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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความวิตกกังวลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  ด าเนินการวิจัยด้วย
การศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน               
ณ ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในช่วงระหว่างที่เก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ .ศ. 2567 ถึง เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 จ านวน 92 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล            
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน 
และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย       
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และศึกษาความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบไคสแควร์  
 ผลการวิจัย พบว่า ความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง (M = 45.88, S. = 2.98) และ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (รายได้ และ     
ความกลัว) ปัจจัยด้านโรคและสภาวะการเจ็บป่วย (โรคประจ าตัว) ปัจจัยด้านจิตสังคม (การสนับสนุนทางสังคม)  
 ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นการตระหนักถึงความส าคัญของระดับความวิตกกังวลและปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ซึ่งสามารถน า           
ผลการวิจัยใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาและออกแบบโปรแกรมที่เน้นการสนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ       
เพ่ือจัดการความวิตกกังวลให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
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Abstract 
 This research aimed to study the level of anxiety and factors associated with anxiety 
among patients undergoing the Treadmill Exercise Stress Test at the Heart Center, Vachira 
Phuket Hospital. The research was conducted by descriptive study. The study sample consisted 
of      92 patients who underwent treadmill exercise stress test at the Heart Center, Vachira 
Phuket Hospital during the data collection period from November 2024 to February 2025.                     
The instruments used for data collection included a personal information questionnaire, The 
state-trait anxiety inventory form (STAI form), a knowledge assessment tool regarding treadmill 
exercise stress test, and a social support questionnaire. Data were analyzed using descriptive 
statistics, including numbers, percentages, means, standard deviations, and relationships were 
examined using the chi-square test. 

           The results revealed that the anxiety of the sample group was at a moderate level        
(M = 45.88, S. = 2.98) and The factors that were significantly associated with anxiety (p < .05) 
included personal factors (income and fear), disease and illness factors  (underlying diseases), 
and psychosocial factors (social support) 

           Therefore, the results of this study show the awareness of the importance of anxiety 
levels and factors associated with anxiety in patients undergoing the Treadmill Exercise Stress 
Test. This research result can be used as basic information for developing and designing 
programs focusing on various aspects of social support to effectively manage anxiety in patients. 

Keywords: Anxiety, Knowledge, Social Support, Treadmill Exercise Stress Test, Factors 
Associated with Anxiety  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของทั่วโลก รวมทั้งใน
ประเทศไทย โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของโลก ซึ่งในปี 2019 มีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 17.9 ล้านคน 
หรือ ร้อยละ 32 ของการเสียชีวิตทั้งหมด(1) สอดคล้องกับสถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย       
มีแนวโน้มผู้ป่วยและอัตราตายเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง (2) สาเหตุหลักของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เกิดจาก      
หลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) ท าให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง น าไปสู่ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
(Myocardial Infarction) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคมีหลายประการ แบ่งเป็น ปัจจัยที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น อายุ 
เพศ กรรมพันธุ์ และ ปัจจัยที่หลีกเลี่ยงได้ เช่น พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยโรค เพ่ือให้การรักษา
ตั้งแต่ระยะแรกเริ่มจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยในปัจจุบันมีเครื่องมือตรวจวินิจฉัยโรคเฉพาะทางหลายชนิด เช่น       
การตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการออกก าลังกาย (Exercise Stress Test) การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง 
(Echocardiogram) เครื่องบันทึกคลื่นหัวใจที่พกติดตัวได้ (Holter monitoring) และการสวนหัวใจฉีดสารทึบรังสี 
(Coronary Angiography) ซึ่งการวินิจฉัยที่ถูกต้องและเหมาะสม สามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานอย่างรวดเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมโอกาสรอดชีวิต 
 การตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน (Exercise Stress Test หรือ EST) เป็นการตรวจ
วินิจฉัยที่นิยมใช้เพ่ือประเมินภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบหรือขาดเลือด เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายไม่สูง ปลอดภัย และ        
มีความแม่นย าสูงกว่าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบปกติ(3-4) วัตถุประสงค์หลัก คือ ทดสอบความสมบูรณ์ของร่างกาย 
วินิจฉัยแยกสาเหตุการเจ็บหน้าอก ประเมินความรุนแรงของโรค และเพ่ือประเมินสภาพการท างานของหัวใจ      
โดยหลักการปฏิบัติ คือ ให้ผู้ป่วยออกก าลังกายโดยการเดินบนสายพานที่เคลื่อนที่ไปเรื่อย ๆ เพ่ือเพ่ิมอัตราการเต้น
ของหัวใจ หากมีภาวะหลอดเลือดตีบจะแสดงอาการผิดปกติ เช่น อาการเจ็บแน่นหน้าอก หรือการเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ความดันโลหิตต่ าลดลง ซึ่งการตรวจดังกล่าวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ได้   เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ(4-5) อย่างไรก็ตามการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดิน
สายพานต้องอาศัยความร่วมมือและความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยในการตรวจ จากผลการศึกษา    
ที่ผ่านมา พบว่า การตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพานจะท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล (6-7) ส่งผลต่อ          
การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ดังนั้นการประเมินและจัดการกับภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการ
ตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพานจึงมีความส าคัญเพ่ือให้ได้ผลการตรวจที่แม่นย าและปลอดภัย  
 ความวิตกกังวล เป็นภาวะทางอารมณ์ และความรู้สึกที่เกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณ์ที่รับรู้ว่า
เป็นภัยคุกคามหรือมีความเสี่ยง เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นกระบวนการคิด บุคคลจะประเมินสภาพการณ์นั้น ๆ ท าให้
เกิดความวิตกกังวลที่แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับการรับรู้และกระบวนการคิดของแต่ละบุคคล (8) ทั้งนี้ความวิตกกังวล
แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ ความวิตกกังวลขณะเผชิญ เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ขณะนั้น เกิดขึ้น
ชั่วคราว และ ความวิตกกังวลแฝง เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็นลักษณะประจ าตัวของ
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บุคคล และจะแสดงออกมาในลักษณะบุคลิกภาพ ซึ่งบุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝงสูงจะเพ่ิมความวิตกกังวล        
ขณะเผชิญให้มีความรุนแรงมากขึ้น (9) ดังนั้น ความวิตกกังวลในการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน    
ซึ่งถือเป็นสถานการณ์ชั่วคราว เป็นสถานการณ์ท่ีผู้ป่วยไม่คุ้นเคย ซึ่งสามารถส่งผลท าให้เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญได้ 
ทั้งนี้ระดับความวิตกกังวลที่เกิดยังขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น บุคลิกภาพ การรับรู้ข้อมูล ความรู้ และประสบการณ์     
ในอดีตที่ผ่านมา ผลจากความวิตกกังวลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม 
เช่น หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง หงุดหงิด ตึงเครียดง่าย กระสับกระส่าย รู้สึกกลัว และขาดสมาธิ (10) ซึ่งเมื่อ        
มีความวิตกกังวลจะแสดงออกทั้งท่าทาง ค าพูด และพฤติกรรม ดังนั้นจะเห็นได้ว่าเมื่อผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจะส่ง 
ผลกระทบในด้านต่างๆ ที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษา และการพยาบาล ส่งผลให้
ประสิทธิภาพของผลลัพธ์ทางการรักษาลดลง ทั้งนี้การรับรู้และประเมินสถานการณ์อย่างเหมาะสมสามารถช่วยให้
สามารถจัดการกับความวิตกกังวลได้ดีขึ้น(11) 
 ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน (Exercise Stress Test: EST)         
มีโอกาสเกิดความวิตกกังวลสูง เนื่องจากเป็นหัตถการพิเศษท่ีต้องทดสอบด้วยการออกก าลังกาย เพ่ือตรวจหาภาวะ
หลอดเลือดหัวใจตีบหรือขาดเลือด(4) ซึ่งหากกรณีหลอดเลือดหัวใจมีปัญหา อาจท าให้เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
เหนื่อยง่าย ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง และเวียนศีรษะได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคย 
และสามารถก่อให้เกิดความกังวลได้ง่าย เช่น การติดอุปกรณ์ตรวจ การเดินบนสายพานด้วยความเร็วต่าง ๆ เพ่ือ
เลือกวิธีทดสอบ จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ดังที่กล่าวมา กระตุ้นให้เกิดความกังวล รวมถึงความรู้สึกกลัว เช่น         
กลัวอันตราย กลัวภาวะแทรกซ้อนขณะทดสอบ กลัวผลการทดสอบ กลัวอาการเหนื่อยเพ่ิมขึ้น กลัวหัวใจเต้นเร็ว   
ผิดจังหวะ ซึ่งความกลัวดังกล่าวส่งผลท าให้เกิดความวิตกกังวลได้เช่นกัน นอกจากนี้ผู้ป่วยแต่ละรายที่อยู่ในช่วง
ระหว่างที่รอตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน อาจท าให้ผู้ป่วย เครียด วิตกกังวล กลัวการเกิดอันตราย
ระหว่างรอมาตรวจ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความกังวลเป็นลักษณะบุคลิกภาพเดิมอยู่แล้ว ดังนั้นการค้นหาสาเหตุและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลจึงมีความส าคัญ ทั้งนี้เพ่ือหาวิธีการลดความวิตกกังวลและเพ่ิมประสิทธิภาพใน
ด้านของการรักษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาระดับความวิตกกังวล      
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือมีผลต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยหลากหลายกลุ่มโรค รวมถึงการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย         
ที่ได้รับหัตถการพิเศษ หรือการผ่าตัดต่างๆ เช่น ผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดช่องท้อง (12) ผู้ป่วยที่รอปลูกถ่ายไต(13) 
ผู้ป่วยผ่าตัดตา(14) ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหาร(15) ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพทซี
ทีสแกน(16) ผู ้สูงอายุที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น (17) ซึ่งผลการศึกษาที่  ผ่านมาพบว่าความวิตก
กังวลของผู้ป่วยมีหลายปัจจัยขึ้นกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่มากระทบ ส าหรับการศึกษาที่ผ่านมาไม่พบ
การศึกษาปัจจัยที่เก่ียวกับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจ  ด้วยการเดินสายพาน ส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัด หรือในผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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ทั้งนี้สถานการณ์ท่ีแตกตา่งกันอาจท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล และมีปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดความวิตกกังวลที่
แตกต่างกันด้วย นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตก
กังวลส่วนใหญ่จะเป็นปัจจัยส่วนส่วนบุคคล และปัจจัยทางด้านสภาวะการเจ็บป่วย ยังมีการศึกษาส่วนน้อยที่
เฉพาะเจาะจงในประเด็นของปัจจัยทางด้านจิตสังคม โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคม  ที่อาจมีความเกี่ยวข้อง
หรือสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้ป่วย โดยจากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยมีได้หลายประการ ได้แก่ เพศ(13, 18-20) อายุ(13, 21) รายได้(13, 15) ระดับการศึกษา(17, 22) ระยะเวลาที่รอการ
ผ่าตัด(14) การรับรู้ความรุนแรงความเจ็บป่วย(17) ความต้องการข้อมูล(15, 17-18, 23- 25) ความรู้(13, 20)ความกลัว(20, 25) 
การสนับสนุนทางสังคม(13, 14, 21) ดังนั้นเมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของผู้ป่วยแล้ว 
พบว่า บางปัจจัยเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถแก้ไขได้โดยตรง และบางปัจจัยเป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับทีมบุคลากร
ด้านสุขภาพที่สามารถแก้ไขช่วยเหลือ และจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลเหล่านี้ได้ เช่น การได้รับข้อมูล 
ความรู้ ความรู้สึกกลัว การสนับสนุนทางสังคม และระยะรอคอยตรวจสมรรถภาพหัวใจ 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความวิตกกังวลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โดยศึกษาปัจจัย     
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโรคและสภาวะการเจ็บป่วย และปัจจัยด้านจิตสังคม โดยหวังว่าผลการศึกษาที่ได้จะเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐาน ส าหรับหน่วยงานในการวางแผนการดูแล และจัดการให้ความช่วยเหลือภาวะความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพานได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนสามารถน าข้อมูลที่ได้     
ไปพัฒนารูปแบบ หรือวิธีการเพ่ือลดและป้องกันความวิตกกังวลที่อาจส่งผลกระทบต่อการตรวจสมรรถภาพหัวใจ
ด้วยการเดินสายพานของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค าถามการวิจัย  

1) ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เป็นอย่างไร 

2) ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจ          
ด้วยการเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1) เพ่ือศึกษาระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน      

ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วย

การเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม    
และสังเคราะห์งานวิจัยเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย แนวคิดความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ (26) ให้ความหมาย          
ความวิตกกังวลว่า เป็นภาวะทางอารมณ์ และความรู้สึกที่เกิดขึ้นได้จากภาวะคุกคาม ประสบเหตุการณ์หรือสถานการณ์
ต่าง ๆ ในช่วงเวลาหนึ่ง การประเมินคาดการณ์เหตุการณ์ล่วงหน้าที่เกินความเป็นจริง เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้น
กระบวนการคิด บุคคลจะประเมินสภาพการณ์นั้น ๆ ท าให้เกิดความวิตกกังวลที่แตกต่างกันไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ     
การรับรู้และกระบวนการคิดของแต่ละบุคคล และความวิตกกังวลนั้นจะส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และพฤติกรรม ซึ่งความวิตกกังวลแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 1) ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety) เป็นความ
วิตกกังวล  ที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ขณะนั้น เกิดขึ้นในเวลาที่มีเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนิ่ึงเกิดขึ้น เป็นลักษณะการ
เกิดขึ้นชั่วคราว 2) ความวิตกกังวลแฝง (trait anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็น
ลักษณะประจ าตัวของบุคคล ซึ่งจะแสดงออกมาในลักษณะบุคลิกภาพ (personality trait) ส าหรับการศึกษาครั้งนี้       
ผู้วิจัยศึกษาความวิตกกังวลในการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นชั่วคราว 
และสามารถท าให้เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญได้ ทั้งนี้ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นรวมถึงระดับความรุนแรงของ
ความวิตกกังวล ขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคล ประสบการณ์ต่าง  ๆ ในอดีต และเหตุการณ์ที่เข้ามากระตุ้นใน
ขณะนั้น  
  โดยทั่วไปความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นย่อมมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย ทั้งเป็นสิ่งที่กระตุ้นมาจากภายใน
และภายนอก นอกจากนี้ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นมีความแตกต่างกันอยู่กับสถานการณ์ที่เข้ามาคุกคามต่อบุคคลด้วย(8) 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า มีหลายการศึกษาที่ศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องหรือมีความสัมพันธ์กับ     
ความวิตกกังวล(13-15, 17, 27-28) แต่ยังไม่พบรายงานปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความวิตกกังวลในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
สมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพานโดยตรง มีเพียงการศึกษาปัจจัยความวิตกกังวลในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยอ่ืนๆ 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาตัวแปรโดยแบ่งเป็น 3 ปัจจัย ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ผู้ดูแล ความรู้สึกกลัว    
การได้รับข้อมูล และความรู้ 2) ปัจจัยด้านโรคและสภาวะการเจ็บป่วย ได้แก่ โรคประจ าตัว ประสบการณ์ตรวจ
พิเศษอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจ ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ระยะเวลาการรอตรวจ และ ประวัติการตรวจ
สมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน 3) ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม เพ่ืออธิบายความ       
วิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต         
โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 

 

ความวิตกกังวล 

 

 ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- ระดับการศึกษา 

- สถานภาพสมรส 

- อาชีพ 

- รายได้ของครอบครัว 

- ความเพียงพอของรายได้ 

- ผู้ดูแล 

- ความรู้สึกกลัว 

- การได้รับข้อมูล 

- ความรู้ 

ปัจจัยด้านโรคและสภาวะการเจ็บป่วย 

- โรคประจ าตัว 

- ประสบการณ์ตรวจพิเศษอ่ืน ๆ  

- ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 

- ระยะเวลาการรอตรวจ 

- ประวัติการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน 

ปัจจัยด้านจิตสังคม 

- การสนับสนุนทางสังคม 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlation research)               
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับ
การตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โดยมีวิธีการด าเนินวิจัยดังนี้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ณ ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน  ณ ศูนย์หัวใจ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในช่วงระหว่างที่เก็บข้อมูล ตั้งแต่ 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 จ านวน 92 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ 1) 
ผู้ป่วยที่มารับบริการการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน อายุ 18 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ณ 
ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 2) กรณีท่ีผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จะได้รับการประเมินความบกพร่องของ
สมรรถนะของสมองด้วยแบบทดสอบ ฉบับภาษาไทย (Mini-Cog Thai version) โดยต้องได้คะแนน 3 คะแนน ขึ้นไป 
จึงถือว่า    การรู้คิดปกติ 3) มีระดับความรู้สึกตัวดี สามารถติดต่อสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 4) ไม่มีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับการได้ยิน การมองเห็น การพูด การอ่านหรือการเขียน และ 5) ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยโดย   การลงนาม ส าหรับเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย 

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ค านวณโปรแกรม G* Power (version 3.1.9.7) โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
คือ การทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-square tests ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) = 0.80 
ค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) เท่ากับ 0.3 (Effect size ขนาดกลาง Cohen) และระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (Level of significance) เท่ากับ .05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 88 ราย และ เพ่ือป้องกันการ   
สูญหายตกหล่นของข้อมูลขณะด าเนินการวิจัย รวมถึงการถูกปฏิเสธในการให้ข้อมูล ท าให้อาจได้ข้อมูลการวิจัย
น้อยกว่าที่คาดไว้ ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีก ร้อยละ 5 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยครั้งนี้   
รวมทั้งสิ้น จ านวน 92 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที ่1 คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป (กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง)  
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 12 ข้อ และข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและสภาวะการเจ็บป่วย (ผู้วิจัยสอบถามผู้ป่วย
และเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าเอกสารวิชาการ บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบให้เลือกตอบและ        
เติมค าตอบในช่องว่าง 
 ส่วนที ่2 คือ แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
 แบบประเมินวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State – Trait Anxiety Inventory: From Y-I) หรือ (STAI 
from Y-I) สร้างและพัฒนาโดยสปิลเบอร์เกอร์ และไซด์แมน  เป็นแบบประเมินความวิตกกังวลต่อสถานการณ์เฉพาะใน
ขณะนั้น น ามาแปลเป็นภาษาไทย โดย ธาตรี นนทศักดิ์, สมภาชน์ เอ่ียมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา(29) ซึ่งเป็น   
แบบประเมินที่ใช้กันอย่างแพร่หลายและเป็นที่ยอมรับ เครื่องมือได้รับการตรวจสอบหาค่าความเที่ยงด้วยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) = 0.90 แบบสอบถามประกอบด้วย             
ข้อค าถาม จ านวน 20 ข้อ เป็นข้อค าถามทางบวก 10 ข้อ และค าถามทางลบ 10 ข้อ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีเลย มีเล็กน้อย ค่อนข้างมาก และ มากท่ีสุด คะแนนรวมต่ าสุด            
20 คะแนน และคะแนนสูงสุด 80 คะแนน คะแนนสูง แสดงถึงมีความวิตกกังวลมาก คะแนนต่ า แสดงถึงมีความ
วิตกกังวลน้อย การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 20 - 40 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวล
ระดับต่ า คะแนน 41 - 60 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง และคะแนน  61 - 80 คะแนน 
หมายถึง มีความวิตกระดับกังวลสูง  
 ส่วนที ่3 คือ แบบประเมินความรู้ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน 
 เป็นแบบประเมินวัดความรู้ครอบคลุมเกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน 
ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ และลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 3 ค าตอบ เลือกตอบเพียง      
ข้อเดียว คือ ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ข้อที่ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ข้อที่ตอบผิด และ    
ตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน คะแนนรวมต่ าสุด 0 คะแนน และ คะแนนสูงสุด 12 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ การแบ่งระดับอิงเกณฑ์ที่ประยุกต์จากแนวคิดของบลูม (30) ดังนี้ 
คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป (10 - 12 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับมาก คะแนน ร้อยละ 60 - 79 (7 - 9 คะแนน) 
หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง และ คะแนนร้อยละ 0 - 59 (ต่ ากว่า 7 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย  
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 ส่วนที ่4 คือ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
  เป็นแบบวัดประเมินการรับรู้การได้รับความช่วยเหลือและการสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว ญาติ    
คนใกล้ชิด เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งแบบสอบถามผู้วิจัยสร้างและพัฒนาตามแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของเฮ้าส์ (31) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบบสอบถามประกอบด้วย          
ข้อค าถาม จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ ได้แก่        
1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การสนับสุนด้านทรัพยากร 3) การสนับสนุนด้าน การยอมรับและเห็นคุณค่า และ     
4) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ลักษณะค าตอบเป็นมาตราวัดประเมินค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ตรงกับ
ความรู้สึกน้อย ให้ 1 คะแนน ตรงกับความรู้สึกปานกลาง ให้ 2 คะแนน และ ตรงกับความรู้สึกมาก ให้ 3 คะแนน 
การแปลผลคะแนนโดยรวม และรายด้าน โดยประเมินเป็นค่าคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คะแนน 1.0 - 1.6 หมายถึง ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมน้อย คะแนน 1.7 - 2.3 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง และคะแนน 2.4 - 3.0 
หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบประเมินความรู้ และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน
พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และน ามาค านวณค่า Content Validity Index (CVI) ได้ค่าดัชนี        
ความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.92 และ 0.89 ตามล าดับ และผู้วิจัยตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม      
โดยน าแบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใช้ (try out) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเฉพาะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง      
ที่จะศึกษา จ านวน 10 ราย และหลังจากนั้นน าเครื่องมือมาทดสอบค่าความเที่ยง โดยน ามาค านวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ดังนี้            
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ เท่ากับ 0.87 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.82 และ
ค านวณค่าความเที่ยงของแบบประเมินความรู้ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน 
จากสูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ด้วยวิธี KR 20 ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.85  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เลขที่โครงการวิจัย COA NO. 062B2024 เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 

1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยตามทะเบียนนัดตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน คัดเลือก          
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  

2) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ          
เก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามและ          
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ให้ตัดสินใจอย่างเป็นอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย โดยให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลของแผนกเป็นผู้ขอความยินยอมจาก
กลุ่มตัวอย่าง และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงลายมือชื่อไว้เป็นลายลักษณ์
อักษร ในหนังสือยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย (Informed consent form) กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง และในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีข้อจ ากัดในการอ่านเนื่องจากไม่ได้รับการศึกษา หรือ มีปัญหาทางสายตา 
ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์ โดยไม่มีการชี้น าค าตอบที่ต้องการ ใช้เวลาประมาณ 30 - 45 นาท ี

3) ในระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดตา เหนื่อย  อ่อนเพลีย        
ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างยุติการตอบแบบสัมภาษณ์ทันที พร้อมทั้งประสานงาน
กับทีมการรักษาพยาบาลในขณะนั้น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

4) หลังได้รับการตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน
ของข้อมูล ถ้าพบว่าค าตอบใดยังไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจะขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบเพ่ิมเติม จนข้อมูล
ครบถ้วนสมบูรณ์ จากนั้นน าไปลงตามรหัสตัวแปรที่ก าหนด และน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ข้อมูลความวิตกกังวล คะแนนความรู้      

การสนับสนุนทางสังคม ใช้สถิติเชิงบรรยาย วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และ      
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับความวิตกกังวลของผู้ป่วย โดยใช้สถิติ Chi-square  
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ผลการวิจัย 
1) ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ        
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (n = 92) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ    

ชาย  57 62.0 
หญิง 35 38.0 

อายุ (ป)ี (Mean = 59.53, S.D. = 11.01 , Min = 30, Max = 83)   
20 - 40       3 3.3 
41 - 60 43 46.7 
61 - 80 45 48.9 
มากกว่า 80 1 1.1 

สถานภาพสมรส   
 โสด 6 6.5 
 คู ่ 76 82.6 
 หย่า 1 1.1 
 หม้าย 6 6.5 
 แยกกันอยู ่ 3 3.3 
ศาสนา   
 พุทธ 79 85.8 
 อิสลาม 11 12 
 คริสต์ 2 2.2 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้ศึกษา 3 3.3 
 ประถมศึกษา 29 31.5 
 มัธยมศึกษา 22 23.9 
 อนุปริญญา 4 4.4 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 34 36.9 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหนา้ 48 52.2 
 ประกันสังคม 23 25.0 
 ข้าราชการ 21 22.8 
อาชีพ   
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 19 20.6 
 รับจ้าง  26 28.3 
 เกษตรกร 3 3.3 
 ข้าราชการ  14 15.2 
 ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 21 22.8 
 พนักงานบริษัท 9 9.8 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน)   
 น้อยกว่า 5,000 4 4.3 
 5,001 - 10,000 11 12.0 
 10,001 - 15,000 17 18.5 
 15,001 - 20,000 24 26.1 
 20,001 - 25,000 12 13 
 มากกว่า 25,000 24 26.1 
ความเพียงพอของรายได้   
 เพียงพอต่อการใช้จ่าย 77 83.7 
 ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย 15 16.3 
ผู้ดูแลหลัก   
 ไม่มี 18 19.6 
 มี 74 80.4 
ความกลัวในการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน   
 ไม่กลัว 51 55.4 
 กลัว 41 44.6 
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน   
 ไม่ได้รับข้อมูล 9 9.8 
 ได้รับข้อมูล 83 90.2 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วย         
การเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (n = 92) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตัว   

ไม่มี 17 18.5 
มี 75 81.5 
 โรคเบาหวาน 21 28.0 
 โรคความดันโลหิตสูง 56 74.7 
 โรคหัวใจ 9 12.0 
 โรคหลอดเลือดสมอง 4 5.3 
 โรคไขมันในเลือดสูง 50 66.7 
 โรคไตวายเรื้อรัง 3 4.0 

ประสบการณ์การตรวจพิเศษอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับโรคหัวใจ   
 ไม่มี 66 71.7 
 มี 26 28.3 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว   
 ไม่เคยมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ 57 62.0 
 เคยมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ 35 38.0 
ระยะเวลาการรอมาตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน   
 น้อยกว่า 1 เดือน 24 26.1 
 1 - 3 เดือน 68 73.9 
ประวัติเคยได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน   
 ไม่เคย 90 97.8 
 เคย 2 2.2 

  จากตารางที่ 2 จ าแนกลักษณะข้อมูลการเจ็บป่วย และการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 
(ร้อยละ 81.5) โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 74.7) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี
ประสบการณ์การตรวจพิเศษอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับโรคหัวใจ (ร้อยละ 71.7) มากกว่าครึ่งไม่เคยมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วย
ด้วยโรคหัวใจ (ร้อยละ 62) และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน (ร้อยละ 97.8) 
ช่วงระยะเวลาการรอมาตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน อยู่ในช่วง 1 - 3 เดือน มากที่สุด (ร้อยละ 73.9) 
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ตารางที่ 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
สมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ าแนกตามระดับความรู้ (n = 92) 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ Mean SD 

ความรู้ระดับมาก 1 1.1 10.00 0.00 
ความรู้ระดับปานกลาง 72 78.3 7.94 0.71 
ความรู้ระดับน้อย 19 20.6 5.32 0.95 

รวม 92 100.0   

จากตารางที่ 3 คะแนนความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน        
ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จากการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ าแนกระดับความรู้
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรู้ระดับมาก ความรู้ระดับปานกลาง และความรู้ระดับน้อย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 78.3) มีคะแนนความรู้ในระดับปานกลาง รองลงมา มีคะแนนความรู้ในระดับน้อย (ร้อยละ 20.6) และ      
มีคะแนนความรู้ในระดับมาก (ร้อยละ 1.1) 

ตารางที่ 4 แสดงจ านวน และร้อยละ การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วย    
การเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ าแนกตามการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายด้าน (n = 92) 

การสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคม 

น้อย ปานกลาง มาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 2 2.2 48 52.2 42 45.6 
การสนับสนุนทางสังคมรายด้าน       
 ด้านอารมณ์ 1 1.1 48 52.2 43 46.7 
 ด้านทรัพยากร 14 15.2 48 52.2 30 32.6 
 ด้านการยอมรับและเหน็คุณค่า 2 2.2 54 58.7 36 39.1 
 ด้านข้อมูลข่าวสาร 4 4.3 45 48.9 43 46.7 

 จากตารางท่ี 4 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน 
ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ านวน 92 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 52.2) และเม่ือจ าแนกการสนับสนุนทางสังคมรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังนี้ ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (ร้อยละ 58.7) ด้านทรัพยากรและด้านอารมณ์ (ร้อยละ 52.2) 
ด้านข้อมูลข่าวสาร (ร้อยละ 48.9) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย         
ที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  จ าแนกตาม              
การสนับสนุนทางสังคม โดยรวมและรายด้าน (n = 92) 

คุณภาพชีวิต X  S.D. แปลผล 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 2.35 0.54 ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคมรายด้าน    
 ด้านอารมณ์ 2.37 0.52 ปานกลาง 
 ด้านทรัพยากร 2.17 0.67 ปานกลาง 
 ด้านการยอมรับและเหน็คุณค่า 2.37 0.53 ปานกลาง 
 ด้านข้อมูลข่าวสาร 2.38 0.58 ปานกลาง 

 จากตารางท่ี 5 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน 
ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.35, SD = 0.54) การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร มากที่สุด (M = 2.38, SD = 0.58) รองลงมา คือ ด้านการยอมรับและเห็น
คุณค่า       (M = 2.37, SD = 0.53) ด้านอารมณ์ (M = 2.37, SD = 0.52) และ ด้านทรัพยากร (M = 2.17, SD = 0.67) 
ตามล าดับ 

ตารางที่ 6 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจ 
ด้วยการเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ าแนกตามระดับความวิตกกังวล (n = 92) 

ความวิตกกังวล จ านวน (คน) ร้อยละ Mean SD 
ความวิตกกังวลระดับสูง 2 2.2 66.50 0.12 
ความวิตกกังวลระดับปานกลาง 66 71.7 45.88 2.98 
ความวิตกกังวลระดับต่ า 24 26.1 35.29 4.76 

รวม 92 100.00   

 จากตารางที่ 6 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน        
ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จากการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง โดยวัดความวิตก
กังวลจาก (State – Trait Anxiety Inventory: From Y-I) จ าแนกระดับความวิตกกังวลออกเป็น 3 ระดับ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.7 มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (M = 45.88, SD = 2.98) รองลงมา      
มีความวิตกกังวลในระดับต่ า (M = 35.29, SD = 4.76) ร้อยละ 26.1 และ มีความวิตกกังวลในระดับสูง             
(M = 66.50, SD = 0.12) ร้อยละ 2.2  
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ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจ
ด้วยการเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (n = 92) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับความวิตกกังวล 

X2 df P-value 
ต่ า  

(n = 24) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง – สูง  
(n = 68)  

จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ   0.004 1 0.949 
 ชาย 15 (26.3) 42 (73.7)    
 หญิง 9 (25.7) 26 (74.3)    
อาย ุ   1.113 1 0.291 
 น้อยกว่า 60 9 (20.9) 34 (79.1)    
 60 ปี ขึ้นไป 15 (30.6) 34 (69.4)    
สถานภาพสมรส   0.268 1 0.605 
 โสด/หม้าย/หย่า/แยก 5 (31.3) 11 (68.8)    
 คู ่ 19 (25.0) 57 (75.0)    
ระดับการศึกษา   4.130 4 0.389 
 ไม่ได้ศึกษา 0 (0.0) 3 (100.0)    
 ประถมศึกษา 5 (17.2) 24 (82.8)    
 มัธยมศึกษา 6 (27.3) 16 (72.7)    
 อนุปริญญา 2 (50.0) 2 (50.0)    
 ปริญญาตรีขึ้นไป 11 (32.4) 23 (67.6)    
อาชีพ   7.479 5 0.279 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 (42.1) 11 (57.9)    
 รับจ้าง  8 (30.8) 18 (69.2)    
 เกษตรกรรม 1 (33.3) 2 (66.7)    
 ข้าราชการ  4 (28.6) 10 (71.4)    
 ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 2 (9.5) 19 (90.5)    
 พนักงานบริษัท 1 (11.1) 8 (88.9)    
* p < .05 ** p < .01 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับความวิตกกังวล 

X2 df P-value 
ต่ า  

(n = 24) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง – สูง  
(n = 68)  

จ านวน (ร้อยละ) 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท/
เดือน) 

  12.585 5 0.028* 

 น้อยกว่า 5,000 2 (50.0) 2 (20.0)    
 5,001 - 10,000 4 (36.4) 7 (63.6)    
 10,001 - 15,000 4 (23.5) 13 (76.5)    
 15,001 - 20,000 2 (8.3) 22 (91.7)    
 20,001 - 25,000  1 (8.3) 11 (91.7)    
   มากกว่า 25,000 11 (45.8) 13 (54.2)    
ความเพียงพอของรายได้   0.003 1 0.955 
 เพียงพอต่อการใช้จ่าย 20 (26.0) 57 (74.0)    
 ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย 4 (26.7) 11 (73.3)    
ผู้ดูแลหลัก   1.902 1 0.168 
 ไม่มี 7 (38.9) 11 (61.1)    
 มี 17 (23.0) 57 (77.0)    
ความกลัว   10.230 1 0.001** 
 ไม่กลัว 20 (39.2) 31 (61.8)    
 กลัว 4 (9.8) 37 (90.2)    
การได้รับข้อมูล   1.744 1 0.187 
 ไม่ได้รับข้อมูล 4 (44.4) 5 (55.6)    
 ได้รับข้อมูล 20 (24.1) 63 (75.9)    
ความรู้   3.439 2 0.179 
 ระดับมาก 8 (42.1) 11 (57.9)    
 ระดับปานกลาง 16 (22.2) 56 (77.8)    
 ระดับน้อย 0 (0.0) 1 (100.0)    
* p < .05 ** p < .01 
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ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านโรคและสภาวะการเจ็บป่วยกับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับ      

การตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (n = 92) 

ปัจจัยด้านโรค 
และสภาวะการเจ็บป่วย 

ระดับความวิตกกังวล 

X2 df P-value 
ต่ า  

(n = 24) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง – สูง  
(n = 68)  

จ านวน (ร้อยละ) 
โรคประจ าตัว   4.415 1 0.036* 
 ไม่มี 1 (5.9) 16 (94.1)    
 มี 23 (30.7) 52 (69.3)    
ประสบการณ์ตรวจพิเศษอ่ืน ๆ   0.013 1 0.909 
 ไม่มี 17 (25.8) 49 (74.2)    
 มี 7 (26.9) 19 (73.1)    
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว   1.969 1 0.161 
 ไม่มี 12 (21.1) 45 (78.9)    
 มี 12 (34.3) 23 (65.7)    
ประวัติเคยได้รับการตรวจสมรรถภาพ 
หัวใจด้วยการเดินสายพาน 

  0.722 1 0.396 

 ไม่เคย 24 (26.7) 66 (73.3)    
 เคย 0 (0.0) 2 (100.0)    
ระยะเวลาการรอตรวจ   2.194 1 0.139 
 น้อยกว่า 1 เดือน 9 (37.5) 15 (62.5)    
 1 - 3 เดือน 15 (22.1) 53 (77.9)    
* p < .05 ** p < .01 
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ตารางที่ 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจิตสังคมกับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพ

หัวใจด้วยการเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (n = 92) 

ปัจจัยด้านจิตสังคม 

ระดับความวิตกกังวล 

X2 df P-value 
ต่ า  

(n = 24) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง – สูง  
(n = 68)  

จ านวน (ร้อยละ) 
การสนับสนุนทางสังคม 
(โดยรวม) 

  11.428 2 0.003** 

 ระดับน้อย 0 (0.0) 2 (100.0)    
 ระดับปานกลาง 6 (12.5) 42 (87.5)    
 ระดับมาก 18 (42.9) 24 (57.1)    
* p < .05 ** p < .01 

อภิปรายผล 
  จากการศึกษา ความวิตกกังวลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วย    
การเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์       
การวิจัยได้ดังนี้  
 วัตถุประสงค์ที่ 1 ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน 
ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  
 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการ         
เดินสายพาน ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.7 มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง               
(M = 45.88, SD = 2.98) ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ตามทฤษฎีความวิตกกังวล จะพบว่า ความวิตกกังวลอาจจะเกิดขึ้น
จากลักษณะของบุคลิกภาพของตัวผู้ป่วยเองซึ่งมีความกังวลมาก่อนต่อเนื่องอยู่แล้ว ในขณะเดียวกันความวิตกกังวล
ก็สามารถเกิดขึ้นได้จากสถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคย ซึ่งถือเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญหรือกังวลเฉพาะสถานการณ์ 
ดังเช่น การตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน (Exercise Stress Test หรือ EST) ซึ่งการตรวจสมรรถภาพหัวใจ
ด้วยการเดินสายพาน เป็นการท าหัตถการพิเศษของผู้ป่วยโรคหัวใจที่ ใช้ในการตรวจเพ่ือคัดกรองโรค วินิจฉัยโรค 
และเพ่ือการติดตามผู้ป่วยภายหลังได้รับการรักษา ซึ่งวิธีการตรวจท าโดยให้ผู้ป่วยออกก าลังกายด้วยการเดินบน
สายพานที่เคลื่อนที่ไปเรื่อยๆ เพ่ือท าให้หัวใจท างานมากขึ้นและต้องการเลือดไปหล่อเลี้ยงมากขึ้น หากในกรณีที่
หลอดเลือดหัวใจมีปัญหาเลือดจะไม่สามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้เพียงพอ จึงมีโอกาสเกิดอาการเจ็บแน่น
หน้าอก เหนื่อยมากขึ้น ความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลง เวียนศีรษะ ด้วยวิธีการตรวจดังกล่าวเป็นสาเหตุหนึ่งที่   
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ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกรับรู้ถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับหัวใจ กังวลเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นขณะทดสอบ และ อาจกังวลกลัว
การเกิดอุบัติเหตุขณะตรวจ รวมทั้งรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการตรวจหลังการทดสอบ(7) นอกจากนี้ช่วงขณะเวลา
ที่ต้องท าการทดสอบจะต้องติดอุปกรณ์ต่าง ๆ ส าหรับการตรวจ และต้องทดลองเดินบนสายพานด้วยความเร็ว    
ต่าง ๆ เพ่ือเลือกวิธีทดสอบ ซี่งสถานการณ์ต่าง ๆ ที่กล่าวมาผู้ป่วยอาจไม่คุ้นเคย จึงท าให้เกิดความวิตกกังวลได้ง่าย 
และที่ผ่านมาส่วนใหญ่การตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพานต้องใช้ระยะเวลานัดคิว เพ่ือมาตรวจนาน 
ดังนั้นระยะเวลาระหว่างที่ผู้ป่วยรอตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ยิ่งท าให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลในสิ่งที่
จะเกิดขึ้นเพ่ิมมากขึ้น และเมื่อสังเกตจากสีหน้าผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ ผู้ป่วยจะมีสีหน้าแสดงออกถึงความวิตก
กังวล ผู้ป่วยบางรายพบมีสัญญาณชีพที่เปลี่ยนไป เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่เข้ามากระตุ้นหรือคุกคามท าให้เกิด
ความวิตกกังวล อาจเป็นไปได้ว่า ในวันที่ผู้ป่วยมารับบริการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ผู้ป่วยจะมี
ความวิตกกังวลก่อนการทดสอบ สาเหตุอาจเกิดจากความไม่เข้าใจกระบวนการทดสอบ กังวลผลที่ได้จากการทดสอบ 
กังวลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค และเมื่อมีความวิตกกังวลก็จะพยายามศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลและความรู้ เกี่ยวกับ      
การเตรียมตัวกับสถานการณ์ที่จะเผชิญ ซึ่งมีโอกาสท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้น ผลการวิจัยในครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของนิคม ค าเหลืองและคณะ (13) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยที่รอปลูกถ่ายไต พบว่า ความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษา
ของนิตยา กลิ่นรัตน์ และคณะ(15) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้อง 
ในระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องใน
ระบบทางเดินอาหาร มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง 
 วัตถุประสงค์ที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจ
ด้วยการเดินสายพาน ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้ ความกลัว ปัจจัยด้านโรคและสภาวะการเจ็บป่วย 
ได้แก่ โรคประจ าตัว และ ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี ้   
 รายได้ของครอบครัว มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจ      
ด้วยการเดินสายพาน จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีรายได้ของครอบครัวสูงจะมีความวิตกกังวลมาก                    
ซึ่งผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของนิคม ค าเหลือง และคณะ(13)  และ นิตยา กลิ่นรัตน์ และคณะ(15) 
ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้มาก  ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่มีรายได้สูงมักมีหน้าที่การท างาน หรือมีบทบาททางสังคม ซึ่งการตรวจพบความผิดปกติของหัวใจอาจส่งผล
กระทบต่อการท างานหรือสถานะทางสังคม จึงท าให้มีความวิตกกังวลสูงเกี่ยวกับการสูญเสียความสามารถใน     
การท างาน การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต หรือผลกระทบจากโรคอาจจ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ซึ่ งส่งผลให้เพ่ิมระดับ        
ความวิตกกังวลมากขึ้น และผู้ป่วยที่มีรายได้สูงมักเข้าถึงข้อมูลทางการแพทย์ได้สะดวกและง่าย ตลอดจนเข้าถึง    
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การรักษาที่ดีกว่า ท าให้มีการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการ เดินสายพานในด้านต่าง ๆ      
มากขึ้น และมีความคาดหวังสูงต่อผลการตรวจและการรักษาจนท าให้เกิดความวิตกกังวลได้  
 ความกลัว ผลการศึกษาพบว่า ความกลัวมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
สมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน กลุ่มตัวอย่างที่มีความกลัวจะมีความวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่          
ไม่มีความกลัว อธิบายได้ว่า ความกลัวเป็นสภาวะอารมณ์ที่มนุษย์ทุกคนสามารถพบเจอได้ เมื่อมีเหตุการณ์ที ่             
ไม่พึงประสงค์เข้ามากระตุ้นให้เกิดความกลัว ก็จะแสดงความรู้สึกออกมาในลักษณะของความวิตกกังวล ซึ่งความกลัว
เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้ถึงภัยคุกคามหรืออันตรายต่อตนเอง ความกลัว         
มักเกี่ยวข้องกับการคาดการณ์ล่วงหน้า ท าให้รู้สึกถึงความไม่มั่นคงหรือไม่สามารถควบคุมสถานการณ์นั้นๆ ได้ 
น าไปสู่ความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้น เช่น การกลัวและกังวลเกี่ยวกับสิ่งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต หรือการคิดถึงสิ่งที่         
ไม่แน่นอนซึ่งยังไม่ได้เกิดขึ้นจริง ดังนั้น การตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน เป็นการทดสอบที่ใช้       
เพ่ือตรวจประเมินสมรรถภาพการท างานของหัวใจภายใต้ความเครียดหรือความเหนื่อยล้า ซึ่งเป็นการออกก าลังกาย
ด้วยการเดินบนสายพานที่อาจท าให้เกิดความเหนื่อยล้า และเกิดความไม่สุขสบาย ถือเป็นสถานการณ์ที่ผู้ป่วยต้อง
เผชิญ ท าให้ผู้ป่วยอาจรู้สึกกลัวจะไม่สามารถทนต่อการออกก าลังกายได้ หรือกลัวว่าจะเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ระหว่างการตรวจ เช่น อาการเจ็บหน้าอกก าเริบ หรือมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะขณะออกก าลังกายบนสายพาน 
นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจกลัวเกี่ยวกับผลการตรวจพบความผิดปกติของหัวใจ กลัวเกี่ยวกับกระบวนการรักษา           
เมื่อผู้ป่วยเกิดความรู้สึกกลัว จึงมีผลต่อการรับรู้ การคิด การตัดสินใจ ก่อให้เกิดเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกมาใน     
ด้านของความวิตกกังวลตามการรับรู้และคาดการณ์สถานการณ์ต่าง ๆ ที่มากระตุ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
นิตยา กลิ่นรัตน์ และ มณฑิรา ชาญณรงค์(15) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่
ได้รับการส่องกล้อง ในระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบว่า ความกลัวในการส่องกล้อง     
มีความสัมพันธ์กับ ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลมหาราช 
นครศรีธรรมราช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และสอดคล้องกับการศึกษาของสุภัทรา นาพิมแสง       
และคณะ(32) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหาร 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ พบว่า ความกลัวในการส่องกล้องส่งผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
  การมีโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพหัวใจ
ด้วยการเดินสายพาน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมีความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัว 
สามารถอธิบายได้ว่า การมีโรคประจ าตัวโดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรื้อรังหรือโรคร้ายแรง ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง    
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้น จากการศึกษาในครั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี      
โรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด เบาหวาน ซึ่งมักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ต้องเผชิญกับความเครียดจากการต้องปรับตัวกับข้อจ ากัดด้านร่างกาย และต้องเผชิญกับภาระของโรคใน
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ระยะยาว (disease burden) ดังนั้นเมื่อต้องเข้ารับการตรวจที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจ ซึ่งเป็นอวัยวะส าคัญต่อชีวิต 
โดยเฉพาะการทดสอบด้วยการออกก าลังกายบนสายพาน จะยิ่งเพ่ิมความวิตกกังวลต่อผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อน
ที่จะเกิดขึ้นจากการตรวจสมรรถภาพหัวใจ ทั้งนี้ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่มีประวัติการรักษาเดิม               
ซึ่งอาจมีประสบการณ์ในอดีตเกี่ยวกับผลลัพธ์การรักษาที่ไม่ดี และเมื่อต้องเผชิญกับการตรวจใหม่ที่ไม่คุ้นเคย         
ร่วมกับแนวโน้มของการรับรู้ข้อมูลว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลลัพธ์ที่ผิดปกติจากการตรวจ 
ยิ่งส่งผลท าให้เกิดความวิตกกังวลมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Swathi และคณะ(33) พบว่าผู้ป่วยที่มีโรค
เรื้อรังมีความชุกของความเครียด และความวิตกกังวลสูง โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความชุก
ของความเครียด และความวิตกกังวล สูงที่สุด 
  การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวลของของผู้ป่วยที่ได้รับ
การตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน กล่าวคือ ผู้ป่วยที่ได้การสนับสนุนทางสั งคมน้อยจะมีความวิตก
กังวลสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก สามารถอธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับความช่วยเหลือในด้านการจัดการปัญหาต่าง ๆ ช่วยให้บุคคลรับรู้และประเมินสถานการณ์ว่าตนเองสามารถ
ควบคุมสถานการณ์นั้นได้ ช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวล ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย ไม่เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว 
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับภาวะความเจ็บป่วยได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของนิคม ค าเหลือง         
และคณะ(13) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับความ
วิตกกังวล พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม (r=-.5, p < .01) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของวารุณี กุลราช(14) ศึกษาความวิตกกังวลในผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดตา พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมจากแพทย์และพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (r = -.186, p < 
.05) 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1) ควรตระหนักและให้ความส าคัญส าหรับการประเมินและจัดการความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับ       
การตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวหรือกลุ่มโรคเรื้อรัง 

2) ควรมีการประเมินความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
กลุ่มที่ต้องได้รับการท าหัตถการเสี่ยง เพ่ือเป็นการคัดกรอง ให้ค าปรึกษาเบื้องต้น และก าหนดแนวทางการ
ช่วยเหลือหรือการส่งต่อ เพื่อการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรมีการวิจัยทดลองเพ่ือพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบทางการพยาบาลที่สามารถลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วย และควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือกิจกรรมสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะ  
การสนับสนุนในด้านอารมณ์และด้านทรัพยากร 
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