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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสภาพการท าหนา้ท่ี ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้ไดรั้บ
การฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติั ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 125 ชุด 
ไดรั้บแบบสอบถามคืนมาและไดข้อ้มูลสมบูรณ์จ านวน 95 ชุด คิดเป็นร้อยละ 76 น าเสนอในรูปแบบ
ตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลสภาพการท าหนา้ท่ีของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลความวติกกงัวลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง  

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัแบ่งออกเป็น  2 ส่วน
ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

 1. ขอ้มูลทัว่ไป 
  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียน
เป็นผูป่้วยของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ  านวนทั้งหมด  95 ราย จ าแนกขอ้มูลทัว่ไปของ
กลุ่มตวัอยา่งตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ลกัษณะครอบครัว จ านวนสมาชิก
ครอบครัว และรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนมีรายละเอียดดงัน้ี 
   กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิงโดยเพศชายร้อยละ 74.70 เพศหญิงร้อยละ 25.30 
มีอายุเฉล่ีย 51.57 ปี โดยช่วงอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี มีมากท่ีสุดร้อยละ 60.00 กลุ่มตัวอย่างมี
สถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุดร้อยละ 77.90 ระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 
41.05 รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 29.50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุดร้อยละ 31.58 
รองลงมาคือรับจา้งทัว่ไปร้อยละ 25.26 และรับราชการร้อยละ 16.84 ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
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เด่ียวร้อยละ 74.70 จ านวนสมาชิกครอบครัว 1-3 คน ร้อยละ 77.90 รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนอยู่
ในช่วง 5,001-15,000 บาทมากท่ีสุดร้อยละ 48.40 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-1  

ตารางท่ี 4-1 
จ ำนวน ร้อยละ ของข้อมลูท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 95) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 71 74.70 
หญิง 24 25.30 

อาย ุ(ปี) (Range = 18-65 ปี mean = 51.57, S.D. = 10.01)   
18-30 6 6.32 
31-40 4 4.21 
41-50 12 12.63 
51-60 57 60.00 
61-65 16 16.84 

สถานภาพสมรส   
คู่ 74 77.89 
โสด 11 11.58 
หมา้ย 6 6.32 
อยูด่ว้ยกนัไมไดส้มรส 4 4.21 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดศึ้กษา 8 8.42 
ประถมศึกษา 39 41.05 
มธัยมศึกษา 28 29.50 
ปริญญาตรี 11 11.57 
ปริญญาโท 4 4.20 
อ่ืนๆ (ปวช, ปวส) 5 5.26 
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ตารางท่ี 4-1 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ   

คา้ขาย ธุรกิจส่วนตวั 15 15.80 
เกษตรกรรม 30 31.58 
รับราชการ 16 16.84 
รัฐวสิาหกิจ 1 1.05 
รับจา้งทัว่ไป 24 25.26 
ไม่ไดท้  างาน 7 7.37 
นกัเรียน นกัศึกษา 2 2.10 

ลกัษณะครอบครัว   
ครอบครัวเด่ียว 71 74.70 
ครอบครัวขยาย 24 25.30 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
1-3 คน 74 77.90 
4-6 คน 19 20.00 
> 6 คน 2 2.10 

รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (บาท)   
< 5,000 บาท 23 24.20 
5,001-15,000 บาท 46 48.40 
15,001-30,000 บาท 12 12.60 
30,001-45,000 บาท 3 3.20 
> 45,000 บาท 11 11.60 
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 2. ขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
  กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีเป็นผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัจ านวน 
95 ราย โดยกลุ่มตวัอยา่งมีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติมากท่ีสุด ร้อยละ 48.40 โรคหวัใจและหลอด
เลือดท่ีเป็นอยู่เดิมพบว่าเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจโตมากท่ีสุดร้อยละ 32.60 รองลงมาคือโรคกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือด ร้อยละ 17.90 ส่วนใหญ่ไม่ มีโรคร่วมร้อยละ 54.70 มีโรคร่วมร้อยละ 45.30 
ประกอบดว้ยโรคเบาหวาน โรคไต โรคปอด โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะความดนัโลหิตสูงและภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง โดยมีโรคร่วม 1 โรคมากท่ีสุดร้อยละ 51.20 เคยมีประวติัการเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้
เฉียบพลนัก่อนฝังเคร่ืองร้อยละ 49.50 มีขอ้บ่งช้ีในการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัเพื่อการ
ป้องกนัทุติยภูมิมากท่ีสุดร้อยละ 84.20 ระยะเวลาท่ีไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั 2 ปี
และ 3 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 22.11 ปี รองลงมาคือ 1 ปีร้อยละ 21.05 ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การ
ถูกช็อกจากเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัร้อยละ 77.90 ส าหรับผูท่ี้เคยไดรั้บการช็อกส่วนใหญ่
จ านวนคร้ังท่ีเคยไดรั้บการช็อกไฟฟ้า 1 ถึง 2 คร้ัง ร้อยละ 57.14 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-2  

ตารางท่ี 4-2  
จ ำนวน ร้อยละของข้อมลูด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 95) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)  
(Range 17-34 กิโลกรัมต่อตารางเมตร, mean = 23.33, S.D. = 3.63) 

  

ผอม (< 18.5) 4 4.20 
ปกติ (18.5 - 22.9) 46 48.40 
อว้นระดบั 1 (23 – 24.9) 18 18.90 
อว้นระดบั 2 (25 – 29.9) 24 25.30 
อว้นระดบั 3 (≥ 30)  3 3.20 

โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเป็นอยูเ่ดิม   
โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 17 17.90 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจโต 31 32.60 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจหนา 8 8.40 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจหอ้งล่างขวาผดิปกติ 10 10.50 
กลุ่มอาการความผดิปกติของคล่ืนคิวที 3 3.20 
กลุ่มอาการบรูกาดา 13 13.70 
ภาวะการเกิดหวัใจหอ้งล่างเตน้พร้ิวหรือเตน้เร็วท่ีไม่พบสาเหตุ  13 13.70 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคร่วม   

ไม่มีโรคร่วม 52 54.70 
มีโรคร่วม 43 45.30 

1 โรค 22 51.20 
2 โรค 17 39.50 
3 โรค 3 6.90 
4 โรค 1 2.40 

ประวติัการเคยมีภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัก่อนฝังเคร่ือง   
เคยมีภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั 47 49.50 
ไม่เคยมีภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั 48 50.50 

ขอ้บ่งช้ีในการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัในอตัโนมติั   
การป้องกนัปฐมภูมิ 15 15.80 
การป้องกนัทุติยภูมิ 80 84.20 

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั  
(เดือนและปี) (Range= 1 เดือน- 5 ปี, mean = 2.39, S.D. = 1.43) 

  

1 เดือน 2 2.11 
3 เดือน 4 4.21 
6 เดือน 5 5.26 
1 ปี 20 21.05 
2 ปี 21 22.11 
3 ปี 21 22.11 
4 ปี 13 13.68 
5 ปี 9 9.47 

เคยมีประสบการณ์ช็อกไฟฟ้าจากเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั   
ไม่เคยมีประสบการณ์ถูกช็อกไฟฟ้า 74 77.90 
เคยมีประสบการณ์ถูกช็อกไฟฟ้า 21 22.10 

  



 

67 

ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวนคร้ังท่ีเคยถูกช็อกไฟฟ้า (n = 21)  
(Range = 1-20 คร้ัง, mean = 0.97, S.D. = 2.95) 

  

1 – 2 คร้ัง  12 57.14 
3 – 10 คร้ัง 7 33.33 
>    10 คร้ัง 2 9.53 
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ส่วนที ่2  ข้อมูลสภาพการท าหน้าทีข่องผู้ทีไ่ด้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมัติ 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสภาพการท าหน้าท่ี 3 ส่วน ไดแ้ก่ สภาพการท าหน้าท่ีแต่ละดา้น ระดบั
ของสภาพการท าหนา้ท่ีแต่ละดา้น ขอ้มูลค าถามใหเ้ลือกตอบ และค าถามปลายเปิดดงัน้ี 

 1. สภาพการท าหนา้ท่ีแต่ละดา้นประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ กิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 89.16 (S.D.=17.76) กิจวตัรประจ าวนัปานกลางค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 69.95 
(S.D.=24.85) ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ สุขภาพจิตค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 71.09 (S.D.=16.26) ดา้นสังคม ไดแ้ก่ 
การท างานค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 62.06 (S.D.=22.86) กิจกรรมทางสังคมค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 74.68 
(S.D.=29.14) และระดบัคุณภาพในการเขา้สังคมค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 76.42 (S.D.= 16.38) ดงัตาราง
ท่ี 4-3 

ตารางท่ี 4-3  
พิสัย ค่ำเฉล่ีย และค่ำส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของสภำพกำรท ำหน้ำท่ีในผู้ ท่ีได้รับกำรฝังเคร่ืองกระตุก
ไฟฟ้ำหัวใจอัตโนมัติรำยด้ำน (n=95) 

สภาพการท าหนา้ท่ี Range (คะแนน) Mean S.D. 
คะแนนสภาพการท าหนา้ท่ี    

กิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน  3 – 100 89.16 17.76 
กิจวตัรประจ าวนัปานกลาง  0 - 100 69.95 24.85 
สุขภาพจิต 44 - 100 71.09 16.26 
การท างาน 6 - 100 62.06 22.86 
กิจกรรมทางสังคม 6 - 100 74.68 29.14 
ระดบัคุณภาพในการเขา้สังคม 36 - 100 76.42 16.38 

 
 2. ระดบัสภาพการท าหนา้ท่ี 
  สภาพการท าหน้าท่ีของผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติั แบ่งระดบัการ
ประเมิน 2 ระดบัคือเขตเตือน หมายถึง สภาพการท าหน้าท่ีดา้นนั้นๆ มีความพร่องในการท าหนา้ท่ี มี
ปัญหาท่ีตอ้งได้รับการแก้ไข และดี หมายถึง สภาพการท าหน้าท่ีด้านนั้นๆอยู่ในระดับปกติโดยมี
รายละเอียดดงัน้ี กิจกรรมประจ าวนัพื้นฐานอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 71.60 กิจกรรมประจ าวนัปานกลางอยู่
ในระดบัดีร้อยละ 45.30 และมีความพร่องในการท าหนา้ท่ีร้อยละ 54.70 สุขภาพจิตอยู่ในระดบัดีร้อย
ละ 50.50 และมีความพร่องในการท าหนา้ท่ีร้อยละ 49.50 การท างานมีความพร่องในการท าหนา้ท่ีร้อย
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ละ 73.70 กิจกรรมทางสังคมอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 55.80 และมีความพร่องในการท าหนา้ท่ีร้อยละ 44.20 
คุณภาพในการเขา้สังคมอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 69.50 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-4  

ตารางท่ี 4-4 
จ ำนวน ร้อยละของระดับคะแนนสภำพกำรท ำหน้ำท่ีในผู้ ท่ีได้รับกำรฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้ำหัวใจ
อัตโนมติัรำยด้ำน (n = 95) 

สภาพการท าหนา้ท่ี จ  านวน (คน) ร้อยละ 
กิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน   

มีความพร่องในการท าหนา้ท่ี (0 - 87) 27 28.40 
ดี (88 - 100) 68 71.60 

กิจวตัรประจ าวนัปานกลาง   
มีความพร่องในการท าหนา้ท่ี (0 - 77) 52 54.70 
ดี (78 - 100) 43 45.30 

สุขภาพจิต   
มีความพร่องในการท าหนา้ท่ี (0 - 70) 47 49.50 
ดี (71 - 100) 48 50.50 

การท างาน   
มีความพร่องในการท าหนา้ท่ี (0 - 78) 70 73.70 
ดี (79 - 100) 25 26.30 

กิจกรรมทางสังคม   
มีความพร่องในการท าหนา้ท่ี (0 - 78) 42 44.20 
ดี (79 - 100) 53 55.80 

คุณภาพในการเขา้สังคม   
มีความพร่องในการท าหนา้ท่ี (0 - 69) 29 30.50 
ดี (70 - 100) 66 69.50 
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 3. สภาพการท าหนา้ท่ีจากขอ้ค าถามเด่ียว 
  ขอ้ค าถามเด่ียวประกอบดว้ย สถานการณ์การท างานใน  1 เดือนท่ีผา่นมาพบวา่ผูท่ี้ไดรั้บการ
ฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัท างานเต็มเวลามากท่ีสุดร้อยละ 36.80 รองลงมาคือ ว่างงาน
เน่ืองจากปัญหาดา้นสุขภาพร้อยละ 25.30 ความพึงพอใจในเพศสัมพนัธ์ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ี
ผา่นมาพบวา่ส่วนใหญ่ไม่มีเพศสัมพนัธ์ร้อยละ 39.90 ดา้นความรู้สึกเก่ียวกบัสุขภาพ ส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจร้อยละ 42.10 และการไดอ้ยูก่บัเพื่อนหรือญาติหลายคร้ังใน 1 สัปดาห์มากท่ีสุดร้อยละ 33.68 
ส าหรับขอ้ค าถามปลายเปิดอีก 2 ขอ้ ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมามีระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยหรือ
บาดเจ็บจนต้องอยู่บนเตียงตลอดเวลาเป็นระยะเวลา 0-10 วนั เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.00 และ
ระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมาจ านวนวนัท่ีตอ้งยกเลิกงานท่ีเคยท าประจ าเป็นเวลาคร่ึงวนัข้ึนไปเน่ืองจาก
ปัญหาดา้นสุขภาพ เป็นระยะเวลา 0-10 วนั ร้อยละ 77.90 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-5 

ตารางท่ี 4-5 
จ ำนวน ร้อยละของสภำพกำรท ำหน้ำท่ี ข้อค ำถำมเด่ียวในผู้ ท่ีได้รับกำรฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้ำหัวใจ
อัตโนมติั (n = 95) 

สภาพการท าหนา้ท่ี จ  านวน (คน) ร้อยละ 
ขอ้ค าถามเด่ียว   
1. สถานการณ์การท างานใน 1 เดือนท่ีผา่นมา   

1.1 ท างานเตม็เวลา 35 36.80 
1.2 ท างานบางช่วงเวลา (พาร์ทไทม)์ 22 23.20 
1.3 วา่งงานก าลงัหางานท า 3 3.20 
1.4 วา่งงานเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ 24 25.30 
1.5 ออกจากงานเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ 6 6.30 
1.6 ออกจากงานเน่ืองจากปัญหาอ่ืน 5 5.20 

2. ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมามีระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยหรือ
บาดเจบ็จนตอ้งอยูบ่นเตียงตลอดเวลา (range = 0 – 31 วนั, 
mean = 5.93, และS.D. = 9.72) 

  

1 - 10 วนั 76 80.00 
11 - 20 วนั 8 8.40 
21 - 31 วนั 11 11.60 
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ตารางท่ี 4-5 (ต่อ) 

สภาพการท าหนา้ท่ี จ  านวน (คน) ร้อยละ 
3. ระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมามีจ านวนวนัท่ีตอ้งยกเลิกงานท่ีเคย
ท าประจ าเป็นเวลาคร่ึงวนัข้ึนไปเน่ืองจากปัญหาดา้นสุขภาพ 
(range = 0 – 31 วนั, mean = 6.19 และS.D. = 10.84) 

  

0 – 10 วนั 74 77.90 
11 – 20 วนั 9 9.50 
21 - 31 วนั 12 12.60 

4. ความพึงพอใจในเพศสัมพนัธ์ในช่วงระยะเวลา 1 เดือน 
ท่ีผา่นมา 

  

4.1 พึงพอใจมาก 1 1.1 
4.2 พึงพอใจ 31 32.60 
4.3 ไม่แน่ใจ 22 23.20 
4.4 ไม่พึงพอใจ 2 2.10 
4.5 ไม่พึงพอใจเป็นอยา่งมาก 1 1.10 
4.6 ไม่มีเพศสัมพนัธ์ 38 39.90 

5. รู้สึกอยา่งไรเก่ียวกบัสุขภาพ   
5.1 พึงพอใจมาก 17 17.90 
5.2 พึงพอใจ 40 42.10 
5.3 ไม่แน่ใจ 25 26.30 
5.4 ไม่พึงพอใจ 10 10.50 
5.5 ไม่พึงพอใจอยา่งมาก 3 3.20 

6. ไดอ้ยูก่บัเพื่อนหรือญาติในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา   
6.1 ทุกวนั 28 29.47 
6.2 หลายคร้ังใน 1 สัปดาห์ 32 33.68 
6.3 สัปดาห์ละคร้ัง 11 11.58 
6.4 2-3 คร้ังใน 1 เดือน 17 17.90 
6.5 เดือนละคร้ัง 2 2.11 
6.6 ไม่เคยเลย 5 5.26 
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ส่วนที ่ 3  ข้อมูลความวติกกงัวลในผู้ทีไ่ด้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมัติ 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความวิตกกงัวลในผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติั
แบ่งออกเป็น คะแนนเฉล่ียความวติกกงัวล และ การมีและไม่มีความวติกกงัวลดงัน้ี 

 กลุ่มตวัอยา่งคือผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัมีความวิตกกงัวล 2 แบบคือ 
ความวิตกกังวลแบบแฝง และความวิตกกังวลขณะเผชิญ พบว่าคะแนนความวิตกกังวลแบบแฝง
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 45.94 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.39 และคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญ
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 45.26 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.25 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความวิตก
กังวลแบบแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญท่ีสามารถระบุได้ว่ามีความวิตกกังวลหรือไม่นั้ น 
พิจารณาจากคะแนนความวิตกกงัวลในแต่ละดา้น โดยไม่มีความวิตกกงัวลมีค่าคะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 39 มีความวติกกงัวลมีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 40 คะแนน มีรายละเอียดดงัน้ี  

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวลทั้ง 2 แบบโดยพบว่าไม่มีความวิตกกังวลแบบแฝง   
ร้อยละ 9.50 มีความวิตกกงัวลแบบแฝง ร้อยละ 90.50 ไม่มีความวิตกกงัวลขณะเผชิญร้อยละ 9.50 มี
ความวติกกงัวลร้อยละ 90.50 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-6 

ตารางท่ี 4-6 
จ ำนวน ร้อยละ พิสัย ค่ำเฉล่ีย และค่ำส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนควำมวิตกกังวลในผู้ท่ีได้รับกำรฝังเคร่ือง
กระตุกไฟฟ้ำหัวใจอัตโนมติั (n = 95) 

ความวติกกงัวล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความวติกกงัวลแบบแฝง (mean = 45.94, S.D. = 5.39)   

ไม่มีความวติกกงัวลแบบแฝง ≤ 39 คะแนน 9 9.50 
มีความวติกกงัวลแบบแฝง ≥ 40 คะแนน 86 90.50 

ความวติกกงัวลขณะเผชิญ (mean = 45.26, S.D. = 6.25)   
ไม่มีความวติกกงัวลขณะเผชิญ ≤ 39 คะแนน 9 9.50 
มีความวติกกงัวลขณะเผชิญ ≥ 40 คะแนน 86 90.50 
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ส่วนที ่4  ข้อมูลภาวะซึมเศร้าในผู้ทีไ่ด้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมัติ 

 กลุ่มตวัอยา่งคือผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
เท่ากับ 6.64 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.25 โดยส่วนมากไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 73.00 
รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยร้อยละ 11.60 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-7  

ตารางท่ี 4-7 
จ ำนวน ค่ำเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและระดับภำวะซึมเศร้ำของผู้ ท่ีได้รับกำรฝังเคร่ือง
กระตุกไฟฟ้ำหัวใจอัตโนมติั (n = 95) 

ระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
ภาวะซึมเศร้า (Range 0 - 37 คะแนน, Mean = 6.64, S.D. = 8.25)   

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
หรือช่วงคะแนนภาวะซึมเศร้านอ้ยท่ีสุด (0 – 9 คะแนน) 

73 76.80 

มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย (10 – 16 คะแนน) 11 11.60 
มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (17 – 29 คะแนน) 8 8.40 
มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (30 – 63 คะแนน) 3 3.20 

 
การอภิปรายผล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสภาพการท าหนา้ท่ี ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้ไดรั้บ
การฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั อภิปรายผลการศึกษาตามค าถามการวจิยัดงัน้ี 

 1. สภาพการท าหน้าทีข่องผู้ทีไ่ด้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมัติเป็นอย่างไร 
  สภาพการท าหน้าท่ีของผูท่ี้ได้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัแบ่งออกเป็น
สภาพการท าหนา้ท่ี 3 ดา้นคือ ดา้นร่างกาย อารมณ์และสังคม อภิปรายผลแต่ละดา้นดงัน้ี 
  1.1 สภาพการท าหน้าท่ีด้านร่างกายประกอบด้วยกิจกรรม 2 กลุ่มคือ กิจวตัรประจ าวนั
พื้นฐาน และกิจวตัรประจ าวนัปานกลาง 
   ผลการศึกษาพบว่าสภาพการท าหน้าท่ีของผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
อตัโนมติัในดา้นร่างกายพบว่า กิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี โดยมีความพร่องใน
การท าหน้าท่ีร้อยละ 28.40 และอยู่ในระดบัดีร้อยละ 71.60 เน่ืองจากกิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานเป็น
กิจกรรมทัว่ๆไปซ่ึงสามารถท าได้ในชีวิตประจ าวนั ไม่ออกแรงมากแต่กิจวตัรประจ าวนัปานกลาง      
มีความพร่องในการท าหนา้ท่ีร้อยละ 54.70 มีค่าใกลเ้คียงกบักิจกรรมในระดบัปกติร้อยละ 45.30 ทั้งน้ี 
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เม่ือท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยจ าแนกขอ้มูลกิจวตัรประจ าวนัปานกลางกบัระดบัสภาพการท าหน้าท่ี
เป็น มีความพร่องในการท าหนา้ท่ี และระดบัดีพบวา่กิจวตัรประจ าวนัปานกลาง เป็นกิจกรรมท่ีตอ้งมี
การออกแรงเพิ่มมากข้ึนจากกิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานจึงท าให้ระดับกิจวตัรประจ าวนัปานกลาง
ใกลเ้คียงกนั อาจมาจากปัจจยัพื้นฐานหลายอยา่ง (ภาคผนวก ฉ ตารางท่ี ฉ1) ไดแ้ก่ อายุ ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตวัอยา่งอยูใ่นช่วงอายุ 51-60 ปี อยูใ่นระดบัมีความพร่องในการท าหน้าท่ี 30 ราย และระดบัดี 27 ราย 
เป็นช่วงอายุท่ีอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย ซ่ึงอายุท่ีเพิ่มข้ึนท าให้สภาพการท าหน้าท่ีลดลง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ กูราลนิก และคณะ (Guralnik et al., 1993) พบวา่อายุท่ีเพิ่มข้ึนทุก 10 ปีท าให้สภาพการ
ท าหนา้ท่ีลดลง 2 เท่า นอกจากน้ีกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเป็นอยู่เดิม เช่น โรคกลา้มเน้ือหวัใจ
โตโดยมีความพร่องในการท าหน้าท่ี 22 ราย และระดบัดี 9 ราย ท าให้หน้าท่ีการท างานของหัวใจลด
นอ้ยลง เน่ืองจากพยาธิสภาพเดิมท่ีมีอยู ่การมีโรคร่วมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีโรคร่วมมีสภาพการท า
หน้าท่ีระดบัมีความพร่องในการท าหน้าท่ี 27 ราย และระดบัดี 25 ราย โดยผูท่ี้มีสภาพการท าหน้าท่ี
ระดบัมีความพร่องในการท าหนา้ท่ีมีโรคร่วม 1โรคมากท่ีสุด 13 ราย ระดบัดี 9 ราย  ซ่ึงการมีโรคร่วม
เพียง 1 โรคเป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้สภาพการท าหนา้ท่ีลดลงได ้(Guralnik et al., 1993) นอกจากน้ีปัจจยั
ดา้นภาวะโภชนาการก็มีผลต่อสภาพการท าหน้าท่ีโดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายอยู่ใน
ระดบัปกติมีความพร่องในการท าหน้าท่ี 25 ราย และระดบัดี 21 ราย บางส่วนท่ีมีดชันีมวลกายอยูใ่น
ภาวะผอมและอว้น ซ่ึงดชันีมวลกายท่ีอยู่ในระดบัต ่าเกินไปพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัสภาพการท า
หน้าท่ี ท่ีลดลงเน่ืองจากภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) และดัชนีมวลกายท่ีสูงเกินไปนั้ นมี
ความสัมพนัธ์กบัสภาพการท าหน้าท่ีท่ีลดลงเช่นกนัโดยเฉพาะในเพศหญิง วยักลางคนจนถึงสูงวยั 
(Launer et al., 1994)  
   เม่ือพิจารณาจากระยะเวลาในการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัก็เป็นปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อสภาพการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกายดว้ยเช่นกนั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุก
ไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัเป็นระยะเวลา 1 ปี และ 2 ปีมากท่ีสุดโดยท่ีระยะเวลา 1 ปี พบว่าอยู่ในระดบัมี
ความพร่องในการท าหน้าท่ี 14 ราย และระดบัดี 6 ราย ท่ีระยะเวลา 2 ปีพบว่ามีความพร่องในการท า
หน้าท่ี 13 รายและระดบัดี 8 ราย อาจเน่ืองมาจากการมีเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัอยู่ภายใน
ร่างกายท าให้รู้สึกวา่ชีวิตเปล่ียนแปลงไป มีผลกระทบต่อสภาพจิตใจร่วมดว้ย ไม่กลา้ท่ีจะท ากิจกรรม
ต่างๆ ตามเดิมท าให้สภาพการท าหน้าท่ีลดลง (Kim et al., 2009) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของครอน
และคณะพบว่าผูท่ี้ได้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัมีสภาพการท าหน้าท่ีท่ีลดลงใน
ระยะเวลา 1 ปี (Schron et al., 2002) และไม่สามารถเล่นกีฬาหรือท างานอดิเรกไดภ้ายในระยะเวลา 1 
ปีหลงัฝังเคร่ือง (Luderitz et al., 1993) ปัจจยัดา้นประสบการณ์การถูกช็อกไฟฟ้า แมก้ลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่จะไม่มีประสบการณ์ถูกช็อกไฟฟ้าแต่กลุ่มท่ีมีประสบการณ์ถูกช็อกไฟฟ้ายอ่มไดรั้บผลกระทบ
ต่อสภาพจิตใจด้วยเช่นกนั ซ่ึงพบว่าผูท่ี้มีประสบการณ์ถูกช็อกไฟฟ้ามีความพร่องในการท าหน้าท่ี  
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12 ราย และระดบัดี 9 ราย จ านวนคร้ังของการถูกช็อกไฟฟ้าส่วนใหญ่ 1-2 คร้ังโดยพบผูมี้ความพร่อง
ในการท าหน้าท่ี 7 ราย และระดบัดี 5 ราย การถูกช็อกไฟฟ้าเป็นปัจจยัท่ีสามารถท าให้สภาพการท า
หน้าท่ีลดลง สอดคล้องกบัการศึกษาของ ครอน และคณะ (Schron et al., 2002) ท่ีพบว่าการถูกช็อก
ไฟฟ้าจากเคร่ืองเพียง 1 คร้ัง ท าใหส้ภาพการท าหนา้ท่ีลดลงได ้
  1.2 สภาพการท าหนา้ท่ีดา้นอารมณ์ 
   สภาพการท าหนา้ท่ีดา้นอารมณ์หรือสุขภาพจิต ขอ้ค าถามดา้นน้ีมีกลุ่มเดียว ประเมิน
ความหวัน่วิตก ความสุข ความท้อแท้เศร้าหมองซ่ึงพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีสภาพการท าหน้าท่ีด้าน
สุขภาพจิตมีความพร่องในการท าหน้าท่ีร้อยละ 49.50 และอยู่ในระดบัดีร้อยละ 50.50 ใกล้เคียงกนั 
อธิบายไดจ้าก (ภาคผนวก ฉ ตารางท่ี ฉ2) กลุ่มตวัอย่าง มีโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่เดิมโดยส่วน
ใหญ่เป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจโตมากท่ีสุด โดยมีสภาพการท าหน้าท่ีด้านอารมณ์อยู่ในระดบัมีความ
พร่องในการท าหนา้ท่ี 16 รายและระดบัดี 15 ราย ซ่ึงใกลเ้คียงกนั อยา่งไรก็ตามการมีพยาธิสภาพท่ีท า
ให้การท าหน้าท่ีของกลา้มเน้ือหัวใจนั้นลดลง และการตอ้งใชชี้วิตอยูก่บัโรคเร้ือรังอยา่งต่อเน่ืองย่อม
ส่งผลต่อสภาพจิตใจ (Kim et al., 2009; Pedersen et al., 2011; Schron et al., 2002) เม่ือพิจารณาจาก
ปัจจยัดา้นระยะเวลาในการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั ส่วนใหญ่ฝังเคร่ืองมาแลว้เป็นเวลา 1 
ถึง 3 ปี โดยท่ีระยะเวลา 1 ปี มีสภาพการท าหน้าท่ีอยู่ในระดบัมีความพร่องในการท าหน้าท่ี 10 ราย 
และระดบัดี 10 รายเท่ากนั ท่ีระยะเวลา 2 ปี และ 3 ปี มีสภาพการท าหน้าท่ีดา้นอารมณ์อยู่ในระดบัมี
ความพร่องในการท าหน้าท่ี 10 ราย และระดบัดี 11 ราย เท่ากนัซ่ึงผ่านมาเป็นระยะเวลานาน แมจ้ะมี
การปรับตวัใช้ชีวิตอยูก่บัเคร่ืองได ้แต่ยงัคงมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจอยู ่โดยกลุ่มตวัอยา่งบางส่วน
อาจมีสภาพการท าหนา้ท่ีดา้นอารมณ์ท่ีอยูใ่นระดบัปกติ มีความวติกกงัวลลดลงตามระยะเวลาท่ีเพิ่มข้ึน 
ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ โทมสั และคณะ (Thomas et al., 2006) ท่ีพบว่าพบความวิตกกงัวลหลงั
ฝังเคร่ืองท่ี 3 เดือน และลดลงช่วงระยะเวลา 6 เดือน ถึง 12 เดือน และกลุ่มตวัอย่างบางส่วนแม้จะ
ไดรั้บการฝังเคร่ืองมาเป็นระยะเวลานานแต่ยงัส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจอยู ่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ พีเดอร์เซน และคณะ (Pedersen et al., 2011) ท่ีพบว่าความวิตกกังวลจะคงอยู่หลังฝังเคร่ือง
มากกวา่ 1 ปี การถูกช็อกไฟฟ้าเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดความผิดปกติของอารมณ์และจิตใจตามมา 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ถูกช็อกไฟฟ้า โดยพบว่าผูไ้ม่เคยมีประสบการณ์ถูกช็อก
ไฟฟ้ามีสภาพการท าหนา้ท่ีดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัมีความพร่องในการท าหนา้ท่ี 38 ราย และระดบัดี 
36 ราย ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยมีประสบการณ์ถูกช็อกไฟฟ้ามีสภาพการท าหน้าท่ีดา้นอารมณ์อยู่ใน
ระดบัมีความพร่องในการท าหน้าท่ี 9 รายและระดบัดี 12 ราย และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์ถูก
ช็อกไฟฟ้าส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์ถูกช็อก 1 - 2 คร้ังมากท่ีสุดโดยพบผูท่ี้มีสภาพการท าหนา้ท่ีดา้น
อารมณ์อยูใ่นระดบัมีความพร่องในการท าหนา้ท่ี 5 รายและระดบัดี 7 ราย อยา่งไรก็ตามประสบการณ์
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ถูกช็อกไฟฟ้าเป็นภาวะท่ีไม่สามารถคาดเดาได ้การถูกช็อกไฟฟ้าแมเ้พียง 1 คร้ัง ยอ่มส่งผลกระทบต่อ
จิตใจไดเ้ช่นกนั (Luyster et al., 2006) 
   เม่ือพิจารณาจากปัจจยัดา้นอายุกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 51-60 ปี อยู่ในวยัผูใ้หญ่
ตอนปลาย โดยมีสภาพการท าหนา้ท่ีดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัมีความพร่องในการท าหนา้ท่ี 31 ราย และ
ระดบัดี 26 ราย บางรายยงัตอ้งตอ้งมีความรับผิดชอบในหนา้ท่ีการงานซ่ึงจากขอ้มูลพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ว่างงานเน่ืองจากปัญหาสุขภาพมากท่ีสุด โดยมีสภาพการท าหน้าท่ีด้านอารมณ์อยู่ในระดบัมีความ
พร่องในการท าหน้าท่ี 19 รายและระดบัดี 5 ราย ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการประกอบอาชีพพบวา่ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุดโดยมีสภาพการท าหน้าท่ีด้านอารมณ์อยู่ในระดบัมีความ
พร่องในการท าหน้าท่ี 16 ราย ระดับดี 14 ราย รองลงมาคือรับจา้งทัว่ไปมีสภาพการท าหน้าท่ีด้าน
อารมณ์อยู่ในระดบัมีความพร่องในการท าหน้าท่ี 13 รายและระดบัดี 11 รายตอ้งมีการใช้แรงในการ
ท างาน การท่ีกลุ่มตวัอยา่งยงัตอ้งมีความรับผิดชอบในหน้าท่ีการงานแต่ไม่สามารถกลบัไปท างานได้
เหมือนเดิมย่อมส่งผลต่ออารมณ์และจิตใจ ประกอบกบัคะแนนเฉล่ียของความวิตกกงัวลแบบแฝง 
45.94 คะแนน ซ่ึงพบสูงถึงร้อยละ 90.50 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความวติกกงัวลแบบแฝงอยูเ่ดิม
ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะตวับุคคล และเป็นตวัเสริมหรือเพิ่มความรุนแรงของสภาวการณ์ท่ีมากระทบได ้
ดงันั้นการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความวิตกกงัวลแบบแฝงอยูเ่ดิมยอ่มตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีมากระทบ
ต่ออารมณ์และจิตใจไดเ้ช่นกนั (Spielberger et al., 1983) 
  1.3 สภาพการท าหนา้ท่ีดา้นสังคม 
   จากข้อมูลสภาพการท าหน้าท่ีด้านสังคมแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ การท างาน 
กิจกรรมทางสังคมและคุณภาพในการเขา้สังคมพบวา่ การท างานมีความพร่องในการท าหนา้ท่ีร้อยละ 
73.70 อยู่ในระดับดีร้อยละ 26.30 กลุ่มตวัอย่างมีปัญหาในการท างาน ไม่สามารถกลับไปท างาน
ตามเดิมได ้โดยพบวา่สถานการณ์ในการท างาน 1 เดือนท่ีผา่นมาท างานเต็มเวลาร้อยละ 36.80 แต่มีผูท่ี้
วา่งงานเน่ืองจากปัญหาสุขภาพร้อยละ 25.30 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้า
หัวใจอตัโนมติัมีความยากล าบากในการกลบัไปใช้ชีวิตตามเดิมโดยเฉพาะการปฏิบติังานสอดคลอ้ง
กบัการศึกษา ของ ลูเดอริซจุง และคณะ (Luderitz et al., 1993) ท่ีพบว่าผูป่้วยร้อยละ 39 ประสบกบั
ความล าบากในการกลบัไปใช้ชีวิตตามเดิม ร้อยละ 88 ไม่สามารถกลบัไปประกอบอาชีพตามเดิมได ้ 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างบางรายไม่สามารถกลบัไปท างานไดเ้น่ืองมากจากพยาธิสภาพของโรคและ
ความรุนแรงของโรค จากขอ้มูลพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเป็นอยูเ่ดิม
โดยพบว่า โรคกลา้มเน้ือหัวใจโตมากท่ีสุดร้อยละ 32.60 รองลงมาคือโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
ร้อยละ 17.90 และโรคกลา้มเน้ือหัวใจห้องล่างขวาผิดปกติร้อยละ 10.50 พยาธิสภาพของโรคหัวใจ
เหล่าน้ีส่งผลให้การท าหน้าท่ีของกล้ามเน้ือหัวใจลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมี
อาการยอ่มท าให้ความสามารถในการท างานลดลง (Kim et al., 2009) และเม่ือพิจารณาจากประวติัการ
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เคยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันก่อนฝังเคร่ืองพบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลนัร้อยละ 49.50 ซ่ึงใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เคยมีภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนัร้อยละ 
50.50 การท่ีกลุ่มตวัอย่างเคยมีภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนัมาก่อน ไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพ สมอง
ขาดออกซิเจน ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของการรู้คิด และอาจไม่สามารถกลับไปท างานหรือ
ประกอบอาชีพได้ตามเดิม นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาจากคะแนนสภาพการท าหน้าท่ีด้านกิจกรรม
ประจ าวนัปานกลางเฉล่ียพบวา่อยูใ่นระดบัปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขร้อยละ 54.70 ซ่ึงใกลเ้คียงกบั
ระดบัปกติร้อยละ 45.30 แสดงใหเ้ห็นวา่กิจกรรมทางกายท าไดล้ดลง ความสามารถในการท างานยอ่ม
ลดลงเช่นกนั   
   ส่วนกิจกรรมทางสังคมพบวา่มีความพร่องในการท าหนา้ท่ีร้อยละ 44.20 ใกลเ้คียงกบั
ระดบัดีร้อยละ 55.80 เม่ือวิเคราะห์กลุ่มกิจกรรมทางสังคมแยกเป็นระดบัความพร่องในการท าหนา้ท่ี
และระดบัดี (ภาคผนวก ฉ ตารางท่ี ฉ3) พบว่าปัจจยัดา้นโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเป็นอยู่เดิมนั้น 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจโตมากท่ีสุด มีสภาพการท าหน้าท่ีดา้นกิจกรรมทางสังคมอยู่ใน
ระดบัมีความพร่องในการท าหนา้ท่ี 19 รายและระดบัดี 12 รายซ่ึงการมีพยาธิสภาพของโรคเป็นผลให้
ร่างกายปฏิบติักิจกรรมไดล้ดลง และส่งผลให้กิจกรรมทางสังคมลดลงไปดว้ย เกิดขอ้จ ากดัในการท า
กิจกรรมทางสังคมอ่ืนๆ จากการวิเคราะห์ขอ้มูลสภาพการท าหน้าท่ีดา้นสังคม แต่คุณภาพในการเขา้
สังคมพบวา่มีความพร่องในการท าหนา้ท่ีร้อยละ 30.50 และอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 69.50 นอกจากน้ีเม่ือ
พิจารณาจากขอ้ค าถามเด่ียวพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไดอ้ยูก่บัเพื่อหรือญาติในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาหลายคร้ัง
ใน 1 สัปดาห์มากท่ีสุดร้อยละ 33.68 รองลงมาคือทุกวนัร้อยละ 29.50 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งยงั
รับรู้และสามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนในสังคมไดใ้นระดบัปกติ หากกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
ทางสังคมก็จะสามารถปฏิบติักิจกรมทางสังคมไดอ้ย่างมีคุณภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ โมริซ 
และคณะ (Moritz et al., 1995) ท่ีพบวา่ การมีปัจจยัดา้นสังคมหรือการมีปฏิสัมพนัธ์ในสังคมท่ีนอ้ย จะ
มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าท่ีท่ีลดลง เน่ืองจากการท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวนั การมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลต่างๆนั้นลดลงไปดว้ย  

 2. ความวติกกงัวลของผู้ทีไ่ด้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมัติเป็นอย่างไร 
  ผลการศึกษาพบว่าความวิตกกงัวลแบบแฝงของผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
อตัโนมติัมีค่าคะแนนเฉล่ีย 45.94 จาก 80 คะแนน และความวิตกกงัวลแบบเผชิญของผูท่ี้ไดรั้บการฝัง
เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติมีค่าคะแนนเฉล่ีย 45.26 จาก 80 คะแนน ซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ีย
ใกล้เคียงกัน สอดคล้องกับแนวคิดของ สปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger et al., 1983) พบว่า
บุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลแบบแฝงสูงจะท าให้มีความวิตกกังวลขณะเผชิญมีความรุนแรงมากข้ึน 
บุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลแบบแฝงต ่าจะวิเคราะห์ความหมายจากสถานการณ์ท่ีเป็นอนัตรายไดดี้กว่า
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บุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลแบบแฝงสูง เม่ือพิจารณาจากปัจจยัพื้นฐาน การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความวิตก
กังวลอาจเน่ืองมากจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 74.70 ซ่ึงมีบทบาทส าคัญเป็น
หัวหน้าครอบครัว การฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกพึ่งพา สูญเสีย
อิสระ อตัลกัษณ์และสูญเสียบทบาทการเป็นผูน้ าในครอบครัว (Kamphuis et al., 2004) ท าให้ผูป่้วย
ประสบปัญหากับการปรับตวั การท าความเข้าใจเคร่ืองและโรคท่ีเป็น (Thomas et al., 2006; Sear  
et al., 2001) อย่างไรก็ตามแมก้ลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีความวิตกกงัวล แต่เม่ือเทียบจากคะแนนสูงสุด
ระดบัคะแนนความวติกกงัวลไม่สูงมาก ทั้งน้ีอาจอธิบายไดจ้ากการท่ีส่วนใหญ่อยูใ่นสถานภาพสมรส
คู่ร้อยละ 77.90 มีจ  านวนสมาชิกครอบครัวท่ีอยู่ร่วมกนั คนในครอบครัวสนบัสนุนดูแล โดยจ านวน
สมาชิกครอบครัว 1-3 คนมากท่ีสุดร้อยละ 77.90 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไบล์ และคณะ (Bilge  
et al., 2006) พบว่าผูท่ี้ได้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัท่ีอยู่ในสถานภาพสมรสจะมี
ความวิตกกังวลน้อยกว่าในผูท่ี้มีสถานภาพโสดเน่ืองจากท าให้ผูป่้วยไม่โดดเด่ียวและสามารถเล่า
ปัญหาประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน ช่วยคลายความวิตกกงัวลลงได ้อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาจากขอ้ค าถาม
เด่ียวดา้นความพึงพอใจในเพศสัมพนัธ์พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างไม่มีเพศสัมพนัธ์ร้อยละ 39.90 
อาจเน่ืองมาจากมีความวิตกกงัวลว่าเคร่ืองจะช็อกไฟฟ้า หรือกังวลว่าอาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลนัข้ึน โดยจากขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างเคยมีภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนัมาก่อนร้อยละ 49.50 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ดันบาร์ และคณะ (Dunbar et al., 2012) พบว่าผูท่ี้ได้รับการฝังเคร่ือง
กระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมัติท่ีเคยมีประสบการณ์หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันมาก่อน ไม่กล้าท่ีจะมี
เพศสัมพนัธ์ มีความวิตกกงัวลเกิดข้ึนทั้งผูป่้วยและคู่สมรส ผูป่้วยพึ่งพาคู่สมรสในการใชชี้วิตประจ าวนั 
มีความตึงเครียดในชีวิตคู่มากข้ึน นอกจากน้ีเม่ือวิเคราะห์จากขอ้มูลดา้นอายุพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีอาย ุ51 – 60 มากท่ีสุดร้อยละ 60.00 ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนปลายหรือสูงอาย ุอาจมีความสนใจใน
เร่ืองเพศสัมพนัธ์ลดลง ประกอบกบัขอ้มูลสถานภาพกลุ่มตวัอย่างบางรายมีสถานภาพโสดร้อยละ 
11.58 บางส่วนเป็นนกัเรียนนกัศึกษาร้อยละ 2.10 จึงไม่มีขอ้มูลการมีเพศสัมพนัธ์ 
  ปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม เม่ือพิจารณาจากขอ้มูลในขอ้ค าถามเด่ียวพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ได้อยู่กับเพื่อนหรือญาติในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาหลายคร้ังใน 1 สัปดาห์มากท่ีสุดร้อยละ 33.68 
รองลงมาคือทุกวนัร้อยละ 29.47 แสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม มีเครือข่ายทางสังคมท่ีดี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เมเยอร์ และ เจมส์ (Mayer & James, 2008) พบวา่ผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ือง
กระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคม หรือมีเครือข่ายทางสังคมสูงจะมีความวิตก
กงัวลและซึมเศร้านอ้ยกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมต ่า 
  ปัจจยัดา้นโรค จากขอ้มูลพบวา่กลุ่มตวัอย่างมีโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเป็นอยู่เดิม โดย
พบว่าโรคกล้ามเน้ือหัวใจโตพบมากท่ีสุดร้อยละ 32.60 รองลงมาคือโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
ร้อยละ 17.90 และโรคกลา้มเน้ือหวัใจห้องล่างขวาผิดปกติร้อยละ 10.50 ซ่ึงโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยูเ่ดิมนั้น
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ย่อมท าให้เกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่ โดยผูฝั้งเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัท่ีมี
ภาวะหัวใจลม้เหลวร่วมดว้ยมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความวิตกกงัวลอยา่งมีนัยส าคญั (Kim et al., 
2009; Pedersen et al., 2011) นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาจากปัจจยัด้านโรคร่วมแล้วพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีโรคร่วมร้อยละ 45.30 โดยพบวา่มีโรคร่วม 1 โรคมากท่ีสุดร้อยละ 51.20 บางรายมีโรคร่วม
มากกว่า 1 โรคข้ึนไป ซ่ึงการมีโรคร่วมนั้นสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลอย่างมีนัยส าคญั (Sear et al., 
1999; Shiga et al., 2013) 
  ระยะเวลาในการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อความวิตก
กงัวล กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับการฝังเคร่ือง 2 ปีและ 3 ปีร้อยละ 22.10 รองลงมาคือ 1 ปีร้อยละ 
21.05 ซ่ึงเป็นระยะเวลานาน ท าให้คะแนนเฉล่ียของความวิตกกงัวลไม่สูงมากแต่ยงัคงมีความวิตก
กงัวลคงอยู ่อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการฝังเคร่ืองมาเป็นระยะเวลานาน สามารถปรับตวัได้
มากข้ึนซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วีลเลอร์ และคณะ (Wheeler et al., 2009) โดยท าการติดตามผูท่ี้
ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัท่ีระยะเวลา 12 เดือน พบวา่ระดบัความวติกกงัวลจะสูง
ในระยะแรกหลังฝังเคร่ืองและจะค่อยๆลดลงเม่ือระยะเวลาผ่านไป เช่นเดียวกับทอมสัและคณะ 
(Thomas et al., 2006) พบวา่ความวิตกกงัวลจะสูงในช่วงแรกหลงัฝังเคร่ืองและจะลดลงท่ีระยะเวลา 6 
เดือน และ 12 เดือน และการท่ียงัสามารถพบความวิตกกงัวลได้อยู่นั้นสอดคล้องกบัการศึกษาของ 
แคมเฟียส และคณะ (Kamphuis et al., 2004) ท่ีพบวา่ความวิตกกงัวลในผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุก
ไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัไม่เปล่ียนแปลงตั้งแต่หลงัฝังเคร่ืองจนถึง 12 เดือน และการศึกษาของ พีเดอร์เซน 
และคณะ (Pedersen et al., 2011)  ท่ีพบว่าความวิตกกังวลจะคงอยู่หลังฝังเคร่ืองมากกว่า 1 ปี อีก
ประการหน่ึงท่ีท าให้ระดบัคะแนนความวิตกกงัวลไม่สูงมากอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่ง รู้สึกมีความ
พึงพอใจในสุขภาพของตนเอง โดยจากขอ้มูลพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่พึงพอใจในสุขภาพร้อยละ 
42.10   

 3.  ภาวะซึมเศร้าของผู้ทีไ่ด้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมัติเป็นอย่างไร 
  ผลการศึกษาพบวา่ภาวะซึมเศร้าของผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัอยู่
ในระดบัไม่มีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุดร้อยละ 76.80 รองลงมาคือมีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กน้อยร้อยละ 
11.60 อธิบายได้ว่าส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ซ่ึงมีการศึกษาพบว่าภาวะ
ซึมเศร้าในผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัส่วนใหญ่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย (Bilge et al., 2006) จึงมีคะแนนภาวะซึมเศร้าท่ีน้อย นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาจากสถานภาพการ
สมรส กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 77.90 ซ่ึงพบวา่การมีสถานภาพสมรสคู่
จะมีภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่ผูท่ี้ยงัไม่ไดรั้บการสมรส เพราะมีคู่สมรสท่ีคอยแบ่งปันปัญหาต่างๆในชีวิต 
ท าให้รู้สึกไม่โดดเด่ียว (Bilge et al., 2006; Luyster et al., 2006) อีกทั้งกลุ่มตวัอย่างมีแรงสนับสนุน
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ทางสังคมท่ีดีโดยมีสมาชิกครอบครัวให้การดูแล ส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกครอบครัว 1-3 คน ร้อยละ 
77.90  และกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัสภาพการท าหน้าท่ีดา้นคุณภาพในการเขา้สังคมอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 
69.50 รวมทั้งเม่ือพิจารณาจากขอ้ค าถามเด่ียว กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ส่วนใหญ่มีเวลาอยูก่บัเพื่อนหรือ
ญาติหลายคร้ังใน 1 สัปดาห์ร้อยละ  33.70 รองลงมาคือทุกวนัร้อยละ 29.50 แสดงถึงการมีปฏิสัมพนัธ์
กบัสังคม มีเครือข่ายทางสังคมท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เมเยอร์ และ เจมส์ (Mayer & James, 
2008) พบว่าผูท่ี้ได้รับการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคม หรือมี
เครือข่ายทางสังคมสูงจะมีภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมต ่า 
  ระยะเวลาในการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัส่วนใหญ่อยูใ่นระยะเวลา 1 ถึง  3 ปี 
โดยระยะเวลา 2 ปีและ 3 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 22.10 รองลงมาคือ 1 ปี ร้อยละ 21.05 ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีนาน 
ท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีการปรับตวัในการใชชี้วิตร่วมกบัเคร่ืองมาระยะหน่ึงแลว้ และส่วนใหญ่  ร้อยละ 
77.90 ไม่มีประสบการณ์การถูกช็อกไฟฟ้าจากเคร่ือง ท าให้ระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบั
นอ้ยร้อยละ 11.60 จนถึงไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 76.80 โดยในการศึกษาความสัมพนัธ์ของระยะเวลา
และประสบการณ์การถูกช็อกจากเคร่ืองกบัภาวะซึมเศร้าพบว่าผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้า
หัวใจอตัโนมติัแมไ้ม่เคยมีประสบการณ์การถูกช็อกเลยพบว่ามีภาวะซึมเศร้าสูงสุดช่วงระยะเวลาท่ี
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะแรกและค่อยๆลดลงท่ีระยะเวลา 6 ถึง 12 เดือน (Dougherty, 
1995) ส่วนในผูท่ี้เคยมีประสบการณ์การถูกช็อกจากเคร่ืองมาก่อน พบว่าระยะเวลา 1 ปีแรกหลงัฝัง
เคร่ืองภาวะซึมเศร้ายงัคงอยู ่และยงัสามารถพบไดใ้นผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองไปแลว้ 5 ปี (Bilge et al., 
2006) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัมีความพึงพอใจในสุขภาพ ซ่ึงจากขอ้ค าถามเด่ียวพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
ความพึงพอใจในสุขภาพร้อยละ 42.10 อาจเป็นผลใหไ้ม่มีภาวะซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้านอ้ย 

 สรุปผลการวิจยัในคร้ังน้ีพบวา่ผูท่ี้ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติั มีสภาพการ
ท าหน้าท่ีด้านร่างกาย ได้แก่ กิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดีร้อยละ 71.60 กิจวตัร
ประจ าวนัปานกลางอยูใ่นระดบัมีความพร่องในการท าหนา้ท่ีร้อยละ 54.70 และระดบัดีร้อยละ 45.30 
สภาพการท าหนา้ท่ีดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ สุขภาพจิต อยูใ่นระดบัมีความพร่องในการท าหน้าท่ีใกลเ้คียง
กบัระดบัดีร้อยละ 49.50 และร้อยละ 50.50 ตามล าดบั ดา้นสังคม ไดแ้ก่ การท างาน ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัมีความพร่องในการท าหน้าท่ีร้อยละ 73.70 กิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดบัมีความพร่องในการ
ท าหน้าท่ีร้อยละ 44.20 และระดบัดีร้อยละ 55.80 ตามล าดบั ระดบัคุณภาพในการเขา้สังคมส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัดีร้อยละ 69.50 สถานการณ์ในการท างาน 1 เดือนท่ีผา่นมาส่วนใหญ่ท างานเตม็เวลาร้อยละ 
36.80 มีความพึงพอใจในเพศสัมพนัธ์ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มี
เพศสัมพนัธ์ร้อยละ 39.90 มีความรู้สึกเก่ียวกบัสุขภาพอยู่ในระดบัพึงพอใจร้อยละ 42.10 ได้อยู่กบั
เ พื่ อ น ห รื อ ญ า ติ ใ น ช่ ว ง  1  เ ดื อ น ท่ี ผ่ า น ม า ส่ ว น ใ ห ญ่ ห ล า ย ค ร้ั ง ใ น  
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1 สัปดาห์ ร้อยละ 33.68 มีระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยหรือบาดเจบ็จนตอ้งอยูบ่นเตียงตลอดเวลาส่วนใหญ่เป็น
ระยะเวลา 0-10 วนั ร้อยละ 80.00 และมีจ านวนวนัท่ีตอ้งยกเลิกงานท่ีเคยท าประจ าเป็นเวลาคร่ึงวนัข้ึน
ไปเน่ืองจากปัญหาด้านสุขภาพส่วนใหญ่เป็นระยะเวลา 0-10 วนั ร้อยละ 77.90 กลุ่มตวัอย่างมีความ
วติกกงัวลแบบแฝงเฉล่ีย 45.94 มีความวิตกกงัวลขณะเผชิญเฉล่ีย 45.26 ไม่มีความวิตกกงัวลแบบแฝง
ร้อยละ 9.50  มีความวิตกกงัวลแบบแฝงร้อยละ 90.50 ไม่มีความวติกกงัวลขณะเผชิญร้อยละ 9.50 และ
มีความวิตกกงัวลระดบัเผชิญร้อยละ 90.50 ผูไ้ดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัส่วนใหญ่
ไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 76.80 รองลงมาคือมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยร้อยละ 11.60 

 


