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	This research aimed to study post pacemaker implantation in old age patients, to compare results of quality of life 
(QoL) and six minute walk distance between VVIR with dual chamber pacemaker. A cross-sectional study was carried out in 
patients aged 70 years old or more implanted at least one year. Medical records, SF-36 questionnaire and its composite score 
results (physical component scale - PCS, and mental component scale - MCS), six minutes walk test results, and echocardiogram  
results were together analysed. Of enrolled 95 patients, there were male (31.6%), and female (68.4%) with mean age of  
77.1 years, mean left ventricular ejection fraction 0.63, median time of implantation 3 years. Major co-morbid diseases were: 
hypertension (75.8%), diabetes (18.9%), chronic kidney disease of stage 3 or more (53.5%), paroxysmal AF (25.7%) and persistent 
AF (12.9%). A number of pacemaker mode VVIR and dual chamber were 52 and 43. Comparing between two pacemaker modes  
after adjusted factors by age, gender, persistent AF and years after implantation, the results of SF-36 QoL score and six minute 
walk distance were not statistical difference : PCS 51.7 vs. 57.4 (p-value = 0.87), MCS 54.7 vs. 58.7 (p-value = 0.074), and walk 
distance 282.8 meters vs.330.5 meters (p-value = 0.16). 
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บทคัดย่อ
การศึกษานี้ท�ำเพ่ือศึกษาผลหลังการใส่เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ

ในผู้ป่วยสูงอายุ เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตและผลการทดสอบ 
เดนิหกนาท ีระหว่างเคร่ืองชนดิกระตุน้หวัใจห้องเดยีวทีป่รบัอัตราการเต้นหวัใจ 
ได้ตามกิจกรรมกับเครื่องชนิดกระตุ้นหัวใจสองห้องบนล่างต่อเนื่องโดย 
การศกึษาท�ำแบบสงัเกตการณ์ในลกัษณะภาคตดัขวาง ในผูป่้วยทีอ่ายตุัง้แต่ 
70 ปีขึน้ไปหลงัการใส่เครือ่งอย่างน้อยหนึง่ปี ด้วยการใช้ข้อมลูจากเวชระเบยีน 
การสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม SF-36 ฉบับภาษาไทยเพื่อดูคะแนน 
คณุภาพชีวิต (physical component scale - PCS, and mental component 
scale - MCS) การทดสอบเดินทางราบหกนาที และการตรวจการท�ำงาน 
หัวใจด้วยภาพเสยีงสะท้อนรปูหวัใจ จ�ำนวนผูป่้วยทีศ่กึษา 95 คน เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 31.6 เพศหญงิ 68.4 อายเุฉลีย่ 77.1 ปี ค่าเฉลีย่การบีบตวัของหัวใจ  
0.63 ค่ากลางของจ�ำนวนปีที่ผู้ป่วยได้ใส่เครื่องเป็น 3 ปี โรคร่วมที่พบได้แก่  
ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 75.8 เบาหวานร้อยละ 18.9 ภาวะไตเสือ่มระดับ 3 
ขึ้นไป ร้อยละ 53.7 ภาวะหัวใจเต้นพลิ้วชั่วคราว ร้อยละ 27.7 และภาวะ 
หัวใจเต้นพลิ้วตลอด ร้อยละ 12.9 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ใส่เครื่องชนิดห้องเดียว 
หมวด VVIR และชนิดสองห้อง (dual chamber) เป็น 52 และ 43 ราย  

เมื่อวิเคราะห์เทียบผลระหว่างหมวด VVIR กับ dual chamber โดยปรับ 
ตัวแปร อายุ เพศ การมีภาวะหัวใจเต้นพลิ้วชนิดเป็นตลอด และระยะเวลา 
ที่ได้ใส่เครื่องแล้ว ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตและผลระยะการเดินหกนาทีไม่ม ี
ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั โดยค่าทีไ่ด้และค่านยัส�ำคญัได้แก่ คะแนน 
PCS  51.7 เทียบกับ 57.4 (p value = 0.87) คะแนน MCS  54.7 กับ  
58.7 (p value = 0.74) และระยะการเดนิหกนาทเีป็น 282.8 กบั 330.5 เมตร 
(p value = 0.16)

ค�ำส�ำคญั : คณุภาพชวิีต การทดสอบเดินทางราบหกนาท ีเครือ่งกระตุ้น 
ไฟฟ้าหวัใจ เครือ่งห้องเดียวชนดิปรับอตัราการเต้นได้ตามกิจกรรม เครือ่งชนดิ 
กระตุ้นสองห้องต่อเนื่อง 

บทน�ำ	
ผูป่้วยทีห่วัใจเต้นช้ามากมคีวามจ�ำเป็นต้องรบัการรกัษาโดยการใส่ 

เครือ่งกระตุน้ไฟฟ้าหัวใจชนดิถาวร โดยเครือ่งมหีลายชนดิและหลายหมวด 
ของการกระตุ้นหัวใจ เช่น เครื่องชนิดห้องเดียวและอัตราการกระตุ้นคงท่ี 
โดยกระตุน้ทีห่วัใจเอเตรยีม (AAI) หรอืเวนตรเิคลิ (VVI) ชนดิกระตุน้หวัใจห้องเดยีว 
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แต่อตัรากระตุน้เปลีย่นได้ตามกจิกรรมผูป่้วย (AAIR, VVIR) ชนดิกระตุน้หวัใจ 
ห้องล่างห้องเดียวและอัตราการกระตุ้นตามหัวใจห้องบน (VDD) ชนิด 
กระตุ้นหัวใจทั้งสองห้องคือห้องบนล่างต่อเนื่องกัน โดยที่อัตรากระตุ้นคงที่  
(DDD) หรือเปลี่ยนอัตรากระตุ้นได้ตามกิจกรรม (DDDR) เครื่องชนิดที ่
กระตุ้นหัวใจห้องบนและชนิดสองห้องต่อเนื่อง จะมีความคล้ายสรีรวิทยา 
ของหัวใจปกติมากกว่า เนื่องจากอัตราการเต้นหัวใจห้องล่างเปล่ียนแปลง 
ไปตามอัตราการเต้นหัวใจห้องบนของผู้ป่วย ในหลายการศึกษาที่ผ่านมา 
ในเรื่องการรอดชีพของผู้ป่วยหลังการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจถาวร 
ให้ผลคล้ายกนั ตวัอย่างได้แก่ การศกึษาโดย Anderson ในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่ง  
atrial based  pacing เทียบกับ ventricular based pacing1 การศึกษา 
โดย Erik O Udo เทยีบเครือ่ง AAI หรอื DDD กับ VVI2 การศกึษาโดย Connolly3 

เทยีบระหว่าง physiologic pacing กบั ventricular pacing การศกึษาโดย  
Lamas4 ในผูส้งูอายเุทยีบเครือ่ง ventricular pacing กบั dual chamber 
pacing การศึกษา Canadian Trial Of Physiological Pacing (CTOPP)  
เทยีบ ventricular pacing กับ physiological pacing5  ซ่ึงการศกึษาทัง้หมด 
ทีก่ล่าวมาล้วนแสดงผลการรอดชพีผูป่้วยทีไ่ม่แตกต่างกนัในชนดิของเครือ่ง  
ดงันัน้ปัจจัยส�ำคญัทีผู่ท้�ำการรกัษามกัใช้ในการตดัสนิใจเลอืกชนิดของเครือ่งทีใ่ช้ 
ก็คือเรื่องของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการใส่เครื่อง และจึงมักเลือกใส่ 
เครื่องชนิดสองห้องต่อเนื่อง หากผู้ป่วยนั้นมีอายุน้อยและมีกิจกรรมในชีวิต 
ประจ�ำวันต่างๆ มาก 

	ส�ำหรับการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยทั่วไปนั้นท�ำได้หลายวิธี 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตสามสิบหกข้อ (SF36) จัดเป็นวิธีที่นิยมส�ำหรับ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย โดยคะแนนที่สูงด้านต่างๆ เช่น ด้านกายภาพ 
ด้านจิตใจและอารมณ์ บ่งชี้ถึงภาวะสุขภาพที่ดีและการพยากรณ์ท่ีดีใน 
ผูป่้วย6 คะแนนคณุภาพชวีติทีสู่งจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการมี New York Heart 
Association functional class (NYHA) ทีด่ี7 นอกจากนัน้ยังมกีารประเมนิ 
ภาวะสขุภาพทีน่ยิมใช้ทดสอบในผูป่้วยทีม่สีขุภาพค่อนข้างแย่ เช่น ผู้ป่วยโรค 
ปอดเรือ้รงั โรคกล้ามเนือ้หวัใจเสือ่ม ด้วยการวดัระยะทางทีเ่ดนิได้บนทางราบ 
หกนาท ี ซึง่มกีารศกึษาแสดงให้เหน็ว่าค่าทีไ่ด้จะมคีวามสมัพนัธ์กับค่าการใช้ 
ออกซิเจนสูงสุดในการทดสอบออกก�ำลังกายมาตรฐาน (VO2max)8  และม ี
ความสมัพันธ์ในทางเดยีวกบัค่าคุณภาพชวีติ และ NYHA functional class9 

การทดสอบเดินหกนาทีจึงเป็นอีกการทดสอบที่เหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอาย ุ
ซึ่งจัดเป็นกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพร่วมค่อนข้างมาก    

	ส�ำหรบัคณุภาพชวีติผูป่้วยภายหลงัการใส่เครือ่งกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจนัน้ 
ในการศึกษาที่ผ่านมาล้วนแสดงผลให้เห็นชัดเจนว่าดีข้ึนชัดเจนจนผลนี ้
ไม่เป็นทีต้่องสงสยัอกีต่อไป ตวัอย่างเช่น การศกึษาในปี 2541 โดย Lamas4

รายงานคณุภาพชวิีตทีด่ข้ึีนอย่างมาก การศึกษาขนาดใหญ่ FOLLOWPACE  
study แสดงให้เหน็ว่ามผีูป่้วยถงึร้อยละ 10.8 ทีค่ณุภาพชวีติคนืกลับมาสู่ปกติ10 

ในประเทศไทยเองในปี 2549 ก็มกีารศึกษาโดยโตมร11 รายงานคณุภาพชวีติ 
ผูป่้วยภายหลงัการใส่เครือ่งเทียบกบัคนปกตว่ิาไม่มแีตกต่างในเกือบทกุหมวด 
ยกเว้นคะแนนด้านกายภาพทีมี่ความด้อยกว่า (คะแนน 50 เมือ่เทยีบกับ 69  
และเกอืบทัง้หมดของเครือ่งเป็นชนดิ VVI) ส�ำหรบัค�ำถามว่า ผลคุณภาพชวีติ 
มีความแตกต่างกันในระหว่างชนิดเครื่องหรือไม่ หลายการศึกษาแสดงผล 
ทีแ่ตกต่างกนัไป เช่น การศกึษาโดย Lamas12   ในกลุม่ผูป่้วย sick sinus syndrome 
พบว่าผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งกระตุน้ชนิดสองห้องมคีณุภาพชวิีตดกีว่าชนดิห้องเดยีว 
การศึกษาโดย Udo13 รายงานผลระยะยาวเทียบเครื่อง AAI กับ DDD ว่า 
ไม่มีแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิต (และยังรายงานโรคแทรกซ้อน 
ซึ่งโดยมากเกี่ยวกับสายที่ใส่ของเคร่ืองไว้ถึง ร้อยละ 18.1) การศึกษาโดย 
Gribbin14 รายงานคุณภาพชีวิตเทียบ sequential (atrial based) pacing  
กบั VVI(R) ว่าไม่แตกต่างกนั การศึกษา MOST study10 รายงานเทียบเครือ่ง 
VVIR และ DDDR ว่า เครื่องชนิด DDDR มีความเหนือกว่าในคะแนนหมวด  
role physical, role emotion และ vitality แต่ไม่แตกต่างกันในหมวดอืน่ๆ 

และความแตกต่างนั้นจะมีน้อยลงหากอายุผู้ป่วยเกินกว่า 75 ปี การศึกษา 
โดย Kilicaslan15 ซึ่งท�ำในระยะสั้นหลังการใส่เครื่องคือประมาณหนึ่งถึง 
สองเดือน และเทียบระหว่างเครื่อง VVIR กับ DDD ไม่พบความแตกต่างกัน 
ทัง้ในคะแนนคณุภาพชวีติและระยะการเดนิหกนาท ีจากการศกึษาเดมิทีผ่่านมา 
จงึอาจมแีนวโน้มว่าเครือ่งกระตุน้หวัใจชนดิสองห้องเหนอืกว่าชนดิห้องเดียว 
ในด้านคุณภาพชวีติ แต่ในการศกึษาเดมินัน้มกัใช้การเทยีบกบัเครือ่งกระตุน้ 
หวัใจห้องเดยีวแบบรวมๆ โดยไม่แยกชนดิเครือ่งว่าเป็นชนดิ VVI หรือ VVIR  
และท�ำในผู้ป่วยที่มีความหลากหลายอายุ และยังใช้การประเมินโดยระยะ 
ทางเดินทางราบหกนาทีของผู้ป่วยอยู่น้อยมาก ผู้ป่วยสูงอายุจัดเป็น 
ผูป่้วยกลุม่ทีม่ลีกัษณะเฉพาะ ซึง่มโีรคร่วมด้วยค่อนข้างมากและมักมกีจิกรรม 
ทีจ่�ำกดั ในการศกึษาของ Gervasio ในผูป่้วยสงูอายทุีใ่ส่เครือ่งพบว่า ผู้ป่วย 
มโีรคร่วมด้วยประมาณร้อยละ 25 ถงึ 50 ในผู้ป่วยผูส้งูอายไุทยกเ็คยมผีูศ้กึษา 
คุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวโดยอณัศยา16 (ส่วนมากผู้ป่วย 
เป็นผู้ป่วยที่มีอาการทางหัวใจไม่รุนแรง โดยค่าอายุเฉล่ียที่ 74 ปี) พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนมากมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.8) หรือต�่ำ 
(ร้อยละ 32.5) และรายงานถงึภาวะซมึเศร้าว่าจดัเป็นตวัแปรส�ำคญัทีเ่กีย่วข้อง 
โดยปัจจยัอืน่ๆ ทีม่ผีลด้วย ได้แก่ ความรนุแรงของโรค การสนบัสนนุทางสงัคม 
และการมโีรคร่วม ในการศกึษาดงักล่าวพบมผีูส้งูอายทุีม่โีรคร่วมตัง้แต่สามโรค 
ขึน้ไปมากถงึร้อยละ 73.3 การศกึษาอืน่ในผูป่้วยไทยทีใ่ส่เครือ่งกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ 
โดยโตมร11 ซึง่ผูป่้วยมอีายเุฉลีย่ 65.5 ปี กพ็บว่าผูป่้วยมโีรคร่วมด้วยถงึร้อยละ 
52 ส�ำหรับการรักษาโดยเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วยผู้สูงอายุนั้น  
ในปัจจบุนัยงัไม่มกีารก�ำหนดหลกัการเลอืกชนดิเครือ่งทีช่ดัเจน แต่หากพจิารณา 
ในบริบทของประเทศที่มีข้อจ�ำกัดทางทรัพยากร และพิจารณาถึงราคาที ่
ถกูกบัการดแูลทีง่่ายกว่าแล้ว เคร่ืองชนดิห้องเดยีวอาจเป็นการรกัษาทีน่่าจะ 
พิจารณาเลือกใช้   นอกจากนั้น ในระยะหลังของการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
ชนิดห้องเดียว ก็เริ่มมีการเปลี่ยนมาใช้เป็นเครื่องรุ่นใหม่กว่าชนิด VVIR 
ทีส่ามารถปรบัอตัราการกระตุ้นหัวใจห้องล่างได้เองตามกิจกรรมของผูป่้วย  
ซึง่เครือ่งชนดินีจ้ะท�ำให้ผู้ป่วยมีคณุภาพชวีติทีดี่กว่าเครือ่งชนดิ VVI เดมิทีม่ี 
อัตราการกระตุ้นคงที่ตลอด17 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้เลือกท�ำการ 
ศึกษาผลหลังการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อเปรียบเทียบระหว่าง 
เครื่องห้องเดียวชนิด VVIR กับเครื่องชนิดสองห้อง โดยเลือกศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เพื่อดูผลลัพธ์ระยะยาวภายหลังการใส่เครื่องในด้านคุณภาพชีวิต  
ในการศกึษาครัง้นีผู้้วจิยัเลือกประเมนิด้วยการใช้แบบสอบถาม SF36 ร่วมกบั 
การทดสอบเดินหกนาทีของผู้ป่วย โดยมีแนวความคิดว่าหากผลของเครื่อง 
VVIR นี้ ไม่ได้แตกต่างจากเครื่องชนิดสองห้องที่มีราคาแพงกว่ากันมาก  
เครื่อง VVIR ก็น่าจะเป็นทางเลือกที่เหมาะสมได้ดีในการรักษากลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุนี้

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้ท�ำการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในผู ้ป ่วยที่

อายุตั้งแต่เจ็ดสิบปีขึ้นไปที่ใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจอย่างน้อยหนึ่งปี
ที่คลินิกเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจของสถาบันโรคทรวงอก ในระหว่าง
เดือนมกราคม 2559 ถึง พฤษภาคม 2559 ผู้ป่วยทุกรายที่เข้าเกณฑ ์
การศึกษาจะได้รับการสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต 36 ข้อ (SF36) ฉบับภาษาไทยซึ่งก่อนหน้านี้เคยมีการทดสอบ
แล้วว่าสามารถใช้ได้ในคนไข้โรคหัวใจคนไทย18-19 การสัมภาษณ์ท�ำโดย 
พยาบาลที่ได้รับการฝึกฝนในการใช้แบบสอบถาม แบบสอบถาม SF36 
ประกอบด้วยค�ำถาม 36 ข้อ คะแนนที่ได้จากแต่ละข้อจะถูกจัดหมวดหมู่  
ออกเป็นแปดหวัข้อ ได้แก่ หมวด physical functioning (PF), role limitation 
due to health problems (RP), bodily pain (BP), general health 
perception (GH), vitality (VT), social functioning (SF), role limitation 
due to emotional problems (RE) and general mental health (MH) 
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คะแนนจะถกูปรบัให้เป็นช่วง 0 ถงึ 100 และรวมคะแนนจากหมวดต่างๆ สร้างข้ึนเป็นคะแนนคอมโพสิต สองค่าเพือ่การวเิคราะห์ อนัได้แก่ คะแนนด้านกายภาพ 
Physical Component Scale (PCS) และคะแนนทางด้านจิตใจและอารมณ์ Mental Component Scale (MCS) ตามวิธีของ Ware6 นอกจากนั้น 
ผู้ป่วยจะได้รบัการส่งตรวจทดสอบด้วยการเดินทางราบหกนาทเีพ่ือวดัระยะทางทีส่ามารถเดนิได้ และจะได้รบัการประเมนิสมรรถภาพการบบีตวัของห้องหัวใจ 
ด้วยการท�ำการตรวจภาพเสยีงสะท้อนรปูหวัใจ โดยผลการตรวจแต่ละส่วนจะเป็นอิสระต่อกนั และผูต้รวจในแต่ละส่วนจะไม่ทราบผลการตรวจของส่วนอืน่ๆ 
จากนัน้ผลการตรวจทัง้หมดและลกัษณะพืน้ฐานต่างๆ ของผู้ป่วยจะถกูน�ำมาท�ำการวเิคราะห์ต่อโดยโปรแกรมสถติ ิโดยใช้ค่าความมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั 0.05

ค�ำอธิบายเกี่ยวกับความหมายของค่าคะแนนคุณภาพชีวิตทีี่ต�่ำและสูง       

หัวข้อหมวดคะแนน และค�ำย่อ ความหมายของคะแนนที่ต�่ำ ความหมายของคะแนนที่สูง

physical functioning (PF)  มีการจ�ำกัดอย่างมากในการท�ำกิจกรรมทางกาย 
ต่างๆ รวมถงึการอาบน�ำ้แต่งตัว อนัเป็นผลมาจาก 
สุขภาพ

สามารถท�ำกจิกรรมทางกายได้ทกุชนดิและท�ำได้
อย่างหนัก โดยไม่มีการถูกจ�ำกัดจากสุขภาพ

role -physical limitation due to health 
problems (RP)  

มปัีญหาเกีย่วกบังานหรอืการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 
ของผู ้ป ่วยอันเป็นผลจากปัญหาทางสุขภาพ 
ทางกาย

ไม่มปัีญหาเกีย่วกบัการงานหรอืกจิกรรมประจ�ำวนั 
อันเป็นผลจากปัญหาทางสุขภาพทางกาย

bodily pain (BP)   มีความเจ็บปวดรุนแรงมากและมีข ้อจ�ำกัด 
อย่างมากจากความเจ็บปวด

ไม่มีความเจ็บปวดหรือข้อจ�ำกัดที่เกิดจากความ
เจ็บปวด

general health perception (GH) ประเมินตัวเองว่าสุขภาพของแย่ และเชื่อว่าจะ 
แย่ลงอีก

ประเมินตัวเองว่าสุขภาพดีและยอดเยี่ยม

vitality (VT) รูสึ้กเหนือ่ยหรือรูส้กึท้อ หมดเรีย่วแรงอยูต่ลอดเวลา รู้สึกฮึกเหิมและมีพลังงานอยู่ตลอดเวลา

social functioning (SF) ถกูรบกวนอย่างมากและบ่อยครัง้ในการท�ำกจิกรรม 
ทางสงัคมปกต ิอนัเป็นผลจากปัญหาทางกายภาพ
หรืออารมณ์

ท�ำกิจกรรมสังคมปกติโดยไม่ถูกรบกวนจากเรื่อง
ปัญหากายภาพหรืออารมณ์

role -emotion limitation due to 
emotional problems  (RE)

มปัีญหาเกีย่วกบังานหรอืการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั
อันเป็นผลจากปัญหาทางอารมณ์

ไม่มีปัญหาเก่ียวกับงานหรือกิจวัตรประจ�ำวัน 
อันเป็นผลจากปัญหาทางอารมณ์

mental health (MH) รูส้กึหงดุหงดิ กระวนกระวาย และหดหูอ่ยูต่ลอด
เวลา

รู้สึกสันติ  มีความสุขและสงบอยู่ตลอดเวลา 

ผล
	ผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การศึกษาจ�ำนวน 95 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 31.6 

และเพศหญิง ร้อยละ 68.4 มีช่วงอายุระหว่าง 70 ถึง 89 ปี โดยค่ามัธยฐาน 
ของอาย ุ76 ปี และค่าเฉลีย่อาย ุ77.1 ปี ผูป่้วยส่วนมากเป็นผูท่ี้ยงัช่วยเหลือ 
ตัวเองได้ดี (ร้อยละ 73.7) และส่วนมากจะมีโรคร่วมอยู่ด้วย อันได้แก่ 
โรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 75.8) เบาหวาน (ร้อยละ 18.9) ภาวะไตเส่ือม 
ระดบัสามหรอืมากกว่า (ร้อยละ 53.5) ตรวจพบมภีาวะหัวใจห้องบน (เอเตรยีม) 
เต้นพลิ้วในระหว่างการติดตามการรักษา (ร้อยละ 25.7) และพบว่ามีกลุ่ม 
ที่มีเอเตรียมเต้นพลิ้วชนิดที่เป็นตลอดเวลา (persistent AF) ร้อยละ 17.1  
ระยะเวลาทีผู่ป่้วยได้รบัการใส่เครือ่งมีช่วงตัง้แต่ 1 ถึง 38 ปี ( มค่ีาเฉลีย่ 5.5 ปี 
และค่ามัธยฐาน 3 ปี) ระดับการท�ำงานของกล้ามเนื้อหัวใจผู้ป่วยส่วนมาก 
ยังปกติ (ร้อยละ 74.1) โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับการบีบตัวกล้ามเนื้อหัวใจ 
ห้องล่างซ้าย (LV ejection fraction) เป็น 0.63 และค่าเบี่ยงเบน 0.11  
ส�ำหรับข้อบ่งช้ีของการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ ส่วนมากผู้ป่วยต้องใส ่
เครือ่งเนือ่งจากเป็นโรคหัวใจห้องบนทีเ่ต้นช้าผดิปกต ิหรอืการมหีวัใจห้องบน 
เต้นพลิว้ร่วมกบัการเต้นหัวใจห้องล่างช้ามาก รวมทัง้หมดเป็นร้อยละ 41 และ  
ผูป่้วยใส่เครือ่งเนือ่งจากภาวะปิดกัน้ของการน�ำไฟฟ้าจากหวัใจห้องบนลงมา 
ห้องล่าง ร้อยละ 59 จ�ำนวนผู้ทีไ่ด้รบัการใส่เครือ่งกระตุน้ชนดิ VVIR เป็น 52 ราย 
และชนิด dual chamber 43 ราย เมือ่เทยีบระหว่างสองกลุม่ของเครือ่งแล้ว  
กลุม่ทีใ่ส่เครือ่ง VVIR มอีายุเฉลีย่สงูกว่าเลก็น้อย (78.2 ปี เทยีบกบั 75.8 ปี) 
และมีจ�ำนวนผู้ที่มีหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วชนิดตลอดเวลามากกว่า (ร้อยละ 
19.4 เทียบกับ ร้อยละ 5.9 ) (ตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2)

ผลเกี่ยวกับค่าคุณภาพชีวิตและการทดสอบเดินทางราบหกนาที  
	 ผลการทดสอบเพื่อดูความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงโดยสัมประสิทธิ์ 
Pearson ระหว่างค่าระดับของการท�ำงานของหัวใจห้องล่างกับค่าคะแนน 
คุณภาพชีวิตส่วนกายภาพ (PCS) กับคะแนนส่วนจิตใจ (MCS) และระดับ 
การท�ำงานของหัวใจห้องล่างกับระยะทางเดินหกนาที พบว่า ไม่มีความ 
สมัพนัธ์กนั โดยมค่ีา correlation coefficient เป็น 0.04, -0.04 และ 0.01  
ตามล�ำดับ ส่วนค่าสัมประสิทธิ์ Pearson ระหว่างค่าคะแนน PCS กับระยะ 
การเดินหกนาทีนั้น พบว่า มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก แต่ระดับความ
สัมพันธ์ไม่มากนัก คือมีค่า correlation coefficient เป็น 0.43 (กราฟที่ 1  
และ 2) ผลค่าคะแนนคุณภาพชีวิตที่ได้ในหมวดต่างๆ ของผู้ป่วย พบว่า 
โดยมากคะแนนอยูใ่นระดับกลางขึน้ไป (คอื ค่าคะแนนเกินกว่า 50) ในเกอืบ 
ทกุหมวด  ยกเว้นในหมวด role limitation due to emotional problems 
(RE) และมีค่าเฉล่ียคะแนนคอมโพสิตส�ำหรับด้านกายภาพ (PCS) และ 
ด้านจิตใจ (MCS) ในระดับปานกลางเช่นกัน คือ เป็น 54.3 และ 54.5 โดย 
มีค่าเบี่ยงเบน 20.6 และ 16.9 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3) ในการศึกษานี้พบว่า 
สดัส่วนผูป่้วยทีม่คีะแนนต�ำ่ (หมายถงึ ค่าคะแนนทีอ่ยูใ่นควอไทล์แรก) ส�ำหรับ 
คะแนนหมวด PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE, MH, RHT มสีดัส่วนเป็น 0.15,  
0.30, 0.1, 0.15, 0.02, 0.04, 0.28, 0.08, 0.16 และสดัส่วนผูป่้วยทีค่ะแนน 
ต�่ำส�ำหรับคะแนน PCS และ MCS เป็น 0.10 และ 0.06 ตามล�ำดับ แสดง 
ให้เห็นว่าผู้ป่วยสูงอายุไทยหลังใส่เครื่องแล้วโดยมากมักมคีุณภาพชีวติที่อยู ่
ในเกณฑ์ปานกลางถงึด ีแม้อกีประมาณร้อยละ 10 ถงึ 15 จะยงัคงมีคณุภาพชวีติ 
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ในแง่กายภาพน้อยอยูก็่ตาม ส�ำหรบัผลการเดนิทางราบหกนาทนีัน้ มค่ีาเฉลีย่ 
และค่ามัธยฐานของระยะทางเป็น 306.3 กับ 320 เมตร ซึ่งถือว่าผลที่ได ้
ก็เป็นค่าระดับปานกลางและไปในทางเดียวกันกับคะแนนคุณภาพชีวิต   

ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใส่เครื่องชนิด VVIR กับ  
dual chamber พบว่า ค่าคะแนนคอมโพสิตของคุณภาพชีวิตไม่มีความ 
แตกต่างกนั โดยมคีะแนน PCS เป็น 51.7 เทยีบกบั 57.4 (p value = 0.18) และ 
คะแนน MCS เป็น 54.7 เทยีบกบั 58.7 (p value = 0.26) แต่มค่ีาระยะทาง 

ที่เดินได้ในหกนาที ความแตกต่างกัน คือ ในกลุ่ม VVIR เป็น 282.8 เมตร  
เทียบกับ dual chamber 330.5 เมตร (p value = 0.09) อย่างไรก็ตาม 
เมื่อท�ำการวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยการใช้สมการถดถอยเพ่ือปรับค่าตัวแปร  
อายุ เพศ การมีหัวใจเต้นพลิ้วชนิดเป็นตลอด และจ�ำนวนปีที่ใส่เครื่องแล้ว  
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทั้งในค่าคะแนนคุณภาพชีวิต 
และระยะทางเดินหกนาทีในระหว่างชนิดของเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ
(ตารางที่ 3 และกราฟที่ 2)

ตารางที่ 1 ค่าพื้นฐานโดยรวมของประชากรที่ท�ำการศึกษา  

ลักษณะโดยรวมของประชากรที่ศึกษา  
จ�ำนวน

 (N = 95)
สัดส่วนผู้ป่วย (ร้อยละ)

หรือ ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบน)

เพศชาย 30 31.6

เพศหญิง 65 68.4

ความดันโลหิตสูง 72 75.8

เบาหวาน 18 18.9

โรคถุงลมโป่งพอง 2 2.1

โรคอัมพาตที่มีอยู่เดิม 6 6.3

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 8 8.4

โรคไตเสื่อมระดับสามหรือมากกว่า 46 53.5

ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 25 26.3

หัวใจห้องบนเต้นพลิ้วรวมทั้งหมด (any AF) 18 25.7

หัวใจห้องบนเต้นพลิ้วชนิดที่เป็นตลอด (persistent AF) 9 12.9

หัวใจห้องบนช้า หรือหัวใจเต้นพลิ้วและหัวใจห้องล่างเต้นช้า 39 41.0

ภาวะปิดกั้นของทางเดินไฟฟ้าหัวใจ 56 59.0

อายุ (ปี) 95 77.1  (5.35)

ระดับการท�ำงานของหัวใจห้องล่าง  (LV ejection fraction)* 95 0.63  (0.10)

หมายเหต ุ: ค่า LV ejection fraction* เป็นค่าสดัส่วนทีค่�ำนวณจากค่าของความเปลีย่นแปลงของขนาดห้องหวัใจในช่วงบบีตวัและคลายตัว แล้วหารด้วย 
ขนาดของห้องหัวใจเมื่อคลายตัว

	
ตารางที่ 2 ลักษณะของกลุ่มประชากรที่ศึกษาแยกตามชนิดของเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ  

ลักษณะของตัวแปร
(แสดงร้อยละของตัวแปร หรือค่าเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนของตัวแปร )

เครื่องชนิดห้องเดียว 
แบบปรับอัตรากรเต้นได้เอง 

VVIR (จ�ำนวน = 52)

เครื่องชนิดสองห้องบนล่าง 
Dual chamber (DDD or 
DDDR)  (จ�ำนวน = 43)

P  value

เพศชาย 32.6 30.2 0.83

เพศหญิง 67.3 69.8 0.83

ความดันโลหิตสูง 71.2 81.4 0.34

เบาหวาน 19.2 18.6 1.0

โรคถุงลมโป่งพอง 2.0 2.3 1.0

โรคอัมพาตที่มีอยู่เดิม 3.9 9.3 0.41

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 5.8 11.6 0.46

ภาวะไตเสื่อมระดับสามหรือมากกว่า 55.3 51.3 0.83

หัวใจห้องบนเต้นพลิ้วโดยรวมทั้งหมด 27.8 23.5 0.78

หัวใจห้องบนเต้นพลิ้วชนิดที่เป็นตลอด 19.4 5.6 0.15

ภาวะปิดกั้นทางเดินไฟฟ้า 53.9 65.1 0.30

หวัใจห้องบนช้า หรอื หวัใจเต้นพลิว้ร่วมกบัหวัใจห้องล่างช้ามาก 46.2 34.9 0.30

อายุ (ปี) 78.2 (5.63) 75.8 (4.72) 0.03

สัดส่วนแสดงค่าระดับการท�ำงานของหัวใจห้องล่าง (LVEF) 0.62 (0.10) 0.63 (0.11) 0.71

หมายเหตุ : ค่า p value ค�ำนวณจาก Exact probability test ส�ำหรับจ�ำนวนนับ หรือ Student's t- test ส�ำหรับค่าต่อเนื่อง

ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 มีนาคม - เมษายน 2561 59



ตารางที่ 3 ผลของคะแนนคุณภาพชีวิตในหมวดต่างๆ และค่าระยะเดินทางราบหกนาที แยกตามกลุ่มชนิดของเครื่อง  

คะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละหมวด 
และค่าผลการทดสอบเดินหกนาท ี

(ค่าเฉลี่ย, ค่าเบี่ยงเบน)
ผลโดยรวม

ผลในกลุ่มผู้ป่วย
ใส่เครื่องชนิดห้อง
เดียวปรับอัตราการ
เต้นได้เอง (VVIR)

ผลในกลุ่มผู้ป่วย
ใส่เครื่องชนิด

สองห้อง (Dual 
chamber)

P value ของ
ค่าคะแนน

ระหว่างกลุ่ม

P value 
ที่ปรับแล้ว *

Physical function (PF) 55.1, 26.78 53.3, 25.76 57.2, 28.12 0.478 0.86

Role limitation due to health problems 
(RP)

48.4, 41.38 43.3, 42.62 54.7, 39.44 0.184 0.71

Bodily pain (BP) 57.8, 26.48 56.6, 26.30 59.2, 29.95 0.637 0.92

General perception (GH) 55.1, 25.78 52.1, 25.93 58.7, 25.43 0.217 0.53

Vitality (VT) 55.1,18.29 53.2, 17.34 57.4, 19.35 0.272 0.98

Social functioning (SF) 78.6, 20.02 76.9, 19.39 80.5,20.83 0.386 0.70

Role limitation due to emotional
problem (RE)

29.7, 21.08 28.8, 21.16 30.6, 21.19 0.685 0.30

General mental health (MH) 64.3, 20.68 62.6, 19.70 66.2, 21.88 0.400 0.84

RHT 41.8, 25.90 35.1, 27.23 50.0, 21.82 0.005 -

Physical component scale (PCS) 54.3, 29.55 51.7, 20.85 57.4, 19.98 0.177 0.78

Mental component scale (MCS) 56.5, 16.93 54.7, 15.87 58.7, 18.09 0.260 0.77

คะแนนรวม SF36 55.7, 20.98 53.3, 20.29 58.6, 21.67 0.224 0.90

ระยะทางเดินราบ 6 นาที (เมตร) 306.3, 111.74 282.8, 122.53 330.5, 95.40 0.09 0.10

ระดับการออกแรง (Mets) 2.44, 0.52 2.3, 0.55 2.6, 0.46 0.03 0.03

หมายเหตุ : ค่า P value ที่ปรับแล้ว* เป็นค่า p value ในการวิเคราะห์หลังจากการปรับด้วยตัวแปร อายุ เพศ การมีหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วชนิดเป็นตลอด 
และจ�ำนวนปีที่ใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ โดยการใช้สมการถดถอย 

กราฟที่ 2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนคุณภาพชีวิตหมวดต่างๆ เทียบระหว่างเครื่อง VVIR  และ dual chamber

กราฟที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนกายภาพ (PCS) กับระดับของการบีบตัวหัวใจ (LVEF) (ภาพซ้าย) 
และกราฟค่าคะแนนกายภาพกับระยะทางที่เดินได้ในหกนาที (ภาพขวา)
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วิจารณ์  
	การประเมินคุณภาพชีวิตโดยการใช้แบบสอบถาม SF36 ได้มี

การน�ำไปทดสอบกบัผูป่้วยหลายกลุม่และหลายช่วงอาย ุจากการศึกษาของ  
Wales และคณะ ในประชากรปกติของอเมริกาที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป  
พบว่า ค่ามัธยฐานของคะแนนส�ำหรับหมวด PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE,  
MH เป็น 55, 25, 62, 58, 50, 87, 100, 80 ตามล�ำดบั6 และเมือ่ท�ำการศกึษา 
ในกลุม่ผูท้ีม่ภีาวะโรคซมึเศร้า จะพบว่าค่าคะแนนในหมวดอืน่ๆ จะปกต ิแต่ได้ 
ค่าต�่ำในหมวดของ GH, VT และ RE โดยมีค่ามัธยฐานคะแนนเป็น 52, 40  
และ 33 ตามล�ำดับุ6 ส�ำหรับการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน 
ส�ำหรับหมวด PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE, MH เป็น  55, 48, 58, 55,  
55, 78, 30, 64 ตามล�ำดบั ซึง่จะเหน็ว่าเทยีบกบัค่าคะแนนในผูส้งูอายปุกติ 
อเมรกินั ค่าคะแนนโดยทัว่ไปใกล้เคยีงกนั แต่มใีนส่วน RE, MH ทีต่�ำ่กว่า ผู้ป่วย 
ในการศึกษานี้ส่วนมากมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในควอไทล์ที่สองและสาม  
กล่าวคือค่าในระดับปานกลางถึงค่อนข้างดี โดยพบมีคะแนนสูงในหมวด 
social functioning และมีคะแนนต�่ำในหมวด role emotion limitation  
โดยมผีูท้ีม่คีะแนนคอมโพสติอยูใ่นระดบัด ี(ควอไทล์ทีส่ี)่ ถึงประมาณครึง่หน่ึง 
แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยไทยส่วนมากมีคุณภาพชวีติดหีลงัการใส่เครือ่งกระตุน้
ไฟฟ้าหัวใจ  ซึ่งผลเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาอื่นๆ จากรายงาน 
ในการศึกษา FOLLOWPACE โดย Udo13 พบว่า ผูป่้วยทีเ่ป็นกลุม่เพศหญงิ 
และกลุ่มผู้ที่สูงอายุมากจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตต�่ำกว่ากลุ่มอื่นเมื่อเทียบ 
การศกึษาครัง้นีก้บัผูป่้วยในการศกึษา FOLLOWPACE20 ผูป่้วยในการศึกษานี้ 
มอีายทุีค่่อนข้างสงูกว่าผู้ป่วยในการศึกษา FOLLOWPACE (77.1 ปี เทยีบกับ 
72.8 ปี) มจี�ำนวนผูห้ญงิมากกว่า (ร้อยละ 68.3 เทยีบกบั 42.7) และมจี�ำนวน 
ของการใช้เครือ่งชนดิสองห้องน้อยกว่ามาก (ร้อยละ 54.7 เทยีบกับ ร้อยละ 75) 
และในการศกึษานีพ้บผลแตกต่างออกไปบ้าง โดยพบว่าในผูป่้วยคนไทยมคีะแนน 
คุณภาพชีวิตด้านกายภาพ (PCS) สูงกว่าใน FOLLOWPACE study (52.5  
เทยีบกบั 44.9) ในขณะทีค่ะแนนด้านจติใจ (MCS) ไม่ต่างกนั (52.3 เทยีบกับ 
52.3) และพบผลทีแ่ตกต่างในเรือ่งอทิธิพลของอายแุละเพศต่อคณุภาพชวีติ  
โดยในการศึกษานี้พบว่าเมื่อเทียบกลุ่มที่อายุระหว่าง 70 ถึง 80 ปี กับกลุ่ม 
อายมุากกว่า 80 ปีแล้ว ไม่พบความแตกต่างในค่าคะแนนคณุภาพชวีติ (p value 
ส�ำหรบั PCS = 0.49 และ MCS = 0.99) แม้จะมคีวามแตกต่างในระยะเดนิทางราบ 
หกนาที (ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนของระยะทางท่ีเดนิได้ เป็น 326.5 , 91.19 เมตร 
เทยีบกบั 198.9, 131.65 เมตร, p value 0.014) นอกจากนัน้ เพศของผู้ป่วย 
มผีลต่อทัง้ค่าคะแนนคณุภาพชวีติ และระยะการเดนิหกนาทีน้อย (p value 
ส�ำหรับ PCS = 0.31, ส�ำหรับ MCS = 0.09, และ p value ส�ำหรับค่าระยะ 
ทางเดนิ = 0.15 ตามล�ำดบั) ผลความแตกต่างทีพ่บเมือ่เทยีบกบัผู้ป่วยตะวนัตกนี้ 
อาจเป็นผลจากการที่เชื้อชาติต่างกัน หรืออาจเป็นผลจากมุมมองเกี่ยวกับ 
สขุภาพของผูป่้วย และการด�ำเนนิชวีติทีแ่ตกต่างกนัของคนไทยกบัคนตะวนัตก 
ก็ได้ ซึ่งคงยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน    

	ส�ำหรบัการศกึษาคณุภาพชวีติหลงัการใส่เครือ่งกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ
ในผูป่้วยคนไทยยงัมอียูน้่อยมาก เคยมกีารศกึษาโดยใช้แบบสอบถาม SF36 
โดยโตมร14 (ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง VVI ร้อยละ 87) ได้ค่าของคะแนน PF,  

RP, BP, GH, VT, SF, RE, MH เป็น 50, 66, 73, 53, 69, 78, 62, 72 ตามล�ำดับ 
ซึง่เมือ่เทยีบผลคะแนนกบักลุม่ผูท้ีใ่ส่ VVIR ในการศกึษานีแ้ล้วพบว่า ส่วนทีไ่ด้ 
คะแนนใกล้เคียงกันคือหมวด  PF, GH, SF ซึง่จดัเป็นคะแนนในส่วนกายภาพ 
และสังคม และคะแนนที่แตกต่างกันคือในหมวด RP, BP, VT, RE, MH  
ซึง่ส่วนมากจะเป็นคะแนนในแง่ของจติใจ ความแตกต่างนีน่้าจะอธิบายได้จาก 
ค่าเฉล่ียของอายใุนผู้ป่วยในการศกึษาครัง้นีท้ีสู่งกว่าการศกึษาของโตมรมาก 
(77.1 ปี เทยีบกับ 65.5 ปี) ส�ำหรบัการศกึษาครัง้นี ้กลุ่มผู้ป่วยในการศกึษามโีรค 
ร่วมอยูด้่วยค่อนข้างมาก เช่นเดยีวกบัการศกึษาในผูส้งูอายอุืน่ๆ โดยพบมโีรคร่วม 
ตัง้แต่สองชนดิขึน้ไป สงูถงึร้อยละ 47 โดยกลุม่ผูป่้วยทีใ่ส่เครือ่งชนดิ VVIR และ 
dual chamber นัน้ดเูหมอืนมคีวามใกล้เคยีงกนัในเรือ่งของอาย ุเพศ รวมถงึ 
โรคร่วมท่ีพบบ่อยๆ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคไตเส่ือม เบาหวาน การศกึษา 
ไม่พบผลแตกต่างกนัระหว่างสองกลุม่นีใ้นคะแนนด้านกายภาพและด้านจิตใจ 
แต่พบค่าระยะการเดนิหกนาททีีด่เูหมอืนมคีวามแตกต่างกนั อย่างไรกต็าม 
เมือ่ปรบัความแตกต่างของตัวแปรทีค่าดว่าน่าจะมผีลส�ำคญัต่อผลลพัธ์ทีศ่กึษา 
โดยการใช้สมการถดถอย อันได้แก่ ตวัแปร อาย ุเพศ การมหีวัใจห้องบนเต้นพล้ิว 
ชนิดเป็นตลอด และจ�ำนวนปีที่ใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจแล้ว ก็ไม่พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทั้งในค่าคะแนนคุณภาพชีวิตและ 
ค่าระยะเดนิหกนาท ีดังนัน้ จึงน่าจะสรปุได้ว่า ในการศกึษาครัง้นีเ้คร่ืองกระตุ้น 
ไฟฟ้าหวัใจห้องเดียวชนดิ VVIR ให้ผลลัพธ์ภายหลังการใส่เครือ่งทีไ่ม่แตกต่าง 
ชัดเจนจากเครื่องชนิด dual chamber ในกลุ่มผู้ป่วยคนไทยสูงอายุที่อาย ุ
เกินกว่า 70 ปีขึ้นไป 

สรุป 
ในผู้ป่วยไทยทีอ่ายุมากกว่าเจด็สิบปี การใช้เครือ่งกระตุ้นไฟฟ้าหวัใจ 

ชนดิห้องเดยีวท่ีปรับอัตราการเต้นหวัใจตามกิจกรรมเมือ่เทียบกบัชนดิเครือ่ง 
กระตุ้นสองห้องไม่มีความแตกต่างกันในคุณภาพชีวิตและค่าระยะการเดิน 
หกนาที และมีค่าคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	การศึกษานี้ท�ำในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะและมีขนาดตัวอย่างไม่มากนัก 

และยงัมตีวัแปรทีไ่ม่ได้ท�ำการศกึษาเป็นการเจาะจงในรายละเอยีดอกีหลาย 
ตัวแปรเช่น ภาวะซึมเศร้า (แม้ว่าจะอนุมานทางอ้อมโดยพิจารณาจาก
คะแนนคอมโพสิตด้านจิตใจแล้วว่าไม่น่าจะแตกต่างกัน) การได้รับการ
ประคับประคองจากครอบครัวและสังคม ดังนั้นการจะน�ำผลเพื่อใช้งาน 
จึงควรพิจารณาโดยมีข้อจ�ำกัดเฉพาะกลุ่ม  

ข้อเสนอแนะ
	เนื่องจากตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ไม่มากนัก จึงอาจจะต้องมี 

การศึกษาโดยใช้จ�ำนวนตัวอย่างที่มากขึ้น หรือใช้การศึกษาในลักษณะ 
เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า ซึ่งสามารถบอกความสัมพันธ์ที่พบได้ดียิ่งขึ้น 
แต่ต้องใช้เวลาในการท�ำการศึกษายาวนาน
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