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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 การฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัเป็นวิธีการรักษาภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดรุนแรง
ไดอ้ยา่งทนัท่วงที ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะท่ีควรไดรั้บการแกไ้ขอยา่งทนัท่วงทีไดแ้ก่ ภาวะหวัใจห้องล่าง
เตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็ว (ventricular tachycardia [VT]) และ ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นพร้ิว(ventricular 
fibrillation [VF]) (Bhatia et al., 2004; Palacios-Cena et al., 2011) ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะทั้ง 2 ชนิด
มีความรุนแรง เป็นสาเหตุให้เกิดการเสียชีวิตได้สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด
รุนแรงร้อยละ 80 เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (coronary) (Kong et al., 2011; Roger et al., 
2011) ท าให้มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมีรอยแผลเป็นในกล้ามเน้ือหัวใจน าไปสู่การน าไฟฟ้า
หัวใจท่ีผิดปกติ หัวใจเตน้ผิดจงัหวะท าให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนั (sudden cardiac arrest) 
(Flemme, Johansson, & Stromberg, 2012) ส่วนสาเหตุอ่ืนๆเกิดจากความผิดปกติทางโครงสร้างหวัใจ 
ล้ินหัวใจ การอกัเสบ เน้ืองอกหัวใจ กล้ามเน้ือหัวใจห้องล่างโต ความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลท ์
(electrolytes) ภาวะพิษจากยา และความผิดปกติทางพนัธุกรรม (Atwater & Daubert, 2012; White, 
2002)  

 ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะจนน าไปสู่การเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนันั้นเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตท่ีส าคญัทัว่โลก ภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัคือภาวะท่ีระบบไหลเวยีนเลือดหยุดท างานโดย
ไม่คาดคิดภายในระยะเวลาไม่เกินหน่ึงชัว่โมงนบัจากเกิดอาการและไดรั้บการรักษาเพื่อให้ฟ้ืนคืนชีพ 
เป็นเหตุให้เสียชีวติได ้(Zipes et al., 2006) ในสหรัฐอเมริกาพบผูเ้สียชีวิตจากภาวะน้ี 450,000 รายต่อปี
ซ่ึงเป็นอตัราการเสียชีวิตท่ีพบมากกว่าโรคเอดส์ มะเร็งปอด และมะเร็งเตา้นม (Dunbar, 2005) ใน
ปัจจุบนัมีวิธีการรักษาภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะเพื่อเป็นการป้องกนัภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนั
ดว้ยกนัหลายวธีิ 

 การรักษาดว้ยยาตา้นหวัใจเตน้ผิดจงัหวะเป็นวธีิการรักษาหน่ึงท่ีช่วยลดภาวะหวัใจห้องล่างเตน้
ผิดจงัหวะเป็นวิธีการท่ีไดผ้ลวิธีหน่ึง แต่ประสิทธิภาพก็ยงัไม่เพียงพอท่ีจะช่วยลดอตัราตายโดยรวม 
และผู ้ป่วยจะต้องเผชิญกับผลข้างเคียงของยาค่อนข้างสูง (Bardy et al., 2005; Julian et al, 1997; 
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Waldo et al, 1996) ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาเค ร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ  (automatic 
implantable cardioverter defibrillator [AICD])โดยฝังสายน าต่อกับตัวเคร่ืองไว้ท่ีกล้ามเน้ือหัวใจ
ชั้นใน เม่ือไฟฟ้าหัวใจปล่อยออกมาในลกัษณะท่ีแสดงถึงการเตน้ผิดจงัหวะเคร่ืองจะท าการตรวจจบั 
แปลผล และท าการปล่อยกระแสไฟฟ้าหรือช็อก (shock) ทนัทีเพื่อท าการปรับจงัหวะการเตน้ของ
หัวใจใหม่ นอกจากนั้นเคร่ืองยงัมีการปล่อยกระแสไฟฟ้าระดบัต่างๆหลงัจากแปลผลว่าเป็นภาวะ    
หวัใจเตน้ผิดจงัหวะท่ีเร็วหรือชา้ ตอ้งใชก้ระแสไฟฟ้าระดบัสูงหรือต ่าต่างกนัข้ึนกบัความผิดปกติท่ีพบ 
(Bhatia et al., 2004; Palacios-Cena et al., 2011) การใช้เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัเป็นวิธีการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จเป็นอยา่งสูง (Angelidou, 2008) 

 วตัถุประสงค์ของการรักษาด้วยเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัแบ่งออกเป็น 2 ประการ
ได้แก่ การป้องกันปฐมภูมิ (primary prevention) เป็นการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัใน
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันโดยไม่เคยมีอาการมาก่อน และการ
ป้องกนัทุติยภูมิ (secondary prevention) ไดแ้ก่ผูท่ี้เคยมีประสบการณ์หวัใจหยุดเตน้ มีภาวะหวัใจห้อง
ล่างเต้นเร็วผิดจงัหวะหรือเป็นลมหมดสติจากสาเหตุของหัวใจห้องล่างเตน้เร็วผิดจงัหวะดังกล่าว 
(Zipes et al., 2006) การฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติั ท าให้เกิดผลลพัธ์หลายประการ โดย
พบว่ามีอัตรารอดชีวิตเพิ่มข้ึนและอตัราตายลดลง (Greenberg et al, 2004; Moser & Dracup, 1995) 
การศึกษาของ บาร์ดี และคณะ (Bardy et al., 2005) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial [SCD HeFT]) พบว่า
อตัราตายของผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาตา้นหัวใจ 
เต้นผิดจังหวะและยาหลอก ในสหรัฐอเมริกาจ านวนผูท่ี้ได้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
อตัโนมัติเพิ่มข้ึนอย่างมาก ในช่วงปีค.ศ. 1993-2006 มีผูท่ี้ได้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
อัตโนมัติประมาณ 800,000 ราย ส าหรับผู ้ท่ีได้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีจ  านวนเพิ่มข้ึนทุกปี จากสถิติการส ารวจ 5 ปียอ้นหลงัตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2550 มีจ านวนผูป่้วยท่ีเข้ารับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ 6 ราย ปี พ.ศ. 2551 
จ านวน 14 ราย ปี พ.ศ. 2552 จ านวน 24 ราย ปี พ.ศ. 2553 จ านวน 30 ราย ปี พ.ศ. 2554 จ านวน 47 ราย 
และปี พ.ศ. 2555 จ านวน 38 ราย การใชเ้คร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัแมว้า่จะเป็นวิธีการรักษาท่ี
สามารถช่วยชีวิตผูป่้วยไดอ้ย่างทนัท่วงทีแต่การมีเคร่ืองอยู่ภายในร่างกายนั้นก็ท าให้ชีวิตของผูป่้วย
ตอ้งเปล่ียนแปลงไป 

 การมีเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัแมว้า่จะช่วยลดอตัราตาย แต่การมีเคร่ืองกระตุกไฟฟ้า
หัวใจอตัโนมัติอยู่ในร่างกายส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผลกระทบ
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ทางดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึนไดแ้ก่ ความปวดโดยเฉพาะในระยะแรกหลงัฝังเคร่ืองท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย
โดยเฉพาะเม่ือต้องการขยบัแขนด้านเดียวกับข้างท่ีท าหรือนอนตะแคงทับบริเวณแขน หรือไหล่
เน่ืองจากกระทบกระเทือนถึงแผลซ่ึงอาการปวดดงักล่าวจะคงอยูน่านถึง 6 เดือน (Dunbar, 2005) การ
ช็อกจากเคร่ืองท าให้ผูป่้วยเกิดวามรู้สึกไม่สุขสบาย ความรู้สึกท่ีผูป่้วยไดรั้บข้ึนอยูก่บัระดบัการปล่อย
กระแสไฟฟ้า ตั้งแต่รู้สึกชาบริเวณท่ีฝังเคร่ืองจนถึงรู้สึกเจบ็เหมือนถูกเตะเขา้ท่ีหนา้อกหรือรู้สึกเหมือน
ถูกฟ้าผา่ บางรายทนความปวดไม่ไหวจนตอ้งขอน าเคร่ืองออกจากร่างกาย (Dickerson, 2002) ปัญหา
ดา้นภาพลกัษณ์เป็นผลกระทบท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงซ่ึงพบไดใ้นเพศหญิง เน่ืองจากการมีรอยแผลจากการ
ฝังเคร่ืองบริเวณอกส่วนบน (Dickerson, 2002; Tagney, James, & Albarran, 2003) ปัญหาด้านการ
นอนหลบัโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวร่วมดว้ยซ่ึงจะมีอาการเหน่ือยนอนราบไม่ได ้ท า
ใหว้งจรการนอนหลบัเปล่ียนแปลงไป (Dunbar, 2005) 

 ผลกระทบทางดา้นจิตใจท่ีเกิดข้ึนกบัผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัไดแ้ก่ 
ความวติกกงัวล กงัวลวา่เคร่ืองจะไม่ท างานท าใหไ้ม่สามารถช่วยชีวิตผูป่้วยไดท้นั กงัวลเร่ืองแบตเตอร่ี
จะหมด กังวลว่าจะต้องพึ่ งพาเคร่ืองไปตลอดชีวิต (Dunbar, 2005; Kamphius et al., 2004; Morken, 
Severinsson, & Karlsen, 2009) การปล่อยกระแสไฟฟ้าจากเคร่ืองเป็นส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยตระหนกัไดว้่า
ชีวิตก าลงัตกอยูใ่นอนัตราย ส่งผลให้เกิดความรู้สึกวิตกกงัวล และซึมเศร้าซ่ึงเป็นผลกระทบทางดา้น
จิตใจท่ีพบมากท่ีสุด จากการศึกษาของ เซียร์ และคอนติ (Sears & Conti, 2002) พบความวิตกกงัวล
ร้อยละ 24 ถึง 38 และภาวะซึมเศร้าพบได้ร้อยละ 24 ถึง 33 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของ เเมกยาร์-รัสเซล และคณะ (Magyar-Russell et al., 2011) ไดร้วบรวมงานวจิยั 45 งาน โดยมี
จ านวนผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัมากกวา่ 5,000 รายพบว่าร้อยละ 11 ถึง 28 
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล และร้อยละ 58 ถึง 70 ของผูป่้วยท่ีได้รับ
ผลกระทบทางดา้นจิตใจเหล่าน้ีไม่ไดรั้บการแกไ้ข ความวิตกกงัวลจะพบในระยะเวลา 3 เดือนถึง 12 
เดือนหลงัจากฝังเคร่ือง (Thomas et al., 2006) การศึกษาของ ไบลจ ์และคณะ (Bilge et al., 2006) ในผู ้
ท่ีไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัท่ี 3 เดือนจนถึง 5 ปี พบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของ
กลุ่มตวัอย่างมีความวิตกกงัวลและซึมเศร้าโดยระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงสุดท่ีระยะเวลา 3 ถึง 6 
เดือน และภาวะซึมเศร้าน้ียงัคงอยูน่านเป็นระยะเวลา 5 ปี สาเหตุของภาวะซึมเศร้าเน่ืองจาก โรคเร้ือรัง
ท่ีเป็นอยูเ่ดิม รวมทั้งการมีเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัอยูภ่ายในร่างกาย ท าให้ผูป่้วยตอ้งคอยเฝ้า
ระวงัภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนไดทุ้กขณะ หรือเฝ้าระวงัภาวะหัวใจหยุดเตน้
เฉียบพลนัท่ีไม่อาจคาดเดาได ้ 
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 ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจในดา้นบทบาทหน้าท่ีการงานของผูป่้วยไดรั้บผลกระทบ
เป็นอย่างมาก ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 ไม่สามารถกลับไปประกอบอาชีพได้ดังเดิม 
(Dougherty, Benoliel, & Bellin, 2000; Shea, 2004) โดยเฉพาะอาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขบัข่ียานยนต ์
อาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองจกัรและสนามแม่เหล็กซ่ึงเป็นขอ้ห้ามเพื่อป้องกนัอนัตรายขณะเกิดอาการ
หมดสติท่ีไม่สามารถคาดเดาไดร้ะหว่างเคร่ืองท าการกระตุกไฟฟ้าหัวใจเม่ือเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิด
จงัหวะข้ึน ท าให้ผูป่้วยรู้สึกสูญเสียอิสระ รายได้และหน้าท่ีความรับผิดชอบต่อครอบครัว และเกิด
ความรู้สึกพึ่งพา (Shea, 2004) โดยเฉพาะผูช้ายจะรู้สึกสูญเสียอตัลกัษณ์และบทบาทการเป็นผูน้ าใน
ครอบครัว ท าใหก้ารด าเนินชีวติไม่เหมือนเดิม (Kamphius et al., 2004)  

 การมีเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัภายในร่างกายท าให้ผูท่ี้ได้รับการฝังเคร่ืองกระตุก
ไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัรู้สึกว่าชีวิตเปล่ียนแปลงไป การด าเนินชีวิตในแต่ละวนัไม่เหมือนเดิมเน่ืองจาก
ผลกระทบดา้นร่างกายและผลกระทบทางดา้นจิตใจท่ีเกิดข้ึนพร้อมๆกนั ผลกระทบทางดา้นจิตใจทั้ง
ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกไม่อยากท ากิจกรรม การท าหนา้ท่ีต่างๆ
ลดลง (Kim et al, 2009) ผูท่ี้ได้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัไม่กล้าท่ีจะท ากิจกรรม
ต่างๆตามเดิม มีการเปล่ียนแปลงสภาพการท าหน้าท่ี (functional status) (Palacios-Cena et al., 2011) 
ซ่ึง คิม และคณะ (Kim et al., 2009) ได้นิยามสภาพในการท าหน้าท่ีในผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุก
ไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัวา่เป็นความสามารถในการท าหนา้ท่ีต่างๆในชีวติประจ าวนัซ่ึงอาจแตกต่างกนัไป
ตามแต่ละบุคคล โดยความสามารถดงักล่าวถูกจ ากดัด้วยโรคท าให้วิถีชีวิตเปล่ียนแปลงไปรวมทั้ง
บทบาทหนา้ท่ีการงานท่ีอาจไม่เหมือนเดิม 

 สภาพการท าหน้าท่ี หมายถึง การท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติของแต่ละบุคคล (Jette & Cleary, 1987)  
โดยสภาพการท าหน้าดงักล่าวจะรวมเป็นการท าหน้าท่ีของสุขภาพโดยรวม ประกอบดว้ย 3 มิติหลกั
ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นการท าหนา้ท่ีทางกาย (physical function) หมายถึง การท าหนา้ท่ีของอวยัวะ ประสาท
การรับรู้และสั่งการ กิจกรรมท่ีบุคคลกระท าในชีวิตประจ าวนัเช่น การดูแลตนเอง การเคล่ือนไหว
ร่างกาย หรือการท ากิจวตัรประจ าวนั 2) มิติดา้นการท าหน้าท่ีทางอารมณ์ (emotional function) หมายถึง 
สภาวะท่ีบุคคลสามารถจดัการกบัผลกระทบดา้นอารมณ์ เช่นความเครียด ความวติกกงัวลรวมทั้งความ
พึงพอใจในชีวิต 3) การท าหนา้ท่ีดา้นสังคม (social function) หมายถึง การท าหน้าท่ีของบุคคลท่ีมีต่อ
สังคม เช่นการมีปฏิสัมพนัธ์ในสังคม การท าหนา้ท่ีทางสังคม บทบาทในครอบครัวหรือการไดรั้บการ
จา้งงานก็ลว้นเป็นการท าหนา้ท่ีทางสังคมเช่นกนั สภาพการท าหนา้ท่ีของผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุก
ไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัมีหลายการศึกษาท่ีพบผลกระทบจากการฝังเคร่ืองไดแ้ก่ การศึกษาของ แท็คนี 
และคณะ (Tagney et al., 2003) พบว่าในผูท่ี้ได้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัในช่วง
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ระยะเวลา 3 ถึง 18 เดือนพบวา่ผูป่้วยไม่กลา้ท ากิจกรรมตามเดิม เน่ืองจากรู้สึกไม่กลา้ไม่ทราบวา่ส่ิงใด
ท่ีควรท าหรือไม่ควรท าเพื่อเป็นการหลีกเล่ียงไม่ให้เคร่ืองท าการช็อก เช่นเดียวกับการศึกษาของ  
แคมเฟียส และคณะ (Kamphius et al., 2004) ในผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัใน
ระยะเวลา 1 ปี พบการเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ี 2 แบบคือ 1) รู้สึกวา่ส่ิงท่ีเคยท าไดน้ั้นไม่สามารถท า
ได้ดังเดิมอีกต่อไปเน่ืองจากร่างกายถูกจ ากัดด้วยความเจ็บป่วย 2) ยอมรับกับข้อจ ากัดของความ
เจ็บป่วยและมองในทางบวกท่ียงัมีโอกาสในการได้ท ากิจกรรมต่างๆได้และลองท ากิจกรรมท่ีเพิ่ม
ระดบัข้ึนเท่าท่ีจะท าได ้และการศึกษาของ แครอล และ ฮามิลตนั (Carroll & Hamilton, 2008) ในการ
ติดตามผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั ตั้งแต่ 6 เดือนถึง 4 ปี พบวา่ ช่วงระยะเวลา 
1 ปีแรกสภาพการท าหน้าท่ีดีข้ึน หลงัจาก 1 ปีไปแลว้สภาพการท าหน้าท่ีลดลงเน่ืองจากโรคหัวใจท่ี
เป็นอยู่เดิมของผูป่้วย การไม่ท ากิจกรรมเพื่อฟ้ืนฟูสภาพหัวใจ (cardiac rehabilitation) และหลีกเล่ียง
การท ากิจกรรมเน่ืองจากกลวัเคร่ืองช็อก สภาพการท าหน้าท่ีของผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้า
หวัใจอตัโนมติัเป็นภาวะท่ีผูป่้วยรับรู้ถึงความสามารถในการท าหนา้ท่ีของตนเองแต่วิธีการบ าบดัรักษา
โดยการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัท าให้ผูป่้วยไม่สามารถท างานประจ า หรือปฏิบติักิจกรรม
ต่างๆ ท่ีเคยปฏิบติัไดเ้น่ืองจากความไม่กลา้ (Davids, McPherson, Earley, Batford, & Lampert, 2005) 
ผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติั จะพบปัญหาเก่ียวกบัสภาพการท าหน้าท่ีภายหลงั
การฝังเคร่ืองโดยการศึกษาของ ครอน และคณะ (Schron et al., 2002) พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการใส่
เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ 416 รายมีความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายลดลงในระยะเวลา 1 ปี 
ในการศึกษาของ ลูเดอริซ จุง ดีเซอร์ มาเนอรอส และ มานซ์ (Luderitz, Jung, Deiser, Marneros, & 
Manz, 1993) พบวา่ผูป่้วยร้อยละ 39 ประสบกบัความล าบากในการกลบัไปใชชี้วิตตามเดิม ร้อยละ 88 
ไม่สามารถกลบัไปประกอบอาชีพตามเดิมได้ ร้อยละ 32 ไม่สามารถเล่นกีฬาหรือท างานอดิเรกได้
ภายในเวลา 1 ปีหลงัฝังเคร่ือง นอกจากน้ีปัญหาเร่ืองโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยูเ่ดิมเช่นโรคหลอดเลือดหัวใจ
หรือภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นเหตุใหผู้ป่้วยท ากิจกรรมทางกายไดน้อ้ยลง (David et al., 2005; Schron et 
al., 2002) และปัญหาทางดา้นจิตใจ ความวิตกกงัวลวา่เคร่ืองจะท าการช็อกท าให้ผูป่้วยไม่กลา้ท่ีจะท า
กิจกรรมใด ซ่ึงการไดรั้บการช็อกเพียง 1 คร้ังท าให้ลดความสามารถในการท ากิจกรรมลงได ้(Schron 
et al., 2002)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวา่ การฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัถึงแมจ้ะไดรั้บ
การยอมรับว่าเป็นวิธีการบ าบดัรักษาท่ีดีกวา่การรักษาดว้ยยา แต่พบว่ามีปัญหาและส่งผลกระทบต่อ
สภาพการท าหน้าท่ี ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
กล่าวมาแลว้เป็นการศึกษาในต่างประเทศซ่ึงมีการใชเ้คร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัมาเป็นระยะ
เวลานานพอควรและมีการใช้อย่างแพร่หลาย แต่การใช้วิธีการรักษาดงักล่าวไดน้ ามาใช้ในประเทศ
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ไทยเม่ือไม่นานมาน้ีและยงัไม่มีการศึกษาในบริบทของคนไทย ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสภาพ
การท าหน้าท่ี ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีได้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
อตัโนมติั โดยผลการศึกษาท าให้เขา้ใจถึงปัญหาของผูป่้วยชดัเจนข้ึน ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจเพื่อให้เกิดความเขา้ใจปัญหาในบริบทของคนไทยและไดข้อ้มูลพื้นฐานเพื่อประกอบการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีคุณภาพต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 1. เพื่อศึกษาสภาพการท าหนา้ท่ีของผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั 
 2. เพื่อศึกษาความวติกกงัวลของผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั 
 3. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั 

ค ำถำมกำรวจัิย 

 1. สภาพการท าหนา้ท่ีของผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัเป็นอยา่งไร 
 2. ความวติกกงัวลของผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัเป็นอยา่งไร 
 3. ภาวะซึมเศร้าของผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัเป็นอยา่งไร 

ขอบเขตกำรวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อเป็นการศึกษาปัญหาเก่ียวกบั
สภาพการท าหน้าท่ี ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้ได้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
อตัโนมติั โดยมีประชากรจ านวน 125 ราย ท่ีเขา้รับการตรวจท่ีหน่วยตรวจพิเศษโรคหัวใจและหลอด
เลือดแบบภายนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ุ พ.ศ. 2557 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2557 

นิยำมศัพท์ 

 สภำพกำรท ำหน้ำที่ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
อตัโนมติั ซ่ึงเป็นความสามารถของบุคคลในการท ากิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการ 3 ดา้น คือ 
ด้าน ร่างกาย อารมณ์และสังคม โดยใช้แบบสอบถามสภาพการท าหน้าท่ี  (functional status 
questionnaire) ของ เจท็ และคณะ (Jette et al., 1986) แปลเป็นภาษาไทยโดยผูว้จิยั 
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 ควำมวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกหวาดหวัน่ ความไม่พึงพอใจ ความรู้สึกในด้านลบ ไม่
สามารถท านายหรือควบคุมได ้เป็นการตอบสนองต่อส่ิงเร้าของบุคคลและเป็นผลให้เกิดอาการทาง
กายและพฤติกรรม ซ่ึงสามารถวดัได้โดยแบบประเมินความวิตกกังวล (The State-Trait Anxiety 
Inventory Form Y: STAI Form Y) ของ ส ปิล เบอร์เกอร์  กอ ร์ซุส  ลู เชน  แวกก์  และ  เจคอป ส์ 
(Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983) ท่ีได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี 
นนทศกัด์ิ สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต และ ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา (อา้งใน ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา, 2534) 

 ภำวะซึมเศร้ำ หมายถึง ความรู้สึกหดหู่ หม่นหมอง รู้สึกผิด ไร้ค่า เป็นภาวะเบ่ียงเบนทางดา้น
อารมณ์ร่วมกบัการเบ่ียงเบนทางดา้นความคิดและพฤติกรรม เกิดความคิดทางลบต่อตนเอง ความคิด
ทางลบต่อปัจจุบันอดีตและอนาคต ซ่ึงประเมินได้จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck 
Depression Inventory I [BDI-IA]) (Beck, 1978, cited in Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979) แป ล
เป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค ์ 

 ผู้ทีไ่ด้รับกำรฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้ำหัวใจอตัโนมัติ หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนั
หรือแกไ้ขภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะโดยการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติั ท่ีมารับการตรวจ
ติดตามอาการท่ีหน่วยตรวจพิเศษโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบภายนอกท่ีโรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียงใหม ่

 


