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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของความถี่ในการกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และความรู้ในการปฏิบัติตัวต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ที่ได้รับการใส่เครื่องเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ  ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ ที่มารับบริการที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเครื่องกระตุ้นหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดีและ
โรงพยาบาลราชวิถี  จำนวน 120 คน เคร ื ่องมือที ่ ใช ้ในการว ิจ ัย  ได ้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
2) แบบสอบถามความถี่ในการกระตุกของเครื่องเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ  3) แบบวัดการสนับสนุนทาง
สังคมแบบพหุมิติ 4) แบบวัดความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ฉบับภาษาไทย  5) แบบวัดความรู้ในการปฏิบัติตัว
สำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ และ 6) แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L เครื่องมือวิจัย
ดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .91 , .90, .78 และ 
.80 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวิจัยพบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 75 อายุเฉลี่ย 51.50 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดี (M=.86, SD=.17) มีเพียงปัจจัยความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและความถี่ในการกระตุกของเครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติที่สามารถร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ
ได้ โดยความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมีอิทธพิลทางด้านลบต่อคุณภาพชีวิต (Beta=-.327, p=.001) และความถี่
ในการกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติมีอิทธิพลทางด้านลบต่อคุณภาพชีวิต (Beta=-.248, p=.005) 
ทั้งสองปัจจัยสามารถร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตภายหลังใส่ เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติได้ร้อยละ 24.7 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F(4,119)=9.455, p=.000, R=.497, R2=.247, R2

Adjusted=.221) 
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Abstract 
 A study was conducted to examine whether the potential factors could predict quality of 
life among persons with automatic implantable cardioverter defibrillator. One hundred and twenty 
samples with automatic implantable cardioverter defibrillators were recruited from super-tertiary 
hospital in Bangkok. The research instruments included 1) demographic data 2) frequency of 
automatic implantable cardioverter defibrillator shock questionnaire 3) multidimensional scale of 
perceived 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 .91, .90, .78 and .81, respectively. Data were analyzed using multiple linear regression. 
 The results were as follows: The majority of subjects (75%) were male; average age was 
51.50 years. The mean score of Quality of life was high ( M=.86, SD=.17). Only two variables were 
significant predictors. Uncertainty of illness had significant negatively related with quality of life 
(Beta=-.327, p=.001). Frequency of AICD shock was negatively correlated with quality of life  
(Beta=-.248, p=.005). These two variables accounted for 24.7% of the explained variation in quality 
of life at statistical significance of p<.05 (F (4,119)=9.455, p=.000, R=.497, R2=.247, R2

Adjusted=.221). 
 
Keywords : quality of life, automatic implantable cardioverter defibrillator (AICD),  
                 uncertainty in illness 
 
ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 

โรคหัวใจและหลอดเล ือดเป็นสาเหตุ  
การเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกกว่า 17 ล้านคน 
โดยสามารถพบการเสียชีวิตอย่างกะทันหันของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ประมาณร้อยละ 25 สาเหตุมาจาก
ห ั ว ใจ เต ้นผ ิ ดจ ั งหวะ  (European society of 
Cardiology, 2015) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเป็น
ภาวะที่พบบ่อยและส่งผลให้มีอัตราการตาย และ
การเกิดภาวะทุพพลภาพสูงในผู ้ป่วยโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด (Hersi et al., 2012; Peky, Lim, 
Hopper, & Krum, 2014) โดยเฉพาะภาวะหัวใจ
ห้องล่างเต้นเร็ว (ventricular tachycardia: VT) 
และห ั ว ใ จ เ ต ้ นล ่ า ง เ ต ้ นพล ิ ้ ว  (ventricular 
fibrillation: VF) เป็นภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิด
จังหวะที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่พบมากที่สุด 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะทั้งสองแบบน้ีหากไม่ได้รับ

การช่วยเหลือโดยการกระตุกหัวใจ (defibrillation) 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างกะทันหันภายใน
ระยะเวลา 2-3 นาที และเป็นสาเหตุให้ประชาชน
ในสหรัฐอเมริกาเสียชีวิตทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
ในปี พ.ศ. 2559 มากกว่า 438,840 คนต่อป ี(American 
Heart Association, 2017) ใ น เ อ เ ช ี ยพบว ่ า มี
ผู้เสียชีวิตอย่างกะทันหันประมาณ 27-42 คนต่อ
ประชากร 1,000 คน (Wong, Sit, & Choi, 2014)  

จากการศึกษาพบว่าเครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ  (Automatic Implantable 
Cardioverter Defibrillator: AICD) เป ็นว ิธ ีการ
รักษาที ่มีประสิทธิภาพสูงเมื ่อเปรียบเทียบกับ 
การร ั กษาด ้ วยยา เพราะสามารถลดอ ัตรา 
การเสียชีวิตของผู้ที่มีภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิด
จังหวะ และผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะ
หัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะ (Alba et al., 2013; 
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Steinberg et al., 2014) สำหร ับประเทศไทย
พบว่ายังไม่มีรายงานจำนวนผู้ใส่เครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติที่ชัดเจน จากสถิติผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาด้วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและต้อง
ฝังเครื ่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ในปี พ.ศ . 2555-2559 
จำนวน 94, 86, 102, 120, และ 130 รายต่อปี
ตามลำดับ (Cardiovascular and Metabolism 
Center: CVMC) (Ramathibodi Hospital, 2016) 
ดังนั้น จะเห็นว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
มีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกป ี

แม้เครื่อง AICD จะสามารถการลดอัตรา
การเสียชีวิตอย่างกะทันหันในผู ้ป่วยที ่ม ีภาวะ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรง แต่พบว่ามีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตทั้งมิติทางด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งผ ู ้ป ่วยภายหล ังใส่ เคร ื ่อง  
AICD ในระยะเวลา 1 ปีแรก ผู ้ป่วยต้องพบกับ 
การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบ เช่น การจำกัด
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เคยปฏิบัติทำให้มีกิจกรรมทาง
กายลดลง ผู้ป่วยจะหลีกเลี่ยงการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม ต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัวและผู้อื่น 
รวมทั้งมีปัญหาทางด้านเพศสัมพันธ์ (Pedersen 
et al., 2 0 0 9 ; Suwanpasak & Boonyapisit, 
2014 ; Suyama-Chishaki et al., 2014 )  จาก 
การทบทวนวรรณกรรมพบว ่ าป ั จ จ ั ยท ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยที ่ได้รับ 
การรักษาด้วยการใส่เครื่อง AICD ได้แก่ 1) ความถี่
ในการกระต ุกของ เคร ื ่ อ ง  AICD โดยพบว่ า 
การกระตุกของเครื ่อง AICD มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีว ิตที่ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ ่งหาก
ความถี่ในการกระตุกของเครื่อง AICD มากกว่า 5 
คร ั ้ ง ในระยะเวลา 1 ป ี  (Kamphuis, Leeuw, 
Derksen, Hauer, & Winnubst, 2003; Wong et 
al., 2014) 2) การสนับสนุนทางสังคม ผู ้ป ่วย
จำเป็นต้องได้รับการดูแล การช่วยเหลือจากญาติ 
และบุคลากรทางการแพทย์ (Morken et al., 
2012; Wong et al., 2014) 3) ความไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย ความรู้สึกไม่แน่นอนที่เกิดขึ้น 

ไม่เพียงแค่เกิดจากเครื่อง AICD เท่านั ้น แต่เกิด
จากสุขภาพโดยรวมทั ้งหมดที ่ส ่งผลกระทบต่อ 
การดำเนินชีวิตประจำวัน บทบาทครอบครัว สังคม 
ความรู้สึกของการได้รับการกระตุกจากเครื่องเมื่อมี
หัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยผู้ป่วยบางรายบอกว่าเป็น
ช่วงเวลาที่เลวร้าย และอาจเกิดขึ้นเมื่อใดก็ได้ จึง
กังวลว่าคลื่นสัญญาณต่าง ๆ จะรบกวนการทำงาน
ของเคร ื ่ อ ง  AICD ได ้ ในท ุกขณะ (Flemme, 
Hallberg, Johansson, & Stromberg, 2 011 ) 
จากการศ ึกษาในกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยโรคห ัวใจ  เช่น 
โรคหัวใจขาดเลือด พบว่า ความรู้สึกที่ไม่แน่นอน
ของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางด้านลบกับคุณภาพ
ช ี ว ิ ต  ( Eastwood, Doering, Robper, & Hays, 
2 0 0 8 ; Valeria, Daniela, & Lara, 2 0 1 4 )  
4) ความรู้เกี ่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
อัตโนมัติ ผู้ป่วยที่ใส่ AICD จะต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการใส่ AICD และแนวทางปฏิบัติตัว
เพื่อการดำเนินชีวิต เพราะผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีความรู้
และขาดการฝึกฝน จะมีการปรับตัวและมีคุณภาพ
ชีวิตต่ำกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีความรู้และความเข้าใจใน
การใช้ชีวิตเมื่อต้องใส่ AICD (Pedersen, Theuns, 
Muskens-Heemskerk, Erdman, & Jordaens, 
2007) 

การศึกษาคุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยที ่ ใส่
เครื่อง AICD ในประเทศไทย มีเพียง 1 การศึกษา
คือ การศึกษาของ Suwanpasak and Boonyapisit 
(2014) โดยศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่อง AICD เพียง 1 ปัจจัย คือ 
การกระตุกของเครื่อง AICD ส่วนในต่างประเทศมัก
ศึกษาปัจจัยที่ไม่สามารถปรับแก้ได้ และด้วยบริบท
ทางส ังคมและว ัฒนธรรมของประเทศไทยกับ
ต่างประเทศมีความแตกต่างกัน ดังนั ้น ผู ้วิจัยจึง
สนใจศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตในผู ้ป ่วย
ภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ
อาทิ ความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง 
AICD การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที ่ใส่
เครื ่อง AICD เพื ่อให้บุคลากรทางด้านสุขภาพมี
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ความรู ้ความเข้าใจของผู้ป ่วยที ่ใส่เครื ่อง AICD  
และนำไปประยุกต์ใช้ในการจัดการปัญหาทาง 
การพยาบาลได ้อย ่างเหมาะสมกับบร ิบทของ
สังคมไทย เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ที ่ใส่
เครื่อง AICD 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยทำนาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัต ิ
 
สมมติฐานวิจัย 
 ความรู ้ส ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
ค ว า ม ถ ี ่ ใ น ก า ร ก ร ะ ต ุ ก ข อ ง เ ค ร ื ่ อ ง  AICD  
การสนับสนุนทางสังคม ความรู้ในการปฏิบัติตัว
สำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD สามารถร่วมกันทำนาย
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD ได ้
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยได้นำทฤษฎีความ 
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่สามารถ
ทำนายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD ซึ่งตาม
ทฤษฎีมีองค์ประกอบที่สำคัญ ได้แก่ เหตุนำให้เกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (antecedent 
of uncertainty) การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ ็บป ่วย  (appraisal of uncertainty) 
การเผชิญความเครียด (coping) และการปรับตัว
เป็นผลลัพธ์สุดท้ายที่เกิดขึ้นภายหลังบุคคลเผชิญ
ความร ู ้ส ึกไม ่แน ่นอนในความเจ ็บป ่วยและ
แสดงออกได้ทั้งด้านบวกและด้านลบ (Mishel & 
Clayton, 2003)  

จากแนวคิดดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย คือ การที่
บุคคลไม่สามารถให้ความหมายของเหตุการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยได้ จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล
ไม่สามารถจัดหมวดหมู ่เหตุการณ์และ/หรือไม่
สามารถทำนายผลลัพธ์ของเหตุกาณ์นั ้น ๆ เมื่อ
บุคคลเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยขึ้น
จ ึงม ักประเม ินความร ู ้ส ึกไม ่แน ่นอนในความ
เจ ็บป่วยว ่าเป ็นอ ันตราย ส ่งผลให้เม ื ่อเผชิญ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและปรับตัว
ไม่เหมาะสมทำให้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า วิตก
กังวลและระดับคุณภาพชีวิตลดลง (Flemme et al., 
2005; Friedmann et al., 2006) ในการศึกษาครัง้นี้
จ ึ ง ได ้นำกรอบแนวค ิดความไม ่ แน ่นอนใน 
ความเจ็บป่วยมาประยุกต์ใช้ โดยศึกษาสาเหตุที่ 
ทำให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
ได้แก่ ความถี ่ในการกระตุกของเครื ่อง AICD 
ความรู้ในการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื ่อง 
AICD การสนับสนุนทางสังคม และการประเมิน
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ดังภาพ 1  

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

คุณภาพชีวิตของ 
ผู้ที่ใส่เครื่อง AICD 

(EuroQol) 

ความรู้ในการปฏิบัติตัว
สำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD 

ความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย 

 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความถี่ในการกระตุกของ
เครื่อง AICD 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย 
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้ใส่เครื่อง AICD

ที่มารับการติดตามการรักษาในหน่วยผู้ป่วยนอก
อาย ุรกรรมและหน่วยโรคหัวใจ  โรงพยาบาล 
ตติยภูมิที่ให้บริการใส่เครื่อง AICD 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการฝังเครื่อง 
AICD อายุ 18-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหน่วย
ตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม หัวใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลราชวิถี  
การกำหนดขนาดต ัวอย ่ างโดยใช ้ โปรแกรม
สำเร็จรูป G*power version 3.1 กำหนดนัยสำคัญ
ทางสถิต ิท ี ่ระดับ  .05 อำนาจการทดสอบ .80  
ได้ค ่ าส ัมประส ิทธิ์ อ ิทธ ิพลขนาดปานกลาง  
(Suwanpasak & Boonyapisit, 2014 )  ด ั ง นั้ น 
งานวิจัยครั้งนี้ใช้ตัวอย่างทั้งหมด 120 คน ผู้วิจัย
ค ัด เล ือกต ั วอย ่ างแบบ เจาะจง  ( purposive 
selection) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 1) มีอายุ
ร ะหว ่ า ง  18-59 ปี  ท ั ้ ง เ พศชาย  และหญิ ง  
2) ใส่เครื ่อง AICD ระยะเวลนานตั ้งแต่ 1 - 24 
เดือน 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหา
ทางด้านการรับรู้ สามารถอ่าน เขียน ฟังภาษาไทย
ได ้และ 4) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีข้อ
คำถาม 13 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิ ์การรักษา 
พยาบาล ระยะเวลาการใส ่เคร ื ่อง AICD และ
ประสบการณ์การกระตุกของเครื่อง AICD ที่เป็น
ความถี ่ในการกระตุกของเครื ่อง AICD ภายใน
ระยะเวลา 1 ปี  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมแบบพหุมิติ (multidimensional scale of 
perceive social support: MSPSS) เป็นแบบสอบถาม
ที ่ใช้วัดการรับรู ้ว ่ามีบุคคลคอยช่วยเหลือและ
สามารถได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน 
บุคคลพิเศษได้ แบบสอบถามนี้พัฒนาโดย Zimet 

et al. (1988) แปลเป็นภาษาไทยโดย พิทักษ์พล 
บุญยะมาลิก (Boonyamalik, 2000) ประกอบด้วย
ข ้อคำถามท ั ้ งหมด 12 ข ้อ แบ ่งเป ็น 3 ด ้าน  
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  
การสน ั บสน ุ นทางส ั ง คมจาก เพ ื ่ อ น  และ  
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด ด้านละ 
4 ข้อ มีคะแนนต่ำสุด คือ 12 คะแนนสูงสุด คือ 84 
คะแนน คะแนนยิ่งสูงแสดงถึงการสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับสูง ผู้วิจัยนำแบบประเมินฉบับนี้
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง AICD 
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี  และนำข้อม ูลที ่ ได ้มา
วิเคราะห์ความเที่ยงโดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .91 

ส ่วนท ี ่  3 แบบประเม ินความร ู ้ส ึกไม่
แน่นอนจากความเจ็บป่วยพัฒนาโดย Mishel ในปี
ค.ศ. 1980 (Mishel uncertainty in illness scale- 
community) ฉบ ับภาษไทยแปลโดย  บ ุษบา  
สมใจวงษ์ (Somjaiwong, 2012) เพื่อวัดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย มีข้อคำถามจำนวน 23 
ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 5 
ระดับ ตั ้งแต่ 1 จนถึง 5 โดยคะแนนรวมต่ำสุด
เท่ากับ 23 คะแนน คะแนนสูงส ุดเท่ากับ125 
คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความรู ้ส ึกไม่
แน่นอนอยู ่ในระดับสูง แบบประเมินนี ้ถูกนำไป
ทดลองใช้และมีค ่ าส ัมประส ิทธิ์ แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากับ .90 

ส่วนที่ 4 แบบวัดความรู้ในการปฏิบัติตัว
สำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื ่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
อัตโนมัติ เป็นแบบทดสอบที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจาก
ทบทวนวรรณกรรม เพื ่อประเมินความรู้  ความ
เข้าใจเกี ่ยวกับเครื ่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติด้วย
ไฟฟ้า ความรู้เกี ่ยวกับการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ความรู ้เกี ่ยวกับจัดการกับความเครียด ความรู้
เกี่ยวกับการกระตุกของเครื่องและการจัดการ และ 
ความรู้ด้านครอบครัวและความสัมพันธ์ของผู้ป่วย
ภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ 
ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 21 ข้อ ลักษณะ
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เป็นแบบเลือกตอบ 3 คำตอบ คือ ถูก ผิด ไม่ทราบ 
คะแนนต่ำสุด คือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ  
21 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับ
เครื ่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัต ิอยู ่ใน
ระดับสูง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
จากการนำแบบวัดไปทดลองใชเ้ท่ากับ .78 

ส่วนที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ ผู้วิจัยใช้ 
EuroQOL (EQ-5D-5L) (2005) ฉบ ับภาษาไทย
แปลโดย จันทนา พัฒนาเภสัช (Pattanaphesaj, 
2014) แบบประเมินประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที ่ 1 EQ-5D-5L เป็นข้อคำถาม 5 ข้อ และ
ส่วนที่ 2 เป็น VAS หรือบางครั้งเรียกว่า EQ-VAS 
มีคะแนนอยู ่ระหว่าง 0 - 100 คะแนน คะแนน 
100 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่ดีที ่สุดเท่าที่ท่าน
สามารถนึกได้ และคะแนน 0 หมายถึง ภาวะ
สุขภาพที่แย่ที่สุดเท่าที่ท่านสามารถนึกได้ คะแนน
อรรถประโยชน์หาได้จากคะแนนที่ตอบหารด้วย 
100 ค่าที่ได้อยู่ระหว่าง 0 - 1 เหมือน VAS EQ-
5D-5L ที่มีตัวเลือก 5 ตัวเลือก ตั้งแต่ไม่มีปัญหา 
(1 คะแนน) จนถึงมีปัญหามากที่สุด (5 คะแนน) 
จากนั ้นนำต ัวเลขท ี ่ ได ้แปลงให ้ เป ็นคะแนน 
อรรถประโยชน์  (utility index) เพ ื ่อแสดงถึง
ความพึงพอใจของบุคคลต่อภาวะสุขภาพของ
ตนเอง มีค่าตั้งแต่ 0 - 1 โดย 0 หมายถึง เสียชีวิต 
1 หมายถึง สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด และมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคจากการนำแบบ
วัดไปทดลองใช้เท่ากับ .80 

การพิทักษ์สิทธิ์ การศึกษาครั ้งนี้ผ ่าน 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์โรงพยาบาลรามาธิบด ีลงวันที่ 24 มิถุนายน 
2559 (ID06-59-31ย) และโรงพยาบาลราชว ิถี   
ลงว ันที่  15 กรกฎาคม 2559 (รห ัสโครงการ 
59126) ผู ้ว ิจ ัยได้ช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค ์การว ิจัย 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัยกับผู้เข้าร่วมการวิจัย คำตอบหรือข้อมูล
ท ุกอย ่างถ ือเป ็นความล ับและนำมาใช ้ตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น ผลการวิจัยจะ
นำเสนอในภาพรวม หากมีข ้อสงสัย ตัวอย่าง
สามารถถามผู ้ว ิจ ัยได้ตลอดเวลา และตัวอย่าง
สามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้ก่อนที่การวิจัย
ครั้งนี้จะสิ้นสุด โดยมิต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบาย
ใด ๆ ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อตัวอย่างและการได้รับ
การรักษาพยาบาลที่ตัวอย่างได้รับตามปกติ เมื่อ
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู ้วิจัยให้ตัวอย่าง 
ลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยเพื่อเป็น
หลักฐานประกอบการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัทำการศึกษา
ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ที่ใส่เครื่อง AICD เพื่อ
คัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด และเข้าพบ
ตัวอย่างเป็นรายบุคคล เมื่อตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
โครงการ ให้ตัวอย่างทำแบบสอบถาม โดยใช้เวลา
ประมาณ 20-30 นาท ี เม ื ่อเสร ็จส ิ ้นการตอบ
แบบสอบถามผู้วิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล  ใช ้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติเชิง
บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ พิสัย 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความถี่ในการกระตุก
ของเครื่อง AICD การสนับสนุนทางสังคม ความไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย ความรู้ในการปฏิบัติตัว
สำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD ระดับคุณภาพชีวิต
ผู ้ป ่วยภายหลังใส่เครื ่อง AICD ด้วยการหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน และวิเคราะห์
ป ัจจ ัยทำนายคุณภาพชีว ิตผ ู ้ป ่วยภายหลังใส่  
เครื ่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ  โดยใช้ 
การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple 
linear regression analysis) 

 
ผลการวิจัย  

ตัวอย่างร้อยละ 75 เป็นเพศชาย มีอายุ
ระหว่าง 50 - 59 ปี (M=51.05, SD=8.82) มากกว่า
สองในสามมีอายุมากกว่า 50 ปีขึ ้นไป (ร้อยละ 
68.4) ตัวอย่างมากกว่าสามในสี่มีสถานภาพสมรส 
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(ร้อยละ 78.3) ประมาณครึ่งหนึ่งของตัวอย่างเคยมี
ประสบการณ์เครื่องกระตุกมาก่อน โดยความถี่ของ
การกระตุกของเครื่อง AICD น้อยที่สุดอยู่ที่ 1 ครั้ง
และมากที ่ส ุด ค ือ 14 คร ั ้ง แต ่พบว ่าจำนวน 
การกระตุกที่พบบ่อยที่สุด คือ 2 ครั้ง มีค่าเฉลี่ย
การกระตุกของเครื ่อง AICD โดยเฉลี ่ยทั ้งหมด
เท่ากับ 1.96 ครั้ง (SD=2.9) ตัวอย่างมีค่าคะแนน
การสนับสนุนทางสังคมตั ้งแต่ 24 - 48 คะแนน 
โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M= 60.6, SD=13.44) คะแนน
เฉลี ่ยของความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่
ระหว่าง 35 - 100 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง  
(M=62.3, SD=13.91) และคะแนน เฉล ี ่ ย ของ
ความรู้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังใส่เครื ่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ อยู่ระหว่าง 12 - 
21 คะแนน อยู ่ในระดับปานกลาง (M=16.15, 
SD=2.34) ดังตาราง 1  

 
ตาราง 1 การสนับสนุนทางสังคม ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ความรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจด้วย 
   ไฟฟ้าอัตโนมัตแิละคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่ AICD (n=120) 
 

ตัวแปร 
คะแนน 

ที่เป็นไปได ้
คะแนน 

ที่เป็นจริง 
M SD 

การสนับสนุนทางสังคม 12 - 84 24 - 81 60.60 13.44 
ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 23 - 115 35 - 100 62.35 13.91 
ความรู้เกี ่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัต ิ

0 - 21 12 - 21 16.15   2.34 

คุณภาพชีวิต     
  - คุณภาพชีวิต 5 มิต ิ(EQ-5D-5L)  -.283 - 1    .85   .16 
  - ภาวะสุขภาพ (EQ-VAS)  0 - 100 72.25 14.0 

 
ผลการประเมินค่าคะแนนคุณภาพชีวิต 

EQ-5D-5L หรือค่าอรรถประโยชน์ (utility index) 
พบว่า ผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่อง AICD ไม่มีปัญหาใน
การเคลื่อนไหวร่างกายร้อยละ 63.3 ไม่มีปัญหาใน
การดูแลตนเองร ้อยละ 88.6 ม ีความเจ็บปวด 
ไม่สบายตัวร้อยละ 51.66  มีความวิตกกังวล/
ซึมเศร้าร้อยละ 48.34 และมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
คะแนนอรรถประโยชน์เท่ากับ .85 ซึ่งเข้าใกล้ 1.00 
แสดงให้เห็นว่าผู้ที่ใส่เครื่อง AICD มีคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดับดี จากการประเมินภาวะสุขภาพด้วย 
EQ-VAS พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพ
เท่ากับ 72.25 หมายถึง ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี  

ผลการว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ์ ของ 
คะแนนคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L พบว่า ความถี่ใน
การกระต ุกของเคร ื ่อง  AICD และความร ู ้สึก 

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่อง AICD 
ในระดับต่ำถึงปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r = -.364 และ - .408, p=.000) การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่อง AICD ในระดับต่ำ  
(r =.302, p=.00) อย่างไรก็ตาม พบว่า ความรู้ใน
การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD กับคุณภาพ
ช ีว ิตของผ ู ้ ป ่ วยภายหล ั ง ใส ่ เคร ื ่ อง  AICD มี
ความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r=.114, p=.107) ดังตาราง 2 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
พบว่าความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและ 
ความถี ่ในการกระตุกของเครื ่อง AICD สามารถ
ร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่
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เครื่อง AICD ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (beta= -.327 และ -.248 ตามลำดับ) ในขณะ
ที่การสนับสนุนทางสังคม และความรู้ในการปฏิบัติ
ตัวสำหรับผู ้ป่วยที ่ใส่เครื ่อง AICD ร่วมทำนาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องAICD ได้
น้อยและไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและความถี่

ในการกระตุกของเครื ่อง AICD สามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ภายหลังใส ่เคร ื ่อง AICD ของผู ้ป ่วยได้ร ้อยละ 
24.70 (R2=.247, F(4,119)=9.455 , p=.000) เมื่อ
พิจารณาค่า beta พบว่าความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยมีค ่าส ัมประสิทธิ์อ ิทธ ิพลสูงสุด 
(beta= -.327, p=.001) ดังตาราง 3 

 
ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า 
  อัตโนมัติของตัวอย่าง (n=120)  

 
 ปัจจัย 1 2 3 4 5 

1. คุณภาพชีวิต EQ-5D-5L 1.00     
2. ความถี่ในการกระตุกของเครื่อง AICD -.364* 1.000    
3. การสนับสนุนทางสังคม .302* -.304 1.000   
4. ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย -.408* .291* -.435* 1.000  
5. ความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

ภายหลังใส่เครือ่งAICD 
.114* -.145* .319* -.428 1.000 

*p<.05 
 
ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณระหว่างความถี่ในการกระตุกของเครื่อง AICD  

 การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และความรู้ในการปฏิบัติตัว 
 สำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD กับคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) (n = 120) 

 
ปัจจัยทำนาย b Beta t p Tolerance VIF 

(Constant) 1.158  6.980 .000   
ความถี่ในการกระตุกของเครื่อง AICD -.014 -.248 -2.869 .005 .876 1.141 
การสนับสนุนทางสังคม .001 .116 1.247 .215 .756 1.322 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย -.004 -.327 -3.372 .001 .695 1.439 
ความรู้ในการปฏิบัติตัวสำหรับ 
ผู้ป่วยที่ใส่ AICD 

-.007 -.099 -1.089 .279 .795 1.258 

Constant (a), F(4,119) = 9.455, p = .000, R = .497, R2 = .247, R2
Adjusted = .221 

หมายเหตุ : ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี้ศ ึกษาคุณภาพชีวิตและ
ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติในตัวอย่าง

จำนวน 120 คน การศ ึกษาพบว ่าความถ ี ่ ใน 
การกระตุกของเครื ่อง AICD และความรู ้ส ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยสามารถร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 24.7  
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(R2=.247, p=.000) ตัวอย่างมีค่าคะแนนคุณภาพ
ชีวิตอยู ่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gopinathannair et al. (2017) ที่พบว่าคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่อง AICD อยู่ในระดับ
ดี ค่าเฉลี ่ยรายด้านเท่ากับ 53.5-73.4 และจาก
ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  Dickerson, Kennedy, Wu, 
Underhill, and Othman (2010) พบว่าคุณภาพ
ช ีว ิตของผ ู ้ป ่วยภายหล ังใส ่ เคร ื ่อง AICD ไม่
เปลี่ยนแปลงร้อยละ 44.7 โดยมีคุณภาพชีวิตลด
ต่ำลงร้อยละ 20.7 และคุณภาพชีวิตดีขึ้นร้อยละ 
34.2 อีกทั้งพบว่าถึงแม้ผู ้ป่วยภายหลังใส่เครื ่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติจะมีความไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย มีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ 
ในชีวิตเกิดขึ้น แต่ผู้ป่วยก็มีการปรับตัวภายหลังใส่
เครื ่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ โดยเพิ่ม
ความตระหนักมากขึ้นกว่าเดิม มีการเปลี่ยนแปลง
มุมมองความคิดให้มีความพึงพอใจกับชีวิตและงาน
หากไม่มีเครื่อง AICD อาจไม่สามารถมีชีวิตรอดได้ 
บางรายจึงเลี่ยงกิจกรรมที่มีความเสี่ยงในการเกิด
การกระตุ้นให้มีหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น การลด
กิจกรรมทางกายลง (Humphreys et al., 2016)  

จากการศึกษาพบว่าความถี่ในการกระตุก
ของเครื่อง AICD มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในทิศทางลบ (r= -.346, p=.000) อีกทั้งความถี่ใน
การกระตุกของเครื ่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
อัตโนมัติย ังม ีอ ิทธิพลทางลบต่อคุณภาพชีวิต 
(Beta=-.248 , p=.005) และสามารถทำนาย
คุณภาพชีว ิตร ่วมกับความไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยได้ร้อยละ 24.7 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน
การวิจัย เนื ่องจากหากผู ้ป่วยมีการกระตุกของ
เครื่อง AICD บ่อยครั้ง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยลดลง ความถี่ในการกระตุกของเครื่อง AICD 
เป็นตัวกระตุ้นตามแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
การเจ็บป่วยของ Mishel (1988) และการกระตุก
ของเครื ่อง AICD ทำให้ผู ้ป่วยรู ้ส ึกอาการใจสั่น 
แน่นหน้าอก หน้ามืด หรือมีอาการคล้ายหมดสติ 
ซึ่งเป็นอาการที่ไม่พึงปรารถนา บางรายมีอาการ
หมดส ติ  เ ม ื ่ อ เ ค ร ื ่ อ ง  AICD ท ำก า ร ปล ่ อ ย

กระแสไฟฟ้ามากระตุ้นหัวใจจะก่อให้เกิดความ
เจ ็บปวด (Sear et al., 2009) และความถ ี ่ ใน 
การกระตุกของเครื่อง AICD ยังสะท้อนถึงระดับ
ความระด ับร ุ นแรงของ โรคท ี ่ อ าจ เพ ิ ่ มขึ้ น 
(Passman et al., 2007 )  ด ั งน ั ้ น  ความถ ี ่ ใน 
การกระตุกของเครื่อง AICD จึงมีผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Passman et al. (2007) ที่พบว่าจำนวนความถี่ที่
เพิ่มขึ้นของการกระตุกของเครื่องมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตที่ลดลง (1.00 ± .50 คะแนน) คือ 
ยิ่งมีความถี่ในการกระตุกของเครื่องบ่อย คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยยิ่งลดลง 

นอกจากนี ้Irvine et al. (2002) ยังพบว่า
การกระตุกของเคร ื ่อง AICD มากกว่า 5 ครั้ง 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดต่ำลง โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ค่าเฉลี่ยของความถี่ในการกระตุก
ของเครื่อง 1.96 ครั้ง จำนวนความถี่ที่มากที่สุดคือ 
2 ครั ้ง คิดเป็นร้อยละ 29.50 ในจำนวนผู ้ท ี ่มี
ประสบการณ์การกระตุกของเครื่อง AICD ในขณะ
ที่ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเมื ่อประเมินด้วย EQ-
VAS พบว่าตัวอย่างมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ ้นอยู ่กับ
กระบวนการปรับตัวของผู ้ป่วย เช่น ถึงแม้จะมี
ปัญหาเรื ่องการเคลื ่อนไหวและความเจ็บปวด  
แต่ได้ร ับการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวและ 
ได้รับคำแนะนำที่ดีจากบุคลากรทางสุขภาพ ทำให้
ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู ่ในเกณฑ์ดี และด้วย
เทคโนโลยีที่พ ัฒนามากข ึ ้ น  ทำให้ เคร ื ่ องมี  
ขนาดเล ็กลงรวมทั ้งม ีการพัฒนาโปรแกรมที่ 
ช่วยในการลดการกระตุกของเครื ่องโดยการใช้
โหมด Antitachycardia pacing (ATP) จึงทำให้มี 
การกระตุกของเครื่องน้อยลง และตัวอย่างร้อยละ 
49.2 ไม่เคยรับรู้ถึงการกระตุกของเครื่อง AICD ใน
รายที ่เคยรู ้ส ึกถึงการกระตุกของเครื ่อง AICD 
ค่อนข้างน้อย ความถี ่ในการกระตุกของเครื ่อง 
AICD จะอยู่ที่ประมาณ 1 - 3 ครั้ง สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาที่พบว่าความถี่ในการกระตุกของ
เคร ื ่อง AICD มากที ่ส ุดค ือ 2 คร ั ้ง (M=1.96 , 
SD=2.99)  
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ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ภายหลังใส่เครื่อง AICD ระดับปานกลาง (r=-.520) 
และสามารถทำนายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยภายหลังใส่
เครื่อง AICD ได้ (Beta=-.324, p=.001) เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย เนื่องจากความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยเกิดจากการไม่สามารถคาดเดา 
ได้ว่าจะมีหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรงเกิดขึ้นเมื่อใด
เครื่องจะทำงานหรือไม่เมื่อเกิดความผิดปกติขึ้น 
ทำให้ไม่สามารถวางแผนอนาคตได้ โดยเฉพาะใน
รายที่ได้รับการฝังเครื่องในระยะเวลาน้อยกว่า 24 
เดือน และมีการกระตุกของเครื ่องเป็นครั ้งแรก 
จะรู ้ส ึกถึงความไม่คุ ้นชินและความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้น (Flemme et al., 2011) 

ความรู้สึกไม่แน่นอนที่เกิดขึ้นไม่เพียงเกิด
จากเครื ่อง AICD เท ่านั ้น แต่เก ิดจากสุขภาพ
โดยรวมทั ้งหมดที ่ส ่งผลกระทบต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวันอีกด้วย บางรายเมื ่อมีหัวใจเต้น 
ผิดจังหวะจะให้นิยามว่าเป็นช่วงเวลาที่เลวร้าย 
อาจตรงกับขณะทำกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ขณะขับรถ 
ความเสี่ยงของการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะซ้ำอีก
ครั้งและอาจเกิดขึ้นอีกเมื่อใดก็ได้ ทำให้กังวลถึง
คลื่นสัญญาณต่าง ๆ ที่จะรบกวนการทำงานของ
เคร ื ่อง (Flemme et al., 2011) สอดคล ้องกับ
การศ ึกษาของ Flemme et al. (2005) พบว่า
ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุก
หัวใจอัตโนมัติลดต่ำลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Sossong (2007) ที่ศึกษาระดับความไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่อง AICD 
พบว่าอยู่ในระดับสูง (M= 71.88, SD=13.09, min 
- max= 38 - 119) แต่ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยู่ในระดับดี (M= 24.89, SD=3.90, min - max 
= 14.1 - 29.8)  

นอกจากนี ้  การสนับสนุนทางสังคมมี
ความส ัมพันธ ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที ่ระด ับ .05 (r = .480) แต่ไม ่สามารถทำนาย
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่อง AICD ได ้ทั้งนี้
อาจเนื ่องจากทฤษฎีความไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย Mishel (1988) กล่าวว่าการสนับสนุน
ทางส ั งคมเป ็นต ัวแทนของแหล ่ งสน ับสนุน
ช่วยเหลือ (structure provider) ซึ ่งสะท้อนถึง
เหตุนำให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
และการใส่เครื ่อง AICD จะส่งผลกระทบต่อการ
ดำเนินชีวิตของผู ้ป่วยในทุก ๆ ด้าน (Zayac & 
Finch, 2009) ผู้ป่วยจะต้องรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
ความเสี ่ยงที่จะเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะซ้ำ 
การมาตรวจติดตามการรักษาภายหลังการใส่
เครื ่อง AICD และผู ้ป ่วยต้องระลึกอยู ่ เสมอว่า
อันตรายหรือเหตุการณ์อันไม่พึงปรารถนาอาจ
เกิดขึ้นได้ทุกเวลา หากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมที ่ด ีจะส่งผลให้ผ ู ้ป ่วยมีความมั ่นใจ
ถ ึงแม้ว ่าจะมีเหตุการณ์ใด  ๆ เก ิดข ึ ้นจะมีคน
ช่วยเหลือ ส ่งผลให้ความไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยลดลงทำให้เกิดการปรับตัวที่ดี และจาก
การศึกษาน้ีตัวอย่างมสีถานภาพสมรสร้อยละ 78.3 
ส ่งผลให้ผ ู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้ได้ร ับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว บุคคลใกล้ชิด และส่วนใหญ่มีอาชีพ
ข ้าราชการร ้อยละ 28.3 ทำให ้การสน ับสนุน
ทางด้านรายจ่ายในการรักษาพยาบาลมีความ
เพียงพอ เพราะค่าใช้จ่ายในการใส่เครื่อง AICD สูง
และค่าใช้จ่ายยังสูงประมาณครั้งละ 600-1,000 
บาท สอดคล้องกับการศึกษาของ  Sear et al. 
(2005) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ทำนายคุณภาพชีว ิตผ ู ้ป ่วยภายหลังใส ่เคร ื ่อง 
กระตุกหัวใจอัตโนมัติในระยะเวลา 8 - 14 เดือน 
ไดร้้อยละ 41.8  

การวิจัยครั ้งนี ้ความรู ้ในการปฏิบัติตัว
สำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD ไม่สามารถทำนายคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
อัตโนมัติได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (Beta= 
-.099, p =.279) ซ ึ ่ ง ไม ่ เป ็นไปตามสมมต ิฐาน 
การวิจัย เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง AICD 
สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของชีวิตได้ 
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ความรู้เกี่ยวกับเครื่อง AICD จึงอาจเป็นสิ่งที่เขา
รู ้ส ึกว่าสำคัญรองลงมา เช่น หากผู ้ป ่วยเคยมี
ประสบการณ์การกระตุกของเครื ่อง AICD จะมี
ระดับความไม่แน่นอนน้อยกว่ากลุ ่มที ่ไม่เคยมี
ประสบการณ์การกระตุกของเครื่อง ถึงแม้ทั้งสอง
กลุ่มจะได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัวภายหลังใส่
เครื่อง AICD เหมือนกัน (Sossong, 2007) อย่างไร
ก็ตาม ไม่สามารถจะกำจัดสิ่งไม่แน่นอนเหล่านั้นให้
หายไปได้ แต่ผู้ป่วยเหล่านี้จะหากลยุทธ์ต่าง ๆ ใน 
การปรับกลไกการคิด การแก้ปัญหา ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Sossong (2007) ที่กล ่าวว่า 
แม้ผู ้ป่วยจะมีความรู ้ในการปฏิบัติตัวภายหลัง 
ใส่เครื่อง AICD ในระดับสูง แต่ไม่มีความสัมพันธ์
กับระดับคุณภาพชีวิต  

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลจึงควรให้
ความสำคัญต่อความรู ้ส ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยโดยการใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อปรับเปลี่ยน 
ความรู้สึก ความคิดมองโลกในแง่บวก การหาแหล่ง
สนับสนุนทั ้งจากครอบครัวและบุคลากรทาง
สุขภาพ การจัดการเมื่อเกิดการกระตุกของเครื่อง 
AICD โดยมีการการแลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อการดูแล
ตนเอง และออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมที่จะทำ
ให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยกลุ่มนี้ดขีึ้นในอนาคต  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรนำผล
การศึกษาที่ได้ไปพัฒนากิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ลดความรู ้ส ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย จัด
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยในด้าน
ต่าง ๆ ทั้งในความช่วยเหลือทางด้านจิตใจจากผู้ให้
การสนับสนุน การจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้
ข้อมูลการลดความเสี่ยงในการกระตุกของเครื่อง 
AICD และการปฏิบัต ิต ัวเมื ่อมีการกระตุกของ
เครื่อง AICD ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือ
จากผู้ป่วยที่มีประสบการณ์มาก่อน เพื่อเพิ่มระดับ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยกลุ่มนี้  

2. ด้านการวิจัย ควรใช้ผลการวิจัยด้วย
ความระมัดระวังเพราะการศึกษาครั้งนี ้ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายตามลักษณะของผู้เข้ารับ
บริการในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกคลินิกกระตุ้นหัวใจ
ของโรงพยาบาลที่ทำการเก็บข้อมูล จึงทำให้ข้อมูล
ที ่ได้อาจไม่สะท้อนความแตกต่างระหว่างเพศ 
และหากจะทำการศึกษาต่อ ผู ้วิจัยจึงเสนอให้มี
การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง
การใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติเพื่อ
ประเม ินอรรถประโยชน์  และเปร ียบเท ียบ 
ประโยชน์ที่ได้รับจากเครื่อง AICD ระหว่างก่อนใส่
และหลังใส่เครื่อง AICD เพื่อประโยชน์ในการดูแล
ต่อไป 
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