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The purpose of this study was to describe meaning and experiences of older 

persons living with permanent pacemakers. A qualitative research method of Husserl 
(Husserlian Phenomenology) was applied as a methodology on this study. The key 
informants were 8 older persons with permanent pacemakers, who living in Bangkok. 
Data were collected by in-depth interview. The interviews were tape-recorded and 
transcribed verbatim. The Colaizzi’s method was applied for data analysis.  

The findings revealed that experiences of older persons living with permanent 
pacemakers could be divided into two major themes, which were “Meaning of living with 
permanent pacemakers” and “Experiences of living with permanent pacemakers”  

Meaning of living with permanent pacemakers comprised with two themes which 
were: 1) permanent pacemaker as life-saving 2) permanent pacemaker as a foreign 
body 

Experiences of living with permanent pacemakers comprised with three themes 
which were: 1) daily life change 2) mental and emotional change 3) lifestyle limitation 

This study provided better understanding meaning and experiences of older 
persons living with permanent pacemakers in both of positive and negative vision. The 
positive experiences brought more care from family members the negative experiences 
caused psychological emotional and social difficulties which needed lifestyle 
management more concern on vulnerable problems.  The dada could be use to guide 
for nursing practices of older persons with permanent pacemakers and future nursing 
research. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

ผูสูงอายุมีอัตราการเปนโรคหัวใจชนิดตางๆ มากขึ้นทั่วโลก รวมทั้งโรคหัวใจที่ตองไดรับ
การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา มีผูที่เปนโรคหัวใจและตองใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่อายุมากกวา 65 ป มากถึงรอยละ 80 ของจํานวนผูที่ใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรทั้งหมด (Bernstein & Parsonnet, 1996; Cheitlin, et al, 2001) โดย
มีประมาณ 35 ลานคน ซึ่งคิดเปนรอยละ 12.6 ของประชากรทั้งหมดในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Kinsella & Velkoff, 2001) สําหรับประเทศไทยไมพบสถิติโดยรวมของผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรนั้นมีแนวโนมสูงขึ้นเชนกัน ดังเชน จากขอมูลสถิติของโรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแตป 
พ.ศ. 2550-2552 พบวามีการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรในผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจเตน
ผิดปกติเทากับ 40,79 และ 102 คน ตอปตามลําดับ (แผนกหองสวนหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี, 
2552) การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเปนวิธีการรักษาภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติเพื่อใหหัวใจ
ไดทําหนาที่ไดดังเดิม ซึ่งภาวะหัวใจเตนชาผิดปกตินั้นเกิดจากการเหนี่ยวนํากระแสไฟฟาหัวใจที่
ผิดปกติ (Gregorators, et al, 2002) 

การเหนี่ยวนํากระแสไฟฟาหัวใจผิดปกติเปนภาวะผิดปกติอยางหนึ่งที่พบบอยในผูสูงอายุ 
พบวามีความสัมพันธกับภาวะเสื่อมสภาพและการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อหัวใจตามอายุที่เพิ่ม
มากขึ้น (Adan & Crown, 2003) การเสื่อมสภาพตามอายุของเซลลใหกําเนิดกระแสไฟฟาและ
ทางเดินกระแสไฟฟาของผูสูงอายุสงผลใหการเตนหัวใจมีความผิดปกติ ในผูสูงอายุมีการพยากรณ
โรคที่เลวกวาโดยเฉพาะในรายที่มีความผิดปกติของหัวใจรวมดวยและมักพบการเปลี่ยนแปลงทาง
ระบบไหลเวียนโลหิตสูงกวาผูที่มีอายุนอย (Gregorators, 1999; Gregorators, et al, 2002) 
โดยเฉพาะภาวะหัวใจเตนผิดปกติชนิดชา (bradyarrhythmia) ในผูสูงอายุสวนใหญจะเปนโรคใน
กลุม sinus bradycardia, sick sinus syndrome และ complete heart block (Robert, 2005)  

จากความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นทําใหปริมาณเลือดที่สูบฉีดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย
ลดลง ทําใหเกิดอาการวูบ ความดันโลหิตต่ํา เปนลมหมดสติหรืออาจทําใหผูปวยเสียชีวิตกะทันหัน
ได อยางไรก็ตามผูปวยบางรายอาจไมมีอาการเนื่องจากอาการของแตละคนแตกตางกัน ภาวะ
หัวใจเตนชาจะทําใหผูปวยมีอาการออนเพลียหรือหอบเหนื่อย ผูปวยที่มีอัตราชีพจรเตนชาขณะพัก 
(resting bradycardia) อาจมีอาการออนเพลีย วิงเวียนหรือมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ผูปวยนอย



รายอาจมีอาการเจ็บแนนหนาอกแบบ angina ในบางรายอาจพบวามีอาการใจสั่นรวมดวย
เนื่องจากมีความผิดปกติบริเวณ sinus node ที่เปน tachycardia-bradycardia syndrome (ชาญ 
ศรีรัตนสถาวร, 2547; Arnsdorf & Verdino, 2001; Gueli, et al, 2010)  

ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งในดานการดูแล
ตนเอง การเคลื่อนไหว การทําหนาที่ในสังคม ความผาสุกทางอารมณ โดยผูปวยจะเกิดความวิตก
กังวลจากความรูสึกไมแนใจกับปญหาสุขภาพของตนเองวาทั้งหมดเกิดจากสาเหตุใดและไมกลาที่
จะดําเนินกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน เนื่องจากกลัววาจะเกิดอาการตางๆ ข้ึนอีก โดยเฉพาะ
อาการเปนลมหมดสติชั่วคราว นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยเกิดการเก็บกดจากปญหาความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเองลดลงจนกระทั่งตองพึ่งพิงผูอ่ืนมากขึ้นในทุกๆเรื่อง 
ทายสุดอาจทําใหเกิดปญหาในเรื่องสัมพันธภาพกับคูสมรสหรือสมาชิกในครอบครัวไดรวมถึงการมี
ปฏิสัมพันธกับเพื่อนบานลดลงอันเนื่องมาจากการที่รูสึกสูญเสียอัตมโนทัศนและในที่สุดก็จะทําให
คุณภาพชีวิตลดลง (Patterson & Karr, 2001) การไดรับการรักษาปญหาการเตนหัวใจที่ชาอยาง
ทันเวลาจึงเปนสิ่งที่สําคัญ การรักษาที่ดีที่สุดคือ การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ภายหลังการ
ใสจะทําใหระบบไหลเวียนเลือดในรางกายกลับมาคลายดังเดิมไดมากที่สุด  

แมวาการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้นเปนการรักษาที่ไดผลดีและมีความสําคัญ
มาก สําหรับผูปวย (Gabor, 2008; Mond, 2001; สันต  ใจยอดศิลป, 2548; อัจฉรา เตชฤทธิ
พิทักษ, 2548) เพื่อควบคุมอาการทางคลินิกและมุงเนนใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Campbell, 
1996; Schmidt, et al, 2003) แตก็พบวาภายหลังการผาตัดโดยการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรแลวผูปวยอาจมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติไดอีก เชน การที่ปลายสายสื่อเลื่อนหลุดจากที่ 
เครื่องกระตุนไฟฟาเลื่อนจากโพรงผิวหนังและเครื่องไมทํางานตามปกติ (ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 
2546) หรือในบางรายอาจพบวามีการติดเชื้อในชองเยื่อหุมหัวใจแตพบไดในผูปวยจํานวนนอยราย
เทานั้น (Sohail, 2008) การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรจึงมีทั้งผลดีและผลเสียและมี
ผลกระทบตอภาวะสุขภาพรางกายและจิตใจ เลลาคอวสกิและคณะ (Lelakowski, et al, 2000) 
ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร อันเนื่องมาจากปญหา sick 
sinus syndrome และ AV block พบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน มีความสามารถดาน
รางกายและมีสมาธิดีข้ึนกวากอนใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร แตก็พบวาผูปวยมีปญหา
เกี่ยวกับการจํากัดการเคลื่อนไหวของแขน วิตกกังวลเกี่ยวกับการทํางานของเครื่อง การจํากัดการ
เลนกีฬาและการมีกิจกรรมทางเพศ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเชนและเชา (Chen & Chao, 
2002) ที่พบวาการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรทําใหภาวะสุขภาพโดยทั่วไป เชน การนอนหลับ 
การเจริญอาหาร กิจกรรมทางกายและอาการผิดปกติทางกายดีข้ึน แตในเรื่องของความจํา การมี
สวนรวมทางสังคม ความสามารถในการทํางานและการมีเพศสัมพันธลดลง การที่ผูสูงอายุตอง



เผชิญกับปญหาสุขภาพตางๆ นั้นทําใหผูสูงอายุเหลานี้มีโอกาสทุพพลภาพและเขาสูภาวะพึ่งพา
มากขึ้น (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 

อยางไรก็ตามขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการใหบริการใสเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรนั้นไมเทาเทียมกัน อันเนื่องมาจากงบประมาณและความพรอมของบุคลากรทาง
การแพทย แตสําหรับโรงพยาบาลราชวิถีนั้นเปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการใหบริการตรวจ
พิเศษตางๆ ของโรคหัวใจ เชน การฉีดสีสวนหัวใจ การถางขยายเสนเลือดหัวใจดวยบอลลูน การ
ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ การผาตัดทําทางเบี่ยงเสนเลือดหัวใจ รวมทั้งการผาตัดใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรดวย ในสวนของการผาตัดใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โรงพยาบาลราชวิถีมี
การใหบริการติดตามคุณภาพของเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและปญหาสุขภาพของผูสูงอายุที่
ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ซึ่งภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลวมีเพียงแตการ
ประเมินตัวเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและปญหาตางๆ ที่เกี่ยวของกับการเตนของหัวใจของ
ผูสูงอายุเทานั้น ยังไมมีขอมูลเชิงลึกถึงการใชชีวิตหลังจากไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรไปแลว การศึกษาหาขอมูลที่เปนจริงตามประสบการณชีวิตของผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรสามารถทําไดโดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  

การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการแสวงหาความรู โดยการเขาไปสัมผัสกับขอมูลหรือ
ปรากฏการณนั้นๆ และใหความสําคัญเปนอันดับแรกกับความหมายในทัศนะของกลุมเปาหมายที่
ทําการศึกษา (emic view) ไมใชความหมายในทัศนะของนักวิจัยหรือผูศึกษา (etic view) (ชาย 
โพธิสิตา, 2552) การศึกษาประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรโดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) จะสามารถทํา
ความเขาใจและอธิบายขอมูลที่มีลักษณะซับซอน มีความเปนจริงและลึกซึ้ง (สุภางค จันทวานิช, 
2553) ตามการรับรูในประสบการณที่ตนเองไดประสบในเหตุการณนั้นๆ (Cobb & Forbes, 2000; 
Streubert & Carpenter, 2003) ผูวิจัยจึงเห็นวาบุคลากรทางดานสุขภาพ ไดแก พยาบาล หากไดรู
และเขาใจถึงประสบการณของผูสูงอายุภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่เกิดขึ้น
โดยตรงอยางลึกซึ้งและครอบคลุมจากประสบการณจริงจากผูสูงอายุแลวจะสามารถนําไปใช
พัฒนาองคความรูและนําไปสูการสรางความรูทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน อันจะเปนประโยชนในการ
พัฒนาองคความรูทางการพยาบาลและนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลผูสูงอายุ
ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไดอยางมีประสิทธิภาพครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุตอไป 

ดังนั้นผู วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ ความรู สึกนึกคิด ความเชื่อและ
พฤติกรรมตลอดจนการปรับตัว การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรโดย
การศึกษาในวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  



 
วัตถุประสงคการวิจัย    
 

เพื่อบรรยายความหมายและประสบการณของผู สูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 
คําถามการวิจัย 
 

ผูสูงอายุบรรยายความหมายและประสบการณในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรอยางไร 

 
ขอบเขตการวิจัย  
 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาของ 
Husserl (Husserlian Phenomenology) เพื่อบรรยายความหมายและประสบการณของผูสูงอายุ
ในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โดยผูใหขอมูลเปนผูสูงอายุทั้งเพศชายและหญิง
อายุ 60 ปข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค sick sinus syndrome และ complete heart block 
มีประสบการณจากการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป สามารถพูดหรือเขาใจ
ภาษาไทยไดดีและยินยอมใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ ผูใหขอมูลไมมีโรคแทรกซอนอ่ืนๆที่อยู
ในภาวะอันตรายตอชีวิต ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จาก
ผูปวยที่มารับการตรวจ ตามแพทยนัด ณ คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
โดยผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และการบันทึกเทปเปนวิธีหลักในการ
เก็บขอมูล ผูใหขอมูลมีภูมิลําเนาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
โดยผูวิจัยมิไดมีจุดมุงหมายในการถายโอนขอมูลไปยังประชากรกลุมอ่ืน หากแตใชอางอิงในกรณีที่
อธิบายเหตุการณที่เกิดขึ้นในกลุมเฉพาะที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมที่ใหขอมูลที่ศึกษาในงานวิจัย
คร้ังนี้เทานั้น 

 
คําจํากัดความท่ีใชในงานวิจัย 
 

ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป  ทั้งชายและหญิงที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรและมาตรวจตามแพทยนัด ณ คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 



ประสบการณในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร หมายถึง 
เหตุการณเร่ืองราวที่ประสบมา ซึ่งผูใหขอมูลบอกเลาและใหความหมายของเหตุการณที่เกิดขึ้น 
ตามการรับรูหลังจากไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ตลอดจนถึงการดําเนินชีวิต การ
เผชิญปญหาและความตองการของผูสูงอายุ 

เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร หมายถึง อุปกรณที่เปนตัวกําเนิดสัญญาณคลื่นไฟฟา
หัวใจที่ผูสูงอายุที่มีปญหาหัวใจเตนชาผิดปกติตองใสเพื่อทําหนาที่กระตุนการทํางานของหัวใจ
ทดแทนจุดตนกําเนิดคลื่นไฟฟาหัวใจที่สูญเสียการทําหนาที่ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 

1. เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิต
อยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  

2. ไดขอมูลที่สามารถนํามาสรางเปนแนวทางหรือใชในการวางแผนพัฒนาการดูแล
ผูสูงอายุภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจยัและพัฒนาเปนรูปแบบการดูแลผูสูงอายุภายหลังการ
ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 
บทที่ 2 

 
เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการบรรยายความหมายและประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิต
อยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โดยผูวิจัยกําหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของดังนี้ คือ 

1. หัวใจและการทําหนาที่ 
1.1 สรีรวิทยาของหัวใจ 
1.2 ความผิดปกติของการเตนของหัวใจ 
1.3 ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ 
1.4 การรักษาภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ 
1.5 การสูงอายุและการทําหนาที่ของหัวใจ 

2. เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร (permanent pacemaker) 
   2.1 ขอบงชี้ในการใสเครื่องกระตุนหัวใจชนิดถาวร 
   2.2 ชนิดของเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
   2.3 การทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจ 
   2.4 ภาวะแทรกซอนและผลกระทบจากการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรใน
ผูสูงอายุ 
   2.5 การพยาบาลผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
  2.6 การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 

3. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
4. แนวคิดเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยา 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 
 
 
 
 
 



1. หัวใจและการทําหนาที่ 
 
 หัวใจเปนอวัยวะที่มีความสําคัญมากของรางกายเนื่องจากหัวใจทําหนาที่คลายกับ
ศูนยกลางในการผลิตและสงออกซิเจน น้ํา อาหาร ไปเลี้ยงเซลลสวนตางๆ ของรางกาย ซึ่งหัวใจ
ตองทํางานอยูตลอดเวลา ดังนั้นถาหากเกิดความผิดปกติเกิดขึ้นกับหัวใจก็จะสงผลตอการดํารงอยู
ของชวีิตและการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ภายในรางกายดวย 
 
 1.1 สรีรวิทยาของหัวใจ 
  ขนาดและตําแหนงของหัวใจ (Size and Location) 

      หัวใจเปนอวัยวะที่ประกอบดวยกลามเนื้อ ตั้งอยูภายในกึ่งกลางทรวงอกหลังตอ
กระดูกสันอกและอยูหนาตอกระดูกสันหลัง มีรูปรางทรงกรวยสวนปลายเรียวเล็กลงเรียก Apex มี
ทิศชี้ลงคอนไปทางซายสวนบน เนนฐานกวางประกอบดวยหลอดเลือดใหญ ระหวางหัวใจซีกขวา
และซีกซายมีกลามเนื้อเปนผนังกั้นเรียกวา Septum ซีกขวาของหัวใจทําหนาที่รับเลือดที่มาจาก
สวนตางๆ ของรางกาย สงตอไปฟอกที่ปอด ซีกซายรับเลือดจากปอดสงไปเลี้ยงสวนตางๆของ
รางกาย (อัจฉรา เตชฤทธิ์พิทักษ, 2548)  

  โครงสรางของหัวใจ (Structure of the heart) (รําแพน พรเทพเกษมสันต, 
2549; สิทธา ปยะวินิจวงศ, 2547) 

 ผนังของหัวใจ (Wall of the Heart) ประกอบดวยชั้นตางๆ 3 ชั้น ดังนี้  
 1. ชั้นนอก (pericardium) เปนผนังชั้นนอกสุด เปนสวนของเยื่อหุมหัวใจ 
 2. ชั้นกลางหรือชั้นกลามเนื้อหัวใจ  (myocardium) เปนชั้นที่หนาสุดเปน

องคประกอบหลักของผนังหัวใจ ประกอบดวยเซลลกลามเนื้อหัวใจทําหนาที่หดและคลายตัวเปน
จังหวะอยูนอกเหนืออํานาจจิตใจ 

 3. ชัน้ใน (endocardium) เปนชั้นที่บางที่สุด บุผนังชั้นในสุดของผนังหัวใจ ชั้นนี้บุ
ภายในชั้นกลามเนื้อหัวใจ   

 หัวใจประกอบดวย 4 หอง โดยมีผนังกั้นกลางแบงออกเปนหองซายและหองขวา 
ผนังนั้นเรียกวา septum ทําใหซีกซายและซีกขวาของหัวใจไมติดกัน ซีกขวารับเลือดดําจากสวน
ตางๆ ของรางกายเพื่อสงไปฟอกที่ปอด ซีกซายรับเลือดแดงที่มีออกซิเจนมากมาจากปอดแลว
สงไปเลี้ยงทั่วรางกาย ทั้ง 2 ซีก จะมีล้ินหัวใจกั้นแบงตอไปอีก หองบน 2 หอง เรียกวาเอเทรียม 
(atrium) หองลาง 2 หอง เรียกวาเวนตริเคิล (ventricle)  

 เลือดที่มาเลี้ยงหัวใจ (blood supply) เสนเลือดที่มาเลี้ยง myocardium คือ 
coronary arteries มี 2  เสน ซายและขวาซึ่งกระจายออกเปนเสนเลือดฝอย เมื่อเลี้ยงกลามเนื้อ



หัวใจแลวจะรวมกันเขาเปน coronary sinus  กลับเขาสูหัวใจหองบนขวา กลามเนื้อหัวใจ
จําเปนตองไดรับเลือดมาเลี้ยงมาก เพราะตองทํางานหนักตลอดเวลา 

 ระบบประสาทที่มาเลี้ยงหัวใจ (nerve supply) หัวใจมีเสนประสาทมาเลี้ยงมาก 
พวกหนึ่งเปนเสนประสาทสําหรับความรูสึก (impulse) เกี่ยวกับการเจ็บของหัวใจเมื่อเวลาหัวใจ
ขาดออกซิเจน สวนพวก fiber มาจาก parasympathetic automatic nervous system คือ จาก  
vagus nerve ควบคุมใหการเตนของหัวใจชาและเบาลง อีกพวกหนึ่งจาก sympathetic nerve จะ
ทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้น  

หัวใจประกอบดวยเนื้อเยื่อที่สําคัญ 3 ชนิด ดังนี้ คือ  
1. กลุมเซลลกลามเนื้อหัวใจ (cardiac muscle fibers) ซึ่งประกอบเปนหัวใจหอง

บน (atrium) และหัวใจหองลาง (ventricle) กลุมกลามเนื้อเหลานี้หดตัวไดเมื่อถูกกระตุน 
2. กลุมเซลลที่ทาํหนาที่นําคลื่นไฟฟา (conducting cells) 
3. กลุมเซลลที่สรางคลื่นไฟฟาเองไดเรียกวาโนดูล เซลล (nodal cell) หรือ เพสเมค

เกอร โนดูล เซลล (pacemaker  nodal cell) เรียกสั้นๆวา  พีเซลล (p cell) ซึ่งพบไดที่หัวใจหองบน
ขวา (right atrium) ใกลกับหลอดเลือดซูพีเรีย วีนาคาวา (superior  venacava) เรียกกลุมเซลลที่
อยูบริเวณนี้วา ไซโนเอเตรียล โนด (sinoatrial node) หรือ เอส เอ โนด (SA node) มีขนาดยาว
ประมาณ 25-30 มิลลิเมตร หนาประมาณ 2-5 มิลลิเมตร โดยมีขนาดยาวกวาเซลลกลามเนื้อหัวใจ
อ่ืนๆ มีลายตามขวางเพียงเล็กนอยและมีเสนใยประสาทมากมาย มีพีเซลลอีกกลุมหนึ่งพบไดที่
บริเวณใกลกับผนังระหวางหัวใจหองบนขวาและหัวใจหองบนซาย ตรงบริเวณรอยตอระหวางหัวใจ
หองบนและหัวใจหองลาง ซึ่งจะเรียกกลุมเซลลที่อยูบริเวณนี้วา เอตริโอ-เวนตริคูลาโนด 
(atrioventricular node) หรือเรียกสั้นๆวา เอ วี โนด (AV node) ประกอบดวยเนื้อเยื่อกลามเนื้อที่
เปลี่ยนแปลงไป มีขนาดเล็กกวา  เอส เอ โนด คือยาวประมาณ 5 มิลลิเมตร หนาประมาณ 2-
6 มิลลิเมตร แตมีโครงสรางคลาย เอส เอ โนด      
  เอ วี โนดนี้ติดตอกับเนื้อเยื่อที่ทําหนาที่นําคลื่นไฟฟา คือ บันเดิล ออฟ 
ฮิส  (Bundle of His) ซึ่งจะผานเนื้อเยื่อที่กั้นระหวางหัวใจหองบนและหัวใจหองลางแลวแยกตอไป
ยังเสนใยประสาท Purkinje ซึ่งแยกออกเปนสองแขนงวิ่งลงตามผนังทั้งสองดานของผนังกั้นใน
หัวใจหองลาง จากนั้นจึงแยกแขนงตอไปอีกมากมายยังกลามเนื้อของหัวใจหองลางทั้งสองหอง   

 การเตนของหัวใจเกิดขึ้นไดเองโดยอัตโนมัติ เนื่องจากกลุมเซลลพิเศษที่สามารถ
สรางกระแสไฟฟาใหเกิดขึ้นเปนจังหวะติดตอกันไดอยางสม่ําเสมอ (เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย, 2550) 
การที่กลามเนื้อหัวใจทํางานตลอดเวลาโดยการบีบตัว (systole) และคลายตัว (diastole) สลับกัน
ไปเปนจังหวะสม่ําเสมอนั้นเปนผลมาจากการทํางานของกลุมเซลลพิเศษชนิดหนึ่งในหัวใจ ซึ่งกลุม
เซลลพิเศษชนิดนี้ประกอบกันเปนระบบการนําไฟฟาของหัวใจ (conduction system) ซึ่ง



ประกอบดวย ไซโนเอเตรียลโนด (sinoatrial node, SA node) อะตริโอเวนตริคิวลารโนด 
(atrioventricular node, AV node) กลุมเซลลของฮิส (bundle of His) และใยเพอรคินไจ 
(purkinje fiber) (มุกดา ตันชัย, 2547) 

  1. SA node ทําหนาที่เปนเซลลใหกําเนิดจังหวะการเตนของหัวใจ (pacemaker 
cell) อยูตรงบริเวณแนวตอของ superior vena cava กับหัวใจหองบนขวา ซึ่งมีปลายประสาทซิม
พาเทติกและพาราซิมเทติกอยูเปนจํานวนมาก SA node ผลิตสัญญาณไฟฟาขึ้นเองโดยอัตโนมัติ
นาทีละ 60-100 คร้ัง และสัญญาณไฟฟาที่เกิดขึ้นแตละคร้ังจะแพรไปทั่วหัวใจ กระตุนใหหัวใจบีบ
ตัวเปนจังหวะ 

 2. AV node อยูตรงสวนลางของผนังกั้นระหวางหัวใจหองบนขวาและซาย ทํา
หนาที่ถายทอดสัญญาณไฟฟาอยางชาๆ ซึ่งจะชวยใหหัวใจหัวใจหองบนบีบตัวใหเสร็จส้ินกอนที่
หัวใจหองลางจะบีบตัว หัวใจจึงจะบีบตัวไดจังหวะที่สัมพันธกัน AV node สามารถใหกําเนิด
กระแสไฟฟาดวยอัตราเร็วเพียง 40-60 คร้ังตอนาที ในยามปกติ SA node ควบคุมให AV node 
กําเนิดกระแสไฟฟาดวยตัวเอง แตเปนผูรับสัญญาณไฟฟาจาก SA node เทานั้น 

 3. กลุมเซลลของฮิส และใยเพอรคินไจ รับสัญญาณไฟตอจาก AV node และจะ
ยอมใหสัญญาณไฟฟาแพรกระจายไปอยางอยางเร็ว ทําใหหัวใจหองลางบีบตัวพรอมเพรียงกัน
อยางมีประสิทธิภาพ กลุมเซลลของฮิสและใยเพอรคินไจสามารถจะใหกําเนิดกระแสไฟฟาได 20-
40 คร้ังตอนาที ในยามปกติจึงถูกควบคุมดวย SA node 

    หัวใจเปนอวัยวะที่ทําหนาที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายตามหลอด
เลือด เลือดจะถูกบีบใหไหลผานไปตามแขนตางๆ ของหลอดเลือดแดง (arteries) ผานไปตาม
หลอดเลือดแดงที่ลดลง (arterioles) จนไปถึงหลอดเลือดฝอย (capillaries) อาหารและออกซิเจน
จากเลือดจะซึมผานผนังหลอดเลือดฝอย  (capillaries)  ไปเลี้ ยง เนื้ อ เยื่ อ  ( tissue)  สวน
คารบอนไดออกไซดและของเสีย (waste product) จะเขาสูเลือดของเนื้อเยื่อ (tissue) เลือดจะไหล
เขาสาขาตางๆ ของหลอดเลือดดํา (vein) ซึ่งจะนําเขาสูหัวใจ ขณะที่เลือดไหลเวียนอยูนี้ อวัยวะ
ตางๆ ของรางกายจะดึงเอาวัตถุดิบตางๆ ที่ตองการสําหรับการซอมแซม เพื่อการเจริญเติบโตและ
เพื่อการทํางานของอวัยวะนั้นไปจากเลือดตัวอยางเชน สมองตองการออกซิเจนและ glucose 
อยางมาก ถาเลือดไมนําไปเล้ียงตลอดเวลา จะหยุดทํางาน ทําใหหมดความรูสึก กลามเนื้อ
ตองการออกซิเจน, glucose, กรดอะมิโน (amino acid) และอัตราสวนที่พอเหมาะของเกลือ 
sodium, calcium และ potassium เพื่อการหดตัว การทํางานเหลานี้เกิดขึ้นไดเพราะหัวใจบีบ
เลือดไปเลี้ยงอยูตลอดเวลา (วิไล ชินธเนศ, ธันวา ตันสถิต และมนตกานต ตันสถิต, 2551)   

 
 



 1.2 ความผิดปกติของการเตนของหัวใจ 
 ในคนปกติ จดุกําเนิดของกระแสไฟฟาภายใน เกิดที่ SA node ซึ่งอยู right atrium 

สวนบน ใกล superior venacava จากนั้นกระแสไฟฟาจะเดินทางผาน atrium เพื่อไปกระตุนสวน
ของ ventricle โดยผานตรงบริเวณ AV node กระแสไฟฟาจะผานบริเวณ AV node, Bundle of 
His และไปตาม right bundle และ left bundle ผาน purkinje fibers และไปกระตุน ventricle ทั้ง
สองขาง (ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2547)  

  หากกระแสไฟฟาภายในหัวใจมีการปลอยกระแสและเดินทางไดตามปกติตาม
วงจร หัวใจก็จะสามารถทํางานไดและมีการเตนอยางปกติ สม่ําเสมอ โดยการเตนของหัวใจใน
จังหวะปกติคือ การเตนจังหวะสม่ําเสมอในอัตราการเตน 60 ถึง 100 คร้ังตอนาที (อุไร ศรีแกว, 
2542) แตหากมีการขัดขวางหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้นเกี่ยวกับกระแสไฟฟาภายในหัวใจ จะสงผล
ใหหัวใจทํางานผิดปกติรวมทั้งมีการเตนของหัวใจที่ผิดปกติเกิดขึ้นดวย 

       ภาวะที่เกิดจากระบบการนําไฟฟาของหัวใจผิดปกติมีหลายประเภท ซึ่งทําใหเกิด
ความผิดปกติของการเตนของหัวใจแบงออกไดเปนประเภทตางๆ ดังนี้ (สุรพันธ สิทธิสุข, 2545) 
       1. ประเภทที่เกิดจากแหลงกําเนิดไฟฟาหยุดทํางาน หรือทํางานผิดปกติ ทําให
จังหวะการของหัวใจไมสม่ําเสมอ เตนๆ หยุดๆ เตนเร็วบาง เตนชาบาง ความรูสึกที่เกิดขึ้นคือ ถา
เตนเร็วไปก็จะมีอาการใจสั่น ถาเตนชาไปมากๆ อาจจะมีอาการหนามืดหรือเปนลมหมดสติ 

 2. ประเภทที่เกิดจากแหลงกําเนิดจังหวะไฟฟาออกจากตําแหนงอ่ืนในหัวใจที่ไม
เปนไปตามธรรมชาติ เนื่องจากมีความผิดปกติทางระบบไฟฟาตอเซลลของกลามเนื้อหัวใจ ซึ่งจะ
เกิดไดทั้งจากหัวใจหองบนและหองลาง ทําใหเกิดมีหัวใจผิดปกติคือ เตนมากอนกําหนดที่ควรจะ
เตน ผูปวยบางรายที่มีภาวะหัวใจเตนผิดปกติประเภทนี้อาจจะไมมีอาการอะไร ในขณะที่บางรายมี
ความรูสึกวาจังหวะการเตนของหัวใจรวนผิดปกติไป 

 3. ประเภทที่ผิดปกติที่เกิดแกระบบไฟฟา อยูที่ทางเดินไฟฟาที่นําไฟฟาจากหอง
บนลงสูหองลาง เมื่อเกิดความติดขัดแกทางเดินไฟฟา หัวใจก็มักจะมีจังหวะการเตนชาลง ถาชาลง
ไมมากอาการหนามืดเปนลมหมดสติได ในผูปวยบางรายที่เดินไฟฟาที่ผิดปกติที่เปนแตกําเนิดหรือ
มาเกิดภายหลัง อาจจะเกิดกระแสไฟฟาลัดวงจรภายในหัวใจ ทําใหเกิดอาการหัวใจเตนเร็ว
เฉียบพลัน ผูปวยจะมีอาการใจสั่น เหนื่อยเหมือนไปออกวิ่งไกลๆ บางรายอาจมีอาการหนามืด เปน
ลมหมดสติได 
  ชาญ  ศรี รัตนสถาวร  (2547) กลาววา  ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ  (cardiac 
arrththmia) แบงออกเปน ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ (bradyarrhythmia) และภาวะหัวใจเตนเร็ว
ปกติ (tachyarrhythmia) ทั้งนี้ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ เมื่อไดรับการคนหาสาเหตุ



ของความผิดปกติแลว หากพบวามีความผิดปกติจากปจจัยภายในของหัวใจเองก็จะไดรับการ
รักษาดวยการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 1.3 ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ 

 ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ (bradyarrhythmia) คือ ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ ซึ่ง
เกิดจากความผิดปกติของ sinus node (SA node), sinoatrial junction, AV node หรือ His-
Peurkinje network system ความผิดปกติที่จัดอยูในกลุม bradyarrhythmia คือ sinus node 
dysfunction และatrioventricular block (AV block) (บัญชา ศันสนียวิทยกุล, 2545)   

 สวนชาญ  ศรีรัตนสถาวร (2546) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ
วา เปนภาวะที่มีการขัดขวางกระแสไฟฟาใหชาลงหรือทําใหกระแสไฟฟาไมสามารถผานจากหัวใจ
หองบนไปกระตุนหัวใจหองลางไดเลย ซึ่งทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติได โดยภาวะหัว
ใจเตนชาผิดปกตินั้นแบงออกเปน  

 1.3.1 ภาวะหัวใจเตนชาจากความผิดปกติของ sinus node (sinus node 
dysfunction) เปนภาวะที่หัวใจเตนชาจากความผิดปกติของไซนัส โนด (sinus node) โดย
คลื่นไฟฟาที่สรางใน เอส เอ โนด ถูกขัดขวางไมสามารถสงออกมากระตุนหัวใจหองบนไดเลย 
ดังนั้นหัวใจหองบนและหัวใจหองลางจะไมถูกกระตุนหรือหัวใจจะไมบีบตัว P wave และ QRS 
complex ในคลื่นไฟฟาหัวใจจะหายไป 1 รอบ เรียก sinus arrest ตอจากนั้น เอส เอ โนด ก็จะ
กลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ นอกจากนี้ยังพบวามีกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของไซนัส 
โนด ที่เรียกวา sick sinus syndrome คลื่นไฟฟาหัวใจจะมีอัตราเตนเร็วทั้งแบบสม่ําเสมอ และไม
สม่ําเสมอสลับกับอัตราเตนชาๆ  (tachycardia–bradycardia syndrome) (เฉลิมศรี  สุวรรณเจดีย
, 2550) ซึ่งกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของไซนัส โนด ที่เรียกวา sick sinus syndrome นั้น
เปนสาเหตุของการหกลมที่เกิดไดในผูสูงอายุ (Piccini & Calkins, 2005) 

  1.3.2 ภาวะหัวใจเตนชาจากความผิดปกติของการสงกระแสประสาทจากหัวใจ
ชองบนไปยังหัวใจชองลาง (atrioventricular block ; AV block) เปนภาวะที่หัวใจเตนชาจากความ
ผิดปกติของการสงผานกระแสไฟฟา มีการขัดขวางกระแสไฟฟาใหชาลงหรือทําใหกระแสไฟฟาไม
สามารถผานจากหัวใจหองบนไปกระตุนสวนของหัวใจหองลางได ความรุนแรงของ AV block 
แบงเปน 3 ระดับ คือ เฟรส ดีกรี เอ วี บล็อค (first degree AV block), เซคัน ดีกรี เอ วี บล็อก 
(second degree AV block)และคอมพลีท ดีกรี เอ วี บล็อค (complete  degree AV block หรือ 
third degree AV block) โดยทั่วไป first degree AV block ไมทําใหเกิดอาการ ผูปวยที่เปน 
second degree AV block หรือ third degree AV block อาจมีอาการใจสั่น หัวใจสะดุด วิงเวียน 
ออนเพลีย วูบหรือเปนลมหมดสติ โดยที่อาการดังกลาวมักเกิดใน complete AV block มากกวา 



second degree AV block อาการเปนลมหมดสติหรือเสียชีวิตกะทันหัน (ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 
2547) 

   1.4 การรักษาภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ 
  โดยทั่วไปการรักษาภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติแบงออกเปน (ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 

2547) 
  1.4.1 การรักษาที่สาเหตุ เชน การหยุดยาที่เปนสาเหตุที่ทําใหหัวใจเตนชา 
         1.4.2 การเฝาระวังและหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหภาวะหัวใจเตนชาแยลง 
          1.4.3 การใชยาเพื่อกระตุนใหหัวใจเตนเร็วขึ้น 
     1.4.4 การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบชั่วคราว (temporary pacemaker) เพื่อ

กระตุนใหหัวใจเตนเร็วขึ้น  
      1.4.5 การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร (permanent pacemaker) เพื่อกระตุน

หัวใจระยะยาว  
         สวน บัญชา ศันสนียวิทยกุล (2545) กลาววา การรักษาภาวะหัวใจเตนชาที่เกิด

จากความผิดปกติของ sinus node ตองแยกสาเหตุของความผิดปกติกอน โดยหากเกิดจากสาเหตุ
จากปจจัยภายนอก sinus node เชนจากยา ตองกําจัดปจจัยเหลานั้นออก sinus node ก็จะ
สามารถกลับมาทํางานปกติได แตหากเกิดจากปจจัยภายในที่เปนความผิดปกติจาก sinus node 
เองและมีอาการรวมดวยควรไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ในกรณีที่มีความผิดปกติ
ของการเตนของหัวใจแบบไมสม่ําเสมอสลับกับอัตราเตนชาๆ(tachycardia–bradycardia 
syndrome) มีความจําเปนตองใชยาตอตานการเตนของหัวใจผิดปกติ (antiarrhythmia agent) 
เพื่อชวยควบคุม tachycardia รวมกับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเพื่อปองกันหรือรักษา
ภาวะ bradycardia  

 การรักษาภาวะหัวใจเตนชาจากความผิดปกติของการสงกระแสประสาทจาก
หัวใจชองบนไปยังหัวใจชองลาง (atrioventricular block ; AV block) โดยทั่วไปตองตรวจหา
สาเหตุที่สามารถแกไขได ในกรณีที่ไมมีหรือตรวจไมพบ ถาเปน complete AV block มักใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร (temporary pacing)ไวประมาณ 2-3 สัปดาห เพื่อดูโอกาสของการ
ฟนตัวของ AV node ถาไมดีข้ึนในระยะเวลาที่กําหนดจึงพิจารณาใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
(permanent pacemaker)  
  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดชามาก อาจทําใหหัวใจไมสามารถสูบฉีด
โลหิตไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอ ในรายที่รุนแรงอาจทําใหผูปวยถึงแกชีวิต
ได ในประเทศไทยไดมีการใสเครื่องกระตุนหัวใจชนิดถาวรในการรักษาผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตน
จังหวะอยางแพรหลาย (โตมร ทองมี, 2549) 



1.5 การสูงอายุและการทําหนาที่ของหัวใจ 
 ผองพรรณ อรุณแสง (2548) กลาววา ผูสูงอายุที่อายุมากกกวา 65 ป มีโรคหัวใจ
และหลอดเลือดถึงรอยละ 50 และเปนสาเหตุการเสียชีวิตรอยละ 40 สําหรับศตวรรษที่ 21 ซึ่งมี
ประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางมากนี้ ความเขาใจในเรื่องการเปลี่ยนแปลงและการทําหนาที่ของ
หัวใจในผูสูงอายุจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนเนือ่งมาจากการทีอ่ายุ
เพิ่มข้ึน มีการสะสมของคอลลาเจนในหัวใจ และหัวใจมีความยืดหยุนลดลง เปนผลใหการบีบตัว
และการยืดขยายของหัวใจเปลี่ยนแปลง  ทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจเพื่อไปเลี้ยงสวนตางๆ 
ของรางกายมีปริมาณไมเพียงพอกับความตองการ  และเนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของ
หัวใจ มีการแข็งตัวของโครงสรางจากพังผืดทําใหการนําของกระแสไฟฟาหัวใจลดลงดวย ซึ่งจะ
สงผลใหผูสูงอายุมีการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ  

 เมื่ออายุเพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับระบบนําไฟฟาของหัวใจ ซึ่งจะพบวาระบบนํา
ไฟฟาของหัวใจนั้นมีความผิดปกติเกิดขึ้นไดเนื่องจากอายุที่มากขึ้น หัวใจจะมีการเปลี่ยนแปลงโดย
จะเกิดพังผืด พังผืดนั้นจะเปนตัวขัดขวางการนํากระแสไฟฟาภายในหัวใจ ความผิดปกติที่เกิดขึ้น
สามารถตรวจพบไดดวย การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiography) (Piccini & Calkins, 
2005) 

 สมนึก  กุลสถิตพร (2549) กลาววา การเปลี่ยนแปลงของหัวใจในผูสูงอายุจะเกิด
ข้ึนกับทั้งโครงสราง และการทํางานของหัวใจ ซึ่งเกิดขึ้นรวมกับปจจัยอื่นๆ ดวย เชน การ
รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย อาจเปนสาเหตุสูการเกดิโรคตาง ๆ ซึง่
อาจเปนสาเหตุที่นําไปสูการเสียชีวิตได การเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อหัวใจในผูสูงอายุเปนปจจัย
หลักที่ทําใหผูสูงอายุมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติเกิดขึ้น หนาที่สําคัญของกลามเนื้อหัวใจก็คือ การสูบ
ฉีดเลือดไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายผานทางระบบไหลเวียนที่หมุนเวียนอยูทั่วรางกาย ซึ่งการทํา
หนาที่ดังกลาวตองอาศัยการทํางานของกลามเนื้อหัวใจที่เปนโครงสรางหลักของหัวใจในการสบูฉีด
เลือด และสรางความดันเลือด การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับกลามเนื้อหัวใจอาจทําใหเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลว หรือมีผลตอจังหวะการเตนของหัวใจ จนอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
และความผิดปกติของความแรงในการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจ จะนําไปสูการเกิดภาวะความดัน
เลือดผิดปกติ ไดแก ความดันเลือดสูงหรือความดันเลือดต่ํา การเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อหัวใจ
ในผูสูงอายุนั้นคลายกันกับกลามเนื้อลายในสวนอื่น ๆ ของรางกาย โดยมีการลดลงของมวล
กลามเนื้อมากขึ้นเมื่อมีอายุมากข้ึน จึงมีความแข็งแรงและความยืดหยุนลดลง มีการสะสมของ
ไขมัน และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันตาง ๆ จนทําใหผนังของเวนตริเคลหนา และแข็งมากขึ้น อีกทัง้ยงัมไีลโป
ฟสซินหรือรงควัตถุชราข้ึนในกลามเนื้อ โดยเฉพาะในบริเวณสวนของเวนตริเคิลระหวางผนังของเอ
เทรียม ซึ่งเปนตําแหนงของกลุมเซลลสําคัญที่ทําหนาที่ในการสงสัญญาณควบคุมจังหวะการหด



ตัวของกลามเนื้อหัวใจ จะพบวามีความเปลี่ยนแปลงมากกวาในตําแหนงอื่น จากการลดลงของ
กลุมเซลลนําสัญญาณ ทําใหเกิดความผิดปกติของแรงในการหดตัวและจังหวะการเตนของหัวใจ
จึงทําใหผูสูงอายุมีอัตราการเตนของหัวใจลดลง 1 คร้ังตอนาที เมื่อมีอายุเพิ่มข้ึนทุกๆ 1 ป  
 นอกจากการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อหัวใจที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดปกติ
แลว ในหัวใจของผูสูงอายุมีการยึดหยุนนอยลง จากการเริ่มมีเสนพังพืดไปแทรกระหวางกลามเนื้อ 
ทําใหความสามารถในการปรับตัวตอการเปลี่ยนความดันของระบบหลอดเลือดลดลง ซึ่งทั้งหมด
จะมีผลเพิ่มความตานทานตอการบีบของหัวใจซึ่งทําใหหัวใจทํางานหนักขึ้น หากการเกิดภาวะ
ดังกลาวหรือพังพืดนี้เกิดที่บริเวณสําคัญ เชน แหลงตนกําเนิดไฟฟา SA node หรือทางผาน เชน 
AV node ก็จะทําใหเกิดการเตนผิดปกติของหัวใจได (Gregorators, 1999; Gregorators, et al, 
2002) โดยเฉพาะกลุม sick sinus syndrome ที่เกิดจากความผิดปกติบริเวณ sinus node เปน
ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติที่พบไดบอยในผูปวยที่อายุมากเกิน 65 ปข้ึนไป (Adan & Crown, 2003) 
สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะนี้ อาจเปนปจจัยภายในที่ sinus node เอง อาทิเชน การเกิดพังผืด 
(fibrous tissue) จาก degenerative process (Rodriguez & Schocken, 1990) 
 จากการเปลี่ยนแปลงของหัวใจของผูสูงอายุที่เกิดขึ้นนั้นทําใหเกิดการเตนหัวใจที่
ผิดปกติ โดยเฉพาะภาวะหัวใจเตนผิดปกติชนิดชา (bradyarrhythmia) ซึ่งสวนใหญเปนกลุม sinus 
bradycardia, sick sinus syndrome และ complete heart block (Robert, 2005) ซึ่งจากความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้น ทําใหผูสูงอายุตองไดรับการรักษาโดยการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
(permanent pacemaker) 
 
2. เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร (permanent pacemaker) 
 
 เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร (permanent pacemaker) เปนเครื่องที่ใชรักษาภาวะหัว
ใจเตนชาผิดจังหวะชนิดชามาก (bradyarrhythmia) จุดประสงคเพื่อใหมีการไหลเวียนเลือด 
(hemodynamic) อยูในภาวะปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุดทั้งในขณะพักและขณะออกกําลัง
กาย (ธนวัฒน เบญจานุวัตรา, 2545)  
 เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร (permanent pacemaker) เปนเครื่องที่สามารถสง
กระแสไฟฟาไปกระตุนใหหัวใจทํางานแทนจุดกําเนิดไฟฟาตามธรรมชาติซึ่งเสียหนาที่ไป (ชาญ ศรี
รัตนสถาวร, 2546) โดยการใสสายสื่อเขาไปในชั้นเยื่อหุมหัวใจชั้นใน (epicardium) โดยตรงหรือ
สัมผัสกับเยื่อบุหัวใจ (endocardium) กระแสไฟฟาที่สงออกมาจากเครื่องสามารถที่จะทําใหเวนตริ
เคิล (ventricle) หรือเอเตรียม (atrium) บีบตัวทําใหมีการเพิ่มของอัตราการเตนของหัวใจ (เอ้ือนจิต 
พานทองวิริยะกุล, 2539) 



 2.1 ขอบงชี้ในการใสเครื่องกระตุนหัวใจชนิดถาวร 
  ในปจจุบัน ขอบงชี้ในการฝงเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไมไดจํากัดแตเฉพาะ
กลุมผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนชามากผิดปกติแบบมีอาการเทานั้น ไดมีการศึกษาและนําไปใชใน
กลุมผูปวยโรคอื่นๆ ที่อาจไมไดเกี่ยวของกับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเพื่อปองกนัเวลาทีม่ี
หัวใจเตนชาผิดปกติโดยตรง แตจะนําไปใชในแงเพื่อสงเสริมการไหลเวียนเลือด โดยการสงเสริม
การทําหนาที่ของหัวใจหองลางซายดวย ซึ่งขอบงชี้ตางๆ มีดังนี้ (Ignatavicious & Workman, 
2002, Epstein, et al, 2008; ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2549; ธนวัฒน เบญจานุวัฒนา, 2545) 
  1) หัวใจเตนชาในผูปวยที่เคยมีอาการแสดงถึงปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจตอ
นาทีลดลง 
  2) ผูที่มีภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติที่เกิดจากการนําไฟฟาบกพรอง ไมใชเกิด        
จากยา 
 3) ผูที่มีระบบเหนี่ยวนําไฟฟาหัวใจผิดปกติรวมกับกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
 4) หัวใจเตนเร็วผิดปกติ 
 5) ในกรณีที่ทําการผาตัดหัวใจแลวหัวใจเตนไมปกติ 
 6) ผูที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจออนแรงที่มีอาการหัวใจวายรวมดวย 
 2.2 ชนิดของเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร (Mills, 2005; พิกุล ตันติธรรม, 2541; 
ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2549) มีอยู 2 แบบหลัก ๆ ไดแก 
  1) ทํางานโดยกระตุนหัวใจหองเดียว (single-chamber pacemaker) 
           Single-chamber pacemaker คือ กระตุนที่หัวใจหองเดียว อาจเปน atrium หรือ 
ventricle ก็ได การผาตัดเครื่องทําไดงาย เครื่องราคาถูกไมเหมาะที่จะใชกับผูปวย AV block  
                  2) ทํางานโดยกระตุนหัวใจสองหอง (dual-chamber pacemaker) 
         Dual-chamber pacemaker คือ กระตุนหองใจสองหอง จะตองใสสาย lead 2 
เสน อยูใน atrium และ ventricle มีขอไดเปรียบกวา single-chamber pacemaker เนื่องจาก
ลําดับการกระตุนหัวใจใกลเคียงกับธรรมชาติมากวาแตใชเวลามากกวาและเครื่องมีราคามากกวา 

         การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไดรับการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพดี
ข้ึนมาก ดังเชนการที่มีรูปแบบที่เล็ก กะทัดรัด มีรูปแบบของเครื่องที่มีการปรับอัตราการเตนของ
หัวใจไดตามสภาพรางกายของผูปวย (rate responsive) ทําใหอัตราการเตนหัวใจของผูปวย
สอดคลองกับกิจกรรมทางกายที่เปนอยู สงผลใหผูปวยรูสึกสบายขึ้นเมื่อเทียบกับรูปแบบของเครือ่ง
ที่ไมสามารถปรับอัตราการเตนหัวใจไดตามสภาพรางกายของผูปวย (non rate responsive) 
(Lemonn & Karen, 2004; Ignatavicious & Workman, 2002; Monahan & Neighbors, 1998; 



มุกดา สุวรรณโฆษิตและดวงพร หุนตระกูล, 2541) ทําใหผูปวยสามารถกลับบานและปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ในชีวิตไดดีข้ึน สงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึนดวย (Lelakowski, et al, 2000) 
  2.3 การทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจ (ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2549) 
    กระแสไฟฟาจะถูกสงออกจากเครื่องผานไปตามสายสื่อเพื่อกระตุนหัวใจใหบีบตัว 
เครื่องกระตุนหัวใจมีการทํางานสัมพันธกับกระแสไฟฟาภายในหัวใจ ถามีกระแสไฟฟาเกิดขึ้นเอง
ในหัวใจจะมีสัญญาณสงยอนกลับทางสายสื่อมายังเครื่องเพื่อหยุดยั้งกระแสไฟฟาที่ออกจาก
เครื่อง ในกรณีเชนนี้ สายสื่อจึงทําหนาที่ 2 อยางคือ เปนทางผานของกระแสที่ออกจากเครื่องไปยัง
หัวใจ เรียกวา pacing และเปนทางผานของสัญญาณจากหัวใจกลับไปยังเครื่อง เรียกวา sensing 
  เนื่องจากภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติในผูปวยบางรายอาจเกิดจากความผิดปกติที่
จุดกําเนิดไฟฟา (sinus node) โดยที่ระบบสื่อนํา (conduction system) ปกติ ผูปวยเหลานี้ถา
กระตุนที่เอเตรียม กระแสจะผานลงไปถึงเวนตริเคิลได ทําใหการบีบตัวของเอเตรียมและเวนตริเคิล
สอดคลองกัน เปนผลใหได cardiac output ที่ดีกวา จึงมีผูพยายามกระตุนที่เอเตรียมแตติดขัดที่
สายสื่อไมสามารถยึดแนนกับเอเตรียมได ในระยะเวลา 10 ปหลัง มีการผลิตสายสื่อชนิดพิเศษ
สําหรับใชกับเอเตรียมโดยเฉพาะ ออกแบบใหโคงงอเปนรูปตัวเจ ทําใหมีการใชเครื่องกระตุนหัวใจ
ที่กระตุนที่เอตรียมแพรหลายขึ้น ตอมามีการใชเครื่องกระตุนหัวใจที่มีการกระตุนทั้งเอเตรียมและ
เวนตริเคิล โดยใชสายสื่อ 2 เสน เรียกวา dual chamber pacing  เครื่องจะปลอยกระแสไฟฟาไป
กระตุนทั้งเอเตรียมและเวนตริเคิล โดยเวนระยะเทากับเวลาที่กระแสไฟฟาวิ่งจากเอเตรียมไปเวรตริ
เคิลตามธรรมชาติ ทําใหหัวใจบีบตัวใกลเคียงกับธรรมชาติมากที่สุด  
  การตอสายสื่อใหสัมผัสกับหัวใจทําได 2 แบบคือ ใหปลายสัมผัสที่เยื่อบุหัวใจ 
(endocardium) หรือสัมผัสที่กลามเนื้อหัวใจ (myocardium)  
  สายสื่อชนิดแรกเรียกวา endocardial electrode ใชสอดเขาทางหลอดเลือดดําที่
นิยมคือ cephanic vein หรือ subclavian vein แลวดันใหปลายสายสื่อผาน superior vena cava 
เขาเอเตรียมขวา ผาน tricuspid valve ลงไปถึงเวนตริเคิลดานขวา สายสื่ออีกชนิดหนึ่งใชฝงที่
กลามเนื้อหัวใจโดยตรงเรียกวา myocardial หรือ epicardial electrode วิธีฝงตองทําการผาตัด
ทรวงอก เย็บติดที่กลามเนื้อหัวใจ สายส่ือชนิดสัมผัสกับหัวใจสามารถใสไดงายโดยใชยาชา
เฉพาะที่ จึงสามารถทําไดในผูปวยที่มีอายุมากและรางกายไมแข็งแรงหรือไมสามารถทนตอ
ยาสลบได แตมีขอเสียคือ อาจมีการเคลื่อนที่หลุดจากตําแหนงที่ใสไวไดบอย จึงมีผูพยายาม
ดัดแปลงปลายสายสื่อใหมีหนามหรือเปนเกลียวแหลม ซึ่งสามารถเกาะติดแนนกับหัวใจได 
นอกจากนั้นยังมีผูใหขอคิดเห็นวา การที่สายสื่อคาอยูในหลอดเลือดนานๆ อาจเปนตนเหตุใหเกิด
ล่ิมเลือดไปเกาะที่สายและอาจหลุดไปอุดหลอดเลือดในปอดได สวนสายสื่อชนิดฝงกลามเนื้อหัวใจ
ไมมีปญหาเรื่องการเคลื่อนจากตําแหนงที่ตองการ แตการผาตัดยุงยากกวาตองผาตัดทรวงอกและ



ตองใชยาสลบ จึงเหมาะสําหรับผูปวยที่แข็งแรงหรือเด็กที่มีการเจริญเติบโต ไดมีการดัดแปลงทําให
สามารถใสสายสื่อชนิดสัมผัสกลามเนื้อหัวใจไดงายขึ้นโดยไมตองเปดชองอก โดยใชสายสื่อที่
ปลายเปนหมุดเกลียวสอดผานแผลผาตัดที่เล็กๆ ใตล้ินปเขาไป ขอเสียอีกอยางหนึ่งของสายสื่อ
ชนิดฝงที่กลามเนื้อหัวใจ คือ เปลืองพลังงานมากกวาทําใหอายุการใชงานของเครื่องลดลง  
  อยางไรก็ตามเมื่อมีการพัฒนาเครื่องกระตุนหัวใจใหทํางานซับซอนมากขึ้น ก็ยิ่ง
ทําใหเกิดความสับสนในการเรียกชื่อรวมทั้งการสื่อความหมายระหวางผูใชกับผูผลิต จึงมีการ
กําหนดใชตัวหนังสือแสดงคุณลักษณะของเครื่องกระตุนหัวใจขึ้น 
 รหัสของ Pacemaker (pacemaker code) (Cotter, 2006; ธนวัฒน เบญจานุวัต
รา, 2545)  
 รหัสของ Pacemaker มีอยู 5 ตําแหนง ซึ่งเปนที่ตกลงรวมกันของ North 
American Society of Pacing and Electrophysiology (NASPE) กับ British Pacing and 
Electrophysiology Group) โดยเรียกชื่อวา NBG code  
 ตําแหนงที่ 1 แสดงถึงหองหัวใจที่ถูกกระตุน 
 ตําแหนงที่ 2 แสดงถึงหองหัวใจที่เครื่อง Pacemaker สามารถรับสัญญาณ 
endocardial signal สัญลักษณ O หมายถึง ไมมี sensing นั่นคือเครื่อง pacemaker จะทํางาน
เปน fixed asynchronous pacing 
 ตาํแหนงที่ 3 แสดงการตอบสนองของเครื่องตอ sensing ที่เครื่องตรวจพบ signal 
จากหัวใจ 
 I หมายถึง inhibited mode เมื่อเครื่องไดรับสัญญาณจากภายในหัวใจ ก็จะยังยั้ง
การ pacing ใน cycle นั้นของเครื่อง แลว reset เวลาของ lower rate limit ข้ึนใหม 
 T หมายถึง triggered response เมื่อเครื่องไดรับสัญญาณจากภายในหัวใจ ก็จะ
ปลอย pacing stimulus ออกมา 
 D หมายถึง Dual response มีทั้ง inhibited และ triggered response โดยใน 
dual chamber pacemaker sensed event จาก atrium จะไป inhibit atrial stimulation แตจะไป 
trigger ทําใหมีการปลอยออกมาของ ventricular stimulus ณ เวลาที่กําหนดของ atrioventricular 
interval delay เลียนแบบ PR interval ของคนปกติทั่วไป 
 ตําแหนงที่ 4 บงบอกถึงเครื่องกระตุนหัวใจสามารถที่จะถูกปรับคาตางๆ ตามที่
แพทยตองการ 
 O หมายถึง functions ตาง ๆ ของเครื่องไมสามารถปรับเปลี่ยนได 
 P หมายถึง มีคาอยู 1-2 คาที่สามารถปรับเปลี่ยนไดโดยใช programmer 
โดยทั่วไปคือคาของ rate และ output 



 M หมายถึง เครื่องรุนนี้สามารถถูกปรับเปลี่ยนไดหลายคา โดยใชตัว 
programmer 
 C หมายถึง เครื่องสามารถติดตอส่ือสารกับเครื่อง programmer ได โดยทั่วไป
มักจะหมายถึง เครื่องกระตุนหัวใจที่มีความสามารถในการเก็บบันทึก real-time electrogram 
แสดง event markers และแสดงคาอีกตางๆ เชน lead impedance แลวสงขอมูลตางๆ เหลานี้ไป
แสดงบนเครื่อง programmer 
 R หมายถึง เครื่องกระตุนหัวใจที่สามารถปรับ pacing rate ไดตามกิจกรรมของ
ผูปวย 
 ตาํแหนงที่ 5 หมายถึง การมี antitachycardia mode  
 2.3 ภาวะแทรกซอนและผลกระทบจากการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรใน
ผูสูงอายุ 
   เครื่องกระตุนหัวใจ นอกจากจะมีประโยชนตอการมีชีวิตอยูของผูปวยแลวยังอาจ
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอผูปวยไดดวยเชนกัน (Davies, 2009; บัญชา ศันสนียวิทยกุล, 2545)  

     1) ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไมเพียงพอ
เนื่องจากอัตราการเตนของหัวใจชา คือ นอยกวา 90 คร้ังตอนาที ทําใหเกิดอาการหนามืด เวียน
ศีรษะ ใจสั่น แนนหนาอก หายใจไมพอ ถาสมองขาดเลือดจะทําใหผูปวยชักและหมดสติ ถาไมได
รับการชวยเหลืออยางทันทวงทีจะทําใหผูปวยถึงแกกรรมได ภาวะแทรกซอนดังกลาวเกิดจากความ
บกพรองของเครื่องกระตุนหัวใจ ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ แบตเตอรี่หมดอายุ ระบบการควบคุมการ
ทํางานของเครื่องผิดปกติ การถูกรบกวนจากสิ่งแวดลอมภายนอก สายส่ือเลื่อนหลุด สายส่ือหัก 
เปนตน 

   2) การติดเชื้อ ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดหลายบริเวณ เชน บริเวณที่สอดใสสายสื่อ หลอด
โลหิตบริเวณฝงเครื่องและบริเวณลิ้นหัวใจ (Sohail, 2008) ซึ่งระบบภูมิคุมกันของรางกายมนุษยจะ
ทํ า ง า น มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ล ด ล ง ต า ม อ า ยุ ที่ เ พิ่ ม ข้ึ น  ซึ่ ง เ รี ย ก ภ า ว ะ ดั ง ก ล า ว ว า 
“Immonosenescenence” หรือความเสื่อมของรางกายที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ลดลง ในวัย
สูงอายุ พบวาการทํางานของระบบภูมิคุมกันโดยเฉพาะ T-cell จะลดลงอยางชัดเจน ทําใหการ
ปองกันสิ่งแปลกปลอมเชื้อโรคตางๆ ลดลง การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันนี้ยังไมสามารถถึง
กลไกที่ชัดเจนได แตพบวาการทํางานที่ผิดปกติของระบบภูมิคุมกันจะเพิ่มข้ึนตามอายุ (จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, 2548) ดังนั้นโอกาสที่จะติดเชื้อของผูสูงอายุก็จะมีมากกวาบุคคลวัยอื่น 
  3) เกิดการอุดตัน อุดตันของหลอดเลือดทั่วรางกาย (thromboembolism) 
โดยเฉพาะหลอดเลือดที่ไปเล้ียงปอดจะเกิดไดงาย การเกิดหลอดเลือดอุดตัน เกิดเนื่องจากมีการ



แข็งตัวของเลือดที่ปลายสายสื่อหรือในหัวใจหองบนขวา มีโอกาสเกิดไดหลังจากใสเคร่ืองกระตุน
หัวใจไปแลวกวา 48 ชั่วโมง 
  4) การเกิดเนื้อตายหรือหรือแผลทะลุบริเวณที่ฝงเครื่องกระตุนหัวใจ เนื่องจากเกิด
แรงกดเนื้อเยื่อบริเวณนั้น อาจมีการทะลุออกมานอกผิวหนังได พบในผูปวยที่ผิวหนังบาง มีไขมัน
ใตผิวหนังนอย เชน ในคนผอม และผูสูงอายุ ซึ่งในผูสูงอายุจะพบวามีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง
และเนื้อเยื่อ ผิวหนังจะเหี่ยวยน ฉีกขาดและช้ํางาย เมื่ออายุ 80 ป ความยืดหยุนของผิวหนังจะ
ลดลง (สุทธิชัย จิตะพันธุกุล, 2544) ดังนั้นหากมีการฝงเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรในรางกาย
ของผูสูงอายุโอกาสที่จะเกิดแผลและอาจเกิดการบาดเจ็บไดงายกวาบุคคลวัยอื่น 
  5) กลามเน้ือหัวใจทะลุ เกิดจากการใสข้ัวไฟฟาที่แข็งและสอดเขาหัวใจบริเวณเอ
เพ็กซ เมื่อกลามเนื้อหัวใจทะลุ จะทําใหเกิดเลือดคั่งในเยื่อหุมปอดหรือในถุงหุมหัวใจได (O’Grady, 
2007) 
  6) กระแสไฟฟาไปกระตุนบริเวณอื่น เชน กลามเนื้อหัวใจระหวางซี่โครงและ
กลามเนื้อกระดูกสันหลัง กระดูกสันอก จะทําใหเกิดการกระตุกของกลามเนื้อบริเวณนั้น ถากระตุน
เสนประสาทที่ไปเล้ียงกระบังลม (phrenic nerve) จะทําใหสะอึก (Mills, 2005) 

   7) การติดของขอไหลขางที่ใสสายสื่อ เนื่องจากผูปวยเกรงวาจะเจ็บปวด จึงไม
ยอมเคลื่อนไหวและแขนขางนั้นอาจออนแรงเนื่องจากสายสื่อทะลุหลอดเลือดไปกระทบ
เสนประสาทเบรเคียล (brachial nerve plexus)  

  8) ปลายสายสื่อเลื่อนหลุดจากที่ ที่พบไดบอยที่สุดในพวกที่ใชสายสื่อชนิดสัมผัส
หัวใจ ระยะเวลาที่เกิดอาจเกิดขึ้นไดทันทีหลังผาตัดหรืออาจเกิดหลังจากนั้นนาน ไ ก็ไดแตโอกาสมี
นอย เมื่อปลายสายสื่อเคลื่อนที่ไปจากที่ที่กําหนดไว คือปลายเวนตริเคิล ก็จะไมมีการกระตุนเลย 
หรือกระตุนไมสม่ําเสมอ ภาวะแทรกซอนนี้อาจแสดงใหเห็นไดโดยการถายภาพรังสีของทรวงอกถา
มีการเคลื่อนที่ของสายสื่อมาก แตหากมีการเคลื่อนที่ของสายสื่อนอย การถายภาพรังสีของทรวง
อกจะไมเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน นอกจากนี้ปลายสายสื่ออาจทะลุผนังของเวนตริเคิลออกไป
ภายนอก ทําใหเกิดมีเลือดออกในชองหุมหัวใจ หรืออาจออกไปกระตุนกระบังลมใหกระตุกได การ
รักษาตองนําผูปวยมาผาตัดใหม (Kumar and Clark, 2003; ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2549) 

  นอกจากทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางดานรางกายแลว ยังมีผลกระทบตอจิตใจ 
ทําใหผูปวยเกิดอารมณซึมเศรา วิตกกังวล ทอแท หมดหวัง สูญเสียความรูสึกภูมิใจในตนเอง 
สูญเสียภาพลักษณและมีการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน มีความรูสึกวาตนเองแตกตางไปจากบุคคล
ทั่วไป ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลจะใหความสําคัญกับหัวใจวาเปนอวัยวะที่สําคัญที่สุด ดังนั้นเมื่อมีความ
ผิดปกติเกิดขึ้น จึงทําใหวิตกกังวลมาก (Mlynarski, et al, 2006) 



 2.4 การพยาบาลผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร (พิกุล ตันติธรรม, 2541) มี
จุดประสงคของการดูแลผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร คือ 

  1) ใหการทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจเปนไปโดยปกติเพื่อใหมีปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) ที่เพียงพอ 

  2) ทราบถึงภาวะผิดปกติของเครื่องกระตุนหัวใจและใหการชวยเหลือได 
  3) สงเสริมใหผูปวยไดความสะดวกสบายและความผอนคลายทั้งกอนและหลังใส

เครื่องกระตุนหัวใจ 
  4) ใหผูปวยยอมรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจ ทั้งในปจจุบันและอนาคต 
      5) เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองใหอยางปลอดภัย 
  การพยาบาลที่จําเปนมีดังนี้ 
  1) วัดสัญญาณชัพ ดูความสม่ําเสมอของชีพจรและอัตราการเตน การตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจ 12 lead ไวเปนขอมูลพื้นฐานไวเพื่อเปรียบเทียบเมื่อเครื่องทํางานผิดปกต ิโดยการ
ใชเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ตองทราบวากําหนดอัตราไหร การเปลี่ยนแปลงอัตราเร็วนอยกวา
หรือมากกกวา 10 คร้ังตอนาทีจะตองรายงานแพทย 

  2) ประ เมินปญหาต า งๆ  ของ ผูป วยดั งต อ ไปนี้ คื อ  หั ว ใจลม เหลวหรื อ 
pneumothorax ซึ่งมักเปนภาวะแทรกซอนจากการใสเครื่องกระตุนหัวใจ โดยการฟงเสียงปอด 
อาจมีเสียง crepitation เสียงหัวใจมีเสียงควบ อาการหายใจหอบลึก เสนเลือดที่คอโปงพอง เจ็บ
หนาอก หอบ เขียว เสียงลมเขาปอดเบา สวนใหญหลังจากใสเครื่องกระตุนหัวใจแลวตองสง
ถายภาพรังสีของปอดเพื่อดูตําแหนงสายสื่อ ซึ่งขณะเดียวกันสามารถดูภาวะหัวใจวายและ 
pneumothorax ได 

  3) เฝาสังเกตดู EKG เพื่อดูการทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจวาผิดปกติหรือไม 
อาจตองปรับเครื่องใหมหรือขยับสายสื่อใหม และไมควรใหผูปวยออกแรงเหยียดแขนขางที่ใส
เครื่องเหนือศีรษะอยางรุนแรงหรือเอื้อมมือหยิบไกลๆ หลังใสเคร่ืองใหมทั้งชนิดชั่วคราวและถาวร 
นอกจากนั้นตองสังเกตภาวะแทรกซอนอื่นๆ ดวย เชน สายสื่อทะลุเขากระบังลม ทําใหหัวใจถูก       
บีบรัด 

  4) ระวังการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะโดยเฉพาะมักเปนเวนตริเคิลเตนผิด
จังหวะ (ventricle arrhythmia) จากสายสื่อไปกระตุน เมื่อจําเปนตองใชเครื่องช็อคไฟฟา 
(defibrillator) ตองใชวัตต (watt) ต่ําๆ นอยกวา 200 จูลส (joules) และวางขั้วช็อคไฟฟา 
(paddle) ใหหางจากเครื่องกระตุนหัวใจประมาณ 2-4 นิ้ว เพราะกระแสไฟฟาที่ปลอยไปอาจทําให
เครื่องไดรับความเสียหายได 



  5) สํารวจบริเวณแผลที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจทุกวันวามีการติดเชื้อ คือ ปวด บวม 
แดง รอนหรือไม 

  6) สงเสริมใหผูปวยไดออกกําลังบาง คือ มีการเคลื่อนไหวของขอตางๆ เมื่ออาการ
ของผูปวยคงที่แลว สําหรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรใชเวลาประมาณ 8 สัปดาห ใหเวลา
แกเครื่องกระตุนหัวใจใหฝงแนนอยูกับที่ ในระหวางนี้ใหหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่เหยียดหรือ
ยืดแขนออกอยางรุนแรง หลีกเลี่ยงการกระทบกระแทกกับบริเวณเครื่อง แนะนําใหผูปวยไดออก
กําลังกายตามที่ผูปวยชอบทุกวัน เชน การเดินชวงสั้น ๆ เพื่อชวยใหการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน 

  7) ชวยลดความวิตกกังวลและใหกําลังใจแกผูปวย ผูปวยอาจวิตกกังวลเรื่องโรค 
การรักษาที่ตองใชเครื่องมือยุงยากซับซอน การที่ตองพึ่งพาเครื่องกระตุนหัวใจตลอดเวลา อาจทํา
ใหผูปวยรูสึกวาเขาจะทํางานตอไปไดหรือไม จะมีโอกาสหนามืดเปนลมหรือหัวใจหยุดเตนหรือไม 
พยาบาลจะตองชวยลดความวิตกกังวล โดยการรับฟงปญหาของผูปวย สนับสนุนใหกําลังใจ
เพื่อใหเกิดความมั่นใจโดยการสอนใหรูจักดูแลเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรดวยตนเอง รวมทั้ง
อาการผิดปกติตางๆ ที่ควรมาพบแพทย 
  การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้น ผูปวยตองอาศัยกลไกการทํางานของ
เครื่องกระตุนหัวใจไปตลอด ดังนั้นผูปวยจึงตองมีการเรียนรูและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมที่จะ
สามารถดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โดยตองหลีกเลี่ยงการกระทําตางๆที่เกรงวา
จะเกิดอันตราย ซึ่งสิ่งสําคัญที่สุดผูปวยตองมีการรับรูอยางถูกตองในการปองกันปลายสายสื่อ
เคลื่อน ปองกันการติดเชื้อบริเวณที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจ การปองกันภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
ปองกันขอไหลติดเนื่องจากจํากัดการเคลื่อนไหว มีการทําและการออกกําลังกาย การติดตามการ
ทํางานของเครื่อง การจับชีพจร และการมาพบแพทยตามนัดเพื่อประเมินสภาพผูปวยเปนระยะ 
(บัณชลา ถาชินเลิศ , 2551) 
 2.6 การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
         การปฏิบัติตวัของผูสูงอายุภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้นมคีวาม
แตกตางจากบุคคลวัยทั่วไป เนื่องจากวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับวัยสูงอายุมีดังนี้  
  2.6.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
 การทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางคอยเปน
คอยไปในทุกๆ ระบบของรางกาย ซึ่งพอสรุปไดดังนี้ (สุทธิชัย จิตะพันธุกุล, 2544)  
 1) ระบบประสาทรับความรูสึก เมื่อมีอายุ 60 ป ประสิทธิภาพการมองเห็น
จะเสื่อมลง การไดยินลดลง เมื่ออายุ 70 ป การไดกลิ่นจะลดลง ประสาทรับความรูสึกผิวหนังก็จะ
ลดลง 



 2) ระบบกลามเนื้อ จะมีความยืดหยุนนองลง มีกําลังออนแอ เมื่ออายุ 60 ป 
อวัยวะทุกสวนจะทํางานชาลง 
 3) ระบบกระดูก กระดูกจะกรอนเมื่ออายุ 45 ป ทําใหมีอาการปวดหลัง 
หลังจะโคงงอ มีกระดูกบางเปราะ และแตกงาย เนื่องจากมีปริมาณแคลเซียมลดลง มีขอติดแข็งได
งาย 
 4) ผิวหนังและเนื้อเยื่อ ผิวหนังจะเหี่ยวยน ฉีกขาดและช้ํางาย เมื่ออายุ 80 
ป ความยืดหยุนของผิวหนังจะลดลง ตอมเหงื่อจะนอยลง ทําใหการปรับอุณหภูมิรางกายไมดี 
 5) ระบบยอยอาหาร ผูสูงอายุจะมีฟนโยกคลอน หลุดงาย ทําใหเคี้ยว
อาหารไมละเอียด น้ํายอยในกระเพาะอาหารลดลง การยอยอาหารประเภทเนื้อสัตวไมดี อาจมี
อาการทองอืด การดูดซึมอาหารไดลดลง อาจทําใหเกิดภาวะขาดอาหารได 
 6) ระบบประสาท มีการเปลี่ยนแปลงของสมอง สมองเส่ือม ความรูสึกชา 
การทํางานระหวางสมองและกลามเนื้อเสียไป การทรงตัวลดลง มีอาการสั่นตามรางกาย 
 7) ระบบทางเดินหายใจ เมื่อมีอายุ 75 ป ข้ึนไป การทํางานของปอดจะ
ลดลง มีความยืดหยุนลดลง จึงทําใหมีการหายใจเร็ว เหนื่อยงาย และการแลกเปลี่ยนออกซิเจน
ลดลง 
 8) ระบบการขับถาย ลําไสเคลื่อนไหวนอยลง เกิดการทองผูก ทองเดินงาย 
 9) ระบบทางเดินปสสาวะ เมื่ออายุ 75 ปข้ึนไป ไตทํางานลดลง การกรอง
ของเสียออกจากรางกายลดลงแตจะขับน้ําออกมากขึ้นทําใหปสสาวะบอยกลามเนื้อหูรูดที่
กระเพาะปสสาวะอาจยืดหยอนทําใหการขับถายปสสาวะกะปริดกะปรอย ถายปสสาวะไมหมด
และมีการติดเชื้องาย 
 10) ระบบสืบพันธุ เพศชาย เมื่ออายุ 50 ป การผลิตอสุจิจะลดลง และเมื่อ
อายุ 60 ป ฮอรโมนเพศเทสโทสเตอรโรนลดลงแตไมมากนัก สวนเพศหญิง เมื่ออายุได 48-50 ป 
สวนใหญจะหมดประจําเดือน ฮอรโมนเพศเอสโตรเจนและโปรเจสเตอรโรนจะลดลงอยางรวดเร็ว 

        11) ระบบการไหลเวียนโลหิต ผนังเสนเลือดจะแข็งและขาดความยืดหยุน
เนื่องจากมีไขมันเกาะตามผนังเสนเลือด เมื่ออายุ 75 ป หัวใจและลิ้นหัวใจจะมีความยืดหยุนลดลง 
เมื่ออายุ 90 ปจะมีแรงสูบฉีดลดลง ปฏิกิริยาการตอตานภูมิคุมกันตางๆ ก็ลดลง ทําใหเจ็บปวยงาย
และรุนแรง 

        12) ระดับสติปญญา ความจําเสื่อมลง โดยเฉพาะความจําเหตุการณ
ปจจุบัน (Recent memory) สวนความจําในอดีต (Remote memory) จะยังดีอยูโดยความเสื่อม
ของระดับสติปญญาจะเพิ่มขึ้นเมื่ออายุเพิ่มข้ึน 

 2.6.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ 



                       การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณของผูสูงอายุจะสัมพันธกับการ
เปลี่ยนแปลงดานรางกายและสังคม การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและจิตใจของผูสูงอายุเปนผล
มาจากการสูญเสียตางๆ ดังนี้  

              1) การสูญเสียบุคคลกันเปนที่รัก เชน คูชีวิต ญาติสนิท เพื่อนสนิท ทําให
ผูสูงอายุเกิดความรูสึกพลัดพรากและกอใหเกิดความเศราโศกและซึมเศราได 

                 2) การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัวผูสูงอายุ บุตรมักจะมีครอบครัว
ยายถิ่นกันไปอยูที่อ่ืน สภาพทางสังคมปจจุบันมีแนวโนมที่เปลี่ยนแปลงจากสภาพครอบครัวขยาย
มาเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น บทบาทในการดูแลและเปนที่ปรึกษาของบุตรหลานของผูสูงอายุ
ลดลง ทําใหเกิดความเหงา  
        3) การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากถึงวัยที่ตอง
ออกจากงานทําใหเกิดความสูญเสีย และมีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ ทําใหความมั่นใจใน
ความสามารถและคุณคาของตนเองลดลง 
  2.6.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและวัฒนธรรม 
                     นอกจากความเสื่อมทางรางกายและความปรวนแปรดานจิตใจแลวการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมก็เปนสาเหตุสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีความยากลําบากในการ
ปรับตัว  และถาสภาพสังคมเนนความสําคัญและความสําเร็จของคนหนุมสาวมากกวา คนสูงอายุ
ก็จะรูสึกวาตนเองไรคุณคาเปนภาวะแกสังคม ในปจจุบันสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงเปนครอบครัว
เดี่ยวโดยเฉพาะในสังคมเมือง ทั้งนี้เพราะประเทศไทยกําลังกาวไปสูประเทศอุตสาหกรรมใหม เงิน
จึงเปนปจจัยในการดํารงชีวิตที่สําคัญ สังคมชนบทเริ่มกลายเปนสภาพสังคมเมืองมากขึ้น ทําให
ตองดิ้นรนหารายไดมาเลี้ยงครอบครัว มีการแขงขันกันสูง การพึ่งพาอาศัยกันนอยลง ยึดถือความมี
อิสระสวนบุคคลสูง เกิดชองวางระหวางคนรุนใหมและผูสูงอายุ ทําใหขาดความเคารพ ขาดการ
ยอมรับและดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน อาจทําใหผูสูงอายุรูสึกเสียอํานาจ และคิดวาตนเองเปน
ภาระของบุตรหลานที่ใหการดูแล การปลดเกษียณ และการเปลี่ยนแปลงฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม เปนการลดบทบาทการเกี่ยวของกับสังคมทําใหกิจกรรมตางๆ ทางสังคมลดลง ผูสูงอายุที่
เคยมีบทบาทในสังคมมากอนอาจเกิดความเครียดขึ้นได (สุรกุล เจนอบรม, 2534) 
 2.6.4 ความเครียดของผูสูงอายุ 

                       ความเครียดของผูสูงอายุมีเชนเดียวกับวัยอื่นๆ ตางกันในเรื่องการปรับตัว
ตอภาวะเครียดไมเทากัน สาเหตุของความเครียดอาจแตกตางกัน ในผูสูงอายุจะเกิดจากสิ่งตอไปนี้ 
(สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539)  

           1) ความบกพรองของรางกายที่ทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืน 
  2) ความรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง  



  3) การมีโรคประจําตัว  
  4) การออกจากงาน เปนความรูสึกวางเปลา เมื่อออกจากจากงานที่เคยทํา

ประจําสาเหตุดังกลาวทําใหผูสูงอายุมีความทุกข ซึ่งแสดงออกโดยมีอาการซึมเศรา แตก็อาจ
ปองกันโดยใหผูสูงอายุมีการเตรียมงานรอไวกอนเกษียณ มีการตรวจสุขภาพรางกายอยาง
สม่ําเสมอ มีงานอดิเรกทํา ตลอดทั้งผูอยูใกลชิดตองใหกําลังใจ ใหอิสรเสรีแกผูสูงอายุซึ่งจะชวยให
ผูสูงอายุสามารถปรับตัวตอความเครียดได 

 
 2.6.5 ความตองการของผูสูงอายุ 
           ความตองการทางดานจิตใจและอารมณของผู สูงอายุ สรุปได ดังนี้ 

(สมศักดิ์ กระจายกลิ่น, 2543)  
   1) ตองการอยูรวมกับบุตรหลานและไดรับการดูแลเอาใจใสดวยความรัก 

ยกยองนับถือในฐานะผูอาวุโสที่มีคุณคาตอครอบครัวและสังคม 
   2) ตองการมีกิจกรรมหรืองานอดิเรก ที่นําความเพลิดเพลินมาสูตนเอง เพื่อ

ชวยผอนคลายความเครียด ความเหงาและความวาเหวจากการมีเวลาวางมากขึ้น 
   3) ตองการมีเพื่อนวัยเดียวกันหรือวัยใกลเคียงกัน เพื่อพบปะสังสรรคและ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเปนครั้งคราว ซึ่งจะชวยใหผูสูงอายุมีการปรับตัวดานอารมณและสังคมดี
ข้ึน 

   4) ตองการความมั่นคงและความสงบทางจิตใจ ซึ่งมีหลายวิธีตามความ
สมัครใจของผูสูงอายุ อยางไรก็ตามการปฏิบัติศาสนกิจและหลักคําสอนทางศาสนาจะชวยทําให
จิตใจสงบมั่นคง เขาใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงในบั้นปลายของชีวิตไดดีข้ึน 

 นอกจากความตองการทางดานจิตใจและอารมณแลว ผูสูงอายุยังมีความ
ตองการทางดานสังคม ซึ่งสรุปไดดังนี้ (สมศักดิ์ กระจายกลิ่น, 2543) 

 1) ตองการกําลังใจและแรงสนับสนุนจากครอบครัว รวมทั้งไดรับการยก
ยองนับถือจากบุตรหลานและการยอมรับจากบุคคลในสังคมที่ตนเคยเกี่ยวของหรือสังคมที่ตนเปน
สมาชิกอยู 

 2) ตองการมีโอกาสไดทําสิ่งที่เปนประโยชนตอครอบครัวและสังคม ตาม
ความถนัดและความสนใจของตนเอง เชน การดูแลหลาน การรดน้ําตนไม  การทําสวนครัว การ
เขียนหนังสือหรือตํารา การพูดและการบรรยายในที่สาธารณะ การทํางานอาสาพัฒนาชุมชนหรือ 
องคกรมูลนิธิตางๆ เปนตน 



 3) ตองการทํางานดวยตนเองหรือพึ่งพาผูอ่ืนตามความจําเปนเทานั้น ใน
กรณีที่ไมสามารถทํางานไดดวยตนเอง เนื่องจากขอจํากัดของสมรรถภาพทางกายหรือเหตุผลอ่ืนก็
ตามผูสูงอายุก็ยังสมัครใจที่จะทํางานเปนที่ปรึกษาใหกับครอบครัวและสังคมตอไป 
  จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของผูสูงอายุ ที่มีทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม การ
เกิดความเครียดรวมถึงความตองการของผูสูงอายุ ดังนั้น การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุภายหลังการ
ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรจึงตองมีการปรับเปลี่ยนเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับวัยที่
เปลี่ยนแปลงไปดวยเชนกัน ดังนั้น ในการปฏิบัติตัวภายหลังไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรนั้นจึงมีขอควรปฏิบัติที่แตกตางจากบุคคลวัยอื่น เนื่องจากเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น
หลายดาน 

การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรมีดังนี้ (ศิริวัลย วัฒนสินธุ, 
2549) 
 1. เพื่อการปองกันปลายสายส่ือเคลื่อนหรือเลื่อนหลุดจากตําแหนง ผูปวยไมควรขยับหรือ
ยกแขนขางที่ฝงเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรอยางนอย 3 วัน หลังจากนั้นสามารถกางแขนและ
ขยับไดเล็กนอยแตไมเกิน 90 องศาเปนเวลา 7 วัน และหามใชแขนขางที่ฝงเครื่องยกน้ําหนักหรือ
โหนตัว โดยใชแขนขางที่ฝงเครื่องเปนเวลา 3 เดือนหามญาติสอดมือเขาใตรักแรผูปวยเพื่อชวยพยุง
เพราะจะทําใหไหลผูปวยยกขึ้นทําใหปลายสายสื่อเคลื่อนได  

2. เพื่อปองกันการติดเชื้อบริเวณที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
     2.1 อธิบายใหผูปวยทราบวาแพทยจะใชไหมละลาย ไมจําเปนตองตัดไหม แพทย

จะนัดมาดูแผลประมาณ 10-14 วันหลังผาตัด ผูปวยตองดูแลแผลไมใหแผลเปยกน้ํา 
         2.2 ใหสังเกตอาการของการติดเชื้อ ไดแก มีไขสูง ปวด บวม แดง  รอน บริเวณที่ฝง
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ถามีอาการที่แสดงวามีการติดเชื้อใหรีบมาพบแพทยโดยดวน (Timperley, et al, 
2008) 

3. การปองกันภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะเนื่องจากคลื่นโทรศัพท คลื่นสนามแมเหล็กและ
กระแสไฟฟารบกวน (Mills, 2005; Schoenfeld, 2007) 
                 3.1 ดูแลเครื่องใชและอุปกรณตางๆ  ในบานใหมีสภาพดี  ไมมีการรั่วของ
กระแสไฟฟา และควรตอสายดินทุกเครื่อง 
          3.2 ใหความรูแกผูปวยและญาติในการใชเครื่องใชและอุปกรณไฟฟาที่มีผลตอ
เครื่องกระตุนหัวใจ เชน ควรถือโทรศัพทหรืออุปกรณไฟฟาในดานตรงกันขามกับเครื่องกระตุน
หัวใจและหาง 6 นิ้ว โทรศัพทมือถือที่มีกําลังวัตตมากกวา 3 วัตตควรถือหาง 12 นิ้ว 



     3.3 หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนการทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจ เชน การเขาใกล
กระแสไฟฟาแรงสูง การตรวจ MRI เปนตน นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการประกอบอาชีพที่ตอง
ทํางานเกี่ยวกับการติดตั้งไฟฟาโดยตรง 
                 3.4 การใชเครื่องใชไฟฟาในบานที่ไมเปนอันตรายกับผูปวย ไดแก เตาไมโครเวฟ 
โทรทัศน วิทยุ เครื่องเสียงตางๆ โทรศัพทบาน โทรศัพทไรสาย เครื่องเลนวีดีโอ คอมพิวเตอร เตาอบ 
เครื่องไฟฟาในครัว ไดรเปาผม เครื่องโกนหนวด โรลมวนผมไฟฟา เครื่องซักผา เครื่องดูดฝุน เครื่อง
ตัดหญา ผาหมไฟฟา อุปกรณทําความรอน และที่เปดประตูไฟฟา 

4. การปองกันขอไหลติดเนื่องจากถูกจํากัดการเคลื่อนไหว กระตุนใหผูปวยออกกําลังกาย
ตามทิศทางการเคลื่อนไหวของขอ (range of motion) โดยมากมักเริ่ม วันที่ 3 ของการใสเครื่อง 

5. การติดตามการทํางานของเครื่อง สอนการจับชีพจรตนเองเต็ม 1 นาที โดยทั่วไป
ประมาณ 60-70 คร้ังตอนาที พรอมวิธีจดบันทึก อธิบายอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นจากเครือ่ง
ทํางานผิดปกติ หากผูปวยจับชีพจรไดอัตราที่ต่ํากวาที่ตั้งเครื่องไว มีอาการหัวใจเตนเร็วผิดปกติ 
หรือมีอาการใจสั่น หายใจลําบาก เวียนศีรษะ หนามืด เปนลม ใหรีบมาพบแพทย  

เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานประสาทการรับรู ประสิทธิภาพการ
มองเห็นจะเสื่อมลง และมีการเปลี่ยนแปลงของสมอง สมองเสื่อม ความรูสึกชา (สุทธิชัย จิตะพันธุ
กุล, 2544) ดังนั้นการติดตามการทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจนั้นควรใหญาติเขามามีสวนรวมใน
การประเมินดวย 

6. การมีกิจกรรมและการออกกําลังกาย ผูปวยอาจปวดแผลในระยะสัปดาหแรก ตอมา
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ เชน การอาบน้ํา วายน้ํา การเดินทาง ขับรถ การทํางานที่
เคยทํา การมีเพศสัมพันธ งานอดิเรกตางๆ (Timperly et al, 2008) 

7. ขอหามและขอควรระวัง 
     7.1 ระมัดระวังและปองกันการกระทบกระแทกบริเวณที่ฝงเครื่องไว 
     7.2 อยาจับเครื่องกระตุนหัวใจหมุนไปหมุนมา 
     7.3 อยาอยูใกลอุปกรณที่เปนแหลงกําเนิดไฟฟาแรงสูง 
     7.4 หามเขารับการตรวจโดยใชคลื่นสนามแมเหล็ก (Magnetic Resonance 

Imagine: MRI)   
     7.5 เมื่อจะเดินทางผานเครื่องตรวจจับโลหะ ตองแสดงบัตรประจําตัวผูใส

เครื่องกระตุนหัวใจ ซึง่บริษัทผูผลิตออกไวใหเพื่อความสะดวกในการตรวจคน 
     7.6 การสวมเข็มขัดนิรภัยในรถ ควรระวังการเสียดสีกันของตัวเครื่อง 
8. การรับการรักษาอื่นๆ แจงแพทยหรือทันตแพทยทุกครั้งที่รับการรักษาและทําหัตถการ

ตางๆ วาตนเองใสเครื่องกระตุนหัวใจ โดยการแสดงบัตรประจําตัวของเครื่อง เพื่อเตรียมการ



ปองกันใหเหมาะสม เชน การเอ็กซเรย (X-Ray) การทําอัลตราซาวน (ultrasound) รังสีรักษา 
(radio therapy)  

9. พกบัตรประจําตัวผูปวยที่ระบุโรค รายละเอียดของเครื่องกระตุนหัวใจติดตัวไว
ตลอดเวลา เพื่อสะดวกในการติดตอและหากมีปญหาจะสามารถแกไขไดทันทวงที (Davies, 
2009) 

10. มาพบแพทยตามนัด เพื่อประเมินสภาพของผูปวยเปนระยะ ในระยะแรกหลังผาตัดใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร แพทยจะนัดมาตรวจทุก 3 เดือน ตอมาทุก 6 เดือนและ 1 ป 
ตามลําดับ อายุการใชงานมากขึ้นอยูกับการตั้งคาและการทํางานของเครื่อง แพทยนัดมาตรวจเช็ค
เครื่องอยางสม่ําเสมอเพราะจะทําการเปลี่ยนเครื่องใหมเมื่อแบตเตอรี่ใกลหมดอายุ หากผูปวยจับ
ชีพจรไดอัตราที่ต่ํากวาที่ตั้งไว หรือมีอาการหายใจลําบาก เวียนศีรษะ หนามืด เปนลม แสดงวา
แบตเตอรี่ใกลหมดอายุใหรีบมาพบแพทย โดยแบตเตอรี่ของเครื่องกระตุนหัวใจที่ใชในปจจุบันนั้นมี
อายุการใชงาน 7 ถึง 10 ป (ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2546) 
 
3. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
 การศึกษาวิจัยโดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพถูกนํามาใชมากขึ้นในการศึกษาวิจัย
ทางการพยาบาลเพื่อใหพยาบาลไดรับรูและเขาใจในประสบการณ หรือส่ิงที่ผูปวยไดรับรู รูสึกตาม
ความรับรูของบุคคลและบริบทสิ่งแวดลอม ในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพไดรับการยอมรับวามีความหมายและมีความสําคัญ (Streubert & 
Carpenter, 2003) และมีผูใหความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพไวหลากหลายดังตอไปนี้ 

Burn (1989) ไดกลาวสรุปถึงการวิจัยเชิงคุณภาพวาเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการศึกษา
ของปฏิฐานนิยม ซึ่งใชวิธีพื้นฐานในการศึกษา กลุมคําที่ไดจากการศึกษาจะประกอบไปดวยขอมูล
วิธีการวิเคราะหขอมูล โดยวิธีการอุปนัยเปนสวนเริ่มตนที่สําคัญ และการวิเคราะหขอมูลจะถูก
นํามาพัฒนาเปนทฤษฎีได  

Strauss and Corbin (1990) ใหความหมายของการศึกษาเชิงคุณภาพวาเปนการศึกษา
วิจัยชนิดหนึ่ง ซึ่งกระบวนการศึกษาไมไดมาจากขบวนการแปลขอมูล ความหมายทางสถิติ หรือ
การแปลความหมายจากการคํานวณอื่นๆ แตมันสามารถอางอิงถึงการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับชีวิต
ของบุคคล เร่ืองราวของพฤติกรรม หรือความสัมพันธซึ่งสงผลกระทบซึ่งกันและกัน ขอมูลบางสวน
อาจมีตัวเลขได เชน สํามะโนประชากร ผูวิจัยอาจไดขอมูลจากความหายที่ไดจากการสัมภาษณ



และการสังเกต ซึ่งเปนวิธีพื้นฐานทั่วไปของงานวิจัยเชิงคุณภาพ กระบวนการวิเคราะหขอมูลแบบ
ไมใชวิธี การคํานวณ ผลการศึกษามิไดมาจากขอมูลที่ประกอบดวยการรวบรวมความหมายใน
การศึกษาที่มีมากมายและหลากหลาย 

Cresswell (1998) กลาววา กลาววาการวิจัยเชิงคุณภาพ เปนกระบวนการคนควาวิจัย
เพื่อหาความเขาใจบนพื้นฐานของระเบียบวิธีอันมีลักษณะเฉพาะที่มุงการคนหาประเด็นทางสังคม 
หรือปญหาของมนุษย ในกระบวนการนี้นักวิจัยเชิงคุณภาพสรางภาพหรือขอมูลที่ซับซอน เปนองค
รวม วิเคราะหขอความ รายงานทัศนะของผูใหขอมูลอยางละเอียด และดําเนินการศึกษาในสถานที่
ที่เปนธรรมชาติ 

Denzin and Lincoin (2000) มองการวิจัยเชิงคุณภาพวา เปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นใน
สถานการณที่นักวิจัยเอาตัวเองเขาไปในโลกที่เขาศึกษา การวิจัยแบบนี้ประกอบดวยปฏิบัติการ
เก็บขอมูลเพื่อตีความการแปรสภาพโลกหรือส่ิงที่นักวิจัยสังเกตใหอยูในรูปของการนําเสนอแบบ
ตางๆ เชน บันทึกจากภาคสนาม ขอความจากการสัมภาษณ การสนทนา รูปแบบ และการบันทึก
ตางๆ ในระดับนี้ การวิจัยเชิงคุณภาพอาศัยวิธีการที่เปนธรรมชาติ ตีความเพื่อเขาถึงโลกทีถ่กูศกึษา 
ความหมายในที่นี้ก็คือ นักวิจัยเชิงคุณภาพทําการศึกษาส่ิงตางๆ ในสถานการณที่เปนธรรมชาติ
พยายามเขาใจความหมาย หรือตีความปรากฏการณตางๆ ตามที่ประชาชนผูถูกศึกษาใหแก
ปรากฏการณเหลานั้น เนื่องจากการตีความหมายยอมจะแตกตางกันไปตามมุมมองของผูตีความ 
ซึ่งเปรียบเสมือนเลนสสําหรับสองดูขอมูล ดังนั้น เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ นักวิจัยจําเปนตองใช
หลายวิธีทั้งในการเก็บขอมูลและการตีความขอมูล 

อาภรณ เชื้อประไพศิลป (2536) กลาวถึงการวิจัยเชิงคุณภาพวาเปนการใหความสําคัญ
แกขอมูลจากประสบการณตรง เนนการใหความหมาย ความรูสึก และวัฒนธรรม ตามการรับรูของ
ผูที่อยูในปรากฏการณนั้น ๆ เพื่อนําขอเท็จจริงที่อยูในลักษณะของคําพูด รูปภาพ ขอมูลเอกสาร 
ฯลฯ มาวิเคราะหหาขอสรุปใหม เปนขอเสนอทางทฤษฎี เปนการวิจัยที่มุงสรางทฤษฎี หรือ
สมมติฐานใหมๆ โดยไมใชวิธีทาสถิติมาชวยในการวิเคราะหขอมูล ไมนิยมสรางกรอบแนวคิดจาก
ทฤษฎีที่มีมากอน เพราะเชื่อวาจะทําใหเกิดความลําเอียงในการวิจัย แตเปนการแสวงหา
ขอเท็จจริงที่มีการยืดหยุนตามลักษณะของขอเท็จจริง 

ศิริพร จรีวัฒนกุล (2546) ไดสรุปความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ ไว 2 ลักษณะ คือ 
1. ความหมายในลักษณะของเปาหมาย และวิธีการศึกษา โดยมีเปาหมายเพื่อหาความ

จริงในทุกมิติ เพื่อหาความสัมพันธของปรากฏการณกับส่ิงแวดลอมนั้น วิธีการนี้จะสนใจขอมูลดาน
ประวัติชีวิต โลกทัศน ความรูสึกนึกคิดของบุคล ใชวิธีการศึกษาโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม และ
การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ เปนวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมขอมูล เนนการวิเคราะห
ขอมูลโดยการตีความ สรางขอสรุปแบบอุปนัย 



2. ความหมายในลักษณะของวิธีการเก็บขอมูล และประเภทขอมูล ใชวิธีการเก็บขอมูล
จากการสังเกต โดยเขาไปอยูในชุมชนที่ศึกษา ประกอบดวยการสนทนาพูดคุย และสัมภาษณอยาง
ไมเปนทางการ หรือศึกษาโดยอาศัยเอกสาร การตีความ เชน นักประวัติศาสตรศึกษา การสราง
ขอสรุปมิไดอาศัยขอมูลประเภทตัวเลขสถิติเปนหลัก แตสรางจากขอมูลที่สังเกตไดดวยตนเอง และ
เร่ืองที่ไดรับฟงจากการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ 

ชาย โพธิสิตา (2552) กลาววา การวิจัยเชิงคุณภาพ เปนการวิจัยที่ทําในสถานที่ที่เปน
ธรรมชาติ ใชวิธีการศึกษาและเครื่องมือในการเก็บขอมูลที่หลากหลาย แตเครื่องมือที่สําคัญในการ
เก็บรวบรวมขอมูลคือ ตัวนักวิจัยเอง การวิจัยแบบนี้มีการออกแบบการวิจัยที่ยืดหยุน นักวิจัยเชิง
คุณภาพดําเนินการศึกษาและทําการวิ เคราะหขอมูลดวยตรรกะแบบอุปนัย  คือ  ไมดวน
ตั้งสมมติฐานกอนที่จะไดเร่ิมลงมือเก็บขอมูลในภาคสนามแลว สมมติฐานที่ตั้งไวเชนนั้น สามารถ
ปรับปรุงไดเมื่อขอมูลช้ีวามีความจําเปนตองปรับเพื่อความเหมาะสมโดยนัยนี้ การวิเคราะหกับการ
เก็บขอมูล เปนกระบวนการที่สามารถดําเนินพรอมกันไดในสนาม การวิเคราะหขอมูลเริ่มจากการ
พินิจพิเคราะหขอมูลเชิงประจักษอยางละเอียด จนมองเห็นมโนทัศนหรือแนวคิดที่มีความหมาย
ของขอมูล และเห็นความเชื่อมโยงของมโนทัศนเหลานั้น จนนักวิจัยสามารถสรุปเปนคําอธิบาย 
แนวคิด หรือทฤษฏีเบื้องตนได การวิจัยเชิงคุณภาพมุงตีความ เพื่อทําความเขาใจความหมายของ
พฤติกรรม หรืออธิบายปรากฏการณในทัศนะของผูที่ถูกศึกษา โดยมีจุดยืนอยูบนบริบทของ
ปรากฏการณหรือของคนที่ถูกศึกษาเหลานั้น 

ดังนั้นการวิจัยเชิงคุณภาพจึงเปนการวิจัยที่มุงแสวงหาความจริงในชีวิตของบุคคล จาก
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง โดยผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล ดวยวิธีที่หลากหลาย ทั้งการสนทนา 
การสังเกต การสัมภาษณ แลวนําขอมูลที่ไดมาตีความ หาความหมาย จนสามารถสรุปเปนแนวคิด
ได 

นักวิจัยเชิงคุณภาพมีขอไดเปรียบตรงที่มีวิธีการวิจัยใหเลือกใชไดหลากหลาย Creswell 
(1998) กลาวถึงวิธีการหลัก ๆ ในการวิจัยเชิงคุณภาพที่ใชบอยพบวามี 5 แบบ คือ การวิจัยเชิงชาติ
พันธุวรรณนา (ethnographical study) การวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา (phenomenological 
study) การศึกษาเฉพาะกรณี (case study method) การวิจัยเชิงชีวประวัติบุคคล (biographical 
study) และการวิจัยแบบสรางทฤษฏีจากขอมูล (grounded theory) ทั้งนี้การวิจัยเชิงคุณภาพ
เหลานี้มีวิธีแนวคิดและปรัชญาเปนเอกลักษณของตัวเองคอนขางชัดเจน 
 งานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่พบในประเทศไทยนั้น
สวนใหญเปนการวิจัยเชิงปริมาณและจากการศึกษาคนควาอยางละเอียดนั้น พบวามีงานวิจัยเชิง
คุณภาพที่เกี่ยวของกับผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้นมีนอยมาก โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการศึกษาที่เจาะจงไปยังกลุมประชากรผูสูงอายุโดยตรง ดังนั้นงานวิจัยเชิงคุณภาพที่จะ



ทําการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรนั้นจะทําใหผูวิจัยสามารถเขาถึงประสบการณที่เกิดขึ้นจริงกับผูสูงอายุ รับรูเกี่ยวกับความรูสึก
หลังจากไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ตลอดจนถึงการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหา
และความตองการของผูสูงอายุ และเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลตองมีความเกี่ยวของกับ
ประสบการณชีวิตมนุษย  วิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาจึงเปนวิธีที่เหมาะสมในการคนหา
ปรากฏการณที่สําคัญทางการพยาบาล (Streubert & Carpenter, 2003) 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดเชิง
ปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserlian Phenomenology) เพื่อบรรยายประสบการณของ
ผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  

ปรากฏการณวิทยา หมายถึง ศาสตรที่มีจุดประสงคอธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มี
ความเฉพาะเจาะจง หรือลักษณะที่ปรากฏของสิ่งใดๆ ในลักษณะประสบการณชีวิต (Lived-
experience) (Streubert & Carpenter, 2003) 

การศึกษาดวยวิธีการปรากฏการณวิทยาเปนการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่งที่อาศัย
แนวความคิดและโลกทัศนจากปรัชญาปรากฏการณวิทยาเปนเครื่องมือในการศึกษาปรากฏการณ
และประสบการณของมนุษย (Hollaway, 1997) ปรากฏการณหรือเหตุการณในชีวิตที่นักวิจัยแนว
ปรากฏการณวิทยาศึกษาอาจเปนอะไรก็ไดที่นักวิจัยเห็นวามีแงมุมที่นาสนใจหรือมีประโยชนในเชิง
ปฏิบัติ (ชาย โพธิสิตา, 2552)  

นักปรากฏการณวิทยาเชื่อวา ความรูคือส่ิงที่เปนจริง (Knowledge is that the reality) 
เกิดจากการใหความหมายตอโลก (Give meaning to the world) ของผูมีประสบการณไมสามารถ
ศึกษาโดยแยกบุคคลออกจากประสบการณได (Omery & Mark, 1995) เปนการศึกษาที่มี
เปาหมายเพื่อคนหา วิเคราะห และอธิบาย โดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อรับรูส่ิงที่เปนจริงมาก
ที่สุดตามการรับรูของผูมีประสบการณ โดยไมวิพากษวิจารณหรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตองและ
อธิบายปรากฏการณเสมือนเปนการอธิบายของผูมีประสบการณเอง 

 
 
ประวัติความเปนมาของปรากฏการณวิทยา  
ปรากฏการณวิทยา มีประวัติความเปนมา 3 ระยะ ดังนี้ (Holloway & Wheeler, 1996; 

Streubert & Carpenter, 2003) 



ระยะที่ 1 Preparatory phase เปนระยะที่เร่ิมมีการศึกษาเชิงปรากฏการณ โดย Franz 
Brentano (ค.ศ.1838-1917) และ Carl Stumpf (ค.ศ.1848-1936) มีแนวคิดมุงศึกษาเพื่ออธิบาย
การรับรูของผูมีประสบการณ ความคิดเกี่ยวกับโลกที่ตนอยูอยางไร (How in conscious the mind 
directs its thoughts to an object) เนนการอธิบายใหกระจางและอธิบายความถือวาเปนเหตุเปน
ผล โดยถือวาเปนเอกภาพหรือเปนจริงในบุคคลนั้น โดยแยกบุคคลเปนรางกายและจิตใจ 
(Separate mind and body) 

ระยะที่ 2 German phase ผูนําในระยะนี้ ไดแก Edmund Husserl (ค.ศ.1857-1938) 
และ Martin Heidegger (ค.ศ.1976) Husserl อธิบายการศึกษาเชิงปรากฏการณวาเปนการคนหา
ความเปนจริงที่ปรากฏอยูโดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูศึกษาตองเก็บความคิด ความเชื่อนั้น
ไว (Bracketing) เพื่อใหสามารถรับรูขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มีอยูไดอยางอิสระ ไมผูกติดกับ
ความคิดที่มีอยูกอน และเชื่อวาภาวะจิตใจมีความสัมพันธกับส่ิงรอบตัวหากไมแยกบุคคลออกจาก
ส่ิงแวดลอม 

ตอมา Heidegger ศิษยเอกและผูรวมงานของ Husserl ใหความเห็นวาเราไมสามารถ
อธิบายหรือแมแตสังเกตวาอะไรเปนสิ่งสามัญ (Ordinary or common) ในชีวิตประจําวัน หากไม
เขาไปตรวจสอบและทําความรูจักกับประสบการณนั้น ไมสามารถเขาใจประสบการณชีวิตหาก
ปราศจากการตีความจากภูมิหลัง (History) ของบุคคล ประกอบดวย วัฒนธรรม ชีวประวัติ ภาษา 
และภูมิหลังของผูศึกษา (Streubert & Carpenter, 2003) ใหความเห็นวาความแตกตางระหวาง
ภาษา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความหมายจากการอธิบายของผูที่ทําการศึกษา จึงควรใชการ
อธิบายองคประกอบและความสัมพันธขององคประกอบดวยถอยคําของเจาของประสบการณและ
ใหผูอานเปนผูตีความจากคําพูดของผูใหขอมูล 

ระยะที่ 3 French phase ผูนําระยะนี้ไดแก Gabriel Marcel (ค.ศ.1889-1973) Jean 
Paul Satre (ค.ศ.1905-1980) และ Merleau Ponty (ค.ศ.1984) Sartre (Holloway & Wheeler, 
1996) กลาวถึงการศึกษาในระยะนี้วา เปนการศึกษาที่มุงอธิบายสิ่งที่มีอยูจริง (Existential) วาสิ่ง
นั้นคืออะไร (Something is) เนนการแสดงออกเปนรูปธรรม (Embodiment) และเปนอยูในโลก 
(Being-in-the-world) โดยมีความเชื่อวาการกระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือหรือการ
ตระหนัก เราสามารถเขาใจประสบการณไดโดยผานการรับรูทางความรูสึก ความคิด การสัมผัส รับ
รส ไดยินและการสติ 

ปรัชญาและแนวคิดของปรากฏการณวิทยามีวัฒนาการตามระยะที่แตกตางกัน เปนผลให
มีแนวปฏิบัติ วิธีการใหความหมาย การเลือกผูใหขอมูล วิธีเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล
ตางกัน การนําวิธีศึกษามาใชในการวิจัยทางการพยาบาลควรศึกษาทําความเขาใจถึงปรัชญา



ขอตกลงพื้นฐาน ของวิธีการนั้น และเลือกวิธีการศึกษาที่เหมาะสมโดยคํานึงถึงแนวคดิรากฐานของ
วิธีการศึกษา ลักษณะของสนามและปญหาการวิจัย (Jasper, 1994)  
 ปรัชญาพื้นฐานของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาของ Husserl 
 Edmund Husserl (ค.ศ.1857-1938) คือ บิดาแหงการศึกษาปรากฏการณวิทยาแนวใหม 
(Modern phenomenological tradition) Husserl เปนนักปรัชญาชาวเยอรมันที่เปนผูเร่ิมตน
ปรัชญาปรากฏการณวิทยา (phenomenology) ข้ึน (Walters, 1995; Priest, 2002)  

Husserl ไดอธิบายหลักปรัชญาของเขาวา ปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาถึงโครงสราง
ที่สําคัญทางความคิด (essential structures of consciousness) โดยโครงสรางทางความคิดนั้น
แสวงหาไดจากวิธีที่ตองแยกความคิดที่ไดจากประสบการณเกาออกไป (bracketing out) กลาวคือ 
ใหตัดเนื้อหาของความคิดและสิ่งแวดลอมของปรากฏการณเดิมนั้นออกไปและมุงเนนเฉพาะ
ปรากฏการณที่ศึกษาอยูเทานั้น อยางไรก็ตาม Husserl  ก็ไมไดปฏิเสธวาโลกภายนอกไมมีอยู แต
ใหตัดทอนโลกภายนอกออกและหันเหความใสใจจากศาสตรหรือความรูตางๆ ที่มีอยูภายนอก
ปรากฏการณ นอกจากนั้น Husserl  ยังเชื่อวา “ความจริงมีอยูในตัวของมันเอง” (truth in itself) 
และมี “การเปนอยูแบบตัวของมันเอง” (being in itself) โดยกลาววา ปรากฏการณวิทยาเปน
การศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิต (Live experience) ตามธรรมชาติของปรากฏการณนั้น 
โดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน (Holloway & Wheeler, 1996) ซึ่ง Husserl อธิบาย
กระบวนการศึกษาปรากฏการณวิทยาวา ตองใหมีการรับรู 2 อยางรวมกัน โดยการรับรู 2 อยางนั้น
คือ การรับรูวัตถุโดยยังไมมีการใหความหมาย เปนการรับรูอยางตรงไปตรงมา เรียกวา noesis 
และการรับรูแบบที่ 2 คือ การรับรูวัตถุโดยมีการใหความหมายแลว เรียกวา morphe (Welton, 
1999) 
 แนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl นั้นเปนวิธีการศึกษาโดยใหบุคคลอธิบายถึง
เร่ืองราวและประสบการณตางๆ ที่ตนเองประสบทางโสตสัมผัสตางๆ ฐานคติที่สําคัญคือ มนษุยเรา
จะรูดีในเรื่องที่ตนเองมีประสบการณมากอน โดยการรับรูและเขาใจความหมายในขณะที่มี
สติสัมปชัญญะอยู นั่นคือ เร่ิมแรกความเขาใจของมนุษยเกิดจากการรับรูซึ่งสัมผัสผาน
ประสบการณตางๆ ซึ่งประสบการณเหลานั้นจะผานการกลั่นกรองตีความเสียกอน จนกระทั่ง
รายละเอียดของการรับรูและการตีความผสมกลมกลืนจนเปนเนื้อเดียวกัน การตีความจึงเปนสิ่ง
สําคัญยิ่ง ในการที่มนุษยจะเขาใจถึงประสบการณตางๆ ได ดังนั้น ประสบการณตางๆ ของมนุษย
จึงมักจะรวมผลจากการตีความไวดวยเสมอ (นิศา ชูโต, 2551) โดยฐานแนวคิดการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาของ Husserl มาจากความเชื่อในแนวปรัชญาของคานต (Kantian) ที่วา “ส่ิง
ตางๆ เกิดขึ้นภายในใจเราเอง” กระบวนการศึกษาปรากฏการณจึงมีลักษณะเปนการคนหา
องคประกอบสําคัญ (essence) ซึ่งอาศัยการจินตนาการ (eidetic) การจํากัดความคิดของผูศึกษา



ปรากฏการณรวมทั้งแนวคิดทฤษฎีที่มีอยูเดิม (phenomenological reduction) เพื่อบรรยาย 
(descriptive) ปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางลึกซึ้ง โดยเริ่มจากจุดกําเนิดของปรากฏการณที่เรียกวา 
“Transcendental phenomenology”  การศึกษาปรากฏการณวิทยาของ Husserl ใหความสําคัญ
กับการพัฒนาความรูจากประสบการณของบุคคล (subjectivity) ที่รับรูประสบการณอยางมีสติ 
(consciousness) (Taylor, 1994; Watson, 1999; Moran, 2001) ซึ่งกระบวนการทั้งหมดถือเปน
การทําความเขาใจความรูและสรางองคความรูแบบหนึ่ง (Stround, 2000) 
 ความหมายของการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยา 

การศึกษาแบบปรากฏการณวิทยานั้น ไดมีผูใหความหมายไวอยางหลากหลาย ดังตอไปนี้  
Husserl (Holloway & Wheeler, 1996) กลาววา ปรากฏการณวิทยา คือ การศึกษาเพื่อ

การอธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน เกี่ยวกับความจริงของสิ่ง
รอบตัว (Objective reality) ของประสบการณนั้น 

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) คือ การศึกษาเพื่อคนหาความรูโดย
การมีพื้นฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา  สังคมวิทยา  และจิตวิทยา  เพื่อศึกษาเกี่ยวกับ
ประสบการณชีวิต (Streubert & Carpenter, 2003)  

การวิจยัแนวปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่ง
ที่อาศัยแนวความคิดและโลกทัศนจากปรัชญาปรากฏการณวิทยาเปนเครื่องมือในการศึกษา
ปรากฏการณ และประสบการณของมนุษย (Holloway, 1997) ดวยทัศนะเชนนี้ การวิจัยแนว
ปรากฏการณวิทยาจะพรรณนาสิ่งที่ปรากฏ คือ ประสบการณในชีวิตประจําวัน (live-world) ของ
บุคคล แตจุดมุงหมายของการพรรณนามิไดอยูที่ส่ิงที่ปรากฏ (หรือส่ิงที่ประจักษ) หากอยูที่การทํา
ความเขาใจวา ส่ิงที่ปรากฏนั้นมีความหมายอยางไรตอผูที่ไดประสบมันเปนสําคัญ ดังนั้น ใน
การศึกษาจึงจําเปนตองเจาะลึกลงไปในสิ่งที่อยูเบื้องหลังของปรากฏการณนั้นๆ (ชาย โพธิสิตา, 
2552) 

Streubert & Carpenter (2003) ไดสรุปหลักการในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาตาม
แนวคิดของ Husserl วาประกอบดวยวิธีการที่สําคัญที่นิยมใช 3 วิธี คือ 

1. การพรรณนา (Descriptive phenomenology) เกี่ยวของกับการสืบคน (direct 
exploration) การวิเคราะห (analysis) และการบรรยาย (descriptive) โดยปราศจากการคาดเดา
เพื่อให เกิดความเขาใจอยางถองถองแท  โดยเนนที่ความสมบูรณของขอมูล  (richness) 
รายละเอียด (fullness) และความลึกซึ้ง (depth) ประกอบดวย กระบวนการที่สําคัญ 3 ประการ 
คือ  

 1) การหยั่งรู (intuiting) การหยั่งรูนั้นจะเกิดขึ้นโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ได
หลายๆ คร้ังเพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา 



   2) การวิเคราะห (analyzing) เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาและเพื่อใหเห็นถึง
ความสัมพันธของสวนตางๆ ที่เกี่ยวของที่สําคัญหรือเปนแกน (essences) 
    3) การบรรยาย (describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร เพื่อการบรรยาย
หรือการเปรียบเทียบ 
 2. การสืบคนแกนความรู (study of essences) เปนการสืบคน (probing) ขอมูลแบบ
เจาะลึกเพื่อหาประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล โดยแกนความรู (essence) 
คือ ความหมายที่เปนจริง เพื่ออธิบายใหเกิดความหมายที่แตกตางกันในแตละบุคคล ผานการหยั่ง
รู (intuition) โดยอาศัยจินตนาการในสมองซึ่งเหมือนจริง (eidetic reduction) เพื่อสรางความ
กระจางชัดเจนและสมบูรณแกนหรือองคประกอบสําคัญในประสบการณนั้น (Paley, 1997) 
 3. การทอนความคิด (reductive) เปนกระบวนการที่ชวยใหการเขาไปศึกษาประสบการณ
เปนไปตามความเปนจริงของปรากฏการณนั้น โดยใชการจัดกรอบความคิด (bracket) คือ การเก็บ
อคติ ความรูเดิมของผูวิจัย ตลอดจนกันความเชื่อ (suspension of belief) ไมใหมารบกวนความ
เปนจริงที่พบจากประสบการณที่ศึกษา (Paley, 1997)  

โดยกระบวนการนี้ประกอบดวย  การกันความรู เกี่ยวกับความจริงทั่วไป (eidetic 
reduction) และทําใหปรากฏการณที่สนใจเปนอิสระ (phenomenological reduction proper) 
โดยใหความสนใจกับการแยกประสบการณเดิมของบุคคล (internal world) โดยการจัดกรอบ
ความเชื่อและความคิด (bracketing) ของผูเขาไปศึกษาเพื่อสามารถรับรูสถานการณนั้นไดตาม
สภาพที่เปนจริงมากที่สุด (จอนพะจง เพ็งจาด, 2546) และมีความสําคัญในการวิเคราะหขอมูล
เพื่อเลือกเฟนหาจุดที่นาสนใจทําใหเขาใจงาย ซึ่งเปนการสรุปและปรับขอมูลดิบ ทําใหเกิดความ
ชัดเจน เปนพวก เปนประเภท เปนรูปแบบ จนกระทั่งไดผลสรุปของขอมูลที่นาพอใจ กระบวนการนี้
จะกระทําตลอดเวลาในการวิจัยโดยตัวผูวิจัย (นิศา ชูโต, 2551) 

ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
Streubert & Carpenter (2003) ไดสรุปหลักสําคัญ ไวดังนี้  

 1) เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (Descriptive phenomenology) โดยผูวิจัยตั้ง
คําถามการวิจัยที่จําเปนและเหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้ ตั้งเปาหมายโดยใชการสืบคน การ
วิเคราะห การบรรยายปราศจากการคาดเดาเพื่อใหเกิดความเขาใจอยางถองแท โดยเนนที่ความ
สมบูรณของขอมูล (richness) รายละเอียด (fullness) และความลึกซึ้ง (depth) การสืบคนความรู
มีเปาหมายเพื่อคนหาแกนความรูหรือองคประกอบสําคัญ (essence) ผานขอมูลที่ลึก เพื่อหา
ประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล (Morse, 1989)  



2) การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposeful sampling) โดยตองกําหนด
คุณสมบัติ คือ มีประสบการณ มีความรูในประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา สามารถสื่อสาร
ภาษากับผูวิจัยไดและมีความสมัครใจในการเปนผูใหขอมูล  

3) ตัวผูวิจัยถือเปนเครื่องมือในการวิจัย (researcher as instument) ในการวิจัยแนว
ปรากฏการณวิทยา ตัวผูวิจัยถือเปนเครื่องมือในการวิจัย (Lincon and Guba, 1985) โดย 
Knaack (1984) กลาววา ผูวิจัยมีหนาที่ในการทําความเขาใจประสบการณของผูใหขอมูลและ
นําเสนอความหมายของประสบการณ ผูวิจัยเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 
วิเคราะหขอมูลที่ได เพื่อนําเสนอตอสาธารณชน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความเขาใจใน
ปรากฏการณที่ศึกษา 

ผูวิจัยตองเปนผูมีความรูในปรัชญาการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา มีความเขาใจฐาน
ความคิด กระบวนการวิจัยเปนอยางดี และจําเปนตองไดรับการฝกฝนในการทําวิจัยมาบาง 
นอกจากนั้นยังตองมีความตระหนักในการรับรูขอมูลที่เปนจริง มีทักษะที่ชวยใหผูใหขอมูลระลึกถึง
ความรูสึกและเลาความรูสึกอยางเปนจริง มีรายละเอียดมากที่สุด เชน ทักษะการสนทนา การสราง
ความไววางใจ การสรางสัมพันธภาพ การเคารพในสิทธิของผูใหขอมูล (Rubin & Rubin, 1995) 

4) วิธีการเก็บขอมูลมีหลายวิธี เชน  การสังเกต การสัมภาษณ การสนทนากลุม การบันทึก
ภาคสนาม การถายภาพ แตวิธีหลักที่นิยมคือ การสัมภาษณ โดยการใชคําถามปลายเปด (open-
ended question) เชน กรุณาเลาเกี่ยวกับ (เหตุการณ) ที่เกิดขึ้นกับคุณ คุณรูสึกอยาไรกับ 
(เหตุการณ) นั้น รวมกับคําถามที่ชวยเพิ่มความกระจาง (clearifying question) โดยผูวิจัยใหความ
สนใจและตั้งใจฟงประสบการณของผูใหขอมูล หลีกเลี่ยงการรวมแสดงความคิดเห็น ใหเกียรติผูให
ขอมูล เนนความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนมากกวามุงควบคุมปฏิสัมพันธของการสนทนา ตลอดจน
การใชเทคนิคตางๆ ในการตั้งคําถาม และการกระตุนใหผูใหขอมูลใหรายละเอียดตางๆ มากที่สุด 
เชน การถามซ้ํา การทวนความ เปนตน การเก็บขอมูลจะหยุดเมื่อขอมูลอ่ิมตัว (situration) คือ
ขอมูลที่ไดเร่ิมเปนประเด็นที่ซ้ําๆ ไมมีองคประกอบสําคัญใหมๆ เกิดขึ้น (Morse, 1989) ผูวิจัยตอง
มีความไวตอความรูสึก มีความยืดหยุนตามสถานการณ มีความรูในเรื่องที่ทําการศึกษาเปนอยางด ี
ไมถามคําถามในลักษณะซักไซ แตควรเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวย
ความเคารพ จริงใจและสนใจอยางแทจริง (Streubert & Carpenter, 2003) 

5) การจัดกระทํากับขอมูล (data treatment) ขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลจะมีการ
จัดกระทําอยางเปนระบบ ซึ่งมักใชวิธีการบันทึกเทปการสัมภาษณ การจดบันทึกภาคสนาม ซึ่ง
ประกอบดวย บันทึกเกี่ยวกับขอมูลเบื้องตน การบรรยายภาพและฉากของการเก็บรวบรวมขอมูล 
รวมทั้งการบันทึกความคิด ความรูสึกของผูวิจัยตลอดการเก็บรวบรวมขอมูล นอกจากนั้นผูวิจัยนํา



ขอมูลมาจัดเก็บใหเปนหมวดหมู เปนระบบเพื่อความสะดวก ถูกตองและสมบูรณ ในการวิเคราะห 
ขอมูลตอไป (Morse, 1989)  

การจัดกระทํากับขอมูล วิธีที่ดีที่สุด คือเทคนิคการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด บันทึก
เทป และถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา (verbatim transcriptions) รวมกับการบันทกึสนามเพือ่
นํามารวมวิเคราะหขอมูล (Streubert & Carpenter, 2003) 
 6) การวิเคราะหขอมูล การเลือกแนวทางการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยตองเลือกแนวทางการ
วิเคราะหที่สอดคลองกับแนวปรัชญาการวิจัย โดยการวิเคราะหขอมูลมีเปาหมายเพื่อทําใหเกิด
ความเขาใจและหยั่งถึงประสบการณที่เกิดขึ้นจริงจากการทบทวนขอมูล เกิดการวิเคราะหขอมูล
อยางลึกซึ้งและใหขอมูลเปนผูตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดมา (Priest, 2002) การ
วิเคราะหขอมูลที่สอดคลองกับปรัชญาการวิจัยของ Husserl มีหลายวิธี เชน วิธีของ Colaizzi 
(1978) วิธีของ Van Kaam (1969) วิธีของ Hycner (1985) การเลือกใชวิธีการวิเคราะหขอมูลแบบ
ใดขึ้นอยูกับความเขาใจในกระบวนการวิเคราะหขอมูลใยวิธีนั้นๆ ของผูวิจัยตลอดจนการพิจารณา
ของผูวิจัยวาวิธีการใดเหมาะสมกับปญหาการวิจัยของตนมากที่สุด (Strubert & Carpenter, 
2003)  

การวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา ในสาระสําคัญแลวไมได
แตกตางจากการวิเคราะหในการวิจัยเชิงคุณภาพทั่วไปทั้งในเรื่องการเตรียมขอมูลและการ
วิเคราะหเนื้อหา (Cohen, Kahn & Steeves, 2000)  

7) ความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) ข้ึนอยูกับการถามคําถามผูใหขอมูล 
ความถูกตองของระเบียบวิจัย การทอนความคิดของผูวิจัย การยืนยันความถูกตอง ความครบถวน
ของความหมายโดยผูใหขอมูล และปรับปรุงแกไขเพิ่มหรือลดตามที่ผูใหขอมูลบอก (Streubert & 
Carpenter, 2003) ซึ่งไดมาจาก ความสัมพันธของผูใหขอมูลกับผูวิจัย และการยึดถือวาผูใหขอมูล
เปนผูรูจริงในประสบการณนั้น มีการวิเคราะหขอมูลรวมกับทีม เพื่อปองกันการจัดกระทําขอมูล
และเกิดการแปลความที่หลากหลาย ปองกันอคติของผูวิจัย และอยูบนขอตกลงพื้นฐานวาขอมูลที่
ได เปนความจริงตามการรับรูของผูใหขอมูล จึงเชื่อถือได  และตรวจสอบโดยผูใหขอมูล 
(participant validation) (Jasper, 1994)  

ผูวิจัยปองกันอคติในการวิเคราะหขอมูลโดยการแยกประสบการณ อคติหรือการตัดสินใจ
ลวงหนาของตนออกหรือเก็บไว (ในวงเล็บ) ผูรูความหมายของประสบการณที่ดีที่สุดคือ ผูใหขอมูล 
ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของขอมูลที่ปรากฏใหเห็นไดเอง (letting the facts 
speak for themselves) และการใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง ในการวิเคราะหขอมูลของ
ผูวิจัย (Walter, 1995) 



8) ผลการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาไมสามารถอางอิงไปยังประชากรได แตสามารถ
ถายโอนหรือปรับใชในบริบทที่ใกลเคียงกัน ข้ึนกับความตองการนําผลการวิจัยไปใชในกลุมอ่ืนๆ 
ของผูอานผลการวิจัย (Jasper, 1994)  

ปรัชญาของปรากฏการณวิทยาเปนปรัชญาที่มีการเปลี่ยนแปลง (Dynamic) มีการพัฒนา
ตลอดเวลา ดังนั้นจึงตองมีการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งและเปนแนวทางใน
การศึกษาสําหรับนักวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชการดําเนินการวิจัยโดยใชแนวคิด
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ของ Husserl มาเปนแนวคิดในการทําวิจัยเนื่องจาก
แนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl นั้นจะเนนที่การรับรูและประสบการณของมนุษย การให
ความหมายโดยผูใหขอมูล ปราศจากการตีความของผูวิจัย คนหาความจริงที่ปรากฏโดยมิไดมีการ
คิดลวงหนา หรือถามีผูวิจัยตองเก็บความคิด ความเชื่อนั้นไว (bracketing) (Koch, 1995) ดังนั้น
การศึกษาโดยใชแนวคิดนี้จะทําใหใหเกิดความเขาใจการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรของผูสูงอายุ  ทําใหผูวิจัยไดรับรูเกี่ยวกับประสบการณชีวิตของบุคคลที่ตองการศึกษา 
ตลอดจนรับรูถึงสิ่งที่เปนจริงมากที่สุดตามการรับรูของผูมีประสบการณ  ขอมูลที่ไดจากการวิจัย
ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยานั้นจะมีความละเอียดลึกซึ้ง โดยผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ดังนั้นประสบการณในแบบตางๆ จะถูก
พรรณนาจากผูสูงอายุที่มีประสบการณในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ความรู
ความเขาใจที่เกิดขึ้นอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรจะเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและพัฒนาเปนรูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรตอไป 

 
 
 
 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรในประเทศไทย
พบวามีนอยแตสําหรับตางประเทศ มีการศึกษาที่เกี่ยวของกับผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร ดังตัวอยางงานวิจัยตอไปนี้ 
 เชนและเฉา (Chen & Chao, 2002) ไดทําการศึกษา การติดตามการเปลี่ยนแปลง
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โดยใชรูปแบบ follow up study design 
กลุมตัวอยางในงานวิจัยเปนผูที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ที่ศูนยแพทยในเมืองไทเป จํานวน 



42 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต ทําการเก็บขอมูลทั้งกอนใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ในเดือนที่ 2 เดือนที่ 
4 และเดือนที่ 6 ตามแพทยนัด ผลการวิจัยนั้นพบวา กอนที่ผูปวยจะใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร ผูปวยมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง หลังใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไปแลว 2 เดือน 
พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ P< 0.05 คุณภาพชีวิตสูงสุดในเดอืนที ่4 และ
เร่ิมลดลงในชวงทายของเดือนที่ 6 เมื่อพิจารณายอยลงมาพบวา คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนนั้นเปนใน
เร่ืองของภาวะสุขภาพทั่วไป การนอนหลับ การเจริญอาหาร กิจกรรมทางกายและอาการทางกาย 
แตไมดีข้ึนในเรื่องของความคิดความจํา การมีสวนรวมทางสังคม ความสามารถในการทํางานและ
การมีเพศสัมพันธ กลุมตัวอยางที่อยูกับคูชีวิตจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวากลุมตัวอยางที่อยูตามลําพัง 
จากงานวิจัยนี้พบวาการใสเครื่องกระตุนหัวใจใหกับผูปวยเพื่อแกไขปญหาภาวะหัวใจเตนผิดปกติ
นั้นทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 โอโตและคณะ (Oto, et al, 1991) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยที่ใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรชนิดปรับอัตราการเตนของหัวใจไดตามสภาพรางกายผูปวย โดยใชรูปแบบ 
randomized crossover study design กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร
จํานวน 11 คน ถูกสุมเขากลุมที่มีการใชเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวรแบบ VVI และ VVIR การ
ประเมินผลการวิจัย ประเมินจากการทดลองความสามารถในการออกกําลังกายและแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต ผลการวิจัยพบวาผูปวยที่ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวรแบบ VVIR ซึ่งเปน
เครื่องกระตุนหัวใจที่สามารถปรับอัตราการเตนของหัวใจไดตามสภาพรางกายของผูปวย จะมี
ความสามารถในการอกกําลังกายและคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนมากกวาผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจ
ถาวรแบบ VVI ซึ่งเปนเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่ไมสามารถปรับอัตราการเตนหัวใจไดตาม
สภาพรางกายของผูปวย 
 กรีกอราทอส (Gregoratos, 1999) ไดทําการศึกษาการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรใน
ผูสูงอายุ โดยการทบทวนจากบทความและขอมูลที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุกับเครื่องกระตุนหัวใจ ผล
ของการศึกษาพบวา ความผิดปกติของการเหนี่ยวนําและการสงกระแสไฟฟาหัวใจเปนภาวะที่พบ
ไดบอยในผูสูงอายุและจากความผิดปกตินั้นทําใหผูสูงอายุจําเปนตองไดรับการใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวร เครื่องกระตุนหัวใจถูกนํามาใชมากขึ้นในวัยผูสูงอายุที่มีความผิดปกติของการเตน
ของหัวใจ โดยประมาณ คิดเปนรอยละ 70-80 และในผูที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจเปนผูที่มีอายุ 65 ป
หรือมากกวานั้น การใสเครื่องกระตุนหัวใจจะชวยใหหัวใจหองบนและหองลางทํางานประสานกัน
ไดดีข้ึน และพบวาในผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบที่สามารถปรับอัตราการเตนของหัวใจได
ตามสภาพรางกายจะมีคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้นมากกวาผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบไม
สามารถปรับอัตราการเตนหัวใจไดตามสภาพรางกาย 



 เลลาคอวสสกิและคณะ (Lelakowski, et al, 2000) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยที่
ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแบบ DDD กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรแบบ DDD จํานวน 343 ราย ที่มีอายุเฉลี่ย 66.7 ± 2.5 ป ในระหวางป 1992-1998 อัน
เนื่องมาจากปญหา sick sinus syndrome และ AV block การประเมินผลการวิจัย ประเมินจาก
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธี mail questionnaires ผลการวิจัยพบวา 
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมมีความสามารถทางดานรางกายและมีสมาธิดีข้ึนกวากอนใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามผูปวยบอกวาปญหาที่ผูปวย
ตองพบคือ การที่ตองมีการจํากัดการเคลื่อนไหวของแขน รอยละ 50.1 การวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ทํางานที่ผิดปกติของเครื่องกระตุนหัวแบบถาวร คิดเปนรอยละ 41.1 การจํากัดการเลนกีฬา คิด
เปนรอยละ 15.7 การจํากัดการมีกิจกรรมทางเพศคิดเปนรอยละ 10.2  

 มาลมและลิลลีมอร (Malm & Lillemor, 2006) ทําการศึกษาประสบการณของผูปวยใน
การดํารงชีวิตประจําวันอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจ เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ วัตถุประสงคเพื่อศึกษา
และอธิบายประสบการณของผูปวยในการดํารงชีวิตประจําวันอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจ กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจจํานวน 13 คน เปนผูหญิง 7 คน เปนผูชาย 6 คน โดย
ผูปวยเหลานั้นไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจในโรงพยาบาลเดียวกัน อายุระหวาง 22–82 ป โดยมี
อายุเฉลี่ย 59.2 ป ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจมาแลวตั้งแต 6 เดือน ถึง 33 ป ระยะเวลาโดยเฉลี่ย
ประมาณ 13.1 ป ใชการศึกษาแบบทฤษฎีพื้นฐานในการเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานและวิเคราะห
ขอมูล โดยทําการสัมภาษณทั้งที่บานและที่ทํางานของผูปวย  มีการติดตามเก็บรวบรวมขอมูล ทํา
ใหไดขอมูลที่เพียงพอ แนวคําถามในการสัมภาษณเปนคําถามปลายเปด โดยใชการสัมภาษณ 
คร้ัง ๆ ละ 30 - 45 นาที โดยมีการถามเรื่อง ระยะเวลาในการใสเครื่องกระตุนหัวใจ ผลกระทบใน
การใสเครื่องกระตุนหัวใจ การรับรูการทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจ การรับรูถึงปญหาทางสังคม
และความคิดเห็นในอนาคตเกี่ยวกับการใสเครื่องกระตุนหัวใจ ผลของงานวิจัยแบงออกเปน 2 
ประเด็น การมีปฏิสัมพันธกับสังคมและสถานะทางอารมณ โดยพบวาผูที่ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจมี
ขอจํากัดในการเขาสังคมและทํากิจกรรมที่เคยทําอยูประจํา เชน การวิ่ง การวายน้ําหรือการตี
กอลฟ รูสึกกลัวมีความวิตกกังวลกับขอหามในการปฏิบัติตัวภายหลังใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร ซึ่งจากการวิจัยนี้นําเสนอผลการวิจัยที่เปนผลดานลบเปนสวนมาก 

มายนาสกิและคณะ (Mlynarski, 2009) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยที่ใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวรแบบ 
DDDR จํานวน 198 ราย ในผูปวยที่มีความผิดปกติของ sinus node จํานวน 100 รายและ AV 
block จํานวน 98 ราย ที่มีอายุเฉลี่ย 71.3 ± 8.7 ป ดวยการใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ซึ่งการ
เก็บรวบรวมขอมูลนั้นทํา 2 คร้ังดวยกัน คร้ังแรกทําการเก็บขอมูลในวันที่ 3 ถึงวันที่ 5 กอนการใส



เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและครั้งที่ 2 เก็บขอมูลหลังจากใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลว 6 
เดือน โดยผลการวิจัยพบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้ึน อยางไรก็ตามยังพบวาผูปวยที่ใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลวนั้นยังคงมีความวิตกกังวลอยู 

เอควีลและคณะ (Aqeel, et al, 2008) ทําการศึกษาผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรจํานวน 93 คน กลุมตัวอยางอายุโดยเฉลี่ย 58.6 ป ระยะเวลาที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจนั้น
ตั้งแตนอยกวา  1 ป จนถึง 15 ป เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่สอบถาม
เกี่ยวกับการใชชีวิตประจําวันตามปกติ มีทั้งหมดจํานวน 47 ขอ จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับ
การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรรูสึกถึงความไมปลอดภัยในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การ
ขับรถ (28%) การเดินผานเครื่องตรวจจับโลหะ(31%) เปนตน นอกจากนั้นแลวภายหลังการผาตัด
ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรยังรูสึกถึงความไมปลอดภัยในอุปกรณเครื่องใชตางๆ ที่อยูในบาน 
เชน โทรทัศน/เครื่องบันทึกเสียง (53%) อุปกรณที่เปนโลหะ (55%) และสวิตท เปด-ปด ไฟ ที่ติดไว
บริเวณฝาผนัง 

แมมและคณะ  (Maim, et al, 1998) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยที่ไดรับการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร บนพื้นฐานจากการใหการพยาบาล โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็มมาประยุกตใชกับผูปวย กลุมตัวอยางมีจํานวน 182 คน อายุโดยเฉลี่ย 75 ป ที่ไดรับการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร การศึกษานี้เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจ ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิต
ของผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรสูงขึ้น ซึ่งแสดงใหเห็นในปจจัยดานการ
ชวยเหลือตนเอง ดานสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพจิตและระบบครอบครัว  

ลีโอสดอดเตอรและคณะ (Leosdottir, et al, 2006) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่
ใสเครื่องช็อคไฟฟาหัวใจแบบอัตโนมัติเปรียบเทียบกับผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ใสเครื่องช็อคไฟฟาหัวใจแบบอัตโนมัติ จํานวน 41 คน อายุเฉลี่ย 61.8 ป และ
ผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร จํานวน 61 คน อายุเฉลี่ย 63.8 ป ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยที่ใสเครื่องช็อคไฟฟาหัวใจแบบอัตโนมัติและผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร มี
ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน แตผูปวยที่ใสเครื่องช็อคไฟฟาหัวใจ
แบบอัตโนมัติจะมีเกิดความรูสึกกลัวการตายและเกิดความไมมั่นใจที่จะกลับไปทํางานมาก 
อยางไรก็ตามการศึกษาของลีโอสดอดเตอรและคณะจะไมไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรโดยตรง แตจากการศึกษาก็ทําใหทราบถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น
ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร เชน มีภาวะวิตกกังวลในระดับกลางถึงระดับสูง ที่มี
จํานวนมากถึง 12.7 % และมีภาวะซึมเศรา 3.7 % ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นสงผลกระทบตอการ
ดํารงชีวิตของผูปวยได 



บีร่ีและคณะ (Beery, et al, 2002) ทําการศึกษาเจาะลึกเรื่องราวชีวิตของผูหญิงที่ใชชีวิต
อยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเปนการศึกษาเชิงมานุษยวิทยา ทําการสัมภาษณผูใหขอมูล
แบบเจาะลึกในประเด็นเรื่องการปรับเปลี่ยนและการปรับตัวในการอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร ผูใหขอมูลเปนผูปวยเพศหญิงที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร มีอายุตั้งแต 18-88 ป 
จํานวน 11 คน จากการศึกษามีประเด็นที่พบจากขอมูลคือ ความรูในการดูแลเครื่องกระตุนหัวใจ 
เครื่องกระตุนหัวใจเปนสวนหนึ่งของรางกาย การไดประสบกับความกลัวและการตอตาน 
ภาพลักษณภายหลังใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร การมีชีวิตที่ดําเนินไปตามปกติ การเกิดภาวะ
วิตกกังวลในฐานะที่เปนผูดูแล รวมถึงการรูสึกถึงการมีพลังและการมีความสามารถมากขึ้น
ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความผิดปกติของการเหนี่ยวนําและการสงกระแสไฟฟา
หัวใจเปนภาวะที่พบไดบอยในผูสูงอายุโดยเฉพาะภาวะหัวใจเตนผิดชาผิดปกติ ภาวะที่ผิดปกตินั้น
สงผลกระทบตอผูสูงอายุหลายดาน ทั้งดานรางกายและจิตใจ เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรถูก
นํามาใชมากขึ้นในวัยผูสูงอายุที่มีความผิดปกติของการเตนของหัวใจ การรักษาภาวะหัวใจเตนชา
ผิดปกติในผูสูงอายุ โดยการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้น เครื่องกระตุนหัวใจจะชวยใหหัวใจ
หองบนและหองลางทํางานประสานกันไดดีข้ึน ทําใหผูสูงอายุสามารถกลับมาใชชีวิตไดตามปกติ 
มีความสามารถในการทํางานมากขึ้นสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้ึน  แตภายหลังจากใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไปแลวนั้นก็ยังพบวามีผลกระทบจากการใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรเกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมดวยเชนกัน โดยพบวาผูสูงอายุตอง
ประสบกับความวิตกกังวล ความเครียด การนอนไมหลับ การจํากัดการทํากิจกรรมประจําวันตางๆ 
ซึ่งสิ่งที่เกิดข้ึนนั้น ทําใหผูสูงอายุบางคนไมสามารถดํารงบทบาทหรือกระทํากิจกรรมไดตามปกติ
เชนเดียวกับผูอ่ืนหรือจากที่เคยปฏิบัติมา สงผลดานลบตอคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุได 

สําหรับประเทศไทยยังไมพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ดังนั้นความรูที่ไดจากการศึกษาจะเปนความรูที่มีเนื้อหากวาง เปนไป
ตามทฤษฎี  การศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรโดยใช
การวิจัยเชิงคุณภาพจะทําใหไดขอมูลที่มาจากประสบการณของผูสูงอายุโดยตรง แตกตางจาก
ความรูที่เคยรูมา ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณ
วิทยาของ Husserl ซึ่งเนนที่การรับรูและประสบการณของมนุษย การใหความหมายโดยผูใหขอมูล 
เพื่อทําความเขาใจประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร
วาเปนอยางไร อีกทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพนั้นจะเอื้อใหไดขอมูลที่เขาใจในความรูสึกนึกคิดของ
ผูสูงอายุที่ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวร ประเด็นที่ศึกษาเปนการศึกษาแบบองครวม ซึ่งจะเปน
ประโยชนในการที่จะนําผลการศึกษามาเปนขอมูลพื้นฐาน สําหรับปรับปรุงวิธีการใหการพยาบาล 



เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลสามารถใหการดูแลที่เปนการตอบสนองความตองการและปญหาของ
ผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรอยางแทจริง 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi (1978) ซึ่งเนนที่ทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลรวมกับการวิเคราะหขอมูล ใชการสังเกตและการบันทึกสนามรวมดวย ซึ่งผูวิจัย
คิดวาวิธีการนี้ เหมาะสมกับปญหาการวิจัยของผูวิจัยมากที่ สุดและใชเปนแนวทางในการ
ดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ตามแนวคิดเชิง
ปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserlian Phenomenology) เพื่อบรรยายความหมายและ
ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) รวมทั้งใชการสังเกตและการจดบันทึก
ภาคสนามรวมดวย ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 
 
1. ผูใหขอมูล (Key Informants) 
 

ผูใหขอมูลในงานวิจัยครั้งนี้เปนผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ที่อาศัยอยูใน
เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งทั้งนี้การวิจัยเชิงคุณภาพเนนในเรื่องของการศึกษาขอมูลจากผูที่มี
คุณสมบัติตรง  มีประสบการณในเรื่องที่สนใจและสามารถใหขอมูลไดครบถวนตรงตาม
ประสบการณที่อยูในความสนใจ ดังนั้นผูวิจัยจึงคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จากผูสูงอายุที่มารับการตรวจ ตามแพทยนัด ณ คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ 
โรงพยาบาลราชวิถีเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับประสบการณที่เกิดขึ้นจริงของผูสูงอายุในการดํารงชีวิต
อยูกับเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวรตรงตามประเด็นที่ศึกษา ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการคัดเลือก 
(criteria) ของผูที่ไดรับการคัดเลือกเปนผูใหขอมูล คือ 

1) เปนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2) ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป 
3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  
4) ไมมีปญหาในการสื่อสาร สามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดดี 
5) สามารถใหขอมูลไดและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
6) ขณะทําการสัมภาษณไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน ภาวะหัวใจลมเหลว หรือ

อาการเจ็บแนนหนาอก เปนตน 
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนเพื่อการไดมาซึ่งผูใหขอมูล โดยการเขาถึง

ผูใหขอมูลที่เหมาะสมในงานวิจัยเชิงคุณภาพตองพิจารณาแนวคิด ขอกําหนดพื้นฐานทางการวิจัย
ตามที่ผูวิจัยไดกําหนดไว (Holloway and wheeler, 1996) โดยผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลผานทาง
เจาหนาที่หองสวนหัวใจ ตึกวิเคราะหโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี ผูวิจัยทําการแนะนําตนเอง 



อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล
ตามขอความในคําชี้แจงและการคุมครองสิทธิสําหรับผูเขารวมการวิจัย เปดโอกาสใหผูสูงอายุได
ซักถามขอสงสัยและทําการนัดวันเวลา สถานที่ในการเก็บขอมูล เพื่อใหผูสูงอายุที่เปนผูใหขอมูลมี
ความสะดวกในการสัมภาษณและการสัมภาษณเปนไปอยางราบรื่น 
 ในการศึกษาวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล ยึดหลักความอิ่มตัวของขอมูลเปน
หลัก การอิ่มตัวของขอมูล (Situation) คือ ไมมีประเด็นหรือขอมูลใหมเกิดขึ้นเพิ่มเติมจากขอมูล           
ที่มีอยู 
 
2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ทําการเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก(In-depth 
interview) แบบมีแนวทางการสัมภาษณเปนวิธีการหลัก  เครื่องมือที่ ใชในการเก็บขอมูล
ประกอบดวย  
 2.1 ผูวิจัย โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณเก็บรวบรวมขอมูล จดบันทึกขอมูลดวยตนเอง เพื่อให
การศึกษาเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัยมากที่สุด สามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตอง
ตามกระบวนการวิจัย ไดขอมูลและผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือได มีการเตรียมความพรอมใน
การทําวิจัย โดยมีการเตรียมตัวเองทั้งระยะกอนและระหวางการดําเนินการวิจัย รวมทั้งการเตรียม
ความรูดานระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
 2.2 อุปกรณที่ใชในการบันทึกขอมูลในขณะสัมภาษณ ไดแก 
  2.2.1 เครื่องบันทึกเสียง ที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหไดขอมูลจากการสัมภาษณ
ครบถวน โดยผูวิจัยจัดหาเองและมีความพรอมในการใชงาน  

 2.2.2 แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก (interview guideline) (ภาคผนวก) โดยแบง
ออกเปน 3 สวน คือ 

  สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 
       สวนที่ 2 แนวคําถามในการสัมภาษณ   
      สวนที่ 3 แบบบันทึกภาคสนาม 
  การสรางแนวทางการสัมภาษณเชิงลึก (interview guideline) นั้นผูวิจัยสรางจาก
แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุกับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูวิจัยไดกําหนดขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม สรางขอคําถามตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยลักษณะขอคําถามเปน
คําถามปลายเปด เพื่อใหผูใหขอมูลสามารถตอบคําถามไดตรงตามความตองการและความรูสึกที่
แทจริงซึ่งมีข้ันตอนในการสรางแนวคําถามดังนี้ 



  1) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดผูสูงอายุกับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร ทําการรวบรวมจําแนกเปนหัวขอกวางๆ คัดเลือกประเด็นคําถามเกี่ยวกับเร่ืองผูสูงอายุกับ
การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเพื่อเปนแนวคําถามในการสนทนา แนวคําถามที่ใชในการ
สัมภาษณมีความสําคัญตอผูวิจัยซึ่งชวยใหผูวิจัยทราบทิศทางในการดําเนินการสัมภาษณวาควร
ดําเนินการสัมภาษณไปในทิศทางใดและไปสูจุดหมายปลายทางไดอยางไร ลักษณะพิเศษของแนว
คําถามเชิงคุณภาพ คือ มีโครงสรางที่ไมเครงครัดและสามารถยืดหยุนไดมาก คําถามในแนว
คําถามนั้นเปนคําถามแบบปลายเปด ไมมีการเตรียมคําตอบไวลวงหนาเพื่อใหผูตอบเลือก (ชาย 
โพธิสิตา, 2552) จากนั้นนําแนวทางการสัมภาษณดังกลาว ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ตรวจสอบแนวทางการสัมภาษณ โดยการตั้งคําถามจัดแบงเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
   ก )  การแนะนําตัวผู วิจัย  การสัมภาษณ เ ร่ืองทั่ วๆ  ไป  เพื่ อสราง
สัมพันธภาพ 
   ข) ใชคําถามอุนเครื่องเพื่อเปดประเด็นกวางๆ ในเรื่องที่ใกลเคียงกับ
ประเด็นที่สนใจสัมภาษณ 
   ค) คําถามหลักเพื่อเขาสูประเด็นในการสัมภาษณ       
   ง) คาํถามรองที่สัมพันธกับคําถามหลัก 
  2) นําแนวทางในการสัมภาษณไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุม
ผูใหขอมูลจํานวน 2 ราย เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณนําเทปบันทึกการสัมภาษณมาถอดขอความการ
สนทนาแบบคําตอคํา (verbatim transcription) ตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของ
เนื้อหาในการสัมภาษณ ตรวจสอบแนวทางคําถาม การสัมภาษณ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธอีกครั้ง แลวทําการปรับแกแนวคําถามเพื่อใหมีความเหมาะสมและครอบคลุมใน
วัตถุประสงคของการวิจัยมากขึ้น โดยขอมูลที่ไดจากการนําแนวทางในการสัมภาษณไปทดลองใช
นั้นไมไดนํามาทําการวิเคราะหในการวิจัยครั้งนี้ดวย  
  3) ผูวิจัยตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในเรื่องเทคนิคการ
สัมภาษณ การใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมาย และการคุมครองสิทธิของผูให
ขอมูล 
 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยใชการสัมภาษณแบบเชิงลึก (In-depth 
interview) ใชแนวคําถามที่สรางขึ้น (interview guideline) เปนแนวทางในการสัมภาษณผูให
ขอมูลเปนรายบุคคล โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 3.1 ข้ันตอนการเตรียมการเก็บขอมูล 



  1) การเตรียมผูวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย โดยทําการศึกษาปรัชญา เปาหมาย 
จรรยาบรรณของนักวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล รวมกับการอานตํารา 
ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพดานวิทยาศาสตรสุขภาพ และขอคําปรึกษาจากอาจารยที่มีความชํานาญ
ในการทําวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม 
  2) การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีตางๆเกี่ยวกับผูสูงอายุ แนวคิด
เกี่ยวผูสูงอายุกับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม เพื่อเปนแนวทาง
ในการสรางแนวคําถามการสัมภาษณ ความพรอมในการรับขอมูล แปลความและตรวจสอบขอมูล
ที่ไดจากผูใหขอมูล 
        3) การเตรียมตัวดานทักษะการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการศึกษาจากผูเชี่ยวชาญ
ที่มีประสบการณและจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ ประกอบดวยทักษะในการสัมภาษณเชิงลึก 
(In-depth interview) ทักษะการฟง การสรางสัมพันธภาพในการสัมภาษณ การใชเทคนิคและ
ศิลปะในการสัมภาษณเพื่อการเก็บรวบรวมขอมูลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทักษะการบันทึกขอมูล
ในสนาม จากการสังเกตสิ่งแวดลอมบรรยากาศ ปฏิกิริยาของผูใหขอมูลขณะสัมภาษณเพื่อใหได
ขอมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น รวมทั้งการศึกษานํารองในผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมผูใหขอมูล
จํานวน 2 ราย 
        4) ผูวิจัยมีความตระหนัก (awareness) วาตนเองเปนผูวิจัย เขาในสนามเพื่อรับ
ขอมูลที่เปนความจริงจากการสัมภาษณกลุมผูใหขอมูล โดยคํานึงถึงการปองกัน และลดอคติจาก
การสัมภาษณ โดยไมทําตัวเปนผูรูแลว เขาใจแลว รวมทั้งการคํานึงและตระหนักในสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการใหขอมูล และจริยธรรมของผูวิจัยตลอดการดําเนินการวิจัย ในดานการวางแผนการ
วิจัย ผูวิจัยทําการวางแผนการวิจัยเปนขั้นตอนแรกตั้งแตกอนเขาสนาม ระหวางการเก็บขอมูล และ
หลังออกสนาม 
         5) ผูวิจัยทําการตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในเรื่อง
เทคนิคการสัมภาษณ การใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมาย และการคุมครองสิทธิ
ของผูใหขอมูล ตลอดการดําเนินการวิจัย ไดแก การคัดเลือกผูใหขอมูล การสัมภาษณ การให
ความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมายและการเขียนอธิบายประเด็นรายละเอียด ตลอดจน
การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล 
 3.2 ขั้นตอนการเก็บรวมรวมขอมูล 
       ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยการเก็บรวบรวมขอมูลในสถานที่ที่
ผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูล ผูใหขอมูลยินดีใหขอมูล โดยมีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
        1) ผูวิจัยดําเนินการวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวและขออนุญาตในการเก็บขอมูลจาก
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



        2) ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย และขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล พรอมเสนอเคาโครงรางวิทยานิพนธและรางแนวคําถามประกอบการ
พิจารณาเพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจัยรวมทั้งขออนุญาตการทําวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  
        3) เมื่อไดรับการตอบรับจากโรงพยาบาลราชวิถีแลว ผูวิจัยทําการประสานงานกับ
เจาหนาที่หองสวนหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อขอความรวมมือในการคนหารายชื่อผูปวยสูงอายุ 
ที่ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและทําการสอบถามความสมัครใจของผูสูงอายุทาง
โทรศัพท 

       4) เมื่อทราบกลุมตัวอยางที่สมัครใจในการเขารวมการศึกษา ผูวิจัยทําการ
ตรวจสอบวันนัดของผูสูงอายุ ที่ตองมารับการตรวจสภาพของเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรตาม
แพทยนัด จากสมุดนัดผูปวย หลังจากนั้นผูวิจัยทําการศึกษาประวัติของผูสูงอายุจากเวชระเบียน
กอนเขาพบผูสูงอายุ  

      5) ผูวิจัยเขาพบผูสูงอายุในวันที่มาตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรตาม
แพทยนัด  ณ คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี ผูวิจัยเขาพบผูสูงอายุแต
ละรายเพื่อแนะนําตัว และทําการคัดกรองผูสนใจเปนผูใหขอมูลหลักเบื้องตน ตรวจสอบคุณสมบัติ
อ่ืนๆ ตามเกณฑที่กําหนดไว 

      6) เมื่อไดผูใหขอมูลตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนดไว ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล
ตามวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงค บทบาทของผูวิจัย 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ถามความพรอมของผูใหขอมูลในการสัมภาษณ เปดโอกาสใหผูให
ขอมูลประเมินตนเองวามีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจในการใหสัมภาษณหรือไม  ดังนี้ 
          ก) กรณีผูวิจัยสังเกตพบวา ผูใหขอมูลอยูในภาวะไมพรอมใหสัมภาษณ 
ผูวิจัยจะยุติการสัมภาษณทันทีและสอบถามความพรอมในการสัมภาษณคร้ังตอไป 
           ข) กรณีผูใหขอมูลมีความพรอมใหผูวิจัยทําการสัมภาษณ ผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ตามแนวคําถาม ทําการสัมภาษณ
ผูใหขอมูลที่หองรอตรวจ ตึกวิเคราะหโรคหัวใจ คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ โรงพยาบาล
ราชวิถี เพื่อใหเกิดความรูสึกเปนสวนตัว โดยทําการสัมภาษณผูใหขอมูลหลังจากไดรับการตรวจ
ตามนัดกับแพทยผูรักษาแลว เพื่อไมใหเกิดความวิตกกังวลขณะทําการสัมภาษณ ในการเก็บขอมลู
ใชเวลาประมาณ 30-60 นาที ในรายที่สะดวกใหสัมภาษณที่บาน ผูวิจัยนัดวันเวลาที่สะดวกและไป
สัมภาษณในวันเวลาดังกลาว 



  แนวการสัมภาษณประกอบไปดวย 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเริ่มสนทนา ข้ันเขาสูประเด็น
การสัมภาษณ และขั้นปดการสนทนา แนวทางการสัมภาษณประกอบดวยคําถามหลักที่นําเขาสู
ประเด็นที่ทําการศึกษา  และคําถามรองที่ เ อ้ือใหผู ใหขอมูล  ใหรายละเอียดและสะทอน
ประสบการณ  คําถามในการสัมภาษณจึงยืดหยุน และเอื้อใหผูใหขอมูลสามารถแสดงออกถึงการ
รับรูของผูใหขอมูล และขออนุญาตทําการบันทึกการสัมภาษณโดยใชเทปบันทึกเสียงและแจงให
ผูใหขอมูลทราบวาขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะเก็บเปนความลับ หลังจากนั้นทําการสัมภาษณ
ตามแนวทางการสัมภาษณที่ไดกําหนดไว และการสัมภาษณจะสิ้นสุดลงเมื่อไดเนื้อหาตรงตาม
ประเด็นที่ตองการศึกษา ทั้งนี้ผูวิจัยพิจารณาจากระยะเวลาการสนทนาที่กําหนดไว และยึดความ
พรอม ความสะดวกของผูใหขอมูลเปนเกณฑในการสิ้นสุดการสัมภาษณแตละครั้ง กอนจบการ
สนทนาผูวิจัยสรุปส่ิงที่ไดจากการสนทนาคราวๆ และกลาวขอบคุณผูใหขอมูล และทําการนัดเพื่อ
สนทนาครั้งตอไป     
  นอกจากนั้นจะทําการจดบันทึกขณะและหลังการสัมภาษณโดยผูวิจัยเอง (field 
note) โดยบันทึกในประเด็นที่สําคัญ พรอมทั้งขอมูล สถานที่ วันเวลา บุคคลที่เกี่ยวของ สิ่งที่ผูวิจัย
คนพบและสังเกตเห็นในพฤติกรรมการแสดงออกตางๆ การแสดงสีหนาทาทาง น้ําเสียง บุคลิก 
ความสนใจ และสิ่งแวดลอม รวมทั้งสะทอนความคิดเห็นโดยสิ่งที่ไดมานั้นจะเปนขอมูลสนับสนุน
มาใชในการวิเคราะหขอมูลรวมกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเพื่อชวยในความชัดเจนและ
ครอบคลุมใหกับขอมูลที่ไดจากการบันทึกเสียง การจดบันทึกนั้นเปนการปองกันการลืมของผูวิจัย
ขณะทําการเก็บรวบรวมขอมูลในประเด็นที่มีความสําคัญ ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดนั้นมาบันทึก
รายละเอียดอีกครั้งเมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ  
  ภายหลังการสัมภาษณแตละครั้งผูวิจัยถอดเทปบันทึกเสียงแบบคําตอคํา สํารวจ
ความครบถวนของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ เพื่อนํามาปรับปรุงและเตรียมการสัมภาษณใน
คร้ังตอไป งานวิจัยครั้งนี้ไดทําการการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย จํานวน 2 คร้ัง โดยในการ
สัมภาษณครั้งที่ 2 นั้น ผูวิจัยทําการสัมภาษณในประเด็นที่ตองการคําอธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหได
ขอมูลที่อ่ิมตัว หมายถึง ไมมีขอมูลใหมเพิ่มและไดขอมูลครบถวนตามวัตถุประสงคการวิจัย  
  
4. การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาหัวขอ
วิทยานิพนธ และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข  โดยผูวิจัยตระหนักถึงจริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธิผูใหขอมูลต้ังแต
กระบวนการการเก็บขอมูล จนกระทั่งเสนอผลการวิจัย 



ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ หลังจากนั้นผูวิจัยทําการ
ชี้แจงรายละเอียด บอกใหทราบเกี่ยวกับหัวเรื่องการสัมภาษณ จํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ 
ระยะเวลาที่สัมภาษณแตละครั้ง การจดบันทึกหรือการใชเทปบันทึกขอมูลตองไดรับการอนุญาต
จากผูใหขอมูลกอน การสัมภาษณ คํานึงถึงความเปนสวนตัวของผูใหขอมูล ไมรบกวนการมาตรวจ
ตามนัด  หากผูใหขอมูลมีกิจธุระ  หรือมีอาการผิดปกติ  เชน  มีอาการออนเพลีย  หนามืด 
กระสับกระสาย ผูวิจัยจะหยุดการสัมภาษณคร้ังนั้นและใหการชวยเหลือดูแล ทําการปฐมพยาบาล
เบื้องตนแกผูใหขอมูลทันทีจนอาการดีข้ึนหรือสงตอไปพบแพทยหากอาการดังกลาวไมดีข้ึนเพื่อ
ประเมินอาการผิดปกติและไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

ผูวิจัยรักษาความลับดวยการลบเทปเมื่อส้ินสุดการวิจัย ทําการปกปดชื่อและสถานที่ของ
ผูใหขอมูล ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะเก็บเปนความลับ ในการวิเคราะหขอมูลและการ
นําเสนอขอมูลที่ไดจากการศึกษา ผูวิจัยนําเสนอในภาพรวม ไมระบุชื่อผูใหขอมูล และเทป
บันทึกเสียงจะถูกทําลายเมื่อการวิจัยเสร็จส้ินตามกระบวนการ ในขณะที่ทําการสัมภาษณผูให
ขอมูลสามารถปฏิเสธการตอบคําถามหากรูสึกไมสะดวกใจ หรือบอกยุติการใหความรวมมือในการ
วิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยไดตลอดการสัมภาษณ ให
เวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ มีการเซ็นยอมเขารวมวิจัย โดย
เก็บใบยินยอมและขอมูลตางๆ ไวอยางปลอดภัย การเขารวมการวิจัยหรือไมเขารวมการวิจัยของ
ผูใหขอมูลคร้ังนี้ไมมีผลใดๆ ตอการรับบริการทางสุขภาพ 
 
5. การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก ดวยวิธีการวิเคราะหตามแบบของโคไลซี่ 
(Colaizzi, 1978 cite in Holloway and Wheeler, 1996) โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1) อานบทสนทนา หรือขอมูลทั้งหมดรวมกับการบันทึกภาคสนามของผูใหขอมูลหลายๆ 
คร้ัง เพื่อใหเขาใจ (make sense) ในเนื้อหาหรือปรากฏการณที่สําคัญ 

2) ดึงขอความหรือประโยคสําคัญที่เกี่ยวของกับความหมายเกี่ยวกับการไดรับการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรของผูสูงอายุ 
โดยมีการขีดเสนใต หรือแยกคําหรือขอความสําคัญนั้นไว   

3) นําขอความหรือประโยคที่สําคญัๆ นั้นมากําหนดความหมายในแตละประโยค 
4) นําขอความหรือประโยคที่สําคัญที่กําหนดความหมายแลว นํามาจัดรวมเปนกลุม

ประเด็น (Themes) ตางๆ หัวขอใหมที่พบจะถูกนํามาเพิ่มเติม จนไมมีกลุมใหมเกิดขึ้นซึ่งถือวา
ขอมูลที่ไดนั้นมีความอิ่มตัวและจะยุติการวิเคราะหขอมูล 



5) นําผลการวิเคราะหที่ไดมาเขียนอธิบายปรากฏการณที่ไดของผูใหขอมูลอยางละเอียด
ครบถวน โดยเขียนในรูปแบบการบรรยายที่มีความตอเนื่องกัน กลมกลืนระหวางขอความหรือ
ประโยคและหัวขอตางๆ ซึ่งในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยพยายามตัดขอมูลหรือหัวขอที่ไมจําเปนออกไป โดย
สรุปรวมหรือจัดหัวขอยอยไปอยูรวมกันกับหัวขอที่มีลักษณะ ประเภทเดียวกันหรือเปนเรื่องที่อยูใน
หมวดเดียวกัน 

6) ตรวจสอบขอสรุปความตรงของปรากฏการณโดยนําขอสรุปของปรากฏการณไปใหผูให
ขอมูลตรวจสอบ (member checking) วามีความหมายจริงตามที่บรรยาย และอธิบายไวหรือไม 
เพื่อใหเปนขอความที่ไดจากประสบการณจริงของผูใหขอมูล ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคัดเลือกผูให
ขอมูลที่เหมาะสมในการตรวจสอบจํานวน 4 ราย ซึ่งคัดเลือกผูใหขอมูลที่มีความสะดวก สามารถ
ส่ือสารอธิบายหรือใหขอมูลที่หลากหลาย (informative case)  

7) นําขอมูลที่ไดกลับมาแกไขตามที่ผูใหขอมูลทําการตรวจสอบ เขียนประเด็นขอมูล และ
การแปลความหมาย เพื่อใหไดขอสรุปสุดทายที่มีความสมบูรณ 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอนการวิเคราะหขางตน ทั้งการวิเคราะหขอมูลในแต
ละรายและการวิเคราะหขอมูลในภาพรวมของขอมูลทั้งหมด  
 
6. การตรวจสอบความนาเช่ือถือของงานวิจัย (Trustworthiness)  
 

การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล (Lincoln and Guba, 1985; Streubert and 
Carpenter, 2003) ผูวิจัยดําเนินการโดยวิธีการตอไปนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงของขอมูล (validity) โดยการนําเทปบันทึกเสียงจากสัมภาษณ
มาถอดขอความคําตอคํา (verbatim transcription) เปนบทสนทนาระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล 
ตรวจสอบความถูกตองของบทการสนทนาโดยการเปรียบเทียบกับเทปที่บันทึกเสียงไวอีกครั้ง รวม
ดวยการตรวจสอบกับขอมูลที่จดไวไดในการทําการสัมภาษณ ฟงซ้ําในสวนที่ยังไมชัดเจน มีความ
คลุมเครือ ผูวิจัยนําขอมูลกลับไปซักถามผูใหขอมูลยอนกลับอีกครั้งเพื่อใหไดรับขอมูลที่ถูกตอง 

2. ไมมีความลําเอียง (neutrality) คือ ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษาตรงตามความเปนจริง
ของขอมูลที่ได ไมใชเกิดจากความคิดเห็นของผูวิจัยแตแสดงถึงขอมูลที่ไดจาก ความคิดเห็นหรือ
ประสบการณของผูใหขอมูลโดยแทจริง 

3. ความเชื่อถือได (credibility) เปนความถูกตองและเชื่อถือไดของขอมูล โดยการ
ดําเนินการวิจัยอยางมีข้ันตอนและกระบวนการ ประกอบดวย 

ก) การคัดเลือกผูใหขอมูลใหตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดในการวิจัย 



ข) การใหผูใหขอมูลตรวจสอบเพื่อยืนยันความจริงและความชัดเจนของผล
การศึกษาที่ไดคนพบ เมื่อไดทําการวิเคราะหขอมูล หรือสรุปผลการศึกษา (member checking) 
โดยผูวิจัยไดนําผลการศึกษาที่ไดไปขอความรวมมือในการตรวจสอบขอมูลจากผูใหขอมูลจํานวน 
4 ราย 

4. การถายอางองิขอมูล (transferability) ผูวิจัยมิไดมีความมุงหมายในการถายโอนขอมูล
การศึกษาไปยังประชากรกลุมอ่ืน หากแตมุงนําเสนอขอมูลที่มีความละเอียด ถูกตอง ครอบคลุม 
เพื่อใชในการอางอิงปรากฏการณที่มีลักษณะเหมือนหรือคลายคลึงในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น 

5. ผูวิจัยทําการตรวจสอบการดําเนินการวิจัยและการวิเคราะหขอมูลแบบมีผูวิเคราะหรวม 
(collaborative analysis) โดยการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 
  
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดเชิง
ปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserlian Phenomenology) เพื่อบรรยายประสบการณของ
ผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูใหขอมูลหลักในงานวิจัยเปน
ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป โดยอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 8 ราย เก็บขอมลูโดยวธิกีาร
สัมภาษณแบบเชิงลึก (In-depth interview) และทําการวิเคราะหขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก ดวย
วิธีการวิเคราะหตามแบบของโคไลซี่ (Colaizzi, 1978 cite in Holloway and Wheeler, 1996) 
ผลการวิจัยไดเสนอตามลําดับดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูลหลัก 
 สวนที่ 2  ความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 สวนที่ 3 ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 การศึกษาครั้งนี้มีผูใหขอมูลทั้งสิ้น 8 ราย ขอมูลสวนตัว จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาของการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและรูปแบบของ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  
 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูลหลัก (N=8) 
 

ลักษณะทัว่ไป       จํานวน (ราย) 
เพศ 
 ชาย          4 
 หญิง          4 
 
 



ตารางที่ 1 (ตอ)  
 

ลักษณะทัว่ไป       จํานวน (ราย) 
อายุ (ป) 
 60-65          2 
 66-70          2 
 70-75          1 
 76-80          1 
 80 ข้ึนไป         2 
สถานภาพสมรส 
 คู          4 
 หมาย         3 
 หยา/แยก         1 
ศาสนา 
 พุทธ          8 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา         5  
 มธัยมศึกษา         3 
อาชีพกอนเกษียณอายุ 
 เกษตรกร         1 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ       2 
 รับจาง         1 
 คาขาย         1 
 แมบาน         1 
 ธุรกิจสวนตัว         2 
อาชีพปจจุบัน 
 ไมไดประกอบอาชีพ        6 
 คาขาย         2 
สถานภาพทางการเงิน 
 เพียงพอ         8 
 
 



ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ลักษณะทัว่ไป       จํานวน (ราย) 
สาเหตุของการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 มีภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ       8  
การพักอาศัยในปจจุบัน 
 อยูกับครอบครัว        8 
 
ตารางที่ 2: ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูลหลักจําแนกตามราย 
 

ลําดับ อายุ 
(ป) 

เพศ สถานภาพ
สมรส 

การศึกษา อาชีพปจจบุัน ระยะเวลาที่ใส
เครื่อง (เดือน) 

1 79 หญิง หมาย ป.4 ไมไดประกอบอาชีพ 15 
2 64 หญิง หมาย ป.4 ไมไดประกอบอาชีพ 17 
3 82 ชาย คู ป.4 ไมไดประกอบอาชีพ 43 
4 68 หญิง หมาย ปวส. คาขาย 49 
5 74 ชาย คู ป.4 ไมไดประกอบอาชีพ 3 
6 68 หญิง หมาย ป.4 คาขาย 32 
7 85 ชาย คู ปวส. ไมไดประกอบอาชีพ 14 
8 62 ชาย คู ปวส. ไมไดประกอบอาชีพ 6 

   
 จากตารางที่ 1 พบวา ผูใหขอมูลทั้งหมด จํานวน 8 ราย เปนชายจํานวน 4 ราย และเปน
หญิงจํานวน 4 ราย มีอายุระหวาง 62-85 ป ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ผูใหขอมลูสวนใหญปจจุบนั
ไมไดประกอบอาชีพอะไรและไมมีปญหาทางเศรษฐกิจ สถานภาพสมรสคู 4 ราย และเปนหมาย 4 
ราย ไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา 5 ราย และไดรับการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษา 3 
ราย ปญหาสุขภาพที่พบของผูใหขอมูลทั้งหมดคือปญหาภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติและเปนสาเหตุ
ที่ทําใหผูใหขอมูลตองใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร สวนระยะเวลาของการใสเครื่องกระตุนหวัใจ
แบบถาวรนั้นตั้งแต 3 เดือนถึง 49 เดือน และผูใหขอมูลทั้ง 8 ราย อาศัยอยูกับครอบครัวทั้งสิ้น  
 
 
 



สวนที่ 2 ความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 

การมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้นเปนเหตุการณหรือเร่ืองราว ซึ่งผูสูงอายไุด
บอกเลาและใหความหมายของเหตุการณที่เกิดขึ้น ตามการรับรูภายหลังจากไดรับการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ซึ่งรวมถึงการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและความตองการของ
ผูสูงอายุ  

สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ ภายหลังไดรับการรักษาโดยการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลวนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมผูสูงอายุที่เปนผูใหขอมูล ไดอธิบาย
ความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ในลักษณะที่มีความคลายคลึงกัน
เปนสวนใหญ การถายทอดความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไดให
ความหมายตามการรับรูและประสบการณที่ตนเองไดประสบมา ซึ่งมีการถายทอดความหมาย
ออกมามีทั้งดานบวกและดานลบ โดยผูสูงอายุสวนใหญไดใหความหมายของการมีชีวิตอยูกับ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร สามารถสรุปไดเปน 2 ประเด็น คือ 1) เปนเครื่องชวยชีวิต 2) เปนสิ่ง
แปลกปลอมในรางกาย โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
 ประเด็นที่ 1 เปนเครื่องชวยชีวิต 

เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเปนอุปกรณที่เปนตัวกําเนิดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจที่
ผูสูงอายุที่มีปญหาหัวใจเตนผิดปกติชนิดชาตองใสเพื่อทําหนาที่กระตุนการทํางานของหัวใจทด 
แทนจุดตนกําเนิดคลื่นไฟฟาหัวใจที่สูญเสียการทําหนาที่  
 ผูสูงอายุไดบอกเลาถึงประสบการณของตนเองกอนการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
โดยผูสูงอายุไดประสบกับปญหาทางดานสุขภาพซึ่งเปนผลมาจากการมีภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ
ผูสูงอายุรูสึกวาอาการที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้น เปนภาวะที่อันตรายและมีความรุนแรงถึงชีวิต 
ผูสูงอายุไดอธิบายถึงความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรตามการรับรู
ของตนเองวาเปนเปนเครื่องที่ชวยชีวิต เปนเครื่องที่มีประโยชนและมีความสําคัญในการรักษาชีวิต
ของตนเองซึ่งอธิบายรายละเอียดได ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 
 
 “ปาวาเครื่องกระตุนเนี่ยมันเปนเครื่องที่มีความสําคัญกับชีวิตเรานะ มันชวยใหหัวใจเรา
เตนได ชวยใหหัวใจเราเตนเปนปกติ หมายถึงวา ถาหัวใจเราหยุดเตน หรือไมสามารถที่จะทํางาน
ไดเปนปกติ เครื่องกระตุนก็จะสปาคขึ้นมาชวย ชวยใหหัวใจเราทํางานขึ้นมา แตเครื่องมันก็มีอายุ
ของมัน เราก็ตองทะนุถนอมมันดวย เราตองดูแลมัน เพราะวามันมีประโยชนกับชีวิตของเรา ถาเรา
ดูแลรักษาดี เครื่องก็จะอยูกับเราไดนาน ถาเราใชเครื่องไปนานๆ แบตหมดก็ตองเปลี่ยน ถาปาไม



เปลี่ยน ปาก็คงจะตองเสียชีวิต เพราะหัวใจของปา ทํางานไดไมดี ก็ตองเปลี่ยนเพื่อรักษาชีวิต” 
(ผูสูงอายุรายที่ 4) 
 

“หัวใจเราเตนชามากไง พอเตนชาแลว มันก็ทําใหเราเหนื่อยไง เหนื่อยทําใหเราไมมีแรง 
เครื่องที่ใสเขาไปในหัวใจ เอาเขาไปกระตุนใหหัวใจเราทํางานปกติ ถาเราไมมีเครื่อง เราก็จะแบต
หมดใชมั้ย คือเราก็จะหมดแรง เราก็จะตายได บางทีมันก็เหมือนชวยชีวิตเรานะ ถาเราไมมีมัน พอ
ใสไปแลวมันก็ไมเหนื่อย เดินไหนมาไหนได...คือไอเครื่องที่เราใสไปเนี่ยนะ มันก็ชวยสิ ถาหัวใจเรา
ไมเตน เราก็ตาย แตนี่เคร่ืองชวยใหหัวใจเราเตน ก็ชวยชีวิตเราไง” (ผูสูงอายุรายที่ 3) 
 
 “กอนหนาที่ลุงจะใสเครื่องกระตุนหัวใจเนี่ยมันมีอาการแบบวา ลุกขึ้นมาแลวเดินเซ มัน
เวียนๆ คลายๆ วาจะโงนเงนหนะ มันปดปกติไง ลุงไมเคยเปนแบบนี้เลย แตหลังจากที่ลุงใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรมาเนี่ย ใสมาไดเดือนกวา เกือบสองเดือน ตั้งแตใสเครื่องมาเนี่ยมันก็
ไมมีอาการเหมือนกอนหนานี้เลยนะ พอหัวใจเราทํางานดี หมอเคาบอกวามันก็จะไมเกิดอาการ 
เครื่องมันทําใหหัวใจเราทํางานปกติ เครื่องมันชวยใหเราดีข้ึน มันยังไงหละ มันไมเกิดอาการมึนๆ 
เวียนๆ แลว ถาไมไดเครื่องเนี่ย บางทีอาจจะตายไดเลยนะ เกือบตายเหมือนกันนะ คราวที่ไปนอน
ที่ซีซียูอะ ถาไมไดใสเครื่องคงตายไปแลวแหละหนู” (ผูสูงอายุรายที่ 5) 
 
 “กอนหนานี้ก็เหนื่อยอะ ก็คลายๆ กะวาไมอยากจะพูด ไมอยากจะจากับใครอะไรทั้งนั้น
แหละนะ คุณหมอคนที่ทําเรื่องสงตัวไปเคาบอกวาไปไหวมั้ย ถาไมไปหรือไมทํานะ ถาไมใส
เครื่องกระตุนหัวใจนะ ก็อยูไดไมเกิน 10 วัน หมอเคาพูดอยางงี้ ลูกๆ ก็รองไหกันใหญเลยนะ หมอ
เคาก็พูดตรงๆ เลยนะ หมอเคาก็ทําเรื่องสงเดี๋ยวนั้นเลย ก็โชคดี ก็ไดเปลี่ยนเดี๋ยวนั้นเหมือนกัน
นะ…ปาคิดวาเครื่องกระตุนที่ปาใสเนี่ย มีความสําคัญมาก ถาไมมีคงตายไปแลวแหละนะ 
(หัวเราะ) มันชวยใหหัวใจเราเตนไดใชมั้ย ถาไมอยางนั้นหัวใจก็จะหยุดเตน...ก็รูสึกวาดีข้ึนกวา
เกาหนะ หายใจหายคอคือสดชื่นกวาเกา เกาคือวา ใจเรามันหอเหี่ยว มันเหนื่อยลาแบบนั้นหละ
นะ พอใสไปแลวรูสึกวาเราสดชื่นขึ้น ในเราดีข้ึน แบบนั้นนะ รูสึกวาแข็งแรงขึ้นหนะ ” (ผูสูงอายุราย
ที่ 6) 
 

“มันก็เปนเครื่องที่ชวยใหหัวใจเราทํางาน เราไมตองมาคอยระวังวาหัวใจเราจะหยุดเตน
เมื่อไหร มันชวยใหหัวใจเราทํางานปกติ ชวยชีวิตเรา เพราะถาหัวใจเรายังเตนอยู ก็คือ เราไมตาย 
ปาก็คิดวาอยางนี้นะ…ปาคิดวา หลังจากที่ปาใสเครื่องกระตุนหัวใจมาแลวเนี่ย ปารูสึกดีข้ึนไมมี



อะไรแยลงนะ มันทําใหปาเหนื่อยลดลง ปาถามหมอ หมอก็บอกวา เปนเพราะหัวใจเตนเปนปกติ 
ปาก็คิดวาเพราะเครื่องที่ชวยใหเราเปนแบบนี้ ไมเหนื่อย” (ผูสูงอายุรายที่ 2) 
 
 ประเด็นที่ 2 เปนสิ่งแปลกปลอมในรางกาย 
 การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเขาไปในรางกายของผูสูงอายุนั้น ทําใหผูสูงอายุมีการ
รับรูและใหความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรในอีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งเปน
ความรูสึกและการรับรูที่เปลี่ยนแปลงและแตกตางไปจากเดิม โดยผูสูงอายุไดมีการใหความหมาย
ของการมีชีวิตอยูกับเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวรวา ภายหลังจากการใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรไปแลวทําใหเกิดความรูสึกวาเครื่องกระตุนหัวใจเปนสิ่งแปลกปลอมที่เขาไปอยูในรางกายของ
ตนเอง  มีความรูสึกไมเคยชินกับเครื่องที่ติดตัวอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาที่สัมผัสโดน
บริเวณที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 
 

“เคร่ืองกระตุนหัวใจที่เราใสไปมันก็เหมือนสิ่งแปลกปลอมเหมือนกันนะ ส่ิงแปลกปลอมที่
ปาวาเนี่ย มันก็เหมือนอะไรก็ตามที่ไมใชของที่เคยมีอยูในรางกายเรา พอเอาเขาไปในรางกาย มัน
ก็เปนสิ่งแปลกปลอม ตอนแรกๆ ที่ปาใสเครื่องกระตุนเขาไป ปาก็รูสึกแปลก ๆ มันมีเครื่องอยูตรง
หนาอก เวลาอาบน้ําหรือทําอะไร มันก็จะไปโดน เราก็รูสึกวามันแปลกๆ” (ผูสูงอายุรายที่ 4) 
 
 “ปาวาเครื่องมนัอยูในตวัเรา หมอเคาบอกวาหวัใจเราทํางานชา เลยตองใสเครื่องเนีย่ ถา
เราปกติดีก็คงไมตองใส พอใสแลวปาวาเครื่องมันใหญนะ เวลาเราไปโดนมนัเนีย่ มันไมใชของใน
รางกายเรา ปาวามันก็รําคาญ แปลกๆ เหมือนกนั มนัเปนสวนเกนิ” (ผูสูงอายุรายที ่1) 
 
 “ปารูสึกวาหลังจากที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจไปแลว ปารูสึกเหมือนมีกลอง ๆ อยูบริเวณ
หนาอกเนี่ย รูสึกวามันไมใชส่ิงที่รางกายเราเคยมี…ตอนแรก มันก็นูนๆ ไง อยางที่ปาบอก มนัเจบ็ๆ 
คันๆ ปกติปาไมเคยเปน มันไมเหมือนเดิม พอใสเครื่องมาแลว พอเครื่องมันนูน แลวมันก็มีแผล
ดวย เปนแผลเปน เวลาใสเสื่อในมันก็โดน ปาก็รูสึกวาเหมือนมีกลองๆ เล็กๆ อยูบนหนาอกเนี่ย 
มันคันๆ เจ็บๆ คันๆ ไง เปนอยูนานเหมือนกันนะ” (ผูสูงอายุรายที่ 2) 
 
 การรับรูและใหความหมายวาเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเปนสิ่งแปลกปลอมนั้น เปน
ความรูสึกที่เกิดขึ้นเนื่องมาจากความไมเคยชินกับตัวเครื่อง แตอยางไรก็ตาม ผูสูงอายุก็รับรูวา
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่ใสเขาไปในรางกายของผูสูงอายุนั้นก็เปนสิ่งแปลกปลอมที่ชวยชีวิต 
  



สวนที่ 3 ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 

ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวร หมายถึง 
เหตุการณเร่ืองราวที่ผูสูงอายุประสบมา ผานการบอกเลาและใหความหมายของเหตุการณที่
เกิดขึ้น ตามการรับรูหลังจากไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ตลอดจนถึงการดําเนินชีวิต 
การเผชิญปญหาและความตองการของผูสูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ประสบการณของ
ผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูสูงอายุใหความสําคัญในเรื่อง วิถี
ชีวิตที่เปลี่ยนไป ซึ่งเปนผลมาจากการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร นอกจากนี้ผูสูงอายุยังให
ความสําคัญดานจิตใจและอารมณ โดยตองประสบกับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ
ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร รวมทั้งผูสูงอายุยังใหความสําคัญกับการเรียนรูถึง
ขอจํากัดในการปฏิบัติตัวเพื่อการปรับตัวภายหลังใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรอีกดวย ในแตละ
ประเด็นสามารถอธิบายได ดังนี้ 

 
ประเด็นที่ 1 วิถีชีวิตเปลี่ยนไป 

วิถีชีวิตนั้นหมายถึงความเปนอยูในชีวิตประจําวัน ผูสูงอายุที่มีการดํารงชีวิตอยูกับ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้น ไดมีการบอกเลาถึงประสบการณของตนเองเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่
เปลี่ยนไปจากเดิมภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โดยผูสูงอายุมีการใชชีวิตประจําวัน
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ที่ตนเองเคยปฏิบัติอยู 
เพื่อใหมีความเหมาะสมและเพื่อเปนการปองกันภาวะแทรกซอนหรืออันตรายที่เกิดขึ้นไดภายหลัง
จากการไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  

การถายทอดประสบการณของตนเองเกี่ยวกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุนั้น มีทั้งดานบวกและ
ดานลบ โดยสามารถสรุปไดเปน 5 ประเด็นยอย คือ 1) ทํางานไดลดลง 2) ไมไดออกกําลังกาย
เหมือนเดิม 3) นอนหลับไมสนิท 4) กิจกรรมทางสังคมลดลง 5) ครอบครัวดูแลดีขึ้น โดยมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
ประเด็นยอยที่ 1 ทํางานไดลดลง 
ผูสูงอายุสวนใหญที่มีสุขภาพแข็งแรงก็ยังคงปฏิบัติหนาที่และทํางานที่ตนเองรักและเคย

ทําอยู แตภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูสูงอายุไมสามารถทํางานไดเทากับอดีตที่
ตนเองเคยทําโดยมีสาเหตุจากภาวะสุขภาพ ดังนั้นการทํางานจึงมีการปรับเปลี่ยนไปตามความ
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปดวย ซึ่งภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรไปแลว ผูสูงอายุจะมีแผลผาตัดบริเวณดานบนของหนาอกรวมถึงมีการฝงตัวเครื่อง



กระตุนหัวใจแบบถาวรเขาไปดวย ดังนั้นจึงทําใหผูสูงอายุไมสามารถทํางานหรือปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ไดตามปกติ และผูสูงอายุตองปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูสูงอายุได ดังนั้นภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรจึง
ทําใหผูสูงอายุมีการรับรูและไดบอกเลาประสบการณเกี่ยวกับการทํางานที่ลดลงไปจากเดิม ดังคํา
กลาวของผูสูงอายุ 
 
 “กอนที่จะใสเครื่องกระตุนหัวใจเนี่ย ลุงก็ทําทุกอยางนะ ตัดตนไม เก็บกวาดบาน ถบูานทัง้
ขางบนขางลาง ทํางานตองไดเหงื่อ ถึงแมวาเราจะเกษียณแลว เราไมไดทํางานที่การไฟฟาแลว แต
มาทํางานที่บาน มันก็มีความสุขดี…หลังจากใสเครื่องมาเนี่ย ก็ทําอยู แตก็ทําไดแคกวาดบาน 
อยางอื่นไมไดทําเลย เวลาอยูเฉยๆ มันก็เครียดเหมือนกันนะ อยากทํางานไดเหมือนเดิม ทํางาน
ไมไดเหมือนเดิมแหละ หลังจากใสเครื่องมาเนี่ย” (ผูสูงอายุรายที่ 5) 
 

“แตพูดถึงเรื่องทํางานเนี่ย เราก็ทําอะไรมากไมได เคาไมใหยกของหนักหรือทํางานหนัก 
มันก็ทําแบบเดิมไมไดนะ ถาทําไปเดี๋ยวเครื่องเปนอะไรขึ้นมา ก็จะแยอีก ปาก็ไมไดทําอะไร อยาง
พวกยกของเนี่ยก็ไมไดทํา เคาไมใหยก เราก็ไมยก เคาไมใหทํางานหนักเราก็ตองเชื่อเคานะ” 
(ผูสูงอายุรายที่ 1) 
 
 “พอหลังจากใสแลว เคาบอกวาทํางานไดปกติเหมือนเดิมนะ พอกลับมาจากโรงบาล พอ 
6 เดือนไปแลวนะ โห ปลูกผัก ฟนดินใหญเลยนะ (หัวเราะ) ปกติปาก็ทํางานปกติอยางนี้อยูแลวนะ 
ก็หมอบอกวาใหทําไดเหมือนเดิม ปาก็ไปปลูกผัก ฟนดินใหญเลยนะ ตองไปนอนโรงบาลเลยนะ 
ไปสองคืน มันเหนื่อย หมอบอกเครื่องทํางานหนัก เคาก็ถามวาปาไปทําอะไร เราก็คิดในใจ แตไม
บอกหมอหรอกนะ วาปาไปปลูกผัก ฟนดิน เดี๋ยวหมอเคาดุเอา อะ ก็หมอบอกใหปาทํางานได
เหมือนเดิม ปาก็ทํางานเหมือนที่ปาเคยทํา ที่นี้เข็ดและ ไมทําและ (หัวเราะ)...ไปนอนโรงพยาบาล
อยูสองวัน หลังจากนั้นปาก็ไมไดไปปลูกผัก ฟนดินอีก ” (ผูสูงอายุรายที่ 6) 
 ประเด็นยอยที่ 2 ไมไดออกกําลังกายเหมือนเดิม 
 กิจวัตรประจําวันอยางหนึ่งที่ผูใหขอมูลสวนใหญไดปฏิบัติอยูเปนประจําก็คือ การออก
กําลังกาย การออกกําลังกายเปนสิ่งที่มีความสําคัญสําหรับผูสูงอายุ ดวยเหตุผลที่วา การออก
กําลังกายทําใหสุขภาพแข็งแรง รางกายสมบูรณ ผูสูงอายุจึงมักใหความสําคัญกับการออกกําลัง
กายและมีการออกกําลังกายเปนประจํา แตภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูสูงอายุ
ไดบอกเลาประสบการณของตนเองโดยทําใหตนเองไมสามารถไปออกกําลังกายไดเหมือนเดิม 
เนื่องจากกลัวและวิตกกังวลวาการออกกําลังกายจะทําใหเกิดอาการวูบ เปนลม หนามืด และ



รวมถึงการตองระมัดระวังไมใหเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนกับตนเองและเครื่องที่ใสดวย ทํา
ใหพฤติกรรมการออกกําลังกายมีการปรับเปล่ียนและเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ดังคํากลาวของ
ผูสูงอายุ 
 
 “กอนหนานี้ปาก็ทํางานบานเนี่ยแหละ ขายของอยูกับบาน ไมไดทํางานหนักอะไร แตก็
ออกกําลังกายนะ ปาจะไปเดินที่สวนสุขภาพใกลบาน เวลาเย็นๆ ไปเดินเกือบทุกวัน แตหลังจากที่
ใสเครื่องกระตุนหัวใจมา ปาก็ออกกําลังกาย แตไมไดออกเหมือนเดิม ถาออกมากก็กลัววาจะหนา
มืด วูบอีก ก็เลยออกกําลังกายเทาที่ทําได ไมไดออกแรงอะไรมาก เดินบริเวณบาน ยืดเสนยืดสาย 
ธรรมดา ไมมากอะไร หลังจากใสเครื่องมาเนี่ย เราตองออกกําลังกายนะ ไมออกไมได เดี๋ยว
รางกายจะไมแข็งแรง เครื่องก็จะเสื่อมเร็ว” (ผูสูงอายุรายที่ 4) 
 
 “ตั้งแตผมทํามาเนี่ยนะ ไมไดออกไปขี่จักรยานอีกเลย เมื่อกอนลุงขี่จักรยานทุกวันนะ วัน
ละก็ประมาณ 6 กิโลเมตรได ทุกวัน ออกกําลังกาย ไดเหงื่อทุกวัน แตหลังจากที่ใสเครื่องกระตุน
หัวใจมาเนี่ย ลูกๆ ก็หามไมใหออกไปไหนมาก เพราะกลัววาเราจะไปวูบอีก เคาก็เปนหวง ก็เลย
ไมไดไปออกกําลังกายเหมือนเมื่อกอน อยากจะออกไปขี่ทุกวันเลยแหละเนี่ย อยูบานมันก็ไมไดทํา
อะไร มันก็วางๆ...ก็ไมไดทําอะไร ลูกๆ เคาก็ไมอยากใหทํา เคาก็กลัววาเราจะเปนอะไร แตผมก็
อยากทํางานไดเหมือนเดิม อยากไปปนจักยานเหมือนเดิมทุกวันแหละ แตจะทํายังไงได ชวงนี้เคา
ยังไมใหอะไรมากเพราะเพิ่งใสมา ผมใสเครื่องมาเนี่ยไดประมาณเดือนกวาๆ ไดมั้ง” (ผูสูงอายุราย
ที่ 5) 
  
 “เมื่อกอนผมออกไปบอย ออกไปเตนลีลาศกับเพื่อน ตั้งแตใสเครื่องมาเนี่ย ผมก็ออกไปว่ิง
ที่สวนลุม แตเดี๋ยวนี้ไมไดไปแลว หลังๆ มาเนี่ย รูสึกเหนื่อย ไมไดไปมานานเปนปแลวนะเนี่ย ออก
กําลังกายอะไรตอนนี้ก็เลยไมไดออก   ก็ออกไปเดิน ๆ นอกบานบาง เดินออกกําลังกาย เดินดูนก 
ดูตนไมไปเร่ือย มันก็ดีนะ อากาศตอนเชา จะทําใหเราสดชื่น” (ผูสูงอายุรายที่ 3) 
 

ประเด็นยอยที่ 3 นอนหลับไมสนิท 
การนอนเปนพฤติกรรมปกติวิสัยของคนทุกคน การนอนหลับเปนการพักผอนซึ่งจําเปนของ

รางกาย  เมื่อรางกายของคนเราตองมีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย การนอนหลับเองก็ยอมตองมี
การเปลี่ยนแปลงตามไปดวยอยางหลีกเลี่ยงไมได ซึ่งจะสงผลกระทบตอคุณภาพของการนอนหลับ
ในที่สุด นอกจากนี้แลวผูสูงอายุเอง ก็เปนวัยหนึ่งที่จะพบความผิดปกติตางๆ ของการนอนหลับได
มากกวาคนวัยอ่ืนๆ สําหรับผูสูงอายุที่ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้น ก็พบวามี



ปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับดวยเชนกัน ผูใหขอมูลไดบอกเลาปญหาของการนอนหลับของตนเอง
โดยปญหาที่พบนั้นเปนอาการนอนหลับไมสนิทในเวลากลางคืน ปญหาของตัวเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรที่ทําการฝงไวบริเวณหนาอกของผูสูงอายุนั้น มีผลตอทานอนของผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุ
พยายามหลีกเลี่ยงการนอนตะแคง เนื่องจากเมื่อตะแคงจะรูสึกไมสุขสบาย รูสึกอึดอัด ทําใหนอน
กลับไมสนิท ผูสูงอายุบางรายตองรับประทานยานอนหลับ ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 

 
 “ชวงหลังๆ มาเนี่ย นอนไมคอยหลับ ไปโรงพยาบาลบางแพมา หมอเคาใหยานอนหลับมา
กินสองเม็ด มันไมหลับไง เลยตองกินยา มันกังวลยังไงก็ไมรู นอนหลับๆ ตื่นๆ ปาก็เลยไมคอยได
นอนกลางวันนะ...เขานอนในมุงก็ สามส่ีทุมไดมั้ง ไมนานก็หลับ แตพอหลับๆไปเนี่ย ปาจะตื่นมา
ชวงตีสอง ตีสาม คิดวาเชาแลว ทีนี้แหละกวาจะหลับได มันก็นาน นอนไดสักพัก ปาก็ตื่น ปาตื่น
ไมสายนะ...แตเวลานอนเนี่ย ปานอนตะแคงไมคอยได เครื่องมันจะค้ําอยู ตองนอนหงาย หรือไมก็
นอนหันไปอีกขาง เครื่องมันใหญนะ ปาวา เวลาเรานอนมันก็เลยตองตะแคงอีกขางไมใหมันโดน
เครื่อง แตก็พยายามไมไปโดนมันนะ ตองตะแคงทับขางที่ใสนะ มันจะสบายแตถานอนอีกขาง 
เครื่องมันจะกลิ้งมาตรงเนี้ย (ชี้มาตรงบริเวณกลางหนาอก ที่ตัวเครื่องกลิ้งมา) มันจะกลิ้งมาตรง
ทรวงอกตรงเนี้ย มันรําคาญก็เลยตองกลับไปนอนอยางเกาอีก...ไมใชวาไมสบายนะ มันเปนยังไง
หละ ถาเรานอนตะแคงไปโดนมัน มันจะรูสึกไดวาโดนเครื่อง เราก็ไมอยากโดนมันหนะ เหมือน
นอนไมสบายนั่นแหละนะ ปาวา”  (ผูสูงอายุรายที่ 1) 
 
 “เร่ืองนอนไมหลับเนี่ย มันก็ยังเปนอยู ไมรูวาเปนเพราะอะไรนะ นอนเหมือนจะหลับไม
สนิทนะ...กลางวันก็ไมไดนอนหลับนะ เขานอนก็ประมาณ ส่ีทุม จะตื่นก็ตีหาทุกคืน แตชวงหลังๆ 
มาเนี่ย หลังจากใสเคร่ืองมาแลวเนี่ยนะ ผมวามันหนักวาเดิม ตองกินยานอนหลับ กวาจะนอน
หลับได ก็นาน ตี 2 ตี 3 ก็ตื่น ผมวาหลับไมสนิทนะ สงสัยตองใหหมอเพิ่มยาแลวมั่ง (หัวเราะ) แต
หมอก็ไมอยากใหกินยาเพิ่มไง เดี๋ยวจะตองเพิ่มยาไปเรื่อยๆ ก็ผืนเอา” (ผูสูงอายุรายที่ 3) 
 
 “แรกๆ ก็นอนไมคอยหลับ คุณหมอใหยานอนหลับมานะ เปนอยูประมาณ 3 เดือนอะ 
แลวปาก็ไปหาหมอ หมอก็ใหยานอนหลับมา แลวตอนนั้นปาก็ทานยานอนหลับ เดี๋ยวนี้ไมตองทาน
ยาแลว ปกติแลว …ก็ไมไดเครียดนะ ปาก็ไมไดเครียดอะไร มันนอนไมหลับเอง” (ผูสูงอายุรายที่ 6) 
 
 ประเด็นยอยที่ 4 กิจกรรมทางสังคมลดลง 
 การทํากิจกรรมทางสังคมนั้นคือการมีสัมพันธภาพหรือการทํากิจกรรมตางๆ รวมกับบุคคล
อ่ืนในสังคม เมื่อผูสูงอายุตองประสบกับปญหาสุขภาพ  มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เชน 



การเจ็บปวย  ส่ิงที่เกิดขึ้นเหลานี้จะกอใหเกิดความวิตกกังวล จนเปนผลใหผูสูงอายุมีการทํา
กิจกรรมทางสังคมตางๆ ที่ลดลง  

การที่ผูสูงอายุมีภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติจะสงผลใหผูสูงอายุมีอาการหนามืดหรือเปนลม
หมดสติได จากอาการที่เกิดข้ึนกับผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล การรักษาภาวะหัว
ใจเตนชาผิดปกติโดยการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้นจะทําใหหัวใจกลับมาเตนเปนปกติ ซึ่ง
สงผลใหไมเกิดอาการหนามืดเปนลมหรือหมดสติดวย อยางไรก็ตาม ถึงแมวาภายหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไปแลว จะไมมีอาการดังกลาวเกิดขึ้นกับผูสูงอายอีก แตผูสูงอายุก็
ยังคงมีความวิตกกังวลอยู ดังนั้นจากเหตุผลดังกลาวเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยทําใหผูสูงอายุเขา
รวมกิจกรรมทางสังคมลดลง ผูสูงอายุสวนใหญจะอยูกับบาน ไมไดออกไปทํากิจกรรมทางสังคม
กับผูอ่ืน ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 
 
 “ก็เมื่อกอนปาก็ออกไปตลาด เดินออกไปนั่งคุยรานคาบาง แตหลังจากที่วูบไปเนี่ย ปาก็
ไมไดออกไปไหนไกล อยูแตในบานนะ นานๆ จะไปที…ก็ไปโรงพยาบาลราชวิถีเนี่ยก็ไปไกลสุดแลว 
จะไปเที่ยวหรือไปวัดเหมือนเมื่อกอน ไปตลาด ไปนั่งคุยกับญาติๆ หลานๆ ขางนอกเนี่ย ปาก็ไมได
ไปแลว ใหเคามาหาเอง เราก็แกแลว ไมมีแรงจะไปไหนหรอก นั่งๆ อยูกับบาน เก็บกวาดบานก็
เทานั้น...ก็คราวกอน ออกไปนั่งตรงตลาดตรงเนี้ย แลววูบ ไฟมันแกวงๆ ปากลัวไมกลาลืมตา กวา
จะกลับบานมาไดตองใหหลานไปรับกลับ หลังจากนั้นมา ปาก็ไมคอยไดออกไปไหน ลูกๆ ก็ไม
อยากใหไป ปาก็ใมไป เราก็กลัวมันจะเปนอีกหละนะ เลยไมออกไปไหน แลวอีกอยาง เดี๋ยวนี้เดิน
ไปไหนไดไมไกลก็เหนื่อย เดินขึ้นบันได ยังเหนื่อย ปวกเขาดวย เลยไมไดออกไปไหนแลวหนูเอย”
(ผูสูงอายุรายที่ 1) 
 
 “ปกติไปสวนลุมเนี่ย ผมก็ไปนั่งคุยกับเพื่อนๆ ไปนั่งจิบน้ําชา ไปต้ังแตเชามืด นั่งรถเมยไป 
พอหลังๆ มาเนี่ย มันเหนื่อย เลยไมอยากไป พวกสมาคมที่เคยคุยกัน บางคนก็ยังเจอกันอยูนะ แต
ไมไดมากเหมือนกอน งานเลี้ยงเดี๋ยวนี้ก็ไมคอยไดไปแลวนะ ก็ไมคอยอยากไปไหน...เพื่อนบางคน
ก็ตายๆ ไปมั่งแลว บางคนเคาก็อยูบานของเคา เราก็อยูของเรา แตเวลาเราอยากไปไหนเรากไ็ปเอง 
แฟนเคาก็ไปของเคา เราก็ไปของเรา แตเมื่อกอนจะมีเพื่อนเยอะ” (ผูสูงอายุรายที่ 3) 
 
 “เราก็ไมไดไปไหนไกล เดินอยูตามบาน เวลาจะไปไหนทีลูกๆ ก็จะพาไป งานเลี้ยงเนี่ย
ไมไดไปแลวตั้งแตใสเครื่องมา ไมอยากออกไปไหนดวย...งานบุญที่วัดเนี่ยก็ไปตามวันพระใหญ วัน
เขาพรรษาเอย วันมาฆะเอยเนี่ยก็ไป แตงานบุญที่ไปชวยงานเคาเนี่ยไมไดไป เมื่อกอนไป



ทํากับขาวตามงานเลี้ยงพระ เวลาเคามีงานบวช เมื่อกอนก็ไปนะ ไปชวยงาน แตชวงหลังๆ เนี่ยอยู
กับบาน ไมไดไปไหนแลว ไมอยากไป” (ผูสูงอายุรายที่ 6) 
 
 ประเด็นยอยที่ 5 ครอบครัวดูแลดีขึ้น 
 ผูใหขอมูลสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว และมีบุตรหลานคอยดูแล ผลจากการมีภาวะ
หัวใจเตนชาผิดปกติ ทําใหผูสูงอายุและครอบครัวตองเผชิญกับอาการของการเจ็บปวยรวมกัน 
ประสบการณที่ผูสูงอายุและครอบครัวตองเผชิญนั้น ไดสรางความรูสึกกลัวตออันตรายของโรคที่มี
อาการเกิดขึ้น โดยรับรูถึงการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้นเปนอันตรายถึงแกชีวิต ทําใหบุคคลในครอบครัว
ของผูสูงอายุมีการเอาใจใสดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิดมากขึ้น ผูสูงอายุไดรับการดูแลจากครอบครัว
เปนอยางดี ไมปลอยใหไปไหนมาไหนตามลําพัง และหากเกิดเหตุการณฉุกเฉิน ที่เปนอันตราย จะ
ไดคอยและดูแลชวยเหลือผูสูงอายุไดอยางทันทวงที ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 
 
 “เคาดูแลดีนะ คอยดูแลตลอด ไมเคยใหอยูคนเดียว พอดีลูกสาว เคาออกจากงานมา คือ 
บริษัท เคาเลิกจาง ก็ออกมาอยูบาน พี่นองเคาก็บอกวาไมตองไปหางานทํา แมมาปวย เคาก็เลย
ใหอยูดูแลแม เคาไมอยากใหเราอยูคนเดียวไง เปนโรคหัวใจ แลวตองมาใสเครื่องกระตุนหัวใจดวย 
เคากลัววาเราจะเปนอะไรไป แลวชวยเหลือไมทัน ตองคอยดูเราตลอด เคาคอยพามาหาหมอ คอย
ถามอาการตลอด ลูกๆ ก็เอาใจใสเรามากขึ้น (ยิ้ม)” (ผูสูงอายุรายที่ 4) 
 
 “ครอบครัวก็ดูแลเราเปนอยางดี คอยเตือน คอยย้ําวาอยาทํางานหนัก เคาก็ไมอยากใหเรา
เปนแบบเดิมอีก ก็ลูกๆ เคาเห็นแมไมสบาย เคาก็ตองเปนหวงเราแหละนะหนู ปาก็ขายของอยูกับ
บาน งานบานสวนใหญลูก ๆตอนเย็นๆ เคาก็มาทําของเคาเอง เราก็แคอยูบานขายของไป…กอน
หนาที่จะเปนโรคหัวใจจนตองใสเครื่องกระตุนหัวใจเนี่ย ปาทํางานตลอดนะ ไมไดหยุดเลย ก็เรา
เปนชาวนา ชาวนาก็ตองทํานา แลวทํานาเนี่ยไมใชงานเบาๆ นะ ปาก็ทํามาตลอด แตหลังจากใส
เครื่องมาเนี่ย ลูก ๆ เคาบอกวาไมอยากใหทําอีก ลูกเคาปนหวงมาก ยิ่งลูกสาวคนที่อยูดวยกันเนี่ย 
เคาจะไมใหเราไปไหนไกลเลย เคากลัววาเราจะไปเปนลม แลวอีกอยางเราก็แกแลว ไปไหนไกล
มากไมได ปาก็ขายของอยูบานไง สบายดี ไมรอนดวย” (ผูสูงอายุรายที่ 6) 
 

“เขาก็เปนหวงเรานะ มาคอยดูแลมากขึ้น กลางวันก็มีหลานมาอยูดวย กลางคืนหลานก็
มานอนดวย คอยมาดูแลเรื่องการอยูการกิน กลัววาเราจะเปนอะไรขึ้นมา จะไปไหนมาไหน ก็ตอง
ไปกับลูกๆ หลานๆ เคาไมอยากใหไปไหนคนเดียว เกิดเปนอะไรขึ้นมา อยูคนเดียวแบบนี้ ไมมีใคร



เห็นก็แย …ก็หวงนะ เคาหวง กลัววาจะเปนอะไรไปอีก กลัวจะวูบ วูบไปอยูคนเดียวไมมีใครรู เคา
ก็หวง มาคอยดูแล” (ผูสูงอายุรายที่ 1) 

 
 “ถาจะพูดวาการดูแลของลูกๆ และครอบครัวเนี่ย จะดูแลเอาใจใสมากขึ้น ก็ใชวาเมื่อกอน
เคาจะไมดูแลนะ ก็ดูแล เพียงแตวาเคาก็จะคอยเตือน คอยดูแลอยูใกลๆ ไมใหหาง เพราะกลัววา
เราจะไปเปนลม หรือวูบข้ึนมาอีก งานการอะไรก็ไมคอยใหทํา ใหอยูบาน...ลูกๆ ก็จะคอยดูแลเร่ือง
ขาวปลาอาหาร  พาไปหาหมอ คอยจัดยาใหกิน มาถามวาเปนยังไงบางวันนี้ ก็พวกนี้แหละ อาจ
เปนเพราะวาเราเปนโรคหัวใจดวยแลวก็กลัววาเราจะเปนอะไรที่รุนแรง ก็เลยตองคอยถามไถ...ถา
ไมมีลูกๆ คอยดูแลก็คงแย...แยก็คือวา เราตองดูแลตัวเอง ทําอะไรดวยตัวเอง หลังจากใสเครื่องมา 
จะหยิบจับอะไรก็ไมถนัด ก็คงลําบาก ถาไมไดลูกๆ มาคอยดูแล ก็ไมรูจําทํายังไง แตลูกๆ ของลุง
เคาเอาใจใส บางทีไมใหทําอะไรเลยดวยซ้ํา (หัวเราะ)” (ผูสูงอายุรายที่ 5) 
 
 “ก็ตั้งแตพอกับแมปวย ก็ไมมีใครดูแลอยูที่บาน ลูกเคาบอกวาเราแกมากขึ้นดวย ก็เลย
ปรึกษากัน ตองมีคนใดคนหนึ่งที่คอยดูแลพอกับแมที่บาน ลูกๆ เคาไมอยากใหไปจางคนอื่นมา
ดูแล มีอันตราย ถามาดูแลเอง จะอุนในมากกวา เคาก็เลยลาออกจากงานมาดูแลพอกับแมที่บาน 
ก็ลาออกมาได ปกวาแลว ก็ตั้งแตที่ผมใสเคร่ืองกระตุนหัวใจเนี่ย เคาก็ไมไดไปทํางานที่ไหน 
ลาออกจากงานมาดูแลพอกับแม…ก็อยูได แตถาลูกๆ มาคอยดูแล อยูดวยกับเรา เราก็อุนใจ มันดี
กวากัน ถามีลูกๆ มาคอยดูแลนะ คนแก ในยามเจ็บปวย ก็อยากใหลูกๆ หลานๆ มาคอยดูแล มา
อยูดวยใกลๆ แหละหนู เพราะถาเกิดเปนอะไรไป เคาจะไดชวยเหลือเราทัน” (ผูสูงอายุรายที่ 7) 

 
ประเด็นที่ 2 จิตใจและอารมณเปลี่ยนแปลง 

สภาพจิตใจและอารมณ หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยภาวะหัวใจเตนชา
ผิดปกติและไดรับการรักษาดวยการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ
สภาพจิตใจและอารมณ โดยการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณภายหลังจากที่ผูสูงอายุไดรับ
การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลวนั้น สามารถสรุปไดเปน 5 ประเด็นยอย คือ 1) กลวั 2) วติก
กังวลเกี่ยวกับตัวเครื่องกระตุนหัวใจ 3) หงุดหงิดงาย 4) ตกใจงาย 5) มีความมั่นใจในการใชชีวิต
มากขึ้น โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
 ประเด็นยอยที่ 1 กลัว 
 การที่ ผู สูงอายุ รับรูห รือประสบกับปญหาหรืออาการตางๆ  ภายหลังจากการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ทําใหผูสูงอายุถายทอดความรูสึกของตนเองออกมา ซึ่งก็คือ



ความรูสึกของกลัว  ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลว ผูสูงอายุรูสึกกลัวความ
ผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง มีความรูสึกกลัวผูคนรอบขางจะเขามาใกลตนเองจนทําให
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรทํางานผิดปกติ รวมทั้งรูสึกกลัวเครื่องจะทํางานผิดปกติและมีผลตอ
ชีวิตของตนเอง ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 
 
 “ก็อยางเวลาที่ปาเดินออกไปขางนอก ตอนที่ใสเครื่องมาใหมๆ นะ ปาก็กลัววาเครื่องจะ
เปนอะไรไง ปาไมอยากใหคนเขามาใกล กลัวคนอื่นเคาจะมาโดนเครื่อง กลัวเคาจะมาจับถูกเครื่อง
นะ มันก็เสียวคนอื่นจะมาโดน ปาก็กลัวไอตรงนี้ ตองคอยระวังไมใหคนอื่นเขามาใกล ไมใหเคามา
โดนตัว แตหลังๆ มาเนี่ย ปาก็ชินนะ ไมกลัวเหมือนตอนแรก กลับมาบานคนเคามาตั้งเครื่องฟง
เครื่องไฟอะไร เราก็ไมเขาไปใกล เราก็กลัว…ตอนนี้ปาไมไดออกไปไหนแลวไง ปาเลยเฉยๆ แต
เมื่อกอน ปากลัวนะ” (ผูสูงอายุรายที่ 1) 
 
 “ปากลัววูบตอนแรกๆ ที่ใสมานะ กลัวเลยแหละ เพราะวากอนหนาที่ปาจะใสเครื่องปาวูบ
ไปไง หลังใสเครื่องกระตุนไประยะแรก ๆปาก็กลัวนะ ไมกลาออกไปไหน ลูก ๆ เคาก็คอยดูแล 
เวลาเราเดินไปไหนมาไหน ก็กลัว ตองคอยระวัง กลัววูบไปอีก อาจเปนเพราะวาชวงแรกๆ ยงัไมชนิ 
เลยกลัว” (ผูสูงอายุรายที่ 4)  
 
 “ปาก็กลัวนะ ตอนแรกๆ ที่ใสมาเนี่ย หมอเคาบอกวาสายมันอาจจะเลื่อนได พอปาไป
ตรวจเคาใสไดไมเทาไหร ตองมาเปลี่ยนอะไรอีก ใสไปใหมๆ ก็กลัววาสายมันจะหลุดเหมือนคนอื่น
เคา ปาก็ถามหมอนะ วาตองทํายังไง หมอเคาก็บอกวาหามกางแขน ปาก็ไมกลากางแขนหรอก 
กลัว ถาเปนอะไรไปก็แย...ก็เปนอยูสักพักนะ พอแผลหาย อะไรหายดีแลว ปาทํางานได มันก็ไม
กลัวแลว แตถาปาไปเปลี่ยนแบตอีกเนี่ย ปาก็ยังกลัวอีกวา มันจะเจ็บกวาเดิมหรือเปลา...ถาเปลีย่น
ก็ตองเปลี่ยน แตคนนั้นที่ปาไปตรวจเคาเลาใหฟงวา ตอนเปลี่ยนเนี่ย มันเจ็บกวาตอนใสใหมๆ อีก 
เคาเลาใหฟงอะนะ พังผืดมันเกาะ เคาเลาะออก อูย มันเจ็บนาดูเลยเคาบอก กลับมาก็กลัว
เหมือนกัน” (ผูสูงอายุรายที่ 6) 
 
 ประเด็นยอยที่ 2 วิตกกังวลเกี่ยวกับตัวเครื่องกระตุนหัวใจ 
 ความวิตกกังวลเปนความความรู สึกของผู สูงอายุที่ เกิดขึ้นภายหลังจากการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุนั้น เปนความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การทํางานของเครื่องและการเสื่อมของตัวแบตเตอรี่ ถึงแมวาจะไดรับการยืนยันจากแพทยก็ตาม 
เนื่องจากเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเปนสิ่งที่มนุษยสรางขึ้นมาไมใชส่ิงที่ธรรมชาติสรางขึ้นมี



ความวิตกกังวลในเรื่องกิจกรรมที่เคยปฏิบัติมาวาจะสามารถทําไดตามปกติหรือไม  ดังคํากลาว
ของผูสูงอายุ 
 
 “ผมก็วาไออาการเหนื่อยเนี่ย เครื่องมันจะเสื่อมหรือเปลาไง ผมก็กังวลตรงนี้แหละ...ก็ตอน
แรกๆ ที่ใสเครื่องกระตุนมาเนี่ย มันหายเหนื่อยไง นี่มันก็ใสมาหลายปแลว หลังๆ เร่ืมมีอาการ
เหนื่อยอีก ผมก็คิดวามันนาจะเส่ือมนะ...ไมรูวาเครื่องจะเสื่อมดวยหรืออะไรไมรู คิดวานาจะเสื่อม
มากกวานะ เนี่ยมันก็ 3 ปกวา เขาปที่ 4 ...แตผมรูสึกวาชวงหลังๆ มาเนี่ยมันเหนื่อยนะ ก็ไมรูวา
เครื่องมันจะเสื่อมหรือเปลาไง ก็กังวลเหมือนกันนะ…มันก็มีปญหาอยูตรงที่วา เราก็อยากจะไป
เที่ยวจีน ไมรูวาจะไปไดหรือเปลา อยากจะไปเที่ยว เคยไปลาสุดเกาะไหหลํา ไปเลยปมาแลว แต
ไปเที่ยวจีนเนี่ย แบบนี้ไมรูจะไปไหวหรือเปลา กลัวตามเพื่อนไมทัน เพราะวาเวลาไป เราไปเปน
กลุมไง ไปเปนคณะ 10 คนบาง 20 คนบาง ถาเราเดินไมไหวหละแยเลย เราไมไดไปคนเดียว มันมี
ปญหาตรงนี้แหละ ไมรูวาจะไปไดหรือเปลา มันก็กังวล ไมรูวาจะไปเที่ยวกับเพื่อนไดหรือเปลา” 
(ผูสูงอายุรายที่ 3) 
 

“เคาบอกวาใหเราไปเช็คทุก 6 เดือน แตภายใน 6 เดือนเนี่ย เคารับรองนะ ปาถามเคาเมื่อ
คราวที่แลวนี่เอง ถามเคาวา ที่นัดปามาทุก 6 เดือนเนี่ย ภายใน 6 เดือนเนี่ย ปาไมเปนอะไรใชมั้ย 
เคาบอกวาไมเปน ปาสบายใจได ถาเปนเคาจะบอกลวงหนา วาจะตองเปลี่ยนเครื่องเมื่อไหร คราว
ที่ปาไปตรวจนี่ เคาก็บอกวาไมมีอะไร แตก็เครื่องใชงานไปเยอะแลวแหละ แตก็ไมเปนไรหรอกนะ 
เคาก็บอกกยางนี้ ปาก็เลยถามเคาวาภายใน 6 เดือนเนี่ย ปาไมเปนอะไรใชมั้ย…ปาก็กังวลนะ คน
เคามีเยอะแยะไป บางทีเคาใสมา ปาก็ถามหมอนะคะวา เคาใสเครื่องมาเนี่ย นอนๆ อยู เคาก็ตาย
ไปเลยนะ คนแถวสมุทรปราการอะนะ  แตเครื่องกระตุนยังเตนตุบๆ อยูเลยนะ ตอนเคาตายอะ 
เคาตายไปแลว แตเครื่องยังเตนอยู  ก็ถามหมอ มันเกี่ยวกะอะไรมั้ย หมอเคาบอกวามันไมเกี่ยว
หรอก มันเปนเพราะโรคแทรกซอน แตเครื่องมันยังเตนอยูไง เคาเปนคนมอญไง เคาผาเครื่องออก
ไมได เพราะถาผาจะเผาไมได  ก็เผาไปทั้งเครื่องยังเตนอยูนั่นแหละ ปาก็กังวลๆ เครียดๆ อยู
เหมือนกันนะ” (ผูสูงอายุรายที่ 6) 

 
 ประเด็นยอยที่ 3 หงุดหงิดงาย 
 ภาวะเจ็บปวยทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง สงผลใหความสามารถในการทํางานลดลง 
หรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง กิจกรรมที่ผูสูงอายุเคยปฏิบัติก็ไมสามารถปฏิบัติไดตามเดิม 
เนื่องจากภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ตองปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากร
ทางดานการแพทยเพื่อลดภาวะอันตรายหรือลดภาวะแทรกซอนภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจ



แบบถาวร ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองเคยทํา สงผลใหผูสูงอายุเกิดอารมณ
หงุดหงิดงาย ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 
 

“ผมวามันเปนยังไงไมรูนะ มันหงุดหงิด อยูบานเฉยๆ ไมไดทําอะไร พอใครมาพูดอะไร
นิดนึง มันก็หงุดหงิด ลูกๆ เคาก็บอกใหใจเย็นๆ ผมก็พยายามนะ แตมันก็เปนไมนานหรอก 
เมื่อกอนก็ไมเปนนะ ไมรูวามันเกี่ยวกับอะไร จะเกี่ยวกับตรงนี้ที่เราใสเครี่องหรือเปลาก็ไมแนใจ...
เปนไมนาน เปนๆ เดี๋ยวก็หาย ผมรูวามันไมดี ... ไมใหคิดมาก ผมก็วาไมไดคิดมากอะไร แตพอมี
เวลาคนมาพูดไมเขาหูเนี่ย มันก็โมโหนะ มาทําอะไรใหไมถูกใจเรา ลูกๆ เคาก็พยายามใหเราใจเยน็ 
เคาถึงบอกวาเราขี้โมโห แตเปนไมนานหรอก เดี๋ยวเดียว” (ผูสูงอายุรายที่ 5) 

 
 ประเด็นยอยที่ 4 ตกใจงาย 
 ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูใหขอมูลไดบอกเลาประสบการณการ
เปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจของตนเอง โดยพบวามีการตกใจงาย อาการที่เกิดขึ้นนั้นเปนผลมาจาก
การไดรับการกระทบกระเทือนทางดานจิตใจและสงผลการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เชน 
อาการมือเทาเย็น ใจส่ัน ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 
 

“แตบางที ปาก็มีตกใจงายอะไรแบบนั้นนะ ถามีเรืองกระทบกระเทือนจิตใจ มือเทาจะเย็น
เฉียบ เหมือนทําทาจะช็อค มันเปนนะ เอะอะอะไร เราจะตกใจงาย พอตกใจ ใจมันก็จะสั่นเลย
แหละ ลูกเคาก็มานวดๆ กัน เปนนานเหมือนกันนะ เปนชั่วโมงแหละ กวาจะหาย พวกลูกๆ ก็จะรู
กัน เวลาแมนอนหลับเคาก็ไมคอยมาเรียกกันหรอก มันจะเกี่ยวกับเครื่องที่ใสมานี่หรือเปลาก็ไมรู
นะ กอนหนานี้ ไมเคยเปน...ปาก็ไมทํายังไง มันก็หายไปเอง ลูกๆ เคาก็จะรูวาอยามาเรียกเราให
ตกใจ กลัวแมตกใจ” (ผูสูงอายุรายที่ 6) 

 
 ประเด็นยอยที่ 5 มีความมั่นใจในการใชชีวิตมากขึ้น 
 การมีชีวิตภายหลังจากใสเร่ืองกระตุนหัวใจแลวนั้น ทําใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตไดโดย
ไมตองประสบกับอาการที่เกิดจากภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติอีก ผูสูงอายุสามารถเดินทางไปไหน
มาไหนไดตามเดิม โดยไมตองกลัววาหัวใจของตนเองจะเกิดหยุดเตนอีกหรือไม ทําใหผูสูงอายุมี
ความมั่นใจในการใชชีวิตมากขึ้นภายหลังจากที่ไดรับการรักษาดวยการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรแลว ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 
  



“เครื่องที่เราใสเนี่ย มันทําใหเรามีความมั่นใจมากข้ึนนะ มั่นใจวาเราจะไมไปมีอาการ
แบบเดิมอีกแลว ไมมีอาการวูบ เปนลมอีก เพราะวาหัวใจเราทํางานเปนปกติ เวลาไปไหน เราก็ไป
ได เราก็มั่นในมากขึ้นในการใชชีวิต ตอนที่เปนตอนนั้นนะ แหม มันหายใจหายคอ ติดขัดไปหมด 
เหงื่อทวม มันรูสึกไมสบายในใจเนี่ย แตพอหลังจากที่ใสเครื่องมาแลวเนี่ย ลุงก็รูสึกสบายอก สบาย
ใจ มั่นใจมากขึ้น...เครื่องมันทําใหเรามีความมั่นใจมากขึ้น วาเราจะไมเปนอยางนั้นอีกแลว” 
(ผูสูงอายุรายที่ 8) 

 
 “มันก็ทําใหเรามั่นใจข้ึนนะ เพราะวาเครื่องมันจะชวยใหเราไมมีอาการวูบ เปนลมอีก 
เพราะหมอบอกวามันจะไปชวยใหหัวใจเราทํางานเปนปกติ ถาหัวใจเราทํางานปกติ เราก็ไมวูบ ไม
มีอาการเหมือนเมื่อกอน เวลาเราไปไหนมาไหน ทํางานในบาน เราก็มั่นใจไดวา จะไมเปนลม เราก็
ใชชีวิตตามปกติของเราไป ไมตองกลัวอีก” (ผูสูงอายุรายที่ 5) 
 
ประเด็นที่ 3 มีขอจํากัดในการใชชีวิต 
 

เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้นตัวเครื่องเปนโลหะ ตัวเครื่องจะถูกฝงเขาไปในบริเวณ
หนาอกสวนบนของผูสูงอายุ ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลวนั้น ผูสูงอายุจะไดรับ
การแนะนําจากบุคลากรทางดานการแพทยและไดรับคูมือในการปฏิบัติตัวของผูที่ไดรับการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ทําใหผูสูงอายุมีขอพึงระวังในการปฏิบัติตัวมากขึ้นเพื่อความ
ปลอดภัยแกชีวิตของตนเองและเปนสิ่งที่ผูสูงอายุรับรูวามีขอจํากัดในการปฏิบัติตัว ภายหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลว สามารถสรุปไดเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) ตองระวังกระแสไฟฟา
และคลื่นความถี่ 2) ไมยกของหนัก/ยกแขนสูง โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
ประเด็นยอยที่ 1 ตองระวังกระแสไฟฟาและคลื่นความถี่ 
การปองกันภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะเนื่องจากคลื่นโทรศัพท คลื่นสนามแมเหล็กและ

กระแสไฟฟารบกวน เปนสิ่งที่ผูสูงอายุตองมีขอพึงระวังและสิ่งที่ตองหลีกเลี่ยงภายหลังจากการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไปแลว เพื่อปองกันอันตรายตอผูใสและตัวเครื่อง เชน หามเขารับการ
ตรวจโดยใชคลื่นสนามแมเหล็ก อยาอยูใกลอุปกรณที่เปนแหลงกําเนิดไฟฟาแรงสูง ระมัดระวังและ
ปองกันการกระทบกระแทกบริเวณที่ฝงเครื่องไว  ควรถือโทรศัพทหรืออุปกรณไฟฟาในดานตรงกัน
ขามกับเครื่องกระตุนหัวใจ เปนตน ผูใหขอมูลไดเลาวา ภายหลังจากใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรไปแลว ทําใหตนเองตองมีการระมัดระวังเกี่ยวกับกระแสไฟฟาและคลื่นความถี่ตางๆ ดังคํา
กลาวของผูสูงอายุ 



 
“ก็ตองระวังเร่ืองโทรศัพทมือถือ เราตองใชอีกขางหนึ่ง ไมเอามาใสประเปาเสื้อ ใสกระเปา

กางเกงหรือใสกระเปาถือแทน เรากองระวังหนอย เพราะเราไมเหมือนคนอื่นเคา เครื่องใชไฟฟาเรา
ก็ไมเอามาไวใกลตัวเทาไหรนัก” (ผูสูงอายุรายที่ 4) 

 
“พวกเครื่องใชไฟฟา ก็ไมไดเขาใกลอะไร โทรศัพทก็ไมกลาใสกระเปา เคาบอกวามันมี

แมเหล็ก แมแรงอะไร เราก็ไมใส ถาเราจะใช เราก็ไปต้ังไวไกลๆ นอนก็เอาไวไกลๆ รูเหมือนกันเคา
บอกวามันมีแมแรงแมเหล็ก” (ผูสูงอายุรายที่ 1) 

 
“เร่ืองที่เราตองระมัดระวังก็มีนะ เชน การใชโทรศัพทมือถือ เราก็รับโทรศัพทอีกขาง 

เมื่อกอนลูกเคาเอาหูฟงมาใหใช แตเดี๋ยวนี้ ไมจําเปนก็ไมใชโทรศัพท สวนไมโครเวฟ เราก็ไม
ทําอาหารเอง ใหคนอื่นทํา ไมเขาไปใกล” (ผูสูงอายุรายที่ 5) 

 
“เวลาไปสนามบินเนี่ย เคาจะตองมีใบ ใหเรายื่นใหเคา เคาไมใหเขาชองนั้น มันจะดัง พอ

ไปสนามบินก็ตองแสดงใบนี้ วาเราทําหัวใจมา เอาคุณปามาเดินชองนี้ มันก็จะดีอยางหนึ่ง… บัตร
ประจําตัวที่หมอใหมาหนะ เอามายื่นที่สนามบิน” (ผูสูงอายุรายที่ 2) 

 
“มีอยูคร้ังหนึ่ง หมอเคยพูดทีหนึ่งนะวา ควรรับโทรศัพทใหใชดานซายเพราะใสเครื่องไว

ดานขวา เราก็เขียนหนังสือไวที่โทรศัพทวาใหใชดานซาย สวนใหญใชมือขวาไง กันลืม (หัวเราะ) 
กลัวมันจะเกี่ยวกับในนี้หละมั้ง” (ผูสูงอายุรายที่ 3) 

 
 ประเด็นยอยที่ 2 ไมยกของหนัก/ยกแขนสูง 

เพื่อการปองกันปลายสายสื่อเคลื่อนหรือเลื่อนหลุดจากตําแหนง ผูสูงอายุที่ไดรับการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร หามขยับหรือยกแขนขางที่ฝงเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรอยางนอย 
3 วัน หลังจากนั้นสามารถกางแขนและขยับไดเล็กนอยแตไมเกิน 90 องศาเปนเวลา 7 วัน และหาม
ใชแขนขางที่ฝงเครื่องยกน้ําหนักหรือโหนตัว โดยใชแขนขางที่ฝงเครื่องเปนเวลา 3 เดือนหามญาติ
สอดมือเขาใตรักแรผูปวยเพื่อชวยพยุงเพราะจะทําใหไหลผูปวยยกขึ้นทําใหปลายสายสื่อเคลื่อนได 
ดังนั้น เมื่อผูสูงอายุไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางดานการแพทยแลว ทําใหผูสูงอายุรูสึกถึงการ
มีขอจํากัดในการใชชีวิต ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 

 



 “ปกติเราเคยใชแขนทั้งสองขาง พอหามใชแขนมันก็มีเผลอบาง แตมีผามารัดไวชวงแรกๆ 
เราก็จะไดไมลืม เคาบอกหามใช ก็ตองทําตาม หมอบอกวาถาใชแขนขางที่ทํามาก ๆ เดี๋ยวสายที่
ใสไป มันจะหลุด ตองเปลี่ยนเครื่องใหมอีก เราก็ทําตามที่หมอเคาบอกหละนะ เพราะวาเรากลัว
สายมันจะหลุด เราก็ตองทําตามที่หมอแนะนํา ตองคอยระวัง...ตองคอยระวังไมใหยกแขนสูง 
ไมใหยกของหนักครับ ยกของไดแตไมเกิน 1 กก. เพราะถายกแขนสูง สายมันจะหลุดได เราก็ตอง
คอยระวัง กลับไปบานเวลาจะรดน้ําตนไม หรือจะหยิบจับอะไรก็ตองมาใชแขนขางขวา แขนซายที่
หามเลย ถาไมระวัง สายที่ใสไปในหัวใจ มันจะหลุดได ตอนที่ไปนอนอยูโรงพยาบาล มีเตียงขางๆ 
เคาก็สายหลุด ถามเคาวาไปทําอีทาไหนถึงไดหลุด เคาก็บอกวาเคาก็เผลอไป เวลานอน เราก็ตอง
คอยระวังไว” (ผูสูงอายุรายที่ 7) 

 
“เขาไมใหทํางานหนัก ยกอะไรหนัก ๆ เนี่ยเขาไมใหยก ถาเราใสแขนซาย ถาเรายกอะไร

หนักๆ นากลัวจะเคลื่อนหรือยังไงก็ไมรู เขาไมใหยก เราก็ไมยก บางทีก็ลากเอามั่งอะไรมั่ง บางที
หลานไมอยู เราก็ไมยก หนักเราก็เรียกมันยก เขาบอกอยายก ยกแลวมันเคลื่อน กลองเนี่ยมันจะ
เคลื่อน” (ผูสูงอายุรายที่ 1) 
 
สรุปประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 

 
 ผลการศึกษาปรากฏการณเกี่ยวกับประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร จํานวน 8 ราย แบงเปน 2 ดาน คือ  
 1. ดานความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร แบงออกเปน 2 
ความหมาย คือ  
  1) เปนเครื่องชวยชีวิต  
  2) เปนสิ่งแปลกปลอมในรางกาย  
 2. ดานประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
แบงออกเปน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) วิถีชีวิตเปลี่ยนไป 2) จิตใจและอารมณเปลี่ยนแปลง 3) มี
ขอจํากัดในการใชชีวิต โดยแตละประเด็นมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
  1) วิถีชีวิตเปลี่ยนไป แบงเปน 5 ประเด็นยอย คือ 
   1.1 ทํางานไดลดลง  
   1.2 ไมไดออกกําลังกายเหมือนเดิม  
   1.3 นอนหลับไมสนิท 
   1.4 กิจกรรมทางสังคมลดลง  



   1.5 ครอบครัวดูแลดีข้ึน 
  2) จิตใจและอารมณเปลี่ยนแปลง แบงเปน 5 ประเด็นยอย คือ 
   2.1 กลัว  
   2.2 วิตกกังวลเกี่ยวกับตัวเครื่องกระตุนหัวใจ  
   2.3 หงุดหงิดงาย  
   2.4 ตกใจงาย  
   2.5 มีความมั่นใจในการใชชีวิตมากขึ้น 
  3) มีขอจํากัดในการใชชีวิต แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 
   3.1 ตองระวังกระแสไฟฟาและคลื่นความถี่  
   3.2 ไมยกของหนัก/ยกแขนสูง 
 
 ผลสรุปเกี่ยวกับการศึกษาปรากฏการณเกี่ยวกับประสบการณของผู สูงอายุในการ
ดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ดังแสดงใน แผนภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนภาพที่ 1 สรุปประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวร 
 
 
 
 
 
 

ุ

ความหมาย 

เปนส่ิงแปลกปลอมในรางกาย 

 
วิถีชีวิตเปล่ียนไป 

เปนเครื่องชวยชีวิต 

 
 

 
 
 
 

ประสบการณของผูสูงอาย
ในการดํารงชีวิตอยูกับ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประสบการณ 

จิตใจและอารมณ
เปล่ียนแปลง 

ช

นอนหลับไมสนิท 

ง 

ครอบครัวดูแลดีขึ้น 

กลัว 

ว

ย 

ตกใจงาย 

ช

ะ

 
 

มีขอจํากัดในการใ
ชีวิต 
ทํางานไดลดลง
ไมไดออกกําลังกาย
เหมือนเดิม 
กิจกรรมทางสังคมลดล
วิตกกังวลเกี่ยวกับตั
เคร่ืองกระตุนหัวใจ  
หงุดหงิดงา
มีความมั่นใจในการใ
ชีวิตมากขึ้น 
ตองระวังกระแสไฟฟาแล
คลื่นความถี่  
 
ไมยกของหนัก/ยกแขนสูง



บทที่ 5 
 

การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายความหมายและประสบการณของผูสูงอายุใน
การดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร เปนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใชรูปแบบ
การศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserlian Phenomenology) ซึ่ง
เปนการสืบคนเพื่ออธิบายและใหความหมายกับชีวิตความเปนอยูของมนุษย เปดเผยปรากฏการณ
ภายใตการศึกษาตามสถานการณที่เปนจริงและตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูในสถานการณนั้นๆ 
ผูวิจัยตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยรูเกี่ยวกับปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา 
(Koch, 1995) ผูใหขอมูลในงานวิจัยครั้งนี้เปนผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ที่อาศัย
อยูในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งทั้งนี้การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ จะเนนในเรื่องของการศึกษาขอมูล
จากผูที่มีคุณสมบัติตรง มีประสบการณในเรื่องที่สนใจและสามารถใหขอมูลไดครบถวนตรงตาม
ประสบการณที่อยูในความสนใจ ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จากผูสูงอายุที่มารับการตรวจ ตามแพทยนัด ณ คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ 
โรงพยาบาลราชวิถี จํานวนผูใหขอมูลรวมทั้งสิ้น 8 ราย เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (In-depth interview) และการบันทึกภาคสนาม ขอมูลที่ไดนํามาทําการวิเคราะหเนื้อหา
ตามแบบของโคไลซี่ (Colaizzi, 1978 cite in Holloway and Wheeler, 1996) และนําเสนอ
ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร นําเสนอเปน 2 ดาน 
คือ ความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและประสบการณของผูสูงอายใุน
การดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ในแตละดานมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 ดานความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
  ประเด็นหลักคือ  
  1) เปนเครื่องชวยชีวิต  
  2) เปนสิ่งแปลกปลอมในรางกาย 
 
 ดานประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  
  ประเด็นหลักคือ  
  1) วิถีชีวิตเปลี่ยนไป โดยแบงออกเปน 5 ประเด็นยอย ไดแก 
   ก) ทํางานไดลดลง  



   ข) ไมไดออกกําลังกายเหมือนเดิม  
   ค) นอนหลับไมสนิท 
   ง) กิจกรรมทางสังคมลดลง  
   จ) ครอบครัวดูแลดีข้ึน 
  2) จติใจและอารมณเปลี่ยนแปลง โดยแบงออกเปน 5 ประเด็นยอย ไดแก 
   ก) กลัว  
   ข) วิตกกังวลเกี่ยวกับตัวเครื่องกระตุนหัวใจ  
   ค) หงุดหงิดงาย  
   ง) ตกใจงาย  
   จ) มีความมั่นใจในการใชชีวิตมากขึ้น 
  3) มีขอจํากัดในการใชชีวิต โดยแบงออกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก 
   ก) ตองระวังกระแสไฟฟาและคลื่นความถี่  
   ข) ไมยกของหนัก/ยกแขนสูง 
 
อภิปรายผล 
 
 ผลการวิจัยเชิงปรากฏการณเกี่ยวกับประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร แสดงถึงเหตุการณหรือเร่ืองราวที่ผูสูงอายุไดประสบมาและการรับรู
ตามความรูสึกของตนเองตั้งแตไดรับการรักษาภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติดวยการใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวร ตลอดจนการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหารวมถึงความตองการของผูสูงอายุ
ภายหลังใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลว ซึ่งผลการวิจัยแบงเปน 2 ดาน ดังนี้ 
 
1. ดานความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 
 ผูสูงอายุที่มีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไดใหความหมายตามการรับรูและ
ประสบการณที่ตนเองไดประสบมา โดยมีการถายทอดความหมายออกมามีทั้งดานบวกและดาน
ลบ ทั้งนี้ผูสูงอายุไดบอกเลาและใหความหมายของเหตุการณที่เกิดขึ้น ตามการรับรูภายหลังจาก
ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลว  
 ผลของการศึกษาในครั้งนี้ ผูใหขอมูลไดใหความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรซึ่งสามารถสรุปไดเปน 2 ประเด็น ประกอบดวย เปนเครื่องชวยชีวิตและเปนสิ่ง
แปลกปลอมในรางกาย  



 การใหความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรวาเปนเครื่องที่
ชวยชีวิตนั้น ผูใหขอมูลตางก็มีประสบการณการเจ็บปวยจากภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ ซึ่งภาวะที่
หัวใจเตนชาเปนความผิดปกติของการสงผานกระแสไฟฟา มีการขัดขวางกระแสไฟฟาใหชาลงหรือ
ทําใหกระแสไฟฟาไมสามารถผานจากหัวใจหองบนไปกระตุนสวนของหัวใจหองลางได ผูสูงอายุ
ตองเผชิญกับอาการใจสั่น หัวใจสะดุด วิงเวียน ออนเพลีย วูบหรือเปนลมหมดสติ (ชาญ ศรีรัตนส
ถาวร, 2547) ผูสูงอายุบางรายที่มีภาวะหัวใจชามากผิดปกติ ตองถูกนําสงโรงพยาบาลเพื่อ
ชวยชีวิต เนื่องจากภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติเปนภาวะที่เปนอันตรายและคุกคามตอชีวิต ทําให
ผูสูงอายุมีการรับรูถึงอันตรายและความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับตนเอง แตภายหลังการใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรแลว ทําใหผูสูงอายุรับรูถึงประโยชนของเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร จาก
การศึกษาพบวาผูสูงอายุมีการรับรูวาเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเปนเครื่องที่ชวยชีวิตและทําให
ชีวิตมีความปลอดภัย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ บีร่ีและคณะ (Beery, et al, 2002) 
ทําการศึกษาเจาะลึกเรื่องราวชีวิตของผูหญิงที่ใชชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ซึ่งพบวา
ผูที่ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้น มีความรูสึกปลอดภัยภายหลังการใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวร และคิดวาเครื่องกระตุนหัวใจเปนเปนเครื่องที่มีความสําคัญและมีประโยชนกับ
ชีวิตเปนอยางมาก 
 ในขณะเดียวกันผูสูงอายุไดใหความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรวาเปนเปนสิ่งแปลกปลอมในรางกาย ซึ่งการที่ผูสูงอายุรับรูวาเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร
เปนสิ่งแปลกปลอมในรางกายนั้นมาจากความรูสึกไมเคยชินกับการมีเครื่องอิเล็กทรอนิกฝงอยูใน
รางกายของตนเอง นอกจากนั้นแลวยังมีความรูสึกถึงอาการระคายเคืองที่เกิดขึ้นบริเวณผิวหนัง
จากการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของแคมเพียชและคณะ 
(Kamphuis, et al, 2004) เปนการศึกษาผูปวยที่ใสเครื่องช็อคหัวใจ ซึ่งเปนเครื่องอิเล็กทรอนิกฝงที่
อยูในรางกายเชนเดียวกับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับ
การฝงเครื่องนั้นมีความรูสึกวาบริเวณที่ฝงเครื่องเปนบริเวณที่มีความออนไหวและสามารถเกิด
อาการระคายเคืองไดงาย ทําใหภายหลังการฝงเครื่องเกิดความไมสุขสบายตามมาและจาก
การศึกษายังพบวาอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้นนั้นจะบรรเทาลงและมีอาการดีข้ึน นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับการศึกษาของบีร่ีและคณะ (Beery, et al, 2002) ที่ทําการศึกษาเจาะลึกเรื่องราวชีวิต
ของผูหญิงที่ใชชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ซึ่งจากการศึกษาพบวาภายหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไปแลวนั้น ผูที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรรูสึกวาเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรเปนวัตถุแปลกปลอมที่เขาไปอยูในรางกาย 
 
 



2. ดานประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  
 

ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูสูงอายุให
ความสําคัญในเรื่อง วิถีชีวิตที่เปล่ียนไป ซึ่งเปนผลมาจากการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
นอกจากนี้ผูสูงอายุยังใหความสําคัญดานจิตใจและอารมณ โดยตองประสบกับการเปลี่ยนแปลง
ทางดานจิตใจและอารมณภายหลังการใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวร รวมทั้งผูสูงอายุยังให
ความสําคัญกับการเรียนรูถึงขอจํากัดในการปฏิบัติตัวเพื่อการปรับตัวภายหลังใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรอีกดวย  
 ผลการศึกษาพบวา การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเปนสาเหตุที่ทําใหวิถีการดําเนิน
ชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไป ทําใหตองมีการหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมตางๆ ที่เคยปฏิบัติอยูเปน
ประจําเพื่อเปนการปองกันไมใหเกิดอาการหรือปญหาแทรกซอนที่รุนแรงจากการใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวร โดยวิถีในการดําเนินชีวิตประจําวันที่เปลี่ยนแปลงไป ประกอบดวย การทํางาน 
การออกกําลังกาย การนอนหลับ การทํากิจกรรมทางสังคม ตลอดจนการไดรับการดูแลจาก
ครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมาลมและลิลลีมอร (Malm & Lillemor, 2006) ที่
ทําการศึกษาประสบการณของผูที่ดํารงชีวิตประจําวันอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจ จากการศึกษา
พบวา ผูที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมที่เคยทําอยูประจํา มีขอจํากัดในการ
ออกกําลังกาย เชนเดียวกับกับการศึกษาของเชนและเฉา (Chen & Chao, 2002) ที่พบวาผูที่ใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรมีความสามารถในการทํางานลดลง นอกจากนี้ผูที่ใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรยังมีขอจํากัดในการเลนกีฬาอีกดวย (Lelakowski, et al, 2000) ในผูสูงอายุบาง
รายตองประสบกับปญหาการนอนหลับ อันเนื่องมาจากการรูสึกไมสุขสบายจากตัวเครื่องซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของแคมเพียชและคณะ (Kamphuis, et al, 2004) ที่ทําการศึกษาผูปวยที่
ใสอุปกรณเครื่องอิเล็กทรอนิกที่ฝงอยูในรางกายเชนเดียวกับการฝงเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรใน
รางกาย จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการฝงเครื่องนั้นเกิดอาการระคายเคืองไดงาย ทําให
ภายหลังการฝงเครื่องเกิดความไมสุขสบายตามมา นอกจากนั้นแลวภายหลังใสเครื่องกระตุนหัวใจ
ไปแลวยังทําใหการทํากิจกรรมทางสังคมลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของเชนและเฉา (Chen & 
Chao, 2002) พบวาการทํากิจกรรมทางสังคมลดลง อยางไรก็ตามการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรนั้นทําใหผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว และมีการรับรูวาครอบครัวดูแลดีข้ึน 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของแมมและคณะ  (Maim, et al, 1998) ที่พบวาผูที่ไดรับการใส
เคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวรไดรับการดูแลจากครอบครัวเปนอยางดีและทําใหมีคุณภาพชีวิต            
ที่ดีข้ึน 



 นอกจากนี้ผูสูงอายุยังใหความสําคัญดานจิตใจและอารมณ โดยการใสเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรทําใหจิตใจและอารมณเปลี่ยนแปลง  จากผลการศึกษาพบวาภายหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสภาพจิตใจและอารมณ โดย
เกิดความกลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับตัวเครื่องกระตุนหัวใจ เกิดอารมณหงุดหงิดงาย มีอาการ
ตกใจงาย นอกจากนั้นแลวการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรยังทําใหผูสูงอายุมีความมั่นใจใน
การใชชีวิตมากขึ้นดวย สอดคลองกับการศึกษาของบีร่ีและคณะ (Beery, et al, 2002) จาก
การศึกษาพบวา ผูที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้นมีผลกระทบตอสภาพจิตใจและอารมณ 
โดยผูสูงอายุตองประสบกับความกลัว เนื่องจากเครื่องที่ฝงเขาไปในรางกายนั้นไมใชส่ิงที่เกิดตาม
ธรรมชาติ และก็รูสึกกลัววาเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรจะทํางานบกพรอง เชนเดียวกับการศึกษา
ของมาลมและลิลลีมอร (Malm & Lillemor, 2006) พบวา ผูที่ดํารงชีวิตประจําวันอยูกับ
เคร่ืองกระตุนหัวใจ รูสึกกลัวและมีความวิตกกังวลกับขอหามในการปฏิบัติตัวภายหลังใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร แตอยางไรก็ตาม การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้นเปนการ
รักษาภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ ดังนั้น ภายหลังจากใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไปแลวนั้น 
ผูปวยบางรายมีความมั่นใจในการใชชีวิตมากขึ้น 
 การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรทําใหผูสูงอายุมีการเรียนรูถึงขอจํากัดในการปฏิบัติตัว โดยพบวา
ผูสูงอายุตองระวังกระแสไฟฟาและคลื่นความถี่และไมยกของหนัก/ยกแขนสูง ผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรมีขอจํากัดในการใชชีวิต ไมสามารถทาํกิจกรรมตางๆไดเปนอิสระ ซึ่งภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรแลวนั้น ผูสูงอายุจะไดรับการแนะนําจากบุคลากรทางดานการแพทย ทําใหผูสูงอายุมีขอพึงระวังใน
การปฏิบัติตัวมากขึ้นเพื่อความปลอดภัยแกชีวิตของตนเองและเปนส่ิงที่ผูสูงอายุรับรูวามีขอจํากัดในการปฏิบัติ
ตัวและภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูสูงอายุตองระมัดระวังเกี่ยวกับการใชแขนขางที่ฝง
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเพื่อปลายสายสื่อเคลื่อนที่หรือเล่ือนหลุดจากตําแหนง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของเอควีลและคณะ (Aqeel, et al, 2008) โดยทําการศึกษาการดํารงชีวิตประจําวันของผูที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวร พบวาภายหลังการผาตัดใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ยังรูสึกถึงความไมปลอดภัยในอุปกรณ
เครื่องใชตางๆ ที่อยูในบาน เชน โทรทัศน/เครื่องบันทึกเสียง (53%) อุปกรณที่เปนโลหะ (55%) และสวิตท เปด-
ปด ไฟ ที่ติดไวบริเวณฝาผนัง และจากการศึกษาของเลลาคอวสสกิและคณะ (Lelakowski, et al, 2000) พบวา 
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแตก็ตองพบกับปญหาในเรื่องการจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนดวย   
 
ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อบรรยายความหมายและประสบการณของผูสูงอายุในการ
ดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โดยใชวิธีการศึกษาตามแนวคิดปรารกฏการณวิทยา
ของ Husserl (Husserlian Phenomenology) ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใชประโยชนในการ
พยาบาลดังนี้ 



 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรปรับปรุงการใหความรูแกผูสูงอายุที่

ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โดยมีเอกสาร คูมือเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือภาวะของ
โรคและการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร เพื่อใหเกิดการ
เรียนรูและมีความเขาใจที่ถูกตอง รวมทั้งเปนการสงเสริมความมั่นใจในการทํากิจกรรมและการใช
ชีวิตของผูสูงอายุ ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรอีกดวย 
  2. พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ ควรนําขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการรับรู การให
ความหมายและประสบการณสวนบุคคลมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลผูสูงอายุภายหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรใหครอบคลุม มีประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ 

 3. สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแลเพื่อใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการใหกําลังใจและคอยสนับสนุนใหผูสูงอายุมีชีวิตอยูกับ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
  ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานการวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับ 

 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุภายหลังการใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร 

 2. การวิจัยโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล วามีผลตอการดําเนินชีวิตและ
การปรับตัวของผูสูงอายุอยางไร 
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 2. โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยที่เปรียบเทียบไดกับการวิจัยเชิงคุณภาพ  เพื่อบรรยาย
ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 3. วัตถุประสงคของการวิจัย  

      เพื่อบรรยายประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร  

 4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
    4.1 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวร ที่อาศัยอยูในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
     เกณฑการคัดกลุมตัวอยาง  บุคคลที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทัง้เพศ

ชายและเพศหญิง ที่ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวร อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่มารับการตรวจ ตามแพทยนัด ณ คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ โรงพยาบาล
ราชวิถี ตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
                 4.2 กลุมตัวอยาง ไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเขาศึกษาในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล ยึดหลักความอิ่มตัวของ
ขอมูลเปนหลัก การอิ่มตัวของขอมูล คือ ไมมีประเด็นหรือขอมูลใหมเกิดขึ้นเพิ่มเติมจากขอมูลที่มี
อยู 
             5. กระบวนการการวิจยัที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 



                 ผูดําเนินการวิจัย คือ นางสาวจรรยาภรณ  ปองสวย ทําการศึกษาประสบการณของ
ผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร มารับการตรวจ ตามแพทยนัด ณ 
คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี โดยผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก ตาม
แนวคําถาม และการบันทึกเทปเปนวิธีหลักในการเก็บขอมูล ทําการสัมภาษณผูใหขอมูลที่หองรอ
ตรวจ ตึกวิเคราะหโรคหัวใจ คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี โดยจะทํา
การสัมภาษณผูใหขอมูลหลังจากไดรับการตรวจตามนัดกับแพทยผูรักษาแลว เพื่อไมใหเกิดความ
วิตกกังวลขณะทําการสัมภาษณ ในการเก็บขอมูลจะใชเวลาประมาณ 45-60 นาที ไดกําหนดเวลา
การสัมภาษณอยางนอย 2 คร้ัง หรือจนกวาจะไดขอมูลที่อ่ิมตัว หมายถึง ไมมีขอมูลใหมเพิ่มและได
ขอมูลครบถวนตามวัตถุประสงคการวิจัย  

6. การคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยการคัดกรองกลุมตัวอยางผูสูงอายุตาม 
คุณสมบัติเกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 

7. การเขารวมเปนกลุมประชากรในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธที่จะเขา
รวมหรือขอถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลตอการ
ไดรับการดูแลจากเจาหนาที่แตประการใด 

8. การใชเวชระเบียน ไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล และจากตัวผูสูงอายุ
เอง 

9. การเขารวมการวิจยัในครั้งนี้มีประโยชนตอผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
10. หากทานมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติมได โดยติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาว

จรรยาภรณ  ปองสวย ไดตลอดเวลา หมายเลขโทรศัพท 089-9224152 และหากผูวิจัยมีขอมูล
เพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบโดย
รวดเร็ว  

11. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

12. การวิจยัครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูที่เขารวมการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 



หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจัย 
 
      ทําที่............................................................. 

วันที่ .........เดือน........................  พ.ศ ........... 
 

เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…............................................................. 
ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
ชื่อผูวิจัย   นางสาวจรรยาภรณ  ปองสวย   
ที่อยูที่ติดตอ  2 โรงพยาบาลราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
โทรศัพท  089-9224152 E-mail: pui_lui19@hotmail.com 
 ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ข้ันตอนตาง ๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้ ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ
ไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 
 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกภายหลังจากไดรับการตรวจตามนัดกับ
แพทยผูรักษาแลว ใชเวลาประมาณ 45-60 นาที ทําการบันทึกการสัมภาษณโดยใชเทปบันทึกเสียง 
และเทปบันทึกเสียงจะถูกทําลายเมื่อการวิจัยเสร็จส้ินตามกระบวนการ กําหนดเวลาการสัมภาษณ
อยางนอย 2 คร้ัง หรือจนกวาจะไดขอมูลที่อ่ิมตัว หมายถึง ไมมีขอมูลใหมเพิ่มและไดขอมูล
ครบถวนตามวัตถุประสงคการวิจัย  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอน
ตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอตัวขาพเจาทั้งสิ้น และจะไดรับการดูแล
จากเจาหนาที่เชนเดิม 

 
 
ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจา ตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา  ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดย
จะนําเสนอขอมูลจากการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุ
ตัวขาพเจา 



ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(นางสาวจรรยาภรณ  ปองสวย ) 

                      ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
(.......................................................) 

                      ผูเขารวมในการวิจัย 
  

 ลงชื่อ........................................................ 
(.......................................................) 

                                  พยาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

แนวทางในการสัมภาษณแบบเจาะลึกเรื่องประสบการณของผูสูงอายใุนการดํารงชวีิตอยู
กับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
วัตถุประสงคการวิจัย    

เพื่อบรรยายประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร 
 

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 
หมายเลขผูให
ขอมูล………......................................................................................................................... 
วันที่สัมภาษณ...........................................คร้ังที่สัมภาษณ.................…….............................. 
ระยะเวลาสัมภาษณ............................................................................................................... 
เร่ิมสัมภาษณเวลา............................................ส้ินสุดการสัมภาษณเวลา................................. 
สถานที่สัมภาษณ................................................................................................................... 
ขอมูลของผูใหขอมูลหลัก 
อายุ......................ป เพศ............................การศึกษา.............................................................. 
สถานภาพสมรส.................................อาชีพเดิม........................อาชพีปจจุบนั.......................... 
จํานวนบุตร.....................................จํานวนสมาชิกในครอบครัว................................................ 
ผูดูแลหลัก...........................................อายุ.................................การศึกษา.............................. 
รายได (ประมาณการ/เดือน)..................................................................................................... 
ที่อยูปจจุบนั............................................................................................................................ 
ความเจ็บปวยหรือโรคประจําตัวที่เปนอยู 
 1..................................................................2............................................................ 
 3..................................................................4............................................................ 
ยาที่ไดรับการรักษาในปจจุบัน 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
เปนโรคหวัใจเตนชาผิดปกตชินิด............................................................................................... 
ใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรมาแลวนาน...............................ป......................................เดือน 
 
 
 



สวนที่ 2 แนวคําถามในการสัมภาษณ 
 

 1. กลาวแนะนําตัวผูวจิัย ชี้แจง แจงวตัถุประสงคของการศึกษา 
 การขอความรวมมือจากผูสูงอายุเพื่อใหขอมูล ดวยการพูดคุยสนทนา และขออนุญาตอัด
เทป ทั้งนี้จะรักษาขอมูลความลับ ชื่อของผูใหขอมูลจะถูกลบออก ไมเผยแพร และขอมูลที่ศึกษาจะ
นําไปเปนประโยชนในการทาํความเขาใจเกี่ยวกบัประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกบั
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร เปนประโยชนในเชงิวชิาการ 
 2. คําถามอุนเครื่อง 
  ก) ปจจุบันทานอายุเทาไหร? 
  ข) จบการศึกษาที่ไหน? ชัน้อะไร? ทําอาชพีอะไร? 
  ค) มีบุตรกี่คน หญิงกี่คน ชายกี่คน ตอนนีอ้ยูกับใคร? 
  ง) สุขภาพตอนนี้เปนอยางไรบาง? 
 3.  คําถามหลักเพื่อเขาสูประเด็นในการสัมภาษณ  
 ก) ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร 

ข) ทานดํารงชวีิตอยางไร ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร 
 4. คําถามรองที่สัมพันธกบัคําถามหลกั 
     ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกีย่วกับการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร 

• กอนทีจ่ะใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ทานคิดวาการใสเครื่องกระตุนหวัใจ 
   แบบถาวรคืออะไร 

• เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรมีความหมายอยางไรตอชีวิตของทาน 
 ทานดํารงชีวิตอยางไร ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 

• ภายหลงัจากที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลว สงผลตอทานอยางไรบาง
  -     ดานรางกาย 

- ดานจิตใจและอารมณ 
- ดานสังคม 
- ดานเศรษฐกจิ 

• ทานมีปญหาหรืออุปสรรคใดในชีวิตอยางไรหรือไม หลังใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบ
ถาวร 
• ทานมีอะไรจะพูดเพิ่มเตมิอีกหรือไม 

 
 
 



สวนที่ 3 แบบบันทึกภาคสนาม 
 
หมายเลขผูใหขอมูล................................................................................................................. 
การสัมภาษณคร้ังที่................................วนัที.่......................เดือน...........................พ.ศ.......... 
เวลาเริ่มตนการสัมภาษณ.............................สิ้นสุดการสมัภาษณ............................................. 
สถานที่
.............................................................................................................................................. 
ความคิดเหน็ ความรูสึก เหตุการณ ปญหาและการแกไข 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
การรวบรวมขอมูลจากการสมัภาษณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ 
 
 การศึกษาครั้ งนี้  ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผู สูงอายุที่ ได รับการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรจํานวน 8 ราย (ชาย 4 ราย หญิง 4 ราย) และทําการสัมภาษณ
ทั้งหมด 16 คร้ัง ตามความสะดวกของผูใหขอมูล ดังแสดงในตาราง 
 
ตารางที่ 3 : การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ 
 
ราย
ที ่

คร้ัง
ที ่ วัน เดือน ป เวลา ระยะเวลา สถานที ่

1 20 มนีาคม 2554 13.15-14.00 น. 45 นาท ี บานของผูใหขอมูล 1 
2 24 มนีาคม 2554 17.00-17.50 น. 50 นาท ี บานของผูใหขอมูล 
1 1 เมษายน 2554 9.30-10.10 น. 40 นาท ี บานของผูใหขอมูล 2 
2 5 เมษายน 2554 11.15-12.00 น. 45 นาท ี บานของผูใหขอมูล 
1 10 เมษายน 2554 9.30-10.00 น. 30 นาท ี บานของผูใหขอมูล 3 

 2 16 เมษายน 2554 9.45-10.30 น. 45 นาท ี บานของผูใหขอมูล 
1 20 เมษายน 2554 8.30-9.10 น. 40 นาท ี โรงพยาบาล 4 
2 24 เมษายน 2554 18.20-19.00 น. 40 นาท ี บานของผูใหขอมูล 
1 1 พฤษภาคม 2554 15.45-16.30 น. 45 นาท ี บานของผูใหขอมูล 5 
2 5 พฤษภาคม 2554 9.40-10.10 น. 30 นท ี บานของผูใหขอมูล 
1 1 พฤษภาคม 2554 19.00-19.45 น. 45 นาท ี บานของผูใหขอมูล 

6 
2 7 พฤษภาคม 2554 10.20-11.30 น. 1 ชัว่โมง 10 

นาท ี บานของผูใหขอมูล 

1 15 พฤษภาคม 2554 8.45-9.30 น. 45 นาท ี โรงพยาบาล 7 
2 18 พฤษภาคม 2554 7.45-8.30 น. 45 นาท ี บานของผูใหขอมูล 
1 20 พฤษภาคม 2554 7.15-8.10 น. 55 นาท ี โรงพยาบาล 8 
2 25 พฤษภาคม 2554 7.00-7.30 น. 30 นาท ี โรงพยาบาล 

 
 
 
 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวจรรยาภรณ ปองสวย เกิดวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2525 ที่จังหวัดราชบุรี สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี จังหวัด
ราชบุรี ในปการศึกษา 2548 และเขารับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยหนัก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดเขารับการศึกษาระดับ
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร  สาขาวิชา การพยาบาลผูสูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2552 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่หอผูปวยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
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