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บทคดัย่อ 

	 งานวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาค

ตัดขวาง (cross – sectional analysis study) โดยมี

วัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะซึมเศร้ากับการควบคุมความดันโลหิตไม่

ได้ของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง มีกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ

บริการของศูนย์แพทย์ชุมชน เมืองหัวทะเล ซ่ึง

ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจงและสมัครใจเข้า

ร่วมโครงการ เป็นจ�ำนวน 140 คน ด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 กันยายน ถึง 

30 พฤศจิกายน 2568 รวมเป็นระยะเวลา 3 เดือน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูล

ท่ัวไปของผู้ ป่วย และพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึง

ระดับความดันโลหิต และแบบคัดกรองภาวะซึม

เศร้า 2Q, 9Q วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วยสถิติ binary 

logistic regression ท่ีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(P < 0.05)
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	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง 

ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ความโลหิตไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P<0.05) โดยผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมภีาวะ

ซึมเศร้า มีความเส่ียงท่ีจะควบคุมความดันโลหิต 

ไม่ได้มากกว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่มี

ภาวะซึมเศร้า เป็น 3 เท่า (95% CI; 1.48 – 7.59) 

นอกจากน้ันยงั พบว่า อายขุองผู้ป่วยโรคความดนั 

โลหิตมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับความ

ดนัโลหิตไม่ได้ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05)  

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยคือ ในการจัดบริการ

คลินิกโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการใน

ปฐมภูมิ หากพบว่าผู้ ป่วยมีระดับความดันโลหิต

ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ตามเกณฑ์มาตราฐาน ควร

จัดให้มกีารประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย

ค�ำส�ำคญั : ภาวะซึมเศร้า; ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง;  

การควบคุมความดันโลหิตไม่ได้; ศูนยแ์พทย์

ชุมชนเมืองหวัทะเล
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Abstract
 	 This research was a cross-sectional analysis,  
aimed to study the association between depression  
and uncontrolled blood pressure among  
hypertension patients., sample size consisted 
of 140 hypertensive patients receiving care at  
Huatalae health center, selected through a  
purposive sampling and voluntary participation. 
Data were collected between September 1 and  
November 30, 2025, over a period of three months.  
Research instruments included a general  
patient data, health behavior, blood pressure  
measurements,   and the 2Q, 9Q depression 
screening tools Quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean and analyzed for association 
of variables by binary logistic regression model 
with level of significantly at P < 0.05
	 Depression was significantly associated 
with uncontrolled blood pressure (P < 0.05). 
Hypertensive patients with depression had a 
3-fold higher risk of uncontrolled blood pressure 
compared with those without depression (95% 
CI: 1.48–7.59). In addition, age of hypertensive  
patients was significantly associated with  
uncontrolled blood pressure (P < 0.05).  
Recommendations: In primary care hypertension 
clinics, if patients are found to have uncontrolled 
blood pressure levels accroding to standard 
criteria, a screening assessment for depression 
should be arranged.
Keywords : Depression; Hypertensive Patients; 
Uncontrolled Blood Pressure; Huatalae Health 
Center

บทน�ำ

	 ในปัจจุบันมีผูป่้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมสูงข้ึน 

หน่ึงในโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นอนัดบัตน้ ๆ  

คือโรคความดันโลหิตสูง  จากฐานข้อ มูล

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 2567 

ประเทศไทยมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงราย

ใหม่ คิดเป็นอตัรา 1,362 ต่อแสนประชากร เพ่ิม

ข้ึนจากปี 2566 ซ่ึงคิดเป็นอตัรา 1,247 ต่อแสน

ประชากร[1] สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูง

ในจงัหวดันครราชสีมา ในพ้ืนท่ีเขตอ�ำเภอเมือง 

ปีงบประมาณ 2567 เท่ากบัอตัรา 1,459 ต่อแสน

ประชากร ส�ำหรับศูนยแ์พทยชุ์มชนเมืองหวัทะเล 

พบผูป่้วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหิตสูงอยูท่ี่

ร้อยละ 17.84 ของประชากร และมีแนวโนม้เพิ่ม

ข้ึนทุกปี โดยมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพียง

ร้อยละ 19.98 เท่านั้นท่ีสามารถควบคุมระดบัความ

ดนัโลหิตไดดี้[2] ซ่ึงหากไม่รักษา หรือควบคุมได้

ไม่ดี จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้น

ต่าง ๆ เช่น เสน้เลือดในสมองตีบ เสน้เลือดสมอง

แตก โรคหวัใจขาดเลือด โรคไตวาย หลอดเลือด

แดงใหญ่โป่งพอง เป็นตน้ ก่อใหเ้กิดความพิการ

ทางกาย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต ท�ำใหคุ้ณภาพ

ชีวิตท่ีย �่ำแย่ลง[3] นอกจากน้ีในปี 2565 ท่ีผ่าน

มา ขอ้มูลจากองคก์รอนามยัโลก (World Health  

Organization)[4] พบวา่ มีเพียง 1 ใน 5 เท่านั้นท่ี

ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑค์วบคุมดี

	 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ

ควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑค์วบคุมได ้

(อาย ุ 35-65 ปี ระดบัความดนัโลหิต ≥ 130/80 

มิลลิเมตรปรอท และอาย ุ65 ปีข้ึนไป ระดบัความ

ดนัโลหิต ≥ 140/90)[5] จากรายงานการศึกษาวจิยั

พบวา่ มีปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ไดแ้ก่ เพศ ดชันีมวลกาย 
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ความร่วมมือใน การใชย้า[6] อายุ[7] ภาวะโรคร่วม[8] 

ระดับการศึกษา การกินเค็ม[9] การสูบบุหร่ี 

การออกก�ำลงักาย[10] และ การด่ืมแอลกลอฮอลล์[11]

นอกจากนั้นการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า

ในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอก

ของโรงพยาบาลศรีรัตนะ ในปี 2554[12] มีผูป่้วย

เร้ือรังท่ีศึกษาทั้งหมด 3,412 คน พบวา่ เป็นโรค

ความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด จ�ำนวน 2,024 คน  

(ร้อยละ 59.32) และจากการคดักรอง 9 ค�ำถาม (9Q) 

พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มน้ีท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าปานกลางและรุนแรงรวมกนัเป็นร้อยละ 

28.6 นอกจากนั้นการศึกษาของกลุธิดา ดวงเนตร[13]  

พบว่า มีความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 25

	 รวมถึงมีการศึกษาในประเทศไทยเร่ือง

ความสมัพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าต่อระดบัความดนั

โลหิต ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ 

ในโรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์พนมทวน[14] พบวา่

ระดบัความดนัโลหิตมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึม

เศร้าอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ งานวิจยัดงักล่าว

มีการเก็บขอ้มูลทัว่ไป แต่ไม่ไดมี้การเก็บขอ้มูล

ปัจจยักวนอ่ืน ๆ และไม่ไดน้�ำปัจจยัเหล่านั้นมา

วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ทางสถิติ

	 จากการทบทวนทฤษฎีและวรรณกรรมจาก

ต่างประเทศ เร่ืองความสมัพนัธ์ของภาวะซึมเศร้า

ต่อการควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ พบวา่ ภาวะ

ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตท�ำให้

ความดนัโลหิตเพ่ิมสูงข้ึนอยา่งมีนยัยะส�ำคญัทาง

สถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Amaike และ

คณะ[15] พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบั 

การเพ่ิมความเส่ียงในการควบคุมความดนัโลหิต

ไม่ได้ของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในทาง

ตะวนัออกใตข้องไนจีเรีย นอกจากนั้น การศึกษา

ในหน่วยบริการปฐมภูมิทางตอนตะวนัตกเฉียง

เหนือท่ีด้อยพฒันาของจีน ให้ผลการศึกษาท่ี

สอดคลอ้งกนั[16] และยงัพบว่า ผูป่้วยท่ีซึมเศร้ามี

ความเส่ียงในการควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้[17] 

	 อยา่งไรกต็าม พบวา่ งานวจิยัในประเทศไทย

ยงัไม่มีการศึกษาในส่วนของความสัมพนัธ์ของ

ภาวะซึมเศร้าต่อการควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้

ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยา่งแพร่หลาย และ

งานวิจยับางฉบบัให้ผลการศึกษาไม่เหมือนกนั 

โดยในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะ

ซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ท่ีของมินตราและคณะ[18] พบว่า โรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังประกอบดว้ย โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิต โรคไขมนัในเส้นเลือดผิดปกติ โรคไต

เร้ือรัง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ 

ผูสู้งอาย ุ และการศึกษาของกุลธิดา ดวงเนตร[13]  

พบว่า การมีโรคประจ�ำตัวความดันโลหิตสูง

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ซ่ึงทั้งสอง 

การศึกษา น้ีให้ผลการศึกษาสอดคล้องกับ 

การศึกษาเร่ืองความสมัพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าต่อ

ระดบัความดนัโลหิต ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

ไม่ทราบสาเหตุ ในโรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์

พนมทวน ท่ีกล่าวไปแลว้ขา้งตน้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว 

เป็นการศึกษาโรคความดนัโลหิตสูงในภาพรวม 

ซ่ึงมิไดว้เิคราะห์แบ่งความสมัพนัธ์กบัการควบคุม

ความดันโลหิตสูง ความไม่สอดคลอ้งกันของ

ข้อมูล รวมทั้ งยงัไม่เคยมีงานวิจัยท่ีหาความ

สัมพนัธ์น้ีมาก่อน ซ่ึงผูว้ิจยัเล็งเห็นความส�ำคญั

ถึงปัญหาของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง ท่ีอาจส่งผลให้เกิดปัญหาการควบคุม
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ความดนัโลหิตไม่ไดเ้พ่ิมสูงข้ึนตามมา ซ่ึงเป็น

ผลกระทบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ และการเกิด

ภาวะแทรกซอ้น รวมถึงคุณภาพชีวิตท่ีลดลงของ 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยั จึงสนใจศึกษา

ถึงความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้า และระดับ

ความดนัโลหิตในหน่วยบริการปฐมภูมิชุมชน

เขตเมืองหวัทะเล จงัหวดันครราชสีมา เพื่อน�ำผล

การศึกษาท่ีได ้ ไปใชใ้นการพฒันาระบบบริการ 

การป้องกนัและรักษาภาวะซึมเศร้าควบคู่ไปกบั

การดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในการส่งเสริม

คุณภาพชีวติใหดี้ข้ึนทั้งกายและใจอยา่งย ัง่ยนื

วตัถุประสงค์การท�ำวจิยั

	 เพ่ือศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะ

ซึมเศร้ากบัการควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดข้อง

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

สมมตฐิานการวจิยั

	 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึม

เศร้ามีความสมัพนัธ์กบัการควบคุมความดนัโลหิต

ไม่ได้

ขอบเขตการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในผูป่้วยความดัน

โลหิตสูงท่ีมารับบริการของศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง

หวัทะเล อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูง ท่ีเขา้รับบริการตามแนวทางการให้บริการ

ผูป่้วย ศูนยแ์พทยชุ์มชนเมืองหัวทะเล ในศูนย์

สุขภาพชุมชนเมืองหวัทะเล โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 

ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 70 คน 

และกลุ่มท่ี 2 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้า จ�ำนวน 70 คน รวมเป็น จ�ำนวนทั้งหมด 

140 คน

	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 ศูนยแ์พทยชุ์มชนหัวทะเล โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา อ.เมือง จ.นครราชสีมา

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 ช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษาระหว่างวนัท่ี 1 

กนัยายน พ.ศ. 2568 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 

รวมระยะเวลา 3 เดือน

ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง

1.ปัจจยัส่วนบุคคล

 - เพศ – อาย ุ- ระดบัการศึกษา - ภาวะโรคร่วม - ดชันีมวลกาย

2.พฤตกิรรมสุขภาพ

 - การกินเคม็  - การสูบบุหร่ี - การด่ืมแอลกลอฮอลล ์- การออกก�ำลงักาย - ความร่วมมือในการใชย้า

ภาวะซึมเศร้า

 - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

- มีภาวะซึมเศร้า

การควบคุมความดนัโลหิต

 - ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้

 - ควบคุมความดนัโลหิตได้

กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 1.	 รูปแบบการวจิยั

	 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิง

วเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) 

เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าต่อ 

การควบคุมความดนัไม่ไดใ้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 2.1 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูง ท่ีเขา้รับการรักษาในศูนยแ์พทย์

ชุมชนหวัทะเล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา

	 2.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีน�ำมาศึกษา

กลุ่มตวัอย่างท่ีน�ำมาศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูง ท่ีเขา้รับการรักษาในศูนยแ์พทย์

ชุมชนหวัทะเล ตามเกณฑค์ดัเลือกเขา้ (inclusion 

criteria) และเกณฑค์ดัออก (exclusion criteria)

		  2.2.1 เกณฑค์ดัเลือกเขา้ ไดแ้ก่ (1) ผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป (2) ผูป่้วย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนการรักษา 

ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน (3) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงท่ีใชย้าความดนัตั้งแต่ 1 ตวัข้ึนไป

		  2.2.2 เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ (1) มีประวติั

โรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ  ยกเวน้โรคซึมเศร้า (2) ผูป่้วย

ติดเตียงหรือรักษาแบบประคบัประคองในระยะ

สุดทา้ย (3) มีประวติัเจ็บป่วยจนตอ้งนอนโรง

พยาบาลในช่วงท่ีท�ำการ ศึกษา (4) ผูป่้วยท่ีก�ำลงั

ตั้งครรภ์ (5) ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยา  
(6) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความ

ดนัโลหิตไดโ้ดยไม่ตอ้งใชย้า (7) ผูป่้วยท่ีไดรั้บ 

การวนิิจฉยัวา่เป็น Hypertension in the young และ 

Secondary hypertension

	 2.3 ขนาดกลุ่มประชากรตวัอยา่ง ค�ำนวณจาก

สูตรการประมาณค่าสดัส่วนประชากร 2 กลุ่ม[19]  

ซ่ึงจะไดค่้า n = 69.87 ประมาณกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ป็นก

ลุ่มท่ี 1 (ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า) จ�ำนวน 70 คน และกลุ่มท่ี 2 (ผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศร้า) จ�ำนวน 70 คน  

รวมเป็น จ�ำนวนทั้งหมด 140 คน ผูว้ิจยัเลือกใช ้
การสุ่มตวัอยา่งโดยวธีิเลือกแบบ purposive sampling  

เน่ืองจากมีขอ้จ�ำกดัดา้นเวลา และการเขา้ถึงผูป่้วย

ท่ีมาใชบ้ริการในศูนยแ์พทยฯ์ ก�ำหนดผูป่้วยตาม 

Inclusion criteria ตั้งล �ำดบัท่ี 1 ถึง 70 ทั้งกลุ่มท่ี

มีภาวะซึมเศร้าและกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า หาก

กลุ่มใดเก็บขอ้มูลครบตามโควตา้ท่ีก�ำหนดแลว้

จะท�ำการหยดุการเก็บขอ้มูลกลุ่มนั้นและด�ำเนิน

การเก็บขอ้มูลต่อในกลุ่มท่ียงัไม่ครบจ�ำนวนตาม

โควตา้

	 3.	 เคร่ืองมือและการหาคุณภาพของเคร่ือง

มือทีใ่ช้ในงานวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั เป็นแบบสอบถาม 

เกบ็ขอ้มูลโดยวธีิสมัภาษณ์ เกบ็ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของ 
ผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ น�้ ำหนกั ส่วนสูง 

ภาวะโรคร่วม ระดบัการศึกษา

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลดา้นพฤติกรรม

สุขภาพ ประกอบดว้ย การกินเค็ม การสูบบุหร่ี 

การด่ืมแอลกอฮอล์ การเคล่ือนไหวร่างกาย 

ความร่วมมือในการใชย้า

	 ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกขอ้มูลความดนัโลหิต 

ประกอบดว้ย ระดบัความดนัโลหิตตวับน (systolic  

blood pressure) ระดับความดันโลหิตตวัล่าง 

(diastolic blood pressure) โดยก�ำหนดผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนั

โลหิตไดอ้ยูท่ี่ อาย ุ35-65 ปี ระดบัความดนัโลหิต 

≥ 130/80 มิลลิเมตรปรอท และอาย ุ 65 ปีข้ึนไป 

ระดบัความดนัโลหิต ≥ 140/90

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามขอ้มูลดา้นภาวะ
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ซึมเศร้า ประกอบด้วย การประเมิน 2Q และ 

การประเมิน 9Q	

	 การหาคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ผูว้ิจยัสร้างข้ึน

เป็นบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย และพฤติกรรม

สุขภาพ ได้ให้ผู ้เ ช่ียวชาญท�ำการประเมินหา

คุณภาพเคร่ืองมือแลว้ ไดค่้า IOC (ค่า Index of 

Item-Objective Congruence) เท่ากบั 0.86 และ 

0.91 ตามล�ำดบั ส�ำหรับความร่วมมือในการใชย้า

ใชแ้บบวดัความร่วมมือในการใชย้าส�ำหรับชาว

ไทย (Medication Adherence Scale for Thais; 

MAST)[20- 21] ส่วนการคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ใช ้ 2Q, 9Q ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข

	 4.	 ขั้นตอนการด�ำเนินงานวจิยั

	 4.1 เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 

แบบสอบถาม เก็บขอ้มูลโดยวิธีสัมภาษณ์ เก็บ

ขอ้มูลทั้ง 4 ส่วน ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของ

ผูป่้วย ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้มูลความ

ดนัโลหิต ขอ้มูลดา้นภาวะซึมเศร้า

	 4.2 เสนอโครงการวจิยัเพ่ือรับการพิจารณา 

จากกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาล 

มหาราชนครราชสีมา 

	 4.3 ภายหลงัจากการผา่นการตรวจสอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ โรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมาแลว้ ผูว้จิยัติดต่อขอ

ความร่วมมือในการด�ำเนินงานวจิยักบัหวัหนา้ศูนย์

แพทยชุ์มชนเมืองหวัทะเล ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ราย

ละเอียดการด�ำเนินการ การเกบ็ขอ้มูล การพิทกัษ์

สิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวจิยั

	 4.4 ประชุมช้ีแจงผูช่้วยนกัวจิยั ทีมพยาบาล 

และเจา้หนา้ท่ีของศูนยแ์พทยชุ์มชนเมืองหวัทะเล 

เพ่ือท�ำความเขา้ใจเก่ียวกบัแบบสอบถาม แบบ

วดั แบบประเมิน 2Q และ 9Q รวมทั้งทบทวน 

ขั้นตอนการวดัความดนัโลหิตท่ีสถานพยาบาล

อยา่งถูกตอ้งตามแนวทางรักษาโรคความดนัโลหิต

สูง ในเวชปฏิบติัทัว่ไป พ.ศ. 2567 โดยสมาคม

ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย

	 4.5 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวม ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า

โดยการคดักรองดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า

ของกรมสุขภาพจิต (2Q9Q) และปัจจยัส่วนบุคคล

	 4.6 น�ำขอ้มูล ผูป่้วยท่ีผา่น inclusion & ex-

clusion criteria แบ่งกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงออกเป็น กลุ่มท่ีควบคุมได ้ และกลุ่มท่ีควบคุม

ไม่ได ้น�ำขอ้มูลค่าระดบัความดนัโลหิตตรวจสอบ

ความถูกตอ้ง เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป

	 5. การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 ผูว้ิจัยได้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยท่ี

เก่ียวขอ้งกบัมนุษย ์ จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยั ในมนุษยโ์รงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา และไดรั้บรองจากคณะกรรมการฯ  

เม่ือวนัท่ี 21 สิงหาคม 2568 ใบรับรองเลขท่ี 108/2025 

เลขท่ีโครงการวิจัย 68095 จึงได้เ ร่ิมด�ำเนิน

การเก็บขอ้มูลต่อไป การพิทกัษ์สิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วม 

ศึกษาวิจยัผูว้ิจยัจะด�ำเนินการอย่างเคร่งครัดใน

การขอค�ำยนิยอมจากอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวจิยัโดย 

เคารพสิทธิความเป็นส่วนตวั ปกปิดขอ้มูลความ

ลบัโดยใหสิ้ทธิใน การปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั 

พร้อมทั้ งลงลายมือในแบบสมัครใจเข้าร่วม 
โครงการ รวมถึงผูว้ิจยัมีมาตรการในการป้องกนั

โดยมีการจัดห้องให้เป็นส่วนตัว มีการให้ค �ำ

ปรึกษา (counselling) กบัผูป่้วยเพ่ือผอ่นคลายและ

ลดความกงัวล โดยหากมีญาติมาดว้ย ใหญ้าติเขา้

มามีส่วนร่วมในการรับรู้และตดัสินใจเขา้ร่วม

โครงการวจิยั และเฝ้าระวงัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบวา่ จากกลุ่มตวัอยา่ง 140 คน  
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

64.30) มีอายเุฉล่ีย 63 ปี โดยกลุ่มท่ีมีอายมุากท่ีสุด

คือกลุ่มอาย ุ35-64 ปี (ร้อยละ 55.70) ส่วนใหญ่มี

โรคประจ�ำตวัอ่ืนร่วมดว้ยนอกจากโรคความดนั

โลหิต (ร้อยละ 85.70) ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน (ร้อยละ  

34.60) โรคไขมนัในโลหิตสูง (ร้อยละ 42.20) 

และโรคร่วมอ่ืนๆ (ร้อยละ 23.20) ส�ำหรับดชันี

มวลกายพบว่า ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายเกินกว่า

ปกติ BMI ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร² (ร้อยละ 75.00) 

และจบการศึกษาชั้นประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 

(ร้อยละ 58.60) ส่วนใหญ่รับประทานอาหารท่ีมี

ความเคม็ รับประทานโซเดียมเกินวนัละ 2 กรัม 

(ร้อยละ 68.60) และไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 87.90) 

ส่วนใหญ่ด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 66.40) ไม่

ออกก�ำลงักายหรือไม่เคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ือง 

มากกวา่ 30 นาที ไม่นอ้ยกวา่ 5 วนัใน 1 สปัดาห์ 

(ร้อยละ 67.90) และส่วนใหญ่มีความร่วมมือใน

การใชย้า โดยใชแ้บบวดัความร่วมมือในการใชย้า

ส�ำหรับชาวไทย (ร้อยละ 95.70)

	 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง มีภาวะซึม

เศร้า และ ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยพบวา่ มีกลุ่มท่ีมี 

ภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้าเท่ากัน 

(ร้อยละ 50.00) 

	 ผลการวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

ต่อการควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดพ้บวา่ปัจจยัท่ี

มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมความดนัโลหิตไม่

ได ้คือ อาย ุ(χ 2= 0.177) การออกก�ำลงักาย (χ 2= 

4.366) และภาวะซึมเศร้า (χ 2 = 5.717) อยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ (P <0.05) ดงัรายละเอียดในตาราง 

1 2 และ 3 

ตาราง 1 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลต่อการควบคุมความดนัโลหิต (n = 140)

การควบคุมความดนัโลหิต

ปัจจยัส่วนบุคคล ควบคุมได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควบคุมไม่ได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทั้งหมด

เพศ

ชาย 23 (46.00) 27 (54.00)

หญิง 37 (41.10) 53 (58.90)

χ 2 = 0.314 P = 0.597

อายุ

35 - 64 ปี 21 (26.90) 57 (73.10)

65 - 79 ปี 29 (58.00) 21 (42.00)

มากกวา่ 80 ปี 10 (83.30) 2 (16.70)

χ 2  = 20.796 P = 0.001*

ภาวะโรคร่วม

ไม่มีภาวะโรคร่วม 7 (35.00) 13 (65.00)

มีภาวะโรคร่วม 53 (44.20) 67 (55.80)

χ 2 = 0.588 P = 0.476
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การควบคุมความดนัโลหิต

ปัจจยัส่วนบุคคล ควบคุมได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควบคุมไม่ได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทั้งหมด

ดชันีมวลกาย (หน่วย กิโลกรัม/เมตร²)

ผอม (BMI <18.5 ) 0 0

สมส่วน (BMI 18.5-24.9) 18 (51.40) 17 (48.60)

น�้ำหนกัเกิน (BMI ≥ 25) 42 (40.00) 63 (60.00)

χ 2 = 1.400 P = 0.245

ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษาหรือนอ้ยกวา่ 41 (50.00) 41 (50.00)

มธัยมศึกษา/ปวช./ปวส./ปวท. 16 (35.60) 29 (64.40)

ปริญญาตรีข้ึนไป 3 (23.10) 10 (57.10)

χ 2 = 4.626 P F = 0.094

หมายเหตุ	 F = สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test), * = p value < 0.05

ตาราง 2 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมความดนัโลหิต (n = 140)

การควบคุมความดนัโลหิต

ปัจจยัพฤตกิรรมสุขภาพ ควบคุมได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควบคุมไม่ได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทั้งหมด

การกินเคม็

ไม่กินเคม็ 40 (41.70) 56 (58.30)

กินเคม็ 20 (45.50) 24 (54.50)

χ 2 = 0.177 P = 0.715

การสูบบุหร่ี

ไม่สูบบุหร่ี 54 (43.90) 69 (56.10)

สูบบุหร่ี 6 (35.30) 11 (64.70)

χ 2 = 0.452 P = 0.606

การด่ืมแอลกอฮอลล์

ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 40 (43.00) 53 (57.00)

ด่ืมแอลกอฮอล์ 20 (42.60) 27 (57.40)

χ 2 = 0.003 P = 1.000

ตาราง 1 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลต่อการควบคุมความดนัโลหิต (n = 140) (ต่อ)
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การควบคุมความดนัโลหิต

ปัจจยัพฤตกิรรมสุขภาพ ควบคุมได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควบคุมไม่ได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทั้งหมด

การออกก�ำลงักาย

ไม่ออกก�ำลงักาย 35 (36.80) 60 (63.20)

ออกก�ำลงักาย 25 (55.60) 20 (44.40)

χ 2 = 4.366 P = 0.045*

ความร่วมมือในการใชย้า

ไม่มีความร่วมมือในการใชย้า 2 (33.30) 4 (66.70)

มีความร่วมมือในการใชย้า 58 (43.30) 76 (56.70)

χ 2 = 0.700 P F =0.484 

หมายเหตุ       F = สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test), * = p value < 0.05

ตาราง 3 ผลการวเิคราะห์ภาวะซึมเศร้าต่อการควบคุมความดนัโลหิต (n = 140)

การควบคุมความดนัโลหิต

ภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง

ควบคุมได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควบคุมไม่ได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทั้งหมด

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 37 (52.90) 33 (47.10)

มีภาวะซึมเศร้า 23 (32.90) 47 (67.10)

χ 2 = 5.717 P = 0.026*

ตาราง 2 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมความดนัโลหิต (n = 140) (ต่อ)

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปร

ดว้ยสถิติ binary logistic regression พบวา่ อายุ

มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมความดนัโลหิตไม่

ไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P < 0.05) โดยผูป่้วย 

ความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาย ุ35 - 64 ปี มีความเส่ียง

ท่ีจะควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดม้ากกว่าผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาย ุ 65 – 79 ปี เป็น 5 เท่า 

(95% CI; 2.18 - 11.33) แต่กลบัพบวา่ผูป่้วยความ

ดนัโลหิตสูงท่ีมีอายมุากกวา่ 80 ปี มีโอกาสท่ีจะ

ควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดล้ดลง ร้อยละ 80  

ส่วนการออกก�ำลังกายไม่มีความสัมพนัธ์กับ 

การควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้(P > 0.05)

	 และความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าใน

ผูป่้วยความดันโลหิตสูงกับการควบคุมความ

โ ล หิ ต ไ ม่ไ ด้  โ ด ย ก า ร ค ว บ คุ ม ตัว แ ป ร อ า ย ุ

การออกก�ำลงักาย พบวา่ ภาวะซึมเศร้าสมัพนัธ์กบั 
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การควบคุมความโลหิตไม่ไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (P < 0.05) โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี 

ภาวะซึมเศร้า มีความเส่ียงท่ีจะควบคุมความดนัโลหิต 

ไม่ไดม้ากกวา่ผูป่้วยโรค ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มี

ภาวะซึมเศร้า เป็น 3 เท่า (95% CI; 1.48 – 7.59) 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีผูว้ิจัยตั้ งไว ้ ดังราย

ละเอียดในตาราง 4 

ตาราง 4	 ผลการการทดสอบสมมุติฐานการวจิยั โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ Binary logistic regression

	 ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (n = 140)

ตวัแปร ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ OR 95%CI P-value

อายุ

35 - 64 ปี 21 57 5 2.18 – 11.33 0.001**

65 - 79 ปีref 29 21

ตั้งแต่ 80 ปี ข้ึนไป 10 2 0.2 0.04 – 1.20

การออกก�ำลงักาย

ไม่ออกก�ำลงักาย 35 60 0.059

ออกก�ำลงักาย 25 20 2.0 0.97 – 4.91

ภาวะซึมเศร้า

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 37 33 0.004*

มีภาวะซึมเศร้า 23 47 3.0 1.48 - 7.59

หมายเหตุ	 * = p value < 0.05, ** = p value < 0.01

อภปิรายผล

	 จากสมมุติฐานท่ีตั้งไวว้่า ผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบั 

การควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ ผลการทดสอบ

สมมติฐานทางสถิติพบว่า ภาวะซึมเศร้าสัมพนัธ์

กบัการควบคุมความโลหิตไม่ไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (P < 0.05) โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีความเส่ียงท่ีจะควบคุม

ความดนัโลหิตไม่ไดม้ากกว่าผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า เป็น 3 เท่า (95% CI;  

1.48 – 7.59) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีผูว้จิยัตั้งไว้

	 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Amaike[15]  

พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัการเพ่ิม

ความเส่ียงในการควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในทางตะวนัออก 

ใต้ของไนจีเรีย และพบว่าเทียบเคียงได้กับผล 

การศึกษาของคุณ Lin[16] ซ่ึงเป็นการศึกษาในหน่วย

บริการปฐมภูมิทาง ตอนตะวนัตกเฉียงเหนือท่ี 

ดอ้ยพฒันาของจีน นอกจากน้ียงัพบวา่สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของคุณ Alberto[17] ท่ีไดผ้ลวา่ผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีซึมเศร้ามีความเส่ียงใน

การควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้

	 ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า เน่ืองจากโรคความดนั

โลหิตสูงเป็นโรคท่ีสัมพนัธ์กบัการหนาตวัของ
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ผนงัหลอดเลือดแดงเลก็ ท่ีเรียกวา่ arteriole ท�ำให้

เม่ือหนาตวัข้ึน รูของหลอดเลือดแดงดงักล่าวเลก็

ลงจึงส่งผลใหค้วามดนัซ่ึงเกิดจากการส่งเลือดผา่น

รูท่ีตีบแคบนั้นเพ่ิมข้ึนตาม การท่ีผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงมีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนจะเพิ่มความ

เส่ียงในการควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดเ้หตุผล

เพราะเม่ือเกิดภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า จะ

ท�ำให้ระบบประสาทอตัมติัซิมพาเทติกท�ำงาน

มากข้ึน จนส่งผลให้เกิดการหดตัวของหลอด

เลือดท่ีมากข้ึน[22] และเม่ือภาวะน้ีคงอยูเ่ป็นเวลา

นาน ร่างกายจะปลดปล่อยฮอร์โมนความเครียด 

ไดแ้ก่ อดรีนาลิน และคอร์ติซอล ออกมาในกระแส 

เลือด ซ่ึงฮอร์โมนเหล่าน้ีจะส่งผลต่อให้เกิด 

การเปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น หวัใจเตน้เร็วข้ึน 

หลอดเลือดหดตวัมากข้ึน จนเป็นผลท�ำใหร้ะดบั

ความดนัโลหิตสูงข้ึนไดเ้ช่นกนั[23] นอกจากนั้น 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า มกัจะมีแรงจูงใจต�่ำ ความ

จ�ำ และความสามารถทางปัญญาในการจดัการ

พฤติกรรม (executive function) ลดลง อาจส่ง

ผลใหกิ้นยาไม่สม�่ำเสมอ[24] และยงัพบวา่ผูป่้วยท่ี

มีภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมทาง

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร 

การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้[25] ซ่ึงอาจ

เป็นผลท�ำให้ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได้

ตามเป้าหมาย

	 อีกทั้งพบวา่การรับประทานยาลดความดนั

โลหิตในกลุ่มกั้นเบตา้ เช่น atenolol, metoprolol 

อยา่งเป็นประจ�ำ จะท�ำใหเ้กิดการรบกวนการหลัง่

ของสารส่ือประสาท และท�ำใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า

ไดง่้าย โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี

เป็นผูสู้งอายุ[26]

	 นอกจากน้ีผลจากการวจิยั ยงัพบวา่ตวัแปร

อ่ืนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัความ

ดนัโลหิตไม่ไดคื้ออาย ุโดยผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาย ุ35 - 64 ปี มีความ

เส่ียงท่ีจะควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดม้ากกว่าผู ้

ป่วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาย ุ 65 – 79 ปี เป็น 5 

เท่า (95% CI; 2.18 - 11.33) แต่กลบัพบวา่ผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายมุากกวา่ 80 ปี มีโอกาส

ท่ีจะควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดล้ดลง ร้อยละ 80 

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Bekele[7] ท่ีพบวา่ 

ผูป่้วยความดันโลหิตท่ีอยู่ในวยักลางคนนั้ นมี

ความสมัพนัธ์กบัการควบคุมความดนัโลหิตไมไ่ด ้

แต่อยา่งไรกต็ามพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตท่ี

สูงอายกุ็มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมความดนั

โลหิตไม่ไดเ้ช่นกนั

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะจากงานวจิยั

	 1.1 การจดับริการคลินิกโรคความดนัโลหิต

สูงท่ีมารับบริการในปฐมภูมิ หากพบว่าผูป่้วยมี

ระดบัความดนัโลหิตท่ีไม่สามารถควบคุมไดต้าม

เกณฑม์าตราฐาน ควรจดัใหมี้การประเมินคดักรอง

ภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบทดสอบ 2Q, 9Q หากพบวา่

มีภาวะซึมเศร้าควรไดรั้บการตรวจและวนิิจฉยัโดย

แพทย ์ เพ่ือด�ำเนินการรักษาบ�ำบดัภาวะซึมเศร้า

หรือโรคซึมเศร้าควบคู่กบัโรคความดนัโลหิตสูง

ไปดว้ย อนัจะส่งผลใหก้ารควบคุมความดนัโลหิต

สามารถควบคุมไดต้ามเกณฑม์าตราฐาน

	 1.2 กลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

มีอาย ุ 35 – 64 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มวยัแรงงาน มีภาวะ

ความเครียดในดา้นการท�ำงาน ดา้นครอบครัว 

ดา้นเศรษฐกิจและรายได ้ จึงเป็นกลุ่มท่ีจะตอ้งมี

การเฝ้าระวงัรวมถึงประเมินหาปัจจยัอ่ืนท่ีจะส่งผล
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ใหเ้กิดการควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้เช่น ปัจจยั

ความเครียด ปัจจยัภาวะซึมเศร้าเป็นตน้ โดยจดั 

ให้กลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงน้ี ได้รับ 

การคดักรองภาวะซึมเศร้าและภาวะความเครียด 

อีกทั้งให้เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ

ดนัโลหิตสูง

	 1.3 แนะน�ำใหมี้การจดัโครงการชุมชนสร้าง

เสริมสุขภาพเพ่ือลดระดบัความดนัโลหิตสูงโดย

มุ่งเนน้ท่ีผูป่้วยความดนัโลหิตในกลุ่มอาย ุ35 – 64 

ปี โดยมุ่งเนน้เป็นกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวจิยัคร้ังถดัไป

	 2.1 ขยายพ้ืนท่ีและกลุ่มประชากรการศึกษา

ใหค้รอบคลุมมากข้ึน

	 2.2 ศึกษาปัจจยัท่ีท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า

หรือโรคซึมเศร้าในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ซ่ึง

เป็นปัจจยัร่วมท่ีท�ำให้เกิดการควบคุมความดนั

โลหิตไม่ได้

	 2.3 ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความเครียด

กบัการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดเ้พิม่เติม 

รวมถึงศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกบัความเครียด

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ อาจารย ์นพ.อภิรักษ ์โคก

นาดี และอาจารย ์นพ.อนัอมั สมานประธาน ท่ีให้

ค �ำปรึกษาและแนะน�ำใหง้านวจิิย รวมถึงขอบคุณ 

ดร.วีระพล วงษป์ระพนัธ์ ผูท้รงคุณวุฒิ ท่ีตรวจ

สอบ ใหค้ �ำแนะน�ำ และท�ำใหง้านวจิยัคร้ังน้ีส�ำเร็จ
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