
 

102 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  



 

104 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

105 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

106 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

107 

ภาคผนวก ข 

เอกสารอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือ 
 
ส าเนาจดหมายอเิลคโทรนิคส์ขออนุญาตใช้เคร่ืองมือ 
 
Subject: Asking for your permission to use the Functional Status Questionnaire 
Date: Dec 25, 2013 
From Siriwan Meemajam < maylon_mid@yahoo.com> 
To: Professor Dr.Alan M. Jette <ajette@bu.edu> 
 
Dear, Professor Dr.Alan M. Jette 
 I am Siriwan Meemajam,a nursing student in Master of Nursing Science Program at Chiang 
Mai University,Chiang Mai Province, Thailand. My thesis title is Functional Status, Anxietyand 
Depression Among Persons with Automatic Implantable CardioverterDefibrillator.I would like to 
ask your permission to use theFunctional Status Questionnaire to assess the functional status in 
persons withimplantable cardioverter defibrillators. I also need a permission to translateyour 
measurement into Thai language. If you have any question or need moreinformation, please let me 
know. 
 I am looking forward to hearing you and thank you that you will be kindly. 

Sincerely yours, 
Siriwan Meemajam 
Cardiac Catheterization Unit 
110 Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 
Inthawarorod road, Tambon Sriphum, 
Amphoe Mueang Chiang Mai, 
Chiang Mai Province, 50200 
Tel. +66 89 701 2200 
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Subject: Re: Asking for your permission to use the Functional Status Questionnaire 
Date: Dec 25, 2013 
From Professor Dr.Alan M. Jette <ajette@bu.edu> 
To: Siriwan Meemajam < maylon_mid@yahoo.com> 
 
 You have permission to use the FSQ.  With respect to translation, what is the protocol you 
plan to use for the translation. 
 
Alan Jette 
Sent from my iPad 
  
Alan Jette 
  
Alan M Jette, PT, PhD 
Director 
Health & Disability Research Institute, 
BU School of Public Health 
715 Albany St., T5W 
Boston, MA 02118 
(o) 617 638-1985 
(c) 617 312-2155 
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Subject: Asking for your permission to use the Functional Status Questionnaire 
Date: Jan 6, 2014 
From: Siriwan Meemajam <maylon_mld@yahoo.com 
To: Professor Dr.  Alan M. Jette <ajette@bu.edu> 
 
 Thank you for getting back to me. The FSQ will be translated by me and rechecked by 3 
persons who expert in Thai and English from the faculty of nursing Chiang Mai University. Thank 
you for your kindness again. 
 
Sincerely yours, 
Siriwan Meemajam 
Cardiac Catheterization Unit 
110 Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 
Inthawarorod road, Tambon Sriphum, 
Amphoe Mueang Chiang Mai, 
Chiang Mai Province, 50200 
Tel. +66 89 701 2200 
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Subject: RE: Asking for your permission to use the Functional Status Questionnaire 
Date: Jan 6, 2014 
From: Professor Dr.  Alan M. Jette  <Jette ajette@bu.edu> 
To: Siriwan Meemajam <maylon _mild@yahoo.com> 
 
 The approach to translation is not ideal and there are standard approaches you should follow 
if you are to do the translation.  The instrument should be translated and back translated to check the 
quality of the translation and to correct any issues that arise. 
  
Alan Jette 
  
Alan M Jette, PT, PhD 
Director 
Health & Disability Research Institute, 
BU School of Public Health 
715 Albany St., T5W 
Boston, MA 02118 
(o) 617 638-1985 
(c) 617 312-2155 
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Subject: Asking for your permission to use the Functional Status Questionnaire 
Date: Jan 15, 2014 
From: Siriwan Meemajam <maylon_mld@yahoo.com> 
To: Professor Dr.  Alan M. Jette <ajette@bu.edu> 
 
Dear, Professor Dr. Alan, Jette 
 
 Thank you for your suggestion and I apologize for misunderstood the previous messages 
about protocol of translation. 
 The FSQ will be translated to Thai language and back translated to English by the two 
experts who have bilingual in Thai and English from Faculty of Nursing and Faculty of Humanities 
Chiang Mai University. You will be informed once I get the result 
 Thank you again for your permission and kindness. 
 
Sincerely yours,  
Siriwan Meemajam 
 
Cardiac Catheterization Unit 
110 Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 
Inthawarorod road, Tambon Sriphum, 
Amphoe Mueang Chiang Mai, 
Chiang Mai Province, 50200 
Tel. +66 89 701 2200 
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ส าเนาจดหมายอเิลคทรอนิคส์ขออนุญาตดัดแปลงเคร่ืองมือ 
 
Subject: Ask for permission to modify some part of the FSQ 
Date: Jun 10, 2014 
From: Siriwan Meemajam <maylon _mild@yahoo.com> 
To: Professor Dr.  Alan M. Jette <ajette@bu.edu> 
 
Dear, Dr. Alan M. Jette 
 Since the previous time I have sent the process of translation the FSQ from English to Thai 
language. I would like to report the progression again. After the process of translation the FSQ from 
English to Thai language was done and then the questionnaire was performed back translation from 
Thai to English by two professional persons who expert in bilingual from the Faculty of Nursing 
Chiang Mai University which I attached files for you by this e-mail. The translated questionnaire 
was checked the quality and grammatical accuracy by native English person from the Faculty of 
Nursing. So I would like to send this report with respect. 
 I would like to ask your permission to modify some words in your questionnaire for easy 
understanding in Thai people. I have used the length of meter for using in Thai tradition. The 
questions in section 1 physical function in the activity of daily living (intermediate ADL).The 
question number one from "several blocks" to "several hundred meters" and question number two 
from "one block" to "a hundred meters". This will be kind of yours, if you permit me to modify the 
words or have any suggestions please let me know. 

Sincerely yours, 
Siriwan Meemajam 
Cardiac Catheterization Unit 
110 Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 
Inthawarorod road, Tambon Sriphum, 
Amphoe Mueang Chiang Mai, 
Chiang Mai Province, 50200 
Tel. +66 89 701 2200 
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Subject: RE: Ask for permission to modify some part of the FSQ 
Date: Jun 10, 2014 
From: Professor Dr.  Alan M. <Jette ajette@bu.edu> 
To: Siriwan Meemajam <maylon _mild@yahoo.com> 
 
 The word changes you suggest make sense to me…best of success with your translation. 
 
Alan Jette 
 
Alan M Jette, PT, PhD 
Director 
Health & Disability Research Institute, 
BU School of Public Health 
715 Albany St., T5W 
Boston, MA 02118 
(o) 617 638-1985 
(c) 617 312-2155 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารอนุญาตให้เกบ็รวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร 
 
ส่วนที ่1 เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 
 
แนะน าโครงการวจัิยและวตัถุประสงค์  
 ดิฉนั นางสาวศิริวรรณ มีมะจ า นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง สภาพการท าหน้าท่ี ความวิตกกงัวล 
และภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้ได้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติั มีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษา
สภาพการท าหน้าท่ี ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้ได้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
อตัโนมติั 
 การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยใชแ้บบสอบถามในการรวบรวมขอ้มูล ดิฉันใคร่
ขอเชิญท่านเข้าร่วมในโครงการน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีคุณสมบัติตรงตามข้อก าหนดของ
งานวิจยั ดิฉนัขอให้ท่านอ่านท าความเขา้ใจกบัโครงการวจิยัน้ีก่อน และหากมีขอ้สงสัย โปรดพิจารณา 
หรือสามารถติดต่อซกัถามขอ้มูลกบัดิฉนัไดต้ลอดเวลาทางโทรศพัทห์รือท่ีอยูท่ี่ใหไ้วห้รือท่านสามารถ
น าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด และเม่ือเขา้ใจดีแลว้ ดิฉันขอให้ท่านตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรใน
โครงการวจิยัหรือไม่ โดยดิฉนัจะเก็บขอ้มูลของท่านเป็นความลบั 
 
มีอาสาสมัครกีค่นทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้ 
 ดิฉัน วางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
จ  านวน 138 คน  
 
ท่านจะได้รับประโยชน์อย่างไร 
 โครงการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเพื่อปริญญา ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์ต่อสุขภาพ
โดยตรง แต่ความรู้ท่ีได้จากการวิจยัอาจช่วยเป็นพื้นฐานในการดูแลผูท่ี้ได้รับการฝังเคร่ืองกระตุก
ไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัแบบเดียวกบัท่านในอนาคตต่อไป  
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อะไรบ้างทีอ่าสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 เม่ือท่านตกลงเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ี ท่านจะได้ตอบแบบสอบถามจ านวน 4 ชุดได้แก่ แบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามสภาพการท าหน้าท่ีซ่ึงเป็นแบบสอบถามความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัและกิจวตัรอ่ืนๆ แบบสอบถามความวิตกกงัวล และแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 
ซ่ึงจะใช้เวลาประมาณ 30-60 นาที ในการตอบแบบสอบถาม การเขา้ร่วมโครงการ จะเร่ิมตน้เม่ือท่าน
ไดต้อบแบบสอบถามดงักล่าวและส่งกลบัคืนทางไปรษณียต์ามท่ีดิฉนัไดส้อดซองเปล่าพร้อมแสตมป์
และจ่าหนา้ซองถึงดิฉนัเป็นท่ีเรียบร้อยโดยท่ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆทั้งส้ิน 
 
ท่านต้องอยู่ในโครงการวจัิยนี้นานเท่าไร 
 โครงการวิจยัน้ีเป็นการสอบถาม  ดิฉันขอเก็บขอ้มูลท่านโดยการตอบแบบสอบถามเพียงคร้ัง
เดียวเท่านั้น 
 
สิทธิของท่าน 
 ในการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของท่าน  ท่านสามารถเลือกเขา้ร่วม
หรือไม่เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่ มีการสูญเสียประโยชน์
ใดๆ และไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานซ่ึงท่านพึงจะได้รับ และขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็น
ความลบัโดยไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือเลขท่ีโรงพยาบาล และขอ้มูลท่ีไดจ้ะสรุปออกมาเป็นภาพรวมเพื่อ
ใชป้ระโยชน์ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัเท่านั้น 
 ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูข้อมูลส่วนตวัของท่าน หากท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าว
กรุณาแจง้ให้ดิฉันได้ทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบ
ขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 
ท่านจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวจัิย? 
 โครงการวิจยัน้ีหาขอ้มูลสุขภาพของท่านโดยตอบแบบสอบถาม ค าถามบางขอ้อาจท าให้ท่าน
เครียด หรือรู้สึกไม่สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอใหท้่านหยดุพกัจนกวา่ท่านจะรู้สึกดีข้ึนแลว้จึงตอบ
แบบสอบถามอีกคร้ัง หรือท่านสามารถขา้มค าถามน้ีไปโดยไม่ตอบก็ได ้ หากท่านยงัคงรู้สึกไม่สบาย
ใจหรือมีขอ้ซกัถามสามารถติดต่อดิฉนัตามเบอร์โทรศพัทแ์ละท่ีอยูท่ี่ใหไ้วไ้ดต้ลอดเวลา 
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การถอนตัวออกจากโครงการวจัิย 
 ท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยไม่ตอบแบบสอบถาม หรือระหว่างการ
วิจยัก็สามารถแจง้ขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดโ้ดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน และขอ้มูล
ของท่านจะถูกเก็บรักษาเป็นความลบัโดยไม่มีการเปิดเผยใดๆทั้งส้ิน 
 
ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่ 
 ในโครงการวิจยัน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน โดยดิฉนัเป็นผูจ้ดัส่งแบบสอบถามสอด
ซองเปล่าพร้อมแสตมป์และจ่าหนา้ซองถึงดิฉนัเป็นท่ีเรียบร้อย  
 
ท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนี้หรือไม่ 
 ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี แต่ข้อมูลท่ีได้จากท่านจะเป็น
ขอ้มูลท่ีมีคุณค่า เป็นประโยชน์ในการศึกษาและเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีจะให้การดูแลผูท่ี้ไดรั้บการฝัง
เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัต่อไป 
 
ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 
 หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อดิฉัน นางสาวศิริวรรณ มีมะจ า  
เบอร์โทรศพัท์ 089 7012200 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษาคือ อาจารย ์ดร. มยุลี ส าราญญาติ เบอร์โทรศพัท ์
087 1796493 ในกรณีท่ีท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของอาสาสมคัร ท่านสามารถติดต่อไดท่ี้
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทร 05394-6080 (เวลา
ราชการ) หรือ Fax 053-894170 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงความยนิยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.................................... ขอให้ความยนิยอมของตนเองท่ีจะเขา้ร่วมใน
โครงการวิจยัเร่ือง สภาพการท าหน้าท่ี ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้ได้รับการฝังเคร่ือง
กระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั 
 โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอใน
การอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอย่างถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจ
วา่จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ และมีโอกาสในการซกัถามเก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ี
พอใจและเขา้ใจแลว้ 
 ข้าพเจ้าขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อ
วทิยานิพนธ์คร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมายและ
รับทราบวา่ขอ้มูลของขา้พเจา้จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั 
 
 
 ลายมือช่ืออาสาสมคัร ………………………………………………… วนั-เดือน-ปี................ 
        (..................................................................) 
 
 ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั ………………………………………… วนั-เดือน-ปี................. 
         (..................................................................) 
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ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลและด าเนินการวจิยั 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลและด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 5 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินสภาพการท าหนา้ท่ี 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญ The State – Trait Anxiety Inventory 
  Form Y: STAI Y-1 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความวติกกงัวลแบบแฝง The State – Trait Anxiety Inventory  
  Form Y: STAI Y-2 
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
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ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ขอ้มูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัตวัท่านในช่องวา่ง หรือเติมลงใน
ช่องวา่ง 
1. เพศ    (  ) ชาย   (  ) หญิง 
2. อาย.ุ................ปี 
3. สถานภาพสมรส   (  ) สมรส   (  ) โสด   
    (  ) หมา้ย   (  ) หยา่ 
(  ) แยกกนัอยู ่    
4. ระดบัการศึกษา  (  ) ไม่ไดศึ้กษา   (  ) ประถมศึกษา 
    (  ) มธัยมศึกษา  (  ) ปริญญาตรี 
    (  ) ปริญญาโท  (  ) ปริญญาเอก 
    (  ) อ่ืนๆ................. 
5. อาชีพ........................................................................................................................ 
6.  ลกัษณะครอบครัว  (  ) ครอบครัวเด่ียว  (  ) ครอบครัวขยาย 
7. จ  านวนสมาชิกในครอบครัว...............คน 
8. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน...................... 
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ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
1. การวนิิจฉยัโรค........................................ 
2. ขอ้บ่งช้ีในการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั 
 (  ) การป้องกนัปฐมภูมิ  (  ) การป้องกนัทุติยภูมิ 
3. โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเป็นอยูเ่ดิม 
 (  ) โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (ischemic heart disease) 
 (  ) โรคกลา้มเน้ือหวัใจโต (dilated cardiomyopathy) 
 (  ) โรคกลา้มเน้ือหวัใจหนา (hypertrophic cardiomyopathy) 
 ( ) โรคกลา้มเน้ือหวัใจหอ้งล่างขวาผดิปกติ (arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy) 
 (  ) โรคท่ีเกิดจากล้ินหวัใจ 
 (  ) กลุ่มอาการคล่ืนคิวทียาว 
 (  )  กลุ่มอาการคล่ืนคิวทีสั้น 
 (  ) กลุ่มอาการบรูกาดา 
 (  ) ภาวะการเกิดหวัใจหอ้งล่างเตน้พล้ิว/ เตน้เร็วท่ีไม่พบสาเหตุ (idiopathic VT/VF) 
4. โรคร่วม 
 (  ) เบาหวาน 
 (  ) โรคไต 
 (  ) โรคปอด 
 (  ) โรคหลอดเลือดสมอง 
 (  ) อ่ืนๆ.............................................................................................................................. 
5. วนัท่ีฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั.................................................................................. 
6. ระยะเวลาท่ีไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั........................................................ 
7. ความถ่ีท่ีไดรั้บการช็อกไฟฟ้าจากเคร่ือง (คร้ังต่อเดือน/คร้ังต่อปี).................................................... 
8. น ้าหนกั.............กิโลกรัม ส่วนสูง...........เซนติเมตร   
ดชันีมวลกาย............กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินสภาพการท าหน้าที่ 
 
ค  าช้ีแจง แบบสอบถามสภาพการท าหนา้ท่ีประกอบดว้ย 34 ขอ้ค าถามโดยแบ่งเป็นค าถามหลกั 28 ขอ้ 
และค าถามเด่ียว 6 ขอ้ กรุณาอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้แลว้พิจารณาเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึก
ของท่านมากท่ีสุด โดยท าเคร่ืองหมายวงกลมตวัเลขในแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด
เพียงขอ้เดียว 

ส่วนท่ี 1 การท าหนา้ท่ีดา้นร่างกายหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั 
 การท าหนา้ท่ีดา้นร่างกายในกิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่าน
เคยประสบความล าบากในการท ากิจกรรมเหล่าน้ีอยา่งไร 
1. การดูแลตวัเอง เช่น การรับประทานอาหาร การแต่งตวัหรืออาบน ้า 
 (0) ไม่สามารถท าไดเ้น่ืองจากเหตุผลอ่ืน 
 (1) ไม่สามารถท าไดเ้น่ืองจากปัญหาสุขภาพ 
 (2) ท าไดล้ าบากมาก 
 (3) ท าไดล้  าบากเป็นบางคร้ัง 
 (4) ท าไดป้กติเป็นประจ าโดยไม่รู้สึกล าบาก 
 
2. การเคล่ือนยา้ยไปสู่เตียงหรือเกา้อ้ี หรือเคล่ือนยา้ยจากเตียงหรือเกา้อ้ี 
 (0) ไม่สามารถท าไดเ้น่ืองจากเหตุผลอ่ืน 
 (1) ไม่สามารถท าไดเ้น่ืองจากปัญหาสุขภาพ 
 (2) ท าไดล้ าบากมาก 
 (3) ท าไดล้  าบากเป็นบางคร้ัง 
 (4) ท าไดป้กติเป็นประจ าโดยไม่รู้สึกล าบาก 
 
3. การเดินในร่ม เช่นการเดินรอบๆบา้น 
 (0) ไม่สามารถท าไดเ้น่ืองจากเหตุผลอ่ืน 
 (1) ไม่สามารถท าไดเ้น่ืองจากปัญหาสุขภาพ 
 (2) ท าไดล้ าบากมาก 
 (3) ท าไดล้  าบากเป็นบางคร้ัง 
 (4) ท าไดป้กติเป็นประจ าโดยไม่รู้สึกล าบาก 
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 การท าหนา้ท่ีดา้นร่างกายในกิจวตัรประจ าวนัปานกลาง ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมาท่าน
เคยประสบความรู้สึกล าบากในการท ากิจกรรมเหล่าน้ีอยา่งไร 
1. เดินในระยะทางหลายร้อยเมตร (หลายช่วงตึก) 
 (0) ไม่สามารถท าไดเ้น่ืองจากเหตุผลอ่ืน 
 (1) ไม่สามารถท าไดเ้น่ืองจากปัญหาสุขภาพ 
 (2) ท าไดล้ าบากมาก 
 (3) ท าไดล้  าบากเป็นบางคร้ัง 
 (4) ท าไดป้กติเป็นประจ าโดยไม่รู้สึกล าบาก 
2……………………………. 
3……………………………. 
4……………………………. 
5…………………………….. 

ค าถามเด่ียว 
1. ขอ้ใดต่อไปน้ีท่ีอธิบายสถานการณ์งานของท่านในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 
 (1) ท างานเตม็เวลา  
 (2) ท างานพาร์ทไทม ์
 (3) วา่งงานก าลงัหางานท า 
 (4) ออกจากงานเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ 
 (5) ออกจากงานเน่ืองจากปัญหาอ่ืน 
. 
. 
6. ในช่วงระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมา จ านวนความถ่ีท่ีท่านไดอ้ยูก่บัญาติหรือเพื่อนเช่นออกไปเท่ียว เท่ียว
บา้นเพื่อน หรือติดต่อกนัทางโทรศพัท ์

(1) ทุกวนั 
 (2) หลายคร้ังใน 1 สัปดาห์ 
 (3) สัปดาห์ละคร้ัง  
 (4) 2 -3 คร้ังใน 1 เดือน 
 (5) เดือนละคร้ัง 
 (6) ไม่เคยเลย 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญ The State – Trait Anxiety Inventory  
  Form Y: STAI Y-1 
ค าช้ีแจง  
 ขอ้ความขา้งล่างต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีท่านจะใช้บรรยายเก่ียวกบัตวัของท่านเอง โปรดอ่าน
ข้อความในแต่ละข้อและท าเคร่ืองหมายกากบาททับตัวเลข ซ่ึงอยู่ด้านขวาของข้อความซ่ึงท่าน
พิจารณาวา่ตรงกบัความรู้สึกของท่านในขณะน้ี ขอ้ความต่อไปน้ีไม่มีค  าตอบท่ีถูกหรือผดิ ดงันั้นโปรด
อย่าใช้เวลาในการพิจารณาค าตอบขอ้หน่ึงขอ้ใดนานเกินควร แต่จงเลือกค าตอบท่ีท่านคิดว่าบรรยาย
ความรู้สึกของท่านในขณะน้ีไดช้ดัเจนท่ีสุด   
  ไม่มีเลย มีบา้ง ค่อนขา้งมาก มากท่ีสุด 
1. ขา้พเจา้รู้สึกสงบ (1) (2) (3) (4) 
2. ขา้พเจา้รู้สึกมัน่คง- ปลอดภยั        (1) (2) (3) (4) 
3. ..................................................... 
4. ................................................... 
5. ................................................... 
6. ..................................................... 
7. ................................................... 
8. .................................................... 
9. ................................................... 
10. .................................................... 
11. ................................................... 
12. .................................................. 
13. .................................................. 
14. .................................................. 
15. .................................................. 
16. ................................................... 
17. ................................................... 
18. ................................................... 
19. ................................................... 
20. .................................................... 
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ส่วนที ่4 แบบประเมินความวติกกงัวลแบบแฝง The State – Trait Anxiety Inventory  
  Form Y: STAI Y-2 
ค าช้ีแจง 
 ขอ้ความขา้งล่างต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีท่านจะใช้บรรยายเก่ียวกบัตวัของท่านเอง โปรดอ่าน
ข้อความในแต่ละข้อและท าเคร่ืองหมายกากบาททับตัวเลข ซ่ึงอยู่ด้านขวาของข้อความซ่ึงท่าน
พิจารณาวา่ตรงกบัความรู้สึกของท่านในขณะน้ี ขอ้ความต่อไปน้ีไม่มีค  าตอบท่ีถูกหรือผดิ ดงันั้นโปรด
อย่าใช้เวลาในการพิจารณาค าตอบขอ้หน่ึงขอ้ใดนานเกินควร แต่จงเลือกค าตอบท่ีท่านคิดว่าบรรยาย
ความรู้สึกของท่านในขณะน้ีไดช้ดัเจนท่ีสุด 
 เกือบไม่มีเลย บางคร้ัง บ่อยคร้ัง เกือบตลอดเวลา 
21. ขา้พเจา้รู้สึกเป็นคนน่าคบ   (1)  (2)  (3)  (4) 
22. ขา้พเจา้รู้สึกต่ืนเตน้และกระวนกระวาย (1)  (2)  (3)  (4) 
23. .......................................... 
24. ........................................... 
25. .......................................... 
26. ........................................... 
27. ........................................... 
28. ............................................ 
29. ............................................ 
30. ............................................ 
31. ............................................ 
32. ............................................. 
33. ............................................. 
34. ............................................. 
35. ............................................. 
36. ............................................. 
37. ............................................. 
38. ............................................. 
39. ............................................... 
40. ............................................. 
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ส่วนที ่5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 21 ขอ้ กรุณาอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ แล้ว
พิจารณาเลือกขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดหรือความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ซ่ึงเกิดข้ึน ในระยะเวลา 1 
สัปดาห์ทีผ่่านมาจนถึงวนันี้ โดยท าเคร่ืองหมายกากบาทตวัเลขท่ีอยูห่นา้ขอ้ความท่ีตรงกบัตวัท่านมาก
ท่ีสุดเพียงขอ้เดียว และกรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้ค าถาม 
 
1. 0 ผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัไม่รู้สึกซึมเศร้า 
 1 ผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัรู้สึกหดหู่หรือเศร้า 
 2  ผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัรู้สึกเศร้าตลอดเวลา 
  และไม่สามารถลืมมนัได ้
 3 ผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัเศร้าและทุกขม์ากจน 
  ไม่สามารถจะทนได ้
 
2. 0 ผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัไม่ไดม้องโลกในแง่ร้าย 
  หรือทอ้แทเ้ก่ียวกบัอนาคตไปเสียทีเดียว 
 1 ผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัทอ้แทต่้ออนาคต 
 2 ผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัรู้สึกวา่ไม่มีอะไรท่ีจะหวงัอีกแลว้ 
 3 ผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัรู้สึกส้ินหวงัในอนาคตและ 
  ไม่มีอะไรจะดีข้ึน 
 
3. . 
 . 
 . 
 . 
 . 
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21. 0 ผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัไม่ไดส้ังเกตการ 
  เปล่ียนแปลงเร่ืองความสนใจทางเพศ 
 1 ผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัสนใจเร่ืองทางเพศ 
  นอ้ยกวา่ท่ีเคย 
 2 ปัจจุบนัผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัสนใจเร่ืองทาง 
  เพศลดลงมากกวา่ท่ีเคย 
 3 ผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัไม่มีความสนใจเร่ือง 
  ทางเพศอีกเลย 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางแสดงระดบัคะแนนสภาพการท าหน้าที่ด้านร่างกาย (กจิวตัรประจ าวนัปาน
กลาง) ด้านอารมณ์ (สุขภาพจติ) และด้านสังคม (กจิกรรมทางสังคม) 

 
ตารางท่ี ฉ1 
จ ำนวนสภำพกำรท ำหน้ำท่ีกิจวตัรประจ ำวันปำนกลำงแบ่งระดับมีควำมพร่องในกำรท ำหน้ำท่ี และ
ระดับดี ในผู้ ท่ีได้รับกำรฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้ำหัวใจอัตโนมติั (n = 95) 

กิจวตัรประจ าวนัปานกลาง มีความพร่องในการท าหนา้ท่ี (คน) ดี (คน) 
(กิจกรรมประจ าวนัปานกลาง อยูใ่นระดบัมีความพร่องในการท าหนา้ท่ีร้อยละ 54.70 และระดบัดี
ร้อยละ 45.30) 
อาย ุ   

18-30 3 3 
31-40 2 2 
41-50 5 7 
51-60 30 27 
61-65 2 4 

ดชันีมวลกาย   
ผอม (< 18.5) 2 2 
ปกติ (≥18.5 – 22.9) 25 21 
อว้นระดบั 1  (23 – 24.9) 8 10 
อว้นระดบั 2 (25 – 29.9) 8 10 
อว้นระดบั 3 (≥ 30) 1 2 

โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเป็นอยูเ่ดิม   
โรคกลา้มเน้ือหวัใจโต 22 9 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 8 9 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจหนา 4 4 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจหอ้งล่างขวาผดิปกติ 6 4 
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ตารางท่ี ฉ1 (ต่อ) 

กิจวตัรประจ าวนัปานกลาง มีความพร่องในการท าหนา้ท่ี (คน) ดี (คน) 
กลุ่มอาการคล่ืนคิวทียาว 1 2 
กลุ่มอาการบรูกาดา 4 9 
ภาวะการเกิดหวัใจหอ้งล่างเตน้พร้ิวหรือ
เตน้เร็วท่ีไม่พบสาเหตุ 

7 6 

โรคร่วม   
ไม่มีโรคร่วม 27 25 
มีโรคร่วม 1 โรค 13 9 
มีโรคร่วม 2 โรค 9 8 
มีโรคร่วม 3 โรค 2 1 
มีโรคร่วม 4 โรค 1 0 

ระยะเวลาในการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจ
อตัโนมติั 

  

1 เดือน 1 1 
3 เดือน 5 1 
6 เดือน 2 3 
1 ปี 14 6 
2 ปี  13 8 
3 ปี 8 13 
4 ปี  6 7 
5 ปี 4 5 

ประสบการณ์ช็อกไฟฟ้าจากเคร่ืองกระตุก
ไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั 

  

ไม่เคยมีประสบการณ์ถูกช็อกไฟฟ้า 40 34 
เคยมีประสบการณ์ถูกช็อกไฟฟ้า 12 9 
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ตารางท่ี ฉ1 (ต่อ) 

กิจวตัรประจ าวนัปานกลาง มีความพร่องในการท าหนา้ท่ี (คน) ดี (คน) 
จ านวนคร้ังท่ีเคยถูกช็อกไฟฟ้า   

1 -   2 คร้ัง 7 5 
3 – 10 คร้ัง 3 4 
> 10 คร้ัง 2 0 
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ตารางท่ี ฉ2 
จ ำนวนสภำพกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนอำรมณ์สุขภำพจิตแบ่งระดับมีควำมพร่องในกำรท ำหน้ำท่ีและระดับดี 
ในผู้ ท่ีได้รับกำรฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้ำหัวใจอัตโนมัติ (n = 95) 

สุขภาพจิต มีความพร่องในการท าหนา้ท่ี (คน) ดี (คน) 
(สุขภาพจิตอยูใ่นระดบัมีความพร่องในการท าหนา้ท่ีร้อยละ 49.50 และระดบัดีร้อยละ 50.50) 
อาย ุ   

18-30 3 3 
31-40 2 2 
41-50 7 5 
51-60 31 26 
61-65 4 12 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 16 14 
คา้ขาย ธุรกิจส่วนตวั 8 7 
รับราชการ 5 11 
รัฐวสิาหกิจ 0 1 
รับจา้งทัว่ไป 13 11 
ไม่ไดท้  างาน 5 2 
นกัเรียน นกัศึกษา 0 2 

โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเป็นอยูเ่ดิม   
โรคกลา้มเน้ือหวัใจโต 16 15 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 8 9 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจหนา 2 6 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจหอ้งล่างขวาผดิปกติ 6 4 
กลุ่มอาการคล่ืนคิวทียาว 2 1 
กลุ่มอาการบรูกาดา 7 6 
ภาวะการเกิดหวัใจหอ้งล่างเตน้พร้ิวหรือ
เตน้เร็วท่ีไม่พบสาเหตุ 

6 7 
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ตารางท่ี ฉ2 (ต่อ) 

สุขภาพจิต มีความพร่องในการท าหนา้ท่ี (คน) ดี (คน) 
ระยะเวลาในการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจ
อตัโนมติั 

  

1 เดือน 1 1 
3 เดือน 3 1 
6 เดือน 4 1 
1 ปี 10 10 
2 ปี  10 11 
3 ปี 10 11 
4 ปี  5 8 
5 ปี 4 5 

โรคร่วม   
ไม่มีโรคร่วม 26 26 
มีโรคร่วม 1 โรค 8 14 
มีโรคร่วม 2 โรค 11 6 
มีโรคร่วม 3 โรค 1 2 
มีโรคร่วม 4 โรค 1 0 

ประสบการณ์ช็อกไฟฟ้าจากเคร่ืองกระตุก
ไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั 

  

ไม่เคยมีประสบการณ์ถูกช็อกไฟฟ้า 38 36 
เคยมีประสบการณ์ถูกช็อกไฟฟ้า 9 12 

จ านวนคร้ังท่ีเคยถูกช็อกไฟฟ้า   
1 – 2 คร้ัง  5 7 
3 – 10 คร้ัง 3 4 
> 10 คร้ัง 1 1 
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ตารางท่ี ฉ2 (ต่อ) 

สุขภาพจิต มีความพร่องในการท าหนา้ท่ี (คน) ดี (คน) 
สถานการณ์การท างานใน1 เดือนท่ีผา่นมา   

ท างานเตม็เวลา 12 23 
ท างานบางช่วงเวลา (พาร์ทไทม)์ 9 13 
วา่งงานก าลงัหางานท า 1 2 
วา่งงานเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ 19 5 
ออกจากงานเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ 4 2 
ออกจากงานเน่ืองจากปัญหาอ่ืน 2 3 

ความวติกกงัวล   
ไม่มีความวติกกงัวลแบบแฝง 4 5 
มีความวติกกงัวลแบบแฝง 43 43 
ไม่ความวติกกงัวลขณะเผชิญ 5 4 
มีความวติกกงัวลขณะเผชิญ 42 44 
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ตารางท่ี ฉ3 
จ ำนวนสภำพกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนสังคม กิจกรรมทำงสังคมแบ่งระดับมีควำมพร่องในกำรท ำหน้ำท่ี และ
ระดับดี ในผู้ ท่ีได้รับกำรฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้ำหัวใจอัตโนมติั (n = 95) 

กิจกรรมทางสังคม มีความพร่องในการท าหนา้ท่ี (คน) ดี (คน) 
(กิจกรรมทางสังคม อยูใ่นระดบัมีความพร่องในการท าหนา้ท่ีร้อยละ 44.20 และระดบัดีร้อยละ 
55.80) 
อาย ุ   

18-30 2 4 
31-40 1 3 
41-50 5 7 
51-60 28 29 
61-65 6 10 

โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเป็นอยูเ่ดิม   
โรคกลา้มเน้ือหวัใจโต 19 12 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 9 8 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจหนา 1 7 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจหอ้งล่างขวาผดิปกติ 6 4 
กลุ่มอาการคล่ืนคิวทียาว 1 2 
กลุ่มอาการบรูกาดา 2 11 
ภาวะการเกิดหวัใจหอ้งล่างเตน้พร้ิวหรือ
เตน้เร็วท่ีไม่พบสาเหตุ 

4 9 

โรคร่วม   
ไม่มีโรคร่วม 22 30 
มีโรคร่วม 1 โรค 11 11 
มีโรคร่วม 2 โรค 7 10 
มีโรคร่วม 3 โรค 2 1 
มีโรคร่วม 4 โรค 0 1 
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ตารางท่ี ฉ3 (ต่อ) 

กิจกรรมทางสังคม มีความพร่องในการท าหนา้ท่ี (คน) ดี (คน) 
ระยะเวลาในการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจ
อตัโนมติั 

  

1 เดือน 1 1 
3 เดือน 3 1 
6 เดือน 3 2 
1 ปี 10 10 
2 ปี  8 13 
3 ปี 11 10 
4 ปี  3 10 
5 ปี 3 6 

ประสบการณ์ช็อกไฟฟ้าจากเคร่ืองกระตุกไฟฟ้า
หวัใจอตัโนมติั 

  

ไม่เคยมีประสบการณ์ถูกช็อกไฟฟ้า 32 42 
เคยมีประสบการณ์ถูกช็อกไฟฟ้า 10 11 

จ านวนคร้ังท่ีเคยถูกช็อกไฟฟ้า   
1-2 คร้ัง  7 5 
2-10 คร้ัง 3 4 
> 10 คร้ัง 0 2 
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 

ช่ือ-นามสกุล นางสาวศิริวรรณ  มีมะจ า 

วนั เดือน ปี เกดิ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2526 

ประวตัิการศึกษา ปีการศึกษา  2547 พยาบาลศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบั 1) 
   มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ประวตัิการท างาน พยาบาล หน่วยตรวจสวนหวัใจและหลอดเลือด 
  งานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


