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บทคัดยอ 
 

 ปจจุบันการประเมินคุณภาพชีวิตไดรับความนยิมมากขึน้เรื่อยๆในวงการสุขภาพ
เนื่องจากผลการประเมินคุณภาพชีวติสามารถใชเปนตัวบงชี้ถึงการทําหนาที่ดานรางกายและสังคม
ของบุคคลได     การวิจยัคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคณุภาพชวีิตของผูปวยภายหลังการใสเครื่อง 
กระตุนหัวใจแบบถาวรโดยใชวิธีการวิจยัเชงิพรรณา   (Deseriptive  research)  กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจยัไดแก         ผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่มาตรวจตามนัด ณ.หนวย
ตรวจพิเศษแผนกโรคหัวใจ       โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวดัจันทบรีุ  ในระหวางเดือนมีนาคม 
2549 ถึง เดือนมิถุนายน 2549 จํานวนทั้งส้ิน30 คน             เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ประกอบดวย    แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปและแบบสัมภาษณคณุภาพชวีิตที่ตรวจสอบความเชื่อมั่น
ดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาชไดคาความเชื่อมั่นแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ  0.93    
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ  จํานวน    รอยละ    คาเฉลี่ย    สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและสถิติ   Mann-
Whitney  U  test 

 ผลการวิจัยพบวา       กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ25.14 โดยมี
คะแนนเฉลี่ยคณุภาพชวีิตดานครอบครัวสูงสุด  สําหรับดานที่มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตต่ําสุดคอื   
ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย     กลุมตัวอยางภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจ
แบบถาวรที่มรูีปแบบเครื่องที่ปรับอัตราการเตนหวัใจไดตามสภาพรางกายผูปวยและปรับอัตราการ
เตนหวัใจไมไดตามสภาพรางกายของผูปวยมีคะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวติโดยรวม  คณุภาพชีวติดาน
สังคมและเศรษฐกิจ  ดานจติวิญญาณและดานครอบครัวแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ       
แตมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตดานภาวะสขุภาพและการทําหนาที่ของรางกายแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ P< 0.01       

จากผลการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัมขีอเสนอแนะวา บุคลากรทางสุขภาพควรทําความเขาใจ
เกี่ยวกับแนวคิดคุณภาพชีวิตและสงเสริมคุณภาพชวีิตของผูปวยภายหลังใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบ
ถาวร 
 
คําสําคัญ:      คุณภาพชวีิต /  เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 

Phr
ap

ok
kla

o N
ur

sin
g C

oll
eg

e



 ค 

QUALITY OF  LIFE IN PATIENTS  AFTER IMPLANTATION 
 OF   PERMANENT   PACEMAKER 

MRS.POJANAD BUNTHAOWONG, DIP IN B.N.S   
 MR.YOSAPON  LEAUNGSOMNAPA,  M.A.(MEDICAL AND HEALTH SOCIAL SCIENCE) 

MRS. JAREANPIT  RATTANATHAM,  DIP IN  B.N.S 
 

Abstract 
 

 At the present , QOL has become increasingly popular in the health care system because 
of   the  result of QOL  evaluation can be indicated  the human function of physical and social 
dimention  than  medical indicator.The purpose of this study were to examine the QOL in patients 
after implantation of permanent pacemaker.            The research design was descriptive research.         
The participants were30 patients after implantation of  permanent pacemaker who were attending 
 the Cardiology outpatient department at Pra-Pok-Klao,Chanthaburi Province  during  March  to 
June,2006.      The research instruments was an interview questionnaire assessing  personal data 
and  the QOL.   The reliability of the QOL was  tested  by  using  Cronbach’s with  the value of 
coefficient alpha of 0.93 .  Data were analyzed by using frequency ,percentage, arithmetric mean, 
standard deviation, and Mann-Whitney U. 
 The results of this study revealed that the mean total score of QOL 25.14.The hightest 
mean subtotal score of QOL was family domain. The lowest mean subtotal score of QOL was 
health and functional domain.The total QOL, socioeconomic domain,  psychology domain and 
spiritual domain was similar in the rate responsive and  non  rate responsive modes. Whereas the 
health and functional  domain had  difference statistically  significant  in the two pacing modes 
(P<.001). 
 Based on finding, it is recommended that health care team should understand the patient  

in order to promote QOL of patients   after  implantation  of  permanent  pacemaker. 
  

 
Key word:  QOL  /   Permanent pacemaker    
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8 แสดง Second- degree  AV block Mobitz  type  I   14 
9 แสดง Second- degree  AV block Mobitz  type  II  14 
10 แสดง Third- degree  AV  block   14 
11 แสดงองคประกอบเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร 19 
12 แสดงUnipolar  electrodeและBipolar   electrode system 20 
13 แสดง  Mode  VOO(VP =  ventricular  pacing) 24 
14 แสดง  AAI  mode 25 
15 แสดง  VVI  mode 27 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคหัวใจถือเปนปญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยที่มีอัตราการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้น
และเปนสาเหตุที่ทําใหประชากรไทยเสียชีวิตเปนอนัดบัตนๆตลอดมา ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
เปนสาเหตหุนึง่ที่ทําใหผูปวยเกิดปญหาทางสุขภาพจนเสยีชีวิตไดเชนกนั  ทั้งนี้ผูปวยทีม่ีภาวะหวัใจ 
เตนผิดจังหวะในระยะแรกนัน้อาจจะไมมีอาการอะไรเลยจนถึงอาการเล็กนอย  เมื่อปลอยไวนานขึ้น
อาการจะรนุแรงมากขึ้นได(ทิพยสุชน เอีย่มสะอาดและภาริณี สิงหประสาทพร,2549) โดยเฉพาะ
ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะชนิดชามาก(Bradyarrhythmias)  ที่เปนอีกภาวะหนึ่งซึ่งเมื่อเกิดขึ้นกับ
บุคคลแลวจะสงผลตอสุขภาพไดมากเนื่องจากผลของการที่หัวใจเตนชาลงจะทําใหความสามารถใน
การบีบตัวเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆที่สําคัญลดลง   สงผลใหเกิดอาการแสดงไดหลากหลาย
ตั้งแต  ผิวหนงัซีดเย็น มนึงงศีรษะ   ออนเพลีย  ไมมแีรง สับสนและเปนลมหมดสติช่ัวคราวได
(Syncope) (ปนัชนี ชาติบุรุษ, 2548; พนัธิตร มะลิสุวรรณ,2548;ศิริวัลห วัฒนสนิธุ,2549) ทั้งนี้
สาเหตุสวนใหญมักเกิดจาก Sinus bradycardia ,  Sick sinus syndromeและ Complete heart block   
(วิรัตน  คลังบญุครอง,2542; ผองพรรณ  อรุณแสง,2549 ) 
 ผลจากการที่มีอาการและอาการแสดงดังกลาว      โดยเฉพาะการเปนลมหมดสติช่ัวคราวที่
สามารถเกิดขึ้นไดบอยๆจะสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชวีิตของผูปวยไดเนื่องจากคุณภาพชีวิต
มีความเกีย่วของกับภาวะสุขภาพโดยตรงกลาวคือ     ถาบุคคลมีสุขภาพดีก็จะมีคุณภาพชีวิตที่ดดีวย  
(King, 1994)  ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนดิชามากจะสงผลกระทบตอคุณภาพชวีิตทัง้
ในดานการดแูลตนเอง   การเคลื่อนไหว  การทําหนาที่ในสังคม  ความผาสุกทางอารมณ  โดยผูปวย
จะเกิดความวติกกังวลจากความรูสึกไมแนใจกับปญหาสุขภาพของตนเองวาทั้งหมดเกิดจากสาเหตุ
ใดและไมกลาที่จะดําเนินกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน  เนื่องจากกลัววาจะเกิดอาการตางๆขึ้นอีก
โดยเฉพาะอาการเปนลมหมดสติช่ัวคราว      นอกจากนี้ยงัอาจทําใหผูปวยเกิดการเก็บกดจากปญหา
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจกรรมตางๆไดดวยตนเองลดลงจนกระทั่งตองพึ่งพิงผูอ่ืนในทุกๆเรื่อง 
ทายสุดอาจทําใหเกิดปญหาในเรื่องสัมพันธภาพกับคูสมรสหรือสมาชิกในครอบครัวไดรวมถึงการมี
ปฏิสัมพันธกับเพื่อนบานลดลงอันเนื่องจากการที่รูสึกสูญเสียอัตมโนทัศน(Patterson&Karr,2001)  
 การไดรับการรักษาปญหาการเตนหวัใจทีช่าลงอยางทันเวลาจึงเปนสิ่งที่สําคัญ    การรักษา
ที่ดีที่สุดคือการใสเครื่องกระตุนหวัใจที่มีทัง้แบบชั่วคราวและแบบถาวร     ภายหลังการใสจะทําให
ระบบการไหลเวียนเลือดในรางกายกลับมาคลายดังเดิมไดมากที่สุด โดยเฉพาะการใสเครื่องกระตุน
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หัวใจแบบถาวรที่ไดรับการพฒันาคุณภาพและประสิทธิภาพดีขึ้นมาก  ดงัเชนการที่มีรูปแบบที่เล็ก 
กะทัดรดั   มีรูปแบบของเครื่องที่มีการปรับอัตราการเตนหัวใจไดตามสภาพรางกายของผูปวย (Rate 
responsive) ทาํใหอัตราการเตนหวัใจของผูปวยสอดคลองกับกิจกรรมทางกายที่เปนอยู    สงผลให
ผูปวยรูสึกสบายขึ้นเมื่อเทยีบกับรูปแบบของเครื่องที่ไมสามารถปรับอัตราการเตนหวัใจไดตาม
สภาพรางกายของผูปวย (Non rate responsive) (Lemonn & Karen,2004;Ignatavicious&Workman, 
2002; Monahan&Neighbors,1998;มุกดา  สุวรรณโฆษิตและดวงพร หุนตระกูล,2541) ทําใหผูปวย
สามารถกลับบานและปฏิบตัิกิจกรรมตางๆในชีวิตไดดขีึ้นสงผลใหคุณภาพชวีิตเพิม่ขึ้นดวย  ดังนั้น  
การวัดคณุภาพชีวิตผูปวยภายหลังใสเครือ่งกระตุนหัวใจแบบถาวรจึงเปนตัวช้ีวัดทีสํ่าคัญในการ
ประเมินผลการรักษาทางคลินิกไดเชนกนั(Yan&Feng,2005)  สอดคลองกับการศึกษาของเชนและ
เฉา(Chen & Chao,2002) ที่ศึกษาติดตามการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชวีิตของผูปวยที่ใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรผลการวิจัยพบวาภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรแลวคณุภาพชวีิตของ
ผูปวยเพิ่มขึน้อยางมีนัยสําคญัทางสถิติและการศึกษาของโอโตและคณะ(Oto,et al,1991)     ที่ศึกษา
คุณภาพชวีิตในผูปวยทีใ่สเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรผลการวิจัยพบวาผูปวยที่ใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรที่มีการปรับอัตราการเตนหัวใจไดตามสภาพรางกายของผูปวยแบบVVIRมีคุณภาพ
ชีวิตเพิ่มมากกวาผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่ไมมีการปรับอัตราการเตนหัวใจไดตาม
สภาพรางกายแบบVVI  
  อยางไรก็ตามขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการใหบริการใสเครื่องกระตุนหวัใจ
แบบถาวรนั้นไมเทาเทียมกนั             อันเนื่องมาจากงบประมาณและความพรอมของบุคลากรทาง
การแพทยกลาวคือ      โรงพยาบาลที่สามารถทําการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรไดนั้นจะเปน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงซึ่งมักตั้งอยูในกรุงเทพหรือโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยที่เปนสถานที่
ศึกษาเรียนรูของนักศึกษาแพทยในกรุงเทพหรือภูมภิาคบางแหงเทานัน้     ดังนั้นทําใหผูปวยตางเขา
มารับบริการจากสวนกลางสงผลใหเกิดปญหาผูปวยแออดั  ในทางตรงกันขามผูปวยจํานวนไมนอย
ที่อยูหางไกลกข็าดโอกาสในการเขารับการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรทั้งๆที่ดวยสภาพความ
เจ็บปวยของผูปวยนั้นมีความจําเปนที่จะตองรับบริการดังกลาวอยางทนัทวงที      รัฐบาลปจจุบันจงึ
ไดกําหนดนโยบายสาธารณสุขที่มุงเนนใหมีการบริหารสินทรัพยทรัพยากรดานสุขภาพ  ตลอดจน
การจัดระบบบริการดานสาธารณสุขเปนภาพรวมทั้งประเทศ   ใหมีการกระจายอํานาจรับผิดชอบ
และการวางแผนอยางชัดเจน        ภายใตหลักการกระจายทรัพยากรอยางมีความเทาเทียม คุมคาและ
เอื้อตอการใชประโยชนรวมกัน  เชื่อมโยงเปนเครือขายยดึปญหาภายในพื้นที่เปนหลักและเนนการมี
สวนรวมในทกุภาคสวนใหเกิดธรรมาธิบาล  

  จากแนวคิดดงักลาว  ศูนยโรคหัวใจโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจนัทบุรี จึงไดเร่ิม
กอตั้งขึ้นเมื่อป พ.ศ 2547 โดยไดรับอนุมัตจิากคณะอนกุรรมการที่ปรึกษาการลงทุนดานบุคลากร
การวิจยัและพฒันาเทคโนโลยีทางการแพทย  ภายใตโครงการพัฒนาบรกิารตติยภูมิศนูยโรคหัวใจ
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ปพ.ศ 2545-2548  โดยไดรับความรวมมือและสนับสนุนจากสํานักงานพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ  
โดยมีภารกิจหลักใหเปนศูนยโรคหัวใจตติยภูมิระดับ3  มศีักยภาพในการใหบริการตรวจพิเศษตางๆ
ของโรคหัวใจ  การผาตัดหัวใจเปลี่ยนล้ินหวัใจ  การผาตัดทําทางเบี่ยงเสนเลือดหัวใจ การผาตัดใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ฯลฯ     โดยเฉพาะในสวนของการผาตัดใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบ
ถาวรโรงพยาบาลไดทําการผาตัดใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไปแลวจํานวน24ราย   นอกจากนี้
โรงพยาบาลยงัใหบริการติดตามคุณภาพของเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและปญหาสุขภาพของ
ผูปวยที่ใสเครือ่งกระตุนหัวใจแบบถาวรจากโรงพยาบาลอื่นๆในเขตจังหวัดกรุงเทพฯอีกจํานวน 19 
ราย    ทําใหปจจุบันโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรีมีผูปวยที่ตองดูแลและติดตามจาํนวน 43 ราย  
อยางไรก็ตามภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลว  โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบรีุมี
เพียงแตการประเมินคุณภาพของเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรและปญหาอาการตางๆที่เกี่ยวของกับ
การเตนของหวัใจของผูปวยเทานั้น       ยังไมเคยมีการประเมินคณุภาพชีวิตของผูปวยวาเปนอยางไร   
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวติของผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรวามี
คุณภาพชวีิตเปนอยางไร         นอกจากนี้ยงัสนใจศึกษาผูปวยทีใ่สเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่มี
รูปแบบเครื่องตางกันจะมีคณุภาพชวีิตตางกันหรือไม? อยางไร?  เพื่อนําผลที่ไดจากการวิจยัในครัง้
นี้ไปใชเปนแนวทางในการวางแผน พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแก
ผูปวยที่ใสเครือ่งกระตุนหัวใจแบบถาวรตอไป 

 
คําถามการวิจัย 
 

1. ผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรมีคุณภาพชีวติเปนอยางไร? 
2. ผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรที่ใชรูปแบบเครื่องที่ตางกันมี

คุณภาพชวีิตแตกตางกันหรอืไม? 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาคณุภาพชีวติของผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร 
2. เพื่อเปรียบเทยีบคุณภาพชวีิตของผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร 

                    จําแนกตามรูปแบบเครื่อง 
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 4 

 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 1.   ประชากรและกลุมตวัอยาง   ประชากรที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้คือ ผูปวยภายหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรทั้งที่ใสจากโรงพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรีและใสจากโรงพยาบาล
อ่ืนๆในจังหวดักรุงเทพฯจํานวน43ราย    เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive sampling) 
จากผูปวยดังกลาวที่มารับการตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจและตรวจปญหาสุขภาพตามที่แพทย
นัด ณ.หนวยตรวจพิเศษแผนกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวดัจันทบุรี  ในระหวางเดือน
มีนาคม 2549 ถึงเดือนมิถุนายน 2549 รวมจํานวนทั้งส้ิน30 คน 
 2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
  ตัวแปรตนไดแก   รูปแบบของเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
  ตัวแปรตามไดแก  คุณภาพชวีิตของผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร 
 
ขอจํากัดการวิจัย 
 
 กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาครั้งนี้เปนผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่มารับ
การตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจและตรวจปญหาสุขภาพตามที่แพทยนัด ณ.หนวยตรวจพิเศษ
แผนกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวดัจันทบรีุ    และเปนกลุมที่ใหความยินยอมในการ
ตอบแบบสัมภาษณของผูวจิัยเทานั้น ดงันั้นจึงอาจเปนกลุมที่มีคุณสมบัติเฉพาะของประชากรที่
ศึกษา 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชองคประกอบของคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ
เฟอรแรนสและพาวเวอรส(Ferrans  &  Power ,1992,1993)  ทั้งนี้เพราะมีความสอดคลองกับแนวคดิ
ในการดแูลผูปวยแบบองครวมซ่ึงคํานึงถึงความสมดุลระหวางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจติ
วิญญาณ และเปนคุณภาพชีวิตในเชิงอัตนยัทีผู่ปวยจะตองประเมินความรูสึกของตนเองโดยให
ความสําคัญกับความแตกตางของบุคคลเปนหลักซึ่งเชื่อวานาจะเปนการประเมินคุณภาพชีวติที่
ถูกตองและตรงกับความเปนจริงมากที่สุดสําหรับการศึกษาในประชากรกลุมนี้  นอกจากนี้แนวคิด
ดังกลาวยังไดผานการทดสอบและพัฒนาใหมีความเหมาะสมในการประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวย
เร้ือรังหลายกลุม เชน  ผูปวยโรคหัวใจ  โรคไต  โรคมะเร็ง ซ่ึงในการประเมินคุณภาพชีวิตตามกรอบ
แนวคดินี้ไมไดมีการประเมนิเฉพาะสิ่งที่บคุคลประสบในชีวิตเทานั้น  แตมีการประเมินถึงคณุคา
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ของประสบการณที่บุคคลประสบอีกดวย สําหรับกรอบแนวคดิในเรื่องคุณภาพชวีิตของเฟอรแรน
และพาวเวอรส เปนการประเมินคณุภาพชีวิตใน 2 มิติ คือ มิติของความพึงพอใจและมิติของการให
ความสําคัญ ทั้งนี้กรอบแนวคดิดังกลาวเชื่อวา บุคคลที่ไมมีความพึงพอใจเลยในสิง่ที่ไดให
ความสําคัญมากที่สุดจะมีคณุภาพชีวติที่ต่ํากวาบุคคลที่มคีวามพึงพอใจมากที่สุดในสิง่ที่ไดให
ความสําคัญมากที่สุด     เฟอรแรนสและพาวเวอรส ไดแบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตออกเปน 4  
ดานคือ ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย  ดานสังคมและเศรษฐกจิ ดานจิตวิญญาณ
และดานครอบครัว 

นอกจากนี้ผูวจิัยยังไดศึกษาเปรียบเทียบคณุภาพชวีิตของผูปวยจําแนกตามรูปแบบของ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรซึ่งเขียนเปนกรอบแนวคิดการวิจยัไดดังนี้ 

 
ตัวแปรตน                                                                 ตัวแปรตาม 

 รูปแบบของเครื่องกระตุนหวัใจ
แบบถาวร 

- ชนิดที่ปรับอัตราการเตน
หัวใจไดตามสภาพ
รางกายของผูปวย 

- ชนิดที่ปรับอัตราการเตน
หัวใจไมไดตามสภาพ
รางกายของผูปวย 

คุณภาพชวีิตของผูปวยที่ใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวร 

1. ดานภาวะสุขภาพและการทํา
หนาที่ของรางกาย 

2. ดานสังคมและเศรษฐกิจ 
3. ดานจิตวิญญาณ 
4. ดานครอบครัว 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ผูปวยที่ใสเครือ่งกระตุนหัวใจแบบถาวรทีม่ีรูปแบบเครื่องตางกันนาจะมีคุณภาพชวีิต
แตกตางกัน 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 1. คุณภาพชวีติของผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  หมายถึงคุณภาพ
ชีวิตตามกรอบแนวคดิคุณภาพชีวิตของเฟอรแรนและพาวเวอรส   เปนการประเมินคณุภาพชวีิตใน 
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2 มิติ    คือมิติของความพึงพอใจและมติิของการใหความสําคัญโดยประเมินตามองคประกอบทั้ง      
4 ดังนี้ คือ 

1.  ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย (health and functioning)  ซ่ึง
เกี่ยวกับสุขภาพรางกาย  ความสามารถในการทําหนาทีห่รือกิจกรรมตาง ๆ ตามบทบาทในสังคมที่
ไดรับประกอบดวยความสามารถในการทาํประโยชนหรือส่ิงที่มีคุณคาตอบุคคลอื่นความสามารถ
ในการพึ่งพาตนเองดานรางกาย  ความสามารถที่จะทําหนาที่ในครอบครัว  ความสามารถในการ
เดินทางสุขภาพตนเอง  ความเครียดหรือความวิตกกังวล  การมีเพศสัมพันธ  การทํางานอดิเรกหรือ
กิจกรรมยามวางและความหวังที่จะมีอายยุนืยาว 

2.  ดานสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic)  เปนสถานภาพทางสังคมและ
เศรษฐกิจของบุคคล  ประกอบดวย  มาตรฐานการดํารงชีวิต การพึ่งพาตนเองดานการเงิน  การมทีี่
พักอาศัย  การมีงานทํา ความสัมพันธกับเพื่อนบาน  การมีเพื่อน  การไดรับการสนบัสนุนทางจิตใจ  
และการไดรับการศึกษา 

3.  ดานจติวิญญาณ (psychology / spiritual)  เปนการรับรูจากผลของการ
ตอบสนองทางอารมณหรือจิตวิญญาณตอส่ิงตาง ๆ ในชีวิต  ประกอบดวย  ความพึงพอใจในชวีติ  
ความสุขทั่วไป  ความพึงพอใจในตัวเอง  การประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมาย  ความสงบทางใจ  
ความพอใจในรูปรางหนาตาของตน  และความศรัทธาในศาสนา 

4.  ดานครอบครัว (family)  เปนสภาพของสัมพันธภาพในครอบครัวของบุคคล
ประกอบดวย  ความสุขในครอบครัว  ความสัมพันธกับคูสมรส  ความสําเร็จของบุตรหลาน และ
ภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 
 2      ผูปวย     หมายถึงผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่มารับการตรวจ
สภาพเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรและตรวจปญหาสุขภาพตามทีแ่พทยนัด   ณ.หนวยตรวจพิเศษ
แผนกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา จงัหวัดจันทบุรี   
 3. รูปแบบของเครื่องกระตุนหัวใจหมายถึงรูปแบบของเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรซึ่งมี
ทั้งส้ิน 2 แบบ  ไดแก แบบที่ปรับอัตราการเตนหวัใจไดตามสภาพรางกายของผูปวยและแบบที่ปรับ
อัตราการเตนหัวใจไมไดตามสภาพรางกายของผูปวย  
     
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรในทมีสุขภาพใหตระหนกัถึงคุณภาพชีวติของผูปวย
ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 

2.เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการพฒันาแนวทางการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
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3.เปนแนวทางในการเรยีนการสอนนักศึกษาพยาบาลใหมคีวามรูและตระหนกัถึงคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 

4.เปนแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรที่จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา(Descriptive research)    เพื่อศกึษาคุณภาพชวีิตของ
ผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร   ซ่ึงมีวิธีดําเนนิการวิจัยดังนี ้
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 .   ประชากรและกลุมตวัอยาง   ประชากรที่ใชในการวจิัยครั้งนี้คือ ผูปวยภายหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรทั้งที่ใสจากโรงพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรีและใสจากโรงพยาบาล
อ่ืนๆในจังหวดักรุงเทพฯจาํนวน43ราย ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จากผูปวยดังกลาวที่มารบัการตรวจสภาพเครื่องกระตุนหวัใจและตรวจปญหาสขุภาพ
ตามที่แพทยนดั ณ.หนวยตรวจพิเศษแผนกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวดัจันทบุรี  ใน
ระหวางเดือนมีนาคม 2549 ถึงเดือนมิถุนายน 2549 จํานวนทั้งส้ิน30 คน  ทั้งนี้มีกลุมตัวอยางจํานวน 
13 คนไมไดมารับการตรวจตามนัด เนือ่งจากปญหาเศรษฐกิจและปญหาสุขภาพบางประการทีไ่ม
เกี่ยวกับเครื่องกระตุนหัวใจทําใหไมสามารถมาตามนัดได 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสมัภาษณประกอบดวย 3 สวนโดยมีรายละเอียด  
ดังนี ้
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ซ่ึงผูวิจยัสรางขึ้นเองประกอบดวยขอมูลเร่ือง เพศ   อายุ
สถานภาพสมรส    อาชีพ  แหลงคาใชจาย   การวินิจฉัยของแพทย    รูปแบบของเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรที่ใชอยู    สถานที่ใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรและปพ.ศ ที่ใสเครื่องกระตุนหวัใจ
แบบถาวร 
 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณคณุภาพชีวติ    เปนแบบสัมภาษณคุณภาพชวีิตที่ผูวิจัยพฒันามาจาก
แบบวัดคณุภาพชีวิตโรคหัวใจของเฟอรแรนสและพาวเวอร(Ferrans  & Power ,1992,1993)     ซ่ึง
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 35 ตวัช้ีวดั       โดยผูวิจยัไดนํามาดดัแปลงในขอที่ 3  เพื่อใหมีความ
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ศกึษาภายหลังไดรับอนุญาตจากเจาของเครือ่งมือแลว สวนขออ่ืนๆผูวิจยั
ยังคงไวเชนเดมิ 
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 แบบสอบถามแบงออกเปน 2 มิติ  แตละมติิประกอบดวย 4 ดาน คือ 
  1) ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย จํานวน 16 ตวัช้ีวดั  
  2) ดานสังคมและเศรษฐกิจ จํานวน 8 ตัวช้ีวัด      
  3)  ดานจติวิญญาณ จํานวน 7 ตัวช้ีวดั  
   4) ดานครอบครัว จํานวน 4 ตัวช้ีวดั 
 
 มิติที่ 1 เปนการวัดความพึงพอใจในเรื่องตางๆที่กําหนดไว 35 ตัวช้ีวัด  โดยในแตละตวัช้ีวัด
ผูตอบตองเลือกเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับชวีิตของตนเอง  ลักษณะของแบบ
วัดเปนมาตรวดัประมาณคาแบบลิเคิรต 6 ระดับ  ซ่ึงมีความหมายดังนี ้
 
 1 = ไมพึงพอใจเลย หมายถึง ขณะนี้ผูตอบไมมีความรูสึกพึงพอใจในเรือ่งนั้นเลย 
 2 =พึงพอใจนอยที่สุด หมายถึง ขณะนี้ผูตอบมีความรูสึกพึงพอใจในเรือ่งนั้นนอยมาก 
 3 =พึงพอใจนอย หมายถึง ขณะนี้ผูตอบมีความรูสึกพึงพอใจในเรื่องนัน้เพียงเล็กนอย 
 4 =พึงพอใจปานกลาง หมายถึง ขณะนี้ผูตอบมีความรูสึกพึงพอใจในเรือ่งนั้นปานกลาง 
 5 =พึงพอใจมาก หมายถึง ขณะนี้ผูตอบมีความรูสึกพึงพอใจในเรื่องนัน้เปนอยางมาก 
 6 =พึงพอใจมากที่สุด หมายถึง ขณะนี้ผูตอบมีความรูสึกพึงพอใจในเรือ่งนั้นมากที่สุด 
 
 มิติที่ 2 เปนการวัดความสําคญัตอชีวิตของผูตอบในเรื่องตางๆที่กําหนดไว 35 ตวัช้ีวดั ซ่ึงมี
ขอคําถามเชนเดียวกับมิติที่ 1 โดยในแตละตัวช้ีวัด ผูตอบตองเลือกเพยีงคําตอบเดยีวที่ตรงกับความ
เปนจริงเกีย่วกบัชีวิตของตนเอง  ลักษณะของแบบวัดเปนมาตรวัดประมาณคาแบบลิเคิรต 6 ระดับ  
ซ่ึงมีความหมายดังนี ้
 
 1 = ไมสําคัญเลย หมายถึง ขณะนี้ผูตอบมีความรูสึกวาเรื่องนั้นไมมีความสําคัญตอชีวิต 
ของตนเลย 
 2 = สําคัญนอยที่สุด หมายถึง ขณะนี้ผูตอบมีความรูสึกวาเรื่องนั้นมีความสําคัญตอชีวิต 
ของตนเองนอยมาก 
 3 =สําคัญนอย หมายถึง ขณะนี้ผูตอบมีความรูสึกวาเรื่องนั้นมีความสําคัญตอชีวิต 
ของตนเองเพียงเล็กนอย 
 4 =สําคัญปานกลาง หมายถึง ขณะนี้ผูตอบมีความรูสึกวาเรื่องนั้นมีความสําคัญตอชีวิต 
ของตนเองปานกลาง 
 5 =สําคัญมาก หมายถึง ขณะนี้ผูตอบมีความรูสึกวาเรื่องนั้นมีความสําคัญตอชีวิต 
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ของตนเองมาก 
 6 =สําคัญมากที่สุด หมายถึง ขณะนี้ผูตอบมีความรูสึกวาเรื่องนั้นมีความสําคัญตอชีวิต 
ของตนเองมากที่สุด 
 
 การคิดคะแนนคุณภาพชีวิต 
 ผูวิจัยไดนําวิธีการคิดคะแนนคุณภาพชีวิตที่เฟอรแรนสและพาวเวอรสไดกําหนดไวตั้งแต
ฉบับดั้งเดิมและไดมีผูนํามาใชกันอยางตอเนื่องมาใชในการวิจัยคร้ังนี้  โดยมีรายละเอียดของวิธีคิด
ดังตอไปนี้  คอื  นําคาเฉลี่ย (mean)  ของมาตรวัดแตละขอ (1- 6 คะแนน) ซ่ึงมีคาเทากับ 3.5 มาลบ
ออกจากคะแนนความพึงพอใจในแตละขอ  แลวนําคะแนนที่ไดมาคณูกับคะแนนดานความสําคญั
ในขอเดยีวกันหลังจากนัน้นาํคะแนนในแตละขอมารวมกันแลวหารดวยจํานวนขอทั้งหมด เปน
คะแนนโดยรวม    สวนคะแนนรายดานคิดโดยนําคะแนนทุกขอในแตละดานรวมกนั  แลวหารดวย
จํานวนขอในแตละดาน  คะแนนที่เปนไปไดจะอยูในชวง -15 ถึง 15  จึงตองนํามาบวกดวย 15 
เพื่อใหคะแนนที่ไดมีคาเปนบวก  โดยคาพิสัยของคะแนนที่ควรจะเปนทั้งรายดานและโดยรวมคือ 0 
ถึง 30 คะแนน  โดยที่คะแนนสูงหมายถงึ  คุณภาพชีวติที่ดี  และคะแนนต่ําหมายถึงคุณภาพชวีติที่
ไมดี (Ferrans  & Power ,1992,1993) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) 
 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณคณุภาพชีวติที่ผูวจิัยพัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา(content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจจํานวน 3 ทาน   
ตรวจสอบความถูกตอง  ความครอบคลุม  ความเหมาะสมตามสํานวนภาษาไทย  จากนั้นนํามา
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ กอนนําไปหาคาความเชื่อมัน่ของแบบสัมภาษณและนําไปใชจริงตอไป 

 
2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณคณุภาพชีวติที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว

ไปทดลองใชกับผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรที่มารับการตรวจสภาพ
เครื่องกระตุนหัวใจและตรวจปญหาสุขภาพตามที่แพทยนัด ณ.หนวยตรวจพิเศษแผนกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลพระปกเกลา จงัหวัดจันทบุรีในชวงกอนทีจ่ะเริ่มทําการเก็บขอมูลจริงในเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2548 ถึงเดือนมกราคม พศ 2549  จํานวน 20 ราย   จากนัน้นํามาหาคาความเชือ่มั่นโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ
เทากับ 0.93 ในมิติของความพึงพอใจเทากับ 0.91 และในมิติของความสําคัญเทากับ 0.93  
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การรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจยัคร้ังนี ้ ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดกับกลุมตัวอยางดวยตนเองโดย
ไดดําเนินการตามขั้นตอนดงันี้ 
 1.  ทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจนัทบุรีเพื่อขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมลูกับผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรที่มารับบริการตรวจสภาพ
เครื่องกระตุนหัวใจและตรวจปญหาสุขภาพตามที่แพทยนัด ณ.หนวยตรวจพิเศษแผนกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี โดยไดแนบตวัอยางแบบสัมภาษณดวย 
 2.      ภายหลังไดรับการอนุมตัิแลว ผูวิจยัไดเขาพบพยาบาลหัวหนางานแผนกอายุรกรรม         
โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมลู 
 3.     สํารวจรายชื่อผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร และจะตองมารับ
บริการตรวจสภาพเครื่องกระตุนหวัใจและตรวจปญหาสขุภาพตามที่แพทยนดั ณ.หนวยตรวจพิเศษ
แผนกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา จงัหวัดจันทบุรี  เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับวันเวลาที่กลุม
ตัวอยางจะมาตรวจตามนดั 
 4. ผูวิจัยแนะนําตวักับกลุมตัวอยางพรอมทั้งทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางกอนการเก็บ
รวบรวมขอมลู ดวยการอธิบายใหกลุมตัวอยางแตละรายทราบถึงวัตถุประสงคในการวิจัย และแจง
สิทธิ์ในการปฏิเสธหรือยอมรับการเขารวมในการวิจัยหรือไมก็ได  แมวากลุมตัวอยางไมยินยอมที่
จะเขารวมก็จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด  เมือ่กลุมตัวอยางยินดใีหความรวมมือ  ผูวิจัย
จึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล   ในระหวางการเก็บรวมรวมขอมูลหากพบวาผูปวยมอีาการเหนื่อยลา
หรือตองการพกัผอน  ผูวจิัยจะหยุดการสัมภาษณและใหกลุมตัวอยางพกัจนกวาจะยินดีใหสัมภาษณ
ตอ   รวมทั้งในระหวางสัมภาษณหากกลุมตัวอยางเปลีย่นใจ    กลุมตัวอยางมีสิทธขิอยุติการเขารวม
วิจัยหรือขอยกเลิกขอมูลที่ไดใหไวโดยไมมขีอแมใดๆทั้งสิ้น  และขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับ 
 5.  ทําการเก็บรวบรวมขอมลูกับกลุมตัวอยางโดยใชเวลาประมาณ 30- 40 นาทีตอ 1 ราย 
 6.  ส้ินสุดการเก็บขอมูล  ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและเปดโอกาสใหมีการซกัถาม
ทั้งในเรื่องของคําถามในการวิจัยและเรื่องการดูแลสุขภาพทั่วๆไป 
 7. ทําการตรวจสอบความถูกตองและความเรียบรอยของขอมูล   นําแบบสัมภาษณทั้งหมด
ที่ตรวจสอบเรียบรอยแลวมาจัดเตรียมขอมลูเพื่อทําการวิเคราะหทางสถิติตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลมาประมวลผลโดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูปโดยมีขั้นตอนการ
วิเคราะหตามลําดับดังนี ้
 1. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรดวยสถิติ  จํานวน  รอยละ   
 2.  วิเคราะหขอมูลคุณภาพชวีิตของผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรดวย
สถิติคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะหเปรียบเทียบคณุภาพชีวติของผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบ
ถาวรจําแนกตามรูปแบบของเครื่อง ดวยสถิติ Mann-Whitney U  test 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา (Descriptive  research)    เพื่อศกึษาคุณภาพชวีิต
ของผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร     ผลการศึกษานําเสนอในรูปของตาราง
ประกอบการบรรยายโดยแบงออกเปน 3สวนคือ 
 
 4.1    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 4.2    คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 
 4.3   ผลการเปรียบเทียบคณุภาพชีวติของผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบ 
                      ถาวรจําแนกตามรูปแบบเครื่อง   
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4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ อาชีพ  สถานภาพสมรสและ 
                 แหลงคาใชจายในการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยาง(n =30) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ   
          ชาย 6 20 
          หญิง 24 80 
อายุ    
          นอยกวาหรือเทากับ 60 ป 5 16.7 
          61- 70 ป 11 36.7 
          71- 80 ป    12 40 
          มากกวา 80 ปขึ้นไป 2 6.7 
สถานภาพสมรส   
         โสด 1 3.3 
          คู 14 46.7 
         หยา 15 50 
อาชีพ   
          ประกอบอาชีพ 12 40 
          ไมไดประกอบอาชีพ 18 60 
แหลงคาใชจายในการรักษาพยาบาล   
         จายเอง 1 3.3 
         สิทธิบัตร 20 66.7 
         เบิกราชการ 8 26.7 
        ประกันสงัคม 1 3.3 
 

จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง(รอยละ 80)  มีอายุระหวาง 71-80ป 
(รอยละ40) มสีถานภาพสมรสคู(รอยละ46.7)  ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 60)  และมี
แหลงคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากสทิธิบัตรทอง (รอยละ66.7) 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลการใชเครื่องกระตุนหัวใจแบบ 
                 ถาวร(n=30) 

ขอมูลการใชเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร จํานวน รอยละ 
การวินจิฉัยของแพทย   
        Complete heart block 14 46.7 
        Sick sinus syndrome  16 53.3 
รูปแบบของเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรที่ใช   
       ปรับอัตราการเตนหวัใจไดตามสภาพรางกายของ 
            ผูปวยแบบ VVIR และDDDR 

9 30 

      ปรับอัตราการเตนหวัใจไมไดตามสภาพ 
            รางกายของผูปวย แบบ VVI 

21 70 

สถานที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร   
       โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 19 63.3 
       โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ 11 36.7 
ป พ.ศ ที่ใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร   
       2542 3 10 
       2544 4 13.3 
       2545 7 23.3 
       2546 7 23.3 
       2547       5 16.7 
       2548 4 13.3 
 
 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตวัอยางสวนมากไดรับการวินจิฉัยวาเปน sick sinus syndrome  
(รอยละ53.3)  รูปแบบของเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่ใชสวนมากไดแกชนดิ   ปรับอัตราการ
เตนหวัใจไมไดตามสภาพรางกายของผูปวยแบบ VVI   (รอยละ 30)    ทั้งนี้กลุมตัวอยางสวนมากใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรจากโรงพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรี(รอยละ63.3)  โดยใสในปพ.ศ 
2545และป พ.ศ 2546 มากที่สุด(รอยละ 23.3) 
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4.2 คุณภาพชวีิตของกลุมตวัอยาง 
 
ตารางที่ 5 พิสัย   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 
                 โดยรวมและรายดาน (n=30)  

คุณภาพชวีิต พิสัย X SD 
ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที ่ 19.97 - 28.44 24.57 2.54 
  ของรางกาย    
ดานสังคมและเศรษฐกิจ 19.25 - 29.06 24.90 2.42 
ดานจิตวิญญาณ 18.07 - 30.00 25.44 2.89 
ดานครอบครัว 21.38 - 30.00 27.33 3.02 
         โดยรวม 20.77 - 28.89 25.14 2.32 
 
 จากตารางที่5พบวากลุมตวัอยางมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตโดยรวมเทากับ25.14(SD=2.32)  
จากคะแนนเตม็30 คะแนนโดยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติดานครอบครัวสูงสุด(X=27.33,SD=3.02)  
รองลงมาคือดานจิตวิญาณ(X=25.44,SD=2.89)           ดานสังคมและเศรษฐกิจ(X=24.90,SD=2.42)    
สําหรับดานทีม่ีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตต่าํสุดคือดานภาวะสุขภาพและการทําหนาทีข่องรางกาย
(X=24.57,SD=2.54)  
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ตารางที่ 6   คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจ   ความสําคัญและ  
                  คุณภาพชวีิตของกลุมตัวอยางดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย(n=30) 

ความพึงพอใจ ความสําคัญ คุณภาพชวีิต ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที ่
ของรางกาย X SD X SD X SD 

1 สุขภาพและการทําหนาที่ของ 5.16 .43 5.30 .87 9.21 4.57 
   สวนตางๆในรางกาย       
2 การดูแลทางดานสุขภาพทีไ่ดรับ 5.76 .91 5.66 .47 12.97 3.07 
  อยูในปจจุบนั       
3 การมีอาการหนามืด 5.56 .50 5.17 .69 11.31 3.79 
4 ความสามารถในการหายใจโดย
ไมมีอาการเหนื่อยหอบ 

5.30 .95 5.63 .66 10.25 5.46 

5 การมีพละกําลังในการปฏิบัติ 5.50 .57 5.53 .68 11.16 3.80 
  กิจวัตรประจาํวัน       
6 ความสามารถในการทําส่ิงตางๆ 5.50 .56 5.40 .72 11.00 4.03 
   ไดดวยตนเอง       
7 ความสามารถในการควบคมุ 5.56 .67 5.40 .89 11.30 4.15 
   ตัดสินใจเกี่ยวกับชวีิตของตนเอง       
8 ความหวังทีจ่ะมีชีวิตยนืยาว 5.36 .57 5.10 1.12 10.15 4.94 
9 การมีเพศสัมพันธ 5.50 .55 5.30 1.18 10.88 4.21 
10 ความสามารถที่จะทําหนาที่ใน 5.36 .67 5.20 .77 9.90 4.28 
    ครอบครัว       
11 ความมีประโยชนหรือมีคุณคา 5.56 .81 5.46 1.08 7.98 4.63 
    ตอผูอ่ืน       
12 ระดับความเครียดหรือความ 5.13 .50 4.83 1.14 6.21 4.28 
     วิตกกังวล       
13 งานอดิเรกหรือกิจกรรมยามวาง 4.86 .77 4.17 1.18 5.95 4.06 
14 ความสามารถที่จะทองเทีย่วตาม 4.90 .75 4.17 1.01 8.7 3.46 
     เทศกาลตางๆ       
15 ความหวังที่จะมีความสขุใน 5.20 .40 5.00 .98 9.81 4.15 
     ในอนาคต       
16 การเปลี่ยนแปลงในชวีติอัน 5.33 .57 5.76 .43 10.52 5.64 
    เนื่องมาจากการรักษา       
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 จากตารางที ่6 พบวาในดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย           กลุมตัวอยาง
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตในเรื่องการดูแลทางดานสุขภาพที่ไดรับอยูในปจจุบันสงูสุดเทากับ12.97 
(SD=3.07)  จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน    ตามดวยมอีาการหนามืดเปนลม (X=11.31,SD=3.79)  
ความสามารถในการควบคุมและตัดสินใจเกี่ยวกับชวีิตตนเอง(X=11.30,SD=4.15) และมีคะแนน
เฉล่ียต่ําที่สุดในเรื่องงานอดิเรกหรือกิจกรรมยามวาง (X=5.95,SD=4.06) 
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ตารางที่ 7   คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจ   ความสําคัญและ  
                  คุณภาพชวีิตของกลุมตัวอยางดานสังคมและเศรษฐกิจ(n=30) 

ความพึงพอใจ ความสําคัญ คุณภาพชวีิต ดานสังคมและเศรษฐกิจ 
X SD X SD X SD 

1 ความสัมพันธกับเพื่อนหรือ 5.70 .47 4.76 1.1 5.3 3.32 
   ผูรวมงาน       
2 ความชวยเหลือ ความเห็นอก 5.43 .56 5.30 1.02 9.35 4.25 
   เห็นใจที่ไดรับจากผูอ่ืน        
3 บานเรือนและสิ่งแวดลอม 5.57 .50 5.47 .77 11.33 3.33 
   ที่อยูอาศัย       
4  ความสัมพันธกับเพื่อนบาน 5.70 .46 5.40 1.07 12.13 4.02 
5 มาตรฐานในการดํารงชีวิต 5.50 .50 5.56 .62 11.32 3.67 
6 หนาที่การงาน 4.97 .85 4.90 1.16 7.31 4.19 
7 การศึกษา 5.33 .67 4.80 1.07 7.32 4.04 
8 ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง 5.30 .70 5.30 1.05 9.58 4.01 
   ดานการเงนิ       
 
 จากตารางที ่ 7 พบวาในดานสังคมและเศรษฐกิจ  กลุมตวัอยางมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ในเรื่องความสัมพันธกับเพือ่นบานสูงสุดเทากับ12.13(SD=4.02)   จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน       
ตามดวยบานเรือนและสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย (X=11.33,SD=3.33)   และมาตรฐานในการดํารงชีวติ
(X=11.32,SD=3.67)  และมคีะแนนเฉลี่ยต่าํที่สุดในเรื่องความสัมพันธกับเพื่อนหรือผูรวมงาน 
(X=5.3,SD=3.32) 
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ตารางที่ 8  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจ   ความสําคัญและ  
                  คุณภาพชวีิตของกลุมตัวอยางดานจิตวิญญาณ(n=30) 

ความพึงพอใจ ความสําคัญ คุณภาพชวีิต ดานจิตวิญญาณ 
X SD X SD X SD 

1 ความสงบใจ 5.67 .61 5.53 .86 12.13 4.06 
2 ความเลื่อมใส ศรัทธาในศาสนา 5.47 .57 5.53 .62 10.93 3.67 
   หรือส่ิงศักดิสิ์ทธิ์ตางๆ       
3 ความสําเร็จตามสิ่งที่มุงหวังใน 5.40 .56 5.33 .88 10.16 4.03 
   อนาคต       
4  ความสุขโดยทั่วไป 5.33 .55 5.37 .66 10.02 3.63 
5 ชีวิตโดยทัว่ไป 5.30 .53 5.23 .82 9.62 3.72 
6 รูปรางหนาตาและลักษณะที ่ 5.47 .62 4.77 .91 9.35 4.12 
   ปรากฏภายนอก       
7 ความเปนตวัของตัวเองโดยทั่วไป 5.43 .73 5.37 .85 10.88 4.96 
 
 จากตารางที ่ 8 พบวาในดานจิตวิญญาณ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตในเรื่อง
ความสงบทางใจสูงสุดเทากบั12.13(SD=4.06)       จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน ตามดวยความ
เล่ือมใส ศรัทธาในศาสนาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ตางๆ (X=10.93,SD=3.67)   ความเปนตัวของตวัเอง
โดยทั่วไป(X=10.88,SD=4.96)และมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดในเรื่องรูปรางหนาตาและลักษณะที่
ปรากฏภายนอก(X=9.35,SD=4.12) 
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ตารางที่ 9  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจ   ความสําคัญและ  
                  คุณภาพชวีิตของกลุมตัวอยางดานครอบครัว(n=30) 

ความพึงพอใจ ความสําคัญ คุณภาพชวีิต ดานครอบครัว 
X SD X SD X SD 

1 สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 5.70 .47 5.57 .89 12.38 3.54 
2 ความสําเร็จของบุตรหลานหรือ 5.63 .81 5.53 .73 12.03 5.01 
   บุคคลใกลชิด       
3 ความสุขในครอบครัว 5.63 .49 5.57 .50 12.05 3.50 
4  ความสัมพันธกับคูครองหรือ 5.77 .43 5.63 .96 12.55 3.60 
   บุคคลที่มีความสําคัญ       
 
 จากตารางที ่ 9 พบวาในดานครอบครัว กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติในเรื่อง
ความสัมพันธกับคูครองหรือบุคคลที่มีความสําคัญ สูงสุดเทากับ12.55(SD=3.60)จากคะแนนเต็ม 15 
คะแนน ตามดวย สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว(X=12.38,SD=3.54)          ความสุขในครอบครัว 
  (X=12.05,SD=3.50)        และมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดในเรื่องความสาํเร็จของบุตรหลานหรือบุคคล
ใกลชิด(X=12.03,SD=5.01) 
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4.3 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูปวยภายหลังการใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวร 
      จําแนกตามรูปแบบเครื่อง  
ตารางที่ 10  ผลการเปรียบเทยีบคุณภาพชวีติของผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
                 จําแนกตามรูปแบบเครื่อง(n=30) 

รูปแบบ จํานวน Mean of rank Sum of rank U Z Sig 
คุณภาพชวีิตโดยรวม       
   แบบปรับอัตราการเตนหวัใจ    
  ไมไดตามสภาพรางกายของผูปวย 

21 14.86 312 81 .611 .541 

   แบบปรับอัตราการเตนหวัใจได  
    ตามสภาพรางกายของผูปวย 

9 17.00 153    

ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของ
รางกาย 

      

   แบบปรับอัตราการเตนหวัใจ    
  ไมไดตามสภาพรางกายของผูปวย 

21 12.57 264 33 2.784 .005**

   แบบปรับอัตราการเตนหวัใจได  
    ตามสภาพรางกายของผูปวย 

9 22.33 201    

ดานสังคมและเศรษฐกิจ       
   แบบปรับอัตราการเตนหวัใจ    
  ไมไดตามสภาพรางกายของผูปวย 

21 16.38 344 76 .840 .401 

   แบบปรับอัตราการเตนหวัใจได  
    ตามสภาพรางกายของผูปวย 

9 13.44 121    

ดานจิตวิญญาณ       
   แบบปรับอัตราการเตนหวัใจ    
  ไมไดตามสภาพรางกายของผูปวย 

21 16.12 338.50 81.5 .591 .554 

   แบบปรับอัตราการเตนหวัใจได  
    ตามสภาพรางกายของผูปวย 

9 14.06 126.50    

ดานครอบครัว       
   แบบปรับอัตราการเตนหวัใจ    
  ไมไดตามสภาพรางกายของผูปวย 

21 14.95 314 83 .539 .590 

   แบบปรับอัตราการเตนหวัใจได  
    ตามสภาพรางกายของผูปวย 

9 16.78 151    

** P < 0.01 
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จากตารางที่ 10 พบวา ผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรที่มีรูปแบบของ
เครื่องตางกันมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตโดยรวมแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เมื่อ
พิจารณาเปนรายดานพบวา  กลุมตัวอยางภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่มีรูปแบบ
ของเครื่องตางกันมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตดานภาวะสขุภาพและการทําหนาที่ของรางกายแตก 

ตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ P< 0.01(P=.005)   กลุมตัวอยางภายหลังการใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรที่มีรูปแบบของเครื่องตางกันมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติดานครอบครัว  ดานสังคม
และเศรษฐกิจและดานจิตวญิญาณแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
การวิจยัคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคณุภาพชวีิตของผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุน

หัวใจแบบถาวรโดยใชวิธีการวิจัยเชิงพรรณา   (Deseriptive  research)       ประชากรที่ใชในการวิจยั
คร้ังนี้คือ     ผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรทั้งที่ใสจากโรงพยาบาลพระปกเกลา  
จันทบุรีและใสจากโรงพยาบาลอื่นๆในจงัหวัดกรุงเทพฯจํานวน 43 ราย       ผูวิจยัเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)    จากผูปวยดังกลาวที่มารับการตรวจสภาพเครื่องกระตุน
หัวใจและตรวจปญหาสุขภาพตามที่แพทยนัด ณ.หนวยตรวจพิเศษแผนกโรคหัวใจ      โรงพยาบาล
พระปกเกลา จงัหวัดจันทบุรี  ในระหวางเดอืนมีนาคม 2549 ถึง เดือนมถุินายน 2549 จํานวนทั้งส้ิน
30 คน    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย            แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป
และแบบสัมภาษณคณุภาพชวีิต  ในสวนของแบบสัมภาษณคณุภาพชวีติเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย 
พัฒนามาจากแบบวัดคณุภาพชีวิตโรคหัวใจของ  เฟอรแรนสและพาวเวอร (Ferrons  &  Power ,  
1992,1993)   ทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจาํนวน  3 ทาน      ตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาชไดคาความเชื่อมั่นแบบสอบถามทั้งฉบับ
เทากับ  0.93  ในมิติความพึงพอใจเทากับ  0.91  และมิติของความสําคัญเทากับ 0.93           ในสวน 
ของการวิเคราะหขอมูลนั้น       ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติ  จํานวน     รอยละ     
วิเคราะหขอมูลคุณภาพชวีิตดวยสถิติคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  วิเคราะหเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรจําแนกตามรูปแบบเครื่องดวยสถิติ 
Mann-Whitney  U  test 

  
สรุปผลการวิจัย 
 
1. ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง    มีอายุระหวาง 71-80ป   มีสถานภาพสมรสคู   ปจจุบัน
ไมไดประกอบอาชีพและมแีหลงคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากสทิธิบัตรทอง 
 กลุมตัวอยางสวนมากไดรับการวินจิฉัยวาเปน sick sinus syndrome   รูปแบบของ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่ใชสวนมากไดแกชนดิทีม่ีการปรับอัตราการเตนหวัใจไมไดตาม
สภาพรางกายแบบVVI ทั้งนี้กลุมตัวอยางสวนมากใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรจากโรงพยาบาล
พระปกเกลา จนัทบุรี โดยใสในป พ.ศ 2545และป พ.ศ 2546มากที่สุด 
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2.  คุณภาพชวีติ 
กลุมตัวอยางมคีะแนนเฉลี่ยคณุภาพชวีิตโดยรวมเทากับ 25.14 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

โดยมีคะแนนคุณภาพชวีิตดานครอบครัวสูงสุด รองลงมาคือดานจิตวิญญาณ ดานสังคมและ
เศรษฐกิจ   ดานที่มีคะแนนคณุภาพชวีิตต่ําสุดคือดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย 

 
3.    ผลการเปรียบเทียบคณุภาพของผูปวยภายหลังใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรจาํแนกตาม
รูปแบบของเครื่อง 

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรที่มีรูปแบบ
ของเครื่องตางกันมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตโดยรวมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวากลุมตัวอยางภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรที่
มีรูปแบบของเครื่องตางกัน    มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของ
รางกายแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ P< 0.01(P= 0.005)      กลุมตัวอยางภายหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่มีรูปแบบของเครื่องตางกัน        มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดาน
ครอบครัว  ดานสังคมและเศรษฐกิจ และดานจิตวิญญาณแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการอภิปรายผลการวิจยัคร้ังนี้  ผูวิจัยอภปิรายผลตามคําถามในการวจิัยดังนี ้
 
1. ผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรมีคณุภาพชวีิตเปนอยางไร? 
 จากผลการวิจยัพบวาภายหลงัการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  กลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉล่ียคุณภาพชวีิตโดยรวมเทากับ 25.14(SD=2.32) ดานครอบครัวเทากับ 27.33(SD=3.02) ดานจิต-
วิญญาณเทากบั25.44(SD=2.89)  ดานสังคมและเศรษฐกจิเทากับ24.90(SD=2.42)      และดานภาวะ
สุขภาพและการทําหนาที่ของรางกายเทากบั24.57(SD=2.54) จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน        ทั้งนี้
อธิบายไดวา  เมื่อกลุมตัวอยางเกิดปญหาหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดชามากจะทําใหความสามารถใน
การบีบตัวเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆที่สําคัญลดลง  สงผลใหเกิดอาการแสดงไดหลากหลาย
ตั้งแต    ผิวหนงัซีดเย็น   มนึงงศีรษะ   ออนเพลีย    ไมมีแรง   สับสนและเปนลมหมดสติช่ัวคราวได
(Syncope) (ปนัชนี ชาติบุรุษ, 2548; พันธิตร มะลิสุวรรณ,2548;ศิริวัลห วัฒนสินธุ,2549)โดยเฉพาะ
อาการเปนลมหมดสติช่ัวคราวที่สามารถเกิดขึ้นไดบอยๆและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผูปวยไดเนื่องจากคณุภาพชีวิตมีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพโดยตรง(King, 1994;Verrill,et 
al,2006)   
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 นอกจากนี้ในผูปวยที่มีหวัใจเตนจังหวะชนิดชามากจะสงผลกระทบตอคุณภาพชวีิตทั้งใน
ดานการดแูลตนเอง   การเคลื่อนไหว   การทําหนาที่ในสังคม      ความผาสุกทางอารมณ   ผูปวยจะ
ไมกลาที่จะดําเนินกจิกรรมตางๆในชีวิต     เนื่องจากกลัววาจะเกดิอาการตางๆขึ้นอีกครั้ง   ผูปวยยัง
อาจเกิดอาการเก็บกดจากปญหาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันไดดวย
ตนเองลดลงจนกระทั่งตองพึ่งพิงผูอ่ืนมากขึ้น        ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรแลว  
ทําใหการเตนของหัวใจของผูปวยเปนปกติมากขึ้น    การทํากิจกรรมตางๆดวยตนเองจึงดีขึ้น  สงผล
ใหคุณภาพชวีติเพิ่มขึ้นดวยโดยเฉพาะคุณภาพชีวิตดานการมีอาการหนามืดเปนลมที่ผลการศึกษา 
พบวามีคะแนนเฉลี่ยถึง 11.31 คะแนนจากคะแนนเต็ม 15 คะแนน    ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาของเชนและเฉา(Chen&Chao,2002) ที่ไดทําการศึกษาติดตามการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร      ผลการวิจยัพบวาภายหลังการใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวร         ผูปวยมคีุณภาพชวีิตเพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่P < 0.05 และการศึกษา
ของเลลาคอวสกิและคณะ(Lelakowski,et al,2000)        ที่ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวติในผูปวยที่ใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  ผลการวิจัยพบวา   ผูปวยมีคุณภาพชวีิตโดยรวมดีขึน้อยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ  
 
2 .   ผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรที่ใชรูปแบบเครือ่งที่ตางกันมีคณุภาพชวีิต  
แตกตางกันหรือไม? 

จากผลการวจิยัพบวา  ผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่มีรูปแบบของ
เครื่องตางกันมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตโดยรวมแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ        เมื่อ
พิจารณาเปนรายดานพบวา    กลุมตัวอยางภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่มีรูปแบบ
ของเครื่องตางกันมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตดานภาวะสขุภาพและการทําหนาที่ของรางกายแตก 

ตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ P< 0.01(P=0.005)       กลุมตัวอยางภายหลังการใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรที่มีรูปแบบของเครื่องตางกันมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติดานครอบครัว    ดานสังคม
และเศรษฐกิจและดานจิตวญิญาณแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ      ทั้งนี้สามารถอธิบาย
ไดวา        การใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรจะทําใหระบบการไหลเวียนเลือดในรางกายกลับคืน
มาคลายดังเดิมมากที่สุด   โดยเฉพาะการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่มีรูปแบบเครื่องที่มีการ
ปรับอัตราการเตนหวัใจไดตามสภาพรางกายของผูปวย (Rate responsive)       ทําใหอัตราการเตน
หัวใจของผูปวยสอดคลองกับกิจกรรมทางกายที่เปนอยู         สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกสุขสบาย
รางกายมากขึน้เมื่อเทียบกับรูปแบบของเครื่องที่ปรับอัตราการเตนหวัใจไมไดตามสภาพรางกายของ
ผูปวย(Non rate responsive)(Lemonn & Karen,2004;Ignatavicious&Workman,2002; Monahan 
&Neighbors,1998;มุกดา  สุวรรณโฆษิตและดวงพร หุนตระกูล,2541)   ดังนั้นกลุมตวัอยางภายหลัง
การใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรที่มีรูปแบบของเครื่องตางกันจึงมคีะแนนเฉลี่ยคณุภาพชวีิตดาน
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ภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่P< 0.01(P=0.005)  
สอดคลองกับการศึกษาของโอโตและคณะ (Oto, et  al , 1991)  ที่ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวย
ที่ใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร  ผลการวิจัยพบวาผูปวยทีใ่สเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแบบ   
VVIR   จะมีคณุภาพชวีิตในเรื่องความสามารถในการออกกําลังกายมากกวาผูปวยทีใ่สเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรแบบVVI 
 อยางไรก็ตามแนวคดิคุณภาพชีวิตไมไดหมายความเพียงแคสุขภาพทางดานรางกายเทานั้น  
หากแตเปนเรือ่งที่มีความซับซอนมาก(Christopher,et al,1994)   เนื่องจากแนวคิดคณุภาพชีวติไมได
ถูกกําหนดดวยปจจยัดานสุขภาพเทานัน้แตยังคงมีปจจยัดานที่ไมใชสุขภาพเปนตัวกําหนดรวมดวย
(อรทัย  รวยอาจิณ,2539)   ดังแนวคดิของเฟอรแรนสและพาวเวอร(Ferrans  &  Power ,1992,1993)  
ที่ไดแบงองคประกอบของคุณภาพชวีิตออกเปน 4  ดานคือ ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของ
รางกาย  ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจติวิญญาณและดานครอบครัว     ซ่ึงจะเหน็ไดวาสุขภาพของ
รางกายเปนเพยีงแคดานหนึ่งเทานั้น       เมือ่ผูปวยใสเครือ่งกระตุนหัวใจแบบถาวรแลว ไมวาจะเปน
แบบที่มีการปรับหรือไมปรับอัตราการเตนหัวใจไดตามสภาพรางกายของผูปวยก็ตาม   ตางก็มีสวน
ทําใหการเตนของหัวใจของผูปวยดีขึ้นแมวาจะมีรายละเอียดที่ตางกนัก็ตาม สงผลใหผูปวยสามารถ
กลับไปดําเนนิชีวิตไดดีขึ้น   มีปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวและชุมชนไดงายข้ึนผูปวยเองก็
รูสึกคลายความวิตกกังวลในเรื่องการเตนหวัใจที่ผิดปกตไิดมากขึ้น    ทาํใหผูปวยที่ใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรที่มีรูปแบบเครื่องตางกันมคีุณภาพชวีิตทัง้โดยรวมและดานครอบครัว    ดานสังคม
และเศรษฐกิจและดานจิตวญิญาณแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สอดคลอง
กับการศึกษาของเดฮาโรและคณะ (Deharo,  et  at ,  2003) ที่ไดทําการศกึษาเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรที่มีการใชรูปแบบเครือ่งแบบ  DDDR  กับ   DDI      
ผลการวิจัยพบวาผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ   DDDR มีคุณภาพชีวิตไมแตกตางจากผูปวยที่
ใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบ   DDI   
    
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยัทั้งหมดผูวิจยัมีขอเสนอแนะดังตอไปนี ้  

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.1  พยาบาลที่ใหบริการสุขภาพตางๆแกผูปวยทีใ่สเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร   

ควรประเมินคณุภาพชวีิตของผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร  ทั้งนี้หากเปนไปได  ควรมี
การประเมินทัง้ระยะกอนและหลังใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเพื่อที่จะไดเหน็การเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นและนํามาซึ่งการกาํหนดกิจกรรมที่เหมาะสมตอการสงเสริมคุณภาพชวีิตของผูปวยได 
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1.2 พยาบาลที่ใหบริการสุขภาพตางๆแกผูปวยทีใ่สเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร อาจ
จัดกิจกรรมใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการจดัการกับชวีิตที่สงผลตอคุณภาพชีวติได
โดยใหผูที่มีคะแนนประเมนิคุณภาพชีวิตสูงเปนตนแบบในการปฏิบตัิกิจกรรมใหกบัผูอ่ืนๆที่มี
คะแนนนอยกวา 

1.3 พยาบาลที่ใหบริการสุขภาพตางๆแกผูปวยทีใ่สเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ควร
จัดกิจกรรมใหญาติผูปวยไดมสีวนในการรับรูคุณภาพชวีติของผูปวยวาเปนอยางไร  และใหมีสวน
รวมคิดวางแผนในการสงเสริมคุณภาพชวีติของผูปวยไดอยางเหมาะสมตอไป        

 
2. ดานการศึกษาพยาบาล   

2.1 การจัดการเรียนการสอนรายวิชาชพี    ควรสอนใหลึกซึ่งถึงคุณภาพชีวติ เพื่อที่จะ
สงเสริมใหนักศึกษาเขาใจแนวคิดของคณุภาพชีวติมากขึน้  ซ่ึงเมื่อจบการศึกษาเปนบคุลากรทางการ
พยาบาลแลวจะไดใหความสําคัญและมั่นใจที่จะปฏิบัติงานที่สงเสริมคุณภาพชวีิตผูปวยหรือบุคคล
ตางๆไดดีขึ้น 

2.2 การสอนในหวัขอการพยาบาลผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร  ควรเนน
ใหนกัศึกษาใสใจกับประเดน็คุณภาพชีวิตของผูปวยดังกลาวดวย   เนื่องจากปจจุบันนี้มีผูปวยที่
ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเปนจํานวนไมนอย อันเนื่องจากปญหาของโรคหัวใจที่
ยังคงมีจํานวนมาก   ทั้งนีห้ากเปนไปไดควรใหนักศึกษาไดมีโอกาสศึกษาคุณภาพชีวติของผูปวยที่
ใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรในสถานการณจริง  เพื่อที่จะทําใหนักศึกษาเขาใจและเกิดการคิด
วิเคราะหที่จะกําหนดกิจกรรมในการสงเสริมคุณภาพชวีิตของผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหวัใจไดดีขึ้น  
สงผลใหเกิดกระบวนการทางปญญาในระยะยาวและนําไปสูการปฏิบัติจริงได 

 
3. ดานการวิจัย 

3.1 ควรวิจยัหาปจจัยทํานายคุณภาพชีวติผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร 
3.2 ควรวิจยัเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยทีใ่สเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร 

      ทั้งในระยะกอนและหลงัผาตัด 
3.3 ควรวิจยัหารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชวีิตของผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจ 

แบบถาวรโดยเนนการมีสวนรวมของผูดูแล 
3.4 ควรวิจยัเชิงคณุภาพหาความหมายของคําวาคุณภาพชวีติตามการรับรูของตนเอง

เพื่อจะไดนําขอมูลมาพัฒนาเปนเครื่องมือวดัที่เหมาะสมกบับริบทของสังคมไทยมากยิง่ขึ้น 
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บทที่ 2  
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยภายหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร(Permanent pacemaker)   ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดงันี้ 

1. คล่ืนไฟฟาหวัใจ 
2. ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะชนิดชามาก 
3. เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
4. แนวคดิคุณภาพชีวิต 
5. คุณภาพชวีิตผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร 
  

คล่ืนไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram) 
 

หัวใจเปนอวัยวะกลามเนื้อตัง้อยูภายในกึ่งกลางทรวงอกหลังตอกระดกูสันอกและอยูหนา
ตอกระดกูสันหลัง  มีรูปรางทรงกรวยสวนปลายเรียวเล็กลงเรียก  “Apex”  มีทิศชี้ลงคอนไปทางซาย
สวนบน  เนนฐานกวางประกอบดวยหลอดเลือดใหญ  ระหวางหวัใจซีกขวาและซกีซายมีกลามเนื้อ
เปนผนังกั้นเรียกวา  “Septum”  ซีกขวาของหัวใจทําหนาที่รับเลือดที่มาจากสวนตาง ๆ ของรางกาย
สงตอไปฟอกที่ปอด  ซีกซายรับเลือดจากปอดสงไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย  (อัจฉรา  เตชฤทธิ
พิทักษ,2548) 
 หัวใจเตนไดดวยองคประกอบที่สําคัญคือ  ระบบการนําสัญญาณไฟฟาหัวใจ  (Conduction  
system  of  the  heart)  ซ่ึงประกอบดวยไซโนเอเตรียล  โนด  (Sinoatrial  nodeหรือSA nod  อะตร-ิ
โอเวนตริคิวลารโนด  (Atrioventricular  nodeหรือAV node)  กลุมเซลลของฮีส  (bundle  of  his)  
และใยเพอรคนิจี  (Purkinje  fibers)  ดังรูปที่ 1 
 ที่บริเวณผนังดานหลังของเอเตรียมขวา  เปนที่ตั้งของ SA  node    ซ่ึงเปนเซลลที่ใหกําเนิด
จังหวะการเตนของหัวใจในภาวะปกติ  (pacemaker  cell)       สัญญาณไฟฟาจาก  SA  node  จะถูก
สงผานเอเตรียมขวาและซายตามลําดับ     ทําใหเกิดดีโพลาไรเซชั่น (depolarization)    ของเอเตรียม  
จากนั้นสัญญาณไฟฟาจะถูกสงตอไป  AV  node   สัญญาณไฟฟาที่  AV node  จะลาชาอยูประมาณ  
0.04-0.12   วนิาที  เพื่อเปดโอกาสใหเอเตรียมบีบตัวไลเลือดลงสูเวนตริเคิลอยางสมบูรณ  จากนั้น
สัญญาณไฟฟาจะถูกสงตอไปยังกลุมเซลลของฮีสและกระจายตอไปยังแขนงขวาและแขนงซาย
ตามลําดับจากนั้นสัญญาณไฟฟาจะถูกสงไปยังใยเพอรคนิจี ในเวนตริเคิลทําใหเกิดดโีพลาไรเซชั่น
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ของเวนตริเคิล  ตามดวยการบีบตัวของเวนตริเคิล  จากนัน้จะเกิดรีโพลาไรเซชั่น  (repolarization)  
ของเวนตริเคิลและการคลายตัวของเวนตริเคิล  ( อรัญญา  เชาวลิต,2544) 

                      
 
               รูปที่ 1  แสดงระบบการนําไฟฟาของหัวใจ 
                ที่มา: Lilly,2003 
 
 คล่ืนไฟฟาหวัใจ  เปนกราฟบันทึกการเปลีย่นศักดาไฟฟาที่ผิวของรางกาย  ซ่ึงเกิดจากดีโพ
ลาไรเซชั่น  และรีโพลาไรเซชั่นของกลามเนื้อหวัใจโดยอาศัยเครื่องมอืบันทึกคลื่นไฟฟาหวัใจ  ซ่ึง
คล่ืนไฟฟาหวัใจที่ไดจะประกอบไปดวยดวยคลื่น  P   คล่ืน   QRS  และคลื่น  T  (  อรัญญา  เชาวลิต
,2544 ;  ยงยุทธ  สหัสกุล ,2537)  ดังรูปที่ 2 
                     

 
            รูปที่ 2  แสดงคลื่นไฟฟาหวัใจปกติ 
            ที่มา:  Lilly,2003 
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 คล่ืน  P  เกิดจากดีโพลาไรเซชั่นของเอเตรียม  โดยปกติลักษณะของคลื่น  P  จะมคีวามสูง
ไมเกิน  3 มิลลิเมตร  กวางไมเกิน  2.5  มิลลิเมตร  หรือใชเวลา  0.08-0.10  วินาท ี
 ชวง  P-R   บอกถึงเวลาของการนําสัญญาณไฟฟาจากเอเตรียมไปยงัเวนตริเคิล  ซ่ึงเปน
ชวงเวลา  ตั้งแตสัญญาณไฟฟาถูกสงออกจาก  SA node  ผานเอเตรียมและ  AV node  ไปยังเวนตริ
เคิล    ดังนั้นชวง  P-R  จึงวัดไดจากคลื่น  P  จนถึงจดุเริ่มตนของคลื่น  QRS  ปกติใชเวลาไมเกนิ  
0.12-0.20  วินาทีหรือกวางไมเกิน  5  มิลลิเมตร 
 คล่ืน  Q   เปนคล่ืนลบคลื่นแรกที่ตามหลงัคลื่น  P  และชวง  P-R   อาจจะมหีรือไมมีก็ได
ความกวางของคลื่น  Q  ปกติไมเกิน  1  มลิลิเมตรหรือ  0.04  วนิาที  และสูงไมเกนิ  2  มิลลิเมตร  
และความสูงตองนอยกวา  1/3  ของความสูงของคลื่น R 
 คล่ืน  R    เปนคล่ืนบวกคลืน่แรกที่ตามหลังคลื่น  Q  ในกรณีที่ไมมีคล่ืน  Q  จะพบวาคลื่น  
R  เปนคล่ืนบวกคลื่นแรกทีต่ามหลังชวง  P-R 
 คล่ืน  S    เปนคล่ืนลบคลื่นแรกที่ตามหลังคลื่น  R  คล่ืน  QRS  บอกถึงดีโพลาไรเซชั่นของ
เวนตริเคิล  ปกติใชเวลา  0.06-0.12  วินาที  หรือกวางไมเกิน 3 มิลลิเมตร 
 สวน  S-T   เปนสวนที่อยูระหวางจดุสิ้นสดุของคลื่น  QRS  และจุดเริ่มตนของคลื่น  T  คือ
ชวงเวลาที่รีโพลาไรเซชั่นจะเริ่มขึ้น  ระยะนีจ้ะไมมีความแตกตางของประจุไฟฟาทีข่ั้วบวกและขั้ว
ลบจึงบันทึกไดเปนเสนราบ  (isoelectric  line)   
 คล่ืน  T    เกิดจากรีโพลาไรเซชั่นของเวนตริเคิลเปนคล่ืนที่ตามหลังคลื่น  S  และสวน   S-T  
ปกติใชเวลาไมเกิน0.16  วินาที  และสูงไมเกิน  10  มม.  ในขั้วบริเวณอก(chest lead) 
 ชวง  Q-T   วดัจากจดุเริ่มตนของคลื่น  QRS  จนถึงจุดส้ินสุดของคลื่น  T  เปนคล่ืนไฟฟาที่
วัดไดในชวงทีเ่วนตริเคิลกําลังบีบตัว  ชวง  Q-T  ในคนปกติแปรไปตามอัตราการเตนของหัวใจ 
 คล่ืน  U   เปนคล่ืนบวกตามหลังคลื่น  T   ปกติพบไดนอย  คล่ืนนี้จะสูงเดนชดัเมื่อมีระดับ  
โปแตสเซียมในเลือดต่ําหรือเมื่อเวนตริเคิลมีขนาดขยายโตขึ้น    
  
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดชามาก  (Bradyarrhythmias)   
 
 ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะชนิดชามากเปนภาวะที่พบไดบอยทั้งในผูปวยและคนปกติ  โดยที่
สาเหตุนั้นอาจเกิดจากปจจยัภายในที่สงผลตอระบบการนําไฟฟาของหัวใจ   หรืออาจเปนจากปจจัย
ภายนอกที่สงผลใหรางกายมีกลไกการปรบัตัวเกดิขึ้น           ดังนั้นความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการ    
ชนิด    การประเมินอาการและการพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญ           ซ่ึงจะไดนําเสนอในลําดับตอไปนี้
ทั้งหมด  (  ดิลก  ภยิโยทัยและอิงอร  อรุณากูร,2547; ธันวา  พิทักษสุธีพงศ, มปป; อัฉรา   เตชฤทธิ-
พิทักษ,  2548;ไพโรจน  โชตวิิทยธารากร,2547) 
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1. อาการภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดชามาก 
       ผูปวยที่ตรวจพบวามีภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติไมจําเปนจะตองมีอาการแสดงทุกราย

สวนหนึ่งตรวจพบไดโดยบังเอิญจากการตรวจรางกายประจําปหรือจากการตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ  
สําหรับผูปวยที่มีอาการสวนใหญมักแสดงอาการไดหลากหลายไมจําเพาะเจาะจง  เชน  อาการมึนงง
ศีรษะ  ออนเพลีย  ไมมีแรง  หรืออาการของภาวะหวัใจลมเหลว  แตถาหากมาดวยอาการที่จําเพาะ
เจาะจง  เชน เปนลม  หมดสติช่ัวคราว  (syncope)  เปนๆ  หายๆ  รวมไปกับการพบหัวใจเตนชา
ผิดปกติในเวลาเดียวกัน ก็จะเปนกุญแจสําคัญอันจะนาํไปสูการวินจิฉัยและการรักษาโรคไดอยาง
ถูกตองตอไป 

2. ชนิดของภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดชามาก  
2.1  Sinus  Node  Dysfunction 

      หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา sick  sinus  syndrome  เปนสาเหตุของภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ
ที่พบไดบอย  มีอุบัติการณประมาณ  1:600  ในผูปวยทีอ่ายุมากเกิน  65 ปขึ้นไป  ผูปวยจะมีอาการ
ไดตั้งแตมนึศรีษะ  สับสน  ออนเพลีย  หมดสติหรือหัวใจลมเหลว 

      สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะนี้  อาจเปนปจจัยภายในที่   sinus  node  เอง  อาทิเชน   การเกิด
พังผืด  (fibrous  tissue)  จาก  degenerative  process  สวนการขาดเลือดหรือการติดเชื้อที่ทําลาย
เนื้อเยื่อบริเวณนี้พบไดนอยกวา  ในเรื่องของปจจัยภายนอกก็พบได  เชนการใชยาบางชนิดไดแก 
ยากลุมbeta- blockers,  calcium  channel   blockers,  antiarrhythmic  drugs เปนตน นอกจากนี้ยัง
พบไดในภาวะเกลือแรในเลือดผิดปกติ, ภาวะhypothyroidism, การเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ
เปนตน   ภาวะ  sinus  node  dysfunction  นั้นมีลักษณะทางคลื่นไฟฟาหัวใจไดหลายแบบ  ไดแก 

 2.1.1   Persistent  spontaneous  sinus  bradycardia   คล่ืนไฟฟาหวัใจเปน  sinus  
rhythm  ซ่ึงอัตราการเตนชา  (นอยกวา  60 คร้ัง /นาที)   โดยไมไดเกิดจากยาและไมสามารถอธิบาย
จากกลไกปกตทิางสรีรวิทยาดังรูปที่ 3  

 

 
รูปที่ 3 แสดง Persistent  spontaneous  sinus  bradycardia    
ที่มา:    ดิลก  ภิยโยทัยและองิอร  อรุณากูร,2547 
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2.1.2 Sinus  pause  หรือ  sinus  arrest  คล่ืนไฟฟาหวัใจพบ  atrial  activity  หยุด
นานเกนิ  3 วนิาที  โดย P waves  ทุกตัวจะมี  QRS  complexes  ตามเสมอ ดังรูปที่ 4  

 

 
รูปที่ 4 แสดง Sinus  pause  หรือ  sinus  arrest   
ที่มา:    ดิลก  ภิยโยทัยและองิอร  อรุณากูร,2547 
 

2.1.3 Sinoatrial  exit  block  แบงเปน 3 ชนิดดังนี ้
                ก. First- degree  sinoatrial  exit  block  มีการอุดกั้นการนําไฟฟาทําใหระยะเวลา

การนําไฟฟาจาก  SA node  ไปยังเนื้อเยื่อรอบ ๆ ใชเวลานานขึ้น  แตจะไมเห็นความผิดปกติใด ๆ  
ทางคลื่นไฟฟาหัวใจ 

                ข. Second- degree  sinoatrial  exit  block  พบวา  SA  node  ไมสามารถนําไฟฟา
ไปยังเนื้อเยื่อรอบ ๆ เปนครั้งคราว  ทําใหคล่ืนไฟฟาหวัใจพบวาไมมี  P  waves เปนชวงๆดังรูปที่ 5
แบงเปน  type I  และII  เชนเดียวกันกับ  atrioventricular  block 

               ค. Third-degree  or  complete  sinoatrial  exit  block  พบวา  SA  node   ไม
สามารถนํากระแสไฟฟาไปยังเนื้อเยื่อขางเคียง  ทําใหไมมี  P waves  ในคลื่นไฟฟาหัวใจ  จึงแยก
ไมไดกับภาวะ  sinus arrest  จากคลื่นไฟฟาหัวใจปกติ  ตองอาศัยการตรวจ  direct  intracardiac  
electrocardiogram  ในการชวยแยกความผดิปกต ิ

 

 
รูปที่ 5 แสดง Second- degree  sinoatrial  exit  block   
ที่มา:    ดิลก  ภิยโยทัยและองิอร  อรุณากูร,2547 
 

 2.1.4 Bradycardia - tachycardia  syndrome  เปนลักษณะของ  sinus  node  
dysfunction  ที่พบไดบอย   ซ่ึงการมีลักษณะของ  sinus  pause  หรือ  sinus  arrest ดังรูปที่ 6 ทําให
เสี่ยงตอการเกดิ  atrial  flutter  หรือ  fibrillation  ตามมาไดงายขึ้น. 
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รูปที่ 6 แสดง Bradycardia - tachycardia  syndrome   
ที่มา:    ดิลก  ภิยโยทัยและองิอร  อรุณากูร,2547 
 
      2.2  Atrioventricular   (AV)  conduction  disturbances 
 AV  conduction  disturbance  อาจเกดิไดที่ตําแหนงของ  AV   node  หรือ  bundle  

of  His   สาเหตุของภาวะ  AV  conduction  disturbances  เกิดไดจากทั้งปจจัยภายในและภายนอก
เชนเดยีวกับ  sinus  node  dysfunction  สําหรับปจจัยภายในที่พบบอยไดแก ภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตาย ,  การติดเชื้อ เปนตน 

 ชนิดของ  AV  conduction  disturbances  ที่พบได   ไดแก 
 1.  First- degree   AV  block  สามารถพบไดบอย  คือจะมี  PR  interval  มากกวา  

0.2  วนิาที ดังรูปที่ 7 โดยมากมักไมใชสาเหตุที่ทําใหเกิด  bradycardia  แตมักพบรวมกับ  second- 
degree,  third- degree  block  หรือ  sinus  node  dysfunction  ได. 

 

 
รูปที่ 7 แสดง First- degree   AV  block   
ที่มา:    ดิลก  ภิยโยทัยและองิอร  อรุณากูร,2547 
 

2. Second- degree  AV block 
 2.1  Mobitz  type  I  (Wenckebach)  block:  PP  interval  คงที่,  PR  interval  ยาว

ขึ้นเรื่อย ๆ จนไมมี  QRS  complexes   ตามหลัง  P  waves ดังรูปที่ 8   มักเกดิตามหลังภาวะ
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน  โดยเฉพาะ  acute  inferior  wall  MI  และมักเปนแบบชั่วคราวไม
เกิน  72  ช่ัวโมง  ก็หายไป  ไมคอยมีการดําเนินโรคตอเปน  complete heart  block  โดยทั่วไปไม
จําเปนตองใหการรักษาใด ๆ ยกเวนวามอีาการหรือหัวใจเตนชากวา  50  คร้ัง/นาที  จึงตองใหการ
รักษาดวย  atropine  เพื่อกระตุนหวัใจ. 
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             รูปที่ 8  แสดง Second- degree  AV block Mobitz  type  I   

ที่มา:    ดิลก  ภิยโยทัยและองิอร  อรุณากูร,2547 
 

2.2 Mobitz  type  II block: PP  interval  คงที่  , PR  interval  ไมมีการยืดยาวขึ้น
เร่ือย ๆ เหมือน  Mobitz  type  I  แตจะไมมีการนําไฟฟาทําใหไมม ี  QRS  complexes  ตามหลัง  P  
waves  เปนชวง ๆ ดังรูปที่ 9 เชน  เปน  Mobitz  type  II  block  with 2:  1  or  higher  conduction  
ratio.  มักมีพยาธิสภาพที่ตําแหนงของ  conduction  systems  บริเวณต่าํกวา    bundle  of  His  จึง
พบวามี    wide  QRS  complex  รวมดวย  ถาปลอยไวอาจกลายเปน  complete  heart  block  ได   

 

 
            รูปที่ 9  แสดง Second- degree  AV block Mobitz  type  II  
            ที่มา:    ดิลก  ภยิโยทัยและอิงอร  อรุณากูร,2547 
 

3.  Third- degree  AV  block  ( complete  heart  block)  จะพบวาเอเตรียมจะ
ทํางานเปนอิสระจากเวนตริเคิล,  มี  AV  dissociation หรือหัวใจเอเตรียมกับเวนตริเคิลเตนไม
สัมพันธกันดังรูปที่ 10 
 

                 
                 รูปที่ 10  แสดง Third- degree  AV  block   
                 ที่มา:    ดิลก  ภยิโยทัยและอิงอร  อรุณากูร,2547 
 

3. การประเมินผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดชามาก 
3.1 จากการซักประวัตแิละตรวจรางกายที่ดีจะชวยทําใหสามารถบงบอกถึงปจจัย

ตาง ๆ ที่เปนสาเหตุได  ถาเกิดอาการเปนครั้งคราวก็ควรซักประวัติเพิม่เติมเกีย่วกับอาการที่เกิดรวม
ดวยแตละครั้งและควรถามถึงเหตุกระตุนทีเ่ปนไปไดดวย. 
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   3.2   การซักประวัติการใชยาก็เปนเรื่องสําคัญเพราะเปนสาเหตุที่พบไดบอย    
โดยตัวอยางยาที่อาจเปนสาเหตุ  ไดแก  ยาทางหัวใจ  เชน  ยา  Beta- blocker,  Calcium  channel  
blocker  เปนตน 

  3.3 การสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติมก็มีความจําเปน  โดยเฉพาะการตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจ  ซ่ึงนอกจากจะชวยยืนยันภาวะหวัใจเตนชาผิดปกติและก็ยังอาจชวยบอกสาเหตใุน
บางรายไดดวย  สวนการสงตรวจทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ ไดแก  การตรวจ  thyroid  function  หรือ
การตรวจ continuous  electrocardiogram  monitoring  ( Holter  monitoring )ในรายที่มักมีอาการ
เปน ๆ หาย ๆ หรือเพื่อหาความสัมพันธของอาการกับภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ. 

                สําหรับในรายที่ไมแนใจในการวนิิจฉัย  หรือเห็นวาตองการรักษาดวยการใส
เครื่องกระตุนหัวใจ  ( pacing  therapy)  ควรสงตอใหแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจรกัษาตอไป.  

 
4. การรักษาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนดิชามาก 

  ในการรักษาควรคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ดังนี ้
4.1 ความรุนแรงของอาการ. 
4.2 ความสัมพันธระหวางอาการกับภาวะหัวใจเตนชากวาปกติที่ตรวจพบ 
4.3 มีสาเหตุที่แกไขไดหรือไม. 
4.4ในผูปวยภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติที่ไมมีอาการมักไมตองการรักษา  สวนใน

รายที่เริ่มมีอาการการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายไมเพียงพอก็อาจจะเริม่ใหยาเพื่อเพิม่อัตราการเตน
ของหัวใจ  เชน  atropine  ฉีดทางหลอดเลอืดดําได   สวนในผูปวยที่มอีาการก็ควรหาหลักฐานยืนยนั
วาอาการนัน้สัมพันธไปกับภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติที่ตรวจพบ  การรักษาที่สาเหตเุปนหลักสําคัญ
ที่ควรพิจารณาการใหยาเพื่อเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ  เชน    atropine,  isoproterenol  อาจ
พิจารณาใหได  เชน  ใน  sinus  bradycardia,  second- degree  AV  block  ( Mobitz  I)  เปนตน  
หรืออาจใหผูปวยระหวางรอการใส  pacemaker. 

           ใน  sinus  node  dysfunction   สวนใหญจะไมพบสาเหตุที่รักษาได  จึงมักจาํเปน
ที่ตองใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  (permanent  pacemaker)  โดยพิจารณาในรายที่มีอาการมี  
sinus  arrest  นานกวา 3 วนิาที  โดยแนะนาํใหใช  atrial  based  หรือ  dual  chamber  pacemaker. 

     กรณีที่สาเหตุเปนจากกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  การติดเชื้อ  อาการมักหายไดจึง
มักตองการเพยีงเครื่องกระตุนหัวใจแบบชัว่คราว  (temporary  pacemaker)  

 
 
 
 

Phr
ap

ok
kla

o N
ur

sin
g C

oll
eg

e



 16 

 5. การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ชนิดชามาก 
         พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดแูลผูปวยที่มีหวัใจเตนชาผิดปกติดวย
เชนกัน  ทั้งนี้พยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  หากพยาบาลมีสมรรถนะในการดูแล
ผูปวยสูงจะทาํให  สามารถชวยเหลือผูปวยไดทันทีสําหรบักิจกรรมพยาบาลมีดังตอไปนี้ 

5.1     บันทึกคลื่นไฟฟาหวัใจ  12  lead  ทันทีที่พบวาผูปวยมีหัวใจเตนชา
ผิดปกต ิ

5.2 ติดตามเปรียบเทียบอัตราการเตนของหวัใจเปนระยะอยางตอเนื่อง 
5.3 ประเมินสาเหตุอ่ืน ๆ ที่อาจจะทําใหหวัใจเตนชาลงได 
5.4      หากผูปวยอยูในระยะรักษาดวยยาดิจิตาลิสควรปรึกษาแพทยวาจะงด

หรือไม 
5.5 เตรียมยาหรืออุปกรณแกไขภาวะหวัใจเตนชาไวใหพรอม 
5.6 ประเมินสัญญาณชีพจร 
5.7     ประเมินอาการในการไหลเวียนในรางกายลดลง  เชน  หนามืด เปนลม      
 

เคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวร  (Permanent  pacemaker) 
 
 เครื่องกระตุนหัวใจ (Artificial  pacemaker)  เปนเครื่องที่ใชรักษาภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ
ชนิดชามาก  (Bradyarrhthmia)  จุดประสงคเพื่อใหมีการไหลเวยีนเลอืด  (Hemodynamic)  อยูใน
ภาวะปกตหิรือใกลเคียงปกติมากที่สุดทั้งในขณะพักและขณะออกกําลังกาย  เครื่องกระตุนหัวใจมี  
2  แบบ  คือแบบชนิดชั่วคราว  (Temporary  pacemaker)  และแบบถาวร  (Permanent  pacemaker)  
ซ่ึงแบบถาวรจะใชกรณีที่การเตนของหวัใจที่ผิดปกตินั้นเปนการเกดิขึ้นอยางถาวร( พกิุล  ตันติธรรม
,มปป)   
 
 1. ขอบงชี้สาํหรับการใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 ในปจจุบนั   ขอบงชี้ในการฝงเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไมไดจํากดัอยูแตเฉพาะในกลุม
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะชนิดชามากแบบมีอาการเทานั้น    ไดมีการศึกษาและนําไปใชใน
กลุมผูปวยโรคอื่นๆ ที่อาจจะไมไดเกี่ยวของกบัการใสเครือ่งเพื่อปองกันเวลาที่มีหวัใจเตนผิดจังหวะ
ชนิดชามากโดยตรง  แตนําไปใชในแงเพื่อสงเสริมการไหลเวียนเลือด โดยการสงเสริมการทําหนาที่
ของหัวใจหองลางซายดวย     ซ่ึงขอบงชี้ตางๆ มีดังนี้(ธนวัฒน เบญจานวุัตรา,2545; Ignatavicious& 
Workman,2002)   
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  1.  หัวใจเตนชาในผูปวยที่เคยมีอาการแสดงถึงปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจตอ
นาทีลดลง 
  2. Heart blocks ที่เกิดจากการนําไฟฟาบกพรอง   ไมใชเกิดจากยา 

3. กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน 
4. หัวใจเตนเร็วผิดปกต ิ
5. ใสกรณีที่ทาํการผาตัดหวัใจแลวหวัใจเตนไมปกติ  
 

2. รหัสของ  Pacemaker  (Pecemaker  code) 
                   มีอยู  5  ตําแหนงซ่ึงเปนที่ตกลงรวมกันของ  North  American  Society  of  Pacing  and  
Electrophysiology  ( NASPE)  กับ  British  Pacing  and  Electrophysiology  Group  ( BPEG)  โดย
เรียกชื่อวา  NBG  code  ดังในตารางที่1 
ตารางที่ 1  The  NASPE  /   BPEG  ( NBG)  generic  pacemaker  code 
ที่มา:  ธนวัฒน  เบญจานวุัตรา  ,  2545 

Position Ι ΙΙ ΙΙΙ ΙV V 

Chamber(s) 
Paced: 

Chamber(s) 
Sense: 

Response to  
Sensing: 

Programmability, 
rate modulation 

Antitachyarrhyth-
mia Function(s): 

Category 
 
 
 
 
 
 
 
Manufacturer’s 
Designation 
Only 

O=None 
A=Atrium 
V=Ventricle 
D=Dual(A+V) 
 
 
S=Single 
(A or V) 

O=None 
A=Atrium 
V=Ventricle 
D=Dual(A+V) 
 
 
S=Single 
(A or V) 

O=None 
T=Triggered 
I=Inhibited 
D=Dual(T+I) 

O=None 
P=Simple 
    programmable 
M=Multiprogram-   
    mable 
C=Communicating 
R=Rate  
modulation 

O=None 
P=Pacing(anti-           
tachyarrhythmia) 
S=Shock 
D=Dual(P+S) 

 
 

NASPE=  North  American  Society  for  Pacing  and  Electrophysiology. 
BPEG  =  British  Pacing  and  Electrophysiology  Group 
NBG    =  NASPE  and  British  Group.  
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ตําแหนงที่ 1     แสดงถึงหองหัวใจที่ถูกกระตุน 
ตําแหนงที่2      แสดงถึงหองหัวใจที่เครื่อง  pacemaker  สามารถรับสัญญาณ    endocardial  

signal  สัญลักษณ  O  หมายถึง  ไมมี  sensing  นั่นคอืเครื่อง  pacemaker  จะทํางานเปน  fixed  
asynchronous  pacing 

ตําแหนงที่3      แสดงการตอบสนองของเครื่องตอ  sensing  ที่เครื่องตรวจพบ  signal  จาก
หัวใจ 

I  หมายถึง     inhibited  mode  เมื่อเครื่องไดรับสัญญาณจากภายในหัวใจ  กจ็ะยบัยั้งการ  
pacing  ใน  cycle  นั้นของเครื่อง  แลว  reset  เวลาของ  lower  rate  limit  ขึ้นใหม 

T   หมายถึง      triggered  response  เมื่อเครื่องไดรับสัญญาณจากภายในหัวใจ  ก็จะปลอย    
pacing  stimulus  ออกมาก 

D    หมายถึง      Dual  response  มีทั้ง  inhibited  และ  triggered  response  โดยใน  dual  
chamber  pacemaker  sensed  event  จาก    atrium  จะไป  inhibit  atrial  stimulation  แตจะไป  
trigger  ทําใหมีการปลอยออกมาของ  ventricular  stimulus  ณ  เวลาทีก่ําหนดของ  atrioventricular  
interval  delay  เลียนแบบ  PR  interval  ของคนปกติทั่วไป 

ตําแหนงที่ 4     บงบอกถึงเครื่องกระตุนหัวใจสามารถที่จะถูกปรับคาตาง ๆ ตามที่แพทย
ตองการ 

O   หมายถึง     functions  ตาง ๆ ของเครื่องไมสามารถปรับเปลี่ยนได 
P    หมายถึง     มีคาอยู  1- 2 คาที่สามารถปรับเปลี่ยนไดโดยใช  programmer  โดยทัว่ไป

คือคาของ  rate  และ  output 
M  หมายถึง       เครื่องรุนนี้สามารถถูกปรับเปลี่ยนไดหลายคาโดยใชตัว  programmer 
C   หมายถึง     เครื่องสามารถติดตอส่ือสารกับเครื่อง   programmer  ได  โดยทัว่ไปมักจะ

หมายถึง  เครือ่งกระตุนหัวใจที่มีความสามารถในการเก็บบันทึก  real- time  electrogram  แสดง  
event  markers  และแสดงคาอีกตาง ๆ เชน  lead  impedance  แลวสงขอมูลตาง ๆ เหลานี้ไปแสดง
บนเครื่อง  programmer 

R          หมายถึง      เครื่องกระตุนหวัใจชนิดที่สามารถปรับ  pacing  rate  ไดตาม กจิกรรม
ของคนไข   

ตําแหนงที่ 5      หมายถึงการมี  antitachycardia  mode 
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3. องคประกอบของระบบการทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจ 
  เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรมีองคประกอบตาง ๆ ดังนี้  ( พิกุล  ตันติธรรม, 2547) 

 
                             

 
 
รูปที่ 11 แสดงองคประกอบเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
ที่มา: พิกุล  ตนัติธรรม, 2547 
 

Pulse  generator  ลักษณะเปนกลองโลหะปดสนิททุกดานเรียกวา   pacemaker  housing  
มีลักษณะเบาแตแข็งแรง  ไมเปนแมเหล็ก  ขางในเปนสูญญากาศ   สวนใหญทําจากโลหะ  titanium  
มีฉนวนหุมดานนอกปองกนัไมใหกระแสไฟฟาร่ัวสูภายนอก  ภายในมี microelectronic  circuit  อยู  
ประกอบดวยวงจรตาง ๆ เชน  output  ,  sensing,  timing  ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของเครื่อง 

Battery   มีขนาดเล็ก  อายกุารใชงานยาวนาน  แบตเตอรี่รุนแรกที่ใชเปน  Zinc  mercuric  
oxide ขนาด  1.35  โวลท  เรียงติดกนั  5-6  ตัว  เนื่องจากกอใหเกดิปฏิกิริยาทางเคม ี  ทําใหเกิดกาซ
ขึ้น    ปจจุบนัจึงมีการนํา  Lithium  anode  battery  มาใชเปน  lithium  iodide  ขนาด  2.8  โวลท  
ซ่ึงสามารถปลอยกระแสไฟออกมาไดเองดวยอัตราชา ๆ และไมกอปฏิกิริยาใหเกดิกาซออกมาเอง  
อายุการใชงานขึ้นอยูกับความจุของพลังงานในแบตเตอรร่ีและปริมาณการใชงานโดยเฉลี่ย  7-10  ป 

Circuitry    ภายในประกอบดวยวงจรตาง ๆ  เชน  output  ,  sensing , timing   ทําหนาที่
ควบค ุมการทํางานของเครื่อง  เครื่องบางรุนสามารถเก็บขอมูลและปรับparameter ตาง ๆ ได  15-20  
function  เพื่อลดปญหาที่เกดิจากการใส  pacemaker 

Connector  บริเวณที่  lead  ตอกับ  connector  block  แตละบรษิัทจะผลิตออกมาไม
เหมือนกนั    สาย  Lead  เปนสายไฟฟาที่มีฉนวนหุมอยูตลอด  ยกเวนสวนปลายสุดซึ่งไมมีฉนวน
หุม  ทําหนาที่เปนขั้วไฟฟา ( electrode)   และเปนสวนทีแ่ปะตดิกับผนงัดานในของหวัใจ  ทําหนาที่
นําสัญญาณไฟฟาจาก  pulse  generator  ไปสูหัวใจ  และนําสัญญาณไฟฟาจากหวัใจกลับสู  pulse  
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generator  สาย  lead  มี 2 ชนิดคือ  1)  unipolar  electrode  system  มีสายไฟฟา 1 เสนมีขั้วลบอยู
ปลายสาย  สวน  pulse  generator  ทําหนาที่เปนขั้วบวก  2)  Bipolar  electrode  system  มีสายไฟฟา
อยูภายใน  2 สวน  สวนปลายมี 2 ขั้วหางกันประมาณ   1  ซม.  โดยข้ัวลบอยูปลายสุด  ถัดขึ้นมาจะ

ดังรูปที่ 12 เปนขั้วบวก                 

 
                    รูปที่ 12   แสดงUnipolar  electrodeและBipolar   electrode system 
                    ที่มา: พิกุล  ตันติธรรม, 2547 
 

ขางในสาย  lead  จะเปนขดลวดพันกันและซอนกัน  2  ช้ัน ทั้งขางในและขางนอก  ชวยให
งอไดงาย  ไมหักและแตละชั้นจะเคลือบดวย polyurethane สายelectrodeที่ยิ่งมีขนาดเล็กกระแส 
ไฟฟาที่ปลอยผานออกมาจากเครื่องก็ยิ่งจะใชนอยลง       เพื่อกระตุนใหเกิด  ventricular  response        
ยืดอายกุารใชงานของแบตเตอรี่ได 

เนื่องจาก  unipolar  lead  ขั้วลบอยูที่สวนปลายสุด  และมีสายไฟฟาเพียงเสนเดียว  ดังนั้น
ไฟฟาจะไหลครบวงจรได  ตองอาศัย  pulse  generator  เปนขั้วบวก  ไฟฟาจึงตองวิง่ผานกลามเนือ้
หัวใจและเนื้อเยื่อรอบ ๆ ทรวงอก   จึงเกดิการรับสัญญาณภายนอกทีไ่มไดเกิดจากภายในหวัใจได
ซ่ึงเรียกวา  Electromagnetic  interference  ( EMI)   นอกจากนี้การกระตุนกลามเนื้อทรวงอกอาจมี
ผลตอการรับสัญญาณได  ผูปวยทีใ่สเครื่อง   pacemaker   มานานหลายปมักไดรับการใส  unipolar  
lead  ใหสังเกตจากภาพถายรังสีทรวงอก  ( chest  x-ray )  จะเห็นสวนปลายของ electrode  ถาเปน  
bipolar  จะเหน็ทั้งสวนปลายของ  electrode  และ  ring  electrode  หรือดูจากเครื่อง  Pacing  system  
analyzer  จะบอกใหเลยวาเปน  unipolar  หรือ  bipolar  หรือดูจาก  EKG  จะเหน็  pacemaker  spike  
มีขนาดสูงใน  unipolar  และมีขนาดเล็กใน  bipolar  จากตารางที่2 จะเห็นขอแตกตางของ  unipolar  
และ  bipolar  lead 

 
 
 

Phr
ap

ok
kla

o N
ur

sin
g C

oll
eg

e



 21 

ตารางที่ 2  แสดงขอแตกตางระหวาง Unipolar และ  Bipolar  lead 
ที่มา:  ธนวัฒน  เบญจานวุัตรา  ,  2545 

Unipolar Bipolar  lead 
Lead smaller, less stiff, Flexibility No pocket  stimulation
Large  pacemaker  spike Smaller    pacemaker  spike
Simpler  connection No muscle  inhibition
Susceptible  to EMI, myopotential, cellular phones Less crosstalk 

EMI protected

 
Electrode  stability    

สาย  lead  ที่ใชใน  permanent  pacemaker      จะมีการออกแบบใหสามารถติดแนนกับ  
apex   ของ  right  ventricle  ซ่ึงอาจเปนแบบscrew  ยึดตดิกับ  endocardial  หรือลักษณะเปนเงีย่งยืน่
ออกมาเหมือนเบ็ดตกปลา  เพื่อใหยึดเกาะแนนไมหลุดออกมา  นอกจากนี้ยังมีชนิด  steroid- eluting  
ซ่ึงที่ปลายของelectrodeจะมชีองเล็ก ๆ ไวเก็บยา  dexamethasone  ยาจะถูกปลอยออกมาตรงสวนที่
แตะกับ  electrode        ชวยลดปฏิกริยาที่เกดิขึ้นและชวยลดความหนาของ  fibrous  capsule  รอบ ๆ  
สวนปลายของ  electrode   ชวยลด  pacing  threshold  และทําให  sensing  ดีขึ้น 

Pacemaker  spike   
การดูคล่ืนไฟฟาหัวใจนัน้จะตองหา  pacemaker  spiker  เพื่อใหรูวาสัญญาณหัวใจนั้น

เปนจาก  pacemaker  หรือ  จากหวัใจของผูปวยเอง 
ปกติ  pacemaker  spike  จะมีลักษณะเปนขีดเสนตรงในแนวดิง่  และตามดวย

เสนกราฟขาลง ซ่ึงเกิดจากการกําหนด  amplitude  และ  pulse  width  pacemaker  spike  ที่เกิดจาก  
unipolar  มีขนาดใหญเห็นไดชัดเจน  สวน  pacemaker  spike  ที่เกิดจาก  bipolas  lead  มีขนาดเล็ก
มาก  บาง  lead  มองไมเหน็จึงควรประเมินจาก12- lead  EKG  เสมอ  ถาเปน  bedside  monitor  
ควรเลือกหา  lead  ที่เห็น  pacemaker  spike  ชัดที่สุด 

Pacemaker  spike  จะไปกระตุนกลามเนือ้หัวใจ  ถากระตุนไดจะเกดิ  depolarization   
wave  ตามหลงัมาเรียกวา  capture  ถาเปน  atrial  pacing  จะเหน็  depolarization  wave  มีลักษณะ
คลาย  P  wave  ตามหลัง  pacemaker  spike  ทันที  สวน  ventricular  pacing  จะเหน็  
depolarization  wave  มีลักษณะคลาย  QRS  Complex  ที่กวางตามมา   

       Lead  impedance  เปนแรงตานที่เกดิจากสวนปลายของ  electrode   และแรงตานที่เกิด
จากหวัใจ  มีคาระหวาง  300- 1000  ohms  ( ปกติ  500-700  ohms)  lead  impedance  ที่สูงขึ้นจะ
พบไดในกรณสีาย  lead หัก  (สูง >1000 ohms)  แตถาเปนการเลื่อนหลุดของ leadหรือเกิดการตาน
ของเนื้อเยื่อ  คาของ  impedance   จะไมสูงขึ้น   
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           การกําหนดคาตาง ๆ ใน  pulse  generator 
1.   Output   คือ  ปริมาณกระแสไฟฟาทีใ่ชในการกระตุนกลามเนื้อหวัใจใหเกดิ  

depolarization  มีหนวยเปนมิลลิแอมแปร กระแสไฟฟาที่มีปริมาณนอยที่สุดที่จะกระตุนทําใหเกิด  
depolarization  ตามมาทุกครั้ง (คือCaptureทุกครั้ง) เรียกวา  pacing  threshold             หลังจากใส  
pacemaker  คร้ังแรกในระหวาง  3-6  อาทิตยตอมาจะพบวา  pacing  threshold  สูงขึ้นประมาณ  3 
เทา   หลังจากนั้นจะคอย ๆ  ลดลงมาเหลือประมาณ 2 เทา  ปกติ   output  หรือปริมาณกระแสไฟฟา
ที่ใชในการกระตุนใหเกิด  depolarization  จะประกอบดวย   output  voltage  และ  pulse  width 

2. Pulse  width   คือระยะเวลาที่ใชกระแสไฟฟาในการกระตุนกลามเนื้อหัวใจ
ใหเกิด  depolarization  มีหนวยเปน  millisecond 

3.  Strength- duration  curve   เปนกราฟที่แสดงความสัมพันธระหวาง  output  
และ  pulse  width  ผูปวยที่ใส  pacemaker  คร้ังแรกแพทยจะปรับ  output  ไวที่ 5 มิลลิโวลทและ  
pulse  width  0.5  msec.  หลังจากนั้น  8  อาทิตยควรจะปรับ  output  voltage  และ  pulse  width  
ใหมเพื่อลดกระแสไฟฟาจากแบตเตอรี่ลงเนื่องจาก  pacing  threshold  ต่ําลงแลว 

4. Capture  beat  
Capture   หมายถึง  Depolarization   ของกลามเนื้อหวัใจ  ซ่ึงเกิดตามหลังการ

กระตุนดวยกระแสไฟฟา  ( pacing  spike) 
Ventricular  pacing  เนื่องจาก  lead  จะวางไวที่  right  ventricular  apex  ดังนัน้  

right  ventricle  จะถูกกระตุนกอน  Left  ventricle  และกระตุนจาก  Apex  ไปที่  base  ทําใหเหน็
ลักษณะเปน  complete  left  bundle  branch  block 

Atrial  pacing  จะพบ  P  wave  เกิดตามหลัง  pacing  spike  ซ่ึงรูปรางจะ
แตกตางกันออกไป  ขึ้นกับตาํแหนงของ  right  atrium  ที่ถูกกระตุน 

5. Sensitivity 
เปนความไวของเครื่อง  pacemaker  ในการรับคลื่น  R  wave  ของ  spontaneous  

QRS  Complex  ของผูปวยและไปยับยั้งไมให  pacemaker สง output  ออกมา          การรับสัญญาณ  
sensingจะเกดิระหวางขัว้ 2  ขั้วใน  bipolar    การรับสัญญาณอยูระหวางขั้วบวกและขั้วลบที่อยูสวน
ปลาย    สวนunipolar รับสัญญาณ sensing  ระหวางขัว้ลบที่อยูปลายสายและขั้วบวกทีอ่ยูที่ตัวเครื่อง    
pacemakerซ่ึงอาจทําใหมกีารรับสัญญาณ EMI จากภายนอกเขามาหรอืมี  skeletal  muscle  potential  
จากการเคลื่อนไหว , การกระตุกของไหลเขามา sensing  ที่ตั้งไวมีประโยชนชวยในแงดังนี้    1)   ถา  
sensing  ตรงกับชวง  cardiac  depolarization จะชวย  inhibit  เครื่องไมให  pace  ออกมา      2)  ถามี  
pacing  spike ตกลงในชวง  repolarization อยางไมเหมาะสมจะกระตุนใหเกิดarrhythmia ที่อันตราย
ไดถาเปน  ventricular  pacing 
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Signal  amplitude  ปกติแลวสัญญาณ  sensing  ที่ตั้งไวใน  ventricle  ให  sense  
R  wave  มักจะตั้งไมนอยกวา 5-6 มิลลิโวลท  และสัญญาณที่  atrium  มักตั้งไวไมนอยกวา   1.5-2 
มิลลิโวลท       นั่นหมายความวาถาสัญญาณต่ํากวาที่ตั้งไวเขามา  เครื่องไมสามารถที่จะ  sense  ได
ปกติถาตั้ง  sensitivity  ไวทีค่านอย  เชน  0.8 มิลลิโวลท  เครื่องจะ  sensitive  มาก  คาที่สูงขึ้นมาก
เครื่องจะไมคอย  sensitive 

     6. Sensing  threshold   หมายถึงจํานวนมิลลิโวลท    ที่ตั้งไวต่ําสุดเพื่อใหเครื่อง  
pulse  generator  สามารถรับสัญญาณ  R  wave  ใน  ventricle  หรือ  P  waveใน  atrium  ไดทุกครั้ง  
และสามารถยับยั้งเครื่องไมใหสงกระแสไฟออกมากระตุน 

                  7. Refractory   Period   ปกตหิลังจากกลามเนื้อหวัใจกระตุนเกิด   depolarization  
แลวจะมีชวงระยะฟนตวั(repolarization) ตามมา             ซ่ึงในคลื่นไฟฟาหัวใจจะเหน็เปน  T  wave  
สําหรับ  pacemaker  จะมกีารตั้งระยะเวลาหลังเริ่มเกิด  depolarization  ใหเครื่อง  sensing  ชวง  
repolarize  แตไมมี  response  ตอ sensing  นี้เรียกชวงนีว้า  refractory  period  เพื่อปองกันการเกิด  
sensing  ตอ  retrograde  P  wave  หรือ  sensing  T  wave 

                  8.Intervals  and  Rates 
                    มี  interval  อยู 3 อยางที่สําคัญ 

          8.1)  Automatic  interval    คือระยะเวลาระหวาง  pacing  spike 2  ตัวใน
กรณีมี  pacing  ตลอด 

      8.2)   Escape  interval     เปนระยะเวลาที่เร่ิมจากมกีาร  sense  R  wave  ของ  
spontaneous  QRS  complex  (ในกรณี  ventricular  pacing)  จนถึง  pacing  spike  ตัวถัดไป 

     8.3)     Magnet  interval              เมื่อวางแมเหล็กของเครื่อง  Pacing  system  
analyzer  ลงเหนือ  permanent  pacemaker  มักจะขจัด  sensing  function  ออกไปและการเปลี่ยน
เครื่องใหเปน  mode  AOO หรือ VOO    เครื่อง  pacemaker  ของแตละบริษัทจะกําหนด  magnet  
interval  แตกตางกัน  มักจะสั้นกวา  automatic  interval      เพื่อใหสามารถกระตุนหัวใจผูปวยได  
สวนใหญมักใชเพื่อดูวา  output  จากแบตเตอรี่ออกมาดีหรือไม      ถาแบตเตอรี่ใกลหมดเครื่องจะ  
pacing  ได  แตไมสามารถ  capture  ได 

                   9. Hysteresis 
    ใน  mode  VVI  บางรุนจะกําหนด  Hysteresis  ไว  ซ่ึงหมายถึงการตั้ง  Escape  

interval  นับตั้งแต  spontaneous  beat  ของผูปวยเองจนถึง  pacing  spike  ตัวถัดไปจะมชีวง
ระยะเวลาชากวา  automatic  interval  เชนตั้ง  VVI  rate  ที่  70  คร้ังตอนาที  ,  Hysteresis  ที่  60  
คร้ังตอนาที  หมายความวาเมื่อใดที่อัตราการเตนของผูปวยเองลดนอยกวา  60  คร้ังตอนาที  เครื่อง
จะเริ่ม  pace  โดย  pace  ในอัตรา  70  คร้ังตอนาที  ทั้งนี้เพื่อใหคงไวซ   sinus  rhythm  ตลอด ( มี  
AV  synchrony )   นานเทาทีจ่ะนานได 
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4. รูปแบบการกระตุนหัวใจ ( Pacemaker  mode) 
มี  2  รูปแบบใหญ ๆ คือ  แบบ  Single  chamber  และ  Dual  chamber  permanent  

pacemaker  ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้  ( พิกุล  ตันติธรรม ,  2547:ธนวัตร  เบญจานวุัตรา  ,2545) 
4.1  Single  chamber  pacemaker 
       เปนรูปแบบที่มีสาย lead 1 สาย อยูในหัวใจหอง atrium และ ventricle ซ่ึงแบงออกได

ดังนี ้
4.1.1  AOO  และ  VOO  mode 

     เปน  asynchronous  ตั้งอัตราการเตนของเครื่องไวคงที่    ไมมี  sensitivity  pace  
จึงไมสัมพันธกับอัตราการเตนของผูปวยเอง  ดังนั้น  pace  ที่ปลอยออกมาจากเครื่องจะ  capture  ได  
(ทั้งใน  atrium  หรือ  ventricle)  ก็ตอเมือ่  pacing  spike  จะตกอยูนอก  refractory  period  ของ
อัตราการเตนหัวใจของผูปวยเอง    mode  AOO  หรือ  VOO  นี้  มักจะใชช่ัวคราวในระหวางการ
ทดสอบ  pacemaker  โดยการวางแมเหล็กพิเศษของเครือ่ง  Pacing  system  analyzer  ก็มักเปลี่ยน
เครื่องใหเปน  mode  asynchronous  ทันทีหรือใชเพื่อหยุด  tachycardia  โดยให pace  แยงชงิกับ
อัตราการเตนของผูปวยเอง  โอกาสที่จะเกดิ  ventricular  fibrillation  เนื่องจาก  pacemaker  spike  
ตกลงบนชวง  ventricular  vulnerable  period  นั้นมีนอยมาก  ยกเวนวาถาเกิดมีภาวะกลามเนื้อหวัใจ
ขาดเลือดหรือมี  electrolyte  imbalance  รุนแรง 

 

                          
 
รูปที่  13   แสดง  Mode  VOO(VP =  ventriculas  pacing) 

          ที่มา:  พิกุล  ตันติธรรม, 2547 
 
4.1.2  AAI  mode 

    เปน  atrial  demand  mode  วางสาย leadไวที่ atrium  ทําหนาที่  sense  คล่ืนไฟฟา
จาก  atrium  และ  pace  atrium  ดวย       ปกติมักวางสาย  lead  ไวบริเวณ  right  atrial  appendage  
ทําใหได  P  wave  ที่มีลักษณะคลาย  sinus  P  wave  ถาพบวา  P  wave  มีรูปรางและ axis  แตกตาง
ไปจากเดิม  แสดงวาอาจมีการเลื่อนหลุดของ  lead  เชน         ถาอยูที่บริเวณ  coronary  sinus  จะได  
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P  wave  หัวกลับใน  lead  II, III, aVF   นอกจากนี้การปรบั  sensitivity  จะตองไวขึ้นมากกวาใน  
mode  VVI  เนื่องจาก  P wave  ตัวเล็กกวา  และปรับ  Refractory  period  ใหยาวขึ้น  (400msec.)  
เพื่อไมใหมีการ  sense  ventricular  electrogram 

   ปกติ  mode  AAI  ไมคอยใชกนัแพรหลาย  เนื่องจากในผูปวย  Sick  Sinus  
Syndrome  มักมีปญหา  AV  conduction  ผิดปกติตามมาภายหลัง  และมี  atrial  arrhythmia  เกิดขึ้น
บอยขอดีของ  mode  นี้คือ  ทําให  atrium  บีบตัวไลเลือดลง  ventricle  กอนที่  ventricle  จะบีบตวั 

 
รูปที่ 14   แสดง  AAI  mode 

          ที่มา:  พิกุล  ตันติธรรม, 2547 
 
                4.13 VVI  mode  (  QRS- inhibited  ventricular  pacemakers) 
                เปน  mode  ที่ใชกนัแพรหลาย มสีาย  lead  วางไวที่  Apex  ของ  right  ventricle  

ทําหนาที่ sense  R  wave  ของผูปวย  และ  pace  ที่  ventricle    ถาอัตราการเตนของหัวใจผูปวยเอง
ชาลงกวาอัตราการเตนของ  pacemaker  ที่ตั้งไวเครื่องจะทําการ  pace  ดวยอัตราที่ตั้งไว ( pacing  
interval)  แตถาอัตราการเตนของหัวใจผูปวยเองเตนเร็วกวาอัตราการเตนของ  pacemaker  ที่ตั้งไว
และเครื่อง  sense  ไดวามี  R  wave  มา  จะยับยั้งไมให  pacemaker  สงกระแสออกมากระตุนและ
เร่ิมกําหนด  escape  interval  ใหม         เวลาใส  pacemaker  แพทยจะวดั  R  wave  amplitude  ณ.  
ตําแหนงทีว่าง  lead  (ควรมากกวา  4 มิลลิโวลท)       จากนั้นจะตั้ง  sensitivity  ใหมีความไวในการ
มองเห็น  R wave เชนกําหนดไวประมาณ  50%  ของ  R  wave  amplitude  ดังนั้นถาตัง้  Sensitivity  
สูงไป  (คามาก)  pacemakerจะมองไมเห็น  R  wave (undersensing)ก็จะเกดิการpace ที่ไมเหมาะสม
แตถาตั้ง  sensitivity  ต่ําหรือไวเกนิไปก็จะเกิด  oversensing  มีการยับยัง้เครื่องไมให  pace  ออกมา 

            Timing  cycle  หรือ  pacing  interval  ของ  VVI   จะเริ่มตั้งแต  pacing  spike  หรือ
ตั้งแต  R  wave  ที่  sense  ได      โดยที่สวนแรกของ  timing  cycle  จะเปน  Refractory  period  ซ่ึง  
pacemaker  จะไม  sense  ตอสัญญาณใด ๆที่เขามาในชวงนี้เพื่อหลีกเลี่ยงการ sense  QRS  complex  
และ  T  wave           ปกติมักกําหนดไว  200-350  msec.   หลังจาก  Refractory  period  pacemaker  
จะสามารถ sense  spontaneous  QRS  complex และยับยั้ง pacingได เมื่อครบระยะเวลาของ  pacing  
interval  แลว    ถา pacemaker ไมสามารถ sense  R  waveไดก็จะมี  pacing  ออกมา  ทั้งนี้  sensing  
จะชวยปองกนัการแยงกันระหวาง  pacemaker  และ  cardiac  impulse  ของผูปวยเอง 
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           EKG  ในระหวาง  VVI  pacing     จะเห็นลักษณะดังตอไปนี ้
           1. มีแต  QRS  complex  (cardiac  impulse  ของผูปวยเอง)  มาอยางเดยีวไมมี  

pacing  มาเลยเกดิขึ้นเนื่องจากอัตราการเตนของ  ventricle  ของผูปวยเรว็กวาอัตราการเตนของ  
pacemaker  ที่กําหนดไว  และบอกไดวา  sensing  function  ดีหรือไม  ถาตองการตรวจ  pacing  
function  ใหใชแมเหล็กพเิศษของเครื่อง  programmer  วางลงบนเครื่อง  permanent  pacemaker  จะ
ถูกเปลี่ยนเปน  mode  VOO มี  pacing  spike  ออกมาและ  capture  ได 
                        2. มี  pacing  capture  ตลอด  ไมมี  cardiac  impulse  ของผูปวยเองเลย  เกิดเนื่องจาก
อัตราการเตนของ  ventricle  ของผูปวยเองชากวาอัตราการเตนของ  pacemaker  ที่กําหนดไวใน
กรณีนี้สามารถบอก  pacing  function  ไดแตไมสามารถบอก  sensing  function  ได  ถาตองการ
ตรวจดูตองลดอัตราการเตนของ  pacemaker  ลงใหชากวาของผูปวย 
                        3. มีทั้ง  QRS    complex  ของผูปวยและ  pacing  capture  ระยะเวลาระหวาง  QRS  
complex  ของผูปวยเองจนถึง  pacing  capture  ตัวถัดไป  (escape  interval)  จะเทากับ  pacing  
interval  หรือ  automatic  interval  แตถา  Escape  interval  ยาวกวา  pacing  interval  อาจเกดิ
เนื่องจาก  1)  มีการตั้ง  hysteresis  ใหวดัระยะเวลาของ  escape  interval  ตรงกับระยะเวลาที่ตั้ง  
hysteresis  หรือไม    2)   ถาไมตรงกันและยาวกวา  hysteresis  อาจเปนไปไดวา  pacemaker  sense  
สัญญาณหลัง  QRS  complex  ของผูปวยเองหรือไม  เชน  T  wave  เนื่องจากกําหนด  refractory  
period  ส้ันไป  3)   เครื่องทํางานผิดปกติเนื่องจากแบตเตอรี่ใกลหมดอายุ   กรณี  Escape  interval  
ส้ันกวา  pacing  interval  มักเกิดเนื่องจาก  pacemaker  ไป  sense  สัญญาณที่เกิดขึ้นกอน QRS  
complex  ของผูปวยเอง  แลว  QRS  complex  ของผูปวยไปตกบน  refractory  period  pacemaker  
จึงไม  sense  QRS  complex  ขึ้นมา  ดังนัน้  escape  interval  จึงเริ่มนบัตั้งแตสัญญาณที่เกดิขึ้นกอน
หนานัน้แลว 

            4. Fusion  และ  Pseudofusion  beat 
Fusion  beat  เกิดจาก  ventricle  ถูกกระตุนใหม ี  depolarization  โดย  cardiac  impulse  

ของผูปวยเองพรอม ๆ กับม ี  pacing  capture  เนื่องจากอัตราการเตนของ  cardiac  impulse  และ  
pacemaker  ใกลเคียงกันมาก  ทําใหรูปรางของ  fusion  beat  อยูระหวาง  QRS  complex  ที่เกิดจาก  
pacemaker  และของผูปวยเองแคบกวา  pace  beat  แตกวางกวา  spontaneous  beat     

                 Pseudofusion  beat  เกิดเนื่องจากมี  spontaneous  beat  ถูกปลอยออกมากอนที่  
pacemaker  จะ  sense  ไดวา  มี QRS  complex  ของผูปวยออกมา  pacemaker  จึง  pace  ออกไป
กอน  pacing  spike  จึงตกลงบน  absolute  refractory  period  จึงไมสามารถ  depolarize  ไดแตใน  
surface  EKG  จะเห็นเพียง  pacing  spike  ทับอยูบน  spontaneous  beat  อาจทําใหเขาใจผิดวาเปน  
undersense  แตถา  pacing  spike  ตกหลังเกิด  spontaneous  QRS  complex  ไปแลว  แสดงถึง  
sensing  failure 
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               ทั้ง  fusion  beat  และ  pseudofusion  beat  เปนภาวะปกตทิี่พบไดใน  demand  
pacemaker   

 

 
   รูปที่  15   แสดง  VVI  mode 

                ที่มา:  พิกุล  ตันติธรรม, 2547 
 
         ขอเสียของ  mode  VVI คือ 

                       1.เมื่อรางกายมี  metabolic  demand  เพิ่มขึ้น  เชน  ออกกําลังกาย  มีไข  อัตราการเตน
ของ  pacemaker  ไมสามารถเพิ่มขึ้นได 
                       2.  Cardiac outputลดลงเนื่องจากการบีบตวัของatriumและventricleจึงไมสัมพันธกัน  
                       3.  อาจเกดิ  mitral  และ  tricuspid  regurgitation  เนื่องจาก  atrium  ยังเตนตามอัตรา
การเตนของผูปวยอยู  แต  ventricle  เตนตามเครื่อง  pacemaker  ดังนัน้โอกาสที่  ventricle  บีบตัว
กอนที่ล้ินหวัใจ  mitral  และ  tricuspid  จะปดก็ยังมีอยู  ทําใหความดันใน  atrium  เพิ่มสูงขึ้น  และ  
venous  return  ลดลงได 
                      4. ผูปวยอาจมอีาการของ  pacemaker  syndrome  ซ่ึงเปนอาการที่แสดงถึง  cardiac  
output  ลดลง  ผูปวยจะแสดงอาการออนลา  วิงเวียนศีรษะ  เหนื่อย  หอบ  เนื่องจาก  cardiac  output  
ลดลงจากเดิม  10-20 %  จากการที่atrium และventricle เตนไมสัมพันธกนั 

4.2  Dual chamber pacemaker ( DDD  mode)  
          เปนรูปแบบที่มีสาย  lead  2  สาย  ที่อยูทั้งใน atrium และ ventricle  ทั้ง 2  ทําหนาที่

ทั้ง  sensing  และ  pacing  นั่นคือเมื่อ  atrial  lead  สามารถ    sense  spontaneousได  ก็จะสามารถ  
inhibit  ตัวเอง  และ  trigger  ใหเกิด  ventricular  ไดขณะเดียวกัน  ventricular  lead  สามารถ  sense  
spontaneous  QRS  complex  ไดก็จะ  inhibit  ตัวเอง  ถา  sense  ไมได  ก็จะสง  pacing  ออกมา 
รูปแบบ DDD  นี้เปนที่นยิมใชกันมาก  เนือ่งจากเปนรูปแบบที่ใหผลการทาง  hemodynamic  แบบ
เดียวกันกับการเตนของหัวใจตามธรรมชาติ  ( บัญชา   คันสนียวิทยกุล , 2545) 
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ลักษณะของ  EKGใน  DDD  mode 
สามารถสังเกตลักษณะของ  DDD  mode  ใน  EKG  ได 4 แบบ  คือ 
1.   Atrial   sense/ ventricular  sense  เปน  complete  EKG  จะเห็น  spontaneous  P  wave  

และ  spontaneous  QRS  complex  spike  เกิดจากเมื่อ  atrial  lead  สามารถ  sense  spontaneous  P  
wave  ไดจะ  inhibit  atrial  pacing  ถา  spontaneous  P  wave  ไมสามารถ  conduct  ผาน  AV  
node  ลงไปกระตุนใหเกดิ  spontaneous  QRS  complex  ไดกอนส้ินสุด  AV  interval  ventricular  
lead  จะ sense spontaneous R wave ไดก็จะ inhibit ventricular pacing แตถา  spontaneous P wave
นั้นไมสามารถ conduct ผาน AV nodeได   AV lead จะ trigger ให  ventricular pacing ออกไป   เมื่อ
ส้ินสุด AV interval  จากนัน้ ventricular  lead จะไป trigger  atrial lead  pacing  ออกไปเมื่อส้ินสุด
คา atrial escape     แตถา atrial lead sense spontaneous P wave  ไดอีกก็จะ inhibit  atrial  pacing  
วนอยูอยางนีไ้ปเรื่อยๆ 

2.  Atrial  pacing / ventricular pacing เปน AV sequential pacing จะเห็น atrial  pacing 
spike นําหนา P wave ตามดวย Ventricular  pacing  spike นําหนา QRS complex ไมมี spontaneous 
P wave หรือ spontaneous QRS complex เลย  เกดิเนื่องจากเมื่อ atrial lead ไมสามารถ sense  
spontaneous P wave ได    จงึมี atrial  pacing ออกมาเมื่อถึงระยะเวลา pacing  interval    จากนัน้จะ 
triggerใหมี ventricular pacingเมื่อส้ินสุด  AV interval  และ ventricular lead ก็จะtriggerให atrial 
lead pacing ออกมา 

3. Atrial  sensing  / ventricular pacing  เปน  P synchronous  ventricular pacing   จะเห็น 
spontaneous P wave ตามดวย ventricular pacing spike นําหนา  QRS complex    เกดิเนื่องจาก atrial  
lead  sense  spontaneous P wave ไดกจ็ะ inhibit เครื่องไวและtriggerให ventricular lead pacing 
ออกมาเมื่อส้ินสุด AV interval     เนื่องจาก spontaneous P wave  ไมสามารถ conduct ผาน AV 
node ได เปนเชนนี้เร่ือยไป  จะเห็นวา ventricular pacing จะ track ตาม spontaneous P wave เสมอ 

4. Atrial  pacing  / ventricular sensing  เปน atrial  pacing with conduction  จะเหน็  atrial  
pacing  spike นําหนา P wave ตามดวย spontaneous QRS complex  เกิดขึ้นเนื่องจาก atrial   lead ไม
สามารถ sense spontaneous P waveได  ทําใหม ีatrial  pacing ออกมาและยังสามารถ conduct ผาน 
AV node ลงไปกระตุนทําใหเกิด spontaneous QRS complex ได                                

 
นอกจากรูปแบบของเครื่องลักษณะตางๆที่กลาวมาขางตนแลว      ยังมีรูปแบบพิเศษอีกคือ

ในภาวะที่รางกายไมสามารถเรงใหหวัใจเตนเร็วขึ้นใหเหมาะสมกับสภาพความตองการของรางกาย  
ซ่ึงทดสอบไดโดยการทํา  Treadmill  หรือการติด ambulatory  EKG       ที่ใชดูลักษณะคลื่นไฟฟา
หัวใจระหวางที่เดินหรือมกีจิกรรมตาง ๆ พบวาหวัใจมกัเตนไมเกิน  100  คร้ังตอนาที ในขณะที่ออก
กําลังกายหรือไมสามารถที่จะทําใหหวัใจเตนเกิน70 เปอรเซ็นตของ maximum  heart  rate  predict  
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ประมาณ  40  เปอรเซ็นตของผูปวย  sick  sinus  syndrome   จะแสดงอาการของการที่วัดหวัใจเตน
ไมทันกับกจิกรรมได     จึงไดมีการคิดคนเครื่อง  pacemaker  ใหมีอัตราการเตนที่ตอบสนองตอการ
ทํากิจกรรมในระดับตาง ๆ  เพื่อใหมี  cardiac  output  ที่เพียงพอ   อาจเรียกวาเปน  Rate adaptive, 
Rate responsive , Rate modulated  หรือ  Sensor driven โดยใชตวัอักษร R ในตําแหนง code ตัวที่  4  
เชน  VVIR, DDDR เปนตน 

 
5. แนวทางการเลือกชนิด  pacing  mode 

    การเลือกรูปแบบของเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่เหมาะสมจะทําใหเกิดผลดกีับผูปวย 
ขอมูลที่ควรนํามาใชในการพิจารณาเลือกรูปแบบที่เหมาะสมแกผูปวยมีดังนี้(ธนวัฒน เบญจานวุัตรา
, 2545) 

1. ภาวะของ  electrical  atrial  tachyarrhythmias  สามารถ  sense  หรือ  pace  ไดหรือไม 
2. Retrograde  AV  conduction 
3. AV  conduction 
4. Sinus  node  function 
5. ผูปวยมียาที่มผีลตอ  Sinus  และ  AV  function  หรือไม 
6. โอกาสที่จะเกดิ  Sinus  node  หรือ  AV  node  disease  ตอไปในอนาคตอยางไร 
7. ภาวะโรคหัวใจที่ผูปวยเปนมีผลตอ  Systolic  และ/  หรือ  Diastolic  function  อยางไร 
8. อายุมากหรือนอย 
9. ชีวิตประจําวันมีกิจกรรมเปนอยางไร 
10. โรคอื่นที่มีรวมดวย 
 
   6. ความผิดปกติในการทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 การทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจมีโอกาสเกิดความผิดปกติได  ความรูเกี่ยวกับความ

ผิดปกติของการทํางานของเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรจงึเปนสิ่งสําคัญ ซ่ึงความผิดปกติตางๆมี
ดังตอไปนี้   ( บัญชา  ศันสนียวิทยกุล , 2545) 

   6.1   Sensing  malfunetion   
      6.1.1   Undersensing  คือ การที่  pacemaker  ไมสามารถตรวจพบวามี  spontaneous  

activity(Rwave) ทั้ง ๆที่มีอยูจึงปลอย  impulse  ออกมาแขงกับ  spontaneous  impulse ภาวะ 
underensing  อาจเกิดเปนครัง้คราวหรือตลอดเวลาในกรณีหลัง  ECG  จะมีลักษณะคลาย  fixed  rate  
asynchronous  pacing 

     6.1.2    Oversensing  คือ การที่  pacemaker  ไปตรวจพบ  electrical  activity  อ่ืนที่นอก 
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เหนือจาก  R  wave   electrical  activity  ที่ตรวจพบนัน้  อาจเกิดภายในหัวใจเอง  เชน  P  wave  ,    
T  wave หรือ  external  interference  เชน  myopotential  ทําใหเกิด  pacemaker  impulse  inhibition 

  6.2    Pacing  malfunction 
                6.2.1   Failure  to  pace  คือการที่  pacemaker  ไมปลอย  impulse  ออกมาทั้ง ๆ ที่ถึง
กําหนดเวลา 
                6.2.2   Failure  to  capture  คือการที่  pacing  spike  แตไมเกดิ  capture  ตามมา 

 
7.  การดูแลผูปวยหลังใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวร 
ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  ควรใหการดูแลดังตอไปนี้  ( พิกุล  ตันติธรรม ,  

2547) 
     7.1 ให  bed  rest  24  ช่ัวโมง     หามขยับแขนขางที่ใส  pacemaker  อยางนอยที่สุด  24  

ช่ัวโมง  เพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของสาย  lead 
              7.2 สังเกตบริเวณแผลวามีบวม  เลือด  หรือน้ําเหลืองออกมาหรือไม  ระวังการติดเชื้อ 
              7.3 ใหยาแกปวดตามความจําเปน 
              7.4 บันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ  12  lead  ไว  และเฝาสังเกตคลื่นไฟฟาหวัใจ  ดวูา  pacemaker  
ทํางานปกติหรือไม 
             7.5 สังเกต   arrhythmia  โดยเฉพาะ  ventricular  arrhythmia 
             7.6 ระวังภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ  เชน 

7.6.1 สาย  lead  หักแสดงลกัษณะเปน  loss of  capture  ( จะไมเหน็  pacing  spike) 
                        7.6.2 สาย  lead  ทะลุเขา  left  ventricle  หรือออกสู  pericardium  ( สังเกตไดจากมี
การกระตุน  diaphragm  แทน  ทําใหผูปวยมีอาการสะอึก  หรือมีอาการของ  cardiac  tamponade) 

7.6.3 Pacemaker  rejection  (เกิดไดตั้งแต  1 สัปดาหถึง 1 ป) 
7.6.4  ผิวหนังบริเวณทีใ่สเครื่องเกิดเปนแผลกดทับได  
 

การใหสุขศึกษาผูปวยทีใ่สเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรกอนกลับบาน 
             การใหสุขศึกษาเปนสิ่งสําคัญและจําเปนสําหรับผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหวัใจมาก

เนื่องจากภายหลังกลับไปบานแลว    หากผูปวยมีการปฏิบัติตนที่ไมถูกตองเหมาะสมแลวจะทําให
เครื่องกระตุนหัวใจทํางานไมเปนไปตามที่โปรแกรมตั้งไวได    สงผลเสียตอภาวะสุขภาพของผูปวย
เอง     สําหรับการใหสุขศึกษาแกผูปวยทีใ่สเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรกอนกลับบานมีดังนี้  
(Ignatavicius & Workman ,2002 ,Burrell, Gerlach& Pless,1995) 

1. หมั่นติดตามบริเวณผิวหนังทีใ่ส  pacemaker  วามีอาการบวมแดง  หรือมี
ส่ิงคัดหล่ังออกมาหรือไมและรายงานตอแพทยทีดู่แลหากมีอาการดังกลาว 
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2. เก็บบัตรประจาํตัวที่แสดงถึงการใส  pacemaker  ไวกับตัวเสมอและพรอม
ที่จะแสดงตอผูใหการรักษา  หรือผูอ่ืนไดตลอดเวลา 

3. จับชีพจรตัวเองใหไดเต็ม  1  นาที  ในเวลาเดียวกันของทกุวัน (มักทําหลัง
ตื่นนอน)  และบันทึกในสมดุประจําตวั  นอกจากนี้หากมีอาการที่แสดงถึงเครื่อง  pacemaker  ไม
ทํางาน  ใหจับชีพจรเตน  1  นาที  และบันทึกพรอมกับอาการที่เกิดขึ้น  เพื่อรายงานแพทย 

4. ตองรูถึงอัตราการเตนของหวัใจทีเ่ครื่องกําหนดไว  และรูถึงการทําหนาที่
ของแบตเตอรี  รวมถึงรูวาจะรายงานแพทยเมื่อชีพจรเปลี่ยนแปลงไปเทาใด  ซ่ึงปกติแลวหาก
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  5- 10  คร้ัง/ นาที  ควรมาพบแพทย 

5. หลีกเลี่ยงการใส  เส้ือที่รัดแนนมากเกนิไป 
6. ใหขอมูลแกแพทยผูอ่ืน  หรือทันตแพทยวาตนเองใส  pacemaker  เพื่อจะ

ไดระมัดระวังมากขึ้น 
7. ไมนําเครื่องใชไฟฟาหรือเครือ่งมืออิเล็กโทรนิกสอ่ืน ๆ มาวางใกลกับ

ตําแหนงทีใ่ส  pacemaker  เนื่องจากจะทําใหเครื่องทํางานผิดปกติได 
8. หลีกเลี่ยงการเขาใกลสถานีวทิยุ  โทรทัศน     เนื่องจากจะทําใหเครื่อง

ทํางานผิดปกตไิด   หากเขาใกลบริเวณดังกลาวแลว  มีอาการที่แสดงถึงเครื่อง  pacemaker    ทํางาน
ไมปกติ  เชน  หนามืด  ใหรีบออกจากบริเวณนั้นโดยเร็ว  5- 10  ฟุต  จากนั้นจับชพีจรอีกครั้งถาเปน
ปกติไมตองทาํอะไรแตถายงัคงชาอยูใหรีบมาพบแพทย 

9. ใหขอมูลแกเจาหนาที่สนามบินที่จะทําการตรวจความปลอดภัยดวยการ
ผานจุดเอ็กซเรยโลหะวาทานใส  pacemaker   เพราะเครื่องเอ็กซเรยจะรองดังได  แตปจจุบนัได
พัฒนาอุปกรณในการผลิตใหมทําใหสามารถผานเครื่องตรวจโลหะไดโดยไมมีเสียงรอง 

10. หลีกเลี่ยงการเขาใกลเครื่อง  microwave  รุนเกาขณะที่มกีารใชงานอยู
เนื่องจากเครื่องสามารถปลอยคลื่น  micro  wave  ออกมารบกวนการทํางานของเครื่อง  pacemaker  
ได    ดังนัน้จึงควรถามผูขายดวยวาเครื่อง  micro  wave  ที่จะซื้อเปนรุนใหมหรือเกา 

11.   บันทึกอาการที่แสดงถึงปญหาจากการใส  เครื่อง  หรือเครื่องไมทํางาน
เชนหายใจลําบาก   มึนศีรษะ  เปนลม  เจบ็หนาอก  น้ําหนักเกิน  การสะอึกเปนเวลานาน ๆ  หากมี
อาการดังกลาวใหจับชีพจรและมาพบแพทย 

12.  มาพบแพทยตามนัดอยูเสมอ 
13. รับประทานยาตามแพทยส่ัง 
14. ใหความรูเกี่ยวกับอายุของแบตเตอรร่ี  ปกตแิลวจะมีอายุ  5-15  ป  กรณี

แบตเตอรร่ีหมดจะตองใสใหม  โดยแพทยจะฉดียาชาเฉพาะที่บริเวณแผลเปนเกาตอสายเขากับ
แบตเตอรร่ีใหม  จากนั้นจะเย็บปดและผูปวยจะตองไดรับการสังเกตอยางใกลชิด  24  ช่ัวโมง 
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15. ผูปวยสามารถมีเพศสัมพันธไดถาไมมีเงื่อนไขใด ๆ ที่เปนอุปสรรค  แตถา
ใหหลีกเลี่ยงทาทางที่อาจจะเปนสาเหตุทําใหไมสุขสบายตอบริเวณตําแหนงที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจ 

16. ผูปวยตองระวงัการเลื่อนหลุดของเครื่องกระตุนหวัใจโดยไมควรยกแขน
เหนือศีรษะภายใน 3  เดือนแรก    แตตองมกีารบริหารแขนขางนั้นเพื่อปองกันไหลตดิ  

  
แนวคิดคณุภาพชีวิต  
 
  คุณภาพชวีิตเปนคําที่ไดรับการกลาวถึงและไดรับความสนใจอยางมาก(ขัตติยา ช้ัน
ประดับ,2539) คุณภาพชวีิตที่ดี  เปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาตองการใหเกิดขึน้แมจะอยูในภาวะปกติ
หรือเจ็บปวยทัง้นี้เพราะคณุภาพชีวิตเปนจุดหมายปลายทางในการดําเนนิชีวิตของคน(สายฝน จับใจ
,2540)  ดังจะเห็นไดจากการดําเนินงานทกุประเภทที่เกีย่วกับการพัฒนาจะมจีุดหมายปลายทางหรอื
ความหวังอันสูงสุดคือ  การมุงพัฒนาประชากรใหมีคณุภาพชวีิตทีด่ ี  สําหรับงานบริการพยาบาล
คุณภาพชวีิตของประชาชนเปนเปาหมายหลัก  เนื่องจากคุณคาของการใหการพยาบาลไมไดตัดสนิ
เฉพาะการมีชีวิตรอดและความสามารถยืนยาวของผูรับบริการเทานั้น  แตขึ้นอยูกับวาจะทําอยางไร
ใหชีวติของผูรับบริการนั้นมคีุณภาพ ซ่ึงแสดงถึงประสิทธิภาพในการใหบริการอยางแทจริง(ขัตตยิา 
ช้ันประดับ, 2539, จริยาวัตร คมพยัคฆ,2537)  ดังที่  พาดิลลาและแกรนท (Padilla & Grant, 1985)  
กลาววาคณุภาพชีวิตเปนผลลัพธที่สําคัญในการประเมนิผลการพยาบาล 
 

1. ความหมายคณุภาพชีวิต 
  คุณภาพชวีิตเปนคํานามธรรมที่มีความหมายกวางและซบัซอน  การใหความหมาย
คุณภาพชวีิตจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล  ตามแนวคิดและวัตถุประสงคของการศึกษาในแตละ
ศาสตรสาขานั้น ๆ (สายฝน จับใจ,2540)  และจากการศกึษาที่ผานมายงัพบวา  การประเมินคุณภาพ
ชีวิตของบุคคลแตละคน  มีความแตกตางกันขึ้นอยูกับระดับการศึกษา  อาชีพ  สังคม  ศาสนา  
วัฒนธรรม  สภาพแวดลอม  และประสบการณในชีวติแตละบุคคล (Ferrans &  Powers , 1993)  
ดังนั้นจึงเปนการยากที่จะใหความหมายของคําวาคุณภาพชีวิตไดอยางชดัเจนและแนนอน  อยางไรก็
ตามไดมีผูใหความหมายคําวาคุณภาพชวีิตตางๆกันดังนี ้
  สมจิตร  พึ่งวงศสําราญ (2541) ใหความหมายวา คณุภาพชวีิตเปนโครงสรางที่
ซับซอนและมีองคประกอบหลายดานทีเ่กีย่วของกับชวีิต  ความเปนอยูของมนุษย 
  สํานักงานสถิติแหงชาติ  (2547) ใหความหมายวาคุณภาพชีวิตเปนวิถีชีวิตความ
เปนอยูที่ดี  มีความสะดวกสบายของคนในจังหวดั ซ่ึงไดรับผลกระทบจากเศรษฐกิจและสังคมใน
จังหวดัหนึ่งๆ 
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  โอเร็ม  (Orem,2001)  ใหความหมายวาคุณภาพชีวติ เปนการรับรูความผาสุกใน
สภาวะทีเ่ปนอยูของบุคคล  ช่ึงปรากฏใหรับรูไดจากประสบการณของความพึงพอใจ     ความยินดี  
และความสุขในดานตาง ๆ  อันไดแก   ดานจิตวิญญาณ   ดานความมุงมั่นในชวีิต   และดานความ
เปนบุคคล  คุณภาพชวีิตเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  ความสําเร็จ  และแหลงประโยชนในชวีิต  
บุคคลสามารถมีคุณภาพชวีิตที่ดีได  แมจะมีความผิดปกติของโครงสรางและหนาที่ของรางกาย  
  พาดิลลา  และคณะ (Padilla, et  al. 1983)  ใหความหมายวาคุณภาพชวีิต  เปนการ
รับรูความพึงพอใจในชวีิตที่เปลี่ยนไปตามภาวะสุขภาพ  โดยวดัจากความสามารถในการทําหนาที่
ตาง ๆ  ของรางกาย  ทัศนคตติอสุขภาพ  ความพึงพอใจในชีวิต  และความรูสึกวาตนเองไดรับการ
ชวยเหลือจากสังคม   
  ซาน (Zhan,  1992)  ใหความหมายวา  คุณภาพชวีิตเปนระดับความพึงพอใจใน
ชีวิตที่เกดิขึ้นในแตละบุคคล อันเปนผลมาจากพื้นฐานการดํารงชวีิตและประสบการณในชีวติ  
รวมทั้งฐานะทางเศรษฐกิจ  สังคม  และสุขภาพ   
  เฟอรแรนส  และพาวเวอรส  (Ferrans  &  Powers,  1992, 1993)  ใหความหมายวา
คุณภาพชวีิตเปนความรูสึกซึ่งเกิดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ  ในแตละองคประกอบซึ่งมี
ความสําคัญตอบุคคล  ตามสภาพที่ตนดํารงอยู  และเปนการรับรูและตัดสินโดยบุคคลนั้น ๆ   
  แคมเฟลล(Camphell,1981 cited in Guick,1997)ใหความหมายวาคุณภาพชีวติเปน
ความผาสุกของแตละบุคคลและความพงึพอใจตอชีวิต 
  คินเนยและคณะ (Kinney, et al,1996)          ใหความหมายของวาคณุภาพชีวิตเปน
แนวคดิที่มีมิตทิี่หลากหลาย ซ่ึงเปนหลักฐานการประเมนิผลลัพทของการดูแลสุขภาพไดดีที่สุดโดย
ผานการประเมินดวยเทคนคิการประเมินที่พิจารณาจากหลายๆองคประกอบ ไมไดพจิารณาเฉพาะที่
มุมมองใดมุมมองหนึ่งเหมือนมุมมองของชีวการแพทย(Biomedical  point) 
  บลูลิงเกอร(Bullinger,1997)กลาววาหากพจิารณาคุณภาพชีวติในแงมมุสาขาวิชา
ตางๆกันแลวคณุภาพชวีิตมีความหมายที่หลากหลายดังนี ้
  ในทางรัฐศาสตร  คุณภาพชวีิตหมายถึงชาติ 
  ในทางภูมิศาสตร   คุณภาพชวีิตหมายถึงประเทศ 
  ในทางมานษุยวิทยา   คณุภาพชีวิตหมายถึงวัฒนธรรม 
  ในทางสังคมวทิยา   คุณภาพชีวิตหมายถึงสังคม  
     ในทางจิตวิทยา     คุณภาพชวีิตหมายถึงความเปนตัวตนของแตละบุคคล 
   

จากความหมายตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาทั้งหมด  ผูวิจัยจึงไดสรุปความหมายของ
คุณภาพชวีิตวา  หมายถึง  ระดับการรับรูของบุคคลตอสภาพการณและภาวะที่ปรากฏอยูจริง  ซ่ึง
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แสดงออกในรูปความพึงพอใจในชีวิต  ในแตละองคประกอบที่มีความสําคัญตอบุคคล  แตเปนการ
รับรูและตัดสินใจโดยบุคคลนั้น ๆ   
 
 2. ความสําคัญของคุณภาพชวีิต 
  ในอดีตวงการแพทยจะใชขอมูลดานชีวการแพทย(Biomedical criteria) เปนตวั
ประเมินความสําเร็จของการรักษา  โดยเฉพาะการลดลงของอัตราการตายซึ่งจะเห็นไดชัด   
นอกจากนี้ยังประเมินจากสิ่งอ่ืนๆเชน   การที่มีระดับฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้นในผูปวยโลหิตจาง   ตอมา
ไดพบวา  การวัดผลหรือประเมินผลการรกัษาในลักษณะเชนนีไ้มนาใชวิธีการที่ดีทีสุ่ด  เพราะแมวา
แมผูปวยจะมภีาวะโลหิตจางที่ดีขึ้นแลวกต็าม  หรือผูปวยไดรับการผาตัดสมองรักษาโรคเสนเลือด
ในสมองแตกจนกลับบานไดก็ตาม   แตรองรอยความพิการที่เหลืออยูสงผลกระทบตอการดําเนนิ
ชีวิตของผูปวยได(Armstrong, et al, 2005) 
  ในชวงกลางป 1970  จึงไดเกดิการวดัผลลัพธจากการรักษาแบบใหมขึน้     โดยเริ่ม
จากการใชยาในการรักษาผูปวยมะเร็งในประเทศสหรัฐอเมริกาและทําการวัดผลลัพธของการรักษา
ในรูปแบบของคุณภาพชวีิต           ทั้งนี้ผูดําเนินการวัดผลลัพธในลักษณะใหมนี้มีความคิดวาการวดั
ผลการรักษาในมุมมองของชีวการแพทยนั้น     อาจจะดูประสบความสําเร็จดีในมมุมองของผูใหการ
รักษา         แตสําหรับมุมมองของผูปวยนัน้อาจจะคิดวาสุขภาพของตนเองเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
ดีขึ้นเพยีงเล็กนอยเทานัน้   การวัดคณุภาพชีวิตจึงเปนการวัดผลลัพทของการรักษามุมมองของผูปวย
มากกวามุมมองของผูใหการรักษา(Armstrong, et al, 2005;Albert,2000) ที่พิจารณาถึงเงื่อนไขทาง 
ดานสังคมของผูปวยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพ (Baird,Keen&Swearing,2005;McGee&Jenkinson 
,1997) จากนั้นมาการศึกษาคุณภาพชีวิตจึงไดรับความสนใจมากขึ้นเรื่อยๆจนถงึทศวรรษที่21   
แนวคดิของคุณภาพชวีิตจึงใชกันอยางแพรหลายในการประเมินระบบการดูแลสุขภาพ(Health care  
evaluation) ทั้งในระดบันโยบายและการประเมินผลลัพธทางการวิจัยโดยเฉพาะการวจิัยในคลินิก
(Beck,Joseph&Belisle,2005;Armstrong, et al, 2005;Ragsdale&Morrow,1990;McHorney,2002) 
  จากมุมมองดังกลาวขางตน    เครื่องมือวัดคณุภาพชวีิตจึงสามารถใชเปนสวนหนึ่ง
ของเครื่องมือที่ใชทํานายภาวะสุขภาพที่แพทยใชกันได  คะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดสามารถใชเปนตวั
บงชี้ถึงการทําหนาที่ทางดานรางกายและสังคมของบุคคลได    นอกจากนี้แพทยยังสามารถใชขอมูล
คุณภาพชวีิตประกอบการตัดสินใจในการทาํความเขาใจผูปวย       ความพึงพอใจหรือความชื่นชอบ
ตอแนวทางการรักษา(Berlim&Fleck,2003)  รวมทั้งยังชวยใหแพทยกาวเขาสูโลกแหงความเปนจรงิ
ของผูปวยไดมากขึ้นอีกดวย        ดังคํากลาวของฟาเดนและเลฟเลค (Faden&Leplege,1992 cited in 
McHorney,2002) ที่วา    การรูถึงคุณภาพชวีิตจะทําใหชวยลดชองวางระหวางผูใหการรักษากับผูถูก
รักษาได และคุณภาพชวีิตยงัถือเปนสิ่งที่มีความแปลกนอยที่สุดในการประเมินผลการรักษาผูปวย
เมื่อเทียบกับวธีิการประเมินผลการรักษาอื่นๆ 
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  อยางไรก็ตาม  หากแพทยหรือผูใหการดแูลสุขภาพจะยงัคงยึดมั่นในแนวคิดของ
การรักษาผูปวยในแนวทางเดิมแมวาจะรับรูขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวยแลวก็ตาม  แตอาจจะชวย
เปลี่ยนพฤติกรรมการแสดงออกของแพทยในการเขาใจผูปวยมากขึ้น  เกดิปรากฏการณที่สะทอนให
เห็นความสัมพันธอันดีระหวางแพทยกับผูปวยทีจ่ะชวยเชื่อมตอระหวางทางสองแพรงในการดแูล
สุขภาพ(Baird,Keen&Swearinger,2005)  
 
 3 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
  การที่บุคคลจะมีคุณภาพชวีิตที่ดีนั้นขึ้นอยูกบัหลายองคประกอบดวยกนัซึ่งแตละ
องคประกอบก็มีความสําคญัมากนอยแตกตางกันไปตามทัศนะของแตละบุคคล  เฉกเชนเดยีวกับ
การใหความหมายของคุณภาพชีวิต  ดนันั้นในการแบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตจึงมีความ
แตกตางกันดังตัวอยางตอไปนี้ 
  ฟลานาแกน (Flanagan, 1982)  กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชวีิตวาเปนความ
ตองการพื้นฐานของมนุษย  ซ่ึงจําแนกได  5  องคประกอบ  ดังนี ้  

1. การมีความสุขสบายทางดานรางกายและวตัถุ  ทางดานรางกายไดแก  การ
มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  ทางดานวัตถุไดแก  มีบานที่นาอยู  มีอาหารที่ดี  
มีเครื่องอํานวยความสะดวก 

2. การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  เชน  ความสัมพันธกับคูสมรส  บิดา
มารดา  ญาติพี่นองเพื่อนฝูงและบุคคลอื่น  นอกจากนี้การมีบุตรและการเลี้ยงดบูุตร  ก็ถือเปน
ความสัมพันธดานนี้ดวย 

3. การมีกิจกรรมในสังคมและชุมชน  การไดมีโอกาสสนับสนุนและ
ชวยเหลือผูอ่ืน 

4. การมีพัฒนาการทางบุคลิกภาพ   และความสําเร็จอยางสมบูรณตาม
พัฒนาการ  เชนการมีพัฒนาการทางสติปญญา  การเรียนรู  ความเขาใจในตนเอง  การมีงานทําที่
นาสนใจและไดรับผลตอบแทนที่ดี  ตลอดจนการไดแสดงออกในทางสรางสรรค 

5. การมีสันทนาการ  เชน  อานหนังสือ  ฟงดนตรี  เลนกฬีา  หรือส่ิงบนัเทิง
อ่ืน และมีสวนรวมในสังคม 

พาดิลลา และแกร็น (Padilla & Grant , 1985)  ไดใหแนวคิดเกีย่วกับองคประกอบ
ของคุณภาพชวีิตวาประกอบไปดวย  ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน  การรับรูความผาสุก
ทางดานรางกายและจิตใจ  ความรูสึกเกีย่วกับภาพลักษณของตนเอง  การตอบสนองตอการวินจิฉัย
และการรักษา  รวมทั้งความรูสึกตอสังคมรอบตัวผูปวย 
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สวนซาน (Zhan,  1992)  แบงองคประกอบคุณภาพชวีิตเปน 4 ดาน คือ 
1.  ดานความพึงพอใจในชวีติโดยทั่ว ๆ ไป  เปนความรูสึกพึงพอใจในทุกดานของ

ชีวิตซ่ึงบุคคลจะรับรูโดยองครวมถึงความแตกตาง  โดยการเปรียบเทยีบระหวางสิ่งทีเ่ปนอยูกับสิ่งที่
คาดหวังในโลกแหงความเปนจริง  หรืออาจกลาวไดวาเปนการประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่
บุคคลตั้งเอาไว  ซ่ึงเปนกระบวนการตอบสนองของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงภายใตเงื่อนไข
ภายนอก  โดยข้ึนอยูกับภูมหิลัง  ลักษณะนิสัย  ส่ิงแวดลอม  ภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของ
บุคคล 

2.  ดานอัตมโนทัศน  เปนความรูสึกหรือความเชื่อเกีย่วกบัตัวเองโดยรวม  หรือราย
ดานในชวงระยะเวลาหนึ่ง  โดยเกิดจากการรับรูปฏิกิริยาของบุคคลอื่นซึ่งเปนสิ่งที่สามารถกําหนด
พฤติกรรมของบุคคลนั้น  เปนความรูสึกทีค่อนขางจะคงที่และเปลี่ยนแปลงไดคอนขางยาก 

3.  ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที ่  หมายถึง  สุขภาพที่ปราศจากโรคและ
ความสามารถที่จะปฎิบัติกจิกรรมใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย  เชน  ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ และความสามารถในการเคลื่อนไหว 

4.  ดานเศรษฐกิจและสังคม  คือสถานภาพทางสังคมซึ่งมีความสัมพนัธกับความ
ผาสุกดานจิตใจ  ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง  และความรูสึกมั่นคงในชวีิต  โดยเชื่อมโยง
กับแหลงประโยชนที่บุคคลสามารถหาไดจาก 3 ประการคือ  การศึกษา  อาชีพ  และรายได 

สําหรับเฟอรแรนสและพาวเวอรส (Ferrans & Power, 1992, 1993)  ไดแบง
องคประกอบของคุณภาพชวีิตออกเปน 4 ดาน คือ 

1.  ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย (health and functioning)  ซ่ึง
เกี่ยวกับสุขภาพรางกาย  ความสามารถในการทําหนาทีห่รือกิจกรรมตาง ๆ ตามบทบาทในสังคมที่
ไดรับประกอบดวยความสามารถในการทาํประโยชนหรือส่ิงที่มีคุณคาตอบุคคลอื่นความสามารถ
ในการพึ่งพาตนเองดานรางกาย  ความสามารถที่จะทําหนาที่ในครอบครัว  ความสามารถในการ
เดินทาง   สุขภาพตนเอง  ความเครียดหรือความวิตกกงัวล  การมีเพศสัมพันธ  การทํางานอดิเรก
หรือกิจกรรมยามวางและความหวังที่จะมีอายุยีนยาว 

2.  ดานสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic)  เปนสถานภาพทางสังคมและ
เศรษฐกิจของบุคคล  ประกอบดวย  มาตรฐานการดํารงชีวิตการพึ่งพาตนเองดานการเงิน  การมีที่พัก
อาศัย  การมีงานทํา ความสัมพันธกับเพือ่นบาน  การมีเพื่อน  การไดรับการสนบัสนุนทางจิตใจ  
และการไดรับการศึกษา 

3.  ดานจติวิญญาณ (psychology / spiritual)  เปนการรับรูจากผลของการ
ตอบสนองทางอารมณหรือจิตวิญญาณตอส่ิงตาง ๆ ในชีวิต  ประกอบดวย  ความพึงพอใจในชวีติ  
ความสุขทั่วไปความพึงพอใจในตัวเอง  การประสบความสําเร็จตามจดุมุงหมาย  ความสงบทางใจ  
ความพอใจในรูปรางหนาตาของตน  และความศรัทธาในศาสนา 
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4.  ดานครอบครัว (family)  เปนสภาพของสัมพันธภาพในครอบครัวของบุคคล
ประกอบดวย  ความสุขในครอบครัว  ความสัมพันธกับคูสมรส  ความสําเร็จของบุตรหลาน และ
ภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชองคประกอบของคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ
เฟอรแรนสและพาวเวอรส  ทั้งนี้เพราะมคีวามสอดคลองกับแนวคิดในการดแูลผูปวยแบบองครวม
ซ่ึงคํานึงถึงความสมดุลระหวางรางกาย จติใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ และเปนคุณภาพชีวติ
ในเชิงอัตนยัทีผู่ปวยจะตองประเมินความรูสึกของตนเองโดยใหความสาํคัญกับความแตกตางของ
บุคคลเปนหลักซึ่งเชื่อวานาจะเปนการประเมินคณุภาพชีวิตที่ถูกตองและตรงกับความเปนจริงมาก
ที่สุดสําหรับการศึกษาในประชากรกลุมนี ้  นอกจากนี้แนวคิดดังกลาวยังไดผานการทดสอบและ
พัฒนาใหมีความเหมาะสมในการประเมนิคุณภาพชวีิตในผูปวยเรื้อรังหลายกลุม เชน  ผูปวย
โรคหัวใจ  โรคไต  โรคมะเร็ง ซ่ึงในการประเมนิคุณภาพชวีิตตามกรอบแนวคิดนี้ไมไดมีการ
ประเมินเฉพาะสิ่งที่บุคคลประสบในชีวติเทานั้น  แตมีการประเมนิถึงคุณคาของประสบการณที่
บุคคลประสบอีกดวย   

 
4.   การประเมินคุณภาพชีวติ 

การประเมินคณุภาพชวีิตหรือการวัดระดับคุณภาพชวีิตมคีวามแตกตางกัน  ขึ้นอยู
กับแนวคิดและวัตถุประสงคการศึกษา  การประเมินคุณภาพชีวติจึงมีผูกลาวไวหลายแนวทางดังนี ้

องคการยูเนสโก (UNESCO, 1980 อางใน ปริศนา อัตถาผล, 2543)  แบงเกณฑใน
การประเมินคณุภาพชวีิตไว 2 ดาน คือ 

1.  ดานวตัถุวสัิย (objective)  การประเมนิดานวัตถุวิสัย  เปนการประเมินโดยผูอ่ืน
ซ่ึงวัดโดยอาศยัขอมูลที่เปนจริงทางรูปธรรมที่มองเห็นได นับได  และวดัได  เชน  ขอมูลดาน
เศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดลอม 

2. ดานจิตวิสัย(subjective)  เปนการประเมนิความรูสึกและเจตคติตอประสบการณ
ของบุคคลเกี่ยวกับชวีิต  การรับรูตอสภาพความเปนอยู  การดํารงชีวิต  รวมทั้งส่ิงตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับชีวิต  ความพึงพอใจในชีวิต  ซ่ึงเชื่อวานาเชื่อถือที่สุดเพราะเปนการพิจารณาตัดสินคุณภาพชวีติ
ของตัวบุคคลเอง 

คานอฟกีและเบอรเชแนล(Karnofsky&Burchenal,1949 cited in Browne,McGEE 
&O’Boyle,1997) ใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวติ 2 แนวทางคือ  
  1. ความตองการมาตรฐาน (Standard need) คือการประเมินความตองการทั่วๆไป
ของบุคคล  
  2. กระบวนการทางจิตวิทยา(Psychological process) คือการประเมินของบุคคลที่มี
ตอชีวิตของตนเองวามีคณุภาพชีวิตอยางไร 
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มีเบอรก  (Meeberg,  1993)  ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวติโดยอาศัย
ตัวบงชี้ซ่ึงจําแนกได 2 ประเภท คือ 

1.  ตัวบงชี้เชิงวัตถุวิสัย (objective indicators)  เปนขอมูลที่เปนรูปธรรมเชน  
รายได อาชีพ การศึกษา  หนาที่ดานรางกาย  เปนตน 

2.  ตัวบงชี้จติวิสัย (subjective indications)  เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิสัย  
เชน ความพึงพอใจในชีวิต  ความสุข  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปนตน 

แฟรงคสตรอมเบอรก  (Flank Stromberg, 1984,cited in Burckhardt,et al,1989)  
ไดใหแนวทางการประเมินคณุภาพชวีิตไว 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1. การประเมินขอมูลเชิงปริมาณดานวัตถุวิสัย (objective scales yielding 
quantitative data)  เปนการประเมินโดยผูอ่ืน เชน แพทยรักษา บุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยประเมิน
ออกมาเปนคะแนนในเรื่องตาง ๆ เชน ความสามารถดานรางกาย อาชีพ การศึกษา รายได  เปนตน 

2. การประเมินขอมูลเชิงปริมาณดานจิตวสัิย (subjective scales yielding 
quantitative data )  เปนการประเมินโดยตวัผูปวยเอง  ขึ้นอยูกับคํานยิามคุณภาพชวีิตของแตละคน 
เชน ความรูสึกพึงพอใจในชวีติ และความสขุที่ไดรับ 

3.  การประเมินขอมูลเชงิคุณภาพดานจิตวิสัย (subjective scales yielding 
qualitative data)  เปนการประเมินโดยตัวผูปวยเอง ขึ้นอยูกับคํานยิามคุณภาพชวีิตของแตละคน ซ่ึง
ผูปวยจะไดรับการถามถึงความพึงพอใจเกีย่วกับการดํารงชีวิตและภาวะสุขภาพ โดยการใหบรรยาย
ถึงสภาพที่ผูปวยเปนอยู 

เบอรลิมและเฟลค (Berlim&Fleck,2003) .ใหแนวทางในการประเมนิคุณภาพชวีิต
ไว 2 แบบคือ 

1. การประเมนิในเชิงจิตวิสัย (Subjective) ซ่ึงจะประเมนิไดโดยใหบคุคลประเมิน
ตนเอง( Self - rated) 

2. การประเมนิในเชิงวัตถุวสัิย (Objective) ซ่ึงประเมินโดยใหบุคลากรทางการ
แพทยเปนผูประเมิน(Clinician - rated) 

นอกจากนี้การประเมินคุณภาพชีวิตอาจพจิารณาจากโครงสรางของคุณภาพชีวิต  
ดังนี ้

1.  การประเมินคุณภาพชีวิตแบบมิติเดยีว  ซ่ึงไดรับความนิยมมากในอดีต  บุคคล
จะประเมินคณุภาพชวีิตของตัวเองโดยใชคําถามเดียวสรปุถึงคุณภาพชวีิตโดยรวมทั้งหมด  ซ่ึงถือวา
เปนแบบประเมินที่เที่ยงตรงและเชื่อถือได เชน  แบบประเมินคุณภาพชีวิตแคนทริล (Cantril, 1985 
cited in Oleson, 1990)    สําหรับงานวจิัยที่ไดนําแบบประเมินของแคนทริลมาใชคอื  งานวจิัยของ
นัยนา พิพัฒนเวณิชชา(2535)ที่ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  ความสามารถ
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ในการดแูลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกไตเทียม
เปนตน 

2. การประเมนิคุณภาพชีวิตแบบหลายมิต ิ   คุณภาพชวีติในลักษณะนีจ้ะขึ้นอยูกับ
หลายมิติ  ที่ประกอบเปนคณุภาพชวีิต  แนวคิดนี้ไดนํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตในบุคคลที่
เจ็บปวย โดยเชื่อวาจะประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยไดถูกตองเหมาะสมกับสภาพความเปนจริง
มากกวาการประเมินแบบมติิเดียว(Ferrans  &  Power ,  1992; Zhan , 1992;Padilla  & Grant , 1985) 

สําหรับกรอบแนวคดิคุณภาพชีวิตของเฟอรแรนและพาวเวอรส(Ferrans  &  Power 
,1992,1993) เปนการประเมนิคุณภาพชีวิตใน 2 มิติ คอื มิติของความพึงพอใจและมิติของการให
ความสําคัญ ทั้งนี้กรอบแนวคดิดังกลาวเชื่อวา บุคคลที่ไมมีความพึงพอใจเลยในสิง่ที่ไดให
ความสําคัญมากที่สุดจะมีคณุภาพชีวติที่ต่ํากวาบุคคลที่มคีวามพึงพอใจมากที่สุดในสิง่ที่ตนเองไดให
ความสําคัญมากที่สุด 

 
คุณภาพชีวติของผูปวยภายหลังใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวร 
                 ดังที่ไดกลาวไปแลวขางตนวา  ผูปวยที่ใสเครือ่งกระตุนหัวใจแบบถาวรมักจะเกิดปญหา
หัวใจเตนผิดจงัหวะชนิดชามาก  ซ่ึงสงผลใหระบบการไหลเวียนเลือดในรางกายเปลี่ยนแปลงไป  
ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง  ผูปวยจึงมีอาการแสดงไดหลากหลายตั้งแต        อาการมึนงงศีรษะ  
ออนเพลีย  ไมมีแรง  และหมดสติช่ัวคราว (Syncope)    การแกไขดานเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร
จะชวยทําใหระบบการไหลเวียนเลือดในรางกาย   กลับมาคลายดังเดิมไดมากที่สุด  เนือ่งจากทําให
การเตนของหวัใจซึ่งเปรยีบเสมือนเครื่องปมน้ํานั้น    สามารถทําหนาที่ไดดีขึ้น   เมือ่เทียบกับขณะที่
ไมใสเครื่องกระตุนหวัใจ            ผูปวยจึงสามารถกลับมาดําเนินกิจกรรมตาง ๆ  ในชีวิตไดมากขึน้  
คุณภาพชวีิตของผูปวยจึงดีขึ้น   การวดัคุณภาพชีวติผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร  จึงเปน
ตวัช้ีวดัที่สําคัญในการประเมินผลการรักษาทางคลินิกไดเชนกนั (Yan &  Feng,  2005)    จากความ 
สําคัญดังกลาวจึงไดมีการศกึษาวิจยัถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยทีใ่สเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและ
เปรียบเทียบคณุภาพชวีิตของผูปวยตามรูปแบบของเครื่องกระตุนหัวใจดังนี้     

เชนและเฉา ( Chen  &  Chao,  2002)ไดทาํการศึกษาการติดตามการเปลี่ยนแปลงคณุภาพ
ชีวิตของผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรโดยใชรูปแบบ  Follow  up  study  design   กลุม
ตัวอยางในการวิจัยเปนผูปวยใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร    ที่ศูนยการแพทยในเมืองไทเป 
จํานวน  42  ราย  เครื่องมือที่ใชในการวิจยัเปนแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต  ทําการเกบ็ขอมูลทั้งกอน
ใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรและหลังใสเครื่องกระตุนหวัใจเดือนที่ 2 เดือนที่ 4  และเดือนที่ 6   
ตามแพทยนัด   ผลการวิจัยพบวา  กอนใสเครื่องกระตุนหัวใจผูปวยมีคณุภาพชวีิตระดับปานกลาง  
หลังใส  2  เดอืน  ผูปวยมีคณุภาพชวีิตเพิม่ขึ้นอยางมีนยัสําคัญที่   P< 0 .05        คุณภาพชีวิตถึงจุด 
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สูงสุดในเดือนที่ 4   และ เร่ิมลดลงในชวงทายของเดือนที่ 6    เมื่อพิจารณายอยลงมาพบวา  คุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นนั้นเปนในเรื่องของ  ภาวะสุขภาพทั่วไป    การนอนหลับ        การเจริญอาหาร  กิจกรรม
ทางกายและอาการทางกาย    แตไมดีขึ้นในเรื่องของความคิดความจํา       การมีสวนรวมทางสังคม  
ความสามารถในการทํางานและการมีเพศสัมพันธ        กลุมตัวอยางทีอ่ยูกับคูชีวิตจะมีคุณภาพชวีติ
ดีกวาอยูตามลาํพัง     ดังนั้นจึงสรุปไดวา การแกปญหาหัวใจเตนผิดจงัหวะไดอยางรวดเร็วจะทําให
ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตได 

เดฮาโรและคณะ  (Deharo,  et  at ,  2003)    ไดทําการศึกษาเปรียบเทยีบการใชรูปแบบของ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแบบ  DDDR  กับ   DDI   ที่มีตอ  vasovagal  syncope  โดยใชรูปแบบ  
randomized  crossover  study  design   กลุมตัวอยางเปนผูปวยจํานวน  23  ราย   ที่เขารับการรักษาที ่ 
Europeon  centers   จํานวน  7  แหงและมีการกลับเปนซ้ําของ  vasovagal  syncope       การประเมิน  
ผลลัพทของความสําเร็จประเมินจากจํานวนครั้งของการเกิดอาการ  vasovagal  syncope    และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตในชวงหลังใสเครื่องกระตุนหัวใจทั้ง 2  แบบ        ผลการวิจัยพบวาผูปวยที่ใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบ    DDDนั้น   โอกาสเกิดกลับเปนซ้ําของ  vasovagal  syncope   จะนอยกวา
ผูปวยที่ใสเครือ่งกระตุนหัวใจแบบ   DDI  สวนเรื่องของคุณภาพชวีิตนัน้พบวาไมมีความแตกตาง
กัน   

โอโตและคณะ  (Oto, et  al ,  1991) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยที่ใสเครื่อง 
กระตุนหัวใจแบบถาวรชนิดปรับอัตราการเตนหวัใจไดตามสภาพรางกายผูปวย     โดยใชรูปแบบ  
randomized  crossover  study  design  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ใสเครือ่งกระตุนหัวใจแบบถาวร
จํานวน  11  คน  ถูกสุมเขากลุมที่มีการใชเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแบบ     VVI  และVVIR     
การประเมินผลลัพท   ประเมินจากการทดลองความสามารถในการออกกําลังกายและแบบประเมิน
คุณภาพชวีิต   ผลการวิจัยพบวาผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแบบ   VVIR   จะมีความ 
สามารถในการออกกําลังกายและคณุภาพชีวิตเพิ่มขึ้นมากกวาผูปวยทีใ่สเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรแบบVVI 

กริบบินและคณะ ( Gribbin  , et  al,  2004)     ทําการศึกษาคุณภาพชวีิตหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  โดยใชรูปแบบ    randomized  prospective  study  design        กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยทีใ่สเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรจํานวน  73  ราย    ที่มาตรวจตามหลังภายหลัง
การใสเครื่องกระตุนหวัใจ  2 ป              การประเมินผลลัพทประเมินจากแบบประเมนิคุณภาพชีวิต   
ผลการวิจัยพบวา    การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตในผูปวยใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรทั้งแบบ  
Atrial  based  pacing  และ  VVI  pacing    ไมแตกตางกนั 

เลลาคอวสกิและคณะ(Lelakowski  , et  al  , 2000)        ทําการศึกษาคณุภาพชีวติใน
ผูปวยที่ใสเครือ่งกระตุนหัวใจแบบถาวรแบบ   DDD         กลุมตัวอยางเปนผูปวยทีใ่สเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรแบบ   DDDจํานวน   343  ราย  ในระหวางป  1992- 1998   อันเนื่องจากปญหา  sick  
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sinus  syndrome  และ  AV  block  การประเมินผลลัพท    ประเมินจากแบบสอบถามคุณภาพชวีิต
เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธี mail questionnaires      ผลการวิจัยพบวา   ผูปวยมีคณุภาพชีวิตโดยรวม  
มีความสามารถทางดานรางกายและมีสมาธิดีขึ้นกวากอนใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ      อยางไรก็ตามผูปวยบอกวาปญหาที่ผูปวยประสบคือ   การที่ตองมีการจํากัด
การเคลื่อนไหวของแขน(รอยละ50.1)     การวิตกกังวลเกีย่วกับการทํางานไมปกติของเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวร(รอยละ41.1)  การจํากัดการเลนกีฬา(รอยละ15.7)  การจาํกัดการมีกจิกรรมทางเพศ
(รอยละ10.2)            
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดสรุปไดวา  ปญหาหวัใจเตนผิดจังหวะชนิดชามาก
สงผลกระทบตอคุณภาพชวีติของผูปวย  กลาวคือทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวติลดลง   การใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรจะทําใหสุขภาพของผูปวยดขีึ้น    ทําใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนนิ
ชีวิตไดดังเดิมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามมา   การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรจึงเปนวิธีการประเมินผลการรักษาในเชิงสังคมที่นอกเหนือจากการ
ประเมินในทางแนวทางทางการแพทย   ผลจากการศึกษาจะทําใหสามารถนําขอมูลที่ไดในครั้งนีไ้ป
เปนขอมูลตั้งตนในการกําหนดแนวทางการดูแลเพื่อสงเสริมคุณภาพชวีิตของผูปวยภายหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรตอไป   
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
 

1  นายแพทยจติติ   โฆษิตชัยวัฒน 
 นายแพทยระดบั 9   อายุรแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาล 
                      พระปกเกลา  จังหวดัจันทบรีุ 
 
2  นายแพทยปยะพงษ     เพิ่มลาภ 
 นายแพทยระดบั 9   อายุรแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาล 
                      พระปกเกลา  จังหวดัจันทบรีุ 
 
3  นายแพทยธันวา  พิทกัษสุธีพงศ 
 นายแพทยระดบั 7   อายุรแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาล 
                      พระปกเกลา  จังหวดัจันทบรีุ 
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หนังสือแนะนาํตัว 
 

ดิฉันนางพจนาถ บรรเทาวงษและคณะผูวจิัยจากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรีและ
โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี กําลังทําวิจยัเร่ือง    “ คุณภาพชีวิตผูปวยภายหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร”          ซ่ึงขอมูลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปใชประกอบการ
วางแผนการจดัระบบการดแูลเพื่อการสงเสริมคุณภาพชวีติของผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรไดตอไป        ทานคือบุคคลหนึ่งที่มีความสําคัญยิ่งในการใหขอมูลที่เปนประโยชน
เกี่ยวกับคณุภาพชีวิตของผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรเนื่องจากเปนทานผูที่มี
ประสบการณตรงในเรื่องดังกลาว  ดังนัน้ดฉิันและคณะผูวิจัยจึงใครขอสัมภาษณทานเกี่ยวกับขอมูล
ทั่วไปและคุณภาพชีวติ  คําตอบที่ทานใหในครั้งนี้จะไมมีผิดหรือถูกและรับรองวาจะไมมีผลกระทบ
ตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับ  รวมถึงจะรักษาขอมูลที่ไดไวเปนความลับ      ทั้งนี้ผลการวิจัยจะ
นําเสนอเปนผลการวิจัยโดยภาพรวมเทานัน้    ในการสมัภาษณคร้ังนี้ หากทานมีปญหาที่จะซกัถาม
เกี่ยวกับเรื่องอืน่ๆ ดิฉันและคณะยินดีทีจ่ะตอบคําถามของทานโดยขอความกรุณาถามในชวงสุดทาย
ของการสัมภาษณ   
 ทายสุดนี้ดิฉนัและคณะความหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการให
ขอมูลเปนอยางดีและขอขอบพระคุณที่ทานไดสละเวลาในการให สัมภาษณ ในครั้งนี้  
 
 
                  คณะผูวิจัย 
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แบบสมัภาษณ 
คุณภาพชีวิตผูปวยภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 

 
คําแนะนําในการตอบแบบสัมภาษณ    แบบสัมภาษณนีป้ระกอบดวย 2 สวนคือ 
 สวนที่ 1   แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 2    แบบสัมภาษณคณุภาพชวีิต 
  กรุณาตอบคําถามเกี่ยวกับตวัทานใหตรงกบัความเปนจรงิใหมากที่สุด 
 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมลูทั่วไป กรุณาทําเครื่องหมาย ⁄   ลงในคําตอบที่ตรงกับทาน 
 1.  เพศ       ( ) ชาย        ( ) หญิง 
 2.  อาย ุ  ( ) นอยกวา 60ป   ( ) 61-70ป ( ) 71-80 ป  ( ) มากกวา80ปขึน้ไป 
 3.   สถานภาพสมรส    ( ) โสด       ( ) คู        ( ) หมาย / หยา / แยก 
 4. อาชีพหลัก 
  ( ) ทํานา/ทําสวน/ทําไร     ( ) รับจางทั่วไป      ( ) คาขาย            
  ( ) รับราชการ       ( )  ทํางานบริษัท     ( ) อ่ืนๆระบุ.............................. 
 5. แหลงของคาใชจายในการรักษา 
  ( ) ออกคาใชจายเอง  ( ) บัตรทอง  ( ) เบิกราชการ    ( ) ประกันสังคม 
  ( ) ประกันชวีติ   ( ) อ่ืนๆระบุ.............................................................  
 

6.โรคที่ไดรับการวินจิฉัย..............................................................(ขอมูลจากเวชระเบยีน) 
7  วันที่ใส permanent pacemaker    ………..……………………………………….. 

              8  ชนิดของ pacemaker ที่ใส......................................................................................... 
              9  โรงพยาบาลที่ใส pacemaker...................................................................................... 
 
สวนที่ 2  แบบสัมภาษณคณุภาพชีวติ   
                     แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตนี้มีจดุประสงคเพื่อประเมินคุณภาพชวีิตทั้งในมิติ
ของการใหความสําคัญและความพึงพอใจในแตละดานของชีวิต  โปรดเลือกคําตอบที่ตรงกับทาน
มากที่สุดในแตละมิติเพียงคาํตอบเดียว โดยคําตอบแตละขอมีความหมายดังนี ้
 

1  หมายถึง           ไมสําคัญเลย  /  ไมพอใจมาก 
2  หมายถึง           ไมสําคัญปานกลาง     /   ไมพอใจปานกลาง 
3  หมายถึง           ไมสําคัญเล็กนอย    /    ไมพอใจเล็กนอย 
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4  หมายถึง         สําคัญเล็กนอย    /    พอใจเล็กนอย 
5  หมายถึง         สําคัญปานกลาง    /    พอใจปานกลาง  
6  หมายถึง              สําคัญมาก   /   พอใจมาก 

 
การใหความสําคัญ ความพึงพอใจ ขอความ 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 
1. สุขภาพและการทําหนาที่ของสวนตางๆ 
    ในรางกาย 

            

2. การดูแลทางดานสุขภาพที่ไดรับอยูใน 
    ปจจุบัน 

            

3. การมีอาการหนามืด    เปนลม             
4. ความสามารถในการหายใจโดยไมมีอาการ
เหนื่อยหอบ 

            

5. การมีพละกาํลังในการปฏิบัติกิจวตัร 
    ประจําวนั 

            

6. ความสามารถในการทําส่ิงตางๆไดดวย
ตนเอง 

            

7. ความสามารถในการควบคุมและตัดสินใจ
เกี่ยวกับชวีิตของตนเอง 

            

8. ความหวังทีจ่ะมีชีวิตยนืยาว             
9. สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว             
10. ความสําเร็จของบุตรหลานหรือบุคคล 
      ใกลชิด 

            

11. ความสุขในครอบครัว             
12. ความสัมพันธกับคูครองหรือบุคคลที่มี
ความ สําคัญ 

            

13. การมีเพศสัมพันธ             
14. ความสัมพันธกับเพื่อนหรือผูรวมงาน             
15. ความชวยเหลือ  ความเหน็อก เหน็ใจที่
ไดรับจากผูอ่ืน 

            

16. ความสามารถที่จะทําหนาที่ในครอบครัว             
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การใหความสําคัญ ความพึงพอใจ ขอความ 
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

17. ความมีประโยชนหรือมีคุณคาตอผูอ่ืน             
18. ระดับความเครียดหรือความวิตกกังวล             
19. บานเรือนและสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย             
20. ความสัมพันธกับเพื่อนบาน             
21. มาตรฐานในการดํารงชวีิต             
22. หนาที่การงาน (กรณีที่ทาํงาน)             
23. การไมมีงานทํา (กรณีที่ไมไดทํางาน)             
24. การศึกษา             
25. ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง 
      ดานการเงนิ 

            

26. งานอดิเรกหรือกิจกรรมยามวาง             
27. ความสามารถที่จะทองเที่ยวตาม 
     เทศกาลตางๆ 

            

28. ความหวังที่จะมีความสขุในอนาคต             
29. ความสงบใจ             
30. ความเลื่อมใส  ศรัทธาในศาสนาหรือ 
      ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ตางๆ 

            

31. ความสําเร็จตามสิ่งที่มุงหวังในชีวติ             
32. ความสุขโดยทัว่ไป             
33. ชีวิตโดยทัว่ไป             
34. รูปรางหนาตาและลักษณะที่ปรากฏ
ภายนอก       

            

35. ความเปนตัวของตัวเองโดยทัว่ไป             
36. การเปลี่ยนแปลงในชวีิตอันเนื่องมาจาก 
      ปญหาเกี่ยวกับหวัใจและการรักษา 
    (เชนการเปลี่ยนแปลงอาหาร  การจํากดัน้ํา 
       การจํากัดกิจกรรมหรือการงดสูบบุหร่ี 
       เปนตน) 
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ประวัติผูวิจัย 
 

 
1. นางพจนาถ     บรรเทาวงษ 
 
 วัน เดือน ปเกดิ  19 กันยายน  2515 
 ประวัติการศึกษา  ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร 
         จากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรี 
    กําลังศึกษาตอระดับปริญญาโท  สาขาบริหารการพยาบาล 
                                                           คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยับูรพา 
 ตําแหนงหนาที่ปจจุบัน พยาบาลวิชาชพี 7 วช.(ดานการสอน) 
    ภาควิชาการพยาบาลเด็ก  ผูใหญและผูสูงอาย ุ
                                                           วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา   จันทบุรี 
 
2. นายยศพล เหลืองโสมนภา 
 

วัน เดือน ปเกดิ  2  กุมภาพนัธ 2513 
 ประวัติการศึกษา  ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร(เกียรตินยิมอันดับ1 เหรียญทอง) 
                                                            จากวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พระพุทธบาท  สระบุรี 
    ประกาศนยีบตัรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล 
        โรคหัวใจและทรวงอก 
                                                           จากคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
    สังคมศาสตรมหาบัณฑติ 
                                                            สาขาสังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข 
         จากคณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 

Certificated of Evidence Based Practice  
      จากUniversity of Virginia  ,  USA 

 ตําแหนงหนาที่ปจจุบัน พยาบาลวิชาชพี 8 วช. (ดานการสอน) 
    หัวหนาภาควชิาการพยาบาลเด็ก ผูใหญและผูสูงอายุ 
         วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 
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ประวัติผูวิจัย(ตอ) 
 
 

3. นางเจริญพศิ   รัตนาธรรม  
 
 วัน เดือน ปเกดิ  6 พฤษภาคม  2407 
 ประวัติการศึกษา  ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง 
         จากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรี   
 ตําแหนงหนาที่ปจจุบัน พยาบาลวิชาชพี 7 วช. 
    หนวยตรวจพิเศษโรคหัวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกลา 
                                                            จังหวดัจันทบุรี 
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