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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จำ�นวน 111 คน มารับการรักษา
ที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจโรงพยาบาลตำ�รวจ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการรักษา แบบประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร (AQUAREL) ระดับความรุนแรงโรคหัวใจ (NYHA) ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และแบบประเมินการ
สนบัสนนุทางสงัคม วเิคราะหข์อ้มลูโดยหาคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
เพียร์สัน และค่าสัมประสิทธิ์ Eta 
	 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอยู่ในระดับ
ดี คิดเป็นร้อยละ 97.3 (Mean = 32.46, SD =10.42) เพศ และอายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (p>0.05) ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม และระดับ
ข้อจำ�กัดในการออกแรงทำ�กิจกรรมมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่อง
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = - 0.239, - 0.518 และ r = - 0.697 
ตามลำ�ดบั) การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูส้งูอายทุีใ่สเ่ครือ่ง
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.452) ปัจจัยที่สามารถทำ�นายคุณภาพ
ชวีติของผูส้งูอายทุีใ่สเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรไดแ้ก ่ภาวะโรครว่ม ระดบัขอ้จำ�กดัในการออกแรงทำ�กจิกรรม 
และการสนับสนุนทางสังคมทำ�นายได้ร้อยละ 61.2
	 ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็วา่บคุลากรทางสขุภาพควรสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายทุีใ่สเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบ
ถาวรใหล้ดขอ้จำ�กดัในการทำ�กจิกรรม ปอ้งกนัการเกดิโรครว่มหรอืมโีรครว่มนอ้ยทีสุ่ด และดูแลใหม้กีารสนบัสนนุ
ทางสังคมที่ดีเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
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Factors related to health related quality of life 
in elderly people with permanent pacemaker

Warisara Duangsakul*
                 			                    Tassana Choowattanapakorn**
Abstract
	 This research aimed to study the health-related quality of life (HRQoL) and the factors 
relating to HRQoL in elderly people with permanent pacemaker. The sample group is a hundred 
and eleven of the elderly people receiving care in out-patient department, Cardiovascular Medicine 
Unit of  the Police General Hospital and King Chulalongkorn Memorial Hospital. The instruments 
were composed of demographic information, treatment information, Assessment of QUAlity of Life 
and RELated events in long – term pacing (AQUAREL), New York Heart Association Classification 
(NYHA), Thai Geriatric Depressive Scale, and social support questionnaire . Data were analyzed 
by percentage, mean, standard deviation, Pearson correlation coefficient and Eta coefficient.
 	 The results showed that total score of the HRQoL in elderly people with permanent pacemaker 
was at a good level with 97.3% (Mean = 32.46, SD =10.42). Gender and age were not related 
to HRQoL (p> 0.05). Depression, co-morbidity, and limited of activity were significantly negatively 
related to HRQoL of the elderly people with permanent pacemaker at 0.05 (r = - 0.239, - 0.518 
and r = - 0.697, respectively). Social support is significantly positively related to HRQoL of the 
elderly people with permanent pacemaker at 0.05 (r = 0.452). Co-morbidity, limited of activity 
and social support explained 61.2% of variance in quality of life in elderly people with permanent 
pacemaker. 
	 The finding suggests that health personnel should provide health promotion for elderly people
with permanent pacemaker in order to reduce limitation of activity. They should also prevent or minimize
elderly people’s co-morbidity and provide well social support to enhanced better quality of life. 
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	 ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดตามกระบวนการสูงอายุ คือ หลอด
เลือดมีความหนาและแข็งขึ้น กล้ามเน้ือหัวใจขาด
ความยืดหยุ่น แหล่งต้นกำ�เนิดไฟฟ้าในหัวใจเสื่อมลง 
การนำ�ไฟฟา้ลดลงทำ�ใหห้วัใจเตน้ชา้ผดิปกติ1 ปรมิาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจน้อยลงนำ�ไปสู่อาการใจสั่น หน้า
มืด เป็นลม ซีด เหงื่อออกมาก หายใจลำ�บาก เจ็บ
หน้าอก อ่อนเพลีย ความดันโลหิตต่ำ� การไหลเวียน
เลือดสู่หลอดเลือดส่วนปลายช้า เสี่ยงต่อการเสียชีวิต
สูง การรักษาที่มีประสิทธิภาพสามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตได้ และการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
สามารถชว่ยเพิม่คณุภาพชวีติของผูท้ีเ่ปน็โรคหวัใจเตน้
ช้าผิดปกติได้2,3 
	 สถิติการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
ใน 16 ประเทศทางยุโรปตะวันตก ตั้งแต่ปี ค.ศ. 
2009-2011 มีจำ�นวน 928, 933, 938 ล้าน
คน/ปตีามลำ�ดบั4 สว่นสถติโิดยรวมของประเทศไทยป ี                  
พ.ศ. 2558 พบวา่มกีารใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจในผูป้ว่ย
รายใหม่ จำ�นวน 2,728 คน และกรณีเปลี่ยนเครื่อง
ใหม่ จำ�นวน 235 คน5 ในปี พ.ศ. 2556-2557  
และในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีสถิติการใส่เครื่อง
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรจำ�นวน 108, 104 คน/ปี 
ตามลำ�ดับ  ในจำ�นวนนี้เป็นผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุเพิ่ม
ขึ้นซึ่งเพิ่มจากร้อยละ 70.3 เป็นร้อยละ 72.16 
	 ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร  ผูป้ว่ยอาจมจีงัหวะการเตน้ของหวัใจของผูป้ว่ย
ไม่สัมพันธ์กับของเครื่องทำ�ให้มีอาการใจสั่น เป็นลม 
ออ่นเพลยี เจบ็หนา้อก เหนือ่ย วติกกงัวล เครยีด กลวั 
ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันลดลง7 หรือ
อาจมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เครื่อง
กระตุน้หวัใจแบบถาวร ไดแ้ก ่เสยีชวีติ ตดิเชือ้ มเีลอืด
ออกในเยือ่หุม้หวัใจ8 และปลายสายสือ่ทะลหุลอดเลอืด
แดง9,10 เกิดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ มีความไม่
มั่นใจในเครื่องที่ใช้11 เกิดความยากลำ�บากในการใช้

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา ชีวิต กระทบต่อการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลมาก ต้องพึ่งพาบุตรหลานรู้สึกเป็น
ภาระกับครอบครัวคุณภาพชีวิตแย่ลง1,12 
	  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นการรับรู้ผลกระทบ
จากอาการต่างๆ ที่เกิดจากการทำ�งานของหัวใจผิด
ปกติที่เกิดจากโรคและการรักษาด้วยเครื่องกระตุ้น
หัวใจ ได้แก่ มีอาการแน่นตรงกลางหน้าอก หายใจ
ไม่สะดวก ใจสั่น7 ทำ�ให้บุคคลบรรยายความรู้สึก และ
ความรุนแรงของอาการที่ส่งผลกระทบต่างๆ ทางด้าน
ร่างกาย  การทำ�กิจกรรม หรือกิจวัตรประจำ�วันทำ�ให้
เกดิความทกุขท์รมานทางจิตใจเป็นประสบการณค์วาม
รูส้กึเฉพาะของแตล่ะบคุคลทีเ่ปน็ผลกระทบมาจากการ
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรสามารถประเมินได้ 3 
ด้าน คือ การรับรู้อาการไม่สุขสบายในทรวงอก การ
รบัรูอ้าการหายใจลำ�บากเมือ่ออกแรง และการรบัรูก้าร
เต้นที่ผิดจังหวะของหัวใจ13 
	 คณุภาพชวีติผูสู้งอายทุีใ่ส่เครือ่งกระตุ้นหวัใจ
แบบถาวรแตกต่างกันในแต่ละบุคคลและขึ้นอยู่กับ 
หลายปจัจยั ไดแ้ก ่เพศหญงิมคีณุภาพชวีติต่ำ�กวา่เพศ
ชาย14,15 อายมุากขึน้มคีณุภาพชวีติลดลง16,17 ภาวะ
ซึมเศร้าส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง18,19,20 ภาวะโรค
รว่มส่งผลใหค้ณุภาพชวีติแยล่ง14,15,20 ระดับขอ้จำ�กดั
ในการออกแรงทำ�กิจกรรมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิต16,20 และการสนับสนุนทางสังคมที่ดีส่ง
ผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดี17 
	 การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นการ
รักษาด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงและมีแนวโน้มมากขึ้น
ในผู้สูงอายุเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
พลังงานสำ�รองในอวัยวะต่างๆ ลดลงเซลล์ต้นกำ�เนิด
ไฟฟ้าในหัวใจลดลงทำ�ให้หัวใจเต้นช้า การใส่เครื่อง
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรในผู้สูงอายุ เส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการใส่ได้ ดังนั้นพยาบาลเป็นผู้ที่
อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดจำ�เป็นต้องทราบสาเหตุ 
หรือปัจจัยต่างๆที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้าน
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                                            แผนภาพที1่ กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อศกึษาคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุทีใ่ส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบถาวร          
2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยั ไดแ้ก่ เพศ อายุ ภาวะซมึเศรา้ ภาวะโรคร่วม 

ระดบัขอ้จ ากดัในการออกแรงท ากจิกรรม และการสนับสนุนทางสงัคมกบัคุณภาพชวีติด้านสุขภาพของ
ผูสู้งอายุทีใ่ส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบถาวร 
 
สมมติฐานการวิจยั 

1) คุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุทีใ่ส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบถาวรแตกต่างกนั 
ตามเพศ 

2) การสนบัสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของ 
ผูสู้งอายุทีใ่ส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบถาวร  

3) อายุ ภาวะซมึเศรา้ ภาวะโรคร่วม และระดบัขอ้จ ากดัในการออกแรงท ากจิกรรมมคีวาม 
สมัพนัธท์างลบกบัคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุทีใ่ส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบถาวร 

4) ภาวะซมึเศรา้ ภาวะโรคร่วม และระดบัขอ้จ ากดัในการออกแรงท ากจิกรรม และ 
การสนบัสนุนทางสงัคมสามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายทุีใ่ส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบ
ถาวร 
วิธีการด าเนินการวิจยั  

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิสหสมัพนัธ(์Correlation Studies)  
ประชากรวิจยั คอื ผูท้ีอ่ายุ 60 ปีบรบิูรณ์ขึน้ไปไดร้บัการวนิิจฉยัวา่มภีาวะหวัใจเตน้ชา้ และไดร้บั

การรกัษาดว้ยการใส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบถาวร  
กลุ่มตวัอย่าง อายุ 60 ปีบรบิูรณ์ขึน้ไป เพศชาย และเพศหญิงที่ไดร้บัการวนิิจฉัยวา่มภีาวะหวั

ใจเต้นชา้ผดิปกต ิภายหลงัการใส่เครื่องกระตุ้นหวัใจแบบถาวรตัง้แต่ 3 เดอืนขึน้ไปที่มารบัการรกัษาที่

สุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มน้ี เพื่อหาแนวทางในการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตให้ผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ า ใน
ประเทศไทยยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์มาสนับสนุน
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ค่อน
ข้างน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร เพื่อนำ�ผลการศึกษาไปวางแผนการพยาบาลใน
การเฝา้ระวงัและจดัการกบัปจัจยัทีส่ง่ผลกระทบทัง้ดา้น
รา่งกาย และจติใจ และพัฒนาแนวทางในการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมผู้สูงอายุท่ีใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
ให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษานี้ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของ Stofmeel และคณะ13 ซ่ึงอธิบายว่า
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีใส่เครื่อง
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นการรับรู้ผลกระทบจาก
อาการต่างๆ ที่เกิดจากการทำ�งานของหัวใจผิดปกติ

ที่เกิดจากโรค หรือจากการรักษาด้วยเครื่องกระตุ้น
หัวใจในเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการมีกิจกรรม
ในแต่ละวัน เช่น การออกกำ�ลังกาย การนอน การ
เดิน ทำ�ให้บุคคลบรรยายความรู้สึก และความรุนแรง
ของอาการที่ส่งผลกระทบต่างๆ ทางด้านร่างกาย 
ได้แก่ การทำ�กิจกรรม หรือกิจวัตรประจำ�วันทำ�ให้
เกิดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ เครียด วิตกกังวล
เป็นประสบการณ์ความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคล
ที่เป็นผลกระทบจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรสามารถประเมินได้ 3 ด้าน คือ ด้านอาการไม่
สุขสบายทรวงอก (chest discomfort) ด้านการรับรู้
อาการหายใจลำ�บากขณะออกแรง (dyspnea on 
exertion) และด้านการรับรู้การเต้นที่ผิดจังหวะของ
หัวใจ (arrhythmias) ด้วยแบบประเมิน AQUAREL 
(Assessment of QUAlity of life and RELated 
event in long – term pacing) ท่ีมีความเฉพาะ
เจาะจงสำ�หรบัผูป้ว่ยใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร13 
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตจากการทบทวน
วรรณกรรมได้กรอบแนวคิดดังนี้

แผนภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วัตถุประสงค์
	 1.	เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผู้
สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร         
	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วมระดับ
ขอ้จำ�กดัในการออกแรงทำ�กจิกรรม และการสนบัสนนุ
ทางสงัคมกบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูส้งูอายทุีใ่ส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร

สมมติฐานการวิจัย
	 1)	 คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูส้งูอายทุี่
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรแตกต่างกัน
ตามเพศ
	 2)	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
	 3)	 อายุ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม และ
ระดับข้อจำ�กัดในการออกแรงทำ�กิจกรรมมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูง
อายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
	 4)	 ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม และระดับ
ขอ้จำ�กดัในการออกแรงทำ�กจิกรรม และการสนบัสนนุ
ทางสงัคมสามารถทำ�นายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของ

ผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์
(Correlation Studies) 
	 ประชากรวิจัย คือ ผู้ที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไปได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจเต้นช้า และได้
รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
	 กลุ่มตัวอย่าง อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
เพศชาย และเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
หวัใจเต้นชา้ผดิปกติ ภายหลังการใส่เครือ่งกระตุ้นหวัใจ
แบบถาวรต้ังแต่ 3 เดือนขึ้นไปที่มารับการรักษา
ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ ใน 2 โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ได้รับการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่ายคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ G*Power version 3.1 กำ�หนดนัย
สำ�คัญทางสถิติ 0.05 power analysis 0.95 และ 
effect size 0.30(ขนาดกลาง) ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 
111 คน21 
	 สุ่มเฉพาะบัตรผู้ป่วยนอกเป็นเลขคู่ โดย
คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาลจาก
สดัสว่นของผูส้งูอายทุีม่ารบัการรกัษาดว้ยการใสเ่ครือ่ง
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรโดยใช้สูตรต่อไปนี้

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตาม รพ. = จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (111 คน) X จำ�นวนประชากรของแต่ละ รพ.

  	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
คือ
	 1)	 ใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรตัง้แต ่3 
เดือนเป็นต้นไป 
	 2)	 ไม่มีข้อจำ�กัดของสติปัญญา และการ
สื่อสาร
	 3)	 ไม่มีข้อห้ามจากแพทย์ผู้รักษา และ
อาการคงที่

	 4)	 ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
	 เกณฑ์ในการยุติการเก็บข้อมูล 
	 ผู้วิจัยยุติการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่มีอาการ
รนุแรงเกดิขึน้กอ่นเริม่เกบ็ขอ้มลู  หรอืระหวา่งการเกบ็
ข้อมูล ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอกใจสั่น หน้ามืด เวียน
ศีรษะ หน้าซีด เหงื่อแตก เหนื่อยหอบ หายใจเร็วขึ้น 
และหายใจลำ�บาก  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย	
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ

จำ�นวนประชากรทั้งหมด
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บันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจำ�ตัว/
ภาวะโรคร่วม ข้อบ่งชี้ในการใส่เครื่อง ระยะเวลาหลัง
ใส่เครื่อง ชนิดการตั้งเครื่อง ภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ใส่ และค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF)
	 2.	แบบประเมนิคณุภาพชวีติ AQUAREL13 
สร้างโดย Stofmeel และคณะ และแปลโดยทีมผู้วิจัย
โดยวิธี Backward translation มีจำ�นวน 20 ข้อ
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ถึงอาการไม่สุข
สบายทรวงอก (จำ�นวน 8 ข้อ) การรับรู้ถึงอาการ
หายใจลำ�บากขณะออกแรง (จำ�นวน 7 ข้อ) และ
การรับรู้ถึงอาการหัวใจเต้นผิดปกติ (จำ�นวน 5 ข้อ) 
เป็นมาตรวัด likert scale 1-5 ระดับ คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 0-100 คะแนน  คะแนนรวมน้อยกว่า 50 
คะแนนหมายถงึ คณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัไมด่ ีคะแนน
รวมตั้งแต่ 50 คะแนนขึ้นไปหมายถึง คุณภาพชีวิต
อยู่ในระดับดี ผู้วิจัยได้นำ�เครื่องมือไปตรวจสอบความ
เหมาะสม และความถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้ทรง
คุณวุฒิ 5 ท่าน
	 3.	แบบประเมินระดับข้อจำ�กัดในการออก
แรงทำ�กจิกรรมของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแหง่นวิยอรก์
ฉบับภาษาไทย22 เก่ียวกับข้อจำ�กัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมาว่า
กิจกรรมในข้อใดท่ีทำ�ให้ท่านมีอาการอย่างใดอย่าง
หนึ่ง หรือมากกว่า 1 อาการเช่น ทำ�ให้รู้สึกเหนื่อย 
หายใจไม่เต็มอิ่ม หมดแรง มี 4 ข้อแบ่งเป็น 4 
ระดับ คือเลือกข้อ 1 หมายถึง ระดับข้อจำ�กัดในการ
ออกแรงทำ�กิจกรรมน้อยได้ 1 คะแนน ข้อ 2 หมาย
ถึงระดับข้อจำ�กัดในการออกแรงทำ�กิจกรรมปานกลาง
ได้ 2 คะแนน  ข้อ 3  หมายถึงระดับข้อจำ�กัดในการ
ออกแรงทำ�กิจกรรมมากได้ 3 คะแนน  ข้อ 4  หมาย
ถึงระดับข้อจำ�กัดในการออกแรงทำ�กิจกรรมมากที่สุด
ได้ 4 คะแนน  
	 4.	แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย23 สรา้งโดยกลุม่พืน้ฟสูมรรถภาพสมอง ประกอบ

ด้วยคำ�ถาม 30 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-30 
คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้ 0-12 คะแนนหมาย
ถึงปกติไม่มีภาวะซึมเศร้า 13-15 คะแนนหมายถึงมี
ภาวะซมึเศรา้เลก็นอ้ย16-20 คะแนนหมายถงึมภีาวะ
ซึมเศร้าปานกลาง และมากกว่า 20 คะแนนหมายถึง
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง	
	 5.	แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคมของ 
Zimet และคณะ24 แปลเป็นฉบับภาษาไทย25 มีข้อ
คำ�ถาม 12 ขอ้ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก ่ครอบครวั 
เพื่อน และบุคคลสำ�คัญ เป็นมาตรวัด likert scale 7 
ระดับ คะแนนรวมระหว่าง 12-84 คะแนนแบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ 12-45 คะแนนหมายถึงการสนับสนุน
ทางสังคมต่ำ�, 46-61 คะแนนหมายถึงการสนับสนุน
ทางสังคมปานกลาง, 62 คะแนนขึ้นไปหมายถึงการ
สนับสนุนทางสังคมสูง
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามทั้งหมดให้ผู้ทรงคุณ
วุฒิ จำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ภาษา ไดค้า่ความตรง CVI=1 และนำ�แบบสอบถามไป
ทดสอบความเที่ยงในผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรจำ�นวน 30 คน โดยคำ�นวณค่าสัมประสิทธิ์
อลัฟา่ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต และ
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.935 
และ 0.916ตามลำ�ดับ และทดสอบความเท่ียงโดย
ใช้สูตร KR-2026 ในแบบประเมินภาวะซึมเศร้าได้ 
0.878 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัจากของ 2 โรงพยาบาลตตยิภมูเิลข
ที ่57/2559 และ290/59 กอ่นเกบ็ขอ้มลูผูว้จิยัชีแ้จง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยระยะเวลาการวิจัยกับ
กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงสิทธิในการเข้าร่วมงานวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิในการปฏิเสธ และถอนตัวได้โดยไม่มี
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ผลกระทบใดๆ ขอ้มลูทีไ่ดถ้อืเปน็ความลบั และอธบิาย
ผลในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล	
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดย
แนะนำ�ตนเองขอความรว่มมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
เมือ่ผูป้ว่ยยนิดเีขา้รว่มการวจิยัจงึใหล้งลายมอืชือ่ในใบ
ยนิยอม ในรายทีไ่มส่ามารถอา่นแบบสอบถามไดผู้ว้จิยั
อา่นแบบสอบถามใหฟั้งเปน็รายขอ้ พรอ้มบนัทกึลงใน
แบบสอบถามแต่ละส่วน ตามคำ�ตอบที่ได้รับอย่างถูก
ต้องและเป็นจริง ส่วนในรายท่ีอ่านได้ ผู้วิจัยให้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 15-30 
นาที ทำ�การเก็บข้อมูลจนครบ 111 คน หลังจากนั้น
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม แล้ว
จึงนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้ วิจัยวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม
สำ�เร็จรูปทางสถิติดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา จำ�นวนโรคร่วม และ
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ได้แก่ ข้อบ่งชี้ในการใส่เครื่อง
กระตุน้หวัใจแบบถาวร ระยะเวลาหลงัใสเ่ครือ่งกระตุน้
หัวใจแบบถาวร ชนิดของการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร และค่าการทำ�งานของหัวใจห้องล่างซ้าย 
วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ
ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดับข้อจำ�กัดในการ
ออกแรงทำ�กิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม และ
คุณภาพชีวิตโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 3.	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ 
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ วิเคราะห์ความสัมพันธ์
โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ Eta และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ี
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรระหว่างเพศหญิง กับ
เพศชาย โดยวิเคราะห์หาความแตกต่างโดยใช้ สถิติ 
Independent t-test
	 4.	วิ เคาระห์ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย
ตัวแปรทำ�นายระหว่าง ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม
ระดบัขอ้จำ�กดัในการออกแรงทำ�กจิกรรม การสนบัสนนุ
ทางสังคม กับคุณภาพชีวิต 

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้สูงอายุที่มีรับการรักษาด้วยการใส่เครื่อง
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรจำ�นวนทั้งหมด 111 คน อายุ
เฉลี่ย 75.54 ปี (S.D = 8.345; range 60-96 ปี) 
เป็นผู้หญิงร้อยละ 58.6 มีสถานภาพคู่ร้อยละ 51.4 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 54.1 มีโรค
ร่วมอย่างน้อย 2 โรคร้อยละ 29.7 โรคร่วมที่พบมาก
ที่สุด คือ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 77.5 ไขมันใน
เลือดสูงร้อยละ 46.6 และเบาหวาน ร้อยละ 37.8 ผู้
ปว่ยมขีอ้จำ�กดัในการออกแรงทำ�กจิกรรมในระดบันอ้ย
ร้อยละ 55.9 ไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 94.6 การ
สนับสนุนทางสังคมสูงร้อยละ 75.5 ข้อบ่งชี้ในการ
ใส่เครื่อง คือ Sick Sinus Syndrome ร้อยละ 57.7 
ระยะเวลาหลังใส่เครื่องเฉลี่ย 6.07 ปี (SD = 2.65; 
range 8 เดือน - 20 ปี) การตั้งเครื่องชนิด Dual 
chamber Pacemaker with rate response (DDDR) 
ร้อยละ 68.5 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เครื่อง
ร้อยละ 96.4  ค่า left ventricular ejection fraction 
(LVEF) ปกติมากกว่า 54% ร้อยละ 82.9  
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ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจำ�แนกตามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูง
อายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (n = 111)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดับข้อจำ�กัดในการออกแรงทำ�กิจกรรม 
การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

	 จากตารางที่ 1 พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูง
อายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 97.3 และอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 2.7
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
	 จากตารางที ่2 พบวา่ อายไุมม่คีวามสมัพนัธ์
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีใส่เครื่อง
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
ทางลบในระดับต่ำ�กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรท่ีอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 (r = -0.239) ภาวะโรค

ร่วม ระดับข้อจำ�กัดในการออกแรงทำ�กิจกรรมมีความ
สมัพนัธท์างลบในระดบัปานกลางกบัคณุภาพชวีติดา้น
สุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 (r = -0.518 และ 
-0.697 ตามลำ�ดับ) การสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุท่ีใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ 0.05 (r = 0.452) ส่วนค่าเฉลี่ย
ของคณุภาพชวีติของเพศหญงิและเพศชายไมแ่ตกตา่ง
กัน (ตารางที่ 3)  
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          คณุภาพชีวิต จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพชวีติอยู่ในระดบัไม่ด ี 3 2.7 
คุณภาพชวีติอยู่ในระดบัด ี 108 97.3 
               รวม 111 100.0 

 
จากตารางที่ 1พบว่าคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหวัใจแบบถาวรโดยรวมอยู่ใน

ระดบัด ีรอ้ยละ 97.3 และอยู่ในระดบัไม่ดรีอ้ยละ2.7 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิต 
จากตารางที่2 พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวติด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธ์ทางลบในระดบัต ่ากับคุณภาพชีวติด้าน
สุขภาพของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบถาวรที่อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ0.05(r =-0.239) ภาวะ
โรคร่วม ระดบัขอ้จ ากดัในการออกแรงท ากจิกรรมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัคุณภาพ
ชวีติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบถาวรอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ0.05(r =-0.518 
และ-0.697 ตามล าดบั) การสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัคุณภาพชวีติ
ของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหวัใจแบบถาวรอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ0.05 (r = 0.452)  ส่วนค่าเฉลี่ย
ของคุณภาพชวีติของเพศหญงิและเพศชายไม่แตกต่างกนั (ตารางที ่3)   

 
ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างอายุ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดบัข้อจ ากดัในการออกแรงท า
กจิกรรม การสนับสนุนทางสงัคม กบัคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหวัใจแบบ
ถาวร  
ปัจจยั ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) P-value 
อายุ -0.183 0.06 
ภาวะซมึเศรา้   -0.239 0.01 
ภาวะโรคร่วม   
ระดบัขอ้จ ากดัในการออกแรงท ากจิกรรม   

-0.518 
-0.697 

0.00 
0.00 

การสนบัสนุนทางสงัคม 0.452 0.00 
 
 

ตารางท่ี 3 ความแตกต่างระหวา่งเพศกบัคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุทีใ่ส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบถาวร 
เพศ n  Mean QoL SD t Eta 

ชาย 46  85.29 12.028 .593 .057 
หญิง  65  83.80 13.735   
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          คณุภาพชีวิต จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพชวีติอยู่ในระดบัไม่ด ี 3 2.7 
คุณภาพชวีติอยู่ในระดบัด ี 108 97.3 
               รวม 111 100.0 

 
จากตารางที่ 1พบว่าคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหวัใจแบบถาวรโดยรวมอยู่ใน

ระดบัด ีรอ้ยละ 97.3 และอยู่ในระดบัไม่ดรีอ้ยละ2.7 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิต 
จากตารางที่2 พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวติด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธ์ทางลบในระดบัต ่ากับคุณภาพชีวติด้าน
สุขภาพของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบถาวรที่อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ0.05(r =-0.239) ภาวะ
โรคร่วม ระดบัขอ้จ ากดัในการออกแรงท ากจิกรรมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัคุณภาพ
ชวีติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบถาวรอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ0.05(r =-0.518 
และ-0.697 ตามล าดบั) การสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัคุณภาพชวีติ
ของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหวัใจแบบถาวรอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ0.05 (r = 0.452)  ส่วนค่าเฉลี่ย
ของคุณภาพชวีติของเพศหญงิและเพศชายไม่แตกต่างกนั (ตารางที ่3)   

 
ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างอายุ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดบัข้อจ ากดัในการออกแรงท า
กจิกรรม การสนับสนุนทางสงัคม กบัคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหวัใจแบบ
ถาวร  
ปัจจยั ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) P-value 
อายุ -0.183 0.06 
ภาวะซมึเศรา้   -0.239 0.01 
ภาวะโรคร่วม   
ระดบัขอ้จ ากดัในการออกแรงท ากจิกรรม   

-0.518 
-0.697 

0.00 
0.00 

การสนบัสนุนทางสงัคม 0.452 0.00 
 
 

ตารางท่ี 3 ความแตกต่างระหวา่งเพศกบัคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุทีใ่ส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบถาวร 
เพศ n  Mean QoL SD t Eta 

ชาย 46  85.29 12.028 .593 .057 
หญิง  65  83.80 13.735   
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ตารางที่ 3 ความแตกต่างระหว่างเพศกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรที่ทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร

วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่29 ฉบบัที ่1 มกราคม – มถุินายน 2561                                  9 

          คณุภาพชีวิต จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพชวีติอยู่ในระดบัไม่ด ี 3 2.7 
คุณภาพชวีติอยู่ในระดบัด ี 108 97.3 
               รวม 111 100.0 

 
จากตารางที่ 1พบว่าคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหวัใจแบบถาวรโดยรวมอยู่ใน

ระดบัด ีรอ้ยละ 97.3 และอยู่ในระดบัไม่ดรีอ้ยละ2.7 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิต 
จากตารางที่2 พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวติด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธ์ทางลบในระดบัต ่ากับคุณภาพชีวติด้าน
สุขภาพของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบถาวรที่อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ0.05(r =-0.239) ภาวะ
โรคร่วม ระดบัขอ้จ ากดัในการออกแรงท ากจิกรรมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัคุณภาพ
ชวีติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบถาวรอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ0.05(r =-0.518 
และ-0.697 ตามล าดบั) การสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัคุณภาพชวีติ
ของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหวัใจแบบถาวรอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ0.05 (r = 0.452)  ส่วนค่าเฉลี่ย
ของคุณภาพชวีติของเพศหญงิและเพศชายไม่แตกต่างกนั (ตารางที ่3)   

 
ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างอายุ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดบัข้อจ ากดัในการออกแรงท า
กจิกรรม การสนับสนุนทางสงัคม กบัคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหวัใจแบบ
ถาวร  
ปัจจยั ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) P-value 
อายุ -0.183 0.06 
ภาวะซมึเศรา้   -0.239 0.01 
ภาวะโรคร่วม   
ระดบัขอ้จ ากดัในการออกแรงท ากจิกรรม   

-0.518 
-0.697 

0.00 
0.00 

การสนบัสนุนทางสงัคม 0.452 0.00 
 
 

ตารางท่ี 3 ความแตกต่างระหวา่งเพศกบัคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุทีใ่ส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบถาวร 
เพศ n  Mean QoL SD t Eta 

ชาย 46  85.29 12.028 .593 .057 
หญิง  65  83.80 13.735   

	 จากตารางที่ 4 พบว่าภาวะโรคร่วม ระดับ
ขอ้จำ�กดัในการออกแรงทำ�กจิกรรม และการสนบัสนนุ
ทางสงัคมสามารถรว่มกนัทำ�นายคณุภาพชวีติของผู้สูง
อายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้ร้อยละ 61.2 

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพบว่า ข้อ
จำ�กดัในการออกแรงทำ�กจิกรรมมคีวามสามารถในการ
ทำ�นายได้มากทีสุ่ด รองลงมาคอืภาวะโรครว่มและการ
สนับสนุนทางสังคม ตามลำ�ดับ
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จากตารางที่ 4 พบวา่ภาวะโรคร่วม ระดบัขอ้จ ากดัในการออกแรงท ากจิกรรม และการสนบัสนุน

ทางสงัคมสามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหวัใจแบบถาวรได้รอ้ยละ 
61.2 เมื่อพจิารณาค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยพบว่า ขอ้จ ากดัในการออกแรงท ากจิกรรมมคีวามสามารถ
ในการท านายไดม้ากทีสุ่ด รองลงมาคอืภาวะโรคร่วมและการสนบัสนุนทางสงัคม ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4 ค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยของตวัแปรที่ท านายคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หวัใจแบบถาวร 
ตวัแปร b SEb Beta t P-Value 
ภาวะซมึเศรา้ 
ภาวะโรคร่วม 
ระดบัขอ้จ ากดัในการออกแรงท ากจิกรรม 
การสนบัสนุนทางสงัคม 
ค่าคงที ่

.058 
-2.223 
-9.871 
.176 
93.301 

.242 

.655 
1.193 
.069 
6.091 

.016 
-.230 
-.573 
.178 

.238 
-3.394 
-8.276 
2.559 

.813 

.001 

.000 

.012 

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

 
อภิปรายผลการวิจยั 

1. คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผูส้งูอายท่ีุใส่เครื่องกระตุ้นหวัใจแบบถาวร  
การศกึษาครัง้นี้พบวา่คุณภาพชวีติดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัด ีส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นผูสู้งอายุวยักลาง (อายุระหวา่ง 70 -79 ปี) และวยัปลาย(อายุ 80 ปีขึน้ไป)มโีรคร่วม 1-2 โรค ค่าระดบั
การท างานของหวัใจห้องล่างซ้ายดี ระดบัขอ้จ ากดัในการออกแรงท ากจิกรรมน้อย ไม่มภีาวะแทรกซ้อน
หลงัการใส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบถาวร สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Stevenson และคณะ27 พบวา่ การใส่
เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหวัใจในผูท้ี่มอีายุมากเกดิภาวะแทรกซ้อนต ่ากว่าในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า27การใส่
เครื่องกระตุ้นหวัใจชนิดที่เครื่องสามารถปรบัอตัราการเต้นของหวัใจตามระดบักจิกรรม ส่งผลให้เลอืด
สามารถไปเลีย้งหวัใจและส่วนต่างๆ ของร่างกายไดด้ขี ึน้ลดอาการและเพิม่คุณภาพชวีติ1,28 กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจกบัสภาวะที่เป็นอยู่และยอมรบัผลกระทบของการเจบ็ป่วย และการรกัษามี
ครอบครวัดูแลจงึมีการประเมนิคุณภาพชวีติที่ด ีสอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มที่คู่สมรส
เป็นผูดู้แลหลกัมคีุณภาพชวีติเพิม่ขึน้29  

2. เพศกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผูส้งูอายท่ีุใส่เครื่องกระตุ้นหวัใจแบบถาวร 
         คุณภาพชวีติด้านสุขภาพของผูสู้งอายุทีใ่ส่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบถาวรเพศชายและเพศหญิงไม่
แตกต่างกนั ไม่เป็นไปตามสมมุตฐิานข้อที่ 1 อธบิายได้ว่า ผู้สูงอายุหญิง และชายยอมรบัว่าตนเองมี
ความสามารถลดลง สุขภาพเริม่เสื่อมลง32 ส่วนใหญ่ใชช้วีติอยู่กบัครอบครวัทีบ่า้น สามารถปฏบิตับิทบาท

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูส้งูอายุ
ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับดี ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เปน็ผูส้งูอายวุยักลาง (อายรุะหวา่ง 70 -79 ป)ี และ
วัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีโรคร่วม 1-2 โรค 
ค่าระดับการทำ�งานของหัวใจห้องล่างซ้ายดี ระดับ
ข้อจำ�กัดในการออกแรงทำ�กิจกรรมน้อย ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Stevenson และคณะ27 
พบว่า การใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจในผู้ที่มีอายุ
มากเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ำ�กว่าในกลุ่มท่ีมีอายุน้อย
กวา่27 การใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจชนดิทีเ่ครือ่งสามารถ
ปรับอัตราการเต้นของหัวใจตามระดับกิจกรรม ส่ง
ผลให้เลือดสามารถไปเล้ียงหัวใจและส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายได้ดีขึ้นลดอาการและเพิ่มคุณภาพชีวิต1,28 
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีวามพงึพอใจกบัสภาวะทีเ่ปน็
อยู่และยอมรับผลกระทบของการเจ็บป่วย และการ
รกัษามคีรอบครวัดแูลจงึมกีารประเมนิคณุภาพชวีติทีด่ ี
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สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มที่คู่สมรส
เป็นผู้ดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น29 
	 2.	เพศกบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผู้
สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเพศชายและเพศหญิงไม่
แตกต่างกัน ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 อธิบาย
ได้ว่า ผู้สูงอายุหญิง และชายยอมรับว่าตนเองมีความ
สามารถลดลง สขุภาพเริม่เสือ่มลง32 สว่นใหญใ่ชช้วีติ
อยู่กับครอบครัวที่บ้าน สามารถปฏิบัติบทบาทหน้าที่
ของตนเองได้ดีทำ�ให้การรับรู้คุณภาพชีวิต สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า เพศชายหรือหญิงมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกัน12

	 3.	การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร 
	 จากการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=0.452) เป็นไป
ตามสมมุติฐานข้อที่ 2 คือ การสนับสนุนทางสังคมสูง
คณุภาพชวีติด ีทัง้นีเ้พราะกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่บีตุร
หลานให้ความเคารพรักเอาใจใส่ดูแลตามวัฒนธรรม
ไทยที่ปลูกฝังในเรื่องของความกตัญญูกตเวทีต่อ
บุพการีจึงให้การดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุเป็นอย่างดี 
ครอบครัวเอาใจใส่ดูแลเป็นพิเศษเนื่องจากครอบครัว
กลัวผู้สูงอายุได้รับอันตรายต่างๆท่ีอาจทำ�ให้เครื่อง
ทำ�งานผิดปกติส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวดี พบ
วา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญไ่ดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม
สูงร้อยละ 75.7 คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยู่ในเกณฑ์ดี รวมท้ังพบว่าคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดบัดดีว้ยสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ การ
สนับสนุนทางสังคมดีมีคุณภาพชีวิตดี17 

	 4.	อายุ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม 
และระดับข้อจำ�กัดในการออกแรงทำ�กิจกรรมกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่อง
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร
		  4.1	อายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 ไม่เป็นไป
ตามสมมุติฐานข้อที่ 3 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุ
เข้าใจการเปล่ียนแปลง ของสภาพร่างกายท่ีทำ�งาน
เสื่อมลง ว่าเป็นไปตามวัยจึงไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
และได้รับการดูแลจากครอบครัวดี สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.0512,31

		  4.2	ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่
เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ
ทีร่ะดับ .05 (r = -0.239) เป็นไปตามสมมติุฐานขอ้
ที ่3 อาจเป็นเพราะผูสู้งอายใุนการศกึษานีย้อมรบัการ
เปลีย่นแปลงของสขุภาพ และการเปลีย่นแปลงบทบาท
ทางสงัคมทำ�ใหส้ามารถปรบัตวัไดด้ี33 ภายหลงัการใส่
เครือ่งผูส้งูอายมุคีวามรูส้กึวา่สภาพจติใจดขีึน้ อาการที่
เคยเป็นอยู่ก่อนใส่เครื่องหายไปมีความมั่นใจขึ้น กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ ไม่มีภาวะซึมเศร้าสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าน้อยมี
คุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามาก18 และเมื่อ
ภาวะซึมเศร้าลดลงจะมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น34

		  4.3	ภาวะโรคร่วมมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกบัคณุภาพชวีติด้านสุขภาพของผูสู้งอายทุีใ่ส่เครือ่ง
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = -0.518)เป็นตามสมมุติฐานข้อที่ 
3 อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วมน้อย
จึงไม่ต้องประสบกับความยุ่งยากใดๆ เกี่ยวกับอาการ
จากโรคร่วม จึงพบว่ามีคุณภาพชีวิตดี สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ภาวะโรคร่วมมากทำ�ให้
คุณภาพชีวิตลดลง14,15,20
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		  4.4	ระดับข้อจำ�กัดในการออกแรงทำ�
กิจกรรม มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -0.697)
เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับข้อจำ�กัดในการออกแรงทำ�กิจกรรมน้อย ภาย
หลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรผู้สูงอายุ
สามารถทำ�กจิกรรมตา่งๆ ไดม้ากขึน้จงึมคีณุภาพชีวติ
ด ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาวา่ระดบัขอ้จำ�กดัใน
การออกแรงทำ�กิจกรรมเพิ่มขึ้นส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ลดลง20,31 
		  4.5	ภาวะซมึเศรา้ ภาวะโรครว่ม ระดับ
ขอ้จำ�กดัในการออกแรงทำ�กจิกรรม และการสนบัสนนุ
ทางสังคม สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ได้ร้อย
ละ 61.2 อธบิายไดว้า่ผูส้งูอายทุีไ่มม่ภีาวะซมึเศรา้ จะ
มีความสุขในการใช้ชีวิตและยอมรับสภาพของการสูง
อายุได้ดี รู้สึกภาคภูมิใจในชีวิต มีภาวะซึมเศร้าน้อย
ทำ�ใหค้ณุภาพชวีติดขีึน้19,20 การทีม่ภีาวะโรครว่มนอ้ย
ทำ�ให้อาการทุกข์ทรมานจากภาวะโรคร่วมน้ันน้อยลง
ด้วยทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ดี ไม่มีภาวะ
พึ่งพา สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาว่าภาวะโรค
ร่วมน้อยส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น20 ระดับข้อจำ�กัด
ในการทำ�กิจกรรมท่ีน้อยทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วันได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าข้อจำ�กัดในการออกแรงทำ�กิจกรรมน้อยส่ง
ผลใหค้ณุภาพชวีติดขีึน้19,20,31 และการสนบัสนนุทาง
สังคมผู้สูงอายุที่บุตรหลานให้การสนับสนุนทางสังคม
คอยช่วยเหลือเอาใจใส่ดูแลทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า
ในตัวเอง สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมดีส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น17,29 

ข้อเสนอแนะในการนำ�งานวิจัยไปใช้
	 1.	บุคลากรทางด้านสุขภาพควรส่งเสริมสุข
ภาพผูส้งูอายทุีใ่สเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรใหล้ดขอ้

จำ�กดัในการทำ�กจิกรรม ใหม้สีขุภาพรา่งกายและจติใจ
ด ีการปอ้งกนัการเกดิโรครว่มหรอื มโีรครว่มนอ้ยทีส่ดุ 
และดูแลให้มีการสนับสนุนทางสังคมที่ดี เพื่อเป็นการ
เพิ่มคุณภาพชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
	 2.	ควรนำ�ข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรโดยใหค้วามสำ�คญัในเรือ่งของปจัจยัทีม่อีำ�นาจใน
การทำ�นายสงูตามลำ�ดบัดงันี ้ การสง่เสรมิการออกแรง
ทำ�กจิกรรม การควบคมุและปอ้งกนัภาวะโรครว่ม และ
การสนบัสนนุทางสงัคม ดงันัน้การดแูลผูป้ว่ยไมใ่หเ้กดิ
ภาวะโรคร่วมเพิ่มขึ้น โดยจัดแนวทางการทำ�กิจกรรม
ต่างๆ รว่มกบัการใหค้ำ�แนะนำ�ทีเ่นน้วธีิการดูแลตนเอง
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ลดและป้องกันภาวะโรคร่วมในผู้
สูงอายทุีใ่ส่เครือ่งกระตุ้นหวัใจแบบถาวรเพือ่ส่งเสรมิให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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