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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ภรณ์ชญา ภูสง่า : ความชุกของอาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้าในผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษา
โดยการสวนหัวใจและการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่ศูนย์หัวใจสิรินธร รพ.พระมุงกุฎ
เกล้า ศึกษาไปข้างหน้า 3 เดือน (Prevalence of Anxiety, depression in Coronary 
angiogram and Percutaneous Coronary Intervention patients at Sirindhorn 
Cardiac Center Phramongkutklao Hospital prospective 3 month study) อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: นพ. สมรักษ์ สันติเบญจกุล, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. 
นพ. โสภณ สงวนวงษ์{, 65 หน้า. 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบศึกษาไปข้างหน้า เพ่ือศึกษา
ความชุกของการวิตกกังวล อาการซึมเศร้า ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่างๆ กับอาการวิตกกังวล 
อาการซึมเศร้า และความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้า กับการเจ็บปุวยและการ
กลับเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล ในผู้ปุวยที่ได้ท าการตรวจรักษาโดยการสวนหัวใจ จ านวน 100 คน 
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านการเจ็บปุวย ข้อมูลด้านจิตสังคม และแบบวัดอาการวิตก
กังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ปุวยฉบับภาษาไทย (Thai HADs) เก็บข้อมูลสองครั้งระยะเวลาห่างกัน 
3 เดือนและข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาในรูปของร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้ไค-สแควร์ และสถิติการถดถอยโลจิสติกเพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับ
ตัวแปรตาม 

         ผลการศึกษาพบว่าครั้งแรกพบความชุกผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลและหรือซึมเศร้า ร้อย
ละ 44 ครั้งที่สอง พบความชุกของผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลและหรือซึมเศร้าร้อยละ 31.11 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  คือ ประวัติที่เคย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช (P 0.045) Functional class (P<0.001) ประวัติการเคยนอน
โรงพยาบาล (1ปี) (P<0.047) และผลการสวนหัวใจ (P 0.004) การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
วิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้ากับการเจ็บปุวยและกลับเข้ามานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังท า
การสวนหัวใจ 3 เดือนพบว่า มีสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) โดยปัจจัยที่สามารถ
ท านายผลการเกิดภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้า พบ 2 ปัจจัยคือ Functional classที่
แย ่และ ผลการสวนหัวใจที่พบหลอดเลือดตีบรุนแรง 
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PORNCHAYA PHUSANGA: Prevalence of Anxiety, depression in Coronary 
angiogram and Percutaneous Coronary Intervention patients at Sirindhorn 
Cardiac Center Phramongkutklao Hospital prospective 3 month study. 
ADVISOR: SOMRUK SUNTIBENCHAKUL, CO-ADVISOR: ASST. PROF. SOPON 
SANGUANWONG {, 65 pp. 

The purpose of this prospective descriptive study was to 
determine prevalence of anxiety and depression in patient who received coronary 
angiogram and percutaneous coronary intervention at Sirindhorn Cardiac Centre, 
Phramongkutklao Hospital. One hundred patients were included in this study. Anxiety 
and depression were evaluated by Thai-HADs both day 1 after receive cardiac 
intervention and 3 month again. Association between Psychosocial factors and 
psychiatric condition also were determined by Chi-square and logistic regression. 
Finally Chi-square and logistic regression were used to examine association between 
the psychiatric condition and unplanned re-hospitalization. 

The results found the prevalence of anxiety and depression is 44% and 
33.11% at day 1 and 3 month later after cardiac intervention respectively. The factor 
associated with anxiety and depression are the history of psychiatric, Functional class, 
history of hospital admission by heart disease within 1 year and the result after 
coronary angiogram. The participants who had psychiatric condition were associated 
with unplanned re-hospitalization by heart condition within 3 month. The factor that 
could predict anxiety and depression were poor functional class and severity of 
coronary artery disease. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและความอนุเคราะห์จากหลายฝุาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากอาจารย์นายแพทย์สมรักษ์ สันติเบ็ญจกุล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
และพลตรีผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์โสภณ สงวนวงษ์ ผู้วิจัยขอกราบ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณที่ท่านสละเวลาถ่ายทอดองค์ความรู้ เ ก่ียวกับ
กระบวนการวิจัย คอยให้ค าแนะน าเอาใจใส่ ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา ตรวจแก้ไขรวมทั้งสนับสนุน
ให้ผู้วิจัยรู้จักคิดพิจารณาสิ่งต่างๆโดยใช้เหตุผลพร้อมทั้งเสนอแนะข้อบกพร่องต่างๆด้วยความ
เมตตาและเอาใจใส่ทุกขั้นตอน ตลอดการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จนเสร็จสมบูรณ 

 ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์ ที่ให้
เกียรติมาเป็น ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และ อาจารย์แพทย์หญิงชญาสินธุ์ แม้นสงวน ที่
ให้เกียรติมาเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และให้ความรู้ ค าแนะน า ข้อเสนอแนะต่างๆของ
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้สมบูรณ์ 

 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะแพทยศาสตร์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกๆท่านที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ ให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ แก่
ผู้วิจัยจนกระทั่งส าเร็จการศึกษาขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ธุรการภาควิชาจิตเวชศาสตร์ทุกๆท่านที่
ให้การช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในทุกด้านตลอดที่เข้ามาศึกษา 

 ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ธนา นิลชัยโกวิทย์ที่ได้ 
อนุญาตให้ใช้แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในโรงพยาบาลฉบับภาษาไทย(Thai 
HADS)ในการเก็บข้อมูล 

 ขอขอบพระคุณศูนย์หัวใจสิรินธร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรบแพทย์
ทหารบกและบุคลากรทุกท่านที่อนุญาตให้เก็บข้อมูล ช่วยเหลือและให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ 
ทั้งนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่มาเข้ารับการสวนหัวใจที่ร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามและอนุญาตให้ติดตามผล  

 สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา เพ่ือน และสมาชิกในครอบครัว ที่
คอยสนับสนุนเป็นก าลังใจ คอยเป็นแรงบันดาลใจให้ส าเร็จลุล่วงแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด 
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บทที่ 1 
บทน า 

ที่มาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย (Background and Rational) 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดมีอุบัติการณ์สูงมากขึ้นทั่วโลก ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก
(2013)พบว่ามีการเสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 17.3 ล้านคนทั่วโลกในปี 2008 คิดเป็น 30% ของ
จ านวนผู้เสียชีวิตทั่วโลกทั้งหมด (7.3 ล้านคนเสียชีวิตจากหลอดเลือดหัวใจ) และคาดว่าจะมีผู้เสียชีวิต
เพ่ิมข้ึนเป็น 23.3 ล้านคนในปี 2030  สถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย จากข้อมูล
ของกระทรวงสาธารณสุขในช่วงปีพ.ศ.2554 -2556พบว่าอัตราตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อ
ประชากร100,000 คนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี พ.ศ.2556 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด จ านวน 54,530 คน เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 150 คนหรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน(1)  
 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจปัจจุบันท าได้สามวิธีคือการรักษาโดยใช้ยาละลายลิ่มเลือด การ
ใส่สายสวนเข้าไปในหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือฉีดสีดูหลอดเลือดหัวใจและใส่บอลลูนหรือขดลวดเพ่ือถ่าง
ขยายบริเวณหลอดเลือดที่ตีบ (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty 
(PTCA))และการผ่าตัด (Coronary Artery Bypass Graft (CABG))(2) โดยแพทย์จะท าการตรวจ
วินิจฉัยจากการซักประวัติ ตรวจเลือด ตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ(ECG) ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง
(Echocardiogram) ตรวจหัวใจด้วยเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (Coronary CT Angiography) และ
ฉีดสีดูหลอดเลือดหัวใจ(Coronary Angiogram)ในรายที่สงสัยว่ามีหลอดเลือดหัวใจตีบเพ่ือวินิจฉัยโรค 
แล้วจึงพิจารณาว่าจะท าการรักษาโดยให้ยา ขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้บอลลูนหรือขดลวด หรือท า
การผ่าตัด  ในระหว่างการรักษาพบว่าผู้ปุวยจะมีภาวะแทรกซ้อนจากตัวโรคหรือผลกระทบจากการ
ด าเนินโรค เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว อาการเหนื่อย แน่นหน้าอก ท างาน ท ากิจวัตรประจ าวันหรือ
ช่วยเหลือตนเองได้ลดลงส่งผลเสียต่อการด าเนินชีวิต คุณภาพชีวิตโดยรวมกับทั้งตัวผู้ปุวยเอง 
ครอบครัว และสังคม 
 ข้อมูลจากศูนย์หัวใจสิรินธร รพ.พระมงกุฎเกล้า (2557) ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาผู้ปุวยใน
แต่ละรายเฉลี่ย 150,000 – 200,000 บาท จากประสบการณ์ท างานสังเกตพบว่าผู้ปุวยที่มีภาวะวิตก
กังวลและซึมเศร้าจะมีการกลับมานอนรพ.ซ้ าหลังจากการรักษา การด าเนินของโรคไม่ดีนัก และจาก
การทบทวนวรรณกรรม ผลวิจัยในต่างประเทศแสดงในเห็นว่าภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคการด าเนินโรคและการก าเริบของโรคและภาวะแทรกซ้อนหลังท าการ
รักษา แต่ยังไม่พบการศึกษาในลักษณะนี้มากนักในประเทศไทย จึงน่าจะเป็นการดีที่จะได้
ท าการศึกษาเรียนรู้และพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านสุขภาพจิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพกายในประเทศไทย 
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 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศร้ากับการกลับเข้ามานอนรพ.ใน
ผู้ปุวยหลังท าสวนหัวใจจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขตระหนักถึงความส าคัญของ
ปัญหาทางสุขภาพจิต สามารถคัดกรองผู้ปุวยในเบื้องต้น ค้นหาผู้ปุวยที่มีภาวะที่ต้องเฝูาระวังและ
ติดตามอาการต่อเพ่ือประสิทธิภาพในการดูแลผู้ปุวยสูงสุด    
 
ค าถามการวิจัย 

 อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหัวใจที่เข้ารับการรักษาโดยวิธีสวนหัวใจใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นเท่าใด อย่างไร 

 ปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยที่เข้ารับการ
รักษาโดยวิธีสวนหัวใจ  

 อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการด าเนินโรคและการกลับเข้ามา
รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือไม่ อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือศึกษาความชุกของอาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้าของผู้ปุวยโรคหัวใจ
ที่เข้ารับการรักษาโดยวิธี สวนหัวใจ ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

วัตถุประสงค์รอง   
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยที่เข้ารับการสวนหัวใจ  
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ากับการกลับมานอน

โรงพยาบาลในผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาโดยวิธีสวนหัวใจ   
 

สมมติฐานในการวิจัย   

ไม่มี 
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ขอบเขตการวิจัย 

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
การศึกษานี้จะศึกษาเฉพาะผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มารับการท าสวนหัวใจในทุกกรณีท่ีศูนย์
หัวใจสิรินธร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ค าส าคัญ (key word) Coronary Artery Disease, Coronary Angiogram, Anxiety, 
Depression, Re-Hospitalization 
การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย (Operational Definition) 
 อาการวิตกกังวล (Anxiety) หมายถึง ภาวะตึงเครียด ระแวดระวัง หรือเป็นอาการตื่น
ตระหนกในสิ่งที่ยังมาไม่ถึง  เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นล่วงหน้า โดยพบการเปลี่ยนแปลงตาม
สรีระวิทยาต่างๆ ได้แก่ เหงื่อแตก ใจสั่น ใจเต้นเร็ว ท้องไส้ปั่นปุวน จนรบกวนกิจวัตรประจ าวันหรือ
เปูาหมายต่างๆ หรือกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกวัดโดยใช้แบบสอบถามวัดอาการวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety And Depression Scale) ตัดที่ 8 คะแนน
ขึ้นไป 
 อาการซึมเศร้า (Depression) หมายถึง การเกิดความแปรปรวนทางด้านความคิด อารมณ์
พฤติกรรม และอาการร่วมอ่ืนๆที่แสดงออก  โดยผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการต่างๆเบื่อหน่ายหดหู่ 
ห่อเหี่ยวใจ และหมดอารมณ์สนุกสนานหรือหมดอาลัยตายอยาก จนมีผลกระทบต่อการงานหรือการ
เรียนอย่างมากโดยมีวัดโดยใช้แบบสอบถามวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย 
(Thai Hospital Anxiety And Depression Scale) ตัดที่ 8 คะแนนขึ้นไป(3, 4)   

 การสวนหัวใจ(Coronary angiogram) หมายถึงการตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคทางหัวใจ โดยการ
ใส่สายสวนขนาดเล็กเข้าไปในห้องหัวใจผ่านรูเข็มขนาดเล็กซึ่งแทงในหลอดเลือดแดงหรือด าบริเวณขา
หนีบ หรือ ที่ข้อมือ (หลังจากยาชาออกฤทธิ์เต็มที่) ย้อนขึ้นไปที่หัวใจ เพ่ือตรวจลักษณะของหลอด
เลือดโดยฉีดสารทึบรังสี หรือ ใส่สายสวนเพื่อวัดความดันหรือตรวจระดับออกซิเจนในห้องหัวใจ  
 การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention) คือ การรักษา
ด้วยการใส่สายสวนหัวใจที่มี balloon  หรือลูกโปุงเล็กๆ อยู่บริเวณปลายของสายสวน ซึ่งบอลลูนนี้
จะใส่เข้าไปในหลอดเลือดแดงที่ตีบอยู่ หลังจากนั้นแพทย์จะดันให้ลูกโปุงก็จะดันให้ลูกโปุงพองออก
ตรงต าแหน่งที่ตีบ แรงกดของลูกโปุงก็จะดันผนังหลอดเลือดที่ตีบนั้นให้ขยายออกท าให้เลือดสามารถ
ไหลผ่านไปเลี้ยงหัวใจได้มากขึ้น 
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 ผู้ปุวยที่มาเข้ารับการสวนหัวใจ คือ ผู้ที่มีอาการสงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหรือผู้ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจที่มาท าการตรวจพิเศษโดยวิธีการสวนหัวใจเพ่ือวินิจฉัยหรือ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโดยการใช้ด้วยบอลลูนหรือขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดที่ตีบ เพ่ือเพ่ิม 
oxygen supply 
 การกลับมารักษาซ้ า (Re-Hospitalization) หมายถึง   ผู้ปุวยที่จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต
และกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลหอผู้ปุวยเดิมหรือหอผู้ปุวยอ่ืนโดยไม่ได้รับการนัดหมายใน 3 
เดือน ภายหลังการจ าหน่ายด้วยโรคเดิม หรือจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคเดิม หรือเกิดการเจ็บปุวยที่
อาจเกี่ยวเนื่องจากภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า 
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 กรอบแนวความคิด 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable)    ตัวแปรตาม ( Dependent variable) 
 ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ 
อายุ 
สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา 
ลักษณะงาน / อาชีพ 
สถานะทางการเงิน 
สิทธิการรักษา 
ประวัติการใช้สารเสพติด 
ประวัติโรคจิตเวช  
ปัจจัยด้านการเจ็บปุวย                                              
ระยะเวลาในการเจ็บปุวยที่เป็นโรคหัวใจ                      อาการซึมเศร้าและวิตกกังวล 
Functional class                                                     
ประวัติโรคประจ าตัวอื่น 
ประวัติการใช้ยา 
ประวัติการใช้ยาต้านเศร้าและวิตกกังวล 
ประวัติการนอนโรงพยาบาล             
ชนิดของการรักษาครั้งก่อน 
ผลการท าสวนหัวใจ 
ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรง 
หลังท าสวนหัวใจ 

 ปัจจัยด้านจิตสังคม 
การเปลี่ยนบทบาทและอาชีพ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการท าวิจัย (Beneficence) 
1. เพ่ือทราบความชุกและลักษณะ ของอาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้าของผู้ปุวยโรคหัวใจที่

เข้ารับการรักษาโดยวิธี สวนหวัใจ ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
2. เพ่ือทราบปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้าในผู้ปุวยที่เข้ารับการสวน

หัวใจ ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
3. เพ่ือทราบความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้ากับการกลับมานอน

โรงพยาบาลในผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาโดยวิธีสวนหัวใจ ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า การด าเนินโรค
และน าผลที่ได้มาวางแผนดูแลผู้ปุวยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลด้านจิตใจควบคู่กับการ
รักษาทางกาย 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศร้ากับการกลับเข้ามา
นอนรพ.ในผู้ปุวยหลังท าสวนหัวใจ ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจในศูนย์หัวใจสิรินธร โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร 
 ต ารา บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ ตามล าดับดังนี้ 
 1. โรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย 
  1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  1.2 ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  1.3 การบ าบัดรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2. การสวนหัวใจ 
 3. ภาวะวิตกกังวล 
 4. ภาวะซึมเศร้า 
 5. งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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โรคหลอดเลือดหัวใจ 

1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ(5) 

 Coronary Artery Disease หมายถึงโรคที่เกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตัน ท าให้
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย มีสาเหตุเบื้องต้นมาจากภาวการณ์แข็งตัวของหลอด
เลือดแดงของหลอดเลือดหัวใจ (coronary atherosclerosis) อาจแยกตามลักษณะทางคลินิกเป็น
สองกลุ่มใหญ่ คือ 
 1. Stable angina เป็นกลุ่มที่เกิดจากความเสื่อมของหลอดเลือดหัวใจ ท าให้เกิดการตีบของ
หลอดเลือด (coronary artery stenosis) ถ้าการตีบเป็นมากจะท าให้เกิดการขาดเลือดของกล้ามเนื้อ
หัวใจ มีการเจ็บแน่นหน้าอก เมื่อหัวใจท างานเพิ่มขึ้น เช่น เวลาออกก าลัง 
 2. Acute coronary syndrome หลอดเลือดหัวใจที่มีสภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง อาจตาม
ด้วยการเกิดภาวะผนังหลอดเลือดแดงแตก (plaque rupture) มีการรวมกันของเกร็ดเลือด (platelet 
aggregation) บริเวณผนังหลอดเลือดแดงแตก ตามด้วยการเกิดลิ่มเลือด (thrombus formation) 
ในบริเวณดังกล่าว ถ้าลิ่มเลือดเกิดขึ้นไม่มากถึงกับอุดตันเพียงแต่ท าให้มีการขาดเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจก็จะท าให้มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก มีลักษณะทางคลินิกเป็น unstable angina แต่ถ้า
มีการอุดตันของหลอดเลือดจะท าให้ เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่ างเฉียบพลัน (acute 
myocardial infarction) 

 
1.2 ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ(6) 

 การวิจัยทางคลินิกและทางสถิติแสดงให้เห็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหลาย
ประการ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวมีทั้งที่ไม่สามารถแก้ไขได้ (non-modifiable) และสามารถแก้ไขได้ 
(modifiable) การควบคุมและแก้ไขปัจจัยเสี่ยงสามารถปูองกันหรือยืดระยะเวลาการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจออกไปได้ ปัจจัยเสี่ยงทีพบร่วมกันหลายประการจะเพ่ิมโอกาสการเกิดโรคหลอกหัวใจให้สูง
ยิ่งขึ้น 
 1.2.1 ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถแก้ไขได้ (non-modifiable risk factors) 
 1.2.1.1 อายุ  
  อายุที่เพ่ิมข้ึนยิ่งมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ข้อมูลจาก American 
Heart Association พบว่าร้อยละ 83 ของผู้ปุวยที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจมีอายุมากกว่า 65 
ปี และผู้หญิงมีโอกาสเสียชีวิตเร็วกว่าผู้ชายเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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 1.2.1.2 เพศ 
  เพศชายมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกว่าเพศหญิงเมื่ออายุเท่ากัน 
แม้ผู้หญิงในวัยหมดประจ าเดือนซึ่งมีอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงขึ้นก็ตาม ความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหัวใจในเพศชายพบสูงขึ้นเม่ืออายุมากกว่า 45 ปี ส่วนในเพศหญิงพบสูงขึ้นเมื่ออายุมากกก
ว่า 55 ปี 
 1.2.1.3 เชื้อชาติและกรรมพันธุ์ 
  ข้อมูลจาก American Heart Association พบว่า African American มีอัตราการ
เกิดโรคหลอกเลือดหัวใจสูงกว่าชาวผิวขาว (Caucasian) สาเหตุคาดว่าเป็นจากความดันโลหิตสูงที่พบ
มากในกลุ่ม African American นอกจากนี้ความเสี่ยงที่สูงขึ้นยังพบในกลุ่ม Maxican American, 
American Indians, Hawaiians และ Asian American เนื่องจากเป็นกลุ่มเชื้อชาติที่มีโรคอ้วนและ
เบาหวานสูง 
  ส่วนปัจจัยด้านพันธุกรรมพบว่า ความเสี่ยงจะพบสูงขึ้นประมาณ 1.3 เท่า ในผู้ปุวยที่
มีประวัติญาติผู้ชายเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนอายุ 55 ปี และประวัติญาติผู้หญิงเป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจก่อนอายุ 65 ปี  
 1.2.2 ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถแก้ไขได้ (modifiable risk factors) 
 1.2.2.1 การสูบบุหรี่ 
  การสูบบุหรี่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างสูงไม่ว่าสูบบุหรี่โดยตรง
หรือทางอ้อม นิโคตินและคาร์บอนมอนนอกซ์ไซด์ที่เกิดจากบุหรี่จะท าลายผนังหลอดเลือดด้านในและ
ง่ายต่อการเกิดภาวะ atherosclerosis 
  การสูบบุหรี่จะเพ่ิมความเสี่ยงในการโรคหลอดเลือดหัวใจรวมถึงโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่าคนที่ไม่สูบ 2-4 เท่า และยังเพ่ิมอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจอีกร้อยละ 50 
ความเสี่ยงดังกล่าวจะเพ่ิมข้ึนตามอายุและปริมาณการสูบ 
  เมื่อหยุดสูบบุหรี่เป็นเวลา 1-2 ปี ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะ
ลดลงประมาณร้อยละ 50 และจะลดลงเท่ากับคนที่ไม่สูบบุหรี่เมื่อหยุดสูบเป็นเวลา 3-5 ปี  
 1.2.2.2 ไขมันในเลือดสูง 
  ไขมันในเลือดมีหลายชนิด แบ่งแยกตามขนาด ไขมันเลวได้แก่ cholesterol, 
triglyceride และ LDL-cholesterol ส่วนไขมันดีได้แก่ HDL-cholesterol ในบรรดาไขมันทั้งหมด 
LDL-cholesterol เป็น lipoprotein ที่ส าคัญในการก่อให้เกิดภาวะ atherosclerosis มากที่สุด โดย 
LDL-cholesterol ที่เพ่ิมข้ึนทุกๆ 1 mg/dl จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบร้อยละ 
2-3 และ LDL-cholesterol ที่มากกว่า 160 mg/dl มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง
กว่าคนปกติ 1.7 เท่า 
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  ส่วนไขมันดี (HDL-cholesterol) ที่ลดลงทุกๆ 1 mg/dl จะมีความเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึนร้อยละ 2-4 ระดับ HDL-cholesterol ที่ต ากว่า 35 mg/dl มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกว่าคนปกติ 1.5-2 เท่า 
   สัดส่วนของ LDL-cholesterol : HDL-cholesterol สามารถน ามาใช้ประเมินความ
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดีกว่าการพิจารณาค่าของ LDL-cholesterol เพียงอย่างเดียว 
พบว่าสัดส่วนของ LDL-cholesterol : HDL-cholesterol ที่ลดลง 1 หน่วยจะลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลงได้ร้อยละ 50 
 1.2.2.3 ความดันโลหิตสูง 
  โดยเฉพาะ systolic blood pressure มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ความ
ดันโลหิตสูงเป็นเวลานานจะส่งผลท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหนาและแข็งมากขึ้น ท าให้เกิดโรคใน
ที่สูด ความดันโลหิตที่สูงกว่า 140/90 mmHg มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกว่าคน
ปกติ 1.6 เท่า 
 1.2.2.4 เบาหวาน 
  3 ใน 4 ของผู้ปุวยเบาหวานเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ท าให้โรคเบาหวาน
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ถึงแม้ว่าจะสามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ 
 1.2.2.5 โรคอ้วนและน้ าหนักเกินมาตรฐาน 
  ค าจ ากัดความของน้ าหนักเกินมาตรฐานโดยทั่วไปหมายถึง BMI ที่อยู่ระหว่าง 25 – 
30 kg/m2  
  ความอ้วนมักสัมพันธ์กับระดับ cholesterol สูง HDL-cholesterol ต่ า ความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน โดยเฉพาะภาวะอ้วนลงพุงพบว่า มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
โดยไม่ต้องอาศัยปัจจัยเสี่ยงอ่ืนร่วมด้วย 
 1.2.2.6 กิจกรรมและความเครียด 
  การออกก าลังปานกลางถึงหนักอย่างสม่ าเสมอช่วยเพิ่มระดับ HDL-cholesterol ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  
  ความเครียดและคนทีมีบุคลิกภาพแบบ A (type A personality) พบว่ามีความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกว่าบุคลิกภาพแบบอ่ืนถึง 2 เท่า 
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 1.2.3 Novel risk factors (Possible Risk factors) 
 1.2.3.1 C-reactive protein (CRP) 
  CRP ที่สูงขึ้นบ่งบอกถึงการอักเสบหรือการติเชื้อในร่างกาย เชื่อว่า atherosclerosis 
เป็นผลมาจากกการอักเสบของผนังหลอดเลือดแดงด้านใน ค่า CRP ที่สูงพบว่า สัมพันธ์กับการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 
 1.2.3.2 Homocysteine 
  Homocysteine เป็น amino acid ที่ร่างกายใช้ในกระบวนการซ่อมแซมของ
เนื้อเยื่อ การที่มีระดับ homocysteine สูง สัมพันธ์กับความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 1.2.3.3 Fibrinogen 
  Fibrinogen เป็นโปรตีนที่ส าคัญในการเกิดลิ่มเลือด ปัจจุบันพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ ระดับ fibrinogen สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 1.2.3.4 Lipoprotein (a) 
  เป็นสารที่เกิดข้ึนเมื่อ LDL-cholesterol particle จับกับ specific protein   
  Lipoprotein (a) เป็นสารที่ยับยั้งการสลายตัวของลิ่มเลือด ระดับ lipoprotein ที่
สูงขึ้นสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
1.3 การบ าบัดรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ(6) 

 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ยึดหลักในการรักษาโดยให้ myocardia oxygen 
supply เพียงพอกับ Myocardia oxygen demand ซึ่งมีแนวทางการรักษาอยู่ 2 ทาง 
 1.3.1 การลด Myocardia oxygen demand โดยการใช้ medical therapy ด้วย beta-
blocker และปูองกันการเกิดภาวการณ์ขาดเลือดต่อไปด้วย antiplatelet medication เช่น aspirin 
clopidrogel heparin 
 1.3.2 การเพ่ิม Myocardia oxygen ด้วยวิธีใช้ยา fibrinolysis หรือ อุปกรณ์ catheter-
base interventional cardiology ซึ่งเป็นการเพ่ิม oxygen supply โดยการท า coronary 
angioplasty หรือ stenting และวิธีการทางศัลยกรรม surgical revascularization ซึ่งเป็นการเพ่ิม 
oxygen supply โดยการท าผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass 
grafting, CABG) 
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การสวนหัวใจ (Coronary angiogram, Coronary catheterization ) 
 การสวนหัวใจ หมายถึงการตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคทางหัวใจ โดยการใส่สายสวนขนาดเล็กเข้า
ไปในห้องหัวใจผ่านรูเข็มขนาดเล็กซึ่งแทงในหลอดเลือดแดงหรือด าบริเวณขาหนีบ หรือ ที่ข้อมือ 
(หลังจากยาชาออกฤทธิ์เต็มที่) ย้อนขึ้นไปที่หัวใจ เพ่ือตรวจลักษณะของหลอดเลือดโดยฉีดสารทึบรังสี 
หรือ ใส่สายสวนเพ่ือวัดความดันหรือตรวจระดับออกซิเจนในห้องหัวใจ หลักการโดยทั่วไปคือหลอด
เลือดบริเวณขาหนีบและข้อมือดังกล่าวนั้นเชื่อมกับหลอดเลือดแดงใหญ่และห้องหัวใจและหลอดเลือด
หัวใจ หากผลการฉีดสีตรวจหลอดเลือดหัวใจพบว่าหลอดเลือดหัวใจตีบสามารถให้การรักษาด้วยการ
ใช้ลูกโปุงถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจตีบได้ในครั้งเดียวกัน3,21 

 ข้อบ่งชี้ส าหรับผู้ปุวยที่จะเข้ามารับการสวนหัวใจโดยอ้างอิงจากหลักฐานของการศึกษาและ
ค าแนะน าในปัจจุบันแบ่งผู้ปุวยออกเป็น 4 กลุ่มคือ 
 1. ผู้ปุวยที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือสงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 2. ผู้ปุวยลิ้นหัวใจผิดปกติ  
 3. ผู้ปุวย acute ST-elevation myocardial infarction (STEMI)  
 4. ผู้ปุวย acute non ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI)(6) 

 
2 ภาวะวิตกกังวล 
 ภาวะวิตกกังวล หมายถึง ภาวะตึงเครียดระแวดระวังหรือเป็นอาการตื่นตระหนกในสิ่งต่างๆที่
ยังมาไม่ถึง เหตุการณ์หรือสถานการณ์เกิดขึ้นล่วงหน้า โดยพบการเปลี่ยนแปลงตามสรีระวิทยาต่างๆ
ได้แก่ เหงื่อแตก ใจสั่น ใจเต้นเร็ว หายใจเร็ว ท้องไส้ปั่นปุวน จนรบกวนกิจวัตรประจ าวัน หรือ
เปูาหมายของงานต่างๆ หรือกระทบต่ออารมณ ์ความรู้สึกอย่างมาก 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นสภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มี
ความรู้สึกหวาดหวั่น หวาดกลัว อึดอัดไม่สบายใจ เกรงว่าจะมีสิ่งร้าย หรือเหตุการณ์ที่ไม่ดีเกิดขึ้นกับ
ตน(7) 

 มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ ให้ความหมายว่า เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นในคน
ปกติทั่วไป ซึ่งมักจะมีอาการตึงเครียด ระแวดระวัง หรือบางครั้งอาจมีอาการตื่นตระหนกกับเรื่อง
ต่างๆในชีวิตประจ าวัน มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่างๆ เช่น เหงื่อแตกใจสั่น ใจเต้นรัว ตัวสั่น หายใจ
เร็ว ท้องไส้ปั่นปุวน ความวิตกกังวลนี้มักจะพบในสถานการณ์ที่ตึงเครียด จะถือว่าเป็นความวิตกกังวล
ที่ผิดปกติ (disorder) ต่อเมื่อความวิตกกังวลนี้มีมากจนรบกวนกิจวัตรประจ าวัน หรือเปูาหมายของ
การงานต่างๆ และกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกอย่างมาก(3) 
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 กนกรัตน์ สุขะตุงคะ กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์พ้ืนฐานของมนุษย์เนื่องจากว่ามีบาง
สิ่งมาคุกคามเอกลักษณ์ของตนเอง หรือต่อความนับถือตนเองต่อสุขภาพหรือเมื่อต้องท าการที่เกิน
ความสามารถของตนเอง ท าให้เกิดความไม่สบาย ไม่เป็นสุขและมีผลต่อการรับรู้ของบุคคลท าให้การ
รับรู้ด้อยไป(8) 

 จ าลอง ดิษยวนิช และ พริ้มเพรา ดิษยวนิช  กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกเชิงจิต
วิสัยอย่างหนึ่งของความไม่สบายใจ และความหวาดหวั่น เกี่ยวกับการคุกคามบางอย่างที่จะมาถึง ซึ่ง
ไม่ทราบว่าเป็นอะไร การคุกคามมักเก่ียวข้องกับร่างกาย หรือจิตใจเช่น การคุกคามต่อความภูมิใจแห่ง
ตนและความผาสุก(9) 

 Stuart & Laria  กล่าวว่า ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกหงุดหงิดไม่สบายใจ เป็นความรู้สึก
ต่อสถานการณ์บางอย่างที่ไม่แน่นอน ความรู้สึกหวาดหวั่นต่อผลที่จะเกิดขึ้นบางครั้งจะรู้สึก
กระสับกระส่าย ตื่นกลัว หรือตื่นตระหนกตกใจในบางสิ่งที่ยังบอกไม่ได้นอกจากนี้ก็มีความรู้สึกไม่
แน่ใจ หรือไม่ม่ันใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น(10) 

 จากการศึกษานี้ ภาวะวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกเก่ียวกับเหตุการณ์ที่ก าลังจะเกิดขึ้นใน
อนาคตหรือต่อสิ่งที่ยังมาไม่ถึง ซึ่งได้คาดการณ์ล่วงหน้าในเชิงลบก่อให้เกิดผลกระทบต่อทางร่างกาย 
เช่น ท้องไส้ปั่นปุวน ปวดศีรษะ ใจสั่น หายใจเร็ว หรือทางจิตใจเช่น เกิดความหวาดกลัว อึดอัดไม่
สบายใจ ส่งผลให้ การรับรู้ ความคิดของบุคคลด้อยลงไปรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทั้งนี้ข้ึนอยู่
กับระดับภาวะวิตกกังวลที่เกิดขึ้น 
สาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวล(11) 

 1. ภาวะวิตกกังวลจากพัฒนาการชีวิต เช่น การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในวัยรุ่นเข้าสู่วัย
ผู้ใหญ่ จากวัยผู้ใหญ่เข้าสู่วัยสูงอายุ เกิดความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างงกายและจิตใจส่งผลให้บุคคล
เกิดความคับข้องใจและวิตกกังวล 
 2. ภาวะวิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ เช่น การเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมน 
หรือการเจ็บปุวยทางร่างกาย 
 3. ภาวะวิตกกังวลจากสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่นการ
สูญเสียบุคคลอันเป็น ที่รัก ความเจ็บปุวย ความขัดแย้งระหว่างบุคคล 
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 Beck and Emery ได้แยกอาการวิตกกังวลตามปกติออกจากภาวะปกติโดยอาการวิตกกังวล
ที่ผิดปกติหรือข้ันเป็นพยาธิสภาพมีข้อพิจารณาดังต่อไปนี้ 
 1. การตอบสนองของร่างกายมีสัดส่วนต่างกันมากกับภาวะอันตรายหรือภาวะคุกคามที่
เกิดข้ึน 
 2. การตอบสนองของร่างกายยังคงมีต่อเนื่องหลังจากที่ภาวะอันตรายหรือภาวะคุกคามที่
เกิดข้ึนหมดไปแล้ว 
 3. มีความบกพร่องของสติปัญญา การท าหน้าที่ทางสังคมหรือการประกอบอาชีพ 
 4. บุคคลมีความทุกข์ทรมานจากภาวะการตอบสนองของร่างกาย เช่น ล าไส้อักเสบหรือ
ผิวหนังอักเสบ 
อาการของภาวะวิตกกังวล(12-14) 

 1. ด้านร่างกาย เกิดการกระตุ้นการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติโดยเฉพาะประสาทซิม
พาเธติก ท าให้เกิดการท างานของระบบต่างๆในร่างกายเปลี่ยนแปลงไปและเกิดอาการต่างๆเช่น หัวใจ
สั่น หัวใจเต้นเร็ว เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง วิงเวียน เป็นลม มือเท้าเย็น เหงื่อออก แน่นหน้าอก 
หายใจเป็นจังหวะสั้นไม่เต็มที่ อาการอยู่ไม่นิ่ง กล้ามเนื้อตึงตัว ปวดเมื่ออ่อนเพลีย ท้องอืด คลื่นไส้ เบื่อ
อาหาร รู้สึกปั่นปุวนในท้อง ท้องเดิน ท้องผูกปวดแสบปวดร้อนในกระเพาะอาหาร รู้สึกชาบริเวณ
ปลายมือปลายเท้า ประจ าเดือนผิดปกต ินอนไม่หลับ 
 2. ด้านอารมณ์ เกิดความรู้สึกตึงเครียด อึดอัด หวาดหวั่น หงุดหงิด กระวนกระวายอารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย ท้อแท้ สิ้นหวังรู้สึกไร้คุณค่า ต าหนิตนเองและผู้อ่ืน รู้สึกมีสิ่งเลวร้ายเกิดขึ้น และไม่
สามารถควบคุมอารมณ์หรือช่วยเหลือตนเองได้ บางคนอาจมีความคาดหวังที่น่าสะพรึงกลัว คิด
กลับไปกลับมา คาดการณ์ล่วงหน้าว่าจะมีเคราะห์ร้ายเกิดข้ึนกับตนหรือคนอ่ืน 
 3. ด้านพฤติกรรม มีการแสดงออกของพฤติกรรมทางค าพูดและท่าทาง เช่น หน้านิ่ว คิ้ว
ขมวด กระสับกระต่าย ก ามือแน่น พูดเร็ว พูดเรื่องซ้ าเดิม ใจลอย เคลื่อนไหวโดยไม่มีจุดหมายแยกตัว 
พฤติกรรมถดถอย หลีกเลี่ยงจากบุคคลหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความวิตกกังวล 
 4. ด้านความคิด สติปัญญา และการรับรู้ โดยมีความหมกมุ่น ฟูุงซ่านไม่มีสมาธิความจ าลดลง 
ลืมง่าย สับสน ความสามารถในการตัดสินใจลดลง สูญเสียการควบคุมตนเอง ระดับการรับรู้ลดลง 
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ภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวลมีค่อนข้างจ ากัด 
ส่วนใหญ่การศึกษาที่ผ่านมามักจะท าในผู้ปุวยโรคมะเร็งและโรคหลอดเลือด ได้แก่ 
 พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย(15) ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยทางจิตสังคมของโรควิตกกังวลและโรค
ซึมเศร้าในผู้ปุวยมะเร็งเต้านม พบว่า ความชุกของอาการวิตกกังวลร้อยละ19และโรควิตกกังวลร้อยละ
16 
 ชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์(16) ได้ศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล ในผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรค
หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการท ากายภาพบ าบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณพ์บความชุกของภาวะวิตก
กังวลร้อยละ 24.7 
 ภัคจิรา รัชตะสังข์(17) ได้ศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
ผู้ปุวยมะเร็งต่อมน้ าเหลืองซึ่งได้รับยาเคมีบ าบัดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบว่า ความชุกของภาวะ
วิตกกังวลร้อยละ 27.8 
ภาวะซึมเศร้า(4) 

 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การเกิดความแปรปรวนทางด้านความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และ
อาการร่วมอ่ืนๆที่แสดงออก โดยผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการต่างๆดังต่อไปนี้ ผู้ปุวยจะมีอารมณ์
ซึมเศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ ห่อเหี่ยวใจ และหมดอารมณ์สนุกสนานหรือหมดอาลัยตายอยาก จนมี
ผลกระทบต่อการงานหรือการเรียน โดยมีอาการร่วมในด้านต่างๆดังนี้ 
 1. อาการทางกาย (vegetative symptoms) เช่น รับประทานไม่ได้ นอนไม่หลับน้ าหนักลด 
อ่อนเปลี้ย เพลียแรง ปากแห้ง ท้องผูก หมดอารมณ์ทางเพศ ปวดศีรษะ ปวดตามร่างกาย เป็นต้น 
วัยรุ่นหนุ่มสาวอาจมีอาการรับประทานมาก ซึ่งเป็นอาการไม่ตามรูปแบบ (Atypical) 
 2. อาการด้านการเคลื่อนไหว (phychomotor) ผู้ปุวยที่มีอายุน้อย มักมีอาการเซื่องซึม
เชื่องช้า เหม่อลอย พูดช้า เคลื่อนไหวช้า ผู้ปุวยสูงอายุมักมีอาการซึมเศร้าแบบกระวนกระวาย 
กระสับกระส่าย (agitated depression) 
 3. อาการทางความคิด (cognitive symptoms) มองโลกในแง่ลบ ขาดสมาธิ และขาดความ
มั่นใจ ตัดสินใจไม่ได้ บางรายที่เป็นรุนแรง จะรู้สึกผิด โทษหรือดูถูกตัวเอง รู้สึกท้อแท้ ไร้ค่า ไม่มี
ทางออก ท าให้คิดฆ่าตัวตาย 
 Beck(18) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า เป็นลักษณะของความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ความรู้สึก 
กระบวนการทางความคิดและพฤติกรรม 
 Kaplan(19) และ Sadock กล่าวว่าภาวะซึมเศร้า มีความหมายใน 3 ด้านคือ ในด้านความรู้สึก
เศร้า เสียใจ เมื่อสูญเสียบางอย่างที่มีความส าคัญต่อบุคคลนั้น ในด้านความผิดปกติทางอารมณ์ที่
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แสดงออกให้เห็นเป็นความรู้สึกเศร้าเสียใจ ไม่มีความสุข มีความรู้สึกทุกข์ทรมานกับประสบการณ์
ต่างๆในแต่ละวัน ความรู้สึกเห็นค่าในตัวเองลดลงและความคิดช้าลงกว่าเดิม และในด้านสุดท้ายคือ
การด าเนินอาการดังกล่าวยาวนานจนเข้าสู่ระยะอาการของโรคซึมเศร้า 
 อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล(20) ให้ความหมายว่า การเปลี่ยนแปลงทางสภาพ
จิตใจ ซึ่งมีลักษณะส าคัญคือ อารมณ์เศร้า (dsyphoric mood) และมีความรู้สึกเบื่อหน่าย ไม่
สนุกสนาน (loss of interest or pleasure) นอกจากนี้ยังมีอาการอ่ืนๆร่วมด้วยเช่น การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระหรือความรู้สึกนึกคิด เป็นต้น 
 อลิสา วัชรสินธุ(21) กล่าวว่า อาการซึมเศร้า (Depressive symptom) เป็นผลรวมของ
ความรู้สึกเศร้า ว่างเปล่า และเฉ่ือยชาที่รุนแรงกว่าความรู้สึกเศร้าเสียใจธรรมดา 
 
สาเหตุของภาวะซึมเศร้า(4) 

 1. สาเหตุจากปัญหาในจิตใจ (Psychological Factors)นักจิตวิเคราะห์อธิบายว่า อารมณ์
เศร้าเป็นอารมณ์ผสมผสานของความรู้สึกหลายๆอย่างตั้งแต่ความรู้สึกกลัว เกลียด โกรธ ละอายและ
ความรู้สึกผิด โดยที่ความรู้สึกโกรธเป็นอารมณ์พ้ืนฐาน (primitive) ที่สุดปรากฏให้เห็นแม้ในเด็กทารก 
ส่วนความรู้สึกผิดเป็นอารมณ์ละเอียดอ่อนที่สุด จะเกิดขึ้นได้ก็เฉพาะในบุคคลที่มีมโนธรรม 
(Superego) ก่อร่างแล้ว 
 Bibring อธิบายว่าภาวะเศร้าเกิดจากความขัดแย้งของ Ego เองที่ไม่สามารถบรรลุถึงอุดมคติ
แห่งตน (ego ideal) คือ ต้องการเป็นที่รัก (loved) เด่น (superior) เป็นคนดีที่น่ารัก (good loving) 
ในภาวะซึมเศร้า ego จะดูเหมือนสยบนิ่ง (paralyzed) ท าให้รู้สึกทอดอาลัยและหมดความภาคภูมิใจ 
 Adolf Myer อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction) ต่อสภาพชีวิตที่คับ
แค้นเช่น การสูญเสียคนรัก การเจ็บปุวย ปัญหาการเงิน หรือปัญหาการงาน เป็นต้น 
 Sullivan อธิบายว่า ปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคล (interpersonal interaction) หรือ
สภาพสังคมรอบตัวเป็นสาเหตุของโรคทางจิตต่างๆ รวมทั้งภาวะซึมเศร้า 
 Arieati อธิบายว่า การมีผู้ปกครอง (dominant other) ซึ่งมักจะเป็นบิดามารดา หรือสามี
ภรรยา ซึ่งผู้ปุวยยังพึ่งพิงในหลายๆด้าน เมื่อไม่ได้รับการยอมรับหรือเข้าใจจากบุคคลดังกล่าว หรือยึด
มั่นกับแผนการชีวิตที่ไม่มีโอกาสเป็นจริงท าให้เป็นภาวะซึมเศร้า 
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 2. สาเหตุจากมีความคิดในแง่ลบ (Negative cognition) 
 Aron Beck กล่าวว่าสาเหตุของภาวะซึมเศร้าเกิดจากการมีความคิดในเชิงลบ มองเหตุการณ์
ชีวิตในแง่ร้ายไปหมด ท าให้จิตใจอยู่ในสภาพท้อแท้ หมดหวัง โดยมีหลักว่าคนเราคิดอย่างไร ก็รู้สึก
อย่างนั้น คือมองตนเอง มองสังคม และมองอนาคตในแง่ลบ (cognitive triad) ดังนี้ 
 2.1 มองตนเองว่าไร้ค่า ไร้สมรรถภาพ ไร้ความภาคภูมิใจหรือไร้ซึ่งทุกสิ่ง 
 2.2 มองโลกหรือสังคมในแง่ร้าย เห็นแต่สิ่งไม่ดีในสังคม สิ่งแวดล้อม รู้สึกถูกกดดันบีบบังคับ
และถูกคาดหวังเรียกร้องจากสังคมมากจนรู้สึกท้อแท้หมดก าลังใจ 
 2.3 มองอนาคตว่ามีแต่ความยากล าบาก ล้มเหลว และหนทางตัน หมดทางแก้ไข ซึ่งน าไปสู่
การพยายามฆ่าตัวตายเพื่อหนีปัญหา หรือหนีความทุกข์ทรมาน 
 3. สาเหตุจากพฤติกรรม (Behavioral models) 
 3.1 ภาวะท้อแท้ ทอดอาลัย (learned helplessness) หมดก าลังใจ ใจไม่สู้ และหมดความ
กระตือรือร้น เนื่องจากประสบความล้มเหลวและผิดหวังซ้ าแล้วซ้ าเล่า 
 3.2 ภาวะหมดก าลังใจ (no positive reinforcement) เนื่องจากไม่เคยได้รับค าชมเชย
รางวัล หรือสนับสนุนหรือประสบความส าเร็จใดๆเลย จึงขาดแรงจูงใจและขาดความมั่นใจท าให้รู้สึก
เบื่อหน่ายและไร้ความสุข 
 4. สาเหตุทางชีวภาพ (Biological models) 
 4.1 ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท (neurophysiology) โดยเกี่ยวข้องกับ
ชีวภาพ เช่น คลื่นสมองขณะหลับ การตื่นตัวของสมอง หรือความไม่สมดุลของการกระจายของสาร
โซเดียมและโพแทสเซียมทั้งในและนอกประสาท การมีแคลเซียมในเซลล์ปริมาณสูงท าให้เป็นพิษต่อ
เซลล์ (cytotoxic) อาจเกี่ยวข้องกับโรคอารมณ์ผิดปกติโดยเฉพาะ bipolar 
 4.2 ความผิดปกติของระบบฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine) โดยเห็นจากผู้ปุวย
โรคไทรอยด์เป็นพิษ จะมีความผิดปกติของอารมณ์ได้บ่อย 
 4.3 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท (neurotransmitter) เช่น สารเอมีน (biogenic 
amine) หรือจุดรับประสาท (receptor) ที่ต่อข้อต่อปลายประสาท (synapses) และตัวส่งข่าวที่สอง 
(second messengers) ของเซลล์สมองบริเวณลิมบิก โดยเชื่อว่าความเครียดความคับแค้นใจ จาก
สาเหตุต่างๆ เช่น การสูญเสียหรือจากพราก ชักน าให้มีความแปรปรวนของสมอง แสดงอาการของ
ความวิตกกังวล (anxiety) หรือ (panic) ซึ่งน าไปสู่อาการทางกาย (neuro-vegetative) ของภาวะ
ซึมเศร้า 
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อาการของภาวะซึมเศร้า(4) 

 1. อารมณ์เศร้าหมอง (อาจเป็นอารมณ์หงุดหงิดในเด็กและวัยรุ่น) และมีอาการร่วมอ่ืนๆ 
เป็นอยู่นานกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไป อาการดังกล่าวเป็นการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติวิสัยของผู้ปุวย และ
มีอาการเกือบตลอดวันหรือเกือบทุกวันนานสองสัปดาห์ขึ้นไป 
 2. อาการรู้สึกเบื่อหมดความสนใจ หรือหมดอารมณ์เพลิดเพลิน หรืออารมณ์เบื่อหน่ายไม่
ความสุข (anhedonia) ผู้ปุวยจะไม่มีความรู้สึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ เช่น พูดว่า”หมด
อาลัยตายอยาก” “ไม่สนใจใยดีอีกแล้ว” “เบื่อหน่ายไปหมด” บางคนมีอารมณ์เย็นชา หมดอารมณ์
สนุกทั้งที่พยายามฝืนใจ สีหน้าจึงดูเคร่งเครียดยิ้มไม่ออกและไม่สนใจท ากิจกรรมที่เคยชอบเช่น ดู
โทรทัศน์ อ่านหนังสือ ฯลฯ ผู้ปุวยอาจจะไม่บ่นระบายความรู้สึกดังกล่าวเพียงแต่แยกตัวเฉื่อยชา ท า
ตัวห่างเหินจนเป็นที่สังเกตเห็นได้ต่อครอบครัวและเพ่ือนฝูง ความรู้สึกเบื่อหมดความเพลิดเพลินอาจ
เป็นอาการที่น าผู้ปุวยมาพบแพทย์ แทนที่จะเป็นอาการซึมเศร้า 
 3. รู้สึกเบื่ออาหาร ไม่รู้สึกหิว ต้องฝืนใจรับประทาน ท าให้น้ าหนักร่างกายลดมากและ
ผ่ายผอม เด็กที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงน้ าหนักอาจจะไม่ลดให้เห็นน้ าหนักตัวไม่เพ่ิมตามเกณฑ์อายุ  
ผู้ปุวยกลุ่มที่อาการไม่ตามรูปแบบ (atypical depression) กลับจะมีอาการเจริญอาหาร รับประทาน
มากขึ้น คล้ายๆกับ “กินแก้กลุ้ม” ท าให้น้ าหนักเพ่ิมข้ึน มีปัญหาเรื่องอ้วนตามมา 
 4. อาการนอนไม่หลับ ส่วนใหญ่จะเป็นปัญหานอนไม่หลับ ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 90ของผู้ปุวย
โรคซึมเศร้า และเป็นอาการแรกที่รบกวนผู้ปุวย ท าให้ต้องมาพบแพทย์แทนที่จะเป็นอารมณ์ซึมเศร้า 
อาการนอนไม่หลับมีได้ตั้งแต่นอนหลับยากหรือนอนไม่หลับในระยะต้น (initial insomnia) บางคน
นอนหลับได้ง่ายใช้เวลาไม่นานแต่หลับๆตื่นๆทั้งคืน (total insomnia) เป็นลักษณะการนอนหลับที่
พบได้บ่อยที่สุด ผู้ปุวยมักจะบ่นว่าไม่รู้สึกสดชื่นเมื่อตื่นนอน อาการนอนไม่หลับที่เป็นรูปแบบของโรค
เศร้า (depressive insomnia) คือหลับได้ง่าย แต่มักรู้สึกตื่นตัวเช้ากว่าปกติ 2-3 ชั่วโมง (terminal 
insomnia) และไม่สามารถหลับต่อได้อีก 
 5. อาการอ่อนเพลียไม่มีแรงแม้ไม่ได้ออกแรง ผู้ปุวยจะมีอาการดังกล่าวอยู่นาน 2-3วันหรือ
สัปดาห์ การนอนหลับหรือการพักผ่อนไม่ช่วยท าให้ดีขึ้น 
 6. พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ได้แก่ อาการกระวนกระวายทั้งกายและใจ (agitation)อยู่ไม่เป็น
สุข ผุดลุกผุดนั่ง เดินไปเดินมา บ่นพึมพัมกับตนเอง ถูนิ้วมือไปมา ขยี้ผมหรือดึงผมตนเอง เป็น
พฤติกรรมซ้ าๆไร้จุดมุ่งหมาย ผู้ปุวยบางคนโดยเฉพาะวัยรุ่นจะมีอาการเชื่องช้าเซื่องซึม (retardation) 
พูดช้าๆ พูดเสียงเบาๆแทบไม่ได้ยิน หรือพูดน้อยลงไปมาก (poverty of speech) อยู่ในท่าไหล่คุ้ม 
คอตก สีหน้าเฉยเมยหรือมีหน้านิ่งคิ้วขมวดที่หน้าผาก กิจวัตรประจ าวันกลายเป็นเรื่องยากเย็นไป เช่น 
อาจใช้เวลาอยู่ในห้องน้ านานๆ ผู้ปุวยที่เป็นรุนแรงมากอาจมีอาการ คาทาโทเนีย(catatonia) คือ นอน
หรือนั่งนิ่งอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งนานๆ และขัดขืนต่อต้านเมื่อถูกจับให้เคลื่อนไหว ผู้ปุวยอาจนอนนิ่งเฉย
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ไม่พูดจาหรือตอบสนองต่อสิ่งเร้าใดๆเหมือนไม่รู้สึกตัว (depressive stupor) ผู้ปุวย มีความคิดความ
อ่านลดลง(22) 

 7. ความรู้สึกผิดโทษตนเอง มีตั้งแต่ความรู้สึกไร้ความสามารถไปจนถึงไม่เห็นคุณค่าใดๆใน
ตนเอง ลดความภาคภูมิใจ ความนับถือตนเองหรือขาดความม่ันใจในตนเองอย่างมาก 
 8. อาการไม่มีสมาธิ ผู้ปุวยมักจะบ่นว่าคิดช้า ความคิดไม่แล่น ขี้ลืมเนื่องจากขาดสมาธิ อาการ
คล้ายกับมีความจ าเสื่อม แต่เมื่อทดสอบด้านจิตวิทยาแล้วจะตรวจไม่พบว่ามีการสูญเสียความจ า 
อาการขาดสมาธิเป็นอาการที่พบได้บ่อย มีความรุนแรงได้หลายระดับตั้งแต่การท ากิจวัตรประจ าวัน
ธรรมดาๆ เช่น อ่านหนังสือพิมพ์ หรือดูรายการโทรทัศน์ อาการขาดสมาธิมักจะท าให้ผู้ปุวยรู้สึก
หงุดหงิด ไม่พอใจตนเอง และอารมณ์เสียได้ง่ายๆก่อให้เกิดปัญหาด้านความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
โดยเฉพาะครอบครัว 
 9. อาการหมกมุ่นเกี่ยวกับความตาย พบได้บ่อยประมาณร้อยละ 75 ของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า 
ซึ่งร้อยละ 15 พยายามฆ่าตัวตาย อาการอาจจะมีตั้งแต่รู้สึกกลัวตาย คิดถึงหรือฝันถึงญาติหรือเพ่ือน
ใกล้ชิดที่เสียชีวิต ความคิดอยากตายพบได้ในผู้ปุวยซึมเศร้าระดับรุนแรงแทบทุกคน ผู้ปุวยมักคิดว่า
การตายน่าจะเป็นทางออกที่ดีส าหรับตนเอง หรือกับบุคคลที่ผู้ปุวยรักใคร่ห่วงใย อัตราเสี่ยงจะสูงสุด
ในผู้ปุวยที่แสดงความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง ผู้ปุวยไม่คิดว่าตนเองจะหายจากการปุวย ไม่เห็นทางออก
หรืออนาคตรู้สึกมืดมน 
 10. อาการหมกมุ่นว่าปุวยเป็นโรคทางกาย (hypochondriasis) พบได้ประมาณร้อยละ 20 
ของผู้ปุวยซึมเศร้า อาจเป็นอาการน าที่ผลักดันให้ผู้ปุวยมารักษา ผู้ปุวยมักจะไม่ทราบหรือไม่ยอมรับว่า
ตนมีอารมณ์เศร้าหรือความเครียด และดึงดันหรือยืนกรานว่าตนเจ็บปุวยจากโรคทางกาย 
 11. อารมณ์แปรปรวนตามเวลาของวัน (diurnal mood) เป็นอาการจากภายในร่างกาย 
(endogenous) คือมีอารมณ์เศร้ามากที่สุดในช่วงเช้าตรู่และอารมณ์ดีขึ้นในช่วงบ่ายหรือค่ า  พบถึง
ร้อยละ 72.4 ของผู้ปุวยซึมเศร้ารุนแรงของไทย (23) 

 12. อาการหมดอารมณ์ทางเพศ พบบ่อยโดยเฉพาะผู้ปุวยชาย มีอารมณ์เพศ หรือสมรรถภาพ
ทางเพศลดลง ท าให้เป็นปัญหาที่อาจน าผู้ปุวยมารับการรักษาหรือไม่เป็นที่เข้าใจของภรรยาได้  ผู้ปุวย
หญิงก็ประสบปัญหาเดียวกันนี้ได้เช่นกัน 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าในผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 การศึกษาของ Lana L. Watkins และคณะ (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะวิตกกังวล
และซึมเศร้ากับอัตราการเสียชีวิตในแต่ละบุคคลของผู้ปุวยโรคหัวใจ โดยติดตามผู้ปุวยทั้งชายและหญิง 
934 คนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ และได้ท า (Hospital Anxiety and 
Depression Scale,HADS)ระหว่างที่นอนโรงพยาบาลเพ่ือท าสวนหัวใจ ติดตามผลไป 3 ปีพบว่ามี
ผู้ปุวยเสียชีวิต 133 ราย เมื่อกลับมาวิเคราะห์พบว่าผู้ปุวยกลุ่มที่มีคะแนน HADS มากกว่า8มี
ความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของความเสี่ยงของอัตราการเสียชีวิต การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว หลอด
เลือดหัวใจตีบสามเส้น และการเกิดโรคไต(24) 

 การศึกษาของ Whooley MA และคณะ (2008) ศึกษาอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
พฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจเก็บ
ข้อมูลผู้ปุวยจาก OPD ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ 1017 คนจาก วันที่ 11 กันยายนปี 2000 
ถึง 20 ธันวาคมปี 2002 แล้วติดตามผลถึง 12 มกราคมปี 2008 พบว่า ผู้ปุวย 199 รายที่มีอาการของ
ภาวะซึมเศร้า (PHQ score ≥ 10) มีอาการของโรครุนแรงขึ้นและสัมพันธ์กับการเกิดการตีบของ
หลอดเลือดหัวใจสูงขึ้น 31%(25) 

 การศึกษาของ Berkay Ekici และคณะ (2013) ศึกษา ผลของสถานทางอารมณ์และ
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตบนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยศึกษาผู้ปุวย 
225 รายที่ได้รับการสวนหัวใจและรักษาด้วยยา พบว่าอาการของภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=
0.019)(26) 

 การศึกษาของ Ozer ZC และคณะ (2009)ท าการศึกษา การประเมินระดับของภาวะวิตก
กังวลและซึมเศร้าในผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจตายโดยใช้ HADS  โดยศึกษาผู้ปุวยรวม 506 ราย ที่ได้ เข้า
รับการรักษา ที่แผนก โรคหัวใจด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย พบว่า 100% คะแนนความวิตกกังวล
อยู่ในระดับสูง มีระดับคะแนนความซึมเศร้าอยู่ในภาวะปกติ 8.9% ระดับ Borderline 57.1% และ
ระดับสูง 34%(27) 

 การศึกษาของ Nancy Frasure-Smith และคณะ (2008)  ท าการศึกษาติดตามผู้ปุวย 804 
รายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า มีผู้ปุวย 57 ราย(7.1%)มีอาการของโรค
ซึมเศร้า (Major Depressive disorder, MDD) 43 ราย(1.4%)มีอาการของโรควิตกกังวล 
(Generalized Anxiety Disorder, GAD) 333ราย (41.4%) มีคะแนน HADS ≥ 8  เมื่อติดตามไป 2 
ปีพบว่ามีอาการของโรคแย่ลง (Major adverse cardiac events)(28) 
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 การศึกษาของ อธิชา จันทนทัศน์ และคณะ (2013) ศึกษาหาความชุกและปัจจัยสัมพันธ์กับ
โรคซึมเศร้าในผู้ปุวยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่าผู้ปุวยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดมีโรคซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 14.5%(29)  
 การศึกษาของ Wei Jiang และคณะ (2014) ศึกษาการด าเนินของโรควิตกกังวลและซึมเศร้า
ในผู้ปุวยโรคหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โดยติดตามอาการวิตกกังวลและซึมเศร้าในผู้ปุวย 291 รายที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวและมีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่าภาวะว่าทั้งภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์อย่างมากในผู้ปุวยโรคหัวใจล้มเหลวและการเป็นโรคซึมเศร้าท าให้อาการของโรคแย่ลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P <0.01)(30) 

 การศึกษาของ Mohammad Tajfard และคณะ (2014) ศึกษาภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า และ
โรคหัวใจในผู้ปุวยที่ท าสวนหัวใจในโรงพยาบาล Ghaem, Mashhad ประเทศอิหร่าน โดยศึกษา 2 
กลุ่มคือ กลุ่มคนไข้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหรือได้ท าการสวนหัวใจแล้วผลเป็น 
Negative กับกลุ่มที่มาตรวจสุขภาพที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจโดยใช้แบบสอบถาม Back 
Anxiety and Depression Inventary Score พบว่า ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มาท าการสวนหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001)(31) 

 การศึกษาของ M. Urooj Zafar และคณะ (2009) ศึกษาเรื่องภาวะวิตกกังวลสามารถท านาย
การท างานของเกร็ดเลือดในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดีกว่าภาวะซึมเศร้า โดยศึกษา 3 เดือน
หลังจากเกิดภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันในผู้ปุวย 83 รายที่ได้รับการรักษาโดยใช้ยา aspirin 
และ clopidogrel ได้ท าแบบสอบถามซึมเศร้า  (beck depression inventory) และภาวะวิตกกังวล 
(hospital anxiety and depression scale), และท าการตรวจวัดการท างานของเกร็ดเลือด พบว่า
การท างานของเกร็ดเลือดมากขึ้นในผู้ปุวยที่มีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล มากกว่ าผู้ปุวยที่มีภาวะ
ซึมเศร้าเพียงอย่างเดียวหรือผู้ปุวยที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลโดยมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)(32) 

 การศึกษาของ Woldecherkos A. และคณะ (2007) ได้ท าการศึกษาผลของภาวะวิตกกังวล
ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจต่ออัตราการเสียชีวิตและการที่เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายโดยไม่
เสียชีวิตพบว่าคะแนนความวิตกกังวลที่สูงหลังจากการได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจท า
ให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย(33) 

 การศึกษาของ Murat Sunbul และคณะ (2013)  ท าการศึกษาภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า
ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดย ท าการศึกษาผู้ปุวย 116 รายที่นัดมาสวนหัวใจพบว่ามีสองกลุ่มใหญ่
คือกลุ่มที่มีหลอดเลือดหัวใจปกติและกลุ่มที่มีหลอดเลือดหัวใจผิดปกติ และท าการประเมินภาวะวิตก
กังวลและซึมเศร้า พบว่า ผู้ปุวยที่มีหลอดเลือดหัวใจผิดปกติมีความสัมพันธ์กับคะแนนซึมเศร้าและ
วิตกกังวลที่สูงกว่าผู้ปุวยที่มีหลอดเลือดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ความเสี่ยงอ่ืนในการ
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจใกล้เคียงกัน(34) 
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 การศึกษาของ Annelieke M และคณะ (2010) ศึกษาภาวะวิตกกังวลต่อความเสี่ยงของการ
เกิดโรคหัวใจ โดยศึกษาวิจัยทั้งหมดจากPubMed, EMBASE, and PsycINFO (1980 ถึงพฤษภาคม 
2009) น ามาท า Meta-Analysis พบว่า มีการศึกษา 20 ชิ้นเกี่ยวกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจาก
กลุ่มตัวอย่าง 249,846 ราย  เฉลี่ยติดตาม 11.2 ปี ผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (P<0.0001) และสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (P=0.03)(35) 

 จากการศึกษาของ Wei Jiang และคณะพบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจตรวจพบภาวะวิตก
กังวล 50% มีภาวะซึมเศร้าในอัตราท่ีรุนแรง 25%  ในขณะที่ 65% ที่มีอาการกล้ามเนื้อหัวใจตาย พบ 
Major หรือ Minor depression.และมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า 
4 เท่า16  พบอัตราการกลับเข้ามานอนรพ.ในผู้ปุวยโรคหัวใจที่มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า 36.5%(36) 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบศึกษาไปข้างหน้า (Prospective descriptive 
research)  ศึกษาความชุกของอาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้าในผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาโดยการ
สวนหัวใจและการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่ศูนย์หัวใจสิรินธร รพ.พระมุงกุฎเกล้า ศึกษาไป
ข้างหน้า 3 เดือน 
 
ประชากรและตัวอย่าง (Population and Sample)        
ประชากรเป้าหมาย (Target Population) ได้แก่ ผู้ปุวยที่ได้รับการสวนหัวใจทั้งหมดที่ศูนย์หัวใจสิ
รินธร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ประชากรตัวอย่าง (Population Sample) ได้แก่ ผู้ปุวยที่มารับการสวนหัวใจที่รพ.พระมงกุฎเกล้า
ที่เข้าได้กับเกณฑ์การคัดเข้า ต่อไปนี้ 
Inclusion Criteria 
 1. เป็นผู้ปุวยที่มารับการสวนหัวใจในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
  2. มีระดับความรู้สึกตัวดี สามารถร่วมมือในการท าแบบสอบถามได้ 
  3. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยลงนามในใบยินยอม 
Exclusion Criteria 
 1. ผู้ปุวยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการเก็บข้อมูล 
 2. ผู้ปุวยที่อยู่ในภาวะวิกฤต 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดตัวอย่าง ค านวณจากสตูรตอ่ไปนี ้  
                           

 
n      = ขนาดตวัอยา่ง 

Z∝    = 1.96  
d  = 0.1       
p    = ความชกุของภาวะวิตกกงัวลและซมึเศร้าในผู้ ป่วยกลุม่โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 
        = 36.5%                
q   =  1 – p  
        = 63.5% 
     n =  91.5  + 10%  = 100  
         เพราะนัน้ต้องใช้ตวัอย่างทัง้สิน้อยา่งน้อย 100 คน  
 
2. วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (Sampling) 
 เก็บตัวอย่างจากผู้ปุวยทุกรายที่ตรงตาม inclusion criteria และexclusion criteria 
ทีเ่ข้ารับการสวนหัวใจที่ศูนย์หัวใจสิรินธร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามชนิดตอบเองทั้งหมด ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน 
การเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 แบ่งเป็น 3 ตอน 19 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลบุคคลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ านวน 10 ข้อ ได้แก่  เพศ,  
อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, ลักษณะงาน/อาชีพ, สถานะทางการเงิน, สิทธิการรักษา, 
ประวัติการใช้สารเสพติด, ประวัติโรคจิตเวช, ประวัติการใช้ยาทางจิตเวช 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านประวัติการเจ็บปุวย 8 จ านวน  ข้อ ได้แก่ ระยะเวลาในการ
เจ็บปุวยโรคหัวใจ, Functional class, ประวัติโรคประจ าตัวอ่ืน, ประวัติการใช้ยา, ประวัติการนอน
โรงพยาบาล, ชนิดของการรักษาครั้งก่อนที่ได้รับ, ผลการสวนหัวใจ และ ภาวะแทรกซ้อนหลังท าสวน
หัวใจ 
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 ตอนที่ 3 ข้อมูลด้านจิตสังคม 1 ข้อ ได้แก่ การเปลี่ยนบทบาทและอาชีพ 
 การเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 มี 1 ตอน 5 ข้อ 
 เป็นแบบสอบถามที่ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวยหลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ได้แก่ Functional class, อาการและการด าเนินโรค, ภาวะแทรกซ้อนหลังท าสวนหัวใจ, 
ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันและการท างาน, การเจ็บปุวยและอุบัติเหตุหลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า (Hospital Anxiety And Depression 
Scale)  
 เป็นแบบสอบถามภาษาไทยที่พัฒนามาจากฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond and Snaith
เริ่มพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในผู้ปุวยทั่วไปในโรงพยาบาล โดยได้ท าการศึกษาความเชื่อถือได้และความแม่น
ตรงของแบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า Hospital Anxiety and Depression Scale 
ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) ในผู้ปุวยโรคมะเร็งในโรงพยาบาลรามาธิบดีจ านวน 60 รายโดย
เครื่องมือในการวัดความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ปุวยเมื่อเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของ
จิตแพทย ์ผลการศึกษา พบว่า Thai HADS สามารถใช้วัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวย
ที่ศึกษาได้ดี โดยมีความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ส าหรับอาการวิตกกังวล 
เท่ากับร้อยละ 100 และ 86.0 ตามล าดับและมีความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) 
ส าหรับอาการซึมเศร้า เท่ากับร้อยละ 85.71 และร้อยละ 91.3 ตามล าดับ เมื่อใช้ cut-off point ที่
คะแนน > 11 คะแนนเป็นเกณฑ์ในการตัดสินว่ามีความผิดปกติทางจิตเวช โดย Thai HADS มี
ความเห็นพ้องกับการวินิจฉัยทางคลินิกคิดเป็นร้อยละ 88.33 ส าหรับอาการวิตกกังวล (P<0.0001, 
kappa = 0.67) และร้อยละ 90 ส าหรับอาการซึมเศร้า (P<0.0001, kappa = 0.73) ส่วนค่าความ
เชื่อถือได้ พบว่าค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของทั้ง 2 sub-scale อยู่ใน
เกณฑ์ที่น่าพอใจ โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.8551 ส าหรับ anxiety sub - 
scale และ 0.8259 ส าหรับ depression sub - scale ผลการศึกษาแสดงว่าสมควรน า Thai HADS 
มาใช้เป็นแบบคัดกรองอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ปุวยไทยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน
ผู้ปุวยโรคมะเร็งได้ เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่สั้น กะทัดรัด และมีค่าความแม่นตรงและความเชื่อถือได้
อยู่ในเกณฑ์ดี(37) 
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 แบบประเมิน Hospital anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทยนี้(Thai HADS) 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้ปุวยตอบค าถามด้วยตนเอง ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 14 ข้อโดยแบ่งเป็น
แบบประเมินอาการวิตกกังวลจ านวน 7 ข้อและแบบประเมินอาการซึมเศร้า 7  ข้อ แต่ละข้อเป็น
มาตรส่วนประมาณค่าลิเกริ์ตสเกล (Likert scale) มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 – 3 การคิดคะแนนอาการ
วิตกกังวลคิดคะแนนข้อคี่ทั้งหมด ( 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) รวมกัน อาการซึมเศร้าคิดคะแนนข้อคู่
ทั้งหมด ( 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) รวมกัน โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง  
มีช่วงคะแนนแบ่งเป็น  1. 0 – 7  ไม่มีอาการ 
         2. 8 – 10 มีอาการแต่ไม่เป็นโรค 

        3. 11 คะแนนขึ้นไปเป็นโรค (37)   
 
4. การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้   
 1. ศึกษาจากเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ รายงานการ
ประชุม เอกสารราชการ และเอกสารอื่นๆ ที่เก่ียวข้องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ   
 2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ยื่นต่อ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
และหัวหน้าศูนย์หัวใจสิรินธร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากตัวผู้ปุวย  
 3. เข้าพบหัวหน้าศูนย์หัวใจสิรินธรและเจ้าหน้าที่เพ่ือขอเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากตัว
ผู้ปุวย   
 4. ขอความยินยอมจากผู้ปุวยที่ศูนย์หัวใจสิรินธร รพ.พระมงกุฎเกล้า โดยให้ผู้วิจัยให้
ค าอธิบาย วัตถุประสงค์ วิธีการที่จะปฏิบัติต่ออาสาสมัคร ประโยชน์และความเสี่ยง ตอบข้อสงสัยจน
ผู้ปุวยที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจ ให้เวลาตัดสินใจอย่างอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้า
ร่วมในวิจัย และกลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมการวิจัยและสามารถออกจาก
การวิจัยเมื่อใดก็ได้   
 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล         

 - ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
 - ให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนที่ 1 ด้วยตนเอง 
 - ให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม HADs ด้วยตนเอง 
 - เวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30-35 นาทีขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง  
 โดยเก็บข้อมูลทั้งหมด 2 ครั้งคือ 
ครั้งที่ 1 ในวันที่ผู้ปุวยเข้านอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตัวก่อนท าสวนหัวใจ 
ครั้งที่ 2 ในวันที่แพทย์นัดมาพบเพื่อติดตามอาการหลังจากจ าหน่าย 3 เดือน 
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6. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและค าตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์น าข้อมูลที่
ได้มาคิดคะแนนและวิเคราะห์ต่อไป 

 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
  ใช้โปรแกรม SPSS (Statistical Package for Social Science) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติดังนี้ 
   ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในรูปของร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้ Pearson chi-square และ Logistic Regression Analysis เพ่ือวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆกับอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
รูปแบบการวิจัย (Research design) 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบศึกษาไปข้างหน้า (Prospective descriptive 
research) ท าการศึกษาในผู้ปุวยที่สงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหัวใจแล้วนัดมา
สวนหัวใจมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบรวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลของผู้ปุว ย 
ได้แก่ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเจ็บปุวยและปัจจัยด้านจิตสังคม โดยศึกษาในผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจที่เข้ารับการรักษาตัวที่ศูนย์หัวใจสิรินธร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในห้วงระยะเวลา
เดือน กันยายน 2558 – พฤศจิกายน 2558 ซึ่งท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามทั้งสองฉบับ 
และติดตามผลการศึกษาไปข้างหน้า 3 เดือนโดยในช่วงเดือนดังกล่าวมีผู้ปุวยเข้ารับการรักษาทั้งหมด 
124 ราย เข้าเกณฑ์การคัดเลือก 100 ราย มีผู้ปุวยที่ไม่เข้าเกณฑ์การคัดเลือก 24 ราย สาเหตุที่ไม่
เข้าเกณฑ์การคัดเลือกคือ ผู้ปุวยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการเก็บข้อมูลและผู้ปุวยที่อยู่ใน
ภาวะวิกฤต   
ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่า
ต่ าสุด เพื่อบรรยายลักษณะของผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ามารับการสวนหัวใจ 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานะทางการเงิน 
สิทธิการรักษา ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติโรคทางจิตเวช 
 1.2 ข้อมูลด้านการเจ็บปุวย ได้แก่ ระยะเวลาในการเจ็บปุวยที่เป็นโรคหัวใจ Functional 
class ประวัติโรคประจ าตัวอื่น ประวัติการใช้ยา ประวัติการใช้ยาต้านเศร้าและวิตกกังวล ประวัติการ
นอนโรงพยาบาล ชนิดของการรักษาครั้งก่อน ผลการท าสวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรง
หลังท าการสวนหัวใจ 
 1.3 ข้อมูลด้านจิตสังคม ได้แก่ สถานการณ์เปลี่ยนแปลงบทบาท อาชีพ การใช้ชีวิตประจ าวัน
หลังปุวยเป็นโรคหัวใจ 
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ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย และ
ปัจจัยด้านจิตสังคม กับภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้ากับการเจ็บป่วยและการกลับเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วย Pearson Chi-square  
 2.1 วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเจ็บปุวย และ
ปัจจัยด้านจิตสังคม กับภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้า 
 2.2.วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้ากับการ
เจ็บปุวยและการกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ของประวัติโรค
ทางจิตเวช Functional class ประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจ (1ปี)  ผลการสวน
หัวใจ 
 3.1 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ของประวัติโรคทาง
จิตเวช 
 3.2 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ของFunctional 
Class 
 3.3 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ของประวัติการนอน
โรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจ (1ปี)  
 3.4 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ของผลการสวน
หัวใจ 
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ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่า
ต่ าสุด เพื่อบรรยายลักษณะของผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ามารับการสวนหัวใจ 

 จากการเก็บข้อมูลผู้ปุวยที่เข้ารับการสวนหัวใจที่ศูนย์หัวใจสิรินธร โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า พบลักษณะของประชากรที่ศึกษา ดัง ตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน  ร้อยละ 

เพศ 
เพศชาย          
เพศหญิง         

 
81  ราย 
19  ราย 

 
81% 
19% 

อายุ อายุเฉลี่ย 64.73 ปี  (SD = 9.42)  
สถานภาพสมรส 
คู ่
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 

 
86 ราย 
14 ราย 

 
86% 
14% 

ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่ามัธยมศึกษาปีที่ 3        
มัธยมปลาย,ปวช 
อนุปริญญา,ปริญญาตรี,ปวส 
สูงกว่าปริญญาตรี                

 
27 ราย 
32 ราย 
33 ราย 
8   ราย 

 
27% 
32% 
33% 
8% 

สถานะทางการเงิน 
เพียงพอ, เหลือเก็บ 
เพียงพอไม่เหลือเก็บ           
ไม่เพียงพอ,มีหนี้สิน 

 
40   ราย 
46   ราย 
14   ราย 

 
40% 
46% 
14% 

 
สิทธิการรักษา 
เงินสด                                              
ประกันสังคม 
เบิกต้นสังกัด                                     
โครงการ30บาท/บัตรผู้สูงอายุ/พระภิกษุ     

 
4 ราย 
6 ราย 
87 ราย 
3  ราย 

 
4% 
6% 
87% 
3% 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการใช้สารเสพติด 
สุรา  
ไม่เคยดื่ม       
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว          
ดื่มสุรา 
บุหรี่  
ไม่เคยสูบ 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว         
สูบบุหรี่                     

 
 

18     ราย 
55     ราย 
27     ราย 

 
31      ราย 
59      ราย 
10      ราย 

 
 

18% 
55% 
27% 

 
31% 
59% 
10% 

ประวัติโรคจิตเวช 
เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช 
ไม่เคยมีประวัติการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช 
ประวัติครอบครัว 
มีบุคคลในครอบครัวปุวยเป็นโรคทางจิตเวช      
ไม่มีบุคคลครอบครัวปุวยเป็นโรคทางจิตเวช 

 
6 ราย 
94 ราย 

 
9  ราย 
91 ราย 

 
6% 
94% 

 
9% 
91% 

ระยะเวลาในการเจ็บปุวยเป็นโรคหัวใจ เฉลี่ย 27.86 เดือน (SD = 48.39)  
Functional Class 
Functional Class 1 
Functional Class 2 
Functional Class 3 

 
4 ราย 
51 ราย 
45 ราย 

 
4% 
51% 
45% 

ประวัติโรคประจ าตัวอื่น 
ไม่มีโรคประจ าตัว 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือด                

 
4 ราย 
4 ราย 
8 ราย 
37 ราย 
81 ราย 
83 ราย 

 
4% 
4% 
8% 
37% 
81% 
83% 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (ต่อ) 
 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการใช้ยา 
รับประทานยาเป็นประจ าสม่ าเสมอ      
ขาดยา 
ไม่มียา 

 
97 ราย 
1 ราย 
2 ราย 

 
97% 
1% 
2% 

ประวัติการใช้ยาทางจิตเวช 
เคยใช้ 
ไม่เคยใช้ 

                             
65    ราย 
35    ราย 

 
65% 
35% 

ประวัติการนอนโรงพยาบาล (1ปี) 
ไม่ได้นอนรพ.มาก่อนAdmitครั้งนี ้
นอนรพ.ก่อนAdmitครั้งนี้ 1 ครั้ง 
นอนรพ.ก่อนAdmitครั้งนี้ 2 ครั้งข้ึนไป 

 
42 ราย 
45 ราย 
13 ราย 

 
42% 
45% 
13% 

ชนิดของการรักษาครั้งก่อน 
ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน 
เคยได้รับการรักษามาก่อน(สวนหัวใจ/ผ่าตัด) 

 
64 ราย 
36 ราย 

 
64% 
36% 

ผลการสวนหัวใจ 
Normal coronary artery/ Non-sig CAD     
Single Vessel Disease                          
Double Vessel Disease     
Triple Vessel Disease/ Multi-vessel 
Disease   

 
26 ราย 
14 ราย 
13 ราย 
47 ราย 

 
26% 
14% 
13% 
47% 

ภาวะแทรกซ้อนหลังท าการสวนหัวใจ (Day 1) 
None 
มี Complication  
Hematoma  
Bleeding 
Vasovagal  
Creatinine rising 

                
92 ราย 
8 ราย 
1 ราย 
3 ราย 
3 ราย 
1 ราย 

 
92% 
8% 
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ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

Status หลังปุวยเป็นโรคหัวใจ 
ท างาน/ออกจากบ้าน         
ท างานอยู่บ้าน                  
ไม่ท าอะไร/อยู่เฉยๆ           

 
48     ราย 
17    ราย 
35     ราย 

 
48% 
17% 
35% 

  
 จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจจ านวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อย
ละ 81) มีอายุเฉลี่ย 64.73 ปี (SD = 9.42) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 86) ระดับ
การศึกษาอยู่ในช่วงมัธยมปลายถึงปริญญาตรี มีหนี้สินส่วนน้อย (ร้อยละ 14) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิจ่ายตรง
และเบิกต้นสังกัดในการรักษา (ร้อยละ 87) การดื่มสุราส่วนใหญ่เคยดื่มแต่เลิกแล้ว (ร้อยละ 55) สูบ
บุหรี่ส่วนใหญ่เคยสูบแต่เลิกแล้ว (ร้อยละ 59) เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช (ร้อยละ 6) มี
ข้อมูลว่ามีประวัติของบุคคลในครอบครัวเป็นโรคทางจิตเวช (ร้อยละ 9) ระยะการเจ็บปุวยที่เริ่ม
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจเฉลี่ย 27.86 เดือน (SD 48.39) Functional class ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 1-2 
(ร้อยละ 55)  โรคประจ าตัวที่พบร่วมพบมากที่สุดคือไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 83) โรคความดันโลหิต
สูง (ร้อยละ 81) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 37) ส่วนใหญ่รับประทานยาเป็นประจ าสม่ าเสมอ (ร้อยละ 97) 
มีประวัติการใช้ยาทางจิตเวชร้อยละ 65 ส่วนใหญ่เคยนอนโรงพยาบาลมาก่อนการเข้ารับการรักษา
ครั้งนี้ 1 ครั้ง (ร้อยละ 45) ไม่เคยได้รับการรักษาใดใดด้านหัวใจมาก่อน(สวนหัวใจหรือผ่าตัด) ร้อยละ 
64  ผลการสวนหัวใจพบมากที่สุดคือ Triple Vessel disease ร้อยละ 47 หลังสวนหัวใจไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 92 และ status หลังปุวยเป็นโรคหัวใจส่วนใหญ่สามารถใช้ชีวิตท างาน ออก
จากบ้านได้ (ร้อยละ 48) 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าโดยใช้เครื่องมือแบบ
ประเมิน Hospital anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย(Thai HADS) ใช้ค่าคะแนนที่
รวมในแต่ละด้าน ≥8 ถือว่าผู้ปุวยมีภาวะซึมเศร้าหรือวิตกกังวล โดยท าการประเมิน 2 ครั้ง คือ Day 1 
หลังวันที่ได้รับการสวนหัวใจ และ 3 เดือนหลังจากการประเมินครั้งแรก ผลการศึกษาได้ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ความชุกของภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า  

 Day1 After CAG 
จ านวน 

ร้อยละ 3 month 
จ านวน 

ร้อยละ 

มีภาวะวิตกกังวล (เพียงอย่างเดียว) 20 20 % 7 7.53% 
มีภาวะซมึเศร้า (เพียงอย่างเดียว) 5 5% 9 9.68% 
มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า 19 19% 12 12.90% 
มีภาวะวิตกกังวลและ/หรือ ซึมเศร้า
  

44 44% 28 30.11% 

ไม่มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า 56 56% 65 69.89% 
รวม 100  93 

(เสียชีวิต 7 ราย) 
 

คะแนน HADs (Anxiety) 6.90 (SD = 3.20) Min 0 
Max 18 

 5.62 (SD=2.05) 
Min 3 Max 12 

 

คะแนน HADs (Depression) 5.42 (SD = 3.40) 
Min 0 Max 16 

 4.70 (SD= 3.75) 
 Min 0 Max 16 

 

 
 จากตารางที่ 2 ในการประเมินครั้งแรกพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า (ร้อย
ละ56) โดยค่าคะแนนเฉลี่ย HADs(Anxiety) 6.90 (SD=3.20) คะแนนเฉลี่ย HADs(Depression) 
5.42 (SD=3.40) มีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลและหรือซึมเศร้าร้อยละ 44  และการประเมินครั้งที่ 2 พบว่า
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 69.89 ค่าคะแนนเฉลี่ย HADs (Anxiety) 5.62 
(SD=2.05) คะแนนเฉลี่ย HADs (Depression) 4.70 (SD=3.75)  มีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลและหรือ
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 31.11  
 เปรียบเทียบค่าคะแนนระหว่างการเก็บข้อมูลครั้งแรกและครั้งที่สอง พบว่าค่าคะแนนทั้ง 
HADs (Anxiety) และ HADs (Depression) มีค่าคะแนนที่ลดลง ทั้งนี้จากรายละเอียดของข้อมูล
พบว่า มีผู้ปุวยที่เสียชีวิตในระหว่างการท าการศึกษา 7 ราย โดยมีผู้ปุวย 2 รายที่มีภาวะวิตกกังวลและ
หรือภาวะซึมเศร้า และพบว่ามีผู้ปุวย ที่มีภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้าในการประเมินครั้ง
แรกและยังมีกาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้าในการประเมินครั้งที่สอง ทั้งสิ้น 21 ราย ผู้ปุวยที่ไม่
พบภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้าในการประเมินครั้งแรก แต่พบภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะ
ซึมเศร้าในการประมินครั้งที่สอง 7 ราย ผู้ปุวยที่มีภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้าในการ
ประเมินผลครั้งแรกแต่ไม่พบภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าในการประเมินผลครั้งที่สอง 21 ราย 
และผู้ปุวยที่ไม่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในการประเมินทั้งสองครั้ง มีจ านวนทั้งสิ้น 44 ราย 
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ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย และ
ปัจจัยด้านจิตสังคม กับภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้ากับการเจ็บป่วยและการกลับเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วย Pearson Chi-square  
 2.1 วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเจ็บปุวย และ
ปัจจัยด้านจิตสังคม กับภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้า 
ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้า Day1 
After CAG 

ปัจจัย 
ภาวะวิตกกังวลและหรือ

ซึมเศร้า 
    

P Value 
มี ไม่มี 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
36 (44.4%) 
8 (42.1%) 

 
45 (55.6%) 
11 (57.9%) 

 
0.853 

สถานภาพ 
สมรส 
หม้าย/หย่ารา้ง 

 
38 (44.2%) 
6 (42.9%) 

 
48 (55.8%) 
8 (57.1%) 

 
0.926 

ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่ามัธยมศึกษาปีท่ี 3 
มัธยมปลาย/ปวช. 
ปวส./อนุปรญิญา/ปรญิญาตรี ข้ึนไป 

 
14 (51.9%) 
10 (31.3%) 
20 (48.8%) 

 
13 (48.1%) 
22 (68.8%) 
21 (51.2%) 

 
 

0.205 

สถานะทางการเงิน 
เพียงพอ, เหลือเก็บ             
เพียงพอไม่เหลือเก็บ            
ไม่เพียงพอ,มีหนีส้ิน             

 
18 (45.0%) 
21 (45.7%) 
5 (35.7%) 

 
22 (55.0%) 
25 (54.3%) 
9 (64.3%) 

 
 

0.796 

ประวัติการใช้สารเสพติด 
สุรา ไม่เคยดื่ม                    
      เคยดื่มแต่เลิกแล้ว          
      ดื่มสุรา                      
บุหรี่ ไมเ่คยสูบ                   
      เคยสูบแต่เลิกแล้ว         
      สูบบุหรี ่                    

 
9 (50.0%) 
23 (41.8%) 
12 (44.4%) 
12 (38.7%) 
27 (45.8%) 
5 (50.0%) 

 
9 (50.0%) 
32 (58.2%) 
15 (55.6%) 
19 (61.3%) 
32 (54.2%) 
5 (50.0%) 

 
 

0.831 
 
 

0.751 
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ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้า Day1 
After CAG (ต่อ) 

ปัจจัย 
ภาวะวิตกกังวลและหรือ

ซึมเศร้า 
    

P Value 
มี ไม่มี 

ประวัติโรคจิตเวช 

เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช 

ไม่เคยมีประวัติการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิต
เวช 

ประวัติครอบครัว 

มีบุคคลในครอบครัวปุวยเป็นโรคทางจิตเวช       
ไม่มีบุคคลครอบครัวปุวยเป็นโรคทางจิตเวช       

 
5 (83.3%) 
39 (41.5%) 

 
 
 

5 (55.6%) 
39 (42.9%) 

 
 1 (16.7%) 
55 (58.55) 

 
 
 

4 (44.4%) 
52 (57.1%) 

 
0.045* 

 
 
 
 

0.464 

Functional Class 
Functional Class 1-2 
Functional Class 3 

 
15 (27.3%) 
29 (64.4%) 

 
40 (72.7%) 
16 (35.6%) 

 
<0.001* 

ประวัติการใช้ยาทางจิตเวช 

เคยใช้ 
ไม่เคยใช้ 

 
17 (48.6%) 
27 (41.5%) 

 
18 (51.4%) 
38 (58.5%) 

 
0.499 

ประวัติการนอนโรงพยาบาล(1ปี) 
ไม่ได้นอนรพ.มาก่อนAdmitครั้งนี้                  
นอนรพ.ก่อนAdmitครั้งนี้ 1 ครั้ง                  

นอนรพ.ก่อนAdmitครั้งนี้ 2 ครั้งข้ึนไป 

 
15 (35.7%) 
20 (44.4%) 
9 (69.2%) 

 
27 (64.3%) 
25 (55.6%) 
4 (30.8%) 

 
0.047* 

 

การรักษาครั้งก่อน 

ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน                        
เคยได้รับการรักษามาก่อน(สวนหัวใจ/ผ่าตัด)      

 
28 (43.8%) 
16 (44.4%) 

 
35 (56.3%) 
20 (55.6%) 

 
0.946 

ผลการสวนหัวใจ 

Normal coronary artery/ Non-sig CAD                   
Single Vessel Disease                           
Double Vessel Disease                         
Triple Vessel Disease/Multi-vessel Disease  

 
6 (23.1%) 
3 (21.4%) 
6 (46.2%) 
29 (61.7%) 

 
20 (76.9%) 
11 (78.6%) 
7 (53.8%) 
18 (38.3%) 

 
 

0.004* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05  
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้า Day1 
After CAG (ต่อ) 

ปัจจัย 
ภาวะวิตกกังวลและหรือ

ซึมเศร้า P Value 
มี ไม่มี 

ภาวะแทรกซ้อนหลังท าการสวนหัวใจ 

(Day1)  

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

มีภาวะแทรกซ้อน 

 
 

42 (45.7%) 
2 (25.0%) 

 
 

50 (54.3%) 
6 (75.0%) 

 
 

0.259 

Status หลังป่วยเป็นโรคหัวใจ 

ท างาน/ออกจากบ้าน        
ท างานอยู่บ้าน                 

ไม่ท าอะไร/อยู่เฉยๆ           

 
17 (35.4%) 
7 (41.2%) 
20 (57.1%) 

 
31 (64.6%) 
10 (58.8%) 
15 (42.9%) 

 
0.139 

  
 จากตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่น ามาศึกษาได้แก่ เพศ สถานะภาพสมรส 
ระดับการศึกษา สถานะทางการเงิน ประวัติการใช้ยาเสพติด ประวัติโรคทางจิตเวช ประวัติการมี
บุคคลในครอบครัวปุวยเป็นโรคทางจิตเวช ประวัติการใช้ยาทางจิตเวช Functional class ประวัติการ
นอนโรงพยาบาล การเคยได้รับการรักษาทางหัวใจมาก่อน ผลการสวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนหลังท า
การสวนหัวใจ และStatus หลังปุวยเป็นโรคหัวใจเมื่อน ามาหาค่าความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและ
หรือภาวะซึมเศร้าพบว่ามี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้า คือ 1. 
ประวัติที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช (P 0.045) 2. Functional class (P<0.001) 3. 
ประวัติการเคยนอนโรงพยาบาล(1ปี) (P<0.047) 4. ผลการสวนหัวใจ (P 0.004) 
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2.2.วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้ากับการเจ็บป่วย
และการกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลและหรือซึมเศร้ากับการเจ็บป่วยและการกลับเข้า
นอนโรงพยาบาลหลังสวนหัวใจ 3 เดือน 

การเจ็บป่วยและการกลับเข้านอน
โรงพยาบาลหลังสวนหัวใจ 3 เดือน 

ภาวะวิตกกังวลและหรือซึมเศร้า P Value 
มี ไม่มี 

มี 
ไม่มี 

26 (70.3%) 
16 (28.6%) 

11 (29.7%) 
40 (71.4%) 

P <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05 
 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้ากับการเจ็บปุวยและ
กลับเข้ามานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังท าการสวนหัวใจ 3 เดือนพบว่า มีสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ P<0.001 
 
ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ของประวัติโรค
ทางจิตเวช Functional class ประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจ (1ปี)  ผลการสวน
หัวใจ 

 วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกโดยหาปัจจัยท านายเกิดภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้า
ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการสวนหัวใจ โดยใส่ตัวแปร เพศ อายุ Functional class ผล
การสวนหัวใจ ประวัติโรคทางจิตเวช และประวัติการเคยนอนโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจใน 1 ปี พบว่า 
การวิเคราะห์ครั้งที่ 1 ปัจจัยที่สามารถท านายการเกิดภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ Functional class และผลการสวนหัวใจ จากการวิเคราะห์ครั้งที่ 2 ได้ค่าสถิติ 
ดังตารางที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

39 

ตารางท่ี 5 ปัจจัยท านายภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดย
การสวนหัวใจและการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่ศูนย์หัวใจสิรินธร รพ.พระมุงกุฎเกล้า 
 

ตัวแปร B S.E. OR 95% C.I. p-value 
Lower Upper 

เพศ -0.076 0.693 0.012 0.238 3.603 0.912 

อายุ -0.030 0.026 1.306 0.921 1.022 0.253 
Functional Class 1.785 0.511 12.211 2.190 16.226 0.000* 
ผลการสวนหัวใจ 0.509 0.168 9.220 1.198 2.312 0.002* 

Chi-square = 4.363   df = 8  P-value = 0.823  Nagelkerke R square = 0.316 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05 
 จากตารางที่ 5 พบว่าตัวแปรที่เป็นปัจจัยท านาย การมีภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ Functional class ของผู้ปุวยก่อนท าการรักษา และผลของการสวน
หัวใจ โดย Functional class ที่แย่ลงและผลการสวนหัวใจที่พบว่ามีพยาธิสภาพของโรคที่รุนแรง จะ
ท านายการมีภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้า 12.2 เท่าและ 9.2 เท่า ตามล าดับเมื่อเทียบกับ
กลุ่ม Functional class ที่ดีและ กลุ่มที่มีผลการสวนหัวใจที่พบพยาธิสภาพที่รุนแรงน้อยกว่า 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาความชุกของอาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้าในผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาโดยการ
สวนหัวใจและการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่ศูนย์หัวใจสิรินธร รพ.พระมุงกุฎเกล้า ศึกษาไป
ข้างหน้า 3 เดือนนั้น ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ปุวยโรคหัวใจอยู่ในระดับรุนแรงเมื่อเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลทั่วไป เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 
ผู้ปุวยมีทั้งเข้ามารับการรักษาเองและรับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน โดยการด าเนินการตรวจ
รักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ด าเนินงานโดยศูนย์หัวใจสิรินธร  มีจ านวนเตียงส าหรับผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจแบ่งเป็น CCU 9 เตียง Semi-CCU 8 เตียง ห้องพิเศษจ านวน 12 เตียง ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลของผู้ปุวย 3-5 วัน มีทั้งผู้ปุวยที่มีอาการฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ปุวยที่นัดมานอน
โรงพยาบาลเพ่ือท าหัตการ 
 สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 ผู้ปุวยที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (สัดส่วนประชากรในไทยคิดเป็นอัตราส่วนเพศ ชาย 96.2 
คนต่อหญิง 100 คน) เฉพาะผู้รับบริการที่ศูนย์หัวใจสิรินธร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ด้วยระบบ
โครงสร้างหน่วยงานที่เอ้ือต่อประชากรกลุ่มข้าราชการทหารและครอบครัว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
และความเสี่ยงที่พบการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศชายมากกว่าเพศหญิงในอายุที่เท่ากัน ท าให้
พบประชากรเป็นเพศชายมากถึงร้อยละ 81 (เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของอธิชา จันทนทัศน์ และ
คณะ(29) ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้ปุวยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ที่โรงพยาบาลศิริราช (2556) พบเพศชายร้อยละ 62.1) อายุของผู้ปุวยเฉลี่ย 64.73 ปี (SD 
= 9.42) ซึงตรงกับกลุ่มประชากรที่พบในการศึกษาอ่ืนๆ ที่จะพบผู้ปุวยโรคหัวใจที่มีอายุเฉลี่ยประมาณ 
65 ปี สถานะภาพสมรสคู่ร้อยละ 86 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีความกระจายตัวใกล้เคียงกันตั้งแต่
ระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษาปีที่ 3 ถึงระดับปริญญาตรี มีส่วนน้อยที่จบการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี 
ทั้งนี้สืบเนื่องจากลักษณะกลุ่มประชากรที่เป็นข้าราชการทหาร ระบบการศึกษาต่อจะเป็นการศึกษา
ต่อแบบเฉพาะทาง ซึ่งไม่ได้อยู่ในระบบปริญญา จึงพบกลุ่มที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรีเพียง
ร้อยละ 8 สถานะทางการเงินส่วนใหญ่เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 46 ซ่ึงประชากรกลุ่มนี้ให้เหตุผล
ว่าระหว่างทรัพย์สินและหนี้สินมีมูลค่าเท่าๆกัน ประวัติการดื่มสุราและสูบบุหรี่ พบการดื่มสุราแล้วเลิก
แล้วร้อยละ 55 เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วร้อยละ 59 เหตุผลการเลิกส่วนใหญ่มาจากการมีปัญหา
ทางด้านสุขภาพ พบว่ามีประชากรที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวชร้อยละ 6 เป็นโรค
ซึมเศร้าและโรควิตกกังวล ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจเฉลี่ย 27.86 เดือน (SD = 
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48.39)  Functional class ส่วนใหญ่พบ Functional class 1-2 ร้อยละ 55 และ Functional 
class 3 ร้อยละ45 แสดงถึงกลุ่มของประชากรอยู่ในระยะการด าเนินโรคในระดับ mild to 
moderate โรคประจ าตัวที่พบมีโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 83 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 81 และ
เบาหวานร้อยละ 37 ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สอดคล้องกับผลการศึกษาอ่ืน(6) ข้อบ่งชี้ส าหรับผู้ปุวยที่จะเข้า
มารับการสวนหัวใจโดยอ้างอิงจากหลักฐานของการศึกษาและค าแนะน าในปัจจุบันแบ่งผู้ปุวยออกเป็น 
4 กลุ่ม 1. ผู้ปุวยที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือสงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 2. ผู้ปุวยลิ้นหัวใจ
ผิดปกติ 3. ผู้ปุวย acute ST-elevation myocardial infarction (STEMI) 4. ผู้ปุวย acute non 
ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) ในกลุ่มประชากรที่ศึกษาพบว่าส่วนใหญ่มีการ
กระจายตัวอยู่ในกลุ่มผู้ปุวยที่สงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและกลุ่มผู้ปุวย NSTEMI ผลการสวน
หัวใจพบว่าส่วนใหญ่เป็น Triple vessel disease ร้อยละ 47 พบ Normal coronary artery/non-
significant coronary artery ร้อยละ 26 Single vessel disease ร้อยละ 14 และ Double vessel 
disease ร้อยละ 13 ตามล าดับ แสดงถึงในกลุ่มประชากรที่ศึกษาส่วนใหญ่การด าเนินโรคมีความ
รุนแรงและซับซ้อนในระดับสูง ประวัติการเคยนอนโรงพยาบาลด้วยเรื่องโรคหัวใจใน 1 ปีที่ผ่านมา 
พบว่าส่วนใหญ่เคยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลก่อนการรักษาครั้งนี้ 1 ครั้งร้อยละ 45 ไม่เคยเข้า
รับการรักษามาก่อนร้อยละ 42 และเคยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่า 2 ครั้งขึ้นไปร้อย
ละ 13 ตามล าดับ  
 จากการศึกษาพบความชุกของภาวะวิตกกังวลและหรือซึมเศร้าในการศึกษาครั้งที่ 1 ร้อยละ 
44 ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาอ่ืนก่อนหน้านี้  พบว่าผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหัวใจมีปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณ์ท่ีรุนแรงร้อยละ 33- 64 ในช่วง 4 เดือนแรกที่ได้รับการวินิจฉันโรค(38)  โดยครั้ง
ที่ 1 ค่าคะแนนเฉลี่ย HADs(Anxiety) 6.90 (SD=3.20) คะแนนเฉลี่ย HADs(Depression) 5.42 
(SD=3.40) สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนในครั้งก่อนที่พบว่าผู้ปุวยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมีค่า
คะแนนเฉลี่ย HADs (Anxiety) 4.25 (SD=4.271) และมีค่าคะแนนเฉลี่ย HADs (Depression)  4.71 
(SD =4.493)(39) การศึกษาครั้งที่ 2 มีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้าร้อยละ 31.11ค่า
คะแนนเฉลี่ย HADs (Anxiety) 5.62 (SD=2.05) คะแนนเฉลี่ย HADs (Depression) 4.70 
(SD=3.75)  ซึงมีแนวโน้มลดลงจากการศึกษาครั้งแรก อันเนื่องมาจากหลังท าการตรวจรักษาผู้ปุวยมี
อาการของโรคดีขึ้น ภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้าจึงมีแนวโน้มลดลง มีผู้ที่ตรวจพบว่ามี
อาการของภาวะวิตกกังวลและหรือซึมเศร้าแล้วเสียชีวิตภายในระยะเวลา 3 เดือนที่เก็บข้อมูล 2 ใน 7 
ราย คิดเป็นร้อยละ 28.57 
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 จากการศึกษาความชุกและปัจจัยสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้ปุวยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าได้แก่ 
การเคยมีประวัติเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมาก่อน การเคยมีประวัติโรคทางจิตเวชมา
ก่อน การมีปัญหาการเงินและการใช้ยากลุ่มยานอนหลับ (29)  การศึกษาในครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มีพบ
เกี่ยวข้องกับภาวะภาวะวิตกกังวลและหรือซึมเศร้า ได้แก่ประวัติโรคทางจิตเวช Functional class 
ประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจ (1ปี)  ผลการสวนหัวใจ ซึ่งมีสองปัจจัยที่มีความสอดคล้อง
กันคือ การเคยมีประวัติทางโรคจิตเวชมาก่อนและการเจ็บปุวยด้วยโรคหัวใจมาก่อน  
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้ากับการเจ็บปุวยและ

การกลับเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลพบว่า ผู้ปุวยที่มีภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้ามีการ

เจ็บปุวยและกลับเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 3 เดือน ร้อยละ 70.3 มีนัยส าคัญ

ทางสถิต (P<0.001) ทั้งนี้เนื่องมาจากภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการ

ดูแลตนเอง การรับประทานยา และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับโรค มีการศึกษาการท างานของเกร็ด

เลือดในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าพบว่า การท างานของเกร็ด

เลือดมากขึ้นในผู้ปุวยที่มีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล มากกว่าผู้ปุวยที่มีภาวะซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว

หรือผู้ปุวยที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลโดยมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)12 ซึ่งเป็นปัจจัยการ

ท านายการตีบซ้า (Re-stenosis) ของโรคหลอดเลือดหัวใจ มีผู้ที่ตรวจพบว่ามีอาการของภาวะวิตก

กังวลและหรือซึมเศร้าแล้วเสียชีวิตภายในระยะเวลา 3 เดือนที่เก็บข้อมูล 2 ใน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 

28.57 

 การศึกษานี้พบว่า Functional class และ ผลของการสวนหัวใจ ที่บ่งบอกถึงพยาธิสภาพที่
รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ความสามารถในการดูแลตนเองและลักษณะกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน เป็นปัจจัยท านายการเกิดภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าของอธิชา จันทนทัศน์และคณะ9 ที่พบว่าผู้ปุวยที่ เคยมีประวัติเป็นโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมาก่อนเป็นปัจจัยท านายการเกิดโรคซึมเศร้า สิ่งที่แตกต่างคือ สถานะทาง
การเงิน สาเหตุที่แตกต่างอาจเกิดจากลักษณะกลุ่มตัวอย่างประชากรที่ท าการศึกษามีลักษณะที่
ใกล้เคียงกัน คือส่วนใหญ่เป็นข้าราชการทหารและครอบครัว ดังนั้นสถานะทางการเงิน และการมี
ปัญหาด้านการเงินจริงไม่แตกต่างกัน จึงไม่ใช่ปัจจัยที่สามารถใช้ท านายการเกิดภาวะวิตกกังวลและ
หรือภาวะซึมเศร้าได้เช่นการศึกษาก่อนหน้านี้  ส่วนการมีประวัติว่าเป็นโรคทางจิตเวชมาก่อนแม้จะ
พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติแต่ไม่ใช่ปัจจัยที่จะสามารถใช้ท านายการเกิดภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะ
ซึมเศร้าในประชากรที่ท าการศึกษากลุ่มนี้ได้ 
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 กล่าวโดยสรุปคือการศึกษาความชุกของอาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้าในผู้ปุวยที่เข้ารับการ
รักษาโดยการสวนหัวใจและการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่ศูนย์หัวใจสิรินธร รพ.พระมุงกุฎเกล้า 
พบความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าค่อนข้างใกล้เคียงกันกับวิจัยในต่างประเทศคือพบ
ร้อยละ 16-4524-31 ส าหรับสาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ แม้จะยังไม่สามารถ สรุปสาเหตุที่ชัดเจน แต่จากที่มีการศึกษาเอาไว้ พบว่า สาเหตุ
เป็นไปได้ทั้งทางกลไกในร่างกายและปัจจัยทาง จิตใจสังคม เนื่องจากร่างกายของคนเรามีการท างาน
เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับจิตใจ ดังนั้น ปัจจัยทางจิตใจและสังคม ก็เป็นปัจจัยกระตุ้นของโรคหัวใจได้  ใน
การศึกษาในครั้งนี้พบว่าภาวะวิตกกังวลและหรือภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กันชัดเจนกับ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย ระดับความรุนแรงของโรค รวมถึงการเจ็บปุวย
และการกลับเข้ามานอนโรงพยาบาลในผู้ปุวยหลังสวนหัวใจ  
 
ข้อจ ากัดในการวิจัยและตัวกวน (Limitations and Confounders) 
 1. กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งอาจส่งผลต่อการพบภาวะวิตกกังวล
และหรือซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจเบี่ยงเบนไปจากกลุ่มปกติ  
 2. ศูนย์หัวใจสิรินธร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยที่รับทั้ง
ผู้ปุวยที่เข้ามารักษาตัวด้วยตนเองและรับส่งต่อผู้ปุวยจากรพ.อื่น ดังนั้น ระดับความรุนแรงของโรคราย
กรณี อาจมีความรุนแรงและระยะการด าเนินของโรคที่เบี่ยงเบนไปจากกลุ่มโรงพยาบาลระดับกลาง
หรือระดับเล็ก 
 3. จ านวนกลุ่มตัวอย่างและเวลาการเก็บข้อมูลที่น้อยเกินไป หากสามารถเพ่ิมระยะเวลาที่
ติดตามผลผู้ปุวยกลุ่มนี้อาจพบข้อมูลการเจ็บปุวยหรือการกลับเข้ามานอนโรงพยาบาลได้มากขึ้น 
 4. ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยสูงอายุ จึงอาจมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่มารบกวน
ผลการศึกษาได้ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. หากมีการศึกษาติดตามผลดูผู้ปุวยต่อไปอีก 6 เดือนหรือ 1 ปี อาจจะพบรายละเอียดและ
จ านวนของผู้ปุวยที่มีภาวะวิตกกังวลภาวะซึมเศร้ากับความสัมพันธ์ของการเจ็บปุวยและการกลับเข้า
มารักษาตัวได้ชัดเจนมากข้ึน 
 2. การเก็บข้อมูลด้านการใช้สุรา บุหรี่ ควรเก็บเฉพาะเจาะจงถึงประเภทของสุราและบุหรี่ 
เพ่ือสามารถอธิบายลักษณะการใช้ของกลุ่มตัวอย่างได้ดียิ่งขึ้น 
 3. ชนิดของการเจ็บปุวยและโรคที่กลับเข้ามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ควรเก็บข้อมูล
โดยแบ่งกลุ่มของสาเหตุของการเจ็บปุวยนั้นๆว่ามี่ สาเหตุจากโรคหัวใจ และไม่ใช่สามาเหตุจาก
โรคหัวใจ เพื่อทราบสาเหตุ รายระเอียดที่ชัดเจนหรือสามารถน าผลไปใช้ประโยชน์ต่อการปูองกันการ
กลับเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลได้ 
 4. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนๆที่อาจจะเก่ียวข้องเพ่ิม เช่น การมีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ปุวย
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ค ำชี้แจงในกำรตอบแบบสอบถำม 
เรื่อง ความชุกของอาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการสวนหัวใจ 

และการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่ศูนย์หัวใจสิรินธร รพ.พระมุงกุฎเกล้า ศึกษาไปข้างหน้า 3 
เดือน 

ครั้งที่ 1 
     1.แบบสอบถามส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม มี 2 ส่วน 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน จ านวน 19 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า จ านวน 14 ข้อ 
     2.ให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยอ่านค าชี้แจงของแบบสอบถามแต่ละส่วนอย่างละเอียดจนเข้าใจ
ก่อนลงมือท า และให้ตอบแบบสอบถาม ตามความเป็นจริงมากที่สุด ท่านสามารถจะเว้นไม่ตอบใน
ค าถามท่ีไม่เต็มใจ/ไม่อยากตอบได้ โดยไม่ต้องเขียนชื่อ นามสกุล ลงใน แบบสอบถามชุดนี้ 
     3. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการน าเสนอเป็นรายบุคคลแต่อย่างใด 
4.แบบสอบถามทั้งหมดนี้ใช้เวลาในการตอบประมาณ 30-45 นาท ี

 
 
 

                            ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
                                                                                      ร้อยโทหญิงภรณ์ชญา  ภูสง่า  

                                                                                    ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (ส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม) ครั้งที่ 1 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 
1. เพศ 
ชาย  (1) 
หญิง  (2) 
 
2. อายุ .........................ปี 
  
3. สถานภาพการสมรส 
โสด    (1) 
คู ่   (2) 
หม้าย    (3) 
หย่าร้าง/แยกกันอยู่  (4) 
 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
ต่ ากว่ามัธยมศึกษาปีที่ 3   (1) 
มัธยมปลาย, ปวช    (2) 
อนุปริญญา, ปริญญาตรี, ปวส  (3) 
สูงกว่าปริญญาตรี    (4) 
 
5. อาชีพ  
ประกอบอาชีพได้ตามปกติ  (1) 
ไม่สามารถประกอบอาชีพได้   (2). 
 
6. สถานะทางการเงินของท่านเป็นอย่างไร 
เพียงพอ, เหลือเก็บ   (1) 
เพียงพอ, ไม่เหลือเก็บ   (2) 
ไม่เพียงพอ, มีหนี้สิน   (3) 

 
........................ 
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7. สิทธิค่ารักษาพยาบาล 
จ่ายเงินเอง     (1) 
เบิกราชการ/วิสาหกิจ    (2) 
ประกันสังคม     (3) 
โครงการ30บาท/บัตรผู้สูงอายุ/พระภิกษุ  (4) 
 
8. การใช้สารเสพติด 
ไม่มี  (1) 
มี   (2) 

ถ้ามีท าเครื่องหมาย √ และระบุปริมาณท่ีใช้, ระบลุักษณะการใช้ 
..........แอลกอฮอล์ /   
ไม่เคยดื่ม           (1)  
ดื่มเป็นครั้งคราว ระบุ.................../.......   (2)  
มีอาการติดสุรา            (3)  
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว  (4)  
..........สูบบุหรี่ /        
ไม่เคยสูบ     (1)  
สูบเป็นครั้งคราว ระบุ.................../.......   (2)  
มีอาการติดบุหรี่    (3)  
เคยสูบแต่เลิกแล้ว   (4)  
............อ่ืนๆ (ระบุ) /...............................  
ไม่เคยใช้      (1)  
ใช้เป็นครั้งคราว ระบุ.................../........   (2)  
มีอาการติด    (3)  
เคยใช้แต่เลิกแล้ว    (4)  
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9. ประวัติโรคทางจิตเวช 
    9.1 ในครอบครัวของท่านมีบุคคลใดมีประวัติโรคทางจิตเวชหรือไม่ 
ไม่มี   (1) 
มี  (2) 
ถ้ามีโปรดระบุ.......................................... ความสัมพันธ์กับท่านคือ................................... 
     9.2 ท่านมีประวัติการเจ็บปุวยทางโรคจิตเวชหรือไม่ 
ไม่มี   (1) 
มี  (2) 
ถ้ามีโปรดระบุ.......................................... 
 

10.  ท่านมีประวัติการใช้ยาในกลุ่มของยาต้านการซึมเศร้าหรือยาคลายกังวลหรือไม่ 
 ไม่มี   (1) 
   มี   (2) 
ถ้ามีโปรดระบุ......................................... 
ข้อมูลด้านการเจ็บปุวย 
11. ระยะเวลาที่เป็นโรคหัวใจ ................ปี...............เดือน 
12. โปรดท าสัญลักษณ์ O หน้าข้อที่สัมพันธ์กับระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ท่าน 
 
ระดบั ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ าวัน * 

I   เป็นโรคหวัใจแตส่ามารถออกก าลงักายตา่ง ๆ ได ้โดยไมม่อีาการผดิปกตใิด ๆ 
การออกก าลงัตามปกตไิมท่ าใหผู้ป่้วย 
  เกดิอาการออ่นเพลยี ใจสัน่ เหนื่อยหอบ หรอืเจ็บแน่นหนา้อก  

II   เป็นโรคหวัใจทีม่ผีลตอ่การออกก าลงัเพยีงเล็กนอ้ย ไมม่อีาการในขณะพัก 
สามารถออกก าลงัเบาๆตามปกตใินชวีติประจ าวันได ้ 
  การออกก าลงัคอ่นขา้งหนักหรอืหกัโหมจะท าใหเ้กดิอาการ ออ่นเพลยี ใจสัน่ 
เหนื่อยหอบ หรอืเจ็บแน่นหนา้อก  

III   เป็นโรคหวัใจทีม่ผีลอยา่งมากตอ่การออกก าลงักาย ไมม่อีาการในขณะพัก การ
ออกแรงตามปกตใินชวีติประจ าวัน จะท าใหเ้กดิ 
  อาการ ออ่นเพลยี ใจสัน่ เหนื่อยหอบ หรอืเจ็บแน่นหนา้อก 

IV   เป็นโรคหวัใจทีไ่มส่ามารถออกแรงโดยไมม่อีาการไดเ้ลย อาการดงักลา่วเกดิขึน้
แมข้ณะพัก แตจ่ะเป็นมากขึน้เมือ่ออกแรง 
  เพยีงเล็กนอ้ย อาการทีเ่กดิขึน้อาจเป็นผลมาจากปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจไม่
เพยีงพอตอ่ความตอ้งการของรา่งกาย  
  มสีารน ้าหรอืเลอืดคัง่ในปอดหรอืของรา่งกาย หรอืเจ็บแน่นหนา้อก 
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13. ประวัติโรคประจ าตัวอื่น 
     ไม่มี  (1) 
     มี   (2) 
ถ้ามีโปรดระบุ......................................... 
14.  ประวัติการใช้ยา (โปรดระบุยาที่ท่านใช้ประจ า) 
 …………………………………………………………………………..……………………………………………………
……………………..…………………………………………………………………………..…………………………………………
………………………………..…………………………………………………………………………..………………………………
…………………………………………..…………………………………………………………………………..……………………
……………………………………………………..…………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………
………..…………………………………………………………………………..………………………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………………………………………. 
 
15. ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา ท่านเคยมีประวัติการนอนในโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจ 
หรือภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ 
ไมเ่คย  (1) 
เคย  (2) 
เคยนอนโรงพยาบาล ...............ครั้ง 
 
16. ท่านได้รับการรักษาโรคหัวใจชนิดใดมาก่อนบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ไม่เคย       (1) 
การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือขดลวด  (2) 
การผ่าตัดต่อเส้นเลือด     (3) 
 
17.ผลการสวนหัวใจในครั้งนี้
............................................................................... ...................................... 
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18. ภาวะแทรกซ้อนหลังจากการสวนหัวใจในครั้งนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
มีก้อนเลือดบริเวณที่แทงเข็มสวนหัวใจ (Hematoma)     (1) 
มีเลือดออก (Bleeding)          (2) 
มีภาวะความดันโลหิตต่ า (Vasovagal)        (3) 
มีอาการอ่อนแรง (Acute Stroke)               (4) 
มีการเสื่อมลงของไต (Cr Rising)         (5) 
อ่ืนๆ โปรดระบุ................................         (6) 
 
ข้อมูลด้านจิตสังคม 
19. การเจ็บปุวยในครั้งนี้ท าให้บทบาทหน้าที่ หรืออาชีพของท่านเปลี่ยนแปลงหรือไม่ 
ไมเ่ปลี่ยน   (1) 
  เปลี่ยน   (2) 
ถ้าเปลี่ยนโปรดระบุ......................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม Thai Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะช่วยให้ผู้ดูแลรักษาท่านเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของท่าน
ในขณะเจ็บปุวยได้ดีขึ้นโปรดอ่านข้อความแต่ละข้อและท าเครื่องหมาย  ลงใน  ตามความเป็น
จริงโปรดตอบตัวเลือกท่ีใกล้เคียงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา และกรุณา
ตอบทุกข้อ 
 
1. ฉันรู้สึกตึงเครียด 
เป็นส่วนใหญ่    (3) 
บ่อยครั้ง      (2) 
เป็นบางครั้ง    (1) 
ไม่เป็นเลย     (0) 
 
2. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งต่างๆ ที่ฉันเคยชอบได  ้ 
เหมือนเดิม      (0) 
ไม่มากเท่าแต่ก่อน   (1) 
มีเพียงเล็กน้อย       (2) 
เกือบไม่มีเลย         (3) 
 
3. ฉันมีความรู้สึกกลัว คล้ายกับว่าก าลังจะมีเรื่องไม่ดีเกิดข้ึน 
มี และค่อนข้างรุนแรงด้วย    (3 ) 
มี แต่ไม่มากนัก      (2) 
มีเพียงเล็กน้อย และไม่ท าให้กังวลใจ  (1) 
ไม่มีเลย       (0) 
 
4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณ์ขันในเรื่องต่างๆได  
เหมือนเดิม    (0) 
ไม่มากนัก    (1) 
มีน้อย     (2) 
ไม่มีเลย     (3) 
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5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล 
เป็นส่วนใหญ่    (3) 
บ่อยครั้ง    (2) 
เป็นบางครั้ง แต่ไม่บ่อย   (1) 
นานๆครั้ง    (0) 
 
6. ฉันรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน 
ไม่มีเลย      (3 ) 
ไม่บ่อยนัก    (2) 
เป็นบางครั้ง    (1) 
เป็นส่วนใหญ่    (0) 
 
7. ฉันสามารถท าตัวตามสบาย และรู้สึกผ่อนคลาย 
ได้ดีมาก    (0) 
ได้โดยทั่วไป    (1) 
ไม่บ่อยนัก    (2) 
ไม่ได้เลย    (3) 
 
8. ฉันรู้สึกว่าตัวเองคิดอะไร ท าอะไร เชื่องช้าลงกว่าเดิม 
เกือบตลอดเวลา    (3) 
บ่อยมาก    (2) 
เป็นบางครั้ง    (1) 
ไม่เป็นเลย    (0) 
 
9. ฉันรู้สึกไม่สบายใจ จนท าให้ปั่นปุวนในท้อง 
ไม่เป็นเลย    (0) 
เป็นบางครั้ง    (1) 
ค่อนข้างบ่อย    (2) 
บ่อยมาก   (3) 
 
10. ฉันปล่อยเนื้อปล่อยตัวไม่สนใจตนเอง 
ใช่     (3) 
ไม่ค่อยใส่ใจเท่าท่ีควร    (2) 
ใส่ใจน้อยกว่าแต่ก่อน    (1) 
ยังใส่ใจตนเองเหมือนเดิม    (0) 
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11. ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย เหมือนกับจะอยู่นิ่งๆ ไม่ได้ 
เป็นมากทีเดียว    (3) 
ค่อนข้างมาก    (2) 
ไม่มากนัก    (1) 
ไม่เป็นเลย    (0) 
 
12. ฉันมองสิ่งต่างๆในอนาคต ด้วยความเบิกบานใจ 
มากเท่าที่เคยเป็น    (0) 
ค่อนข้างน้อยกว่าที่เคยเป็น   (1) 
น้อยกว่าที่เคยเป็น    (2) 
เกือบจะไม่มีเลย     (3) 
 
13. ฉันรู้สึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอย่างกะทันหัน 
บ่อยมาก    (3) 
ค่อนข้างบ่อย    (2) 
ไม่บ่อยนัก    (1) 
ไม่มีเลย     (0) 
 
14. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินไปกับการอ่านหนังสือ ฟังวิทยุ หรือดูโทรทัศน์ หรือกิจกรรมอ่ืนๆที่เคย
เพลิดเพลินได้ 
เป็นส่วนใหญ่    (0) 
เป็นบางครั้ง    (1) 
ไม่บ่อยนัก    (2) 
น้อยมาก    (3) 
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ค ำชี้แจงในกำรตอบแบบสอบถำม 
เรื่อง ความชุกของอาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการสวนหัวใจ 
และการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่ศูนย์หัวใจสิรินธร รพ.พระมุงกุฎเกล้า ศึกษาไปข้างหน้า 3 

เดือน 
ครั้งที่ 2 

     1.แบบสอบถามส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม มี 2 ส่วน 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน จ านวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า จ านวน 14 ข้อ 
     2.ให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยอ่านค าชี้แจงของแบบสอบถามแต่ละส่วนอย่างละเอียดจนเข้าใจ
ก่อนลงมือท า และให้ตอบแบบสอบถาม ตามความเป็นจริงมากที่สุด ท่านสามารถจะเว้นไม่ตอบใน
ค าถามท่ีไม่เต็มใจ/ไม่อยากตอบได้ โดยไม่ต้องเขียนชื่อ นามสกุล ลงใน แบบสอบถามชุดนี้ 
     3. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการน าเสนอเป็นรายบุคคลแต่อย่างใด 
 4.แบบสอบถามทั้งหมดนี้ใช้เวลาในการตอบประมาณ 30-45 นาท ี

 
 
 

                            ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
                                                                                    ร้อยโทหญิงภรณ์ชญา  ภูสง่า  

                                                                                    ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (ส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม) ครั้งที่ 2 
 

1. โปรดท าสัญลักษณ์ O หน้าข้อที่สัมพันธ์กับระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของท่าน ณ เวลานี้ 

ระดบั ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ าวัน * 
I   เป็นโรคหวัใจแตส่ามารถออกก าลงักายตา่ง ๆ ได ้โดยไมม่อีาการผดิปกตใิด ๆ 

การออกก าลงัตามปกตไิมท่ าใหผู้ป่้วย 
  เกดิอาการออ่นเพลยี ใจสัน่ เหนื่อยหอบ หรอืเจ็บแน่นหนา้อก  

II   เป็นโรคหวัใจทีม่ผีลตอ่การออกก าลงัเพยีงเล็กนอ้ย ไมม่อีาการในขณะพัก 
สามารถออกก าลงัเบาๆตามปกตใินชวีติประจ าวันได ้ 
  การออกก าลงัคอ่นขา้งหนักหรอืหกัโหมจะท าใหเ้กดิอาการ ออ่นเพลยี ใจสัน่ 
เหนื่อยหอบ หรอืเจ็บแน่นหนา้อก  

III   เป็นโรคหวัใจทีม่ผีลอยา่งมากตอ่การออกก าลงักาย ไมม่อีาการในขณะพัก การ
ออกแรงตามปกตใินชวีติประจ าวัน จะท าใหเ้กดิ 
  อาการ ออ่นเพลยี ใจสัน่ เหนื่อยหอบ หรอืเจ็บแน่นหนา้อก 

IV   เป็นโรคหวัใจทีไ่มส่ามารถออกแรงโดยไมม่อีาการไดเ้ลย อาการดงักลา่วเกดิขึน้
แมข้ณะพักแตจ่ะเป็นมากขึน้เมือ่ออกแรง 
  เพยีงเล็กนอ้ย อาการทีเ่กดิขึน้อาจเป็นผลมาจากปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจไม่
เพยีงพอตอ่ความตอ้งการของรา่งกาย  
  มสีารน ้าหรอืเลอืดคัง่ในปอดหรอืของรา่งกาย หรอืเจ็บแน่นหนา้อก 

 
2. หลังออกจากโรงพยาบาลท่านมีอาการทางโรคหัวใจดังต่อไปนี้หรือไม่ 

 เหนื่อยเวลาออกแรง  □ มี □ ไม่มี 

 เจ็บแน่นหน้าอก   □ มี □ ไม่มี 

 นอนราบไม่ได้   □ มี □ ไม่มี 

 มือเท้าบวม   □ มี □ ไม่มี 

 ใจสั่น หัวใจเต้นแรง  □ มี □ ไม่มี 
 
 
 
 
 

 
........................ 
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3. ภาวะแทรกซ้อนหลังท าสวนหัวใจ  
ไม่มี   (1) 
    มี   (2) 
มีก้อนเลือดบริเวณที่แทงเข็มสวนหัวใจ (Hematoma)     (1) 
มีเลือดออกบริเวณที่แทงเข็ม (Bleeding)              (2) 
ปัสสาวะออกน้อย มีการเสื่อมลงของไต (Cr Rising)        (3) 
อ่ืนๆ โปรดระบุ................................         (4) 
 

4. การเจ็บปุวยด้วยโรคหัวใจกระทบต่อชีวิตประจ าวันหรืองานของท่านหรือไม่ 

กระทบ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวันและไม่สามารถท างานได้ตามปกติ
 (1) 
กระทบต่อการท างาน แต่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้  
 (2) 
ไม่กระทบ สามารถใช้ชีวิตประจ าวันและท างานได้ตามปกติ    
 (3) 
 

5. หลังจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาลท่านมีอาการเจ็บปุวยหรือเกิดอุบัติเหตุหรือไม่ ถ้ามีโปรด

ระบุ 

ไม่มี  (1) 
    มี  (2) 
 โปรดระบุ.................................................... .............................................. 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม Thai Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะช่วยให้ผู้ดูแลรักษาท่านเข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกของท่าน
ในขณะเจ็บปุวยได้ดีขึ้นโปรดอ่านข้อความแต่ละข้อและท าเครื่องหมาย  ลงใน  ตามความเป็น
จริงโปรดตอบตัวเลือกที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา และ
กรุณาตอบทุกข้อ 
 
1. ฉันรู้สึกตึงเครียด 
เป็นส่วนใหญ่    (3) 
บ่อยครั้ง      (2) 
เป็นบางครั้ง    (1) 
ไม่เป็นเลย     (0) 
 
2. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งต่างๆ ที่ฉันเคยชอบได  ้ 
เหมือนเดิม      (0) 
ไม่มากเท่าแต่ก่อน   (1) 
มีเพียงเล็กน้อย       (2) 
เกือบไม่มีเลย         (3) 
 
3. ฉันมีความรู้สึกกลัว คล้ายกับว่าก าลังจะมีเรื่องไม่ดีเกิดข้ึน 
มี และค่อนข้างรุนแรงด้วย    (3 ) 
มี แต่ไม่มากนัก      (2) 
มีเพียงเล็กน้อย และไม่ท าให้กังวลใจ  (1) 
ไม่มีเลย       (0) 
 
4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณ์ขันในเรื่องต่างๆได  
เหมือนเดิม    (0) 
ไม่มากนัก    (1) 
มีน้อย     (2) 
ไม่มีเลย     (3) 
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5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล 
เป็นส่วนใหญ่    (3 ) 
บ่อยครั้ง    (2) 
เป็นบางครั้ง แต่ไม่บ่อย   (1) 
นานๆครั้ง    (0) 
 
6. ฉันรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน 
ไม่มีเลย      (3 ) 
ไม่บ่อยนัก    (2) 
เป็นบางครั้ง    (1) 
เป็นส่วนใหญ่    (0) 
 
7. ฉันสามารถท าตัวตามสบาย และรู้สึกผ่อนคลาย 
ได้ดีมาก    (0) 
ได้โดยทั่วไป    (1) 
ไม่บ่อยนัก    (2) 
ไม่ได้เลย    (3) 
 
8. ฉันรู้สึกว่าตัวเองคิดอะไร ท าอะไร เชื่องช้าลงกว่าเดิม 
เกือบตลอดเวลา    (3) 
บ่อยมาก    (2) 
เป็นบางครั้ง    (1) 
ไม่เป็นเลย    (0) 
 
9. ฉันรู้สึกไม่สบายใจ จนท าให้ปั่นปุวนในท้อง 
ไม่เป็นเลย    (0) 
เป็นบางครั้ง    (1) 
ค่อนข้างบ่อย    (2) 
บ่อยมาก   (3) 
 
10. ฉันปล่อยเนื้อปล่อยตัวไม่สนใจตนเอง 
ใช่     (3) 
ไม่ค่อยใส่ใจเท่าท่ีควร    (2) 
ใส่ใจน้อยกว่าแต่ก่อน    (1) 
ยังใส่ใจตนเองเหมือนเดิม   (0) 
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11. ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย เหมือนกับจะอยู่นิ่งๆ ไม่ได้ 
เป็นมากทีเดียว    (3 ) 
ค่อนข้างมาก    (2) 
ไม่มากนัก    (1) 
ไม่เป็นเลย    (0) 
 
12. ฉันมองสิ่งต่างๆในอนาคต ด้วยความเบิกบานใจ 
มากเท่าที่เคยเป็น    (0) 
ค่อนข้างน้อยกว่าที่เคยเป็น   (1) 
น้อยกว่าที่เคยเป็น    (2) 
เกือบจะไม่มีเลย     (3) 
 
13. ฉันรู้สึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอย่างกะทันหัน 
บ่อยมาก    (3) 
ค่อนข้างบ่อย    (2) 
ไม่บ่อยนัก    (1) 
ไม่มีเลย     (0) 
 
14. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินไปกับการอ่านหนังสือ ฟังวิทยุ หรือดูโทรทัศน์ หรือกิจกรรมอ่ืนๆที่เคย
เพลิดเพลินได้ 
เป็นส่วนใหญ่    (0) 
เป็นบางครั้ง    (1) 
ไม่บ่อยนัก    (2) 
น้อยมาก    (3) 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ ร้อยโทหญิงภรณ์ชญา  ภูสง่า 

วัน เดือน ปีเกิด 2 กรกฎาคม 2531 จังหวัด สุรินทร์ ปัจจุบันอายุ 28 ปี 

พ.ศ. 2551 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร์  

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2557 ก าลังศึกษาในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต  

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 ปัจจุบัน ท างานในต าแหน่ง พยาบาล สถานที่ท างาน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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