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Factors Influencing Quality of Life in Patients 

with Permanent Cardiac Pacemakers
*
 

Abstract 
 Purpose: This study aimed to examine the predictive power of health literacy, self-monitoring, family 
support, and patient-healthcare provider communication on the quality of life in patients with permanent 
cardiac pacemakers. 
 Design: A cross-sectional research design. 
 Methods: The sample included 130 patients with permanent cardiac pacemaker who were followed up 
at an adult cardiac device clinic of a super tertiary hospital in Bangkok. Data were collected using a set of 
questionnaires including personal information, quality of life, health literacy, self-monitoring, family support, 
and patient-healthcare provider communication. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple 
regression statistics. 
 Main findings: The results revealed that 59.2% of the respondents were female, with a mean age of 
71.15 years (SD = 13.42). Overall, the quality of life had a good level. Health literacy, self-monitoring, family 
support, and patient-healthcare provider communication were able to jointly explain 32% of the variances 
in quality of life of patients with permanent cardiac pacemaker (R 2

 = .32). Family support, and patient- 
healthcare provider communication could significantly predict the quality of life in patients with permanent 
cardiac pacemaker (β = .17, p < .05; and β = .34, p < .05, respectively). 
 Conclusion and recommendations: Family support and patient-healthcare provider communication 
can predict quality of life in patients with permanent cardiac pacemakers. In care for these patients, family 
involvement should be promoted, and healthcare professionals should focus on communication with patients and 
their families by emphasizing two-way communication, setting shared care goals, and providing options for actions. 
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ปั จจัยที่มี อิทธิพลต่ อคุณภาพชีวิตใ น ผู ้ป่ ว ย ที่ ใ ส่

เคร ือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร
*
 

  วารสารพยาบาลศาสตร.์ 2569;44(1):49-63. 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสามารถในการท านายของความแตกฉานทางสุขภาพ การเฝ้าติดตามตนเอง การสนบัสนุน
จากครอบครัว และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบตัดขวาง 

 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยทีใ่สเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร จ านวน 130 ราย ทีม่าตดิตามการรกัษาทีค่ลนิกิ
ติดตามผลเครื่องควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจในผู้ใหญ่ โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ชุดแบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพชีวิต ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ การเฝ้า
ติดตามตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิ ติ
เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 59.2 อายเุฉลีย่ 71.15 ป ี(SD = 13.42) มคีณุภาพชวีติระดบัด ีความแตกฉาน
ทางสุขภาพ การเฝ้าติดตามตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ สามารถ
ร่วมกันอธิบายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้ร้อยละ 32 (R2 = .32) โดยการสนับสนุนจากครอบครัว 
และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ สามารถท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้
อย่างมีนัยส าคัญ (β = .17, p < .05; และ β = .34, p < .05 ตามล าดับ) 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: การสนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพสามารถท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และบคุลากรสุขภาพควรให้ความส าคญักับการสื่อสารกับผู้ปว่ยและครอบครัว โดยเนน้การสื่อสารสองทาง การก าหนดเป้าหมาย
ในการดูแลร่วมกัน และการให้ทางเลือกในการปฏิบัติ 
 
ค าส าคัญ: การสื่อสาร การสนับสนุนจากครอบครัว ความแตกฉานทางสุขภาพ เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร คุณภาพชีวิต            

พอตา รตันพนัธ,์ พย.ม.
1
 ดวงรตัน ์วฒันกจิไกรเลศิ, พย.ด.

1
 ชลธริา เรยีงค า, ปร.ด.

1
 ฉัตรกนก ทุมวภิาต, พบ.

2
 

รณพชิยั โชคสวุฒันสกลุ, พบ.
3
 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: doungrut.wat@mahidol.ac.th 
* วิทยานพินธ์หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล และ
โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการท าวิจัยบางส่วนจาก บัณฑิตวิทยาลัย และสมาคมศิษย์เก่าบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

วันที่รับบทความ: 8 ตุลาคม 2568 / วันที่แก้ไขบทความเสร็จ: 30 ธันวาคม 2568 / วันที่ตอบรับบทความ: 5 มกราคม 2569 

 



                             Vol. 44 No.1  January – March 2026 

51     

ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติชนิดช้า (bradyarrhythmia) 

เกิดจากจุดก าเนิดไฟฟ้าของหัวใจมีการท างานผิดปกติ หรือ

มีการขัดขวางการน ากระแสไฟฟ้าให้ช้าลงหรือท าให้

กระแสไฟฟา้ไม่สามารถผ่านไปกระตุน้หวัใจหอ้งล่าง สง่ผลให้

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลงก่อให้เกิดอันตรายต่อ

รา่งกาย และอาจน าไปสูก่ารเสยีชวีติกระทนัหนัได้1 การรกัษา

ทีม่ปีระสทิธภิาพและสามารถลดอตัราการเสยีชวีติ คอื การใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (permanent pacemaker) 

ขอ้มลูจาก European Society of Cardiology ในป ีพ.ศ. 2563 

พบผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจจ านวนเฉลี่ย 652.2 ต่อ

ประชากรหนึ่งล้านคน2 และสถิติในประเทศไทยจากข้อมูล

ของ Asia Pacific Heart Rhythm Society ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2562-2564 พบผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจจ านวน 3,827 

4,509 และ 3,954 รายตามล าดับ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น3 

การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จะสร้างกระแสไฟฟ้า

ทดแทนไปกระตุ้นการท างานของหัวใจให้เพิ่มอัตราการเต้น

ของหัวใจ เพื่อให้ระบบการไหลเวียนเลือดไปทั่วรา่งกายดีขึ้น 

ผลลัพธ์ทางการแพทย์ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น1 

 คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยที่ ใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร

เป็นการรับรู้ผลลัพธ์ที่เกิดจากการท างานของหัวใจผิดปกติ

และการรักษาด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ซึ่งแตกต่าง

กนัไปในแต่ละบุคคล แม้การใส่เครื่องกระตุน้หัวใจแบบถาวร

จะท าให้จังหวะการเต้นของหัวใจดีขึ้น เลือดออกจากหัวใจ

ไปเลีย้งสว่นตา่ง ๆ ของรา่งกายดขีึน้ แตผู่ป้ว่ยตอ้งดแูลตนเอง 

และมขีอ้ควรเฝา้ระวงัตลอดชวีติสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วย คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวรสามารถประเมินได้ 3 ด้าน4 คือ 1) ด้านการรับรู้

อาการไม่สุขสบายในทรวงอก ซึ่งเกิดจากจากการเคลื่อนไหว

ของแขนและไหล่ด้านที่ฝังอุปกรณ์ถูกจ ากัด ท าให้มีปัญหา

การนอนหลับ 2) ด้านการรับรู้อาการเหนื่อยขณะออกแรง 

หรืออาการหายใจล าบากขณะออกแรง สาเหตุส าคัญ ได้แก่ 

ปญัหาในการท างานของเครือ่ง โรครว่ม สมรรถภาพทางรา่งกาย

ที่ลดลง และปัญหาทางจิตใจ และ 3) ด้านการรับรู้การเต้น

ผิดปกติของหวัใจเปน็สิง่ที่ผู้ป่วยกังวลมากที่สุด ซึ่งเกดิได้จาก

หลายปจัจยั เชน่ โรคหวัใจเดมิ ปญัหาจากการท างานของเครือ่ง 

สายสื่อสัญญาณ ผลลัพท์ด้านลบยังส่งผลท าให้ผู้ป่วย

ขาดความมีชีวิตชีวา รู้สึกไม่ไว้วางใจและกังวล การท างาน

ผดิพลาดจากตวัเครือ่ง เชน่ แบตเตอรีห่มดอาย ุสายสือ่สญัญาณ

เลื่อนหลุด หรือการรบกวนจากแม่เหล็กไฟฟ้า การสูญเสีย

ความมั่นใจในภาพลักษณ์ของตนเองจากรอยแผลเป็น หรือ

ผิวที่นูนขึ้นจากอุปกรณ์ยื่นออกมาเหนือทรวงอก5-7  

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาคุณภาพชีวิต

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัว (Individual and Family Self-

Management Theory) ของ Ryan และ Sawin8 ทฤษฎีนี้

กล่ า วถึ งพฤติ กรรมที่ บุ คคลและครอบครั วกระ ท า  

ที่ เฉพาะเจาะจง หรือปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิ ต

ที่เหมาะสมกับโรค ลดผลกระทบจากการเจ็บป่วย เพื่อ

น าไปสูก่ารมผีลลพัธท์ีด่ขีองผูป้ว่ย ซึง่มอีงคป์ระกอบ 3 มติหิลกั 

ไดแ้ก ่มติบิรบิท เปน็ปจัจยักระตุน้ มติกิระบวนการ และมติผิลลพัธ์ 

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพทั้งผลลัพธ์ในระยะสั้น และ

ผลลัพธ์ในระยะยาว8 โดยผู้วิจัยสนใจศึกษาในบางปัจจัย

ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ ใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ ความแตกฉานทางสุขภาพ การเฝ้า

ติดตามตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสาร

ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ 

 ความแตกฉานทางสุขภาพ (health literacy) เป็น

ปั จ จั ย ใ นมิ ติ บ ริ บท  เ ป็ น ตั ว ก า หนดแร งจู ง ใ จ และ

ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและการใช้

ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี9 

การศึกษาของ Kanejima และคณะ10 ในผู้ป่วยโรคหัวใจทุก

ประเภทที่เข้ารับการฟื้นฟูหัวใจ 448 ราย ในประเทศญี่ปุ่น 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60 มีความแตกฉานทางสุขภาพ
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ไมเ่พยีงพอ และมคีณุภาพชวีติไมด่ ีอยา่งไรกต็ามเมือ่พจิารณา

ปัจจั ยอื่ นร่ วมด้ วย  เช่น  ปัจจั ยส่ วนบุคคล โรคร่ วม 

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่าความแตกฉานทางสุขภาพ 

ไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตได้ 

เป็นที่น่าสังเกตว่า การศึกษาดังกล่าวท าในผู้ป่วยโรคหัวใจ

ที่ไม่ได้เฉพาะเจาะจงการใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของความแตกฉานทางสุขภาพ

ในกลุ่มประชากรที่ใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 การเฝ้าติดตามตนเอง (self-monitoring) เป็นปัจจัย

ในมิติกระบวนการ เป็นการสังเกตการเปลี่ยนแปลงอาการ

และอาการแสดงที่บ่ งบอกถึ งความผิดปกติของโรค

ดว้ยตนเอง ซึง่เปน็ทกัษะทีจ่ าเปน็ของผูป้ว่ยในการดแูลสขุภาพ

และน าไปสู่การมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี Ryan และ Sawin8 

กล่าวว่าการเฝ้าระวังโดยสังเกตอาการ/สัญญาณของโรค 

การติดตามผลของการรักษา การรับรู้การเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายและอารมณ์ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาและ

คณุภาพชวีติของผูป้ว่ย Suciu และคณะ11 พบการเฝา้ตดิตาม

ระดับความดันโลหิตด้วยตนเองมีอิทธิพลต่อการยึดมั่ น

ในการรักษาของผู้ป่วย (adhere to treatment) และท าให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ มีการควบคุมโรคได้ดีขึ้น  

ลดภาวะแทรกซ้อน แต่ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยดังกล่าว

ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 การสนับสนุนจากครอบครัว (family support) เป็น

ปัจจัยในมิติด้านกระบวนการ เป็นองค์ประกอบส าคัญในการ

สร้างแรงจูงใจ ความพงึพอใจตอ่การสนบัสนุนจากครอบครัว

เพิ่มความมั่นใจในตนเอง และช่วยให้สามารถตอบสนอง

ความต้องการและเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้ การสนับสนุน

จากครอบครัวสูงจะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตได้12 การศึกษา

ในผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรพบว่า โปรแกรม

การสร้างพลังอ านาจให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนสนับสนุน

ผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบในการดูแลตนเองนั้น 

สามารถส่งผลใหก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การนบัถอื

ในตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ13 การศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุ

หลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในประเทศไทย พบว่า

กลุ่ มที่ ได้ รับการสนับสนุนทางสั งคมจากครอบครั ว

โดยเฉพาะมคีูส่มรสดแูลหลกั มผีลท าใหค้ณุภาพชวีติของผูป้ว่ย

ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ14 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การสนับสนุนจากครอบครัวและคุณภาพชีวิต ส่วนใหญ่เป็น

การศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งวัฒนธรรมการดูแลบุคคล

ในครอบครัวแตกต่างจากประเทศไทย ส าหรับการศึกษา

ในประเทศไทยศึกษาเฉพาะในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ปัจจัยดังกล่าวครอบคลุมผู้ป่วยทั้งผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

 การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ 

(patient-healthcare provider communication) เป็ น

ปัจจัยในมิติด้านกระบวนการ เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ระหวา่งผูป้ว่ยและบคุลากรสขุภาพ เปน็องคป์ระกอบทีส่ าคญั

ของการให้บริการที่มีคุณภาพ การทบทวนวรรณกรรมของ 

Sharkiya15 ในงานวจิยัเชงิคณุภาพ 5 งาน การศกึษาเชงิสงัเกต

แบบตัดขวาง 1 งาน และการศึกษาเชิงทดลอง 1 งาน 

ผลการศึกษาพบว่า การสื่อสารโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีส่วนร่วมในการ

ตดัสนิใจ และมคีวามเขา้ใจในโรคและการรกัษา การศกึษาทัง้หมด

รายงานว่ากลยุทธ์การสื่อสารด้วยวาจาและไม่ใช่วาจาต่าง ๆ 

ส่งผลดีต่อผลลัพธ์ ซึ่ งได้แก่ ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

คณุภาพการดแูล คณุภาพชวีติ และสขุภาพกายและจติของผูป้ว่ย

ทั้งหมด โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง อย่างไรก็ตาม

ยงัไมพ่บการศกึษาปจัจยัดงักลา่วในผูป้ว่ยหลงัใสเ่ครือ่งกระตุ้น

หัวใจแบบถาวร 

 การศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

การใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร จากการทบทวนวรรณกรรม

เกอืบทัง้หมดเปน็การศกึษาในตา่งประเทศ ศกึษาคณุภาพชวีติ

โดยการประเมนิคณุภาพชวีติโดยทัว่ไป ไมเ่ฉพาะเจาะจงกบัการ

ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ในประเทศไทยมีการศึกษา
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การมีประสบการณ์ในการด ารงชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ แมว้า่จะเฉพาะเจาะจง

กับการใส่อุปกรณ์ชนิดนี้ แต่ศึกษาเฉพาะในผู้สูงอายุและ 

เปน็การศกึษาผา่นมานานกวา่ 5 ปี14 ตวัแปรทีศ่กึษาในครัง้น้ี

ต่างจากการศึกษาในอดีต โดยการศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษา

เฉพาะตัวแปรที่พยาบาล  มีบทบาทอิสระในการจัดการได้ 

โดยผู้วิจัยสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ทั้งในกลุ่มวัยผู้ใหญ่

และผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะวยัผูใ้หญซ่ึง่สว่นใหญย่งัประกอบอาชพี 

เพื่อสะท้อนมุมมองและประสบการณ์จริงของผู้ป่วยที่ต้อง

ปรับตัวในการใช้ชีวิต การท างาน และการประกอบอาชีพ 

ภายใตก้ารมีเครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรตดิตวัอยา่งตอ่เนือ่ง 

ผลการศกึษาทีไ่ดเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการวางแผนการพยาบาล 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพือ่ศกึษาปจัจยัดา้นความแตกฉานทางสขุภาพ การเฝา้

ติดตามตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสาร

ระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรสขุภาพ ในการท านายคณุภาพชวีติ

ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความแตกฉานทางสุขภาพ การเฝ้าติดตามตนเอง 

การสนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย

กับบุคลากรสุขภาพ สามารถท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย  

ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได ้

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (a cross-

sectional research design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป้ว่ยเพศชายและหญงิ

ที่มอีายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่หวัใจเตน้ผดิปกติ

ชนิดช้า และได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร ในโรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงูแหง่หนึง่ เลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

แบบสะดวก (convenience sampling) กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ย

ที่มาติดตามการรักษา ณ คลินิกติดตามผลเครื่องควบคุม

จังหวะการเต้นของหัวใจในผู้ใหญ่ ได้รับการรักษาด้วยการ

ใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 

สามารถสือ่สารเขา้ใจโดยใชภ้าษาไทย มกีารรูค้ดิปกต ิโดยผูท้ีม่ี

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีขึ้นไป ประเมินการรู้คิดด้วย 

Mini-Cog ฉบับภาษาไทย16 ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

3 คะแนน ไม่เป็นโรคจิตเวชที่อยู่ในระยะการก าเริบของโรค 

และโรคร่วมที่มีอาการรุนแรง เช่น โรคมะเร็งระยะลุกลาม 

โรคไตวายระยะสุดท้าย 

 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

G* Power version 3.1 ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่แอลฟา 

เทา่กบั .05 อ านาจการทดสอบเทา่กบั .9 ตวัแปรอสิระ 4 ตวัแปร 

น าค่า effect size การศึกษาของ วริศรา ด้วงสกุล และ

ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์14 มาค านวณกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

ได้กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 100 ราย ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาด

อิทธิพลของความสัมพันธ์ขนาดปานกลาง f2 = .1517 

ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ระดับแอลฟา เท่ากับ .05 และ

อ านาจการทดสอบ เทา่กบั .9 ตวัแปรอสิระในการท านาย 4 ตวั 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จ านวน 108 ราย และเพิ่ม

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล

จากการตอบไม่ครบถ้วน ดงันั้นการวจิัยครั้งนีใ้ชก้ลุ่มตัวอยา่ง 

130 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 ในการศกึษาครัง้นี ้เครือ่งมอืวจิยัทีผู่ว้จิยัไมไ่ดพ้ฒันาเอง 

ไดร้บัอนญุาตการใช้จากผู้พัฒนาเครื่องมือการวิจยัและผู้แปล

เครื่องมือ และได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นในผู้ป่วยที่ใส่
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เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 

30 ราย ก่อนน าเครื่องมือไปใช้ในการวิจัย การศึกษาครั้งนี้

แบ่งเครื่องมือการวิจัยออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

 สว่นที ่1 แบบคดักรองเพือ่ประเมนิการรูค้ดิ Mini-Cog 

(ฉบับภาษาไทย)16 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การทดสอบ

ความจ าระยะสัน้ การทวนซ้ าค า 3 ค า คะแนนเตม็ 3 คะแนน 

2) การทดสอบสมรรถภาพสมองขั้นสูง โดยวาดนาฬิกา

ชีบ้อกเวลา คะแนนเตม็ 2 คะแนน คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 3 คะแนน 

หมายถึง มีภาวะบกพร่องทางการรู้คิด 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติ

การเจบ็ปว่ยพฒันาโดยผูว้จิยั เปน็ค าถามชนดิเลอืกตอบจ านวน 

15 ขอ้ ไดแ้ก ่เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอ

ของรายได้ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวที่ เป็นผู้ดูแล 

โรคประจ าตัว/โรคร่วม ความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวัน ความรู้สึกวิตกกังวล ความรู้สึกไม่สบายใจ/

ซึมเศร้า/ท้อแท้ การยอมรับการใช้ชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้น

หัวใจแบบถาวร การแต่งกายและความมั่นใจในการใช้ชีวิต 

ข้อจ ากัดในการท างาน และการท ากิจกรรมที่เคยท า และ

ข้อมูลจากเวชระเบียน จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ระยะเวลาที่ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จ านวนครั้งของการใส่

เ ค รื่ อ ง ก ร ะตุ้ น หั ว ใ จ แบบถาว ร  ข้ อบ่ ง ชี้ ใ น ก า ร ใ ส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร วิธีการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร ภาวะแทรกซ้อนหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร ความผิดปกติ/ขัดข้องของเครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร และค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

 3.1 ประเมนิคณุภาพชวีติในผูป้ว่ยทีใ่สเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจ

แบบถาวร โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต AQUAREL 

(Assessment of QUAlity of life and Related Events 

in Long-term pacing) พัฒนาโดย Stofmeel และคณะ4 

ซึง่เปน็การประเมนิคณุภาพชวีติผูป้ว่ยทีใ่สเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจ

แบบถาวร แปลภาษาไทยโดย วริศรา ด้วงสกุล และทัศนา 

ชวูรรธนะปกรณ์14 จ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

ด้านการรับรู้ ถึ งอาการไม่สุขสบายทรวงอก ( chest 

discomfort) จ านวน 8 ข้อ ด้านการรับรู้ถึงอาการหายใจ

ล าบากขณะออกแรง (dyspnea on exertion) จ านวน 7 ขอ้ 

และด้านการรับรู้ถึงอาการหัวใจเต้นผิดปกติ (arrhythmias) 

จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 

คะแนน = 1 หมายถึง รู้สึก  มีอาการมาก/รุนแรง คะแนน 

= 5 หมายถึง ไม่มีความรู้สึกนั้นเลย 

 

  

 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน คะแนนรวม 

0-49 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่ ในระดับไม่ดี 

คะแนนรวม 50-100 คะแนน หมายถงึ คณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัด ี

ในการศึกษาครั้งนี้แบบประเมินมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .86  

 3.2 ประเมนิความแตกฉานทางสขุภาพ ใชแ้บบประเมนิ 

short versions of the European Health Literacy 

Survey (HLS-EU-Q16) พัฒนาโดย Sørensen และคณะ18 

แปลภาษาไทยโดย ดารณ ีธนแูกว้ และคณะ19 จ านวน 16 ขอ้ 

ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวม

ระหว่าง 0-16 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนน 0 -8 

หมายถงึ มคีวามแตกฉานทางสขุภาพไมเ่พยีงพอ คะแนน 9-12 

หมายถึง มีความแตกฉานทางสุขภาพที่จ ากัด และคะแนน 

13-16 หมายถึงความแตกฉานทางสุขภาพที่ เพียงพอ 

ในการศึกษาครั้งนี้แบบประเมินมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .75 

 3.3 ประเมินการเฝ้าติดตามตนเองในผู้ป่วยที่ใส่

เครื่ อ งกระตุ้ นหั ว ใจแบบถาวร  โดยแบบประเมินที่

ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 14 ข้อ 

ลักษณะค าตอบ เป็นมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั คะแนนรวม
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ระหว่าง 0-56 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 0-18 คะแนน 

หมายถึงการเฝ้าติดตามตนเองระดับน้อย คะแนน 19-37 

หมายถึง การเฝ้าติดตามตนเองระดับปานกลาง และคะแนน 

38-56 หมายถึงการเฝ้าติดตามตนเองระดับสูง ผ่านการ

ตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุจิ านวน 5 ทา่น ไดค้า่ดชันคีวามตรง

ตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั 1.00 ในการศกึษาครัง้นีแ้บบประเมนิ

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .74 

 3.4 ประเมนิการสนบัสนนุจากครอบครวั โดยแบบสอบถาม

แอปการข์องครอบครวั (The Family APGAR Questionnaire) 

พฒันาโดย Smilkstein, Ashworth และ Montano20 แปลภาษาไทย

โดย พรทพิย ์มาลาธรรม21 จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็

มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั คะแนนรวมระหวา่ง 0-20 คะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนน 0-6 หมายถึง ความพึงพอใจต่อ

การไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวั ระดบัต่ า คะแนน 7-13 

หมายถงึความพงึพอใจตอ่การไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวั

ระดับปานกลาง และคะแนน 14-20 หมายถึงความพึงพอใจ

ตอ่การไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวัระดบัสงู ในการศกึษา

ครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90 

 3.5 ประเมนิการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยและบคุลากรสขุภาพ 

โดยแบบสอบถามการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยและบคุลากรสขุภาพ 

พฒันาโดย Salt และคณะ22 แปลเปน็ภาษาไทยโดย สริพิร บตุตะพมิพ์ 

และคณะ23 จ านวน 21 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 

4 ระดบั คะแนนรวมระหวา่ง 21-84 คะแนน แบง่เปน็ 3 ระดบั 

คะแนน 21-42 หมายถงึ คณุภาพการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยและ

บุคลากรสุขภาพระดับต่ า คะแนน 43-63 หมายถึง คุณภาพ

การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยและบคุลากรสขุภาพระดบัปานกลาง 

และคะแนน 64-84 หมายถงึ คณุภาพการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ย

และบคุลากรสขุภาพระดบัด ีในการศกึษาครัง้นีม้คีา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .96 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นี้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์และคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล (MU-MOU 

CoA No. IRB-NS2022/733.2612) ผูว้จิยัด าเนนิการเชญิชวน

และขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง ค านึงถึง

ประโยชน์ ความเสี่ยง และการรักษาความลับ ผู้เข้าร่วมวิจัย

รับทราบข้อมูลทั้งหมด และเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจตาม

กระบวนการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลงัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั  

ในคน ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพื่อ

ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลและขอความอนุเคราะห์จาก

เจา้หนา้ทีป่ระจ าแผนกผูป้ว่ยนอก คลนิกิตดิตามผลเครือ่งควบคมุ

จงัหวะการเตน้ของหวัใจในผู้ใหญ ่เพือ่ประชาสมัพนัธโ์ครงการวจิยั 

ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลูทัง้หมดดว้ยตนเอง โดยเขา้พบผูป้ว่ยทีส่นใจ

เขา้รว่มโครงการวจิยั แจง้วตัถปุระสงคก์ารวจิยัและการพทิกัษส์ทิธิ์

กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัย 

ใหล้งนามในเอกสารยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั หลงัจากนัน้คดักรอง

ผูป้ว่ยตามเกณฑท์ีก่ าหนด ผูว้จิยัท าการเกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีน 

และใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ใชร้ะยะเวลา

ตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามระหว่างรอพบแพทย์ ในห้องที่จัดเตรียมไว้ใกล้

หอ้งตรวจ ในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม หากถงึควิพบแพทย์

สามารถเขา้ตรวจใหเ้รยีบรอ้ยกอ่น ภายหลงัการเกบ็ขอ้มลูครบ

ตามจ านวน น าขอ้มลูทีไ่ด้ไปวเิคราะหผ์ลและน าเสนอเปน็ภาพรวม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) แจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลส่วนบุคคล 

การเจ็บป่วย คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉาน 

ทางสขุภาพ การเฝา้ตดิตามตนเอง การสนบัสนนุจากครอบครวั และ

การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยและบคุลากรสขุภาพกบัคณุภาพชวีติ
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ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน และวิเคราะห์

อ านาจการท านายโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ด้วยวิธีการเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอยทั้งหมดใน

ขั้ นตอนเดี ยว  ( enter multiple regression analysis) 

และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งตัวแปรได้ผ่าน

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติดังนี้ การแจกแจงของ

ข้อมูลเป็นแบบปกติ (normality) ตัวแปรอิสระและตัวแปร

ตามมีความสัมพันธ์ เชิ ง เส้นตรง ( linearity) ค่าความ

แปรปรวนของความคลาดเคลื่ อนของตั วแปรคงที่ 

(homoscedasticity) และตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์

กันเอง (no multicollinearity) 

 

ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 71.2 ป ี(SD = 13.4) โดยทีร่อ้ยละ 

59.2 เปน็เพศหญงิ สถานภาพสมรสคูร่อ้ยละ 70 จบการศกึษา

ระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 29.2 ไมไ่ดป้ระกอบอาชพีรอ้ยละ 38.5 

มากกวา่ครึง่ (รอ้ยละ 53.1) มรีายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวัตอ่เดอืน

อยูร่ะหวา่ง 10,000-50,000 บาท รอ้ยละ 59.2 มรีายไดเ้พยีงพอ

ต่อการใช้จ่ายและมีเหลือเก็บ มีบุตรเป็นผู้ดูแลร้อยละ 81.5 

สามารถชว่ยเหลอืตนเองในการท ากจิวตัรประจ าวนัรอ้ยละ 93.8 

ระยะเวลาที่ ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรระหว่าง 1-5 ปี 

รอ้ยละ 34.6 ใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรครัง้แรกรอ้ยละ 63.1 

การใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรท าใหว้ติกกงัวลรอ้ยละ 32.4 

รู้สึกซึมเศร้า ท้อแท้ หรือไม่สบายใจจากการใส่เครื่องกระตุ้น

หัวใจแบบถาวรร้อยละ 13.1 ยอมรับการใช้ชีวิตอยู่กับ

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และยอมรับการมีรอยแผล

จากการใส่อุปกรณ์ร้อยละ 89.2 และร้อยละ 88.5 

ตามล าดับ การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรไม่ท าให้มี

ข้อจ ากัดในการท างานและการท ากิจกรรมร้อยละ 54.6 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน

ความแตกฉานทางสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ มีคะแนน

การเฝ้าติดตามตนเองอยู่ในระดับสูง มีคะแนนการสนับสนุน

จากครอบครัวอยู่ ในระดับสูง มีคะแนนการสื่อสารระหว่าง

ผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพอยู่ ในระดับสูง และร้อยละ 100  

มีคุณภาพชีวิตระดับดี ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 พิสยั ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของตัวแปรที่ศึกษา (N = 130) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

 ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณูพบวา่ ความแตกฉาน

ทางสขุภาพ การเฝา้ตดิตามตนเอง การสนบัสนนุจากครอบครวั 

และการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรสขุภาพ รว่มกนัอธบิาย

ความแปรปรวนของคณุภาพชวีติในผูป้ว่ยที่ใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจ

แบบถาวรไดร้อ้ยละ 32 (R2 = .32) โดยการสนบัสนนุจากครอบครวั 

(β = .17, p = .04) และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับ

บุคลากรสุขภาพ (β = .34, p < .01) สามารถท านาย

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสทิธิส์หสมัพันธข์องสเปยีรแ์มน (rs) ระหวา่งปจัจยัทีศ่กึษากบัคณุภาพชวีติในผู้ป่วยที่ ใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจ
แบบถาวร (N = 130) 

 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาพบว่า

การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรสขุภาพ (rs = .46, p < .01) 

ความแตกฉานทางสขุภาพ (rs = .37, p < .01) การสนบัสนนุ 

จากครอบครัว (rs = .36, p < .01) และการเฝ้าติดตาม

ตนเอง (rs = .33, p < .01) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (N = 130) 
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การอภิปรายผล 

 การศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดมคีณุภาพชวีติโดยรวม

อยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 

(รอ้ยละ 93.8) ชว่ยเหลอืตนเองในการท ากจิวตัรประจ าวนัได ้

ไม่รู้สึกวิตกกังวล (ร้อยละ 67.7) ไม่รู้สึกซึมเศร้า หรือท้อแท้ 

(ร้อยละ 86.9) ยอมรับการใช้ชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร (ร้อยละ 89.2) รอยแผล/ร่องรอยจากการใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรไม่มีผลต่อการแต่งกายและ

ความมัน่ใจในการใชช้วีติ (รอ้ยละ 88.5) Tsoni และ Kapadochos24 

พบวา่ความวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบ

กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 อยา่งไรกต็ามเมื่อพจิารณาคะแนนคณุภาพชวีติรายขอ้

ซึ่งมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเท่ากับ 5 หมายถึง 

ไม่มีความรู้สึกนั้นเลย ซึ่งจะพบว่าทุกข้อมีคะแนนมากกว่า 4 

ซึ่งหมายถึง รู้สึกมีอาการเล็กน้อยมาก อย่างไรก็ตาม

ข้อที่พบมีอาการมากที่สุดในแต่ละด้านมีดังนี้ ด้านการรับรู้

ถงึอาการไมส่ขุสบายทรวงอก “มขีอ้จ ากดัในการออกก าลงักาย

เนื่องจากอาการไม่สบายในทรวงอก” (  = 4.6, SD = .6) 

ด้านการรับรู้ถึงอาการหายใจล าบาก และการหายใจล าบาก

ขณะออกแรง “มีอาการหายใจล าบากขณะเดินขึ้นบันได

หรือเดินขึ้นเนิน” (  = 4.4, SD = .9) ด้านการรับรู้ถึง

อาการหวัใจเตน้ผดิปกต ิ“รูส้กึไมส่ขุสบายจากหวัใจเตน้แรง”  

(  = 4.4, SD = .8) ซึง่มคีะแนนใกลเ้คยีงกนั ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะ

ผูป้ว่ยสว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอาย ุ(อายเุฉลีย่ = 71.15, SD = 13.42) 

การท ากิ จกรรมท า ให้ เหนื่ อยง่ าย  และก่อนการใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรผู้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัย

หัวใจเต้นผิดปกติชนิดช้า ภายหลังใส่เครื่องอาจท าให้รู้สึก

การเตน้ของหวัใจเปลีย่นไป อยา่งไรกต็ามขณะตดิตามการรกัษา

ผูป้ว่ยทกุรายมคีลืน่ไฟฟา้หวัใจทีป่กต ิและการท างานของเครือ่งปกติ 

ต่างจากการศึกษาของ Gonçalo และคณะ6 ที่ประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินเดียวกับ

การศกึษาครัง้นี ้โดยประเมนิผูป้ว่ยรายดา้น (คะแนน 100 คะแนน 

หมายถงึ ไมม่คีวามรูส้กึนัน้เลย) พบวา่ด้านการรับรู้ถึงอาการ

หัวใจเต้นผิดปกติมีอาการน้อยที่สุด (  = 78.2, SD = 20.7) 

รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ถึงอาการไม่สุขสบายทรวงอก 

(  = 77.7, SD = 22.9) และการรับรู้ถึงอาการหายใจ

ล าบากและการหายใจล าบากขณะออกแรง (  = 71.1, 

SD = 26.8) ซึง่ผูว้จิยัใหเ้หตผุลวา่อาจเปน็เพราะผูป้ว่ยสว่นใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ อายุเฉลี่ย 64.3 (SD = 13) และอาจเกิดจาก

โรคหัวใจเดิมของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยร้อยละ 79.5 ไม่ได้ท า

กิจกรรมใด ๆ 

 ความแตกฉานทางสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

 ความแตกฉานทางสขุภาพ มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกระดบั

ปานกลางกบัคณุภาพชวีติในผูป้ว่ยที่ใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร 

(rs = .37, p < .01) แตไ่มส่ามารถท านายคณุภาพชวีติไดอ้ยา่ง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .16, p = .06) การศึกษาครั้งนี้พบ

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.4) มีระดบัความแตกฉาน

ทางสุขภาพเพียงพอ ซึ่งหมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะ

ในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูล ความรู้และบริการสุขภาพ 

สามารถน าขอ้มลูดา้นสขุภาพไปใชใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

สามารถดแูลและจดัการสขุภาพตนเองได ้ตา่งจาก Ryan และ 

Sawin8 ซึ่งกล่าวว่าความแตกฉานทางสุขภาพมีผลต่อ

คณุภาพชวีติ และการศกึษาในกรงุองัการา ประเทศตรุก ีของ 

Kanejima และคณะ25 โดยทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ

และการวเิคราะหเ์ชงิอภมิาณในงานวจิยั 16 งาน ส ารวจปจัจยั

ที่มีอิทธิพลต่อความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพในผู้ป่วย

โรคหัวใจ และผลกระทบต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วย

รอ้ยละ 32.8 มคีวามแตกฉานทางสขุภาพต่ า ซึง่เพิม่ความเสีย่ง

ตอ่อตัราการตาย (RR = 1.62) และอตัราการเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล (RR = 1.18) พร้อมท าให้คุณภาพชีวิตลดลง

อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งต่างจากการศึกษาครั้งนี้ อาจเป็นเพราะ

การศกึษาของ Kanejima และคณะ25 เปน็การรวบรวมขอ้มลู

จากงานวิจัย 16 งาน กลุ่มตัวอย่างระหว่าง 95-7,733 ราย 

จึงอาจท าให้งานนี้มีอ านาจการทดสอบทางสถิติสูงมาก 
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 เมือ่พจิารณาผลการศกึษาครัง้นีเ้ปน็รายขอ้ ขอ้ค าถามทีม่ี

คะแนนเฉลีย่ความแตกฉานทางสขุภาพมากทีส่ดุ คอื เขา้ใจใน

สิง่ทีแ่พทยพ์ดู (  = .99, SD = .89) เขา้ใจค าแนะน าของแพทย์

หรอืเภสชักร (  = .99, SD = 0.89) ใชข้อ้มลูทีแ่พทยใ์หใ้นการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย (  = .99, SD = .89) ปฏิบัติ

ตามค าแนะน าจากแพทย์หรือเภสัชกร (  = .99, SD = .89) 

เข้าใจค าเตือนเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

(  = .99, SD = .89) และตัดสินได้ว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   

มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ (  = .99, SD = .89) ด้วย

คะแนนทีส่งูเทา่กนัทัง้ 6 ขอ้ แมว้า่กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษารอ้ยละ 81.5 

เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 32.3 ไม่ได้รับการศึกษา/การศึกษา

ระดับประถมศึกษา แต่กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีญาติมาติดตาม

การรักษาด้วย ได้รับค าแนะน าเรื่องโรค และการดูแลตนเอง

ดว้ยทกัษะการสือ่สารทีเ่ขา้ใจงา่ยจากแพทย ์พยาบาล เภสชักร 

ทกุครัง้ทีม่าตดิตามการรกัษา และมาตดิตามการรกัษาสม่ าเสมอ 

 ส าหรบัขอ้ทีม่คีะแนนนอ้ยทีส่ดุ ไดแ้ก ่การพจิารณาไดว้า่

เมือ่ใดทีจ่ะขอความเหน็จากแพทยท์า่นอืน่ อาจเปน็เพราะผูป้ว่ย

ได้รับข้อมูลที่เพียงพอจากบุคลากรผู้เชี่ยวชาญที่หลากหลาย

เพียงพออยู่แล้ว ท าให้ไม่ต้องขอความเห็นจากผู้อื่น 

 การเฝ้าติดตามตนเองและคุณภาพชีวิต 

 การเฝา้ตดิตามตนเอง มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกระดบัปานกลาง 

กบัคณุภาพชวีติอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(rs = .33, p < .01) 

แตไ่มส่ามารถท านายไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .10, p = .24) 

ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบั Ryan และ Sawin8 ซึง่กลา่ววา่ การเฝา้ตดิตาม

ตนเอง ซึง่เปน็ส่วนหนึง่ของการควบคมุตนเองมีความสมัพันธ์

กบัคณุภาพชวีติ การศกึษาครัง้นีพ้บกลุม่ตวัอยา่งเกอืบทัง้หมด 

(รอ้ยละ 99.2) มรีะดบัการเฝา้ตดิตามตนเองระดบัสงู ทัง้นีอ้าจเปน็

เพราะคลนิกิตดิตามผลเครือ่งควบคมุจงัหวะการเตน้ของหวัใจ

ซึ่งมีผู้เชี่ยวชาญทั้งแพทย์ พยาบาล ช่างเทคนิคที่เชี่ยวชาญ

เครือ่งกระตุน้หวัใจใหข้อ้มลูกอ่นใสอ่ปุกรณ ์โดยเฉพาะการเฝา้

ตดิตามตนเองหลงัใสอ่ปุกรณ ์รวมทัง้แนะน าชอ่งทางในการตดิตอ่

สอบถามอาการและอาการแสดงความผดิปกตแิละการจดัการ

กับความผิดปกติในเบื้องต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Martínez-Ibáñez และคณะ26 ท าการศกึษาเชงิทดลองแบบสุม่

และมกีลุม่ควบคมุ ในผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูที่ไมส่ามารถควบคมุ

ความดนัโลหติได ้โดยเฝา้ระวงัความดนัโลหติดว้ยตนเอง (home 

BP self-monitoring) พรอ้มกบัการปรบัยาเองตามแผนทีแ่พทย์

วางไว้ (medication self-titration) เป็นเวลา 24 เดือน ผล

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความดันโลหิตลดลง

อยา่งมนียัส าคญั อยา่งไรกต็ามพบวา่คณุภาพชวีติไมแ่ตกตา่งกนั 

 การเฝ้าติดตามตนเองรายข้อที่มีคะแนนสูงที่สุด ไดแ้ก่ 

การมาตดิตามพบแพทยต์ามนดั เพือ่มาตรวจเชค็การท างานของ

เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรและตดิตามผลการรกัษาอยา่งสม่ าเสมอ 

(  = 4, SD = .3) เนือ่งจากไดร้บัขอ้มลูจากแพทยแ์ละพยาบาลวา่ 

เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรท างานแทนหวัใจ ผูป้ว่ยตระหนกัวา่

เครือ่งกระตุน้หวัใจตอ้งไดร้บัการตรวจสอบการท างานอยา่งตอ่เนือ่ง 

เชน่ ระดบัแบตเตอรี ่ความสมบรูณข์องสาย (lead integrity) และ

การตัง้คา่การกระตุน้หวัใจ ซึง่ไมส่ามารถประเมนิไดด้ว้ยตนเองทัง้หมด 

การมาตามนดัจงึเปน็การเฝา้ระวงัเชงิรกุ (proactive monitoring) 

การเฝา้ตดิตามตนเองรายขอ้ทีค่ะแนนต่ าทีส่ดุ ไดแ้ก ่การตดิตาม

ตรวจสอบอตัราการเตน้ของหวัใจ โดยจบัชพีจรเพือ่สงัเกตการท างาน

ผดิปกตขิองเครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร (  = 2, SD = 1.4) 

ทัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งใหข้อ้มลูวา่เฝา้ตดิตามอตัราการเตน้ของหวัใจเสมอ 

ดว้ยเครือ่งวดัความดนัโลหติแบบดจิติอล หรอืนาฬกิาทีส่ามารถ

วดัคา่สขุภาพ (smart watch) เชน่ ชพีจร คา่ความดนัโลหติ เปน็ตน้ 

เพราะเขา้ใจวา่อปุกรณด์งักลา่วมมีาตรฐานเทา่กบัการจบัชพีจร

ดว้ยตนเอง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Rayamajhi และคณะ27 

ศกึษาความรูแ้ละการปฏบิตัเิกีย่วกบัการจดัการการดแูลตนเอง

ของผูป้ว่ยใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจถาวรทีศ่นูยโ์รคหวัใจ ประเทศเนปาล 

พบวา่การปฏบิตัเิกีย่วกบัการจดัการการดแูลตนเองของผูป้ว่ย

เครื่องกระตุ้นหัวใจถาวรคะแนนสูงที่สุด คือ การมาติดตาม

การรักษา การรับประทานยาสม่ าเสมอ การดูแลแผลให้แห้ง

สะอาด หลีกเลี่ยงกดทับบริเวณแผล ส่วนคะแนนต่ าที่สุด 

คือ การเฝ้าติดตามตรวจจับชีพจรทุกวันจนครบหน่ึงนาที 
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 การสนับสนุนจากครอบครัวและคุณภาพชีวิต 

 การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวก

ระดบัปานกลางกบัคณุภาพชวีติอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ (rs = .36, 

p < .01) และสามารถท านายผลลัพธ์ดังกล่าวด้วยอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(β = .17, p < .05) สอดคลอ้งกบั Ryan และ 

Sawin8 ซึง่กลา่ววา่การสนบัสนนุจากครอบครวัซึง่เปน็สว่นหนึง่

ของการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

 การศกึษาครัง้นีพ้บกลุม่ตวัอยา่งเกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 97.7) 

มรีะดบัความพงึพอใจตอ่การไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวั

ระดบัสงู อาจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 81.5) 

เปน็ผูส้งูอาย ุอายเุฉลีย่ 71.15 ป ี(SD = 13.42) สถานภาพสมรสคู่ 

(รอ้ยละ 70) มบีตุรเปน็ผูด้แูลรอ้ยละ 81.5 ไดร้บัการชว่ยเหลอื

ในด้านการรับส่งมาพบแพทย์ และการเฝ้าติดตามตนเอง 

ท าให้การสนับสนุนจากครอบครัวรายข้อ “ความช่วยเหลือ

ทีไ่ดร้บัจากครอบครวัเมือ่มปีญัหา” มคีะแนนสงูทีส่ดุ (  = 3.86, 

SD = .37) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วรศิรา ด้วงสกลุ และ

ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์14 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างบวก 

(rs = .45, p < .01) และสามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

ได้อย่างมีนัยส าคัญ (β = .18, p < .05) 

 สว่นการสนบัสนนุจากครอบครวัรายขอ้ทีม่คีะแนนต่ าทีส่ดุ 

ได้แก่ ครอบครัวยอมรับความต้องการเมื่ออยากท าสิ่งใหม่ ๆ 

หรอืเปลีย่นแปลงสิง่ตา่ง ๆ ตามทีช่อบ (  = 3.72, SD = 0.53) 

อาจเป็นเพราะครอบครัวห่วง กังวลเรื่องความปลอดภัยว่า

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับอันตรายจากสิ่งที่ไม่เคยปฏิบัติ และ

อาจส่งผลต่อการท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร

ผิดปกติ น าไปสู่ภาวะสุขภาพที่แย่ลง 

 การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพและ

คุณภาพชีวิต 

 การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกระดบัมากกบัผลลพัธท์ีผู่ป้ว่ยรายงานดา้นคณุภาพชวีติ

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(rs = .46, p < .01) และสามารถท านาย

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .34, p < .01) 

สอดคลอ้งกบั Ryan และ Sawin8 ซึง่กลา่ววา่การเจรจาความรว่มมอื

ระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรสขุภาพ (negotiated collaboration) 

ด้วยการติดต่อสื่อสารที่ดี มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

 การศกึษาครัง้นีพ้บกลุม่ตวัอยา่งเกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 98.5) 

มีการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพระดับดี 

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของ Alhofaian, 

Zhang และ Gary28 ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ประเทศ

ซาอดุอิาระเบยี ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมการสือ่สาร

ของผู้ให้บริการกับคุณภาพชีวิตจ านวน 159 ราย พบว่า

พฤติกรรมการสื่อสารของผู้ให้บริการมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (rs = .18, p < .05) และพฤติกรรม

การสื่อสารของผู้ให้บริการเป็นตัวแปรที่สามารถท านาย

คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยไดอ้ยา่งมนียัส าคญั (β = .18, p < .05) 

 การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพรายข้อ

ที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ หมอ/พยาบาลใช้วาจา

ที่สุภาพ (  = 3.97, SD = 0.17) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการใช้

ค าพูดที่สุภาพอ่อนโยน ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไว้วางใจและเชื่อใจ

บุคลากรสุขภาพ ลดความวิตกกังวลและความกลัว อีกทั้ ง

ยังเป็นการส่งเสริมการสื่อสาร เช่น เมื่อผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ 

จะกล้าที่จะบอกเล่าอาการและประวัติสุขภาพอย่างละเอียด 

ท าให้บุคลากรสุขภาพช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม ซึ่งน าไปสู่

ผลลพัธท์างสขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ขีองผู้ป่วย โดยขอ้ทีม่ี

คะแนนนอ้ยทีส่ดุ (  = 3.68, SD = 0.5) ไดแ้ก ่การดแูลรกัษา

ตามลักษณะความต้องการของเพศชายหรือเพศหญิง 

อาจเปน็เพราะผู้ปว่ยส่วนใหญ่เปน็ผูสู้งอายุ การมีชีวติอยูร่อด 

ความปลอดภัย และการบรรเทาอาการเป็นสิ่งส าคัญ

มากกว่าความแตกต่างเชิงบทบาททางเพศ อย่างไรก็ตาม

พบผู้ป่วยเพศหญิงบางรายรู้สึกกังวลต่อการเปิดเผยร่างกาย

บริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ซึ่งอยู่บริเวณ

หน้าอกผู้ป่วย 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 โดยสรปุ คณุภาพชวีติในผูป้ว่ยที่ ใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจ

แบบถาวรอยูใ่นระดบัด ีโดยปจัจยัการสนบัสนนุจากครอบครวั 

และการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรสขุภาพ สามารถท านาย

คุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลจากการวิจัย   

มีข้อเสนอแนะดังนี ้

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ควร ให้

ความส าคญัเกีย่วกบัการสนบัสนนุจากครอบครวั และการสือ่สาร

เกี่ยวกับผู้ป่วยที่เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 

โดยการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวด้วยการก าหนด

เป้าหมายร่วมกัน ให้มีทางเลือกในการปฏิบัติ รวมทั้งเคารพ

และให้เกียรติในความเป็นบุคคลของผู้ป่วยด้วย เพื่อให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 ด้านการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ตัวแปรที่ศึกษาร่วมกันท านาย

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้

ร้อยละ 31.6 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายังมีตัวแปรอื่น ๆ ที่สามารถ

ท านายผลลพัธท์ีผู่ป้ว่ยรายงานในผูป้ว่ยที่ใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจ

แบบถาวรอกี จงึควรมกีารศกึษาปจัจยัดา้นอืน่ ๆ เชน่ การเขา้ถงึ

ระบบบรกิารสขุภาพ ความสามารถในการเรยีนรู ้ความสามารถ

ในการจดัการตนเอง ความเชือ่ในสมรรถนะแหง่ตน ความสามารถ

ในการควบคมุตนเอง เป็นต้น เพื่อเป็นขอ้มลูพื้นฐานและเป็น

ประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาล เพือ่สง่เสรมิคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

 ข้อจ ากัดของการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่เข้ารับการรักษา ณ แผนก

ผู้ป่วยนอก จากโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงเพียงแห่งเดียว 

ซึ่ งอาจส่งผลต่อความสามารถในการอ้างอิงไปสู่กลุ่ม

ประชากรอื่น ดังนั้นการศึกษาในครั้งต่อไปจึงควรขยาย

กลุ่มตัวอย่างไปสู่สถานบริการสุขภาพในระดับต่าง ๆ ต่อไป 
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