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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ปริยาภรณ์ พฤกษหิรัญ : ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ได้รบั

การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร. ( SELECTED FACTORS RELATED TO PHYSICAL 
ACTIVITY OF PATIENTSWITH CARDIAC PERMANENT PACEMAKER) อ.ที่ปรึกษาหลัก : 
ผศ. ดร.นรลักขณ์ เอ้ือกิจ 

  
การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการ

ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และปัจจัยที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ได้แก่ อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่มารับบริการ ณ คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลตำรวจ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จำนวน 110 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2) แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 3) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรมทางกาย 
4) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชนข์องการทำกิจกรรมทางกาย 5) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการ
ทำกิจกรรมทางกาย 6) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการทำกิจกรรมทางกาย และ 7) แบบสอบถาม
ความแตกฉานทางสุขภาพเก่ียวกับกิจกรรมทางกาย เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาในชุดที่ 2 – 7 เท่ากับ 1.00, 1.00, 0.97, 1.00, 1.00, 
และ 1.00 ตามลำดับ และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคชุดที่ 2 – 7 เท่ากับ 0.76, 0.88, 0.95, 
0.84, 0.89, และ 0.87 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ
สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ผลการวิจัยพบว่า 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมี
ค่าเฉลี่ยการทำกิจกรรมทางกาย เท่ากับ 6.82 (S.D. = 2.25) 2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้
ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรม
ทางกายในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
(r = 0.448, Spearman rho = 0.339, 0.217, และ 0.459 ตามลำดับ) 3. อายุ และการรับรู้อุปสรรค มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (Spearman rho = - 0.467, และ r = - 0.312) 

 สาขาวชิา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ ลายมือชื่อนสิิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2565 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

ง 
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PATIENTSWITH CARDIAC PERMANENT PACEMAKER. Advisor: Asst. Prof. NORALUK UA-
KIT, Ph.D. 

  
The purposes of this correlational research were to investigate the physical activity 

of patients with cardiac permanent pacemaker [PPM] and to identify factors related to physical 
activity of patients with PPM based on aged, perceived self-efficacy, perceived benefits, 
perceived barriers, social support, and health literacy. The participants were 110 patients with 
PPM, both male and female, over 18 years old from the pacemaker clinic at Ramathibodi 
hospital, Police general hospital, and Phramongkutklao hospital were recruited using a 
multistage sampling technique. The instruments are composed of 1) Demographic data form 
2) Physical activity questionnaire 3) Perceived self-efficacy for physical activity scale 
4) Perceived benefits for physical activity scale 5) Perceived barriers for physical activity scale 
6) Social support for physical activity scale and 7) Health literacy for physical activity scale. 
5 experts validated all instruments, the CVI of the 2-7 instruments were 1.00, 1.00, 0.97, 1.00, 
1.00, and 1.00, respectively. The Cronbach’s alpha coefficient of the 2-7 instruments were 0.76, 
0.88, 0.95, 0.84, 0.89, and 0.8, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics, 
Pearson's product moment correlation, and Spearman rank-order correlation. The result 
revealed as the following: 1. The average score of physical activity of patients with PPM was 
6.82 (S.D. = 2.25) 2. Perceived self-efficacy, perceived benefits, social support, and health 
literacy were positively and significantly related to physical activity of patients with PPM at the 
0.05 level. (r = 0.448, Spearman rho = 0.339, 0.217, and 0.459, respectively) 3. Aged and 
perceived barriers were negatively and significantly related to physical activity of patients with 
PPM at the 0.05 level. (Spearman rho = - 0.467 and r = - 0.312) 
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กิตติกรรมประ กาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วง เนื่องจากได้รับความกรุณาและช่วยเหลืออย่างดียิ่ง จากผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. นรลักขณ์ เอ้ือกิจ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้สละเวลาให้คำปรึกษา แนะ
แนวทางที่เป็นประโยชน์ แก้ไขข้อบกพร่องอย่างเอาใจใส่ และสนับสนุนผู้วิจัยเสมอมา ผู้วิจัยซาบซึ้งและ
ประทับใจในความกรุณาของท่านอาจารย์เป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
และรองศาสตราจารย์ ดร. พิศสมัย อรทัย กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้คำแนะนำ รวมทั้งแก้ไข
ข้อบกพร่องอันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  ตลอดจนคณาจารย์
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่ให้ความรู้ และมอบประสบการณ์การเรียนรู้ที่มี
คุณค่าเป็นอย่างยิ่งให้แก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาของการศึกษาในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ได้แก่ พ.อ. ธรณิศ จันทรารัตน์ พ.อ.หญิง พัชราภรณ์ 
อุ่นเตจ๊ะ พ.ท.หญิง จิราพร เชาว์โพธิ์ทอง คุณสินีนาฎ ลิขิตรัตน์เจริญ และคุณวินิตย์ หลงละเลิงที่กรุณา
ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการปรับแก้ไข
เครื่องมือวิจัยให้มีความเหมาะสม และเป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพ 

ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าคลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ 
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ทุกท่าน รวมทั้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลตำรวจ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่อำนวยความสะดวก และให้ความ
ร่วมมืออย่างดีในการดำเนินการวิจัย ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย ให้
ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ ทำให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี 

ขอขอบพระคุณกองทัพบก เจ้ากรมแพทย์ทหารบก ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ผู้อำนวยการ
กองการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ และพ่ีๆ น้องๆ ซีซียู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าทุก
ท่านที่เปิดโอกาสให้ผู้วิจัยได้ลาศึกษาตามความตั้งใจ และสนับสนุนผู้วิจัยเสมอมา 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวที่สนับสนุนผู้วิจัยในทุกๆ 
ด้าน ให้ความรักและให้กำลังใจอย่างดียิ่ง ขอบคุณเพ่ือนนิสิตปี 2563 และกัลยาณมิตรทุกท่านที่มิได้เอ่ย
นามไว้ ณ ที่นี้ ที่ช่วยเหลือให้การทำวิทยานิพนธ์ครั้งนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี สำหรับประโยชน์อันใดอันเกิด
จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านให้ประสบกับความสุขสวัสดิ์ตลอดไป 
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บทที ่1  
บทนำ 

 
ความเป็นมา ความสำคัญของปัญหา และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (Permanent pacemaker; PPM) คือ ผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติแบบช้ามาก มักเกิดจากความผิดปกติของการนำไฟฟ้าหัวใจ และการทำงาน
ผิดปกติของจุดกำเนิดไฟฟ้าหัวใจ ไม่ว่าจะเป็นภาวะ Advanced 2nd หรือ 3rd degree heart block, 
Sick sinus syndrome, Atrial fibrillation, Sinus pause และ Recurrent syncope (Kusumoto 
et al., 2019) ส่งผลให้หัวใจเต้นไม่สม่ำเสมอและมีอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 60 ครั้งต่อนาที 
(Coombes, 2021) ทำให้มีเลือดไปเลี้ยงสมองและส่วนต่างๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ จึงเกิดอาการใจ
สั่น หน้ามืด วูบ เป็นลม หมดสติ ความดันเลือดต่ำ จนถึงหัวใจหยุดเต้น (Honarbakhsh et al., 2018; 
Vanessa et al., 2018) การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จึงเป็นการรักษาและช่วยชีวิต โดยช่วย
ให้หัวใจกลับมาทำงานได้ใกล้เคียงกับภาวะปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
(Kurucová et al., 2014; Magnusson & Liv, 2018)  

ในปัจจุบันนี้มีผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรทั่วโลกประมาณ 1.25 ล้านราย 
(Raatikainen et al., 2017) พบการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรแบบ Single-chamber ร้อยละ
25.5 และแบบ Dual-chamber ร้อยละ 67.1 (Proclemer et al., 2021) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุก    
กลุ่มอายุ จากสถิติผู้ป่วยอิตาเลียนที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001 – 2017 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 19  ซึ่ งมีผู้ป่วยร้อยละ  82  ต่อแสนประชากร  พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง                     

พบในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 51.64, กลุ่มอายุ 50 – 79 ปี ร้อยละ 46.76 (Zecchin 
et al., 2021) และพบผู้ป่วยอายุน้อยที่สุดในช่วงอายุ 18 – 29 ปี ร้อยละ 8.3 (Li et al., 2021)       
ในประเทศไทยพบผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน จากสถิติผู้ป่วย    
ที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ในปี พ.ศ. 2558 – 2562 มีจำนวน 2,728, 3,046, 3,749, 
3,863 และ 3,827 รายตามลำดับ ซึ่งเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 40 และใน พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยที่ ได้รับ  
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรคิดเป็นร้อยละ 5.48 ต่อแสนประชากร พบการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรแบบ Single – chamber ร้อยละ 29.74 และแบบ Dual – chamber ร้อยละ 70.84 
(ปิยะ เกษมสุวรรณ, 2559 ; Asia Pacific Heart Rhythm Society, 2020) จากสถิติผู้ป่วยที่ได้รับ  
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรโรงพยาบาลของรัฐ ระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร เช่น 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยในปี พ.ศ. 2556 – 2557 มีจำนวน 108 และ 104 ราย 
(แผนกเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2558 อ้างถึงในวริศรา        
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ด้วงสกุล และทัศนา ชูวรรณธนะปกรณ์, 2561) โรงพยาบาลราชวิถีในปี พ.ศ. 2556 – 2557 มีจำนวน 
134 และ 161 ราย (กลุ่มงานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลราชวิถี, 2557 อ้างถึงในลัดดาวัลย์ 
เพ็ญศรี และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2562ข) และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในปี พ.ศ. 2559 – 2562      
มีจำนวน 122, 129, 152 และ 158 รายตามลำดับ ยกเว้นในปี พ.ศ. 2563 – 2564 มีผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จำนวน 96 และ 110 ราย ซึ่งมีแนวโน้มลดลง 
เนื่องมาจากสถานการณ์โควิด-19 ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถมารับบริการได้ตามปกติ (ศูนย์โรคหัวใจ       
สิรินธร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 2564)  

โดยทั่วไปภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ
ภายใต้ข้อจำกัดของกิจกรรมทางกายที่ต่างจากผู้อ่ืน เช่น การเคลื่อนไหวของแขนข้างที่ฝังเครื่อง     
การยกของหนัก และการเล่นกีฬาที่มีโอกาสกระแทกร่างกาย (ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี และนรลักขณ์     
เอ้ือกิจ, 2562ก) เพราะอาจเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อบริเวณที่ฝังเครื่อง และเครื่องทำงานผิดปกติ 
แต่ผู้ป่วยสามารถเลือกทำกิจกรรมทางกายที่มีความหนักเหมาะสมได้ (Heidbüchel et al., 2006; 
Sciarra et al., 2021) โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization; [WHO], 2016) 
กล่าวว่า กิจกรรมทางกาย (Physical activity) คือ การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย ทำให้เกิด
การใช้พลังงานที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินชีวิตประจำวัน ได้แก่ การทำงานประกอบ
อาชีพ การทำงานในบริเวณบ้าน การเดินทางจากท่ีหนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง และการทำกิจกรรมในเวลาว่าง
หรืองานอดิเรก ซึ่งการออกกำลังกายเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย โดยต้องคำนึงถึงประเภท 
ความถี่ ระยะเวลา  และระดับความหนักเบาในการทำกิจกรรมทางกาย (วริศ วงศ์พิพิธ และคณะ, 
2563; Strath et al., 2013) ซึ่งแต่ละกิจกรรมมีการใช้ปริมาณพลังงาน (Metabolic equivalent 
task [METs]) แตกต่างกัน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเบา (< 3.0 METs) ระดับปานกลาง (3.0 - 6.0 
METs) และระดับหนัก (> 6.0 METs) (กระทรวงสาธารณสุข, 2549; Barbara et al, 2011; CDC, 
2020) นอกจากนี้ WHO (2020) แนะนำว่าผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังควรทำกิจกรรม     
ทางกายอย่างสม่ำเสมอ โดยทำกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกท่ีระดับปานกลางอย่างน้อย 150 – 300 
นาที หรือที่ระดับหนักอย่างน้อย 75 – 150 นาที หรือผสมผสานกันตลอดสัปดาห์ เพ่ือส่งเสริมให้มี
สุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน กิจกรรมทางกายจึงเป็นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ที่เป็นกระบวนการกระตุ้นหรือเสริมแรงจูงใจให้
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  

แม้ว่าผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในระยะ 3 เดือนแรก อาจมีข้อจำกัดในการ
ทำกิจกรรมทางกายบางอย่างจากการต้องระมัดการใช้แขนด้านที่ใส่เครื่อง จนภายหลังจาก 3 เดือน
ขึ้นไปแล้วผู้ป่วยจึงจะสามารถทำกิจกรรมทางกายทุกอย่างได้ตามปกติ ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีกิจกรรม
ทางกายลดลง แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรทั้งใน
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ระยะ 3 เดือนแรก และหลัง 3 เดือนขึ้นไป ยังพบปัญหาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่
รู้สึกว่าตนเองไม่สามารถทำกิจกรรมได้เหมือนเดิม มีข้อจำกัดในการใช้ชีวิต การทำงาน การออกกำลัง
กาย และทำกิจกรรมทางกายลดลง ดังการศึกษาของ De Bardi et al. (2016) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลัง
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 7 – 30 วัน ไม่มีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 71 และการศึกษาเชิง
คุณภาพของจรรยาภรณ์  ป้องสวย และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์  (2555) พบว่าผู้ป่วยหลังใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป มีวิถีชีวิต จิตใจและอารมณ์เปลี่ยนแปลงไป มี
ข้อจำกัดในการใช้ชีวิตด้านการทำงาน ออกกำลังกาย และมีกิจกรรมทางสังคมลดลง  เช่นเดียวกับ 
Ghojazadeh et al. (2015) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรตั้งแต่ 3 เดือนขึ้น
ไปเกิดข้อจำกัดด้านร่างกาย โดยไม่สามารถเดิน หรือทำกิจกรรมหนักได้ และมีข้อจำกัดในการเข้า
สังคม โดยไม่สามารถออกไปข้างนอกบ้าน หรือเดินทางท่องเที่ยวได้เหมือนกับก่อนใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร ตลอดจน Snegalatha et al. (2019) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร 4 เดือนขึ้นไป ร้อยละ 38.6 ไม่สามารถทำกิจกรรมได้เหมือนก่อนใส่ เครื่อง และ Malm 
and Hallberg (2006) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ดำรงชีวิตประจำวันร่วมกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
เป็นระยะเวลา 5 เดือน มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมที่เคยทำประจำก่อนใส่เครื่อง ทั้งการทำสวน      
การทำงานบ้าน การว่ายน้ำ และการตีกอล์ฟ 

นอกจากนี้ Aqeel et al. (2008) ศึกษาพบผู้ป่วยร้อยละ 53 รู้สึกว่าตนเองไม่สามารถทำ
กิจกรรมได้เหมือนเดิม Polikandrioti et al. (2018b) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยไม่มีการออกกำลังกาย     
ร้อยละ 44.4 ออกกำลังกายเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 34 Sharma et al. (2018) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยมี
การออกกำลังกายเบาๆ เช่น การเดิน ร้อยละ 44.9 Duru et al. (2001) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีข้อจำกัด
ในการทำกิจกรรมยามว่าง และ Kostkiewicz et al. (2019) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีข้อจำกัดในการทำ
กิจกรรมทางกายเล็กน้อย ร้อยละ 17 และมีข้อจำกัดมาก ร้อยละ 11 และ Wood & Ellenbogen 
(2002) ที่รายงานมุมมองของผู้ป่วยหลังจากใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรว่า “ฉันควรทำกิจกรรม
ต่างๆ น้อยลง” รวมทั้งการศึกษาเชิงพรรณนาของพจนาถ บรรเทาวงษ์ และคณะ (2550) พบว่าผู้ป่วย
มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยด้านการทำงานอดิเรกและกิจกรรมยามว่างต่ำ (�̅� = 4.86, S.D. = 0.77) 
และการศึกษาของจรินทร์ อัศวหาญฤทธิ์ และคณะ (2561) พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยรายด้าน
สมรรถภาพร่างกาย และด้านความมั่นใจทางร่างกายต่ำ (�̅� = 55.1, S.D. = 26.78 และ �̅� = 48.4, 
S.D. = 41.38) แสดงถึงผู้ป่วยมีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมทางกาย มีปัญหาในการทำงาน หรือกิจวัตร
ประจำวัน  

จากข้อมูลข้างต้นผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีกิจกรรมทางกายลดลง อาจเกิด
จากหลายสาเหตุ ไม่ว่าปัญหาทางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม และการได้รับผลกระทบในการ
ดำเนินชีวิตประจำวันหลังจากใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดยปัญหาทางกาย พบว่าผู้ป่วยอาจมี
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อัตราการเต้นของหัวใจไม่สัมพันธ์กับการทำงานของเครื่อง ทำให้เกิดอาการใจสั่น เป็นลม เหนื่อย 
อ่อนเพลีย เจ็บหน้าอก และทำกิจวัตรประจำวันได้ลดลง (Aroonsang, 2011) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bonnecaze et al. (2021) พบว่าอาการหัวใจเต้นพลิ้วหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรส่งผลให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมทางกายลดลง การศึกษาของ Ghojazadeh et al. (2015) พบว่า 
ผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ร้อยละ 55 มีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย และการศึกษาของ 
Polikandrioti et al. (2018a) พบว่าผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีความอ่อนล้าระดับ
ปานกลางถึงน้อย นอกจากนี้ Polikandrioti et al. (2018b) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรมีอาการเวียนศีรษะ/เป็นลม ร้อยละ 4.4 อาการหายใจลำบาก ร้อยละ 1.6 และอาการ
อ่อนเพลีย/เหนื่อยล้า ร้อยละ 1.2  

นอกจากนี้ปัญหาด้านจิตใจ พบว่าผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอ่อนแอ ไร้ค่าในตนเองภายหลังการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  (Ghojazadeh et al., 2015) รวมถึงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ          
การทำงานของเครื่อง และกิจกรรมที่รบกวนการทำงานของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (Haugaa   
et al., 2018) โดย Snegalatha et al. (2019) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการทำงาน
ของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ร้อยละ 64.8 Aqeel et al. (2008) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
ไม่ปลอดภัยในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน เช่น การขับรถ ร้อยละ 28, การก้มตัว  ร้อยละ 37, 
การเคลื่อนไหวแขนด้านที่ฝังเครื่อง ร้อยละ 9.4 และการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าภายในบ้าน ร้อยละ 53 และ
พจนาถ บรรเทาวงษ์ และคณะ (2550) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยการให้ความสำคัญในการ
ทำงานอดิเรกหรือกิจกรรมยามว่างน้อย (�̅� = 4.17, S.D. = 1.18)  

ตลอดจนปัญหาด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่าหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผู้ป่วย
ได้รับการปกป้องจากครอบครัวมากเกินไป จึงไม่ได้ทำกิจกรรมต่างๆ เหมือนก่อนใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร (Malm & Hallberg, 2006; Journiac et al., 2020) การศึกษาของ Haugaa et al. 
(2018) พบว่าผู้ป่วยต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับข้อจำกัดในการออกกำลังกาย/การทำกิจกรรมหลัง
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ร้อยละ 21, ข้อห้ามในการขับรถ ร้อยละ 11, การมีเพศสัมพันธ์ ร้อย
ละ 5 และการเข้าสังคม/ร่วมกิจกรรม ร้อยละ 4 รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลส่งผลต่อการทำ
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วย โดย Shoemaker et al. (2019) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยทำกิจกรรมทางกาย 
ในชีวิตประจำวันต่ำสุดในช่วงฤดูหนาวและสูงสุดในช่วงฤดูร้อน ซึ่งการทำกิจกรรมทางกายในระหว่าง
ฤดูหนาวและฤดูร้อนมีความแตกต่างกัน 24 นาทีต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 14.9 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Shoemaker et al. (2021) พบว่าผู้ป่วยทำกิจกรรมทางกายต่ำสุดในเดือนธันวาคมถึงเดือน
มกราคม มีค่าเฉลี่ยกิจกรรมทางกาย 151.1 นาทีต่อวัน และทำกิจกรรมทางกายสูงสุดในช่วงกลางถึง
ปลายเดือนพฤษภาคม มีค่าเฉลี่ยกิจกรรมทางกาย 186.4 นาทีต่อวัน ซึ่งมีความเกี่ยวเนื่องกับชั่วโมงที่
มีแสงสว่าง อุณหภูมิ  แรงลม และหิมะ อีกทั้ งการศึกษาของ Sassone et al. (2020) พบว่า
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สถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด -19 จากการกำหนดใช้มาตรการจำกัดที่เข้มงวด ตั้งแต่ต้นปี         
พ.ศ. 2563 ส่งผลให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมทางกายลดลง ร้อยละ 25  

รวมถึงผู้ป่วยอาจได้รับผลกระทบในการดำเนินชีวิตประจำวันหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรในระยะ 3 เดือนแรก ผู้ป่วยอาจมีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมทางกายบางอย่าง เช่น 1  – 3 
วันแรก ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการขยับแขนข้างที่ฝังเครื่อง ห้ามนอนตะแคงทับเครื่อง ห้ามกางแขน   
หลังวันที่ 3 ไปแล้ว ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ กางแขนได้แต่ไม่ควรเกินหัวไหล่  
ไม่ควรแกว่งแขนเป็นวงกว้างหรือแกว่งแขนเร็ว และไม่ควรยกของหนักเกิน 5 กิโลกรั ม หลังจาก        
1 เดือนไปแล้ว ผู้ป่วยสามารถทำกิจกรรมทางกายอ่ืนๆ เช่น การประกอบอาชีพ การมีเพศสัมพันธ์ 
ตลอดจนเล่นกีฬา หรือออกกำลังกายที่ไม่มีการใช้แขนอย่างหนักได้ หลังจาก 3 เดือนเป็นต้นไป ผู้ป่วย
สามารถทำกิจกรรมทางกายทุกอย่างได้ตามปกติ และไม่มีข้อห้ามในการเล่นกีฬา แต่ควรหลีกเลี่ยง  
การเล่นกีฬา หรือการออกกำลังกายที่มีโอกาสกระแทกบริเวณหน้าอกที่ฝังเครื่อง เพราะอาจทำให้
เครื่องทำงานผิดปกติ หรือเกิดสายสื่อหักได้ (ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2562ก) ดังนั้น
จากปัญหาต่างๆ ในข้างต้น จึงอาจเป็นอุปสรรคที่ทำให้ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ      
แบบถาวรทำกิจกรรมทางกายลดลง  

เมื่อผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีกิจกรรมทางกายไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิด  
ผลกระทบต่างๆ ตามมา ทั้งทางด้านร่างกายที่ทำให้สมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยลดลง  หัวใจและ  
หลอดเลือดทำงานไม่มีประสิทธิภาพ เกิดภาวะเปราะบาง (Kaminsky et al., 2016; Sassone et al., 
2020) และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต  (Cheng et al., 2018; Goto et al., 2020; Tyagi et al., 2015)   
ด้านจิตใจ พบว่าส่งผลทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Polikandrioti et al., 2018b) ด้านสังคม พบว่าผู้ป่วย
ต้องการผู้ดูแล ซึ่งส่งผลให้ เป็นภาระของผู้ดูแล (Malm & Sandgren, 2014; Leal-Costa et al., 
2020) แต่ถ้าหากผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีระบบหัวใจและหลอดเลือด           
ที่แข็งแรง เพ่ิมความคล่องตัว ลดภาวะเปราะบาง (Kramer et al., 2017) ป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ลดภาวะซึมเศร้า และมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน (Moore et al., 2016; Premelč & Hadzic, 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีจำกัด 
และไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายโดยตรง ในประเทศไทยมีการศึกษาเชิงคุณภาพ 1 เรื่อง 
เกี่ยวกับประสบการณ์การดำรงชีวิตกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (จรรยาภรณ์ ป้องสวย และ
ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2555) และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงบรรยายเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต (จรินทร์ 
อัศวหาญฤทธิ์ และคณะ, 2561; โตมร ทองศรี, 2549; นวรัตน์ สุทธิพงศ์ และคณะ, 2553; พจนาถ 
บรรเทาวงษ์ และคณะ, 2550; วริศรา ด้วงสกุล และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2561) พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง (แพรวระพี เรืองเดช, 2534) และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร (ทิพนันท์ ปันคำ และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2560) ซึ่งอาจมีประเด็นเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเพียง
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เล็กน้อย ดังการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ
ถาวรของโตมร ทองศรี (2549) การศึกษาคุณภาพชีวิตและผลการทดสอบการเดินหกนาทีในผู้ป่วย
สูงอายุภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดถาวรของจรินทร์ อัศวหาญฤทธิ์ และคณะ (2561) 
รายงานผลว่าผู้ป่วยเกิดข้อจำกัดในการทำกิจกรรมทางกายเป็นอย่างมาก ผ่านการประเมินสมรรถภาพ
ร่างกาย ซึ่งเป็นมิติหนึ่งในการประเมินคุณภาพชีวิต อีกท้ังการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยภายหลังการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรของพจนาถ บรรเทาวงษ์ และคณะ (2550) รายงานเกี่ยวกับความ       
พึงพอใจ ความสำคัญของการทำกิจกรรมยามว่าง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกายในการประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านภาวะสุขภาพ และการทำหน้าที่ของร่างกายเท่านั้น  

เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายโดยตรงในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร แต่พบการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจหลังทำหัตถการ ทั้งการใส่
เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ (Crawford, 2013) การสวนหลอดเลือดหัวใจ (พัชรินทร์ วรรณโพธิ์ และ
คณะ, 2561; สุชาดา เรืองรัตนอัมพร, 2556; Won and Son, 2017) และการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ (วิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ, 2559 ) ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาปัจจัยจากการทบทวน
วรรณกรรมที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการออกกำลังกาย เนื่องจากการออก
กำลังกายเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจหลังทำหัตถการ ซึ่งเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความใกล้เคียงกันกับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เนื่องจากการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรนับว่าเป็นการทำหัตถการอย่างหนึ่งเพ่ือรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก 
รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เนื่องจาก
กิจกรรมทางกายเป็นหนึ่งในองค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ และทบทวนวรรณกรรมภายใต้กรอบ
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) โดยเลือกปัจจัยตามมโนทัศน์หลัก 3 ด้านของ
แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพ คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยด้านผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ได้แก่ 
การทำกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้ยังพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายจากการทบทวน
วรรณกรรม ได้แก่ ความแตกฉานทางสุขภาพ 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. 
(2006) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของ
ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร อันจะนำไปสู่การวางแผนการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรม
ทางกายอย่างเหมาะสมภายใต้ข้อจำกัดต่างๆ จากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่ อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ กับกิจกรรม                                                                                                                                                                                                                                    
ทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร                                          
 
คำถามการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีกิจกรรมทางกายเป็นอย่างไร 
 2. ปัจจัย ได้แก่ อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค         
การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย
ทีไ่ด้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรหรือไม่ อย่างไร 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ ได้รับ 
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดยใช้แนวคิดกิจกรรมทางกายของ WHO (2016) ที่เป็นการ
เคลื่อนไหวร่างกายที่ทำให้เกิดการใช้พลังงานแตกต่างกัน เป็นส่วนหนึ่งในการดำเนินชีวิตประจำวัน    
ทั้งการประกอบอาชีพ การทำงานในบริเวณบ้าน การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง และการทำ
กิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก แต่เนื่องจากยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมทางกายโดยตรงในกลุ่มผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรตามแนวคิดข้างต้น ผู้วิจัยจึง
คัดเลือกปัจจัยที่มีความใกล้เคียงกันภายใต้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006)     
ที่คำนึงถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายซึ่งเป็นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคล  โดย
เลือกปัจจัยตามมโนทัศน์หลัก 3 ด้านของแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพ คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
และประสบการณ์ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะต่อพฤติกรรม ได้แก่ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม และ
ปัจจัยด้านผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การทำกิจกรรมทางกาย ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการออก
กำลังกายในผู้ป่วยโรคหัวใจหลังทำหัตถการ รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยที่ ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ได้แก่ ความแตกฉานทางสุขภาพ ซึ่งกิจกรรมทางกาย การออกกำลัง
กาย และพฤติกรรมสุขภาพเป็นตัวแปรที่มีความเกี่ยวเนื่องกันในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจหลังทำหัตถการ 
โดยการออกกำลังกายเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย และกิจกรรมทางกายเป็นองค์ประกอบหนึ่ง
ของพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้  
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อายุ หมายถึง ช่วงเวลาที่ดำรงชีวิตอยู่ นับตั้งแต่เกิดจนถึงเวลาที่กล่าวถึง (สำนักงาน         
ราชบัณฑิตยสภา, 2554) Crawford (2013) ศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรม     
ทางกายของผู้ ป่ วยที่ ใส่ เครื่ องกระตุกหั ว ใจ อัตโนมั ติ  (r = - 0.237, p < 0.05) และสุชาดา                
เรืองรัตนอัมพร (2556) ศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย
โรคหัวใจรายใหม่ที่ ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  (r = - 0.21, p < 0.01) ดังนั้นอายุอาจมี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  หมายถึง การตัดสินความสามารถของบุคคลในการกระทำ
กิจกรรม โดยไม่คำนึงว่าบุคคลจะมีทักษะหรือไม่ แต่เป็นการตัดสินว่าบุคคลสามารถใช้ทักษะที่ตนมีได้
อย่างไร ซึ่งเป็นการตัดสินความสามารถของบุคคลว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมได้สำเร็จ เป็นแรงจูงใจสำคัญ
ของบุคคลที่จะกระทำพฤติกรรมที่ดีและถูกต้องเหมาะสม และเป็นสิ่งสนับสนุนให้บุคคลบรรลุถึง
พฤติกรรมเป้าหมายมากกว่าบุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถและไม่มีทักษะ  (Pender 
et al., 2006) Aqeel et al. (2008) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ร้อยละ 53
รู้สึกว่าตนพิการหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จึงทำกิจกรรมต่างๆ ลดลง Crawford (2013) 
ศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ (r = 0.244, p < 0.05) และ Won and Son (2017) ศึกษาพบว่าการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.45, p < 0.01) สอดคล้องกับพัชรินทร์ วรรณโพธิ์ และคณะ (2561) 
ศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.395, p < 0.01) และ        
วิภาวรรณ ทองเทียม (2556) ศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  (r = 0.423,        
p < 0.05) ดังนั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอาจมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  

การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ หรือการรับรู้ด้านต่างๆ ของบุคคล
ที่สามารถป้องกันอันตราย หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่อบุคคลร่วมมือในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนประกอบหนึ่งของปัจจัยด้านการรับรู้ และการรับรู้มีผลต่อการ
เลือกกระทำกิจกรรมของบุคคล (Pender, 1996) พงษ์พินิต ไชยวุฒิ (2551) ศึกษาพบว่าการรับรู้
ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกำลังกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายหลัง
ได้รับการขยายหลอดหลอดเลือดหัวใจหรือการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ( r = 0.637,             
p < 0.01) และวิภาวรรณ ทองเทียม (2556) ศึกษาพบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.282,    
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p < 0.05) ดังนั้นการรับรู้ประโยชน์อาจมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร 

การรับรู้อุปสรรค หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งที่ขัดขวางต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่ง
เป็นสิ่งที่คาดคะเนหรือเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริงก็ได้ ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับความไม่เป็นประโยชน์ ความไม่
สะดวกสบาย ความลำบาก และระยะเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมนั้นๆ (Pender, 1996) พงษ์พินิต 
ไชยวุฒิ  (2551) ศึกษาพบว่าการรับรู้ อุปสรรคมีความสัม พันธ์ทางลบกับการพฤติกรรม                   
การออกกำลังกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายได้รับการขยายหลอดหลอดเลือดหัวใจหรือการผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = - 0.179, p < 0.05) และวิภาวรรณ ทองเทียม (2556) ศึกษาพบว่า
การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = - 0.215, p < 0.05) ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคอาจมีความสัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลรู้สึกว่าได้รับการยอมรับ ได้รับความรัก รู้สึกมี
คุณค่าในตัวเอง เป็นส่วนหนึ่งของสังคม และเป็นที่ต้องการของผู้อ่ืน โดยได้รับจากกลุ่มบุคคลในสังคม
เป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ วัสดุอุปกรณ์ ข่าวสาร คำแนะนำ อันทำให้บุคคลนั้น
ดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม (Pender, 1987) Malm & Hallberg (2006) ศึกษาพบว่าผู้ป่วย
หลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้รับการปกป้องมากเกินไปจากครอบครัว จึงทำให้ผู้ป่วยทำ
กิจกรรมทางกายลดลง มัณฑนารัตน์ ฐิติกุล และคณะ (2560) ศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกำลังกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน        
หลังขยายหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.440, p < 0.01) สอดคล้องกับพัชรินทร์ วรรณโพธิ์ และคณะ 
(2561) ศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.452, p < 0.01) และทิพนันท์ 
ปันคำ และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2560) ศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (r = 0.523,  p < 0.05) ดังนั้นการ
สนับสนุนทางสังคมอาจมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

ความแตกฉานทางสุขภาพ หมายถึง ทักษะและความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 
ใช้ความรู้ และสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพอย่างถูกต้อง เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี (Nutbeam, 
2009) จากการศึกษาของพัชรินทร์ วรรณโพธิ์ และคณะ (2561) พบว่าความแตกฉานทางสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.447, p < 0.01) ดังนั้นความแตกฉานทางสุขภาพอาจมีความสัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
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สมมติฐานการวิจัย  
จากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น แม้ว่าตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธ์ชัดเจน

กับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจหลังทำหัตถการซึ่งมีความใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร แต่ยังไม่ได้มีการศึกษาในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรโดยตรง ผู้วิจัยจึง
ตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค    
การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการทำกิจกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research) (Burns & Grove, 2009) 
เพ่ือศึกษาการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในโรงพยาบาลของรัฐระดับ
ตติยภูมิ  ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 18 
ปี  ขึ้นไป ที่มารับบริการ ณ ศูนย์โรคหัวใจ หรือคลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลตำรวจ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ความแตกฉานทางสุขภาพ และกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 
คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 กิจกรรมทางกาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายของผู้ป่วยที่ ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในการทำกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่ง
ทำให้เกิด การใช้พลังงานที่แตกต่างกัน ประกอบด้วย การทำงานประกอบอาชีพ การทำงานในบริเวณ
บ้าน การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง และการทำกิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก เช่น     
การทำกิจกรรมนันทนาการ การเล่นกีฬา และการออกกำลังกาย เป็นต้น ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ดัดแปลงของสุจิตรา ฟังเร็ว และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2564) ลักษณะ
คำตอบมี 3 ตัวเลือก คือ ทำได้ ทำไม่ได้ และไม่ได้ทำ คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรมีกิจกรรมทางกายมาก 
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 อายุ หมายถึง ช่วงเวลาของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรนับตั้งแต่วันเกิดจนถึง
วันที่อ้างอิงตามปีปฏิทิน โดยนับเป็นจำนวนปีเต็มบริบูรณ์ 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การที่ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรรับรู้ถึง
ความสามารถของตน มีความเชื่อมั่นในการทำกิจกรรมทางกาย และสามารถทำกิจกรรมทางกาย   
ตามเป้าหมายได้ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรมทางกาย 
ดัดแปลงของสุจิตรา ฟังเร็ว และนรลักขณ์  เอ้ือกิจ (2564) เป็นมาตรวัดแบบ Rating scale      
คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำ
กิจกรรมทางกายมาก 
 การรับรู้ประโยชน์  หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ การรับรู้ของผู้ป่วยที่ ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเกี่ยวกับประโยชน์จากการทำกิจกรรมทางกายที่มีต่อร่างกายและจิตใจ
ของตน ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการทำกิจกรรมทางกาย ดัดแปลงของ    
สุจิตรา ฟังเร็ว และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2564) เป็นมาตรวัดแบบ Rating scale คะแนนมาก หมายถึง 
ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีการรับรู้ประโยชน์ของการทำกิจกรรมทางกายมาก 

การรับรู้อุปสรรค หมายถึง ความคิด ความรู้สึก และการรับรู้ของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรเกี่ยวกับอุปสรรคหรือสิ่งขัดขวางในการทำกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เช่น ไม่มีเวลา 
ความไม่สะดวกสบาย สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม หรือขาดการสนับสนุนจากครอบครัว เป็นต้น 
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการทำกิจกรรมทางกาย ดัดแปลงของสุจิตรา ฟังเร็ว 
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2564) เป็นมาตรวัดแบบ Rating scale คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีการรับรู้อุปสรรคของการทำกิจกรรมทางกายมาก 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลที่ก่อให้เกิดความรัก ความผูกผัน ทำให้ได้รับการดูแลเอาใจใส่ การสนับสนุน และ   
ความช่วยเหลือในการทำกิจกรรมทางกายจากบุคคลในสังคม ได้แก่ คู่สมรส บุตร ญาติ และเพ่ือน 
รวมถึงการได้รับการยอมรับ รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง และเป็นที่ต้องการของผู้ อ่ืน ประเมินโดยใช้      
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการมีกิจกรรมทางกาย ดัดแปลงของสุชาดา เรืองรัตนอัมพร 
(2556) เป็นมาตรวัดแบบ Likert scale คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรมีการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวหรือเพ่ือนมาก 

ความแตกฉานทางสุขภาพ หมายถึง ทักษะ และความสามารถของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายได้
อย่างถูกต้อง นำไปสู่การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีของตน โดย    
ความแตกฉานทางสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ขั้นพ้ืนฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ 
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ดัดแปลงของ       
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พัชรินทร์ วรรณโพธิ์ และคณะ (2561) เป็นมาตรวัดแบบ Rating scale คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วย
ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีความแตกฉานทางสุขภาพเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายมาก 

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร หมายถึง บุคคลที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เพ่ือรักษาภาวะหัวใจหัวใจเต้นผิดปกติแบบช้ามาก ทั้งรายใหม่ที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจเป็นครั้งแรก และรายเก่าที่ผ่าตัดเปลี่ยนแบตเตอรี่เครื่องกระตุ้นหัวใจ ที่มาตรวจ 
รับการรักษาตามแพทย์นัด ที่ศูนย์โรคหัวใจหรือคลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือทราบข้อมูลเกี่ยวกับการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรมีการทำกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสม 
 2. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาการวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษากิจกรรมทางกายของผู้ป่ วยที่ ได้รับการใส่ เครื่องกระตุ้นหั วใจแบบถาวร 
(Permanent pacemaker; PPM)  และปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผู้วิจัย ได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ตำรา บทความ และ
งานวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหาดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก และการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
  1.1 ความหมาย และประเภทของโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก 

1.2 อุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก และการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร 

  1.3 สาเหตุ และพยาธิสภาพของโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก 
  1.4 อาการ และอาการแสดงของโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก 

1.5 การรักษาโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามากด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
  1.6 ผลกระทบจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
  1.7 การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 2.  แนวคิดเก่ียวกับการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
  2.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย 
  2.2 องค์ประกอบของกิจกรรมทางกาย 
  2.3 การประเมินกิจกรรมทางกาย 
 3. แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
 4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ 
 6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก และการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 1.1 ความหมาย และประเภทของโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก  
  1.1.1 ความหมายของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก 
  ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก หมายถึง ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติที่เกิดจาก
ความผิดปกติของ Sinus node (SA node), Sinoatrial junction, AV node หรือ His Peurkinje 
network system (บัญชา ศันสนีย์วิทยกุล, 2545) 
  ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ หมายถึง ภาวะที่มีการขัดขวางของกระแสไฟฟ้าให้ช้าลง 
หรือทำให้กระแสไฟฟ้าไม่สามารถผ่านจากหัวใจห้องบนไปกระตุ้นหัวใจห้องล่างได้เลย ทำให้เกิดภาวะ
หัวใจเต้นช้าผิดปกติขึ้นได้ (ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2546)  
  ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะแบบช้ามาก หมายถึง ภาวะที่การเต้นของหัวใจมีความ
ผิดปกติ โดยมีความเร็วน้อยกว่า 60 ครั้งต่อนาที (อริศรา สุวรรณกูล, 2563) 
  ดังนั้น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก (Bradyarrhythmia) คือภาวะที่หัวใจมี
อัตราการเต้นของน้อยกว่า 60 ครั้งต่อนาที เกิดจากจุดกำเนิดไฟฟ้าของหัวใจทำงานผิดปกติ หรือการ
นำไฟฟ้าหัวใจจากห้องบนสู่ห้องล่างผิดปกติ  (Coombes, 2021) ทำให้เลือดไปเลี้ยงสมองและ      
ส่วนต่างๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ จึงทำให้ผู้ป่วยแสดงอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด วูบ เป็นลม หมดสติ
ชั่วขณะ ความดันเลือดต่ำ จนอาจเกิดหัวใจหยุดเต้นตามมา ซึ่งเป็นภาวะอันตรายที่ทำให้ผู้ป่วยถึง    
แก่ชีวิตได้ (ธนิษฐา สมัยลิขิต และพรรณิภา สืบสุข , 2554; Honarbakhsh et al., 2018; Vanessa  
et al., 2018)  
  1.1.2 ประเภทของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก  
  หัวใจเต้นภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก แบ่งออกเป็น 2 ประเภทตามสาเหตุ
ของการเกิด ได้แก่ (ไพบูลย์ โชตินพรัตน์ภัทร และคณะ, 2556; อริศรา สุวรรณกูล, 2563) 
   1.1.2.1 ภาวะหัวใจเต้นช้าจากความผิดปกติของ Sinus node (Sinus 
node dysfunction) หรือ Sick sinus syndrome คือภาวะที่ Sinus node ทำงานช้าผิดปกติ เกิด
จากความผิดปกติของการสร้างกระแสไฟฟ้า คือหยุดสร้างชั่วคราว จึงทำให้หัวใจหยุดไปชั่วขณะหนึ่ง 
หรือเกิดจากความผิดปกติของการปล่อยกระแสไฟฟ้าที่ช้าผิดปกติจาก Sinus node ไปยังบริเวณอ่ืนๆ 
ทำให้หัวใจเต้นช้าลง  
   1.1.2.2 ภาวะหัวใจเต้นช้าจากความผิดปกติของ Atrioventricular block 
[AV block] คือความผิดปกติของการนำไฟฟ้าหัวใจจากห้องบนสู่ห้องล่าง โดยมีการขัดขวาง
กระแสไฟฟ้าให้ช้าลง หรือทำให้กระแสไฟฟ้าไม่สามารถผ่านจากหัวใจห้องบนไปกระตุ้นหัวใจห้องล่าง
ได้ ซึ่งอาจมีการขัดขวางที่บริเวณ AV node ใน His bundle หรือต่ำกว่า His bundle สามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภท (วศินี สมศิริ และกันตพร ยอดใชย, 2564) ดังนี้  
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    1.1.2.2.1 First degree AV block เป็นภาวะที่มีการนำไฟฟ้าผ่าน
จากหัวใจห้องบนไปกระตุ้นหัวใจห้องล่างได้ทุกครั้ง แต่ใช้เวลานานขึ้นกว่าปกติ (นานกว่า 0.20 วินาที) 
ทำให้ช่วง PR intervals ยาวมากกว่า 0.20 วินาที จากปกติจะอยู่ระหว่าง 0.12 - 0.20 วินาที และ 
PR interval ยาวคงท่ีเท่ากันในทุกจังหวะ โดยทั่วไปมักไม่ทำให้เกิดอาการผิดปกติใดๆ 
    1.1.2.2.2 Second degree AV block เป็นภาวะที่มีการนำไฟฟ้า
ผ่านจากหัวใจห้องบนไปกระตุ้นหัวใจห้องล่างได้เป็นบางครั้ง เกิดจากจุดกำเนิดไฟฟ้าจาก SA node 
นำสัญญาณไฟฟ้าผ่านมายัง AV node ได้บ้างในบางจังหวะ และถูกขัดขวางบางจังหวะ การนำกระแส
ไฟฟ้าผ่านมายัง AV node จังหวะต่อไปจะช้าลง ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจห้องล่างน้อยกว่าหัวใจ
ห้องบน แบ่งออกเป็น  
     1) Mobitz type I/ Wenckebach คลื่นไฟฟ้าหัวใจจะ
แสดงความยาวในช่วง PR intervals นานขึ้นเรื่อยๆ จนไม่มี QRS complex ตามมา อาการแสดงจะ
ขึ้นอยู่กับการบีบตัวของหัวใจห้องล่าง เมื่อเต้นช้ามากจะเกิดอาการหายใจลำบาก และเจ็บหน้าอก 
     2) Mobitz type II เกิดจากการขัดขวางการนำสัญญาณ
ในบริเวณ Bundle branch ข้างหนึ่งอย่างสมบูรณ์ ส่วน Bundle branch อีกข้างหนึ่งอาจถูกปิดกั้น
เป็นบางครั้ง มักแสดงอาการเมื่อหัวใจห้องล่างเต้นช้ากว่า 50 ครั้ง/นาที 
    1 .1 .2 .2 .3  Third degree AV block หรือ  Complete heart 
block คือ ภาวะที่กระแสไฟฟ้าจากหัวใจห้องบนไม่สามารถผ่านไปกระตุ้นหัวใจห้องล่างได้เลย        
ถูกปิดกั้นอย่างสมบูรณ์ ซึ่งอัตราการเต้นของหัวใจห้องบนและล่างไม่มีความสัมพันธ์กัน  
  ดังนั้นการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก ไม่ว่าจะเป็นจากความผิดปกติ
ของ Sinus node หรือจากความผิดปกติของการนำไฟฟ้าหัวใจ Atrioventricular block แบบ 
Second degree AV block และ Third degree AV block อาจทำให้ผู้ ป่ วยเกิดอาการใจสั่ น 
วิงเวียน อ่อนเพลีย วูบ หรือเป็นลม หมดสติได ้
  
 1.2 อุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก และการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร 
 ในปัจจุบันนี้มีผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรทั่วโลกประมาณ 1.25 ล้านราย 
(Raatikainen et al., 2017) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุกกลุ่มอายุ  จากสถิติผู้ป่วยอิตาเลียนที่ ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001 – 2017 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 19 ซึ่งมีผู้ป่วยร้อยละ 82 
ต่อแสนประชากร พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง พบในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 51.64 
(Zecchin et al., 2021) และจากสถิติผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่อายุน้อยกว่า 60 ปี 
พบผู้ป่วยอายุน้อยที่สุดในช่วงอายุ 18 – 29 ปี ร้อยละ 8.3 (Li et al., 2021) นอกจากนี้พบผู้ป่วย       
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หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามากชนิด Atrioventricular block ร้อยละ 33.3 Sick sinus syndrome 
ร้อยละ 16.4 Atrial Fibrillation with bradycardia ร้อยละ 11.6 (Proclemer et al., 2021)  

ในประเทศไทยพบผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน จากสถิติ
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ในปี พ.ศ. 2558 – 2562 มีจำนวน 2,728, 3,046, 
3,749, 3,863 และ 3,827 รายตามลำดับ ซึ่งเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 40 และใน พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยที่
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรคิดเป็นร้อยละ 5.48 ต่อแสนประชากร พบการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรแบบ Single – chamber ร้อยละ 29.74 และแบบ Dual – chamber ร้อยละ 70.84     
(ปิยะ เกษมสุวรรณ, 2559 ; Asia Pacific Heart Rhythm Society, 2020) จากสถิติผู้ป่วยที่ได้รับ  
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในโรงพยาบาลของรัฐ ระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร เช่น 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยในปี พ.ศ. 2556 – 2557 มีจำนวน 108 และ 104 ราย 
(แผนกเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2558 อ้างถึงในวริศรา         
ด้วงสกุล และทัศนา ชูวรรณธนะปกรณ์, 2561) โรงพยาบาลราชวิถีปี พ.ศ. 2556 – 2557 มีจำนวน 
134 และ 161 ราย (กลุ่มงานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลราชวิถี, 2557 อ้างถึงในลัดดาวัลย์ 
เพ็ญศรี และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2560) และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในปี พ.ศ. 2559 – 2562 มี
จำนวน 122, 129, 152 และ 158 รายตามลำดับ ยกเว้นในปี พ.ศ. 2563 - 2564 มีผู้ป่วยจำนวน 96 
และ 110 ราย ซึ่งมีแนวโน้มลดลง เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถมารับบริการ
ได้ตามปกต ิ(ศูนย์โรคหัวใจสิรินธร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 2564)  
 จากอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามากในข้างต้น และอุบัติการณ์การใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร ส่วนใหญ่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากความผิดปกติของการนำไฟฟ้าหัวใจ และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นในทุกกลุ่มอายุ ซึ่งพบในกลุ่มผู้สูงอายุมากท่ีสุด แต่จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในปี พ.ศ. 2563 – 2564 พบว่าจำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้ม
ลดลง คาดว่าอาจมีสาเหตุมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -19 ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
มารับบริการได้ตามปกติ จึงมีสถิติการเข้ารับการรักษาลดลง 
 

1.3 สาเหตุ และพยาธิสภาพโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก 
  1.3.1 สาเหตุการเกิดโรคหัวใจเต้นผิวจังหวะแบบช้ามาก สามารถจำแนกได้เป็น 
สาเหตุจากปัจจัยภายใน สาเหตุจากปัจจัยภายนอก และสาเหตุจากทั้ งปัจจัยและปัจจัยภายนอก
รวมกัน (อริศรา สุวรรณกูล, 2563) ได้ดังนี้ 
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   1.3.1.1 สาเหตุจากปัจจัยภายใน (Intrinsic causes) หรือจากความผิดปกติ
ของ Sinus node เอง เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคติดเชื้อหรือมีการอักเสบ โรคทางระบบ
ประสาท การผ่าตัดหัวใจและอุบัติ เหตุ Post-operation ภาวะ Degenerative disorder และ
Cardiomyopathy เป็นต้น 
   1.3.1.2 สาเหตุจากปัจจัยภายนอก (Extrinsic causes) ที่ทำให้ Sinus 
node ทำงานได้น้อยลง ส่วนใหญ่เป็นสาเหตุที่สามารถแก้ไขได้ เช่น ยา Antiarrhythmic agents 
Digoxin ยาลดความดัน ยาทางจิตเวช Hypothyroidism Hyperkalemia Hypothermia Hypoxia 
และ Vasovagal syncope เป็นต้น 
   1.3.1.3 Mixed type คือ มีทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกรวมกัน 
เกิดขึ้นในกรณีที่ Sinus node มีความผิดปกติอยู่แล้วในระดับหนึ่ง และถูกปัจจัยภายนอกมากระทบ
เพ่ิมเติม 
  นอกจากนี้  Honarbakhsh et al. (2018 ) ได้มีการจำแนกสาเหตุของการเกิด
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก ออกเป็น 2 ประเภท คือ 
   1. สาเหตุโดยทั่วไป (Common causes) ได้แก่ ความเสื่อมและมีพังผืดใน
ระบบนำสัญญาณไฟฟ้าหัวใจที่เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามากใน
ผู้สูงอายุ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ และยาที่มีผล
ต้านการนำสัญญาณไฟฟ้าหัวใจห้องล่ าง (Atrioventricular blocking drugs) เช่น ยากลุ่ม β-
blockers Calcium channel blockers และ Digoxin เป็นต้น  
   2 . ส าเหตุ ที่ พ บ ได้ น้ อย  (Rarer causes) ได้ แก่  โรคติ ด เชื้ อที่ หั ว ใจ             
เช่น  Sarcoidosis โรคติดเชื้อ อ่ืนๆ เช่น Infectious mononucleosis Acute rheumatic fever 
Lyme disease โรคกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ (Cardiomyopathies) เช่น Dilated cardiomyopathy 
Amyloidosis โร ค ท า งระบ บ ป ระส าท  เช่ น  Myotonic dystrophy limb girdle muscular 
dystrophy และจากการจี้ไฟฟ้าหัวใจ (Catheter ablation) เป็นต้น 
  1.3.2 พยาธิสรีระของหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก โดยทั่วไปแล้วภาวะหัวใจ   
เต้นช้าผิดจังหวะทุกชนิด ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดผิดปกติ และมีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ     
ในหนึ่งนาที (Cardiac output) ลดลง ทำให้อวัยวะสำคัญของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นหัวใจ สมอง ปอด 
ตับ ไต มีการกำซาบออกซิเจนลดลง ส่งผลให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด สมองขาดออกซิเจน หัวใจ
ล้มเหลว จนกระทั่งหัวใจหยุดเต้น และถึงแก่กรรมได้ (ไพบูลย์ โชตินพรัตน์ภัทร และคณะ, 2556) 
  ในส่วนของผู้สูงอายุ เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ระบบต่างๆ ของร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างหน้าที่ตามวัย โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือดที่พบว่ามีความสามารถในการหดตัว
ลดลง มีปริมาณการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดหัวใจลดลง มีการเปลี่ยนแปลงปริมาณของเลือด
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ที่เข้าสู่หัวใจ (Preload) มีการเปลี่ยนแปลงแรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย (Afterload) และมี
การตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเธติคลดลง เป็นผลให้กล้ามเนื้อหัวใจมีความสามารถในการบีบ
ตัวลดลง และทำให้ผู้สูงอายุมีอัตราการเต้นของหัวใจช้าลง รวมถึงมีการสะสมไขมันบริเวณผนังหลอด
เลือดเพ่ิมขึ้น มีเนื้อเยื่อพังผืด และแคลเซียมมาเกาะที่กล้ามเนื้อหัวใจ ส่งผลให้โครงสร้างของกล้ามเนื้อ
หัวใจมีการแข็งตัวขึ้น ส่งผลให้ระบบการนำกระแสไฟฟ้าของหัวใจลดลง (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556 ; 
วณิชา พ่ึงชมภู, 2563; สมคิด โพธิ์ชนะพันธุ์ และนภาพร วาณิชย์กุล, 2551) ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีโอกาส
เกิดโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามากได้เพ่ิมข้ึน   
 **เพิ่มพยาธสิรรีะของหวัใจเตน้ผดิจังหวะแบบชา้มากกบัผูส้งูอาย ุ
 1.4 อาการ และอาการแสดงโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก  
 โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก สามารถพบอาการได้ ดังนี้ (อุรา แสงเงิน, 2556) 
  1.4.1 เป็นลมหมดสติ หรือหน้ามืดจวนจะเป็นลม เนื่องจากภาวะปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจใน 1 นาทีลดลง 
  1.4.2 กระสับกระส่าย หรือความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมอง
ไม่เพียงพอ 
  1.4.3 เจ็บหน้าอก เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ 
  1.4.4 ปัสสาวะออกลดลง เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ   
  1.4.5 ผิวหนังเย็น ซีด เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงแขน ขา ไม่เพียงพอ 
  1.4.6 เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น และเสียชีวิต 
 ผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก บางครั้งในภาวะ Sinus pause, First degree AV 
block หรือ Second degree AV block type I อาจจะไม่แสดงอาการ/อาการแสดงที่ผิดปกติ       
(Asymptomatic) แต่ถ้ามีอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 40 ครั้งต่อนาที จะเกิดปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจใน 1 นาทีลดลง ส่งผลให้มีเลือดไปเลี้ยงสมองและร่างกายลดลง ผู้ป่วยอาจเกิดอาการใจสั่น 
เหนื่อยง่ายเวลา ออกแรง หน้ามืด วูบ วิงเวียน หรือเป็นลมหมดสติ จนกระทั่งหัวใจหยุดเต้น จึงควร
ได้รับการประเมินความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจร่วมกับอาการและอาการแสดง รวมถึงภาวะทาง 
hemodynamic ของผู้ป่วยด้วย (ไพบูลย์ โชตินพรัตน์ภัทร และคณะ , 2556; อริศรา สุวรรณกูล, 
2563) นอกจากนี้ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมาโรงพยาบาลด้วยภาวะวูบ เป็นลม หรือหมดสติ ร้อยละ 
20 – 40  (Honarbakhsh et al., 2018) 
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 1.5 การรักษาโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามากด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
 การรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก หากพบความผิดปกติของ Sinus node และ
มีอาการดังกล่าวข้างต้นร่วมด้วย ผู้ป่วยควรได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร แต่ในภาวะ Sick 
sinus syndrome จำเป็นต้องใช้ยาต้านการเต้นของหัวใจผิดปกติร่วมกับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร หากหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Complete heart block มักใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ชั่วคราวประมาณ 2 -3 สัปดาห์ เพ่ือให้  AV node ฟ้ืนตัว แต่ถ้าไม่ดีขึ้น แพทย์จึงพิจารณาใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (วศินี สมศิริ และกันตพร ยอดใชย, 2564; อริศรา สุวรรณกูล, 2563) 

 1.5.1 เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
มีผู้ให้ความหมายของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ดังนี้  

  เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร หมายถึง เครื่องที่ใช้รักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะ
ชนิดช้ามาก (Bradyarrhythmia) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การไหลเวียนเลือดของผู้ป่วยอยู่ในภาวะ
ปกติ หรือใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด ทั้งในขณะพัก และขณะออกกำลังกาย (พิกุล ตันติธรรม, 2552) 
  เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร หมายถึง การใส่สายและเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าในตัว
ผู้ป่วยในรายที่มีพยาธิสภาพการเต้นของหัวใจไม่สามารถกลับคืนได้ จึงจำเป็นต้องใช้เครื่องกระตุ้น
หัวใจอย่างถาวร (ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2553) 

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร คืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ฝังในร่างกายผู้ป่วย เพ่ือ
ช่วยกระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจด้วยไฟฟ้าแทนจุดกำเนิดไฟฟ้าตามธรรมชาติที่ทำงานบกพร่องหรือล้มเหลว 
เพ่ือให้หัวใจบีบตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีอัตราการเต้นของหัวใจที่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย และความสมดุลของระบบไหลเวียนเลือดในร่างกาย (Jackson, 2010)  

ดังนั้นการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จึงเป็นการช่วยชีวิตให้
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก เนื่องจากเป็นภาวะรุนแรงที่คุกคามชีวิตได้อย่าง
ทันเวลา โดยช่วยให้หัวใจสามารถกลับมาทำงานได้ใกล้เคียงกับภาวะปกติทั้งในขณะพัก ขณะทำ
กิจกรรมต่างๆ และขณะออกกำลังกาย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาว มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถ
ดำรงชีวิตต่อไปได้อย่างปกติสุข (Kurucová et al., 2014; Magnusson & Liv, 2018)  
  1.5.2 ข้อบ่งชี้ในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร   
  สมาคม the American College of Cardiology (ACC) สมาคม the American 
Heart Association (AHA) และสมาคม the Heart Rhythm Society (HRS) ได้ระบุข้อบ่งชี้ในการ
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะแบบมีอาการที่เกิดจากความ
ผิดปกติของ SA node หรือ AV node (Symptomatic bradycardia from sinus node or AV 
node disease), กลุ่มอาการระยะคิวทียาว (Long QT syndrome), ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่าง
ซ้ายหนาผิดปกติ (Hypertrophic obstructive cardiomyopathy), ภาวะหัวใจเต้นช้าจากการ
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ขัดขวางกระแสไฟฟ้าจากหัวใจห้องบนไปสู่ห้ องล่างในระดับ 2 หรือ 3 (Advanced 2nd or 3rd 
degree heart block), ภาวะหั ว ใจ โต  (Dilated cardiomyopathy), ภาวะวูบ ซ้ ำ  (Recurrent 
syncope) และภาวะหัวใจเต้นช้าสลับเร็ว (Sick sinus syndrome) (อริศรา สุวรรณกูล, 2563 ; 
Epstein et al., 2013; Tracy et al., 2012)  
  อุรา แสงเงิน (2556) ได้ระบุข้อบ่งชี้ในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ดังนี้ 
   1. มีภาวะหัวใจเต้นช้า ที่ทำให้เกิดปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที
ลดลงเป็นระยะเวลานาน 
   2. มีภาวะหัวใจเต้นช้าชั่วคราว เนื่องจากได้รับยาที่ทำให้เกิดหัวใจเต้นช้า 
   3. มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เกิดภาวะ Bundle branch block 
   4. หล้งการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
   5. มีภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ (Tachyarrhythmias) 
  ผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามากส่วนใหญ่อยู่ ในข้อบ่งชี้ของการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร คือ มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบช้ามาก ร่วมกับมีอาการ/อาการ
แสดงในข้างต้น จึงทำให้ได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
  1.5.3 ลักษณะการทำงานของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
  การทำงานของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จำแนกออกเป็น 2 ชนิด (วศินี สมศิริ 
และกันตพร ยอดใชย, 2564; ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2549; Davies, 2009) ได้แก่  
   1.5.3.1 เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดกระตุ้นหัวใจห้องเดียว (Single chamber 
pacemaker) จะใช้สายสื่อ (Lead) สายเดียว เพ่ือกระตุ้นที่หัวใจห้องใดห้องหนึ่ง ซึ่งอาจเป็นหัวใจห้อง
บนขวาหรือห้องล่างขวาก็ได้ โดยปรับตามสัญญาณไฟฟ้าซึ่งรับสัญญาณจากห้องหัวใจที่มีสายสื่ออยู่  
   1.5.3.2 เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดกระตุ้นหัวใจสองห้องต่อเนื่องกัน (Dual 
chamber pacemaker) จะใช้สายสื่อ 2 เส้น ใส่ในหัวใจห้องบนขวาหรือห้องล่างขวา เพ่ือกระตุ้น
หัวใจทั้งสองห้องให้ทำงานต่อเนื่องกัน โดยปรับให้หัวใจทั้งสองห้องทำงานประสานกันในเวลาที่
เหมาะสม ซึ่งเป็นการทำงานที่ทำให้หัวใจบีบตัวใกล้เคียงกับภาวะปกติตามธรรมชาติมากที่สุด 
เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดนี้สามารถปรับเปลี่ยนให้ทำงานเป็นแบบชนิดกระตุ้นหัวใจห้องเดียวได้  
  ในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรทั้งชนิด 
Single chamber และ Dual chamber pacemaker ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา จากสถิติ
ผู้ป่วยไทยที่ ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  ในปี  พ.ศ. 2558 – 2562 พบการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรชนิด Single chamber ร้อยละ 29.74 และ Dual chamber ร้อยละ 
70.84 (ปิยะ เกษมสุวรรณ, 2559 ; Asia Pacific Heart Rhythm Society, 2020) ซึ่งจะเห็นได้ว่า
ผู้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรชนิด Dual chamber pacemaker  
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  1.5.4 ส่วนประกอบของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
  เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีส่วนประกอบสำคัญ 3 ส่วน (วศินี สมศิริ และกันตพร 
ยอดใชย, 2564; กิตติยา สีตนไชย และวันวิสา พิรุณสุนทร, 2561; Davies, 2009) ได้แก่  
   1.5.4.1 เครื่องกำเนิดไฟฟ้า (Pulse generator) เป็นกล่องโลหะปิด มี
ลักษณะเบาและแข็งแรง น้ำหนัก 10 – 20 กรัม หนา 5 – 7 มิลลิเมตร ถูกฝังอยู่ใต้ผิวหนังบริเวณใต้
กระดูกไหปลาร้า โดยตัวเครื่องจะประกอบด้วย แบตเตอรี่ขนาดเล็ก และวงจรไฟฟ้าที่ทำหน้าที่
ควบคุมการทำงานของเครื่อง  
   1.5.4.2 สายสื่อ (Lead) ทำหน้าที่เป็นขั้วไฟฟ้า นำสัญญาณไฟฟ้าจาก 
Pulse generator ไปสู่หัวใจ และนำสัญญาณไฟฟ้าจากหัวใจกลับสู่ Pulse generator สายสื่อแบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิด คือ สายสื่อชนิดขั้วเดียว (Unipolar electrode) และสายสื่อชนิดสองขั้ว (Bipolar 
electrode)  
   1.5.4.3 โปรแกรมเครื่องกระตุ้นหัวใจ (Pacemaker programmer) เป็น
การตั้งโปรแกรมของเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยระบบ Telemetric communication กับ Pulse 
generator มีหน้าที่ตรวจสอบการทำงานของอุปกรณ์ภายในเครื่อง  
  1.5.5 การทำงานของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
  เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีการทำงานพ้ืนฐาน 3 อย่าง (วศินี สมศิริ และกันตพร 
ยอดใชย, 2564) ดังนี้ 
   1.5.5.1 กำเนิดไฟฟ้า (Pacing) คือ การส่งสัญญาณไฟฟ้าออกไปเพ่ือกระตุ้น
ให้กล้ามเนื้อหัวใจเกิดการหดรัดตัว (Depolarization) 
   1.5.5.2 รับสัญญาณ (Sensing) คือ การรับสัญญาณการทำงานเองของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่กระตุ้นให้กล้ามเนื้อหัวใจเกิดการหดรัดตัว (Intrinsic depolarization) ซึ่งจะผ่าน
มาทางปลายสื่อ 
   1.5.5.3 การปฏิบัติการ (Action) คือ การตอบสนองต่อสัญญาณว่าจะต้อง
หยุดส่งกระแสไฟฟ้ากระตุ้นหัวใจ หรือเริ่มส่งกระแสไฟฟ้ากระตุ้นหัวใจ 
  1.5.6 สัญลักษณ์ที่บอกถึงชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจ (Pacemaker code) 
หรือ NBG pacing code มีอยู่ 5 ตำแหน่ง ดังนี้ (วศินี สมศิริ และกันตพร ยอดใชย, 2564; Davies, 
2009) 
   ตำแหน่งที่ 1 แสดงถึง จุดที่ห้องหัวใจถูกกระตุ้น (Chamber paced) 
   ตำแหน่งที่ 2 แสดงถึง จุดที่จะส่งสัญญาณกลับไปที่เครื่อง (Chamber 
sensed) เพ่ือสั่งการภายในเครื่องไม่ให้ปล่อยสัญญาณไฟฟ้าออกมาซ้อนทับกันอันจะทำให้เกิดหัว
ใจเต้นรัวได้ 
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    โดยตำแหน่งที่ 1 และ 2 ใช้สัญลักษณ์ ดังนี้  O ห ม า ย ถึ ง  ไ ม่ มี  
Pacing หรือ Sensing (None), A หมายถึง Pacing หรือ Sensing ที่ Atrium, V หมายถึง Pacing 
หรือ Sensing ที่ Ventricle และ D หมายถึง Pacing หรือ Sensing ที่ Atrium และ Ventricle 
   ตำแหน่งที่ 3 แสดงถึง การทำงานของเครื่องโดยการยับยั้งหรือกระตุ้น
อัตโนมัติ (Sensing response) ใช้สัญลักษณ์ ดังนี้ O หมายถึง ไม่ใช้เครื่องแบบอัตโนมัติ, T หมายถึง 
กระตุ้นอัตโนมัติ, I หมายถึง ยับยั้งอัตโนมัติ และ D หมายถึง ใช้ Atrium กระตุ้นและ Ventricle 
ยับยั้งอัตโนมัติ 
   ตำแหน่งที่ 4 แสดงถึง เครื่องกระตุ้นหัวใจสามารถถูกปรับอัตรากระตุ้นขึ้น
หรือลงตามความต้องการของร่างกายได้ (Rate modulation)  
   ตำแหน่งที่ 5 แสดงถึง การมีความสามารถที่จะช่วยยุติภาวะหัวใจเต้นรัว 
(Anti-tachycardia mode, Multisite pacing)  
  1.5.7 วิธีการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรด้วยการผ่าตัด  
  ในปัจจุบันวิธีการผ่าตัดใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร มี 2 วิธี (ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี 
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2562) ได้แก่  
   1.5.7.1 การผ่าตัดสอดสายเข้าทางเส้นเลือดดำ โดยใส่สายสื่อเข้าทาง 
หลอดเลือดดำ (Cephalic vein หรือ Subclavian vein) ข้างซ้าย หรือข้างขวาบริเวณหน้าอก
ส่วนบนใต้กระดูกไหปลาร้า จากนั้นเคลื่อนสายเข้าสู่หัวใจห้องล่างขวาและห้องบนขวา ส่วนปลาย
ขั้วไฟฟ้าจะวางสัมผัสกับเยื่อบุหัวใจ ภายในตัวเครื่องจะฝังอยู่ใต้ผิวหนังบริเวณหน้าอกส่วนบน 
   1.5.7.2 การผ่าตัดวางปลายสายส่วนขั้วไฟฟ้าลงบนผนังกล้ามเนื้อหัวใจ
โดยตรง โดยทำการผ่าตัดเปิดเข้าทรวงอกด้านซ้าย วางปลายสายสื่อชนิดฝังที่กล้ามเนื้อหัวใจโดยตรง 
และตัวเครื่องจะฝังบริเวณหน้าท้องใต้ชายโครง หรือบริเวณใต้กล้ามเนื้อหน้าอก  

 แพทย์นิยมผ่าตัดฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจบริเวณหน้าอกด้านซ้ายของผู้ป่วย เนื่องจาก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถนัดมือขวา และผู้ป่วยจำเป็นต้องจำกัดการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อบริเวณที่ฝังเครื่อง 
หลังจากใส่เครื่องประมาณ 1 – 6 สัปดาห์ แต่หากผู้ป่วยถนัดมือซ้าย สามารถให้แพทย์ฝังเครื่อง
บริเวณหน้าอกขวาได้เช่นเดียวกัน (Coombes, 2021) 

 
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรประกอบด้วยเครื่องกำเนิดไฟฟ้า สายสื่อ และโปรแกรม ทำงาน

โดยส่งสัญญาณไฟฟ้าไปกระตุ้นให้กล้ามเนื้อหัวใจเกิดการหดรัดตัว รับสัญญาณการทำงานเองของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่กระตุ้นให้กล้ามเนื้อหัวใจเกิดการหดรัดตัว  และมีระบบปฏิบัติการเพ่ือตอบ
ตอบสนองต่อสัญญาณว่าต้องหยุด หรือต้องส่งกระแสไฟฟ้ากระตุ้นหัวใจต่อ ผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิด
จังหวะแบบช้ามากส่วนใหญ่มีภาวะหัวใจเต้นช้าแบบผิดจังหวะ และมีอาการ/อาการแสดงดังที่กล่าว
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มาข้างต้น จึงทำให้ได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ดังนั้น เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรจึงเป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์สำหรับรักษา และช่วยให้ผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ 
ช้ามากสามารถดำรงชีวิตต่อไปได้ โดยช่วยให้หัวใจสามารถกลับมาทำงานได้ใกล้เคียงกับภาวะปกติทั้ง
ในขณะพัก และขณะทำกิจกรรม ในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรทั้งแบบชนิด Single chamber pacemaker และ Dual chamber pacemaker ซึ่งขึ้นอยู่
กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา 

 
 1.6 ผลกระทบจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
 ผลกระทบด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังจากได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
(ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2562ก) มีดังนี้ 
  1.6.1 ด้านการดำเนินชีวิตประจำวัน เนื่องจากในช่วงแรกหลังการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร ผู้ป่วยต้องจำกัดกิจกรรมต่างๆ ที่เคยทำเป็นประจำ เช่น จำกัดการเคลื่อนไหวของแขน 
จำกัดการออกกำลังกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องปรับรูปแบบการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน แม้ว่า
ภายหลังการใส่เครื่อง 1 – 6 สัปดาห์ ผู้ป่วยสามารถทำกิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ แต่ผู้ป่วยอาจมี
ความเข้าใจผิดร่วมกับขาดความมั่นใจในการทำกิจกรรม จึงส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน
ของผู้ป่วย 
  1.6.2 ด้านร่างกาย ซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร โดยภาวะแทรกซ้อนแบ่งออกเป็น 2 ระยะ (วศินี สมศิริ และกันตพร ยอดใชย, 2564 ; 
Coombes, 2021) ได้แก่  
   1 .6 .2 .1  ภ าวะแทรกซ้ อน ใน ระยะแรก (Early complication) คื อ 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นทันทีภายหลังการใส่เครื่อง และภายใน 30 วันหลังการใส่เครื่อง ได้แก่ ลมรั่ว
ในช่องเยื่ อหุ้ มปอด  (Pneumothorax) กล้ าม เนื้ อหั ว ใจทะลุ  (Perforation of myocardium)         
การติดเชื้อบริเวณผิวหนังที่ฝังเครื่อง ก้อนเลือดอุดตันหลอดเลือดดำ (Venous thrombosis) 
เลือดออกบริเวณที่ใส่สายสื่อหรือบริเวณที่ฝังเครื่อง (Pocket hematoma) กล้ามเนื้ออ่อนแรงและ
การยึดติดของข้อไหล่ข้างที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ เกิดกระแสไฟฟ้ากระตุ้นกล้ามเนื้อบริเวณอ่ืนๆ ใน
ร่างกาย เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบอันตราย เช่น Premature Ventricular Contraction สายสื่อ
เลื่อนจากตำแหน่ง และสายสื่อหัก เป็นต้น 
   1 .6 .2 .2  ภ าวะแท รกซ้ อน ใน ระยะยาว  (Late complication) คื อ 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลัง 30 วันของการใส่เครื่อง ได้แก่ การเกิดเนื้อตายหรือแผลทะลุ
บริเวณที่ฝังเครื่อง เกิดกลุ่มอาการการอุดตันของหลอดเลือด Superior vena cava เช่น แขนบวม 
หายใจตื้น เป็นต้น  
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  1.6.3 ด้านจิตใจ ผู้ป่วยอาจเกิดความกังวลและกลัวเกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร การทำงานที่ผิดปกติของเครื่อง และข้อห้ามในการปฏิบัติตัวภายหลังใส่เครื่อง เกิดความท้อแท้
หมดหวัง สูญเสียความรู้สึกภูมิใจในตัวเอง สูญเสียภาพลักษณ์ รู้สึกว่าตนเองแตกต่างจากผู้อ่ืน ซึ่งอาจ
ทำให้เกดิภาวะซึมเศร้าตามมา 
  1.6.4 ด้านสังคม ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางสังคมลดลง เนื่องจากมีข้อจำกัดในการเข้า
สังคมเพ่ิมขึ้น และเกิดการลาออกจากงานประจำ สูญเสียรายได้ของครอบครัว นอกจากนี้ถ้าหาก
ผู้ป่วยเกิดการเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้นจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือช่วยเหลือตนเองได้น้อย จะ
ส่งผลให้เป็นภาระการดูแลแก่บุคคลในครอบครัว ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล และมี
ความเครียดเพ่ิมข้ึน ในขณะเดียวกันทำให้ครอบครัวเกิดความเครียด และวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วย 
 การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ทำให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านการดำเนินชีวิต 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ รวมถึงด้านสังคมซึ่งผลกระทบส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในระยะ 1 – 3 เดือนแรก
ภายหลังจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เนื่องจากผู้ป่วยจำเป็นต้องจำกัดกิจกรรมต่างๆ ที่เคย
ทำเป็นประจำ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่คาดคิด ตลอดจนมีข้อจำกัด ในการเข้าสังคมเพ่ิมขึ้น 
ตลอดจนส่งผลกระทบถึงด้านจิตใจ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร นอกจากนี้อาจส่งผลกระทบถึงบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยที่ทำให้เกิดความเครียด   
ความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอีกด้วย 
   
 1.7 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
 การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร แบ่งออกเป็น การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรภายใน 24 ชั่วโมงแรก และการพยาบาลผู้ป่วยหลังได้รับการ
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรระยะหลัง 24 ชั่วโมงและก่อนจำหน่าย (กิตติยา สีตนไชย และ       
วันวิสา พิรุณสุนทร, 2561; ไพบูลย์ โชตินพรัตน์ภัทร และวิจิตรา กุสุมภ์, 2560; ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี 
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2562ก; วศินี สมศิริ และกันตพร ยอดใชย, 2564) มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.7.1 การพยาบาลผู้ป่วยหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ภายใน 
24 ชั่วโมงแรก 
   1.7.1.1 ตรวจเช็คคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และติดเครื่องแสดงคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ตลอดเวลาในช่วง 24 ชั่วโมงแรก พร้อมทั้งสังเกตลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และบันทึกสัญญาณชีพ
อย่างใกล้ชิด 
   1.7.1.2 ติดตามอาการผิดปกติของผู้ป่วยที่เกิดจากความผิดปกติในการส่ง
สัญญาณของเครื่องกระตุ้นหัวใจ เช่น หน้ามืด วิงเวียน เวียนศีรษะ ใจสั่น และวูบ เป็นต้น 
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   1.7.1.3 ติดตามผลเอกซเรย์ปอด เพ่ือประเมินตำแหน่งของปลายสาย และ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการใส่เครื่อง เช่น ภาวะเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด 
และเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ ซึ่งสังเกตได้จากผู้ป่วยมีอาการสะอึก จากมีการกระตุ้นที่กระบังลม
แทน หรืออาการของภาวะ Cardiac tamponade 
   1.7.1.4 ประเมินแผลที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรว่ามีอาการ
บวม แดง ร้อน มีเลือดหรือน้ำเหลือคั่งหรือไม่ เพ่ือติดตามภาวะเลือดออก และการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
   1.7.1.5 ประเมินอาการปวดแผล ถ้าหากผู้ป่วยมีอาการปวดแผลสามารถให้
ยาแก้ปวดได ้
   1.7.1.6 ให้ผู้ป่วย Bed rest 24 ชั่วโมง และหลีกเลี่ยงการขยับแขนข้างที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจ โดยห้ามนอนตะแคงทับแขนขวา แต่สามารถนอนตะแคงทับแขนซ้ายได้ พยายาม
ให้หัวไหล่ถึงข้อศอกแขนข้างที่ผ่าตัดวางแนบกับลำตัว สามารถขยับแขนข้างที่ผ่าตัดได้ตั้งแต่ข้อศอกถึง
ปลายแขน และห้ามกางแขนเป็นระยะเวลา 3 วัน เพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุด หรือเคลื่อนที่ของปลาย
สายสื่อ  
  1.7.2 การพยาบาลผู้ป่วยหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรระยะหลัง 
24 ชั่วโมง และก่อนจำหน่าย   
   1.7.2.1 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจการทำหน้าที่ของหัวใจ ความจำเป็นของ    
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และกลไกการทำงานของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
   1.7.2.2 เน้นย้ำให้ผู้ป่วยทราบถึงการกำหนดอัตราการกระตุ้นหัวใจของ
เครื่องไว้กี่ครั้งต่อนาที เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตการทำงานที่ผิดปกติของเครื่อง โดยเปรียบเทียบกับ
การจับชีพจร และจดลงในสมุดบันทึก 
   1.7.2.3 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงข้อจำกัดของการทำกิจกรรมของแขนข้าง
ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ดังนี้  
    1.7.2.3.1 วันที่ 1 – 3 ปล่อยให้แขนแนบชิดกับลำตัว ห้ามกาง
แขน ภายหลัง 24 ชั่วโมงไปแล้ว ผู้ป่วยสามารถขยับหัวไหล่ และศอกได้ แต่ไม่ควรยกสูงเกินบ่า 
    1.7.2.3.2 หลังจากวันที่ 3 จนถึง 3 สัปดาห์ ผู้ป่วยสามารถทำ
กิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ สามารถกางแขนได้ไม่เกินระดับหัวไหล่ แต่ไม่แกว่งแขนเป็นวงกว้าง หรือ
แกว่งแขนเร็วและแรงเกินไป ห้ามยกของหนักเกิน 5 กิโลกรัม แต่สามารถกิจกรรมเล็กๆ น้อยๆ ได้ 
เช่น การกวาดบ้าน เป็นต้น 
    1.7.2.3.3 ภายหลัง 1 เดือน หลังจากแพทย์ยืนยันว่าเครื่องทำงาน
ปกติ ผู้ป่วยสามารถทำกิจกรรมทางกายได้ตามปกติ สามารถกลับไปประกอบอาชีพ ออกกำลังกาย  
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ทำกิจกรรมต่างๆ ที่ไม่ใช้แขนอย่างหนัก รวมถึงสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ แต่ควรระวังไม่ให้เกิดการ
กระแทกบริเวณท่ีฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ 
    1.7.2.3.4 ภายหลัง 3 เดือนเป็นต้นไป ผู้ป่วยสามารถทำกิจกรรม
ทางกายทุกอย่างได้ตามปกติ และไม่มีข้อห้ามสำหรับการเล่นกีฬา แต่ควรหลีกเลี่ยงกีฬาที่มีโอกาสเกิด
การกระแทกบริเวณท่ีฝังเครื่อง เช่น มวย ฟุตบอล เทควันโด บาสเก็ตบอล เป็นต้น 
   1.7.2.4 แนะนำการดูแลแผลที่ ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ โดย
หลีกเลี่ยงไม่ให้แผลโดนน้ำ 7 วัน จนถึงวันที่แพทย์นัดเพ่ือเปิดแผล ห้ามทาแป้ง แคะ แกะ เกา บริเวณ
แผล และควรสวมใส่เสื้อผ้าหลวมๆ เพ่ือลดการเสียดสีกับแผล ร่วมกับสังเกตอาการแผลติดเชื้อ ได้แก่ 
มีไข้ ปวด บวม แดง ร้อน มีเลือดออก มีจ้ำเลือด หรือมีหนอง ถ้าหากผู้ป่วยมีอาการดังกล่าว ควรรีบ
มาพบแพทย์ทันท ี
   1.7.2.5 แนะนำผู้ป่วยบริหารข้อไหล่อย่างสม่ำเสมออย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน 
เพ่ือป้องกันข้อไหล่ยึดติด ซึ่งสามารถเริ่มบริหารข้อไหล่ได้ตั้งแต่หลังการใส่เครื่อง 72 ชั่วโมงเป็นต้นไป 
   1.7.2.6 สอน สาธิต และฝึกทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง โดยให้ผู้ป่วยจับ
ชีพจรเต็ม 1 นาทีทุกเช้าหลังตื่นนอน หรืออย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง และจดบันทึกชีพจรในสมุดบันทึก 
เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบอัตราการเต้นของหัวใจ และสามารถสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว  
   1.7.2.7 แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์ เช่น ใจสั่น 
เจ็บหน้าอก หายใจเหนื่อย เวียนศีรษะ หน้ามืด วูบ เป็นลม หรือระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงไป 
และผู้ป่วยควรสังเกตอาการสะอึกนานตามจังหวะชีพจร หรือกล้ามเนื้อหน้าอกกระตุกตามชีพจร 
รวมถึงการมีชีพจรเต้นช้ากว่าที่เครื่องกำหนดไว้ 5 – 10 ครั้งต่อนาที ถ้าหากพบอาการดังกล่าวนี้ควร
รีบมาพบแพทย์  
   1.7.2.8 ผู้ป่วยควรพกบัตรประจำตัวทุกครั้งที่ออกจากบ้าน ควรแจ้ง
เจ้าหน้าที่ทุกครั้งก่อนทำหัตถการต่างๆ ว่าตนเองเป็นผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร        
ควรหลีกเลี่ยงการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเดินทางไปต่างประเทศ 
แสดงบัตรประจำตัวเมื่อผ่านเครื่องตรวจหาวัตถุที่เป็นโลหะที่สนามบิน และควรระวังการเสียดสีกับ
ตัวเครื่องเมื่อสวมเข็มขัดนิรภัย 
   1.7.2.9 อธิบายให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการมาตรวจตามนัดอย่าง
สม่ำเสมอ โดยในช่วง 7 วันหลังใส่เครื่อง เพ่ือประเมินแผล และ 1 เดือนหลังใส่เครื่อง เพ่ือตรวจเช็ค
การทำงานของเครื่องและติดตามผลการรักษา 
   1.7.2.10 แนะนำให้ผู้ป่วยคุยโทรศัพท์ด้านตรงข้ามที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร หลีกเลี่ยงการใส่โทรศัพท์ในกระเป๋าเสื้อที่อก เพ่ือป้องกันคลื่นโทรศัพท์รบกวนการทำงาน
ของเครื่อง และผู้ป่วยสามารถใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าได้ทกุชนิด ถ้าหากไม่พบอาการผิดปกติ เช่น ใจสั่น  
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 การให้การพยาบาลที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรทั้งในระยะ 24 
ชั่วโมงแรก ระยะหลัง 24 ชั่วโมงและก่อนจำหน่าย จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยหลังใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เนื่องจากได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ทำให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูล
เกี่ยวกับความจำเป็นในการใส่เครื่อง และวิธีการทำงานของเครื่อง ตลอดจนรับทราบแนวทางการ
ปฏิบัติตัวหลังใส่เครื่อง เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการถูกจำกัดการเคลื่อนไหวของแขน
ข้างที่ใส่เครื่องในระยะ 1 – 3 เดือนแรก เช่น การเกิดข้อไหล่ติด ปอดบวม เป็นต้น ทำให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้ 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 2.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย  
 ได้มีผู้ให้ความหมายของกิจกรรมทางกาย (Physical activity) ดังนี้ 
 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การขยับเคลื่อนไหวร่างกายทั้งหมดในชีวิตประจำวัน ในอิริยาบท
ต่างๆ ซึ่งก่อให้เกิดการใช้และเผาผลาญพลังงานโดยกล้ามเนื้อ ไม่ว่าจะเป็นการทำงาน การเดินทาง 
และกิจกรรมนันทนาการ โดยแบ่งกิจกรรมทางกายออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเบา ระดับปาน
กลาง และระดับหนัก (กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ, 2561)  
 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวหรือการออกแรงของร่างกายทั้งในการทำงาน   
การเดินทาง การมีกิจกรรมนันทนาการ และการออกกำลังกาย ซึ่งกิจกรรมทางกายมีความหมาย
มากกว่าการออกกำลังกาย และการเล่นกีฬา (กุลทัต หงส์ชยางกูร และคณะ, 2561) 
 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ
โครงสร้าง (Skeletal muscle) ส่งผลให้เกิดการใช้พลังงาน แบ่งออกเป็น กิจกรรมทางกายที่มี       
แบบแผน (Structured physical activity) ได้แก่ การออกกำลังกาย และกิจกรรมทางกายที่ไม่มี     
แบบแผน (Incidental physical activity) ได้แก่ การทำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวัน เช่น        
การทำงาน, การทำงานบ้าน หรือการเดินทาง เป็นต้น (Caspersen et al., 1985)  
 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายที่ เกิดจากกล้ามเนื้อโครงสร้า ง 
(Skeletal muscle) ส่งผลให้เกิดการใช้พลังงาน (Pate et al., 1995)  
 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ
โครงสร้าง ส่งผลให้มีการเพ่ิมการใช้พลังงานมากกว่าระดับปกติ ซึ่งหมายถึงการเคลื่อนไหวทุกอย่าง
ของร่างกายครอบคลุม 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การประกอบอาชีพ/การทำงานที่เกิดรายได้ การทำงาน
บ้าน และการทำกิจกรรมยามว่าง (U.S. Department of Health and Human Service, 1996) 
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 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ
โครงสร้าง (Skeletal muscle) ส่งผลให้เกิดการใช้พลังงาน ประกอบด้วย การประกอบอาชีพ       
การทำงานบ้าน การเดินทาง และกิจกรรมยามว่างหรืองานอดิเรก (Strath et al., 2013) 
 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายที่ทำให้เกิดการใช้พลังงานที่
แตกต่างกัน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการดำเนินชีวิตประจำวัน ประกอบด้วยการทำงานประกอบอาชีพ    
การทำงานในบริเวณบ้าน การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง และการทำกิจกรรมในเวลาว่างหรือ    
งานอดิเรก ซึ่งการออกกำลังกายเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย (WHO, 2016) 
  กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวสัดส่วนของร่างกาย ที่เกิดจากการทำงานร่วมกัน
ของการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อลาย และมีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นกว่าระยะพัก (American College 
of Sports Medicine [ACSM], 2018) 
 สรุปได้ว่า กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายในการทำ
กิจกรรมต่างๆ ที่เป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งทำให้เกิดการใช้พลังงานที่แตกต่างกัน 
ประกอบด้วยการทำงานประกอบอาชีพ การทำงานในบริเวณบ้าน การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่
หนึ่ง และการทำกิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก เช่น การทำกิจกรรมนันทนาการ การเล่นกีฬา 
และการออกกำลังกาย เป็นต้น สอดคล้องกับแนวคิดกิจกรรมทางกายของ WHO (2016) ซึ่งผู้วิจัยใช้
เป็นแนวคิดหลักสำหรับการศึกษาในครั้งนี้  
  
 2.2 องค์ประกอบของกิจกรรมทางกาย  
 กิจกรรมทางกาย ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ (Strath et al., 2013) ดังนี้ 
  2.2.1 รูปแบบของกิจกรรมทางกาย (Mode) หมายถึง ชนิดของการมีกิจกรรม    
ทางกายที่สามารถปฏิบัติได้ แบ่งออกเป็น 4 ลักษณะ ได้แก่  
   2.2.1.1 การทำงานประกอบอาชีพ หมายถึง กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้อง
กับงานอาชีพ เช่น การเดิน การยกของ เป็นต้น  
   2.2.1.2 การทำงานในบริเวณบ้าน หมายถึง กิจกรรมทางกายที่เก่ียวข้องกับ
การทำงานบ้าน งานซ่อมบำรุง การดูแลสมาชิกในครอบครัว เช่น การทำกิจวัตรประจำวัน การเลี้ยง
เด็ก การทำสวน การประกอบอาหาร ซักเสื้อผ้า เป็นต้น  
   2.2.1.3 การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง หมายถึง กิจกรรมทางกายที่
เกี่ยวข้องกับการเดินทางอย่างมีเป้าหมายจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง เช่น การเดิน การขี่จักรยาน      
การเดินทางโดยระบบขนส่งสาธารณะ การข้ึนลงบันได การข้ึนลงยานพาหนะ การยืนรอรถ เป็นต้น  
   2.2.1.4 การทำกิจกรรมในเวลาว่าง หมายถึง กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้อง
กับการพักผ่อนหย่อนใจ เช่น กิจกรรมนันทนาการ งานอดิเรก การเล่นกีฬาและออกกำลังกาย เป็นต้น 
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  2.2.2 ความถี่ในการทำกิจกรรม (Frequency) หมายถึง จำนวนครั้งในการทำ
กิจกรรมทางกายต่อวัน หรือต่อสัปดาห์ 
  2.2.3 ระยะเวลา (Duration) หมายถึง ระยะเวลา (นาทีหรือชั่วโมง) ในการทำ
กิจกรรมทางกายในแต่ละช่วงระยะเวลา เช่น วัน สัปดาห์ เดือน ปี เป็นต้น 
  2.2.4 ความหนักเบา (Intensity) หมายถึง ระดับความหนักเบาของแต่ละกิจกรรม 
ประเมินจากอัตราการใช้พลังงานของร่างกาย เช่น ผลรวมของการใช้ออกซิ เจน (Oxygen 
consumption) อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการแลกเปลี่ยนก๊าซขณะหายใจ การรับรู้ความเหนื่อย 
(Rating of perceived exertion) ทดสอบการเดินและพูด วัดอัตราก้าวเดิน และวัดอัตราเร่งของ
ร่างกาย เป็นต้น ซึ่งแต่ละกิจกรรมจะมีการใช้ปริมาณพลังงาน (Metabolic equivalent task 
[METs]) ที่แตกต่างกัน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเบา (< 3.0 METs) ระดับปานกลาง (3.0 - 6.0  
METs) และระดับหนัก (> 6.0 METs) (กระทรวงสาธารณสุข, 2549; Barbara et al., 2011; CDC, 
2020) 
 2.3 คำแนะนำเกี่ยวกับการทำกิจกรรมทางกาย 
 การทำกิจกรรมทางกายเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ โดย WHO (2020) ได้ให้ข้อแนะนำ
เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ดังนี้ 
  2.3.1 วัยผู้ใหญ่ (อายุ 18 – 64 ปี) แนะนำให้วัยผู้ใหญ่ทุกคนควรทำกิจกรรมทาง
กายทั่วไปในทุกวัน ควรทำกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 – 300 นาที
ต่อสัปดาห์ หรือทำกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกระดับหนัก อย่างน้อย 75 – 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
หรือทำผสมผสานกันตลอดทั้งสัปดาห์ และเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างยั่งยืน วัยผู้ใหญ่ควรเพ่ิมการ
ทำกิจกรรมทางกายที่สร้างความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อที่ต้องใช้กล้ามเนื้อส่วนหลักทุกส่วนที่ระดับ
ปานกลางขึ้นไป อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ หรือทำกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกระดับปานกลาง 
มากกว่า 300 นาที หรือ ทำกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกระดับหนัก มากกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
โดยควรเริ่มจากการทำกิจกรรมทางกายเบาๆ ก่อน แล้วค่อยๆ เพ่ิมความถี่ ความหนัก และระยะเวลา
ในการทำกิจกรรมทางกายมากขึ้นตามความสามารถของแต่ละบุคคล 
  2.3.2 วัยผู้สูงอายุ (อายุ 65 ปีขึ้นไป) แนะนำให้วัยผู้สูงอายุทุกคนควรทำกิจกรรม  
ทางกายทั่วไปในทุกวัน ควรทำกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 – 300 
นาทีต่อสัปดาห์ หรือทำกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกระดับหนัก อย่างน้อย 75 – 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ หรือทำผสมผสานกันตลอดทั้งสัปดาห์ และเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างยั่งยืน วัยผู้สูงอายุ
ควรเพ่ิมการทำกิจกรรมทางกายที่สร้างความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อที่ต้องใช้กล้ามเนื้อส่วนหลักทุก
ส่วนที่ระดับปานกลางข้ึนไป อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ ร่วมกับทำกิจกรรมทางกายที่หลากหลาย เพื่อ
เน้นการสร้างความสมดุลและความแข็งแรงให้กับร่างกายที่ระดับปานกลางขึ้นไป เพ่ือสร้างเสริม
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ความสามารถในการทำงาน และป้องกันการหกล้ม อีกทั้งสามารถเพ่ิมระยะเวลาในการทำกิจกรรม
ทางกายแบบแอโรบิกระดับปานกลางให้มากกว่า 300 นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับหนักให้มากกว่า 150 
นาทีต่อสัปดาห์ หรือผสมผสานกันทั้ง 2 ระดับตลอดสัปดาห์ โดยควรเริ่มจากการทำกิจกรรมทางกาย
เบาๆ ก่อน แล้วค่อยๆ เพ่ิมความถี่ ความหนัก และระยะเวลาในการทำกิจกรรมทางกายมากขึ้นตาม
ความสามารถของแต่ละบุคคล แต่อย่างไรก็ตาม ถ้าหากผู้สูงอายุไม่สามารถทำตามคำแนะนำข้างต้นได้ 
การทำกิจกรรมทางกายบ้างตามความสามารถของร่างกายตนเอง ก็ถือว่าเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของ
วัยผู้สูงอายุแล้ว  
  2.3.3 วัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรัง (อายุ 18 ปีขึ้นไป) แนะนำให้
วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น ผู้ที่หายจากมะเร็ง ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง เบาหวาน
เป็นต้น ควรทำกิจกรรมทางกายอย่างสม่ำเสมอ โดยควรทำกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกระดับปาน
กลาง อย่างน้อย 150 – 300 นาทีต่อสัปดาห์ หรือทำกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกระดับหนัก อย่าง
น้อย 75 – 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือทำผสมผสานกันตลอดทั้งสัปดาห์ และเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีขึ้น
อย่างยั่งยืน วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังควรเพ่ิมการทำกิจกรรมทางกายที่สร้างความแข็งแรง
ให้กับกล้ามเนื้อที่ต้องใช้กล้ามเนื้อส่วนหลักทุกส่วนที่ระดับปานกลางขึ้นไป อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ 
ร่วมกับทำกิจกรรมทางกายที่หลากหลาย เพ่ือเน้นการสร้างความสมดุลและความแข็งแรงให้กับ
ร่างกายที่ระดับปานกลางขึ้นไป เพ่ือสร้างเสริมความสามารถในการทำงาน และป้องกันการหกล้ม ถ้า
หากไม่มีข้อห้ามใดๆ อาจเพ่ิมการทำกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกระดับปานกลางให้มากกว่า 300 
นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับหนักให้มากกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือผสมผสานกันทั้ง 2 ระดับตลอด
สัปดาห์ โดยควรเริ่มจากการทำกิจกรรมทางกายเบาๆ ก่อน แล้วค่อยๆ เพ่ิมความถี่ ความหนัก และ
ระยะเวลาในการทำกิจกรรมทางกายมากขึ้นตามความสามารถของแต่ละบุคคล แต่อย่างไรก็ตาม ถ้า
หากผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังไม่สามารถทำตามคำแนะนำข้างต้นได้ ควรทำกิจกรรมทางกาย
เท่าที่ความสามารถของร่างกายเอ้ืออำนวย นอกจากนี้ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านการทำกิจกรรมทาง
กาย หรือบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือขอคำแนะนำเกี่ยวกับประเภท และระยะเวลาเหมาะสมในการทำ
กิจกรรมทางกายต่อความต้องการ ความสามารถ ข้อจำกัดและแผนการรักษาของแต่ละบุคคลด้วย 
 แม้ว่าการประเมินการมีกิจกรรมทางกายที่ เหมาะสมและเพียงพอนั้น ควรประเมินให้
ครอบคลุม 4 องค์ประกอบทั้งรูปแบบ ความถี่ ระยะเวลา และความหนักเบาของกิจกรรมทางกาย แต่
สำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ส่วนใหญ่อยู่ ในวัยผู้สูงอายุ และมีโรคร่วม ผู้ป่วยบาง
รายอาจไม่สามารถประเมินได้ครอบคลุมในทุกองค์ประกอบ นอกจากนี้แม้ว่าผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรจะมีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมทางกายในระยะ 3 เดือนแรกหลังใส่เครื่อง แต่ผู้ป่วย
สามารถทำกิจกรรมทางกายอย่างสม่ำเสมอได้ โดยเลือกรูปแบบกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม หรือควร
ทำกิจกรรมทางกายตามความสามารถของร่างกายของตน เพ่ือส่งเสริมให้มีสุขภาพแข็งแรงต่อไป 
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 2.4 การประเมินกิจกรรมทางกาย  
 กิจกรรมทางกายสามารถประเมินได้ทั้งการรายงานด้วยตนเอง (Subjective methods) และ
การเฝ้าสังเกต (Objective methods) (วริศ  วงศ์พิ พิธ  และคณะ, 2563 ; Strath et al., 2013)          
มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  
  2.4.1. การรายงานด้วยตนเอง (Subjective methods) โดย 
   2.4.1.1 ใช้สมุดบันทึก (Diary/Logs) โดยบันทึกระดับความหนักเบา 
รูปแบบของกิจกรรมทางกาย และระยะเวลาของกิจกรรมทางกายตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดกิจกรรม
ทางกาย 
   2.4.1.2 แบบสอบถาม (Questionnaires) ได้แก่ 
    2.4.1.2.1 แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย Global Physical 
Activity Questionnaire (GPAQ) พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก โดยสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายใน   
7 วันที่ผ่านมา มีข้อคำถาม 16 ข้อ ประกอบด้วยการประเมินกิจกรรมในการทำงาน การทำงานบ้าน 
การเดินทาง กิจกรรมนันทนาการ และพฤติกรรมยามว่าง ประเมินถึงความหนัก ระยะเวลา และ
ความถี่ในการทำกิจกรรมทางกาย และระยะเวลาที่ใช้ในพฤติกรรมเนือยนิ่ง นิยมใช้ในประชากรอายุ 
18 – 79 ปี ซึ่งเกณฑ์การประเมินกิจกรรมทางกายเป็นระดับเบา ปานกลาง หรือหนัก และให้ข้อมูล 
เป็น METs-minutes/week ของกิจกรรมทางกายในแต่ละด้าน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.67 - 0.81  
    2.4.1.2.2 แบบประเมินกิจกรรมทางกายนานาชาติ International 
Physical Activity Questionnaire–Long (IPAQL) เพ่ือประเมินกิจกรรมทางกายในผู้ ใหญ่และ
สูงอายุ จำนวน 27 ข้อ โดยประเมินกิจกรรมทางกายด้านการทำงาน การเดินทาง กิจกรรมยามว่าง 
การทำงานบ้าน เวลานั่งใน 7 วันที่ผ่านมา พร้อมประเมินระยะเวลา ความถี่ ความหนักเบาในการทำ
กิจกรรม แปลเป็นภาษาไทยโดยมยุรี ลี่ทองอิน (2552) มีข้อคำถาม 25 ข้อ เพ่ือความเหมาะสมตาม
บริบทของประชากรไทย มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.77 คะแนนจะแปลงหน่วยให้ เป็น METs-
minutes/week ซึ่งประเมินกิจกรรมทางกาย 3 ระดับ คือระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับหนัก 
    2 .4 .1 .2 .3  แ บ บ ป ระ เมิ น  Community Healthy Activities 
Model Program for Seniors (CHAMPS) (Stewart et al., 2001) สำหรับใช้ประเมินความหนัก
เบา ความถี่ และระยะเวลาในการมีกิจกรรมของผู้สูงอายุ มีข้อคำถาม 41 ข้อ การรายงานผลเป็น
ความถี่ในการมีกิจกรรมต่อสัปดาห์ รวมทั้งรายงานเป็นค่าพลังงานของการมีกิจกรรมต่อสัปดาห์ 
    2.4.1.2.4 แบบประเมิน The Physical Activity for the Elderly 
(PASE) เพ่ือสอบถามกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ มี 12 ข้อคำถาม ประกอบด้วยกิจกรรมยามว่าง  
การทำงานบ้าน และงานที่หารายได้ หรืออาสาสมัครใน 7 วันที่ผ่านมา มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.75   
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    2.4.1.2.5 แบบประเมิน Duke Activity Status Index (DASI) 
(Hlatky et al., 1989) ใช้วัดความสามารถในการทำกิจกรรมของบุคคล ครอบคลุมเรื่องการทำกิจวัตร
ประจำวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย การทำงานบ้าน การมีเพศสัมพันธ์ และการทำงานอดิเรก          
แบ่งกิจกรรมตามระดับพลังงานได้ 10 ระดับ อยู่ในช่วง 1.75 – 8.00 METs ได้รับความนิยมอย่าง
แพร่หลาย แปลเป็นภาษาไทยโดยปานจิต นามพลกรัง (2547) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80 จากนั้น
ดัดแปลงอีกครั้งโดยวิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) เพ่ือสอบถามกิจกรรมทางกายในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการทำผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีทั้งหมด 12 ข้อคำถาม         
แต่ละข้อมี 2 คำตอบ คือ ทำได้ และทำไม่ได้ ข้อคำถามครอบคลุมเรื่องการทำกิจกรรม และภาระงาน
ต่างๆ เช่น การทำกิจวัตรประจำวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย การทำงานบ้าน การมีเพศสัมพันธ์ 
กิจกรรมงานอดิเรก มีค่า CVI = 1 และค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.83 และได้รับการดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของวิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) อีกครั้งโดยสุจิตรา ฟังเร็ว และนรลักขณ์ 
เอ้ือกิจ (2564) เพ่ือเป็นแบบสอบถามกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลัง       
การขยายหลอดเลือดที่กลับมารักษาซ้ำ มีทั้งหมด 12 ข้อคำถาม แต่ละข้อมี 3 คำตอบ คือ ทำได้      
ทำไม่ได้ และไม่ได้ทำ โดยข้อคำถามครอบคลุมถึงการทำกิจวัตรประจำวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย   
การทำงานบ้าน การมีเพศสัมพันธ์ การทำกิจกรรมในยามว่าง รวมถึงการออกกำลังกาย โดยระบุ
ความถี่ และระยะเวลาที่ทำในแต่ละกิจกรรม มีค่า CVI = 0.92 และค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.74 
    2.4.1.2.6 แบบประเมินกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายของ
ประชากรไทย (Thai Physical Activity Questionnaires) โดยฉกาจ ผ่องอักษร (2543) สร้างขึ้น
เพ่ือประเมินการทำกิจกรรมของประชากรไทย แบบสอบถามประเมินการทำกิจกรรม 3 ลักษณะ คือ   
การทำหน้าที่การงาน งานบ้านและการดูแลบ้าน สันทนาการ การออกกำลังกาย กีฬา และ           
การพักผ่อนหย่อนใจในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85 
  2.4.2 การเฝ้าสังเกต (Objective methods) เป็นวิธีการประเมินกิจกรรมทาง
กาย โดยใช้หลักการทางวิทยาศาสตร์ ได้แก่ การวัดทางสรีระ ประเมินได้โดยการติดตามอัตราของชีพ
จร (Heart rate monitoring) และการวัดการเคลื่อนไหว วัดโดยใช้เครื่องนับก้าว หรือเครื่อง 
Accelerometers  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ       
ขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือดที่กลับมารักษาซ้ำของสุจิตรา ฟังเร็ว และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2564) 
เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงจากแบบประเมินกิจกรรมทางกายของดุ๊ก (Duke Activity 
Status Index) ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ใช้อย่างแพร่หลายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีค่าความตรง
เนื้อหา และค่าความเที่ยงอยู่ ในเกณฑ์ที่ยอมรับและเชื่อถือได้ และศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
โรคหัวใจหลังทำหัตถการ ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้  นอกจากนี้ เป็น
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แบบสอบถามที่มีความครอบคลุมการประเมินกิจกรรมทางกายในด้านการทำกิจวัตรประจำวัน      
การเคลื่อนไหวร่างกาย การทำงานบ้าน กิจกรรมงานอดิเรก ซึ่งสอดคล้องตามคำนิยามเชิงปฏิบัติการ
ของการศึกษาวิจัย อีกทั้งข้อคำถามมีจำนวนน้อย ประเมินง่าย ไม่ซับซ้อน เหมาะสมกับผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
 
3. แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
  แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มีแนวคิดพ้ืนฐานจากทฤษฎีความคาดหวังในคุณค่า 
และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาของสังคม  โดยพัฒนาแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพซึ่งได้รับ        
การเผยแพร่ในปี ค.ศ. 1987 เป็นครั้งแรก อธิบายถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจ และ
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค รวมถึงบทบาทการพยาบาลที่เน้นการป้องกันและการคงไว้ซึ่งสุขภาพของ
สาธารณชน จากนั้นปรับปรุงแบบจำลองในปี ค.ศ. 1996 และปรับปรุงแบบจำลองเป็นระยะ         
โดยคำนึงถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล กระบวนการที่ช่วยกระตุ้นหรือ       
เสริมแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และเชื่อว่าพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพเกิดจากแรงจูงใจที่บุคคลต้องการยกระดับสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของตน ตลอดจนการที่
จะบรรลุเป้าหมายได้นั้นบุคคลต้องได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพควบคู่ กัน         
ในท้ายสุดได้ปรับปรุงแบบจำลอง ในปี ค.ศ. 2006 ซึ่งมีรายละเอียดข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้  
  1. บุคคลพยายามสร้างสรรค์สภาพความเป็นอยู่เพื่อสุขภาพที่ดีที่สุดของตนเอง 
    2. บุคคลมีความสามารถในการไตร่ตรอง สะท้อนคิด เพ่ือตระหนักรู้ และประเมิน
ความสามารถของตนเอง  

  3. บุคคลให้คุณค่ากับการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ดี ตลอดจนพยายามรักษา
ความสมดุลของตนเองกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมและปัจจัยต่างๆ  

  4. บุคคลพยายามและกระตือรือร้นในการปรับพฤติกรรมของตนเอง       
  5. บุคคลมีความเป็นองค์รวม มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยน

สิ่งแวดล้อมให้เข้าตนเอง และปรับตนเองให้เข้าสิ่งแวดล้อมและความเป็นอยู่อย่างต่อเนื่อง 
  6. บุคลากรด้านสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ

บุคคลตลอดชีวิต  
  7. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ต้องริเริ่มด้วยตนเองในการสร้างแบบแผน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม (ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์, 2561; ภัทรา ซูริค, 2560; Pender 
et al., 2006) 
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  3.1 องค์ประกอบท่ีสำคัญของแบบจำลองการสร้างเสริมสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
  แบบจำลองการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์ (ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์, 2561; 
ภัทรา ซูริค, 2560; Pender et al., 2006) ดังภาพที่ 1 มีรายละเอียด ดังนี้ 
    3.1.1 คุณลักษณะและประสบการณ์ส่วนบุคคล โดยแต่ละบุคคลมีคุณลักษณะ 
และประสบการณ์เฉพาะตนที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการกระทำท่ีแตกต่างกัน ประกอบด้วย  
     3.1.1.1 พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีผลต่อการรู้คิดและอารมณ์ที่เฉพาะ
กับพฤติกรรม 
     3.1.1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล ทั้งอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ความแข็งแรง ความ
คล่องแคล่ว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ตลอดจนเชื้อชาติ 
การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงทั้งต่ออารมณ์ ความคิดที่
เฉพาะกับพฤติกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ 
    3.1.2 อารมณ์และความคิดที่เฉพาะต่อพฤติกรรม โดยเป็นแรงจูงใจที่สำคัญ และ
เป็นส่วนสำคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
ประกอบด้วย  
     3.1.2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการกระทำ โดยการวางแผนปฏิบัติ
พฤติกรรมใดๆ บุคคลมักนึกถึงประโยชน์ที่จะได้รับหรือผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น เป็นการคาดการณ์ผล   
ด้านบวก ซึ่งเป็นแรงจูงใจทั้งทางตรง และทางอ้อมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
     3.1.2.2 การรับรู้อุปสรรคของการกระทำ เป็นการคาดการณ์ ความเชื่อ  

ภาพที่ 1 แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพ Health Promotion Model (Revised) (Pender et al., 2006)   
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หรือการรับรู้ถึงอุปสรรคต่างๆ ของการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งมีผลต่อความตั้งใจและการลงมือปฏิบัติ    
มีผลกระทบทางตรง และทางอ้อมต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยขัดขวาง และลด        
ความมุ่งม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรม  
     3.1.2.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการตัดสินความสามารถของบุคคล
ในการทำกิจกรรมว่าสามารถใช้ทักษะที่ตนมีได้อย่างไร หรือปฏิบัติพฤติกรรมได้สำเร็จหรือไม่         
เป็นแรงจูงใจที่สำคัญของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายได้มากกว่าบุคคลที่รู้สึกว่า
ตนเองไม่มีความสามารถและไม่มีทักษะ  
     3.1.2.4 อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งเป็นความคิดหรือ
ความรู้สึกท้ังด้านบวกและด้านลบของบุคคลที่เกิดขึ้นก่อน ขณะ และหลังการปฏิบัติ ผลของความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นนั้นมีอิทธิพลต่อบุคคลในการเลือกปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรม  
     3.1.2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล เป็นการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อ 
และเจตคติของบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล ทั้งบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากร
ทางสุขภาพ มี 3 องค์ประกอบ คือ บรรทัดฐานของสังคม (ความคาดหวังของบุคคลอื่น) การสนับสนุน 
ทางสังคม และการเป็นแบบอย่าง ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
     3.1.2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ เป็นการรับรู้และความรู้สึกนึกคิดของ
บุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม หรือการขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยบุคคลจะมีแรงจูงใจและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้มากขึ้นในสภาพแวดล้อมที่ตนเอง
เกี่ยวข้องด้วยและรู้สึกปลอดภัย 
    3.1.3 ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม เป็นผลที่เกิดจากความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 
ประกอบด้วย  
     3.1.3.1 ความมุ่งมั่นที่จะกระทำพฤติกรรมตามแผน ซึ่งเป็นกระบวนการที่
ใช้ความรู้คิดในการตกลงใจ ตั้งใจที่จะกระทำพฤติกรรมเพียงลำพัง โดยไม่คำนึงถึงความชื่นชอบของ
บุคคลอ่ืน แต่การมีความมุ่งมั่นที่ดีในการปฏิบัติเพียงอย่างเดียว มักทำให้เกิดความล้มเหลวใน       
การปฏิบัติ จึงควรระบุกลยุทธ์หรือวิธีการที่แน่นอน และเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติร่วมด้วย  
     3.1.3.2 ความต้องการและความพอใจอ่ืนในการปฏิบัติพฤติกรรมใน
ขณะนั้น เป็นพฤติกรรมทางเลือกอ่ืนที่แทรกแซงเข้ามาก่อนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่
วางแผนไว้ ความพึงพอใจเป็นพฤติกรรมทางเลือกที่ให้ผลตอบแทนเหนือกว่าที่บุคคลจะสามารถ
ควบคุมได้ในระดับสูง ซึ่งอาจทำให้ล้มเลิกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ 
     3.1.3.3 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเองในทางบวก เป็นเป้าหมายของการกระทำในแบบแผนส่งเสริมสุขภาพ เมื่อผสมผสานพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในวิถีชีวิตของบุคคลในทุกด้าน จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดีตลอดช่วงชีวิต 
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 การทำกิจกรรมทางกายเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมี
สุขภาพดี ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงใช้ประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. 
(2006) โดยเลือกปัจจัยที่สอดคล้องกับ 3 มโนทัศน์หลักของแบบจำลองการสร้างเสริมสุขภาพที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้ 1. ปัจจัยด้านด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ 2. ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม และ 3. ปัจจัยด้านผลลัพธ์ด้าน
พฤติกรรม ได้แก่การทำกิจกรรมทางกาย ร่วมกับปัจจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ความ
แตกฉานทางสุขภาพ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร 
 
4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรโดยตรง แต่มีการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจหลังการทำหัตถการ ไม่ว่าจะเป็นการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ ซึ่ง  
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นการทำหัตถการอย่างหนึ่งในผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะแบบช้ามาก โดยพบว่ามีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรม     
การออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคหัวใจหลังทำหัตถการ รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยที่ ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ซึ่งกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกาย และพฤติกรรมสุขภาพเป็น    
ตัวแปรที่มีความเกี่ยวเนื่องกันในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจหลังทำหัตถการ โดยการออกกำลังกายเป็น     
ส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย และกิจกรรมทางกายเป็นองค์ประกอบหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ            
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.1 อายุ  
4.1.1 ความหมายของอายุ อายุหมายถึง ช่วงเวลาที่ดำรงชีวิตอยู่ นับตั้งแต่เกิด

จนถึงเวลาที่กล่าวถึง (สำนักงานราชบัณฑิตยสภา, 2554) โดยอายุเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความ
แตกต่างทางด้านร่างกาย จิตใจ สภาพอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดของบุคคล การเสื่อมสมรรถภาพ
ทางด้านสรีระของบุคคลเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นเป็นตัวบ่งชี้ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง และศักยภาพ
ในการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งจะมีผลต่อการทำกิจกรรมของบุคคล 

4.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับกิจกรรมทางกาย Crawford (2013) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อทางสุขภาพกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัว ใจ
อัตโนมัติ พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกาย (r = - 0.237, p < 0.05) โดยเมื่อ      
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มีอายุมากขึ้นจะทำกิจกรรมทางกายน้อยลง และสุชาดา เรืองรัตนอัมพร (2556) ศึกษาปัจจัยทำนาย
การมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหม่ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดเลือดหัวใจ 
พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหม่ที่ได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ (r = - 0.21, p < 0.01) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้อายุอาจมีความสัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 
4.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

4.2.1 ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากการทบทวนวรรณกรรม ได้มี
ผู้ให้ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเชื่อมั่นและการตัดสินในความสามารถของ
บุคคลในการจัดการ หรือดำเนินการปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบความสำเร็จ การที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองมี
ทักษะและสามารถจัดการสิ่งต่างๆ ได้ จะทำให้มีความต้องการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐาน
ของข้อมูล 4 ประการ ได้แก่ 1. การที่จะบรรลุสู่พฤติกรรมเกี่ยวข้องกับมาตรฐานของตนเอง หรือการ
ประเมินจากบุคคลอื่น 2. การมีประสบการณ์จากการสังเกตการปฏิบัติของบุคคลอ่ืน และการประเมิน
ตนเอง ร่วมกับได้รับข้อมูลย้อนกลับ 3. การได้รับคำพูดสนับสนุนว่าสามารถทำได้ และ 4. สภาวะ
ร่างกาย เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว ความงุ่มง่าม หรือความสงบ เป็นต้น (Bandura, 1977) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หรือการรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง การที่
ความสามารถของบุคคลนั้นได้รับการสะสมเรียนรู้จากวัยเด็กจนถึงวัยผู้ ใหญ่  จนกลายเป็น
ความสามารถเฉพาะบุคคลของแต่ละบุคคลในการจะจัดการกับวัตถุประสงค์ที่ตนเองต้องการ บุคคล
จะประเมินตนจากการรับรู้ความสามารถของตนว่ามีความสามารถที่จะกระทำในเรื่องใดบ้าง ควรจะ
กระทำหรือไม่กระทำ โดยบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถสูงจะไม่ประเมินค่าสิ่งที่ต้องเผชิญสูงมากนัก 
(Berry, 1999) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การตัดสินความสามารถของบุคคลในการ
กระทำกิจกรรม โดยไม่คำนึงว่าบุคคลจะมีทักษะหรือไม่ แต่ตัดสินว่าบุคคลสามารถใช้ทักษะที่ตนมี    
ได้อย่างไร ซึ่งเป็นการตัดสินความสามารถของบุคคลว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมได้สำเร็จ เป็นแรงจูงใจ
สำคัญของบุคคลที่จะกระทำพฤติกรรมที่ดีและถูกต้องเหมาะสม และเป็นสิ่งสนับสนุนให้บุคคลบรรลุ
ถึงพฤติกรรมเป้าหมายมากกว่าบุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถและไม่มีทักษะ 
(Pender et al., 2006) 

ดังนั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การที่ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรรับรู้ถึงความสามารถของตน มีความเชื่อมั่นในการทำกิจกรรมทางกาย และสามารถทำกิจกรรม
ทางกายตามเป้าหมายได้  
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4.2.2 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประเมินโดย 
   4.2.2.1 แบบประเมินความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรม
ทางกาย โดย Jenkins (1989 as cited in Jenkins & Gortner, 1998) มีข้อคำถาม 17 ข้อ ประเมิน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรมของชีวิตประจำวันและการดูแลตนเอง วัดคะแนนเป็น 
Visual analogue scale เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ด้านซ้ายเส้นตรงแทนคะแนน 0 หมายถึง ไม่มี
ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายด้วยตนเอง ด้านขวาเส้นตรงแทนคะแนน 10 หมายถึง      
มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายด้วยตนเองมากที่สุด โดยให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง          
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับเท่ากับ 0.82 - 0.99  
   4.2.2.2 แบบสัมภาษณ์ความเชื่อมั่นของตนเองในการเคลื่อนไหวออกแรง
ของผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือดของผุสดี พุฒดี 
และคณะ (2557) ดัดแปลงจากแบบประเมินความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรม     
ทางกายของมยุรี ลี่ทองอิน (2552) มีข้อคำถาม 9 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นค่าต่อเนื่อง 0 ถึง 10    
เกณฑ์การให้คะแนน คือ 0 หมายถึง ไม่มั่นใจ และ 10 หมายถึง มั่นใจเต็มที่ มีค่า CVI = 1 และค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ 0.81 และได้รับการดัดแปลงเป็นแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของสุจิตรา ฟังเร็ว และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2564) ซึ่งมีข้อคำถาม 10 ข้อ ลักษณะ
คำตอบเป็นค่าต่อเนื่อง 0 ถึง 10 เกณฑ์การให้คะแนนคือ 0 หมายถึง ไม่มั่นใจ และ 10 หมายถึง 
มั่นใจเต็มท่ี มีค่า CVI = 0.78 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ 0.85 
  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของสุจิตรา 
ฟังเร็ว และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2564) เนื่องจากเป็นการวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วย            
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือดที่กลับมารักษาซ้ำ ซึ่งมีความ ใกล้เคียงกับ     
กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ข้อคำถามมีความชัดเจน จำนวนข้อคำถามไม่มากหรือน้อยเกินไป และมี
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งความตรงเชิงเนื้อหา และความเชื่อม่ันมีค่าอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

4.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับกิจกรรมทางกาย 
Aqeel et al. (2008) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ร้อยละ 53 รู้สึกว่าตนพิการ
หลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จึงทำกิจกรรมต่างๆ ลดลง และ Crawford (2013) ศึกษาพบว่า
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุก
หัวใจอัตโนมัติ (r = 0.244, p < 0.05) Won and Son (2017) ศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ (r = 0.45, p < 0.01) และสามารถร่วมทำนายกิจกรรมทางกายได้ ร้อยละ 29 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (β = 0.19, p < 0.05, R2 = 0.29, p < 0.01) สอดคล้องกับพัชรินทร์ วรรณโพธิ์ และคณะ 
(2561) ศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วย  
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.395, p < 0.01) และ
สามารถร่วมทำนายกิจกรรมทางกายได้ร้อยละ 55 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (R2 = 0.550, p < 0.01) 
สัญพิชา ศรภิรมย์ และชวนพิศ ทำนอง (2552) ศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ (r = 0.394, p < 0.01) และวิภาวรรณ ทองเทียม (2556) ศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผ่าตัดทางเบี่ยง      
หลอดเลือดหัวใจ (r = 0.423, p < 0.05) และสามารถร่วมทำนายกิจกรรมทางกายได้ร้อยละ 34.2 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (R2 = 0.342, p < 0.05) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
อาจมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 
4.3 การรับรู้ประโยชน์ 

4.3.1 ความหมายของการรับรู้ประโยชน์ จากการทบทวนวรรณกรรม ได้มีผู้ให้
ความหมายของการรับรู้ประโยชน์ ดังนี้ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่า     
การปฏิบัติตามคำแนะนำในการป้องกันโรคนั้น จะสามารถหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วย หรือการเป็นโรคได้ 
ซึ่งการให้ความร่วมมือ การยอมรับ และการปฏิบัติตามคำแนะนำ จะต้องรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
โดยมีความเชื่อว่า สิ่งที่บุคคลปฏิบัตินั้นเป็นวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะช่วยป้องกันโรคได้จริง (Maiman 
& Becker, 1974)  

การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ หรือการรับรู้ด้านต่างๆ 
ของบุคคลที่สามารถป้องกันอันตราย หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่อบุคคลร่วมมือใน     
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนประกอบหนึ่งของปัจจัยด้านการรับรู้ และการรับรู้มี
ผลต่อการเลือกกระทำกิจกรรมของบุคคล (Pender, 1996) 

 การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง ความคิดหรือความรู้สึกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกกำลังกายในด้านการส่งเสริมระบบการไหลเวียน (สิริรัตน์ เงาสมสกุล, 
2543) 

 ดังนั้นการรับรู้ประโยชน์ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด การรับรู้ของผู้ป่วยที่ ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เกี่ยวกับประโยชน์จากการทำกิจกรรมทางกายที่มีต่อร่างกายและจิตใจ
ของตน 

4.3.2 การประเมินการรับรู้ประโยชน์ ประเมินโดย 
   4.3.2.1 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ สร้างขึ้นภายใต้กรอบแนวคิด    
การส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) โดย Sechrist et al. (1987) มีข้อคำถาม 29 ข้อ ลักษณะ
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คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ 0.95 ได้รับการแปลเป็นไทยและ
ดัดแปลงเป็นแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง
ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยวิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) มีข้อคำถาม 29 ข้อ มีค่า  
CVI = 0.93 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.98 และได้รับการดัดแปลงอีกครั้งโดย   
สุจิตรา ฟังเร็ว และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2564) เพ่ือสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายใน
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีข้อคำถาม 30 ข้อ มีค่า      
CVI = 1.0 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.95 
   4.3.2.2 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ภายใต้แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) โดยสิริรัตน์ เงาสมสกุล 
(2543) มีข้อคำถามเชิงบวก 15 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ 
0.91 
  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรม    
ทางกายของสุจิตรา ฟังเร็ว และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2564) เนื่องจากเป็นการวัดการรับรู้ประโยชน์ของ
กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือดที่กลับมารักษาซ้ำ ซึ่ง
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ข้อคำถามมีความชัดเจน จำนวนข้อคำถามไม่มากหรือน้อย
เกินไป และมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งความตรงเชิงเนื้อหา และความเชื่อมั่นมีค่าอยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได ้

4.3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์กับกิจกรรมทางกาย  พงษ์พินิต    
ไชยวุฒิ (2551) ศึกษาพบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย
ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจหรือการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ (r = 0.637, p < 0.01) และวิภาวรรณ ทองเทียม (2556) ศึกษาพบว่าการรับรู้ประโยชน์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผ่าตัดทางเบี่ยง        
หลอดเลือดหัวใจ (r = 0.282, p < 0.05) และสามารถร่วมทำนายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย        
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการทำผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 34.2 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (R2 = 0.342, p < 0.05) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้การรับรู้ประโยชน์อาจมีความสัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
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4.4 การรับรู้อุปสรรค  
4.4.1 ความหมายของการรับรู้อุปสรรค  จากการทบทวนวรรณกรรม ได้มีผู้ให้

ความหมายของการรับรู้อุปสรรคของการกระทำ ดังนี้ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ถึงอุปสรรคที่

เป็นไปตามการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัย
ของบุคคลในทางลบ เช่น การรับรู้ถึงความไม่สะดวก ค่าใช้จ่ายแพง ความละอาย เป็นต้น (Maiman 
& Becker, 1974) 

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ หมายถึง การรับรู้ต่อสิ่งที่ทำให้เกิดข้อโต้แย้งทางจิตใจ 
ซึ่งถ้าหากบุคคลมีความพร้อมในการปฏิบัติสูงในขณะที่มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติ จะทำให้บุคคลเกิด   
ข้อโต้แย้งทางจิตใจ ยากแก่การแก้ไข และจะทำให้บุคคลมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ  
(Rosenstock, 1974) 

การรับรู้ อุปสรรค หมายถึ ง การที่บุ คคลรับรู้ถึ งสิ่ งที่ ขัดขวางต่อพฤติกรรม              
การออกกำลังกายใน 4 ด้าน คือ ด้านการใช้เวลา สภาพแวดล้อมของการออกกำลังกาย การขาด    
การสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม และความพร้อมของร่างกาย (Sechrist et al., 1987) 

การรับรู้อุปสรรคของการกระทำ หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งที่ขัดขวางต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งที่คาดคะเนหรือเกิดขึ้นจริงก็ได้ ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับความไม่เป็น
ประโยชน์ ความไม่สะดวกสบาย ความลำบาก และระยะเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมนั้นๆ (Pender    
et al., 2002)    

ดังนั้นการรับรู้อุปสรรค หมายถึง ความคิด ความรู้สึก และการรับรู้ของผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเกี่ยวกับอุปสรรคหรือสิ่งขัดขวางการทำกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เช่น 
ไม่มีเวลา ความไม่สะดวกสบาย สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว เป็นต้น 

4.4.2 การประเมินการรับรู้อุปสรรค ประเมินโดย 
4.4.2.1 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการมีกิจกรรมทางกาย โดย 

Sechrist et al. (1987) มีข้อคำถาม 14 ข้อ คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ 
0.866 ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยวิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2556) เพ่ือวัดการรับรู้
อุปสรรคท่ีขัดขวางการเคลื่อนไหวเพ่ือทำกิจกรรมทั้งในด้านสถานที่ ค่าใช้จ่าย อุปกรณ์สิ่งอำนวยความ
สะดวก การสนับสนุนจากครอบครัวในการทำกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง
ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีข้อคำถาม 14 ข้อ มีค่า CVI = 0.86 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     
ครอนบาคเท่ากับ 0.95 และได้รับการดัดแปลงอีกครั้งโดยสุจิตรา ฟังเร็ว และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2564) 
เพ่ือสอบถามการรับรู้อุปสรรคของกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายหลังการ
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ขยายหลอดเลือดหัวใจ มีข้อคำถาม 14 ข้อ มีค่า  CVI = 0.93 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ        
ครอนบาคเท่ากับ 0.98 

4.2.2.2 แบบวัดการรับรู้อุปสรรคการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ภายใต้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
โดยฉวีวรรณ จิตต์สาคร (2543) มีข้อคำถาม 15 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.83 
  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของกิจกรรม      
ทางกายของสุจิตรา ฟังเร็ว และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2564) เนื่องจากเป็นการวัดการรับรู้อุปสรรคของ
กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือดที่กลับมารักษาซ้ำ    
ซ่ึงใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ข้อคำถามมีความชัดเจน จำนวนข้อคำถามไม่มากหรือ
น้อยเกินไป และมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งความตรงเชิงเนื้อหา และความเชื่อมั่นมีค่าอยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได ้

4.4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคของการกระทำกับกิจกรรมทางกาย
พงษ์พินิต ไชยวุฒิ (2551) ศึกษาพบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับการพฤติกรรม    
ออกกำลังกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจหรือการผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ (r = - 0.179, p < 0.05) และวิภาวรรณ ทองเทียม (2556) ศึกษาพบว่าการรับรู้
อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผ่าตัดทางเบี่ ยง
หลอดเลือดหัวใจ (r = - 0.215, p < 0.05) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้การรับรู้อุปสรรคอาจมีความสัมพันธ์
กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 
4.5 การสนับสนุนทางสังคม  

4.5.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรม ได้มี
ผู้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สัมพันธภาพของบุคคลในสังคมที่ประกอบด้วย
ความผูกพัน ใกล้ชิดสนิทสนม การเข้าร่วมในสังคม การมีโอกาสได้ดูแลช่วยเหลือผู้อ่ืน การรู้สึกถึง
คุณค่าแห่งตน การให้ความช่วยเหลือหรือคำแนะนำ การรับรู้ว่าตนมีบุคคลที่พ่ึงพาได้ ทำให้เกิด
ความรู้สึกพึงพอใจ และอ่ิมใจ (Weiss, 1974) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคล หรือกลุ่ม
บุคคล อาจเป็นข่าวสาร เงิน กำลังงาน หรือทางอารมณ์ ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่
ผู้ให้ต้องการ (Caplan, 1974) 
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การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ทำให้เชื่อว่ามีบุคคลให้
ความรัก ความเอาใจใส่ ให้การยกย่อง มองเห็นคุณค่า และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Cobb, 1976) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รวมถึงการแสดง
ความรู้สึกในทางที่ดีของบุคคลหนึ่งแก่บุคคลหนึ่ง ทั้งการให้ความมั่นใจ การให้ความคิดเห็น และการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทำให้บุคคลเกิดความพอใจต่อความจำเป็นพื้นฐานทางสังคม (Kahn, 1979) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ก่อให้เกิดความ
รัก ความผูกผัน ทำให้ได้รับการดูแลเอาใจใส่ และได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ทั้งการได้รับการ
สนับสนุนทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมินค่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ
การสนับสนุนด้านทรัพยากร (House, 1981) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือ ความสุขสบาย 
และข้อมูลข่าวสารจากบุคคลอ่ืน หรือกลุ่มบุคคลอ่ืนที่ตนเองมีการติดต่อสัมพันธ์ทั้งอย่างเป็นทางการ 
และไม่เป็นทางการ (Wallston et al., 1983) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ การได้รับ 
การยอมรับ การได้รับความรัก รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง เป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืน โดยได้รับจากกลุ่ม
บุคคลในระบบสังคม เป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านจิตอารมณ์ วัสดุอุปกรณ์ ข่าวสาร คำแนะนำ อันทำให้
บุคคลนั้นสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม (Pender, 1987) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ต่อความเอาใจใส่ ความเคารพนับถือ และ
การให้ความช่วยเหลือ ซึ่งบุคคลรับรู้จากบุคคลอ่ืน ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมอาจได้รับจากคู่สมรส 
สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน บุคลากรทางการแพทย์ หรือแม้แต่สัต ว์เลี้ยง 
(Haber, 2003) 

ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผู้ป่วยที่ ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ      
แบบถาวรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ก่อให้เกิดความรัก ความผูกผัน ทำให้ได้รับการดูแลเอาใจใส่ 
การสนับสนุน และความช่วยเหลือในการทำกิจกรรมทางกายจากบุคคลในสังคม ได้แก่ คู่สมรส บุตร 
ญาติ และเพ่ือน รวมถึงการได้รับการยอมรับ รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง และเป็นที่ต้องการของผู้อื่น 

4.5.2 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม ประเมินโดย 
   4.5.2.1 เครื่องมือการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ House (1981) 
โดยแบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร 
และด้านการประเมินค่า มีข้อคำถาม 34 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.91 
   4.5.2.2 เครื่องมือการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ระยะพัก ฟ้ืนของ Mitchell et al. (2003) (ENRICHD) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยจันทนา            
หล่อตระกูล (2549) มีข้อคำถาม 7 ข้อ เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ การสนับสนุนด้านอารมณ์และ
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การดูแล ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่มีเลย เล็กน้อย ปานกลาง    
เกือบตลอดเวลา และตลอดเวลา มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.91 
   4.5.2.3 แบบวัดการสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือน  (Family and 
Friend Support for Physical Activity Scale) [FFSPAS] ของ Sallis et al. (1987) ฉบับแปลไทย
โดย Kaewthummanukul (2006) ได้รับการดัดแปลงโดยมยุรี ลี่ทองอิน (2552) และได้รับการ
ดัดแปลงอีกครั้งโดยสุชาดา เรืองรัตนอัมพร (2556) นำมาใช้เป็นเครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคม
เพ่ือการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหม่ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
เป็นครั้งแรกหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยแบบวัดแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือประเมินการสนับสนุน
จากครอบครัว มีข้อคำถาม 12 ข้อ และประเมินการสนับสนุนจากเพ่ือน มีข้อคำถาม 10 ข้อ เป็น  
มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยทำเลย นานๆ ครั้ง 2-3 ครั้ง บ่อยๆ และเป็นประจำ 
มีค่า CVI = 1.0 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.93 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการมีกิจกรรม
ทางกายของสุชาดา เรืองรัตนอัมพร (2556) เนื่องจากเป็นการวัดการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว และเพ่ือน ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหม่ที่ได้รับการสวนหลอดเลื อดหัวใจ ซึ่ง
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ข้อคำถามมีความชัดเจน สอดคล้องกับนิยามศัพท์ และมี
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งความตรงเชิงเนื้อหา และความเชื่อม่ันมีค่าอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
  4.5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับกิจกรรมทางกาย โดย 
Malm & Hallberg (2006) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้รับการปกป้อง
มากเกินไปจากครอบครัว จึงทำให้ผู้ป่วยมีการทำกิจกรรมทางกายลดลง  Won and Son (2017) 
ศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจหลังทำการขยายหลอดเลือดหัวใจ 6 เดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.48, p < 0.01) 
สอดคล้องกับพัชรินทร์ วรรณโพธิ์ และคณะ (2561) ศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ (r = 0.452, p < 0.01) และสามารถทำนายการกิจกรรมทางกายได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (β = 0.23, p < 0.01) พงษ์พินิต ไชยวุฒิ (2551) ศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมของ
การออกกำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจหรือผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำคัญ    
ทางสถิติ (r = 0.490, p < 0.05) มัณฑนารัตน์ ฐิติกุล และคณะ (2560) ศึกษาพบว่าการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกำลังกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
หลังขยายหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.440, p < 0.01) และการศึกษาของทิพนันท์ ปันคำ และนรลักขณ์ 
เอ้ือกิจ (2560) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

45 

ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (r = 0.523, p < 0.05) และสามารถทำนายการทำกิจกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = 0.368, p < 0.05) ดังนั้นการศึกษา
ครั้งนี้ การสนับสนุนทางสังคมอาจมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร 

 
4.6 ความความแตกฉานทางสุขภาพ 

  4.6.1 ความหมายของความแตกฉานทางสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม มี
ผู้ให้ความหมายของความแตกฉานทางสุขภาพ ดังนี้ 

ความแตกฉานทางสุขภาพ หมายถึง ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็น
ตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลใน
วิธีการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่อย่างเสมอ (WHO, 1998) 

ความแตกฉานทางสุขภาพ หมายถึง 1) ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่
กำหนดแรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือให้เกิด
สุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้ และความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
และแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง 2) สมรรถนะของบุคคลที่สามารถ
เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพ่ือ
ส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต และ 3) ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่กำหนด
แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริม และรักษา
สุขภาพ (Nutbeam, 2009)  

ความแตกฉานทางสุขภาพ หมายถึง ทักษะความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน ใช้ความรู้ สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพอย่างถูกต้อง เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี          
(กองสุขศึกษา, 2554) 

ดังนั้นความแตกฉานทางสุขภาพ หมายถึง ทักษะและความสามารถของผู้ป่วย         
ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้  และสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับ
กิจกรรมทางกายได้ถูกต้อง นำสู่การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีของตน  
  4.6.2 การประเมินความแตกฉานทางสุขภาพ ประเมินโดย 
   4.6.2.1 แบบวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ (The 
eHealth Literacy Scale) ของ Norman and Skinner (2006) ประเมินทั้ งสิ้ น  6 ด้ าน  ได้แก่  
วัฒนธรรม ข้อมูลข่าวสาร สุขภาพ คอมพิวเตอร์ สื่อ และความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 
   4.6.2.2 แบบประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน การสื่อสาร 
และการวิจารณญาณของ Ishikawa et al. (2008) ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) โดยแบ่ง  
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ความฉลาดทางสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  ขั้นพ้ืนฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ     
แปลเป็นภาษาไทยโดยวันทนา มณีศรีวงศ์กูล (2555) และได้รับการดัดแปลงอีกครั้งโดยพัชรินทร์ 
วรรณโพธิ์ และคณะ (2561) เพ่ือประเมินความแตกฉานทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ     
ตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีข้อคำถาม 14 ข้อ เป็นแบบวัด Rating scale 
ความถี่ของการปฏิบัติ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติ
บ่อยครั้ง มีค่า CVI = 1 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ 0.82 
  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพของพัชรินทร์      
วรรณโพธิ์ และคณะ (2561) เนื่องจากเป็นการประเมินความแตกฉานทางสุขภาพในผู้ป่วย            
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีความใกล้เคียงกับ           
กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ข้อคำถามมีความชัดเจน จำนวนข้อคำถามไม่มากหรือน้อยเกินไป 
สอดคล้องกับนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งความตรงเชิงเนื้อหา และ
ความเชื่อมั่นมีค่าอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
  4.6.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานทางสุขภาพกับกิจกรรมทางกาย 
การศึกษาของพัชรินทร์ วรรณโพธิ์ และคณะ (2561) พบว่าความแตกฉานทางสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ (r = 0.447, p < 0.01) ดังนั้นศึกษาครั้งนี้ความแตกฉานทางสุขภาพอาจมีความสัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องท้ังในและต่างประเทศ 
 5.1 งานวิจัยในประเทศ 
 นวรัตน์ สุทธิพงศ์ และคณะ (2553) ศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร จำนวน 60 คน พบว่าผู้ป่วยหลังใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีความมั่นใจใน
ความสามารถในการดูแลตนเองในภาพรวมในระดับมาก และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.53,  p < 0.01) 
 จรรยาภรณ์ ป้องสวย และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2554) ทำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้สูงอายุในการดำรงชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรตั้งแต่ 3 เดือน
ขึ้นไป จำนวน 8 คน ตามแนวคิดเชิงปรากฎการณ์วิทยาของ Husserl แบ่งประสบการณ์ของผู้สูงอายุ
ออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) ความหมายของการมีชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ซึ่งพบว่า
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นเครื่องช่วยชีวิต และเป็นสิ่งแปลกปลอมในร่างกาย 2) ประสบการณ์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

47 

ของผู้สูงอายุในการดำรงชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีวิถีชีวิต จิตใจ และ
อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงมีข้อจำกัดในการใช้ชีวิต โดยผู้ป่วยทำงานได้ลดลง ออกกำลังกายลดลง 
มีกิจกรรมทางสังคมลดลง นอนหลับไม่สนิท รู้สึกกลัว และกังวลเกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจ ตกใจง่าย 
หงุดหงิดง่าย มีความมั่นใจในการใช้ชีวิตเพ่ิมขึ้น ได้รับการดูแลจากครอบครัวดีขึ้น แต่ต้องระวัง
กระแสไฟฟ้า คลื่นความถี่ ไม่ยกของหนักหรือยกแขนสูง  
 จีรนัน พิเศษพงษา และอนงค์ อมฤตโกมล (2556) ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเกี่ยวกับผล      
การติดตามตรวจผู้ป่วย และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 846 ราย พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังใส่
เครื่องน้อยกว่า 1 ปี พบความไม่เหมาะสมในการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า ร้อยละ 4.7 ไหมไม่
ละลายที่แผลผ่าตัด ร้อยละ 1 ในส่วนที่ใส่เครื่องนานกว่า 1 ปี พบมีติดเชื้อบริเวณท่ีฝังเครื่อง ร้อยละ 2 
สายสื่อหัก ร้อยละ 1 แบตเตอรี่หมดก่อนเวลา ร้อยละ 1 และผู้ป่วยหลังใส่เครื่องตั้งแต่ 1 เดือน ถึง
มากกว่า 5 ปี มีหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดที่ต้องให้ยาละลายลิ่มเลือด ร้อยละ 7 
 ทิพนันท์ ปันคำ และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2558) ศึกษาวิจัยเชิงทำนายเกี่ยวกับปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จำนวน 128 คน พบว่าผู้ป่วย
มีพฤติกรรมสุขภาพหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรโดยรวมอยู่ในระดับดี ( �̅� = 33.3,        
S.D. = 3.9) โดยการสนับสนุนทางสังคม ความรู้ และอัตมโนทัศน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.523, r = 0.508,             
r = 0.369, p < 0.05) อีกท้ังความรู้ อัตมโนทัศน์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
และการเข้าถึงบริการของสถานบริการสุขภาพ สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ได้ร้อยละ 44 (R2 = 0.44, p < 0.05) 
 วิวัฒน์ กาญจนรุจวิวัฒน์ และคณะ (2558) ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จำนวน 104 คน พบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ดังนี้ เลือดออก/เลือดออกใต้ผิวหนัง ร้อยละ 3.8 ติดเชื้อบริเวณ  
ที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ ร้อยละ 2.9 เลือดออกในถุงเยื่อหุ้มหัวใจ ร้อยละ 1.9 และเสียชีวิต ร้อยละ 1 
 จรินทร์ อัศวหาญฤทธิ์ และคณะ (2561) ศึกษาคุณภาพชีวิตและผลการทดสอบเดินหกนาที
ในผู้ป่วยสูงอายุหลังการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดถาวรเปรียบเทียบระหว่างเครื่องชนิดกระตุ้น
หัวใจห้องเดียวที่ปรับอัตราการเต้นหัวใจได้ตามกิจกรรม และเครื่องชนิดกระตุ้นหัวใจสองห้องบนล่าง
ต่อเนื่อง พบว่าผู้ป่วยสูงอายุไทยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์
ปานกลางถึงดี แต่มีผู้ป่วยร้อยละ10 – 15 มีคะแนนคุณภาพชีวิตในด้านกายภาพน้อยทั้งรายด้าน
สมรรถภาพร่างกาย (�̅� = 55.1, S.D. = 26.78) และรายด้านความมั่นใจทางร่างกาย (�̅�  = 48.4,     
S.D. = 41.38) การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มที่ใส่เครื่องชนิด VVIR กับ Dual 
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chamber พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ แต่มีระยะทางที่เดินได้ในหกนาทีต่างกัน คือ VVIR 
282.8 เมตร เทียบกับ Dual chamber 330.5 เมตร 
 วริศรา ด้วงสกุล และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จำนวน 8 ราย ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง พบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอยู่ใน
ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 97.3 โดยภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม และระดับข้อจำกัดในการออกแรงทำ
กิจกรรมมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ          
(r = - 0.239, r = - 0.518, r = - 0.697, p < 0.05) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = 0.452, p < 0.05) ซึ่งภาวะโรคร่วม ระดับข้อจำกัดในการออกแรงทำกิจกรรม และการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ร้อยละ 61.2 (R2 = 0.612, p < 0.05) 
 ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2562b) ทำการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองเกี่ยวกับผล
ของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับ    
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรที่ได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จำนวนกลุ่มละ 22 คน พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (�̅� = 38.23, S.D. = 1.48 และ �̅� = 29.73, S.D. = 3.56, p < 0.01) 
 5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 Malm and Hallberg (2006) ทำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วย
อายุ 22 – 82 ปี ในการดำรงชีวิตประจำวันอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นระยะเวลา 5 เดือน
ขึ้นไป จำนวน 13 คน ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและ
สถานะทางอารมณ์ พบว่าผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมที่เคย
ทำประจำก่อนใส่เครื่อง ทั้งการทำสวน ทำงานบ้าน ว่ายน้ำ หรือตีกอล์ฟ รวมถึงผู้ป่วยรู้สึกกลัว กังวล
เกี่ยวกับข้อห้ามในการปฏิบัติตัวหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และรู้สึกไม่ไว้วางใจถึงอาการ
ที่อาจเกิดขึ้นซ้ำ เช่น เวียนศีรษะ หรือเป็นลม นอกจากนี้การมีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมทางกายและ
การเจ็บป่วย ทำให้ผู้ป่วยอาจต้องปรับเปลี่ยนบทบาทในครอบครัว ในขณะเดียวกันญาติผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบปกป้องมาก
เกินไปจากบุคคลในครอบครัว โดยไม่สนับสนุนให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมทางกายต่างๆ เหมือนเช่นก่อนใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร แม้ว่าผู้ป่วยจะสามารถทำกิจกรรมเหล่านั้นได้อย่างปลอดภัยก็ตาม 
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Aqeel et al. (2008) ทำการศึกษาเชิงสำรวจเกี่ยวกับการรับรู้ความไม่ปลอดภัยในการทำกิจกรรม
ต่างๆ ของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 93 คน พบว่า ผู้ป่วย
ที่ใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ร้อยละ 53 รู้สึกว่าตนเองไม่สามารถทำกิจกรรม         ได้
เหมือนเดิม และผู้ป่วยมีความรู้สึกถึงความไม่ปลอดภัยในการทำกิจกรรมต่างๆ ในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน เช่น การโค้ง/ก้มตัว ร้อยละ 37 การเดินผ่านเครื่องตรวจจับโลหะ ร้อยละ 31         
นอนหลับทับข้างที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ ร้อยละ 30 การขับรถยนต์ ร้อยละ 28 เป็นต้น นอกจากนี้ยัง
รู้สึกถึงความไม่ปลอดภัยในการใช้อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าต่างๆ เช่น การเปิดปิดสวิสต์ไฟ ร้อยละ 56 
การใช้เตารีด ร้อยละ 55 การใช้โทรทัศน์/เครื่องบันทึกเสียง ร้อยละ 53 เป็นต้น 
 Ghojazadeh et al. (2015) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในการใช้ชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป จำนวน 27 คน 
โดยแบ่งเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ปัญหาและข้อจำกัดต่างๆ 2) ความรู้สึกและการเผชิญกับ
เครื่องกระตุ้นหัวใจ และ 3) แหล่งสนับสนุนและอำนวยความสะดวก พบว่า ผู้ป่วยมีอาการรบกวน 
เช่น หายใจเหนื่อย อ่อนล้า และปัญหาการนอนหลับ ทำให้ผู้ป่วยเกิดข้อจำกัดทางด้านร่างกาย         
ไม่สามารถเดิน หรือทำกิจกรรมหนักได้ และมีข้อจำกัดในการเข้าสังคม โดยไม่สามารถออกข้างนอก
บ้าน หรือเดินทางท่องเที่ยวได้เหมือนกับก่อนใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร นอกจากนี้ผู้ป่วยรู้สึกถึง
ความไม่สะดวกสบายจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร รู้สึกไร้ค่า มีคุณค่าในตัวเองลดลง และ
รู้สึกอ่อนแอในชีวิต แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกพึงพอใจที่ได้รับการสนับสนุน และช่วยเหลือ
จากบุคคลในครอบครัวและเพ่ือน ทำให้สามารถปรับตัวและใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับเครื่องกระตุ้นหัวใจได้ 
 Larimer et al. (2016) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยผู้ใหญ่ตอนต้น
กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรหรือเครื่องกระตุกหัวใจแบบอัตโนมัติ อายุระหว่าง 18 – 29 ปี 
จำนวน 6 คน โดยแบ่งเป็น 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความท้าทายและพฤติกรรมการเผชิญปัญหา พบว่า
ผู้ป่วยมีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมต่างๆ เช่น การเล่นกีฬาที่มีโอกาสกระแทกร่างกาย การเล่นสกี การ
ออกกำลังกายอย่างหนัก เพราะอาจเป็นสาเหตุให้สายสื่อเลื่อนหลุดจากตำแหน่งที่เหมาะสม รวมถึง
ผู้ป่วยรู้สึกเขินอายและไม่มั่นใจภาพลักษณ์ของตนที่มีรอยแผลเป็น และรอยฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ
บริเวณหน้าอก และไม่กล้าที่จะใส่ชุดว่ายน้ำ เสื้อเปิดไหล่ หรือเปิดเผยร่างกายให้ผู้อ่ืนเห็น นอกจากนี้
ผู้ป่วยรู้สึกถึงความไม่แน่นอนในอนาคต เนื่องจากผู้ป่วยอาจต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนแบตเตอรี่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอีกหลายครั้ง เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเกิดความกลัว ความวิตกกังวล และ
เครียดเกี่ยวกับการผ่าตัด การทำงานที่ผิดปกติไปของเครื่อง และค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 Haugaa et al. (2018) ศึกษาเชิงสำรวจเกี่ยวกับความรู้และทัศนคติของผู้ป่วยในการ
ดำรงชีวิตอยู่กับเครื่องอิเล็กทรอนิกส์หัวใจ (Cardiac Implantable Electronic Device: PPM/ ICD/ 
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CRTD) จำนวน 1,644 ราย พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 75 มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นหลังจากใส่ อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์หัวใจ ผู้ป่วยร้อยละ 42 ต้องการข้อมูลต่างๆ เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเปลี่ยนแบตเตอรี่ 
ข้อจำกัดในการออกกำลังกาย และการทำกิจกรรมหลังใส่เครื่องอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์หัวใจ ผู้ป่วย
ร้อยละ 40 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับเครื่องอุปกรณ์ อิเล็กทรอนิกส์หั วใจ ผู้ป่วยร้อยละ 9                
พบภาวะแทรกซ้อนหลังจากใส่เครื่องอุปกรณ์ อิเล็กทรอนิกส์หัวใจ และผู้ป่วยร้อยละ 6 ได้รับ
ผลกระทบในการดำเนินชีวิตประจำวันจากการถูกจำกัดการทำกิจกรรมทางกาย 
 Snegalatha et al. (2019) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างน้อย 4 เดือนขึ้นไป พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 54.3 มีความรู้เพียงพอใน
ระดับปานกลาง ผู้ป่วยร้อยละ 55.7 มีทัศนคติที่ดีต่อการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรระดับ     
ปานกลาง ผู้ป่วยร้อยละ 46 มีคุณภาพชีวิตที่ดีระดับปานกลาง ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.340 และ r = 0.559, p < 0.05)  
 Bonnecaze et al. (2021) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว (Atrial 
fibrillation) และการทำงานของเครื่องกระตุ้นหัวใจกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร [PPM] หรือเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ [ICD] พบว่าในระหว่างสัปดาห์ที่เกิดภาวะ  
หัวใจเต้นพลิ้วบ่อย ผู้ป่วยมีการทำกิจกรรมทางกายน้อยกว่าสัปดาห์ที่ไม่เกิดภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว (7.2 
ชั่วโมงต่อ 12.8 ชั่วโมง, p < 0.05) และการเกิดภาวะหัวใจเต้นพลิ้วเป็นระยะเวลานาน 17 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ ทำให้การทำกิจกรรมทางกายลดลงอย่างน้อย 1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (p < 0.05) 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเชิงประสบการณ์ในการดำรงชีวิต
หลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ และการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร       
ซึ่งการศึกษาดังกล่าวอาจมีประเด็นเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเพียงเล็กน้อยเท่านั้น และไม่ได้ศึกษา
เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายโดยตรงตามแนวคิดของกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร แต่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการออกกำลังกาย เนื่องจาก
การออกกำลังกายเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจหลังทำหัตถการ ไม่ว่าจะเป็น
การขยายหลอดเลือดหัวใจ การผ่าตัดหัวใจ การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และการใส่เครื่อง
กระตุกหัวใจอัตโนมัติ ดังงานวิจัยต่อไปนี้ 
 พงษ์พินิต ไชยวุฒิ (2551) ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม    
การออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจหรือผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 1 เดือน จำนวน 197 ราย พบว่าระดับการศึกษา การรับรู้
ประโยชน์ของการออกกำลังกาย การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกำลังกาย และการ
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สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจหรือผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = 0.308, r = 0.637, r = 0.740 และ r= 0.490, p < 0.05) ส่วนเพศ การรับรู้อุปสรรคของ
การออกกำลังกาย และการออกกำลังกายในอดีตมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการออกกำลัง
กายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจหรือผ่าตัดทางเบี่ยง        
หลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = - 0.210, r = - 0.179 และ r = - 0.162, p < 0.05) 
 สัญพิชา ศรภิรมย์ และชวนพิศ ทำนอง (2552) ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังกายขยายหลอดเลือด
หัวใจ จำนวน 200 คน พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต ปัจจัยด้าน 
การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และปัจจัยด้านการรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม                   
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(r = 0.476, r = 0.409, r = 0.394 และ r = 0.393, p < 0.01) ในส่วนปัจจัยอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติพฤติกรรม ปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัยด้านสถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่ำกับการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.179, r = 0.176 และ r = 0.108, p < 
0.05) นอกจากนี้ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องในอดีต และปัจจัยระหว่างบุคคล สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการออกกำลังกายของ
ผู้ป่วย     โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังกายขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 31.40 (R2 = 0.314, p 
< 0.01) 
 สุชาดา เรืองรัตนอัมพร (2556) ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเกี่ยวกับปัจจัยทำนายกิจกรรมทาง
กายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหม่หลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยได้รับการสวน
หลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก จำนวน 160 คน พบว่าผู้ป่วยใช้เวลาในการทำกิจกรรมทางกายเฉลี่ย 
1,800 นาทีต่อสัปดาห์ และการนั่ง 1,260 นาทีต่อสัปดาห์ โดยผู้ป่วยเพศชายทำกิจกรรมทางกาย
มากกว่าเพศหญิงในทุกระดับความหนักของกิจกรรม ผู้ป่วยทำกิจกรรมทางกายด้านการเดินทางมาก
ที่สุด ร้อยละ 95.63 ตามด้วยกิจกรรมทางกายด้านการพักผ่อน งานบ้าน และการทำงานประกอบ
อาชีพ คิดเป็นร้อยละ 73.75, 65.00 และ 41.87 ตามลำดับ อีกทั้งพบว่าความเชื่อมั่นในตนเอง และ
เพศ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 0.33 และ        
r = 0.183, p < 0.05) ในส่วนอายุ อาการไม่สุขสบายทางกาย และการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบ
กับการมีกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = - 0.213, r = - 0.162 , r = - 0.175,             
p < 0.05) ในขณะที่โรคร่วม ประสบการณ์เชิงอัตนัยต่อการมีกิจกรรมทางกาย และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเพ่ือนต่อการมีกิจกรรมทางกายไม่มีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดหัวใจรายใหม่หลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งปัจจัยทั้งหมดสามารถร่วมกันทำนาย
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหม่ฯ ได้ร้อยละ 13.50 (R2 = 0.135, p < 0.05) 
 วิภาวรรณ ทองเทียม (2556) ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเกี่ยวกับปัจจัยทำนายกิจกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการทำผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 159 คน 
พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะเวลาหลังผ่าตัด และการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.423, r = 0.343, และ r = 0.282,     
p < 0.05) ส่วนความกลัวการหกล้ม ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ และการรับรู้
อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = - 0.443,  
r = - 0.282, r = - 0.280, และ r = - 0.215, p < 0.05) โดยความกลัวการหกล้ม การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ระยะเวลาหลังผ่าตัด และการรับรู้ประโยชน์สามารถร่วมกันทำนายกิจกรรมทางกายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังกายผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 34.20               
(R2 = 0.342, p < 0.05) 
 มัณฑนารัตน์ ฐิติกุล และคณะ (2560) ศึกษาวิจัยเชิงทำนายเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ จำนวน 145 ราย พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมออกกำลังกายโดยรวมในระดับปานกลาง โดยการ
รับรู้สมรรถนะของตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมออก
กำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.369 และ r = 0.440, p < 0.01) ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = - 0.200, p < 0.05) 
แต่ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความเจ็บป่วย ระยะเวลาหลังกายขยายหลอดเลือดหัวใจไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการออกกำลังกาย อีกทั้งการสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การออกกำลังกายสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 34 (R2 = 0.34, p < 0.01) ซึ่งการ
สนับสนุนจากครอบครัวสามารถทำนายพฤติกรรมการออกกำลังกายได้มากที่สุด (β = 0.40,             
p < 0.01) 
 พัชรินทร์ วรรณโพธิ์ และคณะ (2561) ศึกษาวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำนายเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ จำนวน 89 ราย พบว่าความรุนแรงของโรค ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.656, r = 0.447, r = 0.395, และ r = 0.452, p < 0.01) ความรุนแรงของ
โรคมีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายมากที่สุด (β = 0.562, p < 0.05) ตามด้วยการสนับสนุนทางสังคม 
(β = 0.230, p < 0.05), และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (β = 0.196, p < 0.05) โดยความรุนแรง
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ของโรค การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถร่วมทำนายกิจกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 55            
(R2 = 0.550, p < 0.01) 
 Crawford (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อทางสุขภาพกับกิจกรรมทางกายของ
ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ พบว่าผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติร้อยละ 38.3   
ทำกิจกรรมทางกายลดลง โดยผู้ป่วยร้อยละ 62 มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมทางกายระดับหนัก เช่น  
การวิ่ง การยกของหนัก ผู้ป่วยร้อยละ 31 มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง เช่น 
การยกโต๊ะ เล่นโบว์ลิ่ง ตีกอล์ฟ ผู้ป่วยร้อยละ 57 มีข้อจำกัดในการขึ้นบันได และผู้ป่วยร้อยละ 52 มี
ข้อจำกัดในการเดินระยะทาง 1 กิโลเมตร อีกทั้งพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกาย 
(r = - 0.237, p < 0.05) โดยเมื่อมีอายุมากขึ้นจะทำกิจกรรมทางกายน้อยลง การมีภาวะหัวใจเต้น
พลิ้ว (Atrial fibrillation) มีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกาย (r = - 0.222, p < 0.05)      
การรับรู้สมรรถแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกาย (r = 0.244, p < 0.05) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกาย ( r = 0.481,         
p < 0.01) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกำลังกายสามารถร่วมทำนายกิจกรรมทางกายได้
ร้อยละ 38 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = 0.481, p < 0.05, R2 = 0.38, p < 0.01)  
 Won and Son (2017) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรทางสุขภาพกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า 
รับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ( r = 0.68,            
p < 0.01) และมีความสัมพันธ์ทางบวกการทำกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ (r = 0.48, p < 0.01)  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำ
กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.45, p < 0.01) อีกทั้ง  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมทำนายกิจกรรมทางกาย
ในผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ ร้อยละ 29 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ            
(R2 = 0.29, p < 0.01) 
 Lee and Collins (2021) ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ทั้งผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ ผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ และผ่าตัดลิ้นหัวใจ จำนวน 12 เรื่อง พบว่า 1) ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ได้แก่ อายุ เพศ และรายได้ของครอบครัว โดยผู้ป่วยเพศ
หญิงที่อายุน้อยกว่าจะมีกิจกรรมทางกายมากกว่าผู้ป่วยเพศหญิงที่อายุมากกว่า เพศชายมีกิจกรรม  
ทางกายสูงกว่าเพศหญิง และครอบครัวที่มีรายได้สูงกว่ามีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการออกกำลังกาย 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงสามารถทำนายกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจได้ การมี
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ทัศนคติที่ดีต่อการออกกำลังกายเป็นปัจจัยส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 2) ปัจจัยด้านสังคม  และ
สิ่งแวดล้อม พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการ
เข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผู้ป่วยที่มีเพ่ือนออกกำลังกายด้วยกันจะมีแรงจูงใจในการทำ
กิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยที่มีสิ่งแวดล้อมในบริเวณบ้านเหมาะสมทำให้มีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น 
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการทำกิจกรรมทางกาย มีดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าการขาดความเข้าใจ      
ขาดแรงจูงใจ ไม่เห็นความสำคัญของกิจกรรมทางกายหลังการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่    
เข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ และไม่ออกกำลังกาย อาการปวด การบาดเจ็บ ภาวะ
ซึมเศร้า การกลับนอนโรงพยาบาลซ้ำ และปัญหาสุขภาพเป็นอุปสรรคต่อการทำกิจกรรมทางกาย      
2) ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่าการขาดการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับกิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ รวมถึงสภาพอากาศที่ไม่เหมาะสม เช่น ฝนตก อากาศหนาวหรือ
ร้อนมากเกินไป 
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร ส่วนใหญ่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดำรงชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความไม่ปลอดภัยในการทำกิจกรรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรม
สุขภาพ ติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ และคุณภาพชีวิต 
แม้ว่าในบางการศึกษาวิจัยอาจมีประเด็นเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายบ้าง แต่เป็นเพียงประเด็นหนึ่งใน
การศึกษาและมีเพียงเล็กน้อยเท่านั้น และยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม  
ทางกายโดยตรงในกลุ่มผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรตามแนวคิดกิจกรรมทางกายของ 
WHO (2016) แต่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
เนื่องจากการออกกำลังกายเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจหลังทำหัตถการ    
ทั้งในและต่างประเทศ ซึ่งปัจจัยส่วนใหญ่เป็นเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้ในด้านต่างๆ 
การสนับสนับสนุนทางสังคม และมีเพียง 1 งานวิจัยที่ศึกษาความแตกฉานทางสุขภาพ ดังนั้น
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงคัดเลือกตัวแปรที่ต้องการศึกษา และคาดว่ามีความสัมพันธ์กับกิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ภายใต้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 
et al. (2006) โดยคัดเลือกตัวแปรที่สอดคล้องกับ 3 มโนทัศน์หลักของแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการสนับสนุนทาง
สังคม ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ความแตกฉานทางสุขภาพ ซึ่งสามารถสรุปเป็น        
กรอบแนวคิดการวิจัย ได้ดังภาพที่ 2  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

55 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อายุ 

การสนับสนุนทางสังคม 
 

การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค 

ความแตกฉานทางสุขภาพ 

กิจกรรมทางกาย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที ่3 
วิธกีารดำเนนิการวจิยั 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research) (Burns & Grove, 2009) 
เพ่ือศึกษาการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ได้แก่ อายุ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์  การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และ       
ความแตกฉานทางสุขภาพ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในโรงพยาบาลของ
รัฐระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรทั้งเพศชายและเพศหญิง   
อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ ณ ศูนย์โรคหัวใจ หรือคลินิกเครื่ องกระตุ้นหัวใจในโรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลตำรวจ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า   

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
1. ผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปไม่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งประเมินด้วย MMSE-Thai 

2002 (คณะกรรมการจัดทำแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น, 2542) 
2. เข้าใจและสื่อสารด้วยภาษาไทยรู้เรื่อง 
3. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  

  เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) มีดังนี้  
1. ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติชนิดที่เป็น

อันตราย หรือมีภาวะหัวใจวาย  
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ (Automatic Implantable 

Cardioverter Defibrillator; AICD หรือเครื่อง Cardiac Resynchronization Therapy; CRTD) 
3. ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงขึ้นระหว่างการเก็บข้อมูล ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น 

หน้ามืด เวียนศีรษะ เหนื่อยหอบ หายใจลำบาก และหายใจเร็ว 
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วิธีการดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี ้
  1. กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์อำนาจการทดสอบและการประมาณค่า
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555; พิศสมัย อรทัย และศรีสมร 
ภูมนสกุล, 2556; รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) กำหนดค่าขนาดอิทธิพล 0.3 โดยคำนวณจากค่าเฉลี่ยของ
ผลรวมค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา จากการศึกษาของ      
วิภาวรรณ ทองเทียม (2556) การศึกษาของพัชรินทร์  วรรณโพธิ์ และคณะ (2561) การศึกษาของ 
Crawford (2013) และการศึกษาของ Won and Son (2017) ค่าอำนาจการทดสอบ 0.80 และ
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แม้ว่าตัวแปรที่ศึกษาจะมีความสัมพันธ์ชัดเจนกับกิจกรรม    
ทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจหลังทำหัตถการซึ่งมีความใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร แต่ยังไม่ได้มีการศึกษาในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรโดยตรงจึงกำหนดการทดสอบ
สมมติฐานแบบสองทาง (Two-tailed test) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 84 คน และเพ่ิมขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลไม่สมบูรณ์ (Dillman, 
2000) รวมได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 101 คน ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
110 คน 
  2. เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) ดังภาพที ่3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ดังภาพที่ 3    
มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
   2.1 กำหนดโรงพยาบาลสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร   
ที่มีศูนย์โรคหัวใจ หรือคลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ ซึ่งมีท้ังหมด 7 สังกัด ดังนี้  

ภาพที่ 3 แผนผังการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
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2.1.1 สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี 

2.1.2 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี  
2.1.3 สังกัดกระทรวงกลาโหม ได้แก่ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
2.1.4 สังกัดสภากาชาดไทย ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย  
2.1.5 สังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาล

ตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
2.1.6 สังกัดมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช คณะแพทยศาสตร์       

วชิรพยาบาล ในกำกับของกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
2.1.7 สังกัดสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ได้แก่ โรงพยาบาลตำรวจ 

   2.2 สุ่มเลือกสังกัดของโรงพยาบาล จำนวน 3 สังกัด จากทั้งหมด 7 สังกัด 
โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลากแบบไม่แทนที่  (Simple random sampling without 
replacement) ได้สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สังกัดกระทรวงกลาโหม และสังกัดสำนักงานตำรวจ
แห่งชาติ 

2.3 สุ่มโรงพยาบาลแต่ละสังกัด สังกัดละ 1 โรงพยาบาลโดยวิธีการสุ่ม  
อย่างง่ายด้วยการจับสลากแบบไม่แทนที่  (Simple random sampling without replacement)  
ได้โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลตำรวจ 

2.4 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก (Convenience sampling) โดย
ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่สนใจติดต่อเข้าร่วมโครงการวิจัยตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนด
ไว้ และขออนุญาตตรวจสอบประวัติจากเวชระเบียนที่ศูนย์โรคหัวใจ หรือคลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเท่าๆ กันทั้ง 3 โรงพยาบาล รวมได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 110 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถามทั้งสิ้น 7 ส่วน ได้แก่  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จำนวน 17 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง รอบ
เอว สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สถานที่ทำงาน ลักษณะการประกอบอาชีพ/กิจวัตร
ประจำวัน ระยะทางจากที่บ้านและที่ทำงาน รายได้ ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย สิทธิ์การ
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รักษา ผู้ดูแล ตลอดจนการทำกิจกรรมทางกายก่อนและหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วยการวินิจฉัยโรค โรคร่วม 
ค่าดัชนีมวลกาย ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ใส่ จำนวนครั้ง/ระยะเวลาในการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดย
ลักษณะของข้อคำถามเป็นการเติมคำตอบลงในช่องว่าง หรือเครื่องหมาย () หน้าข้อความที่ตรงกับ
คำตอบ โดยส่วนที่ 1 ให้ผู้ป่วยเป็นผู้กรอกข้อมูลด้วยตนเอง และส่วนที่ 2 รวบรวมข้อมูลจากแฟ้ม
ประวัติของผู้ป่วย และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
 

2. แบบสอบถามกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้ วิจัยดัดแปลงข้อคำถามจาก

แบบสอบถามการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือดที่
กลับมารักษาซ้ำของสุจิตรา ฟังเร็ว และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2564) มีค่า CVI = 0.92 และค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = 0.74 ที่มีการดัดแปลงมาจากแบบประเมินกิจกรรมทางกาย
ของดุ๊ก (Duke Activity Status Index) เพ่ือให้ข้อคำถามให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ   
นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ เพ่ือวัดความสามารถในการทำกิจกรรมของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร มีข้อคำถาม 12 ข้อ ครอบคลุมในเรื่องการทำกิจกรรม  และภาระงานต่างๆ ใน
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยที่ ใส่ เครื่องกระตุ้นหั วใจแบบถาวร เช่น การทำกิจวัตรประจำวัน               
การเคลื่อนไหวร่างกาย  การทำงานบ้าน การมีเพศสัมพันธ์ และการทำงานอดิเรก เป็นต้น โดยแบ่ง
กิจกรรมตามระดับพลังงานได้ 10 ระดับ อยู่ในช่วง 1.75 - 8.00 METs ในข้อคำถามแต่ละข้อมี        
3 คำตอบ คือ ทำได้ ทำไม่ได้ และไม่ได้ทำ โดยระบุความถ่ี และระยะเวลาที่ทำในแต่ละกิจกรรม  

เกณฑ์การให้คะแนน คำถามทั้ง 12 ข้อ มีการกำหนดจำนวนพลังงานที่ใช้ในการทำ
กิจกรรมแต่ละข้อ ซึ่งมีค่าระหว่าง 1.75 – 8.00 METs ถ้าผู้ป่วยประเมินความสามารถในการทำ
กิจกรรมของแต่ละข้อว่า “ทำได้” ผู้ป่วยจะได้จำนวนพลังงานที่ใช้ในการทำกิจกรรมเท่ากับข้อคำถาม
นั้น หากตอบ“ทำไม่ได้” และ “ไม่ได้ทำ” ผู้ป่วยจะได้คะแนนเท่ากับ 0 ซึ่งผลรวมของจำนวนของ
พลังงานที่ใช้ในการทำกิจกรรมมีค่าระหว่าง 0 – 58.20 METs 

การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
มีกิจกรรมทางกายมาก 
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3. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรมทางกาย เป็นแบบสอบถามซึ่ง
ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลัง
การขยายหลอดเลือดที่กลับมารักษาซ้ำของสุจิตรา ฟังเร็ว และนรลักขณ์  เอ้ือกิจ (2564) มีค่า       
CVI = 0.78 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = 0.85 ซึ่งพัฒนามาจากแบบสัมภาษณ์    
ความเชื่อมั่นของตนเองในการเคลื่อนไหวออกแรงของผุสดี พุฒดี และคณะ (2557) โดยผู้วิจัย
ดัดแปลงข้อคำถามให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ เพ่ือวัดระดับ     
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ประกอบด้วยข้อคำถามเชิงบวกทั้งหมด 10 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบ Rating scale 10 ระดับ คือ 0 ถึง 
10 โดยเกณฑ์การให้คะแนน คือ 0 หมายถึง ไม่ม่ันใจ และ 10 หมายถึง มั่นใจเต็มท่ี  
  เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรมทางกายมาก 

 
4. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการทำกิจกรรมทางกาย เป็นแบบสอบถามซึ่ง ผู้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยาย     
หลอดเลือดที่กลับมารักษาซ้ำของสุจิตรา ฟังเร็ว และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2564) มีค่า CVI = 1.0 และ
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = 0.95 ซึ่งพัฒนามาจากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ
กิจกรรมทางกายของวิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) ที่สร้างขึ้นภายใต้กรอบแนวคิด          
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดย Sechrist et al. (1987) ผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อคำถามให้มี   
ความเหมาะสมและสอดคล้องกับนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ มีข้อคำถาม 30 ข้อ เกี่ยวกับประโยชน์ของ
การทำกิจกรรมทางกาย มีลักษณะเป็นข้อคำถามเชิงบวกทั้งหมด 30 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบ Rating 
scale 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  = 4 คะแนน 
เห็นด้วย   = 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย   = 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 คะแนน 
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การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
มีการรับรู้ประโยชน์ของการทำกิจกรรมทางกายมาก 
 

5. แบบสอบถามการรับรู้ อุปสรรคของการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการทำกิจกรรมทางกาย เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยาย       
หลอดเลือดที่กลับมารักษาซ้ำของสุจิตรา ฟังเร็ว และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2564) มีค่า CVI = 0.93 และ
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = 0.98 ซึ่งพัฒนามาจากแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของ 
การมีกิจกรรมทางกายของวิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2556) ผู้วิจัยดัดแปลงข้อคำถามให้
เหมาะสมและสอดคล้องกับนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ มีข้อคำถาม 14 ข้อ เกี่ยวกับอุปสรรคของการ
ทำกิจกรรมทางกาย เพ่ือประเมินระดับการรับรู้อุปสรรคของการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ลักษณะเป็นข้อคำถามเชิงลบทั้ง 14 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบ Rating scale 
4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  = 1 คะแนน 
เห็นด้วย   = 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย   = 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 4 คะแนน 

การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
มีการรับรู้อุปสรรคของการทำกิจกรรมทางกายมาก 

 
6. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมเพื่ อการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการทำกิจกรรมทางกาย เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจรายใหม่ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจของสุชาดา เรืองรัตนอัมพร (2556) มีค่า  CVI = 1.0 
และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = 0.93 ซึ่ง พัฒนามาจากแบบวัดการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเพ่ือนของ Sallis et al. (1987) ผู้วิจัยดัดแปลงข้อคำถามให้เหมาะสมและสอดคล้อง
กับนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ มีข้อคำถาม 12 ข้อ เพ่ือประเมินระดับการสนับสนุนทางสังคมจาก
สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน มีข้อคำถามเชิงบวก 11 ข้อ (ข้อ 1 – 10 และ 12) ข้อคำถามเชิงลบ   
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1 ข้อ (ข้อ 11) ใช้มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยทำเลย นานๆ ครั้ง 2 – 3 ครั้ง 
บ่อยๆ และเป็นประจำ  

เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้  
ไม่เคยทำเลย  = 1 คะแนน 
นานๆ ครั้ง  = 2 คะแนน 
2 – 3 ครั้ง   = 3 คะแนน 
บ่อยๆ   = 4 คะแนน 
เป็นประจำ  = 5 คะแนน 

การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
มีการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวหรือเพ่ือนมาก 

 
7. แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย เป็นแบบสอบถามซึ่ง

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจของพัชรินทร์ วรรณโพธิ์ และคณะ (2561) มีค่า     
CVI = 1 และค่าสัมประสิทธิ์แอฟาของครอนบราคเท่ากับ 0.82 ซึ่งพัฒนามาจากแบบประเมิน
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน การสื่อสาร และการวิจารณญาณของ Ishikawa et al. 
(2008) ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) มีข้อคำถามทั้งหมด 14 ข้อ เพ่ือประเมินระดับ     
ความแตกฉานทางสุขภาพเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
เป็นข้อคำถามเชิงบวกทั้งหมด 14 ข้อ แบ่งออกเป็นการประเมินความแตกฉานทางสุขภาพ         
ขั้นพ้ืนฐาน จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 1 – 5) ความแตกฉานทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ จำนวน 5 ข้อ      
(ข้อ 6 – 10) และความแตกฉานทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ จำนวน 4 ข้อ (ข้อ 11 – 14) ใช้ 
มาตรวัดแบบ Rating scale ความถี่ของการปฏิบัติ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติบ่อยครั้ง  

เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้  
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  = 4 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง  = 3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  = 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ  = 1 คะแนน 
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การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
มีความแตกฉานทางสุขภาพเก่ียวกับกิจกรรมทางกายมาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จำนวน 5 คน เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องด้าน
เนื้อหา ความครอบคลุม ความสอดคล้องกับคำนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ ความชัดเจนของข้อคำถาม       
ความถูกต้องของการวัด เกณฑ์พิจารณาคะแนน และความถูกต้องเหมาะสมของการใช้ภาษา        
ตามแนวคิดที่ผู้วิจัยเลือกใช้ ได้แก่ อาจารย์แพทย์อายุรศาสตร์โรคหัวใจผู้เชี่ยวชาญด้านเครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 คน พยาบาล 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านโรคหัวใจ หรือมีความรู้ความชำนาญด้านเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
จำนวน 3 คน เมื่อผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว นำมาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและนำมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จากนั้นคำนวณหาค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index; CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI ≥ 0.80 (Polit & Hungler, 2013)  
จากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับคำนิยาม และกำหนดระดับความคิดเห็น
เป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
  1 หมายถึง ข้อคำถามไม่สอดคล้องกับนิยามศัพท์ 
  2  หมายถึง ข้อคำถามจำเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุง
อย่างมากจึงจะมีความสอดคล้องกับนิยามศัพท์ 
  3 หมายถึง ข้อคำถามจำเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุง
เล็กน้อยก็จะมีความสอดคล้องกับนิยามศัพท์ 
  4 หมายถึง ข้อคำถามสอดคล้องกับนิยามศัพท์ 
 
 โดยคำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา จากสูตร 
  

CVI = จำนวนข้อคำถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นชอบระดับ 3 และ 4 
         จำนวนข้อคำถามท้ังหมด 
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ภายหลังผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผลการพิจารณาการ
ตรวจความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ดังตารางที่ 1 ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามมา
ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยปรับข้อคำถามให้มีความตรง 
กระชับ อ่านเข้าใจง่าย และเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น 

 
2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ    

ความตรงตามเนื้อหา และความถูกต้องที่ปรับแก้ไขแล้ว โดยพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา นำมา
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา เพ่ือเป็นตัวแทนของ
กลุ่มประชากร ณ คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จำนวน 30 คน (Grove      
et al., 2013) จากนั้นนำมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแต่ละแบบสอบถามด้วยการคำนวณ        
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยใช้เกณฑ์ค่าแอลฟาที่ยอมรับได้ระดับดีมาก อยู่ระหว่าง 
0.80 – 0.90 (DeVellis, 2017) ซึ่งได้ค่าความเท่ียงของแต่ละแบบสอบถาม ดังตารางที่ 1 

 
ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา และค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ทั้ง 6 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำ
กิจกรรมทางกาย แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการทำกิจกรรมทางกาย แบบสอบถามการรับรู้
อุปสรรคของการทำกิจกรรมทางกาย แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการทำกิจกรรมทางกาย 
และแบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย สรุปดังแสดงในตารางที่ 1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) และค่าความเที่ยง (Reliability) 
ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้ (n = 30) และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด           
(n = 110) 
 

แบบสอบถาม 
ค่าดชันีความ

ตรงตามเนือ้หา 
ค่าความเทีย่ง (α) 

(n=30) 
ค่าความเทีย่ง (α) 

(n=110) 

1. แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 1.00 0.76  0.73 
2. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการทำกิจกรรมทางกาย 

1.00 0.88  0.87 

3. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์
ของการทำกิจกรรมทางกาย 

0.97 0.95 0.95 

4. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของ
การทำกิจกรรมทางกาย 

1.00 0.84 0.88 

5. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
การทำกิจกรรมทางกาย 

1.00 0.89 0.87 

6. แบบสอบถามความแตกฉานทาง
สุขภาพเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 

1.00 0.87 0.91 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด ระหว่างวันที่  1 พฤษภาคม           
พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 มีข้ันตอนการดำเนินการวิจัย และเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

1. ข้ันตอนการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.1 ผู้วิจัยขอหนังสือการขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือออกหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยถึงคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลตำรวจ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
  1.2 ผู้วิจัยยื่นเรื่องขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ชี้แจง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล
ตำรวจ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
  1.3 ภายหลั งการพิจารณ าจริยธรรม การวิจัย  และได้ รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก เมื่ อวันที่  13 มิถุนายน พ.ศ. 2565              
(รหัสโครงการ IRBRTA 0740/2565) โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2565           
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(รหัสโครงการ COA. MURA2022/382) และโรงพยาบาลตำรวจ เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2565 
(รหัสโครงการ Oq53/65) ผู้วิจัยนำหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลตำรวจ เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือ และเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
  1.4 ผู้วิจัยประสานงานเพ่ือขอเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าแผนก/    
ศูนย์โรคหัวใจ และหัวหน้าคลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือแนะนำตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการระหว่างวันที่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 
2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างรอพบแพทย์ที่คลินิก
เครื่องกระตุ้นหัวใจของโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลตำรวจ 
ตามวัน เวลาที่คลินิกของทั้ง 3 แห่งเปิดให้บริการดังตารางท่ี 2 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

2.1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้วิจัยติดป้ายประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยบริเวณ
ลิฟต์ที่อาคารต่างๆ และหน้าคลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ พร้อมทั้งพูดประชาสัมพันธ์เชิญชวนหน้าศูนย์
โรคหัวใจ หรือคลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ ซึ่งหากมีผู้ป่วยสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถติดต่อ
ผู้วิจัยได้โดยตรง หรือแจ้งเจ้าหน้าที่ศูนย์โรคหัวใจ หรือคลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถมีอิสระในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วม หรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ  ผู้วิจัย
ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่สนใจติดต่อขอเข้าร่วมโครงการวิจัยตามเกณฑ์คุณสมบัติที่
กำหนดไว้ และขออนุญาตตรวจสอบประวัติจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง จากนั้นคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจัย 

2.2 โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลตำรวจ ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อ และศึกษา
ประวัติของผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่มาตรวจตามนัด และ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ 

2.3 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง กล่าวแนะนำตัวเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัย  

2.4 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากร/ ผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัย (Patient/ Participant Information Sheet) จนเข้าใจ จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2.5 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ครั้งละ 1 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
นั่งอยู่ในห้องหรือในบริเวณที่มีความเป็นส่วนตัว จากนั้นผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถาม
ให้ครอบคลุมทั้ง 7 ชุด และรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยเก็บรักษาไว้เป็นความลับ พร้อมทั้งเปิด
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โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 30 – 45 
นาที ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านหนังสือได้ด้วยตัวเอง ผู้วิจัยอ่านข้อคำถามทุกข้อให้ฟัง     
ทีละข้อ และให้เลือกคำตอบที่ตรงกับตนเองมากที่สุด โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกคำตอบตามที่กลุ่ม
ตัวอย่างเลือก หากมีข้อคำถามใดทำให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกอึดอัดใจ หรือไม่สบายใจในการตอบ         
กลุ่มตัวอย่างสามารถมีสิทธิ์ข้ามไม่ตอบข้อคำถามนั้นๆ ได้ 

2.6 เมื่อกลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของคำถาม หากตอบคำถามไม่ครบ ผู้วิจัยแจ้งให้ทราบและซักถามเพ่ิมเติม เมื่อสิ้นสุดการ
ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 

2.7 เมื่อได้แบบสอบถามครบถ้วนตามจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 110 ชุด เนื่องมาจากมี
การประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย และมีผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าให้ความสนใจเข้าร่วม
เป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวนมาก (กลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
และโรงพยาบาลตำรวจประมาณ 30 – 40 คน/โรงพยาบาล) จากนั้นผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 
ตารางท่ี 2 วัน เวลา ของคลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจที่ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลตำรวจ (n = 110) 
 

วัน เวลา โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

โรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกล้า 

โรงพยาบาลตำรวจ 

อังคาร 12.00 – 15.30 น. -  - 
พุธ 12.00 – 16.00 น.  -  
  ทุกสัปดาห์ที่ 1 – 3  

ของเดือน 
 ทุกสัปดาห์ที่ 2 และ 4 

ของเดือน 
 

ทั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากคลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
ระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม พ.ศ. 2565 คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2565 และคลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจโรงพยาบาลตำรวจ 
ระหว่างเดือนสิงหาคม – กันยายน พ.ศ. 2565 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 110 คน 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับการ
อนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในวันที่  13 มิถุนายน พ.ศ. 2565        
(รหัสโครงการ IRBRTA 0740/2565) โรงพยาบาลรามาธิบดีในวันที่  7 กรกฎาคม พ.ศ. 2565              
(รหัสโครงการ COA. MURA2022/382) และโรงพยาบาลตำรวจในวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2565                          
(รหัสโครงการ Oq53/65) และได้เริ่มเก็บรวมรวบข้อมูลด้วยตนเองตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2565 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยนี้ได้รับการประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้เข้าร่วม
โดยความสมัครใจ ซึ่งผู้วิจัยแนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย ขั้ นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างทุกราย รวมทั้งขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบสิทธิ
ต่างๆ อย่างเป็นขั้นตอนตามมาตรฐาน โดยมีเอกสารข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างศึกษารายละเอียดข้อมูลอย่างเข้าใจ และมีอิสระอย่าง
เต็มที่ที่จะตัดสินใจตอบรับเข้าร่วมหรือปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยระหว่าง
ตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และถ้าหากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจ หรือไม่
ต้องการตอบคำถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถขอถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งการกระทำดังกล่าวไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับตามสิทธิ์แต่
อย่างใด กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในห้องที่จัดเตรียมไว้อย่างเป็นส่วนตัว และทุกข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการปกป้องข้อมูล ถือเป็นความลับ และได้รับการปกปิด ไม่มีการเปิดเผยชื่อ นามสกุลที่
แท้จริงแก่สาธารณชน โดยนำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัย
จะยุติการดำเนินการวิจัยโดยทันที และประสานงานกับพยาบาลประจำแผนกเพ่ือให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้น และรายงานแพทย์เพ่ือทำการรักษาที่เหมาะสมต่อไป และในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติใดๆ ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 หลังจากรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยนำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป IBM SPSS Statistics 28.0 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
แยกวิเคราะห์ตามลำดับ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ สถานที่ทำงาน ลักษณะงานอาชีพ/กิจวัตรประจำวัน วิธีการเดินทางไปทำงาน 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย สิทธิ์การรักษา ผู้ดูแล การทำกิจกรรมทางกายก่อนใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร การทำกิจกรรมทางกายหลังใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร            
การวินิจฉัยโรค โรคร่วม ค่าดัชนีมวลกาย ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ใส่ จำนวนครั้ง/
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ระยะเวลาในการใส่ และภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร วิเคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนาโดยการแจกแจงความถี่เป็นจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การสนับสนุนทางสังคม ความแตกฉานทางสุขภาพ และกิจกรรมทางกาย วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ทดสอบค่าการแจกแจงข้อมูลแบบปกติของตัวแปรที่ศึกษาโดยการพิจารณาด้วยค่าดัชนี
ความเบ้ (Skewness) และค่าดัชนีความโด่ง (Kurtosis) ที่อยู่ระหว่าง + 1.96 ถึง – 1.96 (Corder & 
Foreman, 2014) จึงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ว่าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ และ เป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นในการคำนวณค่าสหสัมพันธ์ ของเพียร์สัน (กัลยา วานิชย์บัญชา และฐิตา             
วานิชย์บัญชา, 2561) 
 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ       
การรับรู้อุปสรรค กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร วิเคราะห์โดยใช้
สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) อายุ การรับรู้ประโยชน์ 
การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรวิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank-
order correlation) และใช้เกณฑ์การพิจารณาระดับน้ำหนักความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) ตามคำแนะนำของ Cohen (1988) ดังนี้  
  ขนาดความสัมพันธ์         ความหมาย 
       r < 0.10    มีความสัมพันธ์กันน้อยมาก 
       r = 0.10 – 0.29  มีความสัมพันธ์กันน้อย 
       r = 0.30 – 0.49  มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 
       r ≥ 0.50   มีความสัมพันธ์กันสูง 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข์อ้มลู 

 
การศึกษาการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และ

ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ ณ คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจของโรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลตำรวจ จำนวน 110 คน ผู้วิจัยนำเสนอ      
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบการบรรยาย แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ดังตารางที่ 3  

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน        
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ความแตกฉานทางสุขภาพ และกิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ดังตารางที่ 4  

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์การกระจายข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษา และผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ดังตารางที่ 5 – 6   
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร          
ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 จำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว      
ค่าดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สถานที่ทำงาน ลักษณะงานอาชีพ/กิจวัตร
ประจำวัน วิธีการเดินทางไปทำงาน รายได้ ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย สิทธิ์การรักษา ผู้ดูแล 
การทำกิจกรรมทางกายก่อน และหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร การวินิจฉัยโรค โรคร่วม     
ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ใส่ จำนวนครั้ง/ระยะเวลาในการใส่ และภาวะแทรกซ้อนจาก
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (n = 110) 
 

ขอ้มลูสว่นบคุคล จำนวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ    
 ชาย 53 48.2 
 หญิง 57 51.8 
อาย ุ(ป)ี   
      Min = 19 Max = 95 �̅� = 67.36 S.D. = 14.96   
นำ้หนกั (กโิลกรมั)   
      Min = 43 Max = 110 �̅� = 65.00 S.D. = 13.41 
สว่นสงู (เซนติเมตร)   
      Min = 144 Max = 184 �̅� = 161.00 S.D. = 8.41 
รอบเอว (เซนตเิมตร)   
      Min = 63.5 Max = 114.3 �̅� = 85.86 S.D. = 10.55 

      Min = 17.15 Max = 38.51 �̅� = 25.02 S.D. = 4.46 

 
 

ค่าดชันมีวลกาย (BMI)   
 น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (BMI< 18.50 kg/m2) 4 3.6 
 น้ำหนักปกติ (BMI=18.50 – 22.99 kg/m2) 41 37.3 
 น้ำหนักเกินเกณฑ์ (BMI= 23.00 – 24.99 kg/m2) 15 13.7 
 อ้วนระดับ 1 (BMI= 25.00 – 29.99 kg/m2) 34 30.9 
 อ้วนระดับ 2 (BMI≥ 30.00 kg/m2) 16 14.5 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

ขอ้มลูสว่นบคุคล จำนวน (คน) รอ้ยละ 

สถานภาพสมรส   
 โสด 17 15.5 
 สมรส 69 62.7 
 หม้าย/หย่า/แยก 24 21.8 
ระดบัการศกึษา   
 ไม่ได้ศึกษา 6 5.4 
 ประถมศึกษา 31 28.2 
 มัธยมศึกษา/ ปวช. 25 22.7 
 อนุปริญญา/ ปวส. 8 7.3 
 ปริญญาตรี 33 30.0 
 ปริญญาโท 7 6.4 
อาชีพ   
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 39 35.5 
 รับราชการ 38 34.5 
 ธุรกิจส่วนตัว 7 6.4 
 ค้าขาย 7 6.4 
 พนักงานบริษัทเอกชน 6 5.5 
 รับจ้างทั่วไป 5 4.5 
 รัฐวิสาหกิจ 4 3.6 
 เกษตรกร 3 2.7 
 นักเรียน 1 0.9 
สถานที่ทำงาน   
 อยู่ที่บ้าน/ ไม่ได้ทำงาน 82 74.5 
 เดินทางออกมาทำงานนอกบ้าน 28 25.5 
ลักษณะงานอาชีพ หรอืกจิวตัรประจำวนัทีท่ำสว่นใหญ่   
 นั่งทำงาน/ นั่งอยู่กับที่ 56 50.9 
 ยืนหรือเดิน 50 45.5 
 ต้องใช้แรง 4 3.6 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

 

ขอ้มลูสว่นบคุคล จำนวน (คน) รอ้ยละ 

วธิเีดนิทางไปทำงาน   
 ไม่ได้เดินทาง 73 66.4 
 รถยนต์ส่วนตัว 15 13.7 
 เดิน 10 9.1 
 รถโดยสารประจำทาง 4 3.6 
 รถจักรยานยนต์ 3 2.7 
 รถจักรยาน 2 1.8 
 รถไฟฟ้า/ รถไฟใต้ดิน 2 1.8 
 แท็กซี่ 1 0.9 
ระยะหา่งจากทีบ่า้นและทีท่ำงาน   
 น้อยกว่า 10 กิโลเมตร 90 81.8 
 10 – 20 กิโลเมตร  11 10.0 
 มากกว่า 20 กิโลเมตร 9 8.2 
รายได ้(ตอ่เดอืน)   
 น้อยกว่า 10,000 บาท 38 34.5 
 10,001 – 50,000 บาท 63 57.3 
 มากกว่า 50,000 บาท 9 8.2 
ความเพยีงพอของรายได้กบัรายจ่าย   
 มีเพียงพอและเหลือเก็บ 8 7.3 
 มีเพียงพอ 75 68.1 
 ไม่เพียงพอ 27 24.6 
สทิธิ์การรักษา   
 ข้าราชการ 65 59.1 
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 27 24.6 
 ประกันสังคม 11 10.0 
 รัฐวิสาหกิจ 4 3.6 
 เงินสด 3 2.7 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

ขอ้มลูสว่นบคุคล จำนวน (คน) รอ้ยละ 

ผูท้ี่พักอาศยัอยู่ดว้ย   
 อยู่คนเดียว 7 6.4 
 ครอบครัว หรือญาติ 100 90.9 
 เพ่ือน หรือคนรู้จัก 3 2.7 
ผูดู้แล    
 ไม่มี 11 10.0 
 มี 99 90.0 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) บุตร 54 47.0 
(n = 115) สามี/ ภรรยา 46 40.0 
  หลาน 7 6.1 
  บิดา/ มารดา 4 3.5 
  พ่ีน้อง 2 1.7 
  เพ่ือน 2 1.7 
การทำกจิกรรมทางกายกอ่นใสเ่ครือ่งกระตุ้นหวัใจแบบถาวร   
 ไม่ได้ทำ 7 6.4 
 ทำ 103 93.6 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) เดินมากกว่า 1 กิโลเมตร 60 23.2 
(n = 258)   ออกกำลังกายปานกลาง 34 13.2 
   ทำกับข้าว 24 9.3 
   ทำงานบ้านที่ออกแรงปานกลาง 23 8.9 
   ทำงานบ้านที่ออกแรงมาก 23 8.9 
   ออกกำลังกายเบาๆ  20 7.8 
   ขับรถยนต์ 18 7.0 
   วิ่ง/ วิ่งเหยาะๆ  15 5.8 
   ยกของหนัก 15 5.8 
   ออกกำลังกายหนัก 14 5.4 
   ทำสวน/ ทำไร่/ ทำนา 12 4.7 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

ขอ้มลูสว่นบคุคล จำนวน (คน) รอ้ยละ 

การทำกจิกรรมทางกายหลงัใสเ่ครือ่งกระตุ้นหวัใจแบบถาวร   
 ไม่ได้ทำ 0 0.0 
 ทำ 110 100.0 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) เดินมากกว่า 1 กิโลเมตร 66 23.1 
(n = 286)   ทำงานบ้านที่ออกแรงปานกลาง 37 12.9 
   ออกกำลังกายปานกลาง 33 11.5 
   เดินรอบๆ บ้าน 32 11.2 
   ออกกำลังกายเบาๆ  25 8.7 
   ทำกับข้าว 24 8.4 
   ทำงานบ้านที่ออกแรงมาก 15 5.2 
   ขับรถยนต์ 13 4.5 
   รดน้ำต้นไม้ 12 4.2 
   วิ่ง/ วิ่งเหยาะๆ  9 3.2 
   ทำสวน/ ทำไร่/ ทำนา 7 2.5 
   ทำงานบ้านที่ออกแรงเบา 7 2.5 
   ยกของหนัก 6 2.1 
การวนิจิฉยัโรค   
 Sick Sinus Syndrome 37 33.7 
 3o AV block 23 20.9 
 Battery replacement 23 20.9 
 Atrial Fibrillation 13 11.8 
 2o AV block 6 5.5 
 Sinus bradycardia/ Sinus pause 4 3.6 
 1o AV block 2 1.8 
 Revise lead 2 1.8 
โรครว่ม   
 ไม่มี 2 1.8 
 มี 108 98.2 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 

ขอ้มลูสว่นบคุคล จำนวน (คน) รอ้ยละ 

โรครว่ม    
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) โรคความดันโลหิตสูง 68 24.5 
(n = 277)  โรคหัวใจ 63 22.7 
           โรคไขมันในเลือดสูง 60 21.7 
 โรคเบาหวาน 26 9.4 
  โรคไต 18 6.5 
  โรคหลอดเลือดสมองแตก/ ตีบ 11 4.0 
  โรคไทรอยด์เป็นพิษ 9 3.2 
  โรคต่อมลูกหมากโต 8 2.9 
  โรคถุงลมปอดโป่งพอง/ โรคหอบหืด 5 1.8 
  โรคมะเร็ง 3 1.1 
  โรคข้อเข่าเสื่อม 2 0.7 
  โรคกระดูกพรุน 2 0.7 
  โรคลมชัก 1 0.4 
  โรคซึมเศร้า 1 0.4 
ชนดิของเครือ่งกระตุ้นหวัใจแบบถาวร   
 Single chamber 27 24.5 
 Dual chamber 83 75.5 
จำนวนครัง้ในการใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร   
 ครั้งแรก 76 69.1 
 ครั้งที่ 2 19 17.3 
 ครั้งที่ 3 12 10.9 
 ครั้งที่ 4 3 2.7 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

 
 จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.8 มีอายุเฉลี่ย 67.36 ปี       
(�̅� = 67.36, S.D. = 14.96) มีน้ำหนักเฉลี่ย 65 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 161 เซนติเมตร มีรอบเอว
เฉลี่ย 85.86 เซนติเมตร ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ ในเกณฑ์น้ำหนักปกติ ร้อยละ 37.3              
(�̅� = 25.02, S.D. = 4.46) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.7 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
30.0 รองลงมาคือ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 28.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 35.5 รองลงมา คือ มีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 34.5 มีสถานที่ทำงานอยู่ที่
บ้าน/ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 74.5 ไม่ได้เดินทางไปทำงาน ร้อยละ 66.4 ในกลุ่มตัวอย่างที่เดินทาง       
ไปทำงานนอกบ้าน ส่วนใหญ่เดินทางไปทำงานด้วยรถยนต์ส่วนตัว  ร้อยละ 13.7 รองลงมา คือ 
เดินทางด้วยการเดิน ร้อยละ 9.1 และเดินทางด้วยรถโดยสารประจำทาง ร้อยละ 3.6 มีระยะห่างจาก
บ้านกับที่ทำงานน้อยกว่า 10 กิโลเมตร ร้อยละ 81.8 ลักษณะการประกอบอาชีพ หรือการทำกิจวัตร
ประจำวันของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ การนั่งอยู่กับที่ ร้อยละ 50.9 รองลงมา คือ ยืนหรือเดิน    
ร้อยละ 45.5 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนในช่วง 10,001 – 50,000 บาท ร้อยละ 57.3    
มีความเพียงพอระหว่างรายได้กับรายจ่าย ร้อยละ 68.1 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์
ข้าราชการในการรักษาพยาบาล ร้อยละ 59.1 รองลงมา คือ ใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

ขอ้มลูสว่นบคุคล จำนวน (คน) รอ้ยละ 

ระยะเวลาในการใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร 
 7 วัน 2 1.8 
 1 – 3 เดือน 10 9.1 
 4 – 11 เดือน 21 19.1 
 1 ปี 11 10.0 
 2 ปี 15 13.6 
 3 ปี 15 13.6 
 4 ปี 10 9.1 
 5 ปี 8 7.3 
 มากกว่า 5 ปี 18 16.4 
ภาวะแทรกซอ้นจากการใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร 
 ไม่มี 106 96.4 
 มี 4 3.6 
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24.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับครอบครัวหรือญาติ ร้อยละ 90.9 มีผู้ดูแล ร้อยละ 90  
โดยมีบุตรเป็นผู้ดูแลมากที่สุด ร้อยละ 47 รองลงมา คือ มีสามีหรือภรรยาเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 40 และ
มีหลานเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 6.1 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการทำกิจกรรมทางกายก่อนใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ร้อยละ 93.6 โดยกิจกรรมทางกายที่ทำบ่อยมากที่สุด คือ การเดิน
มากกว่า 1 กิโลเมตรต่อวัน ร้อยละ 23.2 รองลงมา คือ การออกกำลังกายปานกลาง ร้อยละ 13.2 
และการทำกับข้าว ร้อยละ 9.3 กลุ่มตัวอย่างมีการทำกิจกรรมทางกายหลังจากใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร ร้อยละ 100 โดยกิจกรรมทางกายที่ทำบ่อยมากที่สุด คือ การเดินมากกว่า 1 กิโลเมตร    
ต่อวัน ร้อยละ 23.1 รองลงมา คือ การทำงานบ้านที่ออกแรงปานกลาง ร้อยละ 12.9 และออกกำลัง
กายปานกลาง ร้อยละ 11.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็น Sick sinus 
syndrome ร้อยละ 33.7 รองลงมา คือ 3o AV block ร้อยละ 20.9 และ Battery replacement 
ร้อยละ 20.9 มีโรคร่วม ร้อยละ 98.2 ซึ่งมีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมที่พบมากที่สุด ร้อยละ 
24.5 รองลงมา คือ โรคหัวใจ ร้อยละ 22.7 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 21.7 และโรคเบาหวาน    
ร้อยละ 9.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรชนิดกระตุ้น
หัวใจทั้ง 2 ห้อง (Dual chamber pacemaker) ร้อยละ 75.5 และได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
เป็นครั้งแรก ร้อยละ 69.1 ซึ่งระยะเวลาในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่พบมากที่สุด คือ ใส่
เครื่องมาเป็นระยะเวลา 4 – 11 เดือน ร้อยละ 19.1 รองลงมา คือ มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 16.4 ตาม
ด้วยใส่เครื่องเป็นระยะเวลา 2 ปี ร้อยละ 13.6 และ 3 ปี ร้อยละ 13.6 และไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก
การใสเ่ครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ร้อยละ 96.4 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ความแตกฉานทางสุขภาพ และกิจกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ดังตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 Possible range, Actual range ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของตัวแปรการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุน
ทางสังคม ความแตกฉานทางสุขภาพ และกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง (n = 110) 
 

ตวัแปรที่ศกึษา  
Possible 
range 

Actual 
range �̅� Median Mode S.D. 

การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน 0 - 100 13 – 100   63.94 66.0 68.0 17.31 
        

การรบัรูป้ระโยชน ์ 30 – 120 77 – 120  95.85 93.0 90.0 9.71 
        

การรบัรูอ้ปุสรรค 14 – 56  14 – 39  25.89 26.0 30.0 5.54 
        

การสนบัสนนุทางสังคม 12 – 60  17 – 60  32.71 33.0 26.0 8.91 
        

ความแตกฉานทางสุขภาพ 14 – 56  22 – 56  37.99 36.0 35.0 9.27 
       

กิจกรรมทางกาย 0 – 12  2 – 11  6.82 7.0 7.0 2.25 
       

      ผลรวมพลงังานทีใ่ช้ทำ   
      กจิกรรม (MET)        

0.0 – 58.2 4.5 – 50.2 26.27 26.95 37.45 11.36 

       

      ความบอ่ยในการทำ     26 – 270 114.47 100.0 70.0 53.91 
      กิจกรรมทางกาย (ครั้ง/สัปดาห์)              
       

      ระยะเวลาในการทำ 10 - 437 114.12 95.5 50.0 78.75  
      กิจกรรมทางกาย (นาที/ครั้ง)             
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จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำ
กิจกรรมทางกาย เท่ากับ 63.94 (Median = 66, Mode = 68, S.D. = 17.31) มีคะแนนเฉลี่ยด้าน
การรับรู้ประโยชน์ของการทำกิจกรรมทางกาย  เท่ากับ 95.85 (Median = 93 , Mode = 90 ,          
S.D. = 9.71) มีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้อุปสรรคของการทำกิจกรรมทางกาย เท่ากับ 25.89 
(Median = 26, Mode = 30, S.D. = 5.54) มีคะแนนเฉลี่ยด้านการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการทำ
กิจกรรมทางกาย เท่ากับ 32.71 (Median = 33, Mode = 26, S.D. = 8.91) มีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความแตกฉานทางสุขภาพเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย เท่ากับ 37.99 (Median = 36, Mode = 35, 
S.D. = 9.27) และมีค่าเฉลี่ยการทำกิจกรรมทางกายเท่ากับ 6.82 (Median = 7, Mode = 7 ,        
S.D. = 2.25) โดยมีค่าเฉลี่ยผลรวมพลังงานที่ใช้ทำกิจกรรมทางกาย (MET) เท่ากับ 26.27 MET 
(Median = 26.95, Mode = 37.45, S.D. = 11.36) มีความบ่อยในการทำกิจกรรมทางกายเฉลี่ย 
114.47 ครั้งต่อสัปดาห์ (Median = 100, Mode = 70, S.D. = 53.91) และมีระยะเวลาที่ใช้ในการ
ทำกิจกรรมทางกายเฉลี่ย 114.12 นาทีต่อครั้ง (Median = 95.5, Mode = 50, S.D. = 78.75) 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์การกระจายข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษา และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค  
การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ดังตารางที่ 5 – 6   

 
ตารางที่ 5 ค่าดัชนีความเบ้ (Skewness) และค่าดัชนีความโด่ง (Kurtosis) ของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 
อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์  การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม       
ความแตกฉานทางสุขภาพ และกิจกรรมทางกาย (n = 110) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  �̅�  
   (S.D.) 

Skewness 
(Std. Error of Skewness) 

Kurtosis 
(Std. Error of Kurtosis) 

อายุ 67.36 (14.96) - 0.935 (0.23) 1.008 (0.46) 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 63.94 (17.31) - 0.271 (0.23) - 0.087 (0.46) 
การรับรู้ประโยชน์ 95.85 (9.71) 0.823 (0.23) 0.434 (0.46) 
การรับรู้อุปสรรค 25.89 (5.54) - 0.166 (0.23) - 0.754 (0.46) 
การสนับสนุนทางสังคม 32.71 (8.91) 0.498 (0.23) - 0.109 (0.46) 
ความแตกฉานทางสุขภาพ 37.99 (9.27) 0.114 (0.23) - 1.238 (0.46) 
กิจกรรมทางกาย 6.82 (2.25) - 0.441 (0.23) - 0.536 (0.46) 

 
 จากตารางที่ 5 การทดสอบการกระจายข้อมูลแบบปกติของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ อายุ     
การรับรู้สมรรถนะแห่ งตน การรับรู้ประโยชน์  การรับรู้ อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม              
ความแตกฉานทางสุขภาพ และกิจกรรมทางกาย โดยพิจารณาค่าดัชนีความเบ้ (Skewness) และ    
ค่าดัชนีความโด่ง (Kurtosis) ซึ่งคำนวณจากสูตร 
  ZSk =  Sk – 0         และ      ZK =  K - 0 
            SESk        SEK 

โดย  ZSk คือ  Z Score ของ Skewness 
 Sk คือ สถิติ Skewness 
 SESk คือ Standard Error of Skewness 
 ZK คือ Z Score ของ Kurtosis 
 K คือ สถิติ Kurtosis 
 SEK คือ Standard Error of Kurtosis 
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พบว่า ตัวแปรข้างต้นมีค่าดัชนีความเบ้ (ZSk) เท่ากับ - 4.06, - 1.18, 3.57, - 0.72, 2.16, 
0.49, และ - 1.92 ตามลำดับ และมีค่าดัชนีความโด่ง (ZK) เท่ากับ 2.18, - 0.19, 0.94, - 1.63,          
- 0.24, - 2.69, และ - 1.16 ตามลำดับ ผลการทดสอบ พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้
อุปสรรค และกิจกรรมทางกาย มีค่าดัชนีความเบ้ และค่าดัชนีความโด่งอยู่ระหว่าง - 1.96 ถึง + 1.96 
แสดงถึงมีการกระจายข้อมูลแบบปกติ (Corder & Foreman, 2014) และเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นในการคำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (กัลยา  วานิชย์บัญชา และฐิตา         
วานิชย์บัญชา, 2561) แต่ตัวแปร อายุ การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉาน
ทางสุขภาพ มีค่าดัชนีความเบ้ และ/หรือค่าดัชนีความโด่งมากกว่า - 1.96 และ + 1.96 แสดงถึงไม่มี
การกระจายข้อมูลแบบปกติ (Corder & Foreman, 2014) จึงไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นใน    
การคำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ดังนั้นจึงใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปีย ร์แมน 
(Spearman rank-order correlation) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร อายุ การรับรู้
ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ กับกิจกรรมทางกาย  (Corder & 
Foreman, 2014) 
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ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์     
การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ กับกิจกรรมทางกายของ             
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ       
สเปียร์แมน  (n = 110) 
 

   1 2 3 4 5 6 7 

Pearson’s 
correlation 

1. การรบัรู้
สมรรถนะแหง่ตน 

1        

2. การรบัรู้
อปุสรรค 

-0.276** 1       

Spearman’s 
rho 

3. อาย ุ - - 1      

4. การรบัรู้
ประโยชน ์

- - -0.022 1     

5. การสนบัสนนุ
ทางสงัคม 

- - -0.100 0.323** 1    

6. ความแตกฉาน
ทางสขุภาพ 

- - -0.277** 0.318** 0.566** 1   

 7. กจิกรรม    
ทางกาย 

0.448** -0.312** -0.467** 0.339** 0.217* 0.459** 1 

 *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

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

 
 จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉาน
ทางสุขภาพ กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร พบว่า 
 อายุ และการรับรู้ อุปสรรคของการทำกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ     
ปานกลางกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (Spearman rho = - 0.467 และ r = - 0.312) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรมทางกาย การรับรู้ประโยชน์ของการทำกิจกรรม
ทางกาย และความแตกฉานทางสุขภาพเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ     
ปานกลางกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
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ระดับ 0.05 (r = 0.448, Spearman rho = 0.339, และ Spearman rho = 0.459 ตามลำดับ ) 
และการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการทำกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับ
กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(Spearman rho = 0.217) 
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บทที ่5  
สรปุผลการวจิัย อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ  

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น

หัวใจแบบถาวร และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่ อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ กับกิจกรรม  
ทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน      

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ กับ
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 
สมมตุฐิานการวจิยั 
  อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม 
และความแตกฉานทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในโรงพยาบาลของ
รัฐระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18 ปี  
ขึ้นไป ที่มารับบริการ ณ ศูนย์โรคหัวใจ หรือคลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลตำรวจ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า วิเคราะห์อำนาจการทดสอบและการประมาณค่า
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power กำหนดอำนาจการทดสอบ ร้อยละ 80 ขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 0.30 ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนตาม
คุณสมบัติการคัดเข้า ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 110 คน เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย ระหว่างวันที่ 13 มิถุนายน 
– 30 กันยายน พ.ศ. 2565 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามกิจกรรม
ทางกาย 3) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรมทางกาย 4) แบบสอบถาม    
การรับรู้ประโยชน์ของการทำกิจกรรมทางกาย 5) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการทำกิจกรรม
ทางกาย 6) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการทำกิจกรรมทางกาย และ 7) แบบสอบถาม    
ความแตกฉานทางสุขภาพเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ได้ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ของแบบสอบถาม    
ที่ 2 – 7 เท่ากับ 1.00, 1.00, 0.97, 1.00, 1.00, และ 1.00 ตามลำดับ ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้รับ
การปรับปรุงแล้วมาตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ที่คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามชุดที่ 2 – 7 
เท่ากับ 0.76, 0.88, 0.95, 0.84, 0.89, และ 0.87 ตามลำดับ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับการ
อนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในวันที่  13 มิถุนายน พ.ศ. 2565        
(รหัสโครงการ IRBRTA 0740/2565) โรงพยาบาลรามาธิบดีในวันที่  7 กรกฎาคม พ.ศ. 2565              
(รหัสโครงการ COA. MURA2022/382) และโรงพยาบาลตำรวจในวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2565                          
(รหัสโครงการ Oq53/65) โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมโดยความสมัครใจ และได้รับ
การยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ข้อมูลทุกอย่างของกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับ ได้รับการปกปิด 
และไม่มีการเปิดเผยชื่อสกุล ผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลในภาพรวม และใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยแยกวิเคราะห์ตามลำดับ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่เป็นจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ       
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ความแตกฉานทางสุขภาพ และกิจกรรมทางกาย วิเคราะห์โดยหา
ค่าร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 3. ทดสอบค่าการกระจายข้อมูลแบบปกติของตัวแปรที่ศึกษาโดยการพิจารณาด้วยค่าดัชนี
ความเบ้ (Skewness) และค่าดัชนีความโด่ง (Kurtosis) 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้อุปสรรค 
กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร วิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) อายุ การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทาง
สังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
วิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.8 มีอายุเฉลี่ย 67.36 ปี (�̅� = 67.36,    
S.D. = 14.96) มีรอบเอวเฉลี่ย 85.86 เซนติเมตร มีค่า BMI อยู่ในเกณฑ์น้ำหนักปกติ ร้อยละ 37.3 
(�̅� = 25.02, S.D. = 4.46) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.7 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
30.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 35.5 ทำงานอยู่ที่บ้าน/ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 74.5 ไม่ได้เดินทางไป
ทำงาน ร้อยละ 66.4 กลุ่มตัวอย่างที่เดินทางไปทำงานนอกบ้านส่วนใหญ่เดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัว 
ร้อยละ 13.6 มีระยะห่างจากบ้านกับที่ทำงานน้อยกว่า 10 กิโลเมตร ร้อยละ 81.8 มีรายได้ต่อเดือน
ในช่วง 10,001 – 50,000 บาท ร้อยละ 57.3 มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 68.1 กลุ่มตัวอย่าง    
ส่วนใหญ่มีลักษณะการประกอบอาชีพ/การทำกิจวัตรประจำวัน คือ การนั่งอยู่กับที่ ร้อยละ 50.9      
พักอาศัยอยู่กับครอบครัวหรือญาติ ร้อยละ 90.9 มีผู้ดูแล ร้อยละ 90 โดยมีบุตรเป็นผู้ดูแลมากที่สุด  
ร้อยละ 47 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น Sick sinus syndrome ร้อยละ 33.7          
มีโรคร่วม ร้อยละ 98.2 ซึ่งพบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 24.5 ได้รับการรักษาด้วย
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรชนิดกระตุ้นหัวใจทั้ง 2 ห้อง ร้อยละ 75.5 ซึ่งได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นครั้งแรก ร้อยละ 69.1 ใส่ เครื่องมาเป็นระยะเวลา 4 – 11 เดือน 
ร้อยละ 19.1 และไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เครื่อง ร้อยละ 96.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่         
มีการทำกิจกรรมทางกายก่อนใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ร้อยละ 93.6 โดยทำกิจกรรมทางกาย
ด้วยการเดินมากกว่า 1 กิโลเมตรต่อวันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.2 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การทำกิจกรรมทางกายหลังจากใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ร้อยละ 100 โดยทำกิจกรรม      
ทางกายด้วยการเดินมากกว่า 1 กิโลเมตรต่อวันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.1  

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการทำกิจกรรมทางกายเท่ากับ 6.82 (S.D. = 2.25) มีค่าเฉลี่ย
ผลรวมพลังงานที่ใช้ทำกิจกรรมทางกาย เท่ากับ 26.27 MET (S.D. = 11.36)  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

88 

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรมทางกาย        
เท่ากับ 63.94 (S.D. = 17.31) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการทำกิจกรรมทางกาย เท่ากับ 95.85 
(S.D. = 9.71) ด้านการรับรู้อุปสรรคของการทำกิจกรรมทางกาย เท่ากับ 25.89 (S.D. = 5.54)      
ด้านการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการทำกิจกรรมทางกาย เท่ากับ 32.71 (S.D. = 8.91) และด้านความ
แตกฉานทางสุขภาพเก่ียวกับกิจกรรมทางกาย เท่ากับ 37.99 (S.D. = 9.27) 
 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ กับ
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร พบว่า 
  3.1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรมทางกาย การรับรู้ประโยชน์ของ  
การทำกิจกรรมทางกาย การสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการทำกิจกรรมทางกาย และความแตกฉานทาง
สุขภาพเกี่ ยวกับกิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่ วย                     
ที่ใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำคัญสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.448,       
Spearman rho = 0.339, 0.217, และ 0.459 ตามลำดับ) 

3.2 อายุ และการรับรู้อุปสรรคของการทำกิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                 
(Spearman rho = - 0.467, และ r = - 0.312) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานการวิจัย และ
ประเด็นที่ค้นพบ ดังนี้ 
 1. การทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการทำกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง  
 อธิบายได้ว่า จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรยังคง
สามารถทำกิจกรรมทางกายได้ โดยกลุ่มตัวอย่างมีการทำกิจกรรมทางกายก่อนใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร ร้อยละ 93.6 และกลุ่มตัวอย่างมีการทำกิจกรรมทางกายหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ      
แบบถาวร ร้อยละ 100 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีการทำกิจกรรมทางกายเพ่ิมมากขึ้นหลังใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร อาจเนื่องมาจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรจะช่วยส่งกระแสไฟฟ้ากระตุ้นให้
หัวใจบีบตัวอย่างสม่ำเสมอ มีประสิทธิภาพ ทำให้มีเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายอย่างเพียงพอ
ทั้งในขณะพักและขณะทำกิจกรรม (พิกุล ตันติธรรม, 2552; Jackson, 2010) จึงช่วยลดการเกิด
อาการผิดปกติต่างๆ จากปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง หรือส่วนต่างๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ ไม่ว่า    
จะเป็นอาการหายใจหอบเหนื่อย ใจสั่น แน่นหน้าอก วูบ เป็นลม หมดสติ เป็นต้น (ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี 
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และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2562ก) รวมถึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร คิดเป็นร้อยละ 96.4 จึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถทำกิจกรรม
ทางกายในชีวิตประจำวันได้ เพ่ิมขึ้น  และดำรงชีวิตได้อย่างปกติ  (Kurucová et al., 2014 ; 
Magnusson & Liv, 2018) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรจะมีการทำ
กิจกรรมทางกายได้เพ่ิมขึ้น แต่ผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องลดความหนักของการทำกิจกรรมต่างๆ ลง 
ต้องระมัดระวังการกระแทก และการเสียดสีบริเวณที่ฝังเครื่อง เพ่ือป้องกันการเกิดการทำงานที่
ผิดปกติของเครื่อง (ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2562ก) สอดคล้องกับจากการศึกษา
ของจรรยาภรณ์ ป้องสวย และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2554) ที่รายงานว่าผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรมีความมั่นใจในการใช้ชีวิตเพ่ิมขึ้น แต่ต้องระวังเกี่ยวกับการทำกิจกรรมบางอย่าง เช่น 
การยกของหนัก การยกแขนสูง การกระแทกตัวเครื่อง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Larimer     
et al. (2016) ที่พบว่าผู้ป่วยมีข้อจำกัดในการทำบางกิจกรรม เช่น การเล่นกีฬาที่มีโอกาสกระแทก
ร่างกาย หรือการออกกำลังกายอย่างหนัก เนื่องจากอาจเป็นสาเหตุให้เกิดสายสื่อเลื่อนหลุดจาก
ตำแหน่งที่เหมาะสม ตลอดจนหลังจากใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรแล้วผู้ป่วยอาจยังมีอาการอื่นๆ 
รบกวน เช่น หายใจเหนื่อย อ่อนล้า และมีปัญหาการนอนหลับ ทำให้ผู้ป่วยเกิดข้อจำกัดทางด้าน
ร่างกาย ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถเดิน หรือทำกิจกรรมที่หนักได้ (Ghojazadeh et al., 2015)      
อีกทั้งผู้ป่วยที่ยังมีภาวะหัวใจเต้นพลิ้วหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ทำให้มีการทำกิจกรรมทาง
กายได้ลดลง (Bonnecaze et al., 2021) รวมถึงผู้ป่วยมีความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับข้อห้ามในการปฏิบัติ
ตัวหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร กลัวเกิดความผิดปกติในการทำงานของเครื่อง ไม่ไว้วางใจใน
อาการที่อาจเกิดขึ้นซ้ำ เช่น ใจสั่น วูบ เวียนศีรษะ เป็นลม (Malm and Hallberg, 2006) จากข้อมูล
ดังกล่าว อาจส่งผลให้ผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีการทำกิจกรรมทางกายในระดับ
ปานกลาง 

หากพิจารณาการทำกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดกิจกรรมทางกายของ 
WHO (2016) ที่กล่าวว่า กิจกรรมทางกาย เป็นการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของการดำเนินชีวิตประจำวัน ไม่ว่าจะเป็นการทำงานประกอบอาชีพ การทำงานบ้าน การ
เดินทาง และการทำกิจกรรมในเวลาว่าง และมีการแบ่งระดับพลังงานที่ใช้ในการทำกิจกรรมทางกาย 
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเบา ระดับปานกลาง และระดับหนัก (กระทรวงสาธารณสุข, 2549; 
Barbara et al., 2011; CDC, 2020) จากการศึกษาพบว่าการทำกิจกรรมทางกายด้านการทำงาน
ประกอบอาชีพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 67.36 ปี ซึ่งอยู่ในวัยเกษียณอายุ
ราชการ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการทำกิจกรรมทางกายในรูปแบบของการทำ
กิจวัตรประจำวันต่างๆ ในชีวิตประจำวัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้เอง เช่น การ
รับประทานอาหาร อาบน้ำ แต่งตัว เข้าห้องน้ำได้ คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งเป็นการทำกิจกรรมทางกาย
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ในระดับเบา นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะงานหรือกิจวัตรประจำวันที่ทำส่วนใหญ่ คือ การนั่ง
ทำงาน/นั่งอยู่กับที่ ร้อยละ 56 การยืนหรือเดิน ร้อยละ 45.5 และต้องใช้แรงในการทำงานหรือการทำ
กิจวัตรประจำวัน เพียงร้อยละ 3.6 ซึ่งการนั่งอยู่กับที่เป็นส่วนใหญ่จัดเป็นพฤติกรรมเนือยนิ่ง ทำให้
ร่างกายมีการใช้พลังงานค่อนข้างต่ำ (วริศ วงศ์พิพิธ, 2563)  

ด้านการทำงานในบริเวณบ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถทำงานบ้านเบาๆ เช่น   
ปัดฝุ่น ล้างจานได้ คิดเป็นร้อยละ 73.6 สามารถทำงานบ้านที่ออกแรงปานกลาง เช่น กวาดบ้าน      
ใช้เครื่องดูดฝุ่น หิ้วของเบาๆ ได้ คิดเป็นร้อยละ 66.4 สามารถทำงานสวนในสนามหรือในบริเวณบ้าน 
เช่น กวาดใบไม้ ถอนหญ้า ใช้เครื่องตัดหญ้า รดน้ำต้นไม้ ปลูกต้นไม้ได้ คิดเป็นร้อยละ 53.6 แต่
สามารถทำงานบ้านที่ต้องออกแรงมาก เช่น ถูหรือขัดพ้ืนบ้าน ขัดห้องน้ำ ย้ายโต๊ะได้เพียงร้อยละ 
50.9 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีการทำกิจกรรมทางกายด้านการทำงานในบริเวณบ้ านในระดับเบา –          
ปานกลางเป็นส่วนใหญ่ 

 ด้านการเดินทาง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ที่บ้าน/ไม่ได้ทำงาน จึงไม่ได้เดินทางไป
ทำงานถึงร้อยละ 66.4 ในกลุ่มตัวอย่างที่มีการเดินทางไปทำงานนั้น ส่วนใหญ่เดินทางด้วยรถยนต์
ส่วนตัว ร้อยละ 13.7 ตามด้วยการเดิน ร้อยละ 9.1 และรถโดยสารประจำทาง ร้อยละ 3.6 ตามลำดับ 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะห่างจากที่บ้านกับที่ทำงานน้อยกว่า 10 กิโลเมตร คิดเป็น   
ร้อยละ 81.8 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีการทำกิจกรรมทางกายด้านการเดินทางค่อนข้างน้อย 

ด้านการทำกิจกรรมในยามว่าง และงานอดิเรก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเดินเล่น
ในบ้านหรือรอบๆ บ้านได้ คิดเป็นร้อยละ 100 สามารถเดินในทางราบเป็นระยะ 100 – 200 เมตรได้ 
คิดเป็นร้อยละ 89.1 และสามารถร่วมกิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เช่น ตีกอล์ฟ วิ่งเหยาะๆ แอโรบิก
เบาๆ ขี่จักรยานได้ คิดเป็นร้อยละ 47.3 แต่กิจกรรมทางกายที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำได้น้อยที่สุด 
คือ การวิ่งในระยะทางสั้นๆ ประมาณ 8 กิโลเมตรต่อชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 0.9 การเล่นกีฬาที่ออก
แรงมาก เช่น ว่ายน้ำ ฟุตบอล แบตมินตัน เทนนิสเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 7.3 และการมีเพศสัมพันธ์ 
หรือการสำเร็จความใคร่ได้ด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 19.1 ตามลำดับ สอดคล้องกับข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างในด้านการทำกิจกรรมทางกายหลังใส่เครื่องกระตุ้นแบบถาวร พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการเดินมากกว่า 1 กิโลเมตร ร้อยละ 23.1 ออกกำลังกายที่มีความหนักปานกลาง ร้อยละ 
11.5 และออกกำลังกายเบาๆ ร้อยละ 8.7 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการทำกิจกรรมในยามว่างและ
งานอดิเรกในระดับเบา – ปานกลาง ดังนั้นจากลักษณะการทำกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ที่สามารถกระทำได้ในข้างต้นซึ่งมีการใช้พลังงานอยู่ระดับเบาถึงปานกลาง จึงอาจอาจส่งผลให้
การทำกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง  

นอกจากนี้ยังพบว่าลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 67.36 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มี
ความเสื่อมของร่างกายเพ่ิมมากขึ้น ไม่คล่องแคล่วว่องไวเหมือนเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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จรินทร์ อัศวหาญฤทธิ์ และคณะ (2561) ที่แม้พบว่าผู้ป่วยสูงอายุไทยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางถึงดี แต่หากพิจารณารายด้านกลับพบว่าผู้ป่วย      
ร้อยละ 10 – 15 มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านกายภาพน้อยทั้งในรายด้านสมรรถภาพของร่างกาย และ
รายด้านความมั่นใจทางร่างกาย จึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการทำกิจกรรมทางกายได้ใน
ระดับปานกลาง รวมถึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 98.2 โดยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 24.5 โรคหัวใจ ร้อยละ 22.7 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 21.7 และโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 9.4 ซึ่งเป็นโรคที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ (สุภาดา คำสุชาติ, 2560) โดยโรคร่วมต่างๆ อาจส่ง
กระทบต่อการทำกิจกรรมทางกาย ดังการศึกษาของพัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์ และสุภาภรณ์ ด้วงแพง 
(2560) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายในระดับน้อย ร้อยละ 49.6 
การศึกษาของยุทธนา นุ่นละออง และคณะ (2561) สำรวจข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมใน
พ้ืนที่ชุมชนบ้านสะพานหิน พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่ออกกำลังกาย ร้อยละ 55.17 เนื่องจากมี
อาการปวดเข่าเรื้อรัง ส่งผลให้ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ การศึกษาของปิยาภรณ์ 
วิชัยดิษฐ และคณะ (2558) พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีกิจกรรมนิ่งเฉย 
ร้อยละ 66.73 มีกิจกรรมเบา ร้อยละ 32.74 และมีกิจกรรมปานกลาง ร้อยละ 0.5 โดยผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจะมีการเคลื่อนไหวลดลง ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน และทำให้มีการช่วย เหลือ
ตนเองลดลง แม้ว่าการศึกษาในข้างต้นจะศึกษาในผู้ป่วยในกลุ่มโรคแตกต่างกัน ซึ่งแต่ละโรคอาจส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดข้อจำกัดในการทำกิจกรรมทางกายที่แตกต่างกัน แต่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีกิจกรรม       
ทางกายลดลงได้เช่นเดียวกัน ดังนั้นการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุ และมี
โรคร่วมมากกว่า 1 โรค อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างทำกิจกรรมทางกายได้ลดลง  

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นครั้งแรก      
คิดเป็นร้อยละ 69.1 และใส่เครื่องมาเป็นระยะเวลา 4 – 11 เดือน คิดเป็นร้อยละ 19.1 ซึ่งโดยทั่วไป
แล้วภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 3 เดือนขึ้นไป ผู้ป่วยสามารถใช้แขน และทำกิจกรรมทางกาย
ได้ตามปกติ รวมถึงสามารถเล่นกีฬาที่ไม่กระแทกร่างกายได้ (ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี และนรลักขณ์      
เอ้ือกิจ, 2562ก) แต่จากการศึกษา พบกลุ่มตัวอย่างบางส่วนใส่เครื่องมาเป็นระยะเวลา 1 – 3 เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 9.1 และใส่เครื่องมานาน 7 วัน คิดเป็นร้อยละ 1.8 ซึ่งอาจอยู่ในระยะปรับตัวในการ
ดำเนินชีวิตร่วมกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และยังมีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมเกี่ยวกับการใช้
แขนด้านที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ เช่น ห้ามยกของหนัก ห้ามยกแขนสูง ในขณะเดียวกันญาติผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมักเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ทำให้ไม่สนับสนุน
ให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมต่างๆ เหมือนกับช่วงก่อนใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (Malm and 
Hallberg, 2006) ดังนั้นจำนวนครั้งในการใส่เครื่อง และระยะเวลาหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร อาจส่งผลกระทบให้กลุ่มตัวอย่างมีการทำกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง 
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2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพกับกิจกรรม    
ทางกายของผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
  2.1 ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร 
  ผลการศึกษาพบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับกิจกรรมทาง
กายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Spearman rho =          
- 0.467, p < 0.01) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  

 อธิบายได้ว่า จากทฤษฎีการเสื่อมสลาย (Wear and Tear theory) กล่าวว่า     
ความแก่เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นเองจากการใช้อวัยวะมาเป็นเวลานาน หรือใช้อย่างหักโหมสะสม 
มาเรื่อยๆ เมื่ออายุมากขึ้นจึงเกิดการตายของเซลล์ เนื้อเยื่อ และอวัยวะ ทำให้ระบบต่างๆ ในร่างกาย
ทำงานเสื่อมลง (Sattaur et al., 2020) โดยทั่วไปแล้วเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น อวัยวะต่างๆ ในร่างกายที่มี
การใช้งานมามากย่อมเกิดความเสื่อมได้ง่ายและเร็วขึ้น ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ทำให้
เกิดความเสื่อมถอยของร่างกายและจิตใจมากขึ้น เช่น กระดูกบางลง ข้อต่อเส้นเอ็นยืดหยุ่นน้อยลง 
ขาดความคล่องแคล่วว่องไว หูตึง ตาพร่ามัว และมีความคิดความอ่านช้าลง (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 
2560) รวมถึงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น จะปรากฏโรคความเสื่อมต่างๆ ทำให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคทางสมอง เป็นต้น (วิจิตร บุณยะโหตระ, 2553) 
ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการทำกิจกรรมทางกาย จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
มีอายุเฉลี่ย 67.36 ปี และมีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 98.2 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
24.5 โรคหัวใจ ร้อยละ 22.7 และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 21.7 ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมีอายุมากขึ้น  
ทำให้มีความสามารถในการทำกิจกรรมทางกายต่างๆ ได้น้อยลง และมีกิจกรรมทางกายลดลง  

รวมถึงการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จึงอยู่ในวัยเกษียณอายุราชการ   
ทำให้ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 35.5 ไม่ได้เดินทางไปทำงานและอยู่ที่บ้านเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 74.5 ส่งผลให้มีทำกิจกรรมทางกายในรูปแบบของการทำกิจวัตรประจำวัน การทำงานบ้าน 
การทำสวน/ดูแลต้นไม้ จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการทำกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง สอดคล้อง
กับธีรนุช ชละเอม และคณะ (2560) ศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ      

(𝑥2 = 7.88, p < 0.01) ซึ่งผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นจะมีกิจกรรมทางกายน้อยลง และสอดคล้องกับ 
Crawford (2013) ศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง
กระตุกหัวใจอัตโนมัติ (r = - 0.237, p < 0.05) และสุชาดา เรืองรัตนอัมพร (2556) ศึกษาพบว่าอายุ
มีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจรายใหม่ที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ (r = - 0.21, p < 0.01)  
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2.2 ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับกิจกรรมทางกายของ
ผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
  ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ      
ปานกลางกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(r = 0.448, p < 0.01) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
  อธิบายได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการตัดสินความสามารถของบุคคลใน
การกระทำกิจกรรม โดยไม่คำนึงว่าบุคคลจะมีทักษะหรือไม่ แต่เป็นการตัดสินว่าบุคคลสามารถใช้
ทักษะที่ตนมีได้อย่างไร ช่วยตัดสินความสามารถของบุคคลว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมได้สำเร็จ ตลอดจน
เป็นแรงจูงใจสำคัญที่จะทำให้บุคคลกระทำพฤติกรรมที่ดีและถูกต้องเหมาะสม และเป็นสิ่งสนับสนุน
ให้บุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเป้าหมายมากกว่าบุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถและไม่มี
ทักษะ (Pender et al., 2006) ซึ่งจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการทำกิจกรรมทางกาย เท่ากับ 63.94 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความมั่นใจในการทำกิจกรรมทางกายแม้ว่าต้องทำเพียงลำพังมากที่สุด (�̅� = 8.13, S.D. = 2.19) 
รองลงมา คือ มีความมั่นในที่จะทำกิจกรรมทางกายแม้ต้องเผชิญกับสภาพอากาศที่ไม่เป็นใจ            
(�̅� = 7.22, S.D. = 2.45) และแม้ว่ารู้สึกปวดกล้ามเนื้อเพียงเล็กน้อย (�̅� = 7.08, S.D. = 2.49) 
ตามลำดับ แต่กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจการทำกิจกรรมทางกายน้อยที่สุดด้านการมีเพศสัมพันธ์ หรือ
สามารถสำเร็จความใคร่ด้วยตนเอง (�̅� = 3.20, S.D. = 3.94) รองลงมา คือ ความมั่นใจในการทำ
กิจกรรมทางกายแม้รู้สึกเหน็ดเหนื่อยหรือเม่ือยล้า (�̅� = 5.75, S.D. = 2.51)  

ดังนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะทำให้มีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองที่จะทำกิจกรรมต่างๆ ให้สำเร็จตามเป้าหมาย ก็จะสามารถทำกิจกรรม    
ทางกายได้ดีมากขึ้นด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับ Crawford (2013) ศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะ   
แห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ           
(r = 0.244, p < 0.05) และ Won and Son (2017) ศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(r = 0.45, p < 0.01) สอดคล้องกับพัชรินทร์ วรรณโพธิ์ และคณะ (2561) ศึกษาพบว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.395, p < 0.01) และวิภาวรรณ ทองเทียม 
(2556) ศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.423, p < 0.05) และสามารถร่วม
ทำนายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (R2 = 0.342, p < 0.05)  
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  2.3 ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ประโยชน์ กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยท่ีใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
  ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Spearman 
rho = 0.339, p < 0.01) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
  อธิบายได้ว่า การรับรู้ประโยชน์เป็นความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ หรือการรับรู้ด้าน
ต่างๆ ของบุคคลที่สามารถป้องกันอันตราย หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งการรับรู้
ประโยชน์นี้มีผลต่อการเลือกกระทำกิจกรรมของบุคคล และบุคคลจะเลือกปฏิบัติตามคำแนะนำอย่าง
เคร่งครัด ก็ต่อเมื่อบุคคลเชื่อว่า การกระทำนั้นๆ จะสามารถป้องกันการเกิดโรค หรือการเจ็บป่วยของ
ตนได้ (Pender, 1996) จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการทำ
กิจกรรมทางกาย เท่ากับ 95.85 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านการมี
ทัศนคติที่ดีต่อการทำกิจกรรมทางกายมากท่ีสุด (�̅� = 3.45, S.D. = 0.54) ซึ่งการมีทัศนคติที่ดีต่อการ
ทำกิจกรรมทางกาย จะเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการทำกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ (Lee 
and Collins, 2021) ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจหลังทำหัตถการ รองลงมา คือ รับรู้ว่าการทำกิจกรรม     
ทางกายทำให้สุขภาพจิตดีขึ้น (�̅� = 3.41, S.D. = 0.53) การทำกิจกรรมทางกายช่วยเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ (�̅� = 3.35, S.D. = 0.48) ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของร่างกาย (�̅� = 3.35, S.D. 
= 0.49) และทำให้สมรรถภาพทางกายของตนดีขึ้น (�̅� = 3.35, S.D. = 0.49)  

ดังนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าการทำกิจกรรมทางกายทั้งจากการทำงาน    
การทำงานในบริเวณบ้าน การเดินทาง และการทำงานอดิเรก รวมถึงการอออกกำลังกายมีประโยชน์
ต่อร่างกายของตน จึงส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มที่จะทำกิจกรรมทางกายมากขึ้นตามไปด้วย 
สอดคล้องกับพงษ์พินิต ไชยวุฒิ (2551) ศึกษาพบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกกำลังกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการขยายหลอดหลอดเลือดหัวใจ
หรือการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.637, p < 0.001) ซึ่งการออกกำลังกายเป็นส่วนหนึ่ง
ของการทำกิจกรรมทางกาย และวิภาวรรณ ทองเทียม (2556) ศึกษาพบว่าการรับรู้ประโยชน์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ (r = 0.282, p < 0.05) ซึ่งสามารถร่วมทำนายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยได้อย่าง            
มีนัยสำคัญทางสถิติ (R2 = 0.342, p < 0.05)  
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2.4 ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้อุปสรรค กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
  ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับ
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = - 0.312, 
p < 0.01) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

 อธิบายได้ว่า การรับรู้อุปสรรคเป็นการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งที่ขัดขวางต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งที่คาดคะเนหรือเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริงก็ได้ ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้เกี่ยวกับ    
ความไม่เป็นประโยชน์ ความไม่สะดวกสบาย ความลำบาก และระยะเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมนั้นๆ 
ถ้าบุคคลใดรับรู้ว่ามีอุปสรรคต่างๆ ในการกระทำมาก จะกระตุ้นให้บุคคลหลีกเลี่ยงการกระทำนั้นๆ 
(Pender, 1996) จากการศึกษาในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของการทำ
กิจกรรมทางกาย เท่ากับ 25.89 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคต่อการทำกิจกรรมทาง
กาย โดยกิจกรรมทางกายทำให้เกิดความรู้สึกเมื่อยล้าสูงที่สุด (�̅� = 2.45, S.D. = 0.64) รองลงมา คือ 
ทำให้รู้สึกเหน็ดเหนื่อย (�̅� = 2.42, S.D. = 0.66) รู้สึกว่าสถานที่ทำกิจกรรมทางกายมีจำกัด           
(�̅� = 2.16, S.D. = 0.76) และรู้สึกว่าสิ่งอำนวยความสะดวกในการทำกิจกรรมทางกายมีไม่พร้อม    
(�̅� =2.01, S.D. = 0.59) ตามลำดับ 

ดังนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรค หรือความยากลำบากในการทำกิจกรรม
ทางกายมากขึ้น จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการทำกิจกรรมทางกายได้น้อยลง สอดคล้องกับ           
พงษ์พินิต ไชยวุฒิ (2551) ศึกษาพบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับการพฤติกรรม     
การออกกำลังกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายได้รับการขยายหลอดหลอดเลือดหัวใจหรือการผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = - 0.179, p < 0.05) ซึ่งการออกกำลังกายเป็นส่วนหนึ่งของการทำ
กิจกรรมทางกาย และวิภาวรรณ ทองเทียม (2556) ศึกษาพบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ                 
(r = - 0.215, p < 0.05) 

 นอกจากนี้การที่กลุ่มตัวอย่างมีการทำกิจกรรมทางกายลดลง อาจเนื่องมาจากใน
ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลยังเป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่ต้องมีการกำหนดการใช้มาตรการ
จำกัดที่เข้มงวด ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 จึงเป็นอุปสรรคของการทำกิจกรรมทางกาย และส่งผลให้
ผู้ป่วยทำกิจกรรมทางกายลดลง 
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2.5 ความสัมพันธ์ระหว่าง การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของ
ผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
  ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับน้อยกับ
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Spearman 
rho = 0.217, p < 0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
  อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการที่บุคคลได้รับการยอมรับ ได้รับ     
ความรัก มีคุณค่าในตัวเอง เป็นที่ต้องการของผู้อ่ืน ได้รับการสนับสนุนด้านจิตอารมณ์ วัสดุอุปกรณ์ 
ข่าวสาร คำแนะนำ จากกลุ่มบุคคลอ่ืนในสังคม อันทำให้บุคคลผู้นั้นดำรงชีวิตในสังคมได้อย่าง
เหมาะสม (Pender, 1987) จากการศึกษาในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทาง
สังคมเพ่ือการทำกิจกรรมทางกาย เท่ากับ 32.71 เมื่อพิจารณาคำถามรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการมีกิจกรรมทางกายจากสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนให้กำลังใจหรือ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมทางกายตามแผนที่วางไว้มากที่สุด (�̅� = 3.53, S.D. = 1.19) ตามด้วย
การได้รับรางวัลด้วยคำพูด การกระทำ หรือสิ่งของ เมื่อกลุ่มตัวอย่างทำกิจกรรมทางกาย (�̅� = 3.19, 
S.D. = 1.18) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีกำลังใจในการทำกิจกรรมทางกายมากขึ้น  

การที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการทำกิจกรรมทางกาย อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส พักอาศัยอยู่กับครอบครัวหรือญาติ และมีผู้ดูแล
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นบุตร หรือคู่สมรส ทำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการดูแล
ตนเองหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดยเฉพาะในช่วง 1 – 3 เดือนแรกของการใส่เครื่อง ซึ่ง
ผู้ป่วยจะมีข้อจำกัดในการใช้แขน อาจทำให้ช่วยเหลือตนเองได้ลดลง และอาจต้องการความช่วยเหลือ
จากสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน เพ่ือคงไว้ซึ่งการทำกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม รวมถึงกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยเกษียณราชการ ซึ่งมีความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย การมีรายได้ที่
เพียงพอจะช่วยให้บุคคลสามารถตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานในการดำรงชีวิตของตน โดยผู้ที่มี
รายได้มากจะสามารถเข้าถึงการรักษา หรือได้รับการส่งเสริมสุขภาพหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรได้ดีกว่าผู้มีรายได้น้อย สอดคล้องกับ Lee and Collins (2021) ศึกษาพบว่าครอบครัวของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจที่มีรายได้สูงกว่ามีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการออกกำลังกาย ซึ่งการ
ออกกำลังกายเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย 

นอกจากนี้โดยทั่วไปผู้ป่วยที่มีเพ่ือนออกกำลังกายด้วยกัน จะมีแรงจูงใจในการทำ
กิจกรรมทางกายเพ่ิมมากขึ้น (Lee and Collins, 2021) แต่จากข้อมูลรายข้อ พบว่าผู้ป่วยมีคะแนน
เฉลี่ยข้อสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนมีการทำกิจกรรมทางกายร่วมกับผู้ป่วย ( �̅� = 2.73,            
S.D. = 1.38) และข้อสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนเปลี่ยนแปลงเวลาการทำงานของพวกเขา เพ่ือให้
มีเวลาทำกิจกรรมทางกายร่วมกับผู้ป่วย (�̅� = 1.94, S.D. = 1.21) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
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บางส่วนมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 21.8 ทำให้ขาดคู่สมรสทำกิจกรรมทางกายด้วยกัน 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้ดูแลเป็นบุตร ร้อยละ 47.0 ซึ่งมักอยู่ในวัยทำงานเพ่ือหาเลี้ยงครอบครัว 
ทำให้มีเวลาทำกิจกรรมทางกายร่วมกับกลุ่มตัวอย่างน้อยลง จึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการทำ
กิจกรรมทางกายลดลง และอาจเกี่ยวเนื่องให้การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในระดับน้อย 

ดังนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการทำกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอกับความต้องการ จะส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามแผนการรักษา และมีการทำกิจกรรม
ทางกายเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจหลังทำหัตถการของมัณฑนารัตน์      
ฐิติกุล และคณะ (2560) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติก รรม        
การออกกำลังกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ  (r = 0.440,            
p < 0.01) และพงษ์พินิต ไชยวุฒิ (2551) ศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการพฤติกรรมการออกกำลังกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายได้รับการขยายหลอดหลอดเลือด
หัวใจหรือการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.490, p < 0.01) ซึ่งการออกกำลังกายเป็น    
ส่วนหนึ่งของการทำกิจกรรมทางกาย และสอดคล้องกับพัชรินทร์ วรรณโพธิ์ และคณะ (2561) ศึกษา
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.452, p < 0.01) และ Won and Son 
(2017) ศึกษาพบว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำกิจกรรม     
ทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.48, p < 0.01) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของทิพนันท์ ปันคำ และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2560) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคม            
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (r = 0.523, 
p < 0.05) ซึ่งเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน และศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการทำ
กิจกรรมทางกายเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ  
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2.6 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความแตกฉานทางสุขภาพ กับกิจกรรมทางกายของ
ผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
  ผลการศึกษาพบว่า ความแตกฉานทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ     
ปานกลางกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(Spearman rho = 0.459, p < 0.01) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
  อธิบายได้ว่า ความแตกฉานทางสุขภาพเป็นทักษะ และความสามารถในการเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพอย่างถูกต้อง เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่
ดี โดยแบ่งความแตกฉานทางสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความแตกฉานทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน
เป็นความสามารถในการอ่านเขียนเพ่ือให้เข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ ขั้นปฏิสัมพันธ์เป็นการใช้
ความรู้และสื่อสารเพ่ือดูแลสุขภาพ และขั้นวิจารณญาณเป็นความสามารถประเมินข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ เพ่ือให้สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมหรือดูแลสุขภาพของตนได้ 
(Nutbeam, 2009) ซึ่งผู้ป่วยที่มีความแตกฉานทางสุขภาพในระดับดี ย่อมทำให้สามารถเข้าใจ เข้าถึง 
ประเมิน ใช้ความรู้ สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้อง จึงมีการทำกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น 
เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีของตนไว้ จากการศึกษาในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยความแตกฉานทางสุขภาพเกี่ยวกับการทำกิจกรรมทางกาย เท่ากับ 37.99 โดย            
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความแตกฉานทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณสูงที่สุด เท่ากับ 3.19 รองลงมา
คือขั้นพ้ืนฐาน เท่ากับ 2.93 และขั้นปฏิสัมพันธ์น้อยที่สุด เท่ากับ 2.11 หากพิจารณารายข้อ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์หรือพยาบาลเกี่ยวกับการทำกิจกรรมทางกายสูงที่สุด   
(�̅� = 3.77, S.D. = 0.44) เข้าใจในข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่แพทย์หรือพยาบาลแนะนำ       
(�̅� = 3.72, S.D. = 0.53) และมีการทบทวนอย่างรอบคอบก่อนตัดสินใจทำกิจกรรมทางกาย           
(�̅� = 3.60, S.D. = 0.61) แต่กลุ่มตัวอย่างมีการเขียนบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายและ
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นของตนเองน้อยที่สุด (�̅� = 1.45, S.D. = 0.86) มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่ตนมีกับผู้อ่ืน (�̅� = 1.95, S.D. = 1.07) และมีการอ่านคู่มือการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่ได้รับจากแพทย์หรือพยาบาลด้วยตนเอง (�̅� = 2.08, S.D. = 1.05) 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 67.36 ปี     
ซ่ึงผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นจะมีความแตกฉานทางสุขภาพน้อยลง (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ, 
2563) โดยเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีความสามารถในการเรียนรู้ได้ช้าลง ผู้ป่วยบางรายอาจมีปัญหา
ด้านความจำที่จะจดจำสิ่งที่รับรู้ในอดีตได้แม่นยำกว่าสิ่งที่รับรู้ในปัจจุบัน หรืออาจมีความบกพร่องใน
การสื่อสาร เช่น การพูดช้าลง การได้ยินไม่ชัดเจน เป็นต้น ดังนั้นจึงอาจส่งผลให้การทำความเข้าใจ       
การค้นคว้า และการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ตลอดจนการสื่อสารกับผู้ อ่ืน และ
ความสามารถในการตัดสินใจทำกิจกรรมทางกายได้น้อยกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 
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นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 30.0        
ในขณะเดียวกันมีกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 28.2 และไม่ได้รับการศึกษา 
ร้อยละ 5.4 ซึ่งผู้ป่วยที่จบการศึกษาในระดับสูงจะมีความสามารถในการอ่าน เขียน ทำความเข้าใจ        
คิดวิเคราะห์ จดจำ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และมีโอกาสเข้าถึงสื่อเก่ียวกับกิจกรรมทางกายได้
ดีกว่าผู้ที่จบการศึกษาในระดับต่ำกว่า ระดับการศึกษาจึงอาจทำให้เป็นอุปสรรคต่อการค้นคว้า หรือ
เข้าถึงข้อมูลจากแหล่งอื่นเก่ียวกับการทำกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกับโรคของตนเอง  

รวมถึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นครั้งแรก 
และมีระยะเวลาการใส่เครื่องมาเป็นระยะเวลา 4 – 11 เดือน ทำให้ไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจมาก่อน จึงอาจส่งผลให้มีความแตกฉานทางสุขภาพเกี่ ยวกับกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรน้อย ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกฉานทาง
สุขภาพดี ย่อมส่งผลให้มีการทำกิจกรรมทางกายได้เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับพัชรินทร์ วรรณโพธิ์ และ
คณะ (2561) ศึกษาพบว่าความแตกฉานทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.447, p < 0.01) 
 
 ดังนั้นจากการอภิปรายในข้างต้น พบว่าปัจจัยที่ได้จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ      
Pender et al. (2006) และจากการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจหลัง
ทำหัตถการ ซึ่งมีความใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจหลัง
ทำหัตถการเช่นเดียวกัน อีกทั้งมีลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ และมีโรคร่วมที่
คล้ายคลึงกัน จึงมีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ ทำให้ผลการวิจัยของทุกตัวแปรมี
ความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน 
 
ข้อจำกัดในการวิจัยครั้งนี้ 
 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จึงมีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมทางกาย และ
อาจส่งผลต่อปัจจัยคัดสรร ทำให้ข้อมูลของบางปัจจัยมีการกระจายไม่เป็นข้อมูลแบบปกติ  
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลควรส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการทำกิจกรรมทางกาย การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการทำกิจกรรมทางกาย และส่งเสริมความแตกฉานทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการทำกิจกรรมทางกายหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เพ่ือให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งการทำ
กิจกรรมทางกายตามความสามารถของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 2. พยาบาลควรส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม โดยให้สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเพ่ิมเติม เช่น ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ความอ่อนล้า ความวิตกกังวล ความกลัวการหกล้ม เป็นต้น 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการทำกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรในระยะเวลาที่ต่างกัน เช่น ผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรไปแล้ว 3 เดือน จะมี
การทำกิจกรรมทางกายแตกต่างกับผู้ป่วยที่หลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรไปแล้ว 1 ปี หรือ
มากกว่า 1 ปี  

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของการทำกิจกรรมทางกายระหว่างผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวแบบถาวรเป็นครั้งแรก กับผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนแบตเตอรี่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรในครั้งที่ 2 หรือมากกว่า 
 4. ควรมีการศึกษาปัจจัยทำนายการทำกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร  
 5. ควรมีการศึกษาการทำกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจหลังการทำหัตถการอ่ืนๆ 
เพ่ิมเติม เช่น การใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (Automated Implantable Cardioverter-
Defibrillator: AICD) การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมด้วยเทคนิคการใช้สายสวนแบบไม่ต้องผ่าตัด 
(Transcatheter Aortic Valve Implantation: TAVI) ก า ร ผ่ า หั ว ใจ แ บ บ เปิ ด  (Open Heart 
Surgery) เป็นต้น 
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ความบ่อยครั้ง/สัปดาห์ …………………ครั้ง/สัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ทำ/ครั้ง ……………………..นาที/ครั้ง 

 

9. ท่านสามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เช่น ตีกอล์ฟ เต้นรำ โยนลูกฟุตบอล รำมวยจีน 
เบสบอล วิ่งเหยาะๆ เต้นแอโรบิกเบาๆ ขี่จักรยาน ตะกร้อ (6.00 METs) 

(   ) ทำได้  (   ) ทำไม่ได้  (   ) ไม่ได้ทำ 
ความบ่อยครั้ง/สัปดาห์ …………………ครั้ง/สัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ทำ/ครั้ง ……………………..นาที/ครั้ง 

 
บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
บรรณานกุรม 
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ภาคผนวก ก  
ประกาศการอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์ 
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ภาคผนวก ข  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และจดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคณุวฒุติรวจสอบเครือ่งมอืวจิยั 
 

   ชือ่ผูท้รงคณุวฒุิ       ตำแหนง่และสถานทีป่ฏบิตังิาน 
 

พันเอกนายแพทย์ ธรณิศ จันทรารัตน์         อาจารย์แพทย์ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด  
             ผู้เชี่ยวชาญด้านสรีระไฟฟ้าหัวใจ  
             ศูนย์โรคหัวใจสิรินธร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 
พันเอกหญิง ดร. พัชราภรณ์ อุ่นเตจ๊ะ        อาจารย์หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
            และศัลยศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 
พันโทหญิง จิราพร เชาว์โพธิ์ทอง         พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูง 
            สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ – ศัลยศาสตร์   
            กลุ่มผู้ป่วย Acute Coronary Syndrome 
            โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 
นางสาวสินีนาฏ ลิขิตรัตน์เจริญ         หวัหน้าพยาบาลหน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาโรคหัวใจ 
            และพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
            สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ – ศัลยศาสตร์  
            โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
นายวินิตย์ หลงละเลิง         พยาบาลชำนาญการพิเศษและผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
          ขั้นสูง (เทียบเท่าปริญญาเอก) กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ 
          และหลอดเลือด สังกัดงานการพยาบาลผู้ป่วย 
          โรคหัวใจและหลอดเลือด  
          โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค  
เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ง  
จดหมายขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

จดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล  
และเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก จ  
ข้อมูลสำหรับกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ  
 ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตวัอยา่งเครือ่งมอืที่ใชใ้นการวจิยั 
 

รหัสแบบสอบถาม...................... 
แบบสอบถามงานวจิยั เรือ่ง 

ปจัจยัคดัสรรทีส่มัพนัธ์กบัการทำกจิกรรมทางกาย 
ของผูป้ว่ยที่ไดร้บัการใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร 

 
คำชีแ้จง 

1. การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาการทำกิจกรรมทางกาย และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่ อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

2. เครื่องมือวิจัยนี้ แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ส่วนที่  3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรมทางกาย       

ของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ส่วนที่ 6 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของ

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 3. โปรดอ่านคำชี้แจงก่อนตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วน 
 4. โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อ เพ่ือสามารถนำผลงานวิจัยไปใช้ในการวิจัยได้อย่างสมบูรณ์ 
 5. การตอบแบบสอบถามในครั้งนี้จะรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยแต่ละโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาแต่อย่างใด 

 
หากท่านต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติม กรุณาติดต่อผู้วิจัย อีเมล priyaasumarin@gmail 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อคำถาม แบ่งออกเป็น 2 ตอน จำนวน 23 ข้อ เพ่ือต้องการ
ทราบข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวท่าน กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยทำเครื่องหมาย () หน้าข้อความที่
ตรงกับคำตอบ หรือเติมคำลงในช่องว่างตามข้อคำถามท่ีกำหนดให้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จำนวน 17 ข้อ  
1. อายุ ..........................ป ี

2. เพศ     (   ) ชาย (   ) หญิง 

3. น้ำหนัก.................กิโลกรัม  ส่วนสูง…………........เซนติเมตร  รอบเอว...............เซนติเมตร    

4. สถานภาพสมรส  (   ) โสด (   ) สมรส   (   ) หม้าย/หย่า/แยก 

5. ระดับการศึกษา  
 (   ) ไม่ได้ศึกษา   (   ) ประถมศึกษา  (   ) มัธยมศึกษา/ปวช. 
 (   ) อนุปริญญา/ปวส.  (   ) ปริญญาตรี   (   ) ปริญญาโท 
 (   ) อ่ืนๆ ระบุ........................................................  

6. อาชีพ  
 (   ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (   ) รับราชการ   (   ) รัฐวิสาหกิจ 
  (   ) พนักงานบริษัทเอกชน (   ) เกษตรกร   (   ) ธุรกิจส่วนตัว 
 (   ) รับจ้างทั่วไป   (   ) ค้าขาย   (   ) อ่ืนๆ ระบุ....................... 

7. สถานที่ทำงาน  
 (   ) ทำงานอยู่ที่บ้าน  (   ) เดินทางออกมาทำงานนอกบ้าน  

8. โดยปกติลักษณะงานอาชีพ หรือกิจวัตรประจำวันที่ท่านทำส่วนใหญ่ คือ 
 (   ) นั่งทำงานหรือนั่งอยู่กับที่ (   ) ยืนหรือเดิน   (   ) ต้องใช้แรง 

9. วิธีการเดินทางไปทำงาน    
 (   ) รถยนต์ส่วนตัว  (   ) รถจักรยานยนต์  (   ) รถจักรยาน 
 (   ) รถไฟฟ้า   (   ) แท็กซี่   (   ) รถโดยสารประจำทาง 
 (   ) เดิน   (   ) อ่ืนๆ ระบุ.................................................................  

10. ระยะห่างจากที่บ้านและท่ีทำงาน 
 (   ) น้อยกว่า 10 กิโลเมตร (   ) 10 – 20 กิโลเมตร  (   ) มากกว่า 20 กิโลเมตร 
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11. รายได้ (ต่อเดือน) 
 (   ) น้อยกว่า 10,000 บาท (   ) 10,001–50,000 บาท (   ) มากกว่า 50,000 บาท 

12. ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย   
(   ) เพียงพอและมีเหลือเก็บ (   ) เพียงพอ   (   ) ไม่เพียงพอ 

13. สิทธิ์การรักษา 
 (   ) ข้าราชการ   (   ) ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท/บัตรทอง)  

(   ) ประกันสังคม  (   ) รัฐวิสาหกิจ  (   ) เงินสด 
(   ) อ่ืนๆ ระบุ ..........................................................  

14. ผู้ที่พักอาศัยอยู่ด้วยกันกับท่าน 
 (   ) อยู่คนเดียว   (   ) ครอบครัวหรือญาติ (   ) เพ่ือนหรือคนรู้จัก 

15. ผู้ดูแลท่าน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (   ) ไม่มี   (   ) สามี/ภรรยา  (   ) บุตร 
 (   ) พ่ีน้อง   (   )  หลาน  (   ) เพ่ือน 

16. ก่อนหน้าที่ท่านได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ท่านทำกิจกรรมทางกายได้บ้างหรือไม่ 
อะไรบ้าง (กิจกรรมทางกาย ได้แก่ การทำงานประกอบอาชีพ การทำงานในบริเวณบ้าน การเดินทาง
จากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง และการทำกิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก เช่น การทำกิจกรรม
นันทนาการ การเล่นกีฬา และการออกกำลังกาย เป็นต้น) 

(   ) ไม่ได้ทำ เพราะ..................................................................... ............................................. 
(   ) ทำ (ระบุ 3 อันดับแรก).................................................................................................. ... 

17. หลังจากที่ท่านได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ท่านทำกิจกรรมทางกายได้บ้างหรือไม่ 
อะไรบ้าง (กิจกรรมทางกาย ได้แก่ การทำงานประกอบอาชีพ การทำงานในบริเวณบ้าน การเดินทาง
จากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง และการทำกิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก เช่น การทำกิจกรรม
นันทนาการ การเล่นกีฬา และการออกกำลังกาย เป็นต้น) 
 (   ) ไม่ได้ทำ เพราะ......................................................................................................... ......... 
           (   ) ทำ (ระบุ 3 อันดับแรก).................................................................................................... 
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------------ ตอนที ่2 ขอ้มลูเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของผูป้ว่ย ขอ้ 18 – 23 สำหรบัผูว้จิยั -------------- 
18. การวินิจฉัยโรค 
 (   ) 1o AV block  (   ) 2o AV block (   ) 3o AV block 
   (   ) Sick sinus syndrome (   ) Atrial Fibrillation ( ) อ่ืนๆ ระบุ...........................
19. โรคร่วม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  (   ) ไม่มีโรคประจำตัว 
 (   ) เบาหวาน   (   ) โรคหัวใจ  (   ) ความดันโลหิตสูง 
 (   ) โรคไต   (   ) โรคไขมันในเลือดสูง (   ) อ่ืนๆ ระบุ......................... 
20. ค่าดัชนีมวลกาย  BMI=…..……..kg/m2 

 (   ) น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (BMI< 18.50 kg/m2) 
(   ) น้ำหนักปกติ (BMI=18.50 – 22.99 kg/m2) 
(   ) น้ำหนักเกินเกณฑ์ (BMI= 23.00 – 24.99 kg/m2) 
(   ) อ้วนระดับ 1 (BMI= 25.00 – 29.99 kg/m2) 
(   ) อ้วนระดับ 2 (BMI≥ 30.00 kg/m2) 

21. ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ใส่ 
   (   ) Single chamber  (   ) Dual chamber  (   ) อ่ืนๆ ระบุ......................... 
22. จำนวนครั้งในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร     
 (   ) ผู้ป่วยที่ใส่ครั้งแรก 

      ระยะเวลาหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร.........ปี..........เดือน.........วัน 
 (   ) ผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจครั้งที่....... 
                ระยะเวลาในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร..........ปี..........เดือน.........วัน  
23. ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 (   ) ไม่มี   (   ) มี ระบุ.......................................................................  
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ มีข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ เพื่อประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมทาง
กายของท่าน ซึ่ งมี  3 คำตอบ คือ ทำได้  ทำไม่ได้  และไม่ได้ทำ โปรดทำเครื่องหมาย  () 
หน้าข้อความที่ตรงกับความสามารถในการทำกิจกรรมของท่าน พร้อมทั้งระบุความถี่ และความบ่อย
ของการทำกิจกรรมทางกาย 

โดยกิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายในการทำกิจกรรม
ต่างๆ ที่เป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งทำให้เกิดการใช้พลังงานที่แตกต่างกัน 
ประกอบด้วยการทำงานประกอบอาชีพ การทำงานในบริเวณบ้าน การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่
หนึ่ง และการทำกิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก เช่น การทำกิจกรรมนันทนาการ การเล่นกีฬา 
และการออกกำลังกาย เป็นต้น 
1. ท่านสามารถเดินเล่นในบ้าน หรือรอบๆ บ้านได ้ 

(   ) ทำได้  (   ) ทำไม่ได้  (   ) ไม่ได้ทำ   
ความบ่อย (ครั้ง/สัปดาห์) …………………ครั้ง/สัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ทำ/ครั้ง ……………………..นาที/ครั้ง 
 

2. ท่านสามารถทำงานบ้านเบาๆ ได้ เช่น ปัดฝุ่น ล้างจาน เป็นต้น 
(   ) ทำได้  (   ) ทำไม่ได้  (   ) ไม่ได้ทำ 
ความบ่อย (ครั้ง/สัปดาห์) …………………ครั้ง/สัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ทำ/ครั้ง ……………………..นาที/ครั้ง 
 

3.... 
4.... 
5.... 
6.... 
7.... 
8.... 
9.... 
10.... 
11.... 

 

12. ท่านสามารถวิ่งในระยะทางสั้นๆ ประมาณ 8 กิโลเมตรต่อชั่วโมงได้  
(   ) ทำได้  (   ) ทำไม่ได้  (   ) ไม่ได้ทำ 
ความบ่อย (ครั้ง/สัปดาห์) …………………ครั้ง/สัปดาห์ 

ระยะเวลาที่ทำ/ครั้ง ……………………..นาที/ครั้ง 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ มีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ เพ่ือประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำ
กิจกรรมทางกายของท่าน โดยกิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายใน
การทำกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งทำให้เกิดการใช้พลังงานที่
แตกต่างกัน ประกอบด้วยการทำงานประกอบอาชีพ การทำงานในบริเวณบ้าน การเดินทางจากที่
หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง และการทำกิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก เช่น การทำกิจกรรมนันทนาการ 
การเล่นกีฬา และการออกกำลังกาย เป็นต้น 
 ขอให้ท่านทบทวนว่า ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ในการทำกิจกรรมทางกายดังกล่าวนั้น ท่านมี
ความมั่นใจเพียงใด โปรดทำเครื่องหมาย  () ลงบนหมายเลขในแต่ละข้อ โดยเลือกคำตอบที่
ใกล้เคียงกับความรู้สึกมั่นใจของท่านมากท่ีสุด 
 

1. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถทำกิจกรรมทางกายได้ ถึงแม้ว่าท่านต้องเผชิญกับอากาศที่ไม่
เป็นใจ เช่น ฝนตก อากาศร้อน อากาศหนาว เป็นต้น 
 ไม่มั่นใจ..................................................................................................................มั่ นใจเต็มที่ 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถทำกิจกรรมทางกายได้ ถึงแม้ว่าท่านรู้สึกเบื่อหน่าย 
 ไม่มั่นใจ..................................................................................................................มั่ นใจเต็มที่ 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
3. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถทำกิจกรรมทางกายได้ ถึงแม้ว่าท่านรู้สึกปวดกล้ามเนื้อเพียง
เล็กน้อย 
 ไม่มั่นใจ..................................................................................................................มั่ นใจเต็มที่ 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
4.... 
5.... 
6.... 
7.... 
8.... 
9.... 
10. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถมีเพศสัมพันธ์ หรือสำเร็จความใคร่ได้ 

ไม่มั่นใจ..................................................................................................................มั่ นใจเต็มที่ 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร 
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ มีข้อคำถามจำนวน 30 ข้อ เพ่ือประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการทำ
กิจกรรมทางกายของท่าน โดยกิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายใน
การทำกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งทำให้เกิดการใช้พลังงานที่
แตกต่างกัน ประกอบด้วยการทำงานประกอบอาชีพ การทำงานในบริเวณบ้าน การเดินทางจากที่
หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง และการทำกิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก เช่น การทำกิจกรรมนันทนาการ 
การเล่นกีฬา และการออกกำลังกาย เป็นต้น 
 โปรดทำเครื่องหมาย  () ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด เพียงข้อละ 1 
คำตอบเท่านั้น โดยแต่ละช่อง มีความหมาย ดังนี้ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 

เห็นด้วย   หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 

 

 ขอ้ความ 
เหน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

เหน็ดว้ย ไมเ่ห็น
ดว้ย 

ไมเ่ห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
1. ท่านรู้สึกดีข้ึน เมื่อได้ทำกิจกรรมทางกาย     
2. การทำกิจกรรมทางกายทำให้ระบบหัวใจ และ
หลอดเลือดทำงานดีขึ้น 

    

3. การทำกิจกรรมทางกายช่วยป้องกันอาการของ
โรคหัวใจกำเริบ 

    

4. การทำกิจกรรมทางกายช่วยเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ 

    

5. การทำกิจกรรมทางกายช่วยเพ่ิมความแข็งแรง
ของร่างกาย 

    

6....     
7....     
8....     
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ขอ้ความ 
เหน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

เหน็ดว้ย ไมเ่ห็น
ดว้ย 

ไมเ่ห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
9....     
10....     
11....     
12....     
13....     
14....     
15....     
16....     
17....     
18....     
19....     
20....     
21....     
22....     
23....     
24....     
25....     
26....     
27....     
28. การทำกิจกรรมทางกายช่วยลดความเมื่อยล้าของ
ร่างกาย 

    

29. การทำกิจกรรมทางกายเป็นสิ่ งที่สร้างความ
สนุกสนาน หรือความสดชื่นให้กับชีวิตท่าน 

    

30. การทำกิจกรรมทางกายส่งผลให้ท่านพึงพอใจใน
สมรรถภาพทางเพศของท่าน 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร 
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ มีข้อคำถามจำนวน 14 ข้อ เพ่ือประเมินการรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับการทำ
กิจกรรมทางกายของท่าน โดยกิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายใน
การทำกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งทำให้เกิดการใช้พลังงานที่
แตกต่างกัน ประกอบด้วยการทำงานประกอบอาชีพ การทำงานในบริเวณบ้าน การเดินทางจากที่
หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง และการทำกิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก เช่น การทำกิจกรรมนันทนาการ  
การเล่นกีฬา และการออกกำลังกาย เป็นต้น 
 โปรดทำเครื่องหมาย  () ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด เพียงข้อละ 1 
คำตอบเท่านั้น โดยแต่ละช่อง มีความหมาย ดังนี้ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 

เห็นด้วย   หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 

 

ขอ้ความ 
เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

เหน็
ดว้ย 

ไมเ่หน็
ดว้ย 

ไมเ่หน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

1. สถานที่ทำกิจกรรมทางกายของท่านมีจำกัด     
2. สถานที่ทำกิจกรรมทางกายของท่านอยู่ไกลเกินไป     
3. การทำกิจกรรมทางกายทำให้ท่านรู้สึกเม่ือยล้า     
4....     
5....     
6....     
7....     
8....     
9....     
10....     
11....     
12....     
13. การทำกิจกรรมทางกายทำให้ท่านเสียเวลา     
14. การทำกิจกรรมทางกายทำให้เวลาที่ต้องใช้ในการ
รับผิดชอบต่อครอบครัวลดลง 
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ส่วนที่ 6 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร 
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ มีข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ เพ่ือประเมินการสนับสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
การมีกิจกรรมทางกายของท่าน ขอให้ท่านทบทวนว่า ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา สมาชิกในครอบครัว
หรือเพ่ือนของท่านมีการปฏิบัติต่อท่านในแต่ละข้อคำถามมากน้อยเพียงใด โปรดทำเครื่องหมาย  () 
ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด เพียงข้อละ 1 คำตอบเท่านั้น ซึ่งกิจกรรมทางกาย 
หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายในการทำกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นส่วนหนึ่งของการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งทำให้เกิดการใช้พลังงานที่แตกต่างกัน ประกอบด้วยการทำงานประกอบ
อาชีพ การทำงานในบริเวณบ้าน การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง และการทำกิจกรรมในเวลา
ว่างหรืองานอดิเรก เช่น การทำกิจกรรมนันทนาการ การเล่นกีฬา และการออกกำลังกาย เป็นต้น 
 

ในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา... 
ไมเ่คย
ทำเลย 

นานๆ 
ครัง้ 

2 – 3 
ครัง้ 

บอ่ยๆ 
เปน็

ประจำ 
1. สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนทำกิจกรรม
ทางกายร่วมกับท่าน 

     

2. สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนอาสาที่จะทำ
กิจกรรมทางกายร่วมกับท่าน 

     

3. สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน ให้ความ
ช่วยเหลือ หรือช่วยเตือนให้ทำกิจกรรมทางกาย 

     

4....      
5....      
6....      
7....      
8....      
9....      
10....      
1 1 . ส ม า ชิ ก ใน ค ร อ บ ค รั ว ห รื อ เพื่ อ น
วิพากษ์วิจารณ์หรือพูดประชด เมื่อท่านทำ
กิจกรรมทางกาย 

     

12. สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนให้รางวัล
ท่านด้วยคำพูด การกระทำ หรือสิ่งของ เมื่อ
ท่านทำกิจกรรมทางกาย 
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ส่วนที่  7 แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ แบ่งออกเป็น 3 ตอน มีข้อคำถามจำนวน 14 ข้อ เพื่อประเมินความแตกฉาน
ทางสุขภาพเกี่ยวกับการทำกิจกรรมทางกายของท่าน โดยกิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหว
ส่วนตา่งๆ ของร่างกายในการทำกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นสว่นหนึง่ของการดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งทำให้
เกิดการใช้พลังงานที่แตกต่างกัน ประกอบด้วยการทำงานประกอบอาชีพ การทำงานในบริเวณบ้าน 
การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง และการทำกิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก เช่น การทำ
กิจกรรมนันทนาการ การเล่นกีฬา และการออกกำลังกาย เป็นต้น 

โปรดทำเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด เพียงข้อละ 1 
คำตอบเท่านั้น โดยแต่ละหมายเลข มีความหมาย ดังนี้ 
 1  หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 
 2  หมายถึง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
 3  หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง 
 4  หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
 

ขอ้ความ 

ความถีใ่นการปฏบิัติ 
ปฏบิตัิ

บอ่ยครัง้ 
 

(4) 

ปฏบิตัิ
บางครั้ง 

 
(3) 

ปฏบิตัิ
นานๆ
ครัง้ 
(2) 

ไมเ่คย
ปฏบิตั ิ

 
(1) 

ตอนที่ 1 ความแตกฉานทางสุขภาพขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ความสามารถและทักษะใน
การอ่าน เข้าใจ และการเขียน 
1. ท่านได้อ่านคู่มือการปฏิบัติตนเกี่ยวกับกิจกรรมทาง
กายท่ีได้รับจากแพทย์หรือพยาบาลด้วยตนเอง 

    

2. ท่านได้เขียนบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
และอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นของตนเอง 

    

3....     
4....     
5. ท่ านได้ปฏิบั ติตามคำแนะนำของแพทย์หรือ 
พยาบาลเกี่ยวกับการทำกิจกรรมทางกาย 
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ขอ้ความ 

ความถีใ่นการปฏบิัติ 
ปฏบิตัิ

บอ่ยครัง้ 
 

(4) 

ปฏบิตัิ
บางครั้ง 

 
(3) 

ปฏบิตัิ
นานๆ
ครัง้ 
(2) 

ไมเ่คย
ปฏบิตั ิ

 
(1) 

ตอนที่ 2 ความแตกฉานทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์  
ตั้งแต่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร... 
6. ท่านมีการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ 

    

7. ท่านมีการคัดเลือกข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่
ท่านต้องการ 

    

8....     
9....     
10. ท่านนำข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่สืบค้น 
หรือแลกเปลี่ยนกับผู้อ่ืนไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง 

    

ตอนที่ 3 ความแตกฉานทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 
ตั้งแต่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร... 
11. ท่านตัดสินใจว่าข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่
ได้รับเหมาะสมกับอาการเจ็บป่วยของท่าน 

    

12....     
13....     
14. ท่านทบทวนอย่างรอบคอบก่อนตัดสินใจทำ
กิจกรรมทางกาย 
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โปสเตอรป์ระชาสัมพันธเ์ขา้รว่มโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก ช 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย และตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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1.  คา่ความเทีย่งของแบบสอบถามกจิกรรมทางกาย (n = 30) 
 

PA (Try out) Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.756 .766 12 

 
Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

1. Walk around your house .97 .183 30 

2. Light housework .77 .430 30 

3. Daily routine .90 .305 30 

4. Walk 100 - 200 meters .80 .407 30 

5. Moderate housework .67 .479 30 

6. Work in garden around 
home 

.60 .498 30 

7. Sexual intercourse .20 .407 30 

8. Walk upstairs .83 .379 30 

9. Moderate activities .50 .509 30 

10. Heavy sports .10 .305 30 

11. Heavy housework .40 .498 30 

12. Run 8 km/hr .03 .183 30 
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Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

1. Walk around your 
house 

5.80 5.821 .376 .748 

2. Light housework 6.00 5.241 .385 .741 

3. Daily routine 5.87 5.292 .570 .725 

4. Walk 100 - 200 meters 5.97 5.068 .520 .724 

5. Moderate housework 6.10 4.852 .522 .722 

6. Work in garden around 
home 

6.17 4.902 .469 .730 

7. Sexual intercourse 6.57 5.289 .391 .740 

8. Walk upstairs 5.93 5.168 .507 .727 

9. Moderate activities 6.27 5.306 .265 .760 

10. Heavy sports 6.67 5.747 .236 .755 

11. Heavy housework 6.37 5.068 .387 .742 

12. Run 8 km/hr 6.73 5.995 .175 .758 

 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 

6.77 6.185 2.487 12 
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2.  คา่ความเทีย่งของแบบสอบถามการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการทำกจิกรรมทางกาย (n = 30) 
 
PA Perceived Self-Efficacy (Try out) Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.880 .885 10 

 
Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

PA Perceived Self-Efficacy1 6.27 3.073 30 

PA Perceived Self-Efficacy2 6.70 2.731 30 

PA Perceived Self-Efficacy3 6.50 2.502 30 

PA Perceived Self-Efficacy4 8.20 2.140 30 

PA Perceived Self-Efficacy5 6.77 2.788 30 

PA Perceived Self-Efficacy6 5.43 2.725 30 

PA Perceived Self-Efficacy7 5.27 2.612 30 

PA Perceived Self-Efficacy8 5.77 3.002 30 

PA Perceived Self-Efficacy9 6.23 2.763 30 

PA Perceived Self-Efficacy10 1.87 3.003 30 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

PA Perceived Self-
Efficacy1 

52.73 295.582 .552 .647 .874 

PA Perceived Self-
Efficacy2 

52.30 323.390 .331 .655 .889 

PA Perceived Self-
Efficacy3 

52.50 297.155 .695 .765 .863 

PA Perceived Self-
Efficacy4 

50.80 308.786 .665 .616 .867 

PA Perceived Self-
Efficacy5 

52.23 285.702 .742 .749 .859 

PA Perceived Self-
Efficacy6 

53.57 288.944 .723 .759 .860 

PA Perceived Self-
Efficacy7 

53.73 289.995 .748 .792 .859 

PA Perceived Self-
Efficacy8 

53.23 281.151 .727 .902 .859 

PA Perceived Self-
Efficacy9 

52.77 285.702 .750 .885 .858 

PA Perceived Self-
Efficacy10 

57.13 326.051 .261 .227 .896 

 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

59.00 363.379 19.063 10 
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3.  คา่ความเทีย่งของแบบสอบถามการรับรูป้ระโยชนใ์นการทำกจิกรรมทางกาย (n = 30) 
 
Perceived Benefit (Try out) Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items 
N of 
Items 

.950 .958 30 

 
Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Perceived Benefit of PA1 3.40 .563 30 

Perceived Benefit of PA2 3.17 .648 30 

Perceived Benefit of PA3 3.00 .525 30 

Perceived Benefit of PA4 3.30 .596 30 

Perceived Benefit of PA5 3.37 .556 30 

Perceived Benefit of PA6 3.40 .563 30 

Perceived Benefit of PA7 3.40 .563 30 

Perceived Benefit of PA8 3.13 .571 30 

Perceived Benefit of PA9 3.27 .583 30 

Perceived Benefit of PA10 3.47 .571 30 

Perceived Benefit of PA11 3.53 .571 30 

Perceived Benefit of PA12 3.37 .490 30 

Perceived Benefit of PA13 3.23 .728 30 

Perceived Benefit of PA14 3.37 .490 30 

Perceived Benefit of PA15 3.33 .547 30 

Perceived Benefit of PA16 3.37 .490 30 

Perceived Benefit of PA17 3.27 .521 30 

Perceived Benefit of PA18 3.37 .718 30 

Perceived Benefit of PA19 3.43 .626 30 

Perceived Benefit of PA20 3.33 .547 30 

Perceived Benefit of PA21 3.33 .711 30 
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Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 

Perceived Benefit of PA22 3.30 .535 30 

Perceived Benefit of PA23 3.20 .664 30 

Perceived Benefit of PA24 3.33 .606 30 

Perceived Benefit of PA25 3.10 .712 30 

Perceived Benefit of PA26 3.13 .571 30 

Perceived Benefit of PA27 2.97 .718 30 

Perceived Benefit of PA28 2.97 .669 30 

Perceived Benefit of PA29 3.30 .535 30 

Perceived Benefit of PA30 2.33 1.061 30 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Perceived Benefit of PA1 94.07 130.547 .741 .947 

Perceived Benefit of PA2 94.30 130.907 .612 .948 

Perceived Benefit of PA3 94.47 132.326 .645 .948 

Perceived Benefit of PA4 94.17 131.040 .660 .948 

Perceived Benefit of PA5 94.10 131.403 .681 .948 

Perceived Benefit of PA6 94.07 130.616 .735 .947 

Perceived Benefit of PA7 94.07 131.720 .647 .948 

Perceived Benefit of PA8 94.33 130.644 .722 .947 

Perceived Benefit of PA9 94.20 131.683 .625 .948 

Perceived Benefit of PA10 94.00 130.345 .745 .947 

Perceived Benefit of PA11 93.93 129.926 .779 .947 

Perceived Benefit of PA12 94.10 132.921 .640 .948 

Perceived Benefit of PA13 94.23 136.944 .172 .953 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Perceived Benefit of PA14 94.10 131.955 .728 .948 

Perceived Benefit of PA15 94.13 129.706 .834 .947 

Perceived Benefit of PA16 94.10 131.955 .728 .948 

Perceived Benefit of PA17 94.20 130.372 .820 .947 

Perceived Benefit of PA18 94.10 132.507 .446 .950 

Perceived Benefit of PA19 94.03 131.413 .599 .948 

Perceived Benefit of PA20 94.13 131.292 .703 .948 

Perceived Benefit of PA21 94.13 130.809 .558 .949 

Perceived Benefit of PA22 94.17 130.902 .752 .947 

Perceived Benefit of PA23 94.27 130.616 .615 .948 

Perceived Benefit of PA24 94.13 129.430 .768 .947 

Perceived Benefit of PA25 94.37 130.861 .554 .949 

Perceived Benefit of PA26 94.33 130.368 .744 .947 

Perceived Benefit of PA27 94.50 128.948 .670 .948 

Perceived Benefit of PA28 94.50 133.362 .426 .950 

Perceived Benefit of PA29 94.17 129.868 .840 .947 

Perceived Benefit of PA30 95.13 137.154 .085 .958 

 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

97.47 140.395 11.849 30 
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4.  คา่ความเทีย่งของแบบสอบถามการรับรูอ้ปุสรรคในการทำกจิกรรมทางกาย (n = 30) 
 
Perceived Barrier (Try Out) Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.840 .856 14 

 
Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Perceived Barrier of PA1 2.80 .761 30 

Perceived Barrier of PA2 3.00 .695 30 

Perceived Barrier of PA3 2.33 .606 30 

Perceived Barrier of PA4 2.33 .606 30 

Perceived Barrier of PA5 2.77 .679 30 

Perceived Barrier of PA6 3.60 .563 30 

Perceived Barrier of PA7 3.57 .504 30 

Perceived Barrier of PA8 3.70 .535 30 

Perceived Barrier of PA9 3.20 .761 30 

Perceived Barrier of PA10 3.67 .606 30 

Perceived Barrier of PA11 3.60 .498 30 

Perceived Barrier of PA12 3.57 .626 30 

Perceived Barrier of PA13 3.63 .490 30 

Perceived Barrier of PA14 3.57 .568 30 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Perceived Barrier of PA1 42.53 20.326 .444 .834 

Perceived Barrier of PA2 42.33 21.609 .288 .844 

Perceived Barrier of PA3 43.00 23.379 .035 .856 

Perceived Barrier of PA4 43.00 23.517 .012 .858 

Perceived Barrier of PA5 42.57 22.944 .084 .856 

Perceived Barrier of PA6 41.73 20.547 .605 .822 

Perceived Barrier of PA7 41.77 20.806 .629 .822 

Perceived Barrier of PA8 41.63 20.378 .681 .819 

Perceived Barrier of PA9 42.13 19.499 .577 .823 

Perceived Barrier of PA10 41.67 19.678 .726 .814 

Perceived Barrier of PA11 41.73 20.271 .765 .815 

Perceived Barrier of PA12 41.77 19.633 .708 .814 

Perceived Barrier of PA13 41.70 20.562 .709 .819 

Perceived Barrier of PA14 41.77 19.564 .809 .810 

 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

45.33 23.954 4.894 14 
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5.  คา่ความเทีย่งของแบบวัดการสนบัสนนุทางสังคมเพือ่การทำกจิกรรมทางกาย (n = 30) 
 
Social Support (Try Out) Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.885 .877 12 

 
Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Social Support for PA1 2.83 1.464 30 

Social Support for PA2 2.77 1.547 30 

Social Support for PA3 3.37 1.426 30 

Social Support for PA4 3.70 1.149 30 

Social Support for PA5 2.20 1.215 30 

Social Support for PA6 3.57 1.073 30 

Social Support for PA7 2.60 1.248 30 

Social Support for PA8 2.33 1.093 30 

Social Support for PA9 2.23 1.305 30 

Social Support for PA10 3.13 1.332 30 

Social Support for PA11 4.97 .183 30 

Social Support for PA12 3.47 1.502 30 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Social Support for PA1 34.33 85.126 .510 .693 .882 

Social Support for PA2 34.40 80.041 .672 .860 .871 

Social Support for PA3 33.80 87.683 .424 .589 .887 

Social Support for PA4 33.47 86.257 .631 .711 .874 

Social Support for PA5 34.97 88.723 .474 .385 .882 

Social Support for PA6 33.60 86.524 .670 .850 .873 

Social Support for PA7 34.57 83.220 .714 .822 .869 

Social Support for PA8 34.83 85.454 .712 .623 .870 

Social Support for PA9 34.93 80.202 .819 .897 .862 

Social Support for PA10 34.03 84.240 .614 .732 .875 

Social Support for PA11 32.20 100.924 .023 .587 .893 

Social Support for PA12 33.70 81.045 .656 .641 .872 

 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

37.17 101.040 10.052 12 
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6.  คา่ความเทีย่งของแบบสอบถามความแตกฉานทางสขุภาพเกีย่วกับกรรมทางกาย (n = 30) 
 
Health Literacy (Try Out) Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.866 .870 14 

 
Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

PA Health Literacy1 2.93 1.143 30 

PA Health Literacy2 1.90 1.242 30 

PA Health Literacy3 3.80 .484 30 

PA Health Literacy4 3.97 .183 30 

PA Health Literacy5 3.93 .254 30 

PA Health Literacy6 2.83 1.234 30 

PA Health Literacy7 2.80 1.126 30 

PA Health Literacy8 2.90 1.155 30 

PA Health Literacy9 2.63 1.189 30 

PA Health Literacy10 2.93 1.081 30 

PA Health Literacy11 3.53 .730 30 

PA Health Literacy12 3.60 .621 30 

PA Health Literacy13 3.50 .630 30 

PA Health Literacy14 3.77 .430 30 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean 
if Item 

Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

PA Health Literacy1 42.10 50.300 .405 .344 .866 

PA Health Literacy2 43.13 49.154 .429 .409 .866 

PA Health Literacy3 41.23 55.909 .280 .478 .867 

PA Health Literacy4 41.07 57.168 .351 .664 .868 

PA Health Literacy5 41.10 57.334 .201 .687 .869 

PA Health Literacy6 42.20 43.131 .834 .909 .836 

PA Health Literacy7 42.23 43.357 .913 .958 .831 

PA Health Literacy8 42.13 43.292 .891 .954 .832 

PA Health Literacy9 42.40 48.869 .475 .691 .862 

PA Health Literacy10 42.10 46.852 .686 .828 .847 

PA Health Literacy11 41.50 52.328 .503 .609 .859 

PA Health Literacy12 41.43 52.392 .599 .679 .856 

PA Health Literacy13 41.53 54.257 .379 .564 .864 

PA Health Literacy14 41.27 55.099 .452 .729 .863 

 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

45.03 58.171 7.627 14 
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7. ตาราง จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจำนวนพลังงานที่ใช้ในการทำ
กิจกรรมทางกาย (MET) ความบ่อย และระยะเวลาที่ทำกิจกรรมทางกายแต่ละข้อของกลุ่มตัวอย่าง 
จำแนกตามรายข้อ (n = 110) 
 

กิจกรรมทางกาย 
ค่า

พลงังาน  
(MET) 

ทำได ้ ทำไม่ได ้ ไม่ได้ทำ  
�̅�  

(S.D.) จำนวน 
(รอ้ยละ) 

จำนวน 
(รอ้ยละ) 

จำนวน 
(รอ้ยละ) 

1. ท่านสามารถเดินเล่นในบ้าน หรือรอบๆ 
บ้านได ้

1.75 110 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1.00 
(0.00) 

     ความบ่อย (ครั้ง/สัปดาห์) �̅� = 48.87 S.D. = 38.29 Max = 175 Min = 4 
     ระยะเวลาที่ทำ (นาที/ครั้ง) �̅� = 8.53 S.D. = 7.25 Max = 60 Min = 1 
 

3. ท่านสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้เอง 
เช่น รับประทานอาหาร อาบน้ำ แต่งตัว    
เข้าห้องน้ำ เป็นต้น 

2.75 110 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1.00 
(0.00) 

     ความบ่อย (ครั้ง/สัปดาห์) �̅� = 20.94 S.D. = 0.67 Max = 21 Min = 14 
     ระยะเวลาที่ทำ (นาที/ครั้ง) �̅� = 13.50 S.D. = 8.14 Max = 30 Min = 5 
 

4. ท่านสามารถเดินในทางราบเป็นระยะ 
100 - 200 เมตรได ้

2.75 98 
(89.1) 

7 
(6.4) 

5 
(4.5) 

0.88 
(0.32) 

     ความบ่อย (ครั้ง/สัปดาห์) �̅� = 10.61 S.D. = 18.06 Max = 120 Min = 0 
     ระยะเวลาที่ทำ (นาที/ครั้ง) �̅� = 24.23 S.D. = 31.68 Max = 240 Min = 0 
 

2. ท่านสามารถทำงานบ้านเบาๆ เช่น ปัดฝุ่น 
ล้างจาน เป็นต้น 

2.70 81 
(73.6) 

3 
(2.7) 

26 
(23.6) 

0.74 
(0.44) 

     ความบ่อย (ครั้ง/สัปดาห์) �̅� = 12.28 S.D. = 9.15 Max = 21 Min = 0  
     ระยะเวลาที่ทำ (นาที/ครั้ง) �̅� = 6.14 S.D. = 8.57 Max = 60 Min = 0  
 

8. ท่านสามารถเดินขึ้นเนิน หรือขึ้นทางชัน 
หรือ เดินขึ้นบั น ไดบ้ าน  1 ชั้น  หรือ  10 
ขั้นบันไดได ้ 

5.50 82 
(74.5) 

11 
(10.0) 

17 
(15.5) 

0.74 
(0.44) 

     ความบ่อย (ครั้ง/สัปดาห์) �̅� = 10.84 S.D. = 11.93 Max = 70 Min = 0  
     ระยะเวลาที่ทำ (นาที/ครั้ง) �̅� = 2.15 S.D. = 2.29 Max = 10 Min = 0  
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7. (ต่อ)      

กิจกรรมทางกาย 

ค่า
พลงังาน 
(Tracy 
et al.) 

ทำได ้ ทำไม่ได ้ ไม่ได้ทำ  
�̅�  

(S.D.) จำนวน 
(รอ้ยละ) 

จำนวน 
(รอ้ยละ) 

จำนวน 
(รอ้ยละ) 

5. ท่านสามารถทำงานบ้านที่ออกแรงปาน
กลางได้  เช่น กวาดบ้าน ใช้เครื่องดูดฝุ่น     
หิ้วของเบาๆ เป็นต้น 

3.50 73 
(66.4) 

3 
(2.7) 

34 
(30.9) 

0.67 
(0.47) 

     ความบ่อย (ครั้ง/สัปดาห์) �̅� = 3.27 S.D. = 3.30 Max = 14 Min = 0  
     ระยะเวลาที่ทำ (นาที/ครั้ง) �̅� = 8.07 S.D. = 11.58 Max = 60 Min = 0 
 

6. ท่านสามารถทำงานสวน ในสนามหรือ
บริเวณบ้านได้ เช่น กวาดใบไม้ ถอนหญ้า   
ใช้เครื่องตัดหญ้า คราดวัชพืช ปลูกต้นไม้     
เป็นต้น 

4.50 59 
(53.6) 

6 
(5.5) 

45 
(40.9) 

0.53 
(0.50) 

     ความบ่อย (ครั้ง/สัปดาห์) �̅� = 2.76 S.D. = 3.30 Max = 14 Min = 0  
     ระยะเวลาที่ทำ (นาที/ครั้ง) �̅� = 8.07 S.D. = 11.58 Max = 60 Min = 0  
 

11. ท่านสามารถทำงานบ้านที่ต้องออกแรง
มากได้ เช่น ถูหรือขัดพ้ืนบ้าน ขัดห้องน้ำ 
ย้ายโต๊ะ เป็นต้น 

8.00 56 
(50.9) 

10 
(9.1) 

44 
(40.0) 

0.51 
(0.50) 

     ความบ่อย (ครั้ง/สัปดาห์) �̅� = 1.93 S.D. = 2.66 Max = 14 Min = 0  
     ระยะเวลาที่ทำ (นาที/ครั้ง) �̅� = 10.45 S.D. = 15.59 Max = 60 Min = 0  
 

9. ท่านสามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ออกแรง
ปานกลางได้ เช่น ตีกอล์ฟ เต้นรำ โยนลูก
ฟุ ตบอล  ปิ งปอง รำมวยจี น  เบสบอล          
วิ่งเหยาะๆ แอโรบิกเบาๆ ขี่จักรยาน เป็นต้น 

6.00 52 
(47.3) 

14 
(12.7) 

44 
(40.0) 

0.47 
(0.50) 

     ความบ่อย (ครั้ง/สัปดาห์) �̅� = 2.49 S.D. = 3.63 Max = 14 Min = 0 
     ระยะเวลาที่ทำ (นาที/ครั้ง) �̅� = 16.27 S.D. = 39.99 Max = 360 Min = 0  
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7. (ตอ่) 

กิจกรรมทางกาย 

ค่า
พลงังาน 
(Tracy 
et al.) 

ทำได ้ ทำไม่ได ้ ไม่ได้ทำ  
�̅�  

(S.D.) จำนวน 
(รอ้ยละ) 

จำนวน 
(รอ้ยละ) 

จำนวน 
(รอ้ยละ) 

7. ท่านสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ หรือท่าน
สามารถสำเร็จความใคร่ได้ด้วยตนเอง  

5.25 21 
(19.1) 

33 
(30.0) 

56 
(50.9) 

0.20 
(0.40) 

     ความบ่อย (ครั้ง/สัปดาห์) �̅� = 0.32 S.D. = 0.84 Max = 5 Min = 0  
     ระยะเวลาที่ทำ (นาที/ครั้ง) �̅� = 2.77 S.D. = 6.34 Max = 30 Min = 0  
      

10. ท่านสามารถเล่นกีฬาที่ออกแรงมากได้ 
เช่น ว่ายน้ำ ฟุตบอล แบตมินตัน เทนนิส
เดี่ยว เป็นต้น 

7.50 8 
(7.3) 

28 
(25.5) 

74 
(67.3) 

0.07 
(0.26) 

     ความบ่อย (ครั้ง/สัปดาห์) �̅� = 0.15 S.D. = 0.76 Max = 7 Min = 0  
     ระยะเวลาที่ทำ (นาที/ครั้ง) �̅� = 2.68 S.D. = 10.85 Max = 60 Min = 0 
 

12 . ท่ านสามารถวิ่ ง ใน ระยะทางสั้ น ๆ 
ประมาณ 8 กิโลเมตรต่อชั่วโมงได้  

8.00 1 
(0.9) 

48 
(43.6) 

61 
(55.5) 

0.01 
(0.09) 

     ความบ่อย (ครั้ง/สัปดาห์) �̅� = 0.01 S.D. = 0.09 Max = 1 Min = 0  
     ระยะเวลาที่ทำ (นาที/ครั้ง) �̅� = 0.55 S.D. = 5.72 Max = 60 Min = 0 
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8. ตาราง คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรม     
ทางกายของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามรายข้อ (n = 110) 
 

ขอ้คำถาม �̅� S.D. 

4. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถทำกิจกรรมทางกายได้ ถึงแม้ว่า
ท่านต้องทำเพียงลำพัง 

8.13 2.19 

1. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถทำกิจกรรมทางกายได้ ถึงแม้ว่า
ท่านต้องเผชิญกับอากาศที่ไม่เป็นใจ เช่น ฝนตก อากาศร้อน อากาศ
หนาว เป็นต้น 

7.22 2.45 

3. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถทำกิจกรรมทางกายได้ ถึงแม้ว่า
ท่านรู้สึกปวดกล้ามเนื้อเพียงเล็กน้อย 

7.08 2.49 

2. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถทำกิจกรรมทางกายได้ ถึงแม้ว่า
ท่านรู้สึกเบื่อหน่าย 

7.00 2.29 

9. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถทำกิจกรรมทางกายได้ ถึงแม้ว่า
ท่านรู้สึกไม่สบายใจ 

6.57 2.01 

8. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถทำกิจกรรมทางกายได้ ถึงแม้ว่า
ท่านรู้สึกเครียด 

6.55 2.12 

5. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถทำกิจกรรมทางกายได้ ถึงแม้ว่า
ท่านรู้สึกไม่สดชื่น 

6.54 2.34 

6. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถทำกิจกรรมทางกายได้ ถึงแม้ว่า
ท่านยุ่งหรือไม่มีเวลา 

5.90 2.56 

7. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถทำกิจกรรมทางกายได้ ถึงแม้ว่า
ท่านรู้สึกเหน็ดเหนื่อยหรือเมื่อยล้า 

5.75 2.51 

10. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถมีเพศสัมพันธ์ หรือสำเร็จ
ความใคร่ได ้

3.20 3.94 
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9. ตาราง คะแนนเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานการรับรู้ประโยชน์ในการทำกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามรายข้อ (n = 110) 
 

ขอ้คำถาม �̅� S.D. 

10. ท่านมีทัศนคติที่ดีต่อการทำกิจกรรมทางกาย 3.45 0.54 
11. การทำกิจกรรมทางกายทำให้สุขภาพจิตของท่านดีขึ้น 3.41 0.53 
4. การทำกิจกรรมทางกายช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 3.35 0.48 
5. การทำกิจกรรมทางกายช่วยเพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย 3.35 0.49 
6. การทำกิจกรรมทางกายทำให้สมรรถภาพทางกายของท่านดีขึ้น 3.35 0.49 
1. ท่านรู้สึกดีข้ึน เมื่อได้ทำกิจกรรมทางกาย 3.34 0.51 
16. การทำกิจกรรมทางกายทำให้ท่านรู้สึกผ่อนคลาย 3.34 0.55 
19. การทำกิจกรรมทางกายช่วยทำให้ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 3.33 0.51 
14. การทำกิจกรรมทางกายทำให้ท่านคลายเครียด 3.30 0.53 
7. การทำกิจกรรมทางกายทำให้กล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อต่างๆ ของ
ท่านมีความยืดหยุ่นดีขึ้น 

3.27 0.49 

9. การทำกิจกรรมทางกายช่วยลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ 3.25 0.51 
29. การทำกิจกรรมทางกายเป็นสิ่งที่สร้างความสนุกสนาน หรือความสด
ชื่นให้กับชีวิตท่าน 

3.25 0.53 

2. การทำกิจกรรมทางกายทำให้ระบบหัวใจ และหลอดเลือดทำงานดีขึ้น 3.24 0.47 
12. การทำกิจกรรมทางกายช่วยทำให้บุคลิกภาพของท่านดีขึ้น 3.24 0.45 
21. การทำกิจกรรมทางกายช่วยพัฒนาความคิด และความรู้สึกให้ฉับไว 3.17 0.43 
15. การทำกิจกรรมทางกายเพิ่มความสามารถในการทำงานโดยรวมของ
ท่าน 

3.16 0.46 

25. การทำกิจกรรมทางกายทำให้ท่านสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้
โดยไม่เหนื่อย 

3.16 0.52 

20. การทำกิจกรรมทางกายทำให้ท่านรู้สึกว่าสามารถทำสิ่งที่ทำอยู่ได้
สำเร็จ 

3.15 0.41 

24. การทำกิจกรรมทางกายทำให้ท่านรู้สึกเพลิดเพลิน 3.15 0.58 
17. การทำกิจกรรมทางกายช่วยเพิ่มคุณภาพการทำงานของท่านให้ดีขึ้น 3.14 0.46 
22. ความทนทานของร่างกายต่อการทำงาน หรือการออกกำลังกายของ
ท่านดีขึ้นด้วยการทำกิจกรรมทางกาย 

3.14 0.39 
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 9 (ตอ่) 

ขอ้คำถาม �̅� S.D. 

3. การทำกิจกรรมทางกายช่วยป้องกันอาการของโรคหัวใจกำเริบ 3.12 0.44 
18. การทำกิจกรรมทางกายช่วยให้ท่านนอนหลับได้ดีขึ้นในเวลา
กลางคืน 

3.11 0.58 

23. การทำกิจกรรมทางกายส่งผลให้ท่านมีบุคลิกภาพเป็นที่ยอมรับของ
ผู้อื่นมากขึ้น 

3.10 0.38 

8. การทำกิจกรรมทางกายช่วยป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง 3.07 0.46 
13. การทำกิจกรรมทางกายทำให้อายุยืน 3.05 0.49 
26. การทำกิจกรรมทางกายทำให้ท่ าน ได้พบปะสังสรรค์  และมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นมากขึ้น 

3.03 0.52 

28. การทำกิจกรรมทางกายช่วยลดความเมื่อยล้าของร่างกาย 3.03 0.49 
27. การทำกิจกรรมทางกายเป็นวิธีที่ดีที่ท่านได้พบเพ่ือนใหม่ 2.95 0.54 
30. การทำกิจกรรมทางกายส่งผลให้ท่านพึงพอใจในสมรรถภาพทางเพศ
ของท่าน 

2.88 0.62 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

200 

10. ตาราง คะแนนเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานการรบัรูอุ้ปสรรคในการทำกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามรายข้อ (n = 110) 
 

ขอ้คำถาม �̅� S.D. 

3. การทำกิจกรรมทางกายทำให้ท่านรู้สึกเมื่อยล้า 2.45 0.64 
4. การทำกิจกรรมทางกายทำให้ท่านรู้สึกเหน็ดเหนื่อย 2.42 0.66 
1. สถานที่ทำกิจกรรมทางกายของท่านมจีำกัด 2.16 0.76 
9. สิ่งอำนวยความสะดวกในการทำกิจกรรมทางกายมีไม่พร้อม 
ในช่วงเวลาที่ท่านจะทำกิจกรรมทางกาย เช่น ไม่มีอุปกรณ์ เป็นต้น 

2.01 0.59 

2. สถานที่ทำกิจกรรมทางกายของท่านอยู่ไกลเกินไป 1.95 0.68 
5. การทำกิจกรรมทางกายเป็นงานหนักสำหรับท่าน 1.89 0.64 
6. สมาชิกในครอบครัวของท่านไม่ส่งเสริม หรือสนับสนุนให้ท่านทำ
กิจกรรมทางกาย 

1.75 0.71 

7. บุคคลที่มีความสำคัญต่อท่านไม่ส่งเสริม หรือสนับสนุนให้ท่านทำ
กิจกรรมทางกาย 

1.75 0.59 

10. ท่านรู้สึกเขินอายเม่ือใส่ชุดออกกำลังกาย 1.68 0.59 
8. ท่านรู้สึกอับอายที่จะทำกิจกรรมทางกาย 1.61 0.58 
14. การทำกิจกรรมทางกายทำให้เวลาที่ต้องใช้ในการรับผิดชอบต่อ
ครอบครัวลดลง 

1.58 0.61 

11. การทำกิจกรรมทางกายทำให้ท่านเสียเวลาที่ควรใช้กับครอบครัว 1.55 0.55 
12. การทำกิจกรรมทางกายทำให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 1.55 0.60 
13. การทำกิจกรรมทางกายทำให้ท่านเสียเวลา 1.53 0.57 
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11. ตาราง คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการทำกิจกรรม    
ทางกายของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามรายข้อ (n = 110) 
 

ขอ้คำถาม �̅� S.D. 

4. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนให้กำลังใจหรือสนับสนุนให้ท่านทำ
กิจกรรมทางกายตามแผนที่ท่านวางไว้ 

3.53 1.19 

12. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน ให้ รางวัลท่ านด้วยคำพูด          
การกระทำ หรือสิ่งของ เมื่อท่านทำกิจกรรมทางกาย 

3.19 1.18 

6. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนพูดคุยเรื่องการทำกิจกรรมทางกาย
กับท่าน 

2.85 1.27 

1. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนทำกิจกรรมทางกายร่วมกับท่าน 2.73 1.38 
3. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนให้ความช่วยเหลือ หรือช่วยเตือนให้
ทำกิจกรรมทางกาย 

2.68 1.37 

10. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนพูดคุยเรื่องความชอบ ความสนใจ
ในการทำกิจกรรมทางกายของพวกเขากับท่าน 

2.45 1.06 

2. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนอาสาที่จะทำกิจกรรมทางกาย
ร่วมกับท่าน 

2.42 1.38 

7. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนวางแผนการทำกิจกรรมทางกาย 
เพ่ือทำกิจกรรมนันทนาการนอกบ้าน 

2.28 1.16 

5. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนเปลี่ยนแปลงเวลาการทำงานของ
พวกเขา เพ่ือให้มีเวลาทำกิจกรรมทางกายร่วมกับท่าน 

1.94 1.21 

8. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนช่วยวางแผนทำกิจกรรมอย่างอ่ืน 
เพ่ือให้ท่านจะได้มีการทำกิจกรรมทางกาย 

1.91 1.00 

9. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนขอคำแนะนำจากท่านว่า ทำอย่างไร
เขาจะสามารถทำกิจกรรมทางกายได้เพ่ิมขึ้น 

1.78 1.02 

11. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนวิพากษ์วิจารณ์หรือพูดประชด 
เมื่อท่านทำกิจกรรมทางกาย 

1.05 0.31 
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12. ตาราง คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความแตกฉานทางสุขภาพเกี่ยวกับกิจกรรม    
ทางกายของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามรายข้อ (n = 110) 
 

ขอ้คำถาม �̅� S.D. 

ความแตกฉานทางสุขภาพขัน้พื้นฐานเกีย่วกับกจิกรรมทางกาย ความสามารถและทักษะในการอา่น 
เขา้ใจ และการเขยีน 
5. ท่านได้ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์หรือ พยาบาลเกี่ยวกับการทำ
กิจกรรมทางกาย 

3.77 0.44 

3. ท่านเข้าใจในข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่แพทย์หรือพยาบาล
แนะนำ 

3.72 0.53 

4. ท่านไดอ่้านฉลากยาด้วยตนเองก่อนรับประทาน 3.63 0.88 
1. ท่านได้อ่านคู่มือการปฏิบัติตนเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่ได้รับจาก
แพทย์หรือพยาบาลด้วยตนเอง 

2.08 1.05 

2. ท่านได้เขียนบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย และอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนของตนเอง 

1.45 0.86 

ความแตกฉานทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ ตั้งแต่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
10. ท่านนำข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่สืบค้น หรือแลกเปลี่ยนกับ
ผู้อื่นไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

2.28 1.25 

8. ท่านมีความเข้าใจในข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่ท่านเลือก 2.17 1.23 
6. ท่านมกีารค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายจากแหล่งข้อมูลต่างๆ 2.11 1.14 
7. ท่านมีการคัดเลือกข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่ท่านต้องการ 2.05 1.16 
9. ท่านมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่ท่านมีกับผู้อ่ืน 1.95 1.07 

ความแตกฉานทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ตั้งแต่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
14. ท่านทบทวนอย่างรอบคอบก่อนตัดสินใจทำกิจกรรมทางกาย 3.60 0.61 
11. ท่านตัดสินใจว่าข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่ได้รับเหมาะสมกับ
อาการเจ็บป่วยของท่าน 

3.23 0.91 

12. ท่านตัดสินใจว่าข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่ได้รับมีความ
น่าเชื่อถือเพียงไร 

3.04 0.98 

13. ท่านตรวจสอบว่าข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายมีความถูกต้อง
หรือไม ่

2.90 1.06 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        
 
 
ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ร้อยเอกหญิง ปริยาภรณ์ พฤกษหิรัญ 
วัน เดือน ปี เกิด 21 เมษายน พ.ศ. 2531 
สถานที่เกิด อ.เมือง จ.ราชบุรี 
วุฒิการศึกษา - จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนนารีวิทยา จ.ราชบุรี ปี พ.ศ. 

2550  
- จบการศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก รุ่นที่ 43 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล (เกียรตินิยม อันดับ 1) 
ปีการศึกษา 2553  
- จบการศึกษาอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
หัวใจและหลอดเลือด รุ่นที่ 43 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ป ี
พ.ศ. 2558  
- กำลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2563   

ที่อยู่ปัจจุบัน 98/8 หมู่ 2 ต.บ้านไร ่อ.เมือง จ.ราชบุรี 70000   
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