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บทคัดย่อ

	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันที่เกิดจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง เป็นสาเหตุส�ำคัญ ของ

การเสียชีวิต การฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัตินอกจากจะเป็นวิธีการรักษาเพื่อช่วยชีวิตแล้ว ยังส่งผลก

ระทบต่อการท�ำหน้าที่ของร่างกาย จิตใจและสังคม การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาพ

การท�ำหน้าที่ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่ได้รับการฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ ณ หน่วย

ตรวจพิเศษโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบภายนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ส่งแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย์ให้กลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 125 ราย ได้รับแบบสอบถามคืน 95 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 76 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินสภาพการ

ท�ำหน้าที่ 3) แบบประเมินความวิตกกังวลแบ่งเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญ และความวิตกกังวลแบบแฝง 4) 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ พิสัย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐานระดบัดร้ีอยละ 71.60 มคีวามพร่อง

ในการท�ำหน้าทีร้่อยละ 28.40 การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัปานกลางระดบัดร้ีอยละ 45.30 มคีวามพร่องในการ

ท�ำหน้าที่ร้อยละ 54.70 ด้านอารมณ์ มีสุขภาพจิตระดับดีร้อยละ 50.50 มีความพร่อง ในการท�ำหน้าที่ร้อยละ 

49.50 ด้านสังคม มีการท�ำงานระดับดีร้อยละ 26.30 มีความพร่องในการท�ำหน้าที่ร้อยละ 73.70 มีกิจกรรม

ทางสังคมระดับดีร้อยละ 55.80 มีความพร่องในการท�ำหน้าที่ร้อยละ 44.20 มีคุณภาพในการเข้าสังคมระดับดี

ร้อยละ 69.50 และมีความพร่องในการท�ำหน้าที่ร้อยละ 30.50 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลแบบ

แฝงและความวติกกงัวลขณะเผชิญ ร้อยละ 90.50 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 76.80 ไม่มภีาวะซมึเศร้า ร้อย

ละ 11.60 มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 8.40 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และร้อยละ 3.20 มี

ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง
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ความวิตกกังวลที่ควรน�ำเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ที่ได้รับการฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อัตโนมัติ เพื่อหาแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ที่ได้รับการฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  สภาพการท�ำหน้าที่  ความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศร้า เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ

Abstract

	 Sudden cardiac arrest from severe cardiac arrhythmia is a common cause of death. 

The implantation of an automatic cardioverter defibrillator is not only life saving therapy 

but it also affects physical, psychological, and social function. The objectives of this descriptive 

study were to survey the functional status, anxiety and depression of persons with automatic 

implantable cardioverter defibrillator who received care from the cardiovascular specialty 

noninvasive unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. One hundred and twenty-five 

subjects were purposively selected and questionnaires were sent by mail. Ninety-five subjects 

returned questionnaires which accounted for 76%. Data collection instruments included: 1) 

Demographic Data Recording Form, 2) The Functional Status Questionnaire, 3) The State–Trait 

Anxiety Inventory Form Y: STAI Form Y-1 and STAI Form Y- 2 and 4) Beck Depression Inventory 

IA (BDI-IA) Data were analyzed using descriptive statistics; range, frequency, percent, mean, 

and standard deviation.

	 The findings showed that subjects had basic activities of daily living scores at a good 

level 71.60% and scored at functional disability 28.40%, scored at intermediate activities of 

daily living 45.30% and scored at functional disability 54.70%. Subjects had mental health 

scores at a good level 50.50% and scored at functional disability 49.50%. Subjects had work 

performance scores at a good level 26.30% and scored at functional disability 73.70%, social 

activities scores at a good level 55.80% and scored at functional disability 44.20%, quality 

of interaction scores at a good level 69.50% and scored at functional disability 30.50%.The 

majority of subjects had trait and state anxiety 90.50%. The majority of subjects did not 

have depression 76.80%, mild depression 11.60%, moderate depression 8.40% and severe 

depression 3.20%.

	 Study findings showed the problems related to impaired intermediate activities of daily 

living, mental health, social function and anxiety. This finding should be presented to the 

relevant departments whom taking care of the automatic implantable cardioverter 

defibrillator patients to work for an improvement of nursing care. 

Key words:  Functional status, Anxiety, Depression, Implantable cardioverter defibrillator
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การฝังเครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัเป็นวธิกีาร

รักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง ได้อย่างทัน

ท่วงที ซึ่งภาวะดังกล่าวได้แก่ ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิด

จังหวะชนิดเร็ว (ventricular tachycardia [VT]) และ 

ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นพริ้ว (ventricular fibrillation 

[VF]) (Palacios - Cena et al., 2011) ภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะท้ัง 2 ชนิด เป็นสาเหตุให้เกิดการเสียชีวิตได้ 

การเกิดภาวะหัวใจเต้น ผิดจังหวะชนิดรุนแรงร้อยละ 80 

เกดิจากโรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนาร ี(coronary) ท�ำให้

มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและมีรอยแผลเป็นใน

กล้ามเนื้อหัวใจน�ำไปสู่การน�ำไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ จึงมี

หัวใจเต้น ผิดจังหวะท�ำให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

เฉียบพลัน (sudden cardiac arrest) ส่วนสาเหตุอื่น ๆ

เกดิจากความผดิปกตทิางโครงสร้างหัวใจ ความไม่สมดลุ

ของอิเล็กโทรไลท์ (electrolytes) ภาวะพิษจากยา และ

ความผดิปกติทางพนัธกุรรม (Atwater & Daubert, 2012) 

	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันเป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตที่ส�ำคัญทั่วโลก ในสหรัฐอเมริกาพบผู้เสียชีวิตจาก

ภาวะนี้ 450,000 รายต่อปีซึ่งเป็นอัตราการเสียชีวิตที่ 

พบมากกว่าโรคเอดส์ มะเร็งปอด และมะเร็ง เต้านม 

(Palacios - Cena et al., 2011) ในปัจจุบันมีวิธีการ

รกัษาภาวะหัวใจเต้นผดิจงัหวะ เพือ่เป็นการป้องกนัภาวะ

หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันด้วยกันหลายวิธี การรักษาด้วย

ยาต้านหัวใจ เต้นผิดจังหวะเป็นวิธีการรักษาท่ีได้ผลวิธี

หนึ่ง แต่ประสิทธิภาพก็ยังไม่เพียงพอท่ีจะช่วยลดอัตรา

ตายโดยรวม และผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับผลข้างเคียงของ

ยาค่อนข้างสูง ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาเคร่ืองกระตุก

ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (automatic implantable 

cardioverter defibrillator [AICD]) เมื่อมีภาวะหัวใจ

ผิดจังหวะเครื่องจะท�ำการตรวจจับ แปลผล และท�ำการ

ปล่อยกระแสไฟฟ้าหรือช็อก (shock) ทันที เพื่อท�ำการ

ปรับจังหวะการเต้นของหัวใจใหม่ การใช้เครื่องกระตุก

ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติเป็นวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ

และประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างสูง (Atwater & 

Daubert, 2012)

	 แม้ว่าการฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติจะ

ช่วยลดอัตราตายแต่การมีเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อัตโนมัติอยู่ในร่างกายส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ผลกระทบทางด้านร่างกาย ที่

เกิดข้ึนได้แก่ ความปวด รู้สึกไม่สุขสบายโดยเฉพาะเมื่อ

ต้องการขยบัเนือ่งจากกระทบกระเทอืนถงึแผล ซึง่อาการ

ปวดดังกล่าวจะคงอยู่นานถึง 6 เดือน (Dunbar, 2005) 

การชอ็กจากเครือ่งท�ำให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึไม่สขุสบาย 

ตั้งแต่รู้สึกชาบริเวณที่ฝังเครื่องจนถึงรู้สึกเจ็บเหมือนถูก

เตะเข้าที่หน้าอกหรือรู้สึกเหมือนถูกฟ้าผ่า บางรายทน

ความปวดไม่ไหวจนต้องขอน�ำเครื่องออกจากร่างกาย 

ปัญหาด้านภาพลักษณ์ ปัญหาด้านการนอนหลับโดย

เฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมด้วยซึ่งจะมี

อาการเหนื่อยนอนราบไม่ได้ ท�ำให้วงจรการนอนหลับ

เปลี่ยนแปลงไป (Palacios-Cena et al., 2011)

	  ผลกระทบทางด้านจติใจทีเ่กดิขึน้กบัผู้ทีไ่ด้รบัการ

ฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติได้แก่ ความวิตก

กังวล กังวลว่าเครื่องจะไม่ท�ำงานท�ำให้ไม่สามารถช่วย

ชวีติผูป่้วยได้ทนั กงัวลเรือ่งแบตเตอรี ่จะหมด ต้องพึง่พา

เครือ่งไปตลอดชวีติ (Kamphius et al., 2004) การปล่อย

กระแสไฟฟ้าจากเครื่องเป็นสิ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยตระหนักได้

ว่าชีวติก�ำลังตกอยูใ่นอนัตราย ส่งผลให้เกดิความรูสึ้กวติก

กังวลและซึมเศร้าซ่ึงเป็นผลกระทบทางด้านจิตใจที่พบ

มากทีส่ดุ โดยความวติกกงัวลจะพบในระยะเวลา 3 เดอืน

ถึง 12 เดือนหลังจากฝังเครื่อง (Thomas et al., 2006) 

ส่วนภาวะซึมเศร้าผู้ที่ได้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้า

หัวใจอัตโนมัติมีภาวะซึมเศร้าสูงสุดที่ระยะเวลา 3 ถึง 6 

เดอืน และยงัคงอยูน่านเป็นระยะเวลา 5 ปี (Bilge et al., 

2006) ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ ในด้าน

บทบาทหน้าท่ีการงานของผู้ป่วยได้รับผลกระทบ เป็น

อย่างมาก ผูป่้วยส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 ไม่สามารถ

กลับไปประกอบอาชีพได้ดังเดิม ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสีย

อิสระ รายได้และหน้าที่ความรับผิดชอบต่อครอบครัว 

(Palacios-Cena et al., 2011) จากผลกระทบด้าน

ร่างกายและด้านจิตใจที่เกิดขึ้นพร้อมๆกันส่งผลต่อการ

ท�ำหน้าที่ต่างๆลดลง

	 สภาพการท�ำหน้าที ่(functional status) หมายถงึ 

การท�ำหน้าที่หรือได้ตามปกติของแต่ละบุคคล (Jett & 
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Cleary, 1987) รวมถึงการท�ำหน้าที่ของสุขภาพโดยรวม 

ซึง่ประกอบด้วย 3 มิตหิลกัได้แก่ 1) มติด้ิานการท�ำหน้าที่

ทางกาย (physical function) 2) มิติด้านการท�ำหน้าที่

ทางอารมณ์ (emotional function) 3) การท�ำหน้าที่

ด้านสังคม (social function) ผลกระทบของการฝัง

เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติส่งผลต่อสภาพการท�ำ

หน้าที่โดยการศึกษาของแท็คนีเจมส์และแอลบาแรน 

(Tagney, James, & Albarran, 2003) พบว่า ในช่วง

ระยะเวลา 3 ถึง 18 เดือนผู้ป่วยไม่กล้าท�ำกิจกรรมตาม

เดิม เนื่องจากรู้สึกไม่กล้า ไม่ทราบว่าสิ่งใดที่ควรท�ำหรือ

ไม่ควรท�ำเพื่อเป็นการหลีกเลี่ยงไม่ให้เครื่องท�ำการช็อก 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาของคิมและคณะ (Kim et al., 

2009) พบว่า หลังจาก 1 ปีไปแล้วสภาพการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยลดลงเน่ืองจากโรคหัวใจท่ีเป็นอยู่เดิม และ 

หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมเนื่องจากกลัวเครื่องช็อก 

	 จะเหน็ว่าการฝังเคร่ืองกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัิ

ถึงแม้ว่าจะเป็นวิธีการบ�ำบัดรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ แต่

ส่งผลกระทบต่อสภาพการท�ำหน้าที ่ความวติกกงัวลและ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย ซ่ึงในต่างประเทศมีการศึกษา

เรื่องเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติมาเป็นระยะเวลา

นานและมกีารใช้อย่างแพร่หลาย ในประเทศไทยน�ำมาใช้

เมื่อไม่นานมานี้ซึ่งยังไม่มีการศึกษาในบริบทของคนไทย 

ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสภาพการท�ำหน้าที่ 

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ฝังเครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตั ิโดยผลการศกึษาจะ

ท�ำให้เข้าใจถงึปัญหาของผูป่้วย ครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจและสังคม ในคนไทยเพื่อได้ข้อมูลพื้นฐานเพื่อ

ประกอบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

		  เพื่อศึกษาสภาพการท�ำหน้าที่ ความวิตกกังวล 

และภาวะซึมเศร้าของผูท้ีไ่ด้รบัการฝังเครือ่งกระตกุไฟฟ้า

หัวใจอัตโนมัติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติเป็นการ

แก้ไขภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรงได้ อย่างไร

ก็ตามการฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติส ่ง 

ผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม จาก

การทบทวนวรรณกรรม การฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อัตโนมัติ ส่งผลกระทบต่อสภาพ การท�ำหน้าที่ ประกอบ

ด้วย สภาพการท�ำหน้าทีด้่านการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั 

สภาพการท�ำหน้าที ่ด้านอารมณ์ และสภาพการท�ำหน้าที่

ด้านสงัคม ซึง่รวมถงึการท�ำงาน และปฏสิมัพันธ์ทางสงัคม 

ท�ำให้ การด�ำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้เกิดความ

วติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าได้ ผลกระทบดงักล่าว จะยงั

คงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง แม้จะได้รับการฝังเครื่องกระตุก

ไฟฟ้าหวัใจมาแล้วเป็นระยะเวลานาน การศึกษาถึงสภาพ

การท�ำหน้าที่ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่ได้

รบัการฝังเครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัจะท�ำให้ได้ข้อมลู

เบือ้งต้นดงักล่าวเพือ่น�ำไปสูก่ารใช้ประโยชน์ในการศกึษา

และการดูแล อย่างมีคุณภาพต่อไป

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 

ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลด้านสุขภาพ

	 2.	แบบประเมนิสภาพการท�ำหน้าที ่(Functional 

status questionnaire [FSQ]) (Jette et al., 1986) 

โดยผู้วจิยัแปลเป็นภาษาไทยและตรวจสอบความถกูต้อง

ในการแปลย้อนกลับโดยผู้เชี่ยวชาญทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษจ�ำนวนสองท่านและตรวจสอบความถกูต้อง

ของการแปลย้อนกลับโดยผู้เชี่ยวชาญภาษาอังกฤษ 1 

ท่าน โดยฉบบัทีไ่ด้รบัการแปลและต้นฉบบัมคีวามตรงกนั

ของภาษา ประกอบด้วยการประเมนิสภาพการท�ำหน้าที่ 

3 ด้าน ได้แก่ สภาพการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย อารมณ์

และสงัคม แต่ละด้านมกีลุม่ค�ำถาม ประเมนิสภาพการท�ำ

หน้าที่ ค�ำตอบแบบตัวเลือกเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

4- 6 ระดับ ไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับข้อค�ำถาม ค�ำนวณหาค่า

ความเช่ือมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(cronbach’s alpha coefficient) 1) สภาพการท�ำ

หน้าที่ด้านร่างกาย ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

พื้นฐาน (basic activities of daily living) ได้ค่าความ

เชื่อมั่น .94 การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันปานกลาง 
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(intermediate activities of daily living) ได้ค่าความ

เชื่อมั่น .77 2) สภาพการท�ำหน้าที่ด้านอารมณ์ คือ 

สุขภาพจิต (mental health) ได้ค่าความเชื่อมั่น .84 3) 

สภาพการท�ำหน้าที่ด้านสังคม คือ การท�ำงาน (work 

performance) ได้ค่าความเชื่อมั่น .72 การปฏิบัติ

กจิกรรมทางสงัคม (social activities) ได้ค่าความเชือ่มัน่ 

.82 และคุณภาพในการเข ้าสังคม (quality of 

interactions) ได้ค่าความเชื่อมั่น .76 และมีข้อค�ำถาม

เพิ่มเติมอีก 6 ข้อ ค�ำนวณคะแนนแต่ละกลุ่มโดยใช้สูตร 

(คะแนนรวมในแต่ละกลุม่/จ�ำนวนข้อค�ำถาม) – 1x(100/

ค่าคะแนนเที่ยงสูงสุด – ค่าคะแนนเที่ยงต�่ำสุด) การแปล

ผลคะแนนจะแบ่งประเมนิตามกลุม่ค�ำถาม แต่ละกลุ่มจะ

มีการจัดคะแนนไว้เพ่ือใช้จ�ำแนกระดับ ดี หมายถึงการ

ประเมินสภาพการท�ำหน้าท่ีในด้านดังกล่าวอยู่ในระดับ

ปกติ และเขตเตือน (warning zone) หมายถึง ผู้ที่รับ

การประเมิน มีสภาพการท�ำหน้าท่ีอยู่ในระดับมีความ

บกพร่องในการท�ำหน้าที่ ส�ำหรับข้อค�ำถามเพิ่มเติมเป็น

ค�ำถามให้เลือกตอบข้อเดียวจ�ำนวน 4 ข้อ ค�ำถามอีก 2 

ข้อเป็นค�ำถามปลายเปิด

	 3. แบบประเมนิความวติกกงัวล (The State-Trait 

Anxiety Inventory Form Y: STAI Form Y) ของ  

สปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger et al., 1983) 

ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์, 

สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, และ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา 

(2534) แบ่งออกเป็นแบบประเมินความวิตกกังวล ขณะ

เผชิญและแบบแฝงจ�ำนวน 40 ข้อ โดยแบบประเมนิความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ (The State-Trait Anxiety 

Inventory Form Y: STAI Form Y-1) เริ่มตั้งแต่ข้อ

ค�ำถามที่ 1-20 แต่ละข้อค�ำถามเกี่ยวข้องกับความรู้สึกที่

เกิดขึ้นในการมีเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติภายใน

ร่างกาย มีระดับความรู้สึก 4 ระดับตั้งแต่ 1 – 4 คือ ไม่มี

เลย มีบ้าง มีค่อนข้างมากและ มากที่สุด หาค่าความเชื่อ

มั่นได้ .87 แบบประเมิน ความวิตกกังวลแบบแฝง (The 

State-Trait Anxiety Inventory Form Y: STAI Form 

Y-2) มีข้อค�ำถาม เริ่มตั้งแต่ข้อที่ 21-40 แต่ละข้อค�ำถาม

จะเกี่ยวข้องกับความรู้สึกท่ัวๆไปท่ีเกิดข้ึน มีค�ำตอบให้

เลือกระดับความรู้สึก 4 ระดับตั้งแต่ 1 – 4 คือ เกือบไม่มี

เลย บางครั้ง บ่อยครั้งและเกือบตลอดเวลา หาค่าความ

เชือ่มัน่ได้ .81 โดยแบบประเมนิความวิตกกังวลมคีะแนน

สูงสุดแต่ละด้าน 80 คะแนน คะแนนต�่ำสุด 20 คะแนน 

โดยคะแนนสงูหมายถงึมคีวามวติกกงัวลระดบัสงู คะแนน

ต�่ำ หมายถึงมีความวิตกกังวลระดับต�่ำ เกณฑ์การตัดสิน

ว่ามีความวิตกกังวลคือมากกว่าหรือเท่ากับ 40 คะแนน 

(Spielberger et al., 1983)

	 4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck 

Depression Inventory I [BDI-IA]) (Beck, 1978 as 

cited in Beck et al., 1979) ซึ่งแปลโดยมุกดา ศรียงค์ 

(อ้างใน ลดัดา แสนสหีา, 2536) ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 21 ข้อ ค�ำตอบ 4 ตัวเลือก ช่วงคะแนน 0 – 63 

แบ่งระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่มีอาการหรือมี

อาการเลก็น้อยจนถงึอาการรนุแรง คะแนนให้เป็น 0 1 2 

และ 3 ตามล�ำดับ การแปลผลระดับความรุนแรงของ

ภาวะซึมเศร้า โดย 0 – 9 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึม

เศร้าหรือช่วงคะแนนภาวะซึมเศร้าน้อยที่สุด 10 - 16 

คะแนน หมายถงึ มภีาวะซมึเศร้าระดบัเล็กน้อย 17 – 29 

คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และ 

30 – 63 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 

หาค่าความเชื่อมั่นได้ .86

การรวบรวมข้อมูล

	  ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยหลังจากได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 113/2557 ด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมลูโดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบติัตาม

ทีก่�ำหนดไว้จาก เวชระเบยีน ทีห่น่วยตรวจพเิศษโรคหวัใจ

และหลอดเลือดแบบภายนอก โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่ ส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ีทัง้หมด 125 ราย 

ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจ�ำนวน 95 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 76

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 

74.70 มีอายุเฉลี่ย 51.57 ปี โดยช่วงอายุอยู่ระหว่าง 51 

– 60 ปี มีมากที่สุดร้อยละ 60.00 มีสถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 77.89 อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 41.05 
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ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 31.58 ลักษณะ

ครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวร้อยละ 74.70 จ�ำนวน

สมาชิกครอบครัว 1 - 3 คนร้อยละ 77.90 รายได้

ครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 5,001 – 15,000 บาท 

ร้อยละ 48.40 กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจโต 

ร้อยละ 32.60 รองลงมาเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด

ร้อยละ 17.90 ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 54.70 มีโรคร่วม 1 

โรคร้อยละ 51.20 มีโรคร่วม 2 โรคร้อยละ 39.50 เคยมี

ประวัติการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันก่อนฝัง

เครื่องร้อยละ 49.50 มีข้อบ่งชี้ในการฝังเครื่องกระตุก

ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติเพื่อการป้องกันทุติยภูมิร้อยละ 

84.20 ระยะเวลาที่ได้รับการฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อัตโนมัติ 1 เดือนร้อยละ 2.11 3 เดือนร้อยละ 4.21  

6 เดือนร้อยละ 5.26 1 ปีร้อยละ 21.05 2 ปีและ 3 ปี 

ร้อยละ 22.11 4 ปีร้อยละ 13.68 และ 5 ปีร้อยละ 9.47 

ไม่เคยมปีระสบการณ์การถูกช็อกจากเครือ่งกระตกุไฟฟ้า

หวัใจอตัโนมติัร้อยละ 77.90 ส�ำหรบัผูท้ีเ่คยได้รบัการชอ็ก 

จ�ำนวนครัง้ท่ีเคยได้รบัการชอ็กไฟฟ้า 1 ถงึ 2 ครัง้พบมาก

ที่สุดร้อยละ 57.14

	 ผลการศึกษาสภาพการท�ำหน้าที่พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างมีสภาพการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย อารมณ์และ

สังคมดังน้ี ด้านร่างกายได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วันพื้นฐานระดับดีร้อยละ 71.60 มีความพร่องในการท�ำ

หน้าที่ร้อยละ 28.40 การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันปาน

กลางระดบัดร้ีอยละ 45.30 มคีวามพร่องในการท�ำหน้าที่

ร้อยละ 54.70 ด้านอารมณ์ มีสุขภาพจิตระดับดีร้อยละ 

50.50 มีความพร่องในการท�ำหน้าที่ร้อยละ 49.50 ด้าน

สังคม มีการท�ำงานระดับดีร้อยละ 26.30 มีความพร่อง

ในการท�ำหน้าทีร้่อยละ 73.70 มกีจิกรรมทางสงัคมระดบั

ดีร้อยละ 55.80 มีความพร่องในการท�ำหน้าที่ร้อยละ 

44.20 มีคุณภาพในการเข้าสังคมระดับดีร้อยละ 69.50 

และมีความพร่องในการท�ำหน้าที่ร้อยละ 30.50 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของระดับคะแนนสภาพการท�ำหน้าที่ในผู้ที่ได้รับการฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ

รายด้าน (n = 95)

สภาพการท�ำหน้าที่ (คะแนน) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ด้านร่างกาย

	 การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน

		  มีความพร่องในการท�ำหน้าที่ (0 - 87) 27 28.40

		  ดี (88 - 100) 68 71.60

	 การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันระดับปานกลาง

		  มีความพร่องในการท�ำหน้าที่ (0 - 77) 52 54.70

		  ดี (78 - 100) 43 45.30

ด้านอารมณ์

	 สุขภาพจิต

		  มีความพร่องในการท�ำหน้าที่ (0 - 70) 47 49.50

		  ดี (71 - 100) 48 50.50

ด้านสังคม

	 การท�ำงาน

		  มีความพร่องในการท�ำหน้าที่ (0 - 78) 70 73.70

		  ดี (79 - 100) 25 26.30
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สภาพการท�ำหน้าที่ (คะแนน) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

	 กิจกรรมทางสังคม

		  มีความพร่องในการท�ำหน้าที่ (0 - 78) 42 44.20

		  ดี (79 - 100) 53 55.80

	 คุณภาพในการเข้าสังคม

		  มีความพร่องในการท�ำหน้าที่ (0 - 69) 29 30.50

		  ดี (70 - 100) 66 69.50

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของระดับคะแนนสภาพการท�ำหน้าที่ในผู้ที่ได้รับการฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติราย

ด้าน (n = 95) (ต่อ)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความวิตกกังวลและภาวะซึม

เศร้าในผู้ที่ได้รับการฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (n = 95)

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ความวิตกกังวลแบบแฝง (range = 35-66, mean =45.94,S.D.=5.39)

	 ไม่มีความวิตกกังวลแบบแฝง ≤ 39 คะแนน 9 9.50

	 มีความวิตกกังวลแบบแฝง ≥ 40 คะแนน 86 90.50

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (range = 4-59, mean = 45.26, S.D.6.25)

	 ไม่มีความวิตกกังวลขณะเผชิญ ≤ 39 คะแนน 9 9.50

	 มีความวิตกกังวลขณะเผชิญ ≥ 40 คะแนน

ภาวะซึมเศร้า (range 0-37 คะแนน, median = 4.00, S.D. = 8.25)

 	 ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือช่วงคะแนนภาวะซึมเศร้าน้อยที่สุด (0 - 9 คะแนน)

 	 มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (10 – 16 คะแนน)

 	 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (17 – 29 คะแนน)

 	 มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (30 – 63 คะแนน)

86
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8
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	 ส�ำหรับสถานการณ์การท�ำงานใน 1 เดอืนทีผ่่านมา

พบว่าท�ำงานเตม็เวลาร้อยละ 36.80 ความพงึพอใจในเพศ

สมัพนัธ์ในช่วงระยะเวลา 1 เดอืนทีผ่่านมาพบว่าไม่มเีพศ

สมัพันธ์ร้อยละ 39.90 ความรูส้กึเกีย่วกบัสขุภาพ มคีวาม

พึงพอใจร้อยละ 42.10 และการได้อยู่กับเพื่อนหรือญาติ

หลายครั้งใน 1 สัปดาห์ ร้อยละ 33.70 

	 ส่วนความวติกกงัวลทดสอบการแจกแจงของข้อมลู

เป็นโค้งปกต ิกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามวติกกังวลแบบ

แฝงร้อยละ 90.50 มค่ีาเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวลแบบ

แฝงเท่ากับ 45.94 (S.D. = 5.39) และมีความวิตกกังวล

ขณะเผชิญร้อยละ 90.50 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กังวลขณะเผชิญเท่ากับ 45.26 (S.D. = 6.25) ผลการ

ศกึษาภาวะซมึเศร้าทดสอบการแจกแจงข้อมลูไม่เป็นโค้ง

ปกตส่ิวนใหญ่ไม่มภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 76.80 มัธยฐาน

เท่ากับ 4.00 (S.D. = 8.25) (ตารางที่ 2) 
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การอภิปรายผล

	 สภาพการท�ำหน้าท่ีของผู้ท่ีได้รับการฝังเครื่อง

กระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ 

	 สภาพการท�ำหน้าท่ีของผู ้ท่ีได้รับการฝังเคร่ือง

กระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ แบ่งเป็น 3 ด้านคือ ด้าน

ร่างกาย ด้านอารมณ์และด้านสังคม 

	 สภาพการท�ำหน้าท่ีด้านร่างกายประกอบด้วย 

กจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐานและกจิวัตรประจ�ำวนัระดบัปาน

กลาง กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 

เนื่องจากเป็นกิจกรรมท่ัวๆไป ซ่ึงสามารถท�ำได้ในชีวิต

ประจ�ำวัน แต่กิจวัตรประจ�ำวันระดับปานกลางมีความ

พร่องในการท�ำหน้าท่ีร้อยละ 54.70 ท้ังน้ีเน่ืองจากเป็น

กจิกรรมทีต้่องมกีารออกแรงเพิม่มากขึน้ อาจเนือ่งมาจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน ช่วงอายุ 51 - 60 ปี ซึ่งเป็น

วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย การมีอายุท่ีเพ่ิมข้ึนท�ำให้สภาพการ

ท�ำหน้าทีล่ดลง สอดคล้องกบัการศกึษาของกรูาลนกิและ

คณะ (Guralnik et al., 1993) พบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นทุก 

10 ปีท�ำให้สภาพการท�ำหน้าที่ลดลง 2 เท่า นอกจากนี้

กลุม่โรคหวัใจและหลอดเลอืดทีเ่ป็นอยูเ่ดมิ เช่น โรคกล้าม

เนื้อหัวใจโตท�ำให้หน้าที่การท�ำงานของหัวใจลดน้อยลง 

และปัจจยัด้านการมโีรคร่วมพบว่ากลุม่ตัวอย่าง มโีรคร่วม 

1 โรคมากที่สุด เช่น โรคไตและ โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นต้น ซึ่งการมีโรคร่วมเพียง 1 โรค เป็นปัจจัยที่ส่งผล

ให้สภาพการท�ำหน้าที่ลดลงได้ (Guralnik et al., 1993) 

	 นอกจากนีผู้ท้ีไ่ด้รบัการฝังเครือ่งกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อัตโนมัติส่วนใหญ่ได้รับการฝังเครื่อง อยู่ในระยะเวลา 1 

ถึง 3 ปีมากที่สุด อาจเน่ืองมาจากการปรับตัวในการ

ด�ำเนินชีวิตในสภาพที่มีเครื่องยัง ไม่ดีเท่าที่ควร ท�ำให้ไม่

กล้าที่จะท�ำกิจรรมต่างๆ ตามเดิม สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ครอน เอกซเนอร์และเยา ปัจจัยด้าน

ประสบการณ์การถูกช็อกไฟฟ้า จ�ำนวนครั้งของการถูก

ช็อกไฟฟ้าส่วนใหญ่ 1 ถึง 2 ครั้ง เป็นปัจจัยท่ีสามารถ

ท�ำให้สภาพการท�ำหน้าทีล่ดลง ซึง่การถกูชอ็กไฟฟ้า จาก

เครื่องเพียง 1 ครั้ง ท�ำให้สภาพการท�ำหน้าท่ีลดลงได้ 

(Schron et al., 2002) โดยพบว่า ผูท้ีไ่ด้รบัการฝังเครือ่ง

กระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติมีสภาพการท�ำหน้าที่ที่ลดลง

ในระยะเวลา 1 ปี 

	 สภาพการท�ำหน้าทีด้่านอารมณ์หรอืสขุภาพจติ อยู่

ในระดับดีร้อยละ 50.50 ใกล้เคียงกับ มีความพร่องใน

การท�ำหน้าที่ร้อยละ 49.50 อธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่าง

มโีรคหวัใจและหลอดเลอืดอยูเ่ดมิ การท�ำหน้าทีข่องกล้าม

เน้ือหัวใจน้ันลดลง และการต้องใช้ชีวิตอยู่กับโรคเร้ือรัง

อย่างต่อเนื่อง ย่อมส่งผล ต่อสภาพจิตใจ (Kim et al., 

2009) เมื่อพิจารณาจากปัจจัยด้านระยะเวลาในการฝัง

เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ ส่วนใหญ่ฝังเครื่องมาแล้วเป็น

เวลา 1 ถงึ 3 ปี ซึง่ผ่านมาเป็นระยะเวลานาน แม้จะมกีาร

ปรับตัวใช้ชีวิตอยู่กับเครื่องได้ แต่ยังคงมีผลกระทบต่อ

สภาพจติใจอยู ่โดยกลุม่ตวัอย่างบางส่วนอาจมสีภาพการ

ท�ำหน้าทีด้่านอารมณ์ทีอ่ยูใ่นระดบัปกต ิมคีวามวติกกงัวล

ลดลงตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น จากคะแนนสภาพการท�ำ

หน้าที่ด้านอารมณ์ที่ดีมากกว่ามีความพร่องในการท�ำ

หน้าทีเ่ลก็น้อย แต่บางส่วนยงัไม่สามารถปรบัอารมณ์หรอื

จิตใจให้เป็นปกติได้ ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของโทมัส 

(Thomas et al, 2006) ทีพ่บว่า พบความวติกกงัวลหลงั

ฝังเครื่องที่ 3 เดือน และลดลงช่วงระยะเวลา 6 เดือน ถึง 

12 เดือน การถูกช็อกไฟฟ้าเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้เกิด

ความผิดปกติของอารมณ์และจิตใจตามมา ซึ่งเป็นภาวะ

ทีไ่ม่สามารถคาดเดาได้ การถกูชอ็กไฟฟ้าแม้เพยีง 1 ครัง้ 

ย่อมส่งผลกระทบต่อจิตใจได้เช่นกัน (Dunbar, 2005)

	 สภาพการท�ำหน้าที่ด้านสังคม ประกอบด้วย การ

ท�ำงาน กิจกรรมทางสังคมและคุณภาพ ในการเข้าสังคม 

การท�ำงานพบว่ามีความพร่องในการท�ำหน้าที่ ร้อยละ 

73.70 กลุ่มตัวอย่าง มีปัญหา ในการท�ำงาน ไม่สามารถ

กลับไปท�ำงานตามเดิมได้ สถานการณ์ในการท�ำงาน 1 

เดอืนทีผ่่านมาท�ำงานเต็มเวลาร้อยละ 36.80 แต่มผีูท้ีว่่าง

งานเนื่องจากปัญหาสุขภาพร้อยละ 25.30 ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากผู ้ที่ได ้รับการฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อัตโนมัติมีความยากล�ำบากในการกลับไปท�ำงานเดิมที่

ต้องออกแรงหรือใช้ก�ำลังเพราะมีอาชีพเกษตรกรรมร้อย

ละ 31.58 สอดคล้องกบัการศกึษา ของลเูดอรซิจงุ ดเีซอร์ 

มาเนอรอสและมานซ์ (Luderitz, Jung, Deiser, 

Marneros & Manz, 1993) ที่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 39 

ประสบกับความล�ำบากในการกลับไปใช้ชีวิตตามเดิม 

ร้อยละ 88 ไม่สามารถกลับไปประกอบอาชีพตามเดิมได้ 
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นอกจากนี้จากพยาธิสภาพของโรคและความรุนแรงของ

โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเป็นอยู่เดิม ส่งผลให้การท�ำ

หน้าทีข่องกล้ามเน้ือหวัใจลดลง (Kim et al., 2009) กลุม่

ตัวอย่างเคยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันร้อยละ 

49.50 การที่กลุ ่มตัวอย่างเคยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น

เฉยีบพลนัมาก่อน ส่งผลให้เกิดความผดิปกตขิอง การรูค้ดิ 

และอาจไม่สามารถกลับไปท�ำงานหรือประกอบอาชีพที่

ต้องมกีารตัดสนิใจเพือ่การบริหารจดัการได้ (Kim et al., 

2009)

	 กิจกรรมทางสังคมพบว่ามีการท�ำกิจกรรมทาง

สงัคมได้ดร้ีอยละ 55.80 มากกว่า มคีวามพร่องในการท�ำ

หน้าที่ร้อยละ 44.20 กลุ่มที่มีความบกพร่องอาจเป็นผล

จากสภาวะร่างกายทีป่ฏบิตักิจิกรรมได้ลดลงนัน้ส่งผลให้

กิจกรรมทางสังคมลดลงไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษา

ของโมริซ คาสและเบอร์คามาน (Moritz, Kasl, & 

Berkaman, 1995) การมีปัจจัยด้านสังคมหรือการมี

ปฏิสัมพันธ์ในสังคมที่น้อย จะมีความสัมพันธ์กับการท�ำ

หน้าที่ที่ลดลง แต่คุณภาพในการเข้าสังคมพบว่ามีอยู่ใน

ระดับปกติ แสดงให้เห็นว่ากลุ ่มตัวอย่างยังรับรู ้และ

สามารถมปีฏสิมัพันธ์กับคนในสงัคมได้ในระดบัปกติ หาก

กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมก็จะสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมได้อย่างมีคุณภาพ 

	 ความวติกกงัวลของผู้ท่ีได้รบัการฝังเครือ่งกระตกุ

ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ

	 	  ผลการศึกษาพบว่าความวิตกกังวลแบบแฝง

และขณะเผชิญของผู้ที่ได้รับการฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้า

หัวใจอัตโนมัติมีค่าคะแนนเฉล่ียใกล้เคียงกัน 45.94  

และ 45.26 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับแนวคิดของ 

สปิลเบอร์เกอร์และคณะ (Spielberger et al., 1983) 

พบว่าบุคคลที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงสูงจะท�ำให้มี

ความวิตกกังวลขณะเผชิญมีความรุนแรงมากข้ึน เมื่อ

พิจารณาจากปัจจัยพื้นฐาน การที่กลุ่มตัวอย่าง มีความ

วิตกกังวลอาจเนื่องมากจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญเป็นหัวหน้าครอบครัว การ

เจ็บป่วยส่งผลให้เกิดความรู ้สึกพึ่งพา สูญเสียอิสระ

บทบาทการเป็นผู้น�ำในครอบครัว (Kamphius et al., 

2004) อย่างไรกต็ามแม้กลุม่ตวัอย่างส่วนมากมคีวามวติก

กังวล แต่เมื่อเทียบจากคะแนนสูงสุดระดับคะแนนความ

วิตกกังวลไม่สูงมาก ทั้งน้ีอาจอธิบายได้จากการที่ส่วน

ใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรสคู่ มีจ�ำนวนสมาชิกครอบครัว

ที่อยู่ร่วมกัน คนในครอบครัวสนับสนุนดูแล นอกจากนี้ 

ความวติกกงัวลอาจเกดิจากมโีรคหัวใจและหลอดเลอืดที่

เป็นอยู่ย่อมท�ำให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็น

อยู่ และส่วนใหญ่มีโรคร่วม ซึ่งการมีโรคร่วมนั้นสัมพันธ์

กับความวิตกกังวลอย่างมีนัยส�ำคัญ (Kim et al., 2009) 

อีกทั้งระยะเวลาในการฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อัตโนมัติเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อความวิตกกังวล กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการฝังเครื่อง 1 ถึง 3 ปี ซึ่งเป็น

ระยะเวลานาน ท�ำให้คะแนนเฉล่ียของความวติกกังวลไม่

สูงมากแต่ยังคงมีความวิตกกังวลคงอยู่ อาจเนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่าง สามารถปรับตัวได้มากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของแคมเฟียสและคณะ (Kamphius et al., 

2004) ที่พบว่าความวิตกกังวลในผู้ที่ได้รับการฝังเครื่อง

กระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติไม่เปลี่ยนแปลงตั้งแต่หลัง 

ฝังเครื่องจนถึง 12 เดือน และการศึกษาของพีเดอร์เซน

และคณะ (Pedersen et al., 2011) ที่พบว่าความ 

วิตกกังวลจะคงอยู่หลังฝังเครื่องมากกว่า 1 ปี 

	 ภาวะซึมเศร้าของผู้ที่ได้รับการฝังเครื่องกระตุก

ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่ได้รับการฝังเครื่องกระตุก

ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 76.80 

อธิบายได้ว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง ซ่ึงมีการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าในผู้ที่ได้รับ

การฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติส่วนใหญ่พบใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Bilge et al., 2006) จึงมี

คะแนนภาวะซมึเศร้าทีน้่อย นอกจากนี ้เมือ่พจิารณาจาก

สถานภาพการสมรส กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ใน

สถานภาพสมรสคู่ ท�ำให้รู้สึกไม่โดดเดี่ยว (Bilge et al., 

2006) อีกทั้ง กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี

โดยมีสมาชิกครอบครัวให้การดูแล และกลุ่มตัวอย่างมี

ระดบัสภาพการท�ำหน้าทีด้่านคณุภาพในการเข้าสงัคมอยู่

ในระดบัด ีแสดงถงึการมปีฏสัิมพนัธ์กบัสงัคม มเีครอืข่าย

ทางสังคมที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของเมเยอร์และ

เจมส์ (Mayer & James, 2008) พบว่าผู้ที่ได้รับการฝัง
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เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติที่มีแรงสนับสนุนทาง

สงัคม หรือมเีครือข่ายทางสงัคมสงูจะมภีาวะซมึเศร้าน้อย

กว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต�่ำ

	 ระยะเวลาในการฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อัตโนมัติส่วนใหญ่ได้รับการฝังเครื่อง 1 ถึง 3 ปีมากที่สุด 

ซึ่งเป็นระยะเวลาที่นาน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับตัว

ในการใช้ชีวิตร่วมกับเครื่องมาระยะหนึ่งแล้ว และส่วน

ใหญ่ไม่มปีระสบการณ์การถกูชอ็กไฟฟ้าจากเครือ่ง ท�ำให้

ระดับคะแนนภาวะซมึเศร้าอยูใ่นระดับไม่มภีาวะซึมเศร้า 

อย่างไรก็ตามผู้ท่ีได้รับการฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อัตโนมัติแม้ไม่เคย มีประสบการณ์การถูกช็อกเลยพบว่า

มีภาวะซึมเศร้าสูงสุดช่วงระยะเวลาที่จ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ในระยะแรกและค่อยๆลดลงที่ระยะเวลา 6 

ถึง 12 เดือน (Dougherty, 2000) ส่วนในผู้ที่เคยมี

ประสบการณ์การถูกช็อกจากเครื่องมาก่อน พบว่าระยะ

เวลา 1 ปีแรกหลงัฝังเครือ่งภาวะซมึเศร้ายงัคงอยู ่และยงั

สามารถพบได้ในผูท้ีไ่ด้รบัการฝังเครือ่งไปแล้ว 5 ปี (Bilge 

et al., 2006) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 น�ำเสนอข้อมูลเบื้องต้นที่พบต่อหน่วยตรวจสวน

หัวใจและหลอดเลือด หน่วยตรวจพิเศษโรคหัวใจและ

หลอดเลือดแบบภายนอก เพื่อรับทราบถึงข้อมูลที่พบใน

ผู้ที่ได้รับการฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ ควรมี

การส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันระดับปานกลาง 

การดูแลสุขภาพจิต การเข้าสังคมและการจัดการความ

วิตกกังวลแบบแฝงและขณะเผชิญ และเป็นแนวทางใน

การพัฒนาการดูแลผู้ที่ได้รับการฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้า

หัวใจอัตโนมัติต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	  ควรมีการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่

มผีลต่อสภาพการท�ำหน้าที ่ความวติกกังวลและภาวะซมึเศร้า

ในผูท้ีไ่ด้รบัการฝังเครือ่งกระตกุไฟฟ้าหัวใจอตัโนมตั ิและ

ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝัง

เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหัวใจอตัโนมัตใิหม่กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการฝัง

เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติมาเป็นระยะเวลานาน
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