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 ผลของโปรแกรมพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบหัวใจเต้นช้า
โดยการผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โรงพยาบาลอุดรธานี 
อุมารังษี พิมพ์สักกะ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ห้องตรวจหัวใจ โรงพยาบาลอุดรธานี 
นฤมล อุนาภาค พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ห้องตรวจหัวใจ โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ  
 

 การวิจัยแบบผสมผสานเชิงคุณภาพและปริมาณคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ แบบหัวใจเต้นช้าโดยการผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้ป่วยที่เข้ารับผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้น
หัวใจแบบถาวร โรงพยาบาลอุดรธานี จํานวน 80 ราย ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมจํานวน 40 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติตามมาตรฐานเดิม และกลุ่มทดลองจํานวน 40 รายได้รับการพยาบาล
ปกติร่วมกับโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ผู้วิจัยคิดค้นข้ึน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในป่วย ทําการวิเคราะห์และนําเสนอข้อมูลด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Independent Sample T-test  
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วย 80 ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ  83.75 เป็นเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 
31.25  และระดับการศึกษาต่ํากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 75.00 ในการศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนพบว่า
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง จํานวน 40 คน มีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม คะแนนเฉลี่ย 4.57 (S.D. 2.12) 
และ 3.25 (S.D. 1.27) ตามลําดับ ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) การวิจัยนี้เสนอแนะว่า โปรแกรมการ
เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนี้ สามารถนํามาใช้เพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ
แบบช้า และสามารถนําไปพัฒนาแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ 
 

 คําสําคัญ: สมรรถนะแห่งตน, โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ, การผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

Corresponding author: อุมารังษี พิมพ์สักกะ โทรศัพท์ 094-6426569 E-mail: upopeang@gmail.com  
โรงพยาบาลอุดรธานี 33 ถนนเพาะนิยม ตําบลหมากแข้ง อําเภอเมอืง จังหวัดอุดรธานี 41000  



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2563 

398 

  The Effect of Perceived Self-Efficacy Promoting Program of Bradycardia Patients treated by Perma-
nent Pacemaker Implantation in Udonthani Hospital 
Umarangsee Pimsakka, Registered Nurse , Non-invasive cardiac Division, Udonthani Hospital 
Naruemon Unaphak, Registered Nurse , Non-invasive cardiac Division, Udonthani Hospital 
 

Abstract 
 

 This mixed method research (quantitative and qualitative method) aimed to study the effect of  
perceived self-efficacy promoting program of Bradycardia patients treated by permanent pacemaker  
implantation. The research was conducted from the implanted permanent pacemaker patients in  
Udonthani hospital from October to November 2020. The 80 samples were selected by purposive   
sampling method divided in control group which received the conventional nursing practice (n=40) and 
experiment group with conventional nursing practice collaborate with invented perceived self-efficacy 
promoting program (n=40). The data was collected by observation notes and questionnaires. Data     
analyzed by using frequency, percentage, mean and Independent Sample T-test. 
 This research found that the most are male (83.75%), Age Between 41-50 years old (31.25%) and 
under-graduated education level (75.00%), the perceived self-efficacy of experiment group (mean 4.57 
S.D. 2.12) is higher than control group (mean 3.25 S.D. 1.27) with statistically significant (p<0.05). The     
research suggests the perceived self-efficacy promoting program can serve as guideline in designing  
nursing practice to promote perceived self-efficacy in bradyarrhythmia patients. 
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ตามลําดับ2 ห้องตรวจหัวใจโรงพยาบาลอุดรธานี ได้มีการ
พัฒนาระบบการให้คําแนะนําในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย
กลุ่มนี้ทั้งก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัดตลอดจน
คําแนะนําในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันอย่างต่อเนื่อง 
แต่ยังคงพบปัญหาว่ามีผู้ป่วยบางส่วน ที่ยังไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร อีกทั้งยังพบ
ปัญหาในการดูแลตนเองหลังใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวร โดยพบการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด3-4 มากกว่าร้อยละ 
5 ซ่ึงโดยปกติพบได้ประมาณร้อยละ 1-25 การผิดนัดการ
ตรวจติดตามการรักษาและการทํางานของเคร่ืองกระตุ้น
หัวใจตามนัดหมายมากถึง ร้อยละ 5 และพบปัญหาข้อ
ไหล่ติดเนื่องจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหลังผ่าตัดฝัง
เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมากถึงร้อยละ 5  โดยปกติ
พบได้ประมาณร้อยละ 3.82,5  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึงการตัดสิน
ความสามารถของตนเองในด้านการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อให้บรรลุความสามารถในเชิงปฏิบัติที่ได้กําหนดไว้ 
เป็นเป้าหมายภายใต้สถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง3 การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน มีการศึกษาทางด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยในหลายกลุ่ม โดยพบว่ามีประสิทธิภาพต่อการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ภายหลังจากการเรียนรู้ผ่านแหล่งข้อมูล
ดังกล่าว บุคคลจะใช้กระบวนการทางปัญญา (cognitive 
processing) เพื่อเลือกข้อมูลจากแหล่งที่ตนสนใจและชั่ง
น้ําหนัก เก่ียวกับความน่าเชื่อถือ รวมทั้งผสมผสานข้อมูล
เหล่านั้นเพื่อใช้ตัดสินเก่ียวกับความสามารถของตนเอง 
(efficacy judgment)6-8 ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่
จะส่งผลให้บุคคลตัดสินใจทําพฤติกรรมตามทีได้คาดหวัง
ไว้ด้วยความมานะพยายาม ปัจจุบันทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะของตนเองได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง
มากข้ึนว่าเป็นตัวทํานายพฤติกรรมสุขภาพการธํารง
พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความเชื่อ
ในสมรรถนะ ที่เป็นความเชื่อของบุคคลที่จะสามารถทํา
พฤติกรรมที่กําหนดได้รวมถึงตัดสินความสามารถของตน
ว่าสามารถเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นได้ ก็จะ
ปฏิบัติตัวตามพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง  ตั้งใจ อดทน 
อุตสาหะ ไม่ท้อถอย และจะประสบความสําเร็จในที่สุด 
โดยแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ุ9 การศึกษาของ ศิริพร ชุดเจือจีน
และคณะ10 ทําการศึกษาการวิจัยแบบก่ึงทดลองเพื่อ

บทนํา  
 โรคหัวใจเต้นผิดจั งหวะ (Bradyarrhythmia)  
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ที่มีอัตราการเกิดภาวะ
ทุพพลภาพและเสียชีวิตกะทันหัน สาเหตุ เ กิดจาก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจทํางานผิดปกติหรือเกิดไฟฟ้าลัดวงจรใน
ห้องหัวใจ ส่งผลให้หัวใจเต้นผิดจังหวะเร็วเกินไปหรือช้า
เกินไป และเกิดการสูบฉีดเลือดไปส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ทําให้ผู้ป่วยมีภาวะ
หัวใจล้มเหลวหรือหลอดเลือดสมองอุดตันได้ อีกทั้ง
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดช้า มีโอกาสทําให้เกิดการ
เสียชีวิตสูง ส่วนใหญ่มักพบในกลุ่มผู้สูงอายุ สาเหตุหลัก
เกิดจากความผิดปกติของวงจรไฟฟ้าหัวใจเกิดการ
เสื่อมสภาพในระบบทางเดินไฟฟ้าหัวใจ โดยมักจะเกิด
ร่วม กับโรคความดัน โล หิตสู ง  ไข มันใน เส้น เลือด 
โรคเบาหวาน โรคต่อมไทรอยด์ และโรคหัวใจอ่ืน เช่น 
โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ โรคหัวใจพิการแต่กําเนิด ลิ้นหัวใจ
ร่ัว ผนังหัวใจหนา หรืออาจจะเกิดข้ึนในระหว่างการ
ผ่าตัดหัวใจ จากสถิติทั่วโลก พบว่ามีผู้ป่วยโรคหัวใจเต้น
ผิดจังหวะชนิดช้ามีจํานวนเพิ่มสูงข้ึนทุกปี โดยพบอัตรา
การเกิดโรค 0.8 คนต่อจํานวนประชากร 1,000 คน 
อัตราการเสียชีวิตมากถึงร้อยละ 21 ของโรคหัวใจทั้งหมด 
การรักษาสามารถทําได้ด้วยการผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรเพื่อกระตุ้นการทํางานของหัวใจผู้ป่วยให้
อยู่ในอัตราปกติที่เหมาะสมกับสภาวะทางกายภาพและ
การใช้ชีวิตประจําวันของผู้ป่วย ข้อมูลเชิงสถิติเก่ียวกับ
จํานวนผู้ป่วยในประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนจากปี 
2555 จํานวน 78,000 ราย เพิ่มเป็น 172,000 ราย  ในปี 
25591 
 โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่รับ
กา รส่ ง ต่ อจ าก โ รงพยาบาลชุ มชน  17  แ ห่ งและ
โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 8 ได้แก่ โรงพยาบาล
หนองบัวลําภู หนองคาย เลย สกลนคร นครพนม และบึง
กาฬ ตลอดจนสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
ให้บริการผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ และคลินิกตรวจ
ติดตามการทํางานของเคร่ืองกระตุ้นหัวใจมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2547 มีจํานวนผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดช้า
ที่รักษาโดยการผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
เพิ่มข้ึนทุกปี โดยข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 
ถึงปี พ.ศ.2562  มีจํานวน 86, 92 และ 108 ราย
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ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการสร้างเสริมทักษะชีวิตต่อพฤติกรรมสุขภาพทางเพศใน
วัยรุ่นตอนต้น ในนักเรียนอายุ 14-15 ปีในเขตเทศบาลเมือง 
อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ทํากาศึกษาในปี 2557 โดย
มีนักเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 34 ราย 
โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
สร้างเสริมทักษะ ชีวิต คู่มือสําหรับศึกษาด้วยตนเองและ
แบบสอบถามการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะ แห่งตนในการดูแลสุขภาพทางเพศ แบบวัด
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม 
แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพทางเพศและแบบวัดทักษะชีวิต 
พบว่า  การ รับ รู้สมรรถนะแห่งตน ทักษะชีวิ ต  และ
พฤติกรรมสุขภาพทางเพศ ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม10 การศึกษาของ สุปราณี หม่ืนยา11 พบว่า การรับรู้
สมรรถนะในตนเองเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญเนื่องจาก
ผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะในตนเองจะเกิดการ
รับรู้สมรรถนะในตนเองเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกําลังกายและทํา ให้เกิด
ความม่ันใจในสมรรถนะแห่งตนในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
การออกกําลังกายได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และยั่งยืน
ต่อไป การศึกษาของณัชศฬา หลงผาสุก12 พบว่า ผู้สูงอายุที่
ได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง จะเกิดการ
รับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกมีกิจกรรมทางกาย และ
เกิดความม่ันใจในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการมีกิจกรรม
ทางกายได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และยั่งยืนส่งผลให้
ผู้สูงอายุเป็นอิสระจากภาวะพึ่งพา และพัฒนาคุณภาพชีวิต
ที่ดีต่อไป นพรัตน์ ธาระณะ และรัตนาภรณ์ ธนศิริจิรา   
นนท์13 ทําการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ
แห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะในตนเอง ความรู้ และความ
พึงพอใจ ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตร
คนแรก ที่หน่วยหลังคลอด โรงพยาบาลลําพูน จํานวน 60 
ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 
ราย  พบว่า กลุ่มทดลองที่ ได้ รับโปรแกรมสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการพยาบาลปกติมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้สมรรถนะในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

 ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ (bradyarrhythmia) เป็น
ภาวะที่ มีการขัดขวางกระแสไฟฟ้าให้ช้าลงหรือทําให้

กระแสไฟฟ้าไม่สามารถผ่านจากหัวใจห้องบนกระตุ้นหัวใจ
ห้องล่างได้เลย ซ่ึงทําให้เกิดภาวะหัวใจเต้นซํ้าผิดปกติได้ 
ห รื อภาวะ หั ว ใจ เต้ นช้ า ผิ ดปกติ  หมาย ถึ ง  ภาวะที่
กระแสไฟฟ้าหัวใจถูกขัดขวาง (block) การเหนี่ยวนํา
กระแสไฟทําตามทิศทางปกติ ส่งผลให้การไหลเวียนของ
เลือดที่ไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่สมํ่าเสมอ14 ภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น หัวใจเต้นช้า (bradycardia) การ
ขวางก้ันของกระแสไฟฟ้าระหว่างหัวใจห้องบนและห้องล่าง 
( atrioventricular block) การผิดปกติของไซนัสโนด 
(sick sinus syndrome) หรือ การภาวะหัวใจห้องบนเต้น
พลิ้ว (Atrial fibrillation) จะส่งผลให้อัตราการเต้นของ
หัวใจห้องล่างช้าลง จําเป็นต้องผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรเพื่อควบคุมให้อัตราการเต้นของหัวใจกลับมา
ทํางานได้อย่างปกติ เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่าง
กะทันหัน15  
 การศึกษาของ Malm et al16 ทําการศึกษาในผู้ป่วย
ที่ผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ ในประเทศสวีเดน จํานวน 
220 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 102 ราย และกลุ่มควบคุม 
118 ราย โดยในกลุ่มทดลองที่ผ่านโปรแกรมพัฒนาการ
พัฒนาสุขภาพแห่งตน โดยมีการให้ความรู้ และคําปรึกษา
ผ่านทางโทรศัพท์ตลอดระยะเวลาที่ทําการศึกษา โดย
ทําการศึกษาทั้งสิ้นเป็นระยะเวลา 10 เดือน  พบว่าผลของ
โปรแกรมดูแลตนเองเพื่อสร้างคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยผ่าตัด
ฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีความสําคัญมากต่อการ
พัฒนาสุขภาพของผู้ป่วย โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่
เก่ียวข้องจะต้องให้ความแนะนําในด้านความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตนที่ชัดเจน และเหมาะสมและสัมพันธ์กับ
ความสามารถและความต้องการเก่ียวกับเร่ืองสุขภาพที่
จําเพาะต่อผู้ป่วย16 ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย เพื่อนําไปใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลให้ได้
มาตรฐาน เพื่อสร้างเสริมให้ผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ
แบบเต้นช้ าและเข้า รับการ รักษาด้ วยการผ่ าตัดฝั ง
เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร มีความตระหนักถึงความรู้
และความสําคัญของการดูแลตนเองและสามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ลดปัญหาและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
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ence) อีกทั้งการสร้างบรรยากาศในการพัฒนาการรับรู้
สมรรถภาพแห่งตนระหว่างการดําเนินกิจกรรม (ข้ันตอน 
emotional arousal) ทํ า ใ ห้ผู้ ป่ วยโรคหัวใจ เต้นผิด
จังหวะแบบหัวใจเต้นช้าโดยการผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรรับรู้สมรรถแห่งตนมากยิ่งข้ึน จนเกิด
ความรู้ และมีทัศนคติที่ถูกต้องต่อการรักษา นําไปสู่การ
ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิด
จังหวะแบบหัวใจเต้นช้าโดยการผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป การศึกษาของ 
Shu-Fen Su15 พบว่า ทําการศึกษาในผู้ป่วยที่ผ่าตัดฝัง
เคร่ืองกระตุ้นหัวใจถาวรจํานวน 118 คน ในประเทศ
ไต้หวัน  พบว่าปัจจัยที่ มี อิทธิพลในการสร้างเส ริม
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยคือ ผู้ป่วยต้องมีความรู้
เก่ียวกับการดูแลตัวเอง (self-care knowledge) การ
รับ รู้เ ก่ียวกับโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia    
perception) และ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (self-
care behavior) การวิจัยค ร้ังนี้ จึ งทําการศึกษาการ
สมรรถนะแห่งตนทั้ง 3 มิติ คือ ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ 
และด้านการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ
โดยการผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 

รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบผสมผสานเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ (mixed methods research) 
โดยการศึกษาเชิงปริมาณเป็นแบบก่อนทดลอง (pre-
experimental design) แบบสองกลุ่มวัดผลคร้ังเดียว 
โดยที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ
แห่งตน ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้ รับโปรแกรมดังกล่าว 
การ ศึกษา เชิ ง คุณภาพ (qualitative research) ทํ า   
Focus group และบันทึกข้อมูลระหว่างวิจัย โดยมีผู้จด
บันทึกข้อมูล วิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ (content 
analysis) นําผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อพัฒนาการแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะโดยการ
ผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในโรงพยาบาล
อุดรธานี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหัวใจ
เต้นผิดจังหวะโดยการผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรในโรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี คัดเลือก

 1. เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะโดยการผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรในโรงพยาบาลอุดรธานี 
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคหัวใจ
เต้นผิดจั งหวะแบบหัวใจเต้นช้ า โดยการผ่าตัดฝั ง
เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน
ของแบนดูรา(Bandura)6 โดยเชื่อว่า การสร้างความ
ม่ันใจในความสามารถของตนเองให้บุคคลสามารถบรรลุ
พฤติกรรมนั้นได้สําเร็จ หรือมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลตนเองต้องอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 แหล่งคือ 
1) ประสบการณ์ความสําเ ร็จของตนเอง (mastery   
experience) หมายถึง บุคคลที่ได้ลงมือ จนเกิดผลสําเร็จ
จะทําให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองมากข้ึน     
2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้ อ่ืน 
(vicarious experience) โดยให้บุคคลสังเกตการกระทํา
ของตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายตนเอง และสามารถกระทํา
พฤติกรรมนั้นได้สําเร็จ ทําให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองมีคาม
สามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นได้สาํเร็จเช่นกัน 3) การ
ได้รับคําแนะนํา หรือการพูดชักจูง (verbal persuasion) 
เป็นรูปแบบการพูดเพื่อชักจูงใจ รวมทั้งชี้แนะ สร้างความ
เชื่อม่ันว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น
ได้สําเร็จ และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional 
arousal) ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง โดย
โปรแกรมพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบหัวใจเต้นช้าโดยการผ่าตัดฝัง
เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ประกอบด้วยกิจกรรม
เสริมสร้างความรู้ การช่วยเหลือ การสอน การให้
คําแนะนํา ผ่านกระบวนการการพูดชักจูง ( ข้ันตอน   
verbal persuasion) เพื่อสร้างให้ผู้ป่วยมีความเชื่อม่ันว่า
ตนเองสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และมีการฝึก
ทักษะในการสังเกตอาการของตนเองและการจับชีพจร 
( ข้ันตอน mastery experience) รวมทั้ ง มีการแลก 
เปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยที่ประสบความสําเร็จใน
การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจเพื่อ
รักษาภาวะหัวใจเต้นช้า (ข้ันตอน vicarious experi-
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กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจาก ผู้ป่วยภายหลังการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร จากโรงพยาบาลอุดรธานี ในปีงบประมาณ 
2563 มีผลประเมินการรักษาอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีการติด
เชื้อหรือการผ่าตัดแก้ไข ปฏิเสธปัญหาในด้านความวิตก
กังวล ทุกรายใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในคร้ังแรก 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 40 ราย เร่ิม
เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมในเดือนตุลาคม 2563 จนครบจึง
เร่ิมเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง เดือนพฤศจิกายน 2563 การ
คํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากกรณีทราบจํานวน
ประชากรของ ทาโร่ ยามาเน่17 ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% 
โดยคํานวณจากประชากรทั้งหมด 100 ราย2 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 80 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้การ
บริการตามมาตรฐานปกติ 40 ราย และกลุ่มทดลอง 40 
ราย ที่เข้าโปรแกรมกลุ่มเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2563 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
 1. โปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ผู้ วิ จั ย พั ฒ น า ข้ึ น เ อ ง  ต า ม แ น ว ท า ง ข อ ง แ บ น ดู ร า     
(Bandura)6,18 ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลในการมี
ส่วนร่วมดูแลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคหัวใจเต้นผิด
จังหวะแบบหัวใจเต้นช้าโดยการผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร ซึงเคร่ืองมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบเนื้อหา 
(Content Validation) จ า ก ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  3  ท่ า น 
ประกอบด้วย แพทย์อายุรศาสตร์โรคหัวใจ จํานวน 1 คน 
และพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในด้านโรคหัวใจเต้นผิด
จังหวะแบบหัวใจเต้นช้าโดยการผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร จํานวน 2 คน ประกอบด้วยกิจกรรมตามข้ันตอน 
ตารางที่ 1 
 

 

 

โปรแกรม/กิจกรรม กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
1) การให้ความรู้ก่อนผ่าตัดวันแรกที่ รับการรักษา (ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน) 
ประกอบด้วย 

1.1 การแนะนําตนเองเพื่อการสร้างสัมพันธภาพและลดความวิตกกังวล 
1.2 การให้ความรู้โดยวาจาและการดูวีดิทัศน์ 
1.3 การมอบคู่มือ“ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบหัวใจเต้นช้า

โดยการผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร” 
1.4 การแอดไลน์กลุ่ม 

ทํา ทํา 

2) การให้ความรู้หลังผ่าตัด1วันก่อนจําหน่าย(ผู้ป่วยใน)กิจกรรมการมีส่วนร่วมทบทวน
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ ประกอบด้วย 

- การแนะนําหลังการหลังการผ่าตัด (ผู้ป่วยในวันราชการ) และใช้ไลน์กลุ่มหรือ
โทรศัพท์ทบทวนความรู้ (กรณีจําหน่ายในวันหยุด) 

ทํา ทํา 
 

3) การติดตามรักษาหลังผ่าตัด 7-10วัน (สถานะผู้ป่วยนอกหลังการจําหน่าย) 
ประกอบด้วย 

3.1 การตัดไหม ดูแผลผ่าตัด 
3.2 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจติดตามการทํางานของหัวใจ 
3.3 การถ่ายภาพทรวงอกดูตําแหน่งของเคร่ืองและสาย 

ทํา ทํา 

ตารางที่ 1 โปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
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โปรแกรม/กิจกรรม กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

5) การเข้าโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  โดยประเมินและคัดเลือกผู้ป่วยเข้า
กลุ่มทดลอง 

5.1 การชี้แจง/วัตถุประสงค์ และการบันทึกข้อมูล 
5.2 การทํากิจกรรมทบทวนและเพิ่มเติมประสบการณ์ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง ในรูปแบบการสนทนากลุ่ม (Group Discussion)  เพิ่มทักษะ 3 
ด้านได้แก่ ด้านความรู้ ด้านทัศนคติและดา้นการปฏิบัติตัว  โดยแบ่งเป็น 4 รอบ รอบ
ละ 10 คน ความยาว 1 ชั่วโมง โดย ที่คลนิิกเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ(Pacemaker clinic) 

- การแนะนําตนเอง สมาชิก (ผู้ป่วยตัวอย่าง) ที่มีประสบการณ์การดูแลตนเองเป็น
อย่างดีและกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มทดลองเพื่อการสร้างสัมพันธภาพและละลายพฤติกรรม 

- การให้ความรู้แก่กลุ่มทดลองโดยผู้วิจัย หากเกิดความสงสัยเก่ียวกับข้อมูล ผู้วิจัย
จะตอบทันทีในระหว่างการวิจัย โดยมีรูปแบบการให้ความรู้ คําแนะนํา ทัศนคติ และ 
การปฏิบัติตัวตามโปรแกรม เพื่อให้ผู้ป่วยสะท้อนคิด 

- การแลกเปลี่ยนความรู้ของผู้ป่วยตัวอย่างที่มีประสบการณ์การดูแลตนเองเป็น
อย่างดีแก่ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง โดยมีการกระตุ้นการถาม-ตอบและสรุปโดยผู้วิจัย 

- การบันทึกเหตุการณ์ ผู้ช่วยวิจัยจะบันทึกปัญหาของผู้ป่วย กิจกรรม การให้
ความช่วยเหลือ และเหตุการณ์สําคัญที่เกิดข้ึน ระหว่างการดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมูล เพื่อเป็นข้อมูลในการดําเนินโปรแกรมแต่ละวัน พร้อมทําการ
บันทึกภาพเคลื่อนไหวในระหว่างการดําเนินกิจกรรมในแต่ละรอบ เพื่อเป็นประโยชน์
สําหรับการอภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

ไม่ได้ทาํ ทํา 

6) การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม (Questionnaire) ทํา ทํา 

4) การนัดเช็คเคร่ือง 
- 14-30 วัน หลังการผ่าตัด  
- 3 เดือน หลังการผ่าตัด 
- 6 เดือน หลังการผ่าตัด  
- ทุก 6 เดือน 

ข้ันตอนประกอบด้วย 
4.1 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
4.2 การตรวจเช็คการทํางานของเคร่ืองด้วยเคร่ืองกระตุ้น 
4.3  การพบแพทย์  สิ้นสุดกระบวนการปกติ 

ทํา ทํา 

ตารางที่1 โปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  ประกอบด้วยกิจกรรมตามขั้นตอน ตารางที่ 1 (ต่อ) 
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 2. แบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเชิงพฤติกรรมของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา 
 ส่วนที่ 2 คําถามเก่ียวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เพื่อใช้ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย ที่ผู้วิจัย
ได้พัฒนาข้ึนเอง แบ่งเป็น 3 มิติ ได้แก่ มิติความรู้ จํานวน 
10 ข้อ มิติด้านทัศนคติ จํานวน 10 ข้อ และมิติด้านการ
ปฏิบัติตัว จํานวน 10 ข้อ รวมทั้งหมด 30 ข้อ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale)  
ดังนี้ 
 5 หมายถึง เห็นด้วยเป็นอย่างยิง่ 
 4 หมายถึง ค่อนข้างเห็นด้วย 
 3 หมายถึง เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยพอๆกัน 
 2 หมายถึง ค่อนข้างไม่เห็นด้วย 
 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยเป็นอยา่งยิ่ง  
 ผลการให้คะแนนที่ได้นํามาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พร้อมกําหนดเกณฑ์การแปล
ความหมายของคะแนนตามเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 
 ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้  
 4.50-5.00 แปลความว่า รับรู้เปน็อย่างมาก 
 3.50-4.49 แปลความว่า รับรู้ค่อนข้างมาก 
 2.50-3.49 แปลความว่า รับรู้ปานกลาง 
 1.50-2.49 แปลความว่า รับรู้เลก็น้อย 
 1.00-1.49 แปลความว่า รับรู้นอ้ยมาก 
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ทํ า ก า รต รวจสอบหาความ เชื่ อ ม่ั น 
(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้วิ ธี การหา ค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของคอนบราค (Cronbach alpha   
coefficient) มีค่ามากกว่า 0.80 ได้ค่าความเชื่อม่ัน โดย
ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านการปฏิบัติตัว เท่ากับ 
0.87, 0.89 และ 0.89 ตามลําดับ  
 3. คู่มือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคหัวใจเต้นผิด
จังหวะแบบหัวใจเต้นช้าโดยการผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเอง ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ
โรคหัวใจ 1 คน พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ 1 
คน และพยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษา
พิเศษ 1 คน 

ขั้นตอนการวิจัย 
 1. ศึกษาปัญหา 
 2. ทบทวนวรรณกรรม 
 3. รวบรวมข้อมูลเพื่อเขียนโครงการวิจัย 
 4. ขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ 
 5. เม่ือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจเต้น
ผิดจังหวะแบบเต้นช้า และได้รับการผ่าตัดใส่เคร่ืองกระตุ้น
หัวใจแบบถาวรเป็นคร้ังแรกและอยู่ในเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัย
จะทําการเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์ การบันทึกข้อมูล  การลงล
นามยินยอม  
 6. ดําเนินการทํา กิจกรรม โดยการปฏิบัติตาม
โปรแกรมเดิม ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเหมือนกัน 
ดังนี้ 
 - การให้ความรู้ก่อนผ่าตัด 
 - การให้ความรู้หลังผ่าตัด 
 - การติดตามรักษาหลังผ่าตัดและตัดไหม ตรวจแผล 
 - การนัดเช็คเคร่ือง 
 7. ดําเนินการทํากิจกรรมเพิ่มเติม โดยการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมใหม่เฉพาะในกลุ่มทดลอง  ดังนี้ 
 - การสนทนากลุ่ม  (Focus Group Discussion) 
 8. ดําเนินการเก็บแบบสอบถาม (Questionnaire) 
เก็บข้อมูลคร้ังเดียว (two groups post test only)    
 9. วิเคราะห์ข้อมูล   
 10. สรุปผล 
  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลั งจากได้ รับการอนุ มัติ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ทําการ
ประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย และจิตใจ จากนั้นทํา
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sam-
pling) เพื่อเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 
ราย และผู้วิจัยได้เร่ิมดําเนินการกับกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยกลุ่มควบคุมผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบ 
ถามชุดเดียวกับกลุ่มทดลองและทําการตรวจสอบว่าได้รับ
คู่มือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบหัว
ใจเต้นช้าโดยการผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรและ
ได้รับการพยาบาลตามปกติครบถ้วน ทําการกล่าวขอบคุณ
ในความร่วมมือ ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสร้าง
เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ร่วมกับการพยาบาลปกติ 
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ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ และประเมินความพร้อมทั้งทาง
ร่างกาย และจิตใจ จากนั้นจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในรูปแบบการสนทนากลุ่ม 
รอบละ 10 คน ความยาว 1 ชั่วโมง ต่อรอบ ภายหลัง
ดํา เนิน กิจกรรมเสร็จสิ้น จึ งทํ าการเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม ในระหว่างที่ทําการสนทนากลุ่มและการ
เก็บแบบสอบถาม หากผู้ป่วยมีคําถามหรือข้อสงสัยผู้วิจัย
ได้ทําการจดบันทึกเหตุการณ์เพื่อนํามาวิเคราะห์ผล
การศึกษา 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณนําเสนอโดย ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ใช้  
independent sample T-test ค่านัยสํ า คัญที่  0 .05 
(p=0.05)  
 2. ข้อมูลเชิง คุณภาพ ใช้วิธีวิ เคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลอุดรธานี 
เลขที่ 67/2563 ก่อนการวิจัย ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างทุกรายโดยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างถึงวัตถุประสงค์การ
วิจัย ประโยชน์ของการวิจัย วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิใน
การตอบรับ หรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย และการเก็บข้อมูล
ไว้เป็นความลับ ภายหลังได้รับความยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย  
 

ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ( ร้อยละ 
80.00) มีอายุเฉลี่ย 54.21 ปี (S.D. = 6.52) อยู่ในช่วง
อายุ 60 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 32.50) ระดับการศึกษาสูงสุด
ต่ํากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 70.00) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 87.50) มีอายุเฉลี่ย 47.76 ปี (S.D. 
=7.52) อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 32.50) ระดับ
การศึกษาสูงสุดต่ํากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 80.00)      
ดังตารางที่ 1  
 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=80) 

 กลุ่มควบคุม มีระดับความรู้ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
2 .91 ( S.D. 0 .78 )  และกลุ่ มทดลอง มีระดับความ รู้
ค่อนข้างมาก คะแนนเฉลี่ย 4.30 (S.D. 0.80) ในกลุ่ม
ควบคุม คะแนนเฉลี่ยความรู้ของข้อ 6 อยู่ ในเกณฑ์
ค่อนข้างมาก (x̄ 3.58, S.D. 0.75) ในขณะที่กลุ่มทดลองจะ
มีค่าคะแนนอยู่ในเกณฑ์รับรู้เป็นอย่างมากในข้อ 4 เฉลี่ย 
4.59 (S.D. 0.87) ด้านทัศนคติ กลุ่มควบคุมมีระดับทัศนคติ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.94 (S.D. 0.74) ในขณะที่กลุ่ม
ทดลองอยู่ในระดับค่อนข้างมาก คะแนนเฉลี่ย 4.15 (S.D. 
0.74) ทั้ง 2 กลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยที่สูงในหัวข้อที่ 20 โดย
อยู่ในเกณฑ์การรับรู้ค่อนข้างมาก กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ย 3.82 (S.D. 0.75)  และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
4.47 (S.D. 0.74) ด้านการปฏิบัติตัวทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในระดับ
ค่อนข้างมาก โดยในกลุ่มควบคุมคะแนนเฉลี่ย 3.75 (S.D. 
0.78) ในขณะที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 4.40 (S.D. 
0.78) ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ในหัวข้อ 25 ระดับการ
รับรู้ค่อนข้างมาก คะแนนเฉลี่ย 4.21 (S.D. 0.80) ในขณะที่
กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้เป็นอย่างมาก คะแนนเฉลี่ย 
4.74 (S.D. 0.81) ในหัวข้อที่ 23 ดังตารางที่ 2 

ลักษณะ 
จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(n=40) 

กลุ่มทดลอง 
(n=40) 

รวม 
(N=80) 

เพศ       
ชาย 32 (80.00) 35 (87.50) 67 (83.75) 
หญิง 8 (20.00) 5 (12.50) 13 (16.25) 

อายุ (ปี)    

21 - 30  1 (2.50) 4 (10.00) 5 (6.25) 
31 – 40  6 (15.00) 9 (22.50) 15 (18.75) 
41 – 50  12 (30.00) 13 (32.50) 25 (31.25) 
51 – 60  8 (20.00) 7 (17.50) 15 (18.75) 
61 ขึ้นไป 13 (32.50) 7 (17.50) 20 (25.00) 

ระดับการศึกษาสูงสุด     
ตํ่ากว่า 
ปริญญาตรี 

28 (70.00) 32 (80.00) 60 (75.00) 

ปริญญาตรี 10 (25.00) 5 (12.50) 15 (18.75) 
สูงกว่า 
ปริญญาตรี 

2 (5.00) 3 (7.50) 5  (6.25) 

Mean (S.D.) 54.21 (6.52) 47.46 (7.52)  - 
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  ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความรู้ ทัศนคติ  และ
การปฏิบัติตัวของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ผ่านโปรแกรม (N=80) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
กลุ่มควบคุม n= 40 กลุ่มทดลอง n= 40 

x̄ (S.D.) ระดับการรับรู้ x̄ (S.D.) ระดับการรับรู้ 

I. มิติด้านความรู้                                           รวม 2.91 (0.78) ปานกลาง 4.30 (0.80) ค่อนข้างมาก 

1. โรคหัวใจผดิจังหวะสามารถเกิดข้ึนได้กับผู้ป่วยสูงอายุ
เท่าน้ัน 

2.89 (0.79) ปานกลาง 4.12 (0.80) ค่อนข้างมาก 

2. เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรคืออุปกรณ์ท่ีถูกออกแบบมา 
เพ่ือการช่วยกระตุ้นหัวใจให้เต้นในอัตราเร็วท่ีเหมาะสม 

2.14 (0.82) เล็กน้อย 4.14 (0.80) ค่อนข้างมาก 

3 ตัวเครื่องควบคุมการทํางานมีลกัษณะคล้ายเหรียญ ซ่ึง
มักจะฝังไว้ท่ีใต้ผิวหนังบรเิวณต่ํากว่ากระดูกไหปลาร้า
ด้านซ้ายหรือด้านขวา 

3.36 (0.72) ปานกลาง 4.36 (0.76) ค่อนข้างมาก 

4. สายส่งสญัญาณไฟฟ้ากระตุ้น จะถูกสอดผ่านหลอดเลือด
ดําบริเวณใต้ไหปลาร้าไปสู่หัวใจห้องบนและล่างเพ่ือกระตุ้น
ให้หัวใจเกิดการบีบตัว 

3.18 (0.80) ปานกลาง 4.59 (0.87) เป็นอย่างมาก 

5. ในสภาวะปกติเซลล์ต้นกําเนิดกระแสไฟฟ้าหลักซ่ึงอยู่ท่ี
หัวใจห้อง บนขวา หลังจากน้ันกระแสไฟฟ้าจึงกระจายต่อไป
ยังหัวใจห้องล่างท้ัง 2 ข้างทําให้เกิดการบีบ ตัวต่อเน่ืองกัน
ไป ซ่ึงจะทําให้หัวใจเต้นปกติ 60-100 ครั้งต่อนาที 

3.24 (0.82) ปานกลาง 4.24 (0.80) ค่อนข้างมาก 

6. เซลลต์้นกําเนิดกระแสไฟฟ้าท่ีผดิปกติจะส่งผลให้เลือดท่ี
สูบ ฉีดจากหัวใจไม่เพียงพอต่อความต้องการของอวัยวะ 
ต่าง ๆ 

3.58 (0.75) ค่อนข้างมาก 4.28 (0.81) ค่อนข้างมาก 

7. ผู้ท่ีอัตราการเต้นของหัวใจช้ามากกว่า 40 ครั้งต่อนาที 
จะต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร 

2.33 (0.76) เล็กน้อย 4.33 (0.82) ค่อนข้างมาก 

8. ผู้ท่ีมีภาวะหัวใจห้องล่างหยุดเตน้นานเกิน 3 วินาที 
จะต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร 

2.45 (0.80) เล็กน้อย 4.32 (0.81) ค่อนข้างมาก 

9. การปฏิเสธการรักษาจะทําให้ผูป่้วย เกิดอาการเป็นลม
หมดสติเน่ืองจากปรมิาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงได ้

3.37 (0.68) ปานกลาง 4.37 (0.75) ค่อนข้างมาก 

10. เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรจะช่วยกระตุ้นหัวใจใน
เวลาท่ีเซลลต์้นกําเนิดกระแสไฟฟ้าไม่ทํางานตามปกต ิ

2.58 (0.82) ปานกลาง 4.27 (0.78) ค่อนข้างมาก 

II. มิติด้านทัศนคติ                                         รวม 2.94 (0.74) ปานกลาง 4.15 (0.74) ค่อนข้างมาก 

11. การใส่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรทําให้เกิดความ
ยุ่งยาก และสิ้นเปลือง 

2.32 (0.71) เล็กน้อย 2.82 (0.80) ค่อนข้างมาก 

12. ผู้ป่วยท่ีใช้สิทธ์ิบัตรทอง 30 บาท รักษาทุกโรคมสีิทธิใน
การรักษาโดยเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรโดยไมม่ีค่าใช้จ่าย
เพ่ิมเตมิ 

3.45 (0.68) ปานกลาง 4.08 (0.64) ค่อนข้างมาก 

13. การฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรทําให้สมรรถภาพ
ทางเพศลดลง 

3.59 (0.75) ค่อนข้างมาก 3.88 (0.78) ค่อนข้างมาก 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความรู้ ทัศนคติ  และ
การปฏิบัติตัวของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ผ่านโปรแกรม (N=80) (ต่อ) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
กลุ่มควบคุม n= 40 กลุ่มทดลอง n= 40 

x̄ (S.D.) ระดับการรับรู้ x̄ (S.D.) ระดับการรับรู้ 

II. มิติด้านทัศนคติ (ต่อ)         
14. การเดินทางมาตรวจติดตามการทํางานของ
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรทุก 6 เดือนเป็นเรื่องยุ่งยาก
และไม่มีความจําเป็น 

2.97 (0.80) ปานกลาง 4.18 (0.74) ค่อนข้างมาก 

15. การผ่าตัดฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรสามารถทําให้
ผู้ป่วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และมอีายุยาวนานข้ึน 

3.54 (0.68) ค่อนข้างมาก 4.26 (0.73) ค่อนข้างมาก 

16. การรักษาด้วยการฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจของท่าน 
สามารถรักษาโรคหัวใจเต้นผดิจังหวะได้ทุกประเภท 

2.27 (0.78) เล็กน้อย 4.27 (0.75) ค่อนข้างมาก 

17. เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ทําให้ท่านมีโอกาสโดน
ฟ้าผ่ามากข้ึน 

2.45 (0.80) เล็กน้อย 4.32 (0.83) ค่อนข้างมาก 

18. การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร มีข้อห้ามไม่ให้ท่าน
โดยสารรถยนต์ท่ีมรีะบบเครื่องยนต์แบบ Hybrid 

2.43 (0.67) เล็กน้อย 4.01 (0.71) ค่อนข้างมาก 

19. ท่านไม่สามารถเข้ารับการตรวจด้วยเครื่องมือแพทย์ท่ีมี
แม่เหล็กเป็นส่วนประกอบ เช่น เครื่อง MRI หากท่านใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรแล้ว 

2.57 (0.70) ปานกลาง 3.87 (0.81) ค่อนข้างมาก 

20. การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจทําให้ท่านมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน 

3.82 (0.75) ค่อนข้างมาก 4.47 (0.66) ค่อนข้างมาก 

III. มิติด้านการปฏิบัติตัว                                  รวม 3.75 (0.78) ค่อนข้างมาก 4.40 (0.78) ค่อนข้างมาก 

21. หลังจากท่ีท่านได้รับการฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร
แล้ว ในช่วง 1-2 สัปดาห์แรก ท่านควรดูแลแผลไม่ให้ถูกนํ้า 

4.11 (0.71) ค่อนข้างมาก 4.38 (0.72) ค่อนข้างมาก 

22. ท่านไม่ควรกางแขนข้างเดียวกับท่ีได้รับการฝังเครื่องเกิน 
90 องศาหรือเกินระดับหัวไหล่เป็นเวลา 4-6 สัปดาห์หลัง
ผ่าตัด 

3.87 (0.74) ค่อนข้างมาก 4.43 (0.70) ค่อนข้างมาก 

23. ท่านสามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ตามปกติ เมื่อพ้น 2-
3 เดือนภายหลังท่ีท่านได้รบัการฝงัเครื่องแล้ว 

4.12 (0.71) ค่อนข้างมาก 4.74 (0.81) เป็นอย่างมาก 

24. ท่านสามารถเล่นกีฬา เช่น การว่ายนํ้าได้ ภายหลังการ
ผ่าตัด 4-6 สัปดาห์ 

3.02 (0.76) ปานกลาง 4.15 (0.82) ค่อนข้างมาก 

25. ท่านควรหลีกเลี่ยงกีฬาท่ีมีโอกาสเกิดการปะทะ เช่น 
มวย ฟุตบอล บาสเกตบอล เน่ืองจากการกระแทกบริเวณท่ี
ฝังเครื่องไว้ อาจทําให้เกิดอันตรายต่อผิวหนังและมีความ
เสี่ยงท่ีจะติดเช้ือได ้

4.21 (0.80) ค่อนข้างมาก 4.55 (0.79) เป็นอย่างมาก 

26. ท่านควรพกบัตรประจําตัวผู้ป่วย ท่ีออกโดยบริษัทท่ี
จําหน่ายเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจไว้เสมอ โดยเฉพาะเมื่อ
เดินทาง สําหรับแสดง เพ่ือยกเว้นการตรวจด้วยเครื่องตรวจ
อาวุธหรือโลหะตามสถานท่ีจําเพาะบางแห่ง 

3.79 (0.76) ค่อนข้างมาก 4.32 (0.80) ค่อนข้างมาก 
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 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
โดยรวมของผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 4.57 (2.12) มีค่าเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มควบคุม 3.32 (1.27) สูงกว่าอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=80) 

 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการทําประชุมกลุ่มย่อย 
(Focus Group) 
 ทําหลังจากที่ผ่านกระบวนการปรับพฤติกรรม
สุ ขภาพ โ ดยกา ร ใ ห้ค ว าม รู้ ก่ อนและหลั ง ผ่ า ตั ด ฝั ง
เคร่ืองกระตุ้นหัวใจและการมานัดพบแพทย์วันตัดไหม 
ติดตามการรักษาทํางานของเคร่ืองและตรวจเช็คเคร่ือง 
หลังพบแพทย์ เสร็จสิ้นกระบวนการปกติ  ได้คัดกลุ่ม
ทดลองมาทําการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
มีการทํากลุ่มละ 10 คน ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ที่คลินิก
ผู้ป่ วยฝั ง เค ร่ืองกระตุ้ น หัว ใจ  (Pacemaker clinic) มี

พยาบาลผู้ทําวิจัยเป็นวิทยากรและให้ผู้ป่วยที่ประสบ
ความสํา เ ร็จในการดูแลตนเองอย่างดี  เ ข้า ร่วมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีพยาบาล1คนช่วยบันทึกข้อมูล จาก
การสังเกตและสอบถามปัญหาในเชิงลึก พบว่าผู้ป่วยมี
ปัญหาด้านการดําเนินชีวิตประจําวัน ในช่วงแรกเท่านั้น 
ส่วนใหญ่เกิดจากความกังวล เนื่องจากคิดว่าหัวใจเป็น
อวัยวะที่สําคัญมากที่สุดในการดํารงชีวิต แต่ภายหลังการใส่
เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแล้ว ผู้ป่วยจะต้องมีการปรับรูปแบบของ
การทํากิจกรรม แต่ยังรู้สึกว่าเคร่ืองกระตุ้นหัวใจส่งผลให้
ผู้ป่วยขาดความม่ันใจในการทํากิจกรรมต่าง ๆ จึงทําให้
เกิดผลกระทบในการดําเนินชีวิตประจําวัน อาทิเช่น          
ผู้ป่วยคิดว่าต้องจํากัดการทํากิจกรรมที่เคยทําอยู่เดิม ซ่ึง
เป็นกิจกรรมที่สามารถทําได้ แม้ใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรก็ตาม ส่งผลให้เกิดการจํากัดการเคลื่อนไหวของแขน 
ลดการออกกําลังกาย ไม่การเล่นกีฬา การขับรถยนต์ ลด
การมีกิจกรรมทางเพศ รวมทั้งเกิดการนอนหลับไม่สนิท 
และยังมีการหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์เคร่ืองใช้ไฟฟ้าที่อยู่ใน
บ้านและที่ทํางาน เช่น โทรทัศน์เคร่ืองบันทึกเสียง อุปกรณ์
ที่เป็นโลหะ และการ ปิด-ปิดไฟบริเวณฝาผนัง อีกด้วย  
 นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยที่อายุยังน้อยบางส่วนจะมี

 ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความรู้ ทัศนคติ  และ
การปฏิบัติตัวของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ผ่านโปรแกรม (N=80) (ต่อ) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
กลุ่มควบคุม n= 40 กลุ่มทดลอง n= 40 

x̄ (S.D.) ระดับการรับรู้ x̄ (S.D.) ระดับการรับรู้ 

III. มิติด้านการปฏิบัติตัว (ต่อ)         
27. ท่านต้องพบแพทย์เพ่ือตรวจติดตามการทํางานของ
เครื่องอย่างน้อยทุก 6 เดือน เพ่ือปรับการทํางานของเครื่อง 
หรือปรับยาเพ่ือให้หัวใจทํางานได้ใกล้เคียงปกต ิ

3.89 (0.89) ค่อนข้างมาก 4.28 (0.79) ค่อนข้างมาก 

28. ท่านไม่จําเป็นต้องเปลี่ยนเครือ่งใหม่ เพราะแบตเตอรี่
ของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรสามารถใช้งานได้ตลอดไป 

2.82 (0.89) ปานกลาง 4.17 (0.84) ค่อนข้างมาก 

29. ท่านจําเป็นต้องเปลี่ยนเครื่องใหม่หากแบตเตอรี่
หมดอายุ เพราะอายุการใช้งานของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถาวรข้ึนกับปริมาณพลังงานท่ีใช้และความถ่ีท่ีเครื่องต้องส่ง
พลังงานไฟฟ้าไปกระตุ้นหัวใจ 

3.57 (0.75) ค่อนข้างมาก 4.32 (0.78) ค่อนข้างมาก 

30. หากท่านมีอาการคล้ายกับก่อนใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
หลังจากใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรแล้ว ให้รีบกลับมา
พบแพทย์ทันที 

4.12 (0.80) ค่อนข้างมาก 4.67 (0.79) เป็นอย่างมาก 

รวมทุกด้าน 3.32 (1.27) ปานกลาง 4.57 (2.12) ค่อนข้างมาก 

กลุ่ม Mean S.D. p-value 
  กลุ่มทดลอง (n=40) 4.57 2.12 
กลุ่มควบคุม (n=40) 3.32 1.27 

0.02*  
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แห่งตนและปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องก่อนที่ผู้ป่วยจะ
กลับไปพักฟื้นที่บ้านโดยการให้คําแนะนําที่เหมาะสมใน
การดูแลตนเองเม่ือผ่าตัดฝังเคร่ืองและควรมีการติดตาม
การรักษาทั้งในขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทั้งในสถานะ
ผู้ป่วยในและการติดตามการรักษาในขณะที่เป็นผู้ป่วย
นอกอีกด้วย 1 1  จะพบว่า โปรแกรมพัฒนาการรับ รู้
สมรรถนะแห่งตนที่ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน โดยเฉพาะการ
ประชุมกลุ่มย่อยสามารถพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเหมาะสมให้กับผู้ป่วยได้  
 โปรแกรมพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ผู้วิจัย
คิดค้นได้ทํากิจกรรมสนทนากลุ่มย่อยหลังจากที่ผู้ป่วย
กลับไปพักฟื้นที่บ้านแล้วหลายเดือน หลังจากวันที่ผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ โดยในขณะที่ผู้ป่วย
พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลจะมีการให้ความรู้ที่หอ
ผู้ป่วยโดยพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่ เก่ียวข้องและหลัง
จากนั้น 1 สัปดาห์ แพทย์จะทําการนัดผู้ป่วยเพื่อตรวจ
แผลผ่าตัดและติดตามการทํางานของเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ
คร้ังแรกหลังจากการผ่าตัด ซ่ึงการทําสนทนากลุ่ม
สามารถพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยได้
ดีกว่าการพยาบาลมาตรฐานเดิม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Hala H. Saied el at19 ที่ทําการศึกษาความพึง
พอใจของผู้ป่วยที่ผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
ว่า ผู้ป่วยมีไม่พึงพอใจกับข้อมูลที่ได้รับเบื้องต้นมากถึง
ร้อยละ 91.4 แต่จะมีแนวโน้มที่จะเพิ่มจนมีความพอใจ
ต่อการให้ความรู้หลังจากการผ่าตัดมากข้ึนร้อยละ 85.7 
และมีแนวโน้มพี่จะมีความพึงพอใจเพิ่มมากข้ึนหากมีการ
ให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองที่สัมพันธ์กับปัญหาหรือ
ความกังวลที่ผู้ป่วยพบหลังผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวรภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ มากถึงร้อยละ 
68.6 ทั้ งนี้ เนื่ องจากผู้ป่ วยยั ง มีความวิตกกังวลใน
ความสามารถในการดูแลตนเองในช่วงสัปดาห์แรก
หลังจากรับการผ่าตัดฝังเคร่ือง19  
 การใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นการรักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดช้ามากในรายที่มี
อาการของโรครุนแรง ผู้ป่วยจําเป็นต้องเรียนรู้ที่จะมีชีวิต
อยู่กับเคร่ืองไปตลอดชีวิต พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญใน
การช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
โดยการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรตั้งแต่ระยะพัก

ปัญหาด้านจิตใจ ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลและกลัว
เก่ียวกับเคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร การทํางานที่
ผิดปกติของเคร่ือง และข้อห้ามในการปฏิบัติตัวภายหลัง
ใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เกิดความท้อแท้ หมด
หวังสูญเสียความรู้สึกภาคภูมิใจในตัวเอง สูญเสีย
ภาพลักษณ์มีความรู้สึกว่าตนเองไม่เหมือนบุคคลอ่ืน ทํา
ให้เกิดเป็นภาวะซึมเศร้า เบื่อหน่ายการดูแลตนเองและ
การมาตรวจเคร่ืองกระตุ้นหัวใจตามนัดหมาย ทั้งนี้ 
เนื่องจากคิดว่าหัวใจว่าเป็นอวัยวะที่สําคัญที่สุด เม่ือเกิด
ความผิดปกติจึงเกิดความวิตกกังวลสูง และอาจเสียชีวิต
และขาดโอกาสในการก้าวหน้าในอาชีพการงาน  
 คําถามส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยซักถามในการทําประชุม
กลุ่มย่อยเม่ือผู้วิจัยได้บันทึกและแยกแยะประเด็นแล้ว
พบว่า เป็นประเด็นเก่ียวกับความเชื่อและทัศนคติที่ยังไม่
ถูกต้องเก่ียวกับการรักษาด้วยเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ สําหรับ
หัวใจเต้นช้า โดยผู้วิจัยและผู้ป่วยที่มีประสบการณ์และมี
ความรู้เก่ียวกับการรักษาได้ร่วมให้คําอธิบายเพื่อให้ผู้ป่วย
ที่ผ่านโปรแกรมมีความเชื่อและทัศนคติที่ถูกต้อง เช่นการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังจากฝังเคร่ืองแล้ว พบว่า “ยัง

มีความกังวลในการใช้ชี วิต  ไม่ว่ าจะเป็นด้านการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขับรถ” หรือ
การมีความเชื่อว่าตนเองไม่แข็งแรงเช่นเดิม 
 หลังจากการสนทนากลุ่ม ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ต่อกิจกรรม และมีความม่ันใจในความรู้ความเข้าใจที่
ได้รับจากกิจกรรม เนื่องจากได้มีโอกาส ซักถามปัญหา
อย่างละเอียดและมีบรรยากาศที่ผ่อนคลายตลอด
กิจกรรม และอยากให้มีการจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มอย่าง
สมํ่าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อเป็นการทบทวนความรู้ในการ
ดูแลตนเองและการดํารงชีวิตอย่างมีคุณภาพลดความ
วิตกกังวลจากการที่ต้องมีเคร่ืองกระตุ้นหัวใจในร่างกาย
ตลอดชีวิต 
 

อภิปรายผล 
 ผู้ป่วยที่ผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรใน
การศึกษาในคร้ังนี้ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคนและ
ผู้สูงอายุ การศึกษาต่ํากว่าปริญญาตรี ซ่ึงมีอาจจะมี
ข้อจํากัดในการในการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ ตลอดจน
การปฏิบัติตัว แต่อย่างไรก็ตามหากมีการพยาบาลและให้
ความรู้ที่ เพียงพอ ก็จะทําให้ผู้ป่วยที่ผ่าตัดฝังเคร่ือง 
กระตุ้นหัวใจแบบถาวรสามารถพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ
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รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลจนถึงการเฝ้าติดตามให้การดูแล
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายเม่ือผู้ป่วยได้รับการจําหน่าย
กลับบ้าน เพื่อความยั่งยืนของพฤติกรรมที่เหมาะสม มีภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป20 การศึกษาในคร้ังนี้
พิสูจน์สมมติฐานที่ว่าระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผู้ป่วย
สามารถพัฒนาให้มีระดับสูงข้ึนได้ เม่ือเปรียบเทียบกับการ
ให้การพยาบาลแบบเดิม ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่พัฒนาจาก
ประสบการณ์ในการทํางานของผู้วิจัย ซ่ึงมีประสบการณ์ให้
การพยาบาลผู้ป่วยที่ฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมา
นาน 15 ปี การพัฒนาโปรแกรมพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนที่ได้สร้างข้ึนมาใหม่นี้ จะช่วยสร้างความม่ันใจใน
ความสามารถของผู้ป่วยทั้งในด้านความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติตน โดยมีองค์ประกอบในการดําเนินโปรแกรมที่ไม่
ยุ่งยากและใช้เวลาไม่มาก มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในการ
สนทนากลุ่ม และทักษะของผู้ดําเนินการสนทนากลุ่มย่อย
เป็นหลัก  การพัฒนาความสามารถของตนเองหรือ
สมรรถนะแห่งตนของบุคคล คือวิธีที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง 
ซ่ึ ง ส า ม า ร ถส ร้ า ง ป ร ะส บ กา รณ์ จ า ก คว า มสํ า เ ร็ จ 
(Performance Accomplishment) ทําให้ผู้ป่วยมีความ
เชื่อม่ันในตนเอง รับ รู้ว่าตนเองมีความสามารถ และ
พยายามใช้ทักษะต่าง ๆ ปฏิบัติกิจกรรมให้บรรลุเป้าหมาย21  
 กิจกรรมการสนทนากลุ่มนี้จัดข้ึนหลังจากผู้ป่วย
กลับไปพักฟื้นที่บ้านหลายเดือน หลังการปฏิบัติกิจกรรม
พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองมากข้ึน มี
ความม่ันใจในการดําเนินชีวิต เพราะเป็นการเรียนรู้ที่เป็น
กระบวนการมากกว่าการเรียนทฤษฎีในแบบเดิม เป็นการ
สื่อสารแบบโต๊ะกลม (Round table Discussion) เป็นการ
เรียนรู้ที่ผู้ป่วยสามารถซักถามข้อสงสัย ทั้งจากผู้ให้การ
พยาบาลและจากสมาชิกผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมท่านอ่ืน
เพิ่มมากข้ึน มองการดูแลตนเองแบบองค์รวมมากข้ึน จาก
ข้อมูลความพึงพอใจของการบริการงานผู้ป่วยนอก (OP 
Voice) ของโรงพยาบาลอุดรธานี พบว่าห้องตรวจหัวใจมี
คะแนนของผู้มารับผู้ป่วยมีความพึงพอใจร้อยละ 92.5022 
หากจัดทํา กิจกรรมสนทนากลุ่ม เพื่ อพัฒนาการรับ รู้
สมรรถนะแห่งตนให้ปฏิบัติโปรแกรมได้เร็วข้ึนเป็นภายใน 4 
สัปดาห์ หลังจําหน่ายกลับบ้าน อาจทําให้มีความพึงพอใจ
มากข้ึน ลดความวิตกกังวลได้ดีข้ึน   
 

 

สรุปผลการศึกษา 
 จากการวิจัยพบว่า มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 80 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 29-65 ปี พบว่า
ค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบหัวใจเต้นช้าโดยการผ่าตัด
ฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรของกลุ่มทดลองที่ผ่าน
โปรแกรม สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.57 และ 3.32 ตามลําดับ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่าน
โปรแกรมที่คิดค้นข้ึนมีความพึงพอใจ โดยอาจกล่าวได้ว่า 
โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่
พัฒนาข้ึนมาใหม่นี้ มีประสิทธิภาพในการพัฒนาการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยได้สูงกว่าการที่ ได้ รับการ
พยาบาล ตามวิธีการมาตรฐานเดิมที่ทําอยู่ในปัจจุบัน  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรทําการศึกษากับผู้ป่วยโรคอ่ืนที่ฝังเคร่ืองเช่น
ผู้ป่วยใส่เคร่ืองรักษาหัวใจเต้นเร็ว (Tachycardia) ที่มีความ
จําเป็นฝังเคร่ืองกระตุกหัวใจ (ICD) เพื่อรักษาการเกิด  
Ventricular Tachycardia หรือ Ventricular Fibrillation  
ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ดูแลและผู้ป่วย มีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพใน
การสร้างความเชื่อม่ันทางการรักษาโรคหัวใจ ภายใต้ความรู้
ความเข้าใจและทักษะที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป อีกทั้งควร
จัดให้มีโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่
จําเพาะต่อผู้ป่วยแต่ละโรคเป็นส่วนหนึ่งในการพยาบาล 
โดยมีการวางแผนประเมินปัญหา ความต้องการ ความ
ช่วยเหลือ และสามารถพัฒนาในกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนได้อย่าง
กว้างขวางในอนาคต อนึ่งการศึกษาในคร้ังนี้ทําการศึกษา
ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนเป็นระยะเวลา
ประมาณ 2 เดือน ดังนั้น ในการศึกษาในอนาคต ควร
ทําการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน
อย่างต่อเนื่องและเพิ่มระยะเวลาในการศึกษามากยิ่งข้ึน 
เพื่อสร้างความม่ันใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและสร้าง
ความพึงพอใจให้แก่ผู้ป่วยต่อไป  
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