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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

อภิญญำ โฆสิต : ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้ำอัตโนมัติ (PREDICTING FACTORS OF QUALITY OF LIFE AMONG PERSONS 
WITH IMPLANTABLE CARDIOVERTER DEFIBRILLATOR) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: 
ผศ. ดร. สุนิดำ ปรีชำวงษ์, อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม: อ. ร.ต.อ.หญิง ดร. ระพิณ ผลสุข {, 
152 หน้ำ. 

กำรศึกษำครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของควำมถี่ในกำรกระตุกของ
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย
และควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวต่อคุณภำพชีวิต กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้ำอัตโนมัติ ที่มำรับบริกำร ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเครื่องกระตุ้นหัวใจ โรงพยำบำลรำมำธิบดี
และโรงพยำบำลรำชวิถี จ ำนวน 120 คนโดยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง เครื่องมือที่ใช้ใน
กำรวิจัยได้แก่ 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำมควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 3)  แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติ 4) แบบวัด
ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ฉบับภำษำไทย 5) แบบวัดควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวควำมรู้ในกำร
ปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD 6) แบบประเมินคุณภำพชีวิตเครื่องมือวิจัยดังกล่ำวได้ผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำและหำควำมเที่ยงด้วยค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค  ได้เท่ำกับ 
0.91 , 0.90 , 0.78  และ 0.80 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับดี (ค่ำเฉลี่ย = 72.25, SD= 
14.00) มีเพียงปัจจัยควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยและกำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ที่ใส่เครื่องเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ โดยควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วยมีอิทธิพลทำงด้ำนลบ (Beta=-.324 , p<.05) กำรสนับสนุนทำงสังคมมีอิทธิพลทำงด้ำน
บวก (Beta =.406, p<.05) โดยทั้งสองปัจจัยสำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ ได้ร้อยละ 29.72 (p<.05). 

 

 

สำขำวิชำ พยำบำลศำสตร์ 

ปีกำรศึกษำ 2559 
 

ลำยมือชื่อนิสิต   
 

ลำยมือชื่อ อ.ที่ปรึกษำหลัก   
 
ลำยมือชื่อ อ.ที่ปรึกษำร่วม   
   

 



 จ 

 

 

บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5677226236 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: QUALITY OF LIFE / AUTOMATIC IMPLANTABLE CARDIOVERTER 
DEFIBRILLATOR 

APINYA KOSIT: PREDICTING FACTORS OF QUALITY OF LIFE AMONG PERSONS 
WITH IMPLANTABLE CARDIOVERTER DEFIBRILLATOR. ADVISOR: ASST. PROF. 
SUNIDA PREECHAWONG, Ph.D., CO-ADVISOR: POL. CAPT. RAPIN POLSOOK, 
Ph.D.{, 152 pp. 

          

A descriptive-correlational study was conducted to examine whether the 
potential factor can predict quality of life among persons with automatic implantable 
cardioverter Defibrillator. A total number of 120 automatic implantable cardioverter 
defibrillator were recruited from super tertiary hospitals in Bangkok. The research 
instruments included 1) demographic data 2) frequency of Automatic implantable 
cardioverter Defibrillator shock questionnaire 3) Multidimensional Scale of perceive 
Social support Thai version 4) Mishel uncertainty in illness scale-community version 
Thai version 5) knowledge of Automatic implantable cardioverter Defibrillator test 6) 
EQ-5D-5L. All research instruments were tested for content validity and reliability; 
Cronbach’s alpha coefficients were 0.91, 0.90, 0.78 and 0.81 respectively. Data were 
analyzed using multiple regression. 

The result of the study revealed that the mean score of Quality of life was 
good (mean = 72.25, SD = 14.00). Only two variables were significant predictors. 
Uncertainty of illness negatively related with quality of life (Beta =-.324, p<.05). Social 
support positively correlated with quality of life (Beta =.406, p<.05). These two 
variables accounted for 29.72% of the explained variance quality of life (p<.05). 
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วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงได้ ด้วยควำมกรุณำอย่ำงสูงจำกผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. 
สุนิดำ ปรีชำวงษ์ อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลักและอำจำรย์ร้อยต ำรวจเอกหญิง ดร.ระพิณ 
ผลสุข อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วมที่กรุณำให้ค ำปรึกษำแนะน ำ  แก้ไขข้อบกพร่องใน
กระบวนกำรท ำวิจัย ผู้วิจัยกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงมำ ณ ที่นี้ 

ขอกรำบขอบพระคุณผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญำ ประธำนกรรมกำรสอบ
วิทยำนิพนธ์ และผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. ธีระ สินเดชำรักษ์ กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ที่กรุณำให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในกำรปรับปรุงวิทยำนิพนธ์ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอกรำบขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิจำกสถำบันต่ำง ๆทุกท่ำนที่ได้สละเวลำในกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของ
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย รวมทั้งหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเครื่องกระตุ้นหัวใจโรงพยำบำลรำมำธิบดี 
และ โรงพยำบำลรำชวิถี เจ้ำหน้ำที่ทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือและกำรช่วยเหลือในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นอย่ำงดี ขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่ำงทุกท่ำนที่สละเวลำในกำรให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
อย่ำงยิ่งในกำรวิจัยครั้งนี้ 

กรำบขอบพระคุณบิดำมำรดำและบุคคลอันเป็นที่รักที่มิได้เอ่ยนำมที่สนับสนุนให้
ก ำลังใจ รวมทั้งเพ่ือนนิสิตที่คอยให้ควำมช่วยเหลือตลอดระยะเวลำที่ท ำกำรศึกษำ 

ขอขอบคุณพ่ีๆ น้อง ๆหอผู้ป่วยวิกฤตชั้น5 (SDICU5) และ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจชั้น 
9 (SDCCU9) ศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี ที่กรุณำให้ควำม
ช่วยเหลือในกำรปฏิบัติงำนและทุกก ำลังใจ 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตของประชำกรทั่วโลกกว่ำ 17 ล้ำนคนและ

พบว่ำ กำรเสียชีวิตกะทันหันของผู้ป่วยกลุ่มนี้ประมำณร้อยละ 25 มีสำเหตุมำจำกหัวใจเต้นผิดจังหวะ
(European society of Cardiology, 2015) ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นภำวะที่พบบ่อยส่งผลให้มี
อัตรำกำรตำย และกำรเกิดภำวะทุพพลภำพสูงในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  (Hersi, Alhabib, 
AlFaleh, AlNemer, AlSaif, Taraben et al., 2012; Peky, Lim, Hopper, & Krum, 2014) 
โดยเฉพำะภำวะหัวใจห้องล่ำงเต้นเร็ว (ventricular tachycardia) และหัวใจเต้นล่ำงเต้นพลิ้ว 
(Ventricular Fibrillation) เป็นภำวะหัวใจห้องล่ำงเต้นผิดจังหวะที่เป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตที่พบ
มำกที่สุด ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะทั้งสองแบบนี้หำกไม่ได้รับกำรช่วยเหลือโดยกำรกระตุกหัวใจ 
(defibrillation) จะส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่ำงกะทันหันภำยในระยะเวลำ 2-3 นำที มีรำยงำนว่ำ
ภำวะนี้ท ำให้ประชำชนในสหรัฐอเมริกำเสียชีวิตทั้งในและนอกโรงพยำบำลในปี คศ. 2016 กว่ำ 
438,840 คนต่อปี (American Heart association, 2017) ส่วนในเอเชียพบว่ำมีผู้เสียชีวิตด้วยภำวะ
เสียชีวิตอย่ำงกะทันหันประมำณ 27-42 คนต่อประชำกร 1,000 คน (Wong, Sit, & Choi,2014)  

ผู้ป่วยที่มีหัวใจห้องล่ำงเต้นผิดจังหวะจะส่งผลให้หัวใจหยุดเต้นและท ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่ำง
ทันทีทันใด แต่ถ้ำได้รับกำรช่วยเหลือฟ้ืนคืนชีพและตรวจวินิจฉัยว่ำมีภำวะดังกล่ำวผู้ป่วยจะได้รับกำร
พิจำรณำให้ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ (Automatic Implantable Cardioverter 
Defibrillator: AICD) เพ่ือติดตำมและเฝ้ำระวังหำกมีคลื่นไฟฟ้ำหัวใจที่เต้นผิดจังหวะ เครื่องจะ
ช่วยเหลือโดยกำรปล่อยกระแสไฟฟ้ำ เพ่ือให้กำรเต้นของหัวใจกลับเข้ำสู่จังหวะปกติ (Roland et al., 
2009)  ซึ่งมีควำมแตกต่ำงจำกผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ (pacemaker) โดยผู้ป่วยที่
ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจจะเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหำหัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิดเต้นช้ำท ำให้เลือดที่
ออกจำหัวใจใน 1 นำที (cardiac output) ลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรหน้ำมืด เป็นลม อ่อนเพลีย 
เครื่องกระตุ้นหัวใจจะช่วยให้หัวใจเต้นในอัตรำที่ก ำหนดหรือในอัตรำที่เพียงพอต่อกิจกรรมหรือ
ปริมำณเลือดที่หัวใจต้องกำร (Tracy, Epstein, Darbar, Dimarco, Dunbar, Estes et al., 2012; 
Hayes ,Link & Downey.,2017) จำกกำรศึกษำพบว่ำเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติเป็น
วิธีกำรรักษำที่มีประสิทธิภำพสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกำรรักษำด้วยยำเพรำะสำมำรถลดอัตรำกำร
เสียชีวิตของผู้ที่มีภำวะหัวใจห้องล่ำงเต้นผิดจังหวะและผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงสูงในกำรเกิดภำวะหัวใจ
ห้องล่ำงเต้นผิดจังหวะ (Starrenburg , Pedersen, Broek , Kraaier , Scholten , & Palen, 2014; 
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Alba, Braga, Gewarges, Walter, Guyatt et al., 2013) ส ำหรับประเทศไทยพบว่ำยังไม่มีรำยงำน
จ ำนวนผู้ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติที่ชัดเจน จำกสถิติผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำด้วยภำวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะและต้องฝังเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ ของโรงพยำบำลรำมำธิบดีปีในปี 
พ .ศ. 2555-2559 จ ำนวน 94, 86 ,102,120,130 รำยต่อปีตำมล ำดับ (Cardiovascular and 
metabolism center : CVMC Ramathibodi Hospital, 2016) จะเห็นว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะมีจ ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี 

ถึงแม้ว่ำเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ(Aautomatic Implantable Cardioverter 
Defibrillator: AICD) จะมีควำมส ำคัญและจ ำเป็นอย่ำงยิ่งในกำรลดอัตรำกำรเสียชีวิตอย่ำงกะทันหัน
(American Heart Association, 2016; The Heart Association of Thailand Under The 
Royal Patronage of H.M. The King, 2014) แต่ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่อง AICD พบว่ำมี
ผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตทั้งมิติทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ป่วยภำยหลังกำรใส่
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ (Aautomatic Implantable Cardioverter Defibrillator: 
AICD) ในระยะเวลำ 1 ปีแรกที่ผู้ป่วยต้องพบกับกำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆพบว่ำมีผลกระทบต่ำงๆ
ดังต่อไปนี้ 1) กำรเคลื่อนไหวผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง AICD ในระยะแรกจะมีกำรจ ำกัดกิจกรรม
เนื่องจำกกำรเคลื่อนไหวมำกเกินไปจะท ำให้เกิดกำรกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ
และเสี่ยงต่อกำรเลื่อนหลุดของสำยน ำกระแสไฟฟ้ำ (Carroll & Hamilton, 2005., พิมพ์ใจ ทองสุก
มำก, 2551 ., Kim, Pressler, Welch, Damush, Sloan et al., 2009) 2) กำรดูแลตนเอง จะ
เกิดขึ้นช่วงแรกของกำรใส่เครื่อง AICD ที่ต้องจ ำกัดกำรเคลื่อนไหว กำรใช้แขนด้ำนที่ท ำกำรฝังเครื่อง 
อำจต้องมีกำรพ่ึงพำผู้อ่ืนช่วยเหลือในกิจกรรมกำรดูแลตนเองบำงอย่ำง (พิมพ์ใจ ทองสุกมำก, 2551) 
พบว่ำหำกผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง AICD มีควำมพร่องในกำรดูแลตนเอง มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพ
ชีวิตที่ต่ ำลง (Wong, Sit, & Choi,2014) 3) กิจกรรมหรืองำนที่ท ำเป็นประจ ำ เนื่องจำกข้อจ ำกัดใน
กำรท ำกิจกรรมเช่นกำรขับรถ กำรใช้อุปกรณ์อิเลกทรอนิกบำงชนิด และปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำย ผู้ป่วย
บำงรำยอำจต้องลำออกจำกงำนที่ท ำประจ ำ หรือเปลี่ยนงำน ผู้ป่วยจะหลีกเลี่ยงกำรเข้ำร่วมกิจกรรม
ทำงสังคมต่ำง ๆเนื่องจำกภำพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป กำรต้องพ่ึงพำบุคคลในครอบครัวและผู้อ่ืน มี
ปัญหำทำงด้ำนเพศสัมพันธ์ ท ำให้ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคู่สำมีภรรยำเปลี่ยนแปลงไป (Suyama-
Chishaki, Miyazono, Tsuchihashi-Makaya , Chishaki, Inoue , Mukai  et al., 2007; 
Pedersen, Van den Broek, Theuns, Erdman, Alings, Meijer, Jordaens et al., 2011; Shiga, 
Suzuki & Nishimaru, 2013) 4) ควำมเจ็บปวด/ควำมไม่สุขสบำยตัวผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่อง
กระตุกหัวใจอัตโนมัติ ส่วนมำกแล้วจะมีควำมรู้สึกไม่สุขสบำย หรือมีควำมเจ็บปวดบริเวณที่ผ่ำตัดเพ่ือ
ใส่เครื่องAICD และในผู้ป่วยบำงกลุ่มอำจมีกำรคั่งของเลือดบริเวณแผลผ่ำตัด หรือก้อนเลือด เกิดขึ้นได้
ค่อนข้ำงบ่อย โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ป่วยที่ได้รับยำต้ำนกำรเกำะกลุ่มของเกร็ดเลือด และยำต้ำนกำร
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แข็งตัวของเลือด (The Heart Association of Thailand Under The Royal Patronage of H.M. 
The King, 2014) อีกท้ังในกลุ่มที่มีกำรกระตุกของเครื่อง AICD พบว่ำควำมรู้สึกที่เกิดจำกกำรกระตุก
ของเครื่อง ได้แก่กำรรู้สึกว่ำถูกเตะอย่ำงเร็วบริเวณทรวงอก โดยให้ระดับคะแนนควำมเจ็บปวดที่ระดับ 
6 คะแนน จำก 10 คะแนน (Ahmad, Bloomstein, Roelke, Bernstein, & Parsonnet.,& 2000; 
Pelletier, Gallagher, Mitten-Lewis , McKinley, &Squire .,2002; Marcus, Chan , MA, & 
Redberg, 2011) อีกทั้งยังพบว่ำจ ำนวนควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องที่มำกกว่ำ 1 ครั้งมี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต ที่ลดลง 1.0 ± 0.5 คะแนน ต่อกำรกระตุกของเครื่อง 1 ครั้ง ในมิติด้ำน
จิตใจของกำรวัดคุณภำพชีวิตจำกกกำรวัดด้วย Short-Form Health Survey (P = .04) (Passman, 
Subacius, Ruo, Schaechter, Howard, Sears et al., 2007) และกำรกระตุกของเครื่อง AICD 
มำกกว่ำ 5 ครั้งนั้นมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตที่ต่ ำลง (Irvine, Dorian, Baker,  O’Brien, 
Robert, Gent et al., 2002) 5) ควำมวิตกกังวล/ควำมซึมเศร้ำ ควำมวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิด
จำกกำรกระตุกของเครื่อง AICD และควำมเป็นไปได้ที่จะเกิดกำรกระตุกของเครื่องหำกมีหัวใจเต้นผิด
จังหวะ (Godemann, Butter, Lampe, Linde, Werner, Behrens,2004, Hallas et al. 2010, 
Magyar-Russell , Thombs, Cai, Baveja,  Kuhl, Singh et al. 2011) ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงพยำยำม
หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อำจกระตุ้นให้เกิดกำรกระตุกของเครื่อง (Pauli et al., 1999, Pedersen et al., 
2005, พิมพ์จันทร์ ทองสุก, 2551., Kuhl, Dixit, Walker, Conti, & Sears ,2006) กำรที่ผู้ป่วยรับรู้
ว่ำกำรรักษำภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะโดยกำรใส่เครื่อง AICD สำมำรถท ำให้ตัวเองรอดพ้น จำกควำม
ตำยมีชีวิตยืนยำวแต่ในขณะเดียวกันกลุ่มผู้ป่วยที่มีประสบกำรณ์ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD รับรู้ได้
ถึงควำมทรมำนที่เกิดขึ้นสำเหตุดังกล่ำวเกิดจำกควำมเจ็บปวดขณะเครื่องท ำกำรช่วยชีวิต  ภำวะ
ซึมเศร้ำ (depression) มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญกับคุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจ
อำรมณ ์(Wong et al., 2014) พบอุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะนี้ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่อง AICD อยู่ที่
ร้อยละ 5-63 (Magyar-Russell G et al.,2011) กำรที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีภำวะวิตกกังวลและซึมเศร้ำมีผล
ท ำให้คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับต่ ำ 

แต่พบว่ำภำยหลังระยะเวลำกำรใส่ 1 ปีไปแล้วผู้ป่วยจะเริ่มมีกำรปรับตัวโดยใช้กลยุทธ์ต่ำง 
ๆเพ่ือให้สำมำรถมีชีวิตอยู่ได้กับกำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ อีกทั้งพบว่ำสมรรถภำพทำงด้ำนร่ำงกำย
ภำยหลังกำรใส่เครื่อง AICD ดีขึ้นท ำให้กำรมีกิจกรรมทำงกำย กิจกรรมทำงสังคมต่ำง ๆได้มำกขึ้น
ส่งผลให้ระดับคุณภำพชีวิตผู้ป่วย AICD สูงขึ้น (Flemme, Johansson & Stromberg, 2011., 
Thomas, Friedmann, Gottlieb, Liu, Morten et al., 2009; Carroll & Hamilton, 2008) 
 กำรเพ่ิมคุณภำพชีวิตของประชำกรเป็นเป้ำหมำยส ำคัญของกำรพัฒนำประเทศ และใน
ขณะเดียวกันในทำงสุขภำพก็มีเป้ำหมำยที่ส ำคัญเพ่ือเพ่ิมอำยุขัยประชำกร กำรมีชีวิตที่ยืนยำวขึ้นก็
ต้องมีชีวิตอยู่อย่ำงมีคุณภำพด้วยดังนั้นในกำรประเมินผลลัพธ์ทำงสุขภำพ คุณภำพชีวิตจึงเป็นผลลัพธ์
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ที่ส ำคัญที่นักวิจัยหรือบุคคลำกรทำงสำธำรณสุขควรประเมินควบคู่ไปกับกำรประเมินผลลัพธ์ทำงด้ำน
คลินิกอ่ืน ๆ (พรรณทิพำ ศักดิ์ทอง, 2554) ดังนั้นคุณภำพชีวิตผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD จึงหมำยถึงกำร
ประเมินผลกระทบของโรคและกำรรักษำว่ำมีผลกระทบอย่ำงไรต่อชีวิตของผู้ป่วยตำมมุมมองของ
ผู้ป่วยเอง (Patient perspective) ซึ่งหมำยควำมรวมถึงกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย สภำวะอำกำรและ 
สภำวะทำงจิต ซึ่งประกอบขึ้นด้วยมิติ (Dimension หรือ Domain) ทำงด้ำนสุขภำพดังต่อไปนี้คือ 1) 
กำรเคลื่อนไหว (mobility ) 2) กำรดูแลตนเอง (self care) กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (Usual 
activities) 3) ควำมเจ็บปวดและควำมไม่สุขสบำย (Pain/ discomfort) และ 4) ควำมวิตกกังวลและ
ซึมเศร้ำ (anxiety/depression) (Euroqol group, 2015) 

ผู้ป่วยหัวใจห้องล่ำงเต้นผิดจังหวะหรือมีควำมเสี่ยงในกำรเสียชีวิตจำกภำวะหัวใจห้องล่ำงเต้น
ผิดจังหวะที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรใส่เครื่อง AICD ท ำให้ผู้ป่วยต้องระลึกอยู่เสมอว่ำอันตรำย หรือ
เหตุกำรณ์ ที่ไม่พึงปรำรถนำอำจเกิดขึ้นได้ทุกเวลำ เช่น กำรเลื่อนหลุดของสำย เครื่ องไม่ท ำงำนหรือ
กำรท ำงำนของเครื่องไม่เหมำะสม (Burke, Hallas, Clark-Carter, White, Connelly., 2003) อีกทั้ง
ผู้ป่วยต้องมีกำรปรับตัวกับข้อมูลปริมำณมำกเกี่ยวกับโรค ยำที่ได้รับ ควำมเสี่ยงที่จะเกิดภำวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะซ้ ำ กำรกระตุกของเครื่อง AICDและกำรติดตำมกำรรักษำภำยหลังกำรใส่เครื่อง AICD 
(Tagney, James, & Albarran, 2003 Agard et al .,2007) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในผู้ป่วยภำยหลัง
กำรใส่เครื่อง AICD ในระยะเวลำ1 ปีหำกมี กำรกระตุกของ   AICD บ่อยครั้ง จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ควำมรู้สึกไม่แน่นอน กลัวกำรเสียชีวิต ควำมรู้สึกดังกล่ำวจะส่งผลด้ำนลบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
(Sears & Conti 2002., Bourke et al,.2003;Francis,Jhonson,&Niehaus,2006.,Carroll & 
Hamilton, 2008., SalmoirageBlotcher & Ockene, 2009) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ
เปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรใส่เครื่อง AICD ของ Suwanpasak และ 
Boonyapisit (2014) พบว่ำ คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรใส่เครื่อง AICD ที่มีกำร
กระตุกของเครื่อง AICD จะส่งผลให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ ำกว่ำกลุ่มที่ไม่มีกำรกระตุก
ของเครื่อง AICD  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับกำร
รักษำด้วยกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ(Aautomatic Implantable Cardioverter 
Defibrillator: AICD) ได้แก่ 1) ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ พบว่ำ
ผู้ที่มีกำรกระตุกของเครื่อง AICD นั้นมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตที่ต่ ำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งหำก
ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง มำกกว่ำ 5 ครั้งในระยะเวลำ 1 ปี (Kamphuis et al ., 2003; Wong 
et al., 2014) 2) กำรสนับสนุนทำงสังคม ผู้ที่ได้รับกำรดูแล และให้ควำมเหลือจำกญำติ และบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ในด้ำนข้อมูล ควำมช่วยเหลือด้ำนต่ำงๆมีคุณภำพชีวิตสูงกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูล กำร
ช่วยเหลือที่เพียงพอ และผู้ที่อยู่เพียงล ำพัง (Morken et al ., 2014; Wong et  al., 2014) 3) ควำม
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ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกไม่แน่นอนที่เกิดขึ้นไม่เพียงแค่เกิดจำกเครื่องAICD เท่ำนั้นแต่
เกิดจำกสุขภำพโดยรวมทั้งหมดที่ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชิวิตประจ ำวัน บทบำทครอบครัว สังคม 
ควำมรู้สึกของกำรได้รับกำรกระตุกจำกเครื่องเมื่อมีหัวใจเต้นผิดจังหวะโดยจะให้นิยำมว่ำเป็นช่วงเวลำ
ที่เลวร้ำยอำจตรงกับขณะท ำกิจกรรมต่ำงๆเช่นขณะขับรถ ควำมเสี่ยงของกำรเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ซ้ ำอีกครั้งและอำจเกิดขึ้นอีกเมื่อใดก็ได้ กำรที่ต้องมีชีวิตที่ยืนยำวขึ้น กำรเปลี่ยนแปลงที่อำจเกิดขึ้นใน
อนำคต และกังวลว่ำคลื่นสัญญำณต่ำงๆจะรบกวนกำรท ำงำนของเครื่อง (Flemme et al .,2011) 
จำกกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจต่ำงๆเช่นโรคหัวใจขำดเลือดและโรคเรื้อรังพบว่ำ ควำมรู้สึกที่ไม่
แน่นอนมีควำมสัมพันธ์ทำงด้ำนลบกับคุณภำพชีวิต (Eastwood et al ., 2008., Valeria, Daniela & 
Lara , 2014) 4) ควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ พบว่ำผู้ป่วยที่ใส่ AICD ที่ได้รับ
ควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรใส่ AICD แนวทำงกำรปฏิบัติตัวเพ่ือด ำเนินชีวิต กำรปรับตัวนั้นมี
คุณภำพชีวิตสูงกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้รับควำมรู้และกำรฝึกทักษะ (Pederson et al., 2007) 

งำนวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่ AICD ในประเทศไทยมี
เพียงกำรศึกษำของ Suwanpasak and Boonyapisit (2014) เป็นกำรศึกษำเปรียบเทียบคุณภำพ
ชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรใส่เครื่อง AICD ที่มีกำรกระตุกและไม่มีกำรกระตุกของเครื่อง 
AICD ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ที่ไม่มีกำรกระตุกของเครื่อง AICD มีระดับคุณภำพชีวิตที่ดีกว่ำกลุ่มที่มีกำร
กระตุกของเครื่อง นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำเกี่ยวกับโปรแกรมทำงกำรพยำบำลในต่ำงประเทศที่
ส่งเสริมคุณภำพชีวิตผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพและ
กำรส่งเสริมกำรปรับตัวในกำรมีชีวิตอยู่กับเครื่อง AICD จะมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นโดยโปรแกรมจัด
กระท ำเป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตดีขึ้นเมื่อระยะเวลำผ่ำนไป 3 , 
6 และ 12 เดือนตำมล ำดับแต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ p <.05 (Berg et al ., 2014) Cinar, 
Tosun และ Kose (2013) ศึกษำโปรแกรมกำรให้ควำมรู้และกำรติดตำมผู้ป่วยที่ใส่ AICD เป็น
ระยะเวลำ 6 เดือนพบว่ำผู้ป่วยมีควำมรู้ในกำรมีชีวิตอยู่กับเครื่อง AICD อยู่ในระดับต่ ำส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภำพชีวิตต่ ำทั้งมิติด้ำนร่ำยและจิตใจ และกำรศึกษำของ Pedersen et al (2009) น ำโปรแกรม
กำรให้ควำมรู้เพ่ือเพ่ิมกำรยอมรับกำรมีชีวิตอยู่ด้วย AICD ผ่ำนระบบ Web care มำใช้ในผู้ป่วยเพ่ือลด
ควำมวิตกกังวลและเพ่ิมคุณภำพชีวิตผู้ป่วยที่ใส่ AICD พบว่ำกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีระดับควำมรู้และ
กำรยอมรับกำรมีชีวิตอยู่ด้วย AICD อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ p=0.1 แต่กำรวิจัยมีข้อจ ำกัดเนื่องจำก
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงน้อยคือมีจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 30 คน 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของผู้ที่ใส่เครื่อง AICD ในประเทศไทยพบว่ำ 
มีเพียง 1กำรศึกษำคือกำรศึกษำของ Suwanpasak และ Boonyapisit (2014) โดยเป็นกำร 
ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง AICD เพียง 1 ปัจจัยคือกำรกระตุกของ
เครื่อง AICD  และงำนวิจัยในต่ำงประเทศที่มีอยู่มักศึกษำปัจจัยที่ไม่สำมำรถปรับแก้ได้ เช่น เพศ อำยุ 
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ระดับกำรศึกษำ อีกทั้งบริบททำงสังคมและวัฒนธรรมของประเทศไทยและในต่ำงประเทศมีควำม
แตกต่ำงกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจศึกษำปัจจัยที่สำมำรถปรับแก้ไขได้โดยใช้กระบวนกำรและ
กิจกรรมทำงกำรพยำบำล อำทิ ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD  กำรสนับสนุนทำง
สังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ต่อคุณภำพชีวิตของผู้ที่ใส่เครื่อง AICD  เพ่ือส่งเสริม ให้
บุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตไปประยุกต์ใช้ใน
กำรจัดกระท ำทำงกำรพยำบำลให้มีควำมเหมำะสมกับบริบทของสังคมไทย เพ่ือส่งเสริมคุณภำพชีวิต
ของผู้ที่ใส่เครื่อง AICD 
ค าถามการวิจัย 

1. คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติเป็นอย่ำงไร 
2. ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องหัวใจด้วยไฟฟ้ำ

อัตโนมัติ กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องหัวใจด้วยไฟฟ้ำ
อัตโนมัติ สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติได้
หรือไม่อย่ำงไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 
2. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำ

อัตโนมัติ 
 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำทฤษฎีควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1988)มำ

เป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำซึ่ง Mishel อธิบำยว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยคือกำรที่
บุคคลไม่สำมำรถให้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับควำมเจ็บป่วยได้ เกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม่
สำมำรถจัดหมวดหมู่เหตุกำรณ์และ/หรือไม่สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ของเหตุกำณ์นั้นๆเมื่อบุคคลเกิด
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยขึ้นมักจะประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยว่ำเป็น
อันตรำย ส่งผลต่อกำรเผชิญควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยและท ำให้กำรปรับตัวไม่เหมำะสมท ำ
ให้มีภำวะซึมเศร้ำ วิตกกังวลและระดับคุณภำพชีวิตลดต่ ำลง (Flemme et al., 2006; Friedmann 
et al., 2006) ทฤษฎีนี้มีองค์ประกอบที่ส ำคัญได้แก่ เหตุน ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วย (Antecedent of uncertainty) กำรประเมินกำรตัดสินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วย (Appraisal of uncertainty) กำรเผชิญควำมเครียด (Coping) และกำรปรับตัวเป็นผลลัพธ์
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สุดท้ำยที่เกิดข้ึนภำยหลังบุคคลเผชิญควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยและสะท้อนทั้งในด้ำนบวก
และด้ำนลบ (Mishel& Clayton,2003) 

ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดปัญหำทำงด้ำนจิตใจมำกที่สุดใน
ผู้ป่วยที่ภำวะเจ็บป่วยที่คุกคำมต่อชีวิตหรือมีภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรง (Flamme et al., 
2005) ผู้วิจัยเลือกศึกษำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD 
ประกอบด้วย 1) ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD เป็นตัวแทนของสิ่งที่มำกระตุ้น (stimuli 
frame) เนื่องจำกก่อนมีกำรกระตุกของเครื่อง AICD ผู้ป่วยจะรู้สึกอำกำรใจสั่น แน่นหน้ำอก หน้ำมืด 
หรือมีอำกำรคล้ำยหมดสติซึ่งเป็นอำกำรที่ไม่คุ้นเคย ไม่สำมำรถอธิบำยได้ บำงรำยมีอำกำรหมดสติ 
เมื่อเครื่อง AICD ท ำงำนโดยกำรโดยปล่อยกระแสไฟฟ้ำมำกระตุ้นที่หัวใจจะก่อให้เกิดควำมเจ็บปวด 
(Sear et al., 2005) และควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD ยังท ำให้ผู้ป่วยค ำนึงถึงควำมระดับ
รุนแรงของโรคที่อำจเพ่ิมมำกขึ้น (Passman et al., 2007) ดังนั้นควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง 
AICD มีผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอน 2) ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD เป็น
ตัวแทนของควำมสำมำรถในกำรรู้คิดซึ่งเป็นปัจจัยทำงด้ำนบวกในกำรลดสิ่งกระตุ้นให้เกิดควำมรู้สึกไม่
นอน เมื่อผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในหลักกำรท ำงำนของเครื่อง AICD มีกำรปฏิบัติตัวที่เหมำะสมเมื่อ
มีกำรกระตุกของเครื่อง AICD ผู้ป่วยก็จะสำมำรถพิจำรณำตัดสินอำกำรที่เกิดขึ้น ส่งผลต่อกำร
เผชิญหน้ำกับควำมเจ็บป่วย ผู้ป่วยจะรับรู้แบบแผนของอำกำรที่เกิดขึ้นได้อย่ำงถูกต้อง ท ำให้คำดเดำ
เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นได้ตรงกับควำมเป็นจริง ส่งผลให้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยจึงลดลง 
(Mishel, 1990) และ 3) กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นตัวแทนของแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ 
(structure provider) ซึ่งสะท้อนถึงเหตุน ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ผู้ป่วยที่ใส่
เครื่อง AICD กำรใส่เครื่อง AICD จะส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วยในทุกๆด้ำน (Zayac & 
Finch ,2009) ผู้ป่วยจะต้องรับรู้ข้อมูลปริมำณมำกเกี่ยวกับโรค ควำมเสี่ยงที่จะเกิดภำวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะซ้ ำ กำรมำตรวจติดตำมกำรรักษำภำยหลังกำรใส่เครื่อง AICD และผู้ป่วยต้องระลึกอยู่เสมอว่ำ
อันตรำยหรือเหตุกำรณ์อันไม่พึงปรำรถนำอำจเกิดขึ้นได้ทุกเวลำ หำกผู้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนทำง
สังคมที่ดีจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมมั่นใจถึงแม้ว่ำจะมีเหตุกำรณ์ใดๆเกิดขึ้นจะมีคนช่วยเหลือส่งผลให้
ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยลดลงท ำให้เกิดกำรปรับตัวที่ดี (Tagney, James, & Albarran, 
2003 Agard et al .,2007; Burke et al., 2003) ปัจจัยที่คัดสรรตำมกรอบแนวคิดควำมไม่แน่นอน
ในควำมเจ็บป่วยนี้เป็นสิ่งที่พยำบำลสำมำรถจัดกำรด้วยกระบวนกำรพยำบำลได้ เช่นสำมำรถให้ข้อมูล
หรือค ำแนะน ำในกรณีมีกำรกระตุกของหัวใจ กำรมำพบแพทย์ ที่เพียงพอเพ่ือลดควำมรู้สึกไม่แน่นอน
ในควำมเจ็บป่วย กำรให้ข้อมูลและควำมรู้ที่เหมำะสมกับระดับกำรศึกษำกำรรับรู้ของผู้ป่วยแต่ละรำย 
กำรสร้ำงโปรแกรมเพ่ือติดตำมผลกระทบของกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจ กำรช่วยเหลือในกำรแก้ปัญหำ 
กำรจัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหำเดียวกันให้มีกำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ปัญหำ กำรแก้ไขปัญหำต่ำงๆ ซึ่ง
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เป็นกำรให้กำรสนับสนุนทำงสังคม ที่จะท ำให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ดี มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น กำรศึกษำปัจจัย
ที่มีควำมส ำคัญและมีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตเของผู้ที่ใส่ AICD เพ่ือที่จะได้ทรำบถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล
ทำงด้ำนบวกท่ีสมควรได้รับกำรส่งเสริม และปัจจัยทำงด้ำนลบที่ควรมีกำรจัดกำรให้หมดไป 

กำรวิจัยในครั้งนี้ ก ำหนดให้คุณภำพชีวิตเป็นตัวแทนของกำรปรับตัวในทำงด้ำนบวกของ
ผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD จำกกำรทบทวนวรรณกรรม เมื่อผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วย ผู้ป่วยจะประเมินว่ำเป็นอันตรำยหรือโอกำสต่อตนเอง จะใช้วิธีกำรเผชิญกับควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยหรือปัญหำต่ำงๆที่เกิดขึ้น เพื่อจัดกำรกับควำมรู้สึกนี้ และพยำยำมปรับตัว ใช้
กลวิธีต่ำงๆ ทั้งกำรแก้ปัญหำ กำรมองโลกในแง่ดี กำรรับกำรช่วยเหลือจำกแหล่งต่ำงๆ ซึ่งถือเป็นกำร
แก้ที่ตัวปัญหำ (Problem- focus problem Solving) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Flemme และ
คณะ (2005) ที่ศึกษำควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ใส่เครื่อง  AICD 
พบว่ำผู้ป่วยจะมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยแต่ผู้ป่วยจะพยำยำมค้นหำวิธีกำรหรือแนวทำง
ในกำรปรับตัวเพ่ือให้สำมำรถมีชีวิตอยู่ได้กับกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆที่เกิดขึ้นและพบว่ำควำมรู้สึกไม่
แน่นอนสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำยคิดเป็นร้อยละ 44 และท ำนำยคุณภำพชีวิตโดยรวม
คิดเป็นร้อยละ 19  

งำนวิจัยที่ผ่ำนมำในอดีตที่ศึกษำคุณภำพชีวิตเป็นกำรปรับตัวด้ำนบวก ดังตัวอย่ำงงำนวิจัย
ของ บุษบำ สมใจวงษ์ (2553) ศึกษำคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งทำงเดินน ำดีโดยใช้กรอบแนวคิด
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยพบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนมีอิทธิพลทำงลบโดยตรง  (r=-.18, p 
< .001) ต่อคุณภำพชีวิต และก ำหนดให้คุณภำพชีวิตเป็นตัวแทนของกำรปรับตัวเนื่องจำกกำรวิจัย
พบว่ำกำรปรับตัวของผู้ป่วยมีอิทธิพลโดยตรงต่อคุณภำพชีวิต และ กำรศึกษำของ วนิดำ หำจักร 
(2555) ได้ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวโดยคุณภำพชีวิตเป็นกำรปรับตัว
ทำงด้ำนบวกผลกำรศึกษำพบว่ำควำมรู้สึกไม่แน่นอนสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตผู้ป่ วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ (r= .677 , p < .001) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่ เครื่อง AICD ประกอบด้วยปัจจัยดังต่อไปนี้ 

1. ความถี่กระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติด้วยไฟฟ้าหมำยถึงควำมรู้สึกกำรรู้รับรู้ถึง
กำรกระตุกจำกเครื่อง AICD จ ำนวนควำมถี่กำรได้รับกำรกระตุก จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำผู้ที่
ใส่เครื่อง AICD ในปีแรก จ ำนวน 1 ใน 3 ถึง 2 ใน 3 จะเคยมีประสบกำรณ์กำรกระตุกของเครื่อง 
AICD (  Pelletier et al ., 2002; Schronet al., 2002) ควำมรู้สึกที่เกิดจำกกำรกระตุกของเครื่อง 
ได้แก่กำรรู้สึกว่ำถูกเตะอย่ำงเร็วบริเวณทรวงอก โดยให้ระดับคะแนนควำมเจ็บปวดที่ระดับ 6 คะแนน 
จำก 10 คะแนน (Ahmad et al ., 2000; Pelletier et al ., 2002; Marcus, Chan , MA, & 
Redberg, 2011) อีกทั้งยังพบว่ำจ ำนวนควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องที่มำกกว่ำ 1 ครั้งมี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต ที่ลดลง 1.0 ± 0.5 คะแนน ต่อกำรกระตุกของเครื่อง 1 ครั้ง ในมิติด้ำน
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จิตใจของกำรวัดคุณภำพชีวิตจำกกกำรวัดด้วย Short-Form Health Survey (P = .04) (Passman 
et al., 2007) และกำรกระตุกของเครื่อง AICD มำกกว่ำ 5 ครั้งนั้นมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตที่
ต่ ำลง (Irvine et al., 2002). 

2. การสนับสนุนทางสังคม( Social support) พบว่ำผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD ที่ได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมจำกบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ในด้ำนต่ำงๆทั้งกำรให้ข้อมูลควำมรู้ กิจกรรมทำงกำร
พยำบำลที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำรปรับตัวในกำรยอมรับกำรมีชีวิตอยู่ด้วยกำรใส่เครื่อง AICD สำมำรถ
ลดระดับควำมวิตกกังวล และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่ดีขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ ( P<0.01) (Morken et al ., 2014) ในทำงตรงกันข้ำม ผู้ป่วยที่ต้องอำศัยอยู่เพียงล ำพังและขำด
แรงสนับสนุนทำงสังคมจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ต่ ำลง (Thomas et al., 2006) 

3.  ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Uncertainty of illness) ควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่อง AICD ผู้ป่วยได้อธิบำยว่ำควำมรู้สึกไม่แน่นอนที่
เกิดขึ้นไม่เพียงแค่เกิดจำกเครื่อง AICD เท่ำนั้นแต่เกิดจำกสุขภำพโดยรวมทั้งหมดที่ส่งผลกระทบต่อ
กำรด ำเนินชิวิตประจ ำวัน บทบำทครอบครัว สังคม ควำมรู้สึกของกำรได้รับกำรกระตุกจำกเครื่องเมื่อ
มีหัวใจเต้นผิดจังหวะโดยจะให้นิยำมว่ำเป็นช่วงเวลำที่เลวร้ำยอำจตรงกับขณะท ำกิจกรรมต่ำงๆเช่น
ขณะขับรถ ควำมเสี่ยงของกำรเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะซ้ ำอีกครั้งและอำจเกิดขึ้นอีกเมื่อใดก็ได้  กำรที่
ต้องมีชีวิตที่ยืนยำวขึ้นกำรเปลี่ยนแปลงที่อำจเกิดขึ้นในอนำคต และกังวลว่ำคลื่นสัญญำณต่ำงๆจะ
รบกวนกำรท ำงำนของเครื่อง (Flemme et al .,2011) จำกกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจต่ำงๆเช่น
โรคหัวใจขำดเลือดและโรคเรื้อรังพบว่ำ ควำมรู้สึกที่ไม่แน่นอนมีควำมสัมพันธ์ทำงด้ำนลบกับคุณภำพ
ชีวิต (Eastwood et al., 2008., Valeria, Daniela & Lara, 2014). 

4. ความรู้ในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ จำก
กำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำระดับควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ
กำรท ำงำนของเครื่อง กำรปฏิบัติตัวเมื่อมีกำรกระตุกของเครื่อง กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันเทคนิก กำร
ปรับกระบวนกำรคิด กำรปรับตัว กำรจัดกำรควำมเครียด ควำมเข้ำใจในสัมพันธภำพและครอบครัวมี
ส่วนอย่ำงมำกในกำรปรับตัวในกำรมีชีวิตอยู่กับเครื่อง AICD และมีควำมสัมพันธ์ทำงด้ำนบวกกับ
คุณภำพชีวิต (Kuhl et al., 2009; Wilson et al., 2013) จำกแนวคิดทฤษฎีดังกล่ำวร่วมกับกำร
ทบทวนวรรณกรรมและหลักฐำนเชิงประจักษ์ สำมำรถตั้งสมมติฐำนได้ดังนี้ 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD 

2. ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD มี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD 
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3. ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD กำร
สนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD สำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิต
ผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD ได ้

 
ขอบเขตการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
Design) เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยระหว่ำงควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมถี่ในกำรกระตุก
ของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติกำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับ
ผู้ป่วยที่ใส่กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติกับคุณภำพชีวิตผู้ที่ได้รับกำรรักษำภำวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะด้วยกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 

 ประาากรที่ศึกาาคือ ผู้ป่วยที่ได้ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติที่มำรับกำรติดตำม
กำรรักษำในหน่วยผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมและหน่วยโรคหัวใจโรงพยำบำลตติยภูมิที่มีกำรให้บริกำรใน
กำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ ที่มีอำยุระหว่ำง 
18-59 ปี ที่เข้ำรับกำรรักษำ ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม หัวใจและหลอดเลือดโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิที่มีกำรให้บริกำรในกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 

  ตัวแปรต้นคือ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 
  ตัวแปรตามคือ คุณภำพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ
ด้วยไฟฟ้ำ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใา้ในการวิจัย 

คุณภาพาีวิตผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ หมำยถึง กำรรับรู้
ของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติต่อผลกระทบที่เกิดขึ้นกับชีวิตผู้ป่วยใน
เรื่องของกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรดูแลตนเอง กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมเจ็บปวดและควำมไม่
สุขสบำย ควำมวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำ ประเมินโดยใช้แบบวัดคุณภำพชีวิตของ EuroQOL ( EQ-
5D-5L)  

ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ
หมำยถึง ควำมรู้สึกของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อเหตุกำรณ์ที่เกิด
จำกหัวใจเต้นผิดจังหวะ กำรท ำงำนของเครื่อง AICD ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถตัดสินใจ หรือ
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ประเมินสภำพควำมเจ็บป่วย ไม่สำมำรถวิเครำะห์สถำนกำรณ์และท ำนำยผลที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
ประเมินโดยใช้แบบวัด Mishel uncertainty in illness scale-community version ฉบับ
ภำษำไทยที่แปลโดยโดยบุษบำ สมใจวงษ ์(2553) 
ความถี่ของการกระตุกของเครื่อง AICD หมำยถึง กำรรับรู้จ ำนวนครั้งของกำรกระตุกของเครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติในระยะเวลำ 1 ปีของผู้ป่วยภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้ำอัตโนมัติ วัดโดยแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น 
การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง รับรู้กำรช่วยเหลือจำกเพ่ือน ครอบครัว และแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ
เช่นบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังกำรใส่เครื่อง AICD ประเมินโดยใช้แบบวัดกำร
สนับสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of perceive Social support: MSPSS 
แปลเป็นภำษำไทยโดยพิทักษ์พล บุญยะมำลิก (2543) 
ความรู้ในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ  หมายถึง ควำมรู้
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรท ำงำนของเครื่อง AICD กำรปฏิบัติตัวเมื่อมีกำรกระตุกของเครื่องกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน กำรปรับตัว กำรจัดกำรควำมเครียดและสัมพันธภำพภำยในครอบครัวของผู้ป่วย
ภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ ประเมินโดยใช้แบบวัดควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัว
ภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น 
 
ประโยาน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. สำมำรถน ำปัจจัยที่ท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD ไปพัฒนำโปรแกรม
เพ่ือส่งเสริมคุณภำพชีวิต ของผู้ป่วยอีกทั้งยังเป็นแนวทำงในกำรท ำวิจัยต่อเนื่อง เพ่ือขยำยควำมรู้
พัฒนำบทบำท พยำบำลผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD 

2. เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรวิจัยต่อยอดเพ่ือศึกษำควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือสนับสนุน 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ส่งเสริมกลยุทธ์ในกำรปรับตัวของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ ให้เหมำะสมในแต่ละบุคคลเพ่ือส่งเสริมคุณภำพชีวิตทั้งมิติด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังกำรใส่เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติผู้วิจัยได้ศึกษำ แนวคิด ทฤษฎี เอกสำร ต ำรำ บทควำม และงำนวิจัย
ต่ำงๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหำดังนี้ 
1.แนวคิดเก่ียวกับภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) 

1.1 ควำมหมำยของภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
 1.1.1 ควำมหมำยของภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะห้องล่ำงเต้นผิดจังหวะแบบรุนแรง 
 1.1.2 ชนิดของหัวใจใจเต้นผิดจังหวะห้องล่ำงเต้นผิดจังหวะแบบรุนแรง 

1.1.2.1 หัวใจห้องล่ำงเต้นเร็ว (Ventricular Tachycardia (VT) 
1.1.2.2 หัวใจห้องล่ำงเต้นพลิ้ว (Ventricular Fibrillation (VF)  

     1.1.3 สำเหตุของกำรเกิดภำวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ 
 1.1.4 แนวทำงกำรรักษำภำวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ 
  1.1.4.1 รักษำด้วยกำรใช้ยำ 
  1.1.4.2 กำรจี้ด้วยคลื่นควำมถ่ีวิทยุ (Radiofrequency Ablation) 
  1.1.4.3 กำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ (Automatic 

Implantable Cardioverter Defibrillators: AICD) 
1.2 ภำวะแทรกซ้อนภำยหลังได้รับกำรใส่เครื่อง AICD 

2 ทฤษฎีคุณภำพชีวิต 
2.1 ควำมหมำยของคุณภำพชีวิต 
2.2 กรอบแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภำพชีวิต 
2.3 องค์ประกอบของคุณภำพชีวิต 
2.4 กำรประเมินคุณภำพชีวิต 
2.5 คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติด้วยไฟฟ้ำ (AICD) 

3 ทฤษฎีควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
3.1 ควำมหมำยของควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
3.2 กรอบแนวคิดทฤษฎีควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel 
3.3 องค์ประกอบควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel 
3.3 กำรประเมินควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel 
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3.4 ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ
ด้วยไฟฟ้ำ (AICD) 
4. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD 

4.1 ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD 
4.2 กำรสนับสนุนทำงสังคม 
4.3 ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
4.4 ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD  

 5. บทบำทพยำบำลผู้ปฏิบัติกำรขั้นสูงในกำรส่งเสริมกำรปรับตัวต่อควำมเจ็บป่วยเพ่ือพัฒนำ
คุณภำพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่อง AICD 

 6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) 
หัวใจเป็นอวัยวะที่สูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย เพ่ือน ำอำหำรออกซิเจนไปสู่

เซลล์ และน ำพำของเสียออกจำกเซลล์เหล่ำนั้นไปขับถ่ำยออกจำกร่ำงกำยองค์ประกอบของหัวใจส่วน
ใหญ่คือ เซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจที่บีบและคลำยตัวแบ่งออกเป็น 4 ห้องคือ หัวใจห้องบน(atrium) 2 ห้อง
ซ้ำย- ขวำ และหัวใจห้องล่ำง (Ventricle) 2 ห้อง ซ้ำย- ขวำและมีผนังกั้นระหว่ำงห้องขวำและห้อง
ซ้ำยเรียกว่ำ Septum มีลิ้นหัวใจบังคับให้เลือดไหลไปในทิศทำงเดียวคือจำกหลอดเลือดด ำในหัวใจ
ห้องขวำไปฟอกท่ีปอด กลับมำยังหัวใจห้องซ้ำยเป็นเลือดแดงและสูบฉีดออกจำกหัวใจทำงหลอดเลือด
แดงใหญ่ Aorta (Guyton & Hall, 2011) 

กำรที่หัวใจจะท ำงำนได้ดีต้องมีระบบกำรไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจเรียกว่ำ
หลอดเลือดแดงโคโรนำรี่ โรคที่พบได้บ่อยคือกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดและกล้ำมเนื้อหัวใจตำยที่เกิด
จำกกำรอุดกั้นของหลอดเลือดแดงจำกไขมัน ผู้ป่วยจะมีอำกำรแน่นหน้ำอกและเป็นสำเหตุท ำให้เกิด
กำรเต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะ หรือถึงกับท ำให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลว เป็นอันตรำยถึงชีวิตได้ 
นอกจำกระบบไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจแล้ว ยังมีระบบกำรน ำไฟฟ้ำ ในหัวใจ 
(Conducting system) ที่ท ำหน้ำที่ให้จังหวะกำรเต้นของหัวใจให้เต้นอย่ำงสม่ ำเสมอ โดยมีเซลล์
กล้ำมเนื้อหัวใจที่มีคุณสมบัติพิเศษ น ำไฟฟ้ำออกจำกแหล่งก ำเนิดไฟฟ้ำ ท ำให้หัวใจท ำงำนได้อย่ำงเป็น
จังหวะ (ชมพูนุช อ่อนจริต, 2539) ท ำให้เกิดกำรหดคลำยตัวท ำให้เกิดกำรหดและกำรคลำยตัวของ
กล้ำมเนื้ออย่ำงสม่ ำเสมอ เป็นจังหวะกำรเต้นของหัวใจที่เกิดขึ้นตลอดเวลำ  

1.1 ความหมายของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
1.1.1 ความหมายของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

National Heart Lung and blood institute (2015) ให้ควำมหมำย ภำวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ (cardiac arrhythmia) หรือใช้ชื่อเรียกอ่ืนๆ เช่น cardiac dysrhythmia และ irregular 
heartbeat ว่ำ เป็นกลุ่มอำกำรท่ีมีควำมผิดปกติในกำรเต้นของหัวใจ คือเร็วเกินไป โดยมีอัตรำกำรเต้น
มำกกว่ำ 100 ครั้ง/นำที เรียกภำวะนี้ว่ำ Tachycardia หรือช้ำเกินไปอัตรำกำรเต้นน้อยกว่ำ 60 ครั้ง/
นำที เรียกภำวะนี้ว่ำ Bradycardia  

American Heart Association (2014) กล่ำวว่ำภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac 
arrhythmia) หมำยถึง กำรเปลี่ยนแปลงล ำดับกำรส่งสัญญำณปกติของหัวใจ โดยอำจส่งสัญญำณเร็ว
เกินไป ช้ำเกินไป หรือไม่แน่นอน ส่งผลให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจมีอัตรำเร็วเกินไป ช้ำเกินไป หรือไม่
สม่ ำเสมอ เมื่อหัวใจไม่สำมำรถเต้นได้อย่ำงเหมำะสม ท ำให้ให้ไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพส่งผลให้ ปอด สมอง และอวัยวะต่ำง ๆในร่ำงกำยไม่สำมำรถท ำงำนเป็นปกติ หรือหยุด
ท ำงำนได้  
  



 15 

1.1.2 านิดของหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ  
1.1.2.1 หัวใจห้องล่างเต้นเร็ว (Ventricular Tachycardia)กำรเต้นเร็วของหัวใจ

ห้องล่ำงคือภำวะที่จุดก ำเนิดของหัวใจห้องบน (SA node) ไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ในกำรควบคุมกำร
เต้นของหัวใจห้องล่ำงได้อีกต่อไปท ำให้เส้นทำงเดินไฟฟ้ำในบริเวณที่ต่ ำลงมำท ำหน้ำที่ในกำรเป็นจุด
ก ำเนิดไฟฟ้ำแทน เนื่องจำกสัญญำณนี้ไม่ได้ผ่ำนในเส้นทำงปกติ จึงส่งผลให้กล้ำมเนื้อของหัวใจเต้น
ในจังหวะไม่ปกติ หัวใจเต้นเร็วขึ้น และมีควำมรู้สึกเหมือน " หัวใจกระโดด" กำรเต้นด้วยจังหวะนี้
อำจเป็นสำเหตุให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรเหนื่อยอย่ำงรุนแรง เวียนศีรษะ หรือหมดสติ (Texas heart 
Institute , 2014) หัวใจห้องล่ำงเต้นเร็ว (Ventricular tachycardia) หมำยถึงคลื่นไฟฟ้ำหัวใจที่มี 
QRS complex กว้ำงอัตรำกำรเต้นของหัวใจมำกกว่ำ 100 ครั้ง/นำที ส่งผลให้เกิดควำมไม่คงที่ของ
ระบบไหลเวียนเลือด ท ำให้มีควำมดันโลหิตต่ ำอย่ำงรุนแรงน ำไปสู่กำรเสียชีวิต หัวใจห้องล่ำงเต้นพลิ้ว 
(Ventricular fibrillation) , หัวใจหยุดเต้น (asystole) และกำรเสียชีวิตอย่ำงเฉียบพลันมักเกิดขึ้น
ตำมมำหำกมีภำวะ หัวใจห้องล่ำงเต้นเร็ว หำกไม่ได้รับกำรแก้ไขอย่ำงทันท่วงที  

หัวใจห้องล่ำงเต้นเร็วมี 2 แบบคือ Sustained ventricular tachycardia หมำยถึง หัวใจ
ห้องล่ำงเต้นเร็วที่มีอย่ำงต่อเนื่องมำกกว่ำ 30 วินำทีหรือมีอำกำร และ Non-sustained Ventricular 
tachycardiaที่มี หัวใจห้องล่ำงเต้นเร็วที่มีอย่ำงต่อเนื่องน้อยกว่ำ 30 วินำทีและไม่มีอำกำร กำร
แบ่งแยกชนิดของ หัวใจห้องล่ำงเต้นเร็ว (Ventricular tachycardia) มีกำรแบ่งโดยใช้รูปร่ำงของหัวใจ
ห้องล่ำงเต้นเร็ว ได้แก่หัวใจห้องล่ำงเต้นเร็วแบบรูปร่ำงเดียว หรือหัวใจห้องล่ำงเต้นเร็วแบบหลำย  
(monomorphic หรือ polymorphic), ระยะเวลำ (sustained หรือ non-sustained) และโดย
อัตรำกำรเต้นของหัวใจ เช่น หัวใจห้องล่ำงเต้นเร็วชนิดรูปร่ำงเดียวคงอยู่ไม่ เกิน 30 วินำทีเต้นด้วย
อัตรำmonomorphic 220 ครั้งต่อนำที หรือ หัวใจห้องล่ำงเต้นเร็วชนิดหลำยรูปร่ำงคงอยู่มำกกว่ำ 
30 วินำทีเต้นด้วยอัตรำmonomorphic 250 ครั้งต่อนำที  

 หัวใจห้องล่ำงเต้นเร็วชนิดหลำยรูปร่ำง (Polymorphic ventricular tachycardia 
[Torsades de Pointes] ) เป็นรูปแบบหนึ่งของหัวใจเต้นเร็วที่มี QRS หลำยรูปร่ำงหน้ำตำ โดยกำร
รักษำที่ดีที่สุดคือกำรให้แมกนีเซียมทำงหลอดเลือดด ำ ในผู้ป่วยที่มีควำมยำวของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจช่วง 
QTยำวเกินไป (prolonged QT interval ) ให้มีควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะ polymorphic VT กำร
หยุดยำที่มีผลท ำให้ QT interval ยำวขึ้นและกำรแก้ไขภำวะโปแทสเซี่ยมหรือแคลเซี่ยมในเลือดต่ ำให้
สมดุลมีควำมส ำคัญในกำรป้องกันกำรเกิด VT  

กำรแยก VT กับภำวะหัวใจห้องล่ำงเต้นเร็วที่มีจุดก ำเนิดเหนือหัวใจห้องล่ำงที่มี QRS 
complex กว้ำง (supraventricular tachycardia [SVT] with aberrancy) นั้นจะค่อนข้ำงแยกยำก 
โดยมำกจะใช้คลื่นไฟฟ้ำหัวใจแบบ Brugada เป็นตัวแยกซึ่งมีควำมส ำคัญอย่ำงมำกทำงคลินิก 
ACC/AHA ได้สร้ำงแนวทำงกำรวินิจฉัยแยก 2 ภำวะนี้ดังนี้  

http://www.learntheheart.com/ecg-review/ecg-topic-reviews-and-criteria/prolonged-qt-interval-review/
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1. หำกลักษณะของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจนั้นมีลักษณะเหมือน VT มำกกว่ำที่จะเป็น SVT ในผู้ป่วย
ที่ปัญหำหัวใจวำยเลือดคั่งจำกภำวะหัวใจขำดเลือด  

2. VT จะพบมำก ในผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 40 ปีถึงแม้ว่ำจะไม่เที่ยงตรง 100% แต่สำมำรถใช้ใน
ช่วยวินิจฉัยได้ ลักษณะของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจที่พบจะมี PVC ติดต่อกันเท่ำกับหรือมำกกว่ำ 3 ตัวต่อนำที 
ซึ่งเกิดจำกจุดก ำเนิดของไฟฟ้ำ ในหัวใจห้องล่ำงท ำหน้ำที่ควบคุมอัตรำเร็วในกำรเต้นของหัว ใจ อำจ
เกิดข้ึนเองทันทีทันใด  

1.1.2.2 หัวใจห้องล่างสั่นพลิ้ว (Ventricular Fibrillation) 
เป็นหัวใจเต้นผิดจังหวะที่อันตรำยมำกที่สุดเนื่องจำกไม่สำมำรถควบคุมได้  จังหวะไม่

สม่ ำเสมอ โดยมีจุดก ำเนิดจำกหัวใจห้องล่ำงในต ำแหน่งหลำยต ำแหน่งที่แตกต่ำงกันและเร็ว บำงครั้ง
มีอัตรำมำกกว่ำ 300 ครั้งต่อนำที จังหวะหัวใจที่เต้นผิดจังหวะนี้ส่งผลให้เลือดที่สูบฉีดจำกหัวใจไปสู่
สมองและส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยได้ในปริมำณน้อยเป็นผลให้มีอำกำรหมดสติ หำกมีกำรเริ่มต้น
ช่วยชีวิต (CPR) หรือกำรช๊อคด้วยไฟฟ้ำหัวใจจะสำมำรถกลับมำเต้นในจังหวะที่ปกติได้ คำดกำรณ์ว่ำ
มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตอันเนื่องมำจำกหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันอันเนื่องมำจำกภำวะหัวใจห้องล่ำงสั่นพริ้ว
รำว 220,000 รำย (Texas heart Institute , 2014)  

1.1.3 สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ 
พบได้ทั้งในผู้ที่มีพยำธิสภำพที่หัวใจ และไม่มีพยำธิสภำพที่หัวใจ เช่นในคนที่มีภำวะเครียด

เจ็บปวด เป็นไข้ หรือกำรรับประทำนอำหำรที่มีสำรกระตุ้นหัวใจ เช่นน้ ำชำ กำแฟ หรือในผู้ป่วยที่มี
ภำวะหัวใจวำย หัวใจโต มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด กล้ำมเนื้อหัวใจตำย หรือเกิดจำกพิษของยำ 
digitalis ภำวะเสียสมดุลของอิเล็กโตรไลท ์ 

1.1.4 แนวทางการรักาาภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ 
กำรรักษำภำวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะขึ้นอยู่กับชนิดของหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ บำงชนิด

เป็นประเภทไม่ร้ำยแรง ก็ไม่จ ำเป็นต้องให้กำรรักษำ แต่อำกำรเต้นเร็วผิดจังหวะที่เป็นอันตรำย และ
รบกวนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรรักษำในปัจจุบันแบ่งเป็น กำรรักษำโดยกำรใช้ยำ กำรรักษำด้วย
กำรจี้ด้วยคลื่นควำมถ่ีวิทยุผ่ำนสำยสวน (Radiofrequency /catheter ablation) กำรรักษำด้วยกำร
ใส่ เครื่ องกระตุกหัวใจอัตโนมัติด้วยไฟฟ้ำ (Automatic Implantable Cardioverter 
Defibrillator :AICD) 

1.1.4.1 การรักาาด้วยการใา้ยา 
กำรรักษำเพ่ือป้องกันและควบคุมอำกำรท่ีเกิดจำกภำวะหัวใจเร็วเต้นผิดจังหวะที่เป็นที่

นิยมได้แก่ กำรควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่นกำรงดสูบบุหรี่ หรือดื่มเหล้ำ ร่วมกับกำรใช้ยำต้ำนกำรเต้นผิด
จังหวะของหัวใจ (Antiarrythmic drug) โดยขนำดและจ ำนวนจะแตกต่ำงกันไปขึ้นกับชนิดและควำม
รุนแรงของภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะซึ่งผู้ป่วยต้องรับประทำนอย่ำงสม่ ำเสมอทุกวัน อย่ำงไรก็ตำมแม้
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ผู้ป่วยจะรับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอทุกวัน ก็ไม่สำมำรจะป้องกันหรือควบคุมไม่ให้เกิดอำกำรขึ้น ได้
อย่ำงสมบูรณ์ (Hlathy & Vaughan , 1996)  
 กำรใช้ยำป้องกันหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Antiarrhythmic drugs) เป็นกำรรักษำหลักที่มีกำร
น ำมำใช้ในผู้ป่วยที่มีอำกำรคงที่แต่ อย่ำงไรก็ตำมผู้ป่วยบำงรำยไม่สำมำรถทนต่อผลข้ำงเคียงที่อำจจะ
เกิดจำกยำ หรือกำรกลับเป็นซ้ ำของหัวใจห้องล่ำงเต้นผิดจังหวะแม้จะได้รับกำรรักษำด้วยยำแล้ว ด้วย
เหตุนี้แพทย์อำยุรศำสตร์โรคหัวใจจึงเพ่ิมอัตรำในกำรใช้กำรเครื่องมือ หรือหัตถกำร อ่ืนๆในกำรรักษำ
มำกขึ้น โดยเฉพำะผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติของโครงสร้ำงหัวใจจะไม่ให้กำรรักษำด้วยยำแต่จะให้กำร
รักษำโดยใช้กำรจี้หัวใจที่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ 
  1.1.4.2 กำรจี้ด้วยคลื่นควำมถ่ีวิทยุ (Radiofrequency Ablation) 

กำรจี้ด้วยคลื่นควำมถี่วิทยุ (Radiofrequency : RF ) หรือ catheter ablation 
(RFCA)เป็นกำรรักษำภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็นทำงเลือกแรกในกลุ่มผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็ว  
(tachyarrhythmias) ได้รับกำรพัฒนำขึ้นในปีคศ. 1980 และแพร่หลำยในปีคศ. 1990 (Tracy & 
Akhtar., 2006 ; January et al., 2014) ใช้หลักกำรสวนหัวใจที่ใช้เครื่องเอกซเรย์ช่วย เมื่อตรวจพบ
ไฟฟ้ำลัดวงจร ท ำให้เกิดหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ สำมำรถใช้พลังงำนคลื่นควำมถี่วิทยุทำงสำยสวนหัวใจ
ชนิดที่มีขั้วน ำ ไฟฟ้ำที่ปลำยสำย ท ำให้เกิดควำมร้อนที่ปลำยสำยประมำณ 50-60 องศำเซลเซียส ก็
สำมำรถตัดวงจรไฟฟ้ำ ภำยในหัวใจที่ผิดปกติ ให้ขำดออกจำกกันได้  เป็นกำรรักษำที่ท ำให้หำยขำด
ถำวรได้ เป็นกำรรักษำท่ีท ำให้หำยขำดถำวร ได้โดยไม่ต้องกินยำ หรือมำท ำกำรรักษำซ้ ำ ข้อเสียของวิธี
นี้คือเป็นหัตถกำรที่มีรำคำแพง เป็นกำรลงทุนเพียงครั้งเดียว ถ้ำเปรียบเทียบรำคำต่อยำที่ผู้ป่วยต้องใช้
ในกำรรับประทำนตลอดชีวิต ก็จะพบว่ำกำรจ่ำยเงินครั้งเดียวดีกว่ำกำรรับประทำนยำตลอดชีวิตเป็น
อันมำก (สุรพันธ์ สิทธิสุข , 2548)  

กำรจี้หัวใจด้วยคลื่นควำมถี่วิทยุได้ผลดีรำวร้อยละ 90 ในกรณีของ VT ซึ่งเกิดขึ้นในหัวใจ
ปกติ แต่ในกรณีของ VT ที่เกิดจำกโรคหลอดเลือกแดงโคโรนำรีของหัวใจซึ่งเป็นสำเหตุส่วนใหญ่ กำร
ใช้กำรจี้หัวใจด้วยคลื่นควำมถ่ีวิทยุจะได้ผลเพียง ร้อยละ 70 เนื่องจำกผู้ป่วยบำงรำยเมื่อเกิด VT ระบบ
ไหลเวียนเลือดจะไม่คงที่พอที่จะให้เวลำในกำรหำต ำแหน่งของวงจรที่ผิดปกติได้ หรือ VT ที่มีจุด
ก ำเนิดหลำยจุดซึ่งท ำให้กำรรักษำด้วยกำรจี้หัวใจด้วยคลื่นควำมถ่ีวิทยุ ในผู้ป่วยดังกล่ำวมีควำมเสี่ยงสูง
และผู้ป่วยส่วนหนึ่ง ยังต้องได้รับกำรรักษำด้วยยำหรือ AICD ในกรณีของ VF หรือ polymorphic VT  

 1.1.4.3 กำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ (Automatic Implantable 
Cardioverter Defibrillators: AICD) เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติชนิดฝังไว้ในร่ำงกำย (Automatic 
Implantable Cardioverter Defibrillator, AICD หรือ I.C.D.) เป็นอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่ใช้ฝังไว้
ใต้ชั้นใต้ผิวหนังบริเวณหน้ำอกเช่นเดียวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจถำวร เครื่องกระตุก หัวใจอัตโนมัตินี้ 
บำงชนิดอำจเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องกระตุ้นหัวใจถำวรชนิด CRT (Cardiac Resynchronize 
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Therapy) ด้วยก็ได้ กำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติมีจุดมุ่งหมำยเพ่ือตรวจจับภำวะหัวใจห้องล่ำง
เต้นผิดปกติชนิดรุนแรงให้กับผู้ป่วย และเมื่อมีกำรตรวจพบแล้วเครื่องจะท ำกำรรักษำโดย กำรกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้ำจำกภำยใน (internal defibrillation) หรือ ท ำกำรกระตุ้นหัวใจด้วยอัตรำควำมเร็วที่
มำกพอที่อำจจะหยุด ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะดังกล่ำวลงได้  (antitachycardia pacing) ทั้งนี้
วัตถุประสงค์หลักในกำรใส่ก็เพ่ือลดกำรตำยเฉียบพลันจำก หัวใจ จำกภำวะหัวใจห้องล่ำงเต้นผิด
จังหวะรุนแรง อันได้แก่ ภำวะ ventricular tachycardia (VT) และ ventricular fibrillation 

ในผู้ป่วยที่ตำยเฉียบพลันจำกหัวใจ คลื่นไฟฟ้ำหัวใจที่พบขณะเกิดเหตุประมำณ 75-80% 
จะเป็น VF แต่มี หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดอ่ืนน ำมำก่อน เช่น VT หรือตำมหลังหัวใจที่เต้นช้ำมำกๆ 
หรือหยุดชั่วขณะ (bradycardia dependent VF) โอกำสในกำร เกิด VT หรือ VF จะมำกหรือน้อย
ขึ้นอยู่กับพยำธิสภำพของหัวใจว่ำเป็นมำกน้อยเพียงใด และมีปัจจัยแปรผันที่เข้ำมำช่วยกระตุ้นให้ เกิด
หรือไม่ ตัวอย่ำงของปัจจัยแปรผันที่ส ำคัญได้แก่ กำรออกก ำลังกำย โรคหัวใจขำดเลือด กำรอักเสบ 
ภำวะสมดุลของเกลือแร่ใน ร่ำงกำย ระบบประสำทอัตโนมัติ ฮอร์โมน และผลข้ำงเคียงจำกยำ 
ผู้รอดชีวิตจำกภำวะ VF ที่ไม่ทรำบหรือไม่สำมำรถแก้ไขสำเหตุกำรเกิดได้ควรได้รับกำรรักษำโดยกำร
ใส่เครื่อง AICD จำกกำรศึกษำในหลำยสถำบันแสดงให้เห็นว่ำ AICD มีประโยชน์อย่ำงมำกในกำร
ป้องกันกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงสูงในกำรเกิด VF หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องรวมทั้ง American 
College of Cardiology และ the American Heart Association ได้พยำยำมจัดท ำแนวทำงกำรใช้ 
AICD ที่มีกำรปรับปรุงทุกปี (Epstein et al., 2008; Tracy et al., 2012) ในประเทศไทยโดยสมำคม
แพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยร่วมกับหน่วยงำนอ่ืนๆได้จัดท ำแนวปฏิบัติส ำหรับกำรรักษำภำวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะและภำวะหัวใจล้มเหลวด้วยอุปกรณ์อิเลกทรอนิกชนิดฝังในร่ำงกำย ที่จัดท ำในปี  
2556 ดังต่อไปนี้ 

ข้อบ่งชี้กำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติชนิดฝัง แยกเป็น 2 กรณีด้วยกันคือ กำรใส่เครื่อง
ในผู้ป่วยที่เคยมีภำวะหัวใจเต้น ผิดจังหวะชนิดรุนแรงมำแล้ว หรือรอดชีวิตมำได้จำกภำวะดังกล่ำว ซึ่ง
จัดเป็นกำรป้องกันกำรตำยเฉียบพลันจำกหัวใจระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) และกำรใส่
เครื่องในกลุ่มผู้ที่มีควำมเสี่ยงสูงโดยที่ยังไม่ได้เกิดอำกำร ซึ่งจัดเป็นกำรป้องกันกำรตำยเฉียบพลันจำก
หวัใจระดับปฐมภูมิ (primary prevention) 

โรคหัวใจหลำยชนิดมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรตำยเฉียบพลัน และมีโอกำสที่จะต้องใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจได้มำกกว่ำกลุ่มอ่ืนๆ ได้แก่ กลุ่มโรคดังต่อไปนี้ 

1. โรคหัวใจขำดเลือดเรื้อรังท่ีมีกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหัวใจห้องล่ำงซ้ำยลดลง (ischemic 
cardiomyopathy) กลุ่มท่ีจัดว่ำ มีควำมเสี่ยงสูง ได้แก่ กลุ่มที่ท ำงำนของหัวใจห้องล่ำงซ้ำยต่ ำมำก คือ 
มีกำรบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย < 30% ร่วมกับมีภำวะหัวใจ ล้มเหลว 
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  2. โรคกล้ำมเนื้อหัวใจที่ไม่ทรำบสำเหตุ (idiopathic dilated cardiomyopathy) ผู้ป่วยกลุ่ม
นี้พบอุบัติกำรณ์ของกำรตำย เฉียบพลันประมำณร้อยละ 30 ตัวชี้วัดทำงคลินิกที่บ่งชี้ถึงควำมรุนแรง
ของโรค อำทิ อำกำรเป็นลมหมดสติ, ก ำลังกำรบีบตัวของหัวใจ ห้องล่ำงซ้ำย (left ventricular 
ejection fraction, LVEF), หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation (AF), pulmonary 
capillary wedge pressure ซึ่งมักไม่ค่อยมีควำมจ ำเพำะพอที่จะพยำกรณ์กำรตำยเฉียบพลัน กำร
ตรวจพิเศษในห้องปฏิบัติกำรระบบไฟฟ้ำหัวใจ (cardiac electrophysiology) ถ้ำหำกสำมำรถ
กระตุ้นให้เกิดภำวะ VT ขึ้นได้ ก็จัดเป็นกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูง 
  3. โรคกล้ำมเนื้อหัวใจชนิดหนำตัวผิดปกติ (hypertrophic cardiomyopathy) พบควำม
เสี่ยงในกำรเสียชีวิตเฉียบพลันสูง ในกรณีที่ควำมหนำของผนังกล้ำมเนื้อหัวใจห้องล่ำงซ้ำยตั้งแต่ 30 
มิลลิเมตรขึ้นไป หรือเคยเป็นลมหมดสติ หรือมีหัวใจหยุดเต้นมำก่อน ปัจจัยที่บ่งชี้ ควำมเสี่ยงสูงอ่ืนๆ 
ได้แก่ กำรพบว่ำมีกำรตอบสนองของควำมดันเลือดผิดปกติในระหว่ำงกำรทดสอบหัวใจด้วยกำรออก
ก ำลังกำย (flat or hypotensive BP response) กำรตรวจพบว่ำมีหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด non-
sustained VT หรือ sustained VT จำกกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง (ambulatory 
ECG monitoring) และกำรมีประวัติเสียชีวิตกะทันหันก่อนวัยอันควร ในครอบครัว (family history 
of premature sudden death)  

4. โรคกล้ำมเนื้อหัวใจห้องล่ำงขวำชนิด arrhythmogenic right ventricular 
cardiomyopathy (ARVC) สิ่งบ่งชี้ควำม เสี่ยงสูงในโรคนี้ ได้แก่ กำรมีหัวใจห้องล่ำงขวำโต หรือมี
ควำมผิดปกติของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ หรือมีพยำธิสภำพในหัวใจห้องล่ำงซ้ำยร่วมด้วย  

5. กลุ่มโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะที่ถ่ำยทอดจำกกรรมพันธุ์บำงชนิด ได้แก่ long QT 
syndrome, Brugada syndrome โรคใหลตำย และ cathecholaminergic polymorphic 
ventricular tachycardia (CPVT) โรคกลุ่มนี้ควรพิจำรณำใส่ เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ เพ่ือ
ป้องกันกำรเสียชีวิตเฉียบพลันแบบทุติยภูมิเป็นหลัก ในขณะที่กำรใส่เพ่ือป้องกันแบบปฐมภูมิยังเป็นที่ 
ถกเถียงกันอยู่ ทั้งนี้เพรำะข้อบ่งชี้ เช่น ประวัติกำรเสียชีวิตในครอบครัว หรือกำรตรวจทำงพันธุกรรมที่
ผิดปกติ ล้วนไม่ได้เป็นข้อบ่ง ควำมเสี่ยงสูงที่ชัดเจน  

6. โรคหัวใจผิดปกติจำกสำเหตุอ่ืนๆ ที่เป็นรุนแรง เช่น กลุ่มอำกำร Wolff Parkinson White 
syndrome, โรคลิ้นหัวใจ พิกำร, โรคหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิดหลำยชนิด, ควำมผิดปกติแต่ก ำเนิดของจุด
ออกของหลอดเลือดหัวใจ (anomalous origin of coronary artery) โรคลิ้นหัวใจติดเชื้อ, โรค
กล้ำมเนื้อหัวใจอักเสบ, กลุ่มโรค infiltrative disease ของกล้ำมเนื้อหัวใจ เช่น Gaucher’s disease, 
sarcoidosis, amyloidosis เป็นต้น มีกำรศึกษำกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติเพ่ือป้องกันอัตรำ
ตำยทั้งแบบปฐมภูมิ แบบทุติยภูมิ และในผู้ป่วยโรคหัวใจขำดเลือด ในหลำยกำรศึกษำพบว่ำ กำรใส่
เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติจะสำมำรถลดอัตรำกำรตำยลงได้ เมื่อเทียบกับกำรรักษำด้วยกำรใช้ยำ 
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1.2 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการใส่เครื่อง AICD  
กำรใส่เครื่อง AICD นั้นมี 2 แบบด้วยกันคือ กำรผ่ำตัดใส่เครื่อง AICD แบบเปิดช่องอก

(Thoracotomy) มีภำวะแทรกซ้อนและอัตรำกำรตำยที่สูงกว่ำ แบบสอดใส่ทำงหลอดเลือดด ำ 
(nonthoracoyomy transvenous) ในปัจจุบันจึงพบว่ำมีกำรใช้แบบใส่ทำงหลอดเลือดด ำมำกกว่ำ
คิดเป็นร้อยละ 93 (Rees et al.,2011)ภำวะแทรกซ้อนสำมำรถแบ่งได้เป็น 2 ระยะได้แก่
ภำวะแทรกซ้อนในระยะแรกคือระยะภำยหลังกำรใส่เครื่อง AICD และภำวะแทรกซ้อนในระยะหลัง
ได้แก่  

1) ความเจ็บปวด ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ ส่วนมำกแล้วจะมี
ควำมรู้สึกไม่สุขสบำย หรือมีควำมเจ็บปวดบริเวณท่ีผ่ำตัดเพ่ือใส่เครื่องAICD และในผู้ป่วยบำงกลุ่มอำจ
มีกำรคั่งของเลือดบริเวณแผลผ่ำตัด หรือก้อนเลือด เกิดข้ึนได้ค่อนข้ำงบ่อย โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ป่วยที่
ได้รับยำต้ำนกำรเกำะกลุ่มของเกร็ดเลือด และยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด โดยค่ำ international 
normalize ratio ที่สำมำรถยอมรับได้ในผู้ป่วยที่ได้รับวำฟำรินก่อนกำรท ำหัตถกำร คือ 2.5 พบว่ำ
ก้อนเลือดหรือรอยช้ ำที่เกิดขึ้นสำมำรถหำยไปได้เองโดยไม่จ ำเป็นต้องจัดกำรด้วยหัตถกำรทำง
กำรแพทย์  

2) ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดและอวัยวะใกล้เคียง เนื่องจำกกำรใส่เครื่อง AICD นั้น
จ ำเป็นต้องมีกำรสอดใส่สำยเข้ำไปทำงหลอดเลือดใต้ต่อกระดูกไหปลำร้ำ (Subclavian vein) อำจท ำ
ให้เกิดกำรบำดเจ็บต่อหลอดเลือดและ เกิดกำรรั่วของถุงลมปอด เลือดออกในเยื่อหุ้มปอด เนื่องจำก
เป็นอวัยวะที่อยู่ใกล้เคียงกันอำจเกิดภำวะ air embolism , arteriovenous fistula , thoracic 
duct injury , subcutaneous emphysema และ brachial plexus injury ภำวะแทรกซ้อน
เหล่ำนี้จะน้อยลงหำกใช้เทคนิก extra thoracic puncture หรือ direct cephalic access 

3) การอุดตันของหลอดเลือด พบไม่บ่อยจะเกิดขึ้นโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งบริเวณหลอดเลือด
ใต้ต่อกระดูกไหปลำร้ำ (Subclavian vein) อำกำรท่ีพบได้แก่ มีอำกำรบวม ปวด ของแขน  

4) การทะลุของสายน าไฟฟ้า (Lead perforation) อำกำรที่พบได้แก่ผู้ป่วยอำจมีภำวะ 
cardiac tamponade อำกำรที่อำจไม่แสดงออกได้แก่ กำรเพ่ิมระดับ sensing threshold มี
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจเป็นรูปแบบของ RBBB ที่เกิดจำกสำยน ำไฟฟ้ำที่ฝังอยู่ที่ผนังของหัวใจห้องล่ำงขวำ , 
intercostal muscle หรือ diaphragmatic contraction , friction rub , pericarditis หรือ 
pericardial effusion เกิดกำรหัก กำรเลื่อนหลุดไม่อยู่ในต ำแหน่งที่ถูกต้อง ของสำยน ำไฟฟ้ำ ซึ่ง
สำมำรถตรวจสอบได้จำกกำรตรวจด้วยเครื่องมือทำงรังสีวิทยำ  
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2. แนวคิดคุณภาพาีวิต 
ในปัจจุบันคุณภำพชีวิตเป็นค ำที่ถูกกล่ำวถึงบ่อยครั้งคุณภำพชีวิตเป็นจุดมุ่งหมำยปลำยทำง

ของชีวิตมนุษย์ ซึ่งต่ำงก็มุ่งหวังที่จะให้ชีวิตของตนมีคุณค่ำ มำกที่สุดในแนวทำงที่ตนปรำรถนำ 
แม้กระทั่งผู้เจ็บป่วยที่ต้องทนทุกข์ทรมำนและควำมเครียด อันเนื่องมำจำกโรคภัยไข้เจ็บ ผู้ ป่วยจะ
สำมำรถปรับตัวได้ทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ เพ่ือให้ด ำรงชีวิตได้อย่ำงมีคุณภำพ แนวคิดเกี่ยวกับ
คุณภำพชีวิตจึงได้รับควำมสนใจ และยังเป็นเป้ำหมำยของกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของประเทศต่ำงๆ 
เนื่องจำกคุณภำพชีวิตที่ดีของประชำชน จะสำมำรถท ำให้กำรพัฒนำในด้ำนต่ำงๆสำมำรถท ำ ได้ดี 
รวดเร็ว และมีประสิทธิภำพ ทำงด้ำนสุขภำพได้น ำแนวคิดคุณภำพชีวิตมำก ำหนดเป็นเป้ำหมำยในกำร
ให้บริกำร กำรรักษำ พยำบำล ไม่ใช่เพียงให้หำยจำกโรคหรือรอดชีวิตเท่ำนั้น แต่รวมถึงควำมเป็นอยู่ที่
ดี ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม (cooley , 1996) 

2.1 ความหมายของคุณภาพาีวิต 
คุณภำพชีวิตเป็นค ำที่มีควำมหมำยกว้ำงเป็นนำมธรรม ซับซ้อนและมีหลำยมิติ เป็นประสบกำรณ์ส่วน
บุคคล และเป็นปรำกฏกำรณ์ที่เกิดขึ้นชั่วครำว เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลำ มีผู้ให้นิยำมคุณภำพชีวิต
ต่ำงๆดังต่อไปนี้ 

Burckhardt (1985) ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ เป็นกำรรับรู้ของบุคคลถึงควำมพึงพอใจในชีวิต มี
ควำมผำสุกทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย วัตถุสิ่งของมีสัมพันธภำพที่ดีกับบุคคลอ่ืน และมีควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจกรรม กำรเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน สังคม สำมำรถพัฒนำตนเองให้บรรลุเป้ำหมำยและมีเวลำ
พักผ่อน 
Ferrans & Power (1992) ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ เป็นควำมผำสุกของบุคคลที่พิจำรณำ จำกควำมพึง
พอใจหรือไม่พึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจในช่วงชีวิต ที่มีควำมส ำคัญต่อบุคคลนั้นๆ ซึ่งเป็นเรื่องเฉพำะ
บุคคล  

องค์กำรอนำมัยโลก (The World Health Organization Quality of Life Assessment 
Group, 1996) ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ เป็นกำรรับรู้ควำมพึงพอใจ ในชีวิตของบุคคลตำมบริบทของ
วัฒนธรรมและคุณค่ำที่บุคคลนั้นได้อำศัยอยู่ ซึ่งสัมพันธ์กับเป้ำหมำย ควำมคำดหวังและกฎเกณฑ์ของ
บุคคลนั้น ๆ เป็นกำรประเมินค่ำที่จิตพิสัย ซึ่งฝังแน่นอยู่กับบริบททำงวัฒนธรรม สังคมและ
สภำพแวดล้อมของแต่ละบุคคล โดยมีองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ 
ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม และด้ำนสิ่งแวดล้อม 

Zhan (1992) เป็นระดับของประสบกำรณ์ในชีวิต ของบุคคลที่มีควำมพึงพอใจและ
ประสบกำรณ์ของบุคคลนั้นมีควำมซับซ้อนและเป็นพลวัตรโดยที่ภูมิหลังของบุคคล สถำนกำรณ์ใน
สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมและอำยุ ล้วนมีอิทธิพลต่อกำรรับรู้ของบุคคลในกำรให้ควำมหมำย 
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คุณภำพชีวิตซึ่งกำรให้ควำมหมำยของบุคคลนั้น ต้องได้มำจำกกำรเปลี่ยนผ่ำนระหว่ำงบุคคลกับ
สิ่งแวดล้อม  

Rector (2005) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตเป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยจำกผลกระทบที่เกิดขึ้นจำก
อำกำรทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical symptoms) กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ (health perception) และ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และผลกระทบที่เกิดขึ้นจำกอำกำรต่อควำมสำมำรถในกำร
ท ำหน้ำที่ (functional ability)  

Murray, Zentner, & Yamiko (2008) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตเป็นควำมสำมำรถของบุคคลใน
กำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆ อย่ำงเต็มควำมสำมำรถที่มีอยู่ ด ำรงไว้ซึ่งควำมสมดุลระหว่ำงควำมต้องกำรของ
ตนเองกับควำมต้องกำรของสังคม ปรำศจำกควำมไม่สบำยใจ ควำมทุกข์ โรคภัยไข้เจ็บและควำม
พิกำร พร้อมทั้งมีรูปแบบกำรสร้ำงควำมพึงพอใจในชีวิตให้ตนเองมีควำมสุข  

Australian Institute of Health and Welfare: AIHW (2011) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตเป็น
แนวคิดแบบองค์รวมที่อธิบำยควำมคำดหวังในกำรด ำรงชีพ หรือกำรประเมินคุณภำพชีวิตของตนเอง
ด้ำนควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวัน ด้ำนควำมเจ็บป่วยทั้งร่ำงกำยจิต สังคมและจิต
วิญญำณ ทั้งนี้ได้แบ่งองค์ประกอบของภำวะสุขภำพตำมควำมหมำยของคุณภำพชีวิต (WHO, 2003) 
ได้แก่  

 1) สุขภำวะที่สมบูรณ์ทำงกำย หมำยถึง ร่ำงกำยที่สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มี
ก ำลังไม่เป็นโรค ไม่พิกำร ไม่บำดเจ็บ มีเศรษฐกิจดี มีอำหำรพอเพียง มีสภำพแวดล้อมที่สร้ำงเสริม
สุขภำพซึ่งค ำว่ำกำยในที่นี้หมำยถึงทำงกำยภำพด้วย 

 2) สุขภำวะที่สมบูรณ์ทำงจิต หมำยถึง จิตใจที่มีควำมสุข รื่นเริง ผ่อนคลำย ไม่
เครียด มีควำมเมตตำ มีสติ มีสมำธิ มีปัญญำ รวมถึงลดควำมเห็นแก่ตัวลงไปด้วยเพรำะตรำบใดที่ยังมี
ควำมเห็นแก่ตัวจะมีสุขภำพที่สมบูรณ์ทำงจิตไม่ได้ 

 3) สุขภำพที่สมบูรณ์ทำงสังคม หมำยถึง มีกำรอยู่ร่วมกันได้ดี มีครอบครัว
อบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีควำมยุติธรรม มีควำมเสมอภำค มีสันติภำพ มีควำมเป็นประชำสังคมมี
ระบบบริกำรที่ด ี

 4) สุขภำวะที่สมบูรณ์ทำงจิตวิญญำณ หมำยถึง สุขภำวะที่เกิดขึ้นเมื่อท ำควำมดีหรือ
จิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่ำอันสูงสุด เช่น กำรเสียสละ  กำรมีควำมเมตตำกรุณำ กำรเข้ำถึงพระ
รัตนตรัย หรือกำรเข้ำถึงพระผู้เป็นเจ้ำ ควำมสุขทำงจิตวิญญำณเป็นควำมสุขที่ไม่ระคนอยู่กับกำรเห็น
แก่ตัว แต่เป็นสุขภำวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจำกควำมมีตัวตน จึงมีอิสรภำพ มีควำมผ่อนคลำย
อย่ำงยิ่ง เบำสบำย มีควำมปิติแผ่ซ่ำนทั่วไป มีควำมสุขอันปรำณีตและล้ ำลึก หรือควำมสุขอันเป็น
ทิพย์ มีควำมเอ้ืออำทร เห็นอกเห็นใจ  
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Hinkle & Cheever (2014) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิต เป็นภำวะที่บุคคลมี กำรเปลี่ยนอยู่
ตลอดเวลำ ซึ่งอำจมีภำวะสุขภำพที่ดีและกำรเจ็บป่วยที่สลับกัน หรืออำจเกิดต่อเนื่องไปตลอดชีวิตของ
บุคคลนั้น 

 จึงพอสรุปได้ว่ำคุณภำพชีวิต หมำยถึง เป็นกำรรับรู้ ควำมพึงพอใจในชีวิตของแต่ ละบุคคล 
เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยจำกผลกระทบที่เกิดขึ้นจำกกำรเจ็บป่วยและผลกระทบจำกกำรรักษำ อำกำร
ทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical symptoms) กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ (health perception) และ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และผลกระทบที่เกิดขึ้นจำกอำกำรต่อควำมสำมำรถในกำร
ท ำหน้ำที่ (functional ability)  

2.2 ทฤาฎีเกี่ยวกับคุณภาพาีวิต  
คุณภำพชีวิตเป็นค ำนำมธรรมที่มีควำมหมำยกว้ำง ซับซ้อนหลำยมิติประกอบด้วยค ำ 2 ค ำ 

คือ คุณภำพ หมำยถึงลักษณะควำมดีประจ ำบุคคลหรือสิ่งของ และ ชีวิต หมำยถึง ควำมเป็นอยู่ 
ดังนั้นคุณภำพชีวิต (Quality of life) หมำยถึงลักษณะควำมเป็นอยู่ที่ดีของบคุคล นอกจำกนี้ยังมีค ำที
มีควำมหมำยคล้ำยกับคุณภำพชีวิต ได้แก่ ควำมสุข (Happiness) ควำมผำสุก (Well-being) ควำมพึง
พอใจในชีวิต (Life satisfaction) คุณค่ำของชีวิต (Value of life) เป็นต้น โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐำนของ
ควำมเชื่อหรือแนวคิดเกี่ยวกับชีวิตของแต่ละคน โดยทั่วไปแล้วมนุษย์ทุกคนย่อมปรำรถนำทีจะมีชีวิตที
ดีพร้อมในทุก ๆ ด้ำน เช่น มีอิสระเสรีทำงควำมคิดและกำร กระท ำ มี เป้ำหมำย มีควำมส ำเร็จในงำน
หรือชีวิตครอบครัว มีคุณค่ำในตนเอง มีควำมสมบูรณ์ทำงร่ำงกำย จิตใจ และสังคม เพ่ือควำมพร้อมใน
กำรท ำงำน หน้ำที หรือกิจกรรมในชีวิตประจ ำวันเพ่ือด ำรงไว้ ซึ่งภำวะสุขภำพทีดี (Goodinson & 
Singleton, 1989) แนวคิดทฤษฎีคุณภำพชีวิตมีดังนี้  

 2.2.1 คุณภาพาีวิตตามกรอบแนวคิดทฤาฎีของ Burghorn, Schaefer et al. 
(1981) โดยให้ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตว่ำหมำยถึง ระดับควำมรู้สึกพึงพอใจในชีวิตของบคุคล ต่อ
องค์ประกอบที่เป็นตัวบ่งชี้คุณภำพชีวิต 5 องค์ประกอบ คือ ด้ำนสถำนภำพทำงเศรษฐกิจ ได้แก่ บ้ำน
อยู่อำศัยที่มีสภำพดี อำหำรทีมีคุณค่ำ เสือผ้ำ กำรรักษำพยำบำล กำรซื้อหำอุปกรณ์อ ำนวย ควำม
สะดวก เป็นต้น ด้ำนสุขภำพ ด้ำนสภำพแวดล้อม สัมพันธภำพกับบุคคลและสังคม ด้ำนกำร พ่ึงพำ
ตนเอง ได้แก่ กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันด้วยตนเอง กำรท ำงำน กำรเตรียมอำหำร กำรเดินทำง ไปพบ
แพทย์เมือเจ็บป่วย และด้ำนกำรท ำกิจกรรม เช่น กำรร่วมกิจกรรมในชุมชน กำรท ำบุญ เป็น ต้น มี
นักวิจัยหลำยท่ำนได้น ำกรอบแนวคิดนี้ไปใช้ ได้แก่ ประภำพร จินันทุยำ (อ้ำงใน อัมภัสรำ พำนิชชอบ, 
2546), ศิริพร ลิมปพัมนำนนท์ (2540) และวำสนำ เถือนวงษ์ ( อ้ำงใน อัมภัสรำ พำนิชชอบ , 2546) 
เป็นต้น  

2.2.2 คุณภาพาีวิตตามกรอบแนวคิดทฤาฎีของ Zhan (1992) โดยให้ 
ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตว่ำหมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจในชีวิตทีเกิดขึ้นของแต่ละบุคคล อันเป็น
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ผลมำจำกพ้ืนฐำนกำรด ำรงชีวิตและประสบกำรณ์ในชีวิต รวมทั้งฐำนะทำงเศรษฐกิจ สังคมและ
สุขภำพ คุณภำพชีวิตสำมำรถประเมินทั้งในด้ำนวัตถุวิสัยและจิตวิสัยแต่กำรวัดในเชิงวัตถุวิสัย Zhan 
ได้อ้ำงถึงกำรศึกษำของ Campbell (1976) ซึ่งกล่ำวไว้ว่ำ แม้ผลกำรประเมินคุณภำพชีวิต เชิงวัตถุ
วิสัยอยู่ในระดับที่ดี แต่เมือศึกษำถึงควำมพึงพอใจในชีวิตของบุคคลนั้น ปรำกฏว่ำไม่ได้อยู่ ในระดับที่ดี
ตำมผลกำรประเมินเชิงวัตถุวิสัย ดังนั้น Zhan จึงให้ควำมสนใจในกำรประเมินคุณภำพ ชีวิตโดยศึกษำ
เรื่องนี้อย่ำงจริงจังและกว้ำงขวำง ได้ให้แนวคิดกำรประเมินคุณภำพชีวิตเชิงจิตวิสัย ว่ำควร
ประกอบด้วย 4 มิติที่สัมพันธ์กัน คือ ด้ำนควำมพึงพอใจในชีวิต เป็นสิงที่บุคคลรับรู้ถึงสิ่งที่ ตนเอง
ครอบครองอยู่ ซึ่งอยู่ระหว่ำงควำมปรำรถนำที่ตั้งไว้กับควำมส ำเร็จที่ได้รับ ด้ำนอัตมโนทัศน์ เป็นควำม
เชื่อและควำมรู้สึกเกี่ยวกับตนเองในห้วงเวลำหนึ่ง ด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำงำนของ ร่ำงกำยเป็น
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลกับสิ่งแวดล้อม โดยประเมินจำกอำกำรทำงคลินิก กำรรับรู้ ภำวะสุขภำพ
ของบุคคล สิ่งทีเกี่ยวกับภำวะสุขภำพและควำมสัมพันธ์ระหว่ำงครอบครัวกับสังคม และด้ำนสังคม
และเศรษฐกิจ ประเมินจำกกำรประกอบอำชีพ กำรศึกษำ รำยได้ ซึ่งก ำหนดเป็น มำตรฐำนทำงสังคม 
ได้มีผู้วิจัยน ำกรอบแนวคิดนี้ไปใช้และให้ควำมหมำยคล้ำยกัน ได้แก่ Ferrans & Powers (1990), 
Hunter (1992) และสุปรำณี แตงวงษ์ (2545) เป็นต้น  

2.2.3 คุณภาพาีวิตตามกรอบแนวคิดทฤาฎีของ Campbell (1976) (cited in 
Grahan & Longman, 1987) กล่ำวว่ำ คุณภำพชีวิตเป็นมิติที่มีหลำยรูปแบบ มีควำมสัมพันธ์กับ 
ปัจจัยภำยในตัวบุคคล เช่น ภำวะสุขภำพ กำรเจ็บป่วย ควำมรู้สึกนึกคิด ควำมสำมำรถในกำร ควบคุม
หรือกำรจัดกำรชีวิตและสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ เป็นต้น และสัมพันธ์กับปัจจัยภำยนอก เช่น สถำนกำรณ์
ทำงสังคม วัฒนธรรม ครอบครัว ทรัพยำกร แหล่งประโยชน์ ตลอดจนสิ่งที่จ ำเป็นต่อ กำรด ำเนินชีวิต 
โดยเน้นที่ควำมสุขและควำมพึงพอใจในชีวิต ในกำรตัดสินใจของแต่ละคน โดย เปรียบเทียบควำม
คิดเห็นต่อสถำนกำรณ์ที่เป็นอยู่กับสถำนกำรณ์ที่อยำกให้เป็นหรือทีคำดหวังผลที่ได้เป็นควำมพึงพอใจ 
ควำมสุขหรือไม่มีควำมสุข มีผู้ให้ควำมหมำยสอดคล้องตำมกรอบแนวคิดนี้ ได้แก่ Dean (1985), 
Young & Longman (1983) (cited in Padilla & Grant, 1985) เป็นต้น สรุปได้ว่ำ คุณภำพชีวิต 
เป็นเสมือนกำรรับรู้สภำวะของบคุคลจำกประสบกำรณ์ ของตนเอง ในเรื่องระดับกำรมีชีวิตทีดี มี
ควำมสุข ควำมพึงพอใจในชีวิต ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำน
ควำมสัมพันธ์ทำงสังคม และด้ำนสิ่งแวดล้อม ซึ่ง เมือเปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดของ Zhan (1992) 
พบว่ำมีลักษณะคล้ำยกันคือ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ แต่เนื่องจำกคุณภำพชีวิตขององค์กำร
อนำมัยโลก ไม่เพียงแต่หมำยถึงควำมไม่มี โรคภัยไข้เจ็บเท่ำนั้น แต่ยังหมำยถึงควำมปกติสุขด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ และสังคมด้วย ส่วนกรอบ แนวคิดของ Campbell (1976) พบว่ำองค์ประกอบในกำร
ประเมินคุณภำพชีวิตไม่สำมำรถประเมินได้แน่นอน เนื่องจำกกำรประเมินคุณภำพชีวิตทีแท้จริงนั้นไม่
สำมำรถวัดได้ด้วยกำรประเมินด้ำน วัตถุวิสัยหรือด้ำนจิตวิสัยเพียงด้ำนใดด้ำนหนึ่งเท่ำนั้น  
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2.2.4 แนวคิดคุณภาพาีวิตของ Wilson and Cleary (1995) Wilson และ 
Cleary (1995) ได้พัฒนำแนวคิดเกี่ยวกับคุณภำพชีวิต โดยเพ่ิมควำมซับซ้อนระหว่ำงด้ำนชีววิทยำ 
ด้ำนสังคม และด้ำนจิตวิทยำ โดยมีกำรน ำตัวชี้วัดเกี่ยวกับปัจจัยด้ำนชีววิทยำ เช่น ระดับอัลบูมินใน
เลือด (Serum albumin) ระดับควำมเข้มข้นของเลือด (Hematrocrit) มำบูรณำกำรเข้ำกับตัวชี้วัด
อ่ืนๆ เช่น กำรท ำหน้ำที่ทำงกำยภำพ (Physical functioning) กำรรับรู้สุขภำพโดยรวม (General 
health perceptions) มำเป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิต เพ่ือให้กำรประเมินคุณภำพชีวิตมีควำม
เหมำะสมกับกำรใช้งำนทำงคลินิก (Wilson & Cleary, 1995) ต่อมำ Ferrans และคณะ (2005) ได้
น ำ Wilson and Cleary model for health- related quality of life มำพัฒนำปรับปรุงเป็น 
Conceptual Model of Health-related Quality of Life และกล่ำวถึงปัจจัยที่ผลต่อคุณภำพชีวิต
ของบุคคลไว้ดังนี้  

1) ปัจจัยเฉพำะบุคคล (Characteristics of the individual) จ ำแนกเป็น กำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนชีววิทยำ และข้อมูลส่วนบุคคล ด้ำนพัฒนำกำร และด้ำนจิตใจ ซึ่งได้กล่ำวว่ำข้อมูลส่วน
บุคคล เช่น เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนะภำพสมรส เชื้อชำติ และกำรท ำหน้ำที่ทำงชีววิทยำมีผล
โดยตรงต่อภำวะสุขภำพ ส่วนด้ำนพัฒนำกำร เป็นปัจจัยเฉพำะบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ และ
ส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ด้ำนชีววิทยำ ด้ำนจิตใจ จ ำแนกเป็น 1) กระบวนกำรรับรู้ไตร่ตรอง (Cognitive 
appraisal) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อควำมรู้ ควำมเชื่อ และทัศนคติต่อกำรเจ็บป่วย กำรรักษำ หรือ
พฤติกรรม 2) กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ (Affective response) เช่น ควำมวิตกกังวล ควำมกลัว 
อำรมณ์เศร้ำ หรืออำรมณ์สนุกสนำน และ 3) แรงจูงใจ (Motivation) ซึ่งองค์ประกอบด้ำนจิตใจเป็น
กลไกขับเคลื่อนภำยในตัวบุคคล สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ และเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ 

2) ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม (Characteristic of the environmentจ ำแนกเป็น  
1) สิ่งแวดล้อมด้ำนสังคม ซึ่งเป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลที่มีผลต่อภำวะสุขภำพ เช่น เพ่ือน 
ครอบครัว และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 2) สิ่งแวดล้อมด้ำนกำยภำพ เช่น ถิ่นที่พักอำศัย ที่ท ำงำน ที่มี
ผลต่อผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ  

3) ปัจจัยด้ำนชีววิทยำ (Biological function) ครอบคลุมในระดับโมเลกุล ระดับ
เซลล์ หรือกระบวนกำรท ำงำนของอวัยวะทั้งหมด กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนชีววิทยำมีผลทั้งทำงตรง และ
ทำงอ้อมต่อส่วนประกอบทั้งหมดภำวะสุขภำพคือ กำรท ำหน้ำที่ทำงกำย อำกำร กำรรับรู้สุขภำพ
โดยรวม และคุณภำพชีวิต  
  ปัจจัยด้านอาการ (Symptoms) คือ กำรรับรู้ของบุคคลต่อควำมผิดปกติของด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจ หรือ ควำมสำมำรถในกำรรับรู้ของบุคคล เช่น ควำมอ่อนล้ำ ควำมวิตกกังวล อำกำรซึมเศร้ำ 
สำมำรถจ ำแนกเป็น ด้ำนร่ำงกำย (Physical) ด้ำนจิตใจ (Psychological) และด้ำนจิตสรีระ 
(Psychophysical) Leventhal และคณะ (1980) ได้อธิบำยว่ำ ประสบกำรณ์ควำมรู้สึกสัมผัส 
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(Sensation) และกระบวนกำรรับรู้ควำมรู้สึกสัมผัสของบุคคล ขึ้นอยู่ประสบกำรณ์ทำงกำยที่ผ่ำนมำ 
และข้อมูลจำกสิ่งแวดล้อม ซึ่งสะท้อนถึงอำกำร อำจใช้ประกอบกำรหำสำเหตุของกำรเจ็บป่วย 
ผลกระทบ และควำมก้ำวหน้ำของกำรรักษำได้ ซึ่งประสบกำรณ์กำรมีอำกำร กำรประเมินและกำร
แปลผลอำกำรนั้น เป็นส่วนหนึ่งปัจจัยเฉพำะของบุคคล และปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม  
  ปัจจัยด้านภาวะการท าหน้าที่ (Functional status) คือควำมสำมำรถสูงสุดในกำรท ำ
หน้ำที่ของในหลำยๆด้ำนของแต่ละบุคคล เช่น กำรท ำหน้ำที่ทำงกำย (Physical function) กำรท ำ
หน้ำที่ทำงสังคม (Social function) กำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำทหน้ำที่ (Role function) และกำรท ำ
หน้ำด้ำนจิตใจ (Psychological function) ซึ่งเป็นควำมหมำยกว้ำงๆ ซึ่งสำมำรถมองได้หลำยมุมมอง 
โมเดลร่วมสมัยมุ่งสนใจเกี่ยวกับควำมบกพร่องทำงกำย หรือควำมพิกำรที่มีผลต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน Wang (2003) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ แต่ในกรอบแนวคิดของ Ferrans และคณะมุ่งสนใจ
เกี่ยวกับ ควำมสำมำรถสูงสุดของบุคคลที่คงเหลืออยู่ในกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน ผู้วิจัยจึงใช้ค ำว่ำ 
ภำวกำรณ์ท ำหน้ำที่ทำงกำย (Physical function) ในกำรศึกษำครั้งนี้ 
  ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม (General health perceptions) เป็นกำร
ประเมินภำวะสุขภำพโดยรวมของบุคคลนั้นๆ โดยกำรสังเครำะห์ควำมหลำกหลำยของภำวะสุขภำพ
ทั้งหมด และมีควำมเป็นปรนัย ซึ่งเป็นผลมำจำกกำรประมวลผลปัจจัยด้ำนบุคคล ด้ำนสิ่ งแวดล้อม 
ด้ำนชีววิทยำ ด้ำนอำกำร และด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงกำย 
  ปัจจัยด้านอาการ (Symptoms) คือ กำรรับรู้ของบุคคลต่อควำมผิดปกติของด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจ หรือ ควำมสำมำรถในกำรรับรู้ของบุคคล เช่น ควำมอ่อนล้ำ ควำมวิตกกังวล อำกำรซึมเศร้ำ 
สำมำรถจ ำแนกเป็น ด้ำนร่ำงกำย (Physical) ด้ำนจิตใจ (Psychological) และด้ำนจิตสรีระ 
(Psychophysical) Leventhal และคณะ (1980) ได้อธิบำยว่ำ ประสบกำรณ์ควำมรู้สึกสัมผัส 
(Sensation) และกระบวนกำรรับรู้ควำมรู้สึกสัมผัสของบุคคล ขึ้นอยู่ประสบกำรณ์ทำงกำยที่ผ่ำนมำ 
และข้อมูลจำกสิ่งแวดล้อม ซึ่งสะท้อนถึงอำกำร อำจใช้ประกอบกำรหำสำเหตุของกำรเจ็บป่วย 
ผลกระทบ และควำมก้ำวหน้ำของกำรรักษำได้ ซึ่งประสบกำรณ์กำรมีอำกำร กำรประเมินและกำร
แปลผลอำกำรนั้น เป็นส่วนหนึ่งปัจจัยเฉพำะของบุคคล และปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม  
  ปัจจัยด้านภาวะการท าหน้าที่ (Functional status) คือควำมสำมำรถสูงสุดในกำรท ำ
หน้ำที่ของในหลำยๆด้ำนของแต่ละบุคคล เช่น กำรท ำหน้ำที่ทำงกำย (Physical function) กำรท ำ
หน้ำที่ทำงสังคม (Social function) กำรท ำหน้ำที่ด้ำนบำบำทหน้ำที่ (Role function) และกำรท ำ
หน้ำด้ำนจิตใจ (Psychological function) ซึ่งเป็นควำมหมำยกว้ำงๆ ซึ่งสำมำรถมองได้หลำยมุมมอง 
โมเดลร่วมสมัยมุ่งสนใจเกี่ยวกับควำมบกพร่องทำงกำย หรือควำมพิกำรที่มีผลต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน Wang (2003) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ แต่ในกรอบแนวคิดของ Ferrans และคณะมุ่งสนใจ
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เกี่ยวกับ ควำมสำมำรถสูงสุดของบุคคลที่คงเหลืออยู่ในกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน ผู้ วิจัยจึงใช้ค ำว่ำ 
ภำวกำรณ์ท ำหน้ำที่ทำงกำย (Physical function) ในกำรศึกษำครั้งนี้ 
  ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม (General health perceptions) เป็นกำร
ประเมินภำวะสุขภำพโดยรวมของบุคคลนั้นๆ โดยกำรสังเครำะห์ควำมหลำกหลำยของภำวะสุขภำพ
ทั้งหมด และมีควำมเป็นปรนัย ซึ่งเป็นผลมำจำกกำรประมวลผลปัจจัยด้ำนบุคคล ด้ำนสิ่งแวดล้อม 
ด้ำนชีววิทยำ ด้ำนอำกำร และด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงกำย ปัจจัยทั้ง 6 ปัจจัยข้ำงต้นนั้น เป็นปัจจัย
ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยทั้งทำงตรง และทำงอ้อม โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตโดยตรง 3 
ปัจจัยคือ ปัจจัยเฉพำะบุคคล ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยรวม 
ส่วนปัจจัยด้ำนชีววิทยำ ส่งผลต่อปัจจัยด้ำนอำกำร ซึ่งมีผลกระทบต่อภำวะกำรท ำหน้ำที่ทำงกำย 
ส่งผลต่อกำรรับรู้สุขภำพโดยรวม และคุณภำพชีวิตตำมล ำดับกล่ำวคือ เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วย หรือมี
พยำธิสภำพของโรค มีกำรเปลี่ยนแปลงในระดับเซลล์หรืออวัยวะ จนก่อเกิดอำกำรและอำกำรแสดง
ต่ำงๆของโรค เช่น อำกำรคลื่นไส้อำเจียน เหนื่อย อ่อนเพลีย ภำวะเครียด ภำวะซึมเศร้ำ นอกจำกต้อง
เผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงของอำกำรและอำกำรแสดงมำกมำยแล้ว ผู้ป่วยยังต้องได้รับกำรรักษำอย่ำง
ต่อเนื่อง ซึ่งอำจได้รับผลข้ำงเคียงหรือภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ ส่งผลกระทบให้ไม่สำมำรถปฏิบัติ
กิจกรรมต่ำงๆได้เป็นปกติ ส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆ ของบุคคลนั้นๆ ท ำให้ไม่
สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆในชีวิตประจ ำวันได้ดังเดิม ซึ่งส่งผลต่อกำรรับรู้ต่อกำรเจ็บป่วยหรือภำวะ
สุขภำพที่เปลี่ยนแปลงไป ในท้ำยที่สุดย่อมส่งผลต่อควำมสุข ควำมพึงพอใจในชีวิตหรือคุณภำพชีวิต 
(Ferrans, Zerwic, Wilbur, & Larson, 2005) ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หรือได้รับผลข้ำงเคียง
หรือภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ และส่งผลกระทบให้ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้เป็นปกตินั้น 
หำกผู้ป่วยยังรับรู้ว่ำมีภำวะสุขภำพที่ไม่ดี อำจส่งผลให้ภำวะของโรคแย่ลง ในทำงกลับกันหำกผู้ป่วย
ได้รับก ำลังใจที่ดีจำกสังคมรอบข้ำง อำศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี อำจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรของโรคดี
ขึ้น กล่ำวคือปัจจัยเฉพำะบุคคล และปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนชีววิทยำ 
กำรแสดงออกของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ ส่งผลให้กำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพโดยรวม และควำมพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคลแตกต่ำงกัน ถึงแม้ว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลง
ด้ำนชีววิทยำ หรือมีพยำธิสภำพของโรคเหมือนกันก็ตำม (นุจรี ประทีปะวนิช จอห์น, 2552) 

2.3 องค์ประกอบของคุณภาพาีวิต 
  คุณภำพชีวิตประกอบด้วยมโนทัศน์หลำยมิติไม่ได้ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง  
คุณภำพชีวิตของบุคคลถูกกระทบได้ด้วยหลำยปัจจัย กำรประเมินคุณภำพชีวิตจึงต้องประเมินให้

ครอบคลุมทุกองค์ประกอบของบุคคล มีงำนวิจัยที่ศึกษำเกี่ยวกับมโนมติของคุณภำพชีวิตดังนี้  
Ferrans และ Power (1992) ได้วิเครำะห์ปัจจัย (Factor analysis) องค์ประกอบคุณภำพ

ชีวิตของ George และ Bearon แล้วสรุปองค์ประกอบคุณภำพชีวิต 4 ประกำรคือ 

file:///C:/Users/apinya01/Downloads/à¸šà¸—à¸—à¸µà¹ˆ+2%5b1%5d.docx%23_ENREF_4
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1. ด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ (Health and functioning) เกี่ยวกับสุขภำพร่ำงกำย
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ในกิจกรรมต่ำงๆ บทบำททำงสังคมที่ได้รับผลกระทบจำกสภำวะสุขภำพ 
ประกอบด้วยกำรบ ำเพ็ญประโยชน์ กำรพ่ึงพำตนเองด้ำนร่ำงกำย ควำมสำมำรถในกำรรับผิดชอบต่อ
ครอบครัว ควำมสำมำรถในกำรเดินทำง สุขภำพของตนเอง ควำมเครียดหรือควำมวิตกกังวล กิจกรรม
ยำมว่ำง กำรสร้ำงควำมสุขในวัยผู้ใหญ่ กำรมีอำยุยืน กำรดูแลสุขภำพ 

2. ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ( Socioeconomic) เป็นสภำพทำงสังคมและเศรษฐกิจของ
บุคคล ประกอบด้วยมำตรฐำนกำรด ำรงชีวิต กำรพ่ึงพำตัวเองด้ำนกำรเงิน มีที่พักอำศัย มีงำนท ำ มี
เพ่ือนบ้ำน สภำพทั่วไปของบ้ำนเมือง เพ่ือนกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงจิตใจและกำรศึกษำ 

3. ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ ( psychological / spiritual ) เป็นสภำพกำรรับรู้กำร
ตอบสนองทำงอำรมณ์ หรือจิตวิญญำณต่อสิ่งต่ำงๆในชีวิตประกอบด้วย กำรพึงพอใจในชีวิต ควำมสุข
ทั่วไป ควำมพึงพอใจในชีวิต กำรประสบควำมส ำเร็จในจุดมุ่งหมำย ควำมสงบในใจ รูปร่ำงหน้ำหน้ำ
ตนเองควำมศรัทธำในศำสนำ 

4. ด้ำนครอบครัว ( Family ) เป็นสภำพของสัมพันธภำพในครอบครัวของบุคคล
ประกอบด้วยกำรพึงพอใจในชีวิต ควำมสุขในครอบครัว บุตร ควำมสัมพันธ์ของครอบครัวหรือคู่สมรส 
สภำวะทำงสุขภำพของสมำชิกในครอบครัว 

Zhan (1992) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตเกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคลโดยบุคคลสำมำรถรับรู้และ
ประเมินได้ด้วยตนเอง ซึ่งมีองค์ประกอบ 4 ด้ำนคือ 

(ก) ด้ำนควำมพึงพอใจในชีวิต ( Life Satisfaction ) เป็นกำรรับรู้ในสิ่งที่ตนเป็นอยู่ ได้แก่
ควำมพึงพอใจในสภำพควำมเป็นอยู่ สภำพแวดล้อมและกำรด ำรงชีวิต  

(ข) ด้ำนอัตมโนทัศน์ (Self concept) เป็นควำมรู้สึกหรือควำมคิดที่มีต่อ ตนเอง กำรยอมรับ
และกำรรับรู้ถึงคุณค่ำของตนเอง รวมถึงภำพลักษณ์ของตนเอง  

(ค) ด้ำนสุขภำพและกำรท ำงำนของร่ำงกำย ( Health and functioning ) เป็นกำรรับรู้
เกี่ยวกับควำมสมำรถทำงด้ำนร่ำงกำย สุขภำพ และกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 

(ง) ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ( Socioeconomic ) เป็นกำรรับรู้ถึงควำมพึงพอใจในด้ำน
สังคมท่ัวไป รวมถึงรำยได้ อำชีพ กำรศึกษำ 

World Health organization (1997) ได้แบ่งองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตไว้ 6 ด้ำนดังต่อไปนี้ 
1. ด้ำนร่ำยกำย ( Physical health) คือกำรรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับร่ำงกำยของบุคคล กล่ำวว่ำ

ควำมแข็งแรงของร่ำงกำย ควำมรู้สึกมีพละก ำลังในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้ควำมรู้สึก
เหนื่อยล้ำ อำกำรเจ็บป่วยไม่สุขสบำย กำรรับรู้เรื่องเก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ กำรรับรู้ควำมสำมำรถใน
กำรเคลื่อนไหว กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและคงไว้ซึ่งกิจกรรมต่ำงๆ ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน 
และควำมต้องกำรกำรรักษำทำงกำรแพทย์ 
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2. ด้ำนจิตใจ (psychological health) คือ กำรรับรู้เกี่ยวกับภำพลักษณ์ ควำมรู้สึก
ทำงด้ำนบวกควำมภำคภูมิใจและควำมมีคุณค่ำในตนเอง ควำมรู้สึกนึกคิด กำรเรียนรู้ ควำมจ ำและ
สมำธิ กำรจัดกำรควำมวิตกกังวลหรือควำมเศร้ำ กำรรับรู้เกี่ยวกับศำสนำ ควำมรู้สึกทำงจิตวิญญำณ 
ควำมเชื่อส่วนบุคคล กำรให้ควำมหมำยของชีวิต และควำมเชื่อมั่นต่ำงๆที่มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิตต่อ
กำรเอำชนะอุปสรรค 

3. ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม (Social relationships) คือกำรปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนกำร
สนับสนุนแหล่งช่วยเหลือทำงสังคม กำรรับรู้เรื่องอำรมณ์ทำงเพศและกิจกรรมทำงเพศ 

4. ด้ำนสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ กำรรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันได้แก่ แหล่งประโยชน์ทำงกำรเงิน รำยได้ ควำมมีอิสระ ควำมปลอดภัยด้ ำนสุขภำพ
ร่ำงกำยสิ่งแวดล้อมมีโอกำสในกำรฝึกฝนทักษะและได้รับควำมรู้ข่ำวสำรใหม่ๆ กำรพักผ่อนด้วยกำรมี
กิจกรรมนันทนำกำร และสิ่งแวดล้อมด้ำนกำยภำพเช่น แสง เสียง มลภำวะ เป็นต้น 

The EuroQol Group (1997) cited in Reenen & Janssen,2015) แบ่งองค์ประกอบ
คุณภำพชีวิต เป็น 5 ด้ำนดังนี้ 

1) กำรเคลื่อนไหว (mobility) เป็นกำรรับรู้ในกำรขยับเคลื่อนไหวร่ำงกำยเช่น กำรลุกนั่ง ยืน 
เดิน ที่ส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันและกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ 

2) กำรดูแลตนเอง (self-care) เป็นกำรรู้ในกำรดูแลกิจวัตรประจ ำวันของตนเอง เช่นกำร
อำบน้ ำ กำรใส่เสื้อผ้ำด้วยตนเอง 

3) กิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำ (usual activities) เป็นกำรรับรู้ต่อกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำ 
เช่น กำรท ำงำน กำรเรียนหนังสือ กำรท ำงำนบ้ำน กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยำมว่ำง 

4) ควำมเจ็บปวด/อำกำรไม่สบำยตัว (pain/discomfort) เป็นกำรรับรู้ถึงอำกำรไม่สุขสบำย
ทำงร่ำงกำย เช่น ควำมเจ็บปวด ควำมเม่ือยที่เกิดขึ้นและส่งผลต่อกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน 

5) ควำมวิตกกังวล/ซึมเศร้ำ (anxiety/depression) ควำมวิตกกังวลเป็นควำมรู้สึกทำงด้ำน
จิตใจที่เปลี่ยนแปลงไป เป็นสภำวะอำรมณ์ที่ไม่พึงพอใจ โดยไม่สำมำรถรพบุสำเหตุได้หรือรู้สึกว่ำไม่
สำมำรถควบคุมหรือหลีกเลี่ยงได้ ส่วนภำวะซึมเศร้ำ เป็นทัศนคติทำงด้ำนอำรมณ์และรูปแบบทำง
ควำมคิด กำรมองโลกในแง่ร้ำยและกำรคิดในแง่ลบอย่ำงต่อเนื่องรวมไปถึงควำมรู้สึกโกรธแค้นต่อ
บุคคลอื่น สถำนกำรณ์ชีวิตโดยรวม และส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 

2.4 การประเมินคุณภาพาีวิต  
แนวคิดเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตมีหลำยมิติ กำรสร้ำงแบบวัดคุณภำพชีวิตมีกำรออกแบบให้

ครอบคลุมในแต่ละมิติ มีควำมแตกต่ำงกันไปตำมวัตถุประสงค์ ซึ่งแนวคิดคุณภำพชีวิตที่ส่งผลต่อผู้ป่วย
หลำยมิติทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ กำรท ำงำน ศำสนำ กำรใช้เครื่องมือในกำรประเมิน
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คุณภำพชีวิต เป็นกำรประเมินกำรรับรู้ของผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินมีควำมเที่ยงตรง แบ่ง
กำรประเมินตำมเนื้อหำแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ  

2.4.1การประเมินคุณภาพาีวิตโดยทั่วไป (General measurement of quality 
of life) เป็นกำรประเมินแบบกว้ำงๆ ถึงผลกระทบจำกโรคหรือกำรรักษำ โดยไม่มุ่งเน้นที่โรคหรือ
ควำมเจ็บป่วยใดๆสำมำรถน ำมำใช้กับบุคคลทั่วไปทุกรูปแบบ ข้อดีคือสำมำรถใช้ประเมินคุณภำพ
ชีวิต ได้ในผู้ป่วยทุกโรค ที่ระดับควำมรุนแรงทุกระดับ และสำมำรถใช้ในคนปกติที่มีสุขภำพดี ข้อ
ค ำถำมของแบบประเมินนี้จึงมีลักษณะเป็นกลำง ไม่เจำะลึกในแต่ละด้ำน ข้อด้อยคือแบบสอบถำม
ไม่มีควำมเฉพำะเจำะจง และไม่มีควำมไวต่อควำมแตกต่ำงในแต่ละโรค นั่นคือไม่สำมำรถวัดใน
ควำมแตกต่ำงเล็กน้อยที่มีควำมส ำคัญต่อผู้ป่วย และเป็นผลจำกภำวะโรคและกำรรักษำชนิดต่ำงๆ 
( Benett et al , 2003) เน้นองค์ประกอบด้ำนกำรท ำหน้ำที่ตำมบทบำทต่ำงๆทั้งด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจ อำรมณ์ และสังคม กำรรับรู้เกี่ยวกับภำวะสุขภำพทั่วไป และควำมพึงพอใจในชีวิต ตัวอย่ำง
แบบประเมินคุณภำพชีวิตทั่วไปได้แก่ Short Form Health Survey 36 ( SF-36) , The 
General health Survey short Form (SF-12), The Nottingham Health Profile (NHP), 
The Sickness impact profile (SIP) (Jhonsosn et al , 2004) 
 แบบวัดคุณภาพาีวิตขององค์การอนามัยโลก(The World Health Organization 
Quality  of Life (WHOQOL) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 227 ข้อ และถูกปรับปรุงให้เหมำะสมกับ
กำรน ำไปใช้ ซึ่งประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 100 ข้อ เป็นค ำถำมเกี่ยวกับคุณภำพชีวิต 6 ด้ำน 
ได้แก่ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนระดับควำมเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพำ ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม ด้ำน
สิ่งแวดล้อมและด้ำนควำมเชื่อส่วนบุคคล ข้อค ำถำมเป็นแบบกำรรับรู้เชิงรูปธรรม ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำมในแง่ของควำมเข้ม (intensity) ควำมจุ (capacity) ควำมถี่ (frequency) ของพฤติกรรมหรือ
ควำมรู้สึกที่เป็นประสบกำรณ์ซึ่งมีผลต่อคุณภำพชีวิต และค ำถำมเพ่ือให้รำยงำนตำมกำรรับรู้ของตน
ในเชิงประเมินสภำพปัญหำที่ตนเผชิญอยู่ว่ำประสบกำรณ์นั้นมีผลอย่ำงไรต่อคุณภำพชีวิต  

แบบสอบถามภาวะสุขภาพ (The short form-36 health survey: SF-36) เป็น
เครื่องมือวิจัยที่สร้ำงขึ้นโดย Ware & Sherbourne (1992) และได้ปรับปรุงพัฒนำเป็นฉบับที่ 2 
(version 2.0 of the SF-36: SF-36v2) โดย Ware, Kosinski, & Dewey (2003) เครื่องมือใช้ในกำร
ประเมินคุณภำพชีวิตทั่วไปในเรื่องกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย สภำวะสุขภำพจิต พฤติกรรมทำงอำรมณ์ 
กำรปฏิบัติตำมบทบำทหน้ำที่ทำงสังคม ควำมเจ็บปวดและควำมมีชีวิตชีวำ  The SF-36ใช้ในกำร
ประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของสภำวะสุขภำพในลักษณะกำรประเมินกำรรับรู้แห่งตน  เกี่ยวกับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่และภำวะสุขภำพ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงแนวคิดเกี่ยวกับคุณภำพชีวิต 
คุณลักษณะที่ส ำคัญ ส ำหรับองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตที่เป็นองค์ประกอบใน The SF-36 มี
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ทั้งหมด 36 item ซึ่งประเมินคุณภำพชีวิตที่ส ำคัญ 3 ด้ำนคือ สภำวะกำรท ำหน้ำที่ (functional 
status) ควำมผำสุก (well-being) และภำวะสุขภำพทั้งหมด (overall health) 

 ได้น ำไปใช้ประเมินภำวะสุขภำพของประชำชนประเทศสหรัฐอเมริกำ เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำม
ประเภททั่วไป จึงถูกน ำไปพัฒนำต่อเนื่องจนเป็นที่ยอมรับและนิยมใช้กันอย่ำงแพร่หลำยทั้งใน
ต่ำงประเทศรวมถึงประเทศไทยด้วย สำมำรถวัดได้ทุกกลุ่มคนและทุกโรคประกอบกับมีกำรวิจัย
คุณสมบัติต่ำงๆ อย่ำงดี (วัชรี เลอมำนกุล และปำรณีย์ มีแต้ม , 2548) ซึ่งประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 
36 ข้อ มี 8 ด้ำน คือ  
  (1) ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย (physical functioning: PF) หมำยถึง 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น กำรอำบน้ ำ กำรแต่งตัว  
  (2) ด้ำนบทบำทที่ถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำสุขภำพด้ำนร่ำงกำย (role limitation due 
to physical problems: RP) หมำยถึง ปัญหำเกี่ยวกับกำรท ำงำนหรือกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันอัน
เนื่องมำจำกสุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำย 
  (3) ด้ำนกำรรับรู้ควำมเจ็บปวด (bodily pain: BP) หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วย
เกี่ยวกับควำมทุกข์ทรมำนและควำมเจ็บปวด 
  (4) ด้ำนสุขภำพทั่วไป (general health: GH) หมำยถึง ภำวะสุขภำพโดยทั่วไปที่ข้ึนอยู่
กับกำรรับรู้ของแต่ละบุคคล 
   (5) ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม (social functioning: SF) หมำยถึง ควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจกรรมทำงสังคม เช่น กำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
  (6) ด้ำนควำมมีชีวิตชีวำ (vitality: VT) หมำยถึง กำรประเมินควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำหรือ
ควำมรู้สึกกระปรี้กระเปร่ำด้วยตนเอง 
  (7) ด้ำนสุขภำพจิตทั่วไป (general mental health: MH) หมำยถึง กำรรับรู้ถึงสภำวะ
อำรมณ์และควำมรู้สึกทำงจิตใจของแต่ละบุคคล 
  (8) ด้ำนบทบำทที่ถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำด้ำนอำรมณ์ (role limitation due to 
emotional problems: RE) หมำยถึง ข้อจ ำกัดกำรแสดงบทบำทของบุคคลจำกปัญหำด้ำนจิตใจ 
 ส ำหรับประเทศไทยได้มีกำรน ำแบบสอบถำมภำวะสุขภำพ SF-36 มำแปลเป็นฉบับภำษำไทย
โดยวัชรี เลอมำนกุล และปำรณีย์ มีแต้ม (2548) โดยวิธีแปลไปข้ำงหน้ำและแปลกลับ ทดสอบควำมตรง
ตำมโครงสร้ำงและควำมเที่ยงภำยใน ใช้ในกลุ่มตัวอย่ำงคนทั่วไปจ ำนวน 448 คน ตอบแบบสอบถำมด้วย
ตนเอง น ำข้อมูลที่ได้ไปวิเครำะห์ควำมตรงตำมโครงสร้ำงด้วยวิธี Mutitriat scaling analysis และกำร
วิเครำะห์องค์ประกอบ ผลกำรวิเครำะห์แบบสอบถำมมีคุณสมบัติควำมเที่ยงที่ดี คือได้ค่ำสัมประสิทธ์
อัลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .72-.86 และมีควำมตรงส่วนใหญ่เป็นไปตำมเกณฑ์ สำมำรถน ำไปใช้วัดภำวะ
สุขภำพในกลุ่มคนต่ำงๆ ได้ 
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   2)  Health Status Questionnaire-12: HSQ-12 
    แบบสอบถำมภำวะสุขภำพ (The health status questionnaire-12: HSQ-12) 
เป็นเครื่องมือวิจัยที่พัฒนำขึ้นโดย Ware, Kosinski, & Keller (1996) พัฒนำและปรับปรุงมำจำก 
Medical Outcomes Study (MOS) Short Form 36 (SF-36) มีทั้งหมด 8 มิติ คือ bodily pain, 
energy/fatigue, mental health, physical functioning, perceived health, role limitation-
mental, role limitation-physical และ social functioning น ำไปใช้ประเมินภำวะสุขภำพของ
ประชำชนประเทศสหรัฐอเมริกำจ ำนวน 2,333 คน น ำข้อมูลที่ได้ไปวิเครำะห์สถิติถดถอยเชิงพหุได้
จ ำนวน 12 ข้อจำกจ ำนวนทั้งหมด 36 ข้อ และสำมำรถท ำนำยภำวะสุขภำพของประชำชนได้ร้อยละ 
91.1 (R2 = 0.911, p < .01) และเมื่อพิจำรณำเป็นองค์ประกอบย่อย คือ องค์ประกอบด้ำนร่ำงกำย 
(physical component) สำมำรถท ำนำยภำวะสุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำยได้ร้อยละ 90.5 (R2 = 
0.905, p < .01) และองค์ประกอบด้ำนจิต (mental component) สำมำรถท ำนำยภำวะสุขภำพ
ทำงด้ำนจิตได้ร้อยละ 93.8 (R2 = 0.938, p < .01)  
   3) EuroQOL (EQ-5D) 
    แบบประเมิน EuroQOL (EQ-5D) พัฒนำขึ้นในปี ค.ศ. 1987 โดยกลุ่มนักวิจัย สห
สำขำวิชำชีพในประเทศกลุ่มยุโรป ภำยใต้ชื่อ “EuroQOL Group” ซึ่งมีแนวคิดในกำรวัด ภำวะ
สุขภำพของประชำชนใน 4 ประเทศคือ ฟินแลนด์ เนเธอร์แลนด์ สวีเดน และอังกฤษ แบบประเมิน 
EQ-5D ได้รับกำรเผยแพร่อย่ำงเป็นทำงกำรในปี ค.ศ. 1995 ปัจจุบันได้รับกำรแปลเป็นภำษำต่ำงๆ ไม่
ต่ ำกว่ำ 150 ภำษำท่ัวโลก (Rabin & de Charro, 2001) 
    แบบประเมิน EQ-5D เป็นแบบสอบถำมภำวะสุขภำพทั่วไป ผู้ตอบสำมำรถตอบได้
ด้วยตนเอง แบบสอบถำมประกอบด้วย 5 มิติ ประกอบด้วย (1) ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว 
(mobility) (2) กำรดูแลตัวเอง (self-care) (3) กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (usual activities) เช่น กำร
ท ำงำน กำรเรียนหนังสือ กำรท ำงำนบ้ำน กำรท ำกิจกรรมในครอบครัว หรือกำรท ำกิจกรรมยำมว่ำง  
(4) ควำมปวด/ควำมไม่สบำย (pain/discomfort) และ (5) ควำมวิตกกังวล ควำมซึมเศร้ำ
(anxiety/depression) และมีกำรให้น้ ำหนักของแต่มิติมี 5 ระดับ จ ำแนกตำมระดับควำมรุนแรง
ได้แก่ ไม่มีปัญหำ มีปัญหำเล็กน้อย มีปัญหำปำนกลำง มีปัญหำอย่ำงมำก และมีปัญหำอย่ำงมำกท่ีสุด 

2.4.2 การประเมินคุณภาพาีวิตเฉพาะโรคหรืออาการเจ็บป่วย (Disease specific 
measure quality of life) เป็นกำรประเมินที่เฉพำะเจำะจงในแต่ละโรคหรือควำมเจ็บป่วยข้อดีคือ
สำมำรถประเมิน ได้ตรงและง่ำยกว่ำ สำมำรถบอกได้ถึงกำรเปลี่ยนแปลงของโรค ในระยะต่ำงๆได้แต่
ข้อด้อยคือไม่สำมำถน ำข้อมูลมำเปรียบเทียบกันได้ตัวอย่ำงแบบประเมินคุณภำพชีวิต เฉพำะโรคหรือ
อำกำรป่วยได้แก่ The Seattle Angina Questionnaire (SAQ), Specific Activities scale 
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(SAS) , The Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (LHFQ) , The Quality of 
Life in severe Heart Failure (QLQ-SHF) , The Kansas city cardiomyopathy 
Questionnaire (KCCQ) , The Left ventricular Dysfunction Questionnaire (LVD-36) , The 
Chronic heart Failure Questionnaire (CHQ) (Garin et al , 2008) 

2.4.3 แบบประเมินคุณภาพาีวิตของ Ferrans และ Powers (Ferrans and Powers 
Quality of Life Index) ซึ่งใช้ประเมินได้ทั้งผู้ที่มีสุขภำพดีและผู้ทีมีอำกำรเจ็บป่วย แบบประเมินมี 
2 ตอน ตอนแรก เป็นกำรประเมินควำมพึงพอใจในชีวิตโดยทั่วไป ตอนที 2 ประเมินมิติที่ส ำคัญต่อ
บุคคล ประกอบด้วย 4 มิติ คือ กำรท ำหน้ำที่และสภำวะสุขภำพ สถำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม จิต 
วิญญำณ และครอบครัว Short Form Health Survey 36 (SF-36) เป็นเครื่องมือในกำรประเมิน
คุณภำพชีวิตทั่วไป ในเรืองกำรท ำหน้ำทีด้ำนร่ำงกำย สภำวะสุขภำพจิต พฤติกรรมทำงอำรมณ์ กำร
ปฏิบัติตำมบทบำท ต่ำง ๆ หน้ำที่ทำงสังคม ควำมเจ็บปวด และควำมมีชีวิตชีวำ  

2.4.4 การเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพ ในลักาณะการประเมินการรับรู้แห่งตน
เกี่ยวกับความสามารถใน การท าหน้าที่และภาวะสุขภาพ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงแนวคิดเกี่ยวกับ
คุณภำพชีวิต คุณลักษณะที่ส ำคัญ ส ำหรับองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตมีทั้งหมด 36 ข้อ ซึ่งประเมิน
คุณลักษณะของคุณภำพ ชีวิตทีส ำคัญ 3 ด้ำน คือ สภำวะกำรท ำหน้ำที่ (functional status) ควำม
ผำสุก (well-being) และ ภำวะสุขภำพทั้งหมด (overall health) The Nottingham Health 
Profile (NHP) เป็นเครืองมือในกำรประเมนิคุณภำพชีวิตใน ลักษณะของกำรสะท้อนกำรรับรู้ส่วน
บุคคลเกี่ยวกับปัญหำด้ำนร่ำงกำย ปัญหำด้ำนสังคม และ ปัญหำด้ำนสุขภำพจิต โดยถำมเกี่ยวกับ
ควำมรู้สึกและสภำวะอำรมณ์ในขณะนั้นประกอบด้วย ค ำถำม 38 ข้อ เกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหว กำร
เจ็บปวด กำรนอนหลับกำรแยกตัวปฏิกิริยำทำง อำรมณ์ และระดับกำรใช้พลังงำน 

2.4.5 การประเมินโดยใา้อรรถประโยาน์ (Utility) คือคุณภำพชีวิตแบบทั่วไปที่ใช้ในกำร
ประเมินทำงด้ำนเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุขเนื่องจำกสำมำรถรำยงำนคะแนนเป็นดัชนี (index score) 
โดยทั่วไปคะแนนอรรถประโยชน์ มีค่ำอยู่ในช่วงระหว่ำง 0 ( ควำมตำย) ถึง 1 ( ภำวะสุขภำพสมบูรณ์) 
อย่ำงไรก็ดีคะแนนอรรถประโยชน์อำจมีค่ำติดลบ ซึ่งหมำยถึงภำวะทำงสุขภำพที่เลวร้ำย กว่ำกำร
เสียชีวิต ประโยชน์ของอรรถประโยชน์คือ เพ่ือใช้ค ำนวณหำปีสุขภำวะ (Quality-adjust life years: 
QALYs) ซึ่งเป็นผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่นิยมใช้กันมำกที่สุด ในกำรวิเครำะห์ต้นทุนประสิทธิผลและ
ต้นทุนอรรถประโยชน์ นอกจำกนี้ยังใช้ในกำรประเมินทำงด้ำนเศรษฐศำสตร์ทำงสุขภำพแล้ว ยัง
สำมำรถใช้เพ่ือบ่งบอกถึง ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยและประชำกรได้  มีกำรวัด 2 วิธีคือแบบทำงตรง
เครื่องมือที่ใช้วัดได้แก่ VAS , Standard Gamble (SG) Time trade off (TTO) และทำงอ้อม
เครื่องมือที่ใช้วัดได้แก่ Quality of Well-Being (QWB), EuroQOL (EQ-5D) และ Health 
Utilization index (พรรณทิพำ ศักดิ์ทอง, 2554 ) 
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การประเมินคุณภาพาีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ  
ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำม EuroQOL (EQ-5D)แบบประเมิน EuroQOL (EQ-

5D) พัฒนำขึ้นในปี ค.ศ. 1987 โดยกลุ่มนักวิจัยสหสำขำวิชำชีพในประเทศกลุ่มยุโรป ภำยใต้ชื่อ 
“EuroQOL Group” ซึ่งมีแนวคิดในกำรวัดภำวะสุขภำพของประชำชนใน 4 ประเทศคือ ฟินแลนด์ 
เนเธอร์แลนด์ สวีเดน และอังกฤษ แบบประเมิน EQ-5D ได้รับกำรเผยแพร่อย่ำงเป็นทำงกำรในปี ค.ศ. 
1995 ปัจจุบันได้รับกำรแปลเป็นภำษำต่ำงๆ ไม่ต่ ำกว่ำ 150 ภำษำทั่วโลก (Rabin & de Charro, 
2001) 

แบบประเมิน EQ-5D เป็นแบบสอบถำมภำวะสุขภำพทั่วไป ผู้ตอบสำมำรถตอบได้ด้วยตนเอง 
แบบสอบถำมประกอบด้วย 5 มิติ ประกอบด้วย (1) ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว (mobility) (2) 
กำรดูแลตัวเอง (self-care) (3) กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (usual activities) เช่น กำรท ำงำน กำร
เรียนหนังสือ กำรท ำงำนบ้ำน กำรท ำกิจกรรมในครอบครัว หรือกำรท ำกิจกรรมยำมว่ำง (4) ควำม
ปวด/ควำมไม่สบำย (pain/discomfort) และ (5) ควำมวิตกกังวล ควำมซึมเศร้ำ
(anxiety/depression) ปัจจุบันพัฒนำเป็น EQ-5D-5L ฉบับภำษำไทยในปี พ.ศ. 2557และมีกำรให้
น้ ำหนักของแต่มิติมี 5 ระดับ จ ำแนกตำมระดับควำมรุนแรงได้แก่ ไม่มีปัญหำ มีปัญหำเล็กน้อย มี
ปัญหำปำนกลำง มีปัญหำอย่ำงมำกและมีปัญหำอย่ำงมำกที่สุด คะแนนรวมมีค่ำตั้งแต่ -0.283 - 1 
คะแนน โดย 0 คะแนน หมำยถึง กำรตำย 1 คะแนน หมำยถึง ภำวะสุขภำพที่สมบูรณ์ที่สุด ส่วน
คะแนนติดลบ หมำยถึงบุคคลมีภำวะสุขภำพที่แย่กว่ำกำรตำย ส่วนที่ 2 เป็นแบบวัดที่เป็น Visual 
Analogue Scale (VAS) มีคะแนนตั้งแต่ 0 -100 คะแนน 0 คะแนนหมำยถึงภำวะสุขภำพที่แย่ที่สุดที่
สำมำรถนึกได้ และ 100 คะแนน หมำยถึงภำวะสุขภำพที่ดีที่สุดเท่ำที่ท่ำนสำมำรถนึกได้(จันทนำ 
พัฒนเภสัช และ คณะ, 2558) แบบประเมินนี้ได้รับกำรแปลเป็นภำษำไทยโดยจันทนำ พัฒนเภสัช 
และ คณะ (2558) น ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ ำนวน 1,156 คน ได้ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือส่วน 
EQ-5D-5L 0.82 ส่วน EQ VAS เท่ำกับ 0.78 ล่ำสุดมีกำรน ำไปใช้ในผู้ป่วยหลำยกลุ่มโรค เช่น มีกำร
น ำไปใช้ในผู้ป่วยวิกฤตโดยวนิดำ อำรำยะเลิศ(2558) ค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือมีค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.89  

 ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือนี้ในกำรวัดคุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำ
อัตโนมัติเนื่องจำกเป็นแบบวัดคุณภำพหลำยมิติ ครอบคลุมผลกระทบที่มีต่อผู้ป่วยที่ใส่ AICD อีกทั้ง
พบว่ำกำรปฏิเสธแบบสอบถำมน้อย ใช้เวลำสั้นเพียง 1 นำที (Reenen & Janssen, 2015) และจำก
กำรน ำไปใช้ในกำรวิจัยที่ผ่ำนมำพบว่ำค่ำ psychometric property ค่อนข้ำงดีและน่ำเชื่อถือมีกำรใช้
อย่ำงแพร่หลำย 
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2.5 คุณภาพาีวิตผู้ป่วยหัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดจังหวะที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุกหัวใจ
อัตโนมัติด้วยไฟฟ้า(AICD)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำผลกระทบที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็วผิด
จังหวะภำยหลังได้รับกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ ประกอบด้วยผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตใน
มิติด้ำนร่ำงกำย ผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนครอบครัวและสังคม และผลกระทบต่อคุณภำพ
ชีวิตด้ำนเศรษฐกิจ 

2.5.1 ผลกระทบคุณภาพาีวิตมิติด้านร่างกายและจิตใจ 

 ภำยหลังกำรใส่เครื่อง AICD พบว่ำ มีกำรเปลี่ยนแปลงคุณภำพชีวิตในมิติด้ำนร่ำงกำย โดย
พบว่ำผู้ป่วยจะมีกำรสูญเสียควำมจ ำในระยะสั้น (Daughetry et al ., 2000; Kamphuis, 
Verhoeven, Leeuw, Derksen, Hauer, & Winnubst,2003) มีกำรลดลงของกำรปฏิบัติกิจกรรม
ของร่ำงกำย เนื่องจำกเกรงว่ำ เครื่องจะท ำกำรกระตุกถ้ำมีกิจกรรมมำกเกิน ไปหรือกำรที่ผู้ป่วยมีกำร
จ ำกัดในกำรเคลื่อนไหวแขนและหัวไหล่ อันเนื่องมำจำกกำรปวดแผลจำกกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจใน
ระยะแรก รวมถึงผู้ป่วยมีควำมรู้สึกว่ำก ำลังร่ำงกำยลดลงภำยหลังกำรใส่เครื่อง (Carroll & 
Helmilton, 2005., พิมพ์ใจ ทองสุขมำก, 2551) ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่อง AICD จะมีกำร
เปลี่ยนแปลงกำรด ำเนินชีวิต ต้องมีกำรติดตำมกำรรักษำในระยะยำว ควำมกังวลว่ำเครื่องจะไม่ท ำงำน 
และควำมจ ำกัดในกำรมีกิจกรรมทำงกำยที่จะกระทบกับ AICD ส ำหรับผู้ที่มีกำรกระตุกของเครื่อง 
AICD ทั้งกระตุกแบบเหมำะสมและไม่เหมำะสม ก็มีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต  กำรที่อุปกรณ์ไม่
ท ำงำนก็จะท ำให้เกิดกำรกระตุกอย่ำงไม่เหมำะสมของเครื่อง AICD อีกทั้งยังพบว่ำท ำให้ผู้ป่วยเกิด
ควำมวิตกกังวล ควำมเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยอำจมีอำกำรหมดสติจำกหัวใจเต้นผิดจังหวะ กำรไม่สำมำรถ
ควบคุมสถำนกำรณ์ได้เมื่อมีกำรกระตุกของเครื่อง ควำมปลอดภัยในกำรขับรถ กำรเล่นกีฬำ  ท ำให้
เกิดผลกระทบอ่ืนๆเช่นด้ำนสังคมตำมมำ (Lampert , 2013)ปัญหำกำรนอนหลับเป็นปัญหำที่พบใน
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่อง AICD พบอุบัติกำรณ์นี้สูงถึง ร้อยละ 44- 67 (Sinha et al ., 2009; Berg 
et al., 2012) จำกกำรประเมินคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็นอันตรำยต่อ
ชีวิตพบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับ กำรใส่เครื่อง AICD นั้นมีปัญหำเรื่องกำรนอนหลับมำกกว่ำผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจ
กลุ่มอ่ืน  
(  Herbst et al ., 1999 ) โดยพบว่ำปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพกำรนอนหลับในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้แก่ เพศ
หญิง กำรท ำหน้ำที่ด้ำน ร่ำงกำย ควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำควำมเจ็บปวด 

2.5.2 ผลกระทบต่อคุณภาพาีวิตด้านครอบครัวและสังคม  
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำกำรมีภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและได้รับกำรรักษำโดยกำร

ใส่เครื่อง AICD นั้นมีผลต่อกำรมีชีวิตอยู่ในสังคมโดยพบว่ำท ำให้วิถีในกำรด ำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในเรื่องของกำรท ำงำน พบว่ำควำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลง ต้องลำออกหรือ
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เปลี่ยนงำนกำรถูกปรับต ำแหน่งหน้ำที่รับผิดชอบ ส่งผลต่อกำรมีสัมพันธภำพต่อสังคม ถูกเพ่ือน
ร่วมงำนไม่แง่ลบ ส่วนผลกระทบต่อครอบครัวพบว่ำภำยหลังกำรใส่เครื่องได้รับกำรดูแลจำกญำติสำย
ตรงและได้รับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิดจำกญำติคนอ่ืนๆในครอบครัว (พิมพ์ใจ ทองสุกมำก ,2551., 
Ocampo, 2000) ปัญหำด้ำนครอบครัวที่พบซึ่งเป็นปัญหำที่ส ำคัญคือปัญหำในด้ำนสัมพันธภำพใน
ครอบครัวโดยเฉพำะชีวิตคู่ สำมีภรรยำ โดยพบว่ำทั้งสำมีและภรรยำนั้นมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำร
ปฏิบัติตัวในกำรมีชีวิตอยู่กับเครื่อง AICD เมื่อกลับมำใช้ชีวิตที่บ้ำน ผู้ป่วยบำงรำยไม่สำมำรถใช้ชีวิตได้
อย่ำงอิสระ และสำมีหรือภรรยำนั้นไม่ทรำบว่ำจะต้องช่วยเหลืออย่ำงไรในระหว่ำงที่ผู้ป่วยอยู่ในระยะ
ฟ้ืนฟู ท ำให้เกิดกำรอ่อนล้ำ รู้สึกเป็นภำระ และทนทุกข์ทรมำนจำกควำมเจ็บป่วย ( Dooliitle & 
Sauve, 1995) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีกำรลดลงของคุณภำพชีวิตในมิติด้ำนร่ำงกำยเฉลี่ย 
2.5 คะแนนจำกระยะเริ่มต้นจนถึง 12 เดือนภำยหลังกำรใส่เครื่อง AICD (Jenkins, Powell, 
Scheron, Mcburnie, Bosworth-Farrell et al., 2007) 

2.5.3 ผลกระทบต่อคุณภาพาีวิตด้านเศราฐกิจ 
เนื่องจำก AICD เป็นอุปกรณ์ช่วยชีวิตที่มีรำคำแพง เมื่อเทียบกับค่ำรักษำพยำบำลที่รักษำด้วย

ยำในประเทศที่พัฒนำแล้วมีกำรท ำกำรวิจัยถึงควำมคุ้มทุนในกำรรักษำด้วยยำพบว่ำสำมำรถรักษำชีวิต
ผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงในกำรเสียชีวิตเนื่องจำกหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่ำงรุนแรงโดยเฉพำะกลุ่มที่มีอำยุ
น้อย ที่เป็นก ำลังส ำคัญในกำรพัฒนำประเทศ พบว่ำมีควำมคุ้มทุน ส่วน ในกลุ่มผู้สูงอำยุนั้นเนื่องจำก
เป็นกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงจำกพยำธิสภำพของหัวใจที่จะท ำให้มีควำมเสี่ยงในกำรมีหัวใจเต้นผิดจังหวะ
แบบรุนแรงได้ แต่ยังอยู่ในขั้นตอนกำรวิจัยว่ำมีควำมคุ้มค่ำ คุ้มทุนหรือไม่ (Gialama, Prezerakos, & 
Maniadakis, 2014) ในประเทศไทยเนื่องจำกไม่สำมำรถผลิตอุปกรณ์เหล่ำนี้ได้เองและต้องสั่งซื้อท ำ
ให้เกิดกำรขำดดุลกำรค้ำ ต้องสูญเสียงบประมำณในกำรซื้ออุปกรณ์ ในกลุ่มที่ใช้สิทธิในกำรเบิกจ่ำย
จำกรัฐบำลพบว่ำรัฐต้องจ่ำยงบประมำณในส่วนนี้ค่อนข้ำงมำก อีกทั้งผู้ป่วยที่ไม่มีสิทธิ์ในกำรเบิกจ่ำย
พบว่ำต้องใช้จ่ำยในเรื่องอุปกรณ์และกำรรักษำในปริมำณมำกขณะเดียวกันเนื่องจำกควำมเจ็บป่วยก็
ท ำให้รำยได้ลดลง (พิมพ์ใจ ทองสุกมำก, 2551) 
3. ทฤาฎีความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของMishel 

3.1 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 3.1.1 ความหมายของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
Mishel (1988) อธิบำยว่ำควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเกิดข้ึนเมื่อบุคคลไม่สำมำรถ

ให้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับควำมเจ็บป่วย เกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม่สำมำรถจัดหมวดหมู่
ของเหตุกำรณ์ มำสำมำรถตัดสินเหตุกำรณ์และ/หรือไม่สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ของเหตุกำรณ์นั้นๆ 
เนื่องจำกขำดค ำแนะน ำเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยหรือได้ไม่เพียงพอ Mishel (1990) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ 
หมำยถึงภำวะทำงอำรมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้รับสิ่งเร้ำ แล้วไม่สำมำรถตัดสินใจให้ควำมหมำยหรือ
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ให้คุณค่ำ ไม่สำมำรถประเมินสภำพควำมเจ็บป่วย วิเครำะห์สถำนกำรณ์ และไม่สำมำรถท ำนำยผลที่
จะเกิดขึ้นได้ อย่ำงชัดเจน เนื่องจำกขำดแนวทำงในกำรประเมินเหตุกำรณ์เป็นภำวะที่บุคคลรับรู้อย่ำง
ต่อเนื่อง และมีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ  

Mishel & Clayton (2003) อธิบำยว่ำควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยคือกำร
ที่บุคคลไม่สำมำรถให้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์ที่ เกี่ยวข้องกับควำมเจ็บป่วยได้โดยจะเกิดขึ้นเมื่อ
บุคคล ไม่สำมำรถตัดสินเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วยและ/หรือไม่สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ของควำม
เจ็บป่วย เนื่องจำกขำดค ำแนะน ำท่ีเพียงพอ ท ำให้มีผลต่อกำรปรับตัว หำกปรับตัวได้จะมีคุณภำพชีวิต
ที่ดี แต่หำกปรับตัวไม่ได้ก็จะท ำให้คุณภำพชีวิตต่ ำ  

สรุปว่ำควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเป็นสภำวะทำงอำรมณ์ที่เกิดจำกกำรที่
บุคคลไม่สำมำรถให้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์ที่ ที่เกี่ยวข้องกับควำมเจ็บป่วย หรือไม่สำมำรถท ำนำย
ผลลัพธ์ ของควำมเจ็บป่วยได้ถูกต้อง เนื่องจำกขำดค ำแนะน ำที่ชัดเจน และ/หรือได้รับไม่เพียงพอ ท ำ
ให้ไม่ทรำบถึงกำรรักษำท่ีจะได้รับและผลกำรรักษำ 

ทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (Uncertainty in illness Theory 
ได้อธิบำยไว้ว่ำควำมรู้สึกไม่แน่นอนไนควำมเจ็บป่วยคือกำรที่บุคคลไม่สำมำรถให้ควำมหมำยต่อควำม
เจ็บป่วยของตนเองได้ ซึ่งตำมปกติแล้วเมื่อเกิดกำรเจ็บป่วยขึ้น จะมีเหตุกำรณ์ที่ท ำให้บุคคลไม่สำมำรถ
ตัดสินหรือให้ควำมหมำยต่อควำมเจ็บป่วยของตน ไม่สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ที่เกิดจำกกำรเจ็บป่วย
นั้นๆ จะไม่สำมำรถจ ำแนกประเภทของ ของควำมเจ็บป่วยให้สัมพันธ์กับเหตุกำรณ์ได้ อำจเนื่องมำจำก
กำรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยไม่เพียงพอ กำรอธิบำยควำมเจ็บป่วยไม่ชัดเจน กำรวินิจฉัยไม่
ครบถ้วน ได้รับค ำแนะน ำไม่เพียงพอ ไม่คุ้นเคยกับควำมเจ็บป่วยนั้นๆ รู้สึกว่ำควำมเจ็บป่วยนั้นรุนแรง
เกินไป หรือมีกำรกลับมำเป็นซ้ ำ มีอำกำรก ำเริบมำกขึ้น ท ำให้บุคคลนั้นเกิดควำมรู้สึ กขัดแย้ง จน
กลำยเป็นควำมรู้สึกไม่แน่นอน ในควำมเจ็บป่วยขึ้น (Mishel & Clayton, 2003) โดยควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยจะส่งผลต่อกำรประเมินตัดสินควำมเจ็บป่วยนั้นว่ำเป็นอันตรำยหรือโอกำส ดี
ที่ได้เผชิญกับควำมเจ็บป่วย (Mishel, 1990; McCormick, 2002) ควำมรู้สึกไม่แน่นอนนี้ มักพบเสมอ
จำกกำรเจ็บป่วยเนื่องจำกพยำธิสภำพของโรค และวิธีกำรรักษำที่คุกคำมชีวิต (Detprapon et al., 
2009) 

ตำมทัศนคติของ Mishel (1988) ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยแบ่งออกเป็น 
4 ด้ำนดังนี้  

1. ควำมคลุมเครือเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ (Ambiguity) คือกำรที่ผู้ป่วยเกิด
ควำมสงสัยเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย และกำรรักษำไม่ทรำบสำเหตุเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย และกำรรักษำ 
ไม่ทรำบสำเหตุของควำมเจ็บป่วยและควำมรุนแรง ของอำกำรที่เกิดขึ้น และไม่ทรำบแนวทำงกำร
รักษำ เนื่องจำกไม่เคยมีประสบกำรณ์ และ/หรือขำดข้อมูลที่เพียงพอ 
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2. ด้ำนควำมซับซ้อนของกำรรักษำและระบบบริกำรสุขภำพ (Complexity) คือกำรที่ผู้ป่วย

รู้สึกว่ำขั้นตอนกำรรับบริกำรมีหลำยขั้นตอน และมีวิธีกำรรักษำยุ่งยำกซับซ้อน มีกำรใช้อุปกรณ์พิเศษ 
ในกำรรักษำท ำให้ผู้ป่วยไม่อยำกมำรับบริกำร เพรำะไม่แน่ใจว่ำวิธีกำรและขั้นตอนที่ซับซ้อนนี้จะช่วย
ให้หำยจำกควำมเจ็บป่วย 

3. ด้ำนกำรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยที่ไม่สอดคล้องกับข้อมูลเดิม หรือมีกำร
เปลี่ยนแปลงบ่อย (Inconsistency) คือกำรที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลควำมเจ็บป่วยที่เปลี่ยนแปลงบ่อย ท ำ
ให้กำรประเมินควำมเจ็บป่วยได้ไม่แน่นอน เกิดควำมวิตกกังวล ท ำให้ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ในควำม
เจ็บป่วยเพิ่มขึ้น 

4. ด้ำนกำรไม่สำมำรถท ำนำยระยะเวลำกำรเจ็บป่วยและพยำกรณ์โรค (Unpredictability) 
คือกำรที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถคำดกำรณ์ผลที่เกิดขึ้นจำกกำรเจ็บป่วยซึ่งเป็นผลต่อเนื่องจำกควำมคลุมเครือ
ในควำมเจ็บป่วย และกำรรักษำ ควำมซับซ้อนของกำรรักษำและระบบบริกำรสุขภำพและควำมไม่
สม่ ำเสมอ ของข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ 

3.1.2 องค์ประกอบส าคัญของทฤาฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ 
Mishel 

องค์ประกอบส ำคัญของทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยในควำมเจ็บป่วยของ 
mishel ประกอบไปด้วย 

1) เหตุน ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (Antecedent of Uncertainty)  
2) กำรประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (Appraisal of uncertainty) เมื่อเกิด

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยขึ้นผู้ป่วยจะมีกำรประเมินใน 2ลักษณะคือเป็นอันตรำย 
(Danger) หรือเป็นโอกำส (opportunity) (Naville, 2003) หำกผู้ป่วยประเมินตัดสินควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยนั้นว่ำเป็นโอกำส จะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรควบคุม ตนเองได้ดี 
แต่หำกผู้ป่วยประเมินว่ำเป็นอันตรำยจะท ำให้รู้สึกกลัววิตกกังวล 

3) กำรเผชิญควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (Coping with Uncertainty) เป็นกำรใช้
กระบวนกำรทำงพฤติกรรม และกำรรู้คิด ในกำรจัดกำรกับควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 

4) กำรปรับตัว (Adaptation) เป็นผลลัพธ์สุดท้ำยที่เกิดขึ้นภำยหลังบุคคลเผชิญควำมรู้สึก
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 

 3.1.3 เหตุน าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Antecedent of 
Uncertainty)  
 เหตุน ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยประกอบด้วย (Mishel & Clayton , 
2003; Kang , Daly & Kim, 2004; Wallace, 2005) 
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1) สิ่งที่มำกระตุ้น (Stimuli Frame) หมำยถึงสิ่งเร้ำที่บุคคลสร้ำงแบบแผนควำมรู้ควำม
เข้ำใจ ต่อควำมเจ็บป่วย ซึ่งมีผลโดยตรงต่อควำมรู้สึกไม่แน่นอนต่อควำมเจ็บป่วย ของบุคคล หำกสิ่ง
ที่มำกระตุ้นดี จะช่วยลดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย สิ่งที่มำกระตุ้นประกอบด้วย  

2) แบบแผนของอำกำรที่เกิดขึ้น (symptom pattern) หมำยถึงระดับระดับควำมรุนแรง
ของอำกำรที่ปรำกฏ ซึ่งก่อให้เกิดกำรกำรรับรู้และมีกำรให้ควำมหมำย ถ้ำอำกำรมีรูปแบบชัดเจน จะ
ท ำให้ควำมคลุมเครือ เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยลดลง แต่ถ้ำรูปแบบของอำกำรไม่ชัดเจน หรืออำกำรมี
กำรเปลี่ยนแปลงบ่อย จะท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถคำดเดำอำกำรได้ ท ำให้เกิดควำมคลุมเครือมำกขึ้น 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเพิ่มมำกขึ้น 

3) ควำมคุ้นเคยต่อเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วย (Event familiarity) หมำยถึง ควำมถึง
ควำมคุ้นเคยต่อเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นซ้ ำๆโดยหำกบุคคลรู้สึกคุ้นเคย กับโรคและกำรรักษำที่ได้รับก็จะ
เดำสำมำรถคำดเดำเหตุกำรณ์ได้ ท ำให้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยลดลง ในกำรเจ็บป่วยครั้ง
แรกผู้ป่วยยังไม่มีควำมคุ้นเคยต่อโรค กำรรักษำ สิ่งแวดล้อมในโรงพยำบำล ท ำให้ไม่สำมำรถคำด เดำ 
เหตุกำรณ์ได้ จึงเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยสูง  

4) ควำมสอดคล้องของเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วยที่คำดหวังและสิ่งที่เกิดขึ้นจริง (event 
congruence) หมำยถึง ควำมสอดคล้องกับกำรเจ็บป่วยที่คำดหวังกับเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นจริง หำกมี
ควำมสอดคล้องกัน จะท ำให้รู้สึกว่ำสำมำรถท ำนำยเหตุกำรณ์ได้ ท ำให้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยลดลง 

5) ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด (Cognitive capacity) คือ ควำมสำมำรถของผู้ป่วยในกำร
แปลข้อมูลที่ได้รับ เพ่ือพิจำณำตัดสิน ควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ส่งผลต่อกำรเผชิญหน้ำกับควำมเจ็บป่วย 
ผู้ป่วยที่มีควำมสำมำรถในกำรรู้คิดดี จะรับรู้แบบแผนของอำกำรที่เกิดขึ้นได้ถูกต้อง ท ำให้คำดเดำ
เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น ได้ตรงกับควำมเป็นจริง รับรู้ข้อมูลต่ำงๆได้ดี ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย
จึงลดลง 

6)  แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ (structure provider) คือแหล่งประโยชน์ที่ผู้ป่วยมีอยู่ ช่วย
ในกำรแปลให้ให้ควำมหมำย ช่วยลดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ทั้งทำงตรงและทำงอ้อม 
ช่วยให้บุคคลให้ควำมหมำยของรูปแบบ อำกำรแสดง เกิดควำมคุ้นเคยกับควำมเจ็บป่วย และสำมำรถ
คำดเดำเหตุกำรณ์ที่จะเกิดข้ึนได้ประกอบด้วย  

6.1 ระดับกำรศึกษำ (Education) มีควำมสัมพันธ์กับควำมรู้สึกไม่แน่นอน ในควำม
เจ็บป่วย บุคคลที่มีระดับกำรศึกษำสูง จะเข้ำใจข้อมูลและรับข้อมูลเกี่ยวกับโรค และกำรรักษำจำก
บุคคลกรทำงสุขภำพ สื่อต่ำงๆได้ดีกว่ำ จึงสำมำรถให้ควำมหมำยต่อควำมเจ็บป่วยได้ดี ส่งผลให้ควำม
ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยลดลง  
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6.2 กำรสนับสนุนทำงสังคม (Social support) ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดควำมไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วยได้ โดยกำรช่วยให้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์นั้น เช่น กำรให้ค ำปรึกษำ ข้อแนะน ำ หรือ
กำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ ท ำให้ควำมคลุมเครือของควำมเจ็บป่วยลดลง และสำมำรถท ำนำย
สถำนกำรณ์ควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำได้ บุคคลที่มีกำรสนับสนุนทำงสังคมดี ส่งผลให้ควำมไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยลดลง บุคลำกรสุขภำพที่น่ำเชื่อถือ (credible authority) กำรที่บุคลำกร
ทำงสุขภำพ อธิบำยถึงสำเหตุและอำกำรของโรคแก่ผู้ป่วยให้ข้อมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบและวิธีกำรรับ
บริกำร จะช่วยลดควำมคลุมเครือ และช่วยให้มองเห็นสถำนกำรณ์ได้ชัดเจนขึ้นส่งผลให้ควำมไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยลดลง  

3.1.4 การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ Mishel 
Mishel สร้ำงและพัฒนำเครื่องมือประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยส ำหรับ

ประเมินกลุ่มผู้ป่วยไว้ 4 ลักษณะ ประกอบด้วย แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉบับชุมชน แบบประเมินควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของของบุตรในผู้ปกครอง และแบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยของสมำชิกในครอบครัวผู้ป่วย แบบประเมินที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมี ดังนี้ 

3.1.4.1 แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (The Mishel 
Uncertainty in Illness Scale) ใช้ประเมินในกลุ่มผู้ป่วยที่รับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 32 ข้อ (Mishel, 1990) ในประเทศไทย มณฑำ ลิ้มทองกุล  )2535  (ได้
น ำแบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel  )1990 (  แปลเป็นภำษำไทยและ

ดัดแปลงมำใช้ในผู้ป่วยที่มีก้อนบริเวณเต้ำนมและรอฟังผลกำรตรวจชิ้นเนื้อ  ตัดข้อค ำถำมเหลือ 24 ข้อ
ผ่ำนกำรตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 4  คน หำค่ำควำมเที่ยงโดยน ำไปใช้กับผู้ป่วยที่มีก้อนที่เต้ำ
นม ขณะรอฟังผลชิ้นเนื้อจ ำนวน 80 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ 0.76 ทิพำพร วงศ์หงส์กุล 

)2533 (และบุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์ (2533) แปลแบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย
และแบบสอบถำมของ  Mishel  (1981) ได้รับกำรแปลเป็นภำษำไทยผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ   3 คน น ำไปทดสอบควำมเชื่อมั่นของควำมคงที่ภำยใน (coefficient of 
interconsistency) ของเครื่องมือในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูก และมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสี

รักษำ วิเครำะห์ควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมทั้งฉบับในช่ วงก่อนได้รับรังสีรักษำ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำเท่ำกับ  .83  และ  .79  ระหว่ำงรับรังสีรักษำเท่ำกับ  .88  และ  .89  และก่อนสิ้นสุดกำรรักษำ
เท่ำกับ  .88  และ  .89  ตำมล ำดับ จุฬำรักษ์ กวีวิวิธชัย  )2536  (และจันทร์ทิพย์ วงศ์วิวัฒน์ (2536) น ำ

ฉบับที่แปลโดย บุญจันทร์ สุวงศ์นพรัต น์  )2533 (ไปดัดแปลงเหลือข้อค ำถำม 26 ข้อ และน ำไปใช้ใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับยำเคมี บ ำบัดจ ำนวน 130 รำย และผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยจ ำนวน 100 

รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .86  และ  .78  ตำมล ำดับ นิตยำ โรจน์ทินกร  )2536 (
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ดัดแปลงเหลือข้อค ำถำม 24  ข้อและน ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ระบบทำงเดินหำยใจ
และทรวงอก ระบบย่อยอำหำร ระบบขับถ่ำยปัสสำวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบโลหิตและน้ ำเหลือง
จ ำนวน 20  รำย หำค่ำควำมเที่ยงได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .74    อ้อมใจ สิทธิจ ำลอง (2542) 
น ำไปใช้ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอช ไอ วี จ ำนวน 10 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค
เท่ำกับ.93 ปติมำ เชื้อตำลี  )2548  (น ำไปใช้ศึกษำในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ ำนวน 30 รำย ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .88 นิรุบล วัฒนำวำรินทร์ (2552) น ำไปใช้ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับบำดเจ็บทรวงอกจ ำนวน 120 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .87 

3.1.4.2 แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉบับาุมาน 
(The Mishel Uncertainty in Illness Scale - Community Form) ใช้ประเมินในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่ไม่ได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ประกอบด้วยข้อค ำถำม 23 ข้อ ในประเทศไทยมีกำร
น ำมำแปลเป็นภำษำไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ ซึ่ง Mishel ได้พัฒนำแบบวัดควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยขึ้น มีข้อค ำถำมจ ำนวน 23 ข้อ มีองค์ประกอบของควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วย 4 ด้ำน คือ ควำมคลุมเครือเกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วย ควำมซับซ้อนเกี่ยวกับกำร
รักษำและระบบบริกำรสุขภำพ กำรขำดข้อมูลเกี่ยวกับกำรวินิจฉัยและควำมรุนแรงของควำมเจ็บป่วย 
และกำรไม่สำมำรถท ำนำยกำรด ำเนินของโรคและกำรพยำกรณ์โรค ข้อค ำถำมมีทั้งด้ำนบวกและลบ 
เรียงกันอย่ำงไม่จงใจ กำรแปลควำมหมำย คะแนนรวมอยู่ในช่วง 23 -115 คะแนน คะแนนรวมสูง 
หมำยถึงมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยสูง สุภำณี แก้วธ ำรง (2543) น ำไปใช้ศึกษำในผู้ป่วย
โรคเอส แอล อี จ ำนวน 100 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .89  สุมำพร บรรณสำร  )2545 (

น ำไปใช้ศึกษำในผู้ป่วยโรค ไตวำยเรื้อรังจ ำนวนได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .88   มุกดำ 
เดชประพนธ์ และคณะ (2552)   น ำไปศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอจ ำนวน 240 รำย ได้
ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.90 ผกำมำศ อ่อนขำว (2553) ศึกษำในผู้ป่วยโรคกระดูกสัน
หลังระดับเอวเสื่อมจ ำนวน 190 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .70  

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของมิเชลฉบับชุมชน (The 
Mishel Uncertainty in illness Scale-community Form: MUIS-C) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดย
บุษบำ สมใจวงษ ์(2553) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 23 ข้อวัดควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยใน 4 ด้ำนคือ 

1) ด้ำนควำมคลุมเครือเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ  
2) ด้ำนควำมซับซ้อนเกี่ยวกับกำรรักษำและระบบบริกำรสุขภำพ  
3) กำรได้รับข้อมูลไม่สม่ ำเสมอเกี่ยวกับกำรวินิจฉัยโรค ควำมรุนแรงของควำมเจ็บป่วย  
4) กำรไม่สำมำรถท ำนำยกำรด ำเนินของโรคและพยำกรณ์โรค ข้อค ำถำมมีทั้งทำงบวก

และลบ ผกำมำศ อ่อนขำว (2553)   ศึกษำในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อมจ ำนวน 30 
รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .70  
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4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพาีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่อง AICD 

4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการกระตุกของเครื่อง AICD กับคุณภาพาีวิตผู้ป่วย
ภายหลังใส่เครื่อง AICD 

 4.1.1 ความหมายของความถี่ในการกระตุกของเครื่อง AICD  
หมำยถึง กำรรับรู้จ ำนวนครั้งของกำรกระตุกของเครื่องในระยะเวลำ 1 ปีของผู้ป่วยภำยหลัง

กำรใส่เครื่อง AICD  ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนอำจให้นิยำมที่แตกต่ำงกันเช่นกำรกระตุกอย่ำงแรงบริเวณ
หน้ำอกคล้ำยม้ำเตะ รู้สึกใจเต้นแรงเร็วแบบทันทีทันใดกระตุกจนรู้สึกชำบริเวณใบหน้ำหรือร่ำงกำยซีก
ซ้ำยเป็นต้น (Sear et al ., 2005) 

     4.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการกระตุกของเครื่อง AICD กับคุณภาพาีวิต 
ผลกระทบจำกกำรกระตุกของเครื่อง AICD มีทั้งผลกระทบทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ควำมถี่ของ
กระตุกที่เพ่ิมขึ้นส่งผลต่อกำรเพ่ิมอัตรำกำรตำย กำรใช้ทรัพยำกรทำงด้ำนกำรแพทย์ที่เพ่ิมขึ้นและ
ส่งผลให้คุณภำพชีวิตลดลง (Dougherty &  Hunziker , 2009 )กำรกระตุกของเครื่อง AICD ในผู้ป่วย
ที่ใส่เครื่อง AICD ในระยะเวลำ 1 ปีพบร้อยละ 50 - 60 โดยควำมถี่ในกำรกระตุกเฉลี่ย 2.3 ครั้ง/คน/
ปี พบว่ำหำกมีกำรกระตุกของเครื่อง AICD มำกกว่ำ 3 ครั้งภำยในระยะเวลำ 1 สัปดำห์ในช่วง
ระยะเวลำ 3 เดือนภำยหลังกำรใส่เครื่อง AICD มีควำมสัมพันธ์กับอัตรำกำรตำยและกำรพิกำรที่
เพ่ิมข้ึน (Gradaus et al ., 2003; Exner et al., 2001; Sear et al ., 2005)  

4.1.3 การประเมินความถี่ในการกระตุกของเครื่อง AICD 
 กำรประเมินควำมถี่ของกำรกระตุกของเครื่อง AICD โดยกำรสอบถำมผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD 
ถึงควำมถี่ที่รู้สึกได้ว่ำมีกำรกระตุกของเครื่องในระยะเวลำ 1 ปีที่ผ่ำนมำซึ่งเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้ำง
ขึ้นเอง 

4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพาีวิตผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่อง 
AICD 

4.2.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  
Cobb (1976) กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ว่ำตนเองมีคนให้ก ำลังใจ 

กำรได้รับควำมรัก กำรยอมรับจำกสังคม ท ำให้ตนเองเกิดกำรรับรู้ รู้สึกมีคุณค่ำ มีกำรรับรู้ว่ำตนเองคือ
ส่วนหนึ่งของสังคม แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 3 ด้ำน ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำน
อำรมณ์ กำรสนับสนุนด้ำนกำรยอมรับและมีคุณค่ำ และกำรสนับสนุนด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  

House (1981) กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล ประกอบด้วย 
กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ซึ่งเกิดจำกควำมใกล้ชิดผูกพัน กำรให้กำรดูแลและกำรให้ควำมเชื่อถือ

ไว้วำงใจ กำรสนับสนุนควำมคิดกำรตัดสินใจซึ่งเกิดจำกกำรยอมรับนับถือและเห็นถึงควำมมีคุณค่ำ
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และกำรให้ควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ ค ำแนะน ำ ข้อมูล วัตถุสิ่งของหรือบริกำรต่ำงๆ 
ตลอดจนกำรให้ข้อมูลย้อนกลับ และข้อมูลเพื่อกำรเรียนรู้และกำรประเมินตนเอง 

Schaefer และคณะ (1981) กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง สิ่งประคับประคองทำง
จิตใจของบุคคลในสังคมเมื่อบุคคลนั้นต้องเผชิญกับควำมเครียดในชีวิต 

Norbeck (1981) กำรสนับสนุนทำงสังคมช่วยให้บุคคลมีควำมเครียดลดลงจำกกำร
ได้รับข้อมูลข่ำวสำรที่ถูกต้อง  เรียนรู้วิธีกำรเผชิญปัญหำที่มีประสิทธิภำพ ท ำให้บุคคลมีกำรรับรู้ค วำม

รุนแรงของสิ่งเร้ำที่ก่อให้เกิดควำมเครียดลดลง สำมำรถป้องกันกำรเกิดโรคและคงไว้ซึ่งสุขภำพที่ดี 
 4.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพาีวิต 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD ที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม
จำกบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ในด้ำนต่ำงๆทั้งกำรให้ข้อมูลควำมรู้ กิจกรรมทำงกำรพยำบำลที่ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีกำรปรับตัวในกำรยอมรับกำรมีชีวิตอยู่ด้วยกำรใส่เครื่อง AICDสำมำรถลดระดับควำมวิตก
กังวล และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่ดีขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.01) 
(Morken et al ., 2014) ในทำงตรงกันข้ำม ผู้ป่วยที่ต้องอำศัยอยู่เพียงล ำพังและขำดแรงสนับสนุน
ทำงสังคมจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ต่ ำลง (Thomas et al., 2006) 

4.2.3 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
  4.2.3.1  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (The Personal Resource 
Questionnaire: PRQ 85 Part II)ของ  Brandt and Winert (1985)  Brandt and Winert 
พัฒนำเครื่องมือขึ้นเพ่ือวัดกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมที่บุคคลได้รับ ใช้แนวคิดกำรสนับสนุนทำง
สังคมของ Weiss (1974  ) ที่วัดกำรร ับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมที่ได้รับ 5 ด้ำนคือ ด้ำนควำมรักใคร่
ผูกพัน ด้ำนควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้ำนกำรให้ควำมช่วยเหลือ
ผู้อ่ืน และด้ำนกำรได้รับกำรช่วยเหลือด้ำนต่ำงๆ ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยให้ผู้เชี่ยวชำญ
ทำงด้ำนสังคมศำสตร์จ ำนวน 3 คน ตรวจสอบควำมเที่ยงตำมโครงสร้ำงโดย Winert and Tilden 
น ำไปใช้ในผู้ใหญ่วัยกลำงคนอำยุ 40 - 70 ปี สุขภำพดีเพศหญิงจ ำนวน 16 คน ชำย 33 คน วัดกำร
สนับสนุนทำงสังคมด้วย PRQ 85: Part II และ Cost and Reciprocity Index (CRI) ซึ่งพัฒนำมำ
จำกแบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม  แล้วน ำคะแนนที่ได้จำกเครื่องมือทั้งสองไปหำควำมสัมพันธ์กับ

แบบวัดกำรรับรู้ผลกระทบของกำรสนับสนุนทำงสังคม  )Profile of Mood State   (ของ  McNett และ
คณะ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค PRQ85: Part II กับ .91 และของ CRI เท่ำกับ .91 
เช่นเดียวกัน แสดงถึงแบบวัด PRQ 85: Part II มีควำมตรงเชิงโครงสร้ำง ได้แบบสอบถำมจ ำนวน 25 
ข้อ ประกอบด้วย ด้ำนควำมรักใคร่ผูกพัน จ ำนวน 5 ข้อ ด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม จ ำนวน 5 
ข้อ ด้ำนกำรให้ควำมช่วยเหลือผู้อ่ืน จ ำนวน 5 ข้อ และด้ำนกำรได้รับควำมช่วยเหลือต่ำงๆ จ ำนวน 5 



 44 

ข้อ ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพโดยน ำไปวัดควำมคงที่ภำยในด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค ได้ค่ำ
เท่ำกับ .85-.93 ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรส่วนประมำณค่ำลิเคิร์ท 7 ระดับ   

4.2.3.2 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ( Multidimensional 
Scale of perceive Social support: MSPSS แปลเป็นภาาาไทยโดยพิทักา์พล บุญยะมาลิก  )
2543) โดยกำรแปลย้อนกลับซึ่งเนื้อหำของแบบสอบถำมชุดนี้มีควำมใกล้เคียงกับต้นฉบับ
ภำษำอังกฤษ มำกที่สุดสำมำรถน ำมำใช้ในกำรวัดกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอย่ำงเพียงพอของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง และโรคหืด มีค่ำควำมเชื่อมั่นอยู่ระหว่ำง 0.89-0.91 (นุชรี แสงสว่ำง, 
2552; อมรรัตน์ นำคละมัย, 2553 ) แบบสอบถำมวัดควำมช่วยเหลือทำงสังคมแบบพหุมิติ
ประกอบด้วยค ำถำมทั้งหมด 12 ข้อ ข้อค ำถำมแต่ละข้อประกอบด้วยค ำตอบที่เป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ (Likert scale) 7 อันดับตั้งแต่ไม่เห็นด้วยมำกที่สุดถึงเห็นด้วยมำกที่สุด 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน ำแบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional 
Scale of perceive Social support: MSPSS แปลเป็นภำษำไทยโดยพิทักษ์พล บุญยะมำลิก ( 
2543) เนื่องจำกมีข้อค ำถำมน้อยและสำมำรถวัดมิติกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องAICDได้
ครอบคลุม  

4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยกับคุณภาพาีวิตผู้ป่วยที่
ใส่เครื่อง AICD 

กำรให้กำรช่วยเหลือผู้ที่ใส่เครื่อง AICD ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี บุคคลำกรทำงสุขภำพต้องมีกำร
ตระหนักว่ำผลกระทบจำกกำรรักษำด้วยกำรใส่เครื่อง AICD เป็นภำวะที่รุนแรงที่มีผลกระทบทั้ง ด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ และสังคม (  Ferrans & Powers, 1992) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำควำมไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเป็นสิ่งกระตุ้นที่มีควำมรุนแรงมำกที่สุดของผู้ป่วยที่ต้องใส่เครื่อง AICD 
(Flemme, 2011) เนื่องจำกอำกำรหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็นอันตรำยถึงชีวิต กรอบแนวคิดทฤษฎีของ
ควำมไม่แน่นอนใน ควำมเจ็บป่วย กล่ำวว่ำ ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยจะสูงขึ้นในสถำนกำรณ์ที่
ไม่สำมำรถอธิบำย สถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่ำงเหมำะสม ไม่สำมำรถจ ำแนกเหตุกำรณ์ เนื่องมำจำก
กำรขำดข้อมูล เมื่อกำรรับรู้สิ่งที่มำกระตุ้นไม่ชัดเจน ไม่สำมำรถจดจ ำหรือจ ำแนกชนิดได้ กำรไม่ได้รับ
ข้อมูล อย่ำงไรก็ตำมโรคที่มีควำมรุนแรงเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตสูงมี ลักษณะของโรคที่ไม่สำมำรถ
พยำกรณ์ควำมรุนแรงของอำกำร ระยะเวลำของกำรด ำเนินโรค กำรกลับเป็นซ้ ำของอำกำร ผู้ป่วยที่
ต้องอยู่กับควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยอย่ำงต่อเนื่อง หรือโรคเรื้อรัง ขณะเข้ำรับกำรรักษำ
ด้วยภำวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน มีควำมเสี่ยงในกำรกลับเป็นซ้ ำของอำกำร ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย
นั้นเกิดขึ้นในทุกช่วงชีวิตและมีอิทธิพลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วย ไม่สำมำรถก ำจัดไปได้ด้วยตัวของมันเองแต่ เวลำและกำรช่วยเหลือจำกสมำชิกในครอบครัว 
และบุคคลำกรทำงสุขภำพสำมำรถลดระดับควำมวิตกกังวลได้ (Mishel,1990)  
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ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรงต้องได้รับกำรใส่เครื่อง AICD เป็นภำวะที่เกิดขึ้นต่อเนื่องจำก
ภำวะโรคหัวใจอ่ืนๆเช่นหัวใจขำดเลือด หัวใจล้มเหลว ควำมผิดปกติของกล้ำมเนื้อหัวใจ  ถือเป็นโรค
เรื้อรังต้องมีกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่องตลอดชีวิต อำจมีโอกำสที่โรคจะมีกำรก ำเริบ และแย่ลงได้
ตลอดเวลำ กำรกระตุกของเครื่อง AICD เมื่อมีหัวใจเต้นผิดจังหวะผู้ป่วยจะรับรู้ว่ำ อำกำรมีควำม
รุนแรงขึ้นเมื่อควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องมีมำกขึ้น เกิดกำรจ ำกัดกิจกรรมที่เคยปฏิบัติ กำรเข้ำ
ร่วมกิจกรรมในสังคมเดิมลดลง ต้องได้รับยำในกำรควบคุมอำกำรที่เพ่ิมขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยต้องได้รับ
ข้อมูลจ ำนวนมำกจำกบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ ข้อมูลที่มำกและไม่แน่นอนจะยิ่งเพ่ิมระดับควำมรู้สึก
ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (Schron et al., 2002; Kamphuis et al.,2004; Edelman et 
al.,2007; Dickerson et al., 2010) นอกจำกนั้นควำมรู้สึกไม่แน่นอนยังส่งผลต่อภำวะสุขภำพด้ำน
จิตใจของผู้ป่วยจำกกำรศึกษำของ Eastwood และคณะ (2008) ในผู้ป่วยที่ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจโดย
กำรติดตำมผู้ป่วย 1 ปี พบว่ำผู้ป่วยมีควำมรู้สึกไม่แน่นอน ซึมเศร้ำ วิตกกังวลสูง ควำมรู้สึกไม่แน่นอน
ดังกล่ำวสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้สูงถึงร้อยละ 54 

4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการปฏิบัติตัวภายหลังใส่เครื่อง AICDกับคุณภาพาีวิต
ผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่อง AICD 

4.4.1 ความหมายของความรู้ในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD 
หมำยถึงควำมรู้เกี่ยวกับกำรท ำงำนพ้ืนฐำนของเครื่อง AICD กำรปฏิบัติตัวเมื่อมีกำรกระตุก

ของเครื่อง AICD กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรปรับตัว กำรจัดกำรควำมเครียดและสัมพันธภำพ
ภำยในครอบครัว ที่ผู้ป่วยสำมำรถน ำไปปรับใช้ในกำรมีชีวิตอยู่ด้วยกำรใส่เครื่อง AICD  

4.4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง 
AICD และคุณภาพาีวิต 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำระดับควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ AICD กำรท ำงำนของ
เครื่อง กำรปฏิบัติตัวเมื่อมีกำรกระตุกของเครื่อง กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันเทคนิก กำรปรับ
กระบวนกำรคิด กำรปรับตัว กำรจัดกำรควำมเครียด ควำมเข้ำใจในสัมพันธภำพและครอบครัวมีส่วน
อย่ำงมำกในกำรปรับตัวในกำรมีชีวิตอยู่กับเครื่อง AICD และมีควำมสัมพันธ์ทำงด้ำนบวกกับคุณภำพ
ชีวิต (Kuhl et al ., 2009; Wilson et al., 2013) 
 4.4.3 การประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยท่ีใส่เครื่อง AICD 
 กำรประเมินควำมรู้ผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD ประกอบด้วยกำรประเมิน 6 ด้ำนได้แก่ ควำมรู้
พ้ืนฐำนเกี่ยวกับเครื่อง AICD กำรจัดกำรกับควำมเครียดในผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD กำรพัฒนำควำมคิด
และทัศนคติ กำรฝึกทักษะกำรปรับตัว ควำมเข้ำใจในควำมสัมพันธ์ในครอบครัว และกำรเตรี ยมตัว
ส ำหรับกำรตอบสนองเมื่อมีกำรกระตุกของเครื่อง AICD ประเมินโดยใช้ the Florida ICD 
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Knowledge Acquisition Survey ที่สร้ำงโดย Kuhl และคณะ   (2009) โดยน ำไปใช้ในผู้ป่วยที่ใส่
เครื่อง AICD ได้ค่ำครอนบำคแอลฟ่ำ = 0.91, split-half = 0.92  
5. บทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงในการส่งเสริมการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยเพื่อพัฒนา
คุณภาพาีวิตผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่อง AICD 

จำกข้อก ำหนดของสภำกำรพยำบำลเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง ทั้ง 10 
สมรรถนะ ได้แก่ สมรรถนะที่ 1  มีควำมเชี่ยวชำญในกำรป ฏิบัติกำรพยำบำลแก่ผู้ป่วย  /ผู้ใช้บริกำร

โดยตรงทำง คลินิก สมรรถนะที่ 2 มีทักษะในกำรสอน ก ำกับ และชี้แนะ ที่เหมำะสมกับบุคคล 
ครอบครัว หรือกลุ่ม  สมรรถนะที่ 3 มีทักษะในกำรให้ค ำปรึกษำ สมรรถนะที่ 4 มีทักษะในกำร

ประสำนควำมร่วมมือกับเจ้ำหน้ำที่ทั้งภำยในวิชำชีพ เจ้ำหน้ำที่ อ่ืนๆ ทั้งในและนอกทีมสุขภำพ หรือ
ในระบบต่ำงๆ สมรรถนะที่ 5 มีทักษะในกำรเป็นผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลง สมรรถนะที่ 6 มีควำมเป็นผู้น ำ
ทั้งในและนอกวิชำชีพ สมรรถนะที่ 7 มีควำมสำมำรถในกำรใช้ผลกำรวิจัยและกำรท ำวิจัย เพ่ือพัฒนำ

และปรับปรุง คุณภำพกำรพยำบำล  สมรรถนะท  ี่ 8  มีควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

สมรรถนะที่  9 มีควำมสำมำรถในกำรประเมินผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล  สมรรถนะที่  10 มี
ควำมสำมำรถในเรื่องกำรประกันคุณภำพ 
 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรใส่เครื่อง   AICD มักมีอำกำรของโรคหัวใจที่ต้องรักษำอย่ำง
ต่อเนื่อง ที่กระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตทุกด้ำน (Zayac & Finch  ,2009) ควำมวิตกกังวลที่สูงขึ้นจำก
ภำวะของสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของ AICD กำรพยำกรณ์โรค สวัสดิกำรของครอบครัว และกำร
ปรับตัวในอนำคต (Flemme et al., 2005) อีกทั้งต้องปรับตัวกับข้อมูลปริมำณมำกเกี่ยวกับโรค ยำที่
ได้รับ ควำมเสี่ยงที่จะมีกำรเต้นผิดจังหวะของหัวใจห้องล่ำงขึ้นมำใหม่ เทคโนโลยีกำรรักษำของเครื่อง 
กำรติดตำมกำรรักษำภำยหลังกำรฝังเครื่อง AICD ที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง (Agard 
et al .,2007; Tagney, James, & Albarran, 2003) นอกจำกนั้น AICD ยังท ำให้ให้ผู้ป่วยระลึกอยู่
เสมอว่ำบำงสิ่งบำงอย่ำงที่อันตรำยหรือเหตุกำรณ์อันไม่พึงปรำรถนำอำจเกิดขึ้นได้ทุกเวลำ (Burke et 
al., 2003) เหล่ำนี้เป็นสิ่งที่ท ำให้เกิดควำมรู้สึกที่ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยท ำให้เกิดกำรปรับตัวที่ไม่ดี 
และส่งผลต่อกำรมีคุณภำพชีวิตที่ต่ ำ บทบำทของพยำบำลในกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับกำร
ใส่เครื่อง AICD มีดังนี้  
 1 บทบาทผู้ให้ความรู้ (Health education) พยำบำลเป็นผู้ให้ควำมรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค
กำรรักษำที่อำจเข้ำใจยำก APN เป็นผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญทั้งในด้ำนทฤษฏีและกำรปฏิบัติกำรท ำให้
ผู้ป่วยเข้ำใจในโรคท่ีเป็น ตระหนักถึงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรดูแลตนเองท่ีเหมำะสม กำรด ำเนิน
ชีวิตกับอุปกรณ์ช่วยชีวิตที่อำจต้องมีกำรระมัดระวังในกำรด ำเนินชีวิตในบำงประเด็น กำรปรับตัวให้มี
ควำมสุขเป็นบทบำทหน้ำที่หนึ่งของพยำบำล 
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 2 บทบาทเป็นผู้ดูแล (care provider) โดยใช้กระบวนกำรพยำบำลในกำรดูแล รักษำ 
ป้องกัน ส่งเสริมฟ้ืนฟู สภำพผู้ป่วยรำยบุคคล พยำบำลมีส่วนในกำรดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ผู้ป่วยมีควำมเสี่ยง
หรือมีข้อบ่งชี้ในกำรใส่ AICD ก่อนใส่ และ ภำยหลังกำรใส่ AICD เนื่องจำกกำรใส่ในระยะแรกผู้ป่วย
จะมีควำมเจ็บปวดจำกกำรมีแผลบริเวณทรวงอก กำรปรับตัวของผู้ป่วยโดยมีกำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหว
ดังนั้นพยำบำลมีหน้ำที่ในกำรจัดกำรควำมปวด ป้องกันกำรติดชื้อของแผล และฟ้ืนฟูผู้ป่วยให้สำมำรถ
กลับมำใช้ชีวิต และมีกิจกรรมทำงกำยได้เป็นปกติมำกที่สุด กำรประคับประคองด้ำนจิตใจโดยกำรจัด
กิจกรรมพฤติกรรมบ ำบัดเป็นต้นกำรศึกษำ (Berg et al ., 2014; Cinar, Tosun, & Kose, 2013., 
Pedersen et al ., 2009; Matoyer, 2005) 

3 บทบาทเป็นผู้ประสานงาน (collaborator) กำรประสำนงำนงำนในกำรดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับกำรใส่ AICD นั้นพยำบำลมีบทบำทในกำรประสำนกับหน่วยสิทธิประโยชน์ สิทธิ์ในกำรรักษำ
เนื่องจำก AICD เป็นอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่มีรำคำแพง บำงส่วนเป็นค่ำใช้จ่ำยส่วนเกินที่ผู้ป่วยไม่
สำมำรถเบิกได้กำรประสำนควำมร่วมมือกับหน่วยงำนต่ำงๆในกำรช่วยเหลือให้ผู้ป่วยลดควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในเรื่องระบบกำรรักษำพยำบำลที่อำจมีควำมยุ่งยำก อีกทั้งเมื่อผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่ อง 
AICD แล้วกำรประสำนงำนกับหน่วยกำยภำพบ ำบัดเพ่ือลดควำมเสื่อมในด้ำนสมรรถภำพทำงกำยอัน
จะส่งผลต่อสุขภำพในมิติด้ำนจิตใจก็จะมีส่วนช่วยผู้ป่วยในกำรเพ่ิมคุณภำพชีวิตได้ 
 4บทบาทเป็นผู้ให้ค าปรึกาา (counselor) กำรให้ค ำปรึกษำเป็นกระบวนกำรที่ช่วยให้ผู้รับ
ค ำปรึกษำรู้เข้ำใจ ยอมรับตนเอง ยอมรับที่จะเผชิญกับควำมเจ็บป่วยและสำมำรถดูแลตนเองได้ โดย
พยำบำลมีส่วนในกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้แสดงออกถึงควำมรู้สึก ควำมยำกลำกล ำบำกในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพพยำบำลมีส่วนในกำรท ำให้ผู้ป่วยยอมรับ และหำแนวทำงแก้ไขปัญหำร่วมกันให้
ค ำแนะน ำในกำรใช้ชีวิตกับเครื่อง AICD ได้อย่ำงผำสุก ปรับตัวได้  

5 บทบาทในการเป็นผู้วิจัย (Researcher)กำรพัฒนำควำมรู้ในกำรพยำบำลผู้ป่วยเป็นบทบำท
อย่ำงหนึ่งของพยำบำลเพ่ือแก้ปัญหำในกำรดูแลผู้ป่วยและพัฒนำองค์ควำมรู้ในกำรดุแลผู้ป่วย กำร
วิจัยเพ่ือให้เกิดแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยใหม่ๆที่เหมำะสมกับบริบทของประเทศที่อำจไม่เหมือนกับใน
ชำติตะวันตกที่กำรศึกษำเพ่ือพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่อง AICDมี
ค่อนข้ำงมำก ดังนั้น APN ในฐำนะผู้มีควำมเชี่ยวชำญในกำรดูแลผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วยหัวใจและหลอด
เลือด มีควำมรู้ในระเบียบกระบวนกำรวิจัยสำมำรถน ำกระบวนกำรวิจัยมำพ้ฒนำแนวปฏิบัติเพ่ือเพ่ิม
คุณภำพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
กำรศึกษำในต่ำงประเทศในประเด็นคุณภำพชีวิตกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุก

หัวใจ (AICD) มีหลำยกำรศึกษำดังต่อไปนี้ 
กำรศึกษำของ Flemme และคณะ (2005) ศึกษำคุณภำพชีวิตและควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน

ควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่ต้องมีชีวิตอยู่ด้วยกำรใส่เครื่อง AICD มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบำยคุณภำพชีวิต
และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่อง AICD และกำรพยำกรณ์คุณภำพชีวิต ในผู้ป่วยที่
มีกำรติดตำมกำรรักษำในระยะยำว โดยควำมหมำยของกำรติดตำมกำรรักษำระยะยำว หมำยควำมว่ำ
ผู้ป่วยได้รับกำรใส่เครื่อง AICD และมีกำรติดตำมกำรรักษำเป็นระยะเวลำ 6-8 ปี เครื่องมือที่ใช้วัด
คุณภำพชีวิตได้แก่ Quality of life index เครื่องมือที่ใช้ในกำรวัดควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยใช้ 
Mishel Uncertainty in illness scale ผลกำรวิจัยบ่งชี้ว่ำ ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเป็น
ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ คุณภำพชีวิตโดยรวมไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลำผ่ำนไป 
คุณภำพชีวิตด้ำนเศรษฐกิจและสังคม (P = .002) และด้ำนจิตวิญญำณ/ควำมเชื่อ (P = .012) ลดลง
ในช่วงระยะเวลำ 1 ปีแรก จำกกำรติดตำมในระยะยำวพบว่ำคุณภำพชีวิตมิติด้ำนครอบครัว  (P 
= .011) และควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (P = .002) ลดลง 

 Akiko Suyama-Chishaki และคณะ (2007) ศึกษำคุณภำพชีวิตและมิติด้ำนจิตใจกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรฝังเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติที่มำรับกำรติดตำมผลที่หน่วยผู้ป่วยนอกของ Kyushu 
University Hospital จ ำนวน 35 คนพบว่ำเครื่องมือที่ใช้คือ SF-8, Beck Depression Inventory, 
Impact of Event Scale Revised และ State-Trait Anxiety Inventory พบว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
กำรใส่ AICD จะมีภำวะ ซึมเศร้ำ วิตกกังวล และpost-stress syndromes อยู่ที่ 45.5% คุณภำพ
ชีวิตอยู่ในระดับกลำงคะแนนองค์ประกอบด้ำนร่ำงกำย(Physical composite mean score 
46.5+/- 6.7 ) คะแนนองค์ประกอบด้ำนจิตใจ (Mental composite mean score 50.8+/-4.8) 
ผู้หญิงที่ได้รับกำรใส่ AICD จะมีปฏิกิริยำต่อภำวะเครียดแตกต่ำงจำกผู้ป่วยชำย ผู้ป่วยสูงอำยุจะมีแนว
ทำงกำรปรับตัวต่ำงจำกวัยผู้ใหญ่ ปัญหำทำงด้ำนจิตใจที่อันเนื่องมำจำกกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจ
อัตโนมัติมีหลำกหลำยในแง่ของควำมรุนแรงและควำมหลำกหลำย  

Cesarino และคณะ (2011) ศึกษำคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยหัวใจวำยที่ได้รับกำรใส่เครื่อง AICD 
จ ำนวน 50 คน โดยกลุ่มตัวอย่ำงมีระยะเวลำในกำรใส่เครื่อง AICD ระหว่ำง 3 – 5 ปี 20 คน (40%)  
1 -3ปีจ ำนวน 19คน (38%) มำกกว่ำ 5 ปี 6 คน (12%) และระยะเวลำน้อยกว่ำ 1 ปีจ ำนวน 5คน 
(10%) วัดคุณภำพชีวิต โดยใช้เครื่องมือ SF-36 พบว่ำคุณภำพชีวิตในมิติด้ำนร่ำงกำยและด้ำนอำรมณ์
มีค่ำเฉลี่ยค่อนข้ำงต่ ำ (physical role function mean= 40.5, emosional role function mean 
= 47.3) ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงให้ควำมเห็นว่ำมีผลกระทบมำกที่สุดต่อคุณภำพชีวิต ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
กับคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้แก่ อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส และระดับกำรศึกษำ อย่ำงไม่มี
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นัยส ำคัญทำงสถิติ (P <0.05) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ (28-56%) รำยงำนว่ำมีควำมกลัวในกำรกระตุก
ของเครื่อง AICD กลุ่มตัวอย่ำง18-36% รำยงำนถึงคุรภำพชีวิตใน 1 ปีที่ผ่ำนมำว่ำคุณภำพชีวิต
ค่อนข้ำงดีข้ึน 

Wilson และคณะ (2013) ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่อง AICD ในประชำกร
อเมริกันเชื้อสำยแอฟริกัน ผู้หญิงร้อยละ 34 ผู้ชำยร้อยละ 42 ณ คลินิกโรคหัวใจ ผลกำรวิจัยพบว่ำ
ระดับกำรยอมรับ AICD ของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงโดยมีค่ำระดับคะแนน Florida Patient 
Acceptance Survey (FPAS) อยู่ที่ 80.9 จำกค่ำระดับคะแนน 0 - 100 คะแนน. ค่ำระดับคะแนน
FPAS รำยข้อย่อยบ่งชี้ว่ำกลุ่มผู้ป่วยนั้นมีควำมคิดเห็นด้ำนบวกต่อผลดีของกำรใส่เครื่อง AICD  (mean, 
90.3) และค ำนึงถึงภำพลักษณ์ทำงด้ำนร่ำงกำยเพียงเล็กน้อย (mean, 10.6), ควำมกดดันอัน
เนื่องมำจำกอุปกรณ์ที่ใส่อยู่ในระดับต่ ำ (mean, 15.6), และกำรกลับมำท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยอยู่ใน
ระดับกลำง (mean, 63.0) จ ำนวนของโรคร่วม (beta =.19, P = .003) ในกำรวิเครำะห์แบบถดถอย
พหุคูณควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรกระตุกของเครื่อง (beta = .31, P < .001), ควำมรู้เกี่ยวกับเครื่อง 
AICD  (beta = .23, P = .001), กำรสนับสนุนทำงสังคม (beta = .13, P = .08), Hospital Anxiety 
and Depression Scale anxiety (beta = .06, P = .51) และภำวะซึมเศร้ำ (beta = .25, P = 
.01), และควำมส ำคัญของศำสนำ (beta = .17, P = .01) ได้รับกำรอธิบำยจำกกำรเปลี่ยนแปลงค่ำ
คะแนนของ FPAS คิดเป็น46.8% ตัวแปรพยำกรณ์ของผู้ป่วยที่ยอมรับกำรใส่เครื่องเครื่อง AICD ทั้ง
กลุ่มคือควำมวิตก กังวลจำกกำรกระตุกของเครื่อง (shock anxiety) อำกำรซึมเศร้ำ (depressive 
symptoms), และควำมรู้เรื่องเครื่องเครื่อง AICD  (device knowledge) ผู้ป่วยกลุ่มอเมริกัน- แอฟริ
กันมีระดับควำมรู้เรื่อง เครื่องเครื่อง AICD ต่ ำกว่ำผู้ป่วยผิวขำวและมีระดับควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับ
กำรกระตุกของเครื่องสูงกว่ำผู้ป่วยผิวขำวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

 Wong และคณะ (2014) ศึกษำคุณภำพชีวิตผู้ที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ
ของชำวจีนที่ได้จำกกำรสุ่มอย่ำงง่ำยจ ำนวน 139 คนเป็นชำย 107 คน (ร้อยละ 77) อำยุเฉลี่ย 63 ปี
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวัดคุณภำพชีวิตใช้ SF-36 version 2 พบว่ำค่ำเฉลี่ยของคะแนน role 
emosional มีค่ำเท่ำกับ 90.1 (SD.=22.2) ค่ำเฉลี่ย social functioning เท่ำกับ 89.1 (SD.=22.7) 
bodily pain ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 85.0 (SD.=23.6) ค่ำเฉลี่ย mental health เท่ำกับ 77.3 (SD.= 21.4)
และค่ำเฉลี่ย physical function เท่ำกับ 71.4 (SD.= 26.7) ค่ำคะแนนเฉลี่ยของ รำยด้ำนย่อยมิติ 
general health มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 50.1(SD.=26.6) และค่ำเฉลี่ยของ vitality มีค่ำเท่ำกับ 54.6 
(SD.=29.4) ซึ่งจะเห็นว่ำค่ำเฉลี่ยค่อนข้ำงต่ ำกว่ำด้ำนอ่ืนๆโดยเฉพำะ Physical component 
summary scale (PCS) มีค่ำเฉลี่ยเพียง 39.5 (SD.=14.5) โดยปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพ
ชีวิตได้แก่ เพศหญิง (B= -5.26, SE= 2.07, p<0.012) กับกำรพ่ึงพำกำรดูแลตนเอง (self-care 
dependence) (B= -14.97, SE= 3.77,p<0.001) ระดับกำรศึกษำ (educational level) , กำรมี
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ภำวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (atrial fibrillation) (B= -8.37, SE= 2.03, p<0.001), เบำหวำน 
(diabetes mellitus) (B= -5.82, SE= 1.97, p<0.004) , ควำมวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำ 
(anxiety and depression) ( B= -1.61, SE= 0.24,p<0.001) มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญกับ
คุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจอำรมณ์ ( R2=0.539 ,F= 21.894 ,p<0.001) 

ในประเทศไทยพบ 1 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ งำนวิจัยของ อำนนท์ สุวรรณภำศักดิ์และ
วรำงคณำ บุญญพิสิฏฐ์  (Supansak & Boonyasit , 2014) ศึกษำคุณภำพชีวิตผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง 
AICD โดยใช้เครื่องมือ SF-36 ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD ที่มำรับกำรติดตำม
กำรรักษำที่งำนผู้ป่วยนอกคลินิกผู้ใส่เครื่องกระตุ้นและกระตุกหัวใจ (Device clinic) จ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำงทั้งสิ้น 138 คน เป็นเพศชำย 105 คน เพศหญิง 33 คนอำยุฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่ำงคือ 59 ปี
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวัดคุณภำพชีวิตคือ SF-36 พบว่ำผู้ป่วยจ ำนวน 67 รำยมีกำรกระตุกของเครื่องคิด
เป็นร้อยละ 48.55 พบว่ำผู้ป่วยที่มีกำรกระตุกของเครื่อง AICD มีสุขภำพโดยรวมที่ต่ ำกว่ำกลุ่มที่ไม่มี
กำรกระตุกของเครื่อง ค่ำเฉลี่ย 57.2 +/-21 ในกลุ่มที่มีกำรกระตุกของเครื่อง AICD และ 66.1 +/- 
18 ในกลุ่มท่ีไม่มีกำรกระตุกของ AICD แต่ไม่มีควำมแตกต่ำงในมิติด้ำนจิตใจ 

สรุป จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและเอกสำรงำนที่เกี่ยวข้องกับควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตพบว่ำสำมำรถอธิบำยถึงควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วย ควำมถ่ีในกำรกระตุกของเครื่อง AICD กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัว
ส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง AICD โดยกล่ำวได้ว่ำ
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนและควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตลดลง 
กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD จะท ำให้คุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นดังนั้นผู้วิจัยจึงก ำหนดเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัยดังนี้ 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive correlational Design) เพ่ือศึกษำ
ควำมสัมพันธ์และกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่ ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้ำอัตโนมัติ (Automatic Implantable Cardioverter Defibrillator: AICD)  กำรสนับสนุนทำง
สังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ (AICD) ต่อคุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใสเครื่องเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำ
อัตโนมัติ (AICD) 
ประาากรการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

ประาากรได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้ใส่เครื่อง AICDที่มำรับกำรติดตำมกำรรักษำในหน่วยผู้ป่วยนอก
อำยุรกรรมและหน่วยโรคหัวใจโรงพยำบำลตติยภูมิที่มีกำรให้บริกำรในกำรใส่เครื่อง AICD 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรฝังเครื่องAICD หัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติทั้งอำยุ 18-59 
ปี ที่เข้ำรับกำรรักษำในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม หัวใจและหลอดเลือดโรงพยำบำลรำมำธิบดี
และโรงพยำบำลรำชวิถี โดยมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ดังนี้  

1. มีอำยุระหว่ำง 18-59 ปี ทั้งเพศชำย และหญิง 
2. ใส่เครื่อง AICD ระยะเวลนำนตั้งแต่ 1- 24 เดือน 
3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหำทำงด้ำนกำรรับรู้ สำมำรถอ่ำน เขียน ฟังภำษำไทยได้ 

โดยไม่มีอำกำรเหล่ำนี้ได้แก่ ภำวะหัวใจวำยอย่ำงรุนแรง New York Heart  functional class 4 , มี
อำกำรเหนื่อยหอบต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล, มีปัญหำกำรเคลื่อนไหวอันเนื่องมำจำกสำเหตุ
ต่ำง  ๆเช่นโรคหลอดเลือดสมอง, กำรบำดเจ็บที่มีผลต่อกำรเคลื่อนไหวก่อนกำรใส่เครื่อง AICD , มี
ควำมเจ็บปวดที่ต้องได้รับกำรรักษำจำกสำเหตุอ่ืน ๆก่อนกำรใส่เครื่อง AICD มีภำวะซึมเศร้ำ วิตก
กังวลที่ต้องได้รับกำรรักษำก่อนกำรใส่เครื่อง AICD 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใา้โปรแกรมส ำเร็จรูป G*power version 3.1 ก ำหนด
นัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 อ ำนำจกำรทดสอบ .80 ค่ำขนำดอิทธิพลขนำดปำนกลำง ( F  = 0.15) 
ก ำหนดขนำดอิทธิพลจำกจำกงำนวิจัยที่ใกล้เคียงโดยศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจโดย เอมอร แสงศิริ และคณะ (2558) จ ำนวนตัวแปรอิสระเท่ำกับ 4 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่ำง
อย่ำงน้อย 107 คน และพิจำรณำเพ่ิมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 12 ของกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำร
ศึกษำ (Dillman, 2000 ) เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของข้อมูล ดังนั้นในงำนวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งหมด 120 คน 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้คือ  
ขั้นตอนที่ 1 สุ่มสังกัดต่ำงๆของโรงพยำบำลรัฐบำลในเขตกรุงเทพมหำนคร ระดับตติยภูมิขั้น

สูง (super tertiary care) ที่มีกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่อง AICD และคลินิกกำรตรวจติดตำมในเขต 
กรุงเทพและปริมลฑล ดังนี้ 

 1) กระทรวงศึกษำธิกำร ได้แก่ โรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำลรำมำธิบดีและ
โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

 2) กระทรวงกลำโหม ได้แก่ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
 3) กระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ โรงพยำบำลรำชวิถี สถำบันโรคทรวงอก 
 4) สภำกำชำดไทย ได้แก่ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์  
 5) กรุงเทพมหำนคร ได้แก่ โรงพยำบำลวชิรพยำบำล  
ขั้นตอนที่ 2 สุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำรจับสลำกแบบไม่แทนที่ (Cluster Sampling) โดยเลือกสุ่ม

มำ 2 สังกัดจำก 5 สังกัด ซึ่งจำกกำรสุ่มสังกัดได้โรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร และสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข 

ขั้นตอนที่ 3 สุ่มโรงพยำบำลในแต่ละสังกัดโดยเลือก สังกัดละ 1 โรงพยำบำลได้โรงพยำบำล
กลุ่มตัวอย่ำงคือ โรงพยำบำลรำมำธิบดี และโรงพยำบำลรำชวิถี จำกนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มี
คุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดทุกคนจำกเวชระเบียน จำกโรงพยำบำลทั้ง 2 แห่งจนครบจ ำนวน 120 
คน 

 
เครื่องมือที่ใา้ในการวิจัย  

แบบสอบถำมที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 5 ชุดได้แก่ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
ชุดที่ 2 แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติ 
ชุดที่ 3 แบบสอบถำมควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
ชุดที่ 4 แบบวัดควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD 
ชุดที่ 5 แบบประเมินคุณภำพชีวิต EuroQOL (EQ-5D-5L) 
าุดที่ 1 แบบสอบถามสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำร

ทบทวนวรรณกรรมมีข้อค ำถำมท้ังหมด 13 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วนคือส่วนที่ 1 ให้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถำมด้วยตัวเองมีข้อค ำถำมทั้งหมด 8 ข้อ ประกอบด้วย อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส อำชีพ 
ระดับกำรศึกษำ สิทธิ์กำรรักษำพยำบำล ประสบกำรณ์กำรกระตุกของเครื่อง  AICD ควำมถี่ในกำร
กระตุกของเครื่อง AICD ภำยในระยะเวลำ 1 ปี ระยะเวลำกำรใส่เครื่อง AICD และส่วนที่ 2 ผู้วิจัยเป็น
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ผู้กรอกข้อมูลโดยข้อมูลจำกเวชระเบียนผู้ป่วยได้แก่ ข้อมูลกำรวินิจฉัยโรค โรคที่เกิดขึ้นร่วมกัน กำร
รักษำอ่ืน ๆที่เคยได้รับ ชนิดของเครื่อง AICD และ ระยะเวลำในกำรใส่เครื่อง AICD 
าุดที่ 2 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of 
perceive Social support: MSPSS) เป็นแบบสอบถำมที่ใช้วัดกำรรับรู้ว่ำมีบุคคลคอยช่วยเหลือ
และสำมำรถได้รับควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว เพ่ือน บุคคลพิเศษ แบบสอบถำมนี้พัฒนำโดย 
Zimet et al (1988) แปลเป็นภำษำไทยโดยพิทักษ์พล บุญยะมำลิก (2543) ซึ่งเนื้อหำประกอบด้วย
ข้อค ำถำมท้ังหมด 12 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้ำนได้แก่  
 กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว  ประกอบด้วยข้อค ำถำมท่ี 3,4,8 และ 11  
 กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน  ประกอบด้วยข้อค ำถำมท่ี 6,7,9 และ 12 
 กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคคลใกล้ชิด ประกอบด้วยข้อค ำถำมท่ี1,2,5 และ 10 
ลักษณะค ำตอบที่เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Likert scale) 7 อันดับตั้งแต่ไม่เห็นด้วยมำกที่สุดถึง
เห็นด้วยมำกที่สุดมีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด  มีค่ำเท่ำกับ 7  

 เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นอย่ำงมำก  มีค่ำเท่ำกับ 6  
เห็นด้วยกับข้อควำมนั้น   มีค่ำเท่ำกับ 5 
ไม่แน่ใจกับข้อควำมนั้น   มีค่ำเท่ำกับ 4 
ไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้น   มีค่ำเท่ำกับ 3 
ไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นอย่ำงมำก มีค่ำเท่ำกับ 2 
ไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นอย่ำงมำกท่ีสุด มีค่ำเท่ำกับ 1 
 

มีคะแนนรวมเท่ำกับ 12 - 84 เกณฑ์กำรแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ (วนิดำ หำจักร, 2556) 
 30-45 คะแนน  หมำยถึง  กำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับต่ ำ 
 46-61คะแนน หมำยถึง  กำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับปำนกลำง 
 62-84คะแนน หมำยถึง  กำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูง 
 

มีกำรน ำมำใช้ในกำรวัดกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอย่ำงเพียงพอของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้องรังและโรคหืด มีค่ำควำมเชื่อมั่นอยู่ระหว่ำง 0.89-0.91 (นุชรี แสงสว่ำง, 2552; อมรรัตน์ นำ
คละมัย, 2553) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดย สุวีณำ เบำะเปลี่ยน (2554) มีค่ำควำมเชื่อมั่น
เท่ำกับ 0.89 ในกำรศึกษำครั้งนี้แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติมีค่ำควำมเชื่ อมั่น
เท่ำกับ 0.91 
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าุดที่3แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนจากความเจ็บป่วย เป็นเครื่องมือที่ได้รับกำรสร้ำง
และพัฒนำโดย Mishel ในปีคศ. 1980 เพ่ือวัดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ประกอบด้วย 2 
ฉบับได้แก่ ฉบับที่ใช้กับผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และฉบับชุมชน ลักษณะแบบสอบถำม
เป็นแบบเลือกตอบ มำตรำส่วนประมำณค่ำแบบลิเคิร์ท (Likert) โดยก ำหนดค่ำมำตรวัด 5ระดับ มีข้อ
ค ำถำมจ ำนวน 23 ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel ฉบับ
ชุมชน (Mishel uncertainty in illness scale-community) ฉบับภำษไทยที่แปลโดยแปลโดย
บุษบำ สมใจวงษ์ (2553) ประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 4 ด้ำนคือ 

1) ด้ ำ น ค ว ำ ม ค ลุ ม เ ค รื อ เ กี่ ย ว กั บ ค ว ำ ม เ จ็ บ ป่ ว ย แ ล ะ ก ำ ร รั ก ษ ำ  ไ ด้ แ ก่ ข้ อ 
1,3,11,12,13,15,17,19 และ 20 

2) ด้ำนควำมซับซ้อนของกำรรักษำและระบบบริกำรสุขภำพ ได้แก่ข้อ 4,5,6,10,22และ 23 
3) ด้ำนกำรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยที่ไม่สอดคล้องกับข้อมูลเดิม ได้แก่ข้อ 

2,8,9,14,16และ 21  
4) ด้ำนกำรไม่สำมำรถท ำนำยระยะเวลำของกำรเจ็บป่วยและพยำกรณ์โรค ได้แก่ข้อ  7และ

ข้อ 19 
เกณฑ์การให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
     คะแนนทำงบวก  คะแนนทำงลบ 
เห็นด้วยมำกที่สุด    มีค่ำ 5 คะแนน  มีค่ำ 1 คะแนน 
เห็นด้วย     มีค่ำ 4 คะแนน  มีค่ำ 2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ     มีค่ำ 3 คะแนน  มีค่ำ 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย    มีค่ำ 2 คะแนน  มีค่ำ 4 คะแนน 
โดยคะแนนรวมกับ 23-125 คะแนนเกณฑ์กำรแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับบุษบำ สมใจ

วงษ์ (2553) ได้แก่  
มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนอยู่ในระดับต่ ำ  คะแนนเท่ำกับ 35-53 คะแนน 
มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนอยู่ในระดับปำนกลำง  คะแนนเท่ำกับ 54-72 คะแนน 
มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนอยู่ในระดับสูง  คะแนนเท่ำกับ 73-115 คะแนน 
 
แบบสอบถำมชุดนี้มีกำรน ำไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยหลำกหลำย อำทิ กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและ

ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง กลุ่มผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม ค่ำควำมเชื่อมั่นของ
เครื่องมือมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค อยู่ระหว่ำง 0.86-0.89 (บุษบำ สมใจวงษ์ ,2553;  
ชนิดำภำ แก้วกัญญำ, 2555; ผกำมำศ อ่อนขำว ,2553) ในกำรศึกษำครั้งนี้แบบประเมินควำมรู้สึกไม่
แน่นอนจำกควำมเจ็บป่วยมีค่ำควำมเชื่อม่ันเท่ำกับ 0.90 
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าุดที่ 4 แบบวัดความรู้ในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
อัตโนมัติ เป็นแบบทดสอบที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม เอกสำร ต ำรำที่เกี่ ยวข้อง
กับเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติเพ่ือประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับเครื่องกระตุก
หัวใจอัตโนมัติด้วยไฟฟ้ำ ควำมรู้เกี่ยวกับกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำรกับ
ควำมเครียด ควำมรู้เกี่ยวกับกำรกระตุกของเครื่องและกำรจัดกำร และ ควำมรู้ด้ำนครอบครัวและ
ควำมสัมพันธ์ของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ ประกอบด้วยข้อค ำถำม
ทั้งหมด 21 ข้อลักษณะค ำถำมเป็นแบบเลือกตอบ 3 ค ำตอบคือ ถูก ผิด ไม่ทรำบ แล้วให้เลือกตอบ
เพียงค ำตอบ  

เกณฑ์การให้คะแนน 
 หำกเลือกตอบ ถูก ในข้อที่ถูก ให้ 1 คะแนน 
 หำกเลือกตอบ ผิด ในข้อที่ถูก ให้ 0 คะแนน 
 หำกเลือกตอบ ไม่ทรำบ   ให้ 0 คะแนน 
การแปลผลคะแนน 
คะแนนที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 0 - 21 คะแนนใช้วิธีหำค่ำช่วงคะแนนจำกคะแนนรวมสูงสุด

เท่ำกับ 21 คะแนนแบ่งได้ 3 ระดับ (ชูศรี วงศ์รัตนะ) ดังต่อไปนี้ 
14 - 21 คะแนน แปลผลว่ำ ผู้ป่วยมีควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำ 
     อัตโนมัติอยู่ในระดับสูง 
7 - 13  คะแนน แปลผลว่ำ ผู้ป่วยมีควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำ 
     อัตโนมัติอยู่ในระดับปำนกลำง 
0 -  6 คะแนน แปลผลว่ำ ผู้ป่วยมีควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำ 
     อัตโนมัติอยู่ในระดับต่ ำ 
แบบวัดควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ  มีค่ำ

ควำมตรงของเนื้อหำ CVI =1 มีค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.78 
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าุดที่ 5 แบบวัดคุณภาพาีวิตผู้ป่วยที่ใส่กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ โดยใา้ 
EuroQOL (EQ-5D-5L) เป็นเครื่องมือกำรติดตำมคุณภำพชีวิตประชำกรและควำมคุ้มค่ำทำง
กำรแพทย์ เครื่องมือนี้พัฒนำขึ้นจำก The EuroQol group (2005) ฉบับภำษำไทยแปลโดย  
จันทนำ พัฒนำเภสัช และคณะ (2558) แบบประเมินประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 EQ-5D-5L 
เป็นข้อค ำถำม 5 ข้อ ประกอบด้วยมิติทำงสุขภำพ 5 มิติคือกำรเคลื่อนไหว (movement) กำรดูแล
ตนเอง (Self care) กำรท ำกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน (Usual Activities) ควำมเจ็บปวดและควำมไม่
สุขสบำย (pain and discomfort) และควำมวิตกกังวลและซึมเศร้ำ (anxiety and depression) แต่
ละมิติมีตัวเลือกอยู่ 5 ระดับคือ ไม่มีปัญหำ มีปัญหำเล็กน้อย มีปัญหำปำนกลำง มีปัญหำมำก และ มี
ปัญหำมำกท่ีสุด และส่วนที่ 2 เป็น VAS หรือบำงครั้งเรียกว่ำ EQ-VAS ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่ำง0 -100 
คะแนน เหมือน VAS ทั่วไปแต่ขอบบนคือคะแนน 100 คะแนนหมำยถึงภำวะสุขภำพที่ดีที่สุดเท่ำท่ี 
ท่ำนสำมำรถนึกได้และขอบล่ำงคือคะแนน 0 หมำยถึง ภำวะสุขภำพที่แย่ที่สุดเท่ำที่ท่ำนสำมำรถนึกได้
คะแนนอรรถประโยชน์หำได้จำกคะแนนที่ตอบหำรด้วย 100 ซึ่งจะมีค่ำอยู่ระหว่ำง 0 - 1 เหมือน 
VAS 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 EQ-5D-5L ประกอบด้วยมิติทำงสุขภำพ 5 มิติมีตัวเลือก 5 ระดับดังนี้ 
  ไม่มีปัญหำ  ให้ระดับ 1  
  มีปัญหำเล็กน้อย  ให้ระดับ 2 
  มีปัญหำปำนกลำง ให้ระดับ 3  
  มีปัญหำมำก  ให้ระดับ 4 
  มีปัญหำมำกที่สุด  ให้ระดับ 5 
 

จำกนั้นน ำตัวเลขที่ได้แปลงให้เป็นคะแนน อรรถประโยชน์ (Utility Index) ซ่ึงเป็นค่ำที่
แสดงถึงควำมพึงพอใจของบุคคลต่อภำวะสุขภำพของตนเองมีค่ำตั้งแต่ 0 - 1 โดย 0 หมำยถึง
เสียชีวิต 1 หมำยถึงสุขภำพแข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด หักลบด้วยค่ำสัมประสิทธิ์ของแต่ละมิติทำง
สุขภำพทั้ง 5 ด้ำน โดยค่ำสัมประสิทธิ์หมำยถึงค่ำอรรถประโยชน์ที่สูญเสียไปจำกกำรมีภำวะ
สุขภำพที่ไม่สมบูรณ์ ค่ำสัมประสิทธิ์ดังกล่ำวมีควำมแตกต่ำงกันไปในแต่ละประเทศขึ้นกับทัศนคติที่
มีต่อภำวะสุขภำพ  

ส ำหรับประเทศไทยได้มีกำรศึกษำค่ำสัมประสิทธิ์จำกกำรส ำรวจกลุ่มตัวอย่ำงประชำกร
ไทยจ ำนวน 1,207 รำยจำก 12 จังหวัดทั่วประเทศในปี 2557โดยมหำวิทยำลัยมหิดลและ HITAP 
ภำยใต้โครงกำรวิจัยเครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิต EQ-5D-5L: กำรทดสอบคุณสมบัติกำรวัดและ
ค่ำน้ ำหนักอรรถประโยชน์ในประชำกรไทยโดยค่ำที่ได้แสดงดังตำรำงที่ 1  
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ตารางท่ี 1 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์ส ำหรับคะแนนอรรถประโยชน์ของแบบสอบถำม EQ-5D-5L ฉบับ

ภำษำไทย 

มิติทำงสุขภำพ 
ระดบัความรุนแรง 

ไมม่ีปัญหา มีปัญหา
เลก็น้อย 

มีปัญหาปาน
กลาง 

มีปัญหา
มาก 

มีปัญหา
มากที่สดุ 

การเคลือ่นไหว 0 .056 .114 .231 .307 

การดแูลตนเอง 0 .033 .108 .225 .254 

กิจกรรมที่ท าประจ า 0 .043 .075 .165 .207 

ความเจ็บปวด/ความไมส่บายตวั 0 .040 .068 .233 .266 

ความวิตกกงัวล/ซมึเศร้า 0 .032 .097 .202 .229 

ที่มา: Pattanaphesaj J.(2014). Health-related quality of life measure (EQ-5D-5L): 
measurement property testing and its preference-based score in Thai population 
[Doctoral dissertation]: Mahidol University 
 
ตัวอย่างการค านวณค่าอรรถประโยาน์ (Utility Index: UI) สามารถค านวณได้ดังนี้ 

เช่นผู้ตอบแบบสอบถำมให้คะแนน ไม่มีปัญหำด้ำนกำรเคลื่อนไหว มีปัญหำเล็กน้อยในกำร
ดูแลตนเอง มีปัญหำเล็กน้อยในกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำ ไม่มีปัญหำเรื่องควำมเจ็บปวดไม่สุขสบำย
ตัว ไม่มีปัญหำด้ำนควำมวิตกกังวลและซึมเศร้ำ ดังนั้นคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถำมจะเป็น 
12211 

Utility Index =1-0-0.33-0.43-0-0 = 0.24  
 
แบบสอบถำมนี้มีกำรน ำไปใช้อย่ำแพร่หลำย ในผู้ป่วยหลำยกลุ่มโรค เช่น มีกำรน ำไปใช้ใน

ผู้ป่วยวิกฤตโดยวนิดำ อำรำยะเลิศ (2558) ค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำค
รอนบำค เท่ำกับ 0.89 ในปี คศ. 2015 Pattanaphesaj และ Thavorncharoensap ศึกษำในผู้ป่วย
เบำหวำน พบว่ำ kappa coefficient อยู่ที่ 0.67 และ 0.97 ค่ำ Intraclas Correlation Coeffiency 
(ICCs) เท่ำกับ 0.70 น ำไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง โดย Sakthong & Mun (2017) มีค่ำควำม
เชื่อมั่นของผู้ประเมินของเครื่องมือIntraclas Correlation Coeffiency (ICCs) เท่ำกับ 0.49  ในปี 
คศ. 2016 Cheung และคณะ ศึกษำในผู้ป่วยidiopathic scoliosis ค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือมี
ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.78 ในงำนวิจัยครั้งนี้แบบวัดคุณภำพชีวิตผู้ป่วยที่ใส่กระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติมีค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.80 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภำพของ แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติ แบบสอบถำม

ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย แบบวัดควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD แบบ
ประเมินคุณภำพชีวิต EuroQOL ( EQ-5D-5L) ดังนี้ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content Validity) 
1.1  ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เสนออำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพ่ือขอ

ค ำปรึกษำตรวจสอบควำมถูกต้อง เหมำะสมของเนื้อหำ แล้วน ำเครื่องมือไปตรวจสอบควำมตรง
ของเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คนประกอบด้วย 

1.  แพทย์ผู้มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรท ำงำนของไฟฟ้ำหัวใจ  
2. อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญในด้ำนหัวใจและหลอดเลือดและ

กำรดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD  
3. ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด จ ำนวน 2 

คน 
4. พยำบำลที่มีควำมเชี่ยวชำญในแนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 

   1.2 ตรวจสอบควำมครอบคลุม ควำมชัดเจน ควำมเหมำะสมถูกต้องของเนื้อหำและภำษำ
ที่ใช้ โดยใช้เกณฑ์ในกำรตัดสินควำมตรงตำมเนื้อหำตำมควำมเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิ  มำ
ค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่ำ CVI ≥ 0.80 
(Polit & Hungler, 2013) จำกสูตร  
 

CVI = 
จ ำนวนข้อค ำถำมท่ีผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำมเห็นระดับ 3 และ 4 
จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 

 
จำกนั้นน ำเครื่องมือมำปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ตำมค ำแนะน ำของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีกำรแก้ไขส ำนวนภำษำ เพ่ิมข้อค ำถำมเพ่ือให้เกิดควำมครอบคลุมของเนื้อหำ 
2.การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) 

 ผู้วิจัยน ำแบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติ แบบสอบถำมควำมไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วย แบบวัดควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD แบบประเมินคุณภำพชีวิต EuroQOL 
( EQ-5D-5L) ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่อง AICD ที่มำรับบริกำรที่แผนผู้ป่วยนอก 
อำยุรกรรมของโรงพยำบำลรำมำธิบดีและน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยหำค่ำควำม
สอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยเกณฑ์ท่ียอมรับได้คือ 0.70-0.80 (DeVellis, 2012) 
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ตารางที่ 2 ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity index: CVI) และค่ำควำมเที่ยงของ
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยจำกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ทดลอง (n = 30) 
 

แบบสอบถำม ค่ำ CVI 
วิธีกำรตรวจสอบ 

ควำมเที่ยง 
ค่ำควำม
เที่ยง 

1. แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติ 1.0 Cronbach’s alpha 0.91 
2. แบบสอบถามความไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วย 
0.95 Cronbach’s alpha 0.90 

3. แบบวัดควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัว 1.0 KR-20 0.78 
4. แบบประเมิน EuroQOL (EQ-5D-5L) 1.0 Cronbach’s alpha  0.80 
5. แบบวัดควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง

กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 
1.0   

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

มีข้ันตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยและเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 
 1.ขั้นตอนการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1) ผู้วิจัยน ำหนังสือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมทั้งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับย่อและตัวอย่ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
ถึงคณบดีคณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี และผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลรำชวิถี เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย กำรขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล และกำรขอรอรับกำรพิจำรณำจริย ธรรม
กำรวิจัยของโรงพยำบำล 
  2) ภำยหลังได้รับกำรอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยเข้ำพบกับหัวหน้ำฝ่ำย
กำรพยำบำลและหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยอำยุรกรรมโรงพยำบำลรำมำธิบดีและโรงพยำบำลรำชวิถีเพ่ือ
แนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย รำยละเอียดวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและขอควำม
อนุเครำะห์ในกำรให้ควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

2. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตำมวัน เวลำกำรเปิดให้บริกำรของคลินิกผู้ป่วยนอกเครื่องกระตุ้น
หัวใจของโรงพยำบำลทั้ง 2 แห่งดังนี้ โรงพยำบำลรำมำธิบดีเปิดให้บริกำรทุกวันพุธเวลำ 13 - 16 น. 
โรงพยำบำลรำชวิถีเปิดให้บริกำรทุกวันศุกร์ เวลำ 8 - 12 น. 
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 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ำงเดือนกรกฎำคม - ธันวำคม 2559 และโรงพยำบำลรำชวิถี
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ำงเดือนกันยำยน - ธันวำคม 2559 เก็บรวบรวมข้อมูลจนได้จ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำง 120 คน ผู้วิจัยด ำเนินกำรศึกษำข้อมูลผู้ป่วยจำกแฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่อง 
AICD ที่เข้ำมำรับกำรรักษำตำมนัด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ แล้วเข้ำพบกลุ่ม
ตัวอย่ำงเพ่ือแนะน ำตัว สร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วย บอกวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และแจ้งกำรพิทักษ์
สิทธิ์ผู้ป่วยในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย สอบถำมควำมสมัครใจในกำรเข้ำร่วมวิจัย จำกนั้นผู้วิจัยแจก
แบบสอบถำมและให้ผู้ป่วยตอบตำมค ำชี้แจงของเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล  แล้วผู้วิจัยบันทึกสิ่งที่
ผู้ป่วยบอกไว้ในแบบสอบถำม เมื่อเสร็จสิ้นกำรตอบแบบสอบถำม ผู้วิจัยเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยซักถำม
และตรวจสอบควำมสมบูรณ์และควำมถูกต้องของแบบสอบถำมอีกครั้ง  โดยใช้เวลำในกำรตอบ
แบบสอบถำมทั้งสิ้น 30 - 45 นำทีเมื่อผู้ร่วมวิจัยตอบค ำถำมครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยจึงน ำข้อมูลที่ได้จำก
กำรตอบแบบสอบถำมมำคิดคะแนนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ในแต่ละแบบสอบถำมแล้วน ำไปวิเครำะห์
ข้อมูลทำงสถิต ิในกำรวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ที่มีปัญหำทำงสำยตำและปัญหำในกำรอ่ำนจ ำนวน 
4 คน ผู้วิจัยเป็นผู้อ่ำนแบบสอบถำมและให้ผู้ป่วยตอบ 
การพิทักา์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรศึกษำครั้งนี้ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ และได้รับกำร
อนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกโรงพยำบำลรำมำธิบดีในวันที่ 24 มิถุนำยน 2559 (ID06-59-31ย) 
และโรงพยำบำลรำชวิถีในวันที่ 15 กรกฎำคม 2559 (รหัสโครงกำร 59126) ก่อนเริ่มเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
เข้ำแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย ขั้นตอนในกำรเก็บข้อมูล ขอควำมร่วมมือในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล กำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย ค ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่ำงถือเป็นควำมลับ
และน ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยนี้เท่ำนั้น ผลกำรวิจัยจะน ำเสนอในภำพรวม หำกมีข้อสงสัย
กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถแจ้งออกจำกกำรศึกษำได้ก่อนที่
กำรวิจัยครั้งนี้จะสิ้นสุด โดยมิต้องให้เหตุผลหรือค ำอธิบำยใด ๆ ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่ำงและ
กำรได้รับกำรรักษำจำกแพทย์และพยำบำล เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมเข้ ำร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงลงนำมในใบยินยอมกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย ขณะตอบแบบสอบถำมหำกกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำร
ผิดปกติ ผู้วิจัยยุติให้กลุ่มตัวอย่ำงกำรตอบแบบสอบถำมทันทีและผู้วิจัยน ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำกำร
ผิดปกติส่งไปพบแพทย์ทันที เพ่ือด ำเนินกำรรักษำท่ีเหมำะสมต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

น ำข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำมทั้งหมดมำวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป  มีขั้นตอนกำร
วิเครำะห์ตำมล ำดับดังนี้ 
  1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้ำนสุขภำพ น ำมำ
แจกแจงควำมถี่และค ำนวณค่ำร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2.  ค ำนวณค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำพิสัย ของคะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD ระดับคุณภำพชีวิต
ผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 
  3.  วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้ำอัตโนมัติ กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัว
ส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติระดับคุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน ใช้เกณฑ์กำรแปล
ควำมหมำยของ Salkind & Neil (2000) (อ้ำงถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2553: 218) ดังนี้ 
  

 

 

 

 

 

4. ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติวิเครำะห์

โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณถดถอย (multiple regression) 

ขนำดควำมสัมพันธ์ ควำมหมำย 
0.0 – 0.2 มีควำมสัมพันธ์กันต่ ำมำก 
0.2 – 0.4 มีควำมสัมพันธ์กันต่ ำ 
0.4 – 0.6 มีควำมสัมพันธ์กันปำนกลำง 
0.6 – 0.8 มีควำมสัมพันธ์กันสูง 
0.8 – 1.0 มีควำมสัมพันธ์กันสูงมำก 

  



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยของคุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่ เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ (Automatic Implantable Cardioverter Defibrillator: AICD)  ทั้ง
เพศหญิงเพศชำยที่มีอำยุระหว่ำง 18 - 59 ปี ที่เข้ำมำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยำบำลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 120 คน น ำเสนอผลกำร
วิเครำะห์ข้อมูลในรูปตำรำงแบ่งออกเป็น 3 ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ
กำรวินิจฉัยโรค โรคที่เกิดขึ้นร่วมกัน (Co-morbidity) กำรรักษำที่เคยได้รับ ชนิดของเครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติและระยะเวลำในกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ ค่ำคะแนน
ควำมช่วยเหลือทำงสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
:MSPSS) ค่ำคะแนนควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยฉบับชุมชน ค่ำคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับเครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลดังตำรำง 
 ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลคุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำ
อัตโนมัติ ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลดังตำรำง 
 ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่ ควำมถี่ใน
กำรกระตุกของเครื่อง AICD กำรช่วยเหลือทำงสังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และ 
ควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ  
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ตารางที่ 3 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส อำชีพ ระดับ
กำรศึกษำ สิทธิกำรรักษำพยำบำล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชำย 90 75.0 
หญิง 30 25.0 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

อายุ(ปี)   
20-29 7 5.83 
30-39 10 8.33 
40-49 21 17.50 
50-59 82 68.34 

  ̅    =51.05(ปี)  SD= 8.82

สถานภาพสมรส   

โสด 20 16.70 
คู ่ 94 78.30 

หม้ำย 3 2.50 
หยา่/แยกกนัอยู ่ 3 2.50 

อาาีพ    

ข้าราชการ 34  28.33 
รัฐวิสาหกิจ 12 10.00 
ธุรกิจสว่นตวั 23 19.16 
เกษตรกร 18 15.00 

รับจ้าง 18 15.00 

นกัศกึษา 2 1.66 
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 13 10.83 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
ระดบัการศกึษา    

 
ต ่ากวา่ประถมศกึษา 1 0.83 

ประถมศกึษา 34 28.33 
มธัยมศกึษา 18 15.00 
อาชีวศกึษา 8 6.67 

เทียบเทา่ปริญญาตรี 4 3.33 

ปริญญาตรี 49 40.83 
สงูกวา่ปริญญาตรี 6 5.00 

   สิทธิกำรรักษำพยำบำล 

เบิกจ่ายกรมบญัชีกลาง 51 42.50 
รัฐวิสาหกิจ 2 1.67 

ประกนัสขุภาพทัว่หน้า 31 25.83 
ประกนัสงัคม 15 12.50 
ประกนัชีวิต 4 3.33 

เงินสด 17 14.17 

 
จากตารางท่ี 3 พบว่ำสำมในสี่ของกลุ่มตัวอย่ำง (ร้อยละ 75) เป็นเพศชำยมีอำยุระหว่ำง 50-

59 ปี (  ̅= 51.05, SD= 8.82) มำกกว่ำสองในสำม (ร้อยละ 68.4) มีอำยุมำกกว่ำ 50 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 78.3 มีสถำนภำพสมรสคู่ ประกอบอำชีพข้ำรำชกำรมำกที่สุดร้อยละ 28.3 รองลงมำคือ ธุรกิจ
ส่วนตัว ร้อยละ 19.2 ระดับกำรศึกษำ ร้อยละ 40.8 จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรี รองมำคือระดับ
ประถมศึกษำร้อยละ 28.3 กลุ่มตัวอย่ำงเกือบครึ่ง (ร้อยละ 42.5) มีสิทธิกำรรักษำเป็นข้ำรำชกำรจ่ำย
ตรงกรมบัญชีกลำง รองลงมำคือระบบประกันสุขภำพท่ัวหน้ำ (30บำท) (ร้อยละ25.8) 
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ตารางที่ 4 ตำรำงแสดงจ ำนวนและร้อยละกำรกระตุกของเครื่อง AICD  ควำมถี่ในกำรกระตุกของ
เครื่อง AICD 
 

 จ ำนวน ร้อยละ 
การรับรู้ถึงการกระตกุของเคร่ืองAICD   

เคย 61 50.8 
ไม่เคย 59 49.2 

ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD (n=120)   
0 ครั้ง(ไม่เคยกระตุก) 59 49.17 
1ครั้ง 14 11.67 
2 ครั้ง 18 15.00 
3 ครั้ง 8 6.67 
4 ครั้ง 6 5.00 
5 ครั้ง 1 0.83 
8 ครั้ง 6 5.00 
9 ครั้ง 3 2.50 
10 ครั้ง 3 2.50 
11 ครั้ง 1 0.83 
14 ครั้ง 1 0.83 

 
รวม 120 100.00 

  ̅    =1.96 (ครั้ง) SD=2.99 

 
จากตารางที่ 4 พบว่ำผู้ที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติกว่ำครึ่ง (ร้อยละ 50.8) 

เคยมีประสบกำรณ์เครื่องกระตุกมำก่อนโดยควำมถี่น้อยที่สุดอยู่ที่ 1 ครั้งและมำกที่สุดคือ 14 ครั้ง แต่
พบว่ำจ ำนวนกำรกระตุกที่พบบ่อยที่สุดคือ 2 ครั้ง (ร้อยละ 29.5) โดยมีค่ำเฉลี่ยของกำรกระตุกของ
เครื่อง AICD โดยค่ำเฉลี่ยของกำรกระตุกในกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดเท่ำกับ 1.96 ครั้ง (SD=2.9) 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลส่วนบุคคล กำรวินิจฉัยโรค โรคร่วม กำรรักษำอ่ืน ๆที่เคยได้รับ ชนิดของเครื่อง

เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติและระยะเวลำในกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 

กำรวินิจฉัยโรค จ ำนวน ร้อยละ 
Brugada Syndrome 16  13.33 
Ishemic Cardiomyopathy(ICM) 35 29.17 
Dilated cardiomyopathy(DCM) 37 30.83 
Hyperthrophic Cardiomyopathy(HCM) 13 10.83 
Congestive Heart Failure(CHF) 1 0.83 
Arrythmogenic Right Ventricular 1 0.83 
Dysplasia (AVRD)   
Sudden Arrythmic death Syndrome(SUDs) 12 10.00 
Long QT Syndrome(LOTs) 4 3.33 
Right Ventricular outflow tract tachycardia 1 0.83 
โรคที่เกิดขึ้นร่วมกัน( Co-morbidity)   
ไม่มีโรคร่วม 20 16.67 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) 98 81.67 
กลุ่มโรคติดเชิ้อ 2 1.67 
การรักาาอื่นๆที่ได้รับ1   
ไม่ได้รับกำรรักษำด้วยวิธีอ่ืนๆร่วมด้วย 19 15.83 

Coronary Artery Bypass Grafting(CABG) 24 18.46 
Radido Frequency Ablasion (FRA) 11 8.46 

Medication 82 63.08 

Medication+Percutaneous Coronary Intervention 13 10.00 

(PCI)   

ยาที่ใา้ร่วมในการรักาา2   

ไม่ได้ใช้ยำร่วมในกำรรักษำ 20 16.70 

กลุ่มยำต้ำนหัวใจเต้นผิดจังหวะ(Antiarrythmic drug) 47 27.81 
กลุ่มยำต้ำนเกร็ดเลือด( Antiplatelet) 39 23.08 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)  

ยำที่ใช้ร่วมในกำรรักษำ จ ำนวน ร้อยละ 

กลุ่มยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด( Anticoagulant) 15 8.87 
ยำกลุ่มเบต้ำบล็อกเกอร์(B-blocker) 68 40.24 
านิดของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ   

Automatic implantable cardioverter defibrillator 103  85.8 
(AICD)   

Cardiac resynchronized therapy-defibrillator 17  14.20 
(CRT-D)   

ระยะเวลาในการใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ   

(เดือน)                         1-4 19 15.80 

 5-8 17 15.00 

19-12 29 24.20 
13-16 13 10.90 
17-20 9 7.50 
21-24 32 26.60 

 Max= 24 , min= 1 , mean= 13.45 , SD= 7.53   

หมำยเหตุ: 1 และ 2 สำมำรถตอบได้มำก 1 ค ำตอบ  
 
จากตารางที่ 5 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงเกือบสองในสำม (ร้อยละ 30.8) ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมี

ภำวะ Dilated Cardiomyopathy (DCM) รองลงมำคือ Ischemic Cardiomyopathy (ICM) และ 
Bragada’s syndrome คิดเป็นร้อยละ 29.2, 13.3 ตำมล ำดับมีโรคที่เกิดขึ้นร่วมกันส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
81.67) คือกลุ่มโรคไม่ติดเชื้อท่ีเกิดจำกพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิต ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
ไต โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยในกลุ่มนี้พบมำกที่สุด(ร้อยละ 
20) คือ โรคหัวใจขำดเลือด โรคหัวใจวำย โรคควำมดันโลหิตสูง และพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีโรคที่เกิดขึ้น
ร่วมกันมำกกว่ำ 1 ระบบ มำกที่สุด (ร้อยละ 34.2 ) คือระบบหัวใจและหลอดเลือดร่วมกับระบบต่อม
ไร้ท่อคือผู้ที่มีทั้งโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจขำดเลือด โดยกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรรักษำ
ด้วยกำรใช้ยำร่วมด้วยมำกถึงร้อยละ 63.08 รองลงมำคือกำรผ่ำตัดทำงเบี่ยงหัวใจคิดเป็นร้อยละ 
18.46 โดยกลุ่มยำที่ใช้มำกที่สุด (ร้อยละ 40.24) คือยำกลุ่มยำกลุ่มเบต้ำบล็อกเกอร์ (B-blocker) 
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รองลงมำได้แก่ กลุ่มยำต้ำนหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Antiarrhythmic drug) คิดเป็นร้อยละ 27.81 พบว่ำ
กลุ่มตัวอย่ำงนี้มีกำรใช้ยำร่วมกันมำกกว่ำ 2 กลุ่มถึงร้อยละ 47.56 มำกที่สุดคือ 4 กลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 
1.7 และกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ยำร่วมในกำรรักษำคิดเป็นร้อยละ 16.70 ระยะเวลำในกำรใส่เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติมำกที่สุดอยู่ในช่วงระยะเวลำ 21 - 24 เดือน ร้อยละ 26.6 รองลงมำคือ
ระยะเวลำ 9 - 12 เดือน ร้อยละ 24.2 

 
ตารางที่ 6 ค่ำคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลระดับ กำรสนับสนุนทำงสั งคม 
ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 

ตัวแปรอิสระ ค่ำคะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

ค่ำคะแนนที่
เป็นจริง 

Mean SD 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 12-84 24-81 60.6 13.44 
ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 23-115 35-100 62.35 13.91 
ควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 

0-21 12-21 16.15 2.34 

 

 จากตารางที่ 6 พบว่ำผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง AICD มีค่ำคะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคม

ตั้งแต่ 24-48 คะแนน โดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับปำนกลำง (  ̅=60.6, 
SD =13.44) คะแนนเฉลี่ยของควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยอยู่ระหว่ำง 35-100 คะแนน อยู่ใน

ระดับปำนกลำง (  ̅=62.3, SD=13.91) และ คะแนนเฉลี่ยของควำมรู้เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวภำยหลัง
ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ อยู่ระหว่ำง 12-21 คะแนน อยู่ในระดับปำนกลำง 

(   ̅=16.15, SD=2.34) 
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ตอนที่ 2 คุณภาพาีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ 
ตารางท่ี 7 ค่ำคะแนนอรรถประโยชน์(Utility Index) วิเครำะห์โดยกำรหำจ ำนวนร้อยละ ค่ำเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

 
 

คณุภาพชีวิต5 มิติ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไมม่ีปัญหา มีปัญหา
เลก็น้อย 

มีปัญหา
ปานกลาง 

มีปัญหา
มาก 

มีปัญหามาก
ที่สดุ 

การเคลือ่นไหว 76 (63.3) 29 (29.16) 10 (8.33) 3 (2.5) 2 (1.66) 

การดแูลตนเอง 104 (88.66) 13 (10.83) 3 (2.5) 0 (0) 0 (0) 

กิจกรรมที่ท าประจ า 59 (49.16) 39 (32.5) 17 (14.16) 3 (2.5) 1 (1.66) 

ความเจ็บปวด/ความไม ่

สบายตวั 58 (48.3) 36 (30) 18 (15) 6 (5) 2 (1.66) 

ความวิตกกงัวล/ซมึเศร้า 62 (51.66) 42 (35) 2 (1.66) 3 (2.5) 1 (0.83) 

 
จากตารางท่ี 7 กำรวิจัยนี้ประเมินค่ำคะแนนอรรถประโยชน์(Utility Index) ที่มีกำรประเมิน

มิติทำงด้ำนสุขภำพทั้งหมด 5 ด้ำน ได้แก่กำรเคลื่อนไหว กำรดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท ำประจ ำควำม
เจ็บปวด/ควำมไม่สบำยตัว และ ควำมวิตกกังวล/ซึมเศร้ำ พบว่ำผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง AICD เกือบ
สองในสำม (ร้อยละ 63.3) ไม่มีปัญหำในกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.6) ไม่มีปัญหำ
ในกำรดูแลตนเอง มำกกว่ำครึ่ง (ร้อยละ 51.66) มีควำมเจ็บปวดไม่สบำยตัว เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ
48.34) มีปัญหำควำมวิตกกังวล/ซึมเศร้ำ 

ตารางท่ี 8 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน คะแนนต่ ำสุด คะแนนสูงสุดของค่ำอรรถประโยชน์ 
Utility Index) ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ (n=120) 

คุณภำพชีวิต 5 มิต ิ Possible 
range 

  ̅ SD 

1. กำรเคลื่อนไหว 0-.307 .034 .06 
2.กำรดูแลตนเอง 0-.254 .006 .01 

3.กิจกรรมที่ท ำประจ ำ  0-.207 .035 .06 
4.ควำมเจ็บปวด/อำกำรไม่สบำยตัว  
5.ควำมวิตกกังวล/ซึมเศร้ำ 

0-.266 
0-.249 

.038 

.027 
.06 
.05 
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จากตารางท่ี 8 พบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนอรรถประโยชน์ที่มำกที่สุดได้แก่มิติด้ำนควำมเจ็บปวด/
อำกำรไม่สบำยตัว คะแนนเฉลี่ย 0.038 รองลงมำได้แก่มิติกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำคะแนนเฉลี่ย0.035 
มิติด้ำนกำรเคลื่อนไหวคะแนนเฉลี่ย 0.034 มิติด้ำนควำมวิตกกังวลและซึมเศร้ำคะแนนเฉลี่ย0.027
และน้อยที่สุดได้แก่มิติกำรดูแลตนเอง คะแนนเฉลี่ยคือ 0.06 
 
ตารางท่ี 9 แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน คะแนนต่ ำสุด คะแนนสูงสุด และกำรแปลผลระดับ
คะแนนคุณภำพชีวิต ตำมเครื่องมือ Euro Qol ค่ำอรรถประโยชน์ และ EQ -VAS ของกลุ่มตัวอย่ำง 
(n=120) 

คุณภาพาีวิต  Possible 
range 

  ̅ SD 

คุณภำพชีวิต 5 มิต ิ(EQ-5D-5L) -0.283ถึง 1 0.85 0.16 
ภำวะสุขภำพ (VAS) 0-100 72.25 14.0 

 
 จากตารางที่ 9 พบว่ำค่ำคะแนนเฉลี่ยของภำวะสุขภำพเท่ำกับ 72.25 ซึ่งหมำยถึงคุณภำพ
ชีวิตอยู่ในระดับดี และค่ำเฉลี่ยคะแนนอรรถประโยชน์เท่ำกับ 0.85 ซึ่งเข้ำใกล้ 1 แสดงว่ำให้เห็นว่ำผู้ที่
ใส่เครื่อง AICD มีภำวะสุขภำพอยู่ในระดับดี 
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ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่ ควำมถ่ีในกำร

กระตุกของเครื่อง AICD กำรช่วยเหลือทำงสังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และ ควำมรู้

เกี่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ  

ตารางท่ี 10 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD กำรสนับสนุนทำงสังคม 

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD กับคุณภำพชีวิต

และของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติของกลุ่มตัวอย่ำง ในรูปของเมตริก

สหสัมพันธ์ (Correlation matrix) 

  1 2 3 4 5 6 

1 คณุภาพชีวิต (EQ-VAS) 1.000      

2 คา่อรรถประโยชน์(Utility 

Index) 
.553** 1.000    

 

3 ความถ่ีในการกระตกุของ
เคร่ือง AICD 

-.263** 
-.364** 1.000   

 

4 ความรู้ในการปฏิบตัิตวัของ
ผู้ ป่วยภายหลงัใสเ่คร่ือง
AICD 

 
.269** 

.114 -.145 1.000  

 

5 ความไมแ่นน่อนในความ
เจ็บป่วย 

-.425** 
-.408** .201** -.428** 1.000 

 

6 การสนบัสนนุทางสงัคม .480** .302** -.304** .319** -.435** 1.000 

**p < .05 
 
 จากตารางที่ 10 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรที่ศึกษำ พบว่ำกำรสนับสนุน
ทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ (EQ-VAS) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .480) 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยและควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
คุณภำพชีวิต อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r =- .425 และ -.263) ตำมล ำดับ ส่วนควำมรู้ในกำรปฏิบัติ
ตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.269)  เมื่อใช้ ค่ำ
อรรถประโยชน์ (Utility  Index) เป็นตัวแปรตำม พบว่ำ ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD, กำร
สนับสนุนทำงสังคม, และ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของ
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ผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเช่นเดียวกัน เมื่อตัว
แปรตำมเป็น ค่ำอรรถประโยชน์ Utility Index) พบว่ำ ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD มี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำถึงปำนกลำง (r = - .364; - .408; และ .302 ตำมล ำดับ) อย่ำงไรก็
ตำม พบว่ำ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD กับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติไม่มีนัยส ำคัญ (r=.114)  

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
ก่อนกำรวิเครำะห์พหุคูณแบบถดถอยผู้วิจัยได้ทดสอบสมมุตฐำนดังนี้ ผลกำรวิเครำะห์ถดถอย

เพ่ือศึกษำอิทธิพลของตัวแปรท ำนำยต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้ำอัตโนมัติ ตำมกรอบแนวคิดในกำรวิจัย เพ่ือทดสอบสมมติฐำนกำรวิจัยที่ก ำหนดไว้ได้ผลกำร
วิเครำะห์ดังนี้ 1) ตัวแปรอิสระไม่ควรมีควำมสัมพันธ์กันเองในระดับสูง คือไม่มีปัญหำควำมสัมพันธ์พหุ
ร่วมเชิงเส้น (multicollinearity) สำมำรถทดสอบได้โดยกำรวิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยทุกตัว โดยใช้ Simple correlation technique และน ำเสนอในรูปแบบของ
เมตริกสหสัมพันธ์ (Correlation matrix) 2) กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ศึกษำมำจำกประชำกรที่มีกำรแจกแจง
เป็นโค้งปกติ 3) ข้อมูลของตัวแปรแต่ละตัวมีกำรแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) กำรตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นนี้ท ำได้โดยกำรทดสอบกำรแจกแจงแบบปกติโดยใช้ Komogorov Smirnov test  
4) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) กำรตรวจสอบข้อตกลงเบื้อต้น
ท ำได้โดยกำรท ำ scatter plot ระหว่ำงตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมกรำฟที่ได้ควรมีลักษณะเป็น
เส้นตรง  5) ค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรท ำนำยและตัวแปรเกณฑ์ต้องมีควำมอิสระต่อกัน  
ทดสอบโดยสถิติ Durbin-Watson 6) ค่ำควำมแปรปรวนของตัวแปรตำมส ำหรับทุกค่ำของผลรวมตัว
แปรอิสระต้องเท่ำกัน (homoscedasticity)  (ภำคผนวก ฉ )  
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ตารางที่ 11 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ (multiple regression) (n = 120)ระหว่ำงควำมถี่
ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD  กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมรู้
ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้ำอัตโนมัต*ิ 

ตวัท านาย b beta t p-value Tolerance VIF 

(Constant) EQ-VAS 59.618  4.038 .000   

ความถ่ีในการกระตกุของ 
เคร่ือง AICD -.443 -.086 -1.027 .307 .876 1.141 

การสนบัสนนุทางสงัคม .389 .338** 3.757 .000 .756 1.322 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย -.257 -.231** -2.463 .015 .695 1.439 

ความรู้ในการปฏิบัติตัวส าหรับ
ผู้ ป่วยที่ใส ่AICD .332 .050 0.50 .568 .795 1.258 
       

Overall F = 12.12, (**p = .05), R = .545, R2 = .297, Adjusted R2 = .272  
* constant=ตัวแปรตำมได้แก่ EQ-VAS 
 
 จากตารางที่ 11 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลพบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมไม่แน่นอน
ในควำมเจ็บป่วยสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (beta=.338 และ -.231 ตำมล ำดับ) 
ในขณะทีค่วำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ และ ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัว
ส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ โดยพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมและ
ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยสำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติได้คิดเป็นร้อยละ 29.27 (R2 = .297, F = 
12.12, p<.05) เมื่อพิจำรณำจำกค่ำ beta พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย
สูงสุด (beta = .338, p < .05) รองลงมำคือ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (beta = -.231, p 
< .05) ตำมล ำดับ ดังนั้นสำมำรถเขียนสมกำรท ำนำยได้ดังนี ้
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สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ 

 ̂ = 9.62+ 0.389 -0.257 

 ̂= คุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ (EQ-VAS) 
X1 = กำรสนับสนุนทำงสังคม 
X2= ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
 
สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน 

 ̂y=0. 338Zx1 - 0.231Zx2 
X1 = กำรสนับสนุนทำงสังคม 
X2= ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
 
จำกสมกำรคะแนนมำตรฐำนพบว่ำ คะแนนมำตรฐำนของกำรสนับสนุนทำงสังคมของกลุ่ม

ตัวอย่ำงเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนของคุณภำพชีวิตเพ่ิมขึ้น .338 หน่วย คะแนน
มำตรฐำนของควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนของ
คุณภำพชีวิตลดลง .231 หน่วย  
ตารางที่ 12 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ (multiple regression) (n = 120) ระหว่ำงควำมถี่
ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD  กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมรู้
ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD กับค่ำอรรถประโยชน์ (Utility index) 
 

ตวัท านาย b beta t p-value Tolerance VIF 

(Constant) คา่อรรถประโยชน์ 1.158  6.980 .000   

ความถ่ีในการกระตกุของ 
เคร่ือง AICD -.014 -.248** -2.869 .005 .876 1.141 

การสนบัสนนุทางสงัคม .001 .116 1.247 .215 .756 1.322 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย -.004 -.327** -3.372 .001 .695 1.439 

ความรู้ในการปฏิบัติตัวส าหรับ
ผู้ ป่วยที่ใส ่AICD -.007 -.099 -1.089 .279 .795 1.258 
       

Overall F = 9.455, (**p = .05), R = .497, R2 = .247, Adjusted R2 = .221  
*ตัวแปรตำมคือ ค่ำอรรถประโยชน์ (Utility index) 
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จากตารางที่ 12 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลพบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยและ 

ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD สำมำรถท ำนำยค่ำอรรถประโยชน์ (Utility index) ของผู้ป่วย
ภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (beta=  
-.248 และ -.327 ตำมล ำดับ) ในขณะที่กำรสนับสนุนทำงสังคม และ ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับ
ผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD ไม่สำมำรถค่ำอรรถประโยชน์ (Utility index) ของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง 
AICD ได้ โดยพบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยและควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD 
สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของค่ำอรรถประโยชน์ (Utility index) ของผู้ป่วยภำยหลังใส่
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติได้คิดเป็นร้อยละ 24.70 (R2 = .247, F = 9.455 , p<.05) เมื่อ
พิจำรณำจำกค่ำ beta พบว่ำควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย มีสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยสูงสุด 
(beta = -.327, p<.05) รองลงมำคือ ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD  (beta = -.248, p<.05) 
ตำมล ำดับ ดังนั้นสำมำรถเขียนสมกำรท ำนำยได้ดังนี้ 
 

สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 

 ̂   = 1.158 -0.004 -0.014 

 ̂   = ค่ำอรรถประโยชน์ (Utility index) 
X1   = ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
X2    = ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD 
 
สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
Zy= -0. 327Zx1 - 0.248Zx2 

X1 = ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
X2= ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD 

 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ (Implantable cardioverter Defibrillator: AICD) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์
และอ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD  กำรสนับสนุน
ทำงสังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD ต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ โดยมีวัตถุประสงค์กำรวิจัย
ดังนี้ 

2. เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 
3. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยได้แก่ ควำมถี่ในกำรกระตุกของ

เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติทั้งเพศชำยและ
หญิงที่มีอำยุระหว่ำง 18 - 59 ปี มำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมเครื่องกระตุ้นหัวใจ 
โรงพยำบำลรำมำธิบดี และโรงพยำบำลรำชวิถี เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยช่วงระหว่ำงเดือนกรกฎำคม พ  .ศ .
2559 ถึงเดือนธันวำคม พศ. 2559 เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำร เฉพำะเจำะจง  (purposive 
sampling) จ ำนวน 120 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำนี้ประกอบแบบสอบถำมจ ำนวน 6 ชุด ประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำมควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องเครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 3) แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติ 4) แบบวัดควำมไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วย ฉบับภำษำไทย 5) แบบวัดควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัว 6) แบบประเมินคุณภำพชีวิตเครื่องมือ
วิจัยดังกล่ำวได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (content validity index) และหำควำมเที่ยง
ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคโดยน ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน ณ แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม
เครื่องกระตุ้นหัวใจ โรงพยำบำลรำมำธิบดี ได้เท่ำกับ 0.91 , 0.90 , 0.78 และ 0.80 ตำมล ำดับ 
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การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใา้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีการวิเคราะห์ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่เพศ อำยุสถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ 

สิทธิกำรรักษำพยำบำล ชนิดของเครื่องกระตุกหัวใจ ระยะเวลำกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจ ควำมถี่กำร
กระตุกของเครื่อง AICD วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน  

2. ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD  กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD วิเครำะห์โดยกำรหำค่ำเฉลี่ย ร้อยละ
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกลุ่มที่ใส่เครื่องAICD วิเครำะห์
โดยใช้สถิติ Multiple regression  

 
สรุปผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไป 

 1.1 กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศชำยร้อยละ 75 มีอำยุระหว่ำง 50-59 ปี (  ̅= 51.05, 
SD= 8.82) มำกกว่ำครึ่งมีสถำนภำพสมรสคู่ ประกอบอำชีพข้ำรำชกำรมำกที่สุด รองลงมำคือ ธุรกิจ
ส่วนตัว ระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรี รองมำคือระดับประถมศึกษำ สิทธิ์
กำรรักษำมำกที่สุดคือสิทธิ์ข้ำรำชกำรจ่ำยตรงกรมบัญชีกลำง รองลงมำคือระบบประกันสุขภำพทั่ว
หน้ำ (30บำท) 

1.2 ผู้ที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติเคยมีประสบกำรณ์เครื่องกระตุกมำ
ก่อนโดยควำมถี่น้อยที่สุดอยู่ที่ 1 ครั้งและมำกที่สุดคือ 14 ครั้ง แต่พบว่ำจ ำนวนกำรกระตุกที่พบมำก

ที่สุดคือ 2 ครั้งร้อยละ 29.50 (  ̅ =1.96, SD=2.99) 
1.3 กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะ Dilated Cardiomyopathy (DCM) 

มำกที่สุดคิดเป็นร้อยละ 30.8 รองลงมำคือ Ischemic Cardiomyopathy (ICM) และ Bragada’s 
syndrome คิดเป็นร้อยละ 29.2, 13.3 ตำมล ำดับมีโรคที่เกิดขึ้นร่วมกันมำกที่สุดคือกลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้แก่ โรคหัวใจขำดเลือด โรคหัวใจวำย โรคควำมดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 20 และพบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีโรคท่ีเกิดข้ึนร่วมกันมำกกว่ำ 1 ระบบ มำกที่สุดคือระบบหัวใจและหลอดเลือดร่วมกับระบบ
ต่อมไร้ท่อคือผู้ที่มีทั้งโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจขำดเลือดร้อยละ 34.2 โดยกลุ่ม
ตัวอย่ำงได้รับกำรรักษำด้วยกำรใช้ยำร่วมด้วยมำกถึงร้อยละ 49.2 รองลงมำคือกำรผ่ำตัดทำงเบี่ยง
หัวใจร่วมกับกำรท ำหัตถกำรสวนหัวใจ โดยกลุ่มยำที่ใช้มำกที่สุดคือยำกลุ่มต้ำนเกร็ดเลือดร่วมกับยำ
กลุ่มเบต้ำบล็อกเกอร์คิดเป็นร้อยละ 16.7 
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2. กำรวิจัยนี้ประเมินคุณภำพชีวิตด้วยเครื่องมือ EQ-VAS และประเมินค่ำอรรถประโยชน์ 
(Utility Index) ที่มีกำรประเมินมิติทำงด้ำนสุขภำพทั้งหมด 5 ด้ำน ได้แก่กำรเคลื่อนไหว กำรดูแล
ตนเอง กิจกรรมที่ท ำประจ ำควำมเจ็บปวด/ควำมไม่สบำยตัว และ ควำมวิตกกังวล/ซึมเศร้ำ พบว่ำ
ผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง AICD เกือบสองในสำม (ร้อยละ 63.3) ไม่มีปัญหำในกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.6) ไม่มีปัญหำในกำรดูแลตนเอง มำกกว่ำครึ่ง (ร้อยละ 51.66) มีควำมเจ็บปวด
ไม่สบำยตัว เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ48.34) มีปัญหำควำมวิตกกังวล/ซึมเศร้ำ 

ค่ำเฉลี่ยคะแนนอรรถประโยชน์ที่มำกที่สุดได้แก่มิติด้ำนควำมเจ็บปวด/อำกำรไม่สบำยตัว 
คะแนนเฉลี่ย 0.038 รองลงมำได้แก่มิติกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำคะแนนเฉลี่ย0.035 มิติด้ำนกำร
เคลื่อนไหวคะแนนเฉลี่ย 0.034 มิติด้ำนควำมวิตกกังวลและซึมเศร้ำคะแนนเฉลี่ย0.027และน้อยที่สุด
ได้แก่มิติกำรดูแลตนเอง คะแนนเฉลี่ยคือ 0.006 

ค่ำคะแนนเฉลี่ยของคุณภำพชีวิตเท่ำกับ 72.25 ซึ่งหมำยถึงคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับดี และ
ค่ำเฉลี่ยคะแนนอรรถประโยชน์เท่ำกับ 0.85 ซึ่งเข้ำใกล้ 1 แสดงว่ำให้เห็นว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติเมื่อวัดด้วยค่ำอรรถประโยชน์พบว่ำอยู่ในระดับดี 

3. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD กำรสนับสนุนทำงสังคม 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD กับคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ (EQ-VAS) และ ค่ำคะแนนอรรถประโยชน์ 
(Utility Index) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนต่ ำถึงปำนกลำงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ (EQ-VAS) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .480 และ r=-.263 
ตำมล ำดับ) ในขณะที่ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยและควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD 
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำถึงปำนกลำงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r =- .425 และ r=-.263 ตำมล ำดับ)  
เมื่อใช้ ค่ำอรรถประโยชน์ (Utility  Index) เป็นตัวแปรตำม พบว่ำ ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง 
AICD, กำรสนับสนุนทำงสังคม, และ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย มีควำมสัมพันธ์กับค่ำ
อรรถประโยชน์ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเช่นเดียวกับ เมื่อตัวแปรตำมเป็นคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ(EQ-VAS) โดยควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD 
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำถึงปำนกลำงกับค่ำอรรถประโยชน์ (r = - .364; - .408; และ .302 
ตำมล ำดับ) อย่ำงไรก็ตำม พบว่ำ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD 
กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติไม่มีนัยส ำคัญ (r=.114)  

4. ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ เมื่อใช้
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ  (EQ-VAS) เป็นตัวแปรตำม 
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พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำม
แปรปรวนของคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติร้อยละ 29.72 
(R2 = .297, p < .05) โดยที่ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยสูงสุด (beta = .338, p 
< .05) รองลงมำคือ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (beta = -.231, p < .05) เมื่อใช้ค่ำ
อรรถประโยชน์ (Utility Index) เป็นตัวแปรตำม พบว่ำ ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD  และ 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของค่ำอรรถประโยชน์
ของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติร้อยละ 24.70 (R2 = .247, p < .05) และ
เมื่อพิจำรณำจำกค่ำ beta พบว่ำควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย มีสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยสูงสุด 
(beta = -.327, p < .05) รองลงมำคือควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD  (beta = -.248, p < 
.05) 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จำกผลกำรวิจัย ผู้วิจัยอภิปรำยผลกำรวิจัยและน ำเสนอตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้ำอัตโนมัต ิ

กำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ
ค่ำคะแนนเฉลี่ยของภำวะสุขภำพเท่ำกับ 72.25 ซึ่งหมำยถึงคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับดี ผู้วิจัยอธิบำยได้
ว่ำ เมื่อพิจำรณำกลุ่มตัวอย่ำงพบว่ำมีกลุ่มผู้ป่วยที่มีภำวะ Brugada Syndrome ที่มีโรคร่วมน้อย  
ร้อยละ13.3 จนถึงไม่มีโรคร่วมเลยร้อยละ16.7อีกทั้งส่วนใหญ่เป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง ร้อยละ 
75.0 เนื่องจำก เพศหญิงมีควำมกังวลด้ำนภำพลักษณ์มำกกว่ำเพศชำย (Starrenburg et al.,2014) 
สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Wong และคณะ (2014) ที่ศึกษำพบว่ำ เพศ ระดับกำรศึกษำและ โรค
ร่วมมีอิทธิพลในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติทั้งมิติ
ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ในกำรวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ระดับกำรศึกษำอยู่ในระดับปริญญำตรี 
ถึงร้อยละ 40.8 ท ำให้บุคคลเหล่ำนี้มีควำมสำมำรถในกำรแสวงหำควำมรู้ กำรรับรู้ข้อมูลต่ำงดีกว่ำ มี
ควำมสำมำรถในกำรเข้ำใจและรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและกำรรักษำจำกบุคคลำกรทำงสุขภำพมี 
cognitive capacities ที่ดีกว่ำ ท ำให้ระดับควำมรู้สึกไม่แน่นอนต่ ำกว่ำกลุ่มที่ระดับกำรศึกษำต่ ำกว่ำ 

 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Irvine และคณะ (2002) ที่ท ำกำรศึกษำเปรียบเทียบคุณภำพ
ชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง AICD กับผู้ป่วยที่รักษำด้วยกำรใช้ยำในระยะเวลำ 0 -12 เดือนประเมิน
คุณภำพชีวิตโดยใช้ NPH ( Nottingham Health Profile) พบว่ำมิติด้ำน energy level , physical 
abilities ,emotional reaction, sleep disturbance และ lifestyle impairment ดีขึ้นเรื่อย ๆ
จนถึงระยะเวลำสูงสุดที่ 12 เดือน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ p<0.05 และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Gopinathannair และคณะ (2017) ที่ท ำกำรศึกษำคุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องAICD ตั้งแต่
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อำทิตย์แรกที่ใส่ติดตำมจนถึงระยะเวลำ 12 เดือนโดยใช้เครื่องมือ SF-36ในกำรวัดพบว่ำคุณภำพชีวิต
อยู่ในระดับดี (ค่ำคะแนนเฉลี่ยรำยด้ำน 53.5-73.4 ) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ p<0.05 ยกเว้นด้ำน
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย ควำมมีชีวิตชีวำ ด้ำนสุขภำพจิตทั่วไปที่มีคะแนนต่ ำกว่ำร้อยละ 50 แต่
พบว่ำคะแนนสูงขึ้นเรื่อยๆ เมื่อระยะเวลำผ่ำนไปจนถึง 12 เดือน โดยกำรศึกษำของ Dickerson และ
คณะ (2010) ในผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติจ ำนวน 80 รำย พบว่ำ
คุณภำพชีวิตไม่เปลี่ยนแปลงร้อยละ 44.7 คุณภำพชีวิตต่ ำลงร้อยละ 20.7 , และคุณภำพชีวิตดีขึ้นร้อย
ละ 34.2 อีกทั้งยังพบว่ำถึงแม้ผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติจะมีควำมไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วย มีกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆในชีวิตเกิดขึ้น แต่ผู้ป่วยมีกำรปรับตัว ภำยหลังใส่
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติเพ่ิมควำมตระหนักมำกขึ้นว่ำชีวิตนั้นคือเส้นบำงๆระหว่ำงกำรมี
ชีวิตและควำมตำย มีกำรเปลี่ยนแปลงมุมมองควำมคิดให้มีควำมพึงพอใจกับชีวิตและงำน คิดว่ำหำก
ไม่มีเครื่อง AICD อำจไม่สำมำรถมีชีวิตรอดได้ บำงรำยเลี่ยงกิจกรรมที่มีควำมเสี่ยงในกำรเกิดกำร
กระตุ้นให้มีหัวใจเต้นผิดจังกวะเช่นกำรลดกิจกรรมทำงกำยลง (Humphreys et al.,2016) พบว่ำ
ผู้ป่วยมีกำรปรับด้วยกำรใช้กลยุทธ์ ทั้งproblem solving และ emotional solving (Flemme et 
al., 2011)  

 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยได้แก่ ควำมถ่ี

ในกำรกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอน
ในควำมเจ็บป่วย ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติต่อคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 

2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ
และคุณภาพาีวิต(EQ-VAS) และค่าอรรถประโยาน์ 

กำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ มี
ควำมสัมพันธ์กับทั้งคุณภำพชีวิตที่วัดด้วย EQ-VAS (r= -.263, p< 0.5 ) และ ค่ำอรรถประโยชน์
(Utility Index) (r= -3.46, p< 0.5) แต่พบว่ำควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำ
อัตโนมัติ จะสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้เมื่อวัดด้วย ค่ำอรรถประโยชน์ ( beta=-.248 , p<.05) 
และสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตร่วมกับควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยได้ 24.70 ซึ่งเป็นไปตำม
สมมุติฐำนกำรวิจัย ทั้งนี้เนื่องจำกแบบสอบถำมเรื่องควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้ำอัตโนมัติสอบถำมควำมถี่ในกำรกระตุกในระยะเวลำ 1 ปีที่ผ่ำนมำ อีกทั้งกำรตอบค ำถำมของ
กลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้เครื่องมือในกำรวัดค่ำอรรถประโยชน์ นั้นผู้ตอบสำมำรถตอบได้ตำมกำรรับรู้โดย
สำมำรถให้คะแนนได้ถึง 5 ระดับ ซึ่งเป็นข้อเสียของ EQ-VAS โดยผู้ตอบอำจจะไม่กล้ำให้คะแนนแบบ
สุดโต่ง (extreme score)  
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ทฤษฎีควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD เป็นตัวแทน
ของสิ่งที่มำกระตุ้น (stimuli frame) เนื่องจำกก่อนมีกำรกระตุกของเครื่อง AICD ผู้ป่วยจะรู้สึกอำกำร
ใจสั่น แน่นหน้ำอก หน้ำมืด หรือมีอำกำรคล้ำยหมดสติซึ่งเป็นอำกำรที่ไม่คุ้นเคย ไม่สำมำรถอธิบำยได้ 
บำงรำยมีอำกำรหมดสติ เมื่อเครื่อง AICD ท ำงำนโดยกำรโดยปล่อยกระแสไฟฟ้ำมำกระตุ้นที่หัวใจจะ
ก่อให้เกิดควำมเจ็บปวด (Sear et al., 2005) และควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD ยังท ำให้
ผู้ป่วยค ำนึงถึงควำมระดับรุนแรงของโรคที่อำจเพ่ิมมำกขึ้น (Passman et al., 2007) ดังนั้นควำมถี่ใน
กำรกระตุกของเครื่อง AICD มีผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอน 

สอดคล้องกับงำนวิจัยที่ผ่ำนมำของ Passman และคณะ (2007) ที่พบว่ำควำมถี่ในกำร
กระตุกของเครื่องที่มำกกว่ำ 1 ครั้งมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต ที่ลดลง 1.0 ± 0.5 คะแนน ต่อกำร
กระตุกของเครื่อง 1 ครั้ง ในมิติด้ำนจิตใจและงำนวิจัยของ Irvine และคณะที่พบว่ำกำรกระตุกของ
เครื่อง AICD มำกกว่ำ 5 ครั้งนั้นมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตที่ต่ ำลง โดยในกำรศึกษำครั้งนี้ค่ำเฉลี่ย
ของควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องอยู่ที่ 1.96 ครั้ง โดยจ ำนวนควำมถี่ที่มำกที่สุดคือ 2 ครั้งคิดเป็น
ร้อยละ 29.50 ในขณะที่ EQ-VAS กลุ่มตัวอย่ำงตอบโดยกำรประมวณภำพรวมของคุณภำพชีวิตโดย
ผ่ำนกระบวนกำรปรับตัว เช่น ถึงแม้จะมีปัญหำเรื่องกำรเคลื่อนไหวและเจ็บปวดแต่เนื่องจำกได้รับกำร
ดูแลช่วยเหลือจำกครอบครัวได้รับค ำแนะน ำที่ดีจำกบุคคลำกรทำงสุขภำพจึงท ำให้คุณภำพชีวิ ต
โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดีท ำให้แม้จะมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต EQ-VAS แต่ควำมถี่ในกำรกระตุก
ของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติไม่สำมำรท ำนำยคุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง AICD 
ได้ (beta= -0.086 , p=.307) ไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยทั้งนี้ เนื่องจำกเทคโนโลยีมีกำรพัฒนำ
มำกขึ้น โดยมีกำรพัฒนำให้ขนำดของเครื่องมีขนำดเล็กเล็ก มีกำรพัฒนำกำรตั้งโปรแกรมในกำรลดกำร
กระตุกของเครื่องโดยกำรใช้โหมด Antitachycardia pacing (ATP) จึงท ำให้มีกำรกระตุกของเครื่อง
น้อยลงอีกทั้ง พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ49.2) ไม่เคยรับรู้ถึงกำรกระตุกของเครื่อง 
AICD อีกทั้งพบว่ำควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD ในรำยที่เคยรู้สึกถึงกำรกระตุกของเครื่อง 
AICD ค่อนข้ำงน้อยโดยควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD 1 - 3 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 65.56 
สอดคล้องกับผลกำรศึกษำที่พบว่ำควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD มำกที่สุดคือ 2 ครั้งคิดเป็น

ร้อยละ 29.50 (  ̅=1.96, SD=2.99) ซึ่งสอดคล้องกับกำรกำรศึกษำที่ผ่ำนมำของ Irvine และคณะ 
(2002) และ Passman และคณะ (2007) ที่พบว่ำคุณภำพชีวิตโดยเฉพำะมิติทำงด้ำนจิตใจจะลด
ต่ ำลงเมื่อมีกำรกระตุกของเครื่อง AICD มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 5 ครั้ง   

นอกจำกนี้กำรวิจัย Gopinathannair และคณะ (2017) ที่ท ำกำรศึกษำคุณภำพชีวิตผู้ป่วย
ภำยหลังใส่เครื่อง AICD พบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงผู้ที่มีกำรกระตุก
ของเครื่องและไม่มีกำรกระตุกของเครื่อง AICD  Jacq และคณะ (2009) ศึกษำควำมถี่ในกำรกระตุก
ของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติต่อคุณภำพชีวิตพบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับคุณภำพ
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ชีวิตกำรศึกษำนี้วัดด้วย SF-36 พบว่ำคะแนนเฉลี่ยรำยด้ำนของ SF-36 อยู่ระหว่ำง 53.5-73.48
คะแนน    
 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและคุณภาพาีวิตผู้ป่วย
ภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ 

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติระดับปำนกลำง (r=-.520,p<.01) และสำมำรถท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง AICD ได ้(beta = -.231, p < .05) เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยอธิบำย
ได้ว่ำกำรวิจัยครั้งนี้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเกิดจำกกำรไม่สำมำรถคำดเดำได้ว่ำจะมีหัว
ใจเต้นผิดจังหวะรุนแรงเกิดขึ้นเมื่อใดเครื่องจะท ำงำนหรือไม่เมื่อเกิดควำมผิดปกติขึ้น ไม่สำมำรถ
วำงแผนอนำคตได้ กำรที่ภำวะหรือโรคสำมำรถส่งผลทำงพันธุกรรมเช่น โรคไหลตำย (Brugada 
Syndrome) จะมีผลให้สำมำรถส่งต่อควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะนี้กับบุตรชำยของผู้ป่วย โดยเฉพำะ
ในรำยที่ได้รับกำรฝังเครื่องระยะเวลำน้อยกว่ำ 24 เดือนและมีกำรกระตุกของเครื่องเป็นครั้งแรก
เนื่องจำกควำมไม่คุ้นชิน ควำมเจ็บปวด (Flemme et al .,2011) 

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนที่เกิดขึ้นไม่เพียงแค่เกิดจำกเครื่อง AICD เท่ำนั้นแต่เกิดจำกสุขภำพ
โดยรวมทั้งหมดที่ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน บทบำทครอบครัว สังคม ควำมรู้สึกของ
กำรได้รับกำรกระตุกจำกเครื่องเมื่อมีหัวใจเต้นผิดจังหวะโดยจะให้นิยำมว่ำเป็นช่วงเวลำที่เลวร้ำยอำจ
ตรงกับขณะท ำกิจกรรมต่ำงๆ เช่นขณะขับรถ ควำมเสี่ยงของกำรเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะซ้ ำอีกครั้งและ
อำจเกิดขึ้นอีกเมื่อใดก็ได้ กำรที่ต้องมีชีวิตที่ยืนยำวขึ้นกำรเปลี่ยนแปลงที่อำจเกิดขึ้นในอนำคต และ
กังวลว่ำคลื่นสัญญำณต่ำง ๆจะรบกวนกำรท ำงำนของเครื่อง (Flemme et al .,2011) 

โดยในกำรวิจัยครั้งนี้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเกิดจำกกำรไม่สำมำรถคำดเดำได้
ว่ำจะมีหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรงเกิดขึ้นเมื่อใดเครื่องจะท ำงำนหรือไม่เมื่อเกิดควำมผิดปกติขึ้น ไม่
สำมำรถวำงแผนอนำคตได้ กำรที่ภำวะหรือโรคสำมำรถส่งผลทำงพันธุกรรมเช่น โรคไหลตำย 
(Bragada’s Syndrome) จะมีผลให้สำมำรถส่งต่อควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะนี้กับบุตรชำยของผู้ป่วย 
โดยเฉพำะในรำยที่ได้รับกำรฝังเครื่องระยะเวลำน้อยกว่ำ 24 เดือนและมีกำรกระตุกของเครื่องเป็น
ครั้งแรกเนื่องจำกควำมไม่คุ้นชิน ควำมเจ็บปวด 

 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Flemme และคณะ (2005) ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยที่
เพ่ิมสูงขึ้นสำมำรถท ำนำยว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติยิ่งลดต่ ำลง 
เป็นไปตำมทฤษฎีควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย Mishel (1988) อธิบำยว่ำควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วยคือกำรที่บุคคลไม่สำมำรถให้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับควำมเจ็บป่วยได้ 
ไม่สำมำรถจัดหมวดหมู่ของเหตุกำรณ์ ไม่สำมำรถตัดสินเหตุกำรณ์และ/หรือไม่สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์
ของเหตุกำรณ์นั้นๆ เมื่อบุคคล เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยขึ้น มักจะประเมินควำมรู้สึก 
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ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยว่ำเป็นอันตรำย ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยส่งผลทำงด้ำนลบต่อ
คุณภำพชีวิต (Detprapon et al ., 2009; Eastwood et al., 2008) และกำรศึกษำของ Sossong 
(2007) ที่ผลกำรศึกษำระบุว่ำระดับควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง 

AICD นั้นอยู่ในระดับสูง (   ̅ = 71.88, SD = 13.09, range, 38-119) ระดับคุณภำพชีวิตโดยรวม 

อยู่ในระดับด ี(  ̅ = 24.89, SD = 3.90, range, 14.1-29.8)  
 2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพาีวิตผู้ป่วยภายหลังใส่
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ 

กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .480)มี
สัมประสิทธิ์กำรท ำนำยสูงสุด (Beta = .338, p < .05) เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยและเป็นไปตำม
ทฤษฎีควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย Mishel (1988) ที่กล่ำวว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นตัวแทน
ของแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ (structure provider) ซึ่งสะท้อนถึงเหตุน ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอน
ในควำมเจ็บป่วย ผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD กำรใส่เครื่อง IACD จะส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยในทุกๆด้ำน (Zayac & Finch ,2009) ผู้ป่วยจะต้องรับรู้ข้อมูลปริมำณมำกเกี่ยวกับโรค ควำม
เสี่ยงที่จะเกิดภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะซ้ ำ กำรมำตรวจติดตำมกำรรักษำภำยหลังกำรใส่เครื่อง AICD 
และผู้ป่วยต้องระลึกอยู่เสมอว่ำอันตรำยหรือเหตุกำรณ์อันไม่พึงปรำรถนำอำจเกิดขึ้นได้ทุกเวลำ หำก
ผู้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมท่ีดีจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมมั่นใจถึงแม้ว่ำจะมีเหตุกำรณ์ใดๆเกิดขึ้น
จะมีคนช่วยเหลือส่งผลให้ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยลดลงท ำให้เกิดกำรปรับตัวที่ดี  นอกจำกนี้
กลุ่มตัวอย่ำง มีสถำนภำพสมรสร้อยละ 78.3 ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
บุคคลใกล้ชิดส่วนใหญ่มีอำชีพข้ำรำชกำรร้อยละ 28.3 ท ำให้กำรสนับสนุนทำงด้ำนรำยจ่ำยในกำร
รักษำพยำบำลมีควำมเพียงพอเนื่องจำกค่ำใช้จ่ำยในกำรใส่เครื่อง AICD นั้นมีค่ำใช้จ่ำยค่อนข้ำงมำก 
อีกทั้งในกำรตรวจแต่ละครั้งจะมีค่ำใช้จ่ำยประมำณครั้งละ 600-1,000 บำทดังนั้นเมื่อใช้สิทธิ์
ข้ำรำชกำร จึงสำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยลงไปได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Sear และคณะ (2005) ที่
ศึกษำพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจ
อัตโนมัติในระยะเวลำ 8-14 เดือนได้ร้อยละ 41.8 และกำรศึกษำของ Thylen และคณะ (2014) ที่
ระบุว่ำกำรที่ผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติต้องอำศัยอยู่เพียงล ำพังมี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตที่ต่ ำลง 
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2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการปฏิบัติตัวภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้าอตัโนมัติและคุณภาพาีวิตผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ (beta = .050, p =.568) ไม่เป็นไปตำม
สมมติฐำนกำรวิจัย สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรที่ผู้ป่วยได้รับกำรใส่เครื่อง AICD ท ำให้ผู้ป่วยเพ่ิม
ควำมสำมำรถในกำรปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงของชีวิต ควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำ
อัตโนมัติอำจเป็นสิ่งรองลงมำ เช่นหำกผู้ป่วยมีกำรกระตุกของเครื่อง AICD จะมีระดับควำมไม่แน่นอน
น้อยกว่ำกลุ่มที่ไม่เคยมีประสบกำรณ์กำรกระตุกของเครื่องถึงแม้ทั้งสองกลุ่มจะได้รับควำมรู้ในกำร
ปฏิบัติตัวภำยหลังใส่เครื่อง AICD เหมือนกันสิ่งกระตุ้นคือกำรกระตุกจะก่อให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนเพ่ือ
ลดระดับควำมไม่แน่นอนลง (Sossong ,2007) เพรำะอย่ำงไรก็ตำมไม่สำมำรถจะก ำจัดสิ่งไม่แน่นอน
เหล่ำนั้นให้หำยไปได้ แต่ผู้ป่วยเหล่ำนี้จะหำกลยุทธ์ต่ำงในกำรปรับกลไกกำรคิด กำรแก้ปัญหำ  ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sossong (2007) ที่ผลกำรศึกษำระบุว่ำถึงแม้ผู้ป่วยจะมีควำมรู้ในกำร
ปฏิบัติตัวภำยหลังใส่เครื่อง AICD ในระดับสูงแต่พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับคุณภำพชีวิตโดย
กำรศึกษำท ำกำรวัดระดับควำมรู้ที่วัดด้วยเครื่องมือ Sossong Implantable Cardioverter 
Defibrillator Knowledge Questionnaire คะแนนของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับสูงโดยค่ำคะแนน
เฉลี่ยเท่ำกับ 29.74 (SD = 5.13, range, 11-37) แต่พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตผู้ป่วย

ภำยหลังใส่เครื่อง AICD ที่มีระดับคะแนนคุณภำพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับดี (  ̅= 24.89, SD = 
3.90, range=14.1-29.8)  
 โดยสรุปกำรวิจัยครั้งนี้สนับสนุนทฤษฎีควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel(1988) 
บำงส่วน ที่กล่ำวว่ำ ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์กับระดับคุณภำพชีวิตที่ต่ ำลง 
ควำมไม่รู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยไม่สำมำรถให้ควำมหมำยต่อเหตุกำรณ์ที่
เกี่ยวข้องกับควำมเจ็บป่วยของตนเอง ไม่สำมำรถตัดสินควำมเจ็บป่วยของตนเอง ไม่สำมำรถท ำนำย
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นได้ผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติต้องเผชิญกับควำมไม่แน่นอน
เกี่ยวกับกำรเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะว่ำจะเกิดขึ้นเมื่อใด เครื่องAICD จะท ำงำนหรือไม่เมื่อมีเหตุกำรณ์
หัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดขึ้น จะส่งผลไปถึงลูกหรือไม่ ไม่สำมำรถวำงแผนอนำคตได้ เมื่อมีควำมรู้สึกนี้
ผู้ป่วยจะประเมินว่ำเป็นอันตรำยต่อตนเอง แต่ถึงแม้จะมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยแต่
ผู้ป่วยก็ไม่ได้อยู่กับปัญหำนั้นแต่มีกำรปรับตัวโดยใช้กลยุทธ์ต่ำง ๆทั้งปรับเปลี่ยนที่ตัวปัญหำและ
ควำมรู้สึก กำรปรับเปลี่ยนควำมคิดมองโลกในแง่บวก กำรหำแหล่งสนับสนุนโดยมีทั้งจำกครอบครัว
และบุคลำกรทำงสุขภำพในกำรหำข้อมูลเพ่ือกำรดูแลตนเอง กำรมีกิจกรรมที่เหมำะสมท ำให้คุณภำพ
ชีวิตผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในระดับดี 
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ข้อจ ากัดในการท าวิจัยครั้งนี้  
1. เนื่องจำกข้อจ ำกัดด้ำนเวลำท ำให้ไม่สำมำรถสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงได้ ท ำให้สัดส่วนของเพศชำย

ต่อเพศหญิงไม่เท่ำกัน เพศชำยมำกกว่ำเพศหญิงอำจท ำให้กำรอนุมำนไปถึงกลุ่มประชำกรท ำไม่ได้ อีก
ทั้งเนื่องจำกควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมำกของสัดส่วนผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
คลินิกกระตุ้นหัวใจของโรงพยำบำลที่ท ำกำรเก็บข้อมูลจึงไม่สำมำรถเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสอง
แห่งได้เท่ำกันส่งผลต่อควำมหลำกหลำยในกระบวนกำรให้บริกำรของโรงพยำบำล กำรได้รับกำรให้
ข้อมูลต่ำงๆ 

2. เนื่องจำกกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนกำรท ำกำรทดสอบกำรถดถอยพหุพบว่ำตัวแปร
ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้ในกำรปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติมีแนวโน้มกำรแจกแจงไม่ปกติจึงควรน ำ
ผลกำรวิจัยไปใช้ด้วยควำมระมัดระวัง 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีกำรศึกษำในกลุ่มที่ได้รับกำรใส่เครื่อง AICD ที่มีระยะกำรใส่เครื่องมำกกว่ำ 2 ปี เพ่ือ
ศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงและกลยุทธ์ในกำรปรับตัวเพ่ือน ำมำใช้ในกำรปรับปรุงคุณภำพกำรพยำบำลแก่
ผู้ป่วยที่ต้องมีชีวิตด้วยเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติยำวนำนมำกขึ้น 

2. ควรมีกำรศึกษำเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตก่อนและหลังกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำ
อัตโนมัติเพ่ือประเมินอรรถประประโยชน์และเปรียบเทียบ ประโยชน์ที่ได้รับจำกเครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติอย่ำงแท้จริงระหว่ำงก่อนใส่และหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ  
 3. ควรน ำผลกำรศึกษำที่ได้ไปพัฒนำกิจกรรมกำรพยำบำลเพ่ือลดควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วย กิจกรรมกำรพยำบำลเพ่ือสนับสนุนผู้ป่วยในด้ำนต่ำงๆทั้ง ในด้ำนควำมช่วยเหลือ
ทำงด้ำนข้อมูลข่ำวสำร วัตถุสิ่งของหรือกำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจจำกผู้ให้กำรสนับสนุน ซึ่งอำจเป็น
บุคคลหรือกลุ่มคน เพ่ือเพ่ิมระดับคุณภำพชีวิตผู้ป่วยในกลุ่มนี้ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่งและสถานที่ 
1. นำยแพทย์มนต์ธวัช อ ำนวยพล แพทย์เฉพำะทำงสำขำอำยุรศำสตร์โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลัยมหิดล 

  
2. ดร.เอมอร แสงศิริ ผู้ช ำนำญกำรระดับ 7 ฝ่ำยกำรพยำบำล

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
  
3. พว.จริยำ ตันติธรรม ผู้ช่วยผู้อ ำนวยกำรศูนย์กำรแพทย์สมเด็จ

พระเทพรัตน์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลัยมหิดล 

  
4. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ พิกุล ตันติธรรม อำจำรย์พยำบำล สำขำกำรพยำบำลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอำยุ โรงเรียนพยำบำลรำมำธิบดีคณะ
แพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 

  
5. รองศำสตรำจำรย์ ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภำสกุล อำจำรย์พยำบำลภำควิชำกำรพยำบำล

อำยุรศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเาิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายขออนุญาตใา้เครื่องมือ 
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จดหมายเรียนเาิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายขออนุญาตใา้เครื่องมือ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารพิจารณาจริยธรรม จดหมายขออนุญาตทดลองใา้เครื่องมือ 
และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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เอกสารพิจารณาจริยธรรม 
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จดหมายขออนุญาตทดลองใา้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

  



 119 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
เอกสารพิทักา์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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หนังสือยินยอมโดยได้รับกำรบอกกล่ำวและเต็มใจ 

(Informed Consent Form) 
ชื่อโครงการ ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ 
ชื่อผู้วิจัย  นางสาวอภิญญา โฆสิต 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดรสุนิดา ปรีชาวงุ์ . 
  อำจำรย์ ร .ต.อ.หญิง ดร. ระพิณ ผลสุข  
  นางสาวอุรศรี อิ่มสมบูรณ์ 

*ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย           
อายุ    เลขที่เวชระเบียน         

ค ายินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว        ได้ ท ร าบร ายละ เอี ยด ขอ ง

โครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์ และข้อเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อข้าพเจ้าจากผู้วิจัยแล้วอย่างชัดเจน ไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้นและยินยอมให้ท าการวิจัยใน
โครงการที่มีชื่อข้างต้น และข้าพเจ้ารู้ว่าถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัยเกิดขึ้นข้าพเจ้าสามารถสอบถามผู้วิจั ยได้ และข้าพเจ้าสามารถไม่เข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักุาที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ นอกจากนี้ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพ เจ้าเป็นความลับ
และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรปูที่เป็นสรุปผลการวจิัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง กระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็น
ด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  
 
    ลงชื่อ………………………………………(ผู้เข้าร่วมการวิจัย) 
     ………………………………………..(พยาน) 
     ………………………………………..(พยาน) 
     วันที่ …………………………………… 

ค าอธิบายของแพทย์หรือผู้วิจัย 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งข้อเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบ
แล้วอย่างชัดเจนโดยไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น 
    ลงชื่อ ..........................................................(แพทย์หรือผูว้ิจัย) 
     วันที่………………………….………… 
 
หมายเหต ุ:  กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือยินยอมฯ นี้ให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟังจนเข้าใจดี

แล้ว และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือรับทราบในการให้ความยินยอมดังกล่าวข้างต้นไว้ด้วย 
 * ผู้เข้าร่วมการวิจัย หมายถึง ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจัย 
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เอกสารชี้แจงข้อมูล/ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการ  
 ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 
ชื่อผู้วิจัย  
 นางสาวอภิญญา โฆสิต 
สถานที่วิจัย  

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม cardiac device คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
บุคคลและวิธีการติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

1. นางสาวอภิญญา โฆสิต  
 หอผู้ป่วยวิกปตชั้น 5 งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกปต ฝ่ายการพยาบาล  
 ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลัยมหิดล โทรศัพท์ที่ท างาน 02-2003600 โทรศัพท์มือถือ 083-0176438 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร  .สุนิดา ปรีชาวงุ์  
 อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 โทรศัพท์ที่ท างาน 02-2181152  โทรศัพท์มือถือ 081-  4960968  
3 . อาจารย์ ร .ต.อ.หญิง ดร. ระพิณ ผลสุข  

 อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬำลงกรณม์หาวิทยาลัย  
 โทรศัพท์ที่ท างาน 02-2181152  โทรศัพท์มือถือ 081-4301066 
8. นางสาว อุรศรี อิ่มสมบูรณ์ 

หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกปตหัวใจ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
โทรศัพท์ที่ท างาน 02-2003919 โทรศัพท์มือถือ 083-0176438 

ผู้สนับสนุนการวิจัย  
 ไม่มี 
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ความเป็นมาของโครงการ  

ภำวะหัวใจห้องล่ำงเต้นผิดจังหวะชนิดเต้นเร็วและเต้นพลิ้ว ( ventricular tachycardia and 

ventricular fibrillation)เป็นภำวะคุกคำมต่อชีวิตส่งผลให้เกิดภำวะเสียชีวิตอย่ำงเฉียบพลัน (sudden 

cardiac death) กำรรักษำด้วยกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ เป็นวิธีกำรรักษำที่มี
ประสิทธิภำพสูงเพรำะสำมำรถลดอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภำวะกำรเสียชีวิตเฉียบพลันทั้งที่มี
สำเหตุมำจำกควำมผิดปกติของโครงสร้ำงหัวใจและกลุ่มที่มีควำมผิดปกติของกำรน ำกระแสไฟฟ้ำ
อย่ำงไรก็ตำมถึงแม้ว่ำกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติจะสำมำรถลดอัตรำกำรเสียชีวิต
อย่ำงกะทันหันในผู้ป่วยที่มีปัญหำหัวใจห้องล่ำงเต้นจังหวะชนิดรุนแรง หรือมีควำมเสี่ยงสูงในกำรเกิด
หัวใจห้องล่ำงเต้นผิดจังหวะ  

แต่กำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติมีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตทั้งมิติทำงด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ป่วยภำยหลังกำรใส่ เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติใน
ระยะเวลำ 1 ปีแรกที่ผู้ป่วยต้องพบกับกำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆพบว่ำ ภำพลักษณ์ของผู้ป่วย
เปลี่ยนแปลงไป ปัญหำในเรื่องเพศสัมพันธ์ระหว่ำงสำมี -ภรรยำ ควำมสำมำรถในกำรรู้คิดเปลี่ยนแปลง 
สมรรถภำพทำงกำยลดลงจำกควำมเจ็บปวดและกำรถูกจ ำกัดกิจกรรมในระยะแรกของกำรใส่ เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติกำรเคลื่อนไหวมำกเกินไปจะท ำให้เกิดกำรกระตุกของเครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติและเสี่ยงต่อกำรเลื่อนหลุดของสำยน ำกระแสไฟฟ้ำ ควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันลดลง ปัญหำกำรนอนไม่หลับจำกอำกำรปวดแผล ผลกระทบเหล่ำนี้จะส่งผล
ให้ผู้ป่วยจ ำกัดกิจกรรมต่ำงๆที่เคยปฏิบัติ มีกิจกรรมทำงกำยลดลง ผู้ป่วยบำงรำยอำจต้องลำออกจำก
งำนที่ท ำประจ ำ หรือเปลี่ยนงำน ผู้ป่วยจะหลีกเลี่ยงกำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมต่ำง  ๆ กำรต้อง
พ่ึงพำบุคคลในครอบครัวและผู้อ่ืน มีปัญหำทำงด้ำนเพศสัมพันธ์ ท ำให้ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคู่สำมี
ภรรยำเปลี่ยนแปลงไป ปัญหำดังกล่ำวจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวล และซึมเศร้ำคิดเป็นร้อยละ 
25-33  

กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตผู้ป่วยภมำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 
ถือว่ำมีควำมส ำคัญเนื่องจำกสำมำรถน ำผลของกำรศึกษำไปสู่กำรวำงแผนกำรพยำบำลที่สอดคล้องกับ
ปัญหำของผู้ป่วยผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจศึกษำปัจจัยที่สำมำรถปรับแก้ไขได้โดยใช้กระบวนกำรและ
กิจกรรมทำงกำรพยำบำล เช่นควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำ
อัตโนมัติกำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอนต่อคุณภำพชีวิตของผู้ที่ใส่ เครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติเพ่ือส่งเสริม ให้บุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผล
ต่อคุณภำพชีวิตไปประยุกต์ใช้ในกำรจัดกระท ำทำงกำรพยำบำลให้มีควำมเหมำะสมกับบริบทของ
สังคมไทย เพ่ือส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้ที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 
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วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 
2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ ได้แก่ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมถี่ในกำร
กระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัว
ส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย  

1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือ
ขออนุญาตจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
หลังได้รับการใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ ถึงภายหลังใส่ 24 เดือน ที่มารับการตรวจ ณ 
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรการรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผู้วิจัยศึกุาข้อมูลผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่ได้รับผู้ป่วยหลังได้รับการใส่เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติที่เข้ามารับการรักุาตามนัด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ 

3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย บอกวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และแจ้งการพิทักุ์สิทธิ์ผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม
วิจัย 

4. ผู้วิจัยอธิบายและชี้แจงเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามจ านวน  6 ชุดจ านวนข้อค าถาม
ทั้งหมด 58 ข้อ 9 หน้า มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 6 ข้อ  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความถี่ในการกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติจ านวน 2 ข้อ  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ จ านวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบวัดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยฉบับชุมชน ฉบับภาุาไทยจ านวน 23 
ข้อ  

ส่วนที่ 5 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ จ านวน 21 ข้อ 

ส่วนที่ 6 แบบวัดคุณภาพชีวิต EQ-6D-6L จ านวน 6 ข้อ 
ซึ่งระยะเวลาใน การท าแบบสอบถาม 6 ชุดใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-25 

นาที่ หากพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยอ่านหนังสือไม่ได้ หรือมีปัญหาเรื่องสายตา มองไม่เห็น ผู้วิจัยจะเป็น
ผู้อ่านข้อค าถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฟังทีละข้อและให้เลือกค าตอบที่ตรงกับตนเองมากที่สุด ผู้วิจัยบันทึก
ค าตอบตามทีผู่้เข้าร่วมวิจัยเลือก ในกรณีดังกล่าวใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 30-
35 นาท ี
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5. เมื่อเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและตรวจสอบความ
สมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถามอีกครั้ง  

6. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาคิดคะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในแต่ละ
แบบสอบถามแล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ประโยชน์และผลข้างเคียงที่จะเกิดแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยโดยตรง คือ  ผู้ป่วยได้รับรู้ระดับคุณภาพชีวิตภายหลังได้รับการใส่
เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติจนถึง 24 เดือน 

ประโยชน์ต่อส่วนรวม คือ ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการแพทย์และพยาบาล โดย
น าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจ
อัตโนมัติ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกุาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติทาง
การแพทย์และพยาบาล และผลการวิจัยสามารถน าไปพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
ภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติได้ 
 
การเก็บข้อมูลเป็นความลับ  
 การไม่ระบุชื่อของผู้วิจัยในรายงานการวิจัย และการน าเสนอผลการวิจัย จะน าเสนอใน
ภาพรวม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ถ้าท่านมีปัญหาข้องใจหรือรู้สึกกังวลใจกับการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถติดต่อกับ
ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานวิจัยคณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โทรศัพท์ 00-0011688  
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประาากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/participant information Sheet) 

 ในเอกสำรนี้อำจมีข้อควำมที่ท่ำนอ่ำนแล้วยังไม่เข้ำใจ โปรดสอบถำมหัวหน้ำโครงกำรกำรวิจัย
หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบำยจนกว่ำ จะเข้ำใจดี ท่ำนอำจจะขอเอกสำรนี้กลับไปอ่ำนที่บ้ำนเพ่ื อ
ปรึกษำหำรือกับญำติพ่ีน้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ ำบ้ำนของท่ำน หรือแพทย์ท่ำนอ่ืน เพ่ือช่วยในกำร
ตัดสินใจเข้ำร่วมกำรวิจัย 
ชื่อโครงกำรวิจัย  ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ 
ชื่อผู้วิจัย นำงสำวอภิญญำ โฆสิต นิสิตสำขำกำรพยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำกำร

พยำบำลผู้ใหญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
สถำนที่ติดต่อผู้วิจัย SDICU5 ศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี  

แขวงทุ่งพญำไท เขตรำชเทวี กรุงเทพ 10400 
เบอร์โทรศัพท์ )มือถือ(  083-0176438 
E-mail Address  Apinyadedkee@gmail.com 
สถำนที่วิจัย  โรงพยำบำลรำชวิถี 

1. ขอเรียนเชิญท่ำนเข้ำร่วมในกำรวิจัย ก่อนที่จะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัยมีควำมจ ำเป็น
ที่ท่ำนควรท ำควำมเข้ำใจว่ำงำนวิจัยนี้ท ำเพรำะเหตุใด และเก่ียวข้องกับอะไร กรุณำใช้เวลำในกำรอ่ำน
ข้อมูลต่อไปนี้อย่ำงละเอียดรอบคอบและสอบถำมข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลำ  

2. วัตถุประสงค์ในการวิจัย : โครงกำรวิจัยนี้ท ำขึ้นเพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยที่
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังกำรได้รับกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ 

ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมกำรวิจัยนี้เพรำะมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดในกำรคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงคือผู้ป่วยชำยและหญิงอำยุ 18-59 ปี ที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกำระตุกหัวใจอัตโนมัติ
ที่เข้ำรับกำรรักษำ ณ แผนกผุ้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจในโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ เขต
กรุงเทพมหำนครและกำรวิจัยนี้ท ำขึ้นเพ่ือเป็นแนวทำงส ำหรับบุคคลำกรทำงกำรพยำบำลและทำง
สำธำรณสุข ซึ่งข้อมูลที่ได้ไปพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่อง
กระตุกหัวใจอัตโนมัติ โดยจะมีผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยทั้งสิ้น 118 คน ระยะเวลำในกำรท ำวิจัยทั้งสิ้น 1ปี 

3. ขั้นตอนการปฏิบัติตัวหากท่านเข้าร่วมการวิจัย: เมื่อท่ำนเข้ำร่วมกำรวิจัยแล้วสิ่งที่ท่ำน
จะต้องปฏิบัติคือ กำรตอบแบบสอบถำมกำรวิจัยจ ำนวน จ ำนวน 5 ชุด มี 8 หน้ำ โดยใช้เวลำในกำร
ตอบแบบสอบถำมประมำณ 20-30 นำท ี

4. ความเสี่ยงและ/หรือความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้น: เมื่อท่ำนเข้ำร่วมกำรวิจัยจะไม่ได้รับ 
ควำมเสี่ยงเพ่ิมข้ึนจำกชีวิตประจ ำวันหรือมีผลข้ำงเคียงจำกกำรเข้ำร่วมวิจัย แต่จะเสียเวลำในกำร ตอบ
แบบสอบถำม ซึ่งผู้เข้ำร่วมวิจัยอำจรู้สึกไม่สะดวกสบำยบ้ำง ในกรณีที่ท่ำนอ่ำนหนังสือไม่ได้ หรือมอง

mailto:Apinyadedkee@gmail.com
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ไม่เห็น ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่ำนข้อค ำถำมและค ำตอบให้ท่ำนฟังทีละข้อ และให้ท่ำนเลือก ค ำตอบที่ตรงกับ
ตนเองมำกที่สุด โดยผู้วิจัยจะบันทึกค ำตอบตำมที่ท่ำนเลือก หำกท่ำนมีข้อสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับควำม
เสี่ยงที่อำจได้รับจำกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถสอบถำมจำกผู้วิจัย ได้ตลอดเวลำ  

5. ประโยาน์ที่อาจได้รับ: กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้อำจจะท ำให้ท่ำนมีควำมรู้ควำม 
เข้ำใจในเรื่องเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติมำกขึ้น และผลกำรศึกษำที่ได้จะน ำไปเป็นแนวทำง ส ำหรับ
บุคลำกรทำงกำรพยำบำลและทำงสำธำรณสุขเพ่ือน ำข้อมูลไปพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริม พฤติกรรม
สุขภำพผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติต่อไป 

6.  การเข้าร่วมโครงการวิจัยของท่านต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ : ท่ำนสำมำรถปฏิเสธ
ที่ จะเข้ำร่วมหรือขอถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ทุกขณะ หำกท่ำนไม่เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้จะไม่มี 
ผลกระทบใด ๆ ต่อกำรรักษำพยำบำลของท่ำนทั้งในปัจจุบันและอนำคต โดยไม่สูญเสียประโยชน์ที่ พึง
ได้รับ  

7. หากท่านมีข้อสงสัย: สำมำรถสอบถำมเพ่ิมเติมได้ โดยติดต่อกับผู้วิจัย คือ  
นำงสำว อภิญญำ โฆสิต ได้ตลอดเวลำ หมำยเลขโทรศัพท์ 083-0176438 หำกผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่
เป็น ประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับกำรวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยทรำบโดยรวดเร็วไม่ปิดบัง 

8. กำรวิจัยในครั้งนี้ไม่มีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนให้แก่ผู้ที่เข้ำร่วมกำรวิจัยและไม่มีค่ำใช้จ่ำยใน 
กำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 

9. กำรใช้เวชระเบียนจะต้องได้รับกำรอนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลรำชวิถี และจำก 
ตัวผู้ป่วยเอง  

10. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่ำนจะถูกเก็บรักษำไว้เป็นควำมลับ ไม่เปิดเผยต่อสำธำรณะเป็น 
รำยบุคคล แต่จะรำยงำนผลกำรวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลที่อำจน ำไปสู่กำรเปิดเผยตัวท่ำน จะ
ได้รับกำรปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน ในกรณีที่ผลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ 
ของท่ำนจะต้องได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพำะรหัสประจ ำโครงกำรวิจัยของท่ำน 

11.  หำกท่ำนมีข้อสงสัยต้องกำรสอบถำมเกี่ยวกับสิทธิของท่ำน หรือผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตำมที่ 
เขียนไว้ในเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับอำสำสมัครที่เข้ำร่วมในกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถติดต่อหรือ 
ร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย ชั้น M อำคำรเฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยำบำลรำชวิถี 
โทร. (02)3548108-37 ต่อ 2803 ในเวลำรำชกำร  
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สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
  
 ในฐำนะที่ท่ำนเป็นผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้  
 1. ท่ำนจะได้รับทรำบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยเกี่ยวกับข้ันตอนกำรปฏิบัติตัวเมื่อท่ำนเข้ำร่วมกำรวิจัย  
 3 ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงควำมเสี่ยงและควำมไม่สบำยที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 
  4 . ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงประโยชน์ที่ท่ำนอำจจะได้รับจำกกำรวิจัย  
 5 . ท่ำนจะมีโอกำสได้ซักถำมเกี่ยวกับงำนวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงำนวิจัย 

 6  . ท่ำนจะได้รับทรำบว่ำกำรยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนสำมำรถขอถอนตัว
จำก โครงกำรเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยสำมำรถขอถอนตัวจำก
โครงกำรโดย ไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

  7 . ท่ำนจะได้รับส ำเนำเอกสำรใบยินยอมท่ีมีทั้งลำยเซ็นและวันที่  
 8  . ท่ำนจะได้โอกำสในกำรตัดสินใจว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดย

ปรำศจำก กำรใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือกำรหลอกลวง  
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

     ท ำท่ี………………………….วันที่………เดือน…….……..พศ.…………… 
เลขที ่ประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย  ..………………………………………… 
 ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้ ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย  
 าื่อโครงการวิจัย: ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยอัตโนมัติ  
 ก่อนที่ลงนำมในใบยินยอมให้ท ำกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและ 

วัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียดขั้นตอนต่ำง  ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำม 
เสี่ยง  /อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยเรื่องนี้ ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนรำยละเอียดในเ อกสำร 
ชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด และได้รับค ำอธิบำยจำกผู้วิจัย จนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว  

 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะตอบค ำถำมต่ำง  ๆ ที่ข้ำพเจ้ำสงสัยด้วยควำมเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น 
จน ข้ำพเจ้ำพอใจ ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งกำร
ถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทำงใด  ๆ ต่อตัวข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น และจะได้รับกำรดูแล
จำก เจ้ำหน้ำที่เช่นเดิม  

ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจง 
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และข้อมูลใด  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นควำมลับโดยจะ 
น ำเสนอข้อมูลจำกกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัว
ข้ำพเจ้ำ  

ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ภำยใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจง 
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย โดยข้ำพเจ้ำยินยอมตอบแบบสอบถำมที่เกี่ยวข้องในงำนวิจัยนี้ด้วยควำมเต็มใจ  

 ผู้วิจัยรับรองว่ำหำกเกิดอันตรำยใด  ๆ จำกกำรวิจัยดังกล่ำว ข้ำพเจ้ำสำมำรถติดต่อได้ที่ 
SDICU5 ศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี ถนนพระรำม 6 แขวงทุ่งพญำไท 
เขตรำชเทวี 10400โทรศัพท์ 083-0176438 E-mail Address :Apinyadekdee@gmail.com โดย
บุคคลที่รับผิดชอบเรื่องนี้คือ นำงสำวอภิญญำ โฆสิต ผู้รับผิดชอบโครงกำรวิจัย 

  หำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
ข้ำพเจ้ำสำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย ชั้น M อำคำรเฉลิมพระเกียรติฯ 
โรงพยำบำลรำชวิถี โทร 02- 3548108-37 ต่อ 2803 ในเวลำรำชกำร  
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 ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรชี้แจง 
ข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วม
กำรวิจัยไว้แล้ว  
  
 ลงชื่อ……………………      ลงชื่อ …………………………………… 
(นำงสำว อภิญญำ โฆสิต)     ( …………………………………… )  

 ผู้วิจัยหลัก        ผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย  
  วันที่  ……เดือน ……………พ.ศ.     วันที่  ……เดือน………  พ .ศ…… .   
ลงชื่อ……………………………………   ลงชื่อ ..…………………………………………  )
( ……………………………………)     ( …………………………………… )  

  พยำน         พยำน  
 วันที่  ……เดือน ……………พ.ศ…… .      วันที่  ……เดือน ……………พ.ศ…… .  
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใา้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามท่ีใา้ในการวิจัย 
แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วย 6 ส่วนคือ 

1. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
2. แบบสอบถำมควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ  
3. แบบสอบถำมวัดควำมช่วยเหลือทำงสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support : MSPSS) 
4. แบบวัดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยฉบับชุมชน ฉบับภำษำไทย ( mishel 

uncertainty in illness scale-community ) 
5. แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ ( ICD-related 

knowledge) 
6. แบบวัดคุณภำพชีวิต EQ-5D-5L 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าาี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 7 ข้อโดยให้ท่ำนเติมค ำตอบหรือ
เครื่องหมำย √ ลงในช่องที่ตรงกดับตัวของท่ำนตำมควำมเป็นจริง 
 

1. เพศ    ชำย     หญิง 
 

2. อำยุ  ………………ป ี
 
3. สถำนภำพสมรส 

 โสด     คู ่
 หม้ำย     หย่ำ/แยกกันอยู่ 

4. อำชีพ   
 ข้ำรำชกำร       รัฐวิสำหกิจ 
 ธุรกิจส่วนตัว      อ่ืนๆ ระบุ …………   

5. ระดับกำรศึกษำ 
    ต่ ำกว่ำประถมศึกษำ    ประถมศึกษำ 
     มัธยมศึกษำ    ปริญญำตรี 

 เทียบเท่ำปริญญำตรี    อำชีวศึกษำ  
สูงกว่ำปริญญำตรี 

6. สิทธิ์กำรรักษำพยำบำล 
   เบิกจ่ำยตรงกรมบัญชีกลำง   ประกันสุขภำพทั่วหน้ำ ( 30บำท)  
  ประกันสังคม    ประกันชีวิต 
  เงินสด    อ่ืนๆ ระบุ…………..   
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ส่วนที่ 2 ความถี่ในการกระตุกของเครื่อง AICD 
ค าาี้แจง  จงตอบค ำถำมต่อไปนี้ และท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องที่มีข้อควำมตรงกับควำม
ควำมเห็นของท่ำนมำกที่สุด 

1. ในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำท่ำนเคยรับรู้ถึงกำรกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติหรือไม่ 
  เคย      ไม่เคย 

2. หำกท่ำนเคยรับรู้/รู้สึกถึงกำรกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ โปรดระบุจ ำนวนครั้ง 
   1 ครั้ง/ป ี     2 ครั้ง / ปี   
   3 ครั้ง/ปี      4 ครั้ง/ป ี   
   5 ครั้ง/ป ี     มำกกว่ำ 5 ครั้ง/ปี ระบุ………ครั้ง 

 
ส่วนของผู้วิจัย 
1. กำรวินิจฉัยโรค ……………………………………………………………… 
2. โรคที่เกิดขึ้นร่วมกัน  1)…………………………………. 

2)…………………………………. 
3)…………………………………. 
4)…………………………………. 
5)…………………………………. 
6)………………………………… 

 4. กำรรักษำอ่ืนๆที่เคยได้รับ  
 CABG     กำรรักษำด้วยยำ ระบุ………………… 
 RFA      อ่ืนๆ ระบุ………………………………….. 

3. ชนิดของเครื่องกระตุกหัวใจ 
   AICD    CRT-D 
  Setting  detect VF………………………… detect VT…………………… 
    Antitachy cardia pacing if ………….. 

4. ระยะเวลำกำรใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ  
วันที่ใส่เครื่อง ……/…………/………….ระยะเวลำกำรใส่ …………. ปี………….เดือน…………..
วัน 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมวัดควำมช่วยเหลือทำงสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support : MSPSS  
ค าาี้แจง : กรุณำอ่ำนค ำถำมอย่ำงละเอียด เสร็จแล้วระบุว่ำคุณรู้สึกอย่ำงไรต่อข้อควำมแต่ละข้อควำมท่ี
แสดงข้ำงล่ำงนี้  
ในกำรตอบค ำถำม ให้วงกลมรอบหมำยเลขท่ีตรงกับควำมเห็นของคุณมำกที่สุด โดยค ำว่ำ “ คน” ใน
แบบสอบถำม นี้หมำยถึง บุคคลพิเศษที่ไม่ใช่เพื่อนและบุคคลในครอบครัว 
ท ำเครื่องหมำยวงกลมเลข 1 หำกคุณรู้สึก ไม่เห็นด้วยที่สุด 
ท ำเครื่องหมำยวงกลมเลข 2 หำกคุณรู้สึก ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 
ท ำเครื่องหมำยวงกลมเลข 3 หำกคุณรู้สึก ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย 
ท ำเครื่องหมำยวงกลมเลข 4 หำกคุณรู้สึก มีความเห็นเป็นกลาง 
ท ำเครื่องหมำยวงกลมเลข 5 หำกคุณรู้สึก เห็นด้วยเล็กน้อย 
ท ำเครื่องหมำยวงกลมเลข 6 หำกคุณรู้สึก เห็นด้วยอย่างมาก 
ท ำเครื่องหมำยวงกลมเลข 7 หำกคุณรู้สึก เห็นด้วยที่สุด 

 
 

1. คณุมีคนที่คอยให้ความชว่ยเหลอื เมื่อยามที่คณุต้องการ 
1 2 3 4 5 6 7 

2. คณุมีคนที่คณุสามารถแบง่ปันความสขุและความทกุข์
ได้  1 2 3 4 5 6 7 

3 …. 
1 2 3 4 5 6 7 

12. คณุสามารถพดูปัญหาของทา่นกบัเพื่อนของคณุได้
........... 1 2 3 4 5 6 7 
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ส่วนที่ 4 แบบสัมภาาณ์ความรู้สึกไม่แน่นอนในสภาวะความเจ็บป่วย 
ค ำชี้แจง โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อ แล้วตอบให้ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด เพียง
ค ำตอบเดียว โดยท ำเครื่องหมำย√ ลงในช่องที่ท่ำนเลือก 
 

 

ข้อความ 
เห็น
ด้วย 

อยา่ง
ยิ่ง 

เห็น 

ด้วย 

ตดัสนิ 

ใจ 

ไมไ่ด้ 

ไมเ่ห็น
ด้วย 

ไมเ่ห็น 

ด้วย 

อยา่ง
ยิ่ง 

1. คณุไมรู้่วา่คณุป่วยเป็นอะไร      

2.คณุมีค าถามมากมายที่ยงัหาค าตอบไมไ่ด้      

3. คณุไมแ่นใ่จวา่ความเจ็บป่วยของคณุจะดีขึน้หรือเลว
ลง 

     

4.คณุบอกไมไ่ด้วา่ความสขุสบายของคณุมีมากน้อย
เพียงใด 

     

5….      

.      

.      

.      

23. แพทย์และพยาบาลพดูเก่ียวกบัการรักษาและการ
บริการด้วยภาษาที่คณุเข้าใจได้ 
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ส่วนที่ 5 แบบทดสอบวัดความรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ ( ICD- related 
knowledge) 
ค าาี้แจง ตอบค ำถำมต่อไปนี้หำกข้อควำมที่ท่ำนอ่ำนถูกต้องให้เขียนเครื่องหมำย √ ในช่องว่ำงที่
ก ำหนด  

ข้อค าถาม 
 

ถูก ผิด ไม่ทราบ 

ความรู้เกี่ยวกับเคร่ืองกระตุกอัตโนมัติ 
1. เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมตัิคืออุปกรณ์ที่ฝังในร่ำงกำย ใช้ในกำรตดิตำม

ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและท ำให้ภำวะหัวใจเต้นผดิจังหวะกลบัเปน็
จังหวะปกต ิ

   

2. เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมตัิสำมำรถท ำให้โรคที่คุณเป็นอยู่หำยไปได้    

3.    
4.    

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินาีวิตประจ าวัน 
1. คุณสำมำรถอยู่ในท่ี ท่ีมีผู้คนจ ำนวนมำกได ้

   

2.คุณสำมำรถยกของที่หนักเกิน 10 กิโลกรัมและออกก ำลังกำยหนักๆได ้    
.    
.    
.    
7.    

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด 
1. กำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆเช่น ดูหนงั ฟังเพลง อ่ำนหนังสือ สวดมนต์ 
สำมำรถลดควำมเครียดได ้

   

2.กำรพบปะพูดคุยและท ำกิจกรรมกับกลุ่มเพื่อนสำมำรถลดควำมเครียดได ้    
3.    
ความรู้เกี่ยวกับการกระตุกของเคร่ืองและการจัดการ 
1.ในขณะที่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติท ำงำนหำกมผีู้มำสัมผัสคณุคนท่ี
สัมผสัจะไดร้ับควำมเจ็บปวดจำกกระแสไฟฟ้ำไปด้วย 

   

2. หำกรู้สึกว่ำมีกำรกระตุกของเครื่องคุณต้องเตรียมพร้อมโดยกำรนัง่ในท่ำ
ที่สบำย หำยใจเข้ำ-ออกลึก พยำยำมผ่อนคลำย หยุดท ำกิจกรรมต่ำง ๆที่ท ำ
อยู ่

   

3. 
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ด้านครอบครัวและความสัมพันธ ์
1.กำรไดร้ับควำมช่วยเหลือจำกครอบครัวเป็นสิ่งส ำคัญส ำหรับผู้ที่ใสเ่ครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัต ิ

   

2.ผู้ที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมตัิด้วยไฟฟ้ำ ต้องหลีกเลี่ยงกำรมี
เพศสัมพันธ์ 

   

3 …..    
4 …    
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ส่วนที่ 6 แบบวัดคุณภำพชีวิต EQ-5D-5L 

ค าชีแ้จง ในแตล่ะหวัข้อ กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องสีเ่หลีย่ม เพียงช่องเดียว ที่ตรงกบัสขุภาพของ
ทา่นในวนันี ้มากที่สดุ.  
การเคลื่อนไหว  
ข้าพเจ้าไมม่ีปัญหาในการเคลือ่นไหว  
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเคลือ่นไหวเลก็น้อย   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเคลือ่นไหวปานกลาง   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเคลือ่นไหวอยา่งมาก   
ข้าพเจ้าเดินไมไ่ด้  
การดูแลตนเอง  
ข้าพเจ้าไมม่ีปัญหาในการอาบน า้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเอง   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน า้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองเลก็น้อย  
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน า้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองปานกลาง  
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน า้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองอยา่งมาก  
ข้าพเจ้าอาบน า้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองไมไ่ด้  
กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (เช่น ท ำงำน, เรียนหนงัสือ, ท ำงำนบำ้น, กิจกรรมในครอบครวั หรือ
กิจกรรมยำมว่ำง)  
ข้าพเจ้าไมม่ีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ า   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าเลก็น้อย   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าปานกลาง   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าอยา่งมาก   
ข้าพเจ้าท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าไมไ่ด้  
อาการเจ็บปวด / อาการไม่สบายตัว  
ข้าพเจ้าไมม่ีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่บายตวั  
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่บายตวัเลก็น้อย  
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่บายตวัปานกลาง   
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่บายตวัอยา่งมาก   
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่บายตวัอยา่งมากที่สดุ   
ความวติกกังวล / ความซึมเศร้า  
ข้าพเจ้าไมรู้่สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้า   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าเลก็น้อย   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าปานกลาง   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าอยา่งมาก   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าอยา่งมากที่สดุ  
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตอนที่ 1 กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในกำรวิเครำะห์ควำมถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณเมื่อตัวแปร
ตำมคือคุณภำพชีวิต (EQ-VAS) มีรำยละเอียดดังนี้ 
ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 1 : ตัวแปรอิสระไม่ควรมีควำมสัมพันธ์กันเองในระดับที่สูง คือไม่มีปัญหำ
ควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (multicollinearity) สำมำรถทดสอบได้โดยกำรวิเครำะห์หำค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยทุกตัว โดยใช้วิธี Simple correlation technique 
และน ำเสนอในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ์ (correlation metrix) ดังแสดงในตำรำงที่ 13 พบว่ำ 
ไม่มีตัวแปรท ำนำยตัวใดที่มีควำมสัมพันธ์กันเองในระดับสูง ใช้เกณฑ์กำรพิจำรณำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงตัวแปรอิสระในระดับสูงของ Burn & Grove (2003) เกณฑ์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
มำกกว่ำ .65 ขึ้นไป 
ตารางที่ 13 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD กำรสนับสนุนทำงสังคม 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICDกับคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติของกลุ่มตัวอย่ำง ในรูปของเมตริก
สหสัมพันธ์ (Correlation matrix) 

  1 2 3 4 5 6 

1 คณุภาพชีวิต (EQ-VAS) 1.000      

2 คา่อรรถประโยชน์(Utility 

Index) 
.553** 1.000    

 

3 ความถ่ีในการกระตกุของ
เคร่ือง AICD 

-.263** 
-.364** 1.000   

 

4 ความรู้ในการปฏิบตัิตวัของ
ผู้ ป่วยภายหลงัใสเ่คร่ือง
AICD 

 
.269** 

.114 -.145 1.000  

 

5 ความไมแ่นน่อนในความ
เจ็บป่วย 

-.425** 
-.408** .201** -.428** 1.000 

 

6 การสนบัสนนุทางสงัคม .480** .302** -.304** .319** -.435** 1.000 

 
**p < .05 
ข้อตกลงเบื้องต้นข้อท่ี 2 : ค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรท ำนำยและตัวแปรเกณฑ์ต้องมีควำมเป็น
อิสระต่อกัน ทดสอบโดยสถิติ Durbin - Watson แสดงในตำรำงที่ 17 จำกกำรทดสอบพบว่ำ ค่ำ 
Durbin - Watson เท่ำกับ 2.185 แสดงว่ำค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรเป็นอิสระต่อกันเนื่องจำก 
ค่ำ Durbin - Watson ที่สรุปได้ว่ำไม่เกิดปัญหำ Error term มีควำมสัมพันธ์กันเอง 
(Autocorrelations) ควรมีค่ำอยู่ระหว่ำง 1.5 - 2.5 
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ตารางที่ 14 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรท ำนำยและตัวแปรเกณฑ์ระหว่ำงควำมถี่ในกำรกระตุก
ของเครื่อง AICD กำรสนับสนุนทำงสังคมควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย กับคุณภำพชีวิต (EQ-VAS) 

 
 
a. Predictors: (Constant), ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD , กำรสนับสนุนทำงสังคม, ควำม
ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย , ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD 

d. Dependent Variable: คุณภำพชีวิต(EQ-VAS) 

ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 3 : ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนมีค่ำคงที่เท่ำกับ 
(Homoscedasticity) ทดสอบโดยพิจำรณำจำกภำพกำรกระจำย(Scatter plot) ระหว่ำง Y กับ e 
จำกกำรทดสอบพบว่ำ ค่ำแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อน Var (e) เท่ำกันทุกค่ำคงที่ทุกค่ำของ x 
และถ้ำค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนมีค่ำไม่คงที่ของ x แสดงว่ำเกิดปัญหำ 
Heteroscedastic (กัลยำ วำนิชย์บัญชำ, 2551) 
ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 4 : ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมทุกตัวต้องเป็นข้อมูลเชิงปริมำณ และมีกำร
แจกแจงแบบโค้งปกติ (Normal distribution) สำมำรถทดสอบโดยใช้ Kolmogorov-smirnov test  
จำกกำรทดสอบพบว่ำ 
 
ตารางท่ี 15 แสดงกำรทดสอบ ปัญหำควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (multicollinearity) 
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จากตารางที่ 15 เมื่อพิจำรณำค่ำ tolerance ซึ่งเป็นกำรหำค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร
อิสระด้วยกัน ค่ำ tolerance มีค่ำ 0-1 ค่ำยิ่งใกล้ 0 แสดงว่ำตัวแปรอิสระ (ตัวแปรท ำนำย) มี
ควำมสัมพันธ์กับตัวแปรอิสระอ่ืนๆโดยค่ำ tolerance ที่ต่ ำกว่ำ 0.10 ตัวแปรอิสระจะมีควำมสัมพันธ์
กันเองสูงหรือมีลักษณะเป็น multicollinearity และพิจำรณำค่ำ variance inflation factor (VIF) 
ซึ่งเป็นกำรหำค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระอีกวิธีหนึ่ง ค่ำ VIF ยิ่งมีค่ำมำก (มำกกว่ำ 10) 
แสดงว่ำตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันเองสูงหรือมีลักษณะเป็น multicollinearity จำกตำรำงพบว่ำ
ค่ำ tolerance และค่ำ VIF มีค่ำอยู่เกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ และเมื่อพิจำรณำค่ำ Durbin-Watson = 
2.185 ซึ่งเป็นกำรตรวจสอบควำมเป็นอิสระกันของควำมคลำดเคลื่อน มีค่ำเข้ำใกล้ 2 หรือมีค่ำอยู่
ระหว่ำง 1.5 ถึง 2.5 แสดงว่ำไม่เกิดภำวะ autocorrelation นั่นคือค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปร
อิสระแต่ละตัวมีควำมเป็นอิสระต่อกัน (กัลยำ วำนิชย์บัญชำ, 2555) 
ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 5: ข้อมูลของตัวแปรแต่ละตัวมีกำรแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality)กำร
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นนี้ท ำได้โดยกำรทดสอบกำรแจกแจงแบบปกติโดยใช้ Komogorov 
Smirnov test   
 
ตารางที่ 16 แสดงกำรทดสอบกำรแจกแจงแบบปกติโดยใช้ Komogorov Smirnov test  ของตัว
แปรควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
คุณภำพชีวิต (EQ-VAS) 

 
จำกตำรำงที่ 16 ตำรำงสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่ำควำมไม่แน่นอนในควำม

เจ็บป่วยมีกำรแจกแจงแบบโค้งปกติ (p = .200) ส่วน ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD ควำมรู้
ในกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง AICD กำรสนับสนุนทำงสังคม และ คุณภำพชีวิตผู้ป่วย
ภำยหลังใส่เครื่องAICD ไม่มีกำรแจกแจงแบบโค้งปกติ (p = .000, p = .003, p = .000, p = .000 
ตำมล ำดับ) แต่เมื่อพิจำรณำจำก normal Q-Q plot พบว่ำข้อมูลของ ควำมถี่ในกำรกระตุกของ
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เครื่อง AICD ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง AICD กำรสนับสนุนทำงสังคม และ 
คุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องAICD มีควำมชันเชิงเส้นตรง และมีแนวโน้มว่ำปกติ 
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ตอนที่ 2 กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในกำรวิเครำะห์ควำมถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณเมื่อตัวแปร
ตำมคือคุณภำพชีวิต (EQ-5D-5L) มีรำยละเอียดดังนี้ 
ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 1 : ตัวแปรอิสระไม่ควรมีควำมสัมพันธ์กันเองในระดับที่สูง คือไม่มีปัญหำ
ควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (multicollinearity) สำมำรถทดสอบได้โดยกำรวิเครำะห์หำค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยทุกตัว โดยใช้วิธี Simple correlation technique 
และน ำเสนอในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ์(correlation metrix) ดังแสดงในตำรำงที่ 15 พบว่ำ ไม่
มีตัวแปรท ำนำยตัวใดที่มีควำมสัมพันธ์กันเองในระดับสูง ใช้เกณฑ์กำรพิจำรณำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ตัวแปรอิสระในระดับสูงของ Burn & Grove (2003) เกณฑ์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มำกกว่ำ .65 
ขึ้นไป 
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ตารางที่ 17 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD  กำรสนับสนุนทำงสังคม 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD กับคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ (EQ-5D-5L) ของกลุ่มตัวอย่ำง ค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรพยำกรณ์กับตัวแปรเกณฑ์ และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร
พยำกรณ์ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ์ (Correlation matrix) 

  1 2 3 4 5 

1 คุณภาพชีวติ(EQ-5D-5L) 
1.000     

2 ค ว า ม ถ่ี ใ น ก า ร ก ร ะ ตุ ก ข อ ง เ ค ร่ื อ ง 
AICD 

-.364** 
1.000    

3 ค วา ม รู้ในก า รป ฏิบัติตัวข อ งผู ้ป่ ว ย
ภายหลงัใส่เคร่ืองAICD 

 

.114 -.145 1.000   

4 ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย -.408** .291** -.428** 1.000  

5 การสนบัสนุนทางสังคม .302** -.304** .319** -.435** 1.000 

**p < .05 
ข้อตกลงเบื้องต้นข้อท่ี 2 : ค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรท ำนำยและตัวแปรเกณฑ์ต้องมีควำมเป็น
อิสระต่อกัน ทดสอบโดยสถิติ Durbin - Watson แสดงในตำรำงที่ 16 จำกกำรทดสอบพบว่ำ ค่ำ 
Durbin - Watson เท่ำกับ 1.962 แสดงว่ำค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรเป็นอิสระต่อกันเนื่องจำก 
ค่ำ Durbin - Watson ที่สรุปได้ว่ำไม่เกิดปัญหำ Error term มีควำมสัมพันธ์กันเอง 
(Autocorrelations) ควรมีค่ำอยู่ระหว่ำง 1.5 - 2.5 
 
ตารางท่ี 18 แสดงค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรท ำนำยและตัวแปรเกณฑ์ระหว่ำง  ควำมถี่ในกำร
กระตุกของเครื่อง AICD กำรสนับสนุนทำงสังคมควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย กับคุณภำพชีวิต 
(EQ-5D-5L) 
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ตารางท่ี 19 แสดงแสดงกำรทดสอบ ปัญหำควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น(multicollinearity)ระหว่ำง
ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยและ
คุณภำพชีวิต (EQ-5D-5L)  

 
เมื่อพิจำรณำค่ำ tolerance ซึ่งเป็นกำรหำค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระด้วยกัน ค่ำ 

tolerance มีค่ำ 0-1 ค่ำยิ่งใกล้ 0 แสดงว่ำตัวแปรอิสระ (ตัวแปรท ำนำย) มีควำมสัมพันธ์กับตัวแปร
อิสระอ่ืนๆโดยค่ำ tolerance ที่ต่ ำกว่ำ 0.10 ตัวแปรอิสระจะมีควำมสัมพันธ์กันเองสูงหรือมีลักษณะ
เป็น multicollinearity และพิจำรณำค่ำ variance inflation factor (VIF) ซึ่งเป็นกำรหำค่ำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระอีกวิธีหนึ่ง ค่ำ VIF ยิ่งมีค่ำมำก (มำกกว่ำ 10) แสดงว่ำตัวแปรอิสระ
มีควำมสัมพันธ์กันเองสูงหรือมีลักษณะเป็น multicollinearity จำกตำรำงพบว่ำค่ำ tolerance และ
ค่ำ VIF มีค่ำอยู่เกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ และเมื่อพิจำรณำค่ำ Durbin-Watson = 1.962 ซึ่งเป็นกำร
ตรวจสอบควำมเป็นอิสระกันของควำมคลำดเคลื่อน มีค่ำเข้ำใกล้ 2 หรือมีค่ำอยู่ระหว่ำง 1.5 ถึง 2.5 
แสดงว่ำไม่เกิดภำวะ autocorrelation นั่นคือค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรอิสระแต่ละตัวมีควำม
เป็นอิสระต่อกัน (กัลยำ วำนิชย์บัญชำ, 2555) 
ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 3 : ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนมีค่ำคงที่เท่ำกับ 
(Homoscedasticity) ทดสอบโดยพิจำรณำจำกภำพกำรกระจำย(Scatter plot) ระหว่ำง Y กับ e 
จำกกำรทดสอบพบว่ำ ค่ำแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อน Var (e) เท่ำกันทุกค่ำคงที่ทุกค่ำของ x 
และถ้ำค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนมีค่ ำไม่คงที่ของ x แสดงว่ำเกิดปัญหำ 
Heteroscedastic (กัลยำ วำนิชย์บัญชำ, 2551) 
ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 4 : ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมทุกตัวต้องเป็นข้อมูลเชิงปริมำณ และมีกำร
แจกแจงแบบโค้งปกติ (Normal distribution) สำมำรถทดสอบโดยใช้ Kolmogorov-smirnov test  
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ตารางที่ 20 แสดงกำรทดสอบกำรแจกแจงแบบปกติโดยใช้ Komogorov Smirnov test  ของตัว
แปรควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
คุณภำพชีวิต (EQ-5D-5L) 

 
 จำกตำรำงสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่ำควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีกำร
แจกแจงแบบโค้งปกติ (p = .200) ส่วน ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง AICD กำรสนับสนุนทำงสังคม และ คุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง
AICD ไม่มีกำรแจกแจงแบบโค้งปกติ (p = .000, p = .003, p = .000, p = .000 ตำมล ำดับ) แต่เมื่อ
พิจำรณำจำก normal Q-Q plot พบว่ำข้อมูลของ ควำมถี่ในกำรกระตุกของเครื่อง AICD ควำมรู้ใน
กำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยภำยหลังใส่เครื่อง AICD กำรสนับสนุนทำงสังคม และ คุณภำพชีวิตผู้ป่วย
ภำยหลังใส่เครื่องAICD มีควำมชันเชิงเส้นตรง และมีแนวโน้มว่ำปกติ 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

frequency .257 120 .000 .691 120 .000 

Socialsupport .155 120 .000 .935 120 .000 

UNCERTAINTY .057 120 .200* .986 120 .242 

knowladge .105 120 .003 .950 120 .000 

EQ5DL .198 120 .000 .818 120 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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