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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: เว็บแอปพลิเคชันโปรแกรม
บริหารขอ้ไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทางกายในผูป่้วย
หลงัผ่าตดัใส่เครื่องกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจชนิดฝัง (cardiac 
implantable electronic devices; CIED) ใชส้ าหรบัให้
ข้อมูลโปรแกรมบริหารข้อไหล่และกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมกับระยะเวลาหลังผ่าตัดและโปรแกรมของ 
CIED แก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย แต่ยงัไม่ได้
ศึกษาผลการใชง้านและผลของโปรแกรมบริหารขอ้ไหล่
และค าแนะน ากิจกรรมทางกายของเว็บแอปพลิเคชนั 
วัตถุประสงค :์ เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการใชง้าน
เว็บแอปพลิเคชนัจากบคุลากรทางการแพทย ์และศกึษา
ภาวะขอ้ไหล่ติดแข็งและอุบัติการณก์ารเล่ือนหลุดของ
เครื่องหรือสายน าไฟฟ้าของ CIED จากกิจกรรมกายไม่
เหมาะสมในช่วง 3 เดือนหลงัผูป่้วยผ่าตดัใส่ CIED 
วิธีการวิจัย: เว็บแอปพลิเคชนัไดถู้กพฒันาและทดสอบ
การท างานซึ่งสามารถใหข้อ้มลูไดอ้ย่างถกูตอ้ง บคุลากร
ทางการแพทย์ประเมินความพึงพอใจตามเกณฑ์ 5 
ระดับแบบลิเคิรท์ ผู้วิจัยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยทุก
รายที่ไดร้บัการผ่าตัดใส่ CIED ณ โรงพยาบาล ปี พ.ศ. 
2566 ทบทวนบนัทึกการวินิจฉยัภาวะขอ้ไหล่ติดแข็งและ
บันทึกการเล่ือนหลุดของเครื่องหรือสายน าไฟฟ้าของ 
CIED จากกิจกรรมกายไม่เหมาะสมในช่วง 3 เดือนหลงั
ผ่าตดัใส่ CIED วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนา  

ผลการวิจัย: บุคลากรทางการแพทยจ์ านวน 10 ราย มี
ความพึงพอใจการใช้งานในภาพรวมค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 4.79 กลุ่มผูป่้วยผ่าตดัใส่ CIED จ านวน 327 ราย
มีผู้ป่วยที่ไดร้ับการวินิจฉัยภาวะขอ้ไหล่ติดแข็งรอ้ยละ 
0.3 และไม่มีอุบัติการณ์ภาวะเครื่องหรือสายน าไฟฟ้า
เ ล่ือนหลุดของ CIED จากการท ากิจกรรมกายไม่
เหมาะสมในช่วง 3 เดือนหลงัผ่าตดัใส่ CIED  
สรุปผล: เว็บแอปพลิเคชนัโปรแกรมบริหารขอ้ไหล่และ
ค าแนะน ากิจกรรมทางกายในผูป่้วยหลงัผ่าตดัใส่ CIED 
ท างานไดม้ีประสิทธิภาพและใหข้อ้มลูถกูตอ้ง ผูใ้ชง้านมี
ความพึงพอใจและส่งเสริมให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัใส่ CIED 
มีการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่และการกลับไปมีกิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสม 
 
ค าส าคัญ: เครื่องกระตุน้ไฟฟ้าหัวใจชนิดฝัง, เว็บแอป
พลิเคชนั, กิจกรรมทางกาย, โปรแกรมบรหิารขอ้ไหล่ 

ABSTRACT  
Background: Web application for shoulder exercise 
and physical activity recommendations after 
cardiac implantable electronic devices (CIED) 
implantation is used to inform an appropriate time 
for shoulder exercise programs and physical 
activities after CIED implantation to medical 
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personnel and patients. However, the effects of this 
application and its recommendations have not 
been discovered. 
Objective: This study aimed to examine the 
satisfaction of medical personnel in using the web 
application and to study the conditions of frozen 
shoulder syndrome and the deposition of CIED or 
its electrodes’ incidence from inappropriate 
physical activities in patients after three-month 
CIED implantation. 
Methods: The web application was developed and 
tested to operate correctly. Medical personnel’s 
satisfaction following a 5-point Likert scale was 
evaluated. All patients’ records who underwent 
CIED implantation at the hospital in 2023 were 
reviewed. The diagnoses of frozen shoulder 
syndrome and the deposition of CIED or its 
electrodes’ incidence from inappropriate physical 
activities of patients after three-month CIED 
implantation were reviewed.  Descriptive statistical 
analysis was conducted. 
Results: Ten medical personnel reported an 
average score of 4.79. Among 327 patients with 
CIED implantation, 0.3% were diagnosed with 
frozen shoulder syndrome. And there was no 
incidence of the deposition of CIED or its 
electrodes from inappropriate physical activities in 
patients reported.     
Conclusion: The web application program for 
sh o u l d e r  e xe r c i se  a n d  p h ys i c a l  a c t i v i t y 
r ecommendat ions  i n  pa t ien ts  a f te r  C IED 
implantation worked effectively and accurately. 
The users expressed satisfaction and it also 
helped the patients to move their shoulders and 
have appropriate physical activities. 

 Keywords: cardiac implantable electronic devices, 
web application, physical activity, shoulder 
exercise program 

 
บทน า  

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะสามารถท าให้เกิด
อาการผิดปกติต่าง ๆ ได ้เช่น ใจสั่น เวียนศีรษะ หนา้มืด 
และหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ในปัจจุบันหนึ่งในการ
รักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  คือ การผ่าตัดใส่
เครื่องกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจชนิดฝัง (cardiac implantable 
electronic devices; CIED) CIED มกัจะฝังไวใ้ตผิ้วหนงั 
โดยมีสายน าไฟฟ้ากระตุน้หวัใจ 1 ถึง 3 เสน้สอดลงไปใน
เสน้เลือดเพื่อเชื่อมต่อกับหอ้งหัวใจ CIED มี 3 ประเภท 
ได้แก่ เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า  (Pacemaker; 
PPM) เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ  (Automatic 
implantable cardioverter defibrillator; AICD) และ
เครื่องกระตุ้นหัวใจให้บีบตัวประสานกัน  (Cardiac 
resynchronization therapy; CRT)1 ซึ่งภาวะแทรกซอ้น
หลังการผ่าตัดใส่ CIED แบ่งตามระยเวลาภายหลังท า
หัตถการ ไดแ้ก่ ช่วงแรก (ช่วง 30 วันแรกหลังผ่าตัดใส่ 
CIED) และช่วงหลงั (เกิดภายหลงั 1 เดือนหลงัผ่าตดัใส่ 
CIED)  พบว่าการเ ล่ือนหลุดของสายน าไฟฟ้าจาก
ต าแหน่ง (lead dislodgement) เป็นภาวะแทรกซอ้นที่
พบบ่อยที่สุดในทั้ง 2 ช่วงเวลา2 โดยภายหลงัการผ่าตดั
ใส่ CIED แพทยจ์ะแนะน าใหผู้ป่้วยงดเคลื่อนไหวขอ้ไหล่
ขา้งที่ใส่ CIED เพื่อป้องกนัการเลื่อนหลดุของเครื่องและ/
หรือสายน าไฟฟ้า การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการให้
ค าแนะน าช่วงเวลาของการจ ากดัการเคลื่อนไหวขอ้ไหล่
ขา้งใส่ CIED แตกต่างกันไปตัง้แต่ 1 ถึง 8 สปัดาห์3 อีก
ทัง้การเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ที่ลดลงและอาการปวดขอ้ไหล่
เป็นภาวะพบไดบ้่อยซึ่งสัมพันธ์กับการผ่าตัดใส่  CIED 
ผู้ป่วยองศาการยกและกางข้อไหล่ลดลงเมื่อเทียบกับ
แขนอีกขา้งทัง้ในช่วงภายใน 3 เดือนและหลงัการผ่าตดั
ใส่ CIED มากกว่า 3 เดือนไปแลว้4 

หลายการศึกษาที่พฒันาโปรแกรมการบริหาร
ขอ้ไหล่ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัใส่ CIED เพื่อช่วยเพิ่มช่วงการ
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เคล่ือนไหวขอ้ไหล่ โดยไม่ก่อใหเ้กิดภาวะเครื่องหรือสาย
น าไฟฟ้าเล่ือนหลุด5-7 มากไปกว่านั้นยังมีการพัฒนา
เป็นเว็ปแอปพลิเคชนัส าหรบัโปรแกรมการบรหิารขอ้ไหล่
ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัใส่ CIED ที่สามารถจดัพิมพโ์ปรแกรม
คู่มือการบริหารขอ้ไหล่ในผูป่้วยหลังผ่าตดัใส่ CIED ให้
เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละรายตามช่วงเวลาภายหลงัการ
ผ่าตัด ซึ่งเว็บแอปพลิเคชันมีเพียงโปรแกรมการบริหาร
ข้อไหล่เท่านั้น โดยโปรแกรมจะมีทิศทางและเพิ่มพิสัย
การเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ไดอ้ย่างจ ากัด8 การศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่  CIED มีภาวะการ
เคล่ือนไหวขอ้ไหล่ไม่เต็มช่วงการเคล่ือนไหวจ านวน 12 
ราย คิดเป็นรอ้ยละ 129  ซึ่งข้อมูลปี พ.ศ. 2565 ของ
หน่วยงานพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่  CIED ที่ ได้รับ
ค าแนะน าก่อนกลบับา้นมีภาวะขอ้ไหล่ติดแข็งจ านวน 4 
ราย คิดเป็นรอ้ยละ 1.12 และไม่มีอุบัติการณก์ารเล่ือน
หลดุของเครื่องหรือสายน าไฟฟ้า แมว้่าจะพบผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัใส่ CIED มีภาวะขอ้ไหล่ติดแข็งในจ านวนนอ้ย แต่
การจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขนมีอิทธิพลต่อระดบัการ
เคล่ือนไหวร่างกายซึ่งท าใหก้ิจกรรมทางกายทั่วไปลดลง
และมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มขึน้10 ในปัจจุบัน CIED มี
เทคโนโลยีไมโครอิเล็กทรอนิกส์และแบตเตอรี่ที่ไดร้ับ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ CIED มีขนาดเล็กลงและ
เทคนิคการผ่าตดัใส่ CIED ที่รุกรานนอ้ยลง11 จึงส่งผลท า
ใหข้อ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ขา้งใส่ CIED ลดลง 
ดงันัน้ ภายหลงัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัใส่ CIED ผูป่้วย
ควรได้รับโปรแกรมการบริหารข้อไหล่ที่ ได้รับการ
ปรบัปรุงเพื่อลดขอ้จ ากดัในการเคลื่อนไหวขอ้ไหล่ขา้งใส่ 
CIED จากโปรแกรมการบริหารขอ้ไหล่ก่อนหนา้นี ้8  มาก
ไปกว่านั้นการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผูป่้วยหลงัผ่าตดัใส่ 
CIED ตอ้งการทราบข้อมูลเก่ียวกับขอ้จ ากัดในการท า
กิจกรรมทางกายรอ้ยละ 2112 แสดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัใส่ CIED จึงควรไดร้บัค าแนะน ากิจกรรมทางกาย
ดา้นอื่น ๆ อย่างครอบคลุม ไดแ้ก่ การท างานประกอบ
อาชีพ การท างานบา้น การเดินทาง และการท ากิจกรรม
ในเวลาว่างหรืองานอดิเรก โดยเฉพาะการใหค้  าแนะน า

ในการออกก าลังกายและการกลับไปเล่นกีฬา ซึ่ ง
กิจกรรมทางกายในผูป่้วยภายหลังผ่าตัดใส่ CIED ตอ้ง
พิจารณาหลายองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ภาวะโรคและโรค
ร่วมของผู้ป่วย ยาที่ผู้ป่วยได้รับ รูปแบบการภาวะหัว
ใจเตน้ผิดจงัหวะ โปรแกรมและระยะเวลาภายหลงัผ่าตดั
ใส่ CIED13-15 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปมีกิจกรรม
ทางกายอย่างเหมาะสมและปลอดภยั  

ดังนั้น  คณะผู้วิ จัย จึ งท าการพัฒนาและ
ปรบัปรุงเว็บแอปพลิเคชนัผ่านบนเครือข่ายอินเทอรเ์น็ต
ที่มีการใหค้  าแนะน าโปรแกรมการบริหารขอ้ไหล่ที่ไดร้บั
การปรบัปรุงและเพิ่มค าแนะน ากิจกรรมทางกายดา้นอื่น 
ๆ อย่างครอบคลุม และพัฒนาให้เว็บแอปพลิเคชัน
สามารถจัดพิมพ์เอกสารแนะน าผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่ 
CIED แต่ละรายอย่างเหมาะสมกบัระยะเวลาหลงัผ่าตดั
ใส่ CIED และโปรแกรมของ CIED เพื่อป้องกันความ
เส่ียงจากความผิดพลาดของผูป้ฏิบตัิงาน อีกทั้งจะช่วย
ลดระยะเวลาในการเตรียมเอกสารใหค้วามรูซ้ึ่งสามารถ
ปฏิบัติ งานได้อย่ างถูกต้องและรวดเร็ว  เ ป็น การ
ตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับริการและยงัเป็นการ
เพิ่มมาตรฐานในการใหบ้ริการของโรงพยาบาลอีกดว้ย 
การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาความพึงพอใจในการ
ใช้งานเว็บแอปพลิเคชันโปรแกรมบริหารข้อไหล่และ
ค าแนะน ากิจกรรมทางกายในผูป่้วยหลังผ่าตดัใส่ CIED 
บนเครือข่ายอินเทอรเ์น็ตจากบุคลากรทางการแพทย์ 
และศึกษาภาวะขอ้ไหล่ติดแข็งและอุบตัิการณก์ารเล่ือน
หลุดของเครื่องหรือสายน าไฟฟ้าของเครื่อง CIED จาก
กิจกรรมกายไม่เหมาะสมในช่วง 3 เดือนจากผูป่้วยหลงั
ผ่าตัดใส่ CIED โดยมีสมมติฐานงานวิจัยว่า บุคลากร
ทางการแพทยผ์ูใ้ชง้านมีความพึงพอใจในการใชง้านเว็บ
แอปพลิเคชันโปรแกรมบริหารข้อไหล่และค าแนะน า
กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่ CIED และ
โปรแกรมบริหารขอ้ไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทางกาย
จากเว็บแอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพช่วยให้ผู้ป่วยลด
ภาวะขอ้ไหล่ติดแข็งและช่วยใหผู้ป่้วยสามารถมีกิจกรรม
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ทางกายไดเ้หมาะสมภายในช่วง 3 เดือนหลังผ่าตัดใส่ 
CIED 
 
วิธีการวิจัย 
ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 

การศกึษาความพึงพอใจในการใชง้านเว็บแอป
พลิเคชนัโปรแกรมบริหารขอ้ไหล่และค าแนะน ากิจกรรม
ทางกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่  CIED บนเครือข่าย
อิ น เ ทอ ร์ เ น็ ต จ ากบุคลากรทา งการแพทย์  โ ดย
ประชาสัมพันธผ่์านแอปพลิเคชนักลุ่มไลน์บุคลากรทาง
การแพทยท์ี่ปฏิบัติงานการฟ้ืนฟูหัวใจ ณ โรงพยาบาล 
และบุคลากรทางการแพทย์เคยศึกษาดูงานการ
ใหบ้ริการการฟ้ืนฟูหวัใจ ณ โรงพยาบาล จ านวน 2 กลุ่ม 
มีสมาชิกทัง้หมดรวม 53 ราย การค านวณกลุ่มตวัอย่าง
ใช้สูต รของ  Taro Yamane ที่ ค วามน่ าจะ เ ป็นของ
ความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเ้กิดไดร้อ้ยละ 5 ดงันัน้ กลุ่ม
ตัวอย่างจึงเท่ากับ 46 คน มีเกณฑก์ารคัดเขา้ ไดแ้ก่ 1. 
บคุลากรทางการแพทยภ์ายในและภายนอกโรงพยาบาล
ที่มีประสบการณใ์ชเ้ว็บแอปพลิเคชนัโปรแกรมบรหิารขอ้
ไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทางกายในผูป่้วยหลงัผ่าตัด
ใส่ CIED บนเครือข่ายอินเทอรเ์น็ต โดยอาสาสมัครทุก
รายมีความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกับการใหค้  าแนะน า
โปรแกรมบริหารขอ้ไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทางกาย
ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัใส่ CIED 2. อาสมคัรมีความสมคัรใจ
ในการตอบแบบสอบถามประสิทธิภาพและความพึง
พอใจในการใชเ้ว็บแอปพลิเคชนัโปรแกรมบริหารขอ้ไหล่
และค าแนะน ากิจกรรมทางกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่ 
CIED บนเครือข่ายอินเทอรเ์น็ตระหว่างวนัท่ี 1 กรกฎาคม 
2566 ถึง 30 กนัยายน 2566  โดยไม่มีเกณฑก์ารคดัออก 

โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามประกาศมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ฉบบัที่ 2179/2563 โดยยึดหลกัเกณฑต์ามค า
ป ระกาศ เ ฮลซิ ง กิ  (Declaration of Helsinki) และ
แนวทางการปฏิบัติการวิจัยท างคลินิกที่ดี ( ICH GCP)  
หมายเลขส าคญัโครงการ HE671347 

การศึกษาภาวะขอ้ไหล่ติดแข็งและอุบตัิการณ์
การเล่ือนหลุดของเครื่องหรือสายน าไฟฟ้าของ CIED 
จากการท ากิจกรรมกายไม่เหมาะสมในช่วง 3 เดือนจาก
ผู้ ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดใ ส่  CIED ระหว่างวันที่  1 
มกราคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 โดยมีเกณฑก์าร
คดัเขา้ ไดแ้ก่ 1. ผูป่้วยไดร้บัค าแนะน าโปรแกรมบริหาร
ข้อไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทางกายและเว็บไซต์
โรงพยาบาลท่ีเชื่อมต่อเว็บแอปพลิเคชนัโปรแกรมบริหาร
ขอ้ไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทางกายที่ผูป่้วยสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้ด้วยตนเอง 2 . ผู้ป่วยได้รับเอกสาร
อิ เ ล็ กทรอนิ กส์  Portable Document Format (PDF) 
โปรแกรมบริหารขอ้ไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทางกาย
เป็นขอ้มลูไดจ้ากเว็บแอปพลิเคชนัก่อนถูกจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ในส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1.  
ผูป่้วยที่มีปัญหาการรบัรูแ้ละการส่ือสาร ที่ไม่สามารถรบั
ค าแนะน าโปรแกรมการท ากิจกรรมทางกายได้ด้วย
ตนเอง 2. ผูป่้วยที่มีภาวะติดเตียง 

ขัน้ตอนการวิจยั  
หน่วยงานพัฒนาและทดสอบเว็บแอปพลิเค

ชันโปรแกรมบริหารขอ้ไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทาง
กายในผูป่้วยหลังผ่าตัดใส่ CIED มีกระบวนการท างาน
ทัง้หมด 6 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1. ประชุมพฒันาและปรบัปรุง
ค าแนะน าโปรแกรมบริหารข้อไหล่และค าแนะน า
กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่  CIED โดย
บุคลากรภายในหน่วยงานตามแนวเวชปฏิบัติและการ
ศกึษาวิจยัก่อนหนา้13-18 2. พิจารณาความเหมาะสมของ
โปรแกรมบริหารขอ้ไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทางกาย
ในผูป่้วยหลังผ่าตัดใส่ CIED โดยอายุรแพทยโ์รคหัวใจ
และหลอดเลือดผูเ้ชี่ยวชาญและเป็นแพทยผ์ูท้  าหตัถการ
รกัษาจ านวน 2 ท่าน 3. เผยแพร่เนือ้หาโปรแกรมบรหิาร
ข้อไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทางกายในผู้ป่วยหลัง
ผ่ าตัด ใ ส่  CIED ในที่ ป ร ะชุมการจัดการความ รู้  
( Knowledge Management; KM) ใ ห้ แ ก่  แ พ ท ย์  
พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยอ์ื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้ง 
ณ โรงพยาบาล เพื่อร่วมเสนอ ปรบัปรุง และแลกเปล่ียน
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ความคิดเห็น 4. พัฒนาเว็บแอปพลิเคชันโปรแกรม
บริหารขอ้ไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทางกายในผูป่้วย
หลังผ่าตดัใส่ CIED ดว้ยเครื่องมือ Visual Studio 2017 
ภาษาที่ ใช้ในการพัฒนา คือ C# และฐานข้อมูลใช้ 
Microsoft SQLSERVER ซึ่ ง โปรแกรม  Visual Studio 
2017 และ Microsoft SQLSERVER ทางผู้พัฒนาได้
จดัซือ้ผลิตภณัฑก์ับทาง Microsoft แลว้ 5. ทดสอบการ
ท างานของระบบและตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลู
บริหารขอ้ไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทางกายของเว็บ
แอปพลิเคชัน 6. จัดท าเป็นคู่มือปฏิบัติงาน  (work 
instruction) เป็นเอกสารคุณภาพของโรงพยาบาล เรื่อง 
การฟ้ืนฟูหัวใจระยะที่ 1 ส าหรับผู้ป่วยไดร้ับการผ่าตัด
เครื่องกระตุน้ไฟฟ้าหัวใจชนิดฝัง โดยเว็บแอปพลิเคชนั
โปรแกรมบริหารขอ้ไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทางกาย
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่ CIED บนเครือข่ายอินเทอรเ์น็ต 
( https://webappqshc.kku.ac.th/rehabilitation) ดั ง  
แสดงในรูปที่ 1 เป็นเว็บเบราวเ์ซอรส์ามารถแสดงผลได้
ในหลายอปุกรณ ์ ไดแ้ก่ คอมพิวเตอรส่์วนบคุคล, สมารต์
โฟน, แล็ปท็อปคอมพิวเตอร ์และแท็บเล็ตคอมพิวเตอร ์
เมนูการใชง้านแบ่งเป็น 2 เมนูหลักตามประเภทของผู้
เขา้ใชง้าน โดยหนา้เมนูส าหรบัผูป่้วยเมื่อกดปุ่ ม “คลิก/
Click” ผูใ้ชง้านตอ้งระบุ วนั เดือน ปี ที่ไดร้บัการผ่าตดัใส่ 
CIED ใน

ปฏิทิน จากนั้นกดปุ่ ม “บันทึกขอ้มลู” เว็บแอปพลิเคชนั
จะแสดงข้อมูลโปรแกรมการบริหารข้อไหล่ ส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ เมื่ อกดปุ่ ม  “คลิก/Click”  
ผูใ้ชง้านตอ้งระบุขอ้มลู ไดแ้ก่ วนั เดือน ปี ที่ผูป่้วยไดร้บั
การผ่าตดัใส่ CIED ในปฏิทิน ลักษณะงานของผูใ้ชง้าน 
วตัถุประสงคค์วามตอ้งการเอกสาร และชนิดของเครื่อง 
CIED จากนัน้กดปุ่ ม “บนัทึกขอ้มลู” เว็บแอปพลิเคชนัจะ
แสดงข้อมูลโปรแกรมบริหารข้อไหล่และค าแนะน า
กิจกรรมทางกาย และกดปุ่ ม “พิมพ”์ เว็บแอปพลิเคชนั
สรา้งเอกสารอิเล็กทรอนิกส ์(PDF) ที่ผู้ใช้งานสามารถ
พิมพเ์ป็นเอกสารการเพื่อใหค้  าแนะน ากิจกรรมทางกาย
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่  CIED มี เนื ้อหาค าแนะน าดังนี ้ 
โปรแกรมบริหารขอ้ไหล่ การมีเพศสัมพันธ์ การท างาน
บา้น การขับรถ การออกก าลังกาย และการเล่นกีฬาที่
เหมาะสมกับระยะเวลาผ่าตัดใส่ CIED และโปรแกรม
ของ CIED ซึ่งจะแสดงขอ้มลูโปรแกรมการบรหิารขอ้ไหล่ 
เริ่มตัง้แต่วัน เดือน ปี ที่ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตัดใส่ CIED 
และระยะเวลาการท ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสมใน
ผูป่้วยแต่ละราย ดังแสดงในรูปที่ 2 สถิติการเขา้ใชง้าน
เว็บแอปพลิเคชนัปี พ.ศ. 2566 ทัง้หมดจ านวน 867 ครัง้ 
แบ่งเป็นบุคลากรทางการแพทยจ์ านวน 476 ครัง้ และ
ผูป่้วย 391 ครัง้ 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
รูปที ่1 เว็บแอปพลิเคชนัส าหรบัโปรแกรมการท ากิจกรรมทางกายในผูป่้วยหลงัผ่าตดัใส่ CIED บนเครือข่าย

อินเตอรเ์น็ต
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รูปที ่2 เอกสารอิเล็กทรอนิกสเ์อกสารการใหค้  าแนะน าโปรแกรมการท ากิจกรรมทางกาย ระบวุนั เดือน ปี และ
ชนิดของเครื่องกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจชนิดฝัง 

 
ผูว้ิจัยด าเนินการประชาสัมพันธ์การเชิญชวน

บุคลากรทางการแพทยท์ี่มีประสบการณใ์ชง้านเว็บแอป
พลิเคชนัโปรแกรมบริหารขอ้ไหล่และค าแนะน ากิจกรรม
ทางกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่  CIED บนเครือข่าย
อินเทอรเ์น็ตเขา้ร่วมโครงการวิจยัผ่านแอปพลิเคชนักลุ่ม
ไลน ์อาสาสมคัรประเมินแบบสอบถามผ่านแบบส ารวจ
ออนไลนด์ว้ยความสมคัรใจ โดยไม่ตอ้งลงชื่อเขา้ใชง้าน
และไม่มีการเก็บข้อมูลที่สามารถระบุถึงตัวตนของ
อาสาสมัครได้ ซึ่งแบบสอบถามความพึงพอใจและ
อุปสรรคในการใชง้านเว็บแอปพลิเคชนั มีเนือ้หา 3 ส่วน 
ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 
2 ขอ้มลูความพึงพอใจดา้นประสิทธิภาพและประโยชน์
ของเว็บแอปพลิเคชัน ด้านการออกแบบและการ
จัดรูปแบบของเว็บแอปพลิเคชนั และความพึงพอใจใน
ภาพรวมและอุปสรรคต่อการใช้งานเว็บแอปพลิเคชัน 
การใหค้่าคะแนนตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ซึ่งมีการก าหนดค่าการประเมิน 5 ระดับ ตาม
แบบลิเคิร ์ท (Linkert’s Scale)8 และส่วนที่  3 ข้อมูล
ปัญหาการใช้งานและข้อเสนอแนะต่อการใช้เว็บแอป
พลิเคชนั 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูผูป่้วยที่รบั
การรกัษาผ่าตดัใส่ CIED ณ โรงพยาบาล ระหว่างวนัท่ี 1 
มกราคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 โดยด าเนินการ

รวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยทุกราย เริ่มตั้งแต่วันที่ผู้ป่วย
ผ่าตดัใส่ CIED จนครบ 90 วนัหลงัผ่าตดัใส่ CIED ขอ้มลู
ภาวะข้อไหล่ติดแข็งไดจ้ากบันทึกการวินิจฉัยโรคโดย
แพทย์เจ้าของไข้จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และ
อุบัติการณ์การเล่ือนหลุดของเครื่องหรือสายน าไฟฟ้า
ของเครื่อง CIED จากการท ากิจกรรมกายไม่เหมาะสม 
จากบนัทึกขอ้มลูการเขา้รบัการรกัษาการเล่ือนหลดุของ
เครื่องหรือสายน าไฟฟ้าของเครื่อง CIED จากบนัทึกทาง
การแพทยท์ี่ระบุอาการผิดปกติภายหลังกิจกรรมทาง
กายที่ไม่เหมาะสม เช่น ผู้ป่วยรูส้ึกเหนื่อยขึน้หลังตัด
ตน้ไม ้ผูป่้วยรูส้กึเหน่ือยขึน้หลงัเหวี่ยงแหจบัปลา เป็นตน้ 
จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน ดว้ยการเขา้ดูแฟ้มโปรแกรม
เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 327 ราย ดังแสดง 
ในรูปที่ 3 ซึ่งการใชสิ้ทธ์ิในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยจาก
งานเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล และปฏิบัติ
ตามนโยบายในการพิทักษ์ข้อมูลและรักษาความลับ
ผูป่้วยอย่างเครง่ครดั 

การวิเคราะหข์อ้มลู 
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ข้ อ มู ล ใ ช้ ส ถิ ติ พ ร รณนา 

(Descriptive statistics) โ ด ย ข้ อ มู ล ไ ม่ ต่ อ เ นื่ อ ง
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(Categorical data) แสดงเป็นจ านวนและรอ้ยละ ส่วน
ในขอ้มลูต่อเนื่อง (Continuous data) แสดงเป็นค่าเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

รูปที ่3 รูปแบบการเก็บขอ้มลูการศกึษายอ้นหลงั 

ผลการวิจัย 
อาสาสมัครตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ

และอุปสรรคในการใช้งานเว็บแอปพลิเคชันโปรแกรม
บริหารขอ้ไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทางกายในผูป่้วย
หลังผ่าตัดใส่ CIED ในช่วงเวลาศึกษาวิจยั รวมจ านวน 
1 0  ร าย  ป ระกอบด้ว ย  แพทย์  2  ร าย  และนั ก
กายภาพบ าบดั 8 ราย บุคลากรทางการแพทยท์ุกรายมี
ประสบการณ์การใช้งานเว็บแอปพลิเคชันโปรแกรม
บริหารขอ้ไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทางกายในผูป่้วย
หลังผ่าตัดใส่ CIED ผลการประเมินความพึงพอใจและ
อุปสรรคในการใชง้านเว็บแอปพลิเคชนัโปรแกรมบรหิาร
ข้อไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทางกายในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดใส่ CIED แสดงในตารางที่  1 พบว่าผู้ใช้งานมี
ความพึงพอใจดา้นประสิทธิภาพและประโยชน ์ดา้นการ
ออกแบบและการจัดรูปแบบ และในภาพรวมของเว็บ
แอปพลิเคชนัเฉล่ีย 4.79 4.40 และ 4.60 ตามล าดบั โดย
ผูใ้ชง้านใหค้วามคิดเห็นต่อเว็บแอปพลิเคชนัว่ามีเนือ้หา
โปรแกรมกิจกรรมทางกายอธิบายเข้าใจง่าย สามารถ
น าไปปฏิบัติ ได้จริง  และเป็นเว็บแอปพลิเคชันที่มี
ประโยชน์ มากไปกว่านั้นผู้ใช้งานมีแนะน าเพิ่มเติมว่า
ควรปรบัปรุงขนาดตวัอกัษรและภาพใหม้ีขนาดใหญ่ขึน้ 
เพื่อให้ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุอ่านข้อความและเห็นภาพ
ชดัเจนยิ่งขึน้ซึ่งเป็นประโยชนผ์ูป่้วยเป็นผูส้งูอายตุ่อไป 
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ตารางที ่1 ผลการประเมินของเว็บแอปพลิเคชนัส าหรบัส าหรบัโปรแกรมการท ากิจกรรมทางกายฯ 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงแบน
มาตรฐาน 

ระดับความ
พึงพอใจ 

ด้านประสทิธิภาพและประโยชนข์องเว็บแอปพลิเคชัน 
1. ความสะดวกในการเขา้ใชง้านโปรแกรมฯ  
2. ความเหมาะสมของเมนใูนการใชง้านของโปรแกรมฯ 
3. โปรแกรมฯ สามารถใชง้านง่าย ไม่ซ  า้ซอ้น 
4. ความรวดเรว็ในการตอบสนองของโปรแกรมฯ 
5. โปรแกรมฯ ช่วยใหท้ างานไดเ้รว็ขึน้ 
6. ขอ้มลูที่ไดจ้ากโปรแกรมฯ มีความถกูตอ้งสมบรูณแ์ละ
ครบถว้น 
7. ภาษาที่ใชใ้นโปรแกรมฯ มีความเหมาะสมและส่ือ
ความหมายไดช้ดัเจน 
8.  ความพึงพอใจในภาพรวมในดา้นประสิทธิภาพและ
ประโยชนข์องเว็บแอปพลิเคชนั 

 
4.60 
4.70 
4.80 
4.80 
4.80 
4.90 

 
4.90 

 
4.79 

 
0.52 
0.48 
0.42 
0.42 
0.42 
0.32 

 
0.32 

 
0.11 

 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

 
มากที่สดุ 

 
มากที่สดุ 

ด้านการออกแบบและการจัดรูปแบบของเว็บแอปพลิเค
ชัน 
1. ความสวยงาม ความทนัสมยั และน่าสนใจของหนา้
โฮมเพจ 
2. การจดัวางรูปแบบในเว็ปไซตง์า่ยต่อการอา่นและการใช้
งาน 
3. ขนาดตวัอกัษร และรูปแบบตวัอกัษร อ่านง่ายและสวยงาม 
4.  ความพึงพอใจในภาพรวมในดา้นการออกแบบและการ
จดัรูปแบบของเว็บแอปพลิเคชนั 

 
 

4.10 
4.40 
4.70 
4.40 

 
 

0.74 
0.84 
0.48 
0.30 

 
 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้งานเว็บแอปพลิเค
ชัน 
1.  ท่านมีความความพงึพอใจในภาพรวมต่อการใชง้านเว็บ
แอปพลิเคชนั 

 
4.60 

 

 
0.52 

 

 
มากที่สดุ 

 

 

ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่ CIED 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 55 อายุเฉล่ีย 66.5 ปี มี
โรคประจ าตวัที่เป็นโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่  โรคความดนัโลหิต
สูง รอ้ยละ 56 โรคเบาหวาน รอ้ยละ 28 โรคไขมันใน
เลือดสูง รอ้ยละ 16  โรคอื่น ๆ รอ้ยละ 5 และไม่มีโรค
ประจ าตัวใด ๆ มาก่อนเลย รอ้ยละ 39 โดยผูป่้วยไดร้บั
การวินิจฉัยโรคหัวใจเต้นจังหวะ 3 อันดับแรก ได้แก่  

Sick sinus syndrome ร ้อยละ  28  Complete heart 
block รอ้ยละ 19 และ Atrioventricular block รอ้ยละ 
14 ซึ่งหตัถการการรกัษาที่ผูป่้วยไดร้บัในการรกัษามาก
ที่ สุด  คื อ  Pacemaker ร้อยละ  81  รองลงมา  คื อ 
Automatic implantable cardioverter defibrillator รอ้ย
ละ 11 และน้อยที่สุด คือ Cardiac resynchronization 
therapy รอ้ยละ 8 แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลพืน้ฐานและลักษณะทางคลินิกของ
กลุ่มผูป่้วย 

ตัวแปร 
กลุ่มผู้ป่วย  
(n = 327) 

เพศ, n (%) 
– ชาย 
– หญิง 

 
146 (45%) 
181 (55%) 

อาย ุ(ปี) 
– ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 
66.5 ± 13.3 

โรคร่วม, n (%) 
– ไม่มีโรครว่ม 
– ความดนัโลหิตสงู 
– เบาหวาน 
– โรคไขมนัในเลือดสงู 
– อื่น ๆ 

 
111 (39%) 
184 (56%) 
93 (28%) 
53 (16%) 
15 (5%) 

การวินิจฉัยโรค, n (%) 
– Sick sinus syndrome 
– Complete heart block 
– Atrioventricular block 
– Bradycardial 
– Congestive heart failure 
– Dilated cardiomyopathy 
– Atrial fibrillation 
– Ventricular tachycardia/ 
– Ventricular Fibrillation 
– Brugada syndrome 
– อื่นๆ 

 
92 (28%) 
63 (19%) 
45 (14%) 
24 (7%) 
6 (2%) 
18 (6%) 
24 (7%) 
21 (7%) 

 
7 (2%) 

27 (8%) 
หัตถการรักษา, n (%) 
– Pacemaker 
– Automatic implantable 

cardioverter defibrillator  
– Cardiac resynchronization 

therapy 

 
266 (81%) 
34 (11%) 

 
27 (8%) 

 
 

ผลการทบทวนข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอก
และผูป่้วยในของโรงพยาบาล ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด
จ านวน 327 ราย พบว่ามีผูป่้วยที่มีภาวะขอ้ไหล่ติดแข็ง
หลังจากใส่ CIED ในช่วง 3 เดือนหลังท าหตัถการเพียง 
1 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 0.3 และไม่มีอุบัติการณ์ภาวะ
เครื่องหรือสายน าไฟฟ้าเล่ือนหลดุของ CIED จากการท า
กิจกรรมกายไม่เหมาะสมในชว่ง 3 เดือนหลงัท าหตัถการ 
 
บทวิจารณ ์
 การวิจัยนีศ้ึกษาผลการใชง้านเว็บแอปพลิเค
ชันโปรแกรมบริหารขอ้ไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทาง
กาย ในผู้ ป่ วยหลั ง ผ่ าตัด ใ ส่  CIED บน เค รื อข่ าย
อินเทอรเ์น็ต พบว่าข้อมูลโปรแกรมบริหารข้อไหล่และ
ค าแนะน ากิจกรรมทางกายที่ไดจ้ากเว็บแอปพลิเคชนัมี
ความถูกต้อง สมบูรณ์ และครบถ้วน บุคลากรทาง
การแพทยผ์ู้ใช้งานมีความพึงพอใจในการใช้งานแอป
พลิเคชันดา้นประสิทธิภาพและประโยชน์ในระดับมาก
ที่สดุ อีกทัง้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัใส่ CIED ที่ไดร้บัค าแนะน า
ก่อนกลับบ้านมีภาวะข้อไหล่ติดแข็งเพียงรอ้ยละ 0.3 
และไม่มีอุบัติการณภ์าวะเครื่องหรือสายน าไฟฟ้าเล่ือน
หลุดของ CIED จากการท ากิจกรรมกายไม่เหมาะสม
ในช่วง 3 เดือนหลงัท าหตัถการ 

การออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อ
สุขภาพมีหลายปัจจัยที่ ส่งผลต่อการใช้งาน หนึ่งใน
ปัจจยัที่ส  าคญั คือ ผูใ้ชง้านตอ้งมีความรูส้กึไวว้างใจที่จะ
ใชง้านแอปพลิเคชนั19 โดยการวิจยัครัง้นีพ้บว่าผูใ้ชง้านมี
ความพึงใจในดา้นประสิทธิภาพและประโยชนข์องเว็บ
แอปพลิเคชนั ผูใ้ชง้านสามารถพิมพเ์ป็นเอกสารการให้
ค าแนะน าโปรแกรมบริหารข้อไหล่และค าแนะน า
กิจกรรมทางกายแก่ผูป่้วยรายบุคคลไดแ้ละน าไปใชใ้น
ปฏิบัติงานไดจ้ริง ซึ่งเป็นการสนับสนุนใหผู้้ปฏิบัติงาน
สามารถค าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติอย่างถูกตอ้งและ
ครบถ้วน การศึกษาก่อนหน้านีพ้บว่าแอปพลิเคชันบน
แอนดรอยดเ์พื่อใหค้วามรูใ้นการดูแลทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ช่วยให้
พยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานน้อยสามารถ
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ประเมินและใหค้วามรูแ้ก่ผูร้บับริการไดอ้ย่างครอบคลมุ
และมีความพึงใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั20 ยิ่งไปกว่า
นั้นการใหค้วามรูอ้ย่างมีแบบแผนในการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการท าหัตถการหลอดเลือด
หัวใจเป็นรายบุคคลผ่านส่ือการเรียนรู ้ช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองดีขึน้21 นอกจากนี ้เว็บ
แอปพลิเคชันโปรแกรมบริหารข้อไหล่และค าแนะน า
กิจกรรมทางกายในผูป่้วยหลังผ่าตดัใส่ CIED สามารถ
แสดงผลไดใ้นหลายอุปกรณ ์ซึ่งเป็นผลดีต่อผูป่้วยและ
ญาติผู้ป่วยหากท าเอกสารความรู้สูญหายสามารถ
เขา้ถึงขอ้มลูความรูซ้  า้ได ้สอดคลอ้งการศึกษาก่อนหนา้
นี ้ในผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดร้บัรงัสีรกัษาหรือรงัสีรกัษาร่วมกบัเคมีบ าบดั สามารถ
ใช้งานแอปพลิเคชันในการเข้าถึงความรู้และแนว
ทางการปฏิบตัิตวัไดเ้พื่อน าไปดแูลตนเองได้22,23 

เว็บแอปพลิเคชนัโปรแกรมบริหารขอ้ไหล่และ
ค าแนะน ากิจกรรมทางกายในผูป่้วยหลงัผ่าตดัใส่ CIED 
มี เ นื ้อหา เ ก่ียวกับการ เค ล่ือนไหวข้อ ไห ล่  กา รมี
เพศสัมพันธ์ การท างานบา้น การขับรถ การออกก าลัง
กาย และการเล่นกีฬา ในการวิจยัครัง้นีโ้ปรแกรมการบริ
ข้อไหล่ออกแบบให้ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนไหวข้อไหล่
ปกติ ในทิศทางยกแขนไปดา้นหนา้ (Shoulder flexion) 
และกางแขนไปดา้นขา้ง (Shoulder abduction) ซึ่งเป็น
ทิศทางที่เคลื่อนไหวไดล้ดลงภายหลงัผูป่้วยหลงัผ่าตดัใส่ 
CIED4 ซึ่งขนาดของการเคล่ือนไหวของข้อไหล่เป็นไป
ตามระยะเวลาซึ่งพิจารณาจากกระบวนการหายของ
แ ผ ล  ( healing process) ค า แ น ะ น า ข อ ง แ พ ท ย์
ผูเ้ชี่ยวชาญ และจากการศกึษาการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ใน
ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดใส่ CIED ก่อนหน้านี ้5 โปรแกรม
การบริหารขอ้ไหล่ของการศึกษาครัง้นีแ้นะน าใหผู้ป่้วย
สามารถเคล่ือนไหวขอ้ไหล่เหนือระดบัขอ้ไหล่หลงัผ่าตดั
ใส่ CIED เป็นเวลา 4 สปัดาห ์ซึ่งแตกต่างจากการศกึษา
ที่ผ่านมาแนะน าให้ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนไหวข้อไหล่
เหนือระดับข้อไหล่หลังผ่าตัดใส่  CIED เป็นเวลา 2 
สัปดาห ์และยังการศึกษาที่เพิ่มการออกก าลังกายของ

ข้อไหล่ในท่าลูกตุ้ม  (Pendulum exercise) การยืด
กลา้มเนือ้ หรือการออกก าลงักายแบบมีแรงตา้นจากยาง
ยืด6,7 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั้งนี ้พบว่ามีผู้ป่วย
ภายหลังผ่าตัดใส่ CIED ในช่วง 3 เดือนแรกหลังท า
หัตถการมีเพียง 1 ราย ที่ เกิดภาวะข้อไหล่ติดแข็งมี
แนวโน้มลดลงเทียบกับขอ้มูลของโรงพยาบาลปี พ.ศ.
2565 ที่มีภาวะขอ้ไหล่ติดแข็งจ านวน 4 ราย ในส่วนการ
ให้ค าแนะน าการออกก าลังกายซึ่งเป็นองคป์ระกอบที่
ส าคญัในการฟ้ืนฟหูวัใจ เป็นค าแนะน าใหผู้ป่้วยสามารถ
ออกก าลังกายเองที่บ้านที่ เป็นไปตามแนวทางเวช
ปฏิบตัิการฟ้ืนฟหูวัใจ24 ซึ่งคณะผูว้ิจยัไดเ้พิ่มรายละเอยีด
ในข้อพิจารณาก่อนเริ่มออกก าลังกายใหเ้หมาะสมกับ
อาการที่ผิดปกติที่สอดคลอ้งกบัภาวะโรคของผูป่้วยและ
โปรแกรมของ CIED เป็นส่วนหนึ่งที่ท  าใหผู้ป่้วยสามารถ
ออกก าลังกายไดอ้ย่างปลอดภัย ในส่วนการกลับไปท า
กิจกรรมทางกายอื่น ๆ ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ การ
ท างานบ้าน การขับรถ และการเล่นกีฬาที่เหมาะสม 
เป็นไปตามแนวปฏิบตัิ16-18 คู่มือจากบริษัทผูผ้ลิต CIED 
และค าแนะน าของแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ การวิจยันีแ้สดงให้
เห็นว่า ไม่พบผูป่้วยที่ตอ้งกลบัมารกัษาซ า้ในช่วง 3 เดือน
หลงัท าหตัถการดว้ยภาวะเครื่องหรือสายน าไฟฟ้าเล่ือน
หลดุของ CIED จากการท ากิจกรรมกายไม่เหมาะสม  
การวิจัยนี ้มีข้อจ ากัด ได้แก่ 1. การประเมินความพึง
พอใจการใช้งานเว็บแอปพลิเคชันศึกษาเฉพาะกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทยเ์ท่านั้นไม่ไดศ้ึกษากลุ่มผู้ป่วย 
โดยการวิ จัยครั้งนี ้อาสาสมัคร เข้า ร่ วมประ เมิน
แบบสอบถามผ่านแบบส ารวจออนไลน์มีจ านวนน้อย 
อย่างไรก็ตาม ยังมีอัตราส่วนการตอบกลับแบบส ารวจ
ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 20 ซึ่งถือว่าเป็นขอ้มลูที่ยอมรบัไดใ้น
การน าไปทดสอบสมมตุิฐานของการวิจยั25 2. บุคลากร
ทางการแพทยป์ระเมินความพึงพอใจการใชง้านเว็บแอป
พลิเคชนัอาจมีส่วนหนึ่งที่เป็นคณะผูว้ิจยัที่ท  าการพฒันา
และปรับปรุงเว็บแอปพลิเคชัน  อย่างไรก็ตาม การ
ประเมินความพึงพอใจเป็นแบบส ารวจออนไลนท์ี่ไม่ตอ้ง
ลงชื่อเขา้ใชง้านและไม่มีการเก็บขอ้มลูที่สามารถระบถุึง
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ตัวตนได ้ท าใหอ้าสาสมคัรสามารถใหข้อ้มลูตามความ
คิดเห็นของตนเองได้อย่างอิสระ  3. การวิจัยนี ้ไม่ได้
เปรียบเทียบและติดตามภาวะข้อไหล่ติดแข็งและ
อุบัติการณ์การเล่ือนหลุดของเครื่องหรือสายน าไฟฟ้า
ของ CIED ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ค  าแนะน าโปรแกรม
กิจกรรมทางกาย 4. การประเมินภาวะข้อไหล่ติดแข็ง
และอุบัติการณ์การเล่ือนหลุดของเครื่องหรือสายน า
ไฟฟ้าของ CIED เป็นข้อมูลทางการแพทย์จากการ
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย โดยไม่มีข้อมูลองศาการ
เคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ สมรรถภาพการเคล่ือนไหวของ
ขอ้ไหล่ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และความสามารถใน
การกลับไปท ากิจกรรมทางกายในด้าน อื่น ๆ ซึ่งเป็น
ข้อมูลที่เป็นประโยชนใ์นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย
ผูป่้วย ดงันัน้ ในอนาคตจ าเป็นตอ้งมีการศึกษาวิจยัเพื่อ
แกไ้ขของขอ้จ ากัดขัน้ตน้ท่ีกล่าวมาเพื่อพฒันาโปรแกรม
บริหารขอ้ไหล่และค าแนะน ากิจกรรมทางกายในผูป่้วย
หลงัผ่าตดัใส่ CIED ต่อไป 
 
สรุปผลการวิจัย 

เว็บแอปพลิเคชนัโปรแกรมบริหารขอ้ไหล่และ
ค าแนะน ากิจกรรมทางกายในผูป่้วยหลงัผ่าตดัใส่ CIED 
บนเครือข่ายอินเทอรเ์น็ตท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
บุคลากรทางการแพทยผ์ูใ้ชง้านมีความพึงพอใจในทุก
ดา้นในระดับมากที่สุด เป็นทางเลือกในการให้บริการ
สุขภาพที่ช่วยใหผู้ป่้วยลดภาวะขอ้ไหล่ติดแข็งและไม่มี
อุบตัิการณภ์าวะเครื่องหรือสายน าไฟฟ้าเล่ือนหลุดของ 
CIED จากการท ากิจกรรมกายไม่เหมาะสมในช่วง 3 
เดือนหลังท าหัตถการ อีกทั้งยังเป็นการเผยแพร่ขอ้มูล
ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดใส่  
CIED ซึ่งท าใหบ้คุลากรทางการแพทย ์ผูด้แูล และผูป่้วย 
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวกและน ามาใช้
ประโยชนเ์พื่อส่งเสรมิการดแูลผูป่้วยต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอบพระคุณกลุ่มตวัอย่างผูใ้ชง้าน
ทุกท่านที่ใหข้อ้มลูและแสดงความคิดเห็นต่อการใชง้าน

เว็บแอปพลิเคชัน บุคลากรของโรงพยาบาลทุกท่านที่
ใ ห้บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ยภายหลั ง ผ่ า ตั ด ใ ส่  CIED แ ล ะ
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลที่สนับสนุนงานวิจัยครั้งนี ้
ส  าเรจ็ไดด้ว้ยดี 

 
เอกสารอ้างอิง 
1. Rao A, Bennett S. Cardiac implantable 

electronic devices: an overview for primary 
care. Br J Gen Pract. 2022; 72(721): 402-4. 

2. Palmisano P, Guerra F, Dell'Era G, Ammendola 
E, Ziacchi M, Laffi M, et al. Impact on all-cause 
and cardiovascular mortality of cardiac 
implantable electronic device complications: 
Results from the POINTED registry. JACC Clin 
Electrophysiol. 2020; 6(4): 382-92.  

3. Golian M, Sadek MM, Aydin A, Davis D, Green 
M, Klein A, et al. A Randomized trial of lenient 
versus strict arm instruction post cardiac device 
surgery (LENIENT). Am Heart J. 2023; 259: 52-
7.  

4. Findikoglu G, Yildiz BS, Sanlialp M, Alihanoglu 
YI, Kilic ID, Evregul H, et al. Limitation of motion 
and shoulder disabilities in patients with cardiac 
implantable electronic devices. Int J Rehabil 
Res. 2015; 38(4): 287-93.  

5. Saelim B, Makarawate P. Effect of follow up of 
shoulder exercise program for rehabilitative 
post pacemaker patients for a period of 3 
months. J Med Tech Phy Ther. 2015; 27(1): 61-
7. 

6. Cosgun MS, Cosgun C. Efficacy and safety of 
different exercises in preventing cardiac 
implantable electronic device-related shoulder 
impairment. Pacing Clin Electrophysiol. 2022; 
45(3): 384-92. 



มณฑนา ดอนโสม และคณะ                        วารสารกายภาพบ าบดั 2568; 47(1): 31-43 

42 

7. Wongcharoen W, Petvipusit W, Prasertwitayakij 
N, Gunaparn S, Meemajam S, Pisespongsa C, 
et al. Effect of early pendulum exercise on 
shoulder function after cardiac rhythm 
management device implantation. J Interv Card 
Electrophysiol. 2019; 55(3): 343-7.  

8. Songsaengrit B, Yasud M. The development of 
web application for shoulder exercise program 
in patients after cardiac rhythm management 
devices implantation. Srinagarind Med J. 2018; 
33(6): 572-9. (in Thai) 

9. Özcan DS, Balcı KG, Polat CS, Özcan ÖU, 

Köseoğlu BF, Balcı MM. Shoulder problems 
and related conditions in patients with 
implantable cardioverter defibrillators. Ann Med 
Res. 2019; 26(9): 1861-7.  

10. Rickert C, Ahlich S, Gosheger G, Kalisch T, 
Liem D, Schneider KN, et al. How shoulder 
immobilization after surgery influences daily 
activity - a prospective pedometer-based study. 
Int Orthop. 2024; 48(3): 793-9.  

11. Sahu P, Acharya S, Totade M. Evolution of 
pacemakers and implantable cardioverter 
defibrillators (ICDs) in cardiology. Cureus. 
2023; 15(10): e46389.  

12. Haugaa KH, Potpara TS, Boveda S, Deharo JC, 
Chen J, Dobreanu D, et al. Patients' knowledge 
and attitudes regarding living with implantable 
electronic devices: results of a multicentre, 
multinational patient survey conducted by the 
European Heart Rhythm Association. Europace. 
2018; 20(2): 386-91.  

13. American Association of Cardiovascular & 
Pulmonary Rehabilitation. Guidelines for 
cardiac rehabilitation and secondary 

prevention programs. 6th ed. Human Kinetics, 
2021. 

14. American College of Sports Medicine, editor. 
Guidelines for exercise testing and prescription. 
6th ed. Williams & Wilkins, 2018.  

15. Pedretti RFE, Iliou MC, Israel CW, Abreu A, 
Miljoen H, Corrà U, et al. Comprehensive 
multicomponent cardiac rehabilitation in 
cardiac implantable electronic devices 
recipients: a consensus document from the 
European Association of Preventive Cardiology 
(EAPC; Secondary prevention and rehabilitation 
section) and European Heart Rhythm 
Association (EHRA). Eur J Prev Cardiol. 2021; 
28(15): 1736-52 

16. Margulescu AD, Anderson MH. A review of 
driving restrictions in patients at risk of syncope 
and cardiac arrhythmias associated with 
sudden incapacity: differing global approaches 
to regulation and risk. Arrhythmia  
Electrophysiol Rev. 2019; 8(2): 90-8. 

17. Levine GN, Steinke EE, Bakaeen FG, Bozkurt B, 
Cheitlin MD, Conti JB, et al. Sexual activity and 
cardiovascular disease: a scientific statement 
from the American Heart Association. 
Circulation 2012; 125(8): 1058-72. 

18. Pelliccia A, Sharma S, Gati S, Bäck M, 
Börjesson M, Caselli S, et al. 2020 ESC 
Guidelines on sports cardiology and exercise in 
patients with cardiovascular disease. Eur Heart 
J. 2021; 42(1): 17-96. 

19. Chotipiboonsub P. Factors affecting the use of 
health application. JISB. 2024; 10(1): 43-55.    

20. Hayeese W, Chaimongkol N, Sriyasak A, 
Yeepaloh M. The development of an android 



มณฑนา ดอนโสม และคณะ                        วารสารกายภาพบ าบดั 2568; 47(1): 31-43 

43 

application: The effects of health education 
delivery through the application in caring for 
islamic preterm infants after discharge from a 
hospital. Princess of Naradhiwas University 
Journal. 2021; 13(1): 39-55. (in Thai)    

21. Somsiri V, Susang J. The effects of giving 
planned instruction on knowledge, perceived 
self care abilities and self-care behavior in 
coronary heart disease patients receiving 
percutaneous coronary intervention at 
Songkhlanakarind hospital. Princess of 
Naradhiwas University Journal. 2011; 3(3): 33-
46. (in Thai) 

22. Singkiboot S, Thoraphan R, Pibarnwong P. The 
development of a monitoring and early warning 
signs detecting application on the knowledge, 
behavior, and FBS of persons with diabetes. 
Journal of Health and Nursing Education. 2024; 
30(2): 56-74. (in Thai)    

23. Tupcharoen P, Pakdevong N. Development and 
feasibility study of self-management application 
for head and neck cancer patients undergoing 
radiotherapy or concurrent chemoradiotherapy. 
APHEIT Journal of Nursing and Health. 2022; 
4(1): e2722. (in Thai)      

24. Cardiac Rehabilitation Society of Thailand. 
Cardiac rehabilitation guideline [online] 2010 
[cited 2024 Oct 10]. Available from: 
http://www.thaiheart.org/images/column_12914
54908/RehabGuideline.pdf 

25. Rattanamanee N, Phasunon P. Response rate in 
quantitative research. Journal of Humanities 
and Social Sciences Thonburi University. 
2019;13(3):181–8. (in Thai) 

 
 
 
 
 
 
 

 


