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บทคัดย่อภาษาไทย 

วริศรา ด้วงสกุล : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (FACTORS RELATED TO HEALTH RELATED QUALITY 
OF LIFE IN OLDER PERSONS WITH PERMANENT PACEMAKER) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ{์, 161 หน้า. 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จ านวน 111 
คน มารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจโรงพยาบาลต ารวจ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการรักษา แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต (Aquarel) ข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม 
วิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมิน
การสนับสนุนทางสังคมได้ค่า 0.93, 0.87 และ 0.91 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และค่าสัมประสิทธิ ์Eta 

ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 97.3 (x = 32.46, SD =10.415) เพศ และอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชวีิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (p>0.05) ภาวะซึมเศร้า ภาวะ
โรคร่วม และระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = - 
0.239, - 0.518 และ r = - 0.697 ตามล าดับ) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (r = 0.452) 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าบุคลากรทางสุขภาพควรให้การดูแล และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรให้มีสุขภาพร่างกายและจิตใจดี ไม่มีโรคร่วมหรือมีน้อยที่สุด ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5777191036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: OLDER PERSONS / PERMANENT PACEMAKER / QUALITY OF LIFE 

WARISARA DUANGSAKUL: FACTORS RELATED TO HEALTH RELATED QUALITY 
OF LIFE IN OLDER PERSONS WITH PERMANENT PACEMAKER. ADVISOR: ASST. 
PROF. TASSANA CHOOWATTANAPAKORN, Ph.D.{, 161 pp. 

This research aimed to study the health-related quality of life (HRQoL) and 
the factors relating to health-related quality of life in older persons with permanent 
pacemaker. The sample group is a hundred and eleven of the older persons receving 
care in out-patient department, cardiovascular medicine unit of  the Police Gerneral 
Hospital and King Chulalongkorn Memorial Hospital. The instruments were composed 
of demographic information, treatment information, activity limited, Thai Geriatric 
Depressive Scale, Social support, and Assessment of QUAlity of Life and RELated 
events (AQUAREL) in long – term pacing analyzed the reliability of Thai Geriatric 
Depressive Scale, Social support, and AQUAREL as 0.87, 0.93 and 0.91 respectively. 
Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, Pearson correlation 
coefficient and Eta coefficient  

The results are as follows: The overall HRQoL of the older persons with 
permanent pacemaker is a good level 97.3 (x = 32.46, SD =10.415). Sex and age are 
not related to HRQoL (p> 0.05). Depression, co-morbidity, and activity limited are 
negatively related to HRQoL of the older persons with permanent pacemaker by the 
statistical significance at 0.05 (r = - 0.239, - 0.518 and r = - 0.697). Social support is 
positively related to HRQoL of the older persons with permanent pacemaker by the 
statistical significance at 0.05 (r = 0.452)  

Research results show that health personnel should provide and promote 
health care in older persons with permanent pacemaker to have a healthy body and 
mind with zero or minimal co-morbidity and anti-depression. This will increase the 
quality of life. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้ค าแนะน าและ
ข้อคิดเห็นตลอดจนการแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความห่วงใย เอาใจใส่โดยสละเวลาอันมีค่าเพื่อทุ่มเท
สนับสนุนส่งเสริมให้ผู้วิจัยรู้จักคิดวิเคราะห์สิ่งต่าง ๆ ตามหลักวิชาการ ให้ก าลังใจ และให้แนวคิดที่ดีเสมอ
มา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง และประทับใจในความเมตตากรุณาเป็นทีสุ่ด และขอกราบพระคุณท่านเป็นอย่างสงู
มา ณ โอกาสนี้ 
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โยธิน ที่กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุง
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้ง 

กราบขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์  บัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่เปิดโอกาสให้ผู้วิจัยได้ศึกษาต่อและเป็นก าลังใจตลอดการท าวิทยานิพนธ์
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ครอบครัว และเพื่อนที่มีความปรารถนาดีให้ค าปรึกษา และเป็นก าลังใจอยู่ไม่ห่างจนผู้วิจัยสามารถ
ด าเนินการศึกษาและท าวิทยานิพนธ์ประสบความส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา   

ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดตามกระบวนการสูงอายุ  คือ หลอดเลือด                             
มีความหนาและแข็งขึ้น กล้ามเนื้อขาดความยืดหยุ่น ต้องใช้แรงดันเลือดสูงในการส่งเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะต่าง ๆ รวมทั้งแหล่งต้นก าเนิดไฟฟ้าในหัวใจ (Pacemaker) เสื่อมลง การน าไฟฟ้าลดลงท าให้ 
หัวใจเต้นช้าผิดปกติ (เกียรติชัย ภูริปัญโญ, 2546; Saxon, Etten, and Perkins, 2010; Semelka, 
Gera, and Usman, 2013) ท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจน้อยลงน าไปสู่อาการใจสั่น หน้ามืด 
เป็นลม ซีด เหงื่อออกมาก หายใจล าบาก เจ็บหน้าอก อ่อนเพลีย ความดันโลหิตต่ า การไหลเวียนเลือด
สู่หลอดเลือดส่วนปลายช้า และอาจเสียชีวิต ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง 
การรักษาที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ (Dickstein et al., 2010; ถนอมศรี                
แดงศรี และเบญจมาส ธรรมวาระ, 2557) และการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรสามารถช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคหัวใจเต้นช้าผิดปกติได้ (Brignole et al., 2013; Zipes et al., 2015) 

สถิติการใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรใน 16 ประเทศทางยุโรปตะวันตก ตั้งแต่                              
ปี ค.ศ. 2009-2011 พบจ านวน 928, 933, 938 ล้านคน/ปี ตามล าดับ (Taborsky and Kautzner,  
2014) สถิติการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจโดยรวมของประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 พบการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจรายใหม่ จ านวน 2,728 คน และกรณีเปลี่ยนเครื่องใหม่ จ านวน 235 คน (ปิยะ เกษมสุวรรณ, 
2559) นอกจากนี้ยังพบว่าในปี พ.ศ. 2556-2557 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรจ านวน 108, 104 คน/ปี ตามล าดับ แต่ในจ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น คือ เพิ่มจาก                 
ร้อยละ 70.3 เป็นร้อยละ 72.1 (แผนกเวชระเบียน และสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2558) 

การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นการใส่อุปกรณ์เข้าไปในทรวงอกเพื่อสร้างกระแส          
ไฟฟ้าทดแทน และกระตุ้นหัวใจให้ท างานสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจเพื่อไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ และ 
เนื้อเยื่อของร่างกาย ภายหลังการใส่ผู้ป่วยอาจมีอาการผิดปกติจากจังหวะการเต้นของหัวใจกับของ
เครื่องไม่สัมพันธ์กัน มีอาการใจสั่น เป็นลม อ่อนเพลีย เจ็บหน้าอก เหนื่อย รู้สึกว่าจังหวะการเต้นของ
หัวใจหายไปบางครั้ง เกิดความวิตกกังวล เครียด กลัว ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง 
(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เสียชีวิต ติดเชื้อ มีเลือดออกในเยื่อหุ้ม
หัวใจ (วิวัฒน์ กาญจนรุจวิวัฒน์ และคณะ, 2558) นอกจากนี้ยังอาจเกิดอันตรายจากปลายสายสื่อ
ทะลุหัวใจห้องบนไปยังห้องล่างขวา และปลายสายสื่อทะลุหลอดเลือดแดง (Pojar, Vobornik, and 
Novy, 2013; Tang et al., 2015) บางรายมีอาการมนึศีรษะมาก เป็นลม อ่อนเพลีย หมดสติ สับสน  
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เหนื่อยล้า การเต้นของชีพจรไม่ปกติมีอาการหัวใจวาย เจ็บหน้าอก เกิดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ  
ไม่มั่นใจในเครื่องที่ใช้ กลัวแบตเตอรี่หมด กลัวการเข้าใกล้อุปกรณ์ไฟฟ้าไม่มั่นใจในการท ากิจกรรม 
(Parsonnet, 2000; Malm and Sandgren, 2014) และกลัวเครื่องท างานผิดพลาด เกิดความ
ยากล าบากในการใช้ชีวิต กระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน การท าหน้าที่ทางสังคม มีความทุกข์
ทรมานในจิตใจ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมาก ต้องพึ่งพาบุตรหลาน รู้สึกเป็นภาระกับครอบครัว 
คุณภาพชีวิตแย่ลง (Cesarino et al, 2011; Semelka et al., 2013) 
  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นการรับรู้
ผลกระทบจากอาการต่าง ๆ ที่เกิดจากการท างานของหัวใจผิดปกติที่เกิดจากโรคและการรักษาด้วย
เครื่องกระตุ้นหัวใจ  ได้แก่ มีอาการแน่นตรงกลางหน้าอก จุกเสียด  อึดอัด หายใจไม่สะดวก เหมือนมี
อะไรมีบีบรัด หรือกดทับร่วมกับอาการคลื่นไส้ เหงื่อออกท่วมตัว ใจสั่น รู้สึกหัวใจเต้นเร็ว หรือช้า
ผิดปกติ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) ท าให้บุคคลบรรยายความรู้สึก และความรุนแรงของอาการที่
ส่งผลกระทบต่าง ๆ ทางด้านร่างกาย การท ากิจกรรม หรือกิจวัตรประจ าวัน ท าให้เกิดความทุกข์
ทรมานทางจิตใจเกิดความเครียด วิตกกังวล ในผู้สูงอายุที่ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็น
ประสบการณ์ความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคลที่เป็นผลกระทบมาจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรสามารถประเมินได้ 3 ด้าน คือ ด้านการรับรู้อาการไม่สุขสบายทรวงอก ด้านการรับรู้อาการ
หายใจล าบากเมื่อออกแรง  และด้านการรับรู้การเต้นที่ผิดจังหวะของหัวใจ (Stofmeel et al., 2005) 

อย่างไรก็ตามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีความแตกต่างกันใน   
แต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ เพศ พบว่า เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าเพศชาย 
(Martijn et al., 2008) และในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจในระยะเวลา 7.5 ปี พบว่า เพศหญิง               
มีคุณภาพชีวิตลดลง (Udo et al., 2013) อายุ พบว่า อายุมากขึ้นคุณภาพชีวิตแย่ลง (Borges et al., 
2013; Kurucova et al., 2014) ภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิตลดลง 
(Mlynarski, Wlodyka, and Kargul, 2009) ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้
ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก (Cully et al., 2010) และภาวะซึมเศร้าส่งผลให้คุณภาพชีวิตแย่ลง 
(Hickey et al., 2013) ภาวะโรคร่วม พบว่า ภาวะโรคร่วมส่งผลให้คุณภาพชีวิต แย่ลง (Martijn et 
al., 2008; Udo et al., 2013) ในผู้สูงอายุท่ีมีการเต้นของหัวใจผิดปกติ และมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
พบว่า ภาวะโรคร่วมมากท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (Hickey et al., 2013) ระดับข้อจ ากัดในการออก
แรงท ากิจกรรม พบว่า ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ
ชีวิต (Borges et al., 2013) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจวาย พบว่า ระดับข้อจ ากัดในการออกแรง
ท ากิจกรรมที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่แย่ลง (Hickey et al., 2013) การสนับสนุนทาง
สังคม  พบว่า ผู้ที่มีการสนับสนุนทางสังคมดีมีคุณภาพชีวิตดี (Malm et al, 1998; Kurucova et al., 
2014)  
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การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นการรักษาด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง ในบทบาทของ
พยาบาลผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท าให้ผู้สูงอายุมีพลังงานส ารองใน
อวัยวะต่างๆ ลดลง และสูญเสียความสามารถในการรักษาสมดุลของระบบต่าง ๆ รวมทั้งมีการลดลง
ของเซลล์ต้นก าเนิดไฟฟ้าในหัวใจท าให้หัวใจเต้นช้า ต้องรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
และจากสถิติพบว่าการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีแนวโน้มในการใส่มากในผู้สูงอายุ  ซึ่งเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการใส่ได้ พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดจ าเป็นต้อง
ทราบสาเหตุ หรือปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยในกลุ่มนี้ เพื่อจะ
น าผลการวิจัยดังกล่าวมาจัดโปรแกรมในการเพิ่มคุณภาพชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าในประเทศไทยยังไม่มีการหาปัจจัยดังกล่าวดังนั้นก่อนที่จะจัดโปรแกรมได้ต้องทราบ
ปัจจัยก่อนรวมทั้งยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์มาสนับสนุนปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุกลุ่ม
นี้ผู้วิจัยจงึอยากรู้ว่าจะช่วยให้ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นได้อย่างไร มีปัจจัยใดบ้างที่พยาบาล
จะสามารถจัดกระท าได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าว ถือว่ามีความส าคัญ
เนื่องจากสามารถน าผลการศึกษาไปวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้สูงอายุ ที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจโดยการเฝ้าระวังและจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย และจิตใจที่
เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมกิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรให้มี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีคุณภาพ 

 
ค าถามวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นอย่างไร 
2. เพศ อายุ ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม                        

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ ใส่ เครื่อง                   
กระตุน้หัวใจแบบถาวรหรือไม่ อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร          
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม            

ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม การสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
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แนวคิดและเหตุผลในการวิจยั 

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ Stofmeel et al. (2005) ที่อธิบาย
ว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นการรับรู้ผลกระทบจาก
อาการต่าง ๆ ที่เกิดจากการท างานของหัวใจผิดปกติที่เกิดจากโรค หรือการรักษาด้วยเครื่องกระตุ้น
หัวใจในเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการมีกิจกรรมในแต่ละวัน เช่น กิจกรรมการออกก าลังกาย      
การนอน การเดิน และการพัก ท าให้บุคคลบรรยายความรู้สึก และความรุนแรงของอาการที่ส่งผล
กระทบต่าง ๆ ทางด้านร่างกาย ได้แก่ การท ากิจกรรม หรือกิจวัตรประจ าวันท าให้เกิดความทุกข์
ทรมานทางจิตใจเกิดความเครียด วิตกกังวลในผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็น
ประสบการณ์ความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคลที่เป็นผลกระทบจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรสามารถประเมินได้ 3 ด้าน คือ ด้านอาการไม่สุขสบายทรวงอก (chest discomfort) ด้านการ
รับรู้อาการหายใจล าบากขณะออกแรง (dyspnea and exertion) และด้านการรับรู้การเต้นที่ผิด
จังหวะของหัวใจ (arrhythmias) ประเมินโดยใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่เรียกว่า Aquarel (Assessment of Quality of life And 
Related Event in long – term Pacing) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายใน
ต่างประเทศ (Oliveira et al., 2006; Udo et al.,2013) และมีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  Stofmeel et al. (2005) ได้พัฒนาเครื่องมือ Aquarel และพบว่า
เครื่องมือเครื่องมือ Aquarel มีความเหมาะสมในการน ามาใช้ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ                          
ในผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจเนื่องจากในผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีความแตกต่างของ
การรับรู้ผลกระทบของอาการต่อการรับรู้ที่เป็นผลมาจากสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  
จากโรค และผลของการรักษา การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่ องกระตุ้นหัวใจเป็นการ
ประเมินผลกระทบจากโรค และจากการท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจต่อความสามารถทางด้าน
ร่างกาย สภาวะทางจิตใจ และการรับรู้ถึงผลกระทบของอาการที่มีความเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่  การรับรู้ถึงความไม่สุขสบายทรวงอก                 
การรับรู้ถึงการหายใจล าบากขณะออกแรง และการรับรู้ถึงการเต้นผิดปกติของหัวใจที่ส่งผลกระทบต่อ
จิตใจซึ่งเป็นการประเมินทางด้านจิตใจ การศึกษานี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรต้นจากการทบทวน
วรรณกรรม (ดังตารางในภาคผนวก ฉ.) พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตดังนี ้ 

เพศ  จากการศึกษาคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพที่ไม่ดีในผู้ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
จ านวน 818 คน อายุ 62 - 84 ปี พบว่า เพศชายมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากว่าเพศหญิง (Martijn et al., 
2008) เช่นเดียวกับการศึกษาคุณภาพชีวิตระยะยาวของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าในประเทศ
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เนเธอร์แลนด์ ที่มีระยะเวลาหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 7.5 ปี จ านวน 881 คน พบว่า                               
เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าเพศชาย  (Udo et al., 2013)  

อายุ  จากการศึกษาคุณภาพชีวิตระยะยาวของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าในประเทศ
เนเธอร์แลนด์ ระยะเวลาหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 7.5 ปี จ านวน 881 คน พบว่า อายุมาก
ขึ้นมีคุณภาพชีวิตลดลง (Udo et al., 2013) นอกจากนี้ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง                  
คุณภาพชีวิตกับระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมในผู้ป่วยที่ ใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจ                   
จ านวน 107 คน อายุเฉลี่ย 69.3 ปี พบว่า อายุมากขึ้นคุณภาพชีวิตแย่ลง (Borges et al., 2013) 
คล้ายกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จ านวน 100 คน                  
อายุเฉลี่ย 66.5 ปี พบว่า อายุเพิ่มขึ้นคุณภาพชีวิตลดลง (Kurucova et al., 2014) 

ภาวะซึมเศร้า ในผู้สูงอายุการปรับตัวต่อภาวะเครียดเรื่องความบกพร่องของร่างกาย               
โรคประจ าตัว และการเปลี่ยนบทบาทในสังคม เกิดการสูญเสียคู่สมรส และเพื่อนท าให้ผู้สูงอายุมี                
ความทุกข์แสดงออกโดยมีอาการซึมเศร้า (รศรินทร์ เกรย์ และคณะ, 2556) ท าให้ผู้สูงอายุเกิดอาการ
เบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดก าลังใจ ไม่อยากจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้                    
จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงในองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และด้านร่างกายภายหลัง
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 6 เดือน ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 168 คน อายุ 62-80 ปี พบว่า ผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิตลดลง (Mlynarski, Wlodyka, and Kargul., 2009) และการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตในผู้ที่มีประสบการณ์หัวใจล้มเหลว จ านวน 96 คน อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พบว่า ผู้ป่วยที่มี                  
ภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก (Cully et al., 2010) 
เช่นเดียวกับการศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้อาการเต้นผิดปกติของหัวใจในผู้สูงอายุที่                     
มีการเต้นของหัวใจผิดปกติ และมีภาวะหัวใจล้มเหลวจ านวน 63 คน พบว่า ภาวะซึมเศร้าส่งผลให้
คุณภาพชวีิตแย่ลง (Hickey et al., 2013) 

ภาวะโรคร่วม การเกิดโรคร่วมกันหลาย ๆ โรคโดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายในหลาย ๆ ระบบท าให้ผู้สูงอายุเกิดอาการต่าง ๆ จากโรคร่วมนั้น ๆ ส่งผลกระทบกับ
การท าหน้าที่ของร่างกายก่อให้เกิดภาวะพึ่งพา ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานจากการต้องรักษาโรคร่วม 
ต้องรับประทานยาหลายชนิด อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจ 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ จากการศึกษาคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพที่ไม่ดีในผู้ที่ใส่
เครื่อง กระตุ้นหัวใจ จ านวน 818 คน อายุ 62 - 84 ปี พบว่า ภาวะโรคร่วมส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพแย่ลง (Martijn et al., 2008) เช่นเดียวกับการศึกษาคุณภาพชีวิตระยะยาวของผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจ เต้นช้าในประเทศเนเธอร์แลนด์ ระยะเวลาหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 7.5 ปี จ านวน 881 
คน พบว่า ภาวะโรคร่วมท าให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลง (Udo et al., 2013) นอกจากนี้มี
การศึกษาความ สัมพันธ์ของการรับรู้อาการเต้นผิดปกติของหัวใจในผู้สูงอายุที่มีการเต้นของหัวใจ
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ผิดปกติ และมีภาวะหัวใจล้มเหลว จ านวน 63 คน พบว่า ภาวะโรคร่วมมากท าให้คุณภาพชีวิตแย่ลง 
(Hickey et al., 2013) 

ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม  เป็นการบอกถึงระดับความสามารถในการท า
กิจกรรมของร่างกายในผู้สูงอายุ เนื่องจากอายุที่มากขึ้นส่งผลให้ความสามารถทางด้านร่างกายลดลง
จากการเสื่อมของระบบต่าง ๆ ในร่างกายโดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้เลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ ท าให้เกิดอาการต่าง ๆ ได้แก่อาการที่เกิดจากภาวะหัวใจล้มเหลว 
ได้แก่ อาการเหนื่อยหอบ ขณะออกแรง ขณะพัก ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ ส่งผลผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุมักเกิดข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ของร่างกาย ซึ่งพบ
ได้บ่อย และเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งเกิดจากพยาธิสภาพ และมักเกิดในหลาย ๆ ระบบในเวลา
เดียวกัน น าไปสู่การเจ็บป่วยและการเสียชีวิต ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีก่อนวัยอันควร               
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2558) จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับข้อจ ากัดการออกแรงท า
กิจกรรมและคุณภาพชีวิตของผู้ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจในผู้ป่วย 14 คน  ระยะเวลาหลังการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจมากกว่า 3 เดือน อายุระหว่าง 18 – 65 ปี พบว่า ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท า
กิจกรรมระดับน้อยมีคุณภาพชีวิตดี (Cunha et al., 2007) นอกจากนี้ในการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพชีวิตกับระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
จ านวน 107 คน อายุเฉลี่ย 69.3 ปี พบว่า ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมีความสัมพันธ์
ทางลบกับคุณภาพชีวิต (Borges et al., 2013) เช่นเดียวกับการศึกษาความ สัมพันธ์ของการรับรู้
อาการเตน้ผิดปกติของหัวใจในผู้สูงอายุที่มีการเต้นของหัวใจผิดปกติ และมีภาวะหัวใจล้มเหลว จ านวน 
63 คน พบว่า ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่แย่
ลง (Hickey et al., 2013)  

การสนับสนุนทางสังคม ในผู้สูงอายุเป็นวัยที่มักมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ด้วยอายุที่มากขึ้น
ท าให้เกิดการเสื่อมของระบบต่าง ๆ ในร่างกายรวมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจในผู้สูงอายุ
จะรู้สึกเศร้า เหงา นอกจากนี้จากปัญหาทางด้านการเจ็บป่วย ปัญหาจากความเครียดมีผลให้เกิดโรค
แทรกซ้อนต่าง ๆ การสนับสนุนทางสังคมสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีที่พึ่งทางร่างกาย และทาง
จิตใจ ส่งผลให้มีการรับรู้ว่าตนเองมีความส าคัญ มีคุณค่าท าให้เกิดความสุข และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ได้ จากการศึกษาด้านอารมณ์ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ จ านวน 80 คน 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมดีมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Catipovic et al., 1990) เช่นเดียวกับการศึกษา
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจจากมุมมองของพยาบาล ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย จ านวน 
182 คน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมดีท าให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวได้ดี และมีคุณภาพชีวิตดี (Malm, 
Karlsson, and Fridlund., 1998) และการศึกษาการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรติดตามผลหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 6 เดือน พบว่า ในกลุ่มที่มีการ
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สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดีมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chen and Chao., 
2002) นอกจากนี้การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ จ านวน 100 คน อายุเฉลี่ย 
66.5 ปี  พบว่า ผู้ป่วยที่มีครอบครัวดูแลมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่า (Kurucova et al., 2014) 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. เพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร  

2. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่
ใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  

3. อายุ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม และระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากร ได้แก่ ผู้ที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจเต้นช้า และ
ได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เพศชาย และเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีภาวะหัวใจเต้นช้าได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่มารับการรักษาที่คลินิก
โรคหัวใจแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลต ารวจ 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร หมายถึง การรับรู้
ผลกระทบจากอาการต่าง ๆ ที่เกิดจากการท างานของหัวใจผิดปกติที่เกิดจากผลกระทบจากโรค และ
การรักษาด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจจากเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในชีวิตประจ าวัน เช่น การมีกิจกรรม
การออกก าลังกาย การนอน การเดิน และการพักท าให้บุคคลบรรยายความรู้สึก และความรุนแรงของ
อาการที่ส่งผลกระทบต่าง ๆ ทางด้านร่างกาย ได้แก่ การท ากิจกรรม หรือกิจวัตรประจ าวันท าให้เกิด
ความทุกข์ทรมานทางจิตใจ เครียด วิตกกังวล ในผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัว ใจแบบถาวรเป็น
ประสบการณ์ความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคลที่เป็นผลกระทบจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรสามารถประเมินได้ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้อาการไม่สุขสบายทรวงอก ด้านการรับรู้อาการ
หายใจล าบากเมื่อออกแรง และด้านการรับรู้การเต้นผิดจังหวะของหัวใจ ในงานวิจัยนี้ประเมินได้จาก
แบบประเมินคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจโดยเฉพาะที่เรียกว่า Aquarel ของ 
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Stofmeet et al. (2005) โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตเจ้าของเครื่องมือในการน าเครื่องมือมาแปลเป็น
ภาษาไทยเพ่ือใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบบประเมินมีจ านวน 20 ข้อ  

ผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร หมายถึง ผู้ที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพศชาย 
และเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ และได้รับการรักษาด้วยการ                           
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นเวลาตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปที่เข้ามารับการตรวจรักษาในแผนก                  
ผู้ป่วยนอกคลินิกตรวจติดตามเครื่องกระตุ้นหัวใจในโรงพยาบาลต ารวจ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ภาวะโรคร่วม (Comorbidity) หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นก่อนรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล 
หรือโรคที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษาซึ่งยังเป็นปัญหาของผู้ป่วยในการรักษาครั้งนี้ ข้อมูลภาวะโรคร่วม 
ได้มาจากแฟ้มประวัติ และการให้ข้อมูลของผู้ป่วยโดยระบุเป็นจ านวนโรค และชื่อโรค 

ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม  หมายถึง ระดับความสามารถในการท ากิจกรรม
ของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดยประเมินจากระดับความสามารถในการออกแรงท า
กิจกรรมตาม NYHA FC ที่แสดงถึงผลกระทบจากอาการของโรคหัวใจถ้ามีอาการมากขึ้นหัวใจท างาน
ได้น้อยลง ท าให้ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมเพิ่มขึ้น ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท า 
กิจกรรมในแต่ละวันของ NYHA แบ่งออก เป็น 4 ระดับ 

Class 1 ไม่มีอาการขณะปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ เช่น การท าความสะอาดบ้าน ล้างรถ             
ด้วยมือ ตัดหญ้า เดินขึ้นบันไดบ้าน 1-2 ชั้น หรือเดินบนพื้นราบในระยะทาง 50-100 เมตร 

Class 2 มีอาการขณะปฏิบัติกิจกรรมตามปกติเพียงเล็กน้อยท างานเบาๆ เช่น ประกอบ
อาหาร ปูที่นอน ล้างจาน เดินขึ้นบันไดบ้านได้แค่ครึ่งช้ัน เดินบนพื้นราบได้ไม่ถึง 10 เมตร 

Class 3 มีอาการขณะเปลี่ยนเสื้อผ้า โกนหนวด เดินออกจากห้องหนึ่งไปยังอีกห้องหนึ่ง                    
ภายในบ้าน ขณะรับประทานอาหาร หรือพูดคุย 

Class 4 มีอาการขณะอยู่เฉย ๆ ไม่สามารถนอนราบ หรือนอนหนุนหมอน 1 ใบได้ ต้องนอน
ศีรษะสูงใช้หมอนจ านวนมากกว่าปกติ หรือต้องอยู่ในท่านั่งตลอด โดยประเมินจากระดับข้อจ ากัดใน
การออกแรงท ากิจกรรมของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (New York Heart Association 
classification system [NYHA]) ระดับ 1-4 โดยผู้ป่วยเป็นผู้ตอบตามระดับข้อจ ากัดของการ                    
มีกิจกรรมต่าง ๆ ของตนเองใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความรู้สึกของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรต่ออาการ
แสดงออกทางด้านอารมณ์ ร่างกาย ความคิด และพฤติกรรม หรือการกระท าที่แสดงออกถึงความ
ผิดปกติของอารมณ์เศร้า เช่น หดหู่ เหงา ว้าเหว่ โดดเดี่ยว ไร้คุณค่า ขาดความหมายในชีวิต                    
ขาดความสุข นอนไม่หลับ หมดคุณค่าในตนเอง มองตนเองและสิ่งแวดล้อม และอนาคตในด้านลบ              
มีความกังวล หรือมีอาการแยกตัวออกจากสังคมท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย และ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลงประเมินได้โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย   
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(Thai Geriatric Depression Scale [TGDS]) ฉบับภาษาไทยของกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง (2537) 
ประกอบด้วยค าถาม 30 ข้อ ถามความรู้สึกผู้สูงอายุว่ามีความรู้สึกอย่างไรในช่วงระยะเวลาหนึ่ง
สัปดาห์ที่ผ่านมา  
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  ความรู้สึกของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ที่รับรู้ถึงการได้รับความช่วยเหลือจากสังคมซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว  
เช่น สามี ภรรยา พ่อ แม่ พี่น้อง เพื่อน คนส าคัญ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการสนับสนุนด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือทางด้านจิตใจจาก
ผู้ให้การสนับสนุน การประเมินการสนับสนุนทางสังคมโดยใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ 
Zimet et al. (1988) ฉบบัภาษาไทยโดย Boonyamalik (2005) จ านวน 12 ข้อ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร   
2. ได้เข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า ระดับข้อจ ากัดใน 

การออกแรงท ากิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  

3. ได้แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย เพื่อศึกษาปัจจัยของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ                
แบบถาวร ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีความ
ครอบคลุมในการด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ตามล าดับหัวข้อ ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจ และหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 
   1.1 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 
    1.2 ความผิดปกติของการเต้นของหัวใจ 
    1.3 ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกต ิ
    1.4 การรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติในผู้สูงอายุ 

2. การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรและการพยาบาล 
2.1 เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  

     2.2 ผลกระทบจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และภาวะแทรกซ้อนใน                    
ผู้สูงอาย ุ

2.3 การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
     2.4 การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

3. แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และแนวคิดคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร 
     3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
     3.2 แนวคิด และองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
    3.3 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
    3.4 เครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภาวะซึมเศร้า  
 5. แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภาวะโรคร่วม 
 6. แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม 
 7. แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 

8. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
9. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
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1. การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดในผูสู้งอายุ 

ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังนี้ กล้ามเนื้อหัวใจเกิด                      
การฝ่อลีบมีเนื้อเยื่อพังผืดไขมัน และ Lipofuscin สะสมภายในเซลล์มากขึ้น ผนังของหัวใจห้องล่าง
ซ้ายหนาขึ้น ลิ้นหัวใจหนาและลิ้นหัวใจแข็งจากการมีแคลเซียมเกาะมากขึ้น  ท าให้การปิดเปิด                  
ของลิ้นหัวใจไม่ดีเกิดลิ้นหัวใจรั่ว และตีบจึงพบภาวะ Emboli และ thrombosis ได้บ่อยในผู้สูงอายุ 
ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง ก าลังการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ระยะเวลาในการ
หดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้นร่วมกับมีไขมัน และเนื้อเยื่อพังผืดบริเวณจุดก าเนิดสัญญาณไฟฟ้า            
ในหัวใจ S-A node  A-V node และBundle branches มากขึ้นท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง 
และกล้ามเนื้อหัวใจมีความไวต่อสิ่งเร้าลดลง ดังนั้นในภาวะที่จ าเป็นต้องมีการเพิ่มของอัตรา                      
การเต้นของหัวใจ เช่น เมื่อเกิดภาวะเครียด อัตราการเต้นของหัวใจจะไม่สามารถเพิ่มได้มากเหมือน  
วัยหนุ่มสาว และการที่อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น ต้องใช้ระยะเวลานานในการกลับสู่ภาวะปกติ 
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพื่อไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายใน 1 นาทีลดลง ร้อยละ 1 ต่อปี 
ก าลังส ารองของหัวใจลดลงจึงเกิดภาวะหัวใจวายได้ง่าย กล้ามเนื้อหัวใจมีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้น   
ท าให้ระบบการสื่อน าไฟฟ้าของหัวใจเปลี่ยนแปลง หัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือเกิดภาวะปิดกั้นคลื่นไฟฟ้า
ของหัวใจอย่างสมบูรณ์ได้ หลอดเลือดมีการเสื่อมมากขึ้น ผนังหลอดเลือดฝอยหนาขึ้ น ท าให้การ
แลกเปลี่ยนอาหารและของเสียลดลง ผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นลดลงเพราะมีเส้นใยคอลาเจน
มากขึ้น และมีการเชื่อมกันตามขวางของเส้นใยคอลาเจน รวมทั้งมีแคลเซียมเกาะหลอดเลือดท าให้
หลอดเลือดแดงแข็งตัว อัตราการเต้นของชีพจรลดลงตามอายุ ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือด
ลดลงเกิดการอุดตันของหลอดเลือดง่าย ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มขึ้น                      
ร้อยละ 1 ต่อปี (Eliopoulos, 2014) ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตเพิ่มขึ้น  หลอดเลือดฝอยเปราะบาง
แตกง่ายเกิดรอยฟกช้ าได้ง่าย ปริมาณเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ลดลงโดยเฉพาะสมอง 
หัวใจ และไตท าให้อวัยวะส าคัญต่าง ๆ สูญเสียหน้าที่ท างานได้ลดลงการตอบสนองของ Baroceptor 
ลดลงท าให้เกิดความดันโลหิตต่ าเมื่อเปลี่ยนท่า การไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจลดลง 
หัวใจได้รับออกซิเจนน้อยลง ร่วมกับประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง จึงเป็น
เหตุให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และกล้ามเนื้อหัวใจตายในที่สุด หลอดเลือดด าโป่งพองมากขึ้น                        
ท าให้ปริมาณเลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจลดลงมีการคั่ งของเลือดในหลอดเลือดด ามากขึ้น                               
จ านวนเม็ดเลือดแดง และระดับฮีโมโกลบินลดลง ผู้สูงอายุจึงมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางได้ง่าย                                
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Haynes, 2015; Miller, 2015) 
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1.1 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจ และหลอดเลือดในผู้สูงอายุ  
การท าหน้าที่ของหัวใจลดลงจากกระบวนการเสื่อมของเซลล์ หลอดเลือดหนาและแข็งตัว 

ขาดความยืดหยุ่นมีแคลเซียมเกาะหลอดเลือด และลิ้นหัวใจท าให้ลิ้นหัวใจเสื่อมท างานผิดปกติ              
ลิ้นหัวใจรั่วหรือลิ้นหัวใจตีบแคบ เซลล์ต้นก าเนิดไฟฟ้าภายในหัวใจเสื่อมลงมีจ านวนลดลงมี Fibrosis 
และไขมันสะสมใน SA node เพิ่มขึ้น ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง หัวใจเต้นช้าผิดปกติ                  
หัวใจห้องล่างซ้ายโตขึ้น ขาดความยืดหยุ่น และขยายตัวได้น้อยมี fibrosis ท าให้ความเร็วในการหดตัว 
และคลายตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลง ตัวรับแรงดัน (Baroreceptor) ลดลง กล้ามเนื้อหัวใจมีความ
ไวต่อสิ่งเร้าลดลง ก าลังส ารองของหัวใจลดลง การที่มีแคลเซียมมาเกาะกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้นท าให้ 
ระบบการน าไฟฟ้าของหัวใจเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงจากการก าซาบเลือด
ลดลง ภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง มีอาการอ่อนเพลีย วิงเวยีนศีรษะ ผิวหนังซีดเขียว หน้ามืดเป็นลม  
หรือหมดสติ สับสน เหนื่อยล้า การเต้นของชีพจรไม่ปกติ เจ็บหน้าอก อาการหัวใจวาย ร่วมกับมีน้ าคั่ง
มีอาการของล าไส้  ปัสสาวะออกน้อย มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือภาวะปิดกั้น
คลื่นไฟฟ้าของหัวใจอย่างสมบูรณ์จึงหัวใจวายได้ หลอดเลือดแดงใหญ่และหลอดเลือด Aorta หนาตัว 
หลอดเลือดแข็ง ความต้านทานของหลอดเลือดทั่วร่างกายเพิ่มมากขึ้น จากการสูญเสียความยืดหยุ่น 
ท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวแรงขึ้น และท างานหนักขึ้นเพ่ือส่งเลือดเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเป็น
ผลให้หัวใจห้องล่างซ้ายหนาตัว และมีขนาดเพิ่มขึ้นประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง เกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556; Miller, 2015)  

1.2 ความผิดปกติของการเต้นของหัวใจ (Cardiac Arrhythmia)   
ความผิดปกติของการเต้นของหัวใจ หมายถึง การที่หัวใจเต้นผิดจังหวะไปจากปกติ  เกิดจาก

ความผิดปกติของจุดก าเนิด หรือการน ากระแสไฟฟ้าหัวใจ และมีผลต่อระบบไหลเวียนท าให้อวัยวะ
ต่าง ๆ ได้รับเลือดไม่สม่ าเสมอเกิดอาการใจสั่น เหนื่อยหอบ เจ็บหน้าอก หน้ามืด เป็นลม หรือชัก            
อาจอันตรายถึงเสียชีวิต กลไกการเกิดความผิดปกติของหัวใจเต้นผิดจังหวะแบ่งออกเป็น 3 ชนิดดังนี ้

1) ความผิดปกติที่เกี่ยวกับระบบการท างานได้เองของหัวใจ ภาวะปกติหัวใจสามารถ              
เต้นเองได้อัตโนมัติสม่ าเสมอด้วยอัตราการเต้น 60-100 ครั้ง/นาที แต่กรณีมีความผิดปกติของระบบ
การท างานอัตโนมัติ ท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ช้าลง หรือจังหวะการเต้นไม่สม่ าเสมอ (Knechtel, 2013) 

2) ความผิดปกติเกี่ยวกับความสามารถในการน าไฟฟ้าภายในหัวใจในภาวะปกติหัวใจสามารถ
สร้างกระแสไฟฟ้าได้เอง และเกิดจังหวะการเต้นของหัวใจที่เหมาะสม กรณีที่การน ากระแสไฟฟ้า              
ในหัวใจเร็วกว่าปกติอัตราการเต้นของหัวใจจะเร็วกว่าปกติ และถ้าการน ากระแสไฟฟ้าในหัวใจช้า
อัตราการเต้นของหัวใจช้ากว่าปกติ (วรางคณา บุญญพิสิฏฐ์, 2555; Williams et al., 2012)   
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3) ความผิดปกติทั้งระบบอัตโนมัติ และความสามารถในการน าไฟฟ้าภายในหัวใจเกิดจาก 
กลไกทั้ง 2 อย่างพร้อม ๆ กันเกิดจากมีการขัดขวางการน าสัญญาณไฟฟ้า จากหัวใจห้องบนลงสู่หัวใจ
ห้องล่าง ท าให้เกิดการสกัดกั้นของสัญญาณไฟฟ้าภายในหัวใจอาจมีสาเหตุจากการใช้ยา  หรือเป็นผล
มาจากความผิดปกติเชิงโครงสร้างในหัวใจ สามารถแบ่งตามจุดก าเนิดของการเต้นในหัวใจผิดปกติ  
คือ จุดก าเนิดความผิดปกติที่อยู่ ในระดับเหนือหัวใจห้องล่าง หรืออยู่ ที่ระดับหัวใจห้องล่าง                         
(ยงยุทธ สหัสกุล, 2554; Knechtel, 2013)  

การน าไฟฟ้าของหัวใจเริ่มจาก Sinus node ซึ่งอยู่บริเวณส่วนบนของหัวใจห้องบนขวา             
ใกล้กับเส้นเลือดด าใหญ่ที่น าเลือดจากร่างกายเข้าสู่หัวใจห้องบนขวา Superior Venacava (SVC)          
ให้ก าเนิดไฟฟ้า และมีการน าไฟฟ้าออกมากระตุ้นหัวใจห้องบนขวา และหัวใจห้องบนซ้ายท าให้หัวใจ 
ห้องบนเกิดการบีบตัว และเห็นเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ เรียกว่า  P wave เนื่องจาก Sinus node              
เป็นจุดก าเนิดสัญญาณซึ่งอยู่บริเวณส่วนบนด้านขวาของหัวใจโดยจะมีสัญญาณไฟฟ้าจากหัวใจ                  
ห้องบนไปสู่หัวใจห้องล่างโดยผ่านทาง Atrioventricular node (AV node) ซึ่งจะมีการล่าช้าของ
สัญญาณเล็กน้อย เพื่อให้หัวใจห้องบนเกิดการบีบตัวให้เสร็จสิ้นก่อนส่งสัญญาณลงไปที่หัวใจห้องล่าง
จะเห็นเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เรียกว่า PR Segment ซึ่งในคนปกติจะมีการน าสัญญาณไฟฟ้าจากหัวใจ
ห้องบนไปหัวใจห้องล่างมีทางเดียว คือ ผ่านทาง AV node หลังจากกระแสไฟฟ้าผ่านไปยัง AV node 
จะน ากระแสไฟฟ้าผ่านไปยัง His Bundle และแตกแขนงลงสู่หัวใจห้องล่างขวาและล่างซ้าย                   
เพื่อกระตุ้นหัวใจห้องล่าง จุดส่งสัญญาณไฟฟ้า Sinus node ได้รับเลือดมาจาก Sinoatrial Nodal 
Artery ซึ่งเป็นแขนงมาจากเส้นเลือดแดงโคโรนารี่ น าเลือดเลี้ยงหัวใจด้านขวา ร้อยละ 59 ของผู้ป่วย
มาจากเส้นเลือดแดงโคโรนารี่ที่น าเลือดมาเลี้ยงหัวใจด้านซ้าย ร้อยละ 38 ของหัวใจ และมาจากเส้น
เลือดแดงโคโรนารี่ทั้งสองเส้น ร้อยละ 3 (อุรา แสงเงิน, 2553; Williams et al., 2012)   

1.3 หัวใจเต้นช้าผิดปกติ (Bradyarrhytnmia) 
 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะช้าผิดปกติ หมายถึง ภาวะที่มีอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า      

60 ครั้งต่อนาที ในผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุซึ่งความผิดปกติอาจเกิดจากการน าไฟฟ้าในหัวใจผิดปกติ   
หรือเส้นทางการไหลของกระแสไฟฟ้าถูกสกัดกั้นจากหัวใจห้องบนลงสู่หัวใจห้องล่าง ท าให้
กระแสไฟฟ้าไม่สามารถไหลลงสู่หัวใจห้องล่างได้ (ยงยุทธ สหัสกุล, 2554; Ramesh, 2015) 

   1.3.1 สาเหตุ และการแบ่งประเภทของภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ  
      1) ไซนัสโนดท าหน้าที่ผิดปกต ิ(Sinus node dysfunction) ได้แก่ Sinus pause   

Sinus Bradycardia Sinoatrial exit block เกิดจากความล้มเหลวของการสร้างกระแสไฟฟ้าของ
แหล่งก าเนิดไฟฟ้าไซนัสโนดในหัวใจห้องบนผิดปกติ หรือความผิดปกติของการน ากระแสไฟฟ้าจาก
ไซนัสโนดสู่หัวใจห้องบนอาจเรียกว่า กลุ่มอาการปุ่มไซนัสเสียการท างาน (Sick sinus syndrome) 
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คือ การที่ปุ่มไซนัสไม่สามารถให้ก าเนิดคลื่นไฟฟ้าได้อย่างเหมาะสมสาเหตุอาจแบ่งเป็นสาเหตุจาก
ปัจจัยภายในหรือปัจจัยภายนอก (รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ,์ 2552) 

      2) การน ากระแสไฟฟ้าจากหัวใจห้องบนลงสู่หัวใจห้องล่างถูกสกัดก้ัน (AV block)  
เกิดจากมีการสกัดกั้นกระแสไฟฟ้าบริเวณ Atrioventricular junction ท าให้การน าไฟฟ้าจากหัวใจ
ห้องบนลงมาสู่หัวใจห้องล่างไม่ได้อาจมีการสกัดกั้นที่บริเวณ AV node ใน His Bundle หรือต่ ากว่า 
His Bundle ก็ได้สาเหตุเกิดจากกระบวนการอักเสบ การได้รับบาดเจ็บ ติดเชื้อ เป็นมาแต่ก าเนิด   
โรคหลอดเลือดหัวใจ ขบวนการเผาผลาญของเซลล์ผิดปกติ ระบบต่อไร้ท่อท างานผิดปกติ                    
หรือผลข้างเคียงจากการใช้ยา ได้แก่ การถูกสกัดกั้นของสัญญาณไฟฟ้าที่ระดับต่าง ๆ ของเอวิโนด             
เช่น First degree AV block, Second degree AV block, Third degree AV block (Yang and 
Batres, 2010; Williams et al., 2012)    

    1 . 3. 2  การประ เมิ นผู้ ป่ ว ยที่ มี ภาวะหั ว ใ จ เต้ นช้ า  ผู้ ป่ วยอาจ ไม่ มี อ าการ เลย                    
หรือมีอาการรุนแรง ผู้ป่วยควรได้รับการซักประวัติ และตรวจร่างกายเพื่อประเมินและหาสาเหตุของ
ภาวะหัวใจเต้นช้า ได้แก่ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ อาการต่าง ๆ เช่น อ่อนเพลีย สับสน มึนงง                  
ใกล้หมดสติหรือหมดสติ อาการและอาการแสดงเป็นผลมาจากการที่หัวใจเต้นช้าอัตราการเต้นของ
หัวใจไม่สามารถเพิ่มได้ตามความต้องการของร่างกาย และการบีบตัวของหัวใจห้องบน และห้องล่าง                   
ไม่สัมพันธ์กันซึ่งอาการที่แสดงออกเกิดจากการที่สมองขาดเลือดในระดับความรุนแรงต่าง ๆ กัน                   
โดยอาจ เกิ ดขณะพักหรื อออกแรงควรได้ รั บการรั กษาด้ วยการใส่ เครื่ อ งกระตุ้ นหั ว ใจ                              
(รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ,์ 2552; Ramesh, 2015) 

1.4 การรักษาภาวะหัวใจเตน้ช้าผิดปกติในผูสู้งอาย ุ 
 การรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าในผู้สูงอายุ โดยทั่วไปในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจเต้นช้ากว่า 60 

ครั้งต่อนาที และไม่มีอาการทางคลินิกไม่จ าเป็นต้องรักษาแต่ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจเต้นช้า และมี
อาการแสดงทางคลินิก เช่น ใจสั่น หน้ามืด เป็นลม หมดสติ รวมถึงอาการต่าง ๆ  ที่แสดงถึงปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอใน 1 นาที เช่น มีภาวะหัวใจล้มเหลวการรักษาที่
ส าคัญ คือ การท าให้มีอัตราการเต้นของหัวใจเพียงพอในการส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
ได้แก่ การใส่เครื่องกระตุ้นการเต้นของหัวใจแบบถาวรโดยการพิจารณาชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจ
ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละคน โดยจะพิจารณาความสอดคล้องของระยะกระตุ้นไฟฟ้าของหัวใจห้องบนตาม
ด้วยระยะกระตุ้นไฟฟ้าของหัวใจห้องล่างในช่วงเวลาที่เหมาะสมที่เรียกว่า  AV synchrony เช่น ภาวะ
หัวใจเต้นช้าจากความผิดปกติของ Sinus node เลือกใช้การกระตุ้นหัวใจแบบห้องบนห้องเดียว 
(ธนวัฒน์ เบญจานุวัตรา, 2552) 
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2. การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรและการพยาบาล 

2.1 เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจแบบถาวร (Permanent Pacemaker) 
เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจแบบถาวรเป็นอุปกรณ์ที่ท าหน้าที่ส่งกระแสไฟฟ้าเทียมจาก                   

SA node หรือ Purkinje system pacemaker มีแบบชั่วคราวและถาวรใช้เมื่อระบบการน าไฟฟ้า             
ในหัวใจล้มเหลวในการน าไฟฟ้าจาก Sinus node ไปยังหัวใจห้องล่างสร้างสัญญาณไฟฟ้าทดแทน 
หรือควบคุมหน้าที่กระตุ้นหัวใจท าให้ระบบการน าไฟฟ้าหัวใจท าหน้าที่ตามปกติ และรักษาปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวของหัวใจแต่ละครั้งอย่างเพียงพอหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุดทั้งใน                 
ขณะพัก และออกแรงเมื่อปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวของหัวใจแต่ละครั้งลดลง 
เนื่องจากการบีบตัวของหัวใจเกิดปัญหาจากการส่งสัญญาณไฟฟ้าเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดถาวร
เป็นการใส่สาย และเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าในตัวผู้ป่วยในรายที่การเต้นของหัวใจไม่สามารถกลับคืนได้ 
โดยมีแหล่งพลังงานจากภายนอกที่ส่งกระแสไฟฟ้ามากระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจในขณะที่เครื่องเป็นตัว
สร้างกระแสไฟฟ้า ท าให้เกิดการเต้นของหัวใจซึ่งเป็นแหล่งพลังงานที่ส าคัญของเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า
หัวใจต้องท าหน้าที่ส่งวงจรกระแสไฟฟ้า เพื่อส่งสัญญาณตามเวลาอย่างเหมาะสม และกระตุ้นการ
ท างานของหัวใจ วงจรจะควบคุมอัตราการส่งกระแสไฟฟ้า และตอบสนองอย่างเหมาะสมตัวเครื่อง  
ท าจากโลหะผสมPlatinum หรือ Iridiumเป็นวัสดุที่น าไฟฟ้าได้สูง และป้องกันการยึดติดของ                  
เกร็ดเลือด ระบบสามารถส่งข้อมูลย้อนกลับเมื่อมีการส่งสัญญาณภายในกล้ามเนื้อหัวใจเกิดขึ้นเอง              
กลับไปยังวงจรรับที่มีความไวภายในเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ  สายสื่อแบ่งออกเป็นสายสื่อชนิดสองขั้ว
ซึ่งมีทั้งขัวบวกและขั้วลบอยู่ตรงปลายสาย และสายสื่อชนิดขั้วเดียวซึ่งปลายสายจะเป็นขั้วลบ               
ส่วนขั้วบวกจะอยู่ที่ตัวเครื่องกระตุ้นหัวใจ (อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2553; Dirks and Waters, 2015)               

2.1.1ข้อบ่งชี้ในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ (Pacemaker) การใส่เครื่องกระตุ้น 
หัวใจใส่ในกรณีที่มีความผิดปกติของการน าสัญญาณไฟฟ้าจากหัวใจห้องบนไปสู่หัวใจห้องล่าง ดังนี้  

     1) First-Degree AV block เกิดจากการส่งกระแสไฟฟ้าจากจุดส่งสัญญาณใน
หัวใจห้องบน Sinus node ไปสู่หัวใจห้องล่างช้ากว่าปกติ จะเห็นได้จากคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีระยะห่าง
ระหว่าง PR Interval ยาวมากกว่า 0.20 วินาที โดยที่ไม่มีการหายไปของคลื่นไฟฟ้าหัวใจของหัวใจ
ห้องล่าง (QRS Complex) (Williams, Williams, Dawkins, & Stephenson, 2012) 

       2) Second-Degree AV block (2° AV block) เกิดจากการที่กระแสไฟฟ้าจาก
จุดส่งสัญญาณในหัวใจห้องบนลงไปสู่หัวใจห้องล่างได้เป็นบางครั้ง และหายไปบางครั้งจะเห็นได้จาก 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจมีการบีบตัวของหัวใจห้องบนแต่บางครั้งการบีบตัวของหัวใจห้องล่างขาดหายไป               
แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ Mobitz type I (Wenckebach) จะพบว่ามีระยะเวลาระหว่างการบีบตัว
ของหัวใจห้องบนจนถึงระยะเวลาที่หัวใจห้องล่างบีบตัวยาวขึ้นเรื่อย ๆ จนพบ P wave แต่การบีบตัว 
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ของหัวใจห้องล่างมีการขาดหายไปบางช่วง ต าแหน่งที่เกิดพยาธิสภาพมักอยู่ที่ระดับ AV node 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจของการบีบตัวของหัวใจห้องล่างมักจะแคบ และMobitz type II จะพบว่ามี PR 
Interval คงที่ก่อนที่คลื่นไฟฟ้าหัวใจของการบีบตัวของหัวใจห้องล่างจะหายไป และมักพบร่วมกับ 
Bundle Branch Block ต าแหน่งที่เกิดพยาธิสภาพมักอยู่ที่ระดับต่ ากว่า AV node ในระดับ                   
His-Purkinje system (Knechtel, 2013) 

       3) Complete Heart Block (3° AV block) เกิดจากการที่กระแสไฟฟ้าหัวใจ             
จาก Atrium ไปยัง Ventricle ถูกปิดกั้นอย่างสมบูรณ์ คลื่นไฟฟ้าหัวใจจะแสดงให้เห็นการบีบตัวของ
หัวใจห้องบน และการบีบตัวของหัวใจห้องล่างท างานไม่สัมพันธ์กัน (จรี ชุติธาดา, 2556) 

   4) กระแสไฟฟ้าหัวใจถูกปิดกั้นต้ังแต่ระดับต่ ากว่า AV node  
     5) SA node dysfunction ใช้เรียกการเต้นผิดจังหวะหลายรูปแบบของหัวใจ               

เช่น Sinus Bradycardia  Sinus Arrest  Sinoatrial block  และBradycardia-Tachy syndrome     
ซึ่งมีความผิดปกติของการน ากระแสไฟฟ้าในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน เช่น ภาวะหัวใจเต้นช้าช่วงหลับ
อัตราการเต้นของหัวใจต่ ากว่า 40 ครั้ง/นาที (Williams et al., 2012) 

     6) การหมดสติภายหลังหลอดเลือดขยายตัว หรือจากหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะซึ่ง
เป็นผลจากความไม่สมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ และระบบหลอดเลือดปกติจะ
เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็วตามด้วยหัวใจเต้นช้า และหมดสติเกิดภาวะตอบสนองที่ไวเกินของ Carotid                              
Sinus เป็นลักษณะการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติเมื่อ Carotid Sinus ถูกกระตุ้น คือ เกิด
การหยุดส่งไฟฟ้าในปุ่มไซนัสนานกว่า 3 วินาที หรือเกิดอาการความดันโลหิตต่ า (จรี ชุติธาดา, 2556) 

       7) ข้อบ่งชี้อื่น ๆ เช่น การรักษา Hypertrophic cardiomyopathy ป้องกัน                
หรือกดการท างานของหัวใจในคนที่มีอาการหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะการใช้ Resynchronization 
therapy ส าหรับภาวะหัวใจล้มเหลว (Williams et al., 2012) 

2.1.2 ส่วนประกอบของเครื่องกระตุ้นหัวใจ  ประกอบ ด้วย 3 ส่วน ได้แก ่
       1) เครื่องก าเนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Pulse Generator) ประกอบด้วยแบตเตอรี่ 

ระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และระบบปฏิบัติการแตกต่างกันตามปัจจัยการใช้งาน เช่น ห้องของ
หัวใจที่ตอบสนอง รูปแบบการตอบสนอง ขนาด และอายุการใช้งานของแบตเตอรี่ส่วนมากแบตเตอรี่ 
ท าจากลิเทียมไอโอไดอายุการใช้งาน 5-10 ปี  

       2) สายสื่อของเครื่องกระตุ้นหัวใจ (Pacemaker leads) เป็นสายสื่อจากเครื่อง
ก าเนิดไฟฟ้าไปยังกล้ามเนื้อหัวใจส่วนมากใส่สายทางหลอดเลือดด า บางครั้งวางปลายสายสื่อตรงเยื่อ
หุ้มหัวใจในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัด เช่น ลิ้นหัวใจไตรคัสปิดผิดปกติ หัวใจพิการแต่ก าเนิด ที่ท าให้สาย
สื่อไม่สามารถผ่านภายในห้องหัวใจได้ สายสื่อต่างกันตรงฉนวน และการยึดเกาะของตะขอยึดปลาย 
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สายสื่อ และขั้วส่วนมากสายจะหุ้มด้วยซิลิโคนมีการยึดติดกล้ามเนื้อหัวใจ 2 แบบ คือ แบบฝังลงไปใน
กล้ามเนื้อหัวใจยึดเกี่ยวด้วยสกรูใช้ได้ทั้งหัวใจห้องบนและล่าง ข้อดี คือ มีความมั่นคงสูงสามารถ              
ยึดเกาะกับต าแหน่งที่ต้องการกระตุ้นได้ดี และแบบยึดเกาะกับกล้ามเนื้อหัวใจโดยการยึดเกี่ยวกับ
ต าแหน่งที่ต้องการกระตุ้นด้วยการเกี่ยวใช้กับหัวใจห้องล่าง  
        3) การตั้งโปรแกรมของเครื่องกระตุ้นหัวใจโดยใช้การสื่อสารแบบไร้สายในการ
ติดต่อกับเครื่องก าเนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่วางไว้ใต้ผิวหนังโดยผู้ตั้งปรับโปรแกรมตามแผนการรักษาของ
แพทย์ และตรวจสอบข้อมูลเดิมได้ (พิกุล ตันติธรรม, 2552; Dirks and Waters, 2015)  

2.1.3 ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
 ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบ่งเป็น 4 ชนิด  ได้แก ่ 

       1) กระตุ้นหัวใจห้องบนแบบห้องเดียวเหมาะส าหรับหัวใจเต้นช้าเนื่องมาจาก                
ความผิดปกติของแหล่งก าเนิดสัญญาณไฟฟ้าในหัวใจห้องบนผิดปกติเนื่องจากยังสามารถรักษาสภาวะ             
AV synchrony ได้ในระหว่างที่มีการกระตุน้ที่หัวใจห้องบน (ธนวัฒน์ เบญจานุวัตรา, 2552)  

       2) กระตุ้นหัวใจห้องล่างแบบห้องเดียวเหมาะกับผู้ป่วยที่มีหัวใจเต้นช้า
เนื่องมาจาก ปัญหาจากสัญญาณไฟฟ้าจากหัวใจห้องบนลงสู่หัวใจห้องล่างถูกสกัดกั้น รวมทั้งในกลุ่มที่
มีอาการหน้ามืดเป็นลมจากภาวะหัวใจเต้นช้า ได้แก่ เป็นลมหมดสติจากระบบประสาท และเป็นลม
หมดสติจากความไวในการกระตุ้น Carotid Sinus ผู้ป่วยที่มีหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วแบบเรื้อรังหรือ
หัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติในกรณีที่หัวใจเต้นช้าเนื่องมาจากความผิดปกติของแหล่งก าเนิด
สัญญาณไฟฟ้าในหัวใจห้องบนไม่จ าเป็นต้องเลือกแบบ AV synchrony (Wang and Hayes, 2014)  

       3) กระตุ้นหัวใจแบบสองห้องเหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาใน AV conduction 
ร่วมด้วยในผู้ป่วยที่หัวใจเต้นช้าเนื่องมาจากความผิดปกติของแหล่งก าเนิดสัญญาณไฟฟ้า ในหัวใจ                
ห้องบนปัญหาจากสัญญาณไฟฟ้าจากหัวใจห้องบนลงสู่หัวใจห้องล่างถูกสกัดกั้น รวมทั้งในกลุ่มที่มี
อาการหน้ามืดเป็นลมจากภาวะหัวใจเต้นช้า เนื่องจากยังสามารถรักษาสภาวะ AV synchrony ได ้

       4) การใส่สายสื่อเส้นเดียวไปกระตุ้นที่หัวใจห้องล่างเหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีหัวใจ 
เต้นช้า เนื่องมาจากปัญหาของสัญญาณไฟฟ้าจากหัวใจห้องบนลงสู่หัวใจห้องล่างถูกสกัดกั้น                  
แต่ยังต้องการให้มี AV synchrony (Semelka, Gera, and Usman, 2013; Knechtel, 2013) 
  2.1.4 การท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีพื้นฐานการท างาน 3 อย่าง คือ ก าเนิดไฟฟ้า(Pacing)  
โดยการส่งสัญญาณไฟฟ้าออกไปกระตุ้นให้กล้ามเนื้อหัวใจหดรัดตัว การรับสัญญาณ ( Sensing)                  
โดยการรับสัญญาณการท างานเองของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่กระตุ้นให้กล้ามเนื้อมีการหดรัดตัวของ  
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(Intrinsic depolarization) สัญญาณไฟฟ้าจะผ่านมาทางปลายสายสื่อ และปฏิบัติการ (Action)             
โดยการตอบสนองต่อสัญญาณว่าจะต้องหยุดส่งกระแสไฟฟ้ากระตุ้นหัวใจ หรือเริ่มส่งกระแส                  
ไฟฟ้ากระตุ้นหัวใจ นอกจากนี้ยังมีหน้าที่อื่น ๆ ที่ซับซ้อนมากกว่านี้ขึ้นกับชนิดและการตั้งเครื่อง                        
(พิกุล ตันติธรรม, 2552; จรี ชุติธาดา, 2556)   

สัญลักษณ์ตัวอักษรที่ใช้บอกรูปแบบการท างานของ Pacemaker มีอยู่ 5 ต าแหน่ง
ตามข้อตกลงร่วมของ North American Society of Pacing and Electro physiology (NASPE) 
กับ British Pacing and Electro physiology group (NBG code) (องค์การ เรืองรัตนอัมพร                  
และไพศาล บุญศิริค าชัย, 2556; Dirks and Waters, 2015) ดังนี้  

ต าแหน่งที่ 1 แสดงถึงห้องหัวใจที่ถูกกระตุ้นมีสัญลักษณ์ตัวอักษรดังนี้   
A หมายถึง หัวใจห้องบน (atrium)   
V หมายถึง หัวใจห้องล่าง (ventricle)  
D หมายถึง หัวใจทั้ง 2 ห้องห้องบน และห้องล่าง (Dual) 

 ต าแหน่งที่ 2 แสดงถึงห้องหัวใจที่เครื่องกระตุ้นการเต้นของหัวใจสามารถรับสัญญาณจาก
ผู้ป่วยที่เครื่องกระตุ้นหัวใจตรวจจับกระแสไฟฟ้าที่เกิดขึ้นเองในหัวใจห้องนั้นของผู้ป่วยมีสัญลักษณ์
ตัวอักษรดังนี้  

O หมายถึง ไม่มีการรับสัญญาณจากผู้ป่วย (None) คือ ก าหนดอัตราเร็วคงที่   
A หมายถึง หัวใจห้องบน (atrium)   

  V หมายถึง หัวใจห้องล่าง (ventricle) 
  D หมายถึง หัวใจห้องบน และห้องล่าง (Dual)  
 ต าแหน่งที่ 3 แสดงถึงการตอบสนองของเครื่องกระตุ้นหัวใจต่อสัญญาณที่ได้รับจากหัวใจ 
ผู้ป่วยเมื่อมีกระแสไฟฟ้าที่เกิดขึ้นเองในหัวใจห้องนั้นของผู้ป่วย มีสัญลักษณ์ตัวอักษรดังนี้ 
  I หมายถึง รูปแบบการยับยั้ง (Inhibited mode)  เมื่อเครื่องกระตุ้นการเต้นของหัวใจ ได้รับ
สัญญาณจากภายในหัวใจของผู้ป่วยว่ามีการเต้นของหัวใจผู้ป่วยเอง เครื่องจะยับยั้งการปล่อย
กระแสไฟฟ้าจากตัวเครื่องออกมากระตุ้น จากนั้นปรับเวลา และอัตราการเต้นใหม่ในรอบต่อไป                      
  T หมายถึง การตอบสนองด้วยการส่งสัญญาณกระตุ้นการท างานของเครื่อง (Triggered 
Response) เมื่อเครื่องกระตุ้นการเต้นของหัวใจได้รับสัญญาณจากภายในหัวใจผู้ป่วยก็จะปล่อย
กระแสไฟฟ้าออกมากระตุ้น 
   D หมายถึง การตอบสนองทั้งสองแบบ (Dual Response) มีทั้งยับยั้งการท างาน                    
ของเครื่องกระตุ้นหัวใจ และกระตุ้นการท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจ (Inhibited และTriggered)    
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 ต าแหน่งที่ 4 แสดงถึง ความสามารถของเครื่องในการปรับค่าต่าง ๆ ตามที่แพทย์ต้องการ                
เช่น สามารถปรับความเร็วในการกระตุ้นหัวใจได้ด้วยตัวเองขึ้นกับความต้องการของร่างกายขณะนั้น                 
มีสัญลักษณ์ตัวอักษรดังนี้ 

O หมายถึง  การท าหน้าที่ต่าง ๆ ของเครื่องไม่สามารถปรับเปลี่ยนได ้(None) 
  P หมายถึง เครื่องสามารถปรับเปลี่ยนค่าได้ 1-2 ค่าโดยใช้โปรแกรมทั่วไป (Simple 
Programmable) คือ ค่าของอัตราเร็วและปริมาณกระแสไฟฟ้า  

M หมายถึง เครื่องสามารถปรับเปลี่ยนได้หลายค่าโดยใช้โปรแกรม (Multi Programmable)   
C หมายถึง เครื่องสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้ตั้งโปรแกรมได้โดยทั่วไป (Communicating) 
R หมายถึง เครื่องสามารถปรับอัตราการปล่อยกระแสไฟฟ้าได ้(Rate Modulated) 
ต าแหน่งที่ 5 แสดงถึงการท าหน้าที่แก้ไขภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ บอกถึงความสามารถ 

ของเครื่องกระตุ้นหัวใจที่มีอีกหน้าที่หนึ่ง คือ เครื่องสามารถกระตุ้นหัวใจด้วยจังหวะการเต้นที่เร็วกว่า
การเต้นที่ผิดปกติของผู้ป่วยเพื่อหยุดความผิดปกตินั้นมีสัญลักษณ์ตัวอักษรดังนี้   

O หมายถึง ไม่สามารถท าหน้าที่แก้ไขภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได ้(None) 
P หมายถึง ปล่อยกระแสไฟฟ้าออกมากระตุ้นกรณีเกิดหัวใจเต้นผิดจงัหวะ (Pace) 

  S หมายถึง สามารถปล่อยกระแสไฟฟ้ามากระตุกหัวใจกรณีหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Shocks) 
D หมายถึง ท าหน้าที่ได้ทั้งปล่อยกระแสไฟฟ้าออกมากระตุ้นและกระตุกหัวใจได ้(Dual)   
2.2 ผลกระทบจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ 

 การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรนอกจากจะมีประโยชน์ต่อการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วยแล้ว                  
อาจท าให้เกิดผลกระทบ และภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยได้เช่นกัน ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้น                  
และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่  
         2.2.1 ปริมาณเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายไม่เพียงพอ เนื่องจากอัตราการเต้นของ
หัวใจช้าท าให้เกิดอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ ใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจไม่เพียงพอถ้าสมองขาดเลือด 
ท าให้ชัก หมดสติ และอาจถึงแก่ชีวิตได้ซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหตุ (Williams et al., 2012; Wang 
and Hayes, 2014) ได้แก ่

1) แบตเตอรี่หมดอายุ เมื่อแบตเตอรี่หมดอายุจะท าให้ชีพจรเต้นช้ากว่าค่าที่ต้ังเครื่อง 
ไว้  5-10 ครั้ ง/นาที  ซึ่ งมักเกิดได้ ในช่วง 2 -4 ปีแรกหลังใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร                  
(ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2546) 
   2) เครื่องไม่ท างานตามปกติ ระบบควบคุมท างานผิดปกติ ซึ่งอาจเกิดจากความ
ผิดพลาดของโรงงานที่สร้างเครื่องกระตุ้นหัวใจ  ไม่เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ เช่น เครื่องชนิดอัตโนมัติตั้ง
อัตราการเต้นแบบคงที่ ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจอาจมากกว่า หรือน้อยกว่าปกติได้ นอกจากนี้ยัง
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พบว่ามีท าให้เกิดการเต้นผิดจังหวะของหัวใจจากเครื่องกระตุ้นหัวใจ ขึ้นได้ตามชนิดของเครื่อง      
(มุกดา สุวรรณโฆษิต และดวงพร หุ่นตระกูล, 2551; Williams et al., 2012) 

   3) การถูกรบกวนจากสนามคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าภายนอกอาจมีผลต่อเครื่องกระตุ้น 
หัวใจได ้เตือนให้ผู้ป่วยทราบล่วงหน้าของการรบกวน เช่น โทรศัพท์มือถือ เครื่องรักษาความปลอดภัย 
และเครื่องตรวจจับอาวุธต่างๆ มอเตอร์ไฟฟ้า สนามแม่เหล็ก เครื่องกระตุกหัวใจ และการการฉายแสง
เมื่อไฟฟ้ามีความต่างศักย์สูงอาจส่งผลรบกวนการส่งกระแสไฟฟ้าจากเครื่องกระตุ้นหัวใจได้                   
(ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2546; Wang and Hayes, 2014)  

   4) การที่ปลายสายสื่อเลื่อนหลุดจากต าแหน่งซึ่งจะส่งผลให้วงจรไฟฟ้าในตัวเครื่อง
ไม่สามารถส่งกระแสไฟฟ้าได้ หรือมีการกระตุ้นที่ไม่สม่ าเสมอ ในผู้สูงอายุที่อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไปมี
ปัจจัยเสี่ยงระหว่างการท าหัตถการการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในเรื่องสายสื่อไม่                  
ยึดเกาะท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ และเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ (Armaganijan et al., 2012)   

  5) สายสื่อหัก และลวดภายในสายสื่อขาด ท าให้วงจรไฟฟ้าขาดเครื่องหยุดท างาน                 
ได้รวมทั้งขั้วไฟฟ้าที่ขาดอาจหลุดลอยไปตามการไหลเวียนเลือดได้ (ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2546) 
     6) ระดับกระแสไฟฟ้าต่ าสุดที่กระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจให้บีบตัวมีจ านวนมากขึ้น
เนื่องมาจากการที่กล้ามเนื้อหัวใจมีแผล หรือกล้ามเนื้อหัวใจตายท าให้ขนาดของไฟฟ้าปกติไม่สามารถ
กระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจให้ท างานได้ (Williams et al., 2012; Wang and Hayes, 2014) 

2.2.2 การติดเช้ืออาจเกิดได้หลายบริเวณ ได้แก่ หลอดเลือดที่ใส่สายสื่อ แผลผ่าตัด  
ลิ้นหัวใจ และในกระแสเลือด (อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 2550; Dirks and Waters, 2015) 

2.2.3 เกิดการอุดตันของหลอดเลือดทั่วร่างกาย โดยเฉพาะหลอดเลือดไปเลี้ยงปอด                 
2.2.4 การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือเกิดแผลทะลุบริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ 

เนื่องจากแรงกดเนื้อเยื่อบริเวณนั้นมีการทะลุออกมานอกผิวหนังได้ พบได้ในผู้ป่วยที่มีผิวหนังบาง                
มีไขมันน้อย เช่น ในคนผอม และผู้สูงอายุ (มุกดา สุวรรณโฆษิต และดวงพร หุ่นตระกูล, 2551; Wang 
and Hayes, 2014) 

2.2.5 กล้ามเนื้อหัวใจทะลุผนังของหัวใจห้องล่างออกไปภายนอกท าให้เกิดมีเลือด                  
ออกในช่องเยื่อหุ้มหัวใจเกิดจากขั้วไฟฟ้าที่แข็ งทะลุหัวใจท าให้เกิดเลือดออกในเยื่อหุ้มหัวใจ                      
เกิดภาวะบีบรัดหัวใจ เกิดการสกัดกั้นสัญญาณไฟฟ้าจากหัวใจห้องบนสู่หัวใจห้องล่าง และหัวใจ             
หยุดเต้น (Pojar et al., 2013; Tang et al., 2015) ผู้สูงอายุที่อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไปมีปัจจัยเสี่ยง
ระหว่างการท าหัตถการการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 
(Armaganijan et al., 2012) 
 
 



 

 

21 

2.2.6 กระแสไฟฟ้าไปกระตุ้นบริเวณอื่นเนื่องจากสายสื่อวางอยู่ในต าแหน่งใกล้กับ 
เส้นประสาทท าให้มีการกระตุ้นกระบังลมขณะที่เครื่องกระตุ้นหัวใจท างานท าให้เกิดอาการสะอึก และ
กระตุกได้ (ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2546) 

2.2.7 การติดของข้อไหล่ของแขนข้างที่ใส่เครื่องเนื่องจากต้องจ ากัดการเคลื่อนไหว 
ของแขนข้างที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจหลังผ่าตัดเป็นเวลา 3 เดือน รวมทั้งมีอาการปวดแผลท าให้                 
ไม่ขยับแขน อาจเกิดจากการอ่อนแรงจากสายสื่อทะลุหลอดเลือดไปกระทบกับเส้นประสาทที่แขน 
(มุกดา สุวรรณโฆษิต และดวงพร หุ่นตระกูล, 2551) 
 นอกจากภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกายแล้วยังส่งผลกระทบต่อจิตใจท าให้เกิดความ                  
วิตกกังวล ความเครียด ความกลัว ความทุกข์ทรมานทางจิตใจ  ไม่มั่นใจในเครื่องกระตุ้นหัวใจที่ใช้ 
กลัวแบตเตอรี่หมด กลัวการเข้าใกล้อุปกรณ์ไฟฟ้าไม่มั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆ ( Parsonnet, 
2000; Malm and Sandgren, 2014) และกลัวเครื่องท างานผิดพลาด เกิดความยากล าบากในการ 
ใช้ชีวิต ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความไม่ปกติของชีวิตเสมือนมีสิ่งแปลกปลอมอยู่ในทรวงอก มีข้อจ ากัดในการ 
ท ากิจวัตรประจ าวัน ไม่กล้าออกก าลังกาย กลัวแบตเตอรี่หมด วิตกกังวลในการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า              
ในบ้าน โทรศัพท์ กลัวเวลาฝนตกฟ้าร้อง มีความรู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิต มีความไม่สะดวกสบายในการ                   
นอนหลับ (จรรยาภรณ์ ป้องสวย และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2555) กระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน 
การท าหน้าที่ทางสังคม มีความทุกข์ทรมานในจิตใจ  มีค่าใช้จ่ายในการรักษามาก ต้องพึ่งพาบุตร
หลานรู้สึกเป็นภาระกับครอบครัว (Cesarino et al, 2011; Semelka et al., 2013) 

2.3 การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร แบ่งเป็นการพยาบาลผู้ป่วยในระยะ

ก่อนใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ ขณะใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ หลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร                       
และก่อนกลับบ้าน (จรี ชุติธาดา, 2556) 

   2.3.1 วัตถุประสงค์ของการพยาบาล มีดังน้ี  
   1) เพื่อส่งเสริมให้เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรท างานเป็นปกติมีปริมาณเลือดที่ 

ออกจากหัวใจใน 1 นาทีเพียงพอกับการไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
   2) เพื่อให้ผู้ป่วยทราบถึงความผิดปกติของเครื่องกระตุ้นหัวใจ และสามารถให้การ 

ช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง และรวดเร็ว 
   3) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายก่อน และหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
   4) เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
   5) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างปลอดภัยในกรณีต้องใส่ 

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (พิกุล ตันติธรรม, 2552) 
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   2.3.2 การพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
   1) ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค และความจ าเป็นในการงดยาบางชนิด ได้แก่

ต้องงดยาต้านการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด ก่อนท าผ่าตัดอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ได้แก่ Aspirin 
Warfarin Plavix ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความจ าเป็น และประโยชน์รวมทั้งความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
ค่าใช้จ่าย และขั้นตอนการท าหัตถการ การงดน้ า และอาหารอย่างน้อย 6 ชั่วโมงก่อนใส่เครื่อง  
กระตุ้นหัวใจผู้ป่วยจะได้รับการท าความสะอาดผิวหนังในบริเวณที่ต้องท าการผ่าตัด การแสดงความ
ยินยอมรวมทั้งผู้ป่วยต้องแจ้งปัญหาจากการแพ้ยา อาหารทะเลต่าง ๆ เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน  

   2) เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจ 
ค่าการแข็งตัวตัวของเลือด ค่าความเป็นกรดด่างในเลือด และการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  

   3) การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการติดตามสัญญาณชีพ 
   2.3.3 การพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  

    ต าแหน่งการใส่เครื่องส่วนใหญ่จะวางเครื่องไว้บริเวณทรวงอกด้านบนข้างซ้าย               
วางที่ชั้นใต้ผิวหนังชั้นล่างสุด  เหนือกล้ามเนื้อ pectoralis บริเวณใต้กระดูกไหปลาร้า ประมาณ 2-3 
นิ้ว และใส่สายสื่อผ่านตามหลอดเลือดด าต่าง ๆ ได้แก่ หลอดเลือดด าบริเวณไหล่ คอ หรือ การผ่าตัด
เปิดทรวงอก และวางสายสื่อที่เย่ือหุ้มหัวใจ (จรี ชุติธาดา, 2556) 

   2.3.4 การพยาบาลผู้ป่วยภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
2.3.4.1. ตรวจสอบบันทึก สังเกตสัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ดูความสม่ าเสมอ  

และอัตราการเต้นของหัวใจ เพื่อประเมินผลการท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจต่อระบบไหลเวียน  
ของเลือดในร่างกาย หรือภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากการที่เครื่องกระตุ้นหัวใจท างานผิดปกติ                   
โดยแรกรับผู้ป่วยจากห้องผ่าตัด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 Leadไว้เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน               
(ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, 2555; Williams et al., 2012) ในการเปรียบเทียบกรณีเมื่อเครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรท างานผิดปกติ ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ต้องทราบการก าหนด
อัตราการเต้นของชีพจร เมื่อจับชีพจรแล้วพบว่าอัตราการเต้นของชีพจรเปลี่ยนแปลงเร็วกว่าที่ก าหนด
หรือช้ากว่าที่ก าหนดตั้งแต่ 10 ครั้งต่อนาทีขึ้นไปหรือมีอาการผิดปกติ ประเมินอาการแสดงของภาวะ 
ที่มีปริมาณเลือดออกจากหัวใจไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ จากการที่เครื่องกระตุ้นหัวใจท างานผิดปกติ 
(จรี ชุติธาดา, 2556) ได้แก่  

1) Failure to pace เกิดจากเครื่องกระตุ้นหัวใจไม่ส่งกระแสไฟฟ้าไป 
กระตุ้นท าให้อัตราการเต้นช้ากว่าปกติ หรือส่งกระแสไฟฟ้าไปกระตุ้นถี่เกินไปท าให้อัตราการเต้นเร็ว
ผิดปกติ (พิกุล ตันติธรรม, 2552) 
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2) Failure to Capture เกิดจาก Pacing threshold เปลี่ยนไป ต าแหน่ง 
ปลายสายสื่อเปลี่ยนไป คลื่นไฟฟ้าหัวใจจะมองเห็น Pacemaker Spike แต่ไม่ Capture ในกรณี              
เป็นเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร อาจเกิดจากปลายสายสื่อเลื่อนหลุด หรือมี Perforation                   
ปลายสายสื่อหัก หรือตั้งค่าOutputต่ าเกินไป (Williams et al., 2012) 

3) Failure to Sense เกิดจาก Sense ที่ไม่เหมาะสม อาจเกิดจากการ  
ตั้งค่า Sense ที่น้อยเกินไปท าให้ไม่สามารถรับสัญญาณการเต้นเองของหัวใจห้องล่าง Spontaneous 
ORS Complex และปล่อยกระแสออกมากระตุ้นได้ นอกจากนี้ยังอาจเกิดจาก Over sensing 
หมายถึง Sense ที่ไวเกินไปเมื่อเจอสัญญาณอื่น ๆ แล้วคิดว่าเป็น Spontaneous ORS Complex            
ก็จะไปยับยั้งเครื่องไม่ให้ส่งกระแสไฟมากระตุ้น ท าให้หัวใจเต้นช้าลง สังเกตการเต้นของหัวใจเมื่อพบ
อาการผิดปกติให้ผู้ป่วยนั่งพักบนเตียงหลังการใส่เครื่อง ลดการมีกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อป้องกันการเลื่อน
หลุดของสายสื่อ โดยเฉพาะถ้าใส่ทางหลอดเลือดที่แขนห้ามยกหรือกางแขนข้างนั้น  สังเกตอาการจาก
การปล่อยกระแสไฟฟ้าถ้ามีอาการผิดปกติรายงานแพทย์ (จรี ชุติธาดา, 2556) 
    2.3.4.2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ Chest X-ray ท่า AP, Lateral ทันทีหลัง                 
การใส่ และก่อนกลับบ้านเพื่อดูความเหมาะสมของต าแหน่งของปลายสายสื่อ กรณีที่ไม่เหมาะสม
รายงานแพทย์ทราบ (ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, 2555) 

    2.3.4.3 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร              
ต้องนอนพักบนเตียง ห้ามขยับแขนข้างที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจอย่างน้อยที่สุด  24 ชั่วโมงเพื่อป้องกัน
การเลื่อนหลุดของปลายสายสื่อสัญญาณไฟฟ้า และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น เลือดออก 

    2.3.4.4 ประเมินอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว มีภาวะ                 
หัวใจเต้นผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เครื่อง เช่น มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด หายใจเหนื่อยหอบ  
เส้นเลือดที่คอโป่งตึง เจ็บหน้าอก ผิวหนังซีดเขียวซึ่งแสดงถึงการที่มีภาวะเลือดออกจากหัวใจ                     
ไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ (Williams et al., 2012) 

    2.3.4.5 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการเต้นของหัวใจผิดปกติ และมีความจ าเป็นต้องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้าวาง Paddle ให้ห่างจากเครื่องกระตุ้นหัวใจประมาณ 2-4 นิ้ว และใช้ไฟฟ้าต่ ากว่า 
200 จูลล์ เพื่อป้องกันกระแสไฟฟ้าท าให้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจเสียหาย (พิกุล ตันติธรรม, 2552)    

2.3.4.6 สังเกตอาการผิดปกติจากภาวะหัวใจถูกกดเนื่องจากขั้วไฟฟ้าทะลุหัวใจ           
ห้องล่าง ดังนี้  

   1) อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจถูกกดเบียดจากการสะสมของของเหลว  
เลือด หนอง ลิ่มเลือดหรืออากาศ ซึ่งอาการในช่วงแรกความดันโลหิตต่ าลง เนื่องจากมีการลดลงของ
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที ในบางรายมีความรุนแรงจนเกิดหัวใจล้มเหลวจะพบอาการ 
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มือเท้าเย็น ผิวหนังชื้น ปลายมือปลายเท้าเขียว ปริมาณปัสสาวะลดลง เจ็บหน้าอก หายใจเร็ว               
เหนื่อยหอบมีการเพิ่มขึ้นของแรงดันในหลอดเลือดด าที่คอ (สุวัจชัย พรรัตนรังสี, 2555; Dirks and 
Waters, 2015)  

    2) ตรวจสอบการเลื่อนหลุดของขั้วไฟฟ้า โดยดูการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้า  
ของหัวใจการกระตุ้นที่ผิดปกติ เช่น เครื่องกระตุ้นหัวใจไม่สามารถกระตุ้นให้หัวใจเต้นได้ไม่พบ
สัญญาณของเครื่องบนคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (พิกุล ตันติธรรม, 2552; อุรา แสงเงิน, 2553) 

  2.3.4.7 สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดที่ออกจากแผล อาการปวดรอบ ๆ แผลจาก
การคั่งของเลือดรอบแผล คล าชีพจรบริเวณที่ต่ ากว่าการใส่สาย สัญญาณชีพ ติดตามผลการตรวจ
ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเพ่ือดูการสูญเสียเลือด (จรี ชุติธาดา, 2556)  

2.3.4.8 ประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร              
ตรวจสอบการอักเสบบริเวณที่ปวด กรณีมีอาการบวม แดง ร้อน มีเลือดหรือมีน้ าออกจากแผลให้ยา
บรรเทาปวดตามการรักษาแพทย์ (อุรา แสงเงิน, 2553) 

    2.3.4.9 ส ารวจบริเวณแผลที่ใส่เครื่องกระตุ้นดูการติดเชื้อ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน 
วัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง ท าความสะอาดแผลบริเวณที่ใส่ทันทีเมื่อมีการเปียกแฉะ ป้องกันการ 
ติดเชื้อโดยท าความสะอาดด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ สังเกต บันทึก รายงานความผิดปกติ กรณีมีการ 
อักเสบประเมินการติดเชื้อ และดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาแพทย์ (พิกุล ตันตธิรรม, 2552) 

     2.3.4.10 ดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากกรณีที่มีการจ ากัดการเคลื่อนไหว 
หลังผ่าตัด 3 วันแรกห้ามยกแขน กางแขน ยกไหล่แขนข้างที่ใส่เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดออกจาก
ต าแหน่งของสายสื่อ (มุกดา สุวรรณโฆษิต และดวงพร หุ่นตระกูล, 2551) กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจเข้า
ออกลึก ๆ เพื่อป้องกันภาวะปอดบวมเมื่อผู้ป่วยมีอาการคงที่แล้วประมาณ 8 สัปดาห์หลังการ                    
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ เริ่มกระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายโดยระยะ 2 เดือนแรก หลีกเลี่ยงการ                   
ออกก าลังกายที่ต้องเหยียดหรือยืดแขนข้างที่ ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจมากเกินไป หลีกเลี่ยงการ                     
กระแทกกับตัวเครื่อง แนะน าให้ผู้ป่วยออกก าลังกาย เช่น เดินเล่นช่วงสั้น ๆ เพื่อป้องกันการยึดติด
ของข้อไหล่ และส่งเสริมให้การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น (จรี ชุติธาดา, 2556) 

    2.3.4.11 แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่ายในช่วงแรก และอาหาร 
มีโปรตีนสูงเพื่อส่งเสริมการหายของแผล  

      2.3.4.12 ให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล อธิบายให้ผู้ป่วย และญาติได้
ทราบถึงพยาธิสภาพของโรค ความจ าเป็นในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร วิธีการใส่เครื่อง 
กระตุน้หัวใจ การท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
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(Dirks and Waters, 2015) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย และญาติได้ระบายความรู้สึก เช่น ความกลัว                 
ความวิตกกังวล ซักถามข้อสงสัย และให้ความสนใจอาการที่ผู้ป่วยบอกเล่า เช่น รู้ สึกหัวใจเต้น                 
ไม่สม่ าเสมอใจสั่น หายใจล าบาก รู้สึกไม่สบายทรวงอก เพื่อลดความวิตกกังวล เพิ่มความมั่นใจกับ
ผู้ป่วยและญาติว่าจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากพยาบาล รวมทั้งแนะน ากิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถ
ท าได้และไม่สามารถท าได้รวมทั้งสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง (อุรา แสงเงิน, 2553) 

    2.3.4.13 แจ้งผู้ป่วยทราบทุกครั้งก่อนให้การพยาบาลพร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ 
ของการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยทราบ เพื่อให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ และลดความวิตกกังวล 

    2.3.4.14 พัฒนาความสามารถของผู้ป่วยให้รู้จักดูแลตนเองที่บ้านหลังใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร (Dirks and Waters, 2015) พร้อมทั้งการเตรียมการสนับสนุนทางสังคม  
และครอบครัวแก่ผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ ทั้งในด้านกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน การจัดบ้านที่เหมาะสม                  
และความรู้เกี่ยวกับการด ารงชีวิตกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2555)   

   2.3.5 การพยาบาลก่อนกลับบ้าน                                                                                              
ให้ความรู้และให้ค าแนะน าเรื่องวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องก่อนกลับบ้าน วิธีการดูแล 
ตนเองสิ่งที่ผู้ป่วยสามารถท าได้ และสิ่งที่ต้องหลีกเลี่ยงรวมทั้งวิธีการดูแลตนเอง และอาการต่าง ๆ ที่ 
ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัดดังต่อไปน้ี (Williams et al., 2012; Dirks and Waters, 2015)  

1) สอนวิธีการจับชีพจรด้วยตนเองโดยการนับแบบเต็ม 1 นาที โดยทั่วไปชีพจร 
ประมาณ  60-70 ครั้งต่อนาที พร้อมวิธีจดบันทึก อธิบายลักษณะอาการ และอาการแสดงที่เกิดจาก
เครื่องท างานผิดปกติ ถ้าจับชีพจรได้ต่ ากว่าที่ตั้งไว้ 10 ครั้งต่อนาที หรือมีอาการหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ 
ควรปรึกษาแพทย์ผู้รักษา 

2) แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ เป็นลม หายใจตื้น 
อ่อนเพลีย หัวใจเต้นผิดจังหวะ อาการสะอึกที่เกิดจากการกระตุ้นของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร                
ที่กระตุ้นผิดต าแหน่ง (ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2546) 

3) แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการติดเชื้อบริเวณที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ เช่น                    
มีไข้สูง บวมแดง ปวดแผล มีหนองหรือน้ าเหลืองออกมาจากบริเวณที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

4) แนะน าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น มีอาการติดเช้ือ หรือ  
มีไข้ติดต่อกันนานเกิน 3 วัน หรือแพทย์นัดเพื่อประเมินการท างานของเครื่องก่อนที่แบตเตอรี่จะหมด         
อายุ และติดตามผลการรักษาระยะสั้นและระยะยาว  

5) แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามค าสั่งแพทย์ พร้อมทั้งบอกช่ือยา ขนาด 
ความถี่ อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นให้ผู้ป่วยทราบ 
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6) แนะน าให้ผู้ป่วยระวังอันตรายจากการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าความถี่สูง ได้แก่  
ไม่สัมผัสโดยตรงกับเครื่องใช้ไฟฟ้าที่ไม่แน่ใจว่าช ารุดสามารถใช้เครื่องไฟฟ้าบางอย่าง เช่น เครื่องโกน
หนวดไฟฟ้าถ้าใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าแล้วมีอาการผิดปกติขณะใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า เช่น มึนศีรษะ ชีพจรเบา 
หรือชีพจรช้าลงต้องหยุดใช้เครื่องใช้ไฟฟ้านั้นทันทีเพราะอาจเกิดการรบกวนจากอุปกรณ์ไฟฟ้านั้น 

7) แนะน าให้ผู้ป่วยป้องกันการกระทบกระแทกบริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ 
แบบถาวรเพราะอาจท าให้เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้รับความเสียหายได้ 

8) แนะน าให้ผู้ป่วยพกบัตรประจ าตัวผู้ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจที่บันทึกชนิด      
การต้ังค่าหมายเลขเครื่อง เบอร์โทรศัพท์ติดต่อบริษัทเพือ่ใช้กรณีมีเหตุฉุกเฉิน (จรี ชุติธาดา, 2556) 

9) แนะน าให้ผู้ป่วยแจ้งแพทย์ หรือทันตแพทย์ที่รักษาก่อนท าหัตถการต่าง ๆ 
ตลอดจนเจ้าหน้าที่ที่ตรวจหาวัสดุโลหะ เช่น ผู้ท าหน้าที่ตรวจผู้โดยสารที่สนามบินทราบว่าใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

10) แนะน ากิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถกระท าได้หลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ 
ถาวร ได้แก่ ท าความสะอาดร่างกายตามปกติไม่เป็นอันตรายกับเครื่องเมื่อแผลหายแล้ว การใช้เครื่อง                      
ใช้ไฟฟ้าสามารถใช้ได้ เช่น เครื่องเป่าผม เครื่องโกนหนวด เครื่องดูดฝุ่น เตาอบไฟฟ้า สามารถเต้นร า 
ออกก าลังกายไดต้ามปกติ มีเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติ ควรหลีกเลี่ยงอาชีพที่ท างานเกี่ยวกับไฟฟ้าแรงสูง 
หลีกเลี่ยงการยกของหนัก หลีกเลี่ยงการใสเ่สื้อผ้าที่รัดรูป ซึ่งอาจท าให้เกดิการระคายเคืองผิวหนัง
บริเวณที่ใส่เครือ่ง หลีกเลี่ยงการขัดถูหรือการกระแทรกบรเิวณที่ใส่เครื่อง  

11) ให้ค าแนะน าผูป้่วยกรณีมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการท างานของเครื่อง หรือมี 
อาการผิดปกติควรปรึกษาแพทย์ผู้รักษา (พิกุล ตันติธรรม, 2552)    

2.4 การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร    
2.4.1 แนะน าผู้ป่วยเรื่องการป้องกันสายสื่อเลื่อนหลุดจากต าแหน่งไม่ควรขยับหรือ 

ยกแขนข้างที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 3 วันแรก หลังจากนั้นสามารถขยับ หรือกางแขนได้เล็กน้อย                 
ไม่เกิน 90 องศาเป็นเวลา 7 วัน และห้ามใช้แขนข้างที่ใส่เครื่องยกของหนักเกิน 10 กิโลกรัม หรือโหน
ตัวโดยใช้แขนข้างใส่เครื่องเป็นเวลา 3 เดือน ห้ามญาติสอดมือเข้ารักแร้แขนข้างใส่เครื่อง เพราะจะท า
ให้ไหล่ของผู้ป่วยยกขึ้นท าให้ปลายสายสื่อเคลื่อนที่ได ้ 

   2.4.2 แนะน าผู้ป่วยเรื่องการป้องกันการติดเชื้อบริเวณที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
แบบถาวรโดยให้ผู้ป่วยสังเกตอาการติดเชื้อ ได้แก่ มีไข้สูง ปวด บวม แดง ร้อนบริเวณที่ใส่เครื่อง                   
หากมีอาการดังกล่าวควรมาพบแพทย์  

   2.4.3 แนะน าผู้ป่วยเรื่องการป้องกันภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากการรบกวนของ 
คลื่นโทรศัพท์ คลื่นสนามแม่เหล็ก และกระแสไฟฟ้า ดังนี ้(ศิริวัลย์ วัฒนสินธุ,์ 2549) 
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1) ดูแลเครื่องใช้ไฟฟ้าในบ้านให้มีสภาพดีไม่มีการรั่วของกระแสไฟฟ้าควรต่อ 
สายดินทุกเครือ่ง ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติถึงวิธีการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าที่มีผลต่อเครื่องกระตุ้นหัวใจ 
เช่น ควรถือโทรศัพท์ในด้านตรงข้ามกับด้านที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจให้มีระยะห่างอย่างน้อย 6 นิ้ว 
และถ้าโทรศัพท์หรืออุปกรณท์ี่ก าลังมากกว่า 3 วัตต์ ควรห่างอย่างน้อย 12 นิ้ว 

2) หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนการท างานของเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ เช่น การเข้า 
ใกล้บริเวณที่มีกระแสไฟฟ้าแรงสูง การตรวจด้วยคลื่นสนามแม่เหล็กไฟฟ้า หลีกเลี่ยงการประกอบ
อาชีพที่ต้องท างานเกี่ยวกับการติดตั้งไฟฟ้าโดยตรง 

3) ผู้ป่วยสามารถใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าในบ้านที่ไม่เป็นอันตรายกับเครื่องกระตุ้น 
หัวใจแบบถาวรได้ เช่น เตาไมโครเวฟ โทรทัศน์ วิทยุ เครื่องเสียงต่าง ๆ โทรศัพท์บ้าน โทรศัพท์ไร้สาย 
เครื่องเล่นวีดีโอ คอมพิวเตอร์ เครื่องใช้ไฟฟ้าในครัว เครื่องโกนหนวด เครื่องซักผ้า เครื่องดูดฝุ่น              
เตาอบ เครื่องตัดหญ้า ผ้าห่มไฟฟ้า อุปกรณ์ท าความร้อน  

   2.4.4 แนะน าผู้ป่วยเรื่องการป้องกันข้อไหล่ยึดติดจากการจ ากัดการเคลื่อนไหว  
กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายตามทิศทางการเคลื่อนไหวของข้อโดยแขนข้างที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
ขยับได้ไม่เกิน 90 องศา และสามารถเริ่มออกก าลังกายได้ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 3 วัน   

   2.4.5 แนะน าผู้ป่วยเรื่องการติดตามการท างานของเครื่อง สอนวิธีการจับชีพจร 
ด้วยตนเองโดยการนับชีพจรเต็ม 1 นาที พร้อมทั้งวิธีการจดบันทึก อธิบายอาการ และอาการแสดงที่
เกิดจากเครื่องท างานผิดปกติหากผู้ป่วยจับชีพจรได้อัตราที่ต่ ากว่าที่ตั้งไว้มีอาการหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ  
หรือมีอาการใจสั่น หายใจล าบาก เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม ให้มาพบแพทย์ 

   2.4.6 แนะน าผู้ป่วยเรื่อง การออกก าลังกาย สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตาม  
ปกติสามารถออกก าลังกายได้ เช่น การเดิน ว่ายน้ า การเดินทาง ขับรถ การท างานที่เคยท า                   
การมีเพศสัมพันธ์ ท างานอดิเรกต่าง ๆ 

   2.4.7 แนะน าผู้ป่วยเรื่องข้อควรงดเว้น และข้อควรระวังในการปฏิบัติ ดังนี้ 
1) ป้องกันการกระทบกระแทรกบริเวณที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
2) งดเว้นการจับตัวเครื่องกระตุ้นหัวใจหมุนไปหมุนมา  
3) หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้อุปกรณ์ที่เป็นแหล่งก าเนิดไฟฟ้าแรงสูง  
4) งดเว้นการตรวจโดยใช้คลื่นสนามแม่เหล็กในกรณีที่ใส่เครื่องรุ่นเก่า ปัจจุบัน 

มีเครื่องรุ่นใหม่ที่สามารถเข้าตรวจโดยใช้คลื่นสนามแม่เหล็กได้ ดังนั้นควรสอบถามแพทย์ก่อนเข้ารับ
การตรวจด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก เพราะอาจถูกแม่เหล็กเหนี่ยวน าให้วงจรในเครื่องกระตุ้นหัวใจได้รับ                    
ความเสียหายได ้
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5) การเดินทางผ่านเครื่องตรวจจับโลหะต้องแสดงบัตรประจ าตัวกับเจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบเพื่อความสะดวกในการเดินทาง เนื่องจากเครื่องตรวจจับจะส่งเสียงร้องเตือนเพราะตัว 
เครื่องกระตุ้นหัวใจท าจากโลหะ 

6) การสวมเข็มขัดนิรภัยควรระวังการเสียดสีกับตัวเครื่อง 
   2.4.8 แนะน าผู้ป่วยเรือ่งการรับการรักษาอื่น ๆ แจ้งแพทย์ ทันตแพทย์ทุกครั้งที่ 

เข้ารับการรักษา  และท าหัตถการต่าง  ๆ ว่าใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจโดยแสดงบัตรประจ าตัวของเครื่อง 
เพื่อเตรียมการป้องกันที่เหมาะสม เช่น การฉายแสง อัลตราซาวด์ เอ็กซเรย ์
      2.4.9 แนะน าผู้ป่วยเรื่องการพกบัตรประจ าตัวผู้ป่วยที่ระบุโรค รายละเอียดของ 
เครื่องกระตุ้นหัวใจติดตัวไว้ตลอดเวลาเพื่อสะดวกในการติดต่อ และกรณีมีปัญหาสามารถแก้ไขได้ทัน 

   2.4.10 แนะน าผู้ป่วยเรื่องมาพบแพทย์ตามนัดเพื่อประเมินผู้ป่วยเป็นระยะ อายุ   
การใช้งานของเครื่องกระตุ้นหัวใจขึ้นกับการตั้งค่า และการท างานของเครื่อง การนัดตรวจเช็ค       
การท างานของเครื่องอย่างสม่ าเสมอ และการเปลี่ยนเครื่องใหม่เมื่อแบตเตอรี่ใกล้หมดอายุ                      
หากจับชีพจรได้อัตราที่ต่ ากว่าค่าที่ตั้งเครื่องไว้ตั้งแต่ 10 ครั้งต่อนาทีขึ้นไปหรือมีอาการหายใจล าบาก 
เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม ให้รีบมาพบแพทย์ (ศิริวัลย์ วัฒนสินธุ์, 2549) 
 
3. แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และแนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่ใส่เครื่อง  
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

แนวคิดของคุณภาพชีวิตแบ่งออกเป็นคุณภาพชีวิตทั่วไปซึ่งไม่เฉพาะเจาะจงกับสุขภาพ                
และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจงกับสุขภาพรวมถึงพยาธิสภาพโรค การรักษา                
และผลของการรักษาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วย (พรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 2554;                    
Xavier et al., 2003 )  

3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
Bakas  (2012) อธิบายว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึง คุณภาพชีวิตที่มีความสัมพันธ ์

กับสุขภาพ หรือโรคและการรักษาโดยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีความแตกต่างกันในแต่ละแนวคิด 
ขึ้นอยู่กับความแตกต่างกันในด้านสุขภาพ เงื่อนไขของโรคสามารถสลับปรับเปลี่ยนกันในแต่ละด้าน
ของแนวคิดได้ตามเงื่อนไขของการเจ็บป่วย อายุไขเฉลี่ยแต่ละบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีหลายมิติ 
ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงด้านจิตวิญญาณซึ่งในแต่ละด้านมีความเฉพาะโดยสามารถแบ่ง
อย่างกว้าง ๆ มากกว่าการเฉพาะเจาะจงรวมทั้งในด้านอารมณ์ ความคิด ปัญญา สถานทางเศรษฐกิจ 
อาจรวมถึงเพื่อน และครอบครัว การวัดข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย   
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พรรณทิพา ศักดิ์ทอง (2554)  ให้ความหมายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพว่า หมายถึง ผลลัพธ์
ทางด้านสุขภาพที่มีความส าคัญนอกเหนือจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรอดชีพประเมิน 
ได้จากผลของโรค และผลของการรักษาที่มีผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วย จากมุมมองของผู้ป่วย
ประกอบไปด้วยมิติด้านสุขภาพหลายด้าน เช่น ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสังคม ความพึงพอใจใน
ชีวิตโดยรวม และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป นอกจากมิติหลักที่กล่าวมาแล้วมีมิติอื่น เช่นความสามารถ
คิดวิเคราะห์ และด้านความจ า การด าเนินชีวิต การท างาน การมีเพศสัมพันธ์ การนอนหลับ อาการ
ปวด และอาการของโรค   

Wilson and Cleary  (1995) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพว่า หมายถึง ความรู้สึก
ผาสุก (Well-being)หรือความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมซึ่งเป็นอัตตวิสัยของบุคคลที่แตกต่างกันใน             
แต่ละบุคคล   

แนวคิดคุณภาพชีวิตของ Wilson & Cleary. (1995) ที่ได้น าเสนอปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
รับรู้คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-related  quality of life)  มี 5 องค์ประกอบ คือ 
การท าหน้าที่ทางชีวภาพ  อาการ ภาระการท าหน้าที่ของร่างกาย การรับรู้สุขภาพโดยทั่วไป และ
คุณภาพชีวิตโดยรวมซึ่งมีความสัมพันธ์กับลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล และลักษณะเฉพาะของ
สิ่งแวดล้อม ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่อายุ เพศ พันธุกรรม สถานภาพสมรส และประวัติครอบครัว และ
เชื้อชาติมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค ซึ่งเป็นผลกระทบโดยตรงจากการท าหน้าที่ทางชีวภาพ  อาการ
ได้แก่ อาการด้านร่างกายและจิตใจ  และภาระการท าหน้าที่ของร่างกายมีความสัมพันธ์กับลักษณะ 
เฉพาะของแต่ละบุคคล และลักษณะเฉพาะของสิ่งแวดล้อม ได้แก่การสนับสนุนจากครอบครัว                        
ซึ่งทั้งหมดมีผลต่อการรับรู้สุขภาพโดยทั่วไป และคุณภาพชีวิตโดยรวมแต่ค าจ ากัดความในด้านอื่นๆ
ได้แก่ลักษณะเฉพาะของบุคคล และสิ่งแวดล้อมยังไม่ชัดเจนแต่ละด้านมันไปเกี่ยวข้องกับด้านอื่นๆ 
และยังมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันอยู่ 

Ferrans et al. (2005) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพว่า หมายถึง การรับรู้ถึง
ความสุข และความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมอันเป็นผลที่ได้มาจากปัจจัยส าคัญหลักๆ 3 ประการ                            
ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม 

Ferran et al. (2005) เป็นแนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ Health‐related quality of 
life (HRQoL) ที่ขยายรูปแบบของ Wilson and cleary. (1995) ให้มีความชัดเจนด้วยการเพิ่มด้าน
บุคคล และสิ่งแวดล้อมเข้ามาในการอธิบายด้านบุคคล และสิ่งแวดล้อมได้ดีกว่า ลบปัจจัยที่ไม่ใช่การ
รักษาออก และอธิบายว่ามันคือส่วนหนึ่งของปัจจัยด้านลักษณะบุคคลและสิ่งแวดล้อม ก าหนดความ
โดดเด่นในความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันยังคงไว้ซึ่ง 5 ด้านหลักเดิมไว้ แต่ให้ความชัดเจนในด้าน
ลักษณะเฉพาะส่วนบุคคล และลักษณะเฉพาะของสิ่งแวดล้อม และท าให้ง่ายขึ้นโดยเอาปัจจัยที่ไม่ใช่
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ทางการแพทย์และหัวลูกศรแห่งความสัมพันธ์ออก โดยแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ               
ที่โดดเด่น และรูปแบบยังบอกถึงการมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันอย่างชัดเจน 

Ferrans et al. (2005) อธิบายว่าคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมของบุคคล 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านชีววิทยา (Biological function) ที่ครอบคลุมในระดับเซลล์  
โมเลกุล หรือกระบวนการท างานของอวัยวะทั้งหมด ภาวะโรคร่วม ดัชนีมวลกาย สีผิว พันธุกรรม               
2) ด้านอาการ (Symptoms) คือ การรับรู้ความผิดปกติต่าง ๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม
ของผู้ป่วย เช่น ภาวะซึมเศร้า อาการเหนื่อยล้า 3) ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย (Functional 
status) คือ ความสามารถในการท าหน้าที่ของบุคคล 4) ด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป (General Health 
Perception) เป็นภาพรวมของภาวะสุขภาพที่มีต่อความสุขของชีวิตของบุคคล 5 ) คุณภาพชีวิต
โดยรวม (Overall Quality of Life)  คือ การรับรู้โดยรวมของภาวะสุขภาพ นอกจากนี้ Ferrans et 
al (2005) ยังให้ความส าคัญ กับปัจจัยอื่นที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่   ปัจจัยส่วนบุคคล 
(Characteristics of the individual) ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
ทัศนคติ อารมณ์ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Characteristics of the Environment) ได้แก่ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว สภาพที่อยู่อาศัย 

องค์การอนามัยโรค (The World Health Organization [WHO]:  International 
Classification of Functioning [ICF ] )  ซึ่ง WHO: ICF  (2007) อธิบายว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
หมายถึง การรับรู้ส่วนบุคคลของแต่ละบุคคลในเรื่องสุขภาพของตนเองที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพดี  ด้าน
การมีความสุข โดยรูปแบบมี 2 ส่วนประกอบกัน ส่วนแรกเน้นไปที่การท าหน้าที่ของร่างกาย และ
ความพิการ การท างานของร่างกาย และโครงร่างกิจกรรมการมีส่วนร่วม ส่วนที่ 2 เป็นปัจจัยด้าน
บริบท ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยส่วนบุคคล องค์การอนามัยโลกได้จ าแนกหน้าที่ความพิการ 
และสุขภาพเป็นรูปแบบที่ออกมาให้รายละเอียดของสุขภาพ และสถานะทางสุขภาพในการรวมให้เป็น 
1 มาตรฐาน โดยใช้ภาษามาตรฐานที่สามารถใช้ได้หลายประเทศ รูปแบบกว้างในการอธิบายสุขภาพ
และด้านที่เกี่ยวกับสุขภาพ ส าหรับทุกคนสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับลักษณะเฉพาะของบุคคลทุกช่วง
วัยในเรื่องสุขภาพ และเงื่อนไขจากโรคและข้ามวัฒนธรรมได้ทั่วโลกมีความครอบคลุม ในผู้ป่วยเด็ก
เล็ก เด็กโต วัยรุ่น เน้นบุคคลปกติ หรือคนพิการ ครอบครัว ชุมชน หรือประชาชน 

Rector (2005) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ทางจิตใจถึงผลกระทบ
ของภาวะสุขภาพของบุคคลทั้งผลกระทบจากทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และ
ด้านเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นผลกระทบที่เกิดจาก พยาธิสภาพของโรคหัวใจล้มเหลว อาการ ผลของการรักษา                
ที่ส่งผลต่อความสามารถของผู้ป่วยในการด าเนินชีวิต ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานด้านจิตใจที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตโดยประเมินได้จากการรับรู้ผลกระทบจากมุมมองของผู้ป่วย 
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Stofmeel et al. (2005) ให้ความหมายว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพหมายถึงการรับรู้
ผลกระทบจากเหตุการณ์เกี่ยวข้องท าให้บุคคลบรรยายความรู้สึก และความรุนแรงของอาการที่ส่งผล 
กระทบต่าง ๆ ทางด้านร่างกาย การท ากิจกรรม หรือกิจวัตรประจ าวัน ท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน
ทางจิตใจเกิดความเครียด วิตกกังวลในผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นประสบการณ์
ความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคลที่เป็นผลกระทบมาจากโรค หรือการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรสามารถประเมินได้ 3 ด้าน คือ ด้านการรับรู้อาการไม่สุขสบายทรวงอก ด้านการรับรู้
อาการหายใจล าบากเมื่อออกแรง และด้านการรับรู้การเต้นที่ผิดจังหวะของหัวใจ  

สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในงานวิจัยนี้ หมายถึง การรับรู้ผลกระทบของโรค และ
ผลกระทบของการรักษาต่อการด ารงชีวิต และการเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตรวมถึงการเกิด
อาการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ความสามารถในการนอนหลับ ความสามารถในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อการรับรู้ความพึงพอใจในชีวิต 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร หมายถึง การรับรู้
ผลกระทบจากอาการต่าง ๆ ที่เกิดจากการท างานของหัวใจผิดปกติที่เกิดจากโรค และการรักษาด้วย
เครื่องกระตุ้นหัวใจซึ่งเกิดจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในแต่ละวัน เช่น การมีกิจกรรมการออก
ก าลังกาย การนอน การเดิน และการพักผ่อน ท าให้บุคคลบรรยายความรู้สึก และความรุนแรงของ
อาการที่ส่งผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่  การท ากิจกรรม หรือกิจวัตรประจ าวัน ท าให้เกิดความทุกข์
ทรมานทางจิตใจ เกิดความเครียด วิตกกังวล ในผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็น
ประสบการณ์ความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคลที่เป็นผลกระทบจากการใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรสามารถประเมินได้ 3 ด้าน ดังนี้  ด้านอาการไม่สุขสบายทรวงอก ด้านการรับรู้อาการหายใจ
ล าบากเมื่อออกแรง ด้านการรับรู้การเต้นที่ผิดจังหวะของหัวใจ  

3.2 แนวคิด และองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต  
 องค์การอนามัยโลก (The World Health Organization [WHO]) โดย (WHO, 1995) 
นิยามว่า“คุณภาพชีวิต” หมายถึง การรับรู้ และพึงพอใจในความเป็นอยู่ในมุมมอง หรือองค์ความคิด
ของปัจเจกบุคคลซึ่งมีหลายมิติ ที่มีต่อสภาวะชีวิตของตนเองภายใต้บริบททางวัฒนธรรม และระบบ
คุณค่าในที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ และมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายความคาดหวัง และความสนใจของ
บุคคลนั้นทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ ด้านความเป็นอิสระของบุคคล ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
สิ่งแวดล้อม และความเชื่อส่วนบุคคล องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก และ
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อขององค์การอนามัยโลก WHOQOL–BREF –THAI มีองค์ประกอบ   
4 ด้าน ดังนี้  

   1) ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลซึ่ง                  
มีผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย ความรู้สึกสุขสบาย                    
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ไม่มีความปวด การรับรู้ถึงพละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ความสามารถใน
การท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพ่ึงพายา หรือการรักษาทางการแพทย์  

   2) ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น  
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตัดสินใจ  
และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตนที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต  

   3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์
ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็น 
ผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ  หรือการมีเพศสัมพันธ์  

   4) ด้านสิ่ งแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้ เกี่ยวกับสิ่ งแวดล้อมที่มีผลต่อ                         
การด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต 
การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดีปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก                
มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ  และสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่
จะได้รับข่าวสารหรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนการ และมีกิจกรรม                   
ในเวลาว่าง เป็นต้น  

Zhan (1992) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับความพึงพอใจของชีวิตของแต่ละบุคคล
ตามประสบการณ์ของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งบริบทที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของมนุษย์ มีความเป็น                
พลวัตร และมีความซับซ้อน โดยมีอิทธิพลมาจาก สถานะทางสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และอายุ 
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตมี 4 ด้าน ได้แก่        

   1) ด้านความพึงพอใจของชีวิต (Life Satisfaction) เป็นความต้องการความปรารถนา 
ความสุขรวมถึงประสบการณ์ของความรู้สึกหรือผลกระทบของความรู้สึกนั้น ๆ ต่อความพึงพอใจ               
ของชีวิตที่มีผลต่อความเป็นอยู่ สภาพแวดล้อม และการด าเนินชีวิต 

   2) Self-Concept เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นที่มีต่อตนเอง ประสบการณ์ต่าง ๆ                 
ที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่น และความคิดที่มีผลต่อการรับรู้ความเชื่อมั่น และการเห็นคุณค่าของตนเอง 
รวมทั้งภาพลักษณ์ของตนเองด้วย 

   3) Health Function เป็นการรับรู้ความพึงพอใจในภาวะสุขภาพของตนเองความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน และความสามารถทางด้านร่างกาย 

   4) ปัจจัยด้านสังคม และวัฒนธรรม (Socio-economic factors) เป็นการรับรู้ความ                  
พึงพอใจในด้านสังคมทั่ว ๆ ไปรวมถึง อาชีพ รายได้ และระดับการศึกษา      
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Rector (2005) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพว่า หมายถึง การรับรู้ทางด้านจิตใจถึง
ผลกระทบของภาวะสุขภาพของบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ ที่ได้รับผลกระทบมาจาก                       
พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจล้มเหลว ก่อให้เกิดอาการต่าง ๆ และความสามารถทางด้านร่างกาย
ของผู้ป่วยส่งผลต่อความทุกข์ทางจิตใจ และคุณภาพชีวิตประเมินได้จากมุมมองของบุคคลนั้น ๆ ซึ่ง
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมี  4 ด้าน ดังนี ้

   1) พยาธิสรีรวิทยาเกิดจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก เช่น ชีววิทยา พันธุกรรม   
การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางตรง และทางอ้อมต่อการเปลี่ยนแปลงทาง                  
ด้านร่างกาย และจิตใจท าให้เกิดอาการต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ 

   2) อาการที่แตกต่างกัน เช่น อาการบวม เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ เจ็บแน่นหน้าอก              
ซึ่งเกิดได้จากปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก ได้แก่ ลักษณะบุคลิกภาพ วิถีชีวิต วัฒนธรรม และการ
รับรู้อาการส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

   3) ข้อจ ากัดการท าหน้าที่ทางร่างกาย หมายถึง ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
บทบาทด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมก่อให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจ   

  4) ความทุกข์ทางด้านจิตใจส่งผลต่อการรับรู้ การรายงานความถี่ การรายงานความรุนแรง 
ของอาการที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล กระทบต่อความสามารถในการด าเนินชีวิต และคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย 
 Stofmeel et al. (2005) อธิบายว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรเป็นการรับรู้ผลกระทบจากอาการต่าง ๆ ที่เกิดจากการท างานของหัวใจผิดปกติที่เกิด
จากโรค หรือการรักษาด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจซึ่งเกิดจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในแต่ละวัน เช่น 
การมีกิจกรรมการออกก าลังกาย การนอน การเดิน และการพักผ่อน ท าให้บุคคลบรรยายความรู้สึก 
และความรุนแรงของอาการที่ส่งผลกระทบต่าง ๆ ทางด้านร่างกาย ได้แก่  การท ากิจกรรม หรือ
กิจวัตรประจ าวัน ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ เกิดความเครียด วิตกกังวล ในผู้สูงอายุที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นประสบการณ์ความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคลที่เป็นผลกระทบจาก
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรสามารถประเมินได้  3 ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านอาการไม่สุขสบายทรวงอก (chest discomfort)   
2) ด้านการรับรู้อาการหายใจล าบากเมื่อออกแรง (dyspnea and exertion)   
3) ด้านการรับรู้การเต้นที่ผิดจังหวะของหัวใจ (arrhythmias)  
ประเมินโดยใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

เรียกว่า Aquarel (Assessment of Quality of life And Related Event in long                          
– term Pacing) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ (Oliveira et al., 2006;  



 

 

34 

Udo et al.,2013) และมีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
Stofmeel et al. (2005) ได้พัฒนาเครื่องมือ Aquarel และพบว่าเครื่องมือเครื่องมือ Aquarel 
เหมาะสมในการน ามาใช้ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ เพราะใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีความแตกต่างของการรับรู้ผลกระทบของอาการที่เป็นผลมา
จากสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากโรค และผลของการรักษาต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ                 
ในชีวิตประจ าวัน การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจเป็นการประเมินการรับรู้
ถึงผลกระทบของอาการที่มีความเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่  การรับรู้ถึงความไม่สบายทรวงอก การรับรู้ถึงการหายใจล าบากขณะออกแรง 
การรับรู้ถึงการเต้นผิดปกติของหัวใจ  เป็นการประเมินเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการท ากิจกรรมซึ่งเป็น
การรับรู้ที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล 

 การศึกษานี้ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ Stofmeel et al. (2005)  อธิบายว่าใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีความแตกต่างของการรับรู้อาการที่เป็นผลมาจากสภาวะการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่มีลักษณะเฉพาะในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจเท่านั้น ภายหลังการใส่
เครื่องผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับอาการของโรคเมื่อใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผลกระทบของการ
ท างานของเครื่องต่อเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการท ากิจกรรมของบุคคล ที่มีผลต่อความรู้สึกทางด้าน
ร่างกายจิตใจ และการรับรู้ถึงผลกระทบของอาการที่มีความเฉพาะในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ถึงความไม่สุขสบายทรวงอก การรับรู้ถึงอาการหายใจ
ล าบากขณะออกแรงการ  และรับรู้ถึงอาการเต้นผิดปกติของหัวใจซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่
กับการประเมินผลกระทบของภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ 

3.3. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้ามาก เช่น อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 50 ครั้งต่อนาที               

ผู้ป่วยจะมีความดันโลหิตต่ า ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง เลือดไปเลี้ยงสมอง และ
อวัยวะต่าง ๆ ไม่เพียงพอท าให้เกิดอาการต่าง ๆ ได้แก่ เป็นลม หมดสติ หรือหน้ามืดจะเป็นลม 
กระสับกระส่าย ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากภาวะเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ                 
เจ็บแน่นหน้าอกเนื่องจากเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ ปริมาณปัสสาวะลดลงจากเลือดไปเลี้ยงไต               
ไม่พอ เลือดไปเลี้ยงแขนขาไม่เพียงพอท าให้ผิวหนังเย็น ซีด ถ้ารักษาช้าเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสู งจาก
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (อุรา แสงเงิน, 2553) การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นการรักษา                  
ภาวะหัวใจเต้นช้าในปัจจุบันเป็นการรักษาที่ต้นเหตุ หลังการรักษาแล้วการไหลเวียนเลือดในร่างกาย
ของผู้ป่วยจะกลับเข้าสู่ภาวะปกติ หัวใจของผู้ป่วยจะกลับมาเต้นในจังหวะที่ปกติ ท าให้อาการต่าง ๆ  
ที่เกิดจากภาวะหัวใจเต้นช้า เช่น หน้ามืด หมดสติ อ่อนเพลีย เหนื่อย อาการภาวะหัวใจล้มเหลวลดลง 
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ความสามารถในการออกก าลังกายเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ 
มากขึ้น การรักษาผู้ป่วยมีความเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อผู้สูงอายุตามมาอีกหลายประการ  

Stofmeel et al. (2005) อธิบายว่าในผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีความแตกต่าง
ของการรับรู้อาการที่เป็นผลมาจากสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่มีลักษณะเฉพาะในผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจเท่านั้นภายหลังการใส่เครื่อง ผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับอาการเมื่อใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร ผลกระทบของการท างานของเครื่องในเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการท ากิจกรรมของ
บุคคล ที่มีผลต่อความรู้สึกทางด้านร่างกาย จิตใจ และการรับรู้ถึงผลกระทบของอาการที่มีความ
เฉพาะในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ถึงความไม่สุข
สบายทรวงอก การรับรู้ถึงอาการหายใจล าบากขณะออกแรง และรับรู้ถึงอาการเต้นผิดปกติของหัวใจ 
ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับการประเมินผลกระทบของภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ 
ผลกระทบทางด้านร่างกาย เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ปลายสายสื่อเลื่อนหลุด หัวใจเต้นผิดปกติ 
มีเลือดออก เกิดการติดเชื้อ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ อาจส่งผลให้เกิดอาการรุนแรงจนเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวตามมาได้  ผู้ป่วยจะมีอาการจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ 
เช่น เหนื่อยหอบ เจ็บแน่นหน้าอก นอนราบไม่ได้ หัวใจเต้นผิดปกติ นอกจากนี้การรับรู้อาการผิดปกติ
ทางด้านร่างกาย ได้แก่ ความรู้สึกไม่สุขสบายของหน้าอก หายใจล าบากขณะออกแรง และการรับรู้ถึง
การเต้นผิดจังหวะของหัวใจส่งผลต่อการรับรู้ ในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้  

3.4 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทได้แก่ 
     3.4.1 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป เป็นเครื่องมือที่ใช้ได้ในประชากรทั่วไป  

ไม่จ ากัด อายุ เพศ ภาวะโรคที่เป็น ข้อดี สามารถวัดผลของการรักษาที่มีต่อชีวิตในมิติต่าง ๆ ได้การ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป ช่วยให้สามารถเปรียบเทียบสภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มโรค               
ที่ศึกษากับกลุ่มโรคอื่นโดยใช้เครื่องมือเดียวกัน โดยมิติที่พบบ่อย ได้แก่ มิติทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และความผาสุกโดยรวม เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปมีทั้งแบบมิติเดียว และหลาย
มิติ ส่วนใหญ่นิยมใช้แบบหลายมิติ ตัวอย่างแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป ได้แก่ Short Form 
Health Survey 36 (SF-36) ประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไปสร้างโดย (Ware and Sherbourne, 1992)      
มีข้อค าถามทั้งหมด 36 ข้อแบ่งเป็น 8 มิติ คะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 100 คะแนนสูง หมายถึง    
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่า และเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นโดยองค์การอนามัยโลก
ฉบับย่อ คือ WHOQOL-BREF (WHOQoL Group, 1998) มี 26 ข้อค าถาม โดยแบ่งเป็น 4 มิติ ได้แก่ 
มิติด้านร่างกาย มิติด้านจิตใจ มิติด้านสังคม และมิติด้านสิ่งแวดล้อม มีข้อค าถามเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 
และคุณภาพชีวิตโดยรวม  
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   3.4.2 เครื่องมือที่วัดคุณภาพชีวิตเฉพาะ เป็นเครื่องมือที่ต้องการประเมินคุณภาพชีวิต 
แบบเฉพาะโรค ในสภาวะโรค อาการ หรือกลุ่มอาการ การท าหน้าที่ด้านต่าง ๆ ของร่างกาย หรือกลุ่ม
บุคคลที่เฉพาะเจาะจงเหมาะที่จะวัดการเปลี่ยนแปลงของโรคนั้น ๆ และแบบเฉพาะอายุ ดังนั้น
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะจึงเป็นเครื่องมือที่มีความไวต่อการด าเนินของโรค และ
สามารถวัดความแตกต่างระหว่างการเป็นโรค หรือไม่เป็นโรค และระยะต่างๆของโรค จึงประเมิน
ผลลัพธ์ของการรักษาได้ดีกว่าเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปข้อดี คือ ไวต่อการเปลี่ยน 
แปลงของโรค หรือปัญหาทางสุขภาพ แต่อาจไม่ครอบคลุมมิติของชีวิตด้านอื่นจึงไม่สามารถน ามา
เปรียบเทียบในโรคที่แตกต่างกันได้ตัวอย่างเครื่องมือนี้ ได้แก่ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบ
เฉพาะโรค และแบบเฉพาะอายุ เช่น เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 
(Minnesota Living with Heart failure questionnaire [MLHF]) ที่พัฒนาโดย Rector, Kubo, 
and Cohn. (1993) ประกอบด้วยค าถาม 21 ข้อ มีการแสดงผลคะแนน 3 ส่วน คือ คะแนนด้าน
กายภาพ ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์  ด้านสังคม และเศรษฐกิจโดยคะแนนสูงกว่ามีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพต่ ากว่า และแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร Aquarel (Stofmeel et al., 2005) 

Aquarel เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะจากอาการทางคลินิก ได้แก่ อาการแสดง
ที่เป็นอาการที่รายงานได้โดยตรงโดยผู้ป่วย เช่น อาการไม่สุขสบายทรวงอก อาการเหนื่อยเมื่อออก
แรง อาการใจสั่น ซึ่งเป็นความรู้สึกนึกคิดที่มาจากมุมมองของผู้ป่วย โดยสามารถประเมินได้ในเรื่อง
ของการรายงานความถี่ ความรุนแรง หรือผลกระทบของอาการนั้นต่อการด าเนินชีวิตในด้านต่าง ๆ 
โดยใช้มาตรวัดอัตราส่วนนอกจากนี้เครื่องมือนี้ยังประเมินผลกระทบหรือปัญหาต่าง ๆ ของโรคที่มีต่อ
ชีวิตผู้ป่วย เช่น ค าถามที่เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวจากโรครุนแรงขึ้น เช่น อาการเหนื่อยขณะพัก 
ขณะเดิน ขณะเดินขึ้นบันไดหรือทางลาดชัน การนอนราบไม่ได้ อาการบวม  อาการทางด้านจิตใจเช่น
อาการนอนไม่หลับ อาการที่ท าให้เกิดความยากล าบากในชีวิตโดยประเมินการรับรู้เกี่ยวกับอาการเมื่อ
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ มีการประเมินความน่าเชื่อถือ ความเที่ยงตรง และความสามารถในการตอบ 
สนองได้ตรงประเด็นกับอาการทางคลินิกในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดยน าไปประเมิน
ผู้ป่วยภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ในระยะเวลา 4-6 สัปดาห์ พบว่า แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต Aquarel มีการประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยทีใ่ส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้ดีกว่า 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป (Stofmeel et al., 2001) และมีการน าไปใช้อย่างแพร่หลายใน
ประเทศต่าง ๆ โดยแปลเป็นภาษาของแต่ละประเทศ เพื่อให้มีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศ
นั้น Stofmeel et al. (2005) ปรับปรุงรูปแบบของ Aquarel เป็นรูปแบบที่ใช้ล่าสุดประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 20 ข้อ 3 ด้าน คือ ด้านการรับรู้การเต้นผิดปกติของหัวใจ (Arrhythmia จ านวน 5 ข้อ)         
ด้านการรับรู้อาการเหนื่อยขณะออกแรง หรืออาการหายใจล าบากขณะออกแรง (Dyspnea and 
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excertion จ านวน 7 ข้อ) ด้านการรับรู้อาการเจ็บแน่นหน้าอก (Chest discomfort จ านวน 8 ข้อ) 
ใช้เวลาตอบค าถาม ประมาณ 10 นาที แบบสอบถามทุกข้อมีค าตอบเป็น likert scale 5 ล าดับจากไม่
มีอาการ มีอาการเล็กน้อยมาก มีอาการเล็กน้อย มีอาการปานกลาง และมีอาการมากที่สุด/มีอาการ
รุนแรง ซึ่งข้อค าถามจะถามถึงการรับรู้เกี่ยวกับอาการของโรค และเมื่อใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรซึ่งเป็นการรับรู้ผลกระทบจากอาการต่าง ๆ ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจในการประเมินคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน ได้แก่ การรับรู้ถึงความรู้สึกเจ็บแน่น
หน้าอกขณะพัก ขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเดินบนพื้นราบ การขึ้นบันได กิจกรรมการออกก าลัง
กาย ลักษณะอาการหายใจล าบากในขณะท ากิจกรรม และขณะพัก อาการบวมของข้อเท้า และการ
รับรู้ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติขณะท ากิจกรรม และขณะพัก อาการ หน้ามืดเป็นลม การรับรู้ถึงอาการ
เพลียหมดแรง โดยค าถามทุกข้อเป็นค าถามด้านลบมีระดับคะแนน 0 ถึง 100 คะแนน โดยแปลผล
คะแนนคุณภาพชีวิตดังนี้ คะแนน 0 ถึง 50  คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตไม่ดี คะแนน ตั้งแต่ 50 
คะแนนขึ้นไปจนถึง 100 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตดี  
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภาวะซึมเศรา้  

มีผู้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าไว้ ดังนี ้
 Beck (1979) อธิบายว่าภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความแปรปรวนทางด้านความคิด                        
และอารมณ์ แรงจูงใจ ร่างกายและพฤติกรรม ซึ่งเกิดจากกระบวนการคิดเกี่ยวกับตนเองเป็นความคิด
ด้านลบเกี่ยวกับตนเอง เกิดอาการแสดงและอาการต่าง ๆ ท าให้เกิดความเศร้าหมอง  หดหู่ ท้อแท้                 
ไม่สนใจในการท ากิจกรรม นอนไม่หลับ น้ าหนักตัวลดลง เกิดอาการต่าง ๆ ทางร่างกาย เช่น                     
ปวดศีรษะ ปวดท้อง 
 สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมจิตเวชแห่งประเทศไทย (2536)                 
ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าไว้ว่า หมายถึง ภาวะที่จิตใจ หดหู่ เศร้า หม่นหมอง หมดหวัง รู้สึก
ท้อแท้ ต าหนิตนเองมองโลกแง่ร้าย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เป็นความรู้สึกที่เป็นอยู่เป็น
เวลานาน และเกี่ยวข้องกับการสูญเสีย 

Cress  (2015) อธิบายว่าภาวะซึมเศร้า หมายถึง  ภาวะที่เป็นผลมาจากการเจ็บป่วย หรือ
การเปลี่ยนแปลงของการเสื่อมของระบบต่าง ๆ ในผู้สูงอายุ  ท าให้เสียใจ จิตใจหม่นหมอง หดหู่ มอง
โลกในแง่ลบ อาจแสดงออกทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด หรือมีอาการด้านร่างกายท าให้เกิด 
อาการเหนื่อยล้า นอนไม่หลับ  
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สุดสบาย จุลกทัพพะ (2558) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า  ภาวะซึมเศร้าเป็นความ
ผิดปกติด้านอารมณ์ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุซึ่งอาจแสดงอาการทั้งทางร่างกาย และจิตใจ เช่น อ่อนเพลีย 
ไม่มีแรง เบื่อหน่าย ท้อแท้ นอนไม่หลับ เครียด เป็นต้น 

เครื่องมือประเมินภาวะซึมเศร้ามีหลายชนิด ได้แก่ Thai Geriatric Depression Scale 
(TGDS) หรือแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) นอกจากนี้ในบางสถานการณ์ที่มีเวลา
จ ากัดอาจประเมินด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ก่อน ได้แก่ “ภายใน 2 สัปดาห์ที่
ผ่านมารวมถึงวันนี้ ท่านมีความรู้สึกเศร้า หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวังหรือไม่”  และ “ภายใน 2 สัปดาห์ที่
ผ่านมารวมถึงวันนี้ ท่านมีความรู้สึกเบื่อ ท าอะไรไม่เพลิดเพลินหรือไม่”  ถ้าตอบว่า “ใช่” ก็ประเมิน
ต่อด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม หรือTGDS ต่อไป (ดุจปรารถนา พิศาลสารกิจ, สุทิศา 
เรืองรัศมี และวีรศักด์ิ เมืองไพศาล, 2557)  

การวิจัยนี้จึงสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความรู้สึกต่ออาการแสดงออกทางด้านอารมณ์ 
ร่างกาย ความคิด และพฤติกรรม หรือการกระท าที่แสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์เศร้า เช่น 
หดหู่ เหงา ว้าเหว่ โดดเดี่ยว ไร้คุณค่า ขาดความหมายในชีวิต ขาดความสุข นอนไม่หลับ หมดคุณค่า
ในตนเอง มองตนเองและสิ่งแวดล้อม และอนาคตในด้านลบ มีความกังวล หรือมีอาการแยกตัวออก
จากสังคมท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง ซึ่ง
การวิจัยนี้ผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าของตนเองในรอบ
หนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale [TGDS]) โดยถ้ามีคะแนนตั้งแต่ 13-24 แสดงถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 

 
5. แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภาวะโรคร่วม  

มีผู้ให้ความหมายของภาวะโรคร่วมไว้ ดังนี้ 
Charlson et al. (1987) อธิบายว่าภาวะโรคร่วม หมายถึงโรคอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยเป็นร่วมกับ

โรคหัวใจเต้นช้า ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดส่วน
ปลาย โรคหลอดเลือดสมอง โรคความจ าเสื่อม โรคปอดชนิดเรื้อรัง โรคของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน โรคแผล
ในกระเพาะอาหาร โรคตับชนิดไม่รุนแรง หรือในระยะแรก โรคเบาหวานชนิดไม่รุนแรง และรุนแรง
ปานกลาง โรคอัมพาตครึ่งซีก โรคเบาหวานในระยะสุดท้าย โรคไต เนื้องอก โรคเม็ดเลือดขาวผิดปกติ 
โรคความบกพร่องของการเจริญของเนื้อเยื่อน้ าเหลือง โรคตับระยะปานกลางถึงรุนแรง โรคเอดส์ 
โรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย 
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มุฑิตา วรรณชาติ , สุธรรม นันทมงคลชัย, โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์ และพิมพ์สุรางค์                      
เตชะบุญเสริมศักดิ์ (2558)  ให้ความหมายของภาวะโรคร่วมว่าเป็นโรคเรื้อรังต้องใช้เวลาในการรักษา 
ต่อเนื่องยาวนาน และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ข้อ
เข่าเสื่อม โรคซึมเศร้า ซึ่งภาวะโรคร่วมน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้นได้ และอาจเสียชีวิตได้ 
รวมทั้งส่งผลให้สุขภาพต่างๆแย่ลงเช่น โรคไต โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีโอกาสเกิด
ภาวะทุพพลภาพ ส่งผลกรทบต่อทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ  อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ท าให้ต้อง
เสียเงินในการรักษามากขึ้นน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่แย่ลงได้  

Eliopoulos (2014) อธิบายว่า  ภาวะโรคร่วมหมายถึง การเปลี่ยนแปลงของสารไขว้ขวา
(Cross-Linking agent) ในผู้สูงอายุส่งผลให้เซลล์ไม่สามารถขนส่ง หรือขับถ่ายของเสียออกได้สะดวก 
ผนังหลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น ท าให้เกิดโรคต่าง ๆในทุกระบบของร่างกาย เช่น โรคหลอดเลือด
แดงแข็งตัว ความดันโลหิตสูง โรคปอด โรคลิ้นหัวใจ หลอดเลือด กล้ามเนื้อ และโรคอื่น ๆ 

การประเมินภาวะโรคร่วม โดยแบบประเมิน Charlson Criteria Checklist (Charlson et 
al., 1987) เป็นแบบประเมินที่ใช้ได้กับผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค เป็นแบบประเมินที่ให้ความส าคัญกับ 19 
โรคหลักซึ่งมีระดับความรุนแรงแตกต่างกันซึ่งการให้คะแนนจะให้ตามระดับความรุนแรงของโรค คือ 
1, 2, 3 และ 6 ไม่มีโรคร่วมจะได้ 0 คะแนน โรคที่ให้ 1 คะแนนประกอบด้วย โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดส่วนปลาย โรคหลอดเลือดสมอง โรคความจ าเสื่อม โรคระบบ
ทาง เดินหายใจ โรคของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคตับชนิดไม่รุนแรงหรือใน
ระยะ แรก โรคเบาหวานชนิดไม่รุนแรง โรคที่ให้ 2 คะแนนประกอบด้วย โรคอัมพาตครึ่งซีก 
โรคเบาหวานที่มีการท าลายอวัยวะ โรคไตระยะปานกลางถึงระยะรุนแรง มะเร็งระยะแรก โรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง โรคที่ให้ 3 คะแนน ประกอบด้วย โรคตับระยะปานกลางถึง
รุนแรง โรคที่ให้ 6 คะแนน ประกอบด้วย โรคมะเร็งที่มีการแพร่กระจายและโรคเอดส์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยจึงสรุปว่าภาวะโรคร่วม หมายถึง โรคอื่น ๆ ที่ผู้สูงอายุที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจเป็นร่วมกับภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจแต่
ก าเนิด โรคลิ้นหัวใจ โรคปอด โรคเบาหวาน โรคไต โรคทางระบบประสาท และสมอง โรคเลือด               
โรคตับ โรคกระดูกและข้อ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคอื่น ๆ 

ประเมินจากเครื่องมือประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยแบบประเมินภาวะโรคร่วม/โรคประจ าตัวเป็นแบบเลือกตอบ 14 ข้อ 
โดยผู้สูงอายุ 1 คนสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ข้อมูลส่วนนี้ผู้สูงอายุเป็นผู้บันทึกด้วยตนเอง 
โดยเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของภาษา และเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ซึ่งเห็นว่ามีความเหมาะสมในการน ามาใช้  
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6. แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม  

มีผู้ให้ความหมาย ดังนี ้
Knight (2000) ได้ให้ความหมายของข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมว่าหมายถึง  การที่

บุคคลไม่สามารถกระท าหน้าที่ หรือกิจกรรมได้  
Newquist, Rosenberg, and Barber. (2012) ให้ความหมายข้อจ ากัดในการออกแรงท า

กิจกรรมว่าหมายถึง  ข้อจ ากัดในด้านทักษะพื้นฐานของหน้าที่ต่าง ๆ ของอวัยวะในร่างกาย รวมถึง 
การท ากิจวัตรประจ าวัน การอาบน้ าแต่งตัว การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การออกไปท า
กิจกรรมนอกบ้าน ซึ่งเป็นการลดลงของความสามารถของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายอันเนื่องมาจาก
ความเจ็บป่วย 

ปิยะฉัตร มีหนุน. (2555) .ให้ความหมายข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม (Activity limitation) 
ว่าหมายถึง ความยากล าบากในการกระท ากิจกรรมของแต่ละบุคคล เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลทั่วไปที่
มีสุขภาพปกติในวัยเดียวกันที่ควรจะท าได้ อาจมีความยากล าบากได้ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับ
มาก ดังนั้นข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมจะพิจารณาที่ความสามารถของบุคคลในการท า
กิจกรรมนั้น ๆ 

เบญญาภา พรมพุก และวันชัย มุ้งตุ้ย. (2556) ให้ความหมายของความสามารถในการท า
กิจกรรมว่าหมายถึง การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ ทั้งการท ากิจวัตรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน และการท ากิจกรรมทีซับซ้อน  

สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร. (2556) อธิบายว่าระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม หมายถึง 
ความสามารถด้านร่างกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ประเมินได้
โดยใช้เกณฑ์ของ New York Heart Association Classification (NYHA) โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ โดย
ถามถึงกิจกรรมที่เคยปฏิบัติในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา กิจกรรมในข้อใดที่ท าให้ท่านมีอาการอย่างใด
อย่างหนึ่ง หรือมากกว่า 1 อาการ เช่น ท าให้รู้สึกเหนื่อย หายใจไม่เต็มอิ่ม หมดแรง  

 ระดับ 1 หมายถึง ไม่มีอาการขณะปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ เช่นการท าความสะอาดบ้าน 
ล้างรถด้วยมือ ตัดหญ้า เดินขึ้นบันไดบ้าน 2 ชั้นได้โดยไม่ต้องพัก หรือเดินบนพื้นราบในระยะ                         
ทาง 50-100 เมตรได้โดยไม่ต้องพัก  

 ระดับ 2 เดินขึ้นบันไดบ้าน 2 ชั้นได้ต้องพัก 1 หน หรือ ขึ้นถึงชั้น 2 แล้วต้องพักก่อนจึงเดิน
ต่อได้ มีอาการขณะปฏิบัติกิจกรรมตามปกติเพียงเล็กน้อยท างานเบาๆ เช่นประกอบอาหาร ปูที่นอน 
ล้างจาน เดินขึ้นบันไดบ้านได้แค่ครึ่งชั้น เดินบนพื้นราบได้ไม่ถึง 10 เมตร  

ระดับ 3. เดินขึ้นบันไดบ้าน 2-3 ขั้นก็มีอาการเหนื่อยแล้ว หรือ มีอาการขณะเปลี่ยนเสื้อผ้า 
โกนหนวดเดินออกจากห้องหนึ่งไปยังอีกห้องหนึ่งภายในบ้าน ขณะรับประทานอาหารหรือพูดคุย  
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 ระดับ 4. มีอาการขณะอยู่เฉยๆ ขยับตัวก็เหนื่อยแล้ว ไม่สามารถนอนราบหรือหนุนหมอน 1 
ใบได้ต้องนอนศีรษะสูง ใช้หมอนจ านวนมากกว่าปกติ หรือต้องอยู่ในท่านั่งตลอด  

การประเมินระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม ประเมินได้จากเครื่องมือประเมินการ
ท าหน้าที่ของร่างกาย เช่น Katz Index (Katz et al., 1963) และเครื่องมือ Barthel Index (Barthel 
et al., 1965) โดยจะประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน หรือการดูแลตนเองเบื้องต้น 
เช่น Barthel Index จะมีค าถาม 10 ข้อ ที่ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในเรื่องการ
อาบน้ า แต่งตัว เข้าห้องน้ า การเคลื่อนไหว การเดิน การขึ้นและลงบันได การขับถ่าย การรับประทาน
อาหาร โดยมีคะแนนรวม 100 คะแนน โดยที่ 100 คะแนนหมายถึง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีไม่
ต้องพึ่งพิงผู้อื่น (พรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 2554)   

สรุปได้ว่าระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมในงานวิจัยนี้ หมายถึง การที่บุคคลไม่
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ โดยแบ่งเป็นระดับที่แตกต่างกันตามความรุนแรงของ
ระดับข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เช่น ล้างจาน ท าอาหาร เปลี่ยนเสื้อผ้า เดิน  ล้างรถ  
เดิน ขึ้นบันได เป็นต้น ระดับน้อย หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมมาก หรือข้อจ ากัดในการ
ออกแรงท ากิจกรรมน้อย ระดับมาก หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมน้อย หรือข้อจ ากัดใน
การออกแรงท ากิจกรรมมาก ในการศึกษาครั้งนี้เลือกใช้ New York Heart Association 
Classification วัดความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย โดยตัวเลขมากหมายถึงความสามารถใน
การท าหน้าที่น้อย หรือมีข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมาก 
 
7. แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม   

มีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 
Cobb (1976) อธิบายว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือที่ท าให้

บุคคลเชื่อถือว่าตนเองได้รับความรัก เอาใจใส่ ยกย่อง เห็นคุณค่า รวมทั้งการมองตนเองเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม  

House  (1981) ให้ความหมายว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ได้แก่ การให้ความเชื่อถือไว้วางใจ การให้การดูแล เห็นถึงคุณค่า การยอมรับนับถือ การให้
ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ รวมทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อการเรียนรู้และประเมินตนเอง  

Zimet et al. (1988) อธิบายว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้และได้รับความ
เข้าใจอย่างเพียงพอจากครอบครัว จากเพื่อน และจากบุคคลใกล้ชิด ส่งผลให้ผู้ที่ได้รับเกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสม  
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Cress  (2015) อธิบายว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุน

จากบุคคลรอบข้าง ในเรื่องของความช่วยเหลือต่าง ๆ โดยความช่วยเหลือนั้นอาจมาจาก บุคคลใน

ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน หน่วยเยี่ยมบ้าน นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ให้การดูแลรักษาต่างๆการแบ่ง

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมมีดังนี ้

 House (1981) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ประเภทคือ 
1) การสนับสนุนทางอารมณ์ เช่น การแสดงความห่วงใย แสดงความเคารพยกย่อง  

ยอมรับนับถือ 
2) การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล เช่น การให้ข้อมูลป้อนกลับ การให้การ 

รับรอง การบอกผลของการปฏิบัติที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ 
3) การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การให้ค าแนะน าต่าง ๆ  
4) การให้การสนับสนุนด้านเครื่องมือ เช่น แรงงาน เวลา เงิน 

Cobb (1976) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้านดังนี ้
1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ ท าให้ผู้ได้รับการสนับสนุนเชื่อว่า ตนเองได้รับความ 

รัก ความเอาใจใส่ ยอมรับ และเห็นคุณค่า มีความใกล้ชิด และไว้ใจซึ่งกันและกัน 
2) การสนับสนุนการยอมรับและการเห็นคุณค่า เป็นการช่วยให้บุคคลรับรู้ว่าตนเอง 

เป็นที่ยอมรับของผู้อื่น ท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
3) การสนับสนุนการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เป็นการช่วยเหลือท าให้ตนเองรับรู้ว่า 

ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม หรือสมาชิกในสังคมให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
    Zimet et al. (1988) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน เพื่อช่วยส่งเสริมให้
บุคคลที่ได้รับการสนับสนุนสามารถเผชิญกับภาวะที่เป็นสาเหตุแห่งความเครียด หรือการเจ็บป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยบุคคลผู้นั้นรับรู้ได้ถึงการได้รับความรัก ความเอาใจใส่ ห่วงใย ท าให้เห็น
คุณค่าในตนเอง สามารถตอบสนองโดยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ประกอบด้วย 

1) ด้านครอบครัว (Family) เป็นองค์กรขนาดเล็กที่สุดในสังคม ประกอบด้วย บุคคลที่มี 
ความสัมพันธ์กันทางสายโลหิต หรือทางกฎหมายเป็นกลุ่มบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป โดยผ่านการสมรส 
หรือมีการรับรองเป็นบุตรบุญธรรม ด าเนินชีวิตร่วมกัน มีการพึ่งพากันทางเศรษฐกิจและสังคม 

2) ด้านเพื่อน (Friend) เป็นบุคคลที่คอยช่วยเหลือเกื้อกูล เอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ คอยเคียงข้าง  
คอยรับฟังปัญหา หรือความทุกข์ ให้ข้อคิดเห็นต่างๆ เพื่อให้ผู้รับเกิดความสบายใจ โดยไม่ได้ร่วม
สายโลหิตเดียวกัน 
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3) บุคคลส าคัญ (Significant other) คือบุคคลที่มีความส าคัญคอยช่วยให้ ผู้ได้รับการ 
สนับสนุนผ่านพ้นช่วงวิกฤตได้ เป็นบุคคลที่ไม่ได้มีความสัมพันธ์กันทางสายโลหิต แต่ได้รู้จัก บุคคลนี้
จะช่วยให้ด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข ได้แก่ คนที่เคารพนับถือ ผู้บังคับบัญชา อาจารย์ แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือคนในชุมชนเช่น อสม. 

เครื่องมือที่ใช้ประเมินการสนับสนุนทางสังคมจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมที่มีผู้ให้
ความหมายไว้อย่างหลากหลายมีการประเมินการสนับสนุนทางสังคมดังนี้ 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ อินทราพร พรมปราการ (2541) ที่สร้างขึ้นจาก 
แนวคิดของ Cobb (1976) และ Schafer et al. (1981) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 20 ข้อ                             
ของการสนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน ได้แก่  1) ด้านอารมณ์  2) ด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่า                   
3) ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 4) ด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน  5) ด้านบริการข้อมูลข่าวสาร    
โดยมีคะแนนเป็นแบบ likert scale 4 ระดับ 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ Zimet et al. (1988) ฉบบัภาษาไทยโดย 
 Boonyamalik (2005) เป็นแบบสอบถามที่นิยมใช้มีค่าความเที่ยง (Cronbach’s Alpha  
Coefficient) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.88 - 0.89 มีจ านวน 12 ข้อ ซึ่งมีการประเมินการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคม 3 ด้าน ประกอบด้วย การได้รับความช่วยเหลือทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และบุคคล
ส าคัญ  
 สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับห่วงใย ความเคารพ ยกย่อง และได้รับ
ความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน  คนส าคัญหรือบุคคลใกล้ชิดในเรื่องของ
ความช่วยเหลือทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ให้ข้อมูลข่าวสาร เป็นที่ปรึกษาปัญหาต่างๆ ให้ก าลังใจ เป็น
ที่พึ่งพิงได้ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่สร้างขึ้นตามแนวคิด
ของ Zimet et al. (1988) ฉบับภาษาไทยโดย Boonyamalik (2005) เป็นแบบสอบถามที่นิยมใช้             
มีค่าความเที่ยง (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.88 - 0.89 มีจ านวน 12 ข้อ 
ซึ่งมีการประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน ประกอบด้วย การได้รับความช่วยเหลือทาง
สังคมจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลส าคัญ เป็นมาตรวัด 7 ระดับ เนื่องจากจ านวนข้อค าถามไม่มาก
กระชับโดยทั้งสามองค์ประกอบนั้นจะช่วยให้ผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรสามารถปรับ 
เปลี่ยนวิถีชีวิตให้สอดคล้องกับการเจ็บป่วย และการรักษาผ่านปัญหาต่างๆ และสามารถเผชิญกับ
ความเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
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8. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร                              

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ได้แก่ เพศ อายุ การสนับสนุนทางสังคม              
ภาวะโรคร่วมความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ข้อบ่งชี้ในการใส่เครื่อง ชนิดของการ
ตั้งเครื่อง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต                  
มาศึกษา ดังนี้                                                 
 อายุ บ่งบอกถึงสภาวะสุขภาพ ผู้ที่มีอายุมากขึ้นมีโอกาสเป็นโรคเรื้อรังมากขึ้นรวมทั้งส่งผลให้
เกิดการเสื่อมของอวัยวะในระบบต่าง ๆ ของร่างกายดังการศึกษาของ Udo et al. (2013)                      
ศึกษาคุณภาพชีวิตระยะยาวในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจเต้นช้าที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจในระยะเวลา 7.5 ปี จ านวน 881 คน 
พบว่า อายุมากขึ้นมีคุณภาพชีวิตลดลง และการศึกษาของ Borges et al. (2013) ศึกษาศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต functional class และอายุในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ   
จ านวน 107 คน ที่มีอายุเฉลี่ย 69.3 ปี ระยะเวลาหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจเฉลี่ย 6.36 เดือน 
พบว่า ในผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้นมีคุณภาพชีวิตลดลง การศึกษาของ Kurucova et al. (2014)                 
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ใส่ 
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จ านวน 100 คน ที่มีอายุเฉลี่ย 66.5 ปี ระยะเวลาเป็นโรคเฉลี่ย 6.5 ปี 
พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นคุณภาพชีวิตลดลง และการศึกษาของ Martijn et al. (2008) ศึกษาคุณภาพชีวิต
ที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพที่ไม่ดีของผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจมาเป็น
เวลานาน จ านวน 818 คน อายุระหว่าง 62-84 ปี พบว่า ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 75 ปี  มีคะแนน
คุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 75 ปี  

เพศ มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตเนื่องจากสังคมไทยได้ก าหนดบทบาทให้เพศชายเป็นผู้น า
ครอบครัว ส่วนเพศหญิงเป็นแม่บ้าน และต้องให้ความเคารพในการเป็นผู้น าครอบครัวของเพศชาย                  
ในขณะเดียวกัน เพศชายยังได้รับความเคารพยกย่องนับถือจากสังคมส่งผลให้เพศชายมองตนเอง              
ว่ามีคุณค่ามากกว่าเพศหญิง (ดวงใจ เปลี่ยนบ ารุง, 2540) ในขณะที่เพศหญิงมีการปรับตัวได้ยากกว่า
เพศชายมีระดับการพึ่งพาผู้อื่น และมีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันมากกว่าเพศชาย                       
เพศจึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ (ฉัตรทอง อินทร์นอก, 2540) การศึกษาของ 
Martijn et al. (2008) ศึกษาคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพที่ไม่ดี ของผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ใน
การรักษาด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจมาเป็นระยะเวลานาน จ านวน 818 คน อายุระหว่าง 62-84 ปี 
พบว่า เพศชายมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Udo et al. (2013)                  
ศึกษาคุณภาพชีวิตระยะยาวในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ ใน 23 ศูนย์ใน
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ประเทศเนเธอร์แลนด์ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ พบว่า เพศ
หญิงมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าเพศชาย  
 การสนับสนุนทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคมเป็นการได้รับความรักความห่วงใย เคารพ
ยกย่อง ให้ความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างกับผู้ป่วย เช่น การสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน ครอบครัว 
ก่อให้เกิดการเกื้อกูลการช่วยเหลือซึ่งกันและกันของสมาชิกในครอบครัว และในสังคมซึ่งการมีการ
สนับสนุนทางสังคมที่ดีส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 2554)   
Catipovic et al. (1990) ศึกษาด้านอารมณ์ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจใน
ผู้ป่วย จ านวน 80 คน อายุระหว่าง 40-82 ปี ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจในระยะเวลา 1-4 ปี โดย
ประเมินความต้องการ และคุณภาพชีวิต พบว่า ผู้ป่วยมีการสนับสนุนทางสังคมดีมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
และการศึกษาของ Malm, Karlsson, and Fridlund (1998) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยใส่                
เครื่องกระตุ้นหัวใจ จ านวน 182 คน ที่มีอายุเฉลี่ย 75 ปี พบว่า ผู้ป่วยที่มีการสนับสนุนทางสังคมดีมี   
คุณภาพชีวิตดี และKurucova et al. (2014) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง กระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จ านวน 100 คน อายุเฉลี่ย 66.5 ปี โดย
ระยะเวลาเป็นโรคเฉลี่ย 6.5 ปี พบว่า ผู้ป่วยที่มีการสนับสนุนทางสังคมดีมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น  

ภาวะโรคร่วม ภาวะโรคร่วมเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาต่อเนื่องยาวนาน 
และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพ                   
เช่น โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ข้อเข่าเสื่อม โรคซึมเศร้า ซึ่งภาวะโรคร่วม
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น อาจเสียชีวิตได้ รวมทั้งส่งผลให้สุขภาพแย่ลง เช่น โรคไต โรคหัวใจ 
และหลอดเลือดสมองซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพ ส่งผลกระทบต่อทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ   
ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้นน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่แย่ลงได้ 
(มุฑิตา วรรณชาติ, สุธรรม นันทมงคลชัย, โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์ และพิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริม
ศักดิ์, 2558) การศึกษาของ Martijn et al. (2008) ศึกษาคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ                 
ที่ไม่ดีของผู้ป่วยที่รักษาด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจมาเป็นเวลานาน จ านวน 818 คน อายุ 62 -84 ปี 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วมมีคุณภาพชีวิตต่ า และการศึกษาของ Udo et al. (2013) ศึกษา 
คุณภาพชีวิตระยะยาวในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจใน 23 ศูนย์ในประเทศ
เนเธอร์แลนด์ ผู้ป่วยจ านวน 881 คนที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหั วใจใน
ระยะเวลา 7.5 ปี พบว่า ภาวะโรคร่วมมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ Hickey et 
al. (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้อาการเต้นผิดปกติ และคุณภาพชีวิตในประชากรสูงอายุที่
มีภาวะหัวใจวายจ านวน 63 คน พบว่า ภาวะโรคร่วมมากท าให้ คุณภาพชีวิตลดลง   
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 ภาวะซึมเศร้า เป็นความรู้สึกต่อการแสดงออกทางด้านอารมณ์ ร่างกาย ความคิด พฤติกรรม 
หรือการกระท าที่แสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ ขาดความสุข เศร้า เหงา ว้าเหว่ วิตกกังวล 
หรือมีอาการแยกตัวออกจากสังคม (Beck, 1967) ซึ่งอาการดังกล่าวอาจเกิดต่อเนื่องเป็นสัปดาห์        
หรือเป็นเดือนมีการแสดงออก 4 ด้าน ได้แก่ การแสดงออกทางด้านอารมณ์ ด้านความคิด พฤติกรรม 
และทางร่างกาย (สายฝน เอกวรางกูร, 2554) ในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าอาจก่อให้อาการป่วยทั้ง
ทางด้านร่างกาย และจิตใจมากขึ้นส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และครอบครัวโดยตรง 
การศึกษาของ Mlynarski, Wlodyka, and Kargul (2009) ศึกษาการเปลี่ยน แปลงองค์ประกอบของ 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และด้านร่างกายของผู้ป่วยหลังจากที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจหกเดือน                  
จ านวน 168 คนที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจอายุระหว่าง 62-80 ปี พบว่า ภาวะซึมเศร้าส่งผลให้
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ า และCully et al. (2010) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ที่มีประสบการณ์
โรคหัวใจล้มเหลวด้านความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ความวิตกกังวล ในผู้ป่วย 
จ านวน  96 คน ในคลินิกผู้ป่วยนอกอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าระดับต่ ามี
คุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับสูง นอกจากนี้มีการศึกษาของ Hickey et al. (2013) 
ศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้อาการหัวใจเต้นผิดปกติ และคุณภาพชีวิตในกลุ่มประชากรสูงอายุที่มี
ภาวะหัวใจวายคลินิกผู้ป่วยนอก จ านวน  63 คน พบว่า ภาวะซึมเศร้าท าให้คุณภาพชีวิตแย่ลง  
 ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม  คือ ระดับความสามารถในการท ากิจกรรม โดย
วัดจากข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมต่าง ๆ เนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคที่มีความรุนแรงมาก
ขึ้น ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท าหน้าที่ของร่างกาย ต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเมื่อมีระดับ
ข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมากขึ้น ผู้ป่วยต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพ ความสามารถในการท า
กิจกรรมลดลง ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ อ่อนเพลีย สามารถประเมินได้จาก                  
แบบประเมินระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก NYHA 
(Perrin, 2002) การศึกษาของ Borges et al. (2013)  ศึกษาความ สัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต 
functional class และอายุในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ จ านวน  107 คน ระยะเวลาการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจเฉลี่ย 6.36 เดือน อายุเฉลี่ย 69.3 ปี พบว่า ระดับ functional class มีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับคุณภาพชีวิต กล่าวคือ ในผู้ป่วยที่มี functional class ต่ า มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า และการศึกษา
ของ Hickey et al. (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้อาการหัวใจเต้นผิดปกติ และคุณภาพ
ชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจวายคลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ จ านวน 63 คน พบว่า functional 
class ที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดลง  
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9. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรดังนี ้
 Chen and Chao (2002) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการ                 
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดยการติดตามผลหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจระยะเวลา 6 เดือน             
ในผู้ป่วยจ านวน 42 คน พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ                  
แบบถาวร ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การจ้างงาน ชนิดของการตั้งเครื่อง                         
และภาวะโรคร่วม พบว่า ในกลุ่มที่มีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นหลังการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจ กลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากการเต้นผิดจังหวะของหัวใจน้อยมีทัศนคติทางบวก   
และประเมินคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่รับรู้ผลกระทบจากการเต้นผิดจังหวะของหัวใจมาก  และการ
รับรู้ผลกระทบจากการเต้นผิดจังหวะของหัวใจมีความส าคัญในการก าหนดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย   
ก่อนและหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ พบว่า คนที่มีการรับรู้และสามารถเผชิญกับปัญหาผลกระทบ             
การเต้นผิดจังหวะได้ดีมีคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้น 
 Cunha et al. (2007) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับข้อจ ากัดการออกแรงท ากิจกรรม 
และคุณภาพชีวิตของผู้ใส่เครื่องกระตุ้นการเต้นของหัวใจ เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง                 
ระดับข้อจ ากัดการออกแรงท ากิจกรรม และคุณภาพชีวิตของผู้ใส่เครื่องกระตุ้นการเต้นของหัวใจ                  
ในกลุ่มผู้ป่วยที่อาสาสมัคร 14 คน เพศหญิง 8 คน เพศชาย 6 คน ระยะเวลาการใส่เครื่องภายหลัง              
3 เดือน อายุระหว่าง 18 ถึง 65 ปี ที่มีระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม 3 ระดับ คือ ระดับ
ข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมระดับน้อย 7 คน ระดับปานกลาง 2 คน และระดับมาก 5 คน              
มีการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบห้องเดียว 2 คน และกระตุ้นแบบสองห้อง 12 คน พบว่า                      
ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ใส่เครื่องกระตุ้น 
การเต้นของหัวใจในแบบประเมินคุณภาพชีวิต Aquarel  โดยแบ่งออกเป็นรายด้านดังนี้                        
คือ ด้านความไม่สุขสบายทรวงอกระดับความสัมพันธ์ (r = - 0.666) ด้านอาการหายใจล าบากเมื่อ
ออกแรงระดับความสัมพันธ์ (r = - 0.604) ด้านการเต้นผิดจังหวะของหัวใจที่ระดับความสัมพันธ์                 
(r = -0.550) และพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)   

Martijn et al. (2008) ศึกษาคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพที่ไม่ดีของผู้ป่วยที่รักษา
ด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจมาเป็นเวลานาน ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ผู้ป่วย จ านวน 818 คน                 
อายุระหว่าง 62-84 ปี พบว่า ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และจิตใจอยู่ใน
ระดับต่ า ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 75 ปีมีคะแนนคุณภาพชีวิตในด้านร่างกายสูงกว่าผู้ป่วยที่อายุ               



 

 

48 

มากกว่า 75 ปี ผู้ป่วยเพศชายมีคะแนนคุณภาพชีวิตในด้านจิตใจสูงกว่าเพศหญิง และผู้ป่วยที่มีภาวะ
โรคร่วมมากมีคุณภาพชีวิตระดับต่ า  

Mlynarski, Wlodyka, and Kargul (2009) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงในองค์ประกอบ                  
ของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และด้านร่างกายของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจระยะ                   
เวลาภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ  6 เดือน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าชนิดต่าง ๆ                   
จ านวน 168 คน ที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ ที่มีอายุระหว่าง 62 -80 ปี พบว่า 
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายเพิ่มขึ้น ภาวะซึมเศร้ามีผลให้
คุณภาพชีวิตลดลง  
 Cully et al. (2010). ศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวใน                
ด้านความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวลร่วมในผู้ที่อายุ 60 ปขีึ้นไปจ านวน 96 คน                      
เป็นผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 48 คน และไม่มีภาวะซึมเศร้า 48 คน โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต               
มิโนเซต้า และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (GDS) และแบบวัดระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท า
กิจกรรม (NYHA FC) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต กล่าวคือ อายุที่มากขึ้นมี
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมสูง ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับคุณภาพชีวิต  กล่าวคือ ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมน้อยมีคุณภาพชีวิตโดย รวมสูง  
และระดับภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต กล่าวคือ ระดับภาวะซึมเศร้าต่ ามี
คุณภาพชีวิตโดยรวมสูง 

Cesarino et al. (2011) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ และผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุกหัวใจโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ                       
แบบพรรณนาโดยใช้แบบสอบถาม SF-36 เป็นตัวรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลในคลินิกผู้ป่วยนอก
โรคหัวใจ จ านวน 50 คน ที่มีอายุระหว่าง 64.4 ± 12.5 ปีที่มาตรวจระหว่างเดือน มกราคม ถึง                   
เดือนธันวาคมผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และอารมณ์อยู่ในระดับต่ า คุณภาพชีวิต
ด้านความปวดอยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไปอยู่ในระดับปานกลาง  
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตด้านพละก าลังอยู่ในระดับ                   
ปานกลาง  และคุณภาพชีวิตด้านบทบาทหน้าที่ทางสังคมอยู่ในระดับสูงนอกจากนี้ยังพบว่า เพศ และ
อายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p> 0.05) 
 Borges et al. (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตกับระดับข้อจ ากัดในการ  
ออกแรงท ากิจกรรม และอายุในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ จ านวน 107 คน ระยะเวลาการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจเฉลี่ย 6.36 เดือน อายุเฉลี่ย 69.3 ปี ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต            
กับระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม พบว่าระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม                    
มีความสัมพันธ์กันทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในแบบสอบถาม Aquarel 3 ด้าน               
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คือ ด้านการรับรู้ถึงอาการแน่นหน้าอก  ด้านการรับรู้ถึงอาการหายใจล าบากเมื่อออกแรง ด้านการ
รับรู้ถึงจังหวะการเต้นที่ผิดปกติของหัวใจ โดยในผู้ป่วยที่มีระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม
ระดับต่ ามีคุณภาพชีวิตดีกว่า ผู้ที่มีอายุเพิ่มขึ้นมีคุณภาพชีวิตในด้านการท าหน้าที่ และระดับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง  
  Hickey et al. (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้อาการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ                  
และคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจวาย จ านวน  63 คน ที่มีโรคหัวใจวายเรื้อรัง                     
และมีระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมระดับปานกลางถึงระดับมาก โดยใช้เครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิต SF-36v2™ พบว่า ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตด้านร่างกาย และคุณภาพชีวิตด้านจิตใจลดลง ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าส่งผลให้ 
คุณภาพชีวิตลดลง และภาวะโรคร่วมมากส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง 
 Udo et al. (2013) ศึกษาคุณภาพชีวิตระยะยาวในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าที่ใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจ กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจเต้นช้า 23 ศูนย์ในประเทศเนเธอร์แลนด์                  
ที่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปโดยใช้แบบสอบถาม SF-36 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ Aquarel ที่รักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจในระยะเวลา 7.5 ปี 
จ านวน 881 คน พบว่า การใช้แบบสอบถาม Aquarel มีความเฉพาะ เจาะจงกับการประเมิน   
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ  และประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาวดีกว่า 
การใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และจิตใจอยู่ใน
ระดับต่ า เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าเพศชาย อายุที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 10 ปีส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง 
ภาวะโรคร่วมมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต ชนิดของการตั้ งเครื่องกระตุ้นหัวใจ                           
แบบห้องบนห้องเดียว และการตั้งเครื่องแบบกระตุ้นหัวใจทั้งสองห้องส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

Barros et al. (2014) ศึกษาการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และความสัมพันธ์
ระหว่าง เพศ อายุ และระยะเวลาหลังการใส่ในผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 107 คน ที่มีอาการคงที่                    
เป็นเพศหญิงร้อยละ 49.5 เพศชาย ร้อยละ 50.5 มีอายุระหว่าง 69±12.6 ปี ระยะเวลาหลัง                  
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจตั้งแต่ 3 เดือนถึง 1 ปี โดยใช้แบบสอบถาม Aquarel ค านวณความสัมพันธ์             
โดยใช้เพียรสันก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 พบว่า มีการประเมินคุณภาพชีวิตต่ าสุด                
ในด้านการหายใจล าบากและหายใจล าบากเมื่อออกแรง  และมีการประเมินคุณภาพชีวิตสูงสุดใน                
ด้านอาการไม่สุขสบายทรวงอก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต พบว่า อายุที่มากขึ้นมี  
คุณภาพชีวิตลดลง และเพศชายมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเพศหญิง 
  



 

 

50 

 Kurucova et al. (2014) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร             
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จ านวน 100 คน ที่มีอายุเฉลี่ย 66.5 ปี
ระยะเวลาเป็นโรคเฉลี่ย 6.5 ปี โดยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตของ Ferran and power (1985)                   
พบว่า ภายหลังการหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับต่ า 
และคุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับต่ า ผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงในด้านสัมพันธ์ภาพ
ทางครอบครัวกับจังหวะการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่มีคู่สมรสมีคะแนน
คุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีคู่สมรส อายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง   

Malm and Sandgren (2014) ศึกษาการกลับสู่ภาวะปกติของญาติผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง                 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดยการสัมภาษณ์ญาติของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ได้รับ   
การใส่เครื่องระหว่างปี ค.ศ. 2010 -2012 ในภาคใต้ของประเทศสวีเดน ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 10 คน  
พบว่า ความวิตกกังวลหลักของญาติผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ คือ เรื่องผลกระทบของเครื่อง             
กระตุ้นหัวใจต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยการท ากิจกรรมตามปกติ ความรู้สึกถึงความไม่ปลอดภัยใน
ชีวิตต่อพฤติกรรม โดยรวมญาติผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจต้องการค าแนะน า จากผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพในด้านการจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตต้องการแหล่งข้อมูลเฉพาะส าหรับผู้ป่วยและ
ญาติ  ผู้ป่วยมีความมั่นใจมากขึ้นว่าเครื่องกระตุ้นหัวใจเป็นการรักษาที่ถูกต้อง  

Figueroa,  Alcocer, and Ramos  (2016) ศึกษาการจัดโปรแกรมทางจิตวิทยา ในการปรับ 
เปลี่ยนความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการจัดโปรแกรมทางจิตวิทยาในการจัดการกับความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจในผู้ป่วย 11 คน ที่มีอายุเฉลี่ย 64.18 ปี  
เพศชาย 6 คน และเพศหญิง 5 คน โดยจะมีการจัดโปรแกรมให้เข้าร่วมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 
รวม 6 สัปดาห์ในการจัดการกับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย                           
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ พบว่า หลังการจัดโปรแกรมจัดการกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  ผู้ป่วย
สามารถการจัดการความเจ็บป่วย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในเรื่องของการท าความเข้าใจการเจ็บป่วย
ด้านอาการทางร่างกาย และปัจจัยทางด้านจิตวิทยาส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
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10. กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Descriptive 
correlation research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร และเพื่อศึกษาปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า                     
ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยดังกล่าว ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรวิจัย คือ ผู้ที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจเต้นช้า
ได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  

2. กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้ที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เพศชาย และเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร มารับการรักษา
ที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลต ารวจโดยเลือก 2 
โรงพยาบาลนี้เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เป็นโรงเรียนแพทย์มีหน่วยโรคหัวใจและคลินิก
ตรวจติดตามเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผู้รับบริการมาจากทั่วทุกภาคของประเทศไทย และมี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน (แผนกเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลต ารวจ, 2559; แผนกเวชระเบียนและ
สถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2559) สามารถน ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง และมีความเป็นตัวแทนที่ดี               
เพื่ออ้างอิงถึงกลุ่มประชากรได้ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 111 คน แบ่งจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลต ารวจ 

3. การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power version 3.1 
ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ก าหนดค่า power analysis 0.95 และก าหนดค่า effect 
size 0.30 (ขนาดกลาง) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 111 คน (Mayr et al., 2007) 

4. การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ดังนี้  
4.1 คัดเลือกโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครที่มีคลินิก

โรคหัวใจที่สามารถรักษาผู้ป่วยด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 8 โรงพยาบาล ได้แก่ 
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โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลวชิระพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลต ารวจ และโรงพยาบาลราชวิถี  

4.2 สุ่มเลือกโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการสุ่ม 
มา 2 โรงพยาบาลจากทั้งหมด 8 โรงพยาบาล ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่
แทนที่ (Sampling without Replacement) (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 2558) ได้โรงพยาบาลต ารวจ  
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   
  4.3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติในข้อ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  และ
โรงพยาบาลต ารวจโดยศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ปว่ย 
  4.4 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของชั้นภูมิเป็นสัดส่วนกับจ านวนประชากรในชั้น
ภูมินั้นๆ (Proportional to size) ค านวณตามสัดส่วนประชากรจากจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่รักษา
ด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ที่เข้ามารับการรักษาในเดือน มกราคม พ.ศ. 2559 ของ                 
แต่ละโรงพยาบาล และน ามาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สัดส่วนเท่ากัน (อวยพร เรืองตระกูล, 
2553) จากสูตรดังต่อไปน้ี                     
 

 
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล ดังนี้ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 89 คน 

และโรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 22 คน 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอให้พิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ และขออนุญาตในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลต ารวจภายหลังได้รับเอกสารอนุญาตแล้ว
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจ เพื่อแนะน าตัวและชี้แ จงวัตถุประสงค์                   
และรายละเอียดการวิจัย 

2. ส ารวจช่ือผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าและได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
แบบถาวรจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ก่อนวันเก็บข้อมูล 1 วัน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่
ก าหนด 

3. สุ่มกลุ่มตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงเลือกเฉพาะผู้ที่มีหมายเลขประจ าตัวผู้ป่วยนอกเป็น 
เลขคู่ได้จ านวน ½ ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่มีในแต่ละวัน 



 

 

54 

4. แนะน าตัวสร้างสัมพันธ์ภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิใน               
การตอบรับหรือปฏิเสธการร่วมวิจัยในครั้งนี้ ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และให้ลงลายมือชื่อ
ในใบยินยอมก่อนการด าเนินการเก็บข้อมูล  

5. เชิญผู้ร่วมวิจัยไปยังห้องที่จัดเตรียมไว้ในกรณีที่สามารถมองเห็นและอ่านภาษาไทยได้  
ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองทั้งหมด ส่วนในกรณีที่มองไม่
เห็นหรืออ่านไม่ได้ ผู้วิจัยอ่านแบบสอบถามให้ฟังในแต่ละส่วน และให้เลือกตอบตามความเป็นจริง              
ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที ก่อนและหลังการพบแพทย์ท าการเก็บข้อมูลจนกระทั่งครบทั้งหมด                 
จ านวน 111 คน ตามสัดส่วนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 22 คน 
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 89 คน 

6. หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์
และ 

ความครบถ้วนของแบบสอบถามแล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูล ตามวิธีการทางสถิติ 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
1) ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรต้ังแต่ 3 เดือนเป็นต้นไป  
2) ไม่มีข้อจ ากัดของสติปัญญา และการสื่อสาร 
3) ไม่มีข้อห้ามจากแพทย์ผู้รักษา 
4) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  
เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria) คือ 
มีอาการที่รุนแรงขึ้นก่อนเริ่มเก็บข้อมูลหรือระหว่างการเก็บข้อมูล ได้แก ่มีอาการเจ็บหน้าอก  

ใจสั่น หน้ามืด เวียนศีรษะ หน้าซีด เหงื่อแตก เหนื่อยหอบ หายใจเร็วขึ้น หายใจล าบาก   
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ                
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  และภาวะโรคร่วม/โรคประจ าตัว 

ลักษณะของแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับอายุเป็นแบบเติมค าตอบ
ลงในช่องว่าง เพศเป็นข้อความให้เลือกตอบ 2 ข้อ  สถานภาพสมรสเป็นแบบเลือกตอบ 5 ข้อ  ระดับ
การศึกษาเป็นข้อความให้เลือกตอบ 7 ข้อ และภาวะโรคร่วม/โรคประจ าตัวเป็นแบบเลือกตอบ 14 ขอ้ 
ข้อมูลส่วนนี้ผูสู้งอายุเป็นผู้บันทึกด้วยตนเอง 
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2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และการรักษา มีขั้นตอนการสร้างดังนี ้
   2.1 ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง กับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
   2.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และการรักษาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองประกอบด้วย 

ข้อค าถาม 5 ข้อ ได้แก่ ข้อบ่งชี้ของการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  วัน/เดือน/ปี ที่ใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร ชนิดของการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร และค่า Left Ventricular Ejection Fraction  

แบบบันทึกข้อมูลเกีย่วกับการเจ็บป่วย และการรักษานี้เป็นส่วนของแบบสอบถามที่ผู้วิจัยเป็น
ผู้บันทึกโดยการรวบรวมจากข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ลักษณะของแบบบันทึกนี้เป็นแบบเติม
ค าตอบลงในช่องว่าง 

3. แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร                
มีขั้นตอนการสร้างดังนี ้

   3.1 ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

   3.2 ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
Aquarel (Assessment of Quality of life And Related Event in long – term pacing) ของ 
Stofmeel et al. (2005) มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อใช้เวลาในการท า 10 นาที  ผ่านการตรวจสอบ
ความตรง และความเที่ยงของเครื่องมือในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจคลินิกผู้ป่วยนอก 75 คน 
พบว่าความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมืออยู่ในระดับดีถึงดีมาก ความไวของการวัดอยู่ในระดับดี                
ค่าความเที่ยง (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.8-0.91  

ผู้วิจัยแปลเครื่องมือแบบประเมินคุณภาพชีวิต Aquarel (Assessment of Quality of life 
And RELated events Pacemaker) ของ Stofmeel et al. (2005) โดยผู้วิจัยขออนุญาตจาก
เจ้าของเครื่องมือในการน าเครื่องมือมาแปล และใช้ในประเทศไทย เจ้าของเครื่องมือได้อนุญาต                 
ให้ใช้ได้ ผู้วิจัยใช้เทคนิคการแปลย้อนกลับของ Brislin (1970) มีข้ันตอนต่างๆ ดงันี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การแปลเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับจากภาษาดั้งเดิม เป็นภาษาเป้าหมาย โดย
ผู้วิจัยแปลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาแปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 

ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยฉบับแปลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นการตรวจสอบความ
ถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในการแปล ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยตรวจสอบจากการแปลจากภาษาอังกฤษ
เป็นภาษาไทยจากผู้เชี่ยวชาญภาษาจากสถาบันภาษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  จ านวน 2 คน 
(รายช่ือ ดังภาคผนวก จ) 
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ขั้นตอนที่ 3 การแปลย้อนกลับจากภาษาเป้าหมายมาเป็นภาษาต้นฉบับต้องไม่ใช่บุคคล
เดียวกันกับผู้แปลในขั้นตอนแรก และไม่เคยเห็นเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับมาก่อนควรใช้ผู้แปล                
อย่างน้อย 2 คน ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยน าแบบประเมิน Aquarel ไปแปลย้อนกลับจากภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทยโดยผู้ เชี่ยวชาญภาษาจากสถาบันภาษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 2 คน                     
(รายชื่อดังภาคผนวก จ) 

ขั้นตอนที่ 4 การเปรียบเทียบเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับกับชุดที่แปลย้อนกลับเพื่อพิจารณา
ความเหมาะสมของภาษาซึ่งการส่งเครื่องมือชุดแปลย้อนกลับไปให้เจ้าของเครื่ องมือชุดต้นฉบับได้
พิจารณา ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และส่งเครื่องมือที่แปลไปให้เจ้าของ
เครื่องมือ 

 ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบเครื่องมือวิจัยเป็นการน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
ประเมินว่าเครื่องมือชุดที่แปลนั้นมีความเหมาะสมหรือไม่ และผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามมีความ
เข้าใจข้อค าถามอย่างไร ขั้นตอนนี้น าไปทดลองใช้ในผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 30 คน พบว่าข้อ
ค าถามมีความเหมาะสม  

แบบประเมินคุณภาพชีวิต Aquarel เป็นแบบสอบถามที่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยที่
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมี จ านวน 20 ข้อ โดยเป็นการประเมินคุณภาพชีวิตและเหตุการณ์ที่
เกี่ยวข้องจากการรับรู้อาการทางด้านร่างกายที่ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ในการประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรใน 3 ด้าน ได้แก่ ค าถามข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 
6, 11 และ12อยู่ในด้านการรับรู้ถึงอาการไม่สุขสบายทรวงอก (Chest discomfort)  ค าถามข้อที่ 7, 
8, 9, 10, 18, 19 และ 20 อยู่ในด้านการรับรู้ถึงอาการหายใจล าบาก และหายใจล าบากขณะออกแรง 
(Dyspnea and Exertion) และค าถามข้อที่ 13, 14, 15, 16 และ17อยู่ในด้านการรับรู้ถึงอาการ             
หัวใจเต้นผิดปกติ (Arrhythmia) ซึ่งแบบสอบถามทั้งฉบับเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่               
ไม่มีความรู้สึกนั้นเลย รู้สึกมีอาการเล็กน้อยมาก รู้สึกมีอาการเล็กน้อย รู้สึกมีอาการปานกลาง                    
รู้สึกมีอาการมาก หรือรุนแรงโดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

ลักษณะค าตอบ     คะแนน 
ไม่มีความรู้สึกนั้นเลย       5  
รู้สึกมีอาการเล็กน้อยมาก       4  
รู้สึกมีอาการเล็กน้อย       3  
รู้สึกมีอาการปานกลาง       2  
รู้สึกมีอาการมาก/รุนแรง       1  
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การค านวณคะแนน  (Barros et al., 2014)  

  คะแนน = 100 - {[(ΣN - n ° N) / (n ° NX 5) - n ° N]} X 100 

           ΣN  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดจากทุกข้อค าถาม 
               nº N = จ านวนข้อของค าถาม 
คะแนน 0 คะแนน แสดงว่ามีอาการทั้งหมด  
คะแนน 100 คะแนน แสดงว่าไม่มีอาการ  
คะแนนรวม อยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน   

   การแปลผลคะแนน  (Barros et al., 2014)  
 คะแนนรวมน้อยกว่า 50 คะแนน       หมายถึง  คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี 

   คะแนนรวมต้ังแต่   50 คะแนนขึ้นไป  หมายถึง  คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้น

หัวใจแบบถาวร 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

1.1 น าแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความถูกต้องเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
5 คน ดังนี้ 

1.1.1 อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ และ 
ผู้สูงอายุจ านวน 1 คน 
     1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการสอนและดูแลผู้สูงอายุที่ใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร จ านวน 1 คน 

1.1.3 อาจารยแ์พทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้น 
หัวใจแบบถาวร จ านวน 1 คน 

1.1.4 พยาบาลผู้มีมคีวามรู้และประสบการณ์ในการสร้างเครื่องมือวิจัยทางการ 
พยาบาล และด้านการดูแลผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  2 คน 
         1.2 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ข้อค าถามทุกข้อมี
ความเหมาะสมกับค านิยาม หรือกรอบทฤษฏี และให้ข้อเสนอแนะในการปรับลักษณะการใช้ภาษาให้
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมากขึ้นในบางข้อ โดยค านวณค่าความตรงในเนื้อหาจากผลการพิจารณา
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ และก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็น
เป็น 4 ระดับ (Pilot and Beck, 2004) คือ     



 

 

58 

ระดับ 1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
ระดับ 2 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอย่างมากจึงจะมี                

ความสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
ระดับ 3 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กน้อยจึง

จะมีความสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
ระดับ 4 หมายถึง ข้อค าถามความสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ข้อค าถามทุกข้อมีความเหมาะสมกับค านิยาม หรือ

กรอบทฤษฏี และให้ข้อเสนอแนะในการปรับลักษณะการใช้ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น
ในบางข้อหาความตรงของเครื่องมือได้ค่า CVI = 1  

2. การตรวจสอบความเที่ยงโดยน าแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ใส่ 
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรไปทดลองใช้ในกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
จ านวน 30 คนแล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้  0.935 และน าไปใช้จริง
ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 111 คน น ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้ = 0.950  

4. แบบประเมินระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม มีขั้นตอนการสร้างดังนี ้
   4.1 ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้องกับระดับข้อจ ากัดในการ

ออกแรงท ากิจกรรม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
   4.2 ผู้วิจัยใช้แบบประเมินระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมของสมาคมแพทย์

โรคหัวใจแห่งนิวยอกร์  NYHA (Perrin, 2002) ฉบับภาษาไทยโดย สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร (2556) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ข้อเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า  4 ระดับ เกี่ยวกับข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาว่ากิจกรรมในข้อใดที่ท าให้ท่านมีอาการอย่างใดอย่าง
หนึ่ง หรือมากกว่า 1 อาการ เช่น  ท าให้รู้สึกเหนื่อย หายใจไม่เต็มอิ่ม หมดแรง คะแนน อยู่ระหว่าง 1 
ถึง 4  คะแนน  

1 คะแนน ถ้าเลือกข้อที่ 1 และคะแนนเพิ่มขึ้นตามข้อที่เลือก โดยเลือกข้อ 4 เท่ากับ 4 
คะแนน ซึ่งคะแนนน้อย แสดงถึง ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมน้อย คะแนนมาก แสดงถึง 
ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมาก 
การแปลผลคะแนน      

ข้อ 1  หมายถึง ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมน้อย 
ข้อ 2  หมายถึง ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมปานกลาง 
ข้อ 3  หมายถึง ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมาก 
ข้อ 4  หมายถึง ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมากที่สุด 
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5. แบบประเมินภาวะซึมเศร้ามีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้ 
   5.1 ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุไทย กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
   5 .2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ สู งอายุ ไทย                

(Thai Geriatric Depression Scale TGDS) โดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง (2537) ซึ่งเคยผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 60-70 ปี จ านวน 275 คน  พบว่า  
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้สูงอายุใช้ในการทดสอบเท่ากับ 10.09 นาที การทดสอบความเที่ยงตรงของแบบวัด
ความเศร้าในผู้สูงอายุของไทยมีค่าความเที่ยงรวมเท่ากับ 0.93  ประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ เป็น
แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่
ผ่านมา การตอบมีสองลักษณะคือ “ใช”่ หรือ “ไม่ใช”่ ส าหรับการให้คะแนน 0 หรือ 1 คะแนน โดย 

ข้อค าถามที่เป็นความรู้สึกด้านบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30           
ถ้าตอบว่า “ไม่ใช”่ ได้ข้อละ 1 คะแนน 

ข้อค าถามที่เป็นความรู้สึกด้านลบ 20 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 
17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28  ถ้าตอบว่า “ใช”่ ได้ข้อละ 1 คะแนน 

คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์อยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน  
คะแนนน้อยแสดงถึงมีระดับความเศร้าน้อย คะแนนมากแสดงถึงมีระดับความซึมเศร้ามาก 

 การแปลผลคะแนน   
คะแนน 0-12   คะแนน  หมายถึง ปกติไม่มีภาวะซึมเศร้า 
คะแนน 13-15 คะแนน   หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
คะแนน 16-20  คะแนน   หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
มากกว่า 20     คะแนน  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง  

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
   1.1 น าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความถูกต้อง

เหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ดังนี ้
1.1.1อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ 

จ านวน 1 คน 
    1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการสอน และการพยาบาลผู้สูงอายุที่ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จ านวน 1 คน 
1.1.3 อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้น 

หัวใจแบบถาวร จ านวน 1 คน 
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1.1.4 พยาบาลผู้มีมีความรู้และประสบการณ์ในการสร้างเครื่องมือวิจัยทางการ 
พยาบาล และการดูแลผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  2 คน 

   1.2 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
โดยใช้ ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ข้อค าถามทุกข้อมีความเหมาะสมกับค านิยาม หรือ
กรอบทฤษฏี และให้ข้อเสนอแนะในการปรับลักษณะการใช้ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น 
ในบางข้อ โดยค านวณค่าความตรงในเนื้อหาจากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
ค านิยามเชิงปฏิบัติการ และก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ (Pilot and Beck, 
2004) คือ     

ระดับ 1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
ระดับ 2 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอย่างมากจึงจะมี                

ความสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
ระดับ 3 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กน้อยจึง

จะมีความสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
ระดับ 4 หมายถึง ข้อค าถามความสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ข้อค าถามทุกข้อมีความเหมาะสมกับค านิยาม หรือ

กรอบทฤษฏี และให้ข้อเสนอแนะในการปรับลักษณะการใช้ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น
ในบางข้อหาความตรงของเครื่องมือได้ค่า CVI = 1  

2. การตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย ผู้วิจัยน าแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทยไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 30 คน 
แล้วหาค่าความเที่ยงโดยใช้วิธีการของ Kuder-Richardson โดยใช้สูตร KR-20 (ปุญญพฒัน์ ไชยเมล,์ 
2558) ได้ค่าความเที่ยง 0.878 ซึ่งแสดงว่าเครื่องมือนี้มีค่าความเที่ยงที่เหมาะสม และเมือ่น าไปใช้จริง 
จ านวน 111 คน ได้ค่าความเที่ยง 0.778   

6. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  มีขั้นตอนการสร้างดังนี ้
    6.1 ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง กับการสนับสนุนทาง

สังคมในผู้สูงอายุไทย และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
   6.2 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ  Zimet, Dahlem, Zimet, and Farley 

(1988) ฉบับภาษาไทยโดย Boonyamalik (2005) เป็นแบบสอบถามที่นิยมใช้ ค่าความเที่ยง 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.88 - 0.89 มีจ านวน 12 ข้อ ซึ่งมีการประเมิน
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน ประกอบด้วย การได้รับความช่วยเหลือทางสังคมจาก
ครอบครัว เพื่อน และบุคคลส าคัญ เป็นมาตรวัด 7 ระดับ  
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 คะแนนรวมมีค่า 12-84  คะแนนรวมมาก หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง  
 คะแนนรวมน้อย หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่ า 

     การแปลผลคะแนน  (Boonyamalik, 2005) 
30-45 คะแนน   หมายถึง   ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า  
46-61 คะแนน   หมายถึง   ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

 62 คะแนนขึ้นไป  หมายถึง   ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
   1.1 น าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความถูกต้อง

เหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ดังนี ้
      1.1.1อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ 

จ านวน 1 คน 
      1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการสอน และการพยาบาลผู้สูงอายุที่ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จ านวน 1 คน 
      1.1.3 อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้น 

หัวใจแบบถาวร จ านวน 1 คน 
       1.1.4 พยาบาลผู้มีมีความรู้และประสบการณ์ในการสร้างเครื่องมือวิจัยทางการ 

พยาบาล และการดูแลผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  2 คน 
    1.2 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้
การพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ข้อค าถามทุกข้อมีความเหมาะสมกับค านิยาม หรือกรอบทฤษฏี
โดยค านวณค่าความตรงในเนื้อหาจากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค านิยาม
เชิงปฏิบัติการ และก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ (Pilot and Beck, 2004) คือ     

โดยค านวณค่าความตรงในเนื้อหาจากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
ค านิยามเชิงปฏิบัติการ และก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ (Pilot and Beck, 
2004) คือ     

ระดับ 1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
ระดับ 2 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอย่างมากจึงจะมี                

ความสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
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ระดับ 3 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กน้อยจึง
จะมีความสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 

ระดับ 4 หมายถึง ข้อค าถามความสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
2.  การตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้

กับผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่แผนกผู้ป่วย
นอกโรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่มีคุณสมบัตรคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คนแล้วมา
วิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 0.916  ซึ่งถือว่าเครื่องมือ
นี้มีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับสูงเหมาะสมแก่การน าเครื่องมือไปใช้ และเมื่อน าเครื่องมือไปใช้จริงใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าและได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร              
จ านวน 111 คนแล้วหาความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค  0.949  

ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงแบบสอบถามทั้งหมดเมื่อน าไปใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 30 คน และเมื่อน าแบบสอบถามทั้งหมดไปใช้จริงแล้วน า
แบบสอบถามทั้งหมดมาวิเคราะห์หาความเที่ยงพบว่าทุกฉบับมีค่าความเที่ยงเกิน 0.70 ซึ่งเป็นค่าที่
ยอมรับได้ (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 2558) เหมาะส าหรับการน าเครื่องมือไปใช้  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองเป็นขั้นตอนดังนี ้
1.ขั้นเตรียมการ 

    1) ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลต ารวจ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

   2) ผู้วิจัยท าหนังสือเพื่อขอให้พิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ซึ่งคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลต ารวจ ได้หนังสื อรับรองเลขที่ จว. 57/2559                  
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้หนังสือรับรองเลขที่ IRB. 290/59  

   3) ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาล 
ต ารวจ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
     4) ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาลต ารวจและ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อแนะน าตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาครั้งนี้ เก็บข้อมูลตามวันที่มีคลินิกติดตาม
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หลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ได้แก่ โรงพยาบาลต ารวจเก็บข้อมูลทุกวันพุธที่สองของเดือน
ในช่วงบ่าย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เก็บข้อมูลทุกวันพฤหัสบดีของเดือนช่วงบ่าย                   

2. วิธีการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
   1) ผู้วิจัยเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง โดยศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล 

1 วัน ก่อนวันนัดพบแพทย์ เพื่อคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
   2) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่ม โดยเลือกจากผู้สูงอายุที่มีหมายเลขบัตรประจ าตัวผู้ป่วย

นอกเป็นเลขคู่ของทั้ง 2 โรงพยาบาล   
   3) สถานที่ในการเก็บข้อมูลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ คือ ห้องสอนแสดงส าหรับผู้ป่วย                 

ในคลินิกผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์โรคหัวใจ สถานที่ในการเก็บข้อมูลโรงพยาบาลต ารวจ คือ ห้องที่จัด 
เตรียมไว้ส าหรับใช้ในการตอบแบบสอบถามในคลินิกผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์โรคหัวใจโรงพยาบาล
ต ารวจ                  

3. ขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองในสถานที่ที่ก าหนดโดย 

แนะน าตัว และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล เมื่อผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมการวิจัย อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการร่วมวิจัยในครั้งนี้ และ
ให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมก่อนการด าเนินการเก็บข้อมูล 

   2) ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองทั้งหมด ในกรณีที่
สามารถมองเห็นและอ่านภาษาไทยได้ ส่วนในกรณีที่มองไม่ เห็นหรืออ่านไม่ ได้ ผู้วิจัยอ่าน
แบบสอบถามให้ฟังในแต่ละส่วน และให้เลือกตอบตามความเป็นจริง ซึ่งใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 
และท าการเก็บข้อมูลจนกระทั่งครบทั้งหมด 111 คน ตามสัดส่วนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล 
    3) หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์
และความครบถ้วนของแบบสอบถามแล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูล ตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลต ารวจ หนังสือรับรองเลขที่ จว. 57/2559 และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์หนังสือรับรองเลขที่ IRB. 290/59 ในขั้นตอนด าเนินการจริงผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตัวสร้าง
สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ของ 
การวิจัย และชี้แจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อ
กลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษาของแพทย์และการพยาบาล ค าตอบและข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็น
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ความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้นรวมทั้งมีการใช้รหัสแทนชื่อจริง                 
ของกลุ่มตัวอย่างผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม ในระหว่างตอบค าถามหากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวก 
หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดย
ไม่ต้องให้เหตุผลหรืออธิบายใด ๆ ซึ่งการกระท าดังกล่าวจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างและต่อการรักษา
ของแพทย์และพยาบาล เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจในวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเข้า
ร่วมโครงการวิจัยจะมีเอกสารให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยโดยไม่มีการบังคับใด ๆ  และด าเนินการวิจัยต่อไปจนเรียบร้อย 

 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา จ านวนโรคร่วม และ
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ได้แก่ ข้อบ่งชี้ในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  ระยะเวลาหลังใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ชนิดของการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และค่าการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection  
Fraction)  วิเคราะหโ์ดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดับข้อจ ากัด                        
ในการออกแรงท ากิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ก าหนดระดับนัยส าคัญ 0.05   
 3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ วิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ Eta (Eta coefficient) และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ระหว่างเพศหญิง กับเพศชาย 
โดยวิเคราะห์หาความแตกต่างโดยใช้ สถิติ Independent t-test 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ                   
ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในกลุ่มผู้ที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิง และเพศชาย                 
จ านวน 111 คน ที่มารับการรักษาที่คลินิกตรวจติดตามเครื่องกระตุ้นหัวใจคลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลต ารวจช่วงเดือน สิงหาคม - ตุลาคม 2559 เป็นการวิจัย  
เชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Descriptive correlation research) ผู้วิจัยได้น าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ตารางประกอบการบรรยายแบ่งออกเป็น  3 ตอนตามล าดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว/
ภาวะโรคร่วม ข้อมูลทางสุขภาพ ได้แก่ ข้อบ่งชี้ในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ระยะเวลาที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ชนิดของการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ค่าการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection 
Fraction) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่มารับการรักษา             
ที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลต ารวจ แสดงผลวิเคราะห์ไว้ใน
ตารางที่ 1- 7 

ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดับข้อจ ากัดใน
การออกแรงท ากิจกรรม การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรแสดงผลวิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 8-9 

ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรแสดงผลวิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 10 และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การ
ถดถอย แสดงผลวิเคราะห์ดังตารางที่ 11 
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ตอนที่ 1   ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภาวะโรคร่วม              
ข้อมูลด้านสุขภาพ /การรักษา ได้แก่ ข้อบ่งชี้ในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  ระยะเวลาหลังใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ชนิดของการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ค่าการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection 
Fraction) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่มารับการรักษาที่
คลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลต ารวจ  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลจ าแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
ภาวะโรคร่วม แสดงดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
จ านวน 111 คน จ าแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภาวะโรคร่วม (n=111) 

 
  

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 
อายุ  Mean = 75.54 ปี , SD = 8.345 ปี   
   60-69 ปี 28 25.2 
   70-79 ปี 46 41.4 
   80 ปีขึ้นไป 37 33.3 
เพศ    
 ชาย 46 41.4 
 หญิง 65 58.6 
สถานภาพสมรส   
 โสด 8 7.2 
 คู ่ 57 51.4 
 หม้าย/หย่า 46 41.4 
ระดับการศึกษา    
 ไม่ได้เรียน 2 1.8 
 ประถมศึกษา 60 54.1 
 มัธยมศึกษา 26 23.4 
 ประกาศนียบัตร /อาชีวศึกษา 2 1.8 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

*ผู้สูงอายุ 1 คนมีโรคร่วมได้มากกว่า 1 โรค 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา    
 ปริญญาตร ี 19 17.1 
 ปริญญาโท 2 1.8 
โรคประจ าตัว/ภาวะโรคร่วม   
 ไม่มีภาวะโรคร่วม 4 3.6 
 1 โรค 26 23.4 
 2 โรค 33 29.7 
 3 โรค 22 19.8 
 4 โรค 15 13.5 
 5 โรค 11 9.9 
โรคประจ าตัว/ภาวะโรคร่วม*   
 โรคหลอดเลือดหัวใจ  18 16.2 
 โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ 6 5.4 
 โรคหัวใจแต่ก าเนิด  11 9.9 
 โรคปอด 2 1.8 
 โรคเบาหวาน 42 37.8 
 โรคไต 14 12.6 
 โรคทางระบบประสาทและสมอง 6 5.4 
 โรคเลือด 3 2.7 
 โรคตับ  6 5.4 
 โรคกระดูกและข้อ 10 9.0 
 โรคมะเร็ง 4 3.6 
 ความดันโลหิตสูง  86 77.5 
 ไขมันในเลือดสูง                             52 46.8 

โรคอื่นๆระบุ.... 13 11.7 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีอายุเฉลี่ย 75.54 ปี              
ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.4 รองลงมา คือ อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็น 
ร้อยละ 33.3 และอายุ 60-69 ปีร้อยละ 25.2 อายุน้อยที่สุด คือ 60 ปี และมากที่สุด คือ อายุ 96 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.6 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 41.4 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ   
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 51.4 รองลงมา คือ สถานภาพสมรสหม้าย คิดเป็นร้อยละ 41.4 สถานภาพ
โสดเป็นส่วนน้อยคิดเป็นร้อยละ 7.2 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา               
คิดเป็นร้อยละ 54.1 รองลงมา คือ ระดับมัธยมคิดเป็นร้อยละ 23.4 และที่ไม่ได้ศึกษาร้อยละ1.8                   
ส่วนใหญ่มีโรคร่วมอย่างน้อย 2 โรคคิดเป็นร้อยละ 29.7 รองลงมา คือ มีโรคร่วม 1 โรค คิดเป็น                
ร้อยละ 23.4 และมีโรคร่วม 3 โรคคิดเป็นร้อยละ 19.8 โดยโรคร่วม ส่วนใหญ่ คือ ความดันโลหิตสูง               
คิดเป็นร้อยละ 77.5 ไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 46.8 และโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 37.8  
 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวน และร้อยละของข้อมูลทางสุภาพ ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร จ านวน 111 คน จ าแนกตามข้อบ่งชี้ในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ระยะเวลาที่ ใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ชนิดของการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ค่าการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (n=111) 

ข้อมูลทางด้านสุขภาพ  จ านวน ร้อยละ 
ข้อบ่งชี้ในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร   
 Sick Sinus Syndrome (SSS) 64 57.7 
 Complete Heart Block (CHB) 47 42.3 
ระยะเวลาหลังใส่เครื่อง Mean =6.07 ปี , SD = 2.65 ปี   
 น้อยกว่า 1 ปี 8 7.2 
 1-5 ปี 62 55.9 
 6-10 ปี 28 25.2 
 11-15 ปี 12 10.8 
 16-20 ปี 1 0.9 
ชนิดของการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร   
 VVI 16 14.4 
 VVIR 8 7.2 
 DDD 11 9.9 
 DDDR 76 68.5 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

 
 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติที่สาเหตุเกิดจากการที่ปุ่มไซนัส            
ไม่สามารถให้ก าเนิดคลื่นไฟฟ้าได้อย่างเหมาะสม (Sick sinus syndrome) คิดเป็นร้อยละ  57.7 
รองลงมา คือ ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติจากการน าไฟฟ้าจากหัวใจห้องบนลงมาสู่หัวใจห้องล่างไม่ได้
จากการสกัดกั้นที่บริเวณ AV node (Complete Heart Block) คิดเป็นร้อยละ 42.3 โดยมีระยะ 
เวลาที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรระหว่าง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.9 รองลงมา คือ ระยะเวลาที่
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรระหว่าง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.2 พบว่าระยะเวลาที่น้อยที่สุด คือ 
หลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 4 เดือน และมากที่สุด 18 ปี มีระยะเวลาหลังใส่เครื่องเฉลี่ยอยู่ที่ 6.07 ปี    
โดยชนิดของการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นแบบการกระตุ้นหัวใจแบบสองห้องชนิด DDDR 
คิดเป็นร้อยละ 68.5 รองลงมา คือ การกระตุ้นหัวใจชนิดกระตุ้นแบบห้องเดียวชนิด VVI คิดเป็น                
ร้อยละ 14.4 และการกระตุ้นหัวใจแบบสองห้องชนิด DDD ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 9.9 ส าหรับ
ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรนั้น พบว่า ผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน คิดเป็น ร้อยละ 96.4 ภาวะแทรกซ้อนที่พบ คือ เกิดอาการแผล
อักเสบหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 3.6 ในด้านประสิทธิภาพการท างานของหัวใจห้อง
ล่างซ้าย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีค่าการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection 
Fraction) ปกติคิดเป็น ร้อยละ 82.9 รองลงมา คือ ค่าการท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายระดับต่ า
เล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 10.8 ค่าการท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายระดับต่ าปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
6.3 ตามล าดับและไม่พบค่าการท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายระดับต่ ารุนแรง 
  

ข้อมูลทางด้านสุขภาพ  จ านวน ร้อยละ 
ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 107 96.4 
 มีภาวะแทรกซ้อน (มีแผลอักเสบ) 4 3.6 
ค่าการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย  
(Left Ventricular Ejection  Fraction) 

  

  Moderate impair LV function 7 6.3 
 Mild impair LV function 12 10.8 
 ปกต ิ 92 82.9 
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ตารางที่ 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (n = 111) 

          คุณภาพชีวิต x̄   S.D จ านวน ร้อยละ 

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ด ี   3 2.7 
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี   108 97.3 

               รวม 32.46 10.415 111 100.0 

 
จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร       

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 97.3 และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ   
แบบถาวรอยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 2.7 (ค่าเฉลี่ย 32.46 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.41) 

 
ตารางที่ 4 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามรายด้านของคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (n = 111) 

 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ x̄   S.D 

ระดับไม่ด ี ระดับด ี

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ถึงอาการไม่สุขสบาย
ทรวงอก 
การรับรู้ถึงอาการหายใจล าบาก 
และหายใจล าบากขณะออกแรง 
การรับรู้ ถึ งอาการหัวใจเต้น
ผิดปกติ 

12.75 
 
11.91 
 
7.80 

4.432 
 
4.207 
 
2.554 

2 
 
4 
 
0 

1.8 
 

3.6 
 
0 

109 
 

107 
 

111 

98.2 
 

96.4 
 

100.0 

 
 จากตารางที่ 4 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในแต่ละรายด้าน 
พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ถึงอาการไม่สุขสบายทรวงอกที่
ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 98.2 การรับรู้ถึงอาการหายใจล าบากและหายใจล าบาก
ขณะออกแรงที่ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 96.4 และการรับรู้ถึงอาการหัวใจ                    
เต้นผิดปกติที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 100 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 5 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับข้อจ ากัดในการออก
แรงท ากิจกรรม ของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (n = 111) 

ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม x̄   S.D จ านวน ร้อยละ 

ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมน้อย   62 55.9 

ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมปานกลาง   33 29.7 

ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมาก   15 13.5 
ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมากที่สุด   1 0.9 

รวม 1.59 0.75 111 100.0 

  
จากตารางที่ 5 แสดงว่า ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่อง 

กระตุ้นหัวใจแบบถาวร พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมน้อย              
คิดเป็นร้อยละ 55.9 รองลงมา คือ ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมปานกลาง  คิดเป็น               
ร้อยละ 29.7 ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมาก คิดเป็นร้อยละ 13.5 และระดับข้อจ ากัด
ในการออกแรงท ากิจกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 0.9 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.59 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.75  
 
ตารางที่ 6 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (n = 111) 

ภาวะซึมเศร้า x̄   S.D จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า   105 94.6 
มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย   5 4.5 
มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง   1 0.9 
รวม 4.04 3.542 111 100.0 

 
จากตารางที่ 6  ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร พบว่า  ผู้สูงอายุ

ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 94.6  มีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย ร้อยละ 4.5 และมีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 0.9 ตามล าดับ และไม่พบผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้ามาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.04  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.54 
  



 

 

72 

ตารางที่ 7 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (n = 111) 

การสนับสนุนทางสังคม x̄   S.D จ านวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า   11 9.9 
การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง   16 14.4 
การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง   84 75.7 
รวม 68.66 13.15 111 100.0 

 
จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรส่วนใหญ่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 75.7 รองลงมา คือ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 14.4 และได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า คิดเป็น                  
ร้อยละ 9.9 
 
ตอนที่  2  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ  ภาวะซึมเศร้า  ภาวะโรคร่วม  ระดับข้อจ ากัดใน
การออกแรงท ากิจกรรม  การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่อง               
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ  ภาวะซึมเศร้า  ภาวะโรคร่วม  ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท า
กิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน  (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ดังแสดงใน ตารางที ่8 
ตารางที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุ  ภาวะซึมเศร้า  ภาวะโรคร่วม  ระดับข้อจ ากัดในการออก
แรงท ากิจกรรม  การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่อง กระตุ้น
หัวใจแบบถาวร จ านวน 111 คน (n=111) 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value 

อายุ -0.183 0.06 
ภาวะซึมเศร้า   -0.239 0.01 
ภาวะโรคร่วม   
ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม   

-0.518 
-0.697 

0.00 
0.00 

การสนับสนุนทางสังคม 0.452 0.00 
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 จากตารางที่ 8 พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีระดับความสัมพันธ์กันในระดับต่ า  
(r = -0.239)  

ภาวะโรคร่วมและระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม  มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  โดยมีระดับความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง (r = -0.518, -0.697) ตามล าดับ 

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยมีระดับความสัมพันธ์กันใน
ระดับปานกลาง (r = 0.452) 

การทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในช่วงอายุที่แตกต่างกันโดยใช้สถิติ 
ไคล์สแควร์ผลดังตารางที่ 9 

 
ตารางที่ 9 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุ กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
รวม 2  p-value อายุ ระดับไม่ด ี ระดับดี 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
60-69ป ี 0 0 28 100 28 1.251 0.535 
70-79 ป ี 2 4.3 44 95.7 46 

80 ปีขึ้นไป 1 2.7 36 97.3 37 
รวม 3 2.7 108 97.3 111 

 

จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ                           
ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ Eta (Eta coefficient) และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ระหว่างเพศหญิง 
กับเพศชาย โดยวิเคราะห์หาความแตกต่างโดยใช้ สถิติ Independent t-test ผลการวิเคราะห์       
ดังตารางที่ 10  

 
ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

เพศ n SD t p-value Eta 

ชาย 46 12.028 .593 .555 .057 
หญิง 65 13.735    

 
     จากตารางที่ 10  พบว่า  เพศชายและเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิต ิ 
  



 

 

75 

การวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม การสนับสนุน
ทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ตารางที่ 11 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนน
มาตรฐาน (Beta) การทดสอบนัยส าคัญของค่า b ที่ใช้พยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรเมื่อใช้วิธีแบบปกติ (Enter) 

ตัวแปร b SEb Beta t P-Value 
ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะโรคร่วม 
ระดับข้อจ ากัดในการออกแรง 
ท ากิจกรรม 
การสนับสนุนทางสังคม 
ค่าคงที ่

.058 
-2.223 
-9.871 
 
.176 
93.301 

.242 

.655 
1.193 
 
.069 
6.091 

.016 
-.230 
-.573 
 
.178 

.238 
-3.394 
-8.276 
 
2.559 

.813 

.001 

.000 
 
.012 

R = .782     R2 = .612   R2
adj = .597                       F =  41.787     P-Value = .000 

 
จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรทั้ง 3 ตัว ได้แก่ ภาวะโรคร่วม ระดับข้อจ ากัดในการ

ออกแรงท ากิจกรรม และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 0.782 และก าลังสองของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปร 
อิสระกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีค่าเท่ากับ 0.612 ซึ่งแสดงว่า ภาวะโรคร่วม ระดับข้อจ ากัดในการ
ออกแรงท ากิจกรรม และการสนับสนุนทางสังคมร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้ร้อยละ 61.2 

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยตัวแปรพยากรณ์ พบว่า ตัวแปรทั้ง 3 สามารถ
พยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมีความสามารถในการพยากรณ์ได้มากที่สุด 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ - 0.573 รองลงมาเป็นภาวะโรคร่วม  
และการสนับสนุนทางสังคม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ - 0.230 
และ 0.178 ตามล าดับ 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Descriptive 
correlation research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เพื่อศึกษาปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม                  
ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม 
การสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 ประชากร คือ ผู้ที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจเต้นช้า และได้รับ
การรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้ที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เพศชาย และเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร มารับการรักษาที่
คลินิกโรคหัวใจแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 111 คน 
โดยแบ่งจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรในโรงพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลต ารวจ 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power version 3.1 ก าหนดค่า
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  ก าหนดค่า power  analysis 0.95 และก าหนดค่า effect size 0.30 
(ขนาดกลาง) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน  111 คน (Mayr et al., 2007) 
 สุ่มโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพฯ สุ่มมา 2 โรงพยาบาลจาก ทั้งหมด                 
8 โรงพยาบาล ใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากไม่แทนที่  (Sampling  without Replacement)  
ได้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลต ารวจ     

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว/ภาวะโรคร่วม และข้อมูลด้านสุขภาพเป็นส่วนที่ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ได้แก่ ข้อบ่งชี้ในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ วัน/เดือน/ปีที่ใส่  
ชนิดของการตั้งเครื่อง ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และค่าการท างานของ
หัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่อง กระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร แบบประเมินระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม แบบประเมินภาวะซึมเศร้า                  
ในผู้สูงอายุไทย แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ งผ่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และหาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งหมดโดยน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ใส่
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เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 30 คน และน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เท่ากับ 0.916 และ 0.935 ตามล าดับ 
แบบประเมินภาวะซึม เศร้ า ในผู้ สู งอายุ ไทยวิ เคราะห์หาความเที่ ยง  โดยใช้ วิ ธี การของ                         
Kuder-Richardson โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเที่ยง 0.878 และเมื่อน าแบบสอบถามทั้งหมดไป
ใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 111 คน มาวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุไทย แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เท่ากับ 0.778  0.949  และ 0.950 ตามล าดับ 
แบบสอบถามทุกฉบับมีค่าความเที่ยงเกิน 0.70 เหมาะสมกับการน าไปใช้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย                   
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และEta และวิเคราะห์หาความแตกต่าง
ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเพศชายและเพศหญิงโดยใช้ สถิติ Independent t-test  และ
วิเคราะห์หาความแตกต่างระหว่างอายุ กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในช่วงอายุที่แตกต่างกันโดยใช้
สถิติ ไคล์สแควร์ ก าหนดระดับนัยส าคัญ 0.05 
 
สรุปผลการวิจยั 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรจ านวน

ทั้งหมด 111 คน อายุมากที่สุด คือ อายุ 96 ปี และอายุน้อยที่สุด คือ 60 ปีค่าเฉลี่ยของอายุ                   
คือ 75.54 ปี (S.D = 8.345ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 58.6 และเป็น 
เพศชาย จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 41.4 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จ านวน 57 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.4  หม้าย/หย่า จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 41.4 และโสด จ านวน 8 คน คิดเป็น                
ร้อยละ 7.2 การศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 54.1 รองลงมา คือ 
มัธยมศึกษา จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 23.4 ปริญญาตรีจ านวน 19 คน  คิดเป็นร้อยละ 17.1 
ปริญญาโท จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8 ประกาศนียบัตร จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8  
และไม่ได้ศึกษา จ านวน 2 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.8   
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 ภาวะโรคร่วม  พบว่า ส่วนใหญ่มีโรคร่วมอย่างน้อย 2 โรค จ านวน 33 คน คิดเป็น                     
ร้อยละ 29.7 รองลงมา คือ มีโรคร่วม 1 โรค จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 23.4 และมีโรคร่วม                
3 โรค จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8 ตามล าดับ และพบไม่มีโรคร่วม จ านวน 4 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 3.6  โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 77.5  
ไขมันในเลือดสูง จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 46.8 และโรคเบาหวาน จ านวน 42 คน คิดเป็น                        
ร้อยละ 37.8 

ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท า
กิจกรรมน้อย จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 55.9 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จ านวน 33 คน              
คิดเป็นร้อยละ 29.7 และระดับมาก จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 13.5 ตามล าดับ และระดับ
ข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมากที่สุด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.9 
 ภาวะซึมเศร้า พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 94.6 
รองลงมา คือ มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5  และมีภาวะซึมเศร้า                  
ปานกลาง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.9  
 การสนับสนุนทางสังคม พบว่า ส่วนใหญ่มีการสนับสนุนทางสังคมสูง จ านวน 84 คน คิดเป็น                    
ร้อยละ 75.5 รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 14.4 
และการสนับสนุนทางสังคมต่ า จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 9.9 

2. ข้อมูลด้านสุขภาพ/การรักษา 
ข้อมูลด้านสุขภาพ/การรักษา ได้แก่ ข้อบ่งชี้ในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร                   

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าส่วนใหญ่มีข้อบ่งชี้ในการใส่ คือ Sick Sinus Syndrome (SSS) 
จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 57.7  และComplete heart block (CHB) จ านวน  47 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.3    

ระยะเวลาหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในการศึกษาวิจัยนี้เลือกระยะเวลาใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรตั้งแต่สามเดือนเป็นต้นไป เนื่องจากพ้นระยะการจ ากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ของแขนด้านเดียวกับบริเวณที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร พบว่า ระยะเวลาที่น้อยที่ สุดหลังใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร คือ 4 เดือน และมากที่สุด คือ 18 ปี โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาหลังใส่ 
อยู่ระหว่าง 1-5 ปี จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 55.9 รองลงมา คือ มีระยะเวลาหลังใส่ 6 -10 ปี 
จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 25.2 ระยะเวลาหลังใส่เครื่องเฉลี่ย 6.07 ปี (SD = 2.65 ปี) 
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 ชนิดของการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าได้รับการ
รักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร มีการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรทั้งแบบการ 
กระตุ้นหัวใจเพียงห้องเดียว และแบบสองห้อง จากการศึกษาวิจัยนี้ พบการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจทั้ง 
แบบห้องเดียว คือ ใช้กระตุ้นเฉพาะ ventricle เพียงห้องเดียว (single-chamber ventricular 
pacers) ได้แก่ VVI, VVIR และการกระตุ้นหัวใจแบบสองห้อง ใช้กระตุ้นทั้ง atrium และ ventricle 
(Dual–chamber pacers) ได้แก่ DDD, DDDR โดยชนิดของการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจที่พบส่วนใหญ่ 
คือ DDDR จ านวน 76 คนคิดเป็นร้อยละ 68.5 รองลงมา คือ VVI จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.4 
 ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อนหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 96.4 และมีภาวะ 
แทรกซ้อนหลังใส่ คือ มีแผลอักเสบภายหลังการใส่ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 
 ค่าการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) หมายถึง 
เปอร์เซ็นต์ของเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจต่อการบีบตัวของหัวใจ 1  ครั้งแบ่งเป็น 4 ช่วง ดังนี้                   
ค่า LVEF < 30 % คือ หัวใจมีความสามารถในการบีบตัวลดลงรุนแรง (Severe Impair LV 
Function),  ค่า LVEF 30-44 % คือ หัวใจมีความสามารถในการบีบตัวลดลงปานกลาง (Moderate 
Impair LV Function), ค่า LVEF 45-54 % คือ หัวใจมีความสามารถในการบีบตัวลดลงเล็กน้อย 
(Mild Impair LV Function), และค่า LVEF > 54 % คือ หัวใจมีความสามารถในการบีบตัวปกติ 
(Normal LV Function), พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่า LVEF > 54 % จ านวน 92 คน คิดเป็น
ร้อยละ 82.9 รองลงมา คือ ค่า LVEF 45-54 % จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 และ                      
ค่า LVEF 30-44 % จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 ตามล าดับ และ ไม่พบ ค่า LVEF < 30 % โดย
ค่า LVEF ที่ต่ าที่สุด คือ 34 % และสูงที่สุด คือ  84 % โดยมีค่า เฉลี่ยของ LVEF เท่ากับ 64.41 % 

3. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าได้รับการรักษาด้วยการใส่ 

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าได้รับการรักษาด้วยการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี จ านวน 108 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 97.3 และคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ า จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.7 เมื่อแยกพิจารณา 
รายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านการรับรู้อาการไม่สุขสบายทรวงอกอยู่ในระดับดี จ านวน 109 คน              
คิดเป็นร้อยละ 98.2 และอยู่ในระดับต่ า จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8 คุณภาพชีวิตด้านการรับรู้
อาการหายใจล าบาก และอาการหายใจล าบากขณะออกแรงอยู่ในระดับดี จ านวน 107 คน คิดเป็น
ร้อยละ 96.4 และอยู่ในระดับต่ า จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 คุณภาพชีวิตด้านการรับรู้อาการ
หัวใจเต้นผิดจังหวะอยู่ในระดับดี จ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 100 การศึกษาในครั้งนี้  พบว่า                
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มีภาวะโรคร่วมน้อย คือ 1-2 โรค และค่าระดับการท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายดีท าให้มีปริมาณเลือด
ที่ออกจากหัวใจไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ดี และระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม
น้อยรวมทั้งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ง 
นี้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง และวัยปลาย จากการทบทวนวรรณกรรมที่สอดคล้องกับกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจในผู้สูงอายุที่มีอายุมากพบอัตราโดยรวมของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่ ากว่าในกลุ่มประชากรที่มีอายุน้อยกว่า (Stevenson et al., 2012) กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาส่วนใหญ่ได้รับการใสเครื่องกระตุ้นหัวใจเป็นชนิดกระตุ้ นหัวใจแบบสองห้องชนิดที่เครื่อง
สามารถปรับอัตราการเต้นของหัวใจตามระดับกิจกรรมที่ผู้ป่วยท าได้ผู้ป่วยได้ เช่น เพิ่มอัตราการเต้น
ของหัวใจในช่วงที่มีการออกก าลังกาย ซึ่งท าให้ระบบไฟฟ้าในหัวใจเหมือนปกติมากที่สุดจึงสามารถท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ นอกจากนี้การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจช่วยท าให้ระบบ
ไหลเวียนเลือดสามารถไปเลี้ยงหัวใจและส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ดีขึ้น ลดอาการ และเพิ่มคุณภาพ
ชีวิต (Armaganijan., 2012; Semelka, Gera, and Usman.,  2013) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 70 ปี คือ อยู่ในช่วงวัยสูงอายุวัยกลางและวัยปลายผ่านการใช้ชีวิต
มามาก มีความพึงพอใจกับสภาวะที่เป็นอยู่และยอมรับผลกระทบของการเจ็บป่วย และการรักษา มี
บุตรหลานและครอบครัวดูแลจึงมีการประเมินคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chen 
and Chao. (2002) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรติดตามผลหกเดือนหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ พบว่า ในกลุ่มที่มีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลหลักมี
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น กลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากการเต้นผิดจังหวะของหัวใจน้อยประเมินคุณภาพชีวิต
ดีกว่า กลุ่มที่รับรู้ผลกระทบจากการเต้นผิดจังหวะของหัวใจมาก  ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ผ่านมาอาจมีสาเหตุจาก การศึกษาที่ผ่านมาศึกษาในต่างประเทศแต่ในการศึกษานี้ศึกษา
ในประเทศไทยซึ่งมีความแตกต่างระหว่างวัฒนธรรม และค่าเฉลี่ยของระยะเวลาหลังใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของการใส่เครื่องกระตุ้นนานกว่า คือ มากกว่า 6 
ปี แต่งานวิจัยในครั้งนี้มีค่าเฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในระยะเวลา 6 ปี ซึ่งมีความแตกต่างกันหลายด้าน เช่น 
ช่วงความกว้างของอายุของกลุ่มตัวอย่าง งานที่ผ่านมามีช่วงความกว้างของอายุมากกว่า คือ ศึกษา
ตั้งแต่วัยผู้ใหญ่จนถึงวัยผู้สูงอายุวัยปลายกล่าวคืออายุ 18 - 90 ปี ในขณะที่การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาใน
กลุ่มผู้สูงอายุเท่านั้น ระยะเวลาการศึกษาที่ต่างกัน ระยะเวลาภายหลังการใส่เครื่องที่แตกต่างกัน และ
ในบางงานวิจัยใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบการประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป ไม่ได้ใช้เครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่เฉพาะกับกลุ่มที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจโดยตรง ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาในครั้งนี้ ท าให้ผลการประเมินคุณภาพชีวิตการศึกษาในครั้งนี้แตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา 
เช่น Kurucova et al. (2014) พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับต่ าที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวแบบถาวร 
ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม และการ
สนับสนุนทางสังคม 

ผลการศึกษาครั้ งนี้  พบปัจจัยที่ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 2 ปัจจัย ได้แก่                          
เพศและอายุ พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้น 
หัวใจแบบถาวร  และเมื่อหาความแตกต่างของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรพบว่า เพศหญิงและเพศชายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

อายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใสเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และเมื่อวิเคราะห์หาความแตกต่างของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ในช่วงอายุที่แตกต่างกันพบว่า อายุที่แตกต่างกันคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน (p = 0.06)   

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ใสเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม และระดับข้อจ ากัดใน
การออกแรงท ากิจกรรม ดังต่อไปนี้ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05               
(r = - 0.239)  ภาวะโรคร่วมมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่    
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = - 0.518)              
ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
(r = - 0.697) 

ผลการศึกษาครั้งนี้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่
ใสเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร คือ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (r = 0.452) 

ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ตัวแปรทั้ง 3 ตัว ได้แก่ ภาวะโรคร่วม ระดับข้อจ ากัดในการออก
แรงท ากิจกรรม และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
พหุคูณเท่ากับ 0.782 และก าลังสองของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรอิสระ                   
กับคุณภาพชีวิตมีค่าเท่ากับ 0.612 ซึ่งแสดงว่า ภาวะโรคร่วม ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท า
กิจกรรม และการสนับสนุนทางสังคมร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรไดร้้อยละ 61.2 
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เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยตัวแปรพยากรณ์ พบว่า ตัวแปรทั้ง 3 สามารถ
พยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมีความสามารถในการพยากรณ์ได้มากที่สุด 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ -0.573 รองลงมาเป็นภาวะโรคร่วม  
และการสนับสนุนทางสังคม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ -0.230 
และ 0.178 ตามล าดับ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Descriptive 
correlation research) ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีคุณภาพชีวิตดี
โดยผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยที่ก าหนดไว้ ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1. เพศ  มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร การศึกษาครั้งนี้พบว่า   

เพศ   ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
แบบถาวรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน ข้อที่ 1 อธิบายได้ว่าทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 58.6  และเพศชาย ร้อยละ 41.4 ส่วนใหญ่มีข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมใน
ระดับน้อย ร้อยละ  55.9  เนื่องจาก ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตามทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการ
ถอยห่าง (Disengagement Theory)  ผู้สูงอายุเพศหญิง และเพศชาย และสังคมจะลดบทบาทซึ่งกัน
และกันอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามความต้องการของร่างกาย ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้เนื่องจากยอมรับว่า
ตนเองมีความสามารถลดลงสุขภาพเสื่อมลง (Miller, 2015) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ทั้งเพศชาย 
และเพศหญิงส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างมีข้อจ ากัดในการออกแรงท า
กิจกรรมน้อยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น สามารถปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของตนเอง
ได้ดี ท าให้รับรู้คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันระหว่างเพศหญิงและเพศชาย ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า
จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเพศหญิง และเพศชาย วิเคราะห์
โดยใช้สถิติ Independent  t-test  พบว่า เพศหญิงและเพศชายมีคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกัน ใน
การศึกษานี้ทั้งเพศหญิง และเพศชายมีสุขภาพดีมีบุตรหลานและครอบครัวให้การดูแล กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษานี้ประเมินคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีผลการศึกษาในครั้งนี้จึงพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Cesarino et al. (2011) ที่พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p> 0.05)  
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สมมติฐานการวิจัยข้อที่   2  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ              
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ                
ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= 0.452) เป็นไปตาม
สมมุติฐานข้อที่ 2 คือ การสนับสนุนทางสังคมต่ าคุณภาพชีวิตไม่ดี หรือการสนับสนุนทางสังคมสูง
คุณภาพชีวิตดี การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมสู งคุณภาพชีวิตดี อธิบายได้ว่า               
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีบุตรหลานให้ความเคารพรัก เอาใจใส่ดูแลตามวัฒนธรรมของ                  
สังคมไทยที่ปลูกฝังในเรื่องของความกตัญญูกตเวทีต่อบุพการี  จึงให้การดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ                  
เป็นอย่างดี นอกจากนี้การที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจท าให้ครอบครัวเอาใจใส่ดูแลเป็นพิเศษ
เนื่องจากครอบครัวกลัวผู้สูงอายุได้รับอันตรายต่าง ๆ ที่อาจท าให้เครื่องท างานผิดปกติ ส่งผลให้                
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีการประเมินการสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวดี พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงร้อยละ 75.7 ถึงแม้ว่าคะแนนการสนับสนุน
ทางสังคมในด้านเพื่อนจะต่ ากว่าในด้านอื่นอาจเป็นเพราะว่า ในสังคมผู้สูงอายุเพื่อนมีบทบาทในการ
สนับสนุนทางสังคมน้อย จากการที่ผู้สูงอายุมีเพื่อนลดลง และเพื่อนในวัยเดียวกันไม่สามารถให้ความ
ช่วยเหลือได้มากนักแต่ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและแหล่งอื่น ๆ คะแนน                        
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ ในเกณฑ์ดี รวมทั้งพบว่าคุณภาพชีวิตอยู่ ในระดับดีด้วย                   
สอดคล้องกับการศึกษาของ Malm, Karlsson, and Fridlund. (1998) และ Kurucova et al. 
(2014)  พบว่า การสนับสนนุทางสังคมดีมคีุณภาพชีวิตด ี

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 อายุ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม และระดับข้อจ ากัดในการ
ออกแรงท ากิจกรรม มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ใส่                
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร การศึกษาครั้งนี้พบว่า   
 อายุ  ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ              
แบบถาวรที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน ข้อที่ 3  อธิบายได้ว่าเมื่ออายุมาก
ขึ้นจึงเกิดการตายของเซลล์เนื้อเยื่อ อวัยวะ และระบบต่าง ๆ ในร่างกายท างานเสื่อมลง เช่น ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด  กล้ามเนื้อ ฯลฯ การเสื่อมสลายของเซลล์ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย (Eliopoulos, 2014) ซึ่งผู้สูงอายุเข้าใจถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงนั้น และผู้สูงอายุเห็นว่า
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุก็เป็นไปตามวัย ตามช่วงการเปลี่ยนแปลงในชีวิต อายุที่แตกต่าง
กันไม่น่าจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของตนเองเท่าที่ควร นอกจากนี้เมื่อเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุมักจะได้รับการ 
ดูแลจากครอบครัวมากยิ่งขึ้น ดังนั้นจากการศึกษาในครั้งนี้ ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพโดยการแบ่งอายุเป็น 3 ช่วง โดยใช้สถิติไคล์สแควร์ พบว่า ที่อายุที่ต่างกันคุณภาพชีวิตด้าน 
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สุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรไม่แตกต่างกัน จากการทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างอายุกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร พบว่าอายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Cunha et al. (2007) และCesarino et al. 
(2011) ที่พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= - 0.239) เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 
3  คือ ภาวะซึมเศร้ามากมีคุณภาพชีวิตไม่ดี หรือภาวะซึมเศร้าน้อยมีคุณภาพชีวิตดี  ในการศึกษาครั้ง
นี้ พบ ผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย  และมีคุณภาพชีวิตดี 
อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุยอมรับการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ การสูญเสียบุคคลที่ รัก และการเปลี่ยน 
แปลงบทบาททางสังคม ท าให้สามารถปรับตัวได้ดี (Meiner, 2015) นอกจากนี้ภายหลังการใส่เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจแล้วผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าสภาพจิตใจดีขึ้นสามารถออกไปพบปะสังสรรค์กับเพื่อนหรือ
ญาติพี่น้องได้มากขึ้น เนื่องจากไม่มีอาการเหนื่อย หรืออาการที่เคยเป็นอยู่ก่อนการใส่เครื่องหายไป มี
ความมั่นใจขึ้น ไม่ต้องคอยกังวลว่าจะมีอาการหน้ามืด เป็นลม ความเครียดลดลง  กล่าวคือ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งน้ีมีคุณภาพชีวิตดี เน่ืองจาก ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือมีค่าเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อยเท่านั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Mlynarski, Wlodyka, and Kargul. 
(2009) และการศึกษาของ Cully et al. (2010) พบว่า ภาวะซึมเศร้าน้อยมีคุณภาพชีวิตดีกว่า
ซึมเศร้ามาก เช่นเดียวกับการศึกษาของ Figueroa,  Alcocer, and Ramos. (2016)  พบว่า ภาวะ
ซึมเศร้าลดลงมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ภาวะโรคร่วม มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ ใส่                  
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - 0.518) เป็นไปตาม
สมมุติฐานข้อที่ 3 คือ ภาวะโรคร่วมมากคุณภาพชีวิตไม่ดี หรือภาวะโรคร่วมน้อยคุณภาพชีวิ ตดี                   
ในการศึกษาในครั้งนี้พบภาวะโรคร่วมน้อยคุณภาพชีวิตดี อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ 
ส่วนใหญ่มีโรคร่วมเพียง 1-2 โรคเท่านั้น กล่าวคือ การเกิดโรคร่วมกันหลายโรคท าให้ผู้สูงอายุต้องทุกข์
ทรมานจากอาการของโรคร่วมนั้น ๆ หากมีโรคร่วมหลายโรคก็มีหลายอาการ ต้องได้รับการรักษา
หลายโรคท าให้ต้องรับประทานยาหลายชนิด ได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาชนิดต่าง ๆ 
ต้องไปพบแพทย์บ่อยต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลายอย่าง ต้องพึ่งพาบุตรหลานในการดูแลในเรื่อง 
การท ากิจวัตรประจ าวัน สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลมากขึ้น ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้  
และเกิดความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ รู้สึกตนเองไร้ค่า จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง 
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ส่วนใหญ่มีโรคร่วมน้อยจึงไม่ต้องประสบกับความยุ่งยากใด ๆ เกี่ยวกับอาการจากโรคร่วม หรือกินยา
หลายชนิดจึงพบว่ามีคุณภาพชีวิตดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Martijn et al. (2008), Udo et al. 
(2013)  และHickey et al. (2013) พบว่า ภาวะโรคร่วมมากท าให้คุณภาพชีวิตลดลง 

ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม  มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต                  
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05                         
( r= -0.697) เป็นไปตามสมมุติฐาน ข้อที่ 3 คือ ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมาก      
คุณภาพชีวิตไม่ดี หรือระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมน้อยคุณภาพชีวิตดี การศึกษาในครั้งนี้
พบระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมน้อยคุณภาพชีวิตดี กล่าวคือภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้มากขึ้นอาการเหนื่อย หายใจล าบากขณะ              
ออกแรงท ากิจกรรมลดลง อธิบายได้ว่า ถ้าหากผู้สูงอายุมีความสามารถในการท ากิจกรรม การดูแล
ตนเอง และท ากิจกรรมในแต่ละวันได้โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนไปจากที่เคยปฏิบัติอยู่เป็น
ประจ าในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคยจะท าให้ผู้สูงอายุคงความสามารถในการท ากิจกรรมช่วยเหลือตนเอง
ไปได้นาน ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมลดลง ลดภาวะพึ่งพาและท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชี วิตดีขึ้น            
(ดุจปรารถนา พิศาลสารกิจ, สุทิศา เรืองรัศมี และวีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2557) เมื่อออกแรงแล้วมี
อาการหายใจล าบาก ใจสั่น เหนื่อยหอบ ท าให้ผู้สูงอายุลดกิจกรรมการออกแรงลงโดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตหลายด้านในชีวิตประจ าวัน (จรรยา
ภรณ์ ป้องสวย และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ,์ 2555)  เช่น การใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า การห้ามเข้าใกล้บริเวณ
ที่อาจส่งผลกระทบต่อการรบกวนการท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจ ในกรณีที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ร่วมด้วย ส่งผลให้การไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ เมื่อออกแรงแล้วรู้สึก
เหนื่อยหอบ หายใจล าบาก เจ็บหน้าอก บางรายแค่ขยับตัวก็รู้สึกเหนื่อยแล้ว ซึ่งท าให้ความสามารถใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลงจึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมน้อยมีคุณภาพชีวิตดี สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา ได้แก่ Cunha et al. (2007) และHickey et al. (2013) พบว่า ระดับข้อจ ากัดในการออก
แรงท ากิจกรรมที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง  

 
อภิปรายผลเพิ่มเติม 
 ปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้จาก ค่า
สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) การ
ทดสอบนัยส าคัญของค่า b ที่ใช้พยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
เมื่อใช้วิธีแบบปกติ (Enter) แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรทั้ง 3 ตัว ได้แก่ ภาวะโรคร่วม ระดับข้อจ ากัดใน
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การออกแรงท ากิจกรรม และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
พหุคูณเท่ากับ 0.782 และก าลังสองของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรอิสระ                   
กับคุณภาพชีวิตมีค่าเท่ากับ 0.612 ซึ่งแสดงว่า ภาวะโรคร่วม ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท า
กิจกรรม และการสนับสนุนทางสังคมร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรได้ร้อยละ 61.2 

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยตัวแปรพยากรณ์ พบว่า ตัวแปรทั้ง 3 สามารถ
พยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมมีความสามารถในการพยากรณ์ได้มากที่สุด 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ -0.573 รองลงมาเป็นภาวะโรคร่วม  
และการสนับสนุนทางสังคม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ -0.230 
และ 0.178 ตามล าดับ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. บุคลากรทางด้านสุขภาพควรให้การดูแล และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรให้มีสุขภาพร่างกายและจิตใจดี ไม่มีโรคร่วมหรือมีน้อยที่สุด ไม่มีภาวะซึมเศร้าซึ่งจะเป็น        
การเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ  

2. ควรน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสร้างโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่                 
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรโดยให้ความส าคัญมากเป็นพิเศษในเรื่องของปัจจัยที่มีอ านาจในการ
ท านายสูงตามล าดับดังนี้ ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรมที่มีความสามารถในการพยากรณ์
ได้มากที่สุด รองลงมาเป็นภาวะโรคร่วม  และการสนับสนุนทางสังคม  
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                                            รายนามผูท้รงคุณวุฒ ิ
      ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 

1. ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิชัย เบญจชลมาศ 
 

หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ 
หัวหน้าสาขาวิชาศัลยศาสตร์หัวใจ 
และทรวงอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   
อาจารย์ประจ าภาควิชาศัลยศาสตร ์
หัวใจและทรวงอก คณะแพทย์ศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

2. ดร.ภัทรพร เขียวหวาน พยาบาลช านาญการระดับ 7 APN 
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
ในระยะวิกฤต 
หัวหน้าศูนย์พัฒนาความเช่ียวชาญ  
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภาภรณ์ ด้วงแพง อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ฐาปณีย์ น้ าเพชร อาจารย์ระดับ 8 ภาควิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย 
 

5. นางศิริพันธ์ ธนะสารโยธิน  พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 
ประจ าคลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ  
ศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
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ภาคผนวก ข 
หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ

และหนังสือขอความอนเุคราะห์ทดลองใชเ้ครื่องมือและเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการพจิารณาจริยธรรม เอกสารพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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   ข้อมูลส าหรบักลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนรว่มในการวิจัย 
      (Patient/ Participant Information Sheet) 
ชื่อโครงการวิจัย  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส ่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

ผู้วิจัยหลัก 
ชื่อ  นางวริศรา ด้วงสกุล 
ที่อยู่ที่ท างาน     ไอซียูศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เลขที่ 1873  

ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330    
 สถานศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน 02-2564905,  02-2565205  
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง 081-4222725 
เรียน ผู้เขา้ร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด ก่อนท่านจะตัดสินใจ
เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อท่านจะได้ทราบถึง
เหตุผล และรายละเอียดของการวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจาก
ทีมงานผู้ท าวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้ที่สามารถตอบค าถาม และให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัย 
เหตุผลความเป็นมา 
 ผู้สูงอายุ มีการเสื่อมสภาพของหัวใจ หลอดเลือดมีความหนา และแข็งขึ้น กล้ามเนื้อขาด
ความยืดหยุ่น ต้องใช้แรงดันเลือดสูงในการส่งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ และแหล่งต้นก าเนิดไฟฟ้าใน
หัวใจเสื่อมลงการน าไฟฟ้าลดลง ท าให้หัวใจเต้นช้าผิดปกติ ท าให้เกิดอาการใจสั่น หน้ามืด เป็นลม ซีด 
เหงื่อออกมาก หายใจล าบาก เจ็บหน้าอก อ่อนเพลีย ความดันโลหิตต่ า และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง 
การรักษาที่มีประสิทธิภาพสามารถลดอัตราการเสียชีวิต และเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ คือ 
การใส่เครื่อง กระตุ้นหัวใจแบบถาวร สถิติการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ แบบถาวรเพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุ      
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เป็นการใส่อุปกรณ์เข้าไปในทรวงอก เพื่อสร้างกระแสไฟฟ้า 
ทดแทน  และกระตุ้นหัวใจให้ท างานสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจเพื่อไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ และเนื้อเยื่อ
ของร่างกาย ภายหลังการใส่ผู้ป่วยอาจมีอาการผิดปกติจากจังหวะการเต้นของหัวใจกับของเครื่องที่ไม่
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สัมพันธ์กัน มีอาการใจสั่น เป็นลม เหนื่อยอ่อนเพลีย เจ็บหน้าอก หรือรู้สึกว่าจังหวะการเต้นของหัวใจ 
หายไปบางครั้ง ท าให้เกิดความวิตกกังวล เครียด กลัว ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง                
(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เสียชีวิต ติดเชื้อ เลือดออกในเยื่อหุ้ม
หัวใจ (วิวัฒน์ กาญจนรุจวิวัฒน์ และคณะ, 2558) ปลายสายสื่อทะลุหัวใจ และหลอดเลือดแดง 
(Pojar, Vobornik, and Novy, 2013; Tang et al., 2015) บางรายมีอาการมึนศีรษะมาก เป็นลม  
อ่อนเพลีย หมดสติ  สับสน เหนื่อยล้า การเต้นของชีพจรไม่ปกติ มีอาการหัวใจวาย เจ็บหน้าอก เกิด
ความทุกข์ทางจิตใจ วิตกกังวล ไม่มั่นใจในเครื่องที่ใช้  กลัวแบตเตอรี่หมด กลัวการเข้าใกล้อุปกรณ์
ไฟฟ้าไม่มั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆ (Parsonnet, 2000; Malm and Sandgren, 2014) และกลัว
เครื่องท างานผิดพลาด เกิดความยากล าบากในการใช้ชีวิต กระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน การท า
หน้าที่ทางสังคม มีความทุกข์ทรมานในจิตใจ ค่าใช้จ่ายในการรักษามาก ต้องพึ่งพาบุตรหลาน รู้สึก
เป็นภาระกับครอบครัว คุณภาพชีวิตแย่ลง (Cesarino et al, 2011; Semelka et al., 2013)  กล่าว
โดยสรุป คือ หลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรผู้สูงอายุอาจเกิดอาการ และอาการแสดงรวมทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรที่ รักษาในโรงพยาบาลในเขตกรุง เทพฯ  จ านวนผู้ เข้ าร่วมโครงการวิจัย                          
ทั้งหมด 111 คน จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 89 คน  
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจยั 
 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอให้ท่านตอบ
แบบสอบถาม ผู้ร่วมท าวิจัย ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 1 ครั้ง โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 20 
นาที หลังการพบแพทย์ สถานที่ห้องให้ค าปรึกษา หรือ ห้องสอนแสดง  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
แบบบรรยายหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของของผู้สูงอายุที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามมีดังนี ้

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ  
และแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) จ านวน 5 ข้อ  
2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จ านวน 20 ข้อ 
3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย จ านวน 30 ข้อ  
4. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 12 ข้อ  
5. แบบประเมินระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม จ านวน 4 ข้อ 
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ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจยั 
เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบผลส าเร็จ ผู้ท าวิจัยจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน โดยจะขอให้ท่าน

ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัยอย่างเคร่งครัด ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 
- ขอให้ท่านให้ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยแก่ผู้ท าวิจัย ด้วยความสัตย์จริง 
ในกรณีที่ท่านต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถโทรศัพท์ติดต่อ

กับผู้ท าวิจัยโดยตรง คือ นางวริศรา ด้วงสกุล  เบอร์โทรศัพท์ 081-4222725ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 ไม่มีความเสี่ยงที่เป็นอันตรายกับโรค และชีวิต มีความเสี่ยงเล็กน้อยในชีวิตประจ าวัน เช่น 
เสียเวลา ไม่สะดวก หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามได้ตลอดเวลา 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ 
ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัย
ให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น 
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   
 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วม
ในโครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป
หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย  
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
  “ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการศึกษาที่ได้จะเป็น
ประโยชน์ทางวิชาการ ที่สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อวางแผน  และ
แก้ปัญหาให้กับผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อใช้เ ป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการวิจัยทางการพยาบาล  เพื่อใช้แก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วย”   
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 
 - ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ
สัตย์จริง 
 - ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบ กรณีมีความผิดปกติเกิดขึ้นระหว่างที่ท่านเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
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 - ในกรณีที่ท่านต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามโดย
ใช้โทรศัพท์ติดต่อกับผู้วิจัย คือ นางวริศรา ด้วงสกุล ที่เบอร์โทรศัพท์ 081-4222725  ได้ตลอด 24 
ชั่วโมง 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผดิชอบของผู้ท าวิจัย/
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  
ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถ
ติดต่อกับผู้ท าวิจัย คือ นางวริศรา ด้วงสกุล หมายเลขโทรศัพท์ 081-4222725 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
  ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมวิจัย 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด ท่านจะได้รับการดูแลจากแพทย์ และพยาบาลตามปกติ 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชนใน
กรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะ
รหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม  
การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าวท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการ
ให้ค ายินยอมโดยส่งไปที่ นางวริศรา ด้วงสกุล  ไอซียูศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  เลขที่ 1873 ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330    หากท่าน
ยกเลิกค ายินยอมหลังจากที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึก
เพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลส่วนอื่นๆของท่านอาจถูกน ามาใช้ เพ่ือประเมินผลการวิจัย 
สิทธิข์องผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านมีสิทธิ์ดังต่อไปน้ี 
1. ท่านจะได้ทราบลักษณะ และวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี ้
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งยา 

และอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี ้
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3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยง และความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัย หรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับจากการวิจัยในครั้งน้ี 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ผู้เข้าร่วมในโครงการสามารถ

ถอนตัวโดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น  โดยท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา 
7. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโรงการวิจัย หรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยก็ได้โดย

ปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือหลอกลวง 
8. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และส าเนาเอกสารใบ

ยินยอมที่มีทั้งลายเซ็น และวันที ่                
หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมู ลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วม                            

ในการ วิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4                       
ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493  ในเวลาราชการ                                              
หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th 
การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมาย 
ตามปกติที่ท่านพึงมี   ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

..............................................................................      
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       ใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย 
             (Consent Form) 
โครงการวิจัยเรื่อง  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่อง                     
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
วันที่ให้ค ายินยอม    วันที่ ............. เดือน ......................................  พ.ศ.  ...................................... 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้น
จากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด  และมีความเข้าใจดีแล้ว ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ และ
เข้าร่วมโครงการนี้โดยสมัครใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดย
ไม่เสียสิทธิในการรักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูล เฉพาะเกี่ยวกับตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปแบบที่เป็นสรุปผลการวิจัย 
 การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณี
จ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้นและต้องได้รับค ายินยอมจากข้าพเจ้าเป็นลายลักษณ์อักษร 
ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทนความ
พิการที่อาจเกิดขึ้นตามความเหมาะสม 
 ข้าพเจ้ายนิยอมให้ผู้ก ากับดูแลการวิจัยผู้ตรวจสอบคณะกรรมการจริยธรรมในคน และ
คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยา สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของ
ข้าพเจ้าเพ่ือเป็นการยืนยันถึงขั้นตอนโครงการวิจัยทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธิ์ ในการปิดบัง
ข้อมูลของการสมัครตามกรอบที่กฎหมายและกฎระเบียบได้อนุญาตไว้ 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบ
ยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้เข้าเจ้าฟัง
จนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ ข้าพเจ้าสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ที่ 
นางวริศรา ด้วงสกุล 314/281 ถนน สรงประภา แขวงสีกัน เขต ดอนเมือง กรุงเทพฯ 10210  
โทรศัพท์มือถือ 081-4222725  โดยบุคคลที่รับผิดชอบเรื่องนี้ คือ นางวริศรา ด้วงสกุล 
 

ลงนาม......................................ยินยอม 
                         (……………………………………..) 

ลงนาม.........................................พยาน 
(.......………………………………..)                                                       

ลงนาม........................................พยาน  
(.......………………………..……..)   
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เลขที่................... 
ว/ด/ป................. 

 
แบบสอบถามงานวิจัย 

เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 

 
แบบบันทึกขอ้มูลทั่วไป 
ค ำชี้แจง โปรดเติมค ำลงในช่องว่ำง หรือท ำครื่องหมำย  √  หน้ำข้อที่ตรงกับข้อมูลส่วนบคุคลของท่ำน 
 
1. อำยุ .......................ปี 
2. เพศ  
 (    ) ชำย     (    ) หญิง 
3. สถำนภำพสมรส 
 (    ) โสด    (    ) คู ่          (    ) หมำ้ย/
หย่ำ 
 (    ) แยกกันอยู ่    (    ) อื่นๆระบ.ุ.............................  
4. ระดับกำรศึกษำ 
 (    ) ไม่ได้เรียน    (    ) ประกำศนียบัตร /อำชีวศึกษำ 
 (    ) ประถมศกึษำ   (    ) ปริญญำตร ี
 (    ) มัธยมศึกษำ   (    ) ปริญญำโท 
 (    ) อื่นๆระบ.ุ........................  
5. โรคประจ ำตัว / ภำวะโรคร่วม ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ 
 (    ) โรคหลอดเลือดหัวใจ   (    ) โรคลิ้นหวัใจผิดปกติ 
 (    ) โรคหัวใจแต่ก ำเนิด   (    ) โรคปอด 
 (    ) โรคเบำหวำน   (    ) โรคไต 
 (    ) โรคทำงระบบประสำทและสมอง (    ) โรคเลือด 
 (    ) โรคตับ    (    ) โรคกระดูกและข้อ 
 (    ) โรคมะเรง็    (    ) ควำมดันโลหิตสูง   
 (    ) ไขมันในเลือดสูง                          (    ) โรคอื่นๆระบุ............................ 
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แบบบันทึกขอ้มูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และการรักษา (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 

1.ข้อบ่งชี้ในกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

2.วัน  เดือน ปี ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร
............................................................................................................................................................. 
3.ชนิดของกำรตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

4. ภำวะแทรกซ้อนหลังใส่เครือ่งกระตุ้นหัวใจแบบถำวร
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

5. Left Ventricular Ejection  Fraction =.........................................%  
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แบบประเมนิคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร   
ค าชี้แจง : โปรดอ่านข้อความและท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
1. คุณเคยรู้สึกไมส่บายในทรวงอก หรือไม ่

 ไม่เคยมีอาการไม่สบายในทรวงอกเลย 

 ไม่สบายเล็กนอ้ยมาก 

 ไม่สบายเล็กนอ้ย 

 ไม่สบายปานกลาง 
        ไม่สบายมาก 

2. คุณมีอาการไมส่บายในทรวงอกขณะเดินขึ้นบันไดหรือขึ้นเนิน หรือไม ่

 ไม่มีอาการไมส่บายในทรวงอกเลย 

 ไม่สบายเล็กนอ้ยมาก 

 ไม่สบายเล็กนอ้ย 

 ไม่สบายปานกลาง 
         ไม่สบายอย่างรุนแรง 

3      
 
 

 

 

 

 

20 

20. 

 

 

  

…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
.. 



 

 

135 

แบบสอบถามระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม 
 

แบบสอบถำมนี้เป็นแบบบันทึกควำมคิดเห็นของท่ำนเกี่ยวกับข้อจ ำกัด ในกำรปฏิบัติ
กิจกรรมต่ำงๆในระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ 
 
ค าชี้แจง : ให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง (  ) หน้ำข้อควำมที่ท่ำนคิดว่ำเป็นกิจกรรมที่
เคยปฏิบัติในระยะ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ กิจกรรมในข้อใดที่ท ำให้ท่ำนมีอำกำรอย่ำงใดอย่ำง
หนึ่ง หรือมำกกว่ำ 1 อำกำร เช่น ท ำให้รู้สึกเหนื่อย หำยใจไม่เต็มอิ่ม หมดแรง โปรดเลือก
เพียง 1 ข้อ 
 
(   ) 1. ไม่มีอำกำรขณะปฏิบัติกิจกรรมตำมปกติ เช่น กำรท ำควำมสะอำดบ้ำน                          
ล้ำงรถด้วยมือ ตัดหญ้ำ เดินขึ้นบันไดบ้ำน 2 ชั้นได้โดยไม่ต้องพัก หรือเดินบนพื้นรำบ                    
ในระยะทำง 50-100 เมตรได้โดยไม่ต้องพัก (Class I) 
 
(   ) 2. เดินขึ้นบันไดบ้ำน 2 ชั้นได้ ต้องพัก 1 หน หรือ ขึ้นถึงชั้น 2 แล้วต้องพักก่อน                   
จึงเดินต่อได้ มีอำกำรขณะ ปฏิบัติกิจกรรมตำมปกติเพียงเล็กน้อยท ำงำนเบำ  ๆ                            
เช่น ประกอบอำหำร ปูที่นอน ล้ำงจำน เดินขึ้นบันไดบ้ำนได้แค่ครึ่งชั้น เดินบนพื้นรำบ                  
ได้ไม่ถึง 10 เมตร (Class II) 
 
(   ) 3. เดินขึ้นบันไดบ้ำน 2-3 ขั้นก็มีอำกำรเหนื่อยแล้ว หรือ มีอำกำรขณะเปลี่ยนเสื้อผ้ำ 
โกนหนวด เดินออกจำกห้องหนึ่งไปยังอีกห้องหนึ่งภำยในบ้ำน ขณะรับประทำนอำหำร              
หรือพูดคุย (Class III) 
 
(   ) 4. มีอำกำรขณะอยู่เฉยๆ ขยับตัวก็เหนื่อยแล้ว ไม่สำมำรถนอนรำบ หรือ หนุนหมอน 
1 ใบได้  ต้องนอนศีรษะสูง ใช้หมอนจ ำนวนมำกกว่ำปกติ หรือ ต้องอยู่ในท่ำนั่งตลอด 
(Class IV) 

 
 

  



 

 

136 

แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Geriatric Depression Screening [GDS])   
ในช่วงระยะเวลำหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไร กำรตอบมี 2 ลักษณะคอื “ใช”่ หรือ 
“ไม่ใช”่ 
ค าชี้แจง : โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด 

               ในช่วงระยะเวลำหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ท่ำนมคีวำมรู้สึก ใช ่ ไม่ใช ่
1. คุณพอใจกบัชีวิตควำมเป็นอยู่ตอนน้ี   
2. คุณไม่อยำกท ำในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท ำเป็นประจ ำ   
3. คุณรู้สึกชีวิตของคุณช่วงนี้ว่ำงเปล่ำไม่รู้จะท ำอะไร   
4. คุณรู้สึกเบื่อหน่ำยบ่อย   
5. คุณหวังว่ำจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้ำ   
6. คุณมีเรื่องกงัวลตลอดเวลำและเลิกคิดไม่ได้   
7. ส่วนใหญ่แลว้คุณรู้สึกอำรมณ์ดี   
8. คุณรู้สึกกลวัว่ำจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้นกับคุณ   
9. ส่วนใหญ่คณุรู้สึกมีควำมสุข   
10. บ่อยครั้งทีคุ่ณรู้สึกไม่มีทีพ่ึ่ง   
11. คณุรู้สึกกระวนกระวำย กระสับกระส่ำยบ่อยครั้ง   
12. คณุชอบอยู่กับบ้ำนมำกกว่ำที่จะออกนอกบ้ำน   
13. บ่อยครั้งทีคุ่ณรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้ำงหน้ำ   
14. คณุคิดว่ำควำมจ ำของคุณไม่เท่ำคนอื่น   
15. คณุคิดว่ำกำรมีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นสิ่งที่น่ำยินดีหรือไม ่   
16. คณุรู้สึกหมดก ำลังใจหรอืเศร้ำใจบ่อยครั้ง   
17. คณุรู้สึกว่ำชีวิตคุณค่อนข้ำงไม่มีคุณค่ำ   
18. คณุเคยรู้สกึกังวลมำกกับชีวิตที่ผ่ำนมำ   
19. คณุรู้สึกว่ำชีวิตนี้ยังมีเรื่องน่ำสนุกอีกมำก   
20. คณุรู้สึกล ำบำกที่จะเริ่มต้นท ำอะไรใหม่ๆ    
21. คณุรู้สึกกระตือรือร้น   
22. คณุรู้สึกสิน้หวัง   
23. คณุคิดว่ำคนอื่นดีกว่ำคุณ   
24. คณุอำรมณ์เสียง่ำยกับเรื่องเล็กๆน้อยๆอยู่เสมอ   
25. คณุรู้สึกอยำกร้องไห้บ่อย   
26. คณุมีควำมตั้งใจในกำรท ำสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้ไม่นำน   
27. คณุรู้สึกสดช่ืนในเวลำต่ืนนอนตอนเช้ำ   
28. คณุไม่อยำกพบปะพูดคุยกับคนอื่น   
29. คณุตัดสินใจอะไรได้เร็ว   
30. คณุมีจิตใจสบำย แจ่มใสเหมือนก่อน   
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แบบประเมนิ การสนับสนุนทางสังคม 
ค ำชี้แจง : โปรดอ่ำนข้อควำมและท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 2 = ไม่เห็นด้วย  3 = ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย 
4 = ไมแ่น่ใจ  5 = เห็นด้วยเล็กน้อย 6 = เห็นด้วย 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
 

ค ำถำม 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

(1) 

ไม่ 
เห็น 
ด้วย 
(2) 

ไม่ 
เห็นด้วย 
เล็กน้อย 

(3) 

ไม่ 
แน่ใจ 
(4) 

เห็นด้วย 
เล็กน้อย 

(5) 

เห็น 
ด้วย 
(6) 

เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

(7) 

1. ข้ำพเจ้ำมีคนส ำคัญที่ให้ก ำลังใจเสมอ
เมื่อข้ำพเจ้ำต้องกำร 

       

2. คนส ำคัญคนนั้นเป็นคนที่ข้ำพเจ้ำ
สำมำรถแบ่งปันควำมสุข และควำมทุกข์ 

       

3. ครอบครัวของข้ำพเจ้ำพยำยำมอย่ำง
มำกในกำรที่จะให้ควำมช่วยเหลือ 

       

4. ข้ำพเจ้ำได้รับก ำลังใจและควำม
ช่วยเหลือจำกครอบครัว 

       

5. ข้ำพเจ้ำมีแหล่งพักพิงทำงใจอย่ำง
แท้จริงจำกคนส ำคัญ 

       

6. เพื่อนๆของข้ำพเจ้ำพยำยำมอย่ำงมำก
ที่จะให้ควำมชว่ยเหลือ 

       

7. หำกมีควำมผิดหวังใดๆเพื่อนของ
ข้ำพเจ้ำสำมำรถเป็นที่พึ่งพำได้ 

       

8. ข้ำพเจ้ำสำมำรถปรึกษำปัญหำต่ำงๆ
กับครอบครัวได้ 

       

9. ข้ำพเจ้ำมีเพ่ือนๆที่สำมำรถแบ่งปัน
ควำมสุข และควำมทุกข์ได้ 

       

10. ในชีวิตของข้ำพเจ้ำมีคนส ำคัญที่
ห่วงใยถึงควำมรู้สึกของข้ำพเจ้ำ 

       

11. ครอบครัวของข้ำพเจ้ำพร้อมที่จะช่วย
ในกำรตัดสินใจในเรื่องต่ำงๆ 

       

12. ข้ำพเจ้ำสำมำรถปรึกษำปัญหำกับ
เพื่อนๆได้ 
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ภาคผนวก จ 
รายชื่อผู้ตรวจสอบการแปลเครื่องมือ ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ และตารางวเิคราะห์ข้อมูล 
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รายชื่อผู้แปลเครื่องมือแบบประเมนิคุณภาพชีวิต Aquarel 
1. ดร.วรวรรณา  เพ็ชรกิจ                       สถาบันภาษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์สาวิตรี  วุฒิคะโร       สถาบันภาษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3.  อาจารย์นันทิญา  วิชญเธียร                  สถาบันภาษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. Mr.James Muphy                             สถาบันภาษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ตารางวิเคราะห์สถิติ 
Frequencies 

Statistics 

 
อายุ  เพศ 

สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา 

N Valid 111 111 111 111 

Missing 0 0 0 0 
Mean 75.54 1.59 2.34 2.84 
Std. Deviation 8.345 .495 .610 1.210 
Minimum 60 1 1 1 
Maximum 96 2 3 6 

 
 
Frequency Table (ต่อ) 

เพศ 

 Frequenc
y Percent 

Valid 
Percent 

Cumulati
ve 

Percent 

Valid ชาย 46 41.4 41.4 41.4 

หญิง 65 58.6 58.6 100.0 

Tota
l 

111 100.0 100.0 
 

 
 

สถานภาพสมรส 

 Frequenc
y Percent 

Valid 
Percent 

Cumulati
ve 

Percent 

Valid โสด 8 7.2 7.2 7.2 

คู่ 57 51.4 51.4 58.6 

หม้าย
/หย่า 

46 41.4 41.4 100.0 

Total 111 100.0 100.0  
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ระดับการศึกษา 

 Frequenc
y Percent 

Valid 
Percent 

Cumulati
ve 

Percent 

Valid ไม่ได้เรียน 2 1.8 1.8 1.8 

ประถมศึกษา 60 54.1 54.1 55.9 

มัธยมศึกษา 26 23.4 23.4 79.3 

ประกาศนียบัต
ร /อาชีวศึกษา 

2 1.8 1.8 81.1 

ปริญญาตรี 19 17.1 17.1 98.2 

ปริญญาโท 2 1.8 1.8 100.0 

Total 111 100.0 100.0  

 
age1 

 Frequenc
y Percent 

Valid 
Percen

t 

Cumulati
ve 

Percent 

Valid 60-69 28 25.2 25.2 25.2 

70-79 46 41.4 41.4 66.7 

>80 37 33.3 33.3 100.0 

Total 111 100.0 100.0  
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ภาวะโรคร่วม 

 
 

 
 
 
 
 
 

                                                 Statistics 

 
ข้อบ่งชี้ใน
การใส่
PPM 

ระยะเวลา
หลังใส่ 
PPM 

ชนิดของ
การตั้ง

เครื่อง PPM 

ภาวะแทรกซ้
อนหลังใส 

PPM LVEF 

N Valid 111 111 111 111 111 

Missing 0 0 0 0 0 
Mean 1.42 2.42 3.32 1.04 64.41 
Median 1.00 2.00 4.00 1.00 67.00 
Mode 1 2 4 1 72 

Std. Deviation .496 .815 1.113 .187 10.636 

 
ไม่มี 
โรค
ร่วม 

โรค
หลอด
เลือด
หัวใจ 

โรค
ลิ้น

หัวใจ
ผิด 
ปกติ 

โรค 
หัว 
ใจ
แต่
ก า 
เนิด 

โรค
ปอด 

โรค 
เบา 

หวาน 
โรค
ไต 

โรค
ระบบ
ประ 
สาท
และ
สมอง 

โรค
เลือด 

โรค
ตับ 

โรค
กระ 
ดูก
และ 
ข้อ 

โรค 
มะ 
เร็ง 

ความ
ดัน

โลหิต
สูง 

ไขมัน 
ใน 

เลือด 
สูง 

โรค
อื่นๆ 
ระบุ 

N Valid 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Mean .04 .16 .05 .10 .02 .38 .13 .05 .03 .05 .09 .04 .77 .47 .12 
Median .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 .00 .00 
Mode 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Std. 
Deviation 

.187 .370 .227 .300 .134 .487 .333 .227 .163 .227 .288 .187 .420 .501 .323 



 

 

143 

 
Frequency Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 0 107 96.4 96.4 96.4 

1 4 3.6 3.6 100.0 

Total 111 100.0 100.0  
 

ข้อบ่งชี้ในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 Frequenc
y Percent 

Valid 
Percent 

Cumulati
ve 

Percent 

Valid SSS 64 57.7 57.7 57.7 

CHB 47 42.3 42.3 100.0 

Total 111 100.0 100.0  
 

ระยะเวลาที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 
Frequency Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid น้อยกว่า 1 
ป ี

8 7.2 7.2 7.2 

1-5 ป ี 62 55.9 55.9 63.1 

6-10 ป ี 28 25.2 25.2 88.3 

11-15 ป ี 12 10.8 10.8 99.1 

16-20 ป ี 1 .9 .9 100.0 

Total 111 100.0 100.0  
 

ชนิดของการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 
Frequency Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid WI 16 14.4 14.4 14.4 

WIR 8 7.2 7.2 21.6 

DDD 11 9.9 9.9 31.5 

DDDR 76 68.5 68.5 100.0 

Total 111 100.0 100.0  
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ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 
Frequenc

y Percent 
Valid 

Percent 
Cumulativ
e Percent 

Valid ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 107 96.4 96.4 96.4 

มีภาวะแทรกซ้อน (มีแผล
อักเสบ) 

4 3.6 3.6 100.0 

Total 111 100.0 100.0  

 
Statistics 

                    LVEF 

N Valid 111 

Missing 0 
Mean 3.77 
Std. Deviation .555 

 
LVEF 

 Frequenc
y 

Percen
t 

Valid 
Percen

t 

Cumulati
ve 

Percent 

Valid 30-44 7 6.3 6.3 6.3 

45-54 12 10.8 10.8 17.1 

>54 92 82.9 82.9 100.0 

Total 111 100.0 100.0  

จ านวนโรคประจ าตัว 

N Valid 111 

Missing 0 
Mean 2.46 
Std. Deviation 1.347 
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จ านวนโรคประจ าตัว 

 
Frequenc

y Percent 
Valid 

Percent 
Cumulativ
e Percent 

Valid 0 4 3.6 3.6 3.6 

1 26 23.4 23.4 27.0 

2 33 29.7 29.7 56.8 

3 22 19.8 19.8 76.6 

4 15 13.5 13.5 90.1 

5 11 9.9 9.9 100.0 

Tota
l 

111 100.0 100.0 
 

 
ตารางค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามต่าง ๆ 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

activities 111 1 4 1.59 .755 
Valid N (listwise) 111     

 
Descriptives 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Sum GDS 111 0 16 4.04 3.542 
Valid N (listwise) 111     

 
Descriptives 

Descriptive Statistics 

     N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Sum social Support  111 34 84 68.66 13.151 
Valid N (listwise) 111     
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Descriptives 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Chest discomfort 111 8.00 27.00 12.7477 4.43225 
dyspnea 111 7.00 25.00 11.9099 4.20724 
arrhythmia 111 5.00 15.00 7.8018 2.55421 
ผลรวมทุกข้อ 111 20.00 65.00 32.4595 10.41484 
Valid N (listwise) 111     

 

tryout 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in 
the procedure. 

 
 
 
 
 
 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

28.27 63.926 7.995 20 
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.935 20 
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Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
 
 
 
 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

77.80 35.407 5.950 12 

 
การหาค่าความเที่ยงของแบบประเมิน TGDS (try out) 

 
  

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.916 12 
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ตาราง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร 

 

 
DESCRIPTIVES VARIABLES=activities 
  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX. 
 
Descriptives 
[DataSet1] C:\Users\005609\Desktop\กลาง-ความสัมพันธ์\กลาง.sav 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

activities 111 1 4 1.59 .755 
Valid N (listwise) 111     

 
DESCRIPTIVES VARIABLES=sumGDS 
  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX. 
Descriptives 
[DataSet1] C:\Users\005609\Desktop\กลาง-ความสัมพันธ์\กลาง.sav 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

sumGDS 111 0 16 4.04 3.542 
Valid N (listwise) 111     

 
  

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ x̄   S.D 

การรับรู้ถึงอาการไม่สุขสบายทรวงอก 
การรับรู้ถึงอาการหายใจล าบากขณะออกแรง 
การรับรู้ถึงอาการหัวใจเต้นผิดปกติของหัวใจ 

12.75 
11.91 
7.80 

4.432 
4.207 
2.554 

ภาพรวม 32.46 10.415 

ปัจจัย x̄   S.D 

ระดับข้อจ ากัดในการออกแรงท ากิจกรรม 
ภาวะซึมเศร้า 
การสนับสนุนทางสังคม 

1.59 
4.04 
68.66 

0.755 
3.542 
13.151 
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DESCRIPTIVES VARIABLES=sumsocial 
  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX. 
Descriptives 
[DataSet1] C:\Users\005609\Desktop\กลาง-ความสัมพันธ์\กลาง.sav 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

sumsocial 111 34 84 68.66 13.151 
Valid N (listwise) 111     

 
DESCRIPTIVES VARIABLES=chestdis dyspnea arrhythmia q 
  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX. 
Descriptives 
[DataSet1] C:\Users\005609\Desktop\กลาง-ความสัมพันธ์\กลาง.sav 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

chestdis 111 8.00 27.00 12.7477 4.43225 
dyspnea 111 7.00 25.00 11.9099 4.20724 
arrhythmia 111 5.00 15.00 7.8018 2.55421 
ผลรวมทุกข้อ 111 20.00 65.00 32.4595 10.41484 
Valid N (listwise) 111     

 
SAVE OUTFILE='C:\Users\005609\Desktop\กลาง-ความสัมพันธ์\กลาง.sav' 
 /COMPRESSED. 
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Correlations 

 อายุ ภาวะ

ซึม 

เศร้า 

จ านวน

โรคร่วม 

ระดับ

ข้อ 

จ ากัด 

การ

สนับสนุน 

ทางสังคม 

ร้อยละ 

คุณภาพ

ชีวิต 

อายุ  Pearson Correlation 1 .159 .277** .257** -.171 -.183 

Sig. (2-tailed)  .096 .003 .006 .073 .055 

N 111 111 111 111 111 111 

ภาวะ

ซึมเศร้า 

Pearson Correlation .159 1 .185 .226* -.376** -.239* 

Sig. (2-tailed) .096  .052 .017 .000 .011 

N 111 111 111 111 111 111 

จ านวนโรค

ประจ าตัว/

ภาวะโรค

ร่วม 

Pearson Correlation .277*

* 

.185 1 .377** -.322** -.518** 

Sig. (2-tailed) .003 .052  .000 .001 .000 

N 111 111 111 111 111 111 

ระดับข้อ 

จ ากัดในการ

ออกแรง 

ท ากิจกรรม 

Pearson Correlation .257*

* 

.226* .377** 1 -.297** -.697** 

Sig. (2-tailed) .006 .017 .000  .002 .000 

N 111 111 111 111 111 111 

การ

สนับสนุน

ทางสังคม 

ร้อยละ 

Pearson Correlation -.171 -

.376** 

-.322** -

.297** 

1 .452** 

Sig. (2-tailed) .073 .000 .001 .002  .000 

N 111 111 111 111 111 111 

คุณภาพ

ชีวิต 

Pearson Correlation -.183 -.239* -.518** -

.697** 

.452** 1 

Sig. (2-tailed) .055 .011 .000 .000 .000  

N 111 111 111 111 111 111 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Crosstabs 
[DataSet1] D:\mai\thesis\กลาง-ความสัมพันธ์\กลาง.sav 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

เพศ * Qua 111 100.0% 0 .0% 111 100.0% 

 
Directional Measures 

 Value 

Nominal by Interval Eta เพศ Dependent .449 

Qua Dependent .057 

 
T-Test 
[DataSet1] D:\mai\thesis\กลาง-ความสัมพันธ์\กลาง.sav 

Group Statistics 

 เพศ N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Qua ชาย 46 85.2989 12.02770 1.77339 

หญิง 65 83.8077 13.73478 1.70359 
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Crosstabs 
[DataSet1] D:\mai\thesis\กลาง-ความสัมพันธ์\กลาง.sav 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

age1 * Quality 111 100.0% 0 .0% 111 100.0% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig.  

(2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. 
 Error 

Difference 

95% Confidence 
 Interval of  
the Difference 

Lower Upper 

Qua Equal 

variances 

assumed 

.382 .538 .593 109 .555 1.49122 2.51578 -3.49497 6.47741 

          

Equal 

variances 

not 

 assumed 

  

.606 104.064 .546 1.49122 2.45909 -3.38521 6.36765 
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age1 * Quality Crosstabulation 

 

Quality 

Total 
คุณภาพชีวิต
อยู่ในระดับต่ า 

คุณภาพชีวิตอยู่ 
ในระดับดี 

age1 60-69 Count 0 28 28 

% within age1 .0% 100.0% 100.0% 

70-79 Count 2 44 46 

% within age1 4.3% 95.7% 100.0% 

>80 Count 1 36 37 

% within age1 2.7% 97.3% 100.0% 

Total Count 3 108 111 

% within age1 2.7% 97.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 1.251a 2 .535 
Likelihood Ratio 1.935 2 .380 
Linear-by-Linear Association .336 1 .562 
N of Valid Cases 111   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is .76. 
REGRESSION 
  /MISSING LISTWISE 
  /STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA 
  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 
  /NOORIGIN 
  /DEPENDENT Qua 
  /METHOD=ENTER sumGDS sick activities sumsocial. 
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Regression 
[DataSet1] D:\mai\thesis\กลาง-ความสัมพันธ์\กลาง.sav 
 

Variables Entered/Removedb 

Model Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 sumsocial, 
จ านวนโรค
ประจ าตัว, 
sumGDS, 
activities 

. Enter 

a. All requested variables entered. 
b. Dependent Variable: Qua 
 

Model Summary 

Model 
R R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

1 .782a .612 .597 8.26152 

a. Predictors: (Constant), sumsocial, จ านวนโรคประจ าตัว, sumGDS, 
activities 
 
 

ANOVAb 

Model Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

1 Regression 11408.285 4 2852.071 41.787 .000a 

Residual 7234.789 106 68.253   

Total 18643.074 110    

a. Predictors: (Constant), sumsocial, จ านวนโรคประจ าตัว, sumGDS, activities 
b. Dependent Variable: Qua 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 93.301 6.091  15.318 .000 

sumGDS .058 .242 .016 .238 .813 

จ านวนโรคประจ าตัว -2.223 .655 -.230 -3.394 .001 

activities -9.871 1.193 -.573 -8.276 .000 

sumsocial .176 .069 .178 2.559 .012 

a. Dependent Variable: Qua 
 
Error # 2085 
The temporary period for running IBM SPSS Statistics without a license has 
expired.  Use the License Authorization Wizard to contact SPSS Inc.  for a 
license code. 
Execution of this command stops. 
Specific symptom number: 37 
End of job:  2 command lines  1 errors  0 warnings  0 CPU seconds 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางทบทวนวรรณกรรมที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
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ตารางทบทวนวรรณกรรมทีส่ัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

 
ชื่อผู้วิจัย-งานวิจัย 

เพศ อายุ ภาวะ 
โรค
ร่วม 

ข้อ 
จ ากัด 
ในการ 

ท า
กิจกรรม 

ภาวะ 
ซึม 

เศร้า 

การ
สนับ 
สนุน 
ทาง
สังคม 

1.Chen and Chao. (2002)ศึกษาการเปลี่ยน 
แปลงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
ระยะเวลาหลังใส่ 6 เดือน     
    
2.Cunha et al. (2007) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างระดับข้อจ ากัดการออกแรงท ากิจกรรม 
และคุณภาพชีวิตของผู้ใส่เครื่องกระตุ้นการเต้น
ของหัวใจระยะเวลาหลังใส่เครื่อง 3 เดือน      
อายุ 18 ถึง 65 ปี ใช้แบบประเมิน Aquarel 
ประกอบด้วย 3 ด้าน (ความไม่สุขสบาย             
ทรวงอก อาการเหนื่อยขณะออกแรง และ               
หัวใจเต้นผิดปกต)ิ 
  
3. Martijn et al. (2008) ศึกษาคุณภาพชีวิตที่
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพที่ ไม่ดีของผู้ป่วยที่
รักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจมาเป็น
เวลานานผู้ป่วยจ านวน 818 คน อายุ 62-84 ปี  
ใช้แบบประเมิน SF-36 มี 8 ด้าน(physical 
functioning, role limitation due to 
physical problems, role limitation due 
to emotional problems, bodily pain, 
mental health, vitality, social 
functioning, general health perceptions) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 

√ 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 

√ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 

 
 
 
 
 
√ 

 √ 
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ชื่องานวิจัย 

เพศ อายุ ภาวะ 
โรค
ร่วม 

ข้อ 
จ ากัด 
ในการ 

ท า
กิจกรรม 

ภาวะ 
ซึม 

เศร้า 

การ
สนับ 
สนุน 
ทาง
สังคม 

4. Mlynarski, Wlodyka, and Kargul 
(2009) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงในองค์ประกอบ
ของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และด้านร่างกาย
ของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ ระยะ                   
เวลาหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ  6 เดือน 
ในผู้ป่วย จ านวน 168 คน อายุ 62-80 ปี  
 ใช้แนวคิด Rector ใช้แบบประเมิน MLWHF 
ข้อค าถาม 21 ข้อ 5 ด้าน (mobility, self- 
service, every day activity, pain, 
anxiety/depression) 
 
5. Cully et al. (2010). ศึกษาปัจจัยท านาย
คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว                
ในด้านความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า และ
ความวิตกกังวลร่วมในผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปใช ้
 แบบประเมิน MLWHF, (GDS 15 item)                     
และ (NYHA FC)  
 
6. Cesarino et al. (2011) ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ และ
กระตุกหัวใจ ในผู้ป่วยอายุ 64.4 ± 12.5 ป ี           
ใช้แนวคิด WHO ใชแ้บบประเมิน SF-36  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
 
 
 

√ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 
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ชื่องานวิจัย 

เพศ อายุ ภาวะ 
โรค
ร่วม 

ข้อ 
จ ากัด 
ในการ 

ท า
กิจกรรม 

ภาวะ 
ซึม 

เศร้า 

การ
สนับ 
สนุน 
ทาง
สังคม 

7. Borges et al. (2013) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพชีวิตกับระดับข้อจ ากัดในการ  
ออกแรงท ากิจกรรม และอายุในผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจ จ านวน 107 คน เวลาการ
ใส่เครื่องเฉลี่ย 6.36 เดือน อายุเฉลี่ย 69.3 ป ี.
ใชแ้บบสอบถาม Aquarel 3 ด้าน  (ความไม่
สุขสบายทรวงอก อาการเหนื่อยขณะออกแรง 
และหัวใจเต้นผิดปกติ) 
           
8. Hickey et al. (2013) ศึกษาความสัมพันธ์
ของการรับรู้อาการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ                  
และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจวาย 
จ านวน  63 คน ใช้แนวคิด HRQoL concept 
ใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต SF-36v2™  
 
9. Udo et al. (2013) ศึกษาคุณภาพชีวิต
ระยะยาวในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจในประเทศเนเธอร์แลนด์
อายุ 18 ปีขึ้นไป ใช้แบบสอบถาม SF-36 และ 
Aquarel   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 

√ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
 
√ 

√ 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 
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ชื่องานวิจัย 

เพศ อายุ ภาวะ 
โรค
ร่วม 

ข้อ 
จ ากัด 
ในการ 

ท า
กิจกรรม 

ภาวะ 
ซึม 

เศร้า 

การ
สนับ 
สนุน 
ทาง
สังคม 

10.Barros et al. (2014) ศึกษาการประเมิน
คุณภาพชีวิต และความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ 
อายุ และระยะเวลาหลังการใส่ในผู้เข้าร่วมวิจัย 
จ านวน 107 คน อายุ 69±12.6 ปี ระยะเวลา
หลังใส่ตั้งแต่ 3 เดือนถึง 1 ป ี
 ใชแ้บบประเมิน  Aquarel  
11. Kurucova et al. (2014) ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่ใสเ่ครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร อายุเฉลี่ย 66.5 ปีใช้แนวคิดคุณภาพชีวิต
ของ Ferran and power (1985)  
เครื่องมือ QoL index Cardiac version IV 
จ านวน 70 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน (สุขภาพ
และการท าหนา้ที่ของร่างกาย, สังคมและ
เศรษฐกิจ, จิตใจและจิตวิญญาณ, สัมพันธภาพ
กับครอบครัว) 
12. Figueroa,  Alcocer, and Ramos. 
(2016) ศึกษาการจัดโปรแกรมทางจิตวิทยา ใน
การปรับ เปลี่ยนความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า 
และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
ในผู้ป่วยใส่เครือ่งกระตุ้นหัวใจในผู้ป่วย 11 คน 
ที่มีอายุเฉลี่ย 64.18 ปี         

√ 
 
 

√ 
 
 
 
 
 
√ 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 

 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
 

 



 

 

161 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางวริศรา ด้วงสกุล เกิดเมื่อวันที่ 15 เมษายน พ.ศ. 2517 ปัจจุบันอายุ 42 ปี 
ภูมิล าเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากวิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อ พ.ศ. 2539 ศึกษาต่อหลักสูตรประกาศนียบัตร การพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย พ.ศ. 2555 และ
ได้เข้าศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษาที่คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงการพยาบาลผู้สูงอายุ ในปีการศึกษา 
2557  
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ศัลยกรรมหัวใจ และทรวงอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย ตั้งแต่ พ.ศ.2539 จนถึง
ปัจจุบัน 
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