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เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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PROGRAM ON HEALTH BEHAVIORS IN PATIENTS WITH CARDIAC PERMANENT 
PACEMAKER. ADVISOR: ASST. PROF. NORALUK UA-KIT, Ph.D. {, 182 pp. 

This quasi-experimental research aimed to study the effect of education and 
social support program on health behaviors in patients with cardiac permanent 
pacemaker. Patients with cardiac permanent pacemaker were recruited from 
Cardiovascular Patients’ Ward, King Chulalongkorn Memorial Hospital. They were 
assigned to the control (n=22) and experimental (n= 22) groups with matched pair 
technique by gender, age, and educational level. The control group was a 
conventional nursing care while the experimental group was treated with given 
knowledge and social support program. Questionnaires were composed of 
demographic information, health behavior of patients with cardiac permanent 
pacemaker, knowledge of health behavior of patients with cardiac permanent 
pacemaker, and social support questionnaires. All questionnaires were validated by 5 
experts with the content validity indexes of 0.89, 0.92, and 0.83, respectively. The 
internal consistency reliability of all scales were 0.90, 0.74, and 0.81, respectively. 
Descriptive statistics and t-test were used to analyze the data. The results revealed 
as the followings. 

The mean score of health behavior of the patients with cardiac permanent 
pacemaker after given knowledge and social support program in the experimental 
group was significant higher than that in the control group at the significant level of 
0.05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (Permanent Pacemaker) เป็นการรักษาผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติชนิดช้ามาก (bradyarrhythmia) ทั้งชนิด Advance AV block และ sick 
sinus syndrome ในรายที่อาการของโรครุนแรงที่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้อย่างทันเวลา  
(สัชชนะ พุ่มพฤกษ,์ 2559) เพ่ือท าให้การท างานของหัวใจกลับมาท าหน้าที่ได้ใกล้เคียงภาวะปกติทั้งใน 
ขณะพักและขณะออกก าลังกาย (ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, 2553) ซึ่งกรณีที่เกิดภาวะหัวใจเต้นช้าผิด 
ปกติ ผู้ป่วยจะมีอาการผิดปกติจากเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ อาจท าให้เกิด
อาการวูบ ความดันโลหิตต่ า หน้ามืด ระดับการรู้สึกตัวลดลง หมดสติ  เนื่องจากปริมาณเลือดที่สูบฉีด
ไปเลี้ยงสมอง หรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพียงพอจนกระทั่งเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้  (อุรา  
เเสงเงิน, 2555) การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นการใส่อุปกรณ์เข้าไปในทรวงอกเพ่ือสร้าง 
กระแสไฟฟ้าทดแทน และกระตุ้นหัวใจให้สูบฉีดเลือดออกจากหัวใจเพ่ือไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ อย่าง
เพียงพอ (อุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 2553; Dirks and Waters, 2015) ซึ่งเป็นการรักษาที่ท าให้ผู้ป่วย
สามารถด ารงชีวิตอย่างปกติสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Kurucova et al., 2013) 
 สถิติการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรจากการส ารวจของ  World Society of 
Arrhythmia ในปี ค.ศ. 2001, 2005 และ 2009 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรทั่วโลก (60 ประเทศ) มีจ านวน 505,169 , 539,934 และ 1,002,664 คน ตามล าดับ และจาก
การส ารวจดังกล่าวพบว่า สถิติผู้ป่วยในประเทศไทยมีจ านวน 605 , 1,434 และ 1,894 คน ตามล าดับ 
(Mond et al., 2004; Mond et al., 2008; Mond & Proclemer, 2011) และล่าสุดพบว่า สถิติ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรโดยรวมของประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 พบการใส่เครื่องกระตุ้น 
หัวใจรายใหม่ 2,728 คน และกรณีเปลี่ยนเครื่องใหม่จ านวน 235 คน (ปิยะ เกษมสุวรรณ, 2559) ซึ่ง
พบว่า ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน ดังรายงานสถิติประจ าปีโรงพยาบาลราชวิถีในปี พ.ศ. 
2556 -2557 มีจ านวน 134 และ 161 คน ตามล าดับ (กลุ่มงานเวชระเบียนเเละสถิติ, 2556, 2557)
 ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรผู้ป่วยจ าเป็นต้องอาศัยกลไกการท างานของ
เครื่องกระตุ้นหัวใจไปตลอดชีวิต ดังนั้นจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมเพ่ือ
สามารถด ารงชีวิตอยู่กับเครื่องได้อย่างปลอดภัย (บัณชลา ถาชินเลิศ, 2551) ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ
หมายถึง การกระท าต่าง ๆ ของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยการกระท านั้นขึ้นอยู่กับ 2
ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม แรงจูงใจ และความ
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ตั้งใจ เป็นต้น 2) ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและระบบโครงสร้างทางสังคม 
เช่น ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องค์ประกอบด้านประชากร ลักษณะทางภูมิศาสตร์ 
เป็นต้น (Green & Kreuter, 2005) ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเป็นสาเหตุส าคัญของปัญหาสุขภาพ ส าหรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรนั้น หมายถึง การกระท าหรือ
การปฏิบัติตัวภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบตามมา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรผู้ป่วย มี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน
ในช่วงระยะเวลา 1 เดือน, 4 เดือน และ 6 เดือนภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (Chen 
& Chao, 2002) แพรวระพี  เรืองเดช, (2534) พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพระดับต่ า คิดเป็น 
ร้อยละ 55 และทิพนันท์  ปันค า (2558) พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับการ
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ระดับดีและระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 82 และ 18 ตามล าดับ  
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายด้านพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ 
1) การตรวจนับชีพจรด้วยตนเอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.9 (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) SD = 1.15 หมายถึง 
ผู้ป่วยไม่เคยจับชีพจรด้วยตนเองหรือมีการปฏิบัติแค่บางครั้งเท่านั้น ร้อยละ 100 (ทิพนันท์  ปันค า, 
2558) ดังเช่นการศึกษาของ แพรวระพี  เรืองเดช, (2534) พบว่า ผู้ป่วยไม่เคยจับชีพจรด้วยตนเอง
ร้อยละ 80 2) การจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขน ร้อยละ 50.1 (Lelakowski & Podolec, 2000) 
และการยกแขนเหนือศีรษะ ร้อยละ 37 (Aqeel et al., 2008) 3) การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น 
การขับรถยนต์ ร้อยละ 28, การนอนตะแคงทับข้างที่ฝังเครื่อง ร้อยละ 30, การเดินผ่านเครื่องจับ
โลหะ ร้อยละ 31 และการมีกิจกรรมทางเพศ ร้อยละ 10.2 (Aqeel et al., 2008) ดังเช่นการศึกษา
ของ จรรยาภรณ์ ป้องสวย เเละทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, (2555) พบว่า ผู้ป่วยเกิดการจ ากัดในการท า
กิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น เป็นต้น 4) การเล่นกีฬาและการออกก าลังกาย ผู้ป่วยไม่มีการออกก าลังกาย 
ร้อยละ 83.3 (แพรวระพี เรืองเดช, 2534) และจ ากัดการเล่นกีฬา ร้อยละ 15.7 (Lelakowski & 
Podolec, 2000) ดังเช่นการศึกษาของ Malm & Hallberg (2006) พบว่า มีการจ ากัดการเล่นกีฬา 
เช่น การตีกอล์ฟ วิ่ง ว่ายน้ า และจรรยาภรณ์ ป้องสวย เเละทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, (2555) พบว่า 
ผู้ป่วยไม่มีการออกก าลังกายเหมือนเดิมภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เป็นต้น 5) การ
ใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์ที่เป็นอันตราย โดยผู้ป่วยจะหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้า 
เช่น โทรทัศน์/เครื่องบันทึกเสียง ร้อยละ 53, อุปกรณ์ที่เป็นโลหะ ร้อยละ 55 และสวิตท์เปิด-ปิดไฟ
บริเวณฝาผนัง ร้อยละ 56 (Aqeel et al., 2008) จรรยาภรณ์ ป้องสวย เเละทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 
(2555) พบว่า เกิดข้อจ ากัดการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า ต้องระวังกระแสไฟฟ้าและคลื่นความถี่ เป็นต้น  
6) การสังเกตอาการผิดปกติและรายงานแพทย์ ผู้ป่วยมีการปฏิบัติแค่บางครั้งหรือไม่มีการปฏิบัติใน
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การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ เช่น หน้ามืด เป็นลม ชีพจรช้ากว่าปกติ ร้อยละ 35 และ
ไม่มีการรายงานให้แพทย์ทราบเมื่อมีชีพจรช้าหรือเร็วกว่าที่ก าหนดไว้ 10 ครั้ง/นาที ร้อยละ 76.6 
(แพรวระพี เรืองเดช, 2534) 7) การจัดการความเครียดและความวิตกกังวล ผู้ป่วยไม่มีการระบาย
ความในใจให้ผู้ใกล้ชิดเมื่อมีความวิตกกังวล หรือกลัวเกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ร้อยละ 65 
(แพรวระพี เรืองเดช, 2534) Lelakowski & Podolec, (2000) พบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยว 
กับการท างานที่ผิดปกติของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ร้อยละ 41.1 ดังเช่น การศึกษาของ Malm 
& Hallberg (2006) พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกกลัวและมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับข้อห้ามในการปฏิบัติตัวภาย 
หลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และ Tagney (2010) พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล
เพ่ิมมากขึ้นภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 8) การจ ากัดการเข้าสังคม ร้อยละ 61.7 
(แพรวระพี เรืองเดช, 2534) ดังการศึกษาของ Lelakowski & Podolec, (2000) พบว่าผู้ป่วยลาออก
จากงานประจ า ร้อยละ 17.2 เป็นต้น 
 ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร ได้แก่ การจับชีพจรด้วยตนเอง, การจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขน, การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน, การเล่นกีฬาและการออกก าลังกาย, การใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์ที่เป็นอันตราย, การ
สังเกตอาการผิดปกติและรายงานแพทย์, การจัดการความเครียดและความวิตกกังวล และการจ ากัด
การเข้าสังคม เป็นต้น ซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา ได้แก่ มีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด เกิดเนื้อตายแผลทะลุบริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ การติด
ของข้อไหล่ข้างที่ผ่าตัด ปลายสายสื่อหลุดหรือหักงอคลื่นไฟฟ้าหัวใจเต้นผิดจังหวะ แบตเตอรี่หมด  
เป็นต้น (Palmer, 2014; จีรนัน พิเศษพงษา เเละอนงค์ อมฤตโกมล, 2556; ทิพนันท์ ปันค า, 2558) 
และเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้เกิดขึ้นย่อมส่งผลกระทบต่อทั้งตัวผู้ป่วยเองที่ต้องเกิดการเจ็บป่วย
ที่อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า และต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมาก
ขึ้น (Ghojazadeh et al., 2015) และเกิดผลกระทบต่อครอบครัวที่ต้องแบกรับภาระการดูแลที่เพ่ิม
มากขึ้น รวมถึงผลกระทบระดับโรงพยาบาลที่เกิดอัตราการครองเตียงที่เพ่ิมสูงขึ้น และจ าเป็นต้องใช้
ทรัพยากรต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น เป็นต้น 
 จากวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิง  
บรรยายศึกษาประสบการณ์ในการด ารงชีวิตภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (Aqeel  
et al., 2008; Ghojazadeh et al., 2015; Malm & Hallberg, 2006; จรรยาภรณ์ ป้องสวย เเละ
ทัศนา  ชูวรรธนะปกรณ์, 2555) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
(Chen & Chao, 2002; Kurucova et al., 2013; โตมร ทองศรี, 2549; นวรัตน์  สุทธิพงศ์ เเละคณะ
, 2553; พจนาถ บรรเทาวงษ์, ยศพล เหลืองโสมนภา เเละเจริญพิศ รัตนาธรรม, 2549) และภาวะ 
แทรกซ้อนหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (จีรนัน พิเศษพงษา เเละอนงค์ อมฤตโกมล , 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

2556; วิวัฒน์ กาญจนรุจวิวัฒน์,  ธันวา พิทักษ์สุธีพงศ์  เเละรัตนา เดิมสมบูรณ์, 2558) แต่งานวิจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรโดยตรงยังมี
จ ากัด คือ มีเพียงการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร (ทิพนันท์ ปันค า, 2558) ส่วนงานวิจัยกึ่งทดลองมีการศึกษาความรู้ (Dake & Dias, 2014) 
การดูแลตนเอง (Huang et al., 2014) การรับรู้ภาวะเจ็บป่วย (Rakhshan et al., 2013) คุณภาพ
ชีวิต (Malm, Karlsson, & Fridlund, 2007) การจัดการด้านอารมณ์ (Liu et.al, 2015) การลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน (Mohamed & Mohamad, 2014) และความรู้ร่วมกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (Mohamed et al., 2016) แต่ยังไม่พบงานวิจัยกึ่งทดลอง
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยตรง แต่เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรยังเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริง และส่งผลให้เกิดผลกระทบและ
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทโดยตรงในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้  
รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 โดยในปัจจุบันมีรูปแบบการพยาบาลตามปกติ คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรจะได้รับกิจกรรมการดูแลตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดย
การให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล เป็นการสื่อสารแบบบอกเล่าทางเดียว ไม่มีสื่อประกอบการสอน ใช้เวลา
ประมาณ 10-15 นาที มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมร่างกายก่อนเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร การเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ การปฏิบัติตัวภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
ในเรื่อง การจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขนข้างที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร การดูแลแผลที่ได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เป็นต้น การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานของแผนการดูแลผู้ป่วยที่ได้ 
รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ การ
ประเมินการรู้สึกตัว การติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด การตรวจและติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การ
ประเมินต าแหน่งที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร การให้ยาตามแผนการรักษา และการวาง 
แผนจ าหน่ายโดยให้ความรู้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล บริเวณหอผู้ป่วย 
เป็นระยะเวลา 5-10 นาที ในเรื่อง 1) การจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขนด้านที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
2) การดูแลแผลที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 3) การมาพบแพทย์ตามนัด 4) การสังเกตอาการผิด 
ปกติ 5) การพกบัตรประจ าตัวผู้ป่วย 6) การแจ้งแพทย์เมื่อต้องเข้ารับการตรวจด้วยเครื่องแม่เหล็ก 
ไฟฟ้า แต่อย่างไรก็ตามรูปแบบดังกล่าวยังเป็นการให้ข้อมูลทางเดียวเหมือนกันในทุก ๆ ราย ขาด
ความเฉพาะเจาะจงต่อผู้ป่วยแต่ละราย เนื่องจากยังไม่มีการประเมินผู้ป่วยก่อนการให้ข้อมูล ไม่มีสื่อ
ประกอบการเรียนรู้ ไม่มีการส่งเสริมทักษะที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ การจับชีพจรด้วยตนเอง 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลเกิดขึ้นที่โรงพยาบาลเท่านั้น ไม่มีการติดตามหรือกระตุ้นเตือน
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การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งอาจส่งผลให้
ผู้ป่วยยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง หรือยังมีความไม่มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เนื่องจากระดับการจ าได้ของบุคคลภายหลังการเรียนรู้
จะขึ้นอยู่กับรูปแบบของการให้ความรู้ การได้รับความรู้จากการฟังเพียงอย่างเดียวจะส่งผลให้เกิด
ความจ าได้เพียง ร้อยละ 20 เท่านั้น (Humphreys, Bain, &  Pike, 1989) ดังเช่นการศึกษาของ 
Mohamed et al, (2014) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวระดับต่ า เป็นต้น 
 จากงานวิจัยพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 1) เพศ จากการศึกษาของ
Debski et al. (2016) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเพศหญิงมีพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่าเพศชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ Brunner et al. (2004) พบว่า เพศหญิงมีการ
ปฏิบัติตนในการพบแพทย์ตามนัดที่สม่ าเสมอและยาวนานกว่าเพศชาย 2) อายุ Cunha et al. (2007) 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร เช่นเดียวกับ Vellone et al. (2008) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
สุขภาพในการจัดการความเครียดของผู้ป่วยภายหลังการได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
3) ระดับการศึกษา โดย แพรวระพี  เรืองเดช (2534) พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 4) อัตมโนทัศน์ จากการ 
ศึกษาของ ทิพนันท์  ปันค า (2558) พบว่า อัตมโนทัศน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 5) ความรู้ พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทาง 
บวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (ทิพนันท์  ปันค า
,2558) Chiou, Hsu, & Hung (2016) พบว่า ความรู้สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้ และ อรชร ศรีไทรล้วน เเละดวงกมล วัตราดุลย์ (2555) ศึกษาพบว่า 
ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 6) การสนับ  
สนุนทางสังคม จากการศึกษาของ ทิพนันท์  ปันค า (2558) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร Chiou  
et al. (2016) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และจากบุคคลากรทางการแพทย์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ นอกจากนี้ 
จงกณ พงศ์พัฒนจิต และนวรัตน์ สุทธิพงศ์ (2554) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง 
บวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
7) ระดับความรุนแรงของโรค มีการศึกษาพบว่า ระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (Cunha et al., 2007) 
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 ดังนั้นปัจจัยที่สามารถใช้เป็นตัวจัดกระท าเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร คือ 1) อัตมโนทัศน์ คือ ผลมาจากการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อตนเอง 
เป็นพ้ืนฐานการก าหนดการแสดงออกพฤติกรรมของบุคคล (Green & Kreuter, 2005) จากการ 
ศึกษาของ ทิพนันท์  ปันค า (2558) พบว่า อัตมโนทัศน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.369, p < 

0.05) และมีอ านาจในการท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ (β = 0.177, p < 0.05) 2) ความรู้ เป็นปัจจัย
ภายในที่ส าคัญของบุคคลมีอิทธิพลก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรมสุขภาพออกมา กล่าวคือ บุคคลที่มี
ความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างถูกต้องก็จะน ามาซึ่งการแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม (Green & 
Kreuter, 2005) ทิพนันท์  ปันค า (2558) พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .508, p < .05) และมี

อ านาจในการท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ (β = 0.388, p < 0.05) เช่นเดียวกับ อรชร ศรีไทรล้วน
เเละ ดวงกมล วัตราดุลย์ (2555) ศึกษาพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.31, p < 0.01) 3) การสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่ง ทิพนันท์  ปันค า (2558) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 

0.523, p < 0.05) และมีอ านาจในการท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ (β = 0.368, p < 0.05) และ 
จงกณ พงศ์พัฒนจิต และ นวรัตน์ สุทธิพงศ์ (2554) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.65, p < 0.01) 
 จากการทบทวนโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระ 
ตุ้นหัวใจแบบถาวรพบว่า ยังไม่มีโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยตรง มี
เพียงการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างโรคหัวใจชนิดอ่ืน ๆ เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการท า
หัตถการหลอดเลือดหัวใจ, ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ, ผู้ป่วย
ที่ได้รับการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นต้น ซึ่งมีความ
ใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคหัวใจ ได้แก่ โปร 
แกรมการให้ความรู้ (วศินี สมศิริ เเละจินตนา ชูเซ่ง, 2554; Sabzmakan et al., 2010) โปรแกรม
การให้ความรู้ร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (ชลดา ทานาลาด, 2556) โปรแกรมการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์, พัชรินทร์ ขวัญชัย เเละทัศนีย์ สร้อยอ่อน , 
2555; ปาริชาติ คงเสือ, ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม เเละนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2557) โปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัว (ภัทรสิริ  พจมานพงศ์ จารุวรรณ  
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กฤตย์ประชา เเละทิพมาส ชิณวงศ์, 2558) และโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม (แจ่มศรี เสมาเพชร, 
2556) ซึ่งโปรแกรมเหล่านี้สามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า การให้ความรู้ และการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวจัดกระท าที่
ส าคัญเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เช่นเดียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมากที่สุดและเหมาะสมที่จะใช้เป็นตัวจัดกระท า คือ ปัจจัยด้าน
ความรู้และการสนับสนุนทางสังคมเนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยที่ได้รบัการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรระดับปานกลาง และเป็นปัจจัยที่สามารถท านาย

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นอันดับ 1 และ 2 ตามล าดับ (β = 0.388 และ 0.368, p < 
0.05) (ทิพนันท์  ปันค า, 2558) และมีความสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE model ที่กล่าวว่า
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน การส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมจะต้องอาศัยปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเหล่านั้น โดยจัด
กระท าร่วมกันทั้งสามปัจจัย ดังนั้นในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE model (Green & 
Kreuter, 2005) โดยใช้ปัจจัยด้านความรู้ เป็นปัจจัยน าในการส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจในการเกิด
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยร่วมกับปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยเสริมเพ่ือการส่งเสริม
ความยั่งยืนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และใช้ปัจจัยเอ้ือ คือ การเสริมสร้างทักษะการจับชีพจร
ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นทักษะใหม่ที่มีความส าคัญส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ในการสังเกตการท างานผิดปกติของเครื่องกระตุ้นหัวใจได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือความปลอดภัยในการ ใช้
ชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจ ดังนั้นจึงพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม 
และเสริมสร้างทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 
ค าถามการวิจัย  

 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่าง
กันหรือไม่ อย่างไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าต่าง ๆ ของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดย
การกระท านั้นขึ้นอยู่กับ 2 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ
ค่านิยม แรงจูงใจ และความตั้งใจ เป็นต้น 2) ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
และ ระบบโครงสร้างทางสังคม เช่น ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา การศาสนา องค์ประ 
กอบด้านประชากร ลักษณะทางภูมิศาสตร์ เป็นต้น (Green & Kreuter, 2005) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็น
สาเหตุส าคัญของปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  
 แนวคิด PRECEDE model ของ Green & Kreuter (2005) ในขั้นตอนที่ 4 อธิบายถึง
องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลประกอบด้วย 1) ปัจจัยน า คือ ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่
มีความสัมพันธ์กับการกระท าพฤติกรรม เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคล เช่น ความรู้ ทัศนคติ อัตมโนทัศน์ เป็นต้น 2) ปัจจัยเสริม คือ ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ในการเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล อาจช่วยสนับสนุนหรือแรงกระตุ้นในการแสดงพฤติกรรม
ทางสุขภาพนั้น เป็นปัจจัยภายนอกที่มาจากบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลในเรื่องนั้น การยอมรับหรือไม่
ยอมรับ เช่น พ่อ แม่ บุคคลในครอบครัว ครู เพ่ือน แพทย์ พยาบาล เป็นต้น 3) ปัจจัยเอ้ือ คือ แหล่ง
ทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งการฝึกทักษะใหม่ที่มีความส าคัญต่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ ซึ่งเป็นปัจจัยที่
สนับสนุนและยับยั้งให้เกิดหรือไม่ให้เกิดการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งทั้งสามปัจจัยเป็นปัจจัยหลักที่ใช้
ในการวางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโดยค านึงถึงอิทธิพลของปัจจัยทั้งสามนี้ที่ส่ง 
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรจ าเป็นต้องอาศัยกลไกการท างานของเครื่อง 
กระตุ้นหัวใจไปตลอดชีวิต จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมเพ่ือสามารถด ารง 
ชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจได้อย่างปลอดภัย (บัณชลา ถาชินเลิศ , 2551) จากวรรณกรรม พบว่า
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมในด้านการจับชีพจรด้วยตนเอง (ทิพนันท์  ปันค า, 2558) การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Aqeel et al., 2008; จรรยาภรณ์ ป้องสวย เเละทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 
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2555) การมีกิจกรรมและการออกก าลังกาย (Lelakowski & Podolec, 2000; Malm & Hallberg, 
2006) การใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์ที่เป็นอันตราย (Aqeel et al., 2008) การจัดการความ 
เครียดและความวิตกกังวล (Lelakowski & Podolec, 2000; Malm & Hallberg, 2006) ดังนั้นจึง
เป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องมีการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์แนวคิด PRECEDE model ของ Green & Kreuter 
(2005) เพ่ือใช้ในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโดยค านึงถึงอิทธิพลของ
ปัจจัยทั้งสาม คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ดังนี้ 
 1) ปัจจัยน า คือ ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการกระท าพฤติกรรม เป็นปัจจัย
ที่ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล อาทิเช่น ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ 
ค่านิยม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม หรือการรับรู้ความสามารถในการกระท า
พฤติกรรมทางสุขภาพ ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร คือ ความรู้ ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาของ ทิพนันท์ 
ปันค า (2558) พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.508, p < 0.05) และมีอ านาจในการท านาย 

พฤติกรรมสุขภาพได้ (β = 0.388, p < 0.05) ดังเช่นการศึกษาของ Ghisi et al. (2014) ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า โปรแกรมการให้ความรู้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจ วศินี สมศิริ  เเละจินตนา ชูเซ่ง (2554) ศึกษาผลของการให้ความรู้อย่างมี
แบบแผนต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่เข้ารับการท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การ
รับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการได้รับความรู้อย่างมีแบบแผนสูงกว่าก่อน
การได้รับความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ การศึกษาของ ชลลดา ทานาลา (2556) 
พบว่า การให้ความรู้และการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ดังนั้นจากวรรณกรรมข้างต้นสนับสนุนว่า ความรู้
เป็นปัจจัยที่เหมาะสมต่อการน าไปจัดกระท าเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 2) ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลในการเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งอาจช่วย
สนับสนุนหรือช่วยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพนั้น เป็นปัจจัยภายนอกที่มาจาก
บุคคล หรือกลุ่มคนที่มีอิทธิพลต่อบุคคลในเรื่องนั้น การยอมรับหรือไม่ยอมรับ เช่น พ่อ แม่ บุคคลใน
ครอบครัว ครู เพ่ือน แพทย์ พยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะของการกระตุ้นเตือน ชมเชย  
ให้ก าลังใจ การเอาเป็นแบบอย่าง ต าหนิติเตียน การลงโทษ เพ่ือก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่มี
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ความยั่งยืนตลอดไป จากการศึกษาของ ทิพนันท์ ปันค า (2558) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.523, p < 0.05) และมีอ านาจในการท านายพฤติกรรมสุขภาพได้  

(β = 0.368, p < 0.05) โดย House (1981) อธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ 
บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน มีการเอาใจใส่ ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การประมาณค่า การให้
ข้อมูลและทรัพยากร จากการศึกษาของ ปาริชาติ คงเสือ ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม เเละ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ 
(2557) พบว่า การสนับสนุนทางการพยาบาลร่วมกับการให้ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ดังเช่น การศึกษาของ ภัทรสิริ พจมานพงศ์ จารุวรรณ กฤตย์ประชา เเละทิพมาส ชิณวงศ์ (2558) 
พบว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจก าเริบซ้ าในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในระยะ 
เวลา 4 สัปดาห์ จากวรรณกรรมข้างต้นสนับสนุนว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่เหมาะสมใน
การน ามาจัดกระท าเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร 
 3) ปัจจัยเอ้ือ หมายถึง แหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้ง
การฝึกทักษะใหม่ที่มีความส าคัญต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้บุคคลสามารถ
แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ ซึ่งเป็นปัจจัยที่สนับสนุนและยับยั้งให้เกิดหรือไม่ให้เกิดการแสดงพฤติกรรม
นั้น ๆ จากการทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร พบว่า ทักษะการจับชีพจรด้วยตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ เป็น
ทักษะที่มีความส าคัญ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะหัวใจ 
เต้นผิดจังหวะได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ดังนั้นการจัดกิจกรรมการเสริมสร้างทักษะการจับชีพจรด้วย
ตนเองเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้หลักของ PRECEDE 
model พบว่า โปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้ PRECEDE model ที่ใช้ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และ
ปัจจัยเอ้ือ เป็นตัวจัดกระท าร่วมกันในการจัดกิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง พบว่า ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ (Dizaji et al., 2014) Moshki, 
Dehnoalian, & Alami (2016) พบว่า โปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้ PRECED model ที่ประยุกต์ใช้
ปัจจัยหลักท้ังสามมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
สูงในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
 ดังนั้น งานวิจัยส่วนใหญ่ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นงาน 
วิจัยเชิงบรรยายศึกษาประสบการณ์ในการด ารงชีวิตภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
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(Aqeel et al., 2008; Ghojazadeh et al., 2015; Malm & Hallberg, 2006; จรรยาภรณ์  
ป้องสวย เเละทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2555) แต่งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
ที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรโดยตรงยังมีจ ากัด คือ มีเพียงการศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (ทิพนันท์ ปันค า, 2558) และ
ยังไม่มีงานวิจัยเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจโดยตรง แต่ปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริงและส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ผลกระทบตามมา  
 โดยการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาล รูปแบบ
การพยาบาลตามปกติ เป็นการให้ความรู้โดยการบรรยายรายบุคคล ไม่มีการประเมินผู้ป่วยก่อนการให้
ความรู้ จึงขาดความจ าเพาะต่อผู้ป่วยแต่ละราย ในช่วงระยะเวลาจ ากัด ไม่มีสื่อประกอบการเรียนรู้ 
ขาดการส่งเสริมทักษะที่จ าเป็น คือ การจับชีพจรด้วยตนเอง ไม่มีการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพภายหลังผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งเหตุผลเหล่านี้อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ
พร่องในด้านความรู้ ความเข้าใจ จึงส่งผลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ดังนั้น
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้ รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร โดยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลและเหมาะสมต่อการน ามาเป็นตัวจัดกระท า คือ ความรู้ และ
การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE model ได้แก่ ปัจจัยน า คือ ความรู้ 
ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคมโดยพยาบาล และปัจจัยเอ้ือ คือ การส่งเสริมทักษะการจับ 
ชีพจรด้วยตนเอง เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
 ประกอบด้วยกิจกรรม การประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้และการสนับสนุนทางสังคมก่อนเข้า
รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เพ่ือให้ความรู้ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละรายเกี่ยว 
กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และมีใช้สื่อประกอบการ
สอนที่มีความน่าสนใจ ในระยะเวลาที่เหมาะสม และใช้การดูวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบเพ่ือให้ผู้ป่วยได้
เรียนรู้ประสบการณ์ของตัวแบบที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีการสนับสนุนทางสังคม
โดยพยาบาล โดยการให้ก าลังใจและกระตุ้นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และหาแนวทางแก้ปัญหา
รวมทั้งการติดตามเพ่ือทบทวนความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในวันที่ผู้ป่วยมาติดตามนัด 
ร่วมกับการโทรศัพท์ติดตามอีก 2 ครั้ง และส่งเสริมทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง ซึ่งมีการติดตาม
ภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดทักษะที่สม่ าเสมอและเกิดเป็นการปฏิบัติเป็น
นิสัย และเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง โดยการจัดกิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง ใช้ระยะ 
เวลา 4 สัปดาห์ จึงเป็นที่มาของสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
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สมมติฐานการวิจัย  

  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย  

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
หลังการทดลอง (Posttest only control group design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
รัฐบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ทั้งเพศชายและหญิง
อายุระหว่าง 18 – 59 ทีห่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย  
      ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม  
      ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติตัวภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบตามมา
ประกอบด้วย การจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขนข้างที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ การมีกิจกรรมและการ
ออกก าลังกาย การใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าและเครื่องมือสื่อสาร การปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะเดินทาง การดูแลแผลที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ การจับชีพจรด้วยตนเอง 
การสังเกตอาการผิดปกติ การไปพบแพทย์ตามนัด การจัดการความเครี ยดและความวิตกกังวล 
ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรของ ทิพนันท์  ปันค า (2558) ที่สร้างขึ้นตาม 
PRECEDE model (Green & Kreuter, 2005) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เป็นมาตราส่วนประมาณค่า
(Rating Scale) 4 ระดับ จ านวน 10 ข้อ 
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 โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง รูปแบบกิจกรรมทางการ
พยาบาลที่มีแบบแผนที่จัดให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ประกอบด้วย การให้
ความรู้ การสนับสนุนทางสังคมโดยพยาบาล และการเสริมสร้างทักษะการจับชีพจรด้วยตนเองให้กับ
ผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง PRECEDE (Green &  Kreuter, 2005) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
 การให้ความรู้  
 1. ให้ความรู้โดยการสอนเป็นรายบุคคลผ่านการน าเสนอความรู้ด้วยภาพนิ่ง (PowerPoint 
presentation) มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 1) ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ 2) การรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ 
ด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 3) การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระ 
ตุ้นหัวใจแบบถาวรในด้านการจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขนข้างที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ การมีกิจกรรม
และการออกก าลังกาย การใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าและเครื่องมือสื่อสาร การปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการตรวจ
รักษาในโรงพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะเดินทาง การดูแลแผลที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ การจับชีพจร
ด้วยตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ การไปพบแพทย์ตามนัด การจัดการความเครียดและความวิตก
กังวลที่เหมาะสม เป็นต้น โดยให้ความรู้ตรงตามพ้ืนฐานและรูปแบบการใช้ชีวิตของผู้ป่วยแต่ละคน 
โดยมีการประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจก่อนทุกราย 
 2. น าเสนอวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบบุคคลที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรและประสบความ 
ส าเร็จในการรักษา โดยน าเสนอแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตัวแบบในแต่ละด้าน รวมทั้ง
ปัญหาและอุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหาของตัวแบบ  
  การสนับสนุนทางสังคมโดยพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพและชื่นชมให้ก าลังใจผู้ป่วยในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 2. กระตุ้นการเล่าประสบการณ์ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการ
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และการจัดการปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และร่วมหาแนวทางท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 
 3. มอบคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร  
 4. โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 เพ่ือทบทวนความรู้ 
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ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัตพฤติกรรมสุขภาพ กระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายหลัง
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย ให้ค าปรึกษาในการแก้ไข
ปัญหา และพูดคุยให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีต่อเนี่ยงถาวร  
 การเสริมสร้างทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง  
 จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง และมีการทบทวนการจับชีพจรด้วย
ตนเองภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ร่วมกับการบันทึกผลการจับชีพจร เพ่ือเกิดเป็นนิสัย 
เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ต่อเนื่อง 
  ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร หมายถึง บุคคลเพศชายและหญิง อายุ 
18 – 59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ และต้องได้รับการรักษาโดยการ
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายออกจากโรง 
พยาบาลโดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการใส่เครื่องกระ 
ตุ้นหัวใจแบบถาวร โดยการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล เป็นการสื่อสารแบบทางเดียว ไม่มีสื่อประกอบการ
สอน มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การเตรียมร่างกายก่อนเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร การเข้ารับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ การปฏิบัติตัวภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในเรื่อง การ
จ ากัดการเคลื่อนไหวของแขนข้างที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร การดูแลแผลที่ได้รับการใส่เครื่อง  
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร เป็นต้น การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน ตามแผนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ การประเมิน
การรู้สึกตัว การติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด การตรวจและติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การประเมิน
ต าแหน่งที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร การให้ยาตามแผนการรักษา และการวางแผน
จ าหน่ายโดยให้ความรู้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในหอผู้ป่วย ในเรื่อง 
1) การจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขนด้านที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 2) การดูแลแผลที่ได้รับการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจ 3) การมาพบแพทย์ตามนัด 4) การสังเกตอาการผิดปกติ 5) การพกบัตรประจ าตัวผู้ป่วย 
6) การแจ้งแพทยเ์มื่อต้องเข้ารับการตรวจด้วยเครื่องแม่เหล็กไฟฟ้า เป็นต้น  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

 เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยเป็นการพยาบาลที่เน้นให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทาง
สังคมโดยพยาบาล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จากหนังสือ ต ารา
วารสาร และงานวิจัยต่าง ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยน าเสนอตามล าดับดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
       1.1 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
       1.2 ความหมายของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
      1.3 ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
       1.4 แนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
       1.5 ส่วนประกอบของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
       1.6 วิธีการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
  1.7 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 2. พฤติกรรมสุขภาพ 
       2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.2 พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด PRECEDE model 
    2.3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
       2.4 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 4. การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  6. โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม  
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1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

1.1 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (Permanent Pacemaker) เป็นการรักษาผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติชนิดช้ามาก (bradyarrhythmia) ทั้งชนิด Advance AV block และ sick 
sinus syndrome ในรายที่อาการของโรครุนแรงที่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้อย่างทันเวลา  
(สัชชนะ พุ่มพฤกษ,์ 2559) เพ่ือท าให้การท างานของหัวใจกลับมาท าหน้าที่ได้ใกล้เคียงภาวะปกติทั้งใน 
ขณะพักและขณะออกก าลังกาย (ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2553)  
 สถิติการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรจากการส ารวจของ  World Society of 
Arrhythmia ในปี ค.ศ. 2001, 2005 และ 2009 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรทั่วโลก (60 ประเทศ) มีจ านวน 505,169 , 539,934 และ 1,002,664 คน ตามล าดับ และจาก
การส ารวจดังกล่าวพบว่า สถิติผู้ป่วยในประเทศไทยมีจ านวน 605 , 1,434 และ 1,894 คน ตามล าดับ 
(Mond et al., 2004; Mond et al., 2008; Mond & Proclemer, 2011) และล่าสุดพบว่า สถิติ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรโดยรวมของประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 พบการใส่เครื่องกระตุ้นหัว 
ใจรายใหม่ 2,728 คน และกรณีเปลี่ยนเครื่องใหม่จ านวน 235 คน (ปิยะ เกษมสุวรรณ, 2559) ซึ่ง
พบว่า ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน ดังรายงานสถิติประจ าปีโรงพยาบาลราชวิถีในปี พ.ศ. 
2556 -2557 มีจ านวน 134 และ 161 คน ตามล าดับ (กลุ่มงานเวชระเบียนเเละสถิติ, 2556, 2557) 

1.2 ความหมายของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (permanent pacemaker) 

      เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร หมายถึง การใส่สายและเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าในตัวผู้ป่วยใน
รายที่มีพยาธิสภาพการเต้นของหัวใจไม่สามารถกลับคืนได้ จึงจ าเป็นต้องใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจอย่าง
ถาวร (ศรินรัตน์  ศรีประสงค์, 2553) 
      เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร หมายถึง เครื่องที่ใช้รักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะชนิด
ช้ามาก (Bradyarrhythmia) มีจุดประสงค์เพ่ือให้มีการไหลเวียนเลือด (hemodynamic) อยู่ในภาวะ
ปกติหรือใกล้เคียงมากท่ีสุดทั้งในขณะพักและขณะออกก าลังกาย (พิกุล ตันติธรรม, 2552) 

1.3 ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  

      แบ่งตามลักษณะการท างานออกเป็น 2 ชนิด (ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2549) คือ  
      1.3.1 เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดกระตุ้นหัวใจห้องเดียว  
      เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดนี้จะใช้สายสื่อ (lead) สายเดียว เพ่ือกระตุ้นที่หัวใจห้องใดห้อง
หนึ่ง ซึ่งอาจเป็นหัวใจห้องบนขวาหรือห้องล่างขวา โดยปรับตามสัญญาณไฟฟ้าซึ่งรับสัญญาณจาก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17 

หัวใจห้องที่มีสายอยู่ เช่น VVI จะมีการกระตุ้นและรับสัญญาณจากหัวใจห้องล่าง โดยจะยับยั้งไม่ให้
สัญญาณไฟฟ้าออกจากตัวเครื่อง ถ้าอัตราการเต้นของหัวใจผู้ป่วยเร็วกว่าของเครื่อง เป็นต้น 
      1.3.2 เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดกระตุ้นหัวใจสองห้องต่อเนื่องกัน  
      เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดนี้จะต้องใส่สายสื่อ 2 เส้น ในหัวใจห้องบนขวาและล่างขวาเพ่ือ
กระตุ้นหัวใจทั้งสองห้องให้ท างานต่อเนื่องกันโดยปรับให้หัวใจทั้งสองห้องท างานประสานกันในเวลาที่
เหมาะสม ซึ่งเป็นการท างานที่ท าให้หัวใจบีบตัวได้ใกล้เคียงภาวะปกติมากที่สุด เช่น DDD จะกระตุ้น
และรับสัญญาณทั้งหัวใจห้องบนและห้องล่าง ถ้าหัวใจเต้นปกติ สัญญาณจะถูกส่งไปยังเครื่องกระตุ้น
หัวใจ ท าให้เครื่องไม่ส่งสัญญาณไฟฟ้าออกไป แต่หากไม่มีการบีบตัวของหัวใจ เครื่องจะปล่อยไฟฟ้า
ออกไปทั้งหัวใจห้องบนและห้องล่าง โดยจะปล่อยห้องล่างช้ากว่าห้องบนเล็กน้อย เป็นผลให้มีการเต้น
ที่สัมพันธ์กัน เป็นต้น  
 จากการศึกษาของ Chen & Chao (2002) เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และมีการศึกษารายละเอียดของชนิดของ
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ร่วมด้วย พบว่า เครื่องกระตุ้นหัว 
ใจแบบถาวรชนิดกระตุ้นหัวใจห้องเดียว กระตุ้นหัวใจแบบสองห้องสัมพันธ์กัน และชนิดปรับอัตราการ
เต้นได้หรือปรับไม่ได้ มีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน  

1.4 แนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

      ตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และภาวะหัวใจล้ม 
เหลวด้วยเครื่องอิเลกโทรนิกชนิดฝังในร่างกาย (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2552) 
      1.4.1 แนวทางการใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรส าหรับผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ
ของการน าไฟฟ้าหัวใจจากห้องบนสู่ห้องล่าง 
      ความผิดปกติของการน าไฟฟ้าหัวใจจากห้องบนสู่ห้องล่าง (AV block) เป็นภาวะที่มีการ
ขัดขวางกระแสไฟฟ้าให้ช้าลงหรือไม่สามารถผ่านไปกระตุ้นส่วนของหัวใจห้องล่าง AV block อาจเป็น
first degree (กระแสไฟฟ้าสามารถผ่านจากหัวใจห้องบนไปกระตุ้นหัวใจห้องล่างได้ทุกครั้งแต่ใช้
เวลานานขึ้น), second degree (กระแสไฟฟ้าผ่านจากหัวใจห้องบนไปกระตุ้นหัวใจห้องล่างได้เป็น
บางครั้ง) third degree (กระแสไฟฟ้าไม่สามารถผ่านจากหัวใจห้องบนไปกระตุ้นหัวใจห้องล่างได้เลย) 
      อาการและอาการแสดง โดยทั่วไป first degree AV block ไม่ท าให้เกิดอาการ ผู้ป่วยที่
เป็น second degree AV block หรือ third degree AV block อาจมีอาการใจสั่น วิงเวียน
อ่อนเพลีย วูบ หรือเป็นลมหมดสติ โดยที่อาการดังกล่าวมักเกิดใน complete AV block มากกว่า
second degree AV block อาการเป็นลมหมดสติหรือเสียชีวิตกะทันหัน อาจเกิดจากหัวใจเต้นช้า
หรืออาจเกิดจาก bradycardia-dependent ventricular tachycardia 
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      ข้อบ่งชี้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการน าไฟฟ้าจากหัวใจจากห้องบนสู่ห้อง
ล่างด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจถาวร 
  1) Second degree AV block แนะน าให้ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจถาวร ในกรณีที่ท า
ให้เกิดอาการหรือในกรณีท่ีตรวจพบว่าเป็น infranodal block 
  2) Third degree AV block แนะน าให้ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจถาวร 
      1.4.2 แนวทางการใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจถาวรส าหรับผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของ 
Sinus node 
      ความผิดปกติของ sinus node เป็นกลุ่มโรคที่มีหัวใจเต้นช้าผิดปกติจากการที่จุดก าเนิด  
ไฟฟ้าของหัวใจ sinus node ท างานผิดปกติ อาทิ sinus bradycardia, sinus arrest or pause, 
sinoatrial block, junctional rhythm และในหลายครั้งอาจพบหัวใจเต้นเร็วผิดปกติร่วมด้วย เช่น  
atrial fibrillation, atrial flutter ซึ่งเรียกรวมว่าเป็น tachy-brady syndrome 
      อาการของผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของ sinus node : มีได้ตั้งแต่ ไม่มีอาการ เหนื่อย 
เพลียเวลาออกแรง ใจสั่น หน้ามืดเป็นลมหมดสติ หรือเสียชีวิตหากผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของหัวใจ 
(structural heart disease) ร่วมดว้ย 
      ข้อบ่งชี้การรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ sinus node ด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร 
  1) ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ sinus node ที่ได้รับการพิสูจน์อย่างแน่ชัดว่าอาการ
นั้นเกิดจาก sinus bradycardia หรือ sinus pause รวมทั้งที่เกิดจากยาที่จ าเป็นต้องใช้  
  2) ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ sinus node ที่มีอาการเหนื่อยจากภาวะที่หัวใจไม่
สามารถเต้นเร็วขึ้นอย่างเหมาะสมขณะออกแรง 
  3) ผู้ป่วย tachy-brady syndrome ที่ได้รับการรักษาด้วยการจี้หัวใจผ่านสายสวน 
และเกิดภาวะหัวใจเต้นช้ากว่า 40 ครั้งต่อนาที หรือ sinus pause ที่มากกว่า 3.0 วินาที  
  4) ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ sinus node ที่มีอาการเหนื่อย หรือ หน้ามืดเป็นลม
หมดสติ ที่ตรวจพบ sinus bradycardia ต่ ากว่า 40 ครั้งต่อนาที หรือ sinus pause ที่มากกว่า 3.0 
วินาที โดยไม่สามารถอธิบายได้จากสาเหตุอ่ืน  
      1.4.3 ค าแนะน าในการเลือกชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจถาวร (สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทย, 2552) 
  1) ผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือมีแนวโน้มว่าจะเกิดปัญหา AV conduction ในอนาคต 
พิจารณาเครื่องกระตุ้นหัวใจถาวร ชนิด 2 ห้องต่อเนื่อง (DDD หรือ DDDR) หรือ เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรชนิดกระตุ้นหัวใจห้องล่าง (VVI หรือ VVIR) 
  2) ผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหา AV conduction ใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจถาวรชนิดใดก็ได้ 
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  3) ผู้ป่วยที่มี atrial fibrillation ชนิดเรื้อรังร่วมกับมีอัตราการเต้นของหัวใจช้าควร 
เลือกใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจถาวรชนิดกระตุ้นหัวใจห้องล่าง (VVI หรือ VVIR) 

1.5 ส่วนประกอบของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรประกอบด้วยส่วนส าคัญ 3 ส่วนที่จ าเป็นในการกระตุ้นให้หัวใจ 
เต้นเป็นจังหวะ และคงไว้ซึ่ง Cardiac Output ที่เพียงพอ (พิกุล ตันติธรรม, 2552) คือ 
      1.5.1 ตัวก าเนิดสัญญาณคลื่นไฟฟ้า (pulse generator) ท าหน้าที่ส่งสัญญาณไฟฟ้า 
ออกมาด้วยความเร็วที่ก าหนดไว้ โดยสามารถจ าและประเมินอัตราการเต้นของหัวใจจากตัวผู้ป่วยเอง 
      1.5.2 สายสื่อ (electrode) เป็นตัวกลางซึ่งมีฉนวนหุ้ม น าสัญญาณไฟฟ้าหัวใจจากตัวผู้ 
ป่วยไปยังตัวก าเนิดสัญญาณไฟฟ้า และน าสัญญาณไฟฟ้าจากตัวเครื่องไปยังหัวใจ 
      1.5.3 ส่วนที่จะสัมผัสกับหัวใจ (apex) เป็นส่วนที่ปลายของสายสื่อต้องแตะอยู่เพ่ือกระ 
ตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจท าให้เกิดการบีบตัว 

1.6 วิธีการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  

      ปัจจุบันการผ่าตัดใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมี 2 วิธี (อุรา เเสงเงิน, 2555) ดังนี้ 
      1.6.1 การผ่าตัดสอดสายเข้าทางเส้นเลือดด า (Transvenous implantation)......... 
      โดยการใส่สายสื่อ endocardial electrode สอดเข้าทางหลอดเลือดด าข้างซ้ายหรือข้าง
ขวาบริเวณหน้าอกส่วนบนใต้กระดูกไหปลาร้า คือ cephalic vein หรือ subclavian และเคลื่อนสาย
เข้าสู่หัวใจห้องล่างและบนขวา ส่วนปลายขั้วไฟฟ้าจะวางสัมผัสกับเยื่อบุภายในหัวใจ (endocardium) 
ภายในตัวเครื่องจะฝังอยู่ใต้ผิวหนังบริเวณหน้าอกส่วนบน subcutaneous pocket 
      1.6.2 การผ่าตัดวางปลายสายส่วนขั้วไฟฟ้าลงบนผนังกล้ามเนื้อหัวใจโดยตรง  
(Epicardial implantation) โดยท าการผ่าตัดเปิดเข้าทรวงอกด้านซ้าย วางปลายสายสื่อชนิดใช้ฝัง
ที่กล้ามเนื้อหัวใจโดยตรง ที่เรียกว่า myocardial หรือ epicardial electrode สัมผัสบนกล้ามเนื้อหัว 
ใจและตัวเครื่องจะฝังบริเวณหน้าท้องใต้ชายโครงหรือบริเวณหน้าอกใต้กล้ามเนื้อ pectoralis การผ่า 
ตัดใส่สายสื่อชนิดนี้จะมีความยุ่งยากกว่า เพราะเป็นการผ่าตัดใหญ่ต้องท าในห้องผ่าตัด และต้องมีการ
ดมยาสลบจึงเหมาะส าหรับผู้ป่วยที่แข็งแรงหรือเด็กที่มีการเจริญเติบโต 

1.7 ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผู้ป่วยจะมี  
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
      1.7.1 การเกิดสายสื่อเลื่อนหลุดจากที่ พบได้บ่อยสุดในสายสื่อชนิดสัมผัสที่เยื่อบุภายใน
หัวใจ ระยะเวลาที่เกิดอาจเกิดขึ้นได้ทันทีหลังผ่าตัดหรือเกิดหลายสัปดาห์หลังผ่าตัด หรืออาจเกิดหลัง 
จากนั้นนาน ๆ ก็ได้ โดยเมื่อปลายสายสื่อเคลื่อนที่ไปจากต าแหน่งที่ก าหนดไว้ก็จะท าให้เครื่องกระตุ้น
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ไม่สามารถส่งสัญญาณไปกระตุ้นหัวใจในบริเวณนั้นได้ หรือมีการกระตุ้นแต่ไม่สม่ าเสมอ นอกจากนี้
สายสื่ออาจหักได้ ท าให้วงจรไฟฟ้าของเครื่องกระตุ้นหัวใจหยุดท างาน ปลายสายสื่อที่หักอาจไหลไป
ตามกระแสโลหิตในร่างกาย การรักษาจะต้องน าผู้ป่วยไปผ่าตัดใหม่ และจัดปลายสายสื่อให้อยู่ในต า  
แหน่งที่เหมาะสมโดยใช้เครื่อง Fluoroscopy ช่วย (Palmer, 2014; บัญชา ศันสนีย์วิทยกุล, 2545; 
วิวัฒน์ กาญจนรุจวิวัฒน์ ธันวา พิทักษ์สุธีพงศ์  เเละรัตนา เดิมสมบูรณ์, 2558) 
      1.7.2 การเกิดเนื้อตายหรือแผลทะลุบริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ เนื่องจากเกิดแรง
กดเนื้อเยื่อบริเวณนั้น การเกิดเครื่องกระตุ้นหัวใจเลื่อนออกจากบริเวณที่ฝังใต้ชั้นผิวหนังหรืทะลุออก
จากโพรงใต้ผิวหนัง มักพบในผู้ป่วยที่มีผิวบาง มีไขมันใต้ผิวหนังน้อย เช่น ในคนผอม และผู้สูงอายุ  
หรือเป็นผลมาจากการท า subcutaneous pocket ที่ใหญ่หรือเล็กเกินไป การรักษาส่วนใหญ่จะท า
การผ่าตัดใหม่ให้บริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจห่างออกไปจากต าแหน่งเดิมหรือย้ายไปทางบริเวณ
ทางหน้าอกอีกด้าน (บัญชา ศันสนีย์วิทยกุล , 2545; วิวัฒน์ กาญจนรุจวิวัฒน์, ธันวา พิทักษ์สุธีพงศ์
เเละรัตนา เดิมสมบูรณ์, 2558) 
      1.7.3 การติดเชื้อบริเวณผิวหนังท่ีฝังเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า แบ่งได้ 2 กลุ่ม คือ  
(วิวัฒน์ กาญจนรุจวิวัฒน์, ธันวา พิทักษ์สุธีพงศ์ เเละรัตนา เดิมสมบูรณ์, 2558) 
  1) ผลเพาะเชื้อให้ผลลบ แบ่งเป็น subcutaneous pocket infection และ 
Generator or lead erosion โดยแนะน าให้เอาเครื่องกระตุ้นหัวใจ และสายสื่อออก  
  2) ผลเพาะเชื้อให้ผลบวกแนะน าให้ท า transesophageal echocardiogram เพ่ือ
ดูว่ามีการติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ (endocarditis) หรือมีการติดเชื้อที่สายสื่อ (lead vegetation) โดยให้ยา
ปฏิชีวนะนานประมาณ 4 ถึง 6 สัปดาห์ ร่วมกับเอาเครื่องกระตุ้นหัวใจและสายสื่อออก ถ้ามีการติด
เชื้อที่ลิ้นหัวใจต้องท าการรักษาตาม guidelines for treatment of infective endocarditis 
      1.7.4 เกิดภาวะอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ และการยึดติดของข้อไหล่ ข้างที่ใส่เครื่องกระ 
ตุ้นหัวใจเนื่องจากผู้ป่วยเกรงว่าจะเจ็บปวด กลัวสายสื่อหลุด จึงไม่ยอมเคลื่อนไหว ท าให้เกิดข้อจ ากัด
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ตามมา (เบญจา แซ่ลิ้ม เเละ ภัทรพงษ์ มกรเวส, 2557) 
      1.7.5 เกิดก้อนเลือดอุดตันบริเวณหลอดเลือดบริเวณส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย............. 
โดยเฉพาะหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงปอด เนื่องจากมีการแข็งตัวของเลือดที่ปลายสายสื่อในหัวใจห้องบน
ขวา ซึ่งมีโอกาสเกิดได้หลังจากใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจไปแล้วกว่า 48 ชั่วโมง (บัญชา ศันสนีย์วิทยกุล, 
2545) 
      1.7.6 การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจทะลุ ซึ่งเกิดจากการใช้ขั้วไฟฟ้าที่แข็ง และสอดเข้าบริเวณ
ยอดหัวใจ (Apex) เมื่อกล้ามเนื้อหัวใจทะลุ จะเกิดเลือดคั่งในเยื่อหุ้มปอด หรือมีเลือดออกในช่องเยื่อ
หุ้มหัวใจ (บัญชา ศันสนีย์วิทยกุล, 2545; อุรา เเสงเงิน, 2555) 
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      1.7.7 การมีเลือดออกบริเวณที่ใส่สายสื่อหรือบริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ ซึ่งควร
ระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีปัจจัยการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ มีประวัติการได้รับยาต้านการแข็งตัวของ
เกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือด (Palmer, 2014) 
      1.7.8 การเกิด Superior vena cava syndrome ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
ขั้นตอนการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ ซึ่งมักแสดงอาการภายหลังการใส่เครื่องแล้วมากกว่า 1 เดือน โดย
จะมีอาการแขนบวม หายใจตื้น ซึ่งเป็นอาการของการถูกกด หรือการอุดตันของหลอดเลือด Superior 
vena cava ซึ่งอาจเกิดจากกระบวนการการใส่สายสื่อที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดจน
เกิดการก่อตัวเป็นก้อนเลือดอุดตัน (Palmer, 2014) 
      1.7.9 การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบอันตรายชนิดต่าง ๆ (Arrhythmia).......  
ที่พบได้บ่อย ได้แก่ premature ventricular contraction หรือ Multifocal ectopic activity 
(บัญชา ศันสนีย์วิทยกุล, 2545) 
      1.7.10 การเกิดกระแสไฟฟ้ากระตุ้นกล้ามเนื้อบริเวณอ่ืน ๆ ในร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อ
หัวใจระหว่างซี่โครงและกล้ามเนื้อกระดูกสันหลัง กระดูกสันอก ซึ่งเกิดจากปลายสายสื่อ เคลื่อนทะลุ
ออกไปกระตุ้นท าให้กล้ามเนื้อบริเวณนั้นเกิดการหดตัวมีอาการกระตุกได้ เช่น ถ้ากระตุ้นเส้นประสาท
ที่ไปเลี้ยงกระบังลม (phrenic nerve) จะท าให้ผู้ป่วยมีอาการสะอึก (บัญชา ศันสนีย์วิทยกุล, 2545) 
      1.7.11 เกิดการไหลเวียนของเลือดไม่ดี ท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจไปส่วนต่างๆ 
ของร่างกายไม่เพียงพอ เนื่องจากอัตราการเต้นของหัวใจช้ากว่าปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหน้ามืด 
เวียนศีรษะ ใจสั้น แน่นหน้าอก หายใจไม่พอ ถ้าสมองขาดเลือดไปเลี้ยงจะท าให้ผู้ป่วยชักและหมดสติ 
ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวเกิดจากความบกพร่องหรือล้มเหลวของเครื่องกระตุ้นหัวใจ ซึ่งเกิดจาก
หลายสาเหตุ เช่น แบตเตอรี่หมด ระบบควบคุมการท างานของเครื่องผิดปกติ การถูกรบกวนจากสิ่ง 
แวดล้อมภายนอก สายสื่อเลื่อนหลุด สายสื่อหัก เป็นต้น (บัญชา ศันสนีย์วิทยกุล, 2545) 
      1.7.12 ผลต่อด้านจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล กลัว เนื่องจากบุคคลให้ความ... 
ส าคัญกับหัวใจว่าเป็นอวัยวะที่ส าคัญที่สุด ดังนั้นเมื่อเกิดความผิดปกติจึงมีความวิตกกังวลสูง  
      1.7.13 ผลต่อครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคมได้ เช่น ในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดการเจ็บป่วย.
รุนแรงมากขึ้นไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือช่วยเหลือตนเองได้น้อยภายหลังการผ่าตัดใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร ครอบครัวและญาติผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลและเครียดในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนต้องใช้เวลาในการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานมากขึ้น จะ
ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลและระบบการบริการสาธารณสุข เนื่องจากท าให้เกิดอัตราการเข้ารับการ
รักษาซ้ า อัตราการครองเตียงเพ่ิมสูงขึ้น สูญเสียทรัพยากรต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น เป็นต้น 
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2. พฤติกรรมสุขภาพ 

2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีผู้ให้ความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 
 Gochman (1988) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าและลักษณะนิสัย ซึ่ง
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสุขภาพของบุคคล ซึ่งอาจหมายรวมถึง ลักษณะบุคลิกภาพ ความรู้สึก และ
อารมณ ์เป็นต้น  
 Green & Kreuter (2005) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าต่าง ๆ ของ 
บุคคลที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยการกระท านั้นขึ้นอยู่กับ 2 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัยภายในตัว
บุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม แรงจูงใจ และความตั้งใจ เป็นต้น 2) ปัจจัยภายนอก
ตัวบุคคล ได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและระบบโครงสร้างทางสังคม เช่น ระบบการเมือง เศรษฐกิจ 
การศึกษา ศาสนา องค์ประกอบด้านประชากร ลักษณะทางภูมิศาสตร์ เป็นต้น 
 Pender (2011) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคและส่ง 
เสริมสุขภาพ เพ่ือด ารงภาวะสุขภาพที่ดีและเป็นการแสดงถึงศักยภาพของมนุษย์ 
 เฉลิมพล ตันสกุล (2541) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออก
ของบุคคลในการกระท า หรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ 
เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม 
 จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ เเละเฉลิมพล ตันสกุล (2549) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆของปัจเจกบุคคล ที่กระท าไปเพื่อจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกัน และ
บ ารุงรักษาสุขภาพโดยไม่ค านึงถึงสถานะสุขภาพที่ด ารงอยู่หรือรับรู้ได้ ไม่ว่าพฤติกรรมนั้น ๆ จะ
สัมฤทธิ์ผลสมความมุ่งหมายหรือไม่ในท่ีสุด 
 วนิดา  ดุรงค์ฤทธิชัย เเละคณะ (2553) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง เป็นการปฏิบัติ
ของบุคคลเกี่ยวกับการดูแลรักษา การปรับปรุง และการฟ้ืนฟูสุขภาพ อาจสังเกตได้และสังเกตไม่ได้
และสามารถวัดได้ด้วยวิธีต่าง ๆ ที่สังเกตได้คือ นิสัยหรืออุปนิสัย ที่สังเกตไม่ได้เป็นองค์ประกอบด้าน
ความคิด สภาวะอารมณ์ และความรู้สึก เช่นความเชื่อ เจตคติ และแรงจูงใจ เป็นต้น 
 พานทิพย์ เเสงประเสริฐ (2554) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสัมพันธ์ของการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใด ๆ ที่เกี่ยวข้องหรือส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของบุคคล จ าแนกได้เป็น 
4 ประเภท คือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค พฤติกรรมเสี่ยงที่
ท าลายภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการเจ็บป่วย 
 จากความหมายพฤติกรรมสุขภาพข้างต้น สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท า
หรือการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคลที่ส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23 

2.2 พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด PRECEDE model 

 แบบจ าลอง PRECEDE เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย
(Multiple causality assumption) คือ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจัยภายในและ
ภายนอกบุคคล ดังนั้นการด าเนินงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีการด าเนินการหลายด้าน
ประกอบกัน โดยจะต้องวิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมนั้นก่อน จึงจะสามารถวางแผน
และก าหนดวิธีการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 Green and Kreuter ได้พัฒนาแบบจ าลอง PRECEDE ใหม่ เป็น PRECEDE-PROCEED เพ่ือ
ใช้วินิจฉัยประเมินตัวก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ และการวางแผนสุขภาพ 
 แบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED มีพ้ืนฐานแนวคิดด้านสุขภาพว่า 1) สุขภาพและความ
เสี่ยงด้านสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 2) การด าเนินงานเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพต้องการให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และสังคม จะต้องมีมุมมองในหลายมิติ มีขั้นตอนการ   
ท างาน 9 ขั้นตอน ประกอบด้วย 2 ส่วน (นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2553) ได้แก่ 
 ส่วนที่1 เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา(Diagnosis phase) เรียกว่า PRECEDE (Predis 
posing Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation) ซึ่ง
หมายถึง กระบวนการใช้ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือในการวิเคราะห์ วินิจฉัยและประเมินผล
ทางพฤติกรรม ในระยะนี้ให้ความส าคัญที่ผลที่จะเกิดขึ้นจากการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพก็คือ 
สุขภาพและคุณภาพชีวิตมากกว่าปัจจัยน าเข้า (Input)  
 ส่วนที่ 2 เป็นระยะของการพัฒนาแผน ซึ่งจะต้องท าส่วนที่ 1 ให้เสร็จก่อนจึงจะวางแผนและ
น าไปสู่การด าเนินการและประเมินผลได้ เรียกว่า PROCEED (Policy Regulatory and Organi 
zation Constructs in Educational and Environment Development) ให้ความสนใจในราย 
ละเอียดของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่การก าหนดนโยบาย การวางแผน การด าเนินงานและ
การประเมินผล ดังภาพที่ 1 
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The PRECEDE-PROCEED model 

 
ภาพที่ 1 The PRECEDE-PROCEED model 

ที่มา : http://www.enotes.com/homework-help/how-does-precede-proceed-model- 
       provide-structure-466272 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED (Green & Kreuter, 
2005) ในส่วน PRECEDE mode เท่านั้น ซึ่งมีพ้ืนฐานแนวคิดที่ว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมา
จากหลายปัจจัย (Multiple factors) โดยประยุกต์ในขั้นตอนที่ 4 ซึ่งอธิบายถึงองค์ประกอบของ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่าเกิดจากปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เป็นปัจจัยภาย 
ในและภายนอกตัวบุคคล แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ ปัจจัยน า (Predisposing factors) ปัจจัย
เสริม (Reinforcing factors) และปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ซึ่งทั้งสามปัจจัยจะมีความแตกต่าง
กันในการส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ทั้งสามปัจจัยจ าเป็นต้องใช้ร่วมกันเพ่ือก่อให้เกิดการ
สร้างแรงจูงใจ การสนับสนุนให้เกิดความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม ดังนั้นการ
วางแผนเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะต้องค านึงถึงอิทธิพลของปัจจัยทั้งสามส่วนที่
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ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการน ามาจัดกระท าร่วมกันเพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
ต้องการ (Green & Kreuter, 2005) รายละเอียดดังนี้ 
      2.2.1 ความหมาย 
      แบบจ าลอง PRECEDE model เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ
แบบสหปัจจัย (Multiple causality assumption) คือ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจัย
ภายในและภายนอกบุคคล ซ่ึง Green and Kreuter (2005) กล่าวว่า  
      พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าต่าง ๆ ของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง 
โดยการกระท านั้นขึ้นอยู่กับ 2 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความ
ตั้งใจ ความเชื่อ ค่านิยม และแรงจูงใจ เป็นต้น 2) ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ ปัจจัยด้านระบบ
โครงสร้างทางสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา ประชากร และ 
ลักษณะทางภูมิศาสตร์ เป็นต้น (Green & Kreuter, 2005) ได้องค์ประกอบ ดังนี้  
      2.2.2 องค์ประกอบ 
      1) ปัจจัยน า (Predisposing factors) เป็นปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานของการเกิดพฤติกรรม
ของบุคคล และก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนี้จะเป็น
ความพอใจของบุคคล ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ ซึ่งอาจมีส่วนช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งมิ
ให้เกิดการแสดงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล นั้นคือบุคคลจะเลือกแสดง
พฤติกรรมต่าง ๆ ออกมาจะต้องอาศัยการมีเหตุผลที่จะก่อเกิดพฤติกรรม เกิดแรงจูงใจในการกระตุ้น
แรงขับภายในตัวบุคคลให้ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม (Green & Kreuter, 2005)   
      ปัจจัยน าที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างรวดเร็ว คือ ความรู้ ทัศนคติ 
ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม หรือการรับรู้ความสามารถในการ
กระท าพฤติกรรมทางสุขภาพ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการเกิดแรงจูงใจภายในตัวบุคคลที่ส่งผลต่อการ
กระท าเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม และส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ 
สถานภาพของบุคคล ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมแต่แนวคิดนี้ยังไม่น ามากล่าวถึงโดยตรงเนื่องจากเป็นปัจจัย
ที่ไม่สามารถน าไปสู่การจัดกระท าให้เกิดพฤติกรรมได้ (Green & Kreuter, 2005)   
      จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือค้นหาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร พบว่า มีปัจจัยที่เป็นปัจจัยน าให้เกิดพฤติกรรม ในด้านข้อมูล 
ส่วนบุคคล คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา Green & Kreuter (2005) กล่าวว่า เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถ
น ามาเป็นตัวจัดกระท า ส่วนอัตมโนทัศน์ของบุคคลเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ในการศึกษาของ ทิพนันท์  ปันค า (2558) พบว่า อัตมโนทัศน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 1.77, p < 0.05) และความรู้เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทาง 
บวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร อย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติ (r = 0.508, p < 0.05) และสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อันดับ 1 (β = 
0.388, p < 0.05) และความรู้สามารถร่วมท านายพฤติกรรมสุขภาพให้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 41.6 (R2 = 
0.416) (ทิพนันท์  ปันค า, 2558)  
      จากวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกปัจจัยความรู้เป็นตัวจัดกระท า
ในด้านของปัจจัยน า เพ่ือส่งผลให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการแสดงออกของพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
ที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ซึ่งการให้ความรู้เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ
แต่บางครั้งการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวก็ไม่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แต่
ความรู้ทางสุขภาพก็เป็นตัวก่อให้เกิดการกระท าพฤติกรรม โดยเฉพาะความรู้ที่จ าเป็นของบุคคล ก่อน
การกระท าพฤติกรรมโดยสมัครใจ บุคคลจะต้องรู้ว่ามีเหตุผลอะไรที่ต้องกระท าพฤติกรรมจ าเป็น
อย่างไร หรือการกระท านั้นต้องท าอย่างไร เป็นต้น (Green &  Kreuter, 2005) 
      Chiou et al. (2016) ศึกษาพบว่า ความรู้มีอ านาจท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (β = 0.18, p< 0.001) และสามารถร่วมท านายและท าให้เกิดการเพ่ิม 
ขึ้นของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 28 (R2 = 0.28, p < 0.001) และจากการศึกษาของ
ชลลดา ทานาลาด (2556) พบว่า การให้ความรู้และการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะเวลา 4 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
      ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เป็นบุคคลที่ต้องอาศัยการท างานของ
เครื่องกระตุ้นหัวใจไปตลอดชีวิต ดังนั้นการได้รับความรู้ที่ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งที่
จ าเป็น เพราะความรู้เหล่านี้เป็นเรื่องใหม่ท่ีทั้งผู้ป่วยและญาติจะต้องเรียนรู้ ถึงแม้จะมีการให้ความรู้ใน
รูปแบบของการพยาบาลตามปกติอยู่แล้ว แต่ด้วยรูปแบบการสอนยังขาดการประเมินผู้ป่วยแต่ละราย 
การกระตุ้นเตือน ซึ่งต้องได้รับการพัฒนารูปแบบที่มีการเพ่ิมเติมส่วนนี้ให้ผู้ป่วยมีความรู้ที่เพียงพอให้
เกิดแรงจูงใจในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมออกมา 

      ความรู้ (Knowledge)  
      1) ความหมาย 
      จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ศึกษา และให้ความหมายของความรู้ไว้อย่างหลาก 
หลาย ดังนี้ 
       ความรู้ คือ สิ่งที่สะสมอยู่ภายในตัวของแต่ละคน อันเป็นผลมาจากการศึกษาเล่า
เรียนทั้งในและนอกห้องเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและ
ทักษะ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 
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       Green & Kreuter (2005) กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และ
เป็นสิ่งที่จ าเป็นที่ก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัยด้านอารมณ์และการ
คิดรู้ที่เฉพาะกับพฤติกรรม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จะต้องมีปัจจัยอื่น ๆ ประกอบร่วมด้วย 
       Bloom et al. (1956) กล่าวว่า ความรู้ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม แต่การเพ่ิม
ความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแม้ความรู้จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม และความรู้
เป็นสิ่งที่จ าเป็นที่จะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้จะต้องมีปัจจัยอ่ืนประกอบ 
  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ความรู้ หมายถึง ปัจจัยภายในตัวของบุคคลที่ก่อให้เกิดการแสดง 
ออกของพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัยด้านอารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะกับพฤติกรรม มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ จะต้องมีปัจจัยอื่น ๆ ประกอบร่วมด้วย  
      2) วัตถุประสงค์ของการให้ความรู้ 
  การเรียนรู้เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทาง 
ด้านสุขภาพ โดยจุดมุ่งหมายของการให้ความรู้ในแต่ละประเด็นจะมีความแตกต่างกันออกไป แบ่งเป็น
3 ระดับ (วนิดา  ดุรงค์ฤทธิชัย เเละคณะ, 2553) ดังนี้ 
   2.1) เพ่ือให้บุคคลเกิดความรู้ (Knowledge) บุคคลจะได้รับข้อเท็จจริงต่าง ๆ และ
วิเคราะห์ถึงเหตุผลของข้อเท็จจริงที่ได้รับเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจ การรับรู้ของบุคคลเริ่ม
จากระดับง่าย ๆ และจากนั้นบุคคลจะเพ่ิมระดับความสามารถในการคิดและสติปัญญาจนสามารถ
วิเคราะห์ถึงข้อสรุปจนท าให้เกิดเป็นความคิดสร้างสรรค์และน าไปใช้ในการแก้ปัญหาต่าง ๆ 
  2.2) เพ่ือให้บุคคลเกิดเจตคติ (Attitude) พฤติกรรมที่เกี่ยวกับอารมณ ์ความชอบ 
ความรู้สึก ค่านิยมท่ีปลูกฝังให้เกิดในตัวผู้เรียนและการประมาณค่าพฤติกรรมด้านนี้ยากต่อการอธิบาย
และการสังเกต เพราะเกิดข้ึนภายในจิตใจของแต่ละบุคคล พฤติกรรมด้านนี้เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะ 
ต้องปลูกฝังให้เกิดขึ้นเมื่อจัดกิจกรรมการให้ความรู้ แม้จะต้องใช้เวลานานส าหรับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
   2.3) เพ่ือให้เกิดทักษะ (Practice) มุ่งเน้นการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งส่งผลให้เกิด
ความสามารถและความช านาญเฉพาะอย่าง แสดงออกและสังเกตได้ในสถานการณ์หนึ่ง ๆ ทันที หรือ
อาจล่าช้าก็ได้ พฤติกรรมด้านนี้จะเป็นการบ่งชี้การแสดงออกของพฤติกรรมข้ันสุดท้าย 
      3) แบบประเมินความรู้ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู้สร้างและพัฒนาแบบประเมินความรู้ที่ใช้ใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจต่าง ๆไว้หลายรูปแบบ อาทิเช่น 
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  1) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ สร้างข้ึนโดย วศินี สมศิริ เเละ 
จินตนา ชูเซ่ง (2554) น าไปทดสอบหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
เข้ารับการท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 10 ราย ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.88 
  2) แบบวัดความรู้ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ ที่สร้างขึ้นโดย ยุพิน 
สังฆะมณี เเละวาสนา รวยสูงเนิน (2555) น าไปทดสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือในกลุ่มผู้ป่วยหลัง
การผ่าตัดท าทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ จ านวน 34 ราย ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.96 
  3) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจที่สร้างขึ้นโดย จุฑามาศ คชโคตร 
เเละคณะ (2555) น าไปทดสอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่างพนักงานธนาคาร 
จ านวน 30 ราย ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.82 
  4) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรสร้างขึ้นโดย ทิพนันท์  
ปันค า (2558) มีลักษณะข้อค าถามแบบถูกผิดเพ่ือประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะหัวใจเต้น
ช้าผิดปกติ ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร การท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และ
ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 
คน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.80 น าไปทดสอบหาค่าความเที่ยงในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร โรงพยาบาลราชวิถีจ านวน 30 คนได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.66 
  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรของ ทิพนันท์  ปันค า (2558) เนื่องจากเป็นแบบทดสอบที่มีความ
ชัดเจนครอบคลุมความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร มีจ านวนข้อค าถามที่เหมาะสมไม่มากหรือน้อยเกินไป มีการใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ตรงกับการ 
ศึกษาในครั้งนี้ และมีค่าความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้  CVI เท่ากับ 0.80 และค่าความเที่ยงได้ค่า 
KR-20 เท่ากับ 0.66     
      2) ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพ
นั้นได้รับการสนับสนุน เป็นผลสะท้อนที่บุคคลจะได้รับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ซึ่งอาจช่วย
สนับสนุนหรือเป็นแรงกระตุ้นในการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพนั้น เป็นปัจจัยภายนอกที่มาจาก
บุคคล หรือกลุ่มคนที่มีอิทธิพลต่อบุคคลในเรื่องนั้น การยอมรับหรือไม่ยอมรับ เช่น พ่อ แม่ บุคคลใน
ครอบครัว ครู เพ่ือน แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข ซึ่งปัจจัยเสริมส่วนใหญ่เป็นไปใน
ลักษณะของการกระตุ้นเตือน ยกย่องชมเชย ให้ก าลังใจ การเอาเป็นแบบอย่าง ต าหนิติเตียน การ
ลงโทษ ซึ่งปัจจัยเสริมเป็นสิ่งที่ส่งผลให้เกิดความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและมีการคงอยู่
ของพฤติกรรมนั้น ๆ (Green & Kreuter, 2005)             
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      จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยเสริมตัวเดียวที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.523, p < 0.05) เป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (β = 0.368, p < 0.05) เป็นอันดับที่ 2 รองจากด้านความรู้
(ทิพนันท์  ปันค า, 2558) จากการศึกษาของ Chiou et al. (2016) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว และจากบุคคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.37 และ 0.34, p < 0.001) และ 
ภัทรสิริ พจมานพงศ์ จารุวรรณ กฤตย์ประชา เเละทิพมาส ชิณวงศ์ (2558) ศึกษาพบว่า การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าใน
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลา 4 สัปดาห์ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
      ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยเสริมในการส่งเสริมให้เกิดความ
ยั่งยืนของการมีพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเพราะผู้ป่วย
จ าเป็นต้องอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจไปตลอดชีวิต ความยั่งยืน คงอยู่ของพฤติกรรมจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น  

      การสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  
      1) ความหมาย  
       จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม
ไว้อย่างหลากหลาย ดังนี้ 
  Cobb (1976) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นการที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ท าให้
เชื่อว่ามีบุคคลให้ความรัก เอาใจใส่ ยกย่อง มองเห็นคุณค่า และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
  Kahn (1979) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ซึ่งรวมถึงการแสดงความรู้สึกในทางที่ดีของบุคคลหนึ่งแก่บุคคลหนึ่ง การให้ความมั่นใจ การให้ความ 
เห็นและการช่วยเหลือด้านสิ่งของ 
       House (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล เป็นการที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อว่ามีผู้ให้ความรัก ห่วงใย ความไว้วางใจ การช่วย 
เหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับและข้อมูล
เพ่ือการเรียนรู้ และประเมินตนเอง 
  ดังนั้นสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลใน
รูปแบบต่าง ๆ เพื่อให้บุคคลที่ได้รับเชื่อว่ามีผู้ให้ความรัก ห่วงใย ความไว้วางใจ การช่วยเหลือด้านการ 
เงิน สิ่งของ แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับและข้อมูลเพื่อการเรียนรู้  
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และประเมินตนเอง 
      2) องค์ประกอบการสนับสนุนทางสังคม  
  House (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
  2.1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) เช่น การให้ความพอใจ การ
ยอมรับนับถือ การแสดงถึงความห่วงใย 
  2.2) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal Support) เช่น การให้ข้อมูล 
ป้อนกลับ (Feed Back) การเห็นพ้องหรือให้การรับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอกให้
ทราบถึงผลดี ที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
  2.3) การให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เช่น การให้
ค าแนะน า (Suggestion) การตักเตือน การให้ค าปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสารรูปแบบต่าง ๆ 
  2.4) การให้การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental Support) เช่น การให้การ
สนับสนุนทางด้านเครื่องมือ แรงงาน เงิน เวลา เป็นต้น 
      3) แหล่งที่มาของการสนับสนุนทางสังคม  
  แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม คือกลุ่มทางสังคมต่างๆที่ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ด้วย
ซึ่งจัดเป็น 2 ประเภทคือ กลุ่มสังคมปฐมภูมิ และกลุ่มสังคมทุติยภูม ิ
  3.1) กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็น
การส่วนตัวสูง กลุ่มนี้ ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้องและเพ่ือนบ้าน  
  3.2) กลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้มี 
อิทธิพลเป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มนี้ ได้แก่ เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน องค์กร
วิชาชีพ กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ 
  การสนับสนุนจากบุคคลากรทางการแพทย์ โดยผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก 
จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย กล่าวคือ การได้รับการสนับสนุน
จากบุคคลากรทางด้านสุขภาพ ด้านการช่วยเหลือ ชี้แนะ ด้านข้อมูล การสนับสนุนด้านการสร้างสิ่ง  
แวดล้อมให้ผู้ป่วยได้ตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลตนเองความต้องการบางอย่างเป็นอยู่ชั่ว  
คราวและต้องการทักษะพิเศษที่ได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ และการสนับสนุนของ 
บุคคลกรทางการแพทย์ จะประคับประคองให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเอง พัฒนาความสามารถและเพ่ิม
ทักษะในการตัดสินใจในการแสวงหาความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม (Orem, 1991) 
      4) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่ใช้ในวัย
ผู้ใหญ่ ดังต่อไปนี้ 
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  4.1) แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้ 
รับการขยายหลอดเลือดหัวใจของ จงกณ พงศ์พัฒนจิต และ นวรัตน์ สุทธิพงศ์ (2554) ซึ่งสร้างขึ้น 
และปรับแบบสัมภาษณ์บางข้อมาจากงานวิจัยของน้ าเพชร หล่อตระกูลสร้างขึ้นตามแนวคิดของ 
House (1981) จ านวน 16 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ 
0.94 และทดสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.70 
  4.2) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้หญิงไทยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ความดันโลหิตสูงของ สิริรัตน์ ลีลาจรัส เเละพิศสมัย อรทัย (2554) ที่ได้แปลและประยุกต์จากแบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ Toljamo and Hentinen (2001) จ านวน 12 ข้อ เป็น Likert 
Scale 5 ระดับ โดยแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้จากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทาง
สุขภาพ ครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน คือ ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ 4 ข้อ ด้านการ
สนับสนุนข้อมูลข่าวสาร 3 ข้อ ด้านการสนับสนุนการประเมินคุณค่า 4 ข้อ และด้านการสนับสนุน
ทรัพยากร 1 ข้อ ซึ่งองค์ประกอบย่อยทั้ง 4 ด้าน สามารถอธิบายความแปรปรวนของการสนับสนุน
ทางสังคมได้ ร้อยละ 69 และมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.75 
  4.3) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงเอออร์ตา 
โป่งพองหลังผ่าตัดของ ศิริพร ศรีสมัย นรลักขณ์ เอ้ือกิจ เเละรุ้งระวี นาวีเจริญ (2557) ซึ่งดัดแปลง
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ สิริรัตน์ ลีลาจรัส และพิสมัย อรทัย (2554) เป็น Likert 
scale 5 ระดับ ครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน จ านวน 12 ข้อ น าไปทดสอบหาค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงเอออร์ตาโป่งพองหลังผ่าตัดที่โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.79 
  4.4) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร ของ ทิพนันท์ ปันค า (2558) ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ ENRICHD ปี 2000 มีข้อค าถาม
จ านวน 6 ข้อ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.0 น าไปทด 
สอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.95 
  4.5) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานของ Toljamo & 
Hentinen (2001) ซึ่งสร้างโดยใช้แนวคิดพ้ืนฐานของ House (1981) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ
ดังนี้ 1) แรงสนับสนุนด้านอารมณ์และการช่วยเหลือจากครอบครัวและเพ่ือน 2) แรงสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร 3) แรงสนับสนุนจากเพ่ือน 4) แรงสนับสนุนด้านลบ และ 5) แรงสนับสนุนด้านการเงิน 
เป็น Likert scale 5 ระดับ จ านวน 12 ข้อ 
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  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ ศิริพร ศรีสมัย นรลักขณ์ เอ้ือกิจ เเละรุ้งระวี นาวีเจริญ 
(2557) โดยปรับข้อค าถามให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เนื่องจากแบบสอบถามนี้มีความ
กระชับและจากการศึกษาค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับที่เชื่อถือได้ และมีกระบวนการของการพัฒนา
เครื่องมือที่มีการใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงเอออร์ตาโป่งพองหลังผ่าตัด เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร 
       3) ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) เป็นปัจจัยที่อาศัยอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมที่มี 
อิทธิพลให้เกิดพฤติกรรมโดยตรง โดยสิ่งแวดล้อมจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นในด้านแหล่งสนับสนุนต่อการเกิด
พฤติกรรม โดยเป็นปัจจัยที่ส่งเสริม สนับสนุน หรืออ านวยความสะดวก อาจเป็นปัจจัยสนับสนุนหรือ
ยับยั้งให้เกิดหรือไม่ให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล ประกอบด้วย ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น สถานบริการสุข 
ภาพ บุคลากร โรงเรียน อุปกรณ์ที่เป็นส่วนประกอบให้แสดงพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ค่าใช้จ่าย  
ค่าเดินทาง ระยะทาง การเสียเวลา เป็นต้น (Green & Kreuter, 2005)  
      ด้านทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่เป็นทักษะใหม่ที่บุคคลจะต้องมีความ 
สามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ซึ่งการจัดโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องมี
การส่งเสริมในด้านทักษะใหม่ที่ผู้ป่วยต้องกระท า หรือการส่งเสริมด้านสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิด
พฤติกรรมสุขภาพ (Green & Kreuter, 2005) 
      จากการทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร พฤติกรรมที่จ าเป็นต้องเกิดจากการฝึกทักษะให้เกิดการปฏิบัติได้และปฏิบัติเป็น เช่น 
ทักษะการจับชีพจรด้วยตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เนื่องจากเป็นการ
สังเกตความผิดปกติของเครื่องกระตุ้นหัวใจได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้นการศึกษานี้จึงใช้การเสริมสร้าง
ทักษะการจับชีพจรด้วยตนเองให้กับผู้ป่วย       
      จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้หลักของ PRECEDE 
model ดังเช่น Dizaji et al. (2014) ศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้แนวคิด PRECEDE model 
คือใช้ ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือ เป็นตัวจัดกระท าร่วมกันในการจัดกิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง 
พบว่า มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ดังเช่น
Moshki et al. (2016) ศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้แนวคิด PRECEDE model โดยใช้ปัจจัย
หลักทั้งสามมาเป็นตัวจัดกระท าของโปรแกรม พบว่า มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ เช่นกัน 
      ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาโดยประยุกต์แนวคิด PRECEDE model โดยใช้ปัจจัย
น าคือ การใหค้วามรู้ ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคมโดยพยาบาล และปัจจัยเอ้ือ คือกิจกรรม
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การเสริมสร้างทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาเป็นโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร โดยจัดกิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

2.3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรผู้ป่วยจ าเป็นต้องอาศัยการท างานของเครื่องไป 
ตลอดชีวิต ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและวิถีการด าเนินชีวิตให้เหมาะสม 
เพ่ือสามารถอาศัยอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้อย่างปลอดภัยและไม่เกิดผลกระทบต่าง ๆ 
(บัณชลา ถาชินเลิศ, 2551) ซึ่ง Green & Kreuter (2005) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การ
กระท าต่าง ๆ ของบุคคลที่ส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเป็นสาเหตุส าคัญของ
ปัญหาสุขภาพ ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรนั้น 
หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติตัวภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรทั้งทางด้านร่ าง 
กายและจิตใจ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบตามมา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรผู้ป่วยจะพบ
ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ดังเช่นการศึกษาของ Chen & Chao (2002) พบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
100 โดยมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกันในช่วงระยะเวลา 1 เดือน, 4 เดือน และ 6 เดือน ภายหลัง
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร แพรวระพี  เรืองเดช, (2534) พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 55 และทิพนันท์  ปันค า (2558) พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ระดับดีและระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 82 
และ 18 ตามล าดับ  
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายด้านพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ 
1) การตรวจนับชีพจรด้วยตนเอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.9 (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) SD = 1.15 หมายถึง 
ผู้ป่วยไม่เคยจับชีพจรด้วยตนเองหรือมีการปฏิบัติแค่บางครั้งเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 100 (ทิพนันท์  
ปันค า, 2558) แพรวระพี  เรืองเดช, (2534) ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยไม่เคยจับชีพจรด้วยตนเองหรือมีการ
ปฏิบัติแค่บางครั้งเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 80 2) การจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขน คิดเป็นร้อยละ 50.1 
(Lelakowski & Podolec, 2000) และการยกแขนเหนือศีรษะ คิดเป็นร้อยละ 37 (Aqeel et al., 
2008) 3) การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น การขับรถยนต์ ร้อยละ 28, การนอนตะแคงทับข้างที่ฝัง
เครื่อง ร้อยละ 30, การเดินผ่านเครื่องจับโลหะ ร้อยละ 31 และการมีกิจกรรมทางเพศ ร้อยละ 10.2 
(Aqeel et al., 2008) การศึกษาของ จรรยาภรณ์ ป้องสวย เเละทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, (2555) 
พบว่า ผู้ป่วยเกิดการจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น เป็นต้น 4) การเล่นกีฬาและการออก
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ก าลังกาย โดยผู้ป่วยไม่มีการออกก าลังกาย ร้อยละ 83.3 (แพรวระพี เรืองเดช, 2534) และจ ากัดการ
เล่นกีฬา ร้อยละ 15.7 (Lelakowski & Podolec, 2000) ดังเช่นการศึกษาของ Malm & Hallberg 
(2006) พบว่า มีการจ ากัดการเล่นกีฬา เช่น การตีกอล์ฟ วิ่ง ว่ายน้ า และจรรยาภรณ์ ป้องสวย เเละ
ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, (2555) พบว่า ผู้ป่วยไม่มีการออกก าลังกายเหมือนเดิมภายหลังการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจเบบถาวร เป็นต้น 5) การใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์ที่เป็นอันตราย โดยผู้ป่วยจะ
หลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้า ต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์/เครื่องบันทึกเสียง ร้อยละ 53, อุปกรณ์
ที่เป็นโลหะ ร้อยละ 55 และสวิตท์เปิด-ปิดไฟบริเวณฝาผนัง ร้อยละ 56 (Aqeel et al., 2008) ดังเช่น 
จรรยาภรณ์ ป้องสวย เเละทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, (2555) พบว่า เกิดข้อจ ากัดการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า, 
ต้องระวังกระแสไฟฟ้าและคลื่นความถี ่เป็นต้น 6) การสังเกตอาการผิดปกติและรายงานแพทย์ ผู้ป่วย
มีการปฏิบัติแค่บางครั้งหรือไม่มีการปฏิบัติในการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ เช่น หน้ามืด 
เป็นลม ชีพจรช้ากว่าปกติ ร้อยละ 35 และไม่มีการรายงานให้แพทย์ทราบเมื่อมีชีพจรช้าหรือเร็วกว่าที่
ก าหนดไว้ 10 ครั้ง/นาที ร้อยละ 76.6 (แพรวระพี เรืองเดช, 2534) 7) การจัดการความเครียดและ
ความวิตกกังวล ผู้ป่วยไม่มีการระบายความในใจให้ผู้ใกล้ชิดเมื่อมีความวิตกกังวล หรือกลัวเกี่ยวกับ
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ร้อยละ 65 (แพรวระพี เรืองเดช, 2534) Lelakowski & Podolec, 
(2000) พบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการท างานที่ผิดปกติของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ร้อยละ 41.1 ดังเช่น การศึกษาของ Malm & Hallberg (2006) พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกกลัวและมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับข้อห้ามในการปฏิบัติตัวภายหลังใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และ Tagney 
(2010) พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลเพ่ิมมากขึ้นภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร 8) การจ ากัดการเข้าสังคม ร้อยละ 61.7 (แพรวระพี เรืองเดช, 2534) และ Lelakowski & 
Podolec, (2000) พบว่า ผู้ป่วยลาออกจากงานประจ า ร้อยละ 17.2 เป็นต้น 
 พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ประกอบด้วย การกระท าต่าง ๆ ดังนี้  
       2.3.1 การจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขนด้านเดียวกับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร เพ่ือป้องกันสายสื่อหลุดหรือไม่อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม (Totb & Knecbt, 2009;  
พิกุล ตันติธรรม, 2552; ศิริวัลห์ วัฒนสินธุ์, 2549) ได้แก่ 
  1) 3 วันแรกภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ต้องจ ากัดการเคลื่อนไหว 
ของต้นแขนข้างที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจให้แนบชิดล าตัว  
  2) หลังวันที่ 3 ถึง 3 สัปดาห์ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรสามารถยก
แขนได้สูงไม่เกินระดับหัวไหล่ ไม่แกว่งแขนวงกว้าง หรือเร็ว ๆ แรง ๆ 
  3) หลัง 1 เดือน สามารถใช้แขนได้ตามปกติ เช่น ขับรถยนต์ เนื่องจากโอกาสสายจะ
เลื่อนหลุดลดลงมาก จากการที่ร่างกายสร้างพังผืดมาห่อหุ้มและยึดปลายสายไว้ เป็นต้น  
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  4) ส าหรับการใช้แขนอย่างหนัก เช่น การตีกอล์ฟ ตีเทนนิส ยกของหนักมากกว่า 
10 กิโลกรัม โหนตัว หรือการเหวี่ยงแขนอย่างรุนแรง ต้องรอให้พ้นระยะ 3 เดือนหลังผ่าตัดไปก่อน 
เป็นต้น (American Heart Association, 2014) 
      2.3.2 การป้องกันข้อไหล่ยึดติดเนื่องจากการจ ากัดการเคลื่อนไหว โดยควรมีการ.......... 
ออกก าลังกายทิศทางการเคลื่อนไหวของข้อ (range of motion) โดยการฝึกท าอย่างน้อยวันละ 3 
ครั้ง สามารถท าได้ในช่วงเวลา 24 ชั่วโมงหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ (American Heart 
Association, 2014; พิกุล ตันติธรรม, 2552) 
      2.3.3 การดูแลแผลบริเวณต าแหน่งที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
การดูแลแผลผ่าตัดที่ถูกต้องจะช่วยป้องกันการติดเชื้อบริเวณที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรควร
ปฏิบัติ (Arrhythmia Alliance, 2014; พิกุล ตันติธรรม, 2552; ศิริวัลห์ วัฒนสินธุ์, 2549) ดังนี้ 
  1) ระมัดระวังไม่ให้แผลผ่าตัดเปียกน้ าในช่วง 1-3 วันแรกก่อนการเปิดแผล  
  2) หลีกเลี่ยงการถู กด แกะ เกา บริเวณแผลผ่าตัดและรอบ ๆ เพราะจะท าให้เชื้อ.....
โรคเข้าสู่แผลผ่าตัดตามรอยถลอกของผิวหนังได้ 
  3) มาพบแพทย์ตามนัดเพ่ือดูแผลในวันที่ 7 วันภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
  4) ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้สูง มีน้ าเหลืองไหลผิดปกติ บวม แดง ร้อนบริเวณที่..
ฝังเครื่อง เจ็บตึงแผลเพ่ิมขึ้นมากกว่าปกติ ผิวหนังบริเวณที่ฝังเครื่องบางลง ผิวหนังมีรอยถลอกให้รีบ
มาพบแพทย์ทันท ี(Totb & Knecbt, 2009) เป็นต้น 
      2.3.4 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร..... 
หากไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ 2-3 วันหลังผ่าตัดสามารถกลับไปท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ และ
ค่อย ๆ ออกก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายภายในสัปดาห์แรก แต่มีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหวของ
แขนข้างเดียวกับที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ หลังการตรวจทดสอบเครื่องครั้งแรก (4 สัปดาห์หลังการใส่
เครื่อง) ถ้าไม่มีปัญหาใด ๆ ผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายเพ่ิมมากขึ้น ท างานอดิเรก กิจกรรมนันทนา 
การตา่ง ๆ รวมทั้งเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติ (พิกุล ตันติธรรม, 2552; ศิริวัลห์ วัฒนสินธุ์, 2549) ส าหรับ
ชนิดของกีฬาที่สามารถเล่นได้ โดยทั่วไปเมื่อพ้นระยะ 3 เดือนหลังผ่าตัด ไม่มีข้อห้ามส าหรับกีฬาชนิด
ใดชนิดหนึ่งเฉพาะแต่กีฬาที่มีโอกาสเกิดการปะทะ เช่น มวย ฟุตบอล บาสเกตบอล ควรหลีกเลี่ยงการ 
กระแทกบริเวณท่ีฝังเครื่องไว้ เพราะอาจท าให้เกิดอันตรายต่อผิวหนัง หากเกิดการฟกช้ าหรือแผลจะมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อได้ เป็นต้น (American Heart Association, 2014) 
      2.3.5 การใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าในบ้านและเครื่องมือสื่อสาร เพ่ือป้องกันภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะเนื่องจากกระแสไฟฟ้ารบกวน อย่าอยู่ใกล้กระแสไฟฟ้าที่เป็นแหล่งก าเนิดไฟฟ้า ควรดูแล 
เครื่องใช้และอุปกรณ์ไฟฟ้าต่าง ๆ ภายในบ้านของผู้ป่วยให้มีสภาพที่ดีไม่มีไฟฟ้ารั่ว และควรต่อสายดิน
ทุกเครื่อง โดยแบ่งอุปกรณ์ไฟฟ้าในบ้าน (พิกุล ตันติธรรม, 2552) ดังนี้ 
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  1) อุปกรณ์ไฟฟ้าที่ผู้ป่วยสามารถใช้ได้อย่างปลอดภัยไม่มีผลรบกวนการท างานของ 
เครื่องกระตุ้นหัวใจ เช่น เตาไมโครเวฟ โทรทัศน์ วิทยุ เครื่องเสียงต่าง ๆ คอมพิวเตอร์ เครื่องถ่าย
เอกสาร เตาอบไฟฟ้า เครื่องซักผ้า เครื่องดูดฝุ่น เป็นต้น 
  2) อุปกรณ์สื่อสาร โทรศัพท์ ควรอยู่ห่างเครื่องกระตุ้นหัวใจขณะใช้งานอย่างน้อย 6 
นิ้ว โดยควรถือโทรศัพท์ด้านตรงข้ามกับบริเวณที่ใส่เครื่อง และไม่ใส่โทรศัพท์มือถือในกระเป๋าเสื้อที่
หน้าอกด้านที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ เป็นต้น 
  3) อุปกรณ์ไฟฟ้าที่ควรอยู่ห่างจากเครื่องกระตุ้นหัวใจขณะใช้งานมากกว่า 6 นิ้ว เช่น 
โทรศัพท์มือถือที่มีก าลังวัตต์มากกว่า 3 วัตต์ ควรถือห่าง 12 นิ้ว รถยนต์ไฮบริดจ์ห้ามนั่งเบาะหน้าและ 
อยู่ห่างจากเครื่องยนต์ อย่างน้อย 60 เซนติเมตร เสาสัญญาณโทรศัพท์ หม้อแปลงไฟฟ้าแรงสูงให้อยู่
ห่างอย่างน้อย 3 เมตร เป็นต้น 
  ถ้าใช้อุปกรณ์ใดแล้วรู้สึกใจสั่น เวียนศีรษะ ให้รีบปิดสวิตซ์ไฟแล้วออกห่างจากอุป 
กรณ์นั้นทันท ี
      2.3.6 การจับชีพจรด้วยตนเอง เป็นการติดตามการท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วย...
ตนเอง ผู้ป่วยควรเรียนรู้การจับชีพจรด้วยตนเองเต็ม 1 นาที พร้อมบันทึกไว้ โดยก่อนจับควรนั่งพัก
อย่างน้อย 5-10 นาที และถ้าจับชีพจรได้อัตราที่ต่ ากว่าที่เครื่องตั้งไว้ มากกว่า 5 ครั้ง ควรนั่งพักและ
จับชีพจรซ้ าอีกครั้ง ถ้ายังมีความผิดปกติร่วมกับมีอาการแสดงควรรีบปรึกษาแพทย์ (American 
Heart Association, 2014; Totb & Knecbt, 2009; พิกุล ตันติธรรม, 2552; ศิริวัลห์ วัฒนสินธุ์, 
2549)  
      2.3.7 การสังเกตอาการผิดปกติ เช่น อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม หายใจ
ล าบาก ใจสั่น หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ เจ็บหน้าอก สะอึกติดต่อเป็นเวลานานโดยเฉพาะตามจังหวะการ
เต้นของหัวใจ เป็นต้น ควรรีบมาพบแพทย์ทันที (Totb & Knecbt, 2009; พิกุล ตันติธรรม, 2552) 
      2.3.8 การมาพบแพทย์ตามนัด เพ่ือประเมินสภาพผู้ป่วยและรับการตรวจติดตามการท า 
งานของเครื่อง ปรับเปลี่ยนโปรแกรมของเครื่องกระตุ้นหัวใจให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละรายในระยะ แรก
หลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจจะนัดผู้ป่วย 1 เดือน และ 3 เดือน ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร และต่อมาจะนัดทุก 6 เดือน เมื่ออาการคงที่ (American Heart Association, 2014; พิกุล 
ตันติธรรม, 2552) 
      2.3.9 การปฏิบัติตัวเม่ือเข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล ควรแจ้งแพทย์ทุกครั้งที่
เข้ารับการตรวจรักษาและก่อนท าหัตถการต่าง ๆ ว่าตนเองใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจ (American Heart 
Association, 2014; พิกุล ตันติธรรม, 2552; ศิริวัลห์ วัฒนสินธุ์, 2549) แบ่งเป็น 
  1) การตรวจรักษาท่ีสามารถท าได้อย่างปลอดภัย: การท าฟัน ได้แก่ การกรอฟัน 
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ถอนฟัน ผ่าฟันคุด การตรวจเอ็กซ์เรย์ฟัน การขูดหินปูน การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ การตรวจ
ทางรังสีวินิจฉัยรวมทั้งการเอกซเรย์ปอด และแมมโมแกรม การส่องกล้องตรวจล าไส้/กระเพาะอาหาร  
และการผ่าตัดโดยใช้เลเซอร์ การท าเลสิคตา เป็นต้น 
  2) การตรวจรักษาท่ีสามารถท าได้แต่ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง หรือต้องได้รับการ 
ปรับตั้งค่าเครื่องใหม่ขณะท าการรักษา: การอัลตราซาวด์หรือการตรวจการท าหน้าที่ของหัวใจด้วย
คลื่นความถี่สูง, การใช้คลื่นเสียงความถี่สูงในการสลายนิ่ว, รังสีรักษา, การจี้ไฟฟ้าเพ่ือห้ามเลือดเวลา
ผ่าตัด, การจี้รักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะด้วยคลื่นไฟฟ้าความถี่สูง, เครือ่งกระตุกช็อกไฟฟ้าจากภาย 
นอก, การตรวจรักษาโดยการใส่สายสวนหัวใจ เป็นต้น 
  3) การตรวจรักษาท่ีควรหลีกเลี่ยง: การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic 
Resonance Imaging: MRI) ถึงแม้ปัจจุบันจะพัฒนาเครื่องกระตุ้นหัวใจรุ่นใหม่ที่มีความปลอดภัยสูง 
ขึ้นแต่ในรายที่ไมม่ีวิถีอ่ืนจ าเป็นต้องใช้วิธีการตรวจพิเศษนี้ควรปรึกษาแพทย์ก่อนท าหัตถการ 
      2.3.10 การปฏิบัติตนขณะเดินทาง กรณีเดินทางไปต่างประเทศควรพบและปรึกษา.......
แพทย์ก่อนการเดินทาง ต้องพกบัตรประจ าตัวผู้ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจเสมอ แสดงบัตรเมื่อผ่านเครื่อง
ตรวจหาวัตถุท่ีเป็นโลหะที่สนามบิน การสวมเข็มขัดนิรภัยในรถควรระมัดระวังการเสียดสีกับตัวเครื่อง 
(American Heart Association, 2014; พิกุล ตันติธรรม, 2552; ศิริวัลห์ วัฒนสินธุ์, 2549)  

2.4 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

      จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้สร้างและพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่ใช้
ในผู้ป่วยโรคหัวใจต่าง ๆ  เช่น 
      2.4.1 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นแบบสัม 
ภาษณ์ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดย อรนุช เขียวสะอาด (2544) ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมดจ านวน 37 ข้อ แบ่งเป็น 5 รายด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกายและ
การพักผ่อน ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านการปฏิบัติตัวด้านการรักษา และด้านเพศ สัมพันธ์ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.92 
และน าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจ านวน 10 ราย ได้ค่าสัม 
ประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.90 
      2.4.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันใน 
เลือดสูง ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดย จิตติมา ภูริทัตกุล (2547) ประกอบด้วยพฤติกรรม
สุขภาพ 4 ด้าน คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการเลิกสูบ 
บุหรี่ และพฤติกรรมการเลิกดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร์ผสม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.88 น าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของ
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เครื่องมือในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติจ านวน 10 ราย ได้ค่าสัมประ 
สิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.88 
      2.4.3 แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง.. 
ใส่โครงตาข่ายในหลอดเลือดหัวใจที่พัฒนาจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) โดย 
วิยะการ เเสงหัวช้าง (2552) มีข้อค าถามจ านวน 39 ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน  
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.81 
น าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจหลังใส่โครงตาข่ายใน
หลอดเลือดหัวใจจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.74 
      2.4.4 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสร้างขึ้นตามแนวคิดของเพนเดอร์ โดย 
จงกณ พงศ์พัฒนจิต และ นวรัตน์ สุทธิพงศ์ (2554) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.97 น าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.85  
      2.4.5 ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรมีเพียง แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพซึ่งสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดแบบจ าลอง PRECEDE ของ   
Green & Kreuter (2005) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
ที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดย ทิพนันท์  ปันค า (2558) มีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ 
มีเนื้อหาเพ่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ข้อ
ค าถามมีลักษณะทั้งทางบวกและทางลบ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 
คน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.90 น าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.71 
      ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรของ ทิพนันท์  ปันค า (2558) เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้น
เพ่ือวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ซึ่งตรงกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ต้องการศึกษาในครั้งนี้ ข้อค าถามมีความชัดเจนครอบคลุมนิยามเชิงปฏิบัติการของพฤติกรรม
สุขภาพ มีจ านวนข้อค าถามที่เหมาะสมไม่มากหรือน้อย ค่าความตรงตามเนื้อหาและค่าความเชื่อมั่น
ยอมรับได้  
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3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้  
3.1 ปัจจัยน า 

      3.1.1 ความรู้ คือ สิ่งที่สะสมอยู่ภายในตัวของแต่ละคน อันเป็นผลมาจากการศึกษาเล่า
เรียนทั้งในและนอกห้องเรียน หรือประสบการณ์ความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษ (ราชบัณฑิตยสถาน
, 2546) ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า ผู้ป่วยที่มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวอย่างเพียงพอ ก่อให้เกิด
การแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ดังเช่น Green &Kreuter (2005) กล่าวว่า ความรู้
เป็นปัจจัยภายในที่ส าคัญของบุคคลที่มีอิทธิพลก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรมสุขภาพออกมา กล่าวคือ 
บุคคลที่มีความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างถูกต้องก็จะน ามาซึ่งการแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม
จากการศึกษาของ ทิพนันท์ ปันค า (2558) พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทาง บวกกับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.508,  

p < 0.05) และมีอ านาจในการท านายพฤติกรรมสุขภาพ (β = 0.388, p < 0.05) ดังเช่นการศึกษา
ของ Chiou et al. (2016) พบว่า ความรู้ มีอ านาจในการท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (β = 0.18, p < 0.001) และ อรชร ศรีไทรล้วน เเละดวงกมล วัตราดุลย์ 
(2555) พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.31, p < 0.01) 
      3.1.2 อัตมโนทัศน์ Green & Kreuter (2005) กล่าวว่า อัตมโนทัศน์เป็นผลมาจากการ
รับรู้ของบุคคลที่มีต่อตนเอง เป็นพ้ืนฐานการก าหนดการแสดงออกพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากบุค 
คลจะแสดงพฤติกรรมตามความเชื่อที่มีต่อตนเอง ทัศนา เเขมมณี (2548) กล่าวว่า กลุ่มบุคคลที่มอง
ตนเองในทางท่ีดี มีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง ท าให้เกิดการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ในทางบวก มีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติตัว มีความมั่นใจว่าตนเองมีความสามารถที่จะปรับเปลี่ยนแบบ
แผนในการด าเนินชีวิตได้ ท าให้มีอิทธิพลส่งผลต่อแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม จากการศึกษาของ ทิพนันท์  ปันค า (2558) พบว่า อัตมโนทัศน์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.369, p < 0.01) และมีอ านาจในการท านาย (β = 0.177, p < 
0.05) 
      3.1.3 อายุ เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่าง ทางด้านร่างกาย จิตใจ ความรู้สึกนึกคิด 
อารมณ์ เป็นตัวบ่งชี้ภาวะความสามารถในการดูแลตนเอง รวมถึงศักยภาพในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ (อรนุช คงเหลี่ยม, 2552) ดังการศึกษาของ Cunha et al. (2007) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร อย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.669) และ Vellone et al. (2008) ศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลของผู้ป่วยภายหลังการได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .39, p < .05) 
      3.1.4 เพศ เป็นปัจจัยที่ส่งผลท าให้เกิดความแตกต่างทั้งทางด้านจิตใจ และด้านโครง 
สร้างสรีระภาพเพศชายและเพศหญิง ดังนั้นเพศจึงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง ดังเช่นการศึกษาของ Debski et al. (2016) พบว่า เพศหญิงได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ
Brunner et al. (2004) พบว่า เพศหญิงที่มีการปฏิบัติตนในการพบแพทย์ตามนัดที่สม่ าเสมอ และ
ยาวนานกว่าเพศชาย ท าให้พบว่าเพศหญิงมีชีวิตอยู่ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรยาว 
นานมากกว่าเพศชาย แต่จากการศึกษาของ Dunbar et al. (2012) พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงที่ใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจมีระดับความวิตกกังวลและซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 
      3.1.5 ระดับการศึกษา คือ สิ่งที่บ่งบอกถึงขั้นของการเรียนของบุคคล เป็นปัจจัยที่จะ 
ส่งผลต่อการเรียนรู้เกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ ได้ดีขึ้น จากการศึกษาของ แพรวระพี เรืองเดช (2534) พบว่า 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.369, p < 0.05) 

3.2 ปัจจัยเสริม  

      การสนับสนุนทางสังคม House (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วยการเห็นคุณค่า และการให้ความรัก การเข้าใจในปัญหาและ
รับฟังปัญหาต่าง ๆ ด้วยความเข้าใจ และช่วยเหลือด้านทรัพยากรในด้านต่าง ๆ 4 ด้าน คือ ด้าน 
อารมณ์ ด้านข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และด้านทรัพยากร ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแล 
ช่วยเหลือจากบุคคลที่มีอิทธิพลต่อตนเองในระดับมาก จึงช่วยสนับสนุนและเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี
การแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จากการศึกษาของ ทิพนันท์  ปันค า (2558) พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.523, p < 0.05) และสามารถท านายพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (β = 0.368, p < 0.005) ดังเช่น
การศึกษาของ Chiou et al. (2016) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และจาก
บุคคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.37 และ 0.34, p < 0.001) และ จงกณ พงศ์พัฒนจิต 
และ นวรัตน์ สุทธิพงศ์ (2554) ศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ อย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติ  

3.3 ปัจจัยอ่ืน ๆ  

      ระดับความรุนแรงของโรค (Functional Class) คือ เกณฑ์ท่ีใช้บ่งบอกถึงความรุนแรง 
ของโรค ตามความทนในการกระท ากิจกรรม ซึ่งบุคคลที่มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับต่ า   
จะไม่มีข้อจ ากัดทางภาวะสุขภาพและมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ใน
ระดับดี Cunha et al. (2007) ศึกษาพบว่า ระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.45,  
p < 0.01) 
 ดังนั้นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา และ
ระดับความรุนแรงของโรค ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถน ามาจัดกระท าได้ ส่วนอัตมโนทัศน์มีความ 
สัมพันธ์ในระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาปัจจัยความรู้และการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรระดับปานกลาง โดยมีค่าความ 
สัมพันธ์อันดับ 1 และ 2 ตามล าดับ และเป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่ม

นี้ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .388 และ .368, p < .05) และสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE 
Model (Green &  Kreuter, 2005) 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ควบคุมปัจจัยโดยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองให้มีลักษณะใกล้เคียงกันในเรื่อง เพศ (Debski et al., 2016; Dunbar et al., 2012) อายุ 
(Cunha et al. (2007); Vellone et al., 2008) และระดับการศึกษา (แพรวระพี เรืองเดช, 2534) 
เนื่องจากตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร แต่ปัจจัยอัตมโนทัศน์นั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพระดับต่ า ถึงแม้ว่าจะมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่อัตมโนทัศน์ในระดับสูงก็ตาม (ทิพนันท์  ปันค า, 2558) และปัจจัยระดับความรุนแรง
ของโรค (Functional Class) เนื่องจาก Functional Class ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรส่วนใหญ่อยู่ใน Functional Class I และ II ซึ่งมีความใกล้เคียงกันในเรื่องความ 
สามารถในการท ากิจกรรมนั่นเอง ดังนั้นจึงไม่น าตวัแปรดังกล่าวมาพิจารณาเป็นตัวแปรจับคู่ 
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4. การพยาบาลผู้ป่วยภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นสิ่งที่จ าเป็น (Christen &  
Kockrow, 2010; พิกุล ตันติธรรม, 2552) มีรายละเอียดดังนี้ 
  4.1 ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ monitor EKG 24 hr. ตรวจสอบความสม่ าเสมอและอัตราการ 
เต้นของหัวใจ เพื่อเปรียบเทียบอัตราเร็วในการปล่อยกระแสไฟฟ้าที่ก าหนดไว้ หากมีการเปลี่ยนแปลง
ของการเต้นของหัวใจอัตราเร็วน้อยกว่าหรือมากกว่า 10 ครั้งต่อนาที จะต้องรีบรายงานแพทย์ 
 4.2 ประเมินระดับการรู้สึกตัวและสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดจนผู้ป่วยมีอาการคงท่ี  
 4.3 ดูแลให้ผู้ป่วยห้ามกางแขนข้างที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 3 วัน และห้ามกางแขนเหนือ 
ศีรษะอย่างน้อย 3 สัปดาห์เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดออกจากต าแหน่งของสายสื่อ 
 4.4 ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของผู้ป่วย เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว pneumothorax
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ โดยฟังเสียงปอดอาจมีเสียง 
crepitation อาการหายใจหอบลึก เส้นเลือดที่คอโป่งตึง เจ็บหน้าอก หอบ เขียว เสียงลมเข้าปอด 
และตรวจ X-ray ดูต าแหน่งของสายสื่อ ดูภาวะหัวใจวาย และpneumothorax ร่วมกับสังเกตภาวะ 
แทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น สายสื่อทะลุเข้ากระบังลม เป็นต้น 
 4.5 ประเมินการท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจว่ามีความผิดปกติหรือไม่ โดยการสังเกตการ... 
ท างานและลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
 4.6 เฝ้าระวังการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยเฉพาะมักเป็น ventricle เต้นผิดจังหวะ....  
(Ventricular arrhythmia) เช่น Ventricular fibrillation จากสายสื่อไปกระตุ้น 
 4.7 ประเมินบริเวณแผลที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เช่น ลักษณะ บวม แดง ร้อน หรือ
อาการปวดของผู้ป่วย เพ่ือประเมินอาการติดเชื้อ และภาวะเลือดออกของแผล 
 4.8 ช่วยลดความวิตกกังวลและให้ก าลังใจกับผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจวิตกกังวลในเรื่องโรคและการ
รักษาที่ต้องใช้เครื่องมือที่ยุ่งยากซับซ้อนต้องพ่ึงพาเครื่องตลอดเวลา ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าจะสามารถ
ท างานหรือท ากิจวัตรประจ าวันได้หรือไม่ จะมีอาการหน้ามืดเป็นลม หรือหัวใจหยุดเต้นเมื่อไหร่
พยาบาลจะต้องช่วยลดความวิตกกังวล โดยการรับฟังปัญหา ให้ค าปรึกษา สนับสนุนให้ก าลังใจ ให้
ค าแนะน าถึงหลักการท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจ โดยอธิบายให้ความรู้ ในเรื่องการดูแล
เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยตนเองให้รู้ว่าสามารถท าอะไรได้บ้าง ข้อพึงระวังที่ต้องหลีกเลี่ยง รวมถึงอาการ
ผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ 
 4.9 พัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติตนหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยให้
ข้อมูลผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดังนี้ (พิกุล ตันติธรรม, 2552; อุรา เเสงเงิน, 2555) 
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      4.9.1 กิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถกระท าได้ 
  1) ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจไปแล้ว 48 ชั่วโมง ควรมีการออกก าลังกายโดย
มีการเคลื่อนไหวของข้อโดยเฉพาะบริเวณท่ีฝังเครื่องไว้ เพ่ือป้องกันไหล่ติด 
  2) อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าเครื่องกระตุ้นหัวใจค่อนข้างจะแข็งแรง การแตะต้องหรือ
อาบน้ าบริเวณท่ีฝังเครื่องจะไม่เป็นอันตราย 
  3) สนทนากับผู้ป่วยถึงกิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถท าได้ การเดินทางท าได้ปกติ 
เพศสัมพันธ์สามารถมีได้ปกติ ให้เลิกกิจกรรมทันทีถ้ารู้สึกมีอาการผิดปกติ 
      4.9.2 อาการที่แสดงถึงการติดเชื้อ: ให้รีบมาพบแพทย์เมื่อมีอาการ ปวด บวม แดง ร้อน 
หรือมีหนอง น้ าเหลืองไหลออกจากบริเวณท่ีฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
      4.9.3 การมาตรวจตามนัด: เน้นเรื่องการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง เพ่ือดูการท างานของ
เครื่องกระตุ้นหัวใจว่าผิดปกติหรือไม่ 
      4.9.4 อาการท่ีแสดงถึงเครื่องช่วยการเต้นของหัวใจท างานผิดปกติ 
  1) อาการท่ีแสดงถึงเครื่องช่วยการเต้นของหัวใจท างานผิดปกติจะสัมพันธ์กับการที่ 
เลือดไปเลี้ยงสมอง หัวใจ กล้ามเนื้อลายไม่เพียงพอ นั่นคือ ผู้ป่วยจะมีอาการ เวียนศีรษะ หน้ามืด 
เป็นลม เจ็บหน้าอก หายใจตื้น เหนื่อย อ่อนล้า หรือมีอาการบวมตามข้อ น้ าหนักเพ่ิมทันที เป็นต้น 
  2) สอนการจับชีพจรและนับให้เต็ม 1 นาทีและบันทึกไว้อย่างน้อยที่สุดวันละ 1 ครั้ง 
เพ่ือดูการท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจ และบอกผู้ป่วยไว้ว่าตั้งเครื่องให้ท างานด้วยอัตราเท่าใด ถ้า..
หัวใจเต้นสม่ าเสมอในอัตราที่ยอมรับได้ แสดงว่าเครื่องท างานปกติ 
      4.9.5 ความปลอดภัยและสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง 
  1) ควรบอกผู้ป่วยว่าเมื่อไปพบแพทย์หรือทันตแพทย์ควรบอกเรื่องการใส่เครื่องกระ 
ตุ้นหัวใจแบบถาวร 
  2) ระมัดระวังจากกระแสไฟฟ้ารั่ว หรือเลี่ยงการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าที่ช ารุด เครื่องใช้ไฟ 
ฟ้าควรมีสายดิน ไม่ควรเข้าใกล้เครื่องมือที่มีแรงสั่นสะเทือน   
    3) ควรแนะน าให้ผู้ป่วยติดบัตรประจ าตัวผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรไว้ตลอดเวลา 
      4.9.6 รับประทานยาตามค าสั่งแพทย์ พร้อมทั้งบอกชื่อยา ขนาดความถี่ อาการข้างเคียง
ที่อาจเกิดข้ึนให้ผู้ป่วยทราบ 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร 

 แพรวระพี  เรืองเดช (2534) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์ การสนับสนุนทางสัง 
คมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นจังหวะหัวใจแบบถาวร จ านวน 60 ราย
พบว่า อัตมโนทัศน์ การสนับสนุนทางสังคม และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.66, 0.59 และ 0.38 ตามล าดับ) และ
พบว่า อัตมโนทัศน์และระดับการศึกษาสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 โดยสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ร้อยละ 51.54 (R2 = 0.5154, 
p < 0.01) 
  บัณชลา ถาชินเลิศ (2551) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน 
เองในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ านวน 10 ราย พบว่า ผู้เข้า 
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองโดยรวมเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จรรยาภรณ์  ป้องสวย เเละทัศนา  ชูวรรธนะปกรณ์ (2555) ศึกษาประสบการณ์ของผู้สูงอายุ
ในการด ารงชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่มารับการตรวจตามนัด ณ.คลินิกตรวจสภาพ
เครื่องกระตุ้นหัวใจ รพ.ราชวิถี จ านวน 8 ราย พบว่า ผู้ป่วยให้ความหมายของการมีวิตอยู่กับเครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร ประกอบด้วย การเป็นเครื่องช่วยชีวิตและเป็นสิ่งแปลกปลอมในร่างกาย 
ประสบการณ์ของผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ประกอบด้วย ผู้ป่วยมี
วิถีชีวิตเปลี่ยนไป เช่น ท างานได้ลดลง ไม่ได้ออกก าลังกายเหมือนเดิม นอนหลับไม่สนิท กิจกรรมทาง
สังคมลดลง เป็นต้น ด้านจิตใจและอารมณ์เปลี่ยนแปลง เช่น กลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับตัวเครื่องกระตุ้น
หัวใจ หงุดหงิดง่าย ตกใจง่าย เป็นต้น และมีข้อจ ากัดในการใช้ชีวิต เช่น ต้องระวังกระแสไฟฟ้าและ
คลื่นความถี่ ไม่ยกของหนัก เป็นต้น 
 จีรนัน พิเศษพงษา  เเละอนงค์ อมฤตโกมล (2556) ศึกษางานวิจัยเชิงพรรณาเกี่ยวกับภาวะ 
แทรกซ้อนในผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน
846 คน พบว่า ผู้ป่วยหลังจากใส่เครื่องน้อยกว่า 1 ปี มีความไม่เหมาะสมในการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าต้องมีการปรับตั้งเครื่องใหม่ร้อยละ 4.7 ไหมไม่ละลายที่แผลผ่าตัดร้อยละ 1 แบตเตอรีหมด
ต้องรีบเปลี่ยนร้อยละ 1 และหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดที่ต้องให้ยาละลายลิ่มเลือดร้อยละ 7 ในผู้ป่วย
หลังใส่เครื่องตั้งแต่ 1 เดือนจนถึงมากกว่า 5 ปี 
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 ทิพนันท์  ปันค า (2558) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ จ านวน 128 คน  
ใช้กรอบแนวคิดแบบจ าลอง PRECEDE ของ Green & Kreuter พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 82 และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 18 2) การสนับสนุนทางสังคม ความรู้ และอัตมโนทัศน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.523, 0.508 และ 0.369 ตาม  
ล าดับ) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการเข้าถึงบริการของสถานบริการสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์
ทางสถิติกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 3) ความรู้ อัตมโน
ทัศน์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองการสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงบริการของสถานบริการ
สุขภาพ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้ 
ร้อยละ 44 (R2 = 0.44, p < 0.05) 
 วิวัฒน์ กาญจนรุจวิวัฒน์  ธันวา พิทักษ์สุธีพงศ์  เเละรัตนา เดิมสมบูรณ์ (2558) ศึกษางาน 
วิจัยเชิงพรรณาเก็บรวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลัง เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจชนิดถาวรรวมถึงวิธีการแก้ไขในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร จ านวน
104 ราย พบว่าภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนได้แก่ เสียชีวิต 1 
ราย (ร้อยละ 1)  ติดเชื้อบริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า 3 ราย (ร้อยละ 2.9) เลือดออก/เลือดออกใต้
ผิวหนัง 4 ราย (ร้อยละ 3.8) เลือดออกในถุงเยื่อหุ้มหัวใจ 2 ราย (ร้อยละ 1.9) 
 Lelakowski & Podolec (2000) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรแบบ DDD จ านวน 343 ราย พบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมมีความสามารถทาง 
ด้านร่างกาย และมีสมาธิดีขึ้นกว่าก่อนการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 แต่ปัญหาที่ผู้ป่วยพบคือ การจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขน ร้อยละ 50.1 มีความ 
วิตกกังวลเกี่ยวกับการท างานที่ผิดปกติของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ร้อยละ 41.1 การลาออก
จากงานร้อยละ 17.2 การจ ากัดการเล่นกีฬา ร้อยละ 15.7 และการจ ากัดการมีกิจกรรมทางเพศ  
คิดเป็นร้อยละ 10.2 
 Chen & Chao (2002) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรในระยะก่อนและหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรช่วง 1 เดือน 4 เดือน และ 6 เดือน โดย
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 42 ราย พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรอยู่ในระดับปานกลาง, คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรดีขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (โดยคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นสูงสุดในระยะหลังใส่ครบ 4 เดือน และลด
ต่ าลงใน ช่วงเดือนที่ 6 แต่ก็ยังสูงกว่าก่อนใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร) และพฤติกรรมการดูแล



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46 

ตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอยู่ในระดับปานกลาง และชนิดของเครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
 Malm & Hallberg (2006) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยในการด ารงชีวิตประจ าอยู่กับ
เครื่องกระตุ้นหัวใจจ านวน 13 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีข้อจ ากัดในการเข้า
สังคมและการท ากิจกรรมที่เคยท าอยู่ประจ า เช่น การตีกอล์ฟ วิ่ง ว่ายน้ า รู้สึกกลัวและมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับข้อห้ามในการปฏิบัติตัวภายหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 Aqeel et al. (2008) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรจ านวน 
93 ราย พบว่าผู้ป่วยเข้าใจผิดและมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การขับ
รถยนต์คิดเป็นร้อยละ 28 การเดินผ่านเครื่องจับโลหะร้อยละ 31 การนอนตะแคงข้างที่ฝังเครื่อง 
กระตุ้นหัวใจร้อยละ 30 และการยกแขนเหนือศีรษะร้อยละ 37 เป็นต้น และพบว่า ผู้ป่วยรู้สึกไม่
ปลอดภัยในการใช้อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์/เครื่องบันทึกเสียงคิดเป็นร้อยละ 53 
อุปกรณ์ท่ีเป็นโลหะร้อยละ 55 และสวิตท์เปิด-ปิดไฟบริเวณฝาผนังร้อยละ 56 
 Tagney (2010) ศึกษางานวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเปรียบเทียบประสบการณ์
และความต้องการของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรกับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจ โดย
รวบรวมงานวิจัยจ านวน 472 งานวิจัย พบว่าผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจที่มีประสบการณ์ถูกเครื่อง
กระตุกจะมีการจ ากัดการด าเนินชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และผู้ป่วยทั้ง
สองกลุ่มมีประสบการณ์ท่ีคล้ายกันคือ มีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลเพิ่มมากข้ึนภายหลังการใส่เครื่อง 
 Ghojazadeh et al. (2015) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จ านวน 27 ราย พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาและข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิต
ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ด้านร่างกาย เช่น มีอาการนอนไม่หลับ เป็นต้น  
ด้านการเงิน มีค่าใช้จ่ายสูงในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ด้านสังคม มีการจ ากัดในการเข้า
สังคม ความรู้สึกของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ประกอบด้วย รู้สึกกลัว ตกใจ และ
ซึมเศร้าเมื่อทราบว่าต้องใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร รู้สึกไม่สุขสบาย ชีวิตไม่มีคุณค่าเมื่อใช้ชีวิต
อยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร แหล่งสนับสนุนต่อการปรับตัวอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
คือ ครอบครัว และการดูแลของบุคลาการทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นต้น 
 Mohamed et al. (2016) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ ต่อความรู้  และการปฏิบัติ
ตนของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรจ านวน 50 ราย เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง ใช้ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 4 สัปดาห์ พบว่า ความรู้และ 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 ในระยะก่อนการให้โปรแกรม หลังให้โปรแกรมทันที และ 4 สัปดาห์ภายหลังการ
ให้โปรแกรมการให้ความรู้ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นเชิงบรรยายศึกษาประสบการณ์ในการด ารงชีวิต
ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร พฤติกรรมการดูแลตนเอง และติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจ แต่งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรโดยตรงยังมีจ ากัด คือ มีเพียงการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้ 
รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (ทิพนันท์  ปันค า , 2558) และงานวิจัยรูปแบบการทดลองใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร มีการศึกษาด้านอ่ืน ๆ เช่น ความรู้ การดูแลตนเอง , 
การปฏิบัติตนภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร การจัดการด้านอารมณ์  และการลดภาวะ 
แทรกซ้อน เป็นต้น ซึ่งยังไม่พบงานวิจัยเชิงทดลองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ แ ต่
เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรยังเป็นปัญหาที่เกิด 
ขึ้นจริง และส่งผลให้เกิดผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนตามมา ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

 วศินี สมศิริ  เเละจินตนา ชูเซ่ง (2554) ศึกษาผลของการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อความรู้ 
การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการท า
หัตถการหลอดเลือดหัวใจจ านวน 94 ราย การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียวโดยวัดผลเปรียบ 
เทียบก่อนและหลังพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังการได้รับความรู้อย่างมีแบบแผนสูงกว่าก่อนการได้รับความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 ชลลดา ทานาลาด (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการส่งเสริมการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ  
20 ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการให้ความรู้ และส่ง 
เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้งหมด 5 ครั้ง เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม 
เหลวที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
และการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ปาริชาติ คงเสือ ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม เเละ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรม
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอด
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เลือดหัวใจหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวที่เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย เก็บข้อมูลทั้งหมด 4 ครั้ง ใช้ระยะในการด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 12 
สัปดาห์พบว่า คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ และคะแนนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) 
 ภัทรสิริ พจมานพงศ์ จารุวรรณ กฤตย์ประชา เเละทิพมาส ชิณวงศ์ (2558) ศึกษาผลของโปร 
แกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ
ก าเริบซ้ าในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย ใช้
ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมรวม 4 สัปดาห์พบว่า คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ า
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า มีการ
พัฒนาโปรแกรมหลากหลายรูปแบบ เช่น โปรแกรมการให้ความรู้ การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  
การพยาบาลแบบสนับสนุน และการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมป้องกันหัวใจก าเริบซ้ า 
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นต้น โดยมีการศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจในกลุ่มโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังได้รับการท าหัตถการการขยายหลอดเลือดหัวใจ และในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ซึ่งทั้งสองกลุ่มเป็นกลุ่มโรคหัวใจเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้ นหัวใจแบบ
ถาวร ซึ่งเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมเพ่ืออยู่กับโรคไปตลอด
ชีวิตเช่นเดียวกัน  

5.3 งานวิจัยทีเ่กี่ยวกับโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้หลักของ PRECEDE model 

 Sabzmakan et al. (2010) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้แนวคิด
PRECEDE model ต่อภาวะซึมเศร้า ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการท าผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นงานวิจัยแบบทดลองแบบสองกลุ่ม แบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 27 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ที่มีการประยุกต์แนวคิด PRECEDE 
model ในการวางแผนให้กิจกรรมจ านวน 9 ครั้ง ครั้งละ 60 – 90 นาที ในระยะเวลา 2 เดือน พบว่า 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยน า ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอ้ือ และ
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พฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001, คะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ
คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัย 
ส าคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.04    
 Dizaji et al. (2014) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้แนวคิด PRECEDE 
model ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในปี ค.ศ. 2012 เป็นงานวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง โดยโปรแกรมการให้ความรู้ใช้ปัจจัยหลั กของ 
PRECEDE model เป็นตัวจัดกระท า ปัจจัยน าประยุกต์โดยการให้ความรู้ ส่งเสริมความเชื่อและ
ทัศนคติ ปัจจัยเสริมใช้ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยร่วมกับการให้ค าแนะน าจากบุคลากร
ทางการแพทย์และครอบครัว และปัจจัยเอ้ือใช้กิจกรรมการฝึกทักษะในการควบคุมโรค และให้ข้อมูล
แหล่งความรู้ต่าง ๆ มีการจัดกิจกรรม 5 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 Moshki et al. (2016) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้แนวคิด 
PRECEDE model ต่อพฤติกรรมการป้องกันเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เป็นงาน 
วิจัยแบบกึ่งทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 85 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้แบบตัวต่อตัว 1 ครั้ง ใช้เวลา 1.5 ชั่วโมง โดยกิจกรรมจะปรับให้เหมาะสมตาม
การประเมินผลในปัจจัยทั้งสามด้าน และโทรศัพท์ติดตามภายหลังการจัดกิจกรรมครั้งแรก อาทิตย์ละ 
1 ครั้ง ร่วมกับใช้การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.001) 
 จากวรรณกรรมเก่ียวกับโปรแกรมการให้ความรู้โดยประยุกต์แนวคิด PRECEDE model เพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 งาน มีการประยุกต์ใช้ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือ เป็นตัวจัด
กระท าของโปรแกรม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง โดยวัดตัวแปรตามเป็นพฤติกรรม
สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันเบาหวาน ซึ่ง
ทั้ง 3 งานวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงเป็น
ข้อมูลสนับสนุนการใช้แนวคิด PRECEDE model ในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 จากวรรณกรรมท้ังในประเทศและต่างประเทศทั้งหมด พบว่า งานวิจัยในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายศึกษาประสบการณ์ในการด ารงชีวิต
ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร และติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ แต่งานวิจัยที่
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ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรโดยตรงยังมี
จ ากัด คือ มีเพียงการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร (ทิพนันท์  ปันค า, 2558) และงานวิจัยรูปแบบทดลองในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ เช่น ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง การจัดการ
ด้านอารมณ์  และการลดภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น ซึ่งยังไม่พบงานวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรยังเป็นปัญหาที่เกิดข้ึนจริง และส่งผลให้เกิดผลกระทบและภาวะแทรกซ้อน  
 จากวรรณกรรมร่วมกับการศึกษาแนวคิด PROCEDE model กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลเกิดขึ้นจากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยภายในและนอกตัวบุคคล การจะส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยจึงต้องมีการจัดกระท าทุกปัจจัย คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือร่วมกัน (Green & 
Kreuter, 2005)  
 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ PRECEDE 
model ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร โดยใช้ปัจจัยน า คือ ความรู้, ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยเอ้ือ 
คือ กิจกรรมการฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือมีความครอบคลุมปัจจัยสาเหตุขอ ง
พฤติกรรมและสามารถจัดกระท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างเหมาะสม  
 
6. โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยเป็นผู้ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมภายหลังการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดยกระบวนการจัดกิจกรรมได้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการ
ประยุกต์แนวคิด PRECEDE model ทั้งสามองค์ประกอบ คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือ
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดยจัดกิจกรรม
ทั้งหมด 7 ครั้ง ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
 การให้ความรู้  
 1. ให้ความรู้ในรูปแบบการสอนเป็นรายบุคคลผ่านการน าเสนอความรู้ด้วยภาพนิ่ง (Power 
Point Presentation) มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 1) ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ 2) การรักษาภาวะหัวใจเต้นช้า
ผิดปกติด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 3) การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
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เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การมีกิจกรรม และการออกก าลัง
กาย การใช้อุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง ๆ การจับชีพจรด้วยตนเอง การสั งเกตอาการผิดปกติ การไปพบ
แพทย์ตามนัด การปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล การปฏิบัติตนขณะเดินทาง การ
ดูแลแผลที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม 
 2. น าเสนอตัวแบบซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ประสบความ 
ส าเร็จในการรักษาและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร โดยผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์และบันทึกเป็นวีดิทัศน์  
 การสนับสนุนทางสังคมโดยพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพและชื่นชมให้ก าลังใจผู้ป่วยในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 2. กระตุ้นการเล่าประสบการณ์ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการ 
จัดการปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และร่วมหาแนวทางที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย 
 3. มอบคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร  
 4. โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 เพ่ือทบทวนความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
เพ่ือสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย และพูดคุยให้ก าลังใจ  
 การเสริมสร้างทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง ตามกรอบแนวคิด ดังนี้ 
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 โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม  
ตามแบบจ าลอง PRECEDE ของ Green & Kreuter (2005)  
(ระยะเวลา 4 สัปดาห์: จัดกิจกรรม 7 ครั้ง) 
การให้ความรู้ ให้ความรู้ เรื่อง ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ การ
รักษาด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การมีกิจกรรมและ
การออกก าลังกาย การใช้อุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง ๆ การจับชีพจร
ด้วยตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ การพบแพทย์ตามนัด 
การปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล การ
ปฏิบัติตนขณะเดินทาง การดูแลแผล และการจัดการความ 
เครียดที่ เหมาะสม ชมวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม  
การสนับสนุนทางสังคม 
     ด้านอารมณ์ สร้างสัมพันธภาพและชื่นชมให้ก าลังใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
     ด้านการประเมินค่า กระตุ้นการเล่าประสบการณ์ปัญหา
อุปสรรคและการจัดการปัญหาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และร่วมกันวางแผน การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
     ด้านข้อมูลข่าวสาร ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมที่เฉพาะกับผู้ป่วย
แต่ละคน แจกคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
     ด้านทรัพยากร ติดตาม กระตุ้นเตือน และให้เวลาปรึกษา
ทางโทรศัพท์เป็นรายบุคคล 
การเสริมสร้างทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง 

พฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยท่ีได้รับ

การใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร 

 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลหลังการทดลอง (Posttest only control group design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร โดยมีแบบแผนการวิจัย ดังนี้ 
 
 กลุ่มควบคุม     O1 
 กลุ่มทดลอง   X  O2 
 
O1 หมายถึง  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
   แบบถาวรกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
O2 หมายถึง  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
   แบบถาวรกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 
X หมายถึง  การพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับ 
   การสนับสนุนทางสังคม 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรวัยผู้ใหญ่ ในหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ทั้งเพศชายและหญิง
อายุ 18 – 59 ปี ที่หอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี ้
      1) ก าหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่เข้าร่วมวิจัย 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 
  1.1) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นครั้งแรก 
       1.2) มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
       1.3) ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินหรือการมองเห็น สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้ 
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         1.4) สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได้สะดวก 
      2) เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ได้แก่ Pneumothorax, Hemothorax, 
Cardiac Temponade, Cardiac Arrest เป็นต้น โดยผู้วิจัยยุติการให้โปรแกรมทันทีและประสานงาน
เพ่ือน าส่งแพทย์ท าการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
      ในขณะท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงภายหลังได้รับการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร สามารถติดตามเยี่ยมได้ทุกรายจนครบระยะการศึกษา 4 สัปดาห์ ไม่มีการคัด 
กลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองออก และไม่มีผู้แสดงความจ านงขอออกจากการวิจัย 
      3) ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ให้มีลักษณะใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (matched pairs) เพ่ือเป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนและ
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด โดยพิจารณา 
ตัวแปร ดังนี้  
  3.1) เพศ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่เป็นเพศเดียวกัน (Debski et al., 2016; Dunbar  
et al., 2012) 
  3.2) อายุ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี (Cunha et al., 2007; 
Vellone et al., 2008)         
       3.3) ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีระดับการศึกษาเดียวกันหรือใกล้เคียง 
กันมากท่ีสุด (แพรวระพี เรืองเดช, 2534) 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตาราง
อ านาจทดสอบ (Statistical Power Table) ด้วยการก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ 0.50

อ านาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ α = 0.05 และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test ในการทดสอบสมมุติฐานแบบทางเดียว (One-tailed test) จากการ
เปิดตารางอ านาจทดสอบได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 22 คน (Burns &  Grove, 2009)   
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดที่หอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีวิธีการดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม 
 1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร ที่ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากรายละเอียดข้อมูล 
ทั่วไปของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มารับการเตรียมความพร้อมและรับฟังการสอน
การปฏิบัติตัวเบื้องต้นในหอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ในวันก่อนการเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร เพ่ือแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการวิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัย (Inform Consent Form) เป็นกลุ่มควบคุมจนครบ 22 คน 
 กลุ่มทดลอง 
 1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่ เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร ที่ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากรายละเอียดข้อมูลทั่ว  
ไปของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และพิจารณาเลือกกลุ่มตั วอย่างที่มี
คุณสมบัติตรงตามกลุ่มควบคุม (Matched pairs) โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีเพศตรงกัน มีอายุต่าง 
กันไม่เกิน 5 ปี และมีระดับการศึกษาใกล้เคียงกันมากที่สุด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่
ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มารับการเตรียมความพร้อมและรับฟังการสอน
การปฏิบัติตัวเบื้องต้นในหอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ในวันก่อนการเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร เพ่ือแนะน าตัวและขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการวิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการ
เข้าร่วมวิจัย (Inform Consent Form) เป็นกลุ่มทดลองจนครบ 22 คน 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการคัดเลือกกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 22 คน หลังจากนั้น
จึงด าเนินการคัดเลือกกลุ่มทดลองจนครบ 22 คน ในระหว่างด าเนินการคัดเลือกกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้
จับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched pairs) ตามคุณสมบัติตัวแปรที่ก าหนด ได้กลุ่มตัวอย่าง 22 คู่ และใน
ระหว่างด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองไม่พบว่ามีกลุ่มควบคุมอยู่ในหอผู้ป่วย จึงไม่เกิดการแลก 
เปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ผลการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (mathed pairs) โดยพิจารณา
องค์ประกอบ เพศ อายุ และระดับการศึกษา 

กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

คู่ที ่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
  (ปี)   (ปี)  

1 ชาย 52 มัธยมศึกษา  ชาย 54 มัธยมศึกษา 
2 หญิง 57 ประถมศึกษา หญิง 59 ประถมศึกษา 
3 หญิง 59 ประถมศึกษา หญิง 59 ประถมศึกษา 
4 ชาย 52 ประถมศึกษา ชาย 51 ประถมศึกษา 
5 หญิง 54 ประถมศึกษา หญิง 55 ประถมศึกษา 
6 ชาย 55 อนุปริญญา ชาย 53 อนุปริญญา 
7 ชาย 48 ปริญญาตร ี ชาย 52 ปริญญาตร ี
8 ชาย 50 ปริญญาตร ี ชาย 53 ปริญญาตร ี
9 ชาย 58 ประถมศึกษา ชาย 59 ประถมศึกษา 
10 หญิง 59 ประถมศึกษา หญิง 55 ประถมศึกษา 
11 หญิง 56 ประถมศึกษา หญิง 54 ประถมศึกษา 
12 ชาย 58 มัธยมศึกษา ชาย 56 มัธยมศึกษา 
13 หญิง 53 ประถมศึกษา หญิง 56 ประถมศึกษา 
14 ชาย 46 มัธยมศึกษา ชาย 49 มัธยมศึกษา 
15 ชาย 43 ปริญญาตร ี ชาย 40 ปริญญาตร ี
16 ชาย 34 ปริญญาตร ี ชาย 38 ปริญญาตร ี
17 หญิง 47 ปริญญาตร ี หญิง 47 ปริญญาตร ี
18 หญิง 45 อนุปริญญา หญิง 41 อนุปริญญา 
19 หญิง 58 มัธยมศึกษา หญิง 58 มัธยมศึกษา 
20 หญิง 58 ปริญญาตร ี หญิง 59 ปริญญาตร ี
21 ชาย 57 ปริญญาตร ี ชาย 55 ปริญญาตร ี
22 ชาย 59 ไม่ได้ศึกษา ชาย 58 ไม่ได้ศึกษา 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเอง ลักษณะเป็นแบบเติมค าในช่องว่าง จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้กรอก
ข้อมูลเอง ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ การวินิจฉัยโรค โรคร่วม ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรที่ใส่ ข้อมูลส่วนนี้รวบรวมจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย และระดับความรุนแรงของโรคได้จาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วย  
 1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร 
 ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัว 
ใจแบบถาวรของ ทิพนันท์  ปันค า (2558) ที่สร้างตามกรอบแนวคิด PRECEDE model ของ Green 
& Kreuter (2005) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือและดัดแปลงเครื่องมือจากผู้พัฒนา
เครื่องมือ ภายหลังได้รับการอนุญาตใช้เครื่องมือและดัดแปลงเครื่องมือแล้วผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อ
ค าถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง และปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 ข้อค าถามท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมี 1 ข้อ ดังนี้ 
 ข้อที่ 1 ฉบับเดิม “ท่านรับประทานยาตามขนาดและเวลาที่แพทย์สั่ง” แก้เป็นข้อที่ 1 ฉบับ
ใหม่ “ท่านหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน เช่น วิทยุ เตาไมโครเวฟ เตารีด เครื่อง
ซักผ้า เป็นต้น 
 ภายหลังการดัดแปลงยังคงข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบาง 
ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
 การให้ความหมาย ดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น 5-7 วัน/สัปดาห์  
ปฏิบัติบ่อยครั้ง   หมายถึง  ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น 3-4 วัน/สัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง  ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น 1-2 วัน/สัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติตามข้อความนั้นเลย 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
  ข้อค าถามเชิงบวก    ข้อค าถามเชิงลบ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 4 คะแนน  ปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 1 คะแนน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  ให้ 3 คะแนน  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  ให้ 2 คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง  ให้ 2 คะแนน  ปฏิบัติบางครั้ง  ให้ 3 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบัติ  ให้ 1 คะแนน  ไม่เคยปฏิบัติ  ให้ 4 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน ซึ่งมีคะแนนอยู่ในช่วง 10 – 40 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ จาก 
นั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่
แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญด้านคลื่นไฟฟ้าหัวใจและเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 1 คน อาจารย์
พยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน พยาบาล
ช านาญการพิเศษด้านสรีระไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับหัวใจ 1 คน และ พยาบาลผู้มีความรู้ความ
ช านาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) 
โดยใช้เกณฑ์การตัดสินความตรงตามเนื้อหาตามความคิดเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหา
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและเกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit &  Beck, 2008)  
จากสูตร  
CVI =    จ านวนข้อค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นชอบระดับ 3 และ 4 
         จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 ผลการค านวณได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องตาม
เกณฑ์การให้คะแนน และความครอบคลุมของข้อค าถาม และน าเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขให้ตรงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้มีการปรับในด้านของภาษาและประโยคที่ใช้  
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 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ภาษาที่ใช้ และได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปใช้กับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน 
(Burns &  Grove, 2009; 422) ณ. หอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยการหาค่าความสอด 
คล้องภายในด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค และใช้เกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค มากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 (Polit & Beck, 2008) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียง 
เท่ากับ 0.89 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
 2.1 โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม 
      ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิด 
PRECEDE model ของ Green & Kreuter (2005) เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร มีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง ในระยะเวลา 4 สัปดาห์  
มีข้ันตอนดังนี ้
      1) ทบทวนวรรณกรรม โดยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE model (Green & Kreuter,    
2005) ร่วมกับการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
      2) สรุปเนื้อหาที่ส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จาก 
นั้นก าหนดสาระส าคัญและโครงสร้างของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม
ประกอบด้วย หลักการ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนของโปรแกรม วิธีการด าเนินการแต่ละขั้นตอน ระยะ 
เวลาด าเนินการ และการประเมินผลของโปรแกรม 
      3) ก าหนดรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย การให้ความรู้เป็นราย 
บุคคล การเสริมสร้างทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง รับชมวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ การกระตุ้นการ
เล่าประสบการณ์ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การจัดการปัญหาของผู้ป่วยแต่ละ
รายและร่วมกันค้นหาแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย คู่มือ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และการโทรศัพ ท์
ติดตามเยี่ยม กระตุ้นเตือน และให้ค าปรึกษาหลังผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
      4) จัดท าเอกสารและสื่อประกอบการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทาง
สังคม ในการวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือและสื่อที่ใช้ในการด าเนินการ ดังนี้ 
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  4.1) แผนการสอนเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร โดยท าการสรุปเนื้อหาหลักท่ีส าคัญในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้ 1) ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ 2) การรักษาภาวะหัว 
ใจเต้นช้าผิดปกติด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 3) พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของผู้ป่วย
ที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การจ ากัดการเคลื่อน  
ไหวของแขนข้างเดียวกับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร การมีกิจกรรมและการออกก าลังกาย 
การใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์ต่าง ๆ การจับชีพจรด้วยตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ การ
ปฏิบัติตัวขณะเดินทาง การมาพบแพทย์ตามนัด การดูแลแผลที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ และ
การจัดการความเครียดที่เหมาะสม เป็นต้น โดยน าเสนอเนื้อหาตามแผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วย
ภาพนิ่ง (PowerPoint presentation)  
  4.2) วีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี โดยประเมินจาก
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรของ ทิพนันท์  
ปันค า (2558) โดยมีเนื้อหาการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายหลังได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
  4.3) คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร ซึ่งผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตของ
เนื้อหา ประกอบด้วย 1) ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ 2) การรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติด้วยการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 3) พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร 
  4.4) แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม และให้ค าปรึกษาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผู้วิจัยก าหนดเนื้อหาในการสนทนาทางโทรศัพท์ 
เช่นเดียวกับเนื้อหาในแผนการสอนและคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 ภายหลังการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือพูดคุยให้ก าลังใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย ปัญหา
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ร่วมหาแนวทางการแก้ไขร่วมกันที่มีความเฉพาะเจาะจงกับ
ผู้ป่วย       
      5) ผู้วิจัยก าหนดการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น 
หัวใจแบบถาวรในสัปดาห์ที่ 4 ภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่งผู้ป่วยจะมาพบแพทย์และ
ตรวจเช็คเครื่องกระตุ้นหัวใจ ที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ จากนั้นน าไปตรวจสอบความ 
ตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ 1) อาจารย์พยาบาลผู้มี
ความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน 2) พยาบาล
ผู้มีความรู้ความช านาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน 3) พยาบาล
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านหัวใจและหลอดเลือด 1 คน  
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 คน ได้ท าการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมและระยะเวลาที่ใช้ 
โดยมีข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. แผนการสอนเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
เนื้อหาเข้าใจง่าย ไม่มีภาษาวิชาการ ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่าย ควรเพ่ิมเนื้อหาขั้นตอนการฝึก
ทักษะการจับชีพจรด้วยตนเองโดยละเอียดในเนื้อหา เพ่ือความชัดเจนของการสอน และควรเพ่ิมราย 
ละเอียดของการใช้เกณฑ์ ≥ 80 % ที่มีอยู่เดิม โดยระบุจ านวนที่ผู้ป่วยตอบค าถามได้ถูกต้อง และปรับ 
แก้เนื้อหาเรื่อง การดูแลแผลมิให้โดนน้ าในช่วง 7 วันหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 2. แผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (PowerPoint Presentation) เรื่อง พฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ควรปรับการเรียงล าดับของเนื้อหา และ
ปรับเพิ่มเนื้อหาให้สัมพันธ์กับแผนการสอนที่มีการเพ่ิมเติมเนื้อหา และมีการปรับหัวข้อการน าเสนอให้
มีความน่าสนใจเพิ่มข้ึนและควรเพิ่มเนื้อหารายละเอียดส่วนประกอบของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
และชนิดของเครื่องให้ผู้ป่วยเห็นภาพที่ชัดเจนเกี่ยวกับลักษณะเครื่องของตนเอง ขนาดตัวอักษรและ
รูปภาพประกอบมีความเหมาะสม น่าสนใจ และระยะเวลามีความเหมาะสม   
 3. วีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เป็นสื่อที่มี 
ความน่าสนใจ เนื้อหาและระยะเวลามีความเหมาะสม 
 4. คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรรูป 
เล่มสวยงาม น่าอ่าน ขนาดตัวอักษรเหมาะสม มีรูปภาพประกอบสวยงาม น่าสนใจ เนื้อหาไม่เยอะ
มากเกินไป ควรปรับเนื้อหาการเขียนค าน า เพ่ิมการปรับรูปภาพบัตรประจ าตัวให้เป็นแบบภาษาไทย 
และควรปิดชื่อบริษัทในรูปเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และปรับรูปแบบตารางการบันทึกชีพจรให้
เหมาะสมกับการใช้ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
  5. แผนการโทรศัพท์ติดตาม เพ่ิมการปรับค า และการใช้ภาษาให้เหมาะสม 
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 ผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขแผนการสอนและสื่อประกอบต่าง ๆ ตามค าแนะน าของผู้  
ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง
ก่อนน าไปทดลองใช้ 
 การทดลองใช้ 
 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว
ไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 
คน ที่หอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือตรวจสอบ
ความเหมาะสมของภาษา เวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม พบว่า ภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหา
เป็นอย่างดี เวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมแต่ละกิจกรรมเหมาะสม ไม่ยาวนานเกินความสนใจของผู้ป่วย 
สื่อที่ใช้มีความน่าสนใจ ขนาดตัวอักษรเหมาะสม 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 3.1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องกระตุ้น 
หัวใจแบบถาวร 
 ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
ของ ทิพนันท์ ปันค า (2558) ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับเครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร โดยผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือและดัดแปลงเครื่องมือจากผู้พัฒนาเครื่องมือ ภายหลังได้ 
รับอนุญาตใช้เครื่องมือและดัดแปลงเครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อค าถามให้เหมาะสมกับบริบท
ของกลุ่มตัวอย่างและน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่ งภายหลังการดัดแปลงยังคงข้อ
ค าถามท้ังหมด 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 3 ค าตอบ แล้วเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ   
 เกณฑ์การให้คะแนน 
  ถ้าเลือกตอบ ใช่        ในข้อถูก     ให้ 1 คะแนน 
  ถ้าเลือกตอบ ไม่ใช่      ในข้อถูก     ให้ 0 คะแนน 
  ถ้าเลือกตอบ ไม่ทราบ                 ให้ 0 คะแนน 
 เกณฑ์การประเมินผลคะแนน แต่ละข้อค าถามจะมีระดับคะแนน 0 – 1 คะแนน ใช้วิธีการ
ค านวณหาช่วงคะแนน จากคะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 12 คะแนน ต่ าสุดเท่ากับ 0 คะแนน แบ่งเป็น  
3 ระดับ และแปลความหมาย (Bloom, Hastings & Madaus, 1971) ได้ดังนี ้
  10 - 12    คะแนน   หมายถึง        ผู้ป่วยมีความรู้ระดับดี 
  7 - 9    คะแนน   หมายถึง        ผู้ป่วยมีความรู้ระดับปานกลาง 
  0 - 6         คะแนน    หมายถึง        ผู้ป่วยมีความรู้ระดับต่ า 
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 ทั้งนี้การประเมินความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรซึ่งเป็นตัวก ากับการทดลอง ประเมินในสัปดาห์ที่ 3 ภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรง 
พยาบาล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมครบทุกกิจกรรมแล้ว ทุกคนต้องมีความรู้อยู่ในระดับดี โดยมี
คะแนนอยู่ระหว่าง 10-12 คะแนน ซึ่งภายหลังการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองทุกคนผ่านเกณฑ์ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ จากนั้นน าไปตรวจสอบความ 
ตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ 1) แพทย์ผู้มีความรู้ความ
ช านาญด้านคลื่นไฟฟ้าหัวใจและเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรจ านวน 1 คน 2) อาจารย์พยาบาลผู้มี
ความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวน 1 คน  
3) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวน 1 คน
4) พยาบาลช านาญการพิเศษด้านสรีระไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับหัวใจจ านวน 1 คน 5) 
พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวน 1 
คน ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index) โดยใช้เกณฑ์การตัดสินความตรงตามเนื้อหาตามความคิดเห็นสอดคล้อง
ของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและเกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 
(Polit &  Beck, 2008) จากสูตร  
CVI =   จ านวนข้อค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นชอบระดับ 3 และ 4 
         จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 ผลการค านวณได้ค่า CVI เท่ากับ 0.92 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องตาม
เกณฑ์การให้คะแนน และความครอบคลุมของข้อค าถาม และน าเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขให้ตรงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีการตัดข้อค าถาม 1 ข้อ คือ ข้อที่ 6 คือ “เมื่อแบตเตอรี่เครื่องกระ 
ตุ้นหัวใจหมดอายุ ท่านต้องเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนเครื่องกระตุ้นหัวใจใหม่”และเพ่ิมข้อเข้าถามใหม่
ทดแทน คือ “ท่านดูแลแผลผ่าตัดใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรไม่ให้โดนน้ าในช่วง 7 วัน ภายหลัง
การผ่าตัดใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ” เพ่ือให้แบบทดสอบมีความสอดคล้องและครอบคลุมนิยามเชิงปฏิบัติ 
การของความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร 
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 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัว  
ใจแบบถาวร ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ภาษาที่ใช้ และได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไป 
ใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน
15 คน (Burns &  Grove, 2009; 422) ทีห่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเครื่องมือโดยใช้สูตร Kuder –  
Richardson ด้วยวิธี KR – 20 ค่าท่ียอมรับได้ คือ ≥ 0.70 (Polit & Beck, 2008)  
ได้ค่า KR – 20  =  0.74  
 3.2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดแดงเอออร์ตาโป่งพองหลังผ่าตัดของ ศิริพร ศรีสมัย นรลักขณ์ เอ้ือกิจ เเละ  รุ้งระวี นาวีเจริญ
(2557) ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ จ านวน 12 ข้อ  
 เกณฑ์การให้คะแนน ข้อความด้านบวก  ข้อความด้านลบ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5 คะแนน   1 คะแนน 
 เห็นด้วย   4 คะแนน   2 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ   3 คะแนน   3 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย   2 คะแนน   4 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1 คะแนน   5 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน โดยคะแนนรวมมีค่าอยู่ในช่วง 12 - 60 คะแนน ค่าคะแนนรวมสูง
หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง มีเกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
(Toljamo & Hentinen, 2001) 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
 12.00 - 28.00 คะแนน การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า 
 28.01 - 44.00 คะแนน การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
 44.01 - 60.00 คะแนน การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 
 ทั้งนี้การประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรซึ่งเป็นตัวก ากับการทดลอง ประเมินในสัปดาห์ที่ 3 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับโปรแกรมครบทุกกิจกรรมแล้ว โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนต้องมีการสนับสนุนทางสังคม
ระดับสูง โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 44.01 – 60.00 คะแนน ซึ่งภายหลังการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง
ทุกคนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการสนับ 
สนุนของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ 1) แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญด้านคลื่นไฟ 
ฟ้าหัวใจและเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรจ านวน 1 คน 2) อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยว 
ชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวน 1 คน 3) พยาบาลผู้ปฏิบัติ 
การพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวน 1 คน 4) พยาบาลช านาญ
การพิเศษด้านสรีระไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับหัวใจจ านวน 1 คน 5) พยาบาลผู้มีความรู้ความช า 
นาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวน 1 คน ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
โดยใช้เกณฑ์การตัดสินความตรงตามเนื้อหาตามความคิดเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหา
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและเกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit & Beck, 2008)  
จากสูตร  
CVI =    จ านวนข้อค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นชอบระดับ 3 และ 4 
            จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 ผลการค านวณได้ค่า CVI เท่ากับ 0.83 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องตาม
เกณฑ์การให้คะแนน และความครอบคลุมของข้อค าถาม และน าเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขให้ตรงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีการตัดข้อค าถาม 1 ข้อ คือ ข้อที่ 12 “บุคลากรทางการแพทย์ 
และพยาบาลใช้เวลากับการดูแลสุขภาพของฉันมากเกินไป” และเพ่ิมข้อเข้าถามทดแทน 1 ข้อ คือ      
“แพทย์และพยาบาลให้เวลาในการให้ข้อมูลและค าปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร” เพ่ือให้แบบสอบถามมีความสอดคล้องและครอบคลุม
นิยามเชิงปฏิบัติการของการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใช้แล้วไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน (Burns & Grove, 2009; 422) ที่หอ
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และน าข้อมูลที่ได้มาวิ 
เคราะห์หาค่าความเท่ียงของเครื่องมือโดยหาค่าสอดคล้องภายในด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบาค และใช้เกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 (Polit & 
Beck, 2008) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.81 
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 จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปผลการทดสอบค่าความตรงตามเนื้อหา และค่าความเที่ยงของ
มือวิจัยได้ดัง ตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 

แบบสอบถาม ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ค่าความเที่ยง 
(n = 15) 

1. แบบทดสอบความรู้ 0.92           0.74 (KR-20) 

2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 0.83 0.81 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 0.90 0.89 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการเป็นขั้นตอนระหว่าง
วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 – 3 สิงหาคม พ.ศ. 2560  ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่ วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 – 
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง โดยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระ 
ตุ้นหัวใจแบบถาวร และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรเพื่อใช้ในการจัดกิจกรรมแก่กลุ่มตัวอย่าง 
 2. เตรียมเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร แผนการสอนเรื่อง“พฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร” วีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร แผนการโทรศัพท์ติดตาม 
  3. ผู้วิจัยน าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม จากคณบดีคณะ 
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ ตัวอย่างเครื่อง 
มือเสนอต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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 4. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วันที่ 11 เมษายน พ.ศ.2560 (ID: 057/60) ผู้วิจัยน า
หนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุญาตในการทดลองใช้
เครือ่งมือและขอเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 5. ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ราย  
ละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล สถานที่ในการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 2 พฤษภาคม – 3 สิงหาคม พ.ศ. 2560  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวันที่มีกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร เวลา 08.00-16.00 น. ณ. หอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 4 สัปดาห์ มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
ณ. ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ก่อนเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 1 วัน  
 2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มารับการเตรียมความพร้อมก่อนวันเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร ที่หอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แนะ 
น าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยเพ่ือการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ 
 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัย (Informed Consent Form) โดยผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง รวม 44 คน 
 4. ภายหลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเริ่มท ากิจกรรมที่หอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด 
เลือด โดยมีรายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม เริ่มด าเนินการทดลองตั้งแต่วันที่ 2 พฤษภาคม – 22 มิถุนายน พ.ศ. 2560  
มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
 พบครั้งที่ 1 ด าเนินกิจกรรม 1 วันก่อนผู้ป่วยได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ที่หอ
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 15 นาท ี
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 1. สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวผู้วิจัย และชี้แจงการด าเนินงานวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือใน
การวิจัย อธิบายประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยตระหนักถึงความส าคัญของการวิจัยใน
ครั้งนี ้
 2. พูดคุยและให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องสายตา ผู้วิจัยช่วยเหลือโดยการอ่านข้อความ 
ตามแบบสอบถามให้ฟัง และบันทึกค าตอบที่ได้ลงในแบบสอบถาม 
 3. อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า จะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลและแพทย์ 
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเช่นเดิม หลังจากนั้นในช่วงสัปดาห์ที่ 1 – 3 ผู้ป่วยด าเนินชีวิตตามปกติ
ภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 พบครั้งที่ 2 ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง
มาพบแพทย์ตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร (Post-test) จากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และฝึกทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง  
มอบคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และแผ่น
วีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบบุคคลที่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมให้กับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ง
กล่าวขอบคุณ และปิดโครงการวิจัย ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม 40 นาท ี
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีความยินดีในการเข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มควบคุม เข้าใจถึงวัตถุ 
ประสงค์และประโยชน์ของการท าวิจัย ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นอย่างดี   
 กลุ่มทดลอง เริ่มด าเนินการทดลองตั้งแต่วันที่ 29 พฤษภาคม – 3 สิงหาคม พ.ศ. 2560 
มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
 พบครั้งที่ 1 เริ่มด าเนินกิจกรรม 1 วันก่อนผู้ป่วยได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่
หอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
 1. สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวผู้วิจัยและชี้แจงการด าเนินงานวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือและ
บอกประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยตระหนักถึงความส าคัญของการวิจัยในครั้งนี้ 
 2. พูดคุยและให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ และ 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องสายตา ผู้วิจัยช่วยเหลือโดยการอ่านข้อความตามแบบสอบถามให้ฟัง และบันทึก
ค าตอบที่ได้ลงในแบบสอบถาม ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 15 นาที  
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 3. ให้ความรู้เป็นรายบุคคลตามแผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
1) ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ 2) การรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
2) การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และมอบ
คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถทบทวนความรู้ด้วยตนเองภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลาด าเนิน
กิจกรรม 35 นาท ี
 4. ฝึกทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการตรวจ 
จับชีพจรด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง และให้ผู้ป่วยปฏิบัติการจับชีพจรให้ดู 1 ครั้ง เพื่อประเมินความถูก 
ต้องของการปฏิบัติ และแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างจับชีพจรด้วยตนเองอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง อย่างต่อ 
เนื่องที่บ้านร่วมกับการบันทึกอัตราการเต้นของชีพจรในคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ใช้เวลา
ด าเนินกิจกรรม 10 นาที 
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างทุกคนให้ความสนใจฟังบรรยายความรู้เป็นอย่างดี และมีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
พร้อมทั้งซักถามข้อสงสัยในเรื่องการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และให้ความสนใจในรายละเอียด 
ของปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านต่าง ๆ ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ เมื่อจบการบรรยายกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ การรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ
ด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง 
 จากการสังเกตพบว่ากลุ่มตัวอย่างและครอบครัวให้ความสนใจเป็นอย่างดี มีความตั้งใจในการ
ฝึกปฏิบัติ สามารถจับชีพจรและสามารถบันทึกอัตราการเต้นของชีพจรในหนึ่งนาทีได้อย่างถูกต้องและ
มีความตั้งใจและมุ่งมั่นที่จะจับชีพจรในทุก ๆ วัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง และบันทึกลงตารางในทุก ๆ
วัน และการนัดหมายวันและเวลาที่ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความยินดีให้ติดตามเยี่ยม 
 พบครั้งที่ 2 ด าเนินกิจกรรมในวันที่ผู้ป่วยเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เข้าพบ
ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ภายหลังจากผู้ป่วยกลับจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร เพ่ือเยี่ยมพูดคุยสอบถามอาการ และให้ก าลังใจผู้ป่วยในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และเปิ ด
โอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามข้อมูลที่สงสัยเพ่ิมเติมได้อย่างเต็มที่ และนัดหมายการมาเยี่ยมผู้ป่วยในวัน
ถัดไปก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม 10 นาท ี
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเรียบร้อยทุกคน ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และมีความยินดีให้ผู้วิจัยเข้า
เยี่ยมสอบถามอาการและให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างจะเล่า
ประสบการณ์การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรว่าเหมือนหรือแตกต่างจากที่พูดคุยกัน และสอบถาม
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เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการด าเนินไปของแผลที่ได้รับการผ่าตัดและกล่าวย้ าถึงกิจกรรมที่ตนเองสามารถ
ปฏิบัติได้ในขณะนั้นได้อย่างถูกต้อง และมีการจับชีพจรด้วยตนเองได้ถูกต้องทุกคน และกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละคนยินดีให้ผู้วิจัยเยี่ยมและจัดกิจกรรมในวันต่อมา 
 พบครั้งที่ 3 ด าเนินกิจกรรมก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  
 1. ชมวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ประสบ
ความส าเร็จในการรักษาและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
แบบถาวร ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม 25 นาท ี
 2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การจัด 
การปัญหาของผู้ป่วย และร่วมหาแนวทางที่เหมาะสมกับผู้ป่วยร่วมกันทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ทดสอบการจับชีพจรด้วยตนเองของผู้ป่วย และให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพให้ยั่งยืนตลอดไป ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม 15 นาที 
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างตั้งใจรับชมวิดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ มีการสรุปประเด็นที่ได้รับ 
จากการชมวีดิทัศน์ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน และสนใจน าประสบการณ์การที่ตัวแบบน าเสนอไปปรับใช้ 
ให้เหมาะสมกับตัวเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน พร้อมทั้งมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตนเองให้ผู้วิจัย
รับฟังว่ามีสิ่งใดบ้างที่กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าปฏิบัติได้ล าบาก และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข ก่อนการเสร็จ 
สิ้นกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างได้จับชีพจรด้วยตนเองให้ผู้วิจัยดู และสามารถท าได้อย่างถูกต้อง และสังเกต
ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการปฏิบัติเพ่ิมมากขึ้น และกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ผู้วิจัยเข้าพบในวันที่
มาท าแผล  
 พบครั้งที่ 4 ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ณ. ห้องท า
แผล แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ ผู้วิจัยเข้าทบทวนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยเล่าถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล และสอบถามถึงปัญหา และข้อสงสัยของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย และ
ร่วมกันหาแนวทางที่เหมาะสมร่วมกัน และทดสอบการจับชีพจรด้วยตนเองของผู้ป่วย รวมถึงให้
ก าลังใจกับผู้ป่วยในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่อไป และนัดหมายการโทรติดตามทางโทรศัพท์ใน
สัปดาห์ที่ 2 และ 3 ภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม 20 นาท ี
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างบางรายซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติมและขอค าแนะน าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพบางกิจกรรม เช่น สอบถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับลักษณะของแผล และการ
ขยับแขนด้านที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเล่าถึงประสบการณ์
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเม่ือกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ และสามารถปฏิบัติได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม และสังเกตได้ว่ามีความคล่องแคล่ว มั่นใจในการจับชีพจรด้วยตนเอง โดยภาย 
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หลังการสนทนากลุ่มตัวอย่างแต่ละคนยินดีให้ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมครั้งต่อไปตามวันเวลาที่
สะดวก 
 ครั้งที่ 5 และ ครั้งที่ 6 ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 หลังจ าหน่ายออกจากโรง 
พยาบาล ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม 10-15 นาที  
 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ เริ่มตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 2 และ 3 เพ่ือทบทวนความรู้ กระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เปิดโอกาสให้สอบ 
ถามข้อสงสัยให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา และให้ก าลังใจผู้ป่วยในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วย พร้อมทั้งประเมินความรู้ และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรในสัปดาห์ที่ 3 และนัดหมายการเข้าพบเพื่อประเมิน post-test ในสัปดาห์ที่ 4 
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างให้เบอร์โทรศัพท์ที่ถูกต้อง สามารถติดตามเยี่ยมได้ทุกราย ในการ
โทรศัพท์แต่ละครั้ง กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการสนทนา และตอบค าถามของผู้วิจัยเป็นอย่างดี 
ผู้วิจัยจึงด าเนินการสนทนาตามรูปแบบการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมที่วางไว้ สามารถควบคุมเวลาได้ดี
กลุ่มตัวอย่างบางรายซักถามข้อสงสัยและขอค าแนะน าเพ่ิมเติมเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
ภายหลังการสนทนาแต่ละครั้งสิ้นสุด กลุ่มตัวอย่างทุกรายยินดีให้ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมครั้งต่อไป
จนครบตามโปรแกรม ในสัปดาห์ที่ 3 กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม และแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายหลังได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างครบถ้วนเป็นอย่างดี และพบว่าผลการก ากับการทดลองหลังให้
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มทดลองทุกคนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง
โดยมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงทุกคน และมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอยู่ในระดับดีทุกคนเช่นกัน 
 พบครั้งที่ 7 ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 หลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ณ.ห้อง
สอนแสดง แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (Post-test) สรุปกิจกรรม 
และให้ก าลังใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมอย่างถาวร ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 
15 นาท ี
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรครบถ้วนเป็นอย่างดี จากการสอบถามกลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมนี้ รู้สึกว่าได้รับการดูแลจากพยาบาลอย่างใกล้ชิด การติดตาม
เยี่ยมท าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกปลอดภัย กล้าซักถามข้อสงสัย และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และสามารถใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงกับบุคคลทั่วไป 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ 
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่  11 เมษายน 2560 (ID: 057/60) ผู้วิจัยเริ่มเก็บ
ข้อมูล ที่หอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผู้วิจัยเข้าชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบ 
รวมข้อมูล ระยะเวลาของการท าวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับจากการวิจัย โดยผู้วิจัยให้ข้อมูล
และเวลาที่เพียงพอในการตัดสินใจอย่างอิสระ ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจง
ให้ทราบถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และสามารถปฏิเสธที่จะ
เข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการบริการ
หรือการรักษาพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับตามสิทธิ์ และมีการชี้แจงว่าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ ม
ตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ น าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเพ่ือน าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทาง
การศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น และเม่ือมีข้อซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยสามารถสอบถาม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ในขณะด าเนินการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยยุติการด าเนินวิจัย
ทันที และประสานงานกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยให้การช่วยเหลือเบื้องต้น และรายงานแพทย์เพ่ือ
ท าการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถ่ี เป็นจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรระหว่างกลุ่มควบคุมเละกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ที่มีคุณสมบัติตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ณ. หอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ผู้วิจัยแนะน าตัว พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์และกิจกรรมในการวิจัย 

ขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยวิธีการ
จับคู่ กลุ่มตัวอย่างมีเพศเดียวกัน มีอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี 
และมีระดับการศึกษาที่เท่ากันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด 

กลุ่มควบคุม (22 

คน)
กลุ่มทดลอง (22 คน) 

กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
- ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์  
การพิทักษ์สิทธิ์   
- กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
พยาบาลตามปกติตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล 
สัปดาห์ที่ 1-3 ด าเนินชีวิต
ปกตินอกโรงพยาบาล 
สัปดาห์ที่ 4 : (พบครั้งที่ 2) 
- ตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพหลังใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
- มอบคู่มอืการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพและวีดิทัศน์
ตัวแบบ 
- ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพหลังใส่
เครื่อง กระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
- ฝึกทักษะการจับชีพจร 
- กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย 
และปิดโครงการวิจัย 

 

กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติ+โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคม 
พบครั้งที่ 1 (1 วันก่อนเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ให้
ความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ และฝึก
ทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง แจกคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 พบครั้งที่ 2 (วันท่ีเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ) ผู้วิจัยเยี่ยมผู้ป่วย พูดคุยให้
ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ และ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามข้อสงสัย  
พบครั้งที่ 3 (วันท่ี 1 หลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ) ชมวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ให้ผู้ป่วยทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง และร่วมกันวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่   
ละคน  
พบครั้งที่ 4 (1 สัปดาห์หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล) ทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใน 
1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาและร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา และทบทวนทักษะการจับชีพจร
ด้วยตนเอง  
พบครั้งที่ 5 และ 6 (สัปดาห์ท่ี 2 และ 3) ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามทบทวนความรู้และ
กระตุน้เตือนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย ประเมิน
ความรู้และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรในสัปดาห์ท่ี 3  
พบครั้งที่ 7 (สัปดาห์ท่ี 4) ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนปิด
โครงการและให้ก าลังใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมอย่างยั่งยืน  
 

ภาพท่ี 3 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพ่ือวิเคราะห์ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับ
การสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร อายุ   
18 – 59 ปี ที่หอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
ผลการวิจัยน าเสนอ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ดังตารางที่ 3  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
            หัวใจแบบถาวรหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 4 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ตารางท่ี 3 เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การวินิจฉัยโรค ชนิดของเครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร โรคประจ าตัว ระดับความรุนแรงของโรค 

 
ข้อมูลทั่วไป 

 

กลุ่มควบคุม 
(n = 22) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 12 54.5 12 54.5 
   หญิง 10 45.5 10 45.5 
อาย ุ     
  ̅ = 52.64  ̅ = 52.77 
 SD = 6.54 SD = 6.25 
สถานภาพสมรส 
   โสด 2 9.1 2 9.1 
   คู ่ 12 54.5 16 72.7 
   แยกจากกัน 8 36.4 4 18.2 
ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้ศึกษา 1 4.5 1 4.5 
   ประถมศึกษา 8 36.4 8 36.4 
   มัธยมศึกษา 4 18.2 4 18.2 
   อนุปริญญา 2 9.1 2 9.1 
   ปริญญาตรี 7 31.8 7 31.8 
อาชีพ 
   ไม่ประกอบอาชีพ 7 31.8 5 22.7 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 18.2 3 13.6 
   ค้าขาย 4 18.2 4 18.2 
   เกษตรกร 4 18.2 2 9.1 
   รับจ้าง 1 4.5 4 18.2 
   ธุรกิจส่วนตัว 
 

2 9.1 2 9.1 
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ข้อมูลทั่วไป 

 

กลุ่มควบคุม 
(n = 22) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ (ต่อ)     
   อ่ืน ๆ - - 2 9.1 
การวินิจฉัยโรค 
   CHB 9 40.9 8 36.4 
   SSS 8 36.4 9 40.9 
   2nd AV block 1 4.5 3 13.6 
   Sinus Arrest 3 13.7 2 9.1 
   SB 1 4.5 - - 
ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจ 
   ชนิดห้องเดียว 5 22.7 6 27.3 
   ชนิดสองห้อง 17 77.3 16 72.7 
โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
   ไม่มีโรคประจ าตัว 2 9.1 4 18.2 
   มีโรคประจ าตัว  20 90.9 18 81.8 
        เบาหวาน 4 18.2 4 18.2 
        ความดันโลหิตสูง 16 72.7 12 54.5 
        ไขมันในเลือดสูง 9 40.9 8 36.4 
        หลอดเลือดหัวใจ 7 31.8 4 18.2 
        หัวใจโต - - 3 13.6 
        หลอดเลือดสมอง - - 3 13.6 
        ไต 1 4.5 1 4.5 
        โรคอ่ืน ๆ 3 13.6 4 18.2 
ระดับความรุนแรงของโรค 
   Functional Class 1 9 40.9 11 50.0 
   Functional class 2 13 59.1 11 50.0 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 54.5 อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 52.64 (SD = 6.54 ) และ 
52.77 (SD = 6.25) ตามล าดับ สภานภาพสมรสของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถาน 
ภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 54.5 และ 72.7 ตามล าดับ ระดับการศึกษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 36.4 เท่ากัน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่ได้
ประกอบอาชีพมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.8 และ 22.7 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมได้รับการวินิจฉัยโรค
เป็น Complete Heart Block มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.9 และกลุ่มทดลองได้รับการวินิจฉัยโรค
เป็น Sick Sinus Syndrome มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.4 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรชนิดกระตุ้นสองห้องต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 77.3 และ 72.7  
ตามล าดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 90.9 และ 81.8  
ตามล าดับ โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 72.2 และ 54.5
ตามล าดับ รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 40.9 และ 36.4 ตามล าดับ และกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 59.1 และกลุ่มทดลองมี
ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 1 และ 2 คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรหลังการทดลอง ระหว่างทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
(n1=n2=22) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

 ̅ 
 

SD df t p-value 

          กลุ่มควบคุม 
 

29.73 3.56  
28.02 

 
10.34 

 
0.00 

          กลุ่มทดลอง 
 

38.23 1.48    

 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรสูงกว่ากลุ่ม 
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างเดียว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลหลังการทดลอง (Posttest only control group design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร โดยกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรกลุ่มที่ได้ 
รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรวัยผู้ใหญ่ ในหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ทั้งเพศชายและหญิง 
อายุ 18 – 59 ปี ที่หอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 22 คน 
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 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี ้
      1) ก าหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่เข้าร่วมวิจัย 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 
  1.1) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นครั้งแรก 
       1.2) มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
       1.3) ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินหรือการมองเห็น สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้ 
  1.4) สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได้สะดวก 
      2) เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 
รุนแรงภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ได้แก่ Pneumothorax, Hemothorax, 
Cardiac Temponade และ Cardiac Arrest เป็นต้น โดยผู้วิจัยยุติการให้โปรแกรมทันทีและติดต่อ 
ประสานงานเพื่อน าส่งแพทย์ท าการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
      3) ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ให้มีลักษณะใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (matched pairs) เพ่ือเป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนและ 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด โดยพิจารณา 
ตัวแปรดังนี้  
  3.1) เพศ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่เป็นเพศเดียวกัน (Debski et al., 2016; Dunbar  
et al., 2012) 
  3.2) อายุ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีอายุ แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี (Cunha et al., 2007; 
Vellone et al., 2008) 
       3.3) ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีระดับการศึกษาเดียวกันหรือใกล้เคียง 
กันมากท่ีสุด (แพรวระพี เรืองเดช, 2534) 
 
วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดที่หอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมีวิธีการ
ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม 
 1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร ที่ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากรายละเอียดข้อมูล 
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ทั่วไปผู้ป่วยก่อนเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่
ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มารับการเตรียมความพร้อมและรับฟังการสอน
การปฏิบัติตัวเบื้องต้นในหอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ในวันก่อนการเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร เพ่ือแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการวิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัย (Inform Consent Form) เป็นกลุ่มควบคุมจนครบ 22 คน 
 กลุ่มทดลอง 
 1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร ที่ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากรายละเอียดข้อมูลทั่ว  
ไปผู้ป่วยก่อนเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามกลุ่มควบคุม (Matched pairs) โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีเพศตรงกัน มีอายุต่างกันไม่เกิน 
5 ปี และมีระดับการศึกษาใกล้เคียงกันมากที่สุด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดแล้ว 
ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มารับการเตรียมความพร้อมและรับฟังการสอนการปฏิบัติตัว
เบื้องต้นในหอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ในวันก่อนการเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร เพ่ือแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา 
ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการวิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วม
วิจัย 
 3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัย (Inform Consent Form) เป็นกลุ่มควบคุมจนครบ 22 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
 2.1 โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม 
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 2.2 แผนการสอนเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ 
ถาวร 
 2.3 PowerPoint Presentation เรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 
 กระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 2.4 วีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบบุคคลที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 2.5 คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 2.6 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
 3.1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
แบบถาวร 
 3.2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 
การด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง (1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 – พฤษภาคม พ.ศ. 2560)  
 1. ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรและพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเพ่ือใช้ในการจัดกิจกรรมแก่
กลุ่มตัวอย่าง 
 2. เตรียมเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร แผนการสอนเรื่อง“พฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร” วีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร แผนการโทรศัพท์ติดตาม 
  3. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย... 
ในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 4. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ 
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วันที่ 11 เมษายน พ.ศ.2560 (ID: 057/60) ผู้วิจัยขออนุญาต
ในการทดลองใช้เครื่องมือ และขอเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย  
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 5. ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด 
เลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล สถานที่ในการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 2 พฤษภาคม – 3 สิงหาคม พ.ศ. 2560  
มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่มีคุณสมบัติ
ตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ณ. หอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 
 2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์และ 
กิจกรรมในการวิจัย อธิบายการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ( Informed Consent Form) ผู้วิจัยเริ่มท า
กิจกรรม โดยมีรายละเอียดการด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม เริ่มด าเนินการทดลองตั้งแต่วันที่ 2 พฤษภาคม – 22 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ดังนี้ 
 พบครั้งที่ 1 ณ. หอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 1. กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า จะได้ 
รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลและแพทย์ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเช่นเดิม หลังจากนั้น
ในช่วงสัปดาห์ที่ 1 – 3 ผู้ป่วยด าเนินชีวิตตามปกติ  
 พบครั้งที่ 2 ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบสอบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (Post-test) และให้
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร และฝึกทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง มอบคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และแผ่นวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบบุคคลที่ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลอง ด าเนินการทดลองตั้งแต่วันที่ 29 พฤษภาคม – 3 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ดังนี้ 
 พบครั้งที่ 1 (1 วันก่อนเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ ที่หอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และ
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ให้ความรู้
เรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และฝึกทักษะการจับ 
ชีพจรด้วยตนเอง แจกคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร  
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 พบครั้งที่ 2 (วันที่เข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ) ผู้วิจัยเยี่ยมผู้ป่วย พูดคุยให้ก าลังใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามข้อ
สงสัย  
 พบครั้งที่ 3 (วันที่ 1 หลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ) ชมวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ให้ผู้ป่วยทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และร่วมกันวางแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน  
 พบครั้งที่ 4 (1 สัปดาห์หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล) ทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาและ
ร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา และทบทวนทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง  
 พบครั้งที่ 5 และ 6 (สัปดาห์ที่ 2 และ 3) ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามทบทวนความรู้และกระตุ้น
เตือนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย ประเมินความรู้และการสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในสัปดาห์ที่ 3  
  ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผล ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 หลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร (Post-test) สรุปกิจกรรม และให้ก าลังใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตลอดไป  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถ่ี เป็นจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ 
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรระหว่างกลุ่มควบคุมเละกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Independent t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรกลุ่มที่ได้ 
รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมติฐาน ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัย คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้สามารถอธิบาย
ได้ดังนี ้
 ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับ
การสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ทั้งนี้
เนื่องจากโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น สอดคล้องกับ
แนวคิด PRECEDE Model (Green &  Kreuter, 2005) กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมา
จากหลายปัจจัย (Multiple factors) โดยในขั้นตอนที่ 4 ของแนวคิดอธิบายถึงองค์ประกอบของ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เกิดจากปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เป็นปัจจัยภายในและ
ภายนอกตัวบุคคล แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ ปัจจัยน า (Predisposing factors) ปัจจัยเสริม 
(Reinforcing factors) และปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) ซึ่งทั้งสามปัจจัยส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมแตกต่างกัน แต่จ าเป็นต้องใช้ร่วมกันเพ่ือก่อให้เกิดแรงจูงใจและสนับสนุนให้เกิดความยั่งยืน
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม ดังนี้  
 1) ปัจจัยน า (Predisposing factors) เป็นปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานของการเกิดพฤติกรรมของ
บุคคล ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม มีส่วนช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งมิให้เกิดการแสดง
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ นั้นคือบุคคลจะเลือกแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมาต้องอาศัยการมีเหตุผล
ที่จะก่อเกิดพฤติกรรม และเกิดแรงจูงใจในการกระตุ้นแรงขับภายในตัวบุคคลให้ตัดสินใจปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยปัจจัยน าที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างรวดเร็ว ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ 
ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม หรือการรับรู้ความสามารถในการ 
กระท าพฤติกรรมทางสุขภาพ เป็นต้น (Green &  Kreuter, 2005) 
 ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผู้ป่วยจ าเป็นต้องอาศัยกลไกการท างานของ
เครื่องกระตุ้นหัวใจไปตลอดชีวิต จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมเพ่ือสามารถ 
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ใช้ชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจได้อย่างปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา จากวรรณกรรม
พบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ เป็นปัจจัยที่ส าคัญ โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
0.508, R2 = 0.44, p < 0.05) (ทิพนันท์ ปันค า, 2558) ดังนั้นความรู้จึงเหมาะสมที่จะน ามาเป็นตัวจัด
กระท าเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรในกลุ่มทดลองโดยการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลในการให้ความรู้โดย
ใช้ PowerPoint Presentation เรื่องภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ การรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ
ด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร ในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การมีกิจกรรมและการออกก าลังกาย การ
ใช้อุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง ๆ การจับชีพจรด้วยตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ การไปพบแพทย์ตามนัด 
การปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล การปฏิบัติตนขณะเดินทาง การดูแลแผลที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจ และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม เป็นต้น เน้นการให้ความรู้ที่สอดคล้องกับ
พ้ืนฐานและวิถีการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีการประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรก่อนการให้การสอนทุกราย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และสามารถประยุกต์ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้
จริงภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และมีกิจกรรมการดูวีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ
บุคคลที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้โดยไม่มี
ปัญหาสุขภาพ ซึ่งการที่บุคคลได้เห็นตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันท าให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์น าไปสู่ความตั้งใจ สนใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามตัวแบบต่อไป ซึ่ง
ภายหลังผู้ป่วยได้รับโปรแกรมครบในสัปดาห์ที่ 3 มีการประเมินผลของการจัดกิจกรรม พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งการที่ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมมากขึ้นจึงเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมตามมา  
 ดังการศึกษาของ จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ พัชรินทร์ ขวัญชัย และทัศนีย์ สร้อยอ่อน (2555) 
พบว่า คะแนนการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและ
ให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ ปาริชาติ คงเสือ 
ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม เเละนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2557) พบว่า คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและ 
ให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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 ดังนั้น การใช้ปัจจัยน า คือ ความรู้ เป็นตัวจัดกระท าโดยการให้ความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ 
สามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม เช่นเดียวกับวรรณกรรมที่ศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดชนิดอ่ืน ๆ ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย พบว่า มีผลลัพธ์ด้านการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเช่นกัน สรุปได้ว่า การให้ความรู้ที่เพียงพอและเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
รายสามารถช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามมา 
  2) ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนหรือเป็นแรงกระตุ้นใน
การแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพนั้น เป็นปัจจัยภายนอกที่มาจากบุคคล หรือกลุ่มคนที่มีอิทธิพลต่อ
บุคคลในเรื่องนั้น การยอมรับหรือไม่ยอมรับ เช่น พ่อ แม่ บุคคลในครอบครัว ครู เพ่ือน แพทย์ 
พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข ซึ่งปัจจัยเสริมส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะของการกระตุ้นเตือน  
ยกย่องชมเชย ให้ก าลังใจ การเอาเป็นแบบอย่าง ต าหนิติเตียน การลงโทษ ซึ่งปัจจัยเสริมเป็นสิ่งที่ส่ง 
ผลให้เกิดความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและมีการคงอยู่ของพฤติกรรมนั้น ๆ (Green & 
Kreuter, 2005)  
 ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยเสริมในการส่งเสริมให้เกิดความยั่งยืนของการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร การสนับสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถร่วมท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.523, R2 = .44, p < 0.05) 
(ทิพนันท์  ปันค า, 2558) และผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจไปตลอดชีวิต ความ
ยั่งยืน คงอยู่ของพฤติกรรมจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น ในการศึกษาครั้งนี้ประยุกต์การสนับสนุนทางสังคม ตาม
แนวคิดของ House (1981) โดยใช้การสนับสนุนทางสังคมโดยพยาบาลในการจัดกิจกรรม ดังนี้
พยาบาลชื่นชม ให้ก าลังใจผู้ป่วยในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กระตุ้นการเล่าประสบการณ์ปัญหา
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และร่วมหาแนวทางที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และผู้วิจัยจัดท า “คู่มือการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร” เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้
ทบทวนความรู้ที่ผู้วิจัยให้ภายหลังออกจากโรงพยาบาล และมีการติดตามเยี่ยมเมื่อผู้ป่วยมารับการ
ตรวจที่โรงพยาบาลและโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 เพ่ือทบ 
ทวนความรู้ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร เพ่ือสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย และพูดคุยให้ก าลังใจ รวมทั้งมีการประเมินผลกิจ  
กรรมการสนับสนุนทางสังคมในสัปดาห์ที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับ
การสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้นจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งการที่ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอช่วยเป็นแรงกระตุ้นให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและเกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติพฤติกรรมเกิดขึ้น  
 เช่นเดียวกับ แจ่มศรี เสมาเพชร (2556) พบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ ภัทรสิริ พจมานพงศ์ จารุวรรณ กฤตย์ประชา
เเละทิพมาส ชิณวงศ์ (2558) พบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลันหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวมีคะแนน
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 จากงานวิจัยข้างต้นประยุกต์ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคมจัดกระท าเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ โดยมีรูปแบบโปรแกรมที่แตกต่างกันคือ ใช้การสนับสนุน
ทางสังคมในการจัดกระท าเพียงแนวคิดเดียว และใช้การสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน รวมถึงการใช้แนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมที่แตกต่างกัน แต่ผลการวิจัยพบว่า 
ทั้งสองโปรแกรมส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกับการ
วิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า การส่งเสริมการสนับสนุนทาง
สังคมสามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามมา 
 3) ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) เป็นปัจจัยที่อาศัยอิทธิพลให้เกิดพฤติกรรมโดยตรง โดย
สิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งที่จ าเป็นในด้านแหล่งสนับสนุนต่อการเกิดพฤติกรรม โดยเป็นปัจจัยที่ส่งเสริม
สนับสนุน หรืออ านวยความสะดวก อาจเป็นปัจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่ให้เกิดพฤติกรรม
ของบุคคล ประกอบด้วย ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น สถานบริการสุขภาพ บุคลากรโรงเรียน อุปกรณ์ที่เป็น
ส่วนประกอบให้แสดงพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ค่าใช้จ่ายค่าเดินทาง ระยะทาง การเสียเวลา เป็นต้น 
และด้านของทักษะของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่เป็นทักษะใหม่ที่บุคคลจะต้องมีความ 
สามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ซึ่งการจัดโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องมี
การส่งเสริมในด้านทักษะใหม่ที่ผู้ป่วยต้องกระท า หรือการส่งเสริมด้านสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิด
พฤติกรรมสุขภาพ (Green &  Kreuter, 2005) 
 จากการศึกษาพบว่า การจับชีพจรด้วยตนเองเป็นทักษะใหม่และมีความจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดจาก
การท างานผิดปกติของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 
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กระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการจับชีพจรด้วยตนเอง คือ ผู้ป่วยไม่
เคยปฏิบัติหรือมีการปฏิบัติบางครั้งเท่านั้น (ทิพนันท์  ปันค า, 2558) 
 เห็นได้ว่า PRECEDE Model (Green & Kreuter, 2005) โดยใช้ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และ
ปัจจัยเอ้ือ เป็นตัวจัดกระท าร่วมกัน สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ดังการศึกษาของ Sabzmakan et al. (2010) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้ 
รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้แนวคิด PRECEDE 
model มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ ทักษะการปฏิบัติตัว การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และ Moshki et al. (2016) ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ในขณะที่กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยได้รับค าแนะน าจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ในวัน
ก่อนการเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรและก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน
รูปแบบการสอนบรรยายเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับ 1) การจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขนด้านที่ใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจ 2) การดูแลแผลที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 3) การมาพบแพทย์ตามนัด 4) การ
สังเกตอาการผิดปกติ 5) การพกบัตรประจ าตัวผู้ป่วย 6) การแจ้งแพทย์ทุกครั้งเมื่อต้องเข้ารับการ
ตรวจด้วยเครื่องแม่เหล็กไฟฟ้า 7) การท ากิจกรรมต่าง ๆ ตามปกติของผู้ป่วย เป็นรูปแบบการสื่อสาร
ทางเดียวไม่มีสื่อการสอนประกอบการเรียนรู้ในระยะเวลาจ ากัด ขาดการประเมินผู้ป่วยซ่ึงส่งผลต่อ
การให้ความรู้ทีไ่มม่ีความเฉพาะกับผู้ป่วยแต่ละราย ไม่มีการส่งเสริมทักษะที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
คือ การจับชีพจรด้วยตนเอง และปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลเกิดขึ้นที่โรงพยาบาล เท่านั้น 
ไม่มีการกระตุ้นเตือนหรือติดตามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง หรือยังมีความไม่มั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เนื่องจากระดับการจ าได้ของ
บุคคลภายหลังการเรียนรู้จะขึ้นอยู่กับรูปแบบของการให้ความรู้ การได้รับความรู้จากการฟังเพียง
อย่างเดียวจะส่งผลให้เกิดความจ าได้เพียง ร้อยละ 20 เท่านั้น (Humphreys, Bain, &  Pike 1989) 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายข้อ พบว่า กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 
คือ ไม่เคยปฏิบัติหรือมีการปฏิบัติแค่บางครั้งในพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 1) การตรวจนับชีพจรด้วย
ตนเอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.59 (SD = 0.91) ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้รับการ
ส่งเสริมการฝึกทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง จึงไม่เกิดพฤติกรรมในด้านนี้ ซึ่งแตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 
100 เนื่องจากกิจกรรมของโปรแกรมมีการส่งเสริมการฝึกทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง และมีการให้
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ผู้ป่วยฝึกอย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับการติดตามการปฏิบัติภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจน
เกิดเป็นนิสัยประจ า และเกิดเป็นพฤติกรรมที่ยั่งยืนตามมา 2) การสังเกตอาการผิดปกติภายหลังการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจที่ต้องรีบมาพบแพทย์ทันทีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.14 (SD = 0.77) 3) การแจ้งให้
แพทย์ทราบทุกครั้งว่าใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรก่อนเข้ารับการตรวจรักษาหรือท าหัตถการต่าง 
ๆ เช่น การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.32 (SD = 1.04) ซึ่งจากคะแนน
ของทั้งสองรายข้อบ่งบอกให้ทราบถึงว่า การให้ความรู้โดยการพยาบาลตามปกติยังไม่เพียงพอต่อ
ความรู้ ความเข้าใจที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งแตกต่างกับที่กลุ่มทดลองได้ 
รับที่มีการให้ความรู้ที่เฉพาะกับผู้ป่วยแต่ละราย มีการติดตามเยี่ยมและทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรม
อย่างใกล้ชิด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและยั่งยืน เป็นต้น  
 สรุปได้ว่า การด าเนินกิจกรรมการทดลองโดยใช้โปรแกรมการให้ความรู้ การสนับสนุนทาง
สังคม ทั้งแบบแนวคิดเดียวหรือการประยุกต์สองแนวคิดในการพัฒนากิจกรรมจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ดังเช่นการวิจัยครั้งนี้ที่ประยุกต์ใช้
แนวคิด PRECEDE model (Green &  Kreuter, 2005) ใช้ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือ เพ่ือ
จัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเป็นโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมใน
กลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่แตกต่างจากการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยหลังได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. จัดอบรมพยาบาล เกี่ยวกับภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง สามารถให้ค าแนะน าที่
ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยได้ 
 2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการในการฝึกทักษะการจับชีพจรด้วยตัวเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ 
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 3. พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถน าโปรแกรมการให้ความรู้ร่วม 
กับการสนับสนุนทางสังคมไปใช้ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
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 4. การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
สุขภาพให้ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เป็นกลยุทธ์หนึ่งในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามเยี่ยมเพ่ือประเมินผลของโปรแกรมในระยะยาว เช่น 3, 6 
เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรแต่ละช่วงเวลา เนื่องจากผู้ป่วยยังต้องมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไปตลอดชีวิต 
 2. ควรมีการท าวิจัยที่สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีส่วมร่วมในการเสริมแรงและกระตุ้นการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 3. พิจารณาน าปัจจัยน า ได้แก่ อัตมโนทัศน์ มาประยุกต์ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม 
พฤติกรรมสุขภาพภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ดีขึ้น 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบเครื่องมือวิจัยและจดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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อาจารย์นายแพทย์ วรวุฒิ  รุ่งประดับวงศ์   อาจารย์ประจ าภาควิชาอายุรศาสตร์ 
       คณะแพทย์ศาสตร์                              
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นางสาวพิมพ์จันทร์  ทองสุกมาก    พยาบาลวิชาชีพระดับ 6  
       ประจ าหอผู้ป่วยซีไอซียู  
       (Cardiac Intervention Care Unit) 
        โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย 
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       อิเล็กทรอนิกส์ส าหรับหัวใจ                        
       ศูนย์โรคหัวใจ  
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นายวินิตย์  หลงละเลิง     พยาบาลช านาญการพิเศษ และผู้ปฏิบัติ 
       การพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล

          อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์                                 
               งานการพยาบาล โรงพยาบาล 

      ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
จดหมายขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้และเก็บรวบรวมข้อมูล  
และเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที ่1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
ของ ทิพนันท์  ปันค า (2558) 
 ส่วนที ่2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบด้วย 
 2.1 แผนการสอนเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร 
 2.2 PowerPoint presentation ประกอบการสอนเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 2.3 คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
 2.4 วีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่มีพฤติกรรม
สุขภาพเหมาะสม 
  2.5 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ส่วนที ่3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 3.1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร ดัดแปลงจากแบบวัดความรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรของ 
ทิพนันท์  ปันค า (2558) 
 3.2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดัดแปลงจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
ของ ศิริพร ศรีสมัย นรลักขณ์ เอ้ือกิจ เเละรุ้งระวี นาวีเจริญ (2557) 
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ส่วนที ่1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) หน้าข้อความเพียงค าตอบเดียว และเติมข้อความลงใน
ช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
1. เพศ   
  ( ) ชาย    ( ) หญิง 
2. อายุ ................ ปี 
3. สถานภาพสมรส 
  ( ) โสด    ( ) หม้าย   ( ) แยก 
  ( ) คู ่   ( ) หย่า 
4. ระดับการศึกษา 
  ( ) ไม่ได้ศึกษา   ( ) ประถมศึกษา 
  ( ) มัธยมศึกษาตอนต้น  ( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
  ( ) อนุปริญญา/ปวส.  ( ) ปริญญาตรี 
  ( ) ปริญญาโท   ( ) อ่ืนๆ (ระบ)ุ...............................................  
5. อาชีพปัจจุบัน 
 ( ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ   
 ( ) ประกอบอาชีพ 
  ( ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ( ) ค้าขาย 
  ( ) เกษตรกร       ( ) รับจ้าง 
  ( ) ธุรกิจส่วนตัว    ( ) อ่ืนๆ (ระบ)ุ................................... ......... 
------------------------------------- ค าถามข้อที ่6 – 8 ส าหรับผู้วิจัย ----------------------------------- 
6. การวินิจฉัยโรค …………………………………………………………………………………...................................... 
7. ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร................…………………………………………………….................... 
8. โรคประจ าตัว…………………………………………………………………………………………………………………….. 
9. ระดับความรุนแรงของโรค 
 ( ) Functional Class I  ( ) Functional Class II 
 ( ) Functional Class III  ( ) Functional Class IV 
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1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่
 ก าหนดให้ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า     หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น 5-7 วัน/สัปดาห์ 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง      หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น 3-4 วัน/สัปดาห์ 
 ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น 1-2 วัน/สัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบัติ      หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติตามข้อความนั้นเลย 

ข้อความ 
ปฏิบัติเป็น

ประจ า 
ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าที่ใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน เช่น วิทยุ เตาไมโครเวฟ เตารีด 
เครื่องซักผ้า เป็นต้น 

    

2. ท่านมาพบแพทย์หรือมาตรวจติดตามการ
ท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจตามนัด 

    

3. ท่านตรวจนับชีพจรด้วยตัวเองจนครบ 1 นาท ี     

4. ท่านพกบัตรประจ าตัวผู้ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
เมื่อออกนอกบ้าน 
. 
. 
. 
10……………………………………………………………… 
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ส่วนที ่2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทาง
สังคม จัดกิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
 ปัจจัยน า: การให้ความรู้  
 1. ให้ความรู้ในรูปแบบการสอนเป็นรายบุคคลผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (PowerPoint 
Presentation) มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 1) ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ 2) การรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ
ด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 3) การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การมีกิจกรรม และการออกก าลัง
กาย การใช้อุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง ๆ การจับชีพจรด้วยตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ การไปพบ
แพทย์ตามนัด การปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล การปฏิบัติตนขณะเดินทาง  
การดูแลแผลที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม 
 2. น าเสนอตัวแบบซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ประสบความ  
ส าเร็จในการรักษาและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร โดยผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์และบันทึกเป็นวีดิทัศน์  
 ปัจจัยเสริม: ให้การสนับสนุนทางสังคมโดยพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพและชื่นชมให้ก าลังใจผู้ป่วยในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 2. กระตุ้นการเล่าประสบการณ์ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการ
จัดการ ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และร่วมหาแนวทางที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย 
 3. มอบคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร  
 4. โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 เพื่อทบทวนความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
เพ่ือสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย และพูดคุยให้ก าลังใจ  
 ปัจจัยเอื้อ: การเสริมสร้างทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง 
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 2.1 แผนการสอนเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
      ถาวร 
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2.2 PowerPoint presentation ประกอบการสอนเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
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2.3 คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
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2.4 วีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่มีพฤติกรรม
สุขภาพเหมาะสม 
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2.5 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

บทสนทนา แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
โทรศัพท์ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 (ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที) 
แนะน าตัว/ยืนยันข้อมูล 
 “สวัสดีค่ะ”ดิฉัน ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ค่ะ 
ขอเรียนสายคุณ....(ชื่อกลุ่มตัวอย่าง)....ค่ะ ดิฉันโทรมาเยี่ยมตามนัดที่ตกลงกันไว้ที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทยค่ะ 
“ไม่ทราบว่าคุณ......สะดวกที่จะพูดสายหรือไม่คะ” (ถ้าสะดวก) เริ่มบทนาต่อไป 
(ถ้าไมส่ะดวก) “รบกวนขออนุญาตสอบถามช่วงเวลาที่สะดวกเพ่ือให้ดิฉันติดต่อกลับไปใหม่ค่ะ” 
บทน า 
“ คุณ...... เป็นอย่างไรบ้างคะ หลังจากออกจากโรงพยาบาล อาการเป็นอย่างไรบ้าง มีอาการผิดปกติ 
เช่น ใจสั่น หายใจหอบเหนื่อย หน้ามืด เวียนศีรษะ เป็นลม สะอึกติดต่อกันเป็นเวลานาน หรืออ่ืนๆ 
หรือไม่คะ ” วันนี้ดิฉันโทรมา 
เพ่ือติดตามเยี่ยม และพุดคุยกันตามที่เรานัดกันไว้นะคะ ก่อนอ่ืนดิฉันต้องขอทบทวนก าหนดการ
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม และวัตถุประสงค์ อีกครั้ง ดังนี้ค่ะ ” 
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมทั้งหมด 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 ภายหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล     
ครั้งละ 10-15 นาที มีวัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรตามสมุดคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร 
 2. เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกัน 
เนื้อหา 
 สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ค าถาม เช่น “คุณจับชีพจรด้วยตนเอง
ทุกวัน อย่างสม่ าเสมอหรือไม่ค่ะ หากไม่สม่ าเสมอให้ผู้ป่วยอธิบายว่าเกิดจากสาเหตุอะไร 
 ประเมินปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ค าถาม เช่น มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพอะไรบ้างที่มีปัญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ” กรณีผู้ป่วยมีปัญหา จะต้องหา
ทางออกร่วมกันในการแก้ไขปัญหา 
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สรุป 
 เน้นย้ าว่าการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมเป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อการด าเนินชีวิต
โดยอาศัยกลไกการท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจไปตลอดชีวิตอย่างปลอดภัยและไม่เกิดผลกระทบใน
ด้านต่าง ๆ ตามมา 
นัดหมาย 
 หลังจบการสนทนาแต่ละครั้ง ท าการนัดหมายการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมในสัปดาห์ถัดไป  

โทรศัพท์ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 (ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที) 
แนะน าตัว/ยืนยันข้อมูล 
 “สวัสดีค่ะ”ดิฉัน ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ค่ะ 
ขอเรียนสายคุณ....(ชื่อกลุ่มตัวอย่าง)....ค่ะ ดิฉันโทรมาเยี่ยมตามนัดที่ตกลงกันไว้ที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทยค่ะ 
“ไม่ทราบว่าคุณ......สะดวกที่จะพูดสายหรือไม่คะ” (ถ้าสะดวก) เริ่มบทนาต่อไป 
(ถ้าไม่สะดวก) “รบกวนขออนุญาตสอบถามช่วงเวลาที่สะดวกเพ่ือให้ดิฉันติดต่อกลับไปใหม่ค่ะ 
บทน า 
“คุณ......เป็นอย่างไรบ้างคะ สัปดาห์นี้มีอาการเป็นอย่างไรบ้าง มีอาการผิดปกติ เช่น ใจสั่น หายใจ
หอบเหนื่อย หน้ามืด เวียนศีรษะ เป็นลม สะอึกติดต่อกันเป็นเวลานาน หรืออ่ืนๆ หรือไม่คะเมื่อเทียบ
กับสัปดาห์ที่ผ่านมา”  
เนื้อหา 
 ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบว่า การโทรศัพท์ครั้งนี้ จะเป็นการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมครั้งสุดท้ายตามที่
ตกลงไว้ จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสรุปเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ค าถาม เช่น “คุณจับชีพจรด้วยตนเอง
ทุกวัน อย่างสม่ าเสมอหรือไม่ค่ะ หากไม่สม่ าเสมอให้ผู้ป่วยอธิบายว่าเกิดจากสาเหตุอะไร 
 ประเมินปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ค าถาม เช่น มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพด้านไหนหรือไม่ค่ะ ที่คุณปฏิบัติไม่ได้ หรือมีปัญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
นั้น” กรณีผูป้่วยมีปัญหา จะต้องหาทางออกร่วมกันในการแก้ไขปัญหา 
 กล่าวชมเชย และให้ก าลังใจผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมภายหลังได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
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สรุป 
 เน้นย้ าว่าการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมเป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อการด าเนินชีวิต
โดยอาศัยกลไกการท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจไปตลอดชีวิตอย่างปลอดภัยและไม่เกิดผลกระทบใน
ด้านต่าง ๆ ตามมา 
นัดหมาย 
 ท าการนัดหมายการพบผู้ป่วยในโรงพยาบาลในสัปดาห์ถัดไปที่คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด เพ่ือตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ (Post-test)  
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ส่วนที ่3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
3.1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ  
     ถาวร 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่
 ก าหนดให้ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้ 
 ใช่  หมายถึง  ท่านคิดว่าข้อความนั้นถูกต้อง 
 ไม่ใช่  หมายถึง  ท่านคิดว่าข้อความนั้นถูกต้อง 
 ไม่ทราบ  หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจว่าข้อความนั้นถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง 
 

ข้อความ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่

ทราบ 
1. การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นวิธีการรักษาภาวะหัวใจ 
เต้นช้าผิดปกติ 

   

2. ท่านต้องจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขนด้านที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรโดยห้ามยกแขนเหนือระดับไหล่เป็นระยะเวลา 3 
เดือน ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

   

3. เมื่อท่านจับชีพจรด้วยตนเองได้ต่ ากว่าค่าที่เครื่องตั้งไว้ตั้งแต่ 10 
ครั้งต่อนาที ร่วมกับมีอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด  
เป็นลม ท่านควรไปพบแพทย์ทันท ี

   

4. ท่านไม่ควรใช้แขนด้านเดียวกับที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรในการใช้โทรศัพท์ 
. 
. 
. 
12………………………………………………………………………………………… 
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3.2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่
 ก าหนดให้ตรงกับความเป็นจริงระดับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดมากที่สุดเพียงค าตอบ
 เดียว ซึ่งแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 
 ไม่แน่ใจ   หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
 ไม่เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1. แพทย์และพยาบาลให้ก าลังใจฉันใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม
ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร 

     

2……………………………………………………...      

3………………………………………………………      
ด้านการประเมินค่า 
4. ฉันได้รับความช่วยเหลือจากแพทย์
และพยาบาลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสมเมื่อฉันต้องการ 

     

5………………………………………………………      

6………………………………………………………      

ด้านข้อมูลข่าวสาร 
7. ฉันได้รับข้อมูลจากแพทย์และพยาบาล
เมื่อฉันต้องการ 

     

8………………………………………………………      

9………………………………………………………      
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ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ด้านทรัพยากร 
10. แพทย์และพยาบาลให้เวลาในการ
ติดตามให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์อย่าง
ใกล้ชิด 
11……………………………………………………      

12……………………………………………………      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

165 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ช 
สถิติที่ใช้ในการวิจัยและตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 5 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.897 .905 10 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean 

 if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

HB1 27.27 29.210 .568 .904 .894 

HB2 26.47 32.838 .704 .872 .891 

HB3 28.73 32.210 .364 .847 .905 

HB4 26.67 29.952 .726 .845 .882 

HB5 27.87 27.981 .710 .676 .883 

HB6 26.93 29.352 .826 .970 .877 

HB7 27.13 30.838 .601 .973 .890 

HB8 27.20 25.743 .842 .968 .872 

HB9 27.00 28.143 .792 .783 .876 

HB10 27.13 31.552 .509 .810 .895 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเท่ากับ 0.90 
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ตารางท่ี 6 ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.813 .818 12 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean 
if Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

SS1 36.07 28.067 .635 .960 .789 

SS2 36.60 30.114 .270 .834 .814 

SS3 36.73 29.638 .302 .859 .813 

SS4 36.00 30.571 .395 .959 .807 

SS5 36.87 26.552 .536 .938 .793 

SS6 36.07 31.638 .257 .845 .814 

SS7 36.33 27.238 .562 .970 .791 

SS8 35.93 31.067 .373 .767 .810 

SS9 37.67 21.381 .669 .879 .784 

SS10 38.60 29.686 .537 .869 .800 

SS11 36.20 23.457 .708 .966 .772 

SS12 36.20 26.743 .514 .837 .795 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.81 
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ตารางที่ 7 ค่าความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (KR-20)  

KR-20 ; r = 
 

   
  |  

     

  
| 

 

คน
ที ่

ข้อที่ SUM 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 x X2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 144 

2 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 7 49 
3 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9 81 

4 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 100 

5 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 64 
6 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 10 100 

7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 100 

8 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 64 
9 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 9 81 

10 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 121 
11 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 9 81 

12 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 81 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 121 
14 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 81 

15 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 81 

ถูก 10 8 10 12 14 14 12 7 10 15 14 15 ∑x =137 
p .67 .53 .67 .8 .93 .93 .8 .47 .67 1 .93 1 ∑x2 = 1281 

q .33 .47 .33 .2 .07 .07 .2 .53 .33 0 .07 0 
pq .22 .25 .22 .16 .07 .07 .16 .25 .22 0 .07 0 ∑pq = 1.69 
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S2 = 
            

      
   =  

             

      
   =  5.3 

 

KR-20 ; r  =  
 

   
  |  

     

  
|    =  

  

  
  |  

      

   
|  

    
ค่า KR 20   =  0.74 
ดังนั้นจากการค านวณได้ค่า KR 20   =  0.74 
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ตารางที่ 8 ผลการทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ด้วยสถิติ One-Sample 
Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

หลังการทดลอง หลังการทดลอง 

N 22 22 

Normal  
Parametersa,,b 

Mean 29.73 38.23 

Std. Deviation 3.693 1.478 

Most Extreme 
Differences 

Absolute 0.094 0.245 

Positive 0.078 0.210 

Negative -0.094 -0.245 

Kolmogorov-Smirnov Z 0.440 1.149 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.990 0.143 

a. Test distribution is Normal.   

b. Calculated from data.    

 จากตารางที่ 8 พบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการแจกแจงแบบปกติ 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรรายข้อหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร 

กลุ่มควบคุม                  กลุ่มทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

1. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณไ์ฟฟ้าที่ใช้
ในชีวิตประจ าวัน เช่น วิทยุ ไมโครเวฟ 
เตารดี เครื่องซักผ้า เป็นต้น * 

3.00 1.11 1 4 3.91 0.29 3 4 

2. ท่านมาพบแพทย์หรือมาตรวจติดตาม
การท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจตามนัด 

3.86 0.35 3 4 4.00 0.00 4 4 

3. ท่านตรวจนับชีพจรด้วยตัวเองจนครบ 
1 นาที 

1.59 0.91 1 4 4.00 0.00 4 4 

4. ท่านพกบัตรประจ าตัวผู้ใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจเมื่อออกนอกบ้าน 

3.59 0.60 2 4 3.91 0.29 3 4 

5. ท่านสังเกตอาการผิดปกติภายหลังการ 
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ ที่ต้องพบแพทย์
ทันที เ ช่น หายใจล าบาก เวียนศีรษะ  
หน้ามืด เป็นลม สะอึกเป็นเวลานาน และ
อาการปวด บวม แดง บริเวณแผลที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจ  

2.14 0.77 1 3 3.50 0.51 3 4 

6. ท่านหลีกเลี่ยงการท างานหรือการท า 
กิจกรรมที่มี โอกาสเกิดการกระแทก
บริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ 

3.00 0.62 2 4 3.86 0.47 2 4 

7. ในช่วง 1 เดือนแรกภายหลังการใส่ 
เครื่องกระตุ้นหัวใจ ฉันใช้แขนด้านที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจในการท ากิจกรรม เช่น 
ว่ายน้ า ตีกอล์ฟ ตีเทนนิส การแกว่งแขน 
การใช้แขนค้ ายันตัวขณะลุกนั่ง หรือยก
ของหนักมากกว่า 5 กิโลกรัม เป็นต้น *  
 
 
 
 

3.50 0.51 3 4 3.82 0.66 1 4 
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คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร 

กลุ่มควบคุม                  กลุ่มทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

8. ท่านแจ้งให้แพทย์หรือพยาบาลทราบ 
ว่าใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ก่อน
เข้ารับการตรวจรักษาหรือท าหัตถการ 
ต่าง ๆ เช่น การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็ก 
ไฟฟ้า เป็นต้น  

2.32 1.04 1 4 3.86 0.35 3 4 

9. ฉันคุยโทรศัพท์ด้านเดียวกับท่ีใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร * 

3.73 0.46 3 4 4.00 0.00 4 4 

10. ท่านใช้เทคนิคการผ่อนคลายเมื่อมี 
ความเครียดหรือความวิตกกังวลตามความ 
ชอบของตนเองภายหลังการใส่เครื่อ ง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

3.00 0.76 2 4 3.36 0.49 3 4 

รวม  ̅ = 29.73 , SD = 3.56  ̅ = 38.23 , SD = 1.48 

* = reverse scored   
 

 จากตารางที่ 9 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรายข้อของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูง
กว่ากลุ่มควบคุมในทุก ๆ ข้อ อย่างชัดเจน 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรรายข้อของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการทดลอง 

 
คะแนนความรู้ 

กลุ่มทดลอง (n = 22) 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 
1. การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็น
วิธีการรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ 

0.41 0.50 0 1 1.00 0.00 1 1 

2. ท่านต้องจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขน 
ด้านที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดย
ห้ามยกแขนเหนือระดับไหล่เป็นระยะเวลา 
3 เดือนหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร 

0.27 0.46 0 1 0.86 0.35 0 1 

3. เมื่อท่านจับชีพจรด้วยตนเองได้ต่ ากว่า 
ค่าที่ เครื่องตั้งไว้ตั้งแต่ 10 ครั้งต่อนาที
ร่วมกับมีอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ 
หน้ามืด เป็นลม ท่านควรไปพบแพทย์ทันที 

0.95 0.21 0 1 1.00 0.00 1 1 

4. ท่านไม่ควรใช้แขนด้านเดียวกับท่ีใส่ 
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในการใช้ 
โทรศัพท ์

0.77 0.43 0 1 1.00 0.00 1 1 

5. ท่านสามารถใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า เช่น 
ไมโครเวฟ เครื่องซักผ้า วิทยุ เตารีด  
ได้ตามปกติ 

0.55 0.51 0 1 1.00 0.00 1 1 

6. ท่านดูแลแผลผ่าตัดใส่เครื่องกระตุ้นหัว 
ใจแบบถาวรไม่ให้โดนน้ าในช่วง 7 วัน ภาย 
หลังการผ่าตัดใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 

1.00 0.00 1 1 1.00 0.00 1 1 

7. ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร หากมีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด  
ใจสั่น หายใจล าบาก เหนื่อยมากขึ้น สะอึก 
เป็นระยะเวลานาน ท่านควรรีบมาพบ 
แพทย์ทันที 
 
 
 

1.00 0.00 1 1 1.00 0.00 1 1 
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คะแนนความรู้ 

กลุ่มทดลอง (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 
8. ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ 
ถาวรเป็นระยะเวลา 1 เดือน ท่านสามารถ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การขับรถ การมี
เพศสัมพันธ์ การเต้นแอโรบิค ปั่นจักรยาน 
ได้ตามปกติ 

0.14 0.35 0 1 0.82 0.40 0 1 

9. ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ 
ถาวร ท่านสามารถตรวจรักษาด้วยคลื่นแม่ 
เหล็กไฟฟ้าได้ปกติ 

0.14 0.35 0 1 0.91 0.29 0 1 

10. ท่านต้องมารับการตรวจติดตามการ 
ท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจในระยะ 
เวลา 1 เดือน ภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

0.68 0.48 0 1 1.00 0.00 1 1 

11. ท่านจ าเป็นต้องพกบัตรประจ าตัว 
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรไว้ตลอดเวลาเมื่อออกนอกบ้าน  

0.86 0.35 0 1 1.00 0.00 1 1 

12. ท่านสามารถสอบถามข้อมูลได้จาก 
แพทย์และพยาบาลเพื่อผ่อนคลายความตึง
เครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

1.00 0.00 1 1 1.00 0.00 1 1 

รวม  ̅ = 7.77, SD = 1.74  ̅ = 11.59, SD = 0.66 

 จากตารางที่ 10 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้ 
รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรรายข้อ ของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนและหลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างชัดเจน ยกเว้นข้อที่ 7, 8 และ 10 ซึ่งผู้ป่วยตอบได้ถูกต้องทั้งหมดทั้ง
ก่อนและหลังการทดลอง 
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ตารางท่ี 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรรายข้อของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

 
คะแนนความรู้ 

กลุ่มทดลอง (n = 22) 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 
1. การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็น
วิธีการรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ 

0.41 0.50 0 1 1.00 0.00 1 1 

2. ท่านต้องจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขน 
ด้านที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดย
ห้ามยกแขนเหนือระดับไหล่เป็นระยะเวลา 
3 เดือนหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร 

0.27 0.46 0 1 0.86 0.35 0 1 

3. เมื่อท่านจับชีพจรด้วยตนเองได้ต่ ากว่า 
ค่าที่ เครื่องตั้งไว้ตั้งแต่ 10 ครั้งต่อนาที
ร่วมกับมีอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ 
หน้ามืด เป็นลม ท่านควรไปพบแพทย์ทันที 

0.95 0.21 0 1 1.00 0.00 1 1 

4. ท่านไม่ควรใช้แขนด้านเดียวกับท่ีใส่ 
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในการใช้ 
โทรศัพท ์

0.77 0.43 0 1 1.00 0.00 1 1 

5. ท่านสามารถใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า เช่น 
ไมโครเวฟ เครื่องซักผ้า วิทยุ เตารีด  
ได้ตามปกติ 

0.55 0.51 0 1 1.00 0.00 1 1 

6. ท่านดูแลแผลผ่าตัดใส่เครื่องกระตุ้นหัว 
ใจแบบถาวรไม่ให้โดนน้ าในช่วง 7 วัน ภาย 
หลังการผ่าตัดใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 

1.00 0.00 1 1 1.00 0.00 1 1 

7. ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร หากมีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด  
ใจสั่น หายใจล าบาก เหนื่อยมากขึ้น สะอึก 
เป็นระยะเวลานาน ท่านควรรีบมาพบ 
แพทย์ทันที 
 
 
 

1.00 0.00 1 1 1.00 0.00 1 1 
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คะแนนความรู้ 

กลุ่มทดลอง (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 
8. ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ 
ถาวรเป็นระยะเวลา 1 เดือน ท่านสามารถ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การขับรถ การมี
เพศสัมพันธ์ การเต้นแอโรบิค ปั่นจักรยาน 
ได้ตามปกติ 

0.14 0.35 0 1 0.82 0.40 0 1 

9. ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ 
ถาวร ท่านสามารถตรวจรักษาด้วยคลื่นแม่ 
เหล็กไฟฟ้าได้ปกติ 

0.14 0.35 0 1 0.91 0.29 0 1 

10. ท่านต้องมารับการตรวจติดตามการ 
ท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจในระยะ 
เวลา 1 เดือน ภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

0.68 0.48 0 1 1.00 0.00 1 1 

11. ท่านจ าเป็นต้องพกบัตรประจ าตัว 
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรไว้ตลอดเวลาเมื่อออกนอกบ้าน  

0.86 0.35 0 1 1.00 0.00 1 1 

12. ท่านสามารถสอบถามข้อมูลได้จาก 
แพทย์และพยาบาลเพื่อผ่อนคลายความตึง
เครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

1.00 0.00 1 1 1.00 0.00 1 1 

รวม  ̅ = 7.77, SD = 1.74  ̅ = 11.59, SD = 0.66 

 

 จากตารางที่ 11 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรรายข้อ ของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการสนับ 
สนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่าง
ชัดเจน 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับ
การสนับสนุนทางสังคม โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n1=n2=22) 

ความรู้ 
 

 ̅ 
 

SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 
 

7.77 
 

1.74 
 

21  
-11.24 

 
0.00 

หลังการทดลอง 
 

11.59 0.67 21   

 จากตารางที่ 12 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรหลังการทดลองเท่ากับ 11.59 (SD = 0.67) หมายความว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัว 
ใจแบบถาวรกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนความรู้เกี่ยว 
กับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี  
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทาง
สังคม โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n1=n2=22) 

การสนับสนุนทางสังคม 
 

 ̅ 
 

SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 
 

38.95 6.20 21  
-15.29 

 
0.00 

หลังการทดลอง 
 

56.73 3.31 21   

 จากตารางที่ 13 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรหลัง
การทดลองเท่ากับ 56.75 (SD = 3.31) หมายความว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับดีมาก 
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ภาพที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ  

 
 
 จากภาพที่ 4 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างเห็นได้ชัด 
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ภาพที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรกลุ่มทดลอง 

 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ 

 
 
 จากภาพที่ 5 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม 
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างเห็นได้ชัด 
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ภาพที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร ก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรกลุ่มทดลอง 

 
 
 จากภาพที่ 6 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระ 
ตุ้นหัวใจแบบถาวรของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม เพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองอย่างเห็นได้ชัด 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวลัดดาวัลย์  เพ็ญศรี เกิดเมื่อวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2531 ที่จังหวัดสุราษฎร์
ธานี ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับ 1 จากวิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย เมื่อปีการศึกษา 2553 ประสบการณ์ด้านวิชาชีพ ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ณ.หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary Care Unit) โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นระยะ เวลา 4 ปี และศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2558 จนถึงปัจจุบัน 
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