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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 
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เอ้ือกิจ{, 183 หน้ำ. 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย เพ่ือศึกษำหำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจท ำนำย
ระหว่ำงปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ปัจจัยเสริม 
ได้แก่              กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำร
สุขภำพ กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร กลุ่มตัวอย่ำงคือ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรทั้งเพศชำยและหญิง  อำยุ 18 – 59 ปี 
เข้ำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ ของโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์
ทหำรอำกำศ โรงพยำบำลรำชวิถีและโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ จ ำนวน 128 คน โดยวิธีกำรสุ่มแบบ
หลำยขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัด
ควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 3) แบบวัดอัตมโนทัศน์ 4) แบบวัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง 5) แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม 6) แบบวัดกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ และ 
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ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรโดยรวมอยู่ในระดับด ี(= 33.3, SD = 3.9) 

2. กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้ และอัตมโนทัศน์ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม
สุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05    (r = .523, .508 และ .369 ตำมล ำดับ) แต่ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองและกำรเข้ำถึงบริกำร
ของสถำนบริกำรสุขภำพไม่มีควำมสัมพันธ์ทำงสถิติกับพฤติกรรมสุขภำพ 

3. ควำมรู้ อัตมโนทัศน์ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรเข้ำถึง
บริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ได้ร้อยละ 44 (R2 = .44, p < .05) 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5677175936 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: PREDICTING FACTORS / HEALTH BEHAVIOR / CARDIAC PERMANENT PACEMAKER 

TIPANAN PUNKUM: PREDICTING FACTORS OF HEALTH BEHAVIOR IN PATIENTSWITH 
CARDIAC PERMANENTPACEMAKER. ADVISOR: ASST. PROF. NORALUK UA-KIT, Ph.D.{, 
183 pp. 

The purpose of this research study was to examine the relationships and 
prediction of predisposing factors (including knowledge, self-concept, and self-esteem), 
reinforcing factor (social support), and enabling factor (accessibility to health care services) 
on health behavior. One hundred and twenty-eight out-patients who had cardiac 
permanent pacemakers (both males and females) aged between 18 and 59 years were 
recruited from cardiac permanent pacemaker clinics located at the Bhumibol Adulyadej 
Hospital, Rajavithi Hospital, and Chulalongkorn Hospital with multi-stage sampling 
technique. The instruments were composed of 1) demographic information 2) knowledge 
of cardiac permanent pacemaker 3) self-concept scale     4) self-esteem scale 5) social 
support instrument 6) accessibility of service questionnaire and 7) health behavior 
questionnaire. The reliabilities of these questionnaires were 0.66, 0.86, 0.78, 0.95, 0.81, and 
0.71, respectively. Descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient 
and enter regression were used to analyze data. The major findings were as follows: 

1. The mean score of health behavior among patients with cardiac permanent 
pacemaker was good (= 33.3, SD = 3.9) 

2. Social – support, knowledge and self-concept were positively related to health 
behavior in patients with cardiac permanent pacemaker at the level of .05 (r = .523, .508, 
and .369, respectively). There were no relationships of self – esteem and accessibility of 
service on health behavior among the subjects. 

3. Knowledge, self-concept, self – esteem, social – support, and accessibility of 
service explained 44% (R2 = .44, p < .05) of total variances of health behavior in patients 
with cardiac permanent pacemaker. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

 กำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร (permanent pacemaker) เป็นแนวทำงกำรรักษำใน
ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดจังหวะชนิดช้ำมำก (bradyarrhythmia) ในรำยที่มีอำกำรของโรค
รุนแรงที่อำจเป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิตได้อย่ำงทันเวลำและเร็วที่สุด เพ่ือให้กำรท ำงำนของหัวใจได้
กลับมำท ำหน้ำที่ได้ดังเดิม ซึ่งในกรณีที่เกิดภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติ ผู้ป่วยจะมีอำกำรของเลือดไป
เลี้ยงส่วนต่ำงๆ ไม่เพียงพอ อำจท ำให้เกิดอำกำรวูบ ควำมดันโลหิตต่ ำ หน้ำมืด ระดับกำรรู้สึกตัวลดลง 
หมดสติเนื่องจำกปริมำณเลือดที่สูบฉีดไปเลี้ยงสมองหรือส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยไม่พอ (low cardiac 
output) จนกระทั่งอำจเกิดภำวะหัวใจหยุดเต้นได้ ภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติจะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำร
อ่อนเพลียหำยใจหอบเหนื่อย ผู้ป่วยน้อยรำยอำจมีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกแบบ angina ในบำงรำย
อำจพบว่ำมีอำกำรใจสั่นร่วมด้วย แต่ผู้ป่วยบำงรำยอำจไม่ปรำกฏอำกำรให้เห็นหรือปรำกฏอำกำรแต่
ไม่ชัดเจนเนื่องจำกอำกำรแสดงของแต่ละคนจะแตกต่ำงกัน (ชำญ ศรีรัตนสถำวร, 2549) ภำยหลังจำก
กำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจจะท ำให้ระบบไหลเวียนเลือดในร่ำงกำยกลับมำใกล้เคียงปกติมำกที่สุดทั้ง
ในขณะพักและขณะออกก ำลังกำย (พิกุล ตันติธรรม, 2552) ซึ่งเป็นวิธีกำรรักษำที่ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถ
ด ำรงชีวิตได้อย่ำงปกติสุขและมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Lelakowski และ
คณะ (2000) ที่พบว่ำผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตโดยรวม มีควำมสำมำรถทำงด้ำนร่ำงกำย และมีสมำธิดีขึ้น
กว่ำก่อนใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
 จำกกำรศึกษำเพ่ือเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตก่อนและหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร
ของ Chen & Chao (2002) พบว่ำก่อนที่ผู้ป่วยจะใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรผู้ป่วยมีคุณภำพ
ชีวิตในระดับปำนกลำง ภำยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรไปแล้วในเดือนที่ 2 พบว่ำผู้ป่วยมี
คุณภำพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และมีระดับคุณภำพชีวิตสูงสุดในเดือนที่ 4 
และจำกกำรศึกษำของนวรัตน์ สุทธิพงศ์ และคณะ (2553) พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรมีคุณภำพชีวิตภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรในภำพรวม
อยู่ในระดับดีมำก เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร แบ่งชนิดตำมลักษณะกำรท ำงำน (ชำญ               
ศรีรัตนสถำวร, 2549) ได้แก่ เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดกระตุ้นหัวใจห้องเดียว (single-chamber 
pacemaker) และเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดกระตุ้นหัวใจสองห้องต่อเนื่องกัน (dual-chamber 
pacemaker) 
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 จำกอุบัติกำรณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรในประเทศ
สหรัฐอเมริกำพบว่ำ มีผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจและต้องได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถำวร ในปี ค.ศ. 2009 มีจ ำนวน 188,700 คน และในปี ค.ศ. 2011 มีจ ำนวน 400,000 คน แสดงให้
เห็นว่ำจ ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรมีแนวโน้มสูงขึ้นในแต่ละปี (Buch, 
Boyle, & Belott, 2011) ส ำหรับประเทศไทยไม่พบสถิติโดยรวมของทั้งประเทศ แต่จำกข้อมูลสถิติ
ของสถำบันทรวงอกพบว่ำผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่ อำยุระหว่ำง 18-59 ปี ที่มีภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและ
ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรในปี พ.ศ. 2547 – 2549 มีจ ำนวน 143, 166 
และ 129 รำย ตำมล ำดับ และมีผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรตรวจที่คลินิก Pacemaker ในปี พ.ศ. 2548 – 
2550 มีจ ำนวน 850, 877 และ 816 รำย ตำมล ำดับ (กลุ่มงำนอำยุรศำสตร์หัวใจ สถำบันโรคทรวงอก
, 2551) ส่วนข้อมูลสถิติของโรงพยำบำลรำชวิถี พบว่ำมีผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรในปี พ.ศ. 2555 – 2557 มีจ ำนวน 62, 14 และ 36 รำย ตำมล ำดับ 
(แผนกห้องสวนหัวใจ โรงพยำบำลรำชวิถี, 2557) ส่วนข้อมูลสถิติของโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทย์ทหำรอำกำศ พบว่ำมีผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถำวรในปี พ.ศ. 2555 – 2556 มีจ ำนวน 70 และ 57 รำย ตำมล ำดับ (แผนกห้องสวนหัวใจ 
โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ, 2556) และข้อมูลสถิติของโรงพยำบำล      
พระมงกุฎเกล้ำ พบว่ำมีผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรในปี 
พ.ศ. 2554 – 2555 จ ำนวน 124 และ 140 รำย ตำมล ำดับ (แผนกห้องสวนหัวใจ โรงพยำบำล    
พระมงกุฎเกล้ำ, 2555) จำกข้อมูลดังกล่ำวเห็นได้ว่ำผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรของแต่ละโรงพยำบำลมีจ ำนวนและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  
 ภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรผู้ป่วยส่วนใหญ่จ ำเป็นต้องมีกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพใหม่ให้เหมำะสม ซึ่งพฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ หรือ  
กำรแสดงออกของบุคคลในกำรกระท ำหรือไม่กระท ำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภำพของตนเอง ทั้งในยำมปกติ
และเมื่อมีควำมเจ็บป่วยเกิดขึ้น มีทั้งสำมำรถสังเกตได้และไม่สำมำรถสังเกตได้ โดยกำรกระท ำนั้น
ขึ้นอยู่กับปัจจัยภำยในตัวบุคคลและภำยนอกบุคคล ซึ่ง Green & Kreuter (2005) ได้กล่ำวถึง
พฤติกรรมสุขภำพว่ำเป็นสำเหตุส ำคัญของปัญหำสุขภำพ เกิดขึ้นได้จำกสำเหตุหลำยปัจจัย ทั้งปัจจัย
ภำยในตัวบุคคลและภำยนอกบุคคล ส ำหรับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรนั้น หมำยถึง กำรกระท ำหรือกำรปฏิบัติตัวภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรที่เหมำะสมในชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่ำภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรผู้ป่วยจะพบปัญหำ
พฤติกรรมสุขภำพที่ ไม่ เหมำะสม ดัง เช่นกำรศึกษำของจรรยำภ รณ์ ป้องสวย และทัศนำ                 
ชูวรรธนะปกรณ์ (2555) ที่พบว่ำภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรท ำให้วิถีชีวิตของผู้ป่วย
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เปลี่ยนไป สภำพจิตใจและอำรมณ์เกิดกำรเปลี่ยนแปลง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Malm & 
Hallberg (2006) ที่พบว่ำผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรจะเกิดข้อจ ำกัดในกำรเข้ำสังคมและ
กำรท ำกิจกรรมที่เคยท ำอยู่เป็นประจ ำ เช่น กำรออกก ำลังกำย กำรวิ่ง กำรว่ำยน้ ำหรือกำรตีกอล์ฟ 
ผู้ป่วยมักเกิดควำมรู้สึกกลัว มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับข้อห้ำมในกำรปฏิบัติตัวภำยหลังกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร กำรศึกษำของ Aqeel และคณะ (2008) พบว่ำผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรจะรู้สึกถึงควำมไม่ปลอดภัยในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน เช่น กำรขับรถ กำรเดินผ่ำน
เครื่องตรวจจับโลหะ และรู้สึกถึงควำมไม่ปลอดภัยในกำรใช้อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้ำต่ำงๆ ที่อยู่ในบ้ำน
และที่ท ำงำน เช่น โทรทัศน์ เครื่องบันทึกเสียง อุปกรณ์ที่เป็นโลหะ และสวิตซ์ เปิด- ปิด ไฟที่ติดไว้
บริเวณฝำผนัง เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Lelakowski และคณะ (2000) พบว่ำปัญหำที่พบในผู้ป่วย
ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร คือ กำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวของแขนข้ำงที่ผ่ำตัด มีควำมวิตกกังวล
เกี่ยวกับกำรท ำงำนที่ผิดปกติของเครื่องกระตุ้นหัวใจ กำรจ ำกัดกำรเล่นกีฬำและกำรมีกิจกรรมทำงเพศ 
จำกปัญหำพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสมดังกล่ำว จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภำวะแทรกซ้อนและ
ผลกระทบตำมมำ เช่น มีกำรติดเชื้อที่แผลผ่ำตัด กำรเกิดเนื้อตำยหรือแผลทะลุบริเวณที่ฝั ง
เครื่องกระตุ้นหัวใจ กำรยึดติดของข้อไหล่ข้ำงที่ผ่ำตัด เป็นต้น (บัญชำ ศันสนีย์วิทยกุล, 2545) 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร
ทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ พบว่ำส่วนใหญ่เป็นงำนวิจัยเชิงบรรยำยเพ่ือศึกษำถึงประสบกำรณ์ใน
กำรด ำรงชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร (จรรยำภรณ์ ป้องสวย และ
ทัศนำ ชูวรรธนะปกรณ์, 2555; Malm & Hallberg, 2006; Berry et al., 2002) กำรศึกษำถึง
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร (Martijn et al., 2008; 
Mlynarski et al., 2009; พจนำถ บรรเทำวงษ์, 2549) และกำรศึกษำเพ่ือติดตำมกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร (จีรนัน พิเศษพงษำ และอนงค์     

อมฤตโกมล, 2556; วิวัฒน์ กำญจนรุจวิวัฒน์, ธันวำ พิทักษ์สุธีพงศ์ และรัตนำ เดิมสมบูรณ์, 
2558) แต่ยังไม่พบว่ำมีงำนวิจัยที่ศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรโดยตรง ดังนั้นกำรศึกษำในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำพฤติกรรมสุขภำพ
ของผู้ป่วยภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร โดยประยุกต์ใช้แบบจ ำลอง PRECEDE-
PROCEED ของ Green & Kreuter (2005) แต่ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจะประยุกต์ใช้กับแบบจ ำลอง 
PRECEDE เท่ำนั้น ซึ่งมี พ้ืนฐำนแนวคิดที่ว่ำพฤติกรรมของบุคคลมีสำเหตุมำจำกหลำยปัจจัย 
(Multiple factors)ดังนั้นกำรวิเครำะห์สำเหตุจึงต้องมีกำรด ำเนินงำนหลำยด้ำนร่วมกัน (นรลักขณ์ 
เอ้ือกิจ, 2553) โดยประยุกต์ในขั้นตอนที่ 4 ซึ่งเป็นกำรวิเครำะห์ปัจจัยและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบ
ต่อพฤติกรรมสุขภำพทั้งที่ เป็นปัจจัยภำยในตัวบุคคลและปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล แบ่งเป็น 3 
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องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยน ำ (Predisposing factors) ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) และ
ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ดังนี้ 
 1. ปัจจัยน ำ (Predisposing factors) เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรกระท ำของบุคคล 
หรือกลุ่มบุคคลในลักษณะของกำรสร้ำงแรงจูงใจ หรือควำมชอบส่วนบุคคล ซึ่งอำจมีส่วนสนับสนุน
หรือห้ำมมิให้เกิดพฤติกรรมทำงด้ำนสุขภำพ แล้วแต่ระดับและทิศทำงของปัจจัย (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 
2553; Green & Kreuter, 2005) ได้แก่ 
  ควำมรู้ (Knowledge) เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และเป็นสิ่งจ ำเป็นที่ก่อให้เกิดกำร
แสดงพฤติกรรมสุขภำพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัยด้ำนอำรมณ์และกำรคิดรู้ที่เฉพำะกับพฤติกรรม 
และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ดังจะเห็นได้จำกกำรศึกษำของนักกำรศึกษำต่ำงๆ พบว่ำ
ควำมรู้มีควำมสัมพันธ์เกี่ยวกับสุขภำพ (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550)  
  อัตมโนทัศน์ (Self-concept) เป็นผลรวมของควำมรู้สึกนึกคิดและกำรรับรู้ที่ลึกซึ้ง
และซับซ้อนที่บุคคลมีต่อตนเอง เป็นพ้ืนฐำนกำรรับรู้ เจตคติของบุคคลที่มีส่วนท ำให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจในกำรดูแลตนเอง เนื่องจำกบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่ำงไรนั้นขึ้นอยู่กับว่ำบุคคลนั้นรับรู้  
เกี่ยวกับตนเองอย่ำงไร ดังจะเห็นได้จำกกำรศึกษำของประภำเพ็ญ สุวรรณ (2537) ที่กล่ำวว่ำ        
อัตมโนทัศน์เป็นพื้นฐำนกำรก ำหนดพฤติกรรมของบุคคล 
  ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (Self – esteem) เป็นควำมรู้สึกของบุคคลที่มีควำม
เชื่อมั่นในตนเอง รู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำมีควำมเข้มแข็งในกำรกระท ำสิ่งต่ำงๆ  เป็นอ ำนำจภำยในตนที่
จะกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจและรับรู้ว่ำตนเองมีสมรรถนะในกำรดูแลตนเอง ดังจะเห็นได้จำกกำรศึกษำ
ของสิริอร พัวศิริ (2534) พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นเครื่องชี้วัดกำรปรับตัวเพ่ือกำรดูแล
ตนเองขณะที่บุคคลได้รับกำรเจ็บป่วยซึ่งจะส่งผลต่อกำรแสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล 
 2. ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจัยภำยนอกที่มำจำกบุคคลที่มีอิทธิพลในเรื่อง
นั้นๆ เช่น พ่อ แม่ บุคคลในครอบครัว ครู เพ่ือน พยำบำล แพทย์ บุคลำกรทำงสำธำรณสุข เป็นต้น 
เป็นผลสะท้อนที่บุคคลจะได้รับจำกกำรแสดงพฤติกรรม เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่ำ พฤติกรรมนั้น
ได้รับกำรสนับสนุนกำรยอมรับหรือไม่ยอมรับ ส่วนใหญ่เป็นลักษณะของกำรกระตุ้นเตือน ชมเชย   
กำรเอำเป็นแบบอย่ำง กำรลงโทษ กำรต ำหนิติเตียน เป็นต้น (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553; Green & 
Kreuter, 2005) ได้แก่ 
  กำรสนับสนุนทำงสังคม (Social – support) เป็นกำรที่บุคคลได้รับกำรตอบสนอง
ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ สังคม จำกกำรติดต่อสัมพันธ์กับบุคลอ่ืนในสังคม ดังจะเห็นได้จำก
กำรศึกษำของนักกำรศึกษำต่ำงๆ พบว่ำกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ต่อภำวะกำรเจ็บป่วย



 

 

5 

ของแต่ละบุคคลจะขึ้นอยู่กับอิทธิพลของบุคคลผู้ซึ่งมีควำมส ำคัญและมีอ ำนำจเหนือกว่ำตัวเรำอยู่
ตลอดเวลำ (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และเฉลิมพล พันสกุล , 2550) 
 3. ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) เป็นปัจจัยที่จ ำเป็นต่อกำรท ำให้เกิดพฤติกรรมทำงด้ำน
สุขภำพ เป็นปัจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งพฤติกรรมของบุคคล ประกอบด้วย ทักษะ ควำมรู้
ควำมสำมำรถของเจ้ำหน้ำที่ กำรให้บริกำรทรัพยำกร และต้องค ำนึงถึงควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึง
ทรัพยำกรเหล่ำนั้นด้วย ซึ่งสิ่งที่จ ำเป็นในกำรแสดงพฤติกรรม หรือช่วยให้เกิดกำรแสดงพฤติกรรม
สุขภำพก็คือ กำรหำง่ำย (Available) กำรเข้ำถึงแหล่งบริกำรได้สะดวก (Accessibility) และ       
กำรยอมรับคุณภำพของบริกำร (Acceptability) (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553; Green & Kreuter, 
2005) ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษำกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพเนื่องจำกเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลให้กำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยเป็นไปได้ง่ำยขึ้น ดังนี้ 
  กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ (Accessibility of service) เป็นสิ่งที่อยู่
ในเครือข่ำยที่จะให้ประโยชน์ต่อบุคคลในสังคม ท ำให้บุคคลได้รับข้อมูลข่ำวสำร ทรัพยำกรสิ่งของ  
เงินทอง กำรอุปถัมภ์ทำงวิชำชีพ กำรช่วยเหลือ และกำรดูแลทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ดังจะเห็น
ได้จำกกำรศึกษำของ Seibert, Kraimer, & Liden (2001) พบว่ำกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำร
สุขภำพเป็นปัจจัยที่เอื้อต่อพฤติกรรมสุขภำพและกำรมำรับบริกำรของผู้ป่วย 
  ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับ
กำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรที่ผู้วิจัยน ำมำศึกษำจะได้มำจำกกรอบแนวคิดแบบจ ำลอง 
PRECEDE ของ Green & Kreuter (2005) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและ
ต่ำงประเทศ ซึ่งจะเห็นว่ำมีท้ังที่เป็นปัจจัยภำยในตัวบุคคลและปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล โดยมีปัจจัยน ำ
เป็นปัจจัยพื้นฐำนที่ช่วยสร้ำงแรงจูงใจให้บุคคลกระท ำพฤติกรรมสุขภำพ ปัจจัยเสริมที่เป็นผลสะท้อน
ของบุคคลจำกกำรแสดงพฤติกรรม และปัจจัยเอ้ือที่สนับสนุนหรือยับยั้งกำรกระท ำพฤติกรรมของ   
แต่ละบุคคล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

 1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
 2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจท ำนำยระหว่ำงปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์  
และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม และ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่  
กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวร  
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ค าถามการวิจัย  
 

 1. พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรเป็นอย่ำงไร 
 2. ปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ปัจจัยเสริม ได้แก่    
กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ                       
มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถำวรได้หรือไม่ อย่ำงไร 
 
แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย  
 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมร่วมกับกำรศึกษำตำมแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE (Green & 
Kreuter, 2005) พบว่ำมีหลำยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร แต่จำกกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยบำงตัวเพ่ือศึกษำ
ควำมสัมพันธ์และอ ำนำจท ำนำยของปัจจัย ดังนี้ ปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์และควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเอง ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ กำรเข้ำถึงบริกำร
ของสถำนบริกำรสุขภำพ รำยละเอียดดังนี้ 
 ความรู้ หมำยถึง สิ่งที่สั่งสมมำจำกกำรศึกษำเล่ำเรียน กำรค้นคว้ำหรือประสบกำรณ์       
เป็นปัจจัยน ำที่มีควำมส ำคัญในกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพ (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ , 2553; Green & 
Kreuter, 2005) พบว่ำควำมรู้เป็นปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพในผู้หญิงที่เสี่ยงต่อกำร

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ (β = .26) (Thanavaro, Moore, Anthony, Narsavage, & Delicath, 
2006) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ แพรวระพี เรืองเดช (2534) ที่พบว่ำระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ   
(r = .38) และเป็นปัจจัยที่ดีที่สุดที่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .001 (R2 = .5154, p < .01) ดังนั้นควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรจึงน่ำจะมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถร่วมกัน ท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้   
 อัตมโนทัศน์ คือ ควำมรู้สึก ควำมคิด ค่ำนิยมเกี่ยวกับตนเองอันเป็นผลมำจำกกำรรับรู้ของ
บุคคลที่มีต่อตนเอง เป็นพ้ืนฐำนกำรก ำหนดพฤติกรรมของบุคคล เพรำะบุคคลจะแสดงพฤติกรรมตำม
ควำมเชื่อ ถ้ำบุคคลมีควำมรู้สึกท่ีมีต่อตนเองในทำงบวก พฤติกรรมที่แสดงออกมำก็จะเป็นพฤติกรรมที่
เหมำะสมและเป็นพฤติกรรมที่สังคมยอมรับ แต่ถ้ำบุคคลมีควำมรู้สึกที่มีต่อตนเองในทำงลบ         
มองตนเองต้อยต่ ำไร้ค่ำ ไม่ยอมรับตนเอง มองตนเองไม่มีควำมสำมำรถ สิ่งเหล่ำนี้จะน ำไปสู่กำรแสดง
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พฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมและท ำให้เกิดปัญหำ (ทัศนำ แขมมณี, 2548) พบว่ำ อัตมโนทัศน์มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพในผู้สูงอำยุ (r = .60) (Smits & Kee, 1992) เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำของแพรวระพี เรืองเดช (2534) ที่พบว่ำอัตมโนทัศน์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม
สุขภำพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = . 66) และเป็น
ปัจจัยที่ดีที่สุดที่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001      
(R2 = .5154, p < .01) ดังนั้นอัตมโนทัศน์ในตนเองจึงน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้  
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง คือ กำรพิจำรณำตัดสินค่ำของตนตำมควำมรู้สึกและทัศนคติที่มี
ต่อตนเอง มีผลต่อกำรตัดสินใจเลือกของบุคคลในกำรที่จะเกี่ยวข้องหรือกระท ำสิ่งต่ำงๆต่อบุคคลอ่ืน 
และเป็นแรงจูงใจของบุคคลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ Branden (1983) กล่ำวว่ำ ผู้ที่มี
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสูงจะท ำให้เกิดควำมเชื่อมั่น รักตนเองและเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติ 
สำมำรถประเมินและตัดสินใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้องเหมำะสม ตรงกันข้ำมกับผู้ที่มี
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำ จะมีผลต่อกำรตัดสินใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่ถูกต้อง 
พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุในระดับสูง 
(r = .55) (กัตติกำ ธนะขว้ำง, จิรำพร เกศพิชญวัฒนำ และชนกพร จิตปัญญำ, 2553) เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำของ Kristjánsson, Sigfúsdóttir, & Allegrante (2010) ที่พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพของวัยรุ่นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่งที่ได้รับ

อิทธิพลทำงบวกมำจำกกำรออกก ำลังกำย  (β = 0.16) และกำรบริโภคผักและผลไม้ (β = 0.14) 
ดังนั้นควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองจึงน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้   
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นกำรได้รับควำมช่วยเหลือหรือกำรได้รับกำรสนับสนุนในด้ำน
ต่ำงๆ จำกแหล่งประโยชน์ทั้งครอบครัว ญำติ และเพ่ือน (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981)    
มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพในกำรส่งเสริมและด ำรงภำวะสุขภำพที่ดี โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งใน
ยำมเจ็บป่วยหรือช่วยเหลือตนเองได้จ ำกัด พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Graven & Grant, 2014) 
เช่นเดียวกับกำรศึกษำของแพรวระพี เรืองเดช (2534) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ   
(r = .59) ดังนั้นกำรสนับสนุนทำงสังคมจึงน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้ 
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 การเข้าถึงบริการของสถานบริการสุขภาพ คือ ควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงหรือกำรไปรับ
บริกำรทำงกำรแพทย์ ท ำให้บุคคลได้รับข้อมูลข่ำวสำร ทรัพยำกรสิ่งของ เงินทอง กำรอุปถัมภ์ทำง
วิชำชีพ กำรช่วยเหลือ และกำรดูแลทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ กล่ำวคือ กำร เข้ำถึงบริกำรของ
สถำนบริกำรสุขภำพเป็นปัจจัยที่เอ้ือต่อพฤติกรรมสุขภำพและกำรมำรับบริกำรของผู้ป่วย (Seibert, 
Kraimer, & Liden, 2001) ดังเช่นกำรศึกษำของปฐญำภรณ์ ลำลุน, นภำพร มัธยมำงกูร และอนันต์ 
มำลำรัตน์ (2554) พบว่ำกำรเข้ำรับบริกำรสุขภำพ กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรทำงด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับ
โรคควำมดันโลหิตสูง มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .309 และ .338 ตำมล ำดับ) ดังนั้นกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำน
บริกำรสุขภำพจึงน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้ จำกแนวเหตุผลดังกล่ำว ผู้วิจัยจึงก ำหนด
สมมติฐำนกำรวิจัยได้ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

 1. ควำมรู้ อัตมโนทัศน์ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรเข้ำถึง
บริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร  
 2. ควำมรู้ อัตมโนทัศน์ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรเข้ำถึง
บริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

 กำรวิจัยในครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำหำควำมสัมพันธ์
และอ ำนำจท ำนำยระหว่ำงปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำร
สุขภำพ กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร               
 1. ประชำกรวิจัย คือ ผู้ป่วยเพศชำยและหญิงอำยุ 18 – 59 ปี ที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ที่ เข้ำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเครื่องกระตุ้น หัวใจ             
ของโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร 
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 2. ตัวแปรที่ศึกษำ 
  2.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ 
   2.1.1 ปัจจัยน ำ คือ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง  
   2.1.2 ปัจจัยเสริม คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม  
   2.1.3 ปัจจัยเอื้อ คือ กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ  
  2.2 ตัวแปรตำม ได้แก่  
   2.2.1 พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ        
แบบถำวร 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมำยถึง กำรกระท ำหรือกำรปฏิบัติตัวภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวรที่ เหมำะสมในชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ เพ่ือป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่ตำมมำ ประกอบด้วยกำรปฏิบัติตัวด้ำนกำรรักษำพยำบำล อำกำร
ผิดปกติที่ควรมำพบแพทย์ กำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวของแขนข้ำงที่ผ่ำตัด กำรตรวจรักษำใน
โรงพยำบำล กำรใช้อุปกรณ์ไฟฟ้ำในบ้ำนและที่ท ำงำนและกำรจัดกำรกับควำมเครียด ประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมที่ผู้ วิจัยสร้ำงขึ้นตำมกรอบแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง จ ำนวน 10 ข้อ เป็นมำตรส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ   
 ความรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจ หมำยถึง สิ่งที่สั่งสมอยู่ในตัวของผู้ป่วยแต่ละคนเกิดจำก
กำรศึกษำ ค้นคว้ำหรือประสบกำรณ์ได้รับจำกกำรได้ยินได้ฟัง กำรคิด รวมถึงควำมสำมำรถและทักษะ
ในกำรเข้ำใจเกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ประกอบด้วยควำมรู้เกี่ยวกับข้อบ่งชี้ในกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร กำรท ำงำนของเครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวร ภำวะแทรกซ้อนและผลกระทบจำกกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร และกำร
ปฏิบัติตัวภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น
ตำมกรอบแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง จ ำนวน 10 ข้อ  
 อัตมโนทัศน์ หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิด ควำมเชื่อ ค่ำนิยมและกำรรับรู้เกี่ยวกับตนเอง       
ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
ประเมินโดยใช้แบบวัดอัตมโนทัศน์ของกำญจนำ ภูยำธร (2541) ซึ่งดัดแปลงจำกแบบวัด Tennessee             
Self-concept Scale ของ Fitts (1965) ที่แปลเป็นภำษำไทยโดยอ ำไพ ศิริพิพัฒน์ (2515)  จ ำนวน     
50 ข้อ เป็นมำตรส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ  
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 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถำวรมีควำมรู้สึกต่อตนเองในทำงที่ดี มีควำมเข้ำใจในตนเอง รักตนเอง มีอ ำนำจในกำรควบคุมตนเอง 
มีควำมรู้สึกว่ำตนเองมีควำมสำมำรถ มีคุณค่ำและมีควำมหมำย เป็นควำมรู้สึกมีคุณค่ำทั้งด้ำนอำรมณ์ 
ด้ำนควำมคิดและกำรแสดงออกส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมห่วงใยต่อสุขภำวะและควำมเป็นอยู่ของตนเอง 
ประเมินโดยใช้แบบวัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง Rosenberg Self-esteem Scale: RSE ของ 
Rosenberg (1965) ซึ่งเป็นแบบสอบถำมฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยและเรียบเรียงโดยฐปนีย์          
ตั้งจิตภักดีสกุล (2545) จ ำนวน 10 ข้อ เป็นมำตรส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ  
 การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร
ได้รับกำรช่วยเหลือประคับประคองจำกบุคคลในสังคม ได้แก่ คู่สมรส บุตร ญำติ เพ่ือนผู้ร่วมงำน โดย
ได้รับกำรสนับสนุนในด้ำนต่ำงๆ เช่น ควำมรักใคร่ผูกพัน ใกล้ชิดสนิทสนม กำรได้รับควำมช่วยเหลือใน
ด้ำนต่ำงๆ กำรมีโอกำสได้เลี้ยงดูอุปกำระช่วยเหลือผู้อื่น กำรรับรู้ว่ำตนเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มสังคมและ
กำรรับรู้ถึงคุณค่ำของตนเอง เป็นต้น ประเมินโดยใช้แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม The ENRICHD 
Social Support Instrument (ESSI) ของ ENRICHD (2000) ที่แปลเป็นภำษำไทยโดยพวงผกำ     
กรีทอง (2550) จ ำนวน 6 ข้อ เป็นมำตรส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ  
 การเข้าถึงบริการของสถานบริการสุขภาพ หมำยถึง กำรทีผู่้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรสำมำรถเข้ำถึงแหล่งบริกำรที่ให้บริกำรและกำรจัดสภำพแวดล้อมต่ำงๆ ได้อย่ำง
สะดวก เพื่อช่วยเอื้ออ ำนวยให้ผู้ป่วยปฏิบัติหรือกระท ำพฤติกรรมสุขภำพของตนเองได้อย่ำงเหมำะสม 
รวมถึงอุปสรรคและควำมยุ่งยำกของกำรรับบริกำรในสถำนพยำบำล ระบบให้บริกำรสุขภำพต่ำงๆ 
ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมซึ่งดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของปฐญำภรณ์ 
ลำลุน (2554)  จ ำนวน 15 ข้อ เป็นมำตรส่วนประมำณค่ำ 3 ระดับ  
 เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  หมำยถึง อุปกรณ์ที่เป็นตัวก ำเนิดสัญญำณคลื่นไฟฟ้ำหัวใจที่
ผู้ป่วยที่มีปัญหำหัวใจเต้นช้ำผิดปกติต้องใส่เพ่ือท ำหน้ำที่กระตุ้นกำรท ำงำนของหัวใจทดแทนจุดต้น
ก ำเนิดคลื่นไฟฟ้ำหัวใจที่สูญเสียกำรท ำหน้ำที่ โดยที่เครื่องกระตุ้นหัวใจจะปล่อยกระแสไฟฟ้ำออกจำก
ตัวเอง และส่งสัญญำณไปยังกล้ำมเนื้อหัวใจเพ่ือให้หัวใจสำมำรถเต้นได้ในอัตรำที่ต้องกำร 
 ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  หมำยถึง บุคคลทั้งเพศชำยและหญิงที่มี
อำยุระหว่ำง 18 – 59 ปี ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดจังหวะชนิดช้ำมำก และ
ต้องได้รับกำรรักษำโดยวิธีกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

 1. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้องและเหมำะสมกับผู้ป่วย ป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร  
 2. เป็นแนวทำงในกำรน ำข้อมูลไปพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่
ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรในงำนวิจัยต่อไป 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำหำควำมสัมพันธ์
และควำมสำมำรถในกำรท ำนำยระหว่ำงปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเอง ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยเอื้อ ได้แก่ กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำน
บริกำรสุขภำพ กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำร ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร          
โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE (Green & Kreuter, 2005) ผู้วิจัยได้ศึกษำและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จำกหนังสือ ต ำรำ วำรสำรและวิทยำนิพนธ์ สรุปเป็นเนื้อหำ
สำระส ำคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย ดังนี้ 
 1. ภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติ (bradyarrhythmia) 
  1.1 สำเหตุของกำรเกิดภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติ 
  1.2 กำรรักษำภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติ 
 2. เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร (permanent pacemaker) 
  2.1 ข้อบ่งชี้ในกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
  2.2 ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
  2.3 กำรท ำงำนของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
  2.4 วิธีกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
  2.5 ภำวะแทรกซ้อนและผลกระทบจำกกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
  2.6 กำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
  2.7 กำรปฏิบัติตัวภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
 3. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภำพ (Health Behavior) 
  3.1 ควำมหมำยของพฤติกรรมสุขภำพ 
  3.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภำพ 
  3.3 พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
 4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร
ตำมกรอบแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE  
  4.1 ปัจจัยน ำ (Predisposing Factors) 
  4.2 ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
  4.3 ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 
 5. บทบำทพยำบำลกับกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพในผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวร 
 6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ 
 

 ได้มีผู้ให้ควำมหมำยของ ภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติ (bradyarrhythmia) ไว้ดังนี้ 
 บัญชำ ศันสนีย์วิทยกุล (2545) กล่ำวว่ำภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติ คือภำวะซึ่งเกิดจำกควำม
ผิดปกติของ sinus node (SA node), sinoatrial junction, AV node หรือ His – Peurkinje 
network system ควำมผิดปกติที่จัดอยู่ในกลุ่ม bradyarrhythmia คือ sinus node dysfunction 
และ atrioventricular block (AV block)  
 ชำญ ศรีรัตนสถำวร (2549) กล่ำวว่ำภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติ (bradyarrhythmia) เป็น
ภำวะที่มีกำรขัดขวำงกระแสไฟฟ้ำให้ช้ำลงหรือท ำให้กระแสไฟฟ้ำไม่สำมำรถผ่ำนจำกหัวใจห้องบนไป
กระตุ้นหัวใจห้องล่ำงได้เลย ซึ่งท ำให้เกิดภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติได้ 
 สรุปได้ว่ำ  ภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติ หมำยถึง ภำวะที่กระแสไฟฟ้ำหัวใจถูกขัดขวำง (block) 
กำรเหนี่ยวน ำกระแสไฟฟ้ำตำมทิศทำงปกติ ส่งผลให้กำรไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของ
ร่ำงกำยไม่สม่ ำเสมอ 
 1.1 สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ (ชำญ ศรีรัตนสถำวร, 2549) มีดังนี ้
  1.1.1 ภาวะหัวใจเต้นช้าจากความผิดปกติของ sinus node (sinus node 
dysfunction) โดยคลื่นไฟฟ้ำที่สร้ำงใน SA node ถูกขัดขวำงไม่สำมำรถส่งออกมำกระตุ้นหัวใจห้อง
บนได้หรือส่งออกมำช้ำ ดังนั้นหัวใจห้องบนและหัวใจห้องล่ำงจะไม่ถูกกระตุ้นหรือหัว ใจจะไม่บีบตัว 
(พิกุล ตันติธรรม, 2547) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มอำกำร ดังนี้ 
   1.1.1.1 กลุ่มอำกำร Sinus arrest เป็นภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติที่เกิดจำก 
SA node ถูกกด ท ำให้ไม่สำมำรถส่งสัญญำณไฟฟ้ำได้บำงช่วง เป็นผลให้เกิด bradycardia หรือ 
asystole หรือทั้งสองชนิด Sinus arrest ที่เป็นชั่วครำวจะไม่มีอำกำรหรืออำกำรแสดงที่ผิดปกติ
เกิดขึ้น ถ้ำ escape beat จำกจุดก ำเนิดกำรเต้นที่ช้ำกว่ำออกมำกระตุ้นได้ แต่ถ้ำ escape beat ไม่
สำมำรถกระตุ้นได้อย่ำงสมบูรณ์อำจท ำให้เกิดอำกำรหน้ำมืดเป็นลมจำกปริมำณเลือดไปเลี้ยงสมอง
หรือร่ำงกำยไม่พอ (low cardiac output) จนกระทั่งอำจเกิดหัวใจหยุดเต้นได้ (ศิริวัลห์ วัฒนสินธุ์, 
2549) 
   1.1.1.2 กลุ่มอำกำร Sick sinus syndrome (SSS) ประกอบไปด้วยอำกำร
ดังต่อไปนี้ (พิกุล ตันติธรรม, 2547) 
    - มี sinus bradycardia ชนิดถำวรและรุนแรง และมีกำร
ตอบสนองที่ไม่เหมำะสม โดยที่ไม่ได้มีสำเหตุจำกยำ และไม่สำมำรถเร่งให้ชีพจรเต้นเร็วขึ้นได้เมื่อ
ร่ำงกำยต้องกำร 
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    - มี sinus rhythm แต่หยุดเป็นช่วงๆ เนื่องจำกมี sinus arrest 
หรือ SA block เกิดข้ึน 
    - มีกำรน ำคลื่นไฟฟ้ำจำก SA และ AV conduction ที่ผิดปกต ิ
    - มี atrial tachyarrhythmia ที่มีอัตรำกำรเต้นเร็วทั้งแบบ
สม่ ำเสมอ และไม่สม่ ำเสมอสลับมำเป็นช่วงๆ และบำงครั้งมี atrial และ ventricular rate ที่ช้ำๆ 
สลับกันมำ เช่น (tachycardia – bradycardia syndrome)  
   กลุ่มอำกำร Sick sinus syndrome จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรแสดง ดังนี้ 
    - อำกำรทำงสมอง ในระยะแรก cerebral blood flow ลดลง จะ
มีอำกำรอ่อนเพลียทั่วๆ ไป มีอำกำรปวดตำมกล้ำมเนื้อ พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย หงุดหงิด 
ควำมจ ำไม่ดี นอนไม่หลับ เมื่อเป็นมำกขึ้นอำจมีอำกำรพูดไม่ชัด พูดช้ำ กำรตัดสินใจไม่ดี ปวดหัว 
คล้ำยจะเป็นลม  
    - อำกำรทำงหัวใจ มีอำกำรใจสั่น อำจมีอำกำรของ congestive 
heart failure และมีอำกรของ angina pectoris บำงคนอำจมีอำกำรของ acute pulmonary 
edema เกิดข้ึนทันที ผู้ป่วยที่เป็นมำกขึ้นอำจเกิด cardiac arrest หรือ ventricular fibrillation ได้    
  1.1.2 ภาวะหัวใจเต้นช้าจากความผิดปกติของการส่งกระแสประสาทจากหัวใจ
ช่องบนไปยังหัวใจช่องล่าง (atrioventricular block; AV block) คือควำมผิดปกติของกำร
ส่งผ่ำนกระแสไฟฟ้ำ มีกำรขัดขวำงกระแสไฟฟ้ำให้ช้ำลงหรือท ำให้กระแสไฟฟ้ำไม่สำมำรถผ่ำนจำก
หัวใจห้องบนไปกระตุ้นส่วนของหัวใจห้องล่ำงได้ (ศิริวัลห์ วัฒนสินธุ์, 2549) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้ 
   1.1.2.1 First degree AV block เป็นภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติที่เกิดจำก
กำรขัดขวำงกำรน ำสัญญำณจำก SA node ไป AV node (ระดับที่ 1) สัญญำณไฟฟ้ำจะไปที่ AV 
node ช้ำกว่ำปกติ มีผลท ำให้ช่วง PR intervals ยำวมำกกว่ำ 0.20 วินำที (ปกติจะอยู่ระหว่ำง 0.12 
– 0.20 วินำที) โดยจะยำวเท่ำกันและคงที่ทุกจังหวะ ส่วนใหญ่จะไม่พบอำกำรผิดปกติอะไร 
   1.1.2.2 Second degree AV block จุดก ำเนิดไฟฟ้ำมำจำก SA node น ำ
สัญญำณไฟฟ้ำไปที่ AV node บำงจังหวะผ่ำนได้ บำงจังหวะถูกขัดขวำง ท ำให้อัตรำกำรเต้นของ   
เวนตริเคิลน้อยกว่ำเอเตรียม แบ่งเป็น 2 ชนิด  
    - Second degree type I AV block (mobitz type I หรือ 
wenckebach) มีควำมรุนแรงมำกขึ้นจำก First degree AV block ควำมยำวช่วง PR intervals 
นำนขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งไม่มี QRS complex ตำมมำ อำกำรแสดงขึ้นอยู่กับอัตรำกำรบีบตัวของ  
เวนตริเคิล จะมีอำกำรเม่ือเวนตริเคิลเต้นช้ำมำก คืออำกำรหำยใจล ำบำก เจ็บหน้ำอก 
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    - Second degree type II AV block (mobitz type II) เป็น
ภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติที่มีกำรขัดขวำงกำรน ำสัญญำณในบริเวณ bundle branch ข้ำงหนึ่งอย่ำง
สมบูรณ์ ส่วน bundle branch อีกข้ำงหนึ่งจะถูกปิดกั้นเป็นบำงครั้ง อำกำรแสดงขึ้นอยู่กับอัตรำกำร
บีบตัวของเวนตริเคิล จะมีอำกำรเมื่อเวนตริเคิลเต้นช้ำมำก ถ้ำช้ำกว่ำ 50 ครั้งต่อนำที จะมีอำกำร
หำยใจล ำบำก เจ็บหน้ำอก สมองได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ อำกำรจะรุนแรงกว่ำ Second 
degree type I AV block เพรำะมีโอกำสจะด ำเนินต่อไปเป็น Third degree AV block ได ้
   1.1.2.3 Third degree AV block หรือ complete heart block เป็น
ภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติที่เกิดจำกกำรขัดขวำงกำรน ำสัญญำณจำก SA node ไป AV node (ระดับที่ 
3) เป็นกำรขัดขวำงกำรน ำสัญญำณอย่ำงสมบูรณ์ที่บริเวณ AV node ท ำให้สัญญำณจำก SA node 
ผ่ำน AV node ไปเวนตริเคิลไม่ได้ ผู้ป่วยจะมีอำกำรหน้ำมืดเป็นลมเนื่องจำกเลือดไปเลี้ยงสมองไม่
เพียงพอและอำจมีเวนตริเคิลข้ำงซ้ำยล้มเหลวระดับควำมรู้สึกตัวลดลง หยุดหำยใจและเสียชีวิตจำก
หัวใจหยุดเต้น 
 1.2 การรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ  
 โดยทั่วไปกำรรักษำภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติจะแบ่งออกเป็น (ชำญ ศรีรัตนสถำวร, 2549)  
  1.2.1 กำรรักษำที่สำเหตุ เช่นกำรหยุดยำที่เป็นสำเหตุที่ท ำให้หัวใจเต้นช้ำ 
  1.2.2 กำรเฝ้ำระวังและหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท ำให้ภำวะหัวใจเต้นช้ำแย่ลง 
  1.2.3 กำรใช้ยำเพื่อกระตุ้นให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น 
  1.2.4 กำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบชั่วครำว (temporary pacemaker) เพ่ือ
กระตุ้นให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น 
  1.2.5 กำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร (permanent pacemaker) เพ่ือกระตุ้น
หัวใจระยะยำว 
 บัญชำ ศันสนีย์วิทยกุล (2545) กล่ำวว่ำ กำรรักษำภำวะหัวใจเต้นช้ำที่เกิดจำกควำมผิดปกติ
ของ sinus node ต้องแยกสำเหตุของควำมผิดปกติก่อน โดยหำกเกิดจำกสำเหตุจำกปัจจัยภำยนอก 
sinus node เช่นจำกยำ ต้องก ำจัดปัจจัยเหล่ำนั้นออก sinus node ก็จะสำมำรถกลับมำท ำงำนปกติ
ได้ แต่หำกเกิดจำกปัจจัยภำยในที่เป็นควำมผิดปกติจำก sinus node เอง และมีอำกำรร่วมด้วย ควร
ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ในกรณีที่มีควำมผิดปกติของกำรเต้นของหัวใจไม่สม่ ำเสมอ
สลับกับอัตรำเต้นช้ำๆ (tachycardia – bradycardia syndrome) มีควำมจ ำเป็นต้องใช้ยำต่อต้ำน
กำรเต้นของหัวใจผิดปกติ (antiarrhythmia agent) เพ่ือช่วยควบคุม tachycardia ร่วมกับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรเพื่อป้องกันหรือรักษำภำวะ bradycardia 
 ส่วนกำรรักษำภำวะหัวใจเต้นช้ำจำกควำมผิดปกติของกำรส่งกระแสประสำทจำกหัวใจช่อง
บนไปยังหัวใจช่องล่ำง (atrioventricular block; AV block) โดยทั่วไปต้องตรวจหำสำเหตุที่สำมำรถ
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แก้ไขได้ ในกรณีที่ไม่มีหรือตรวจไม่พบ ถ้ำเป็น complete heart block มักใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบชั่วครำว (temporary pacemaker) ไว้ประมำณ 2-3 สัปดำห์ เพ่ือดูโอกำสของกำรฟ้ืนตัวของ 
AV node ถ้ำไม่ดีข้ึนในระยะเวลำที่ก ำหนดจึงพิจำรณำใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร (permanent 
pacemaker) (บัญชำ ศันสนีย์วิทยกุล, 2545) 
 กำรรักษำภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติในรำยที่มีอำกำรของโรครุนแรงที่อำจเป็นอันตรำยถึงแก่
ชีวิต ในปัจจุบันคือวิธีกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร (permanent pacemaker) 
ทั้งในและต่ำงประเทศได้ใช้วิธีกำรรักษำนี้อย่ำงแพร่หลำยและเป็นที่นิยมมำกขึ้น เนื่องจำกกำรผ่ำตัดฝัง
เครื่องกระตุ้นหัวใจเป็นกำรผ่ำตัดที่ท ำได้ง่ำย มีควำมปลอดภัยสูง อีกทั้งภำยหลังกำรรักษำโดยกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำยุยืนยำวอยู่ได้ใกล้เคียงกับคนปกติในเกณฑ์อำยุ
เดียวกันและมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

2. เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (permanent pacemaker) 
 

 เป็นเครื่องที่ใช้รักษำภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดจังหวะชนิดช้ำมำก (bradyarrhythmia) 
จุดประสงค์เพ่ือให้มีกำรไหลเวียนเลือด (hemodynamic) อยู่ในภำวะปกติหรือใกล้เคียงมำกที่สุดทั้ง
ในขณะพักและขณะออกก ำลังกำย (ธนวัฒน์ เบญจำนุวัตรำ, 2545) 
 2.1 ข้อบ่งชี้ในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
 ปัจจุบันข้อบ่งชี้ในกำรฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรไม่ได้จ ำกัดแต่เฉพำะกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ภำวะหัวใจเต้นช้ำมำกผิดปกติแบบมีอำกำรเท่ำนั้น แต่ได้มีกำรศึกษำและน ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
อ่ืนๆ เพื่อน ำไปใช้ส่งเสริมกำรไหลเวียนเลือด และกำรท ำหน้ำที่ของหัวใจห้องล่ำงซ้ำยด้วย ซึ่งมีข้อบ่งชี้
ต่ำงๆ (สุชำติ โลจำละ, 2535) ดังนี้ 
  2.1.1 ผู้ป่วยหัวใจเต้นช้ำชนิดรุนแรงที่มีอำกำรแสดงถึงปริมำณเลือดที่ออกจำกหัวใจ
ต่อนำที (Cardiac output) ลดลง  
  2.1.2 ผู้ที่มีภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติที่เกิดจำกกำรน ำไฟฟ้ำบกพร่อง ไม่ใช่เกิดจำก
กำรใช้ยำ 
  2.1.3 ผู้ที่มีระบบเหนี่ยวน ำไฟฟ้ำหัวใจผิดปกติร่วมกับกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
  2.1.4 กลุ่มอำกำร Sick sinus syndrome (SSS) เพ่ือช่วยป้องกันไม่ให้เกิดหัวใจเต้น
ช้ำ และเมื่อเกิดช่วงหัวใจเต้นเร็ว ก็สำมำรถใช้ยำรักษำได้อย่ำงปลอดภัยโดยไม่ต้องกังวลว่ำยำจะออก
ฤทธิ์กดท ำให้หัวใจหยุดเต้น 
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  2.1.5 ผู้ป่วยที่มีภำวะ complete heart block ภำยหลังกำรผ่ำตัดหัวใจ แม้จะมี
อำกำรหรือไม่มีอำกำรก็ตำม 
  2.1.6 ผู้ที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจอ่อนแรงที่มีอำกำรหัวใจวำยร่วมด้วย 
  2.1.7 ผู้ป่วยที่ใส่ temporary pacemaker นำนเกิน 3 สัปดำห์ แล้วยังมีอำกำร 
complete heart block อยู่ 
 2.2 ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
 แบ่งเป็นชนิดต่ำงๆตำมลักษณะกำรท ำงำน มีอยู่ 2 แบบหลักๆ (ชำญ ศรีรัตนสถำวร, 2549; 
สุชำติ โลจำละ, 2535) คือ  
  2.2.1 เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดกระตุ้นหัวใจห้องเดียว (single-chamber 
pacemaker) เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดนี้จะใช้สำยสื่อ (lead) สำยเดียว เพื่อกระตุ้นที่หัวใจห้องใดห้อง
หนึ่ง ซึ่งอำจเป็นหัวใจห้องบนขวำหรือห้องล่ำงขวำก็ได้ โดยปรับตำมสัญญำณไฟฟ้ำซึ่งรับสัญญำณจำก
หัวใจห้องที่มีสำยสื่ออยู่ ข้อดีคือกำรผ่ำตัดฝังเครื่องท ำได้ง่ำย เครื่องรำคำถูก แต่ข้อเสียคือไม่เหมำะที่
จะใช้กับผู้ป่วยที่มี AV block ตัวอย่ำงเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดนี้  เช่น VOO (ventricular 
asynchronous) จ ะ ก ร ะ ตุ้ น ที่ หั ว ใ จ ห้ อ ง ล่ ำ ง แ บ บ ที่ อั ต ร ำ เ ร็ ว เ ท่ ำ กั น ต ล อ ด  ห รื อ  VVI 
(ventricular  inhibit) จะมีกำรกระตุ้นและรับสัญญำณจำกหัวใจที่หัวใจห้องล่ำง โดยจะยับยั้งไม่ให้
สัญญำณไฟฟ้ำออกจำกตัวเครื่อง ถ้ำอัตรำกำรเต้นของหัวใจผู้ป่วยเร็วกว่ำของเครื่องแบบ VVI นี้มัก
นิยมใช้แพร่หลำย หรือ AAI (atrial inhibit) จะมีกำรกระตุ้นและรับสัญญำณอยู่ที่หัวใจห้องบน 
หลักกำรท ำงำนคล้ำยแบบ VVI เป็นต้น 
  2.2.2 เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดกระตุ้นหัวใจสองห้องต่อเนื่องกัน (dual-
chamber pacemaker) เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดนี้จะต้องใส่สำยสื่อ 2 เส้น จะอยู่ในหัวใจห้องบน
ขวำหรือห้องล่ำงขวำเพ่ือกระตุ้นหัวใจทั้งสองห้องให้ท ำงำนต่อเนื่องกันโดยปรับให้หัวใจทั้งสองห้อง
ท ำงำนประสำนงำนกันในเวลำที่เหมำะสม ซึ่งเป็นกำรท ำงำนที่ท ำให้หัวใจบีบตัวใกล้เคียงปกติตำม
ธรรมชำติมำกที่สุด เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดนี้สำมำรถปรับเปลี่ยนให้ท ำงำนเป็นแบบชนิดกระตุ้นหัวใจ
ห้องเดียวได้ แต่มีข้อเสียคือใช้ระยะเวลำในกำรใส่มำกกว่ำและเครื่องมีรำคำสูงกว่ำชนิด single-
chamber pacemaker ตัวอย่ำงเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดนี้ เช่น DVI (AV sequential) จะกระตุ้นทั้ง
หัวใจห้องบนและหัวใจห้องล่ำง  แต่รับสัญญำณท่ีหัวใจห้องล่ำงเท่ำนั้น  ถ้ำหัวใจเต้นตำมปกติสัญญำณ
จะถูกส่งจำกหัวใจห้องล่ำงกลับไปยังเครื่องกระตุ้นหัวใจ ท ำให้เครื่องไม่ส่งสัญญำณไฟฟ้ำออกไป แต่ถ้ำ
ไม่มีกำรบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงก่อนก ำหนดของเครื่อง เครื่องจะปล่อยกระแสไฟฟ้ำออกไปทั้งที่หัวใจ
ห้องบนและหัวใจห้องล่ำง แต่ช่วงเวลำที่กระแสไฟฟ้ำส่งถึงหัวใจห้องล่ำงจะช้ำกว่ำหัวใจห้องบน
เล็กน้อยเป็นผลให้มีกำรเต้นที่สัมพันธ์กัน หรือแบบ DDD (fully automatic pacemaker)         
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กำรท ำงำนคล้ำยแบบ  DVI แต่สำมำรถรับและส่งสัญญำณได้ทั้งหัวใจห้องบนและหัวใจห้องล่ำง    
เป็นต้น  
 2.3 การท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
  2.3.1 ส่วนประกอบของเครื่องกระตุ้นหัวใจ กำรก ำหนดจังหวะหัวใจโดยใช้
กระแสไฟฟ้ำมีส่วนประกอบที่ส ำคัญ 2 ส่วน คือ เครื่องกระตุ้นไฟฟ้ำ (pulse generator) และสำยสื่อ 
(lead) รำยละเอียดดังนี้ (พิกุล ตันติธรรม, 2547)  
  ตัวเครื่องกระตุ้นหัวใจ (pulse generator) เป็นเครื่องชนิดที่ฝังในร่ำงกำย (Internal 
pacemaker) เป็นเครื่องที่มีขนำดเล็กใช้ฝังในร่ำงกำยผู้ป่วยที่ใต้ผิวหนังบริเวณหน้ำอกระหว่ำงกระดูก
ไหปลำร้ ำกั บรำวนม หรื ออำจฝั ง ไว้ ที่ บ ริ เ วณหน้ ำท้ อ งก็ ได้  แบ่ งออก เป็ นสองชนิ ดคื อ 
Nonprogrammable เป็นชนิดที่ค่ำควำมแรงและอัตรำกำรเต้นของหัวใจเป็นไปตำมข้อก ำหนดของ
เครื่องที่ทำงโรงงำนตั้งค่ำมำแล้วไม่สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ ส ำหรับเครื่องที่ ใช้ในปัจจุบันนี้มักเป็นชนิด 
Multiprogrammable คือสำมำรถปรับเปลี่ยนได้หลำยอย่ำงโดยใช้คลื่นแม่เหล็กเป็นตัวบังคับ
ปรับเปลี่ยน เช่น  sensitivity, refractory period, rate, hysteresis mode เป็นต้น ตัวเครื่อง
กระตุ้นหัวใจมีลักษณะเป็นกล่องโลหะปิดสนิททุกด้ำน มีกำรห่อหุ้มอย่ำงดีเพ่ือป้องกันน้ ำในร่ำงกำยซึม
เข้ำภำยในเครื่อง มีควำมเบำแต่แข็งแรง ไม่เป็นแม่เหล็ก ประกอบด้วยแบตเตอรี่และแผงวงจรไฟฟ้ำ
กำรท ำงำนของเครื่องจะเหมือนคอมพิวเตอร์เครื่องเล็กๆ แผงวงจรไฟฟ้ำจะท ำหน้ำที่ควบคุมจังหวะใน
กำรปล่อยกระแสไฟฟ้ำไปยังหัวใจ แบตเตอรี่เครื่องกระตุ้นหัวใจที่ใช้ในปัจจุบันเป็นชนิด lithium 
iodide มีขนำดเล็กและหุ้มด้วย titanium ด้ำนนอกเพ่ือป้องกันไม่ให้กระแสไฟฟ้ำรั่วสู่ภำยนอกซึ่งมี
อำยุเฉลี่ยกำรใช้งำนประมำณ 7 ถึง 10 ปี  เมื่อแบตเตอรี่หมดอำยุต้องเปลี่ยนเครื่องกระตุ้นหัวใจใหม่
ทั้งเครื่องไม่สำมำรถถอดเปลี่ยนเฉพำะแบตเตอรี่ได้ 
  สำยสื่อ (lead) คือสำยต่อที่เป็นสื่อน ำกระแสไฟฟ้ำให้ส่งจำกตัวเครื่องกระตุ้นหัวใจ
ผ่ำนมำยังสำยสื่อไปที่หัวใจ มีลักษณะเป็นลวดที่หุ้มด้วยวัสดุพิเศษ ส่วนมำกใช้โลหะผสม platinum 
iridium หรือ cobalt-nickel เนื่องจำกมีควำมคงทนไม่สึกกร่อน เป็นสื่อน ำกระแสไฟฟ้ำที่ดีและเข้ำ
กับร่ำงกำยได้ดีโดยตัวสำยจะต่อเข้ำกับตัวเครื่อง ปลำยสำยอีกด้ำนเรียกว่ำขั้วไฟฟ้ำ (electrode)    
ยึดติดกับผนังหัวใจ เป็นส่วนที่รับสัญญำณของกระแสไฟฟ้ำซึ่งเกิดจำกธรรมชำติของหัวใจไปยัง
ตัวเครื่อง (senses) และส่งกระแสไฟฟ้ำจำกตัวเครื่องไปยังหัวใจเมื่อหัวใจต้องกำร (paces) ส่วนของ
สำยสื่อนี้จะถูกหุ้มด้วยฉนวนโดยตลอดยกเว้นที่ปลำยทั้งสองข้ำง สำยสื่อที่ยิ่งมีขนำดเล็กกระแสไฟฟ้ำที่
ปล่อยผ่ำนออกมำจำกเครื่องก็ยิ่งจะใช้น้อยลงเพ่ือกระตุ้นให้เกิด ventricular response ยืดอำยุกำร
ใช้งำนของแบตเตอรี่ได้ สำยสื่อที่ใช้ในเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรจะมีกำรออกแบบโครงสร้ำงให้
สำมำรถยึดติดกับผนังหัวใจได้โดยตรง (active fixation lead) ซึ่งอำจเป็นแบบเกลียว (screw) ยึดติด
กับ endocardial หรือลักษณะเป็นเงี่ยงยื่นออกมำเหมือนเบ็ดตกปลำ เพ่ือป้องกันกำรเคลื่อนที่จำก
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ต ำแหน่งที่เหมำะสม และโครงสร้ำงที่อำศัยลักษณะกล้ำมเนื้อหัวใจช่วยในกำรยึด (passive fixation 
lead) สำยสื่อแบ่งออกเป็นสองชนิด คือ  
   1. สำยสื่อชนิดขั้วเดียว (unipolar electrode) มีสำยไฟฟ้ำ 1 เส้นมีขั้วลบ
อยู่ที่ปลำยสำย ส่วน pulse generator ท ำหน้ำที่เป็นขั้วบวก 
   2. สำยสื่อชนิดสองขั้ว (bipolar electrode) มีสำยไฟฟ้ำอยู่ภำยใน 2 เส้น 
ส่วนปลำยที่สัมผัสกับหัวใจมีสองขั้วห่ำงกันประมำณ 1 ซม. โดยขั้วลบอยู่ปลำยสุด ถัดขึ้นมำเป็น
ขั้วบวก เป็นที่นิยมใช้มำกกว่ำสำยสื่อชนิดขั้วเดียว แต่มีขนำดใหญ่กว่ำและต้องใช้กับเครื่องที่มีขนำด
โตกว่ำ ซึ่งมีข้อดีคือวงจรไฟฟ้ำแคบ ท ำให้ถูกรบกวนจำกภำยนอกได้ยำก 
  2.3.2 การท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจ กระแสไฟฟ้ำจะถูกส่งออกจำกเครื่องผ่ำน
ไปตำมสำยสื่อจนถึงกล้ำมเนื้อหัวใจเพ่ือกระตุ้นหัวใจให้บีบตัว เครื่องกระตุ้นหัวใจที่ใช้ในระยะเริ่มแรก
เป็นแบบที่มีอัตรำเร็วคงที่ (fixed rate หรือ asynchronous) ส่งกระแสไฟฟ้ำไปกระตุ้นอย่ำง
สม่ ำเสมอ โดยไม่มีกำรค ำนึงถึงกระแสไฟฟ้ำที่เกิดขึ้นเองภำยในหัวใจ กระแสไฟฟ้ำจึงอำจรบกวนซึ่ง
กันและกันได้ ต่อมำมีกำรพัฒนำเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดอัตโนมัติที่มีกำรท ำงำนสัมพันธ์กับ
กระแสไฟฟ้ำภำยในหัวใจ กล่ำวคือถ้ำมีกระแสไฟฟ้ำเกิดขึ้นเองภำยในหัวใจจะมีสัญญำณส่งย้อนกลับ
ทำงสำยสื่อมำยังเครื่องเพ่ือหยุดยั้งกระแสที่ออกจำกตัวเครื่อง ในกรณีนี้สำยสื่อจึงท ำหน้ำที่ 2 อย่ำง 
คือ เป็นทำงผ่ำนของกระแสที่ออกจำกเครื่องไปยังหัวใจ เรียกว่ำ pacing และเป็นทำงผ่ำนของ
สัญญำณจำกหัวใจกลับไปยังเครื่องเรียกว่ำ sensing (สุชำติ โลจำละ, 2535) 
  สัญลักษณ์แสดงคุณสมบัติของเครื่องกระตุ้นหัวใจ มีอยู่ 5 ต ำแหน่ง ซึ่งเป็นที่ตกลง
ร่วมกันของ North American Society of Pacing and Electrophysiology (NASPE) กับ British 
Pacing and Electrophysiology Group โดยเรียกชื่อว่ำ NBG code (ธนวัฒน์ เบญจำนุวัตรำ, 
2545) 
   ต ำแหน่งที่ 1 (Chamber pace) แสดงถึงจุดที่มีกำรถูกกระตุ้น ถ้ำเป็น 
atrium ใช้ A ถ้ำเป็น ventricleใช้ V ถ้ำกระตุ้นทั้งสองแห่งใช้ D 
   ต ำแหน่งที่ 2 (Chamber sense) แสดงถึงจุดที่ส่งสัญญำณไฟฟ้ำจำกหัวใจ
กลับไปยังเครื่อง (sensing) ถ้ำส่งจำก atrium ใช้ A ถ้ำส่งจำก ventricle ใช้ V ถ้ำส่งจำกทั้งสองแห่ง
ใช้  D ถ้ำไม่มีกำรส่งสัญญำณกลับให้ ใช้  O นั่นคือเครื่องกระตุ้นหัวใจจะท ำงำนเป็น fixed 
asynchronous pacing 
   ต ำแหน่งที่ 3 (Response to sensing) แสดงถึงกำรตอบสนองของเครื่อง
ต่อ sensing ที่เครื่องตรวจพบ signal จำกหัวใจ ถ้ำเป็นแบบยับยั้ง (inhibitied mode) ใช้ I แบบ
กระตุ้น (triggered response)  ใช้ T ถ้ำมีทั้ง inhibitied และ triggered response ใช้ D ถ้ำไม่ใช้
เครื่องอัตโนมัติใช้สัญลักษณ์ O  
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   ต ำแหน่งที่ 4 ( Programmability, Rate modulation) แสดงถึงว่ำเป็น
เครื่องที่สำมำรถปรับค่ำโปรแกรมต่ำงๆได้มำกน้อยเพียงใด ถ้ำปรับได้เฉพำะอัตรำเร็วและควำมแรงใช้
สัญลักษณ์ R ถ้ำเป็น multiprogrammable คือสำมำรถปรับเปลี่ยนได้หลำยค่ำใช้ M ถ้ำเป็น 
nonoprogrammable คือเครื่องไม่สำมำรถปรับเปลี่ยนค่ำต่ำงๆได้ใช้ O ถ้ำปรับได้เฉพำะ rate และ 
output ใช้สัญลักษณ์ P และถ้ำเครื่องสำมำรถติดต่อสื่อสำรกับเครื่อง Programmer ได้ รวมถึงมี
ควำมสำมำรถในกำรเก็บบันทึก real-time, electrogram, event markers ได้ ใช้สัญลักษณ์ C 
   ต ำแหน่งที่ 5 (Antitachyarrhythmia function) แสดงถึงหน้ำที่พิเศษใน
กำรรักษำภำวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ  
   ยกตัวอย่ำงเช่น DDDR หมำยถึง เครื่องสำมำรถกระตุ้นหัวใจได้ทั้งห้องบน
และห้องล่ำง หัวใจทั้ง 2 ห้องสำมำรถรับและส่งสัญญำณกระแสไฟฟ้ำได้ วิธีกำรท ำงำนของเครื่องเป็น
ทั้งแบบส่งสัญญำณยับยั้งและกระตุ้น และเครื่องสำมำรถปรับอัตรำควำมเร็วและควำมแรงในกำร
ปล่อยกระแสไฟฟ้ำเพ่ือให้สัมพันธ์กับกิจกรรมของผู้ป่วยขณะนั้นๆ ได้   
 2.4 วิธีการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
 อำจท ำได้ทั้งที่ห้องผ่ำตัดหรือห้องสวนหัวใจที่มีเครื่องเอ็กซเรย์พิเศษ (Fluoroscope) โดย
แพทย์จะแนะน ำให้ผู้ป่วยงดน้ ำงดอำหำรอย่ำงน้อย 6 ชั่วโมงก่อนท ำ วิธีกำรผ่ำตัดเพ่ือฝังเครื่องกระตุ้น
หัวใจอำจท ำได้ 2 แบบ (สุชำติ โลจำละ, 2535) ดังนี้  
  2.4.1 การผ่าตัดสอดสายเข้าทางเส้นเลือดด า (Transvenous implantation)       
โดยกำรใส่สำยสื่อ endocardial electrode สอดเข้ำทำงหลอดเลือดด ำข้ำงซ้ำยหรือข้ำงขวำบริเวณ
หน้ำอกส่วนบนใต้กระดูกไหปลำร้ำ ที่นิยมคือ cephalic vein หรือ subclavian และเคลื่อนสำยเข้ำ
ไปยังหัวใจห้องล่ ำงหรือบนขวำ ส่วนปลำยที่ เป็นขั้วไฟฟ้ำจะวำงสัมผัสที่ เยื่อบุภำยในหัวใจ 
(endocardium) ภำยในตัวเครื่องจะฝังอยู่ใต้ผิวหนังบริเวณหน้ำอกส่วนบน subcutaneous pocket 
โดยกำรผ่ำตัดมักจะท ำในห้องสวนหัวใจที่มีเครื่องเอ็กซเรย์พิเศษ เพรำะเป็นกำรผ่ำตัดเล็กไม่ต้องดม
ยำสลบ ใช้เพียงยำชำเฉพำะที่เท่ำนั้น มักใส่สำยสื่อเข้ำทำงหลอดเลือดด ำของแขนข้ำงที่ไม่ถนัด     
ส่วนเครื่องก็ฝังไว้ใต้ชั้นไขมันฝั่งเดียวกัน เช่น ผู้ป่วยที่ถนัดใช้มือข้ำงขวำจะนิยมฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ
บริเวณแขนข้ำงซ้ำย เป็นต้น วิธีกำรผ่ำตัดต่อสำยสื่อชนิดนี้สำมำรถใส่ได้โดยง่ำยจึงเหมำะท ำได้ใน
ผู้ป่วยที่มีอำยุมำกและร่ำงกำยไม่แข็งแรง หรือไม่สำมำรถทนต่อยำสลบได้ แต่มีข้อเสียคืออำจมีกำร
เคลื่อนที่ของสำยสื่อหลุดจำกต ำแหน่งที่ใส่ไว้ได้บ่อย 
  2.4.2 การผ่าตัดวางปลายสายส่วนขั้วไฟฟ้าลงบนผนังกล้ามเนื้อหัวใจโดยตรง 
(Epicardial implantation) โดยท ำกำรผ่ำตัดเปิดเข้ำทรวงอกด้ำนซ้ำย วำงปลำยสำยสื่อชนิดใช้ฝัง
ที่กล้ำมเนื้อหัวใจโดยตรง ที่เรียกว่ำ myocardial หรือ epicardial electrode สัมผัสบนกล้ำมเนื้อ
หัวใจ (myocardium) และตัวเครื่องจะฝังบริเวณหน้ำท้องใต้ชำยโครงหรือบริเวณหน้ำอกใต้กล้ำมเนื้อ 



 

 

21 

Pectoralis กำรผ่ำตัดใส่สำยสื่อชนิดนี้จะมีควำมยุ่งยำกกว่ำ เพรำะเป็นกำรผ่ำตัดใหญ่ต้องท ำในห้อง
ผ่ำตัด และต้องมีกำรดมยำสลบ จึงเหมำะส ำหรับผู้ป่วยที่แข็งแรงหรือเด็กที่มีกำรเจริญเติบโต  
 2.5 ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ผู้ป่วยจะมี
โอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนและผลกระทบได้ (บัญชำ ศันสนีย์วิทยกุล, 2545; บัณชลำ ถำชินเลิศ, 
2551) ดังรำยละเอียด ต่อไปนี้ 
  2.5.1 ก ำ ร เ กิ ด  Arrhythmia ที่ พ บ ไ ด้ บ่ อ ย คื อ  premature ventricular 
contraction หรือ multifocal ectopic activity สำเหตุที่เกิดไม่ทรำบแน่นอน แต่อำจเนื่องจำก
หลำยๆอย่ำงรวมกัน เช่นจำกภำวะโรคที่เป็นอยู่เดิม ภำวะหัวใจวำยและภำวะเกลือแร่ขำดสมดุล   
กำรรักษำส่วนใหญ่จะท ำกำรรักษำที่เหตุดังกล่ำวร่วมกับกำรใช้ยำ นอกจำกนั้นเครื่องกระตุ้นหัวใจ   
แต่ละชนิดก็อำจท ำให้เกิด pacemaker arrhythmia ขึ้นได้ตำมชนิดของเครื่อง 
  2.5.2 กำรเกิดสำยสื่อเคลื่อนหลุดจำกที่ พบได้บ่อยที่สุดในพวกที่ใช้สำยสื่อชนิด
สัมผัสที่เยื่อบุภำยในหัวใจ ระยะเวลำที่เกิดอำจเกิดขึ้นได้ทันทีหลังผ่ำตัดหรือเกิดหลำยสัปดำห์หลัง
ผ่ำตัด หรืออำจเกิดหลังจำกนั้นนำนๆ ก็ได้ แต่โอกำสที่เกิดจะลดน้อยลง เมื่อปลำยสำยสื่อเคลื่อนที่ไป
จำกต ำแหน่งที่ก ำหนดไว้ก็จะท ำให้เครื่องกระตุ้นไม่สำมำรถส่งสัญญำณไปกระตุ้นหัวใจบริเวณนั้นได้
หรือมีกำรกระตุ้นแต่ไม่สม่ ำเสมอ นอกจำกนี้สำยสื่ออำจหักได้ ท ำให้วงจรไฟฟ้ำของเครื่องกระตุ้นหัวใจ
หยุดท ำงำน ปลำยสำยสื่อที่หักอำจไหลไปตำมกระแสโลหิตในร่ำงกำย กำรรักษำจะต้องน ำผู้ป่วย
กลับไปผ่ำตัดใหม่ และจัดปลำยสำยสื่อให้อยู่ในต ำแหน่งที่เหมำะสมโดยใช้เครื่อง Fluoroscopy ช่วย  
  2.5.3 กำรเกิดเนื้อตำยหรือแผลทะลุบริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ เนื่องจำกเกิด
แรงกดเนื้อเยื่อบริเวณนั้น กำรเกิดเครื่องกระตุ้นหัวใจเลื่อนออกจำกบริเวณที่ฝังใต้ชั้นผิวหนังหรือทะลุ
ออกจำกโพรงใต้ผิวหนัง มักพบในผู้ป่วยที่มีผิวหนังบำง มีไขมันใต้ผิวหนังน้อย เช่น ในคนผอม และ
ผู้สูงอำยุ หรือเป็นผลจำกกำรท ำ subcutaneous pocket ที่ใหญ่หรือเล็กเกินไป แต่สำเหตุที่เกิดจำก
กำรติดเชื้อจะพบได้น้อยมำก ในกรณีที่เครื่องกระตุ้นหัวใจทะลุออกมำภำยนอก กำรรักษำส่วนใหญ่จะ
ท ำกำรท ำผ่ำตัดใหม่ให้บริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจห่ำงออกไปจำกต ำแหน่งเดิมหรือย้ำยไปบริเวณ
ทำงหน้ำอกอีกด้ำนหนึ่ง   
  2.5.4 เครื่องกระตุ้นหัวใจท ำงำนไม่ปกติ อำจเกิดจำกควำมผิดพลำดของโรงงำนที่
ผลิตเครื่องกระตุ้นหัวใจให้มีคุณลักษณะต่ำงๆ ไม่เป็นไปตำมโครงสร้ำงที่ก ำหนดไว้ เช่น กำรตั้งค่ำกำร
ส่งกระแสไฟฟ้ำไปกระตุ้นหัวใจตำมอัตรำหรือจังหวะที่ก ำหนด เป็นต้น 
  2.5.5 เกิดภำวะอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อและกำรติดของข้อไหล่ข้ำงที่ใส่สำยสื่อ 
เนื่องจำกผู้ป่วยเกรงว่ำจะเจ็บปวด จึงไม่ยอมเคลื่อนไหว และแขนข้ำงนั้นอำจอ่อนแรงเนื่องจำกสำยสื่อ
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ทะลุหลอดเลือดไปกระทบเส้นประสำทเบรเคียล (brachial nerve plexus) ท ำให้เกิดข้อจ ำกัดในกำร
ท ำกิจกรรมต่ำงๆ (Lelakowski, et al., 2000) 
  2.5.6 เกิดกำรไหลเวียนของหลอดเลือดไม่ดี ท ำให้ปริมำณเลือดที่ออกจำกหัวใจไป
เลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยไม่เพียงพอ เนื่องจำกอัตรำกำรเต้นของหัวใจช้ำกว่ำปกติ คือ น้อยกว่ำ 40 
ครั้งต่อนำที ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรหน้ำมืด เวียนศีรษะ ใจสั่น แน่นหน้ำอก หำยใจไม่พอ ถ้ำสมองขำด
เลือดไปเลี้ยงจะท ำให้ผู้ป่วยชักและหมดสติได้ ซึ่งถ้ำไม่ได้รับกำรช่วยเหลืออย่ำงทันท่วงทีจะท ำให้ผู้ป่วย
ถึงแก่ชีวิต ภำวะแทรกซ้อนดังกล่ำวเกิดจำกควำมบกพร่องหรือล้มเหลวของเครื่องกระตุ้นหัวใจ ซึ่งเกิด
จำกหลำยสำเหตุ เช่น แบตเตอรี่หมด ระบบควบคุมกำรท ำงำนของเครื่องผิดปกติ กำรถูกรบกวนจำก
สิ่งแวดล้อมภำยนอก สำยสื่อเลื่อนหลุด สำยสื่อหัก เป็นต้น 
  2.5.7 กำรเกิดกระแสไฟฟ้ำกระตุ้นกล้ำมเนื้ออวัยวะส่วนอ่ืนในร่ำงกำย เช่น 
กล้ำมเนื้อหัวใจระหว่ำงซี่โครงและกล้ำมเนื้อกระดูกสันหลัง กระดูกสันอก ซึ่งเกิดจำกปลำยสำยสื่อ
เคลื่อนทะลุออกไปกระตุ้นท ำให้กล้ำมเนื้อบริเวณนั้นเกิดกำรหดตัวมีอำกำรกระตุกได้ เช่น ถ้ำกระตุ้น
เส้นประสำทที่ไปเลี้ยงกระบังลม (phrenic nerve) จะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรสะอึก เป็นต้น  
  2.5.8 กำรติดเชื้อ อำจเกิดขึ้นได้หลำยบริเวณ เช่น บริเวณที่สอดใส่สำยสื่อ      
หลอดเลือดบริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจหรือบริเวณลิ้นหัวใจ (Sohail, 2008) กำรติดเชื้อบริเวณ
ผิวหนังที่ท ำกำรฝังเครื่องกระตุ้นไฟฟ้ำ (infection of cardiovascular implantable electronic 
devices (CIEDs)) ต้องตรวจพบผิวหนังว่ำมีลักษณะบวม แดง ร้อน ร่วมกับมีอำกำรปวดหรือไม่      
ซึ่งอำจพบผิวหนังมีหนองหรือไม่มีก็ได้ กำรติดเชื้อแบ่งตำมผลกำรเพำะเชื้อในเลือดได้ 2 กลุ่ม (วิวัฒน์ 
กำญจนรุจวิวัฒน์ และคณะ, 2558) คือ  
   - ผลกำรเพำะเชื้อให้ผลลบ แบ่งเป็น subcutaneouspocket infection 
และ generator or lead erosion โดยแนะน ำให้เอำเครื่องกระตุ้นหัวใจ และหรือสำยสื่อออก  
   - ผ ล ก ำ ร เ พ ำ ะ เ ชื้ อ ใ ห้ ผ ล บ ว ก แ น ะ น ำ ใ ห้ ท ำ  tranesophageal 
echocardiogram (TEE) เพ่ือดูว่ำมีกำรติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ (endocarditis) หรือมีกำรติดเชื้อที่สำยสื่อ 
(lead vegetation) โดยแนะน ำให้ยำปฏิชีวนะที่นำนประมำณ 4 ถึง 6 สัปดำห์ ร่วมกับเอำ
เครื่องกระตุ้นหัวใจและหรือสำยสื่อออก ถ้ำมีกำรติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจต้องท ำกำรรักษำตำม guidelines 
for treatment of infective endocarditis  
  2.5.9 เ กิ ด ก ำ ร ก้ อ น เ ลื อ ด อุ ด ตั น บ ริ เ ว ณ ห ล อ ด เ ลื อ ด ทั่ ว ร่ ำ ง ก ำ ย 
(thromboembolism) โดยเฉพำะหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงปอดจะเกิดได้ง่ำย เกิดเนื่องจำกมีกำรแข็งตัว
ของเลือดที่ปลำยสำยสื่อในหัวใจห้องบนขวำ ซึ่งมีโอกำสเกิดได้หลังจำกใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจไปแล้ว
กว่ำ 48 ชั่วโมง 
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  2.5.10 กำรเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจทะลุ ซึ่งเกิดจำกกำรใช้ขั้วไฟฟ้ำที่แข็ง และสอดเข้ำ
บริเวณยอดหัวใจ (apex) เมื่อกล้ำมเนือ้หัวใจทะลุ จะท ำให้เกิดเลือดคั่งในเยื่อหุ้มปอดหรือมีเลือดออก
ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจได้ 
  2.5.11 ผลต่อระบบประสำทส่วนกลำง (Central nervous system) ผู้ป่วยบำงรำย
มีปัญหำเกี่ยวกับควำมเจ็บปวดบริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ ซึ่งบำงรำยอำจเกิดควำมเจ็บปวดเป็น
เวลำนำนกว่ำปกติ เนื่องมำจำกควำมวิตกกังวล ผู้ป่วยบำงรำยมีปัญหำเรื่องควำมจ ำลดลง (Chen & 
Chao, 2002) 
  2.5.12 ผลต่อด้ำนจิตใจ ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมวิตกกังวล รู้สึกกลัว ท้อแท้ หมดหวัง 
สูญเสียควำมรู้สึกภูมิใจในตนเอง สูญเสียภำพลักษณ์ มีกำรเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน์ มีควำมรู้สึ กว่ำ
ตนเองแตกต่ำงจำกบุคคลทั่วไป และเกิดภำวะซึมเศร้ำตำมมำ ทั้งนี้เนื่องจำกบุคคลจะให้ควำมส ำคัญ
กับหัวใจว่ำเป็นอวัยวะที่ส ำคัญที่สุด ดังนั้นเมื่อมีควำมผิดปกติเกิดขึ้นจึงท ำให้เกิดควำมวิตกกังวลสูง 
(จรรยำภรณ์ ป้องสวย และทัศนำ ชูวรรธนะปกรณ์, 2555; Malm & Hallberg, 2006) 
 กำรรักษำภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดจังหวะชนิดช้ำมำก (bradyarrhythmia) โดยวิธีกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร นอกจำกจะท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทั้งด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมได้ เช่น ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่
สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ หรือช่วยเหลือตนเองได้น้อยภำยหลังกำรผ่ำตัดใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถำวร ครอบครัวและญำติผู้ป่วยเกิดควำมวิตกกังวลและควำมเครียดในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย อำจต้อง
สูญเสียรำยได้จำกกำรท ำงำนตำมปกติเพ่ือมำดูแลผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยที่เกิดภำวะแทรกซ้อนต้องใช้
เวลำรักษำตัวอยู่ในโรงพยำบำลนำนมำกขึ้น จะส่งผลกระทบต่อโรงพยำบำลและระบบกำรบริกำร
สำธำรณสุข เนื่องจำกท ำให้มีอัตรำกำรครองเตียงสูงขึ้น ท ำให้ไม่สำมำรถรับผู้ป่วยอ่ืนได้ บุคลำกรทำง
สุขภำพมีภำระงำนเพ่ิมข้ึน เป็นสำเหตุที่อำจท ำให้ประสิทธิภำพกำรท ำงำนลดลง เป็นต้น 
 2.6 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
 วัตถุประสงค์ของกำรดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร (พิกุล ตันติธรรม, 2547)  
มีดังนี ้
  1. เพ่ือให้กำรท ำงำนของเครื่องกระตุ้นหัวใจเป็นไปโดยปกติ ส่งผลให้มี cardiac 
output ที่เพียงพอต่อร่ำงกำย 
  2. เพ่ือให้ทรำบถึงภำวะผิดปกติของเครื่องกระตุ้นหัวใจ และให้กำรช่วยเหลือได้อย่ำง
เหมำะสม 
  3. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับควำมสะดวกสบำยและผ่อนคลำยทั้งก่อนและหลังกำร
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
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  4. เพ่ือให้ผู้ป่วยยอมรับและเข้ำใจกำรด ำรงชีวิตขณะใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ ทั้งใน
ปัจจุบันและในอนำคต 
  5. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงปลอดภัย  
 กำรพยำบำลผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรที่จ ำเป็น (พิกุล      
ตันติธรรม, 2547; จรรยำภรณ์ ป้องสวย และทัศนำ ชูวรรธนะปกรณ์, 2555) มีดังนี้ 
  1. ให้ผู้ป่วย bed rest 24 ชั่วโมงหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ ห้ำมยกแขนเหนือศีรษะ
ข้ำงที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจอย่ำงน้อยท่ีสุด 72 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันกำรเลื่อนหลุดออกจำกต ำแหน่งของ
สำยสื่อ   
  2. วัดสัญญำณชีพ ดูควำมสม่ ำเสมอและอัตรำกำรเต้นของชีพจร ตรวจคลื่นไฟฟ้ำ
หัวใจ EKG 12 leads ไว้เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนเปรียบเทียบ เมื่อเครื่องกระตุ้นหัวใจท ำงำนผิดปกติต้อง
ทรำบว่ำก ำหนดอัตรำเร็วในกำรปล่อยกระแสไฟฟ้ำไว้ที่เท่ำไหร่ ถ้ำมีกำรเปลี่ยนแปลงอัตรำเร็วน้อย
กว่ำหรือมำกกว่ำ 10 ครั้งต่อนำที จะต้องรีบรำยงำนแพทย์  
  3. ประเมินอำกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆของผู้ป่วย เช่น ภำวะหัวใจล้มเหลวหรือ 
pneumothorax ซึ่งเป็นภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ โดยฟังเสียง
ปอดอำจมี crepitation อำกำรหำยใจหอบลึก เส้นเลือดที่คอโป่งตึง เจ็บหน้ำอก หอบ เขียว เสียงลม
เข้ำปอดเบำ ส่วนใหญ่หลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแล้วต้องส่งตรวจ X-ray เพ่ือดูต ำแหน่งของสำยสื่อ  
ซึ่งในขณะเดียวกันสำมำรถดูภำวะหัวใจวำย และ pneumothorax ได้ นอกจำกนั้นต้องสังเกต
ภำวะแทรกซ้อนอื่นๆด้วย เช่น สำยสื่อทะลุเข้ำกระบังลม เป็นต้น  
  4. เฝ้ำสังเกต EKG เพ่ือดูกำรท ำงำนของเครื่องกระตุ้นหัวใจว่ำผิดปกติหรือไม่ เช่น 
failure to pace failure to capture undersensing oversensing ซึ่งอำจต้องปรับตั้งค่ำเครื่อง
ใหม่หรือขยับสำยสื่อใหม่ และไม่ควรให้ผู้ป่วยออกแรงเหยียดแขนข้ำงที่ใส่เครื่องขึ้นเหนือศีรษะอย่ำง
รุนแรง หรือเอ้ือมมือหยิบของไกลๆหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจใหม่ๆ  
  5. ระวังกำรเกิดภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยเฉพำะมักเป็นเวนตริเคิลผิดจังหวะ 
(ventricular arrhythmia) เช่น ventricular fibrillation จำกสำยสื่อไปกระตุ้น เมื่อจ ำเป็นต้องใช้
เครื่องช็อคไฟฟ้ำ ต้องใช้วัตต์ต่ ำๆน้อยกว่ำ 200 จูลส์ และวำงขั้วช็อคไฟฟ้ำ ให้ห่ำงจำกเครื่องกระตุ้น
หัวใจ ประมำณ 2-4 นิ้ว เพรำะอำจท ำให้เครื่องกระตุ้นหัวใจเปลี่ยนค่ำโปรแกรมกำรท ำงำนที่ตั้งไว้ไป
เป็นแบบอื่นได ้
  6. ส ำรวจบริเวณแผลที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจทุกวัน เพ่ือดูว่ำมีกำรติดเชื้อ เช่น ปวด 
บวม แดง ร้อนหรือไม่ โดยจะตัดไหมหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจไปแล้ว 7-10 วัน 
  7. ให้ยำแก้ปวดตำมควำมจ ำเป็น 
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  8. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ออกก ำลังกำย คือ มีกำรเคลื่อนไหวของข้อต่ำงๆเมื่ออำกำร
ผู้ป่วยคงที่แล้ว ส ำหรับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรจะใช้เวลำพักฟ้ืนประมำณ 8 สัปดำห์
เพ่ือให้เครื่องกระตุ้นได้ฝังแน่นอยู่กับที่ ในระหว่ำงนี้ให้หลีกเลี่ยงกำรออกก ำลังกำยที่ต้องเหยียดหรือ
ยืดแขนออกอย่ำงรุนแรง หลีกเลี่ยงกำรกระทบกระแทกบริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ แนะน ำให้
ผู้ป่วยได้ออกก ำลังกำยที่เหมำะสม เช่น เดินช่วงสั้นๆเพื่อช่วยให้กำรไหลเวียนโลหิตดีขึ้น 
  9. ช่วยลดควำมวิตกกังวลและให้ก ำลังใจแก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยอำจวิตกกังวลในเรื่องโรค 
และกำรรักษำที่ต้องใช้เครื่องมือยุ่งยำกซับซ้อนต้องพ่ึงพำเครื่องตลอดเวลำ ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำจะ
สำมำรถท ำงำนหรือท ำกิจวัตรประจ ำวันต่อไปได้หรือไม่ จะมีอำกำรหน้ำมืดเป็นลมหรือหัวใจหยุดเต้น
เมื่อไหร่ พยำบำลจะต้องช่วยลดควำมวิตกกังวล โดยรับฟังปัญหำ ให้ค ำปรึกษำ สนับสนุนให้ก ำลังใจ
ผู้ป่วยให้เกิดควำมมั่นใจ ผู้ป่วยควรได้รับค ำแนะน ำให้เข้ำใจถึงหลักกำรท ำงำนของเครื่องกระตุ้นหัวใจ 
โดยอธิบำยให้ควำมรู้ในเรื่องกำรดูแลเครื่องกระตุ้นหัวใจได้ด้วยตนเอง ให้รู้ว่ำสำมำรถท ำอะไรได้บ้ำง 
ข้อพึงระวังที่ต้องหลีกเลี่ยง รวมถึงอำกำรผิดปกติที่ควรมำพบแพทย์  
  10. พัฒนำควำมสำมำรถของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้รู้จักกำรดูแลตนเอง กำรฟ้ืนฟูสภำพ
ทั้งร่ำงกำยและจิตใจ กำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้ำน 
 2.7 การปฏิบัติตัวภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
 กำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรนั้นผู้ป่วยต้องอำศัยกลไกกำรท ำงำนของเครื่องกระตุ้น
หัวใจไปตลอดชีวิต ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องมีกำรเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพให้เหมำะสม
เพ่ือที่จะสำมำรถด ำรงชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้อย่ำงปลอดภัย โดยผู้ป่วยต้อง
หลีกเลี่ยงกำรกระท ำหรือกิจกรรมที่จะก่อให้เกิดอันตรำย (บัณชลำ ถำชินเลิศ, 2551) หลักกำรปฏิบัติ
ตัวภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร (ศิริวัลห์ วัฒนสินธุ์, 2549;   พิกุล ตันติธรรม, 2547) 
มีรำยละเอียด ดังนี้  
  2.7.1 การปฏิบั ติ กิ จ วัต รประจ า วัน  ระยะแรกหลั ง กำ รผ่ ำ ตั ดหำกไม่ มี
ภำวะแทรกซ้อนใดๆ และไม่มีควำมผิดปกติอ่ืนๆ ที่ต้องได้รับกำรดูแลต่อในโรงพยำบำล ผู้ป่วยมักจะ
กลับบ้ำนได้ใน 2-3 วันหลังผ่ำตัด ซึ่งผู้ป่วยสำมำรถกลับไปท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ตำมปกติ และค่อยๆ 
ออกก ำลังฟ้ืนฟูสมรรถภำพร่ำงกำยภำยในสัปดำห์แรก แต่มีข้อจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวของแขนข้ำง
เดียวกับท่ีใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ หลังกำรตรวจทดสอบเครื่องครั้งแรก (1-4 สัปดำห์หลังผ่ำตัด) ถ้ำไม่มี
ปัญหำใดๆ ผู้ป่วยสำมำรถออกก ำลังเพ่ิมมำกขึ้น ท ำงำนอดิเรก กิจกรรมนันทนำกำรต่ำงๆ รวมทั้ง
เพศสัมพันธ์ได้ตำมปกติ ขึ้นอยู่กับสภำพร่ำงกำยและหัวใจจะอ ำนวย ส ำหรับชนิดของกีฬำที่สำมำรถ
เล่นได้ โดยทั่วไปเมื่อพ้น 2-3 เดือนหลังกำรผ่ำตัด ไม่มีข้อห้ำมส ำหรับกีฬำชนิดใดชนิดหนึ่งโดยเฉพำะ 
ทั้งนี้ขึ้นกับโรคหัวใจ โรคร่วมอ่ืนๆ และสภำพร่ำงกำยโดยรวมของผู้ป่วย อย่ำงไรก็ตำมกีฬำที่มีโอกำส
เกิดกำรปะทะ เช่น มวย ฟุตบอล บำสเกตบอล ยิงปืนไรเฟิล เป็นต้น ควรหลีกเลี่ยงกำรกระแทก
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บริเวณท่ีฝังเครื่องไว้อำจท ำให้เกิดอันตรำยต่อผิวหนัง หำกเกิดกำรพกช้ ำหรือแผลจะมีควำมเสี่ยงที่จะ
เกิดกำรติดเชื้อได้   
  2.7.2 การจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขนข้างที่ผ่าตัด ภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจ ผู้ป่วยต้องจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวของแขนข้ำงท่ีผ่ำตัด เพ่ือป้องกันสำยสื่อ (lead) หลุดหรือเคลื่อน
ไม่อยู่ในต ำแหน่งที่เหมำะสม ดังนี้ 
   - 2 วันแรกหลังผ่ำตัด ต้นแขนข้ำงที่ผ่ำตัดให้แนบชิดล ำตัว ห้ำมญำติสอดมือ
เข้ำใต้รักแรผู้้ป่วยเพื่อช่วยพยุงเพรำะจะท ำให้ไหล่ผู้ป่วยยกขึ้นท ำให้ปลำยสำยสื่อเคลื่อนได้ 
   - 3 วัน – 1 เดือน สำมำรถยกแขนได้สูงไม่เกินระดับหัวไหล่ ไม่แกว่งแขนวง
กว้ำง หรือเร็วๆ แรงๆ ระมัดระวังและป้องกันกำรกระทบกระแทกบริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ  
   - หลัง 1 เดือน สำมำรถใช้แขนได้ตำมปกติ เช่น ขับรถยนต์ เนื่องจำกโอกำสที่
สำยจะเลื่อนหลุดจะลดลงมำก จำกกำรที่ร่ำงกำยสร้ำงพังผืดมำห่อหุ้มและยึดปลำยสำยไว้ เป็นต้น 
   - แต่ส ำหรับกำรใช้แขนอย่ำงหนัก เช่น กำรตีกอล์ฟ ตีเทนนิส ยกของหนัก
หรือโหนตัวหรือกำรเหวี่ยงแขนอย่ำงรุนแรง ต้องรอให้พ้นระยะ 3 เดือนหลังผ่ำตัดไปก่อน เป็นต้น 
  กำรป้องกันข้อไหล่ติดเนื่องจำกถูกจ ำกัดกำรเคลื่อนไหว ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยออก
ก ำลังกำยทิศทำงกำรเคลื่อนไหวของข้อ (range of motion) ให้ท ำวันละหลำยๆครั้ง โดยส่วนมำกมัก
เริ่มต้นวันที่ 3 ภำยหลังกำรผ่ำตัดใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
  2.7.3 การดูแลแผลผ่าตัด กำรดูแลแผลผ่ำตัดที่ถูกต้องจะช่วยป้องกันกำรติดเชื้อ
บริเวณท่ีใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ ซึ่งอำจรุนแรงจนเข้ำสู่กระแสเลือดและท ำให้เสียชีวิตได้ ปัจจุบันแพทย์
จะใช้ไหมละลำยในกำรเย็บปิดแผลไม่จ ำเป็นต้องตัดไหม กำรดูแลแผลผ่ำตัดควรปฏิบัติ ดังนี้ 
   - ระมัดระวังไม่ให้แผลผ่ำตัดเปียกน้ ำ ผู้ป่วยอำจอำบน้ ำได้ตำมปกติภำยใน   
2-3 วันหลังผ่ำตัด กรณีแผลถูกน้ ำท ำควำมสะอำดบริเวณแผลและสำยสื่อด้วยแอลกอฮอล์ 70% ด้วย
เทคนิคปรำศจำกเชื้ออย่ำงน้อยทุกวัน 
   - หลีกเลี่ยงกำรถู กด หรือแกะ เกำ บริเวณแผลผ่ำตัดและรอบๆ เพรำะจะท ำ
ให้เชื้อโรคเข้ำสู่แผลผ่ำตัดตำมรอยถลอกของผิวหนังได้ 
   - ไม่ต้องเปิดแผลหรือท ำแผล ยกเว้นแพทย์สั่งกำรให้ล้ำงแผลทุกวัน 
   - แพทย์จะนัดมำดูแผลประมำณ 10-14 วันหลังผ่ำตัด 
   - ถ้ำมีอำกำรผิดปกติที่แสดงถึงกำรติดเชื้อให้รีบมำพบแพทย์ เช่น มีไข้สูง              
มีน้ ำเหลืองไหลผิดปกติ บวม แดง ร้อนบริเวณที่ฝังเครื่อง เจ็บตึงแผลเพ่ิมขึ้น ปวดแผลมำกผิดปกติ 
ผิวหนังบริเวณที่ฝังเครื่องบำงลง ผิวหนังมีรอยถลอกซึ่งถ้ำปล่อยทิ้งไว้เครื่องอำจจะทะลุออกมำด้ำน
นอก ท ำให้เกิดกำรติดเชื้อได้ เป็นต้น 
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  2.7.4 ควรมาพบแพทย์ตามนัด เพ่ือจะได้ประเมินสภำพผู้ป่วยและรับกำรตรวจ
ติดตำมกำรท ำงำนของเครื่อง ปรับเปลี่ยนโปรแกรมของเครื่องกระตุ้นหัวใจหรือปรับเปลี่ยนยำที่ใช้
รักษำอยู่ให้เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย ในระยะแรกหลังใส่เครื่องจะนัดผู้ป่วยทุก 3 เดือน ต่อมำทุก 
6 เดือน อำยุกำรใช้งำนของแบตเตอรี่ขึ้นอยู่กับกำรตั้งค่ำและกำรท ำงำนของเครื่อง แพทย์จะนัดมำ
ตรวจเช็คเครื่องอย่ำงสม่ ำเสมอเพรำะจะต้องเปลี่ยนเครื่องใหม่เมื่อเครื่องเก่ำแบตเตอรี่ใกล้หมดอำยุ 
อำกำรของแบตเตอรี่ใกล้หมดอำยุคือ ถ้ำจับชีพจรได้อัตรำที่ต่ ำกว่ำเครื่องที่ตั้งไว้ หรือมีอำกำรหำยใจ
ล ำบำก เวียนศีรษะ หน้ำมืด เป็นลม แสดงว่ำแบตเตอรี่ใกล้หมดอำยุให้รีบมำพบแพทย์ เครื่องกระตุ้น
หัวใจรุ่นปัจจุบันสำมำรถค ำนวณอำยุกำรใช้งำนของเครื่องจำกเปอร์เซ็นต์กำรใช้งำนและค่ำพลังงำน
ไฟฟ้ำที่ปรับตั้งได้ เมื่ออำยุกำรใช้งำนของเครื่องลดน้อยลง จะตรวจพบสัญญำณบ่งชี้ให้เปลี่ยนเครื่อง  
(Elective Replacement Indicator ; ERI) แพทย์จะนัดเตรียมให้ผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยน
เครื่องกระตุ้นหัวใจใหม่  
  2.7.5 การเดินทาง กรณีเดินทำงต่ำงประเทศควรพบและปรึกษำแพทย์ก่อนกำร
เดินทำง ต้องพกบัตรประจ ำตัวผู้ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยเสมอ แสดงบัตรเมื่อต้องผ่ำนบริเวณประตู
หรือเครื่องตรวจหำวัตถุที่เป็นโลหะที่สนำมบิน เพ่ือหลีกเลี่ยงกำรตรวจบริเวณที่มีเครื่องฝังอยู่เพรำะ
อำจกระตุ้นให้เสียงเครื่องตรวจโลหะดัง แต่อำจต้องรับกำรตรวจค้นด้วยมือแทน โดยทั่วไปกำรเดิน
ผ่ำนประตูที่มีเครื่องตรวจหำอำวุธและวัตถุที่เป็นโลหะไม่มีผลต่อกำรท ำงำนของเครื่อง ยกเว้นกำรยืน
ค้ำงที่ประตูนำนๆ อำจมีผลต่อกำรท ำงำนของเครื่องได้ เมื่อพ้นประตูไปแล้วก็จะกลับเข้ำสู่ปกติทันที  
ตู้ขำยสินค้ำอัตโนมัติโดยทั่วไปไม่มีผลรบกวนกำรท ำงำนของเครื่องกระตุ้นหัวใจ กำรสวมเข็มขัดนิรภัย
ในรถควรระมัดระวังกำรเสียดสีกับตัวเครื่อง 
  2.7.6 ถ้ามีอาการผิดปกติต่อไปนี้ให้รีบมาพบแพทย์ เช่น หำยใจล ำบำก เวียน
ศีรษะ หน้ำมืด เป็นลม อ่อนเพลีย มีอำกำรบวมของแขน ขำ ข้อมือ และข้อเท้ำ หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ 
หรือ ใจสั่น เจ็บหน้ำอก สะอึกตลอดเวลำโดยเฉพำะตำมจังหวะกำรเต้นของหัวใจ เป็นต้น  
  2.7.7 การตรวจรักษาในโรงพยาบาล กำรรับกำรรักษำอ่ืนๆ ควรแจ้งแพทย์ทุกครั้ง
ที่เข้ำรับกำรตรวจรักษำและก่อนท ำหัตถกำรต่ำงๆ ว่ำตนเองใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ เพ่ือเตรียมกำร
รักษำและป้องกันให้เหมำะสม แบ่งเป็น 
   2.7.7.1 กำรตรวจรักษำทำงกำรแพทย์ที่สำมำรถท ำได้อย่ำงปลอดภัยโดยไม่
มีผลรบกวนกำรท ำงำนของเครื่องกระตุ้นหัวใจ เช่น กำรตรวจรักษำฟัน ได้แก่ กำรกรอฟัน ถอนฟัน 
ผ่ำตัดฟัน กำรตรวจเอ็กซ์เรย์ฟัน กำรขูดหินปูน กำรตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized 
Tomography: CT Scan) กำรตรวจรังสีวินิจฉัย รวมทั้งเอ็กซเรย์ปอดและกำรท ำแมมโมแกรม     
กำรส่องกล้องตรวจล ำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) กำรส่องกล้องตรวจกระเพำะอำหำร (Gastroscopy) 
กำรผ่ำตัดโดยใช้เลเซอร์ ได้แก่ กำรท ำเลสิคตำ เป็นต้น 
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   2.7.7.2 กำรตรวจรักษำที่สำมำรถท ำได้แต่ต้องเพ่ิมควำมระมัดระวัง หรือ
ต้องได้รับกำรปรับตั้งค่ำเครื่องกระตุ้นหัวใจใหม่ (Asynchronous mode) ขณะท ำกำรรักษำ เช่น 
เครื่องจี้ไฟฟ้ำเพ่ือห้ำมเลือดเวลำผ่ำตัด (Electrocautery) ในกำรผ่ำตัดให้ห่ำงจำกเครื่องกระตุ้นหัวใจ
อย่ำงน้อย 6 นิ้ว, กำรรักษำด้วยเครื่องก ำเนิดควำมร้อน (Diathermy), กำรใช้คลื่นเสียงควำมถี่สูงใน
กำรสลำยนิ่ว (Lithotripsy) ให้ต ำแหน่งที่ท ำห่ำงจำกเครื่องกระตุ้นหัวใจอย่ำงน้อย 6 นิ้ว,         
เครื่องกระตุกช็อกไฟฟ้ำจำกภำยนอก (External defibrillator), กำรตรวจและรักษำด้วยกำรใส่สำย
สวนหัวใจและจี้รักษำหัวใจเต้นผิดจังหวะด้วยคลื่นไฟฟ้ำควำมถี่สูง (Radiofrequency ablation) ซึ่ง
ต้องปรับเป็น asynchronous mode ขณะท ำกำรรักษำ, กำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสี (Radiation 
therapy) ให้บริเวณที่จะท ำกำรฉำยรังสี ห่ำงจำกเครื่องกระตุ้นหัวใจอย่ำงน้อย 6 นิ้ว และใช้แผ่น
ตะกั่วปิดเครื่องไว้ขณะฉำยรังสี, กำรใช้ไฟฟ้ำกระตุ้นประสำทผ่ำนทำงผิวหนังเพ่ือรักษำ เช่นเพ่ือลด
อำกำรปวด (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; TENS) แต่สำมำรถท ำได้ถ้ำท ำที่
แขนหรือขำ, อุปกรณ์ช่วยกำรได้ยินบำงอย่ำงใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ ควรตรวจทดสอบว่ำมีกำรรบกวน
กำรท ำงำนของเครื่องกระตุ้นไฟฟ้ำให้จังหวะหัวใจหรือไม่ก่อนให้ใช้ เพรำะอุปกรณ์เหล่ำนี้ต้องใช้ใน
ระยะเวลำนำน, กำรตรวจอัลตรำซำวด์ (Ultrasound) หรือกำรตรวจโดยใช้คลื่นควำมถี่สูง 
(Echocardiogram) ควรวำงหัวอัลตรำซำวด์ (Probe) ให้ห่ำงจำกเครื่องกระตุ้นหัวใจอย่ำงน้อย 6 นิ้ว 
เป็นต้น 
   2.7.7.3 กำรตรวจรักษำที่ควรหลีกเลี่ยง คือกำรตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้ำ (Magnetic Resonance Imaging: MRI) เป็นข้อห้ำมส ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับกำรฝัง
เครื่องกระตุ้นหัวใจ ถึงแม้ว่ำปัจจุบันจะพัฒนำเครื่องกระตุ้นหัวใจรุ่นใหม่ที่มีควำมปลอดภัยสูงขึ้นจำก
กำรถูกรบกวนโดยกำรตรวจชนิดนี้ แต่ในรำยที่ไม่มีวิธีอ่ืนจ ำเป็นต้องใช้วิธีกำรตรวจพิเศษนี้ควรปรึกษำ
แพทย์ก่อนท ำหัตถกำร   
  2.7.8 อุปกรณ์ไฟฟ้าในบ้านและที่ท างาน เพ่ือป้องกันภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
เนื่องจำกกระแสไฟฟ้ำรบกวน อย่ำอยู่ใกล้อุปกรณ์ที่เป็นแหล่งก ำเนิดไฟฟ้ำ ควรดูแลเครื่องใช้และ
อุปกรณ์ไฟฟ้ำต่ำงๆ ในบ้ำนและที่ท ำงำนของผู้ป่วยให้มีสภำพที่ดีไม่มีกำรรั่วของกระแสไฟฟ้ำ และควร
ต่อสำยดินทุกเครื่อง โดยแบ่งอุปกรณ์ไฟฟ้ำในบ้ำนและที่ท ำงำน ดังนี้ 
   2.7.8.1 อุปกรณ์ไฟฟ้ำที่สำมำรถใช้ได้อย่ำงปลอดภัย ส่วนใหญ่อุปกรณ์
ต่ำงๆจะไม่มีผลรบกวนกำรท ำงำนของเครื่องกระตุ้นหัวใจ ผู้ป่วยสำมำรถใช้งำนได้ตำมปกติ เช่น    
เตำไมโครเวฟ โทรทัศน์ วิทยุ เครื่องเสียงต่ำงๆ เครื่องเล่นวีดีโอ คอมพิวเตอร์ เครื่องถ่ำยเอกสำร 
พิมพ์ดีดไฟฟ้ำ เครื่องพิมพ์เอกสำร เตำอบไฟฟ้ำ ไดร์เป่ำผม เครื่องโกนหนวดไฟฟ้ำ โรลม้วนผมไฟฟ้ำ 
เครื่องซักผ้ำ เครื่องอบผ้ำ เครื่องล้ำงจำน เครื่องดูดฝุ่น เครื่องตัดหญ้ำ สว่ำนไฟฟ้ำ รีโมทประตูไฟฟ้ำ 
สัญญำณกันขโมย เครื่องระบุต ำแหน่งโดยใช้สัญญำณดำวเทียม (GPS) เป็นต้น 
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   2.7.8.2 อุปกรณ์ไฟฟ้ำที่ควรอยู่ห่ำงเครื่องกระตุ้นหัวใจขณะใช้งำนอย่ำง
น้อย 6 นิ้ว เช่น โทรศัพท์บ้ำน โทรศัพท์ไร้สำย โทรศัพท์มือถือ เมื่อไม่ได้คุยโทรศัพท์ไม่พกโทรศัพท์ไว้
ในกระเป๋ำเสื้อด้ำนเดียวกับท่ี ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจหรือแขวนไว้กับคอใกล้กับเครื่องกระตุ้นหัวใจน้อย
กว่ำ 15 เซนติเมตรต่อเนื่องนำนๆ แปรงสีฟันไฟฟ้ำ รสสกูตเตอร์ รถกอล์ฟไฟฟ้ำ ของเล่นบังคับด้วย
วิทยุ เครื่องเล่นเพลงแบบพกพำ IPOD และ MP4 ให้ตัวเครื่องและหูฟังอยู่ห่ำงจำกเครื่องกระตุ้นหัวใจ
อย่ำงน้อย 6 นิ้ว แม้ขณะปิดเครื่องก็ตำม เทคโนโลยีไร้สำย (Wireless communication or 
Bluetooth Technology) ของวิทยุ โทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต ไมโครโฟน เป็นต้น 
   2.7.8.3 อุปกรณ์ไฟฟ้ำที่ควรอยู่ห่ำงเครื่องกระตุ้นหัวใจขณะใช้งำนมำกกว่ำ 
6 นิ้ว เช่น โทรศัพท์มือถือที่มีก ำลังวัตต์มำกกว่ำ 3 วัตต์ ควรถือห่ำง 12 นิ้ว รถยนต์ไฮบริดจ์ ห้ำมนั่ง
เบำะหน้ำ และอยู่ห่ำงจำกเครื่องยนต์ อย่ำงน้อย 60 เซนติเมตร เสำสัญญำณโทรศัพท์ (cellular 
tower) ซึ่งโดยทั่วไปจะมีก ำลังส่งไม่เกิน 200 วัตต์ และหม้อแปลงไฟฟ้ำแรงสูง ให้อยู่ห่ำงอย่ำงน้อย 3 
เมตร เป็นต้น 
  2.7.9 การจับชีพจร เป็นกำรติดตำมกำรท ำงำนของเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยควรเรียนรู้กำรจับชีพจรด้วยตนเองเต็ม 1 นำที พร้อมบันทึกไว้ และถ้ำจับชีพจรได้อัตรำที่
มำกกว่ำหรือต่ ำกว่ำที่เครื่องตั้งไว้โดยทั่วไปตั้งไว้ประมำณ 60-70 ครั้งต่อนำที ควรนั่งหรือนอนพักนิ่งๆ 
ประมำณ 10 นำทีแล้ววัดซ้ ำอีกครั้ง ถ้ำยังมีควำมผิดปกติร่วมกับมีอำกำรแสดงควรรีบปรึกษำแพทย์ 
  2.7.10 บัตรประจ าตัวผู้ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ (Pacemaker ID card) ผู้ป่วยทุก
รำยที่ได้รับใส่เครื่องจะได้รับบัตรประจ ำตัวผู้ป่วย ที่ออกโดยบริษัทที่จ ำหน่ำยเครื่องกระตุ้นไฟฟ้ำให้
จังหวะหัวใจ แต่จะได้รับในภำยหลัง โดยผู้แทนบริษัทจะส่งข้อมูลไปยังบริษัทเพ่ือลงทะเบียนและออก
บัตร โดยทั่วไปจะเป็นภำษำอังกฤษ ส ำหรับประเทศไทยอำจมีข้อมูลเป็นภำษำไทยด้วย ซึ่งมี
รำยละเอียดในบัตรดังนี้ ชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ติดต่อของผู้ป่วย ชื่อรุ่น เลขประจ ำเครื่อง (serial 
number) ของเครื่องและสำยขั้วไฟฟ้ำที่ได้รับฝังในตัวผู้ป่วย วันที่รับกำรผ่ำตัดใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
โรงพยำบำลและแพทย์ที่ผ่ำตัดหรือดูแลติดตำมผู้ป่วย รวมทั้งเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
 

 พฤติกรรมสุขภำพ เป็นพฤติกรรมกำรแสดงออกของบุคคลที่มีผลต่อสุขภำพทั้งภำยนอก 
(Overt behavior) และภำยใน (Covert behavior) ซึ่งพฤติกรรมภำยนอก ได้แก่ กำรปฏิบัติที่
สำมำรถสังเกตและมองเห็นได้ ส่วนพฤติกรรมภำยใน ได้แก่ ควำมคิด ควำมเชื่อ กำรรับรู้ แรงจูงใจ 
ค่ำนิยม ทัศนคติ และควำมคำดหวัง ดังนั้นกำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่ดีจะส่งผลให้บุคคลมีสุขภำวะที่ดี
ได้ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมได้มีผู้ให้ควำมหมำยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพ ดังนี้  

3.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภำพ Gochman (1982) ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ เป็นคุณสมบัติเฉพำะของแต่ละ
บุคคล เช่น ควำมเชื่อ ควำมคำดหวัง แรงจูงใจ ค่ำนิยม กำรรับรู้ และองค์ควำมรู้อ่ืนๆ นอกจำกนี้ยัง
รวมถึงลักษณะบุคลิกภำพของบุคคล ภำวะอำรมณ์ควำมรู้สึก ลักษณะอุปนิสัย รูปแบบหรือกำรกระท ำ
ที่ปรำกฏเด่นชัด ซึ่งเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ พฤติกรรมกำรฟ้ืนฟูสุขภำพ 
และพฤติกรรมกำรป้องกันสุขภำพ 
 พฤติกรรมสุขภำพ Pender (1996) ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ เป็นกำรปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
และส่งเสริมสุขภำพ เพ่ือด ำรงภำวะสุขภำพที่ดีและเป็นกำรแสดงถึงศักยภำพของมนุษย์ 
 พฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระท ำเป็นลักษณะกำรแสดงออกที่
เห็นได้ภำยนอกและไม่อำจสังเกตได้ภำยใน แต่สำมำรถวัดได้ด้วยเครื่องมือพิเศษที่สำมำรถบอกได้ว่ำมี
พฤติกรรมหรือไม่มีพฤติกรรม เช่น ควำมคิด ควำมเชื่อ ควำมรู้สึก ควำมชอบ ควำมสนใจ (ประภำเพ็ญ 
สุวรรณ, 2537) 
 พฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง กำรปฏิบัติหรือกำรแสดงออกของบุคคลในกำรกระท ำ หรืองด
เว้นกำรกระท ำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภำพ โดยอำศัยควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เจตคติ และกำรปฏิบัติตนทำง
สุขภำพที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กันอย่ำงเหมำะสม (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) 
 Green & Kreuter (2005) ได้กล่ำวถึงพฤติกรรมสุขภำพว่ำเป็นสำเหตุส ำคัญของปัญหำ
สุขภำพ ซึ่งพฤติกรรมสุขภำพของบุคคลจะเกิดขึ้นได้มีสำเหตุมำจำกหลำยปัจจัย ทั้งปัจจัยภำยในตัว
บุคคลและภำยนอกบุคคล 
 จำกควำมหมำยต่ำงๆ ข้ำงต้น กล่ำวสรุปได้ว่ำ พฤติกรรมสุขภำพ เป็นค ำที่มีควำมหมำย
เกี่ยวกับ กำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ หรือกำรแสดงออกของบุคคลในกำรกระท ำหรือไม่กระท ำในสิ่งที่
เกี่ยวข้องกับสุขภำพ ซึ่งอำจมีผลต่อสุขภำพดีหรือไม่ดีของตนเองก็ได้ เกิดขึ้นทั้งในยำมปกติและเมื่อมี
ควำมเจ็บป่วย มีทั้งสำมำรถสังเกตได้และไม่สำมำรถสังเกตได้ โดยกำรกระท ำนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย
ภำยในตัวบุคคลและภำยนอกบุคคล   
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 3.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) ประกอบด้วย 
  3.2.1 พฤติกรรมด้ำนควำมรู้หรือด้ำนพุทธิปัญญำ (cognitive domain) คือ 
พฤติกรรมที่แสดงออกให้รู้ว่ำบุคคลนั้นรู้หรือคิดเกี่ยวกับสุขภำพหรือโรคต่ำงๆ อย่ำงไรพฤติกรรมด้ำนนี้
เกี่ยวข้องกับควำมรู้ ควำมจ ำ ข้อเท็จจริง กำรพัฒนำควำมสำมำรถ ทักษะทำงสติปัญญำ กำรใช้
วิจำรณญำณในกำรตัดสินใจ เช่น ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรหลีกเลี่ยง
สำเหตุแห่งกำรติดเชื้อโรค ควำมรู้ด้ำนโภชนำกำร ควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภำพ     
กำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมกับสภำวะตนเอง เป็นต้น  
  3.2.2 พฤติกรรมด้ำนเจตพิสัยหรือด้ำนเจตคติ (affective domain) คือพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงเจตคติของบุคคลเกี่ยวกับสุขภำพ พฤติกรรมด้ำนนี้เกี่ยวข้องกับควำมสนใจ กำรให้คุณค่ำ 
ควำมรู้สึก ท่ำทีหรือควำมคิดเห็นว่ำชอบหรือไม่ชอบต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ เช่น      
กำรชอบหรือไม่ชอบรับประทำนผัก กำรดูแลสุขภำพไม่ให้เจ็บป่วยดีกว่ำกำรรอให้ป่วยแล้วไปรักษำ 
กำรออกก ำลังกำยจะช่วยให้ร่ำงกำยแข็งแรงขึ้นก็สำมำรถป้องกันโรคต่ำง ๆ ได้หรือในด้ำนลบบำงคน
อำจคิดว่ำกำรออกก ำลังกำยท ำให้เหนื่อยและเสียเวลำ เป็นต้น 
  3.2.3 พฤติกรรมด้ำนกำรปฏิบัติ (psychomotor domain) คือพฤติกรรมที่บุคคล
ปฏิบัติแสดงออกมำทำงร่ำงกำยหรือกำรกระท ำที่สังเกตได้ในสถำนกำรณ์หนึ่งๆ หรือกล่ำวอีกนัยหนึ่ง
คือกำรปฏิบัติทำงสุขภำพ (Health practice) เช่นกำรรับประทำนอำหำรที่ถูกสุขลักษณะ กำรล้ำงมือ
ก่อนรับประทำนอำหำรและหลังออกจำกห้องน้ ำ กำรคำดเข็มขัดนิรภัย กำรพักผ่อนให้เพียงพอกำรนั่ง
สมำธิเพ่ือผ่อนคลำยควำมเครียด กำรไม่สูบบุหรี่ กำรไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เป็นต้น  
  กำรก ำหนดพฤติกรรมสุขภำพตำมแนวคิดของ Kasl & Cobb (1966) แบ่งออกเป็น 
3 ประเภท (อ้ำงถึงในเฉลิมพล ตันสกุล, 2541) คือ 
   1. พฤติกรรมกำรป้องกันโรค (Preventive health behavior) หมำยถึง 
กำรปฏิบัติของบุคคลเพ่ือมิให้โรคนั้นเกิดขึ้น ได้แก่ กำรออกก ำลังกำย กำรรับประทำนอำหำรที่มี
ประโยชน์ กำรไม่สูบบุหรี่ กำรคำดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับข่ีรถยนต์ เป็นต้น  
   2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness behavior) หมำยถึง กำรปฏิบัติที่บุคคล
กระท ำเมื่อมีอำกำรผิดปกติ ได้แก่ กำรเพิกเฉย กำรถำมเพ่ือนฝูงเกี่ยวกับอำกำรของตน กำรแสวงหำ
กำรรักษำพยำบำล กำรหลบหนีจำกสังคม เป็นต้น  
   3. พฤติกรรมที่เป็นบทบำทของกำรเจ็บป่วย (Sick role behavior) 
หมำยถึง กำรปฏิบัติที่บุคคลกระท ำหลังจำกได้ทรำบผลกำรวินิจฉัยโรคแล้ว เช่น กำรรับประทำนยำ
ตำมแพทย์สั่ง กำรควบคุมอำหำร กำรลดหรือเลิกกิจกรรมที่จะท ำให้อำกำรของโรคยิ่งมีมำกขึ้น     
เป็นต้น  
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  ลักษณะของพฤติกรรมสุขภำพ (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) มีดังนี ้
   1. พฤติกรรมที่พึงประสงค์ หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) 
หมำยถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภำพของบุคคลนั้นๆ เอง เป็นพฤติกรรมที่ควร
ส่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติต่อไปและเพ่ิมควำมถี่ขึ้น เช่น กำรออกก ำลังกำย กำรรับประทำนอำหำรครบ
ทั้ง 5 หมู่ เป็นต้น  
   2. พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ หรือ พฤติกรรมเสี่ยง หรือพฤติกรรมเชิงลบ 
(Negative behavior) หมำยถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้ว จะส่งผลเสียต่อสุขภำพท ำให้เกิด
ปัญหำสุขภำพและโรค อำจน ำไปสู่กำรเกิดอันตรำยต่อชีวิตของตนเองและผู้อ่ืน เช่น กำรดื่มสุรำ    
กำรสูบบุหรี่ กำรบริโภคอำหำรที่ปรุงไม่สุก เป็นต้น 
  สรุปได้ว่ำ พฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึงกำรปฏิบัติหรือกำรแสดงออกของบุคคลในกำร
กระท ำหรือไม่กระท ำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภำพของตนเอง ทั้งในยำมปกติและเมื่อมีควำมเจ็บป่วยเกิดขึ้น 
มีทั้งสำมำรถสังเกตได้และไม่สำมำรถสังเกตได้ ซึ่งบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมต่ำงๆ แตกต่ำงกันตำม
สำเหตุ โดยขึ้นอยู่กับปัจจัยภำยในตัวบุคคลและภำยนอกบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
แบบจ ำลองที่น ำมำศึกษำของ Green & Kreuter (2005) เนื่องจำกแบบจ ำลอง PRECEDE เป็นกรอบ
แนวคิดที่มีพ้ืนฐำนแนวคิดด้ำนสุขภำพว่ำสุขภำพและควำมเสี่ยงด้ำนสุขภำพมีสำเหตุมำจำกหลำย
ปัจจัย และกำรด ำเนินงำนเพ่ือสร้ำงเสริมสุขภำพต้องกำรให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนพฤติกรรม    
ด้ำนสิ่งแวดล้อมและด้ำนสังคม จะต้องมีมุมมองหลำยมิติและต้องมีควำมร่วมมือจำกหลำยฝ่ำย ดังนั้น
อำจกล่ำวได้ว่ำพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง พฤติกรรมกำรป้องกันโรคและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่
บุคคลปฏิบัติหรือแสดงออกเพ่ือช่วยให้ตนเองมีภำวะสุขภำพที่ดีนั้น พฤติกรรมเหล่ำนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
พฤติกรรมสุขภำพ ซึ่งในผู้ที่มีควำมเจ็บป่วยนั้น พฤติกรรมสุขภำพอำจมิได้หมำยถึง กำรกระท ำหรือ
กำรปฏิบัติกิจกรรมที่มุ่งให้ตนเองมีสุขภำพดี แต่หมำยถึง กำรกระท ำหรือกำรปฏิบัติกิจกรรมของ
บุคคลที่สังเกตได้อย่ำงชัดเจน เพ่ือให้ตนเองมีสุขภำพที่ดีที่สุดในขณะนั้น เช่น กำรออกก ำลังกำย   
กำรรับประทำนยำ กำรงดสูบบุหรี่ เป็นต้น รวมถึงสิ่งที่อยู่ภำยในสังเกตไม่ได้ต้องอำศัยวิธีกำรประเมิน
แบบอ่ืน เช่น ภำวะอำรมณ์ ควำมเชื่อ กำรรับรู้ เป็นต้น 
 3.3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่ำกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรผู้ป่วย
จะต้องอำศัยกลไกกำรท ำงำนของเครื่องกระตุ้นหัวใจไปตลอดชีวิต  ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องมีกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพและวิถีกำรด ำเนินชีวิตให้เหมำะสม เพ่ือช่วยลดควำมรุนแรงของโรคหรือ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่ำงๆ ที่อำจเกิดขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถด ำรงชีวิตอยู่กับ
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้อย่ำงมีควำมสุข (บัณชลำ ถำชินเลิศ, 2551) ซึ่งสิ่งส ำคัญที่สุด คือ
ผู้ป่วยจะต้องมีกำรรับรู้อย่ำงถูกต้องและหลีกเลี่ยงกำรกระท ำต่ำงๆที่เกรงว่ำจะเกิดอันตรำยทั้งต่อ
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ตัวเองและเครื่องกระตุ้นหัวใจ เช่น กำรป้องกันปลำยสำยสื่อเคลื่อนหรือเลื่อนหลุดจำกต ำแหน่ง    
กำรป้องกันข้อไหล่ติดเนื่องจำกถูกจ ำกัดกำรเคลื่อนไหว โดยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรที่เหมำะสมนั้น ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันที่ถูกต้อง มีกำรท ำ
กิจกรรมและออกก ำลังกำยที่เหมำะสมตำมค ำแนะน ำที่ได้รับ กำรป้องกันกำรติดเชื้อบริเวณที่ฝัง
เครื่องกระตุ้นหัวใจ กำรป้องกันภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะโดยหลีกเลี่ยงและระมัดระวังอันตรำยจำก
กำรใช้เครื่องใช้ไฟฟ้ำหรืออุปกรณ์ที่เป็นอันตรำยต่อเครื่องกระตุ้นหัวใจ กำรมำพบแพทย์ตำมนัดเพ่ือ
ประเมินสภำพผู้ป่วยเป็นระยะๆ กำรตรวจติดตำมกำรท ำงำนของเครื่องกระตุ้นหัวใจอย่ำงสม่ ำเสมอ 
กำรสังเกตอำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้นกับร่ำงกำย กำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ ที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
เช่น กำรพักผ่อนให้เพียงพอกำรงดสูบบุหรี่ กำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม เป็นต้น กำรเลือกบริโภคอำหำรที่
ถูกต้องเพ่ือช่วยป้องกันภำวะโปแตสเซี่ยมหรือแคลเซี่ยมไม่สมดุลย์ กำรงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    
กำรงดดื่มชำ/กำแฟ ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้ล้วนเป็นสำเหตุที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้  
รวมถึงเมื่อมีควำมเครียดหรือควำมวิตกกังวล ผู้ป่วยต้องมีวิธีกำรจัดกำรกับควำมเครียดและมีกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ที่เหมำะสม โดยท ำกิจกรรมต่ำงๆ เพ่ือผ่อนคลำยอำรมณ์ เช่น นั่งสมำธิ       
สวดมนต์ ไหว้พระ ท่องเที่ยว ฟังเพลง เป็นต้น   
 เครื่องมือที่ใช้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีผู้สร้ำงและ
พัฒนำแบบประเมินพฤติกรรมสุขภำพที่ ใช้ ในผู้ป่วยโรคหัวใจต่ำงๆ ไว้หลำยรูปแบบ เช่น             
แบบสัมภำษณ์พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ที่สร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมโดย อรนุช เขียวสะอำด (2544) น ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ ำนวน 10 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .90 หรือแบบ
ประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่พัฒนำมำจำกแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender (1996) 
โดย วิยะกำร แสงหัวช้ำงและจิรำพร เกศพิชญวัฒนำ (2554) น ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
เครื่องมือในกลุ่มผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดหัวใจหลังใส่โครงตำข่ำยในหลอดเลือดหัวใจ จ ำนวน 30 คน 
ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .74 เป็นต้น และแบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพที่สร้ำงขึ้น
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมโดย จิตติมำ ภูริทัตกุล (2547) น ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
เครื่องมือในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ จ ำนวน 10 คน ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .88 เป็นต้น แต่ยังไม่พบแบบประเมินพฤติกรรมสุขภำพที่ใช้ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรโดยตรง    
 ดังนั้น ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจะใช้แบบประเมินพฤติกรรมสุขภำพที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นตำม
กรอบแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE ของ Green & Kreuter (2005) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม 
ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร  
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4. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรตาม
กรอบแนวคิดแบบจ าลอง PRECEDE 
 

 ในกำรวิเครำะห์พฤติกรรมของบุคคล ว่ำมีสำเหตุของกำรเกิดพฤติกรรม หรือปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมมำจำกปัจจัยอะไรบ้ำงนั้น มีแนวคิดในกำรวิเครำะห์อยู่ 3 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 
  กลุ่มที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภำยในตัวบุคคล (Intra individual causal 
assumption) กลุ่มนี้มีแนวคิดว่ำสำเหตุของกำรเกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ พฤติกรรมมำ
จำกองค์ประกอบภำยในบุคคล ได้แก่ ควำมรู้ เจตคติ ควำมเชื่อ ค่ำนิยม แรงจูงใจ หรือควำมตั้งใจใฝ่
พฤติกรรม เป็นต้น    
  กลุ่มที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภำยนอกบุคคล (Extra individual causal 
assumption) กลุ่มนี้มีแนวคิดว่ำสำเหตุของกำรเกิดพฤติกรรมมำจำกปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล ซึ่งเป็น
ปัจจัยทำงด้ำนสิ่งแวดล้อมและระบบโครงสร้ำงทำงสังคม เช่น  ระบบกำรเมือง กำรเศรษฐกิจ 
กำรศึกษำ กำรศำสนำ องค์ประกอบด้ำนประชำกร และลักษณะทำงภูมิศำสตร์ เป็นต้น 
  กลุ่มที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยหลำยปัจจัย (Multiple causal assumption)  
กลุ่มนี้มีแนวคิดว่ำพฤติกรรมของบุคคลมีสำเหตุจำกท้ังปัจจัยภำยในบุคคล และปัจจัยภำยนอกบุคคล 
 โดยกรอบแนวคิดที่ใช้วิเครำะห์พฤติกรรมสุขภำพแบบสหปัจจัย (Multiple causal 
assumption) คือ PRECEDE Framework ซึ่งในปี 1980 Dr. Lawrence W. Green และคณะได้
พัฒนำแบบจ ำลอง PRECEDE ขึ้นมำใช้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือน ำมำใช้ในงำนวิจัย และประเมิน
โครงกำรทำงพฤติกรรมศำสตร์ และโครงกำรส่งเสริมสุขภำพอ่ืนๆ ซึ่งเชื่อว่ำพฤติกรรมสุขภำพของ
บุคคลเป็นแบบสหปัจจัย (Multiple causal assumption) มีสมมุติฐำนว่ำพฤติกรรมของบุคคลมี
สำเหตุมำจำกทั้งปัจจัยภำยในตัวบุคคลและภำยนอกบุคคล ดังนั้นกำรด ำเนินงำนหรือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจะต้องมีกำรด ำเนินกำรหลำยด้ำนประกอบกัน และจะต้องวิเครำะห์ถึงปัจจัยส ำคัญที่เป็น
สำเหตุต่อพฤติกรรมนั้นๆก่อนจึงจะสำมำรถวำงแผนและก ำหนดวิธีกำรในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ต่อมำในปี 1991 Green & Kreuter ได้พัฒนำแบบจ ำลอง PRECEDE ใหม่ 
เพรำะแบบเดิมนั้นมุ่งวินิจฉัยและประเมินเฉพำะตัวประชำกรกลุ่มเสี่ยงหรือผู้รับบริกำรสุขภำพเสีย
ส่วนใหญ่ แต่โดยสภำพควำมเป็นจริงยังมีปัจจัยอ่ืนที่ไม่ควรมองข้ำมและจะต้ องพิจำรณำด้วย         
จึงพัฒนำเป็น PRECEDE-PROCEED เพ่ือใช้วินิจฉัยประเมินตัวก ำหนดพฤติกรรมสุขภำพ และกำร
วำงแผนส่งเสริมสุขภำพ มีขั้นตอนกำรท ำงำน 9 ขั้นตอน ประกอบด้วย 2 ส่วน (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 
2553) ได้แก่ 
  



 

 

35 

  ส่วนที่ 1 เป็นระยะของกำรวินิจฉัยปัญหำ (Diagnosis phase) เรียกว่ำ PRECEDE 
เป็นค ำย่อมำจำก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis 
and Evaluation ซึ่งหมำยถึง กระบวนกำรใช้ปัจจัยหลัก หรือปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมใน
กำรวิเครำะห์ วินิจฉัยและประเมินผลทำงพฤติกรรม เพ่ือน ำมำเป็นข้อมูลในกำรวำงแผนและก ำหนด
กลวิธีในกำรด ำเนินงำนสุขศึกษำเพ่ือกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในระยะนี้ให้ควำมส ำคัญที่ผลที่จะ
เกิดข้ึนจำกกำรด ำเนินกำรส่งเสริมสุขภำพก็คือ สุขภำพและคุณภำพชีวิตมำกกว่ำปัจจัยน ำเข้ำ (Input) 
ขั้นตอนในกำรวิเครำะห์ของ PRECEDE Framework เป็นกำรวิเครำะห์แบบย้อนกลับโดยเริ่มจำก
ปลำยเหตุย้อนกลับไปหำต้นเหตุ  
  ส่วนที่ 2 เป็นระยะของกำรพัฒนำแผน ซึ่งจะต้องท ำส่วนที่ 1 ให้เสร็จก่อนจึงจะ
วำงแผนและน ำไปสู่กำรด ำเนินกำรและประเมินผลได้ เรียกว่ำ PROCEED model เป็นค ำย่อมำจำก 
Policy Regulatory, and Organization Constructs in Education and Environment 
Development ในระยะนี้ให้ควำมสนใจในรำยละเอียดของกำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพตั้งแต่กำร
ก ำหนดนโยบำย กำรวำงแผน กำรด ำเนินงำนและกำรประเมินผล ดังภำพที่ 1 
The PRECEDE – PROCEED Model 

 
ภาพที่ 1 The PRECEDE – PROCEED Model (Green and Kreuter, 2005: p. 17) 
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 ในกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำมีหลำยปัจจัยที่มีควำมเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วย
ภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร และกำรศึกษำครั้งนี้ยังอยู่ระยะของกำรวินิจฉัยปัญหำ 
ซึ่งจะต้องวิเครำะห์หำสำเหตุปัจจัยส ำคัญที่ก่อให้เกิดกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพของบุคคลนั้นก่อน  
จึงจะสำมำรถวำงแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนและควบคุมปัจจัยเหล่ำนั้นให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงด้ำน
พฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้กรอบแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE ของ 
Green & Kreuter (2005) มำประยุกต์ใช้ ซึ่งมีพ้ืนฐำนแนวควำมคิดด้ำนสุขภำพที่เชื่อว่ำพฤติกรรม
ของบุคคลมีสำเหตุมำจำกหลำยปัจจัย (Multiple factors) ดังนั้นจึงต้องมีกำรด ำเนินงำนหลำยด้ำน
ร่วมกันในกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพ (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) โดย
ประยุกต์ใช้ขั้นตอนที่ 4 ของแนวคิดนี้ คือ กำรวิเครำะห์ผลกำรศึกษำและองค์กร (Educational and 
Ecological assessment) ซึ่งเป็นกำรวิเครำะห์เพ่ือหำปัจจัยและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมสุขภำพ ทั้งที่เป็นปัจจัยภำยในตัวบุคคลและปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล โดยขั้นตอนนี้จะแบ่ง
ปัจจัยที่เก่ียวข้องออกเป็น 3 กลุ่ม ดังรำยละเอียดดังต่อไปนี้  
 4.1 ปัจจัยน า (Predisposing Factors)  
 หมำยถึง ปัจจัยที่เป็นพื้นฐำนและก่อให้เกิดแรงจูงใจในกำรแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือใน
อีกด้ำนหนึ่งปัจจัยนี้จะเป็นควำมพอใจ (Preference) ของบุคคล ซึ่งได้มำจำกประสบกำรณ์ในกำร
เรียนรู้ (Education Experience) ควำมพอใจนี้อำจมีผลทั้งในทำงสนับสนุนหรือยับยั้งกำรแสดง
พฤติกรรมทำงด้ำนสุขภำพ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล เช่นสถำนภำพของแต่ละบุคคลในด้ำนควำมรู้ 
ทัศนคติ ควำมเชื่อ ค่ำนิยมและกำรรับรู้ทำงสุขภำพ  นอกจำกนี้ยังรวมไปถึงสถำนภำพทำงสังคม
เศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำและขนำดของครอบครัว ที่สัมพันธ์
กับแรงจูงใจภำยในน ำไปสู่กำรกระท ำเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภำพ (นรลักขณ์  
เอ้ือกิจ, 2553; Green & Kreuter, 2005) ประกอบด้วย 
  4.1.1 ความรู้ (Knowledge) เป็นปัจจัยน ำที่ส ำคัญ ที่ส่งผลต่อกำรแสดงพฤติกรรม 
แต่กำรเพ่ิมควำมรู้ไม่ก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทำงด้ำนสุขภำพเสมอไป ถึงแม้ควำมรู้จะมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมและควำมรู้เป็นสิ่งจ ำเป็นที่จะก่อให้เกิดกำรแสดงพฤติกรรม แต่ควำมรู้
อย่ำงเดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพได้ หำกไม่มีแรงจูงใจอย่ำง
พอเพียง บุคคลนั้นก็จะไม่แสดงพฤติกรรมสุขภำพที่ต้องกำร ถึงแม้ว่ำบุคคลนั้นจะมีควำมรู้อยู่ก็ตำม  
(จีระศักดิ์ เจริญพันธ์และเฉลิมพล พันสกุล, 2550) ซึ่งพจนำนุกรมฉบับรำชบัณฑิตยสถำน พ.ศ. 2542 
ได้ให้ควำมหมำยของควำมรู้ว่ำ เป็นสิ่งที่สั่ งสมมำจำกกำรศึกษำเล่ำเรียน กำรค้นคว้ำ หรือ
ประสบกำรณ์ รวมทั้งควำมสำมำรถเชิงปฏิบัติและทักษะ (รำชบัณฑิตยสถำน, 2546) 
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  เครื่องมือที่ใช้ประเมินความรู้ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีผู้สร้ำงและพัฒนำ
แบบประเมินควำมรู้ที่ใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจต่ำงๆ ไว้หลำยรูปแบบ เช่น แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับ       
โรคหลอดเลือดหัวใจ ที่สร้ำงขึ้นโดย วศินี สมศิริ และจินตนำ ชูเซ่ง (2554) น ำไปทดสอบหำค่ำควำม
เที่ยงของเครื่องมือในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ำรับกำรท ำหัตถกำรหลอดเลือดหัวใจ จ ำนวน 
10 คน ได้ค่ำ KR-20 เท่ำกับ .88 หรือแบบวัดควำมรู้ส ำหรับผู้ป่วยหลังผ่ำตัดหลอดเลือดหัวใจที่สร้ำง
ขึ้นโดย ยุพิน สังฆะมณี และวำสนำ รวยสูงเนิน (2555) น ำไปทดสอบหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือใน
กลุ่มผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ จ ำนวน 34 คน ได้ค่ำ KR-20 เท่ำกับ .96 และ
แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจที่สร้ำงขึ้นโดย จุฑำมำศ คชโคตร, แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ
,พัชรำพร เกิดมงคล, ขวัญใจ อ ำนำจสัตย์ซื่อ และอรวรรณ แก้วบุญชู (2555) น ำไปทดสอบหำค่ำ
ควำมเที่ยงของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่ำงพนักงำนธนำคำร จ ำนวน 30 คน ได้ค่ำ KR-20 เท่ำกับ .82 
เป็นต้น แต่ยังไม่พบแบบประเมินควำมรู้ที่ใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร
โดยตรง    
  ดังนั้น ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจะใช้แบบประเมินควำมรู้ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำก
กำรศึกษำปัจจัยน ำตำมกรอบแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE ของ Green & Kreuter (2005) ร่วมกับ
กำรทบทวนวรรณกรรม เอกสำร ต ำรำที่เกี่ยวข้องกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ซึ่งประกอบด้วย
ค ำถำมที่ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับข้อบ่งชี้ในกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ชนิดของ
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร กำรท ำงำนของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ภำวะแทรกซ้อนและ
ผลกระทบจำกกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร รวมถึงกำรปฏิบัติตัวภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวร   
  4.1.2 อัตมโนทัศน์ (Self-concept) ได้มีผู้ให้ควำมหมำยของอัตมโนทัศน์ว่ำ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมและกำรกระท ำของบุคคล ไว้ดังนี้  
  ทัศนำ แขมมณี (2548) กล่ำวว่ำอัตมโนทัศน์ เป็นควำมรู้สึกและควำมคิดเกี่ยวกับ
ตนเองซึ่งเป็นผลมำจำกกำรรับรู้ของบุคคลที่มีต่อตนเอง เช่น กำรรับรู้ว่ำตนเองเป็นอย่ำงไร             
มีควำมสำมำรถ มีปัญหำหรือปมด้อยอะไร ควำมรู้สึก ควำมเชื่อ หรือควำมคิดเห็นต่ำงๆที่รวมกันจะ
เป็นเครื่องบ่งชี้หรือก ำหนดพฤติกรรมและกำรแสดงออกของบุคคล  
  Zimbardo (1996) กล่ำวว่ำ อัตมโนทัศน์เป็นโครงสร้ำงทำงจิต ครอบคลุมทั้งควำม
เชื่อ คุณลักษณะ คุณค่ำและควำมสำมำรถ จำกกำรประเมินตนเองทั้งทำงด้ำนบวกและด้ำนลบ น ำมำ
ซึ่งกำรตีควำม จัดระบบ ประสำน ชี้น ำและก ำหนดพฤติกรรมของบุคคล  
  กล่ำวโดยสรุป อัตมโนทัศน์ หมำยถึงควำมรู้สึกนึกคิด ทัศนคติ ค่ำนิยม ควำมเชื่อของ
บุคคลที่มีต่อตนเองทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ โดยเป็นผลมำจำกประสบกำรณ์ที่ตนเองได้รับและมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน โดยมีพัฒนำกำรตำมวัย วุฒิภำวะและสิ่งแวดล้อม กล่ำวคือถ้ำหำกบุคคลมี 
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อัตมโนทัศน์ที่ดี คือ รู้สึกว่ำตนเองมีควำมส ำคัญ มีควำมหมำยและมีประโยชน์ต่อสังคม รวมทั้งมี
ควำมรู้สึกที่ดีต่อร่ำงกำย ต่อควำมสำมำรถของตนเองก็จะเกิดแรงจูงใจ มีก ำลังใจก ำลังกำยที่เข้มแข็ง
สำมำรถเผชิญควำมเครียดและอุปสรรคต่ำงๆ ในชีวิตได้ส ำเร็จ รวมทั้งมีควำมสนใจกระตือรือร้นที่จะ
หำควำมรู้และฝึกทักษะในกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเอง เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมทำงด้ำนสุขภำพที่เหมำะสม 
แต่ถ้ำบุคคลที่ขำดควำมชื่นชมในตนเอง เห็นตนเองไร้ค่ำ ไร้ควำมสำมำรถจะท ำให้เกิดควำมรู้สึกเศร้ำ 
มีปมด้อย ขำดควำมสนใจในกำรดูแลตนเองจะท ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภำพในทำงที่ไม่ดีหรือไม่
เหมำะสม (ประภำเพ็ญ สุวรรณ, 2537) 
  โดย Fitts (1965) ได้แบ่งองค์ประกอบของอัตมโนทัศน์ (อ้ำงถึงในกอบกุล        
พันธ์เจริญวรกุล, 2531) ไดด้ังนี้  
  1. พิจำรณำโดยใช้ตนเองเป็นเกณฑ์ (Internal frame of reference) ประกอบด้วย  
   1.1 อัตมโนทัศน์ทำงด้ำนควำมเป็นเอกลักษณ์ (Identity) หมำยถึงควำม
คิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกับตนเองว่ำเป็นอย่ำงไร เป็นกำรพิจำรณำอัตมโนทัศน์ด้ำนค ำถำมที่ว่ำ      
“ฉันเป็นอะไร”  
   1.2 อัตมโนทัศน์ทำงด้ำนควำมพึงพอใจในตนเอง (Self-satisfaction) 
หมำยถึงควำมรู้สึกของบุคคลเกี่ยวกับกำรยอมรับตนเอง เป็นกำรพิจำรณำอัตมโนทัศน์ด้ำนที่เกี่ยวกับ
ค ำถำมท่ีว่ำ “ฉันเป็นอย่ำงไร”  
   1.3 อัตมโนทัศน์ทำงด้ำนพฤติกรรม (Behavior) หมำยถึงควำมรู้สึกและ
ควำมคิดเห็นของบุคคล เกี่ยวกับกำรปฏิบัติในเรื่องต่ำงๆของตนเอง เป็นกำรพิจำรณำอัตมโนทัศน์ด้ำน
เกี่ยวกับค ำถำมท่ีว่ำ “ฉันประพฤติอย่ำงไร”  
  2. พิจำรณำโดยใช้ผู้อ่ืนเป็นเกณฑ์ (External frame of reference) ประกอบด้วย  
   2.1 อัตมโนทัศน์ทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical self) หมำยถึง ควำมคิดเห็น
ของบุคคลอ่ืนที่มีต่อตนเองเกี่ยวกับรูปร่ำงลักษณะของร่ำงกำย เรื่องเพศ สุขภำพ ควำมสำมำรถ และ
ทักษะ  
   2.2 อัตมโนทัศน์ทำงด้ำนศีลธรรม-จรรยำ (Moral-ethical self) หมำยถึง 
ควำมคิดเห็นของบุคคลที่มีต่อตนเองเกี่ยวกับกำรเป็นคนดีหรือคนเลว และควำมพึงพอใจในศำสนำ
ของตนเอง      
   2.3 อัตมโนทัศน์ทำงด้ำนส่วนตัว (Personal self) หมำยถึง ควำมคิดเห็น
ของบุคคลเกี่ยวกับคุณค่ำของตนเอง ควำมรู้สึกมั่นใจในตนเอง และกำรประเมินค่ำบุคลิกภำพของ
ตนเอง โดยไม่รวมถึงลักษณะทำงด้ำนร่ำงกำยและควำมสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  
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   2.4 อัตมโนทัศน์ด้ำนครอบครัว (Family self) หมำยถึง ควำมรู้สึกในคุณค่ำ
และควำมพอใจในฐำนะที่ตนเป็นสมำชิกคนหนึ่งของครอบครัว เป็นกำรแสดงถึงกำรรับรู้ตนเองว่ำ
ใกล้ชิดหรือห่ำงเหินจำกครอบครัว  
   2.5 อัตมโนทัศน์ทำงด้ำนสังคม (Social self) หมำยถึง ควำมคิดเห็นของ
บุคคลที่มีต่อตนเองเกี่ยวกับควำมมั่นใจ และควำมเชื่อม่ันในกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้อ่ืน  
  นอกจำกนี้ Fitts ยังได้รวมเอำอัตมโนทัศน์ทำงด้ำนกำรวิพำกษ์วิจำรณ์ตนเองมำเป็น
อีกองค์ประกอบหนึ่งของอัตมโนทัศน์ ซึ่งเป็นอัตมโนทัศน์ด้ำนที่ หมำยถึง ควำมกล้ำที่จะยอมรับควำม
จริงเกี่ยวกับตนเองทั้งในด้ำนดีและไม่ดี 
  เครื่องมือที่ใช้ประเมินอัตมโนทัศน์ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีแบบ
ประเมินอัตมโนทัศน์ที่ใช้ในวัยผู้ใหญ่ ดังต่อไปนี้ 
  แบบวัดอัตมโนทัศน์หลำยมิติ (Multidimensional self-concept scale) หรือ 
MSCS พัฒนำโดย Bracken (1992) ประกอบด้วยอัตมโนทัศน์ 6 ด้ำน ได้แก่ด้ำนสังคม             
ด้ำนควำมสำมำรถ ด้ำนควำมรู้สึก ด้ำนวิชำกำรด้ำนครอบครัวและด้ำนร่ำงกำย มีข้อค ำถำมจ ำนวน 
150 ข้อ น ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุ่มเยำวชนระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยได้
ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.95  
  แบบทดสอบ Self – Description Questionairs (SDQ III) พัฒนำโดย Marsh and 
O’Neell (1990) ประกอบด้วยอัตมโนทัศน์ 13 ด้ำน ได้แก่ด้ำนคณิตศำสตร์ ด้ำนค ำ ด้ำนวิชำกำร
ทั่วไป ด้ำนควำมสำมำรถทำงกำย ด้ำนรูปลักษณะ ด้ำนควำมสัมพันธ์กับเพ่ื อนเพศเดียวกัน                     
ด้ำนควำมสัมพันธ์กับบุคคลต่ำงเพศ ด้ำนควำมสัมพันธ์กับผู้ปกครอง ด้ำนศำสนำ ด้ำนควำมซื่อสัตย์ 
ด้ำนควำมมั่นคงทำงอำรมณ์และด้ำนตนเองโดยทั่วไป มีข้อค ำถำมจ ำนวน 136 ข้อ 
  แบบวัด Tennessee Self-concept Scale  พัฒนำโดย Fitts (1965) เป็นแบบวัด
ที่สร้ำงขึ้นจำกพ้ืนฐำนเหตุผลทำงทฤษฎีและกำรประเมินทำงจิตวิทยำ ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 
100 ข้อ ที่แสดงถึงอัตมโนทัศน์โดยส่วนรวมทั้งหมด 8 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนควำมเป็นเอกลักษณ์        
ด้ำนควำมพึงพอใจในตนเอง ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนศีลธรรมจรรยำ ด้ำนส่วนตัว ด้ำนครอบครัว ด้ำนสังคม
และด้ำนพฤติกรรมที่แสดงออก  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำแบบวัด Tennessee Self-concept Scale ได้มี
ผู้น ำไปแปลและดัดแปลงจ ำนวนข้อค ำถำมลดลงเพ่ือให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่น ำไปศึกษำได้อย่ำง
หลำกหลำย เช่น กำรศึกษำของ สุดำรัตน์ พุฒพิมพ์ (2545) ได้ดัดแปลงข้อค ำถำมเหลือจ ำนวน 40 ข้อ 
น ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุ่มผู้สูงอำยุ จ ำนวน 20 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.81  หรือกำรศึกษำของ วันเพ็ญ อ ำนำจกิติกร (2552) ได้ดัดแปลงข้อ
ค ำถำมเหลือจ ำนวน 50 ข้อ น ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุ่มผู้ติดยำเสพติด 
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จ ำนวน 20 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.83  และกำรศึกษำของ อนงค์ พูใบ 
(2547) ที่น ำแบบวัดไปใช้ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ ำนวน 20 คน ทดสอบหำค่ำควำม
เชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.92 เป็นต้น 
  ดังนั้น ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัด Tennessee Self-concept Scale 
ของ Fitts (1965) เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมที่ได้มำตรฐำน ได้รับกำรยอมรับและนิยมใช้กันอย่ำง
กว้ำงขวำงในงำนวิจัยทั้งในและต่ำงประเทศ ได้มีผู้ให้ข้อคิดเกี่ยวกับแบบวัดอัตมโนทัศน์ แบบวัด 
Tennessee ว่ำเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงได้อย่ำงกว้ำงขวำง มีควำมถูกต้องและมีควำมน่ำเชื่อถือ 
สำมำรถใช้ประเมินอัตมโนทัศน์ได้ทั้งผู้ป่วยหรือไม่ใช่ผู้ป่วยก็ได้ (ลักษมี บุญธรรม, 2540) โดยผู้วิจัย
เลือกใช้แบบวัดอัตมโนทัศน์ของกำญจนำ ภูยำธร (2541) ที่ได้ดัดแปลงแบบวัดและคัดเลือกข้อค ำถำม
เหลือจ ำนวน 50 ข้อ ซึ่งมำจำกอ ำไพ ศิริพิพัฒน์ (2515) น ำมำแปลเป็นภำษำไทย เพ่ือให้มีควำม
เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำ ประกอบด้วยข้อค ำถำมที่แสดงถึง อัตมโนทัศน์โดย
ส่วนรวมทั้งหมด 8 ด้ำน โดยมีรำยละเอียดกำรวัดด้ำนต่ำงๆ ดังนี้  
   1. ด้ำนร่ำงกำย (Physical – self) สอบถำมควำมคิดของบุคคลที่มีต่อ
ตนเองเกี่ยวกับรูปร่ำงลักษณะทำงร่ำงกำย ทำงเพศ สุขภำพ ควำมสำมำรถและทักษะ  
   2. ด้ำนศีลธรรมจรรยำ (Moral – Ethical self) สอบถำมควำมคิดของ
บุคคลที่มีต่อตนเองเกี่ยวกับคุณค่ำทำงศีลธรรม ควำมสัมพันธ์ที่มีต่อศำสนำ ควำมรู้สึกเกี่ยวกับกำรเป็น   
คนดี คนเลว และควำมพึงพอใจในศำสนำของตน  
   3. ด้ำนส่วนตัว (Personal – self) สอบถำมควำมคิดของบุคคลที่มีต่อ
ตนเองเกี่ยวกับคุณค่ำ ควำมรู้สึกม่ันใจในตนเอง และประเมินบุคลิกภำพของตนเองโดยไม่รวมลักษณะ
ด้ำนร่ำงกำยและควำมสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  
   4. ด้ำนครอบครัว (Family – self) สอบถำมควำมรู้สึกในคุณค่ำและควำม
พอใจในฐำนะของตนที่เป็นสมำชิกคนหนึ่งในครอบครัว เป็นกำรแสดงถึงกำรรับรู้ตนเองว่ำใกล้ชิดหรือ
ห่ำงเหินจำกครอบครัว  
   5. ด้ำนสังคม (Social – self) สอบถำมควำมคิดของบุคคลที่มีต่อตนเอง
เกี่ยวกับควำมมั่นใจและควำมเชื่อมั่นในกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  
   6. ด้ำนควำมเป็นเอกลักษณ์ (Identity) สอบถำมควำมคิดของบุคคลที่มีต่อ
ตนเองว่ำเป็นอย่ำงไร 
   7. ด้ำนควำมพึงพอใจในตนเอง (Self-satisfaction) สอบถำมควำมรู้สึก
ของบุคคลเกี่ยวกับกำรยอมรับตนเอง  
   8. ด้ำนพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavior) สอบถำมกำรรับรู้และควำมคิด
ของบุคคลเกี่ยวกับวิธีกำรปฏิบัติในเรื่องต่ำงๆของตนเอง  
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   รวมถึงข้อค ำถำมที่แสดงถึงอัตมโนทัศน์ด้ำนกำรวิพำกษ์วิจำรณ์ตนเอง 
(Self-criticism) สอบถำมควำมกล้ำยอมรับควำมจริงเกี่ยวกับตนเองทั้งด้ำนดีและไม่ดี  
  4.1.3 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self – esteem) เป็นส่วนหนึ่งของมุมมองต่อ
ตนเองของแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นกำรประเมินและรู้สึกต่อตนเองทั้งคุณค่ำทำงบวกและคุณค่ำทำงลบ 
(Harter, 1999) ได้มีผู้ให้ค ำจ ำกัดควำมของควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองไว้มำกมำย เช่น 

  Rosenberg (1965) กล่ำวว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นควำมเคำรพนับถือใน
ตนเองและคิดว่ำตนเองมีค่ำ 
  Coopersmith (1984) กล่ำวว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นกำรตัดสินพิจำรณำ
ค่ำของตนเองตำมควำมรู้สึกและเจตคติที่มีต่อตนเอง 
  สิริอร พัวศิริ (2534) กล่ำวว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นควำมรู้สึกของบุคคลที่
มีควำมเชื่อม่ันในตนเองรู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำมีควำมเข้มแข็งในกำรกระท ำสิ่งต่ำงๆ เป็นอ ำนำจภำยใน
ตนที่จะกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจและรับรู้ว่ำตนเองมีสมรรถนะในกำรดูแลตนเองและสำมำรถใช้เป็น
เครื่องชี้วัดถึงกำรปรับตัวเพ่ือกำรดูแลตนเองขณะที่ได้รับกำรเจ็บป่วยซึ่งส่งผลต่อกำรกระท ำพฤติกรรม
สุขภำพของแต่ละบุคคล   
  กล่ำวโดยสรุปได้ว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นควำมรู้สึกที่เกิดจำกกำรประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับควำมมีคุณค่ำ ควำมภำคภูมิใจในตนเอง ควำมสำมำรถ กำรยอมรับนับถือตนเอง รับรู้
ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถ ประสบควำมส ำเร็จ มีประโยชน์ต่อสังคมและได้รับกำรยอมรับจำกสังคม 
โดยควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในทำงบวกนั้นไม่เพียงแต่จะเป็นพ้ืนฐำนของกำรมีสุขภำพจิตที่ดี แต่
เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้บุคคลมีสุขภำพท่ีดีขึ้นและมีพฤติกรรมในทำงบวกทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจและสังคม 
กล่ำวคือบุคคลที่มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในระดับสูงจะมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมในทำงบวกหรือ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่ำงๆ 
  เครื่องมือที่ใช้ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จำกกำรทบทวนวรรณกรรม
พบว่ำมีแบบประเมินควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่ใช้ในวัยผู้ใหญ่ ดังต่อไปนี้ 
  แบบวัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของ Coopersmith ปี 1984 (Coopersmith 
self – esteem inventory: SEI)  ฉบับผู้ใหญ่ (Adult form) ลักษณะค ำถำมเป็นกำรให้เลือกตอบว่ำ
เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย มีข้อค ำถำมจ ำนวน 25 ข้อ น ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือใน
กลุ่มตัวอย่ำงผู้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบำหวำน จ ำนวน  120 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค
เท่ำกับ 0.78 (ธนพร วงษ์จันทร, 2543) 
  แบบวัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของ Rosenberg (Rosenberg self-esteem 
scale) ปี 1965 มีข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ ประกอบไปด้วยข้อค ำถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน

http://www.tnrr.in.th/2557/?page=research_result&name=%E0%B8%98%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%A3%20%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%A9%E0%B9%8C%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3
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ตนเอง และทัศนคติที่มีต่อตนเองในเรื่องกำรประสบควำมส ำเร็จ กำรประสบควำมล้มเหลว กำรปฏิเสธ
ตนเอง กำรยอมรับตนเอง กำรพ่ึงตนเอง ควำมรู้สึกว่ำตนเองมีค่ำในสังคม กำรได้รับกำรยอมรับจำก
สังคมและครอบครัว  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำแบบวัด Rosenberg self-esteem scale ได้มีผู้
น ำไปแปลและดัดแปลงข้อค ำถำมเพ่ือให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่น ำไปศึกษำได้อย่ำงหลำกหลำย 
เช่น กำรศึกษำของ ชลิยำ วำมะลุน, จิรังกูร ณัฐรังสี, พัชนี เทพำอภิรักษ์ และศิริลักษณ์ เงยวิจิตร
(2551) ที่น ำไปใช้ในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งที่รับกำรรักษำด้วยรังสี จ ำนวน  22 คน ทดสอบหำค่ำ
ควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.91 หรือกำรศึกษำของ      
บุญธรรม ภักดีพรหม (2552) ที่น ำไปใช้ในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเรื้อรัง จ ำนวน  20 คน ทดสอบ
หำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.79 และกำรศึกษำของ 
Kromvongkon (2002) ที่น ำไปใช้ในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยวัยรุ่นที่สูญเสียแขนขำ จ ำนวน  24 คน 
ทดสอบหำค่ำควำมเชื่อม่ันของเครื่องมือได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.92 เป็นต้น  
  ดังนั้น ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของ 
Rosenberg (Rosenberg self-esteem scale) ที่ฐปนีย์ ตั้งจิตภักดีสกุล (2545) น ำมำแปลเป็น
ภำษำไทย เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมที่ได้มำตรฐำน ได้รับกำรยอมรับและมีกำรใช้อย่ำงกว้ำงขวำงใน
งำนวิจัยทำงกำรแพทย์และพยำบำลทั้งในและต่ำงประเทศ สำมำรถประเมินควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองในวัยผู้ใหญ่ได้ถูกต้องและมีควำมน่ำเชื่อถือ  
 4.2 ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  
 หมำยถึง ปัจจัยภำยนอกที่เป็นผลสะท้อนแสดงให้เห็นว่ำกำรปฏิบัติหรือกำรแสดงพฤติกรรม
สุขภำพของบุคคลนั้นได้รับกำรสนับสนุนยอมรับหรือหรือไม่ยอมรับเพียงใด ส่วนใหญ่เป็นลักษณะของ
กำรกระตุ้นเตือน ชมเชย กำรเอำเป็นแบบอย่ำง กำรลงโทษ กำรต ำหนิติเตียน เป็นต้น แหล่งของ
ปัจจัยเสริม จะแตกต่ำงกันไปขึ้นอยู่กับปัญหำในแต่ละเรื่อง อำจมำจำกบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลใน
เรื่องนั้นๆ เช่น เพ่ือน ครู อำจำรย์ หรือบุคคลในครอบครัว แพทย์ พยำบำล เป็นต้น (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ
, 2553; Green & Kreuter, 2005) ประกอบด้วย 
  การสนับสนุนทางสังคม (Social – support) มีพ้ืนฐำนมำจำกทฤษฎีที่เป็นผลมำ
จำกกำรศึกษำทำงด้ำนสังคมจิตวิทยำ ซึ่งพบว่ำกำรตัดสินใจส่วนใหญ่ของบุคคลจะขึ้นอยู่กับอิทธิพล
ของบุคคลผู้ซึ่งมีควำมส ำคัญและมีอ ำนำจเหนือกว่ำตัวเรำอยู่ตลอดเวลำ เป็นกำรที่บุคคลได้รับกำ ร
ตอบสนองทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ สังคม จำกกำรติดต่อสัมพันธ์กับบุคลอ่ืนในสังคม (จีระศักดิ์ 
เจริญพันธ์และเฉลิมพล พันสกุล, 2550) ซึ่งมีผู้ให้แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมไว้ ดังนี้ 
  Cobb (1976) กล่ำวว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นกำรติดต่อสื่อสำรกันและได้รับ
ข้อมูลที่ท ำให้บุคคลนั้น เชื่อว่ำมีผู้ที่ให้ควำมรัก ดูแลเอำใจใส่ เห็นคุณค่ำ และได้รับกำรยกย่อง ซึ่งท ำ
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ให้บุคคลรู้สึกว่ำตนเองเป็นเจ้ำของและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดยแบ่งประเภทของกำรสนับสนุนทำง
สังคมออกเป็น 3 ด้ำน คือ 
   1. กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ (Emotional support) เป็นกำรให้ข้อมูลที่ท ำ
ให้บุคคลเชื่อว่ำบุคคลนั้นได้รับควำมรัก ควำมผูกพัน ควำมห่วงใยและกำรดูแลเอำใจใส่ ก่อให้เกิด
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำและควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของ 
   2. กำรสนับสนุนด้ำนกำรยอมรับและเห็นคุณค่ำ (Esteem support) เป็น
กำรแสดงออกท่ีบอกให้ทรำบว่ำบุคคลนั้นมีคุณค่ำ มีควำมหมำยต่อบุคคลอ่ืน รวมทั้งได้รับกำรยอมรับ
ในสังคม 
   3. กำรสนับสนุนด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially support or 
network) เป็นกำรแสดงที่บอกให้ทรำบว่ำบุคคลนั้นมีส่วนร่วมในสังคม และเป็นส่วนหนึ่งของ
เครือข่ำยทำงสังคมท่ีให้ควำมช่วยเหลือและมีควำมผูกพันซึ่งกันและกัน 
  House (1981) กล่ำวว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมคือกำรมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่ำง
บุคคลที่ก่อให้เกิดควำมรัก ควำมผูกพัน กำรได้รับกำรดูแลเอำใจใส่ ควำมไว้วำงใจซึ่งกันและกัน ท ำให้
บุคคลนั้นได้รับควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ โดยแบ่งประเภทของกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น     
4 ด้ำน คือ 
   1. กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ (Emotional support) หมำยถึง กำร
แสดงออกถึงควำมเชื่อและควำมรู้สึกของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับควำมรัก ควำมจริงใจ ควำมเอำใจใส่ 
รู้สึกเห็นอกเห็นใจ กระตุ้นเตือน กำรยกย่อง และห่วงใยซึ่งกันและกัน 
   2. กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร (Information support) หมำยถึง กำร
ได้รับควำมช่วยเหลือโดยกำรให้ค ำปรึกษำ ค ำแนะน ำและข้อเสนอแนะต่ำงๆในด้ำนข้อมูลข่ำวสำรที่
สำมำรถน ำไปใช้ในกำรแก้ปัญหำที่เผชิญอยู่ได้  
   3. กำรสนับสนุนทำงด้ำนกำรประเมิน (Appraisal support) หมำยถึง กำร
ได้รับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับกำรเรียนรู้ตนเอง เพ่ือน ำไปใช้ในกำรประเมินตนเองโดยเปรียบเทียบกับ
ผู้อ่ืนได้แก่ กำรเห็นพ้อง กำรให้กำรรับรอง หรือกำรยอมรับในสิ่งที่คนอ่ืนได้แสดงออกมำ หรือกำร
ช่วยเหลือโดยตรงหรือโดยอ้อม ท ำให้เกิดควำมม่ันใจในกำรด ำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม 
   4. กำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกร (Instrument support) หมำยถึง กำร
ได้รับควำมช่วยเหลือในด้ำนสิ่งของ กำรเงิน กำรบริกำรต่ำงๆและแรงงำนโดยตรงต่อควำมจ ำเป็นของ
บุคคล 
  Pender (1996) กล่ำวว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นสิ่งที่ท ำให้บุคคลเกิดควำมรู้สึก
เป็นเจ้ำของ กำรได้รับกำรยอมรับและนับถือ รู้สึกมีคุณค่ำ เป็นที่ต้องกำรของบุคคลอ่ืนได้รับจำกกลุ่ม
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คนในระบอบของสังคมนั้นเอง เป็นผู้ให้กำรสนับสนุนด้ำนจิตใจ อำรมณ์ วัสดุ อุปกรณ์ ข่ำวสำร 
ค ำแนะน ำ อันจะท ำให้บุคคลนั้นสำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงเหมำะสม 
  จีระศักดิ์ เจริญพันธ์และเฉลิมพล พันสกุล (2550) กล่ำวว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม
เป็นสิ่งที่บุคคลได้รับกำรช่วยเหลือประคับประคองจำกบุคคลในสังคม ในด้ำนต่ำงๆประกอบด้วยกำร
ได้รับควำมผูกพันใกล้ชิดสนิทสนม กำรมีส่วนร่วมในสังคม หรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม กำรมีโอกำสได้
ดูแลผู้อ่ืน กำรได้รับกำรยอมรับว่ำมีคุณค่ำและกำรได้รับกำรช่วยเหลือทำงด้ำนวัตถุ สิ่งของ ข่ำวสำร 
  บุญธรรม กิจปรีดำบริสุทธิ์ (2553) กล่ำวว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมนั้นเป็นกำรที่
บุคคลได้รับควำมรัก ควำมเอำใจใส่ เห็นคุณค่ำ ได้รับกำรยกย่อง มีควำมผูกพันซึ่งกันและกัน                
มีควำมรู้สึกเป็นส่วนร่วมในสังคมเดียวกัน มีกำรให้ควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ 
  กล่ำวโดยสรุปได้ว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นสิ่งที่บุคคลได้รับควำมช่วยเหลือจำก
สังคม คนใกล้ชิด โดยกำรเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแล ให้ก ำลังใจ ให้ข้อมูลข่ำวสำร ท ำให้บุคคลที่ได้รับ
กำรสนับสนุนเกิดควำมรู้สึกมั่นคง มองเห็นคุณค่ำในตนเอง เชื่อว่ำมีคนรัก คนสนใจ จึงท ำให้แสดง
พฤติกรรมสุขภำพท่ีพึงประสงค์ต่อภำวะกำรเจ็บป่วยของตนเองออกมำ 
  เครื่องมือที่ใช้ประเมินการสนับสนุนทางสังคม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมี
แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมท่ีใช้ในวัยผู้ใหญ่ ดังต่อไปนี้ 
  Personal Resource Questionnaire (PRQ) สร้ำงขึ้นโดย Brandt & Weinert 
(1981) มีข้อค ำถำมท้ังหมด 25 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อค ำถำมเกี่ยวกับสถำนกำรณ์ชีวิตที่ท ำ
ให้บุคคลต้องกำรควำมช่วยเหลือ เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ของบุคคลและควำมพึงพอใจ
ในกำรได้รับควำมช่วยเหลือ และข้อค ำถำมกำรวัดกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมตำมแนวคิดของ 
Weiss (1974) เป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท 7 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่งไปจนถึงเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
น ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือในปี ค.ศ. 1987 ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค
เท่ำกับ 0.72 
  Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) สร้ำงขึ้นโดย Norbeck, 
Linsey, & Carrieri (1981) ตำมแนวคิดของ Kahn (1979) เพ่ือวัดควำมหลำกหลำยมิติของโครงสร้ำง
กำรสนับสนุนทำงสังคม มีข้อค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือกำรประเมินหน้ำที่หรือ
กำรท ำหน้ำที่ (Function aspects) และกำรสูญเสียเครือข่ำย (Network loss) เป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 5 ระดับ ตั้งแต่เป็นจริงไปจนถึงไม่เป็นจริงมำกที่สุด น ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.85 – 0.92 
  Social Support Questionaire (SSQ) สร้ำงขึ้นโดย Sarason, Levine, & 
Basham (1983) ใช้วัดจ ำนวนกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ได้รับและควำมพึงพอใจในกำรสนับสนุนทำง
สังคมท่ีมีหรือหำมำได้ มีข้อค ำถำมจ ำนวน 27 ข้อ แต่ละข้อจะประกอบด้วยบุคคลที่สำมำรถพ่ึงพำและ



 

 

45 

ควำมพึงพอใจในกำรสนับสนุนที่ได้รับ โดยค ำตอบจะเป็นมีหรือไม่มี และถ้ำตอบว่ำมีจะต้องประเมิน
ควำมพึงพอใจในกำรสนับสนุนที่ได้รับกำรสนับสนุนนั้น เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 6 ระดับ ตั้งแต่พึง
พอใจมำกไปจนถึงไม่พึงพอใจมำก น ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.94 
  แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม The ENRICHD Social Support Instrument : 
ESSI สร้ำงขึ้นโดย ENRICHD (2000) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 7 ข้อ เพ่ือประเมินลักษณะของ
กำรสนับสนุนทำงสังคม 4 ด้ำน คือ อำรมณ์ (Emotional), กำรให้ข้อมูลข่ำวสำร (Information), 
เครื่องมือ (Instrument) และกำรประเมิน (Appraisal) น ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยกลุ่มอำกำรหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน จ ำนวน 140 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.90 (พรพิมล อ่ ำพิจิตร, 2552) และได้ผ่ำนกำรทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง
ผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จ ำนวน 90 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค
เท่ำกับ 0.94 (สุจิตรำภรณ์ พิมพ์โพธิ์, ชนกพร จิตปัญญำและจรรยำ ฉิมหลวง, 2556) 
  ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมซึ่งดัดแปลงจำก
แบบสอบถำมของ ENRICHD (The ENRICHD Social Support Instrument : ESSI) ที่ พวงผกำ       
กรีทอง (2550) น ำมำแปลเป็นภำษำไทย เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมที่ใช้ประเมินกำรสนับสนุนทำง
สังคมในผู้ป่วยโรคหัวใจได้อย่ำงเหมำะสม  
 4.3 ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors)  
 หมำยถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยำกรที่จ ำเป็นในกำรแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้ง
ทักษะที่จะช่วยให้บุคคลสำมำรถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆได้ และควำมสำมำรถที่จะใช้แหล่งทรัพยำกร
ต่ำง ๆ เช่นสถำนบริกำรสุขภำพ บุคลำกร โรงเรียน ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับ รำคำ ระยะทำง เวลำ ฯลฯ 
ประกอบด้วย สิ่งอ ำนวยควำมสะดวกต่ำงๆ ในด้ำนควำมพอเพียงที่มีอยู่หรือกำรหำได้ง่ำย (Available) 
กำรเข้ำถึงแหล่งบริกำรได้สะดวก (Accessibility) และกำรยอมรับคุณภำพของบริกำร 
(Acceptability) เป็นปัจจัยที่สนับสนุนหรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่ให้เกิดกำรแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ 
เป็นไปได้ง่ำยยิ่งขึ้น (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553; Green & Kreuter, 2005) ประกอบด้วย 
  การเข้าถึงบริการของสถานบริการสุขภาพ (Accessibility of service) กำรใช้
ชีวิตประจ ำวันของบุคคลจะต้องเก่ียวข้องสัมพันธ์กับกลุ่มคน หรือกลุ่มสังคมขนำดเล็กจนถึงกลุ่มสังคม
ที่มีขนำดใหญ่ แหล่งประโยชน์ทำงสังคมเกิดจำกควำมสัมพันธ์ทำงสังคม เป็นสิ่งที่อยู่ในเครือข่ำยที่จะ
ให้ประโยชน์ต่อผู้กระท ำในระบบสังคม กำรเข้ำถึงแหล่งประโยชน์ทำงสังคมท ำให้ได้รับข้อมูลข่ำวสำร 
ทรัพยำกรสิ่งของ เงินทอง กำรอุปถัมภ์ทำงวิชำชีพ กำรช่วยเหลือ และกำรดูแลทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย
และจิตใจ (Seibert, Kraimer, & Liden, 2001)  



 

 

46 

  เครื่องมือที่ใช้ประเมินการเข้าถึงบริการของสถานบริการสุขภาพ จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำมีแบบวัดที่ใช้ประเมินกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพในผู้ป่วยโรคต่ำงๆ 
เช่นผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคเบำหวำน เป็นต้น แต่ยังไม่พบแบบประเมินที่ใช้ในผู้ป่วยที่
ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรโดยตรง ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำม
กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของ ปฐญำภรณ์ ลำลุน (2554) น ำมำดัดแปลงให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง 
เนื่องจำกเครื่องมือนี้ได้สร้ำงขึ้นและพัฒนำมำจำกกรอบแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE ของ Green & 
Kreuter (2005) และมีควำมน่ำเชื่อถือของเครื่องมือโดยได้ผ่ำนกำรทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย
โรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 400 คน น ำไปหำค่ำอ ำนำจจ ำแนกได้ระหว่ำง .40 - .68 และได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.88 
 
5. บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
แบบถาวร 
 

 พยำบำลเป็นบุคลำกรทำงสุขภำพที่ส ำคัญ และมีบทบำทอย่ำงมำกในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยให้มีควำมเหมำะสมกับภำวะสุขภำพของโรค มีหน้ำที่ให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับภำวะสุขภำพทั้งในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และจัดกำรพฤติกรรมเสี่ยง      
ซึ่งบทบำทของพยำบำลที่จ ำเป็นในกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพมีดังนี้ 
 5.1 บทบาทด้านการเป็นผู้ให้การดูแล (Caregiver)  
 เป็นกิจกรรมที่ใช้ควำมรู้ศำสตร์ทำงด้ำนกำรพยำบำล และศำสตร์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนำ
ควำมรู้และทักษะอย่ำงต่อเนื่อง โดยกำรน ำกระบวนกำรพยำบำล (nursing process) มำใช้ในกำร
ปฏิบัติกำรพยำบำล (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำย จิตอำรมณ์
และจิตวิญญำณ ส ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ภำยหลังกำรผ่ำตัดอำจมี
ภำวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบต่ำงๆเกิดขึ้น พยำบำลจะต้องมีควำมรู้อย่ำงลึกซึ้งและทักษะเฉพำะทำง
ที่สำมำรถให้กำรพยำบำลผู้ป่วยได้เหมำะสมในทุกระยะและทุกระดับควำมรุนแรงของโรค (พิกุล   
ตันติธรรม, 2547) เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภำพของผู้ป่วยส่งผลให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน  
 5.2 บทบาทด้านการให้ความรู้และการสอน (Educator)  
 พยำบำลเป็นผู้ชี้แนะและสนับสนุนด้ำนข้อมูล ควำมรู้ รวมทั้งให้ค ำแนะน ำแก่บุคคลเพ่ือให้
เกิดควำมตระหนักในเรื่องสุขภำพ กำรดูแลตนเองและกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ รวมถึงให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
แหล่งประโยชน์ทำงด้ำนสุขภำพเพ่ือให้บุคคลมีทำงเลือกที่สะดวกและเป็นไปได้ในกำรใช้ทรัพยำกร
อย่ำงเหมำะสมและทั่วถึง (จริยำวัตร คมพยัคฆ์, 2553) ถึงแม้ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวรจะได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวภำยหลังกำรผ่ำตัดทั้งจำกพยำบำลในหอผู้ป่วยและ
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แผนกผู้ป่วยนอก พร้อมทั้งได้รับคู่มือกำรดูแลตนเอง (บัณชลำ ถำชินเลิศ, 2551) แต่พยำบำลควร
สร้ำงควำมตระหนักและควำมเข้ำใจกำรส่งเสริมสุขภำพ โดยเน้นกำรสอนเรื่องกิจกรรมที่ผู้ป่วย
สำมำรถกระท ำได้อย่ำงปลอดภัย สิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง กำรมำตรวจตำมนัดเพ่ือติดตำมกำรท ำงำนของ
เครื่องกระตุ้นหัวใจ อำกำรที่แสดงถึงภำวะแทรกซ้อนหรือแสดงถึงเครื่องกระตุ้นหัวใจท ำงำนผิดปกติ 
และควรมีกำรประเมินผลกำรเรียนรู้เป็นระยะๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมเชื่อมั่นในกำรปฏิบัติหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม 
 5.3 บทบาทด้านการให้ค าปรึกษา (Consultation)  
 พยำบำลเป็นแหล่งประโยชน์ในกำรให้ค ำปรึกษำด้ำนควำมรู้ ควำมสำมำรถและควำมช ำนำญ
ในกำรช่วยเหลือเกี่ยวกับภำวะสุขภำพ มีกำรประคับประคองทำงด้ำนจิตใจและให้ก ำลังใจแก่ผู้ป่วย 
รวมถึงกำรเสนอแนะข้อคิดเห็นและวิเครำะห์หำแนวทำงแก้ไขปัญหำสุขภำพร่วมกัน (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ
, 2553) ภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ พยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำรให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยใน
เรื่องกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและกำรดูแลตนเอง เพรำะในระยะแรกหลังกำรผ่ำตัด ผู้ป่วยจะต้องมี
กำรปรับตัวและเรียนรู้กำรมีชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร (บัณชลำ ถำชินเลิศ, 2551) เพ่ือ
ช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถด ำรงชีวิตได้อย่ำงเป็นปกติ 
 5.4 บทบาทด้านการประสานงาน (Collaboration)  
 ท ำหน้ำที่เป็นผู้ประสำนงำนและอ ำนวยควำมสะดวกกับบุคลำกรในทีมสุขภำพและกลุ่ม
วิชำชีพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภำครัฐและเอกชน มีกำรท ำงำนเป็นทีมเพ่ือกำรวำงแผนแก้ไขปัญหำ
เกี่ยวกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและพัฒนำศักยภำพของแต่ละบุคคล (จริยำวัตร คมพยัคฆ์, 2553) 
พยำบำลต้องใช้ทักษะที่จ ำเป็นในกำรประสำนควำมร่วมมือเพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจและตระหนักถึง
ข้อจ ำกัดของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร เนื่องจำกผู้ป่วยกลุ่มนี้มีกำรท ำหัตถกำร
บำงอย่ำงที่ควรป้องกันให้เหมำะสมก่อนกำรรักษำ 
 5.5 บทบาทด้านการเป็นผู้วิจัย (Researcher)  
 พยำบำลต้องส่งเสริมกำรท ำวิจัยและใช้ผลงำนกำรวิจัยมำพัฒนำปรับปรุงแนวทำงปฏิบัติกำร
พยำบำล มีกำรเผยแพร่ผลงำนแก่เพ่ือนร่วมวิชำชีพและบุคลำกรในทีมสุขภำพอ่ืนๆ เพ่ือประโยชน์
สูงสุดในกำรพัฒนำงำนด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ (สุปรำณี เสนำดิสัย , 2553) ส ำหรับงำนวิจัยใน
ประเทศไทยที่เกี่ยวกับผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรยังไม่เป็นที่แพร่หลำย ดังนั้น
พยำบำลควรท ำกำรวิจัยเพ่ือศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภำพที่เป็นปัญหำของ
ผู้ป่วย แล้วน ำผลกำรวิจัยที่ได้ไปเป็นแนวทำงพัฒนำและวำงแผนโปรแกรมกำรส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภำพ เพ่ือให้มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่ เหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร และมีประโยชน์ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรต่อไป   
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 กำรศึกษำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรทั้งในประเทศ
และต่ำงประเทศ พบว่ำส่วนใหญ่เป็นงำนวิจัยเพ่ือศึกษำถึงประสบกำรณ์ในกำรด ำรงชีวิตกับ
เครื่องกระตุ้นหัวใจ และงำนวิจัยที่ศึกษำถึงคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้ นหัวใจ
แบบถำวร ดังนี้ 
 6.1 งานวิจัยในประเทศ 
  แพรวระพี เรืองเดช (2534) ศึกษำถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอัตมโนทัศน์            
กำรสนับสนุนทำงสังคมกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถำวรโรงพยำบำลศิริรำช และโรงพยำบำลโรคทรวงอก จ ำนวน 60 รำย พบว่ำ อัตมโนทัศน์                  
กำรสนับสนุนทำงสังคม และระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 (r = .66, .59 และ .38 ตำมล ำดับ) และจำกผลกำรวิเครำะห์
พบว่ำ อัตมโนทัศน์และระดับกำรศึกษำ เป็นปัจจัยที่ดีที่สุดสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 โดยสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลตนเองได้   
ร้อยละ 51.54 (R2 = .5154, P < .01) 
  โตมร ทองศรี (2549) ศึกษำเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำ
ด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้ำแบบถำวร ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรที่มำ
รับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีที่คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ โรงพยำบำลพุทธชินรำช แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 55 รำย ผลกำรวิจัยพบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยเครื่องกระตุ้น
หัวใจด้วยไฟฟ้ำแบบถำวรมีคุณภำพชีวิตโดยทั่วไปไม่แตกต่ำงจำกผู้ป่วยปกติยกเว้นทำงด้ำน
สมรรถภำพร่ำงกำยที่ด้อยกว่ำผู้ป่วยปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
  พจนำถ บรรเทำวงษ์ (2549) เป็นงำนวิจัยเชิงพรรณำเพ่ือศึกษำเปรียบเทียบคุณภำพ
ชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรจ ำแนกตำมรูปแบบเครื่อง โรงพยำบำล
พระปกเกล้ำ จังหวัดจันทบุรี จ ำนวน 30 คนประยุกต์กรอบแนวคิดของ Ferrans & Power (1992, 
1993) พบว่ำคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตด้ำนครอบครัวสูงสุด ส่วนคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตด้ำนภำวะ
สุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยต่ ำสุด ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรกลุ่ม 
(VVIR และ DDDR) และกลุ่ม (VVI) มีคุณภำพชีวิตด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ด้ำนจิตวิญญำณและด้ำน
ครอบครัวไม่แตกต่ำงกัน แตม่ีคุณภำพชีวิตด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01    
  นวรัตน์ สุทธิพงศ์ และคณะ (2553) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองและคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร สถำบัน

http://www.db.hitap.net/researchers/1548
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โรคทรวงอก จ ำนวน 60 คน พบว่ำ ผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรมีควำมมั่นใจใน
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองในภำพรวมอยู่ในระดับมำก ผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร
มีคุณภำพชีวิตหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรในภำพรวมอยู่ในระดับดีมำก และควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับคุณภำพชีวิตหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ( r = .53) 
  จรรยำภรณ์ ป้องสวย และทัศนำ ชูวรรธนะปกรณ์ (2555) เป็นงำนวิจัยเชิงคุณภำพ
เพ่ือศึกษำควำมหมำยและประสบกำรณ์ในกำรด ำรงชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรใน
ผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป รพ.รำชวิถี จ ำนวน 8 รำย 
ผลกำรวิจัยพบว่ำผู้ป่วยให้ควำมหมำยของกำรมีชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ประกอบด้วย 
เป็นเครื่องช่วยชีวิต และเป็นสิ่งแปลกปลอมในร่ำงกำย ประสบกำรณ์ของผู้สูงอำยุในกำรด ำรงชีวิตอยู่
กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ประกอบด้วย ผู้ป่วยมีวิถีชีวิตเปลี่ยนไป เช่นท ำงำนได้ลดลง  ไม่ได้
ออกก ำลังกำยเหมือนเดิม นอนหลับไม่สนิท กิจกรรมทำงสังคมลดลง เป็นต้น ด้ำนจิตใจและอำรมณ์
เปลี่ยนแปลง เช่นกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับตัวเครื่องกระตุ้นหัวใจ หงุดหงิดง่ำยตกใจง่ำย เป็นต้น และมี
ข้อจ ำกัดในกำรใช้ชีวิต เช่นต้องระวังกระแสไฟฟ้ำและคลื่นควำมถี่ ไม่ยกของหนัก เป็นต้น  
  จีรนัน พิเศษพงษำ และ อนงค์ อมฤตโกมล (2556) เป็นงำนวิจัยเชิงพรรณนำเพ่ือ
ศึกษำผลที่ได้จำกกำรติดตำมตรวจผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้ำและภำวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้ำ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ จ ำนวน 846 รำย พบว่ำ
ผู้ป่วยหลังใส่เครื่องน้อยกว่ำ 1 ปี มีควำมไม่เหมำะสมในกำรตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้ำต้องมีกำร
ปรับตั้งเครื่องใหม่ร้อยละ 4.7 พบไหมไม่ละลำยที่แผลผ่ำตัดร้อยละ 1 ผู้ป่วยหลังใส่เครื่องมำกกว่ำ 1 ป ี
พบมีกำรติดเชื้อบริเวณที่ฝังเครื่องร้อยละ 2 พบสำยสื่อหักร้อยละ 1 พบแบตเตอรี่หมดที่ต้องรีบ
เปลี่ยนร้อยละ 1 และพบมีหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดที่ต้องให้ยำละลำยลิ่มเลือดร้อยละ 7 ในผู้ป่วยหลัง
ใส่เครื่องตั้งแต่ 1 เดือนจนถึงมำกกว่ำ 5 ปี 

  วิวัฒน์ กำญจนรุจวิวัฒน์, ธันวำ พิทักษ์สุธีพงศ์ และรัตนำ เดิมสมบูรณ์ 
(2558) เป็นงำนวิจัยเชิงพรรณนำเก็บรวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลัง (retrospective descriptive 
study) เพ่ือศึกษำข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นช้ำที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถำวรและ

ศึกษำภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจำกกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถำวรรวมถึงวิธีกำรแก้ไขในผู้ป่วยที่
ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถำวรตั้งแต่ วันที่ 1 มีนำคม พ.ศ. 2550 ถึง วันที่ 29 กุมภำพันธ์ 
พ.ศ. 2555 ในโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ จ ำนวน 104 รำย พบว่ำภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถำวรผู้ป่วยมีภำวะแทรกซ้อนได้แก่ เสียชีวิต 1 รำย (ร้อยละ 1) ติดเชื้อบริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้น
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ไฟฟ้ำ 3 รำย (ร้อยละ 2.9) เลือดออก/เลือดออกใต้ผิวหนัง 4 รำย (ร้อยละ 3.8) เลือดออกในถุงเยื่อหุ้ม

หัวใจ 2 รำย (ร้อยละ 1.9) 
 6.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
  Maim และคณะ (1998) ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจที่อยู่
บนพ้ืนฐำนด้ำนกำรพยำบำลประยุกต์แนวคิดทฤษฎีกำรดูแลตนเองของโอเร็ม (1991) กลุ่มตัวอย่ำง
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจจ ำนวน 182 รำย พบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับกำร
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรสูงขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงให้เห็นในปัจจัย
ด้ำนกำรช่วยเหลือตนเอง ด้ำนสิ่งแวดล้อม ด้ำนสุขภำพจิตและระบบครอบครัว 
  Lelakowski และคณะ (2000) ศึกษำคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวรแบบ DDD จ ำนวน 343 รำย พบว่ำผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตโดยรวมมีควำมสำมำรถทำงด้ำน
ร่ำงกำยและมีสมำธิดีขึ้นกว่ำก่อนใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ อย่ำงไรก็
ตำมผู้ป่วยบอกว่ำปัญหำที่ผู้ป่วยพบคือ กำรที่ต้องมีกำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวของแขน ร้อยละ 50.1 
ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรท ำงำนที่ผิดปกติของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร คิดเป็นร้อยละ 41.1      
กำรจ ำกัดกำรเล่นกีฬำ คิดเป็นร้อยละ 15.7 กำรจ ำกัดกำรมีกิจกรรมทำงเพศคิดเป็นร้อยละ 10.2  
  Beery และคณะ (2002) ศึกษำเจำะลึกเรื่องรำวชีวิตของผู้หญิงที่ใช้ชีวิตอยู่กับ
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร จ ำนวน 11 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวรนั้น มีควำมรู้สึกปลอดภัยภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร และคิดว่ำ
เครื่องกระตุ้นหัวใจเป็นเครื่องมือที่มีควำมส ำคัญและมีประโยชน์กับชีวิตเป็นอย่ำงมำก  ผู้ที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรรู้สึกว่ำเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรเป็นวัตถุแปลกปลอมที่เข้ำไปอยู่
ร่ำงกำย และส่งผลกระทบต่อสภำพจิตใจและอำรมณ์ โดยผู้สูงอำยุต้องประสบกับควำมกลัว เนื่องจำก
เครื่องที่ฝังเข้ำไปในร่ำงกำยนั้นไม่ใช่สิ่งที่เกิดตำมธรรมชำติ และรู้สึกกลัวว่ำเครื่องจะท ำงำนบกพร่อง 
  Malm & Lillemor (2006) ศึกษำประสบกำรณ์ของผู้ป่วยในกำรด ำรงชีวิต
ประจ ำวันอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจจ ำนวน 13 คน 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยท ำกำรสัมภำษณ์ทั้งที่บ้ำนและที่ท ำงำนของผู้ป่วย พบว่ำผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหวัใจมีข้อจ ำกัดในกำรเข้ำสังคมและท ำกิจกรรมที่เคยท ำอยู่ประจ ำ เช่น กำรตีกอล์ฟกำร
วิ่ง กำรว่ำยน้ ำ รู้สึกกลัวมีควำมวิตกกังวลกับข้อห้ำมในกำรปฏิบัติตัวภำยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวร 
  Martijn และคณะ (2008) เป็นงำนวิจัยเชิงบรรยำยเพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตและกำร
คำดกำรณ์คุณภำพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภำพระหว่ำงก่อนและหลังกำรฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจในผู้ป่วยที่
ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจจ ำนวน 501 รำย ที่มีข้อมูลกำรติดตำมอย่ำงน้อย 1 ปี พบว่ำคุณภำพ
ชีวิตที่เก่ียวกับสุขภำพของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่ำงเห็นได้ชัดในช่วงปีแรกหลังจำกกำรฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ  
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ซึ่งร้อยละ 70 ของผู้ป่วยเห็นว่ำสุขภำพของพวกเขำดีขึ้น ในขณะที่ร้อยละ 11 ของผู้ป่วยมองว่ำ
คุณภำพชีวิตกลับคืนมำสมบูรณ์ และปัจจัยที่สำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิต คือ คุณภำพชีวิตก่อน
กำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ (R2 = 0.30, P < .001) อำยุของผู้ป่วย (R2 = 0.33, P < .001) ภำวะ         
โรคแทรกซ้อนของผู้ป่วย (R2 = 0.32, P < .001) และข้อบ่งชี้ในกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ            
(R2 = 0.24, P < .001) 
  Aqeel และคณะ (2008) ศึกษำประสบกำรณ์ของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถำวรจ ำนวน 93 คน พบว่ำผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรรู้สึกถึงควำมไม่ปลอดภัยในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน เช่น กำรขับรถยนต์คิดเป็นร้อยละ 28 กำรเดินผ่ำนเครื่องตรวจจับโลหะร้อยละ 31 
กำรนอนตะแคงข้ำงที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจร้อยละ 30 และกำรยกแขนเหนือศีรษะร้อยละ 37 เป็นต้น 
นอกจำกนั้นแล้วภำยหลังกำรผ่ำตัดใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรยังรู้สึกถึงควำมไม่ปลอดภัยใน
อุปกรณ์เครื่องใช้ต่ำงๆที่อยู่ในบ้ำน เช่น โทรทัศน์/เครื่องบันทึกเสียงคิดเป็นร้อยละ 53 อุปกรณ์ที่เป็น
โลหะร้อยละ 55 และสวิตท์ เปิด- ปิด ไฟที่ติดไว้บริเวณฝำผนังร้อยละ 56 
  Mlynarski (2009) ศึกษำคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร
แบบ DDDR จ ำนวน 198 รำย ในผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติของ sinus node จ ำนวน 100 รำย และ AV 
block จ ำนวน 98 รำย ด้วยกำรใช้แบบสอบถำมคุณภำพชีวิต เก็บรวบรวมข้อมูล 2 ครั้ง คือครั้งแรก
ท ำกำรเก็บข้อมูลในวันที่ 3 ถึงวันที่ 5 ก่อนกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร และครั้งที่ 2 เก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังจำกใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรแล้ว 6 เดือน ผลกำรวิจัยพบว่ำผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน แต่ยังคงมีควำมวิตกกังวลอยู่ 
  Rakhshan และคณะ (2013) เป็นงำนวิจัยเชิงส ำรวจเพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยและโปรแกรมกำรให้ควำมรู้เรื่องกำรจัดกำรด้วยตนเองประยุกต์แนวคิด
ของ Leventhal (1980) ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจจ ำนวน 51 รำย พบว่ำกำรรับรู้
ควำมเจ็บป่วยและกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ของผู้ป่วยต่อควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นก่อนและหลังกำร
ได้รับโปรแกรมกำรให้ควำมรู้เรื่องกำรจัดกำรด้วยตนเอง มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรผู้ป่วย
จะพบปัญหำพฤติกรรมสุขภำพในด้ำนต่ำงๆ ทั้งด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมีปัญหำ
พฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสมจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภำวะแทรกซ้อนและผลกระทบตำมมำ ดังนั้น
เพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ผู้ป่วยจึง
ต้องมีกำรเรียนรู้กำรมีชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร และกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ
ภำยหลังจำกใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรให้เหมำะสม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ
งำนวิจัยทั้งในประเทศและต่ำงประเทศที่ศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังกำรใส่
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เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรโดยตรง แต่พบว่ำมีกำรศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยใน
บริบทหรือโรคอ่ืนๆ ดังงำนวิจัยต่อไปนี้  
  น้ ำเพชร หล่อตระกูล (2543) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคม
และ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 
จ ำนวน 100 รำย พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมทั้งโดยรวมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .51) และกำรสนับสนุนทำงสังคมรำยด้ำน 
ได้แก่กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมินค่ำ 
กำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกร มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .01 (r = .35, .34, .36 และ .26 ตำมล ำดับ) 
  เพลินตำ พิพัฒน์สมบัติ (2546) เป็นงำนวิจัยเชิงพรรณนำเพ่ือศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์
กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มำรับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ
โดยกำรใส่หลอดตำข่ำย วิทยำลัยแพทยศำสตร์กรุงเทพมหำนครและวชิรพยำบำล ประยุกต์แนวคิด
แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพและแรงสนับสนุนทำงสังคม พบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรักษำ
และแรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.01 (r = .402 และ .467 ตำมล ำดับ) 
  กัตติกำ ธนะขว้ำง, จิรำพร เกศพิชญวัฒนำ และชนกพร จิตปัญญำ (2553) ศึกษำ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ โดยสังเครำะห์จำกงำนวิจัย  ที่มีกำร
ตีพิมพ์ระหว่ำงปีพ.ศ. 2534-2552 จ ำนวน 48 เล่ม ผลกำรศึกษำพบว่ำปัจจัยส ำคัญที่มีควำมสัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุในระดับสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  .05 ได้แก ่
ควำมรู้สึกที่สัมพันธ์กับกำรปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรรับรู้
สมรรถนะของตน กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรกระท ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ และกำรสนับสนุนทำง
สังคม ( r = .60, .55, .54, .53 และ .53) ตำมล ำดับ ผลกำรวิเครำะห์อภิมำนนี้ชี้ชัดว่ำปัจจัยด้ำน
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจและควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ปัจจัยด้ำนอิทธิพลระหว่ำงบุคคลและสถำนกำรณ์ 
ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้และปัจจัยทำงด้ำนจิตวิทยำมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุไทย  
  รัศมี ลือฉำย (2553) เป็นงำนวิจัยเชิงส ำรวจเพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเบำหวำนและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยง
เบำหวำนในอ ำเภอร่องคำ จังหวัดกำฬสินธุ์ จ ำนวน 84 คน พบว่ำปัจจัยที่ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองได้แก่ ปัจจัยทำงชีวสังคม และปัจจัยน ำด้ำนควำมรู้เรื่องโรคและด้ำนกำรรับรู้
โอกำสเสี่ยง แต่ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  
.05 ได้แก่กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของกำรดูแลตนเอง  กำรรับรู้
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ควำมสำมำรถตนเองในกำรดูแลสุขภำพ กำรเข้ำถึงแหล่งบริกำรสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคม
จำกบุคคล (r = .35, .36, .41, .51 และ .50 ตำมล ำดับ) 
  ปฐญำภรณ์ ลำลุน นภำพร มัธยมำงกูร และอนันต์ มำลำรัตน์ (2554) เป็นงำนวิจัย
เชิงบรรยำยเพ่ือศึกษำเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
โรงพยำบำลศูนย์กำรแพทย์ สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ จ ำนวน 400 คน พบว่ำผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้ และผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่มีเพศต่ำงกันมี
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองไม่แตกต่ำงกัน ส่วนผู้ป่วยที่มีอำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ต่ำงกัน     
มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนควำมรู้เกี่ยวกับโรค
ควำมดันโลหิตสูง เจตคติเกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ กำรได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรทำงด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง อย่ำงมีนัยส ำคัญที่
ระดับ 0.05 (r = .188, .238, .309, .338 และ .436 ตำมล ำดับ) 
  Smits & Kee (1992) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอัตมโนทัศน์และกำรดูแลตนเอง 
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุจ ำนวน 48 คน ที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปีขึ้นไป พบว่ำอัตมโนทัศน์มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญท่ีระดับ 0.01 (r = .60) 
  Thanavaro และคณะ (2006) ศึกษำพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพและปัจจัยที่
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในผู้หญิงที่ไม่เคยมีประวัติกำรเป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจ จ ำนวน 119 คน พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพอย่ำงสม่ ำเสมอ 
มีควำมรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับต่ ำ กำรรับรู้ประโยชน์ในระดับสูง และกำรรับรู้อุปสรรคอยู่
ในระดับปำนกลำง ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในผู้หญิงที่ไม่เคยมีประวัติ

กำรเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ประวัติกำรสูบบุหรี่ (β = -.15) ประวัติในครอบครัวป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ (β = -.15) ควำมรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ (β = .26) และกำรรับรู้อุปสรรค    

(β = -.44) นั่นคือผู้หญิงที่มีกำรรับรู้อุปสรรคในกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ มีควำมรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดหัวใจในระดับสูง ไม่มีประวัติกำรสูบบุหรี่และไม่มีประวัติครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในระดับสูง  
  Kristjánsson, Sigfúsdóttir, & Allegrante (2010) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
พฤติกรรมสุขภำพ ดัชนีมวลกำย (BMI) ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองและผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนของ
วัยรุ่น จ ำนวน 6,346 รำย พบว่ำค่ำดัชนีมวลกำย กำรออกก ำลังกำยและพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
ที่มีประโยชน์มีควำมสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียน กล่ำวคือพฤติกรรมสุขภำพมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ซึ่งที่ได้รับอิทธิพลทำงบวกมำจำกกำรออกก ำลังกำย          
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(β = 0.16) และกำรบริโภคผักและผลไม้ (β = 0.14) ส่วนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ดีได้รับ
อิทธิพลทำงลบมำจำกควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองและผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียน ซึ่งควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน

ตนเองจะได้รับอิทธิพลทำงลบมำจำกค่ำดัชนีมวลกำยที่เพ่ิมข้ึน (β = -.05)  
 Graven & Grant (2014) ศึกษำเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำง

สังคมและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว โดยสังเครำะห์งำนวิจัยที่มีกำรตีพิมพ์
ระหว่ำงมกรำคม 2000 ถึงเดือนธันวำคม 2012 จ ำนวน 13 เรื่อง พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว กำรให้ควำม
ช่วยเหลือของครอบครัวในแต่ละบุคคลมีบทบำทส ำคัญในกำรช่วยเหลือให้บุคคลสำมำรถแสดงออก
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม กำรสนับสนุนทำงสังคมมีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองเพ่ือคงภำวะสุขภำพและกำรจัดกำรกำรรักษำ กล่ำวคือกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นผลให้บุคคล
ที่มีภำวะโรคหัวใจล้มเหลวแสดงพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพ่ือคงภำวะสุขภำพและควำมผำสุกในชีวิต 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่ำงประเทศข้ำงต้น พบว่ำกำรศึกษำใน
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรส่วนใหญ่จะเป็นงำนวิจัยที่ศึกษำคุณภำพชีวิตและ
ประสบกำรณ์กำรด ำรงชีวิตภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ซึ่งพบปัญหำพฤติกรรม
สุขภำพที่ท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนและผลกระทบ โดยจะส่งผลด้ำนลบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ส ำหรับในประเทศไทยยังไม่พบว่ำมีกำรศึกษำถึงปัจจัยที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร อีกทั้งกำรแสดง
พฤติกรรมสุขภำพของบุคคลมีสำเหตุมำจำกหลำยปัจจัย เช่น ควำมรู้ ควำมเชื่อ กำรรับรู้อำกำร     
กำรรับรู้ควำมเสี่ยง เป็นต้น ดังนั้นเพ่ือให้ทรำบถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่
ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษำโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ ำลอง 
PRECEDE ของ Green & Kreuter (2005) เพ่ือน ำมำวิเครำะห์ประเมินปัจจัยได้ทั้งภำยในตัวบุคคล
และภำยนอกบุคคล ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและคำดว่ำ
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร คือ ควำมรู้ 
อัตมโนทัศน์ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำน
บริกำรสุขภำพ โดยน ำมำสรุปเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัยได้ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ปัจจัยน า  
- ควำมรู้ 
- อัตมโนทัศน์ 
- ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
(Green & Kreuter, 2005) 
 

ปัจจัยเสริม  
- กำรสนับสนุนทำงสังคม 
(Green & Kreuter, 2005) 
 

ปัจจัยเอื้อ  
- กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำร
สุขภำพ 
(Green & Kreuter, 2005) 
 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
(Green & Kreuter, 2005) 

 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 กำรศึกษำในครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำหำ
ควำมสัมพันธ์และอ ำนำจท ำนำยระหว่ำงปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์  และควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเอง ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยเอื้อ ได้แก่ กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำน
บริกำรสุขภำพ กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ที่เข้ำรับ
บริกำรแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ ของโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ ในเขต
กรุงเทพมหำนคร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชำยและหญิงอำยุ 18 – 59 ปี ที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ที่ เข้ำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ            
ของโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ โดยก ำหนดคุณสมบัติกำรคัดเข้ำกำรศึกษำ ( Inclusion 
criterias) ของกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้  
 คุณสมบัติการคัดเข้าการศึกษา (Inclusion criterias) ของกลุ่มตัวอย่าง คือ  
 1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร  
 2. ไม่มีประวัติกำรเจ็บป่วยด้วยโรคทำงจิตเวชที่รุนแรง  
 3. มีควำมเข้ำใจและสำมำรถสื่อสำรด้วยกำรพูดและฟังภำษำไทยได้ดี  
 4. เป็นผู้ป่วยที่ยังสำมำรถดูแลตนเองได้ ไม่มีภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติชนิดที่เป็นอันตรำย
หรือภำวะหัวใจวำย หรือมีอำกำรอยู่ในระยะวิกฤตจนจ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
ในขณะติดต่อเก็บข้อมูล  
 5. ผู้ป่วยยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย  
 6. เป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้รับกำรใส่เครื่องช็อคไฟฟ้ำหัวใจอัตโนมัติ ชนิดผ่ำตัดฝังติดตัวผู้ป่วย AICD: 
Automatic Implantable Cardioverter Defibrillator หรือเครื่อง Cardiac Resynchronization 
Therapy (CRT) 
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วิธีการด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 

 1. ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยก ำหนดอ ำนำจกำรทดสอบ (Power of test) ที ่ 
ร้อยละ 90 ซึ่งเป็นระดับมำตรฐำนที่ยอมรับได้  ก ำหนดขนำดอิทธิพล (Effect size) เท่ำกับ .15 ซึ่ง
เป็นขนำดอิทธิพลขนำดกลำง (Medium effect size) เนื่องจำกเป็นกำรศึกษำทำงกำรพยำบำล และ
ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 เพ่ือศึกษำตัวแปรต้น 5 ตัวแปร แล้วน ำมำค ำนวณโดยใช้
โปรแกรม G*Power (นงลักษณ์  วิรัชชัย, 2555) ซึ่งเป็นกำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำม
เฉพำะเจำะจงและเหมำะสมกับสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ค ำนวณได้กลุ่มตัวอย่ำง 116 คน ผู้วิจัย
พิจำรณำเพ่ิมขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำเพ่ือป้องกันกำรสูญ
หำยของข้อมูลหรือกำรตอบแบบสอบถำมไม่สมบูรณ์ (De Leeuw, Hox, & Dillman, 2008) ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 128 คน  
 2. การสุ่มตัวอย่าง โดยวิธีกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multi-stage random sampling)    
มีล ำดับขั้นตอนในกำรด ำเนินกำร ดังนี้ 
  2.1 แบ่งโรงพยำบำลในสังกัดรัฐบำล ระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหำนคร          
ที่มีคลินิกโรคหัวใจหรือศูนย์บริกำรทำงกำรแพทย์โรคหัวใจ และมีควำมเชี่ยวชำญในกำรดูแลผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ซึ่งมีท้ังหมด 6 สังกัด คือ  
  โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยสังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร ได้แก่ โรงพยำบำลศิริรำช และ
โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
  โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข กรมกำรแพทย์ ได้แก่ โรงพยำบำลรำชวิถี 
และสถำบันโรคทรวงอก  
  โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหม ได้แก่ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ กรมแพทย์
ทหำรบก และโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ  
  โรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนแพทย์ ใหญ่  ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ  ได้แก่ 
โรงพยำบำลต ำรวจ 
  โรงพยำบำลสังกัดส ำนักกำรแพทย์ กรุ งเทพมหำนคร ได้แก่  โรงพย ำบำล             
วชิรพยำบำล   
  โรงพยำบำลสังกัดสภำกำชำดไทย ได้แก่ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์  
   2.1.1 สุ่มตัวอย่ำงโรงพยำบำลในแต่ละสังกัดมำ 3 สังกัด จำกทั้งหมด 6 
สังกัด โดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยวิธีกำรจับสลำกแบบไม่แทนที่ (Simple random sampling 
without replacement) ได้ 3 สังกัด คือสังกัดกระทรวงกลำโหม สังกัดกระทรวงสำธำรณสุขและ
สังกัดสภำกำชำดไทย  
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   2.1.2 สุ่มโรงพยำบำลแต่ละสังกัด ทั้ง 3 สังกัด โดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วย
วิธีกำรจับสลำกแบบไม่แทนที่ (Simple random sampling without replacement) ได้สังกัดละ 1 
โรงพยำบำล คือ โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ โรงพยำบำลรำชวิถีและ
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์  
    2.2 เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้วิธีแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive sampling)     
(อวยพร เรืองตระกูล, 2553) โดยส ำรวจรำยชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์
คุณสมบัติในกำรคัดเข้ำกำรศึกษำ จำกเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอก          
คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ โดยเริ่มเก็บจำกโรงพยำบำลรำชวิถีเป็นแห่งแรกในวันศุกร์ เวลำ 08.00 – 
12.00 น. ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 66 คน โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศเป็น
แห่งที่สองในวันอังคำร เวลำ 13.00 – 16.00 น. ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน และโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์เป็นแห่งสุดท้ำย ในวันพฤหัสบดี เวลำ 13.00 – 16.00 น. ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 32 คน 
จนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบ 128 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถำมประกอบด้วย 7 ส่วน รำยละเอียด 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ใช้แบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำม 10 ข้อ ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวร ประกอบด้วย อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำและอำชีพปัจจุบัน ลักษณะ
ของข้อค ำถำมเป็นเติมค ำตอบลงในช่องว่ำง มีจ ำนวน 5 ข้อ และส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับภำวะสุขภำพ
ของผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ประกอบด้วย กำรวินิจฉัยโรค  
โรคร่วม ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรที่ใส่ ระยะเวลำในกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร
และภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ลักษณะของข้อค ำถำมเป็นแบบเติม
ค ำตอบลงในช่องว่ำง มีจ ำนวน 5 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ใช้แบบสอบถำมที่ผู้วิจัย
สร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม เอกสำร ต ำรำที่เกี่ยวข้องกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร        
มีลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบถูกผิดเพ่ือประเมินควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติ 
ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร กำรท ำงำนของเครื่ องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรและ
ภำวะแทรกซ้อนและผลกระทบจำกกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ
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ของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 3 ค ำตอบ คือ
ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ แล้วเลือกตอบเพียงค ำตอบเดียว  
 เกณฑ์การให้คะแนน  
  ถ้ำเลือกตอบ ใช่       ในข้อที่ถูก  ให้ 1 คะแนน  
  ถ้ำเลือกตอบ ไม่ใช่   ในข้อที่ถูก  ให้ 0 คะแนน 
  ถ้ำเลือกตอบ ไม่ทรำบ               ให้ 0 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน แต่ละข้อค ำถำมจะมีระดับคะแนน 0 - 1 ใช้วิธีค ำนวณหำช่วง
คะแนน จำกคะแนนรวมสูงสุดเท่ำกับ 10 คะแนน ต่ ำสุดเท่ำกับ 0 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ และ
แปลควำมหมำย (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2553) ได้ดังนี ้
  6.8 – 10 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยมีควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร     
        ในระดับสูง 
  3.4 – 6.7 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยมีควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
        ในระดับปำนกลำง 
    0 – 3.3 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยมีควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร       
        ในระดับต่ ำ 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดอัตมโนทัศน์ ใช้แบบประเมินอัตมโนทัศน์ของกำญจนำ ภูยำธร (2541) ซึ่ง
ดัดแปลงจำกแบบวัด Tennessee Self-concept Scale ของ Fitts (1965) ที่แปลเป็นภำษำไทยโดย
อ ำไพ ศิริพิพัฒน์ (2515) ได้ดัดแปลงและคัดเลือกข้อค ำถำมบำงข้อให้เหมำะสมกับกลุ่มประชำกรที่
ศึกษำ แต่ยังคงเนื้อหำเดิมไว้ ข้อค ำถำมที่คัดเลือกจะมีกำรวัดอัตมโนทัศน์ทั้งด้ำนดีและด้ำนไม่ดี        
มีจ ำนวนทั้งหมด 50 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวก 23 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4 , 7, 8, 10, 13, 14,  18, 
21, 22, 24, 27, 28, 30, 35, 36, 38, 41, 42, 44, 47 และ 48 เป็นข้อค ำถำมเชิงลบ 27 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 3, 5, 6, 9, 11, 12, 15, 16, 17, 19, 20, 23, 25, 26, 29, 31, 32, 33, 34, 37, 39, 40, 43, 45, 
46, 49 และ 50 เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Likert Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่จริงที่สุด ส่วนใหญ่จริง 
จริงพอประมำณ จริงเพียงเล็กน้อยและไม่จริงเลย 
 เกณฑ์การให้คะแนน   
  ข้อค ำถำมเชิงบวก    ข้อค ำถำมเชิงลบ 
    จริงที่สุด   ให้ 5 คะแนน    จริงที่สุด   ให้ 1 คะแนน 
    ส่วนใหญ่จริง  ให้ 4 คะแนน    ส่วนใหญ่จริง   ให้ 2 คะแนน  
    จริงพอประมำณ  ให้ 3 คะแนน    จริงพอประมำณ  ให้ 3 คะแนน 
    จริงเพียงเล็กน้อย  ให้ 2 คะแนน    จริงเพียงเล็กน้อย  ให้ 4 คะแนน 
    ไม่จริงเลย  ให้ 1 คะแนน    ไม่จริงเลย     ให้ 5 คะแนน 
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 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ใช้วิธีกำรค ำนวณหำช่วงคะแนน จำกคะแนนรวมสูงสุดเท่ำกับ 
250 คะแนน ต่ ำสุดเท่ำกับ 50 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ และแปลควำมหมำย (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 
2553) ได้ดังนี้  
  184 – 250 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยมีอัตมโนทัศน์ในระดับสูง 
  117 – 183 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยมีอัตมโนทัศน์ในระดับปำนกลำง 
    50 – 116 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยมีอัตมโนทัศน์ในระดับต่ ำ 
 ส่วนที่ 4 แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ใช้แบบวัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของ 
Rosenberg (Rosenberg Self-esteem Scale) ปี 1965 ซึ่งแปลเป็นภำษำไทยและเรียบเรียง
โดยฐปนีย์ ตั้งจิตภักดีสกุล (2545) แบบวัดประกอบไปด้วยข้อค ำถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง และทัศนคติที่มีต่อตนเองในเรื่องกำรประสบควำมส ำเร็จ กำรประสบควำมล้มเหลว กำรปฏิเสธ
ตนเอง กำรยอมรับตนเอง กำรพ่ึงตนเอง ควำมรู้สึกว่ำตนเองมีค่ำในสังคม กำรได้รับกำรยอมรับจำก
สังคมและครอบครัว ลักษณะข้อค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 4 ระดับ ตั้งแต่
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง จ ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวก 
5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 4 , 7 และ 10 เป็นข้อค ำถำมเชิงลบ 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 5, 6, 8 และ 9 
 เกณฑ์การให้คะแนน  
   ข้อค ำถำมเชิงบวก    ข้อค ำถำมเชิงลบ 
  เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง     ให้ 3 คะแนน  เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    ให้ 0 คะแนน 
  เห็นด้วย     ให้ 2 คะแนน  เห็นด้วย     ให้ 1 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย    ให้ 1 คะแนน  ไม่เห็นด้วย     ให้ 2 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ให้ 0 คะแนน  ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ให้ 3 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน จำกคะแนนรวมสูงสุดเท่ำกับ 30 คะแนน ต่ ำสุดเท่ำกับ 0 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ และแปลควำมหมำย ได้ดังนี ้
  26 – 30 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในระดับสูง 
  15 – 25 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในระดับปำนกลำง 
     0 – 14 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในระดับต่ ำ 
 ส่วนที่ 5 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของ ENRICHD ปี 
2000 (The ENRICHD Social Support Instrument : ESSI) ซึ่งเป็นแบบสอบถำมฉบับที่พวงผกำ       
กรีทอง (2550) น ำมำแปลเป็นภำษำไทย แบบสอบถำมนี้เป็นแบบสอบถำมที่ใช้ประเมินกำรสนับสนุน
ทำงสังคมในผู้ป่วยโรคหัวใจ 4 ด้ำน คือ อำรมณ์ (Emotional) กำรให้ข้อมูลข่ำวสำร (Information) 
เครื่องมือ (Instrument) และกำรประเมิน (Appraisal) โดยผู้วิจัยได้ปรับข้อค ำถำมเหลือจ ำนวน 6 ข้อ 
เพ่ือให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้และให้สอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์เชิง
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ปฏิบัติกำร ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบประมำณค่ำ (Likert Scale) 5 ระดับ คือ ไม่มีเลย มีบ้ำง
เล็กน้อย บำงครั้ง เกือบตลอดเวลำ และตลอดเวลำ  
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 1 = ไม่มี เลย  หมำยถึง ไม่มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้นเลย < 1 วัน/สัปดำห์ 
 2 = มีบ้ำงเล็กน้อย หมำยถึง มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 1-2 วัน/สัปดำห์ 
 3 = บำงครั้ง  หมำยถึง มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 3-4 วัน/สัปดำห์ 
 4 = เกือบตลอดเวลำ หมำยถึง มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 5-6 วัน/สัปดำห์ 
 5 = ตลอดเวลำ  หมำยถึง มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 7 วัน/สัปดำห์ 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ใช้วิธีกำรค ำนวณหำช่วงคะแนน จำกคะแนนรวมสูงสุดเท่ำกับ 30 
คะแนน ต่ ำสุดเท่ำกับ 6 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ และแปลควำมหมำย (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2553) ได้
ดังนี้ 
  23 – 30 คะแนน หมำยถึง มีกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก 
  15 – 22 คะแนน หมำยถึง มีกำรสนับสนุนทำงสังคมปำนกลำง 
   6 – 14 คะแนน หมำยถึง มีกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อย 
 ส่วนที่ 6 แบบวัดการเข้าถึงบริการของสถานบริการสุขภาพ แบบสอบถำมซึ่งผู้วิจัย
ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของปฐญำภรณ์ ลำลุน (2554) ที่สร้ำงขึ้นตำม
กรอบแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE ของ Green & Kreuter (2005) โดยมีข้อค ำถำมจ ำนวน 15 ข้อ 
เป็นข้อค ำถำมเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 3 ระดับ 
คือ มำก ปำนกลำงและน้อย  
 เกณฑ์การให้คะแนน  
  มำก  ให้ 3 คะแนน 
  ปำนกลำง ให้ 2 คะแนน 
  น้อย  ให้ 1 คะแนน  
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ใช้วิธีกำรค ำนวณหำช่วงคะแนน จำกคะแนนรวมสูงสุดเท่ำกับ 45 
คะแนน ต่ ำสุดเท่ำกับ 15 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ และแปลควำมหมำย (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2553) ได้
ดังนี้ 
  36 – 45 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยมีกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ       
        ในระดับสูง 
  26 – 35 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยมีกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ       
        ในระดับปำนกลำง 
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  15 – 25 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยมีกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ       
        ในระดับต่ ำ 
 ส่วนที่ 7 แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ใช้แบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นโดยมีข้ันตอนกำรพัฒนำคือ ศึกษำพฤติกรรมสุขภำพตำมกรอบแนวคิด
แบบจ ำลอง PRECEDE ของ Green & Kreuter (2005) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม เอกสำร 
ต ำรำที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร  
น ำแบบวัดมำดัดแปลงข้อค ำถำมให้มีควำมสอดคล้องกับแนวคิด ค ำนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร และกลุ่ม
ตัวอย่ำงของงำนวิจัย ตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือและปรับปรุงเครื่องมือร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ
ตำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ น ำเครื่องมือไปทดลองใช้เบื้องต้น (Preliminary Item Try Out) และ
ท ำกำรวิเครำะห์รำยข้อเพ่ือตรวจสอบแบบแผนกำรตอบค ำถำมแต่ละข้อของกลุ่มตัวอย่ำง  โดยหำค่ำ
สหสัมพันธ์รำยข้อกับคะแนนทั้งฉบับ ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ มีเนื้อหำเพ่ือประเมิน
พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ข้อค ำถำมที่สร้ำงขึ้น
มีลักษณะทั้งทำงบวกและทำงลบ ซึ่งเป็นข้อควำมทำงบวก 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 – 6 และ 8 - 10 และ
ข้อควำมทำงลบ 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7 ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 4 
ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบำงครั้งและไม่เคยปฏิบัติ โดยให้กลุ่มตัวอย่ำง
เลือกตอบเพียง 1 ค ำตอบ ด้วยตนเองตำมระดับกำรปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ตอบแบบสอบถำม   
 เกณฑ์การให้คะแนน  
  ข้อค ำถำมเชิงบวก    ข้อค ำถำมเชิงลบ   
 ปฏิบัติเป็นประจ ำ ให้ 4 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ ำ ให้ 1 คะแนน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง    ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง  ให้ 2 คะแนน 
 ปฏิบัติบำงครั้ง    ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติบำงครั้ง      ให้ 3 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบัติ     ให้ 1 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ   ให้ 4 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ใช้วิธีกำรค ำนวณหำช่วงคะแนน จำกคะแนนรวมสูงสุดเท่ำกับ 40 
คะแนน ต่ ำสุดเท่ำกับ 10 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ และแปลควำมหมำย (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2553) ได้
ดังนี้ 
  31 – 40 คะแนน หมำยถึง พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรใส่                    
         เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรอยู่ในระดับดี 
  21 – 30 คะแนน หมำยถึง พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรใส่       
         เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรอยู่ในระดับปำนกลำง 
  10 – 20 คะแนน หมำยถึง พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรใส่              
         เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรอยู่ในระดับไม่ดี  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
  1.1 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity 
Index) โดยขอควำมกรุณำให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญ เป็นผู้ตรวจสอบควำมถูกต้องด้ำนเนื้อหำ 
ควำมครอบคลุม ควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร ควำมชัดเจนของข้อค ำถำม ควำม
ถูกต้องของกำรวัดเกณฑ์พิจำรณำคะแนน และควำมถูกต้องเหมำะสมของกำรใช้ภำษำตำมแนวคิดที่
ผู้วิจัยเลือกใช้ รวมทั้งข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไขเนื้อหำ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน มีดังนี้  
   1.1.1 อำจำรย์แพทย์ที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนเครื่องกระตุ้นหัวใจ    
แบบถำวร จ ำนวน 1 คน 
   1.1.2 พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
จ ำนวน 2 คน 
   1.1.3 อำจำรย์พยำบำลที่มีประสบกำรณ์ เชี่ยวชำญในเรื่องกำรพยำบำล
ผู้ใหญ่และพฤติกรรมสุขภำพ จ ำนวน 2 คน 
  1.2 ผู้วิจัยได้น ำแบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร แบบวัด       
อัตมโนทัศน์ แบบวัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม แบบวัดกำรเข้ำถึ ง
บริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพและแบบวัดพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรที่ผ่ำนกำรตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิ รวบรวมควำมคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิมำค ำนวณหำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ 
CVI มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 0.80 (Polit and Beck, 2008) ในกำรตัดสิน แล้วน ำแบบวัดมำปรับแก้ไข
ตำมข้อเสนอแนะที่ได้รับร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ โดยก ำหนดผลกำรพิจำรณำควำมสอดคล้องระหว่ำง
ค ำถำมกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ระดับ (บุญใจ           
ศรีสถิตย์นรำกูล, 2547) ดังนี้ 
  1 หมำยถึง ข้อค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำนิยำม 
  2 หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงอย่ำงมำก
       จึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำม 
  3 หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย
       จึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำม 
  4 หมำยถึง ข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำม 
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สูตรกำรค ำนวณ CVI = จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
 จ ำนวนค ำถำมท้ังหมด 

 
  พบว่ำผลกำรพิจำรณำกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่ำดัชนี
ควำมตรงตำมเนื้อหำ ดังตำรำงที่ 1 โดยทุกข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำร
วิจัยและมีควำมเหมำะสมกับกรอบแนวคิดทฤษฎี โดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ค ำแนะน ำในกำรปรับใช้ภำษำ
ของข้อค ำถำมเพ่ือให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงมำกยิ่งข้ึน รำยละเอียดดังนี้ 
  1. แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ได้ปรับปรุงข้อค ำถำมเชิงลบ 
2 ข้อ ให้เป็นข้อค ำถำมเชิงบวก เพ่ือป้องกันกำรสับสนและควำมเข้ำใจผิดของกลุ่มตัวอย่ำง ปรับปรุง
แก้ไขบำงข้อควำมให้สำมำรถอ่ำนเข้ำใจได้ง่ำย และจัดเรียงล ำดับของข้อค ำถำมใหม่เพ่ือให้มีควำม
สอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมในกำรประเมินข้อค ำถำมแต่ละด้ำน มีจ ำนวนข้อค ำถำมคงเดิม 10 ข้อ 
  2. แบบวัดอัตมโนทัศน์ ได้ปรับภำษำบำงข้อค ำถำมให้กระชับและมีควำมเหมำะสม
กับกลุ่มตัวอย่ำงได้หลำกหลำยซึ่งอำจมีบริบททำงวัฒนธรรมที่ไม่เหมือนกัน เช่น ค ำถำมเกี่ยวกับ
ศำสนำ มีจ ำนวนข้อค ำถำมคงเดิม 50 ข้อ  
  3. แบบวัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ได้ปรับปรุงแก้ไขข้อค ำถำมให้มีควำมกระชับ
และใช้ภำษำท่ีเข้ำใจง่ำย จ ำนวนข้อค ำถำมคงเดิม 10 ข้อ 
  4. แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม ไม่ได้ปรับปรุงแก้ไขข้อค ำถำม มีจ ำนวนข้อค ำถำม
คงเดิม 6 ข้อ 
  5. แบบวัดกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ ไดป้รับปรุงแก้ไขบำงข้อค ำถำม
ให้สำมำรถอ่ำนเข้ำใจได้ง่ำย ปรับภำษำเพ่ือให้มีควำมเหมำะสมและสัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ   
มีจ ำนวนข้อค ำถำมคงเดิม 15 ข้อ 
  6. แบบวัดพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
ไดป้รับปรุงแก้ไขบำงข้อค ำถำมให้สำมำรถอ่ำนเข้ำใจได้ง่ำย ปรับภำษำให้กระชับและจัดเรียงล ำดับของ
ข้อค ำถำมใหม่เพ่ือให้มีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมในกำรประเมินข้อค ำถำมแต่ละด้ำน มีจ ำนวน
ข้อค ำถำมคงเดิม 10 ข้อ 
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ตารางท่ี 1 ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำในกำรตรวจสอบเครื่องมือของผู้ทรงคุณวุฒิ 

แบบสอบถาม ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

1. แบบวัดควำมรู้ 0.80 

2. แบบวัดอัตมโนทัศน์ 0.98 

3. แบบวัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 1.00 

4. แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม 1.00 

5. แบบวัดกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ                     0.87 

6. แบบวัดพฤติกรรมสุขภำพ 0.90 

 
 2. การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน ำเครื่องมือวิจัยที่ผ่ำนกำรตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเนื้อหำและภำษำที่ใช้แล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยจ ำนวน 30 คน ที่เข้ำรับบริกำร
แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ โรงพยำบำลรำชวิถี จำกนั้นน ำมำวิเครำะห์หำควำมเที่ยง
ของแบบสอบถำม โดยแบบวัดอัตมโนทัศน์ แบบวัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง แบบวัดกำรสนับสนุน
ทำงสังคม แบบวัดกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพและแบบวัดพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วย
ที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบรำค 
(Cronbach’s coefficient alpha) โดยมีเกณฑ์พิจำรณำดังนี้ กรณีเครื่องมือที่มีอยู่แล้ว ผู้วิจัยน ำมำ
ดัดแปลงเพื่อให้เหมำะสมกับงำนวิจัยควรมีค่ำควำมเที่ยง .80 ขึ้นไป แต่หำกเป็นกรณีเครื่องมือที่สร้ำง
ขึ้นใหม่ใช้เกณฑ์ท่ียอมรับได้ค่ำควำมเที่ยงควรมีค่ำเท่ำกับ .65 - .70 (Devellis, 2003) รำยละเอียดดัง
แสดงในภำคผนวก ช หน้ำที่ 168 – 182 ส่วนแบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
น ำไปวิเครำะห์หำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมโดยใช้สูตร Kuder – Richardson ด้วยวิธี KR – 20 
(อำรีย์วรรณ อ่วมตำนี, 2557) หลังจำกนั้นน ำแบบสอบถำมไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่มำรับบริกำรที่
แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ 
โรงพยำบำลรำชวิถีและโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์จนได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 128 คน  
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ตารางท่ี 2 ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบรำคของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย (n = 30) 

แบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค 

1. แบบวัดควำมรู้ 0.66 

2. แบบวัดอัตมโนทัศน์ 0.86 

3. แบบวัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 0.78 

4. แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม 0.95 

5. แบบวัดกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ                     0.81 

6. แบบวัดพฤติกรรมสุขภำพ 0.71 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขั้นตอนการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.1 ผู้วิจัยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ ตัวอย่ำงเครื่องมือวิจัยที่ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำ
แล้วต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยของโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำร
อำกำศ โรงพยำบำลรำชวิถีและโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ เพ่ือขอรับกำรพิจำรณำรับรองจริยธรรมกำร
วิจัยในคน  
  1.2 ภำยหลังโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวิจัยแล้ว ผู้วิจัยน ำหนังสือแนะน ำตัวจำกคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
เพ่ือขอควำมอนุเครำะห์ด ำเนินกำรทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยที่ได้รับ
กำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร เสนอต่อผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์
ทหำรอำกำศ โรงพยำบำลรำชวิถีและโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
  1.3 ภำยหลังได้รับอนุมัติให้ด ำเนินกำรทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังตำรำงที่ 3 ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำลของโรงพยำบำล หัวหน้ำหน่วยตรวจผู้ป่วย
นอก หัวหน้ำคลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจของแต่ละโรงพยำบำล เพ่ือแนะน ำตัว ขอควำมร่วมมือในกำร
เก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และรำยละเอียดเกี่ยวกับวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล   
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 2. ขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตำมวัน
และเวลำที่มีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจของโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์
ทหำรอำกำศ โรงพยำบำลรำชวิถีและโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ตั้งแต่เดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2558 ถึง
เดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2558 โดยมีขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยและกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่ำง ดังนี้  
  2.1 ผู้วิจัยส ำรวจรำยชื่อและศึกษำจำกแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรที่เข้ำรับกำรตรวจรักษำตำมนัด ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจของ
โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ โรงพยำบำลรำชวิถีและโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมที่ก ำหนดไว้ จำกนั้นผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือแนะน ำ
ตนเองและพูดคุยสร้ำงสัมพันธภำพ ขอควำมยินยอมในกำรเป็นกลุ่มตัวอย่ำงโดยอธิบำยควำมส ำคัญ
ของปัญหำกำรวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำงและแจ้งสิทธิกำรตัดสินใจเข้ำร่วมวิจัย ผู้วิจัยสอบถำมควำมสมัครใจ
ในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยขณะที่ผู้ป่วยรอกำรตรวจจำกแพทย์ 
  2.2 เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยอ่ำน
รำยละเอียดเอกสำรข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย (Patient / Participant 
Information Sheet) จนเข้ำใจ จึงให้ผู้ป่วยลงนำมในหนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำง   
  2.3 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลทีละ 1 คน โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่ำงนั่งอยู่ใน
ห้องว่ำงที่ เตรียมไว้และมีควำมเป็นส่วนตัว ผู้วิจัยอธิบำยและชี้แจงให้ผู้ป่วยเข้ำใจเกี่ยวกับ
แบบสอบถำมทั้งหมด 7 ชุด พร้อมทั้งอธิบำยวิธีกำรตอบแบบสอบถำมแต่ละส่วนจนเข้ำใจ และรับรอง
ว่ำข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยเก็บรักษำไว้เป็นควำมลับ จึงให้กลุ่มตัวอย่ำงเริ่มตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง 
โดยใช้ระยะเวลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 30 นำที หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัยระหว่ำงที่
ตอบแบบสอบถำม สำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนหนังสือไม่ได้ หรือ
มองเห็นไม่ชัดเจน ผู้วิจัยเป็นผู้อ่ำนข้อค ำถำมและค ำตอบให้กลุ่มตัวอย่ำงฟังทีละข้อ และให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงเลือกค ำตอบที่ตรงกับตนเองมำกท่ีสุด โดยผู้วิจัยบันทึกค ำตอบตำมที่กลุ่มตัวอย่ำงเลือก  
  2.4 เมื่อผู้ป่วยท ำแบบสอบถำมเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท ำกำรตรวจสอบควำม
ถูกต้องและควำมสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อค ำถำม หำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยแจ้งให้
ทรำบและซักถำมเพ่ิมเติม และเปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงซักถำมข้อสงสัย ตอบข้อซักถำม เมื่อสิ้นสุด
กำรตอบแบบสอบถำม ผู้วิจัยกล่ำวค ำขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงท่ีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยครั้งนี้ 
  2.5 เมื่อได้แบบสอบถำมครบตำมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 128 ชุด ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้
จำกกำรตอบแบบสอบถำมมำวิเครำะห์ทำงสถิติ 
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ตารางที่ 3 วันที่ผ่ำนกำรพิจำรณำและรับรองโครงกำรวิจัยโดยคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยและ
ระยะเวลำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 128) 

คณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัย 

วันที่ผ่านการพิจารณาและ

รับรองโครงการวิจัย 

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โรงพยำบำลรำชวิถี 16 กรกฎำคม 2558 กรกฎำคม 2558 – พฤศจิกำยน 2558 

โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช  

กรมแพทย์ทหำรอำกำศ 

5 ตุลำคม 2558 ตุลำคม 2558 - พฤศจิกำยน 2558 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 15 ตุลำคม 2558 ตุลำคม 2558 - พฤศจิกำยน 2558 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 

 กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเสนอขออนุมัติจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรท ำวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยำบำล 3 แห่ง ได้แก่โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ โรงพยำบำล  
รำชวิถี และโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ แล้วด ำเนินกำรวิจัยโดยยึดหลักพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำงตำม
หลักจริยธรรมกำรวิจัยทั้ง 3 ข้อ ดังนี้  
 1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect of person)  
  กลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมงำนวิจัยนี้ได้รับกำรชักชวนให้เข้ำร่วมโดยควำมสมัครใจ      
ซึ่งผู้วิจัยจะแนะน ำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงทุกรำย ขอควำมร่วมมือในกำรรวบรวมข้อมูลและชี้แจงให้ทรำบสิทธิต่ำงๆ โดยมีขั้นตอนตำม
มำตรฐำน ได้แก่ มีเอกสำรข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย  (Patient / 
Participant Information Sheet) ให้แก่กลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงศึกษำรำยละเอียดข้อมูล
จนเข้ำใจ และมีอิสระอย่ำงเต็มที่ที่จะตัดสินใจตอบรับเข้ำร่วมหรือปฏิเสธไม่เข้ำร่วมกำรวิจัย หำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีข้อสงสัยระหว่ำงที่ตอบแบบสอบถำม สำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ และถ้ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงไม่พอใจหรือไม่ต้องกำรตอบค ำถำมก็มีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกก่อนที่กำรวิจัยจะสิ้นสุดได้
ตลอดเวลำ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งกำรกระท ำดังกล่ำวไม่มีผลกระทบต่อกำรบริกำรและกำรรักษำ
ตำมมำตรฐำนแต่อย่ำงใด กลุ่มตัวอย่ำงไม่ต้องชดใช้ค่ำเสียหำย หรือถูกละเลยกำรดูแลรักษำ โดยไม่ว่ำ
กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมกำรวิจัยหรือไม่ก็ได้รับกำรดูแลรักษำเช่นเดิมตำมปกติ 
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  กำรวิจัยยังแสดงกำรเคำรพควำมเป็นส่วนตัวและรักษำควำมลับ (Privacy and 
confidentiality) โดยกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยในครั้งนี้เป็นไปโดยควำมสมัครใจ ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบ
รับเข้ำร่วมกำรวิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่ำงเซ็นในหนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย และทุกค ำตอบ
หรือข้อมูลทุกอย่ำงของกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรปกป้องรักษำข้อมูล ถือเป็นควำมลับและได้รับกำรปกปิด  
ไม่มีกำรเปิดเผยแก่สำธำรณชน น ำมำใช้เฉพำะกำรศึกษำนี้เท่ำนั้น ในกรณีที่ผลกำรวิจัยได้รับกำร
ตีพิมพ์ ชื่อและข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงยังคงได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอ และน ำเสนอข้อมูลใน
ภำพรวม ไม่ระบุถึงตัวผู้ป่วยโดยใช้เฉพำะรหัสประจ ำกำรวิจัย  
 2.  หลักการให้คุณประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) 
  กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำง มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับเครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรมำกขึ้น และมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถำวรได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม ซึ่งผลกำรศึกษำที่ได้เป็นประโยชน์ทำงวิชำกำรที่สำมำรถน ำไปเป็น
แนวทำงในกำรปฏิบัติส ำหรับบุคลำกรทำงกำรพยำบำลและทำงสำธำรณสุขเพ่ือน ำข้อมูลไปวำงแผน
และพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถำวรต่อไป เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหำ ป้องกันภำวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบที่อำจเกิดขึ้นผู้ป่วย
ภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
  กลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมไม่ได้รับควำมเสี่ยงเพ่ิมขึ้นจำกชีวิตประจ ำวันหรือได้รับ
ผลข้ำงเคียงท่ีก่อให้เกิดอันตรำยต่อโรคและชีวิตจำกกำรเข้ำร่วมวิจัย เนื่องจำกโครงกำรนี้เป็นกำรวิจัย
เชิงท ำนำย ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง ไม่มีกำรใช้ยำหรือให้ท ำกิจกรรมใดๆ
เป็นพิเศษ แต่กลุ่มตัวอย่ำงอำจเสียเวลำในกำรตอบแบบสอบถำม รู้สึกไม่สะดวกสบำยบ้ำง ซึ่งเป็น
ควำมเสี่ยงเล็กน้อยที่อำจเกิดข้ึนได ้
 3. หลักความยุติธรรม (Justice) 
  กำรได้มำซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรวิจัยนี้มำจำกกำรก ำหนดคุณสมบัติกำรคัดเข้ำ
กำรศึกษำ (Inclusion criterias) ที่ชัดเจน มีขั้นตอนกำรด ำเนินกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่ม
เข้ำกลุ่มศึกษำเพ่ือให้มีกำรกระจำยควำมเสี่ยงและผลประโยชน์อย่ำงเท่ำเทียมกัน รวมถึงกลุ่มตัวอย่ำง
ได้รับอิสระในกำรตัดสินใจที่เข้ำร่วมโครงกำร โดยได้รับค ำอธิบำยที่ชัดเจนในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย
โดยไม่มีกำรปิดบังหรือบิดเบือนควำมจริงใดๆ ซึ่งผลกำรตัดสินใจไม่มีผลต่อกำรดูแลรักษำตำมปกติที่
กลุ่มตัวอย่ำงพึงได้รับ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 หลังจำกรวบรวมข้อมูลแบบสอบถำมแล้ว ผู้วิจัยน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส ำเร็จรูป SPSS ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ได้แก่ อำยุ เพศ 
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพปัจจุบัน กำรวินิจฉัยโรค โรคร่วม ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวรที่ใส่ ระยะเวลำในกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรและภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำ (Descriptive statistics) ได้แก่ 
กำรแจกแจงควำมถี่ คิดอัตรำร้อยละ หำค่ำเฉลี่ย และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
 2. ตัวแปรต้น ได้แก่ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม 
และกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ ตัวแปรตำม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับ
กำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร วิเครำะห์โดยหำค่ำเฉลี่ย ร้อยละ และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 3. วิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment 
Correlation Coefficient) เพ่ือหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยน ำได้แก่ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์ และ
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยเอ้ือ ได้แก่        
กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวร โดยใช้เกณฑ์กำรแปลควำมหมำยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) (ยุทธ ไกยวรรณ์, 
2553) ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 4 เกณฑ์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระดับความสัมพันธ์ 

r มีค่ำ .00 ตัวแปรไม่มีควำมสัมพันธ์เลย 

r มีค่ำประมำณ .30 และต่ ำกว่ำ ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์กันต่ ำ 

r มีค่ำ .30 ถึง .70  ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์กันปำนกลำงถึงสูง 

r มีค่ำ .70 ถึง .90  ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์กันสูง 

r มีค่ำสูงกว่ำ .90 ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์กันสูงมำก 
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 ส่วนเครื่องหมำยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient) จะแสดงถึงลักษณะ
ควำมสัมพันธ์ ถ้ำเป็น + แสดงว่ำมีควำมสัมพันธ์แบบตำมกัน ถ้ำเป็น - แสดงว่ำมีควำมสัมพันธ์แบบ
ผกผันกัน 
 4. วิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณโดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบใช้ทุกตัว
แปรเป็นตัวท ำนำย (Enter regression) เพ่ือหำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจัยน ำได้แก่ ควำมรู้ 
อัตมโนทัศน์ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัย
เอ้ือ ได้แก่ กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร  



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรศึกษำในครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำหำ
ควำมสัมพันธ์และอ ำนำจท ำนำยระหว่ำงปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์  และควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเอง ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยเอื้อ ได้แก่ กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำน
บริกำรสุขภำพ กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นผู้ป่วยเพศชำยและหญิงอำยุ 18 – 59 ปีที่ได้รับกำรรักษำภำวะ
หัวใจเต้นช้ำผิดปกติโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร เข้ำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอกที่มี
คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ ของโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ โรงพยำบำล  
รำชวิถีและโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ จ ำนวน 128 คน น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในรูปตำรำง
ประกอบค ำอธิบำย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลพื้นฐำนและข้อมูลเกี่ยวกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำร
รักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลดังตำรำงที่ 5 และ 6 
 ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลควำมรู้ อัตมโนทัศน์ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง            
กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ และพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่
ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลดังตำรำงที่ 7 และ 8  
 ส่วนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ อัตมโนทัศน์ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ และพฤติกรรมสุขภำพของ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลดังตำรำงที่ 9 
 ส่วนที่ 4 ผลกำรวิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำย  ได้แก่ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์ 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ 
กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลดัง
ตำรำงที ่10  
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ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาโดยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 5 และ 6 
ตำมล ำดับ 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำและอำชีพ
ปัจจุบัน 
 
ตารางที่ 5 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูล
ส่วนบุคคล (n=128) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชำย 55 43 
หญิง 73 57 
อายุ )ปป(    
18 – 31 ปี 11 8.7 
32 – 45 ปี 27 21.1 
46 – 59 ปี 90 70.2 
   ̅= 49 SD = 10.88 

สถานภาพสมรส   
โสด 26 20.3 
หม้ำย 11 8.6 
แยก 5 3.9 
คู ่ 80 62.5 
หย่ำ 6 4.7 
ระดับการศึกษา   
ไม่ได้ศึกษำ 6 4.7 
ประถมศึกษำ 56 43.8 
มัธยมศึกษำตอนต้น 11 8.6 
มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. 20 15.6 
อนุปริญญำ/ปวส. 10 7.8 
ปริญญำตรี 19 14.8 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา (ต่อ)   
ปริญญำโท 6 4.7 
อาชีพปัจจุบัน   
ไม่ได้ประกอบอำชีพ 39 30.5 
รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 20 15.6 
เกษตรกร 12 9.4 
ธุรกิจส่วนตัว 9 7.0 
ค้ำขำย 7 5.5 
รับจ้ำง 35 27.3 
อ่ืนๆ (เรียนหนังสือ) 6 4.7 

 
 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57 มีอำยุอยู่ในช่วง

ระหว่ำง 46 – 59 ปี ( ̅ = 49, SD = 10.88) คิดเป็นร้อยละ 70.2 ส่วนใหญ่สถำนภำพสมรสเป็นคู่      
คิดเป็นร้อยละ 62.5 ระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 43.8 และกลุ่ม
ตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพ คิดเป็นร้อยละ 30.5 รองลงมำ คือ อำชีพรับจ้ำง ร้อยละ 27.3 
 1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย กำรวินิจฉัยโรค โรคร่วม ชนิดของ
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรที่ ใส่  ระยะเวลำในกำรใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรและ
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
 
ตารางที่ 6 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูล
ภำวะสุขภำพ (n=128) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค   
Complete heart block  66 51.6 
Sick sinus syndrome 53 41.4 
Second degree AV block 7 5.5 
First degree AV block 2 1.5 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

โรคร่วม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
ไม่มีโรคร่วม 71 55.5 
ควำมดันโลหิตสูง 39 31.2 
ไขมันในเลือดสูง 29 23.2 
เบำหวำน 20 16 
หลอดเลือดหัวใจตีบ 4 3.2 
โรคไต 4 3.2 
โลหิตจำง 3 2.4 
ลิ้นหัวใจรั่ว 2 1.6 
ถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 0.8 
ไธรอยด ์ 1 0.8 
หลอดเลือดสมอง 1 0.8 
ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่ใส่   
กระตุ้นหัวใจห้องเดียว 44 34.4 
กระตุ้นหัวใจสองห้องต่อเนื่องกัน 84 65.6 
ระยะเวลาในการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร   
0 – 1 ปี 25 19.5 
1 -2 ปี 25 19.5 
2 – 3 ปี 23 18 
มำกกว่ำ 3 ปี ขึ้นไป 55 43 
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร   
ไม่มี 119 93 
ติดเชื้อ 2 1.6 
เครื่องกระตุ้นหัวใจเคลื่อนจำกต ำแหน่งที่ใส่ 3 2.3 
สำยสื่อเลื่อนหลุดจำกต ำแหน่ง 3 2.3 
Hematoma 1 0.8 
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 จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำส่วนใหญ่ผลกำรวินิจฉัยโรคจำกแพทย์ของกลุ่มตัวอย่ำง คือ Complete 
heart block คิดเป็นร้อยละ 51.6 รองลงมำได้แก่ Sick sinus syndrome, Second degree AV 
block และ First degree AV block คิดเป็นร้อยละ 41.4, 5.5 และ 1.5 ตำมล ำดับ กลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม โรคร่วมที่พบในกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ คือ ควำมดันโลหิตสูง  คิดเป็นร้อยละ 
31.2 รองลงมำได้แก่ ไขมันในเลือดสูง และเบำหวำน คิดเป็นร้อยละ 23.2 และ 16 ตำมล ำดับ ชนิด
ของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรที่ใส่ส่วนใหญ่เป็นเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดกระตุ้นหัวใจสองห้อง
ต่อเนื่องกัน คิดเป็นร้อยละ 65.6 ระยะเวลำในกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรส่วนใหญ่มำกกว่ำ 3 
ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 43 ส่วนใหญ่ไม่พบภำวะแทรกซ้อนภำยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
กลุ่มตัวอย่ำงที่พบภำวะแทรกซ้อนภำยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ส่วนใหญ่  คือ
เครื่องกระตุ้นหัวใจเคลื่อนจำกต ำแหน่งที่ใส่และสำยสื่อเลื่อนหลุดจำกต ำแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 2.3 
รองลงมำได้แก่ ติดเชื้อ และ Hematoma คิดเป็นร้อยละ 1.6 และ 0.8 ตำมล ำดับ  
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ อัตมโนทัศน์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม การเข้าถึงบริการของสถานบริการสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 7 และ 8 ตำมล ำดับ 
 
ตารางที่ 7 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน คะแนนต่ ำสุด คะแนนสูงสุดและกำรแปลผลระดับ
คะแนนของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับของควำมรู้ อัตมโนทัศน์ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำร
สนับสนุนทำงสังคม กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ และพฤติกรรมสุขภำพของกลุ่ม
ตัวอย่ำง (n=128) 

ตัวแปร  ̅ SD Min Max การแปลผล 
)ระดับ(  

ควำมรู้ 7.9 1.7 3 10 สูง 
อัตมโนทัศน์ 197.5 17.9 115 227 สูง 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 23.6 3.8 11 30 ปำนกลำง 
กำรสนับสนุนทำงสังคม 24 3.8 12 30 มำก 
กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ 38.2 4.5 25 45 สูง 
พฤติกรรมสุขภำพ 33.3 3.9 21 40 ดี 

 
 จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรโดย

รวมอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 7.9, SD = 1.7) คะแนนอัตมโนทัศน์โดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับสูง 

( ̅ = 197.5, SD = 17.9) มีคะแนนควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง     

( ̅ = 23.6, SD = 3.8) กำรสนับสนุนทำงสังคมมีคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับมำก ( ̅ = 24, SD = 

3.8) มีคะแนนกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 38.2, SD = 
4.5) และกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนพฤติกรรมสุขภำพภำยหลังได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร

โดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅ = 33.3, SD = 3.9)  
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ตารางที่ 8 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำนวนและร้อยละจ ำแนกตำมระดับคะแนนพฤติกรรม
สุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำง (n=128) 

พฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย SD จ านวน ร้อยละ 

ระดับด ี 35.5 3.0 105 82 
ระดับปำนกลำง 25.8 3.1 23 18 
ระดับไม่ด ี 0 0 0 0 

รวม 61.3 6.1 128 100 

 
 จำกตำรำงที่ 8 แสดงให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมสุขภำพภำยหลัง

ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรที่ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 82 ( ̅ = 35.5, SD = 3.0) และมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภำพภำยหลังได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรที่ระดับปำนกลำง คิดเป็น

ร้อยละ 18 ( ̅ = 25.8, SD = 3.1) กำรวิเครำะห์พฤติกรรมสุขภำพแบบรำยข้อ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมี
พฤติกรรมสุขภำพในระดับดีทุกข้อ ยกเว้น กำรตรวจนับชีพจรด้วยตัวเองอย่ำงสม่ ำเสมอ มีค่ำเฉลี่ย
เท่ำกับ 1.9 หมำยถึง ผู้ป่วยไม่เคยปฏิบัติหรือปฏิบัติเป็นบำงครั้งเท่ำนั้น รำยละเอียดดังแสดงใน
ภำคผนวก ช หน้ำที่ 181 
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ อัตมโนทัศน์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการของสถานบริการสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 9 
 
ตารางที่ 9 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ อัตมโนทัศน์ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรสนับสนุนทำง
สังคม และกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร วิเครำะห์โดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ  เพียร์สัน (Pearson’s 
Product-Moment Correlation Coefficient) (n=128) 

ตัวแปรต้น ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p - value 

ควำมรู้ .508 .000* 
อัตมโนทัศน์ .369 .000* 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง .152 .086 
กำรสนับสนุนทำงสังคม .523 .000* 
กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ .052 .562 

* p < .05 
 
 จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้ และอัตมโนทัศน์มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .523, .508 และ .369 ตำมล ำดับ)  
 ส่วนควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองและกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพไม่มี
ควำมสัมพันธ์ทำงสถิติกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร  
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ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์อ านาจในการท านายของปัจจัยท านาย  ได้แก่ ความรู้ อัตมโนทัศน์ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงบริการของสถานบริการ
สุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผลกำร
วิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 10  
 
ตารางที่ 10 ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบถดถอยแบบใช้ทุกตัวแปรเป็นตัวท ำนำย (Enter 
Regression) (n=128) 

ตัวแปรพยากรณ์ B β
 t p-value Tolerance VIF 

(Constant) 12.810  3.713 .000   
ควำมรู้ .900 .388 5.382 .000 .881 1.134 
อัตมโนทัศน์ .039 .177 2.229 .028 .724 1.380 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง -.085 -.083 -1.088 .279 .795 1.258 
กำรสนับสนุนทำงสังคม .379 .368 4.879 .000 .805 1.243 
กำรเข้ำถึงบริกำรของ 
สถำนบริกำรสุขภำพ 

-.033 -.038 -.546 .586 .933 1.072 

Overall F = 19.207 (p = .000), R = .664., R2 = .440 

 
 เมื่อพิจำรณำวิธีกำรตรวจสอบควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multi collinearity) ระหว่ำงตัว
แปรอิสระซึ่งเป็นข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ โดยพิจำรณำค่ำ 
Tolerance และค่ำ VIF ดังแสดงในตำรำงที่ 10 พบว่ำ ค่ำ Tolerance ซึ่งเป็นกำรหำค่ำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงตัวแปรอิสระด้วยกัน Tolerance มีค่ำปกติอยู่ระหว่ำง 0-1 ค่ำยิ่งใกล้ 0 แสดงว่ำตัวแปรอิสระ 
(ตัวแปรท ำนำย) มีควำมสัมพันธ์กับตัวแปรอิสระอ่ืนๆ และพิจำรณำค่ำ VIF ยิ่งมีค่ำมำกกว่ำ 10 แสดง
ว่ำตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันสูง หรือมีลักษณะเป็น Multi collinearity (อวยพร เรืองตระกูล, 
2553) จำกตำรำงผลกำรวิเครำะห์พบว่ำค่ำ Tolerance และค่ำ VIF มีค่ำอยู่ในเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้   
ตัวแปรอิสระเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ 
 จำกตำรำงที่ 10 อธิบำยกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับ
กำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรโดยใช้ตัวแปรเชิงพหุ 5 ตัวแปร เป็นตัวท ำนำยระหว่ำงกัน ผล
ปรำกฏว่ำ  
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 1. Overall F มีค่ำ 19.207 (p = .000) หมำยถึง ตัวแปรท ำนำยทั้ง 5 ตัว ร่วมกันท ำนำย
หรือมีควำมสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ที่ระดับควำมเชื่อมั่นร้อยละ 99 
 2. R2 = .440 หมำยถึง ประสิทธิภำพในกำรท ำนำย เท่ำกับร้อยละ 44 

 3. พิจำรณำค่ำ β พบว่ำ ควำมรู้ มีสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยสูงสุด รองลงมำ คือ กำรสนับสนุน
ทำงสังคม อัตมโนทัศน์ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองและกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ
ตำมล ำดับ 

 4. พิจำรณำค่ำ β ของตัวแปรท ำนำย ได้แก่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองและกำรเข้ำถึง

บริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพมีค่ำน้อย (β = -.083 และ -.038 ตำมล ำดับ) และไม่มีประสิทธิภำพ
ในกำรเพ่ิมกำรท ำนำย มิได้หมำยควำมว่ำ ตัวแปรท ำนำยดังกล่ำวไม่มีประสิทธิภำพในกำรท ำนำย
เพียงแต่ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยไม่เพ่ิมข้ึนเมื่อร่วมท ำนำยกับตัวแปรท ำนำยอ่ืนๆ ทั้งนี้เป็นลักษณะ
ของ Multiple Regression และหรือตัวแปรท ำนำยทั้ง 2 ตัว มีอิทธิพลทำงอ้อมส่งผ่ำนตัวแปรตัวอ่ืน 
น่ำจะมีกำรศึกษำในเชิงลึกต่อไป 
 จำกตำรำงที่ 10 สรุปได้ว่ำ ตัวแปรท ำนำยทั้งหมด ได้แก่ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์ ควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ สำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร  
ได้ร้อยละ 44 (R2 = .440) โดยควำมรู้ อัตมโนทัศน์ และกำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยไดอ้ย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส่วนควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองและกำรเข้ำถึงบริกำร
ของสถำนบริกำรสุขภำพ สำมำรถร่วมท ำนำยได้อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น
สำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนได้ ดังนี้ 
 

 Ẑ พฤติกรรมสุขภำพ  = 0.388 Z*
ควำมรู้ + 0.177 Z*

อัตมโนทัศน์
 - 0.083 Zควำมรู้สึกมคีุณค่ำในตนเอง  

         + 0.368 Z*
กำรสนับสนุนทำงสังคม - 0.038 Zกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ 

 

 จำกสมกำรคะแนนมำตรฐำนจะพบว่ำ คะแนนมำตรฐำนของควำมรู้ของกลุ่มตัวอย่ำงที่
เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนพฤติกรรมสุขภำพเพ่ิมขึ้น .388 หน่วย คะแนนมำตรฐำน
ของอัตมโนทัศน์ของกลุ่มตัวอย่ำงที่เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนพฤติกรรมสุขภำพ
เพ่ิมขึ้น .177 หน่วย คะแนนมำตรฐำนของควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงที่เพ่ิมขึ้น      
1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนพฤติกรรมสุขภำพลดลง .083 หน่วย คะแนนมำตรฐำนของกำร
สนับสนุนทำงสังคมของกลุ่มตัวอย่ำงที่เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนพฤติกรรมสุขภำพ
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เพ่ิมขึ้น .368 หน่วย และคะแนนมำตรฐำนของกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพของกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนพฤติกรรมสุขภำพลดลง .038 หน่วย  
 จำกสมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนของพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร พบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองและกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำน
บริกำรสุขภำพมีเครื่องหมำยลบ ซึ่งตรงกันข้ำมกับควำมเป็นจริงเชิงพฤติกรรม ที่พบว่ำเมื่อบุคคลมี
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสูงจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภำพได้อย่ำงเหมำะสม และเมื่อบุคคลได้รับ
กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพที่ดี ก็จะส่งผลให้กำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม
เป็นไปได้โดยง่ำยยิ่งขึ้น ดังนั้นในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ควรมีควำมระมัดระวังในกำรใช้และกำรแปล
ควำมหมำยของควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยและตัวแปรตำม เพ่ือให้เกิดกำรวำงแผนกำร
พยำบำลในผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 กำรศึกษำในครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำหำ
ควำมสัมพันธ์และอ ำนำจท ำนำยระหว่ำงปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์  และควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเอง ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำน
บริกำรสุขภำพ กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร โดยมี
วัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังนี้ 
 1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
 2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจท ำนำยระหว่ำงปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์  
และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม และ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่  
กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวร 
 ประชำกรวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรที่
เข้ำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจของโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ ในเขต
กรุงเทพมหำนคร 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยเพศชำยและหญิงอำยุ 18 – 59 ปี ที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ที่ เข้ำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ             
ของโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร  
 ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง โดยก ำหนดอ ำนำจกำรทดสอบ (Power of test) ที่ร้อยละ 
90 ขนำดอิทธิพล (Effect size) เท่ำกับ .15 และระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ค ำนวณโดยใช้
โปรแกรม G*Power (นงลักษณ์  วิรัชชัย, 2555) ได้กลุ่มตัวอย่ำง 116 คน เพ่ิมขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอีก
ร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำ ได้ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 128 คน ด ำเนินกำร
เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยวิธีกำรจับสลำกแบบไม่แทนที่ (simple random 
sampling without replacement) ได้กลุ่มตัวอย่ำงจำกโรงพยำบำลทั้ง 3 แห่ง คือโรงพยำบำล           
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ โรงพยำบำลรำชวิถีและโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive sampling) ตำมคุณสมบัติกำรคัดเข้ำกำรศึกษำ 
(Inclusion criterias) ของกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนดไว้ จนได้ครบ 128 คน ใช้ระยะเวลำในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2558  
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 เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถำมประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ 1) แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร  2) แบบวัดควำมรู้
เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 3) แบบวัดอัตมโนทัศน์ของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวร 4) แบบวัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถำวร 5) แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร        
6) แบบวัดกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถำวร และ 7) แบบวัดพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำและควำมถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 
คน ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index) เท่ำกับ 0.80, 0.98, 1.00, 1.00, 
0.87 และ 0.90 ตำมล ำดับ แล้วน ำแบบประเมินที่ได้รับกำรแก้ไขแล้วไปตรวจสอบควำมเที่ยง โดย
น ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย จ ำนวน 30 คน ที่เข้ำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเครื่องกระตุ้นหัวใจ
ของโรงพยำบำลรำชวิถี ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบรำคเท่ำกับ 0.66, 0.86, 0.78, 0.95, 
0.81 และ 0.71 ตำมล ำดับ  
 กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท ำกำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง โดยกำรน ำเสนอขอรับกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคนของโรงพยำบำลทั้ง 3 แห่ง   
โดยโรงพยำบำลรำชวิถีได้รับกำรอนุมัติเมื่อวันที่ 16 กรกฎำคม พ.ศ. 2558 โรงพยำบำลภูมิพลอดุลย
เดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศได้รับกำรอนุมัติเมื่อวันที่ 5 ตุลำคม พ.ศ. 2558  และโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ได้รับกำรอนุมัติเมื่อวันที่ 15 ตุลำคม พ.ศ. 2558 เมื่อได้รับกำรพิจำรณำจริยธรรมแล้ว 
ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือแนะน ำตัวพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัยกับกลุ่มตัวอย่ำงทุก
รำย ขอควำมร่วมมือในกำรรวบรวมข้อมูลและชี้แจงให้ทรำบสิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธ โดยไม่มี
ผลต่อกลุ่มตัวอย่ำง และทุกค ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่ำงถือเป็นควำมลับไม่มีกำรเปิดเผยให้และน ำมำใช้
เฉพำะกำรศึกษำนี้เท่ำนั้น ผลกำรวิจัยน ำเสนอในภำพรวม โดยระหว่ำงกำรตอบค ำถำมถ้ำกลุ่มตัวอย่ำง
ไม่พอใจหรือไม่ต้องกำรตอบค ำถำม กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถออกจำกกำรวิจัยได้ก่อนที่กำรวิจัยสิ้นสุด 
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและกำรกระท ำดังกล่ำวไม่มีผลแต่อย่ำงใดต่อกลุ่มตัวอย่ำง เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงตอบ
รับเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนรำยละเอียดข้อมูลผู้มีส่วนร่วมในกำร
วิจัยและเซ็นยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
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 กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง วิเครำะห์โดยใช้สถิติพรรณนำ (Descriptive statistics) 
ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ คิดอัตรำร้อยละ หำค่ำเฉลี่ย และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
 2. ควำมรู้ อัตมโนทัศน์ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเข้ำถึง
บริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ และพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวร วิเครำะห์โดยหำค่ำเฉลี่ย ร้อยละ และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
 3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยน ำได้แก่ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเอง ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำน
บริกำรสุขภำพ กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร โดยใช้ค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient)  
 4. วิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจัยน ำได้แก่  ควำมรู้ อัตมโนทัศน์ และ
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยเอ้ือ ได้แก่        
กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวร โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบถดถอยแบบใช้ทุกตัวแปรเป็นตัวท ำนำย 
(Enter regression)  
 
สรุปผลการวิจัย 

 1. กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57 มีอำยุอยู่ในช่วงระหว่ำง 46 – 59 

ปี ( ̅ = 49, SD = 10.88) คิดเป็นร้อยละ 70.2 ส่วนใหญ่สถำนภำพสมรสเป็นคู่ คิดเป็นร้อยละ 62.5 
ระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 43.8 รองลงมำ คือระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. ร้อยละ 15.6 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพ คิดเป็นร้อยละ 
30.5 รองลงมำ คือ อำชีพรับจ้ำง ร้อยละ 27.3 ผลกำรวินิจฉัยโรคจำกแพทย์ของกลุ่มตัวอย่ำง คือ 
Complete heart block คิดเป็นร้อยละ 51.6 รองลงมำได้แก่ Sick sinus syndrome, Second 
degree AV block และ First degree AV block คิดเป็นร้อยละ 41.4, 5.5 และ 1.5 ตำมล ำดับ 
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม โรคร่วมที่พบในกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ คือ ควำมดันโลหิตสูง  คิด
เป็นร้อยละ 31.2 รองลงมำได้แก่ ไขมันในเลือดสูง และเบำหวำน คิดเป็นร้อยละ 23.2 และ 16 
ตำมล ำดับ ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรที่ใส่ส่วนใหญ่เป็นเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดกระตุ้น
หัวใจสองห้องต่อเนื่องกัน คิดเป็นร้อยละ 65.6 ระยะเวลำในกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรส่วน
ใหญ่มำกกว่ำ 3 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 43 ส่วนใหญ่ไม่พบภำวะแทรกซ้อนภำยหลังใส่เครื่องกระตุ้น
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หัวใจแบบถำวร กลุ่มตัวอย่ำงท่ีพบภำวะแทรกซ้อนภำยหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ส่วนใหญ่ 
คือเครื่องกระตุ้นหัวใจเคลื่อนจำกต ำแหน่งที่ใส่และสำยสื่อเลื่อนหลุดจำกต ำแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 2.3 
รองลงมำได้แก่ ติดเชื้อ และ Hematoma คิดเป็นร้อยละ 1.6 และ 0.8 ตำมล ำดับ 
 2. กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

( ̅  = 7.9, SD = 1.7) คะแนนอัตมโนทัศน์โดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 197.5, SD 

= 17.9) มีคะแนนควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง  ( ̅ = 23.6, SD = 3.8) 

กำรสนับสนุนทำงสังคมมีคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับมำก  ( ̅ = 24, SD = 3.8) มีคะแนนกำรเข้ำถึง

บริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับสูง  ( ̅ = 38.2, SD = 4.5) กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภำพภำยหลังได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรโดยรวมอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อย

ละ 82  ( ̅ = 33.3, SD = 3.9) และรองลงมำคือระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 18 ( ̅ = 25.8, SD 
= 3.1) 
 3. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวร ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้ และอัตมโนทัศน์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับ
ปำนกลำงกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05 (r = .523, .508 และ .369 ตำมล ำดับ)  
 ส่วนควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองและกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพไม่มี
ควำมสัมพันธ์ทำงสถิติกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
 4. ตัวแปรท ำนำยทั้งหมด ได้แก่ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง           
กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ได้ร้อยละ 44 
(R2 = .440) โดยควำมรู้ อัตมโนทัศน์ และกำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมกันท ำนำยได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส่วนควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองและกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำร
สุขภำพ สำมำรถร่วมท ำนำยได้อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นสำมำรถสร้ำงสมกำร
ท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนได้ ดังนี้ 
 

 Ẑ พฤติกรรมสุขภำพ  = 0.388 Z*
ควำมรู้ + 0.177 Z*

อัตมโนทัศน์
 - 0.083 Zควำมรู้สึกมคีุณค่ำในตนเอง  

      + 0.368 Z*
กำรสนบัสนุนทำงสงัคม - 0.038 Zกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จำกผลกำรวิจัย ผู้วิจัยอภิปรำยผลกำรวิจัย ตำมสมมติฐำนกำรวิจัยและประเด็นที่ค้นพบ ดังนี้ 
 1. ความรู้ อัตมโนทัศน์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และการ
เข้าถึงบริการของสถานบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร จำกกำรศึกษำพบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนพฤติกรรมสุขภำพภำยหลังได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรโดยรวมอยู่

ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 82  ( ̅, SD = 3.9) และรองลงมำคือระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 18 

( ̅ = 25.8, SD = 3.1) อธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงเมื่อได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวร ยังคงมีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมได้ดีเนื่องจำก เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรเป็นกำร
รักษำผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดจังหวะชนิดช้ำมำกได้ดีที่สุดในปัจจุบัน ซึ่งพบว่ำภำยหลังใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ผู้ป่วยจะมีอัตรำกำรรอดชีวิตและคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มองเห็นควำมส ำคัญของกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรและรู้สึกพึงพอใจในประสิทธิภำพกำร
ท ำงำนของเครื่องกระตุ้นหัวใจที่ช่วยลดควำมรุนแรงของโรคที่เป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิตได้ สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Martijn และคณะ (2008) ทีพ่บว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่ำงเห็น
ได้ชัดในช่วงปีแรกหลังจำกกำรฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 70 มองว่ำสุขภำพของ
พวกเขำดีขึ้นกว่ำก่อนใส่ และในขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 11 มองว่ำคุณภำพชีวิตกลับคืนมำสมบูรณ์ และ
กำรศึกษำของ Beery และคณะ (2002) พบว่ำ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร     
มีควำมรู้สึกปลอดภัยภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร และคิดว่ำเครื่องกระตุ้นหัวใจเป็น
เครื่องมือที่มีควำมส ำคัญและมีประโยชน์กับชีวิตเป็นอย่ำงมำก ถึงแม้ว่ำผู้ป่วยจะมีกำรรับรู้ถึง
ประโยชน์ว่ำเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรเป็นเครื่องที่ช่วยชีวิตและท ำให้ชีวิตมีควำมปลอดภัยขึ้น    
แต่ยังพบว่ำมีควำมรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรท ำงำนของเครื่องกระตุ้นหัวใจ มองว่ำเป็นอุปกรณ์ที่เป็น
สิ่งแปลกปลอมในร่ำงกำย ผู้ป่วยจะเกิดควำมรู้สึกไม่สุขสบำยและระคำยเคืองได้ ง่ำยบริเวณที่ฝัง
เครื่องกระตุ้นหัวใจ (จรรยำภรณ์ ป้องสวย และทัศนำ ชูวรรธนะปกรณ์, 2555)  
 ดังนั้นกำรที่กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับดี อำจเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำง
ตระหนักถึงควำมส ำคัญของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร รับรู้ถึงอันตรำยและควำมรุนแรงของโรคที่
อำจจะเกิดขึ้นถ้ำไม่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดกำร
ยอมรับในภำวะสุขภำพของตนเอง ให้ควำมสนใจเกี่ยวกับข้อมูลของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรที่
ตนเองใส่มำกขึ้น เกิดกำรเรียนรู้และปรับตัวในกำรด ำรงชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร อีกทั้ง
ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองและกำรปฏิบัติตัวภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้น
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หัวใจแบบถำวรจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ พร้อมทั้งได้รับคู่มือเกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร
จำกผู้แทนบริษัทท่ีผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร รวมถึงผู้ป่วยจะได้รับกำรติดตำมกำรท ำงำน
ของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรเป็นระยะๆ อย่ำงต่อเนื่อง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับข้อมูลและ
ควำมรู้ที่เป็นประโยชน์ในกำรปฏิบัติตัว กำรดูแลตนเองและได้รับค ำแนะน ำในกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภำพให้เหมำะสมมำกยิ่งขึ้น  
 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร พบว่า  
 ความรู้ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง ( ̅  = 7.9, SD = 1.7) อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมรู้และควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรที่ตนเองใส่ อำจเนื่องมำจำกระยะเวลำในกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวร จำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรมำแล้วนำนมำกกว่ำ 3 ปีขึ้นไป ซึ่งควำมรู้เป็นกำรระลึกถึงเรื่องรำวต่ำงๆ ที่เคยมี
ประสบกำรณ์มำแล้ว รวมถึงกำรจดจ ำเนื้อเรื่องต่ำงๆ ทั้งท่ีปรำกฏและเกี่ยวพันกัน (บุญธรรม กิจปรีดำ
บริสุทธิ์, 2535) อำจกล่ำวได้ว่ำผู้ป่วยที่มีระยะเวลำในกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรยิ่งนำนจะยิ่ง
ได้รับประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรด ำรงชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรมำกยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีควำมรู้และควำมเข้ำใจในระดับสูงเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง รวมถึงภำยหลังกำรผ่ำตัดใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับควำมรู้จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในโรงพยำบำลที่
รักษำเป็นประจ ำและต่อเนื่อง ซึ่งในแต่ละโรงพยำบำลจะมีกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวรทั้งจำกแพทย์ พยำบำล และผู้แทนบริษัทเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร กำรได้รับเอกสำร
คู่มือซึ่งมีเนื้อหำเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง กำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและข้อห้ำมในกำรปฏิบัติตั ว เพ่ือให้
ผู้ป่วยน ำไปศึกษำและท ำควำมเข้ำใจอย่ำงต่อเนื่องที่บ้ำน  
 เมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวร พบว่ำควำมรู้มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่
ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .508) ซึ่งเป็นไป
ตำมสมมติฐำนกำรวิจัย อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงนี้ได้รับควำมรู้เกี่ยวกับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวรอย่ำงเหมำะสม ซึ่งควำมรู้เป็นสิ่งที่สั่งสมอยู่ในตัวของแต่ละคน อันเป็นผลมำจำกกำรศึกษำ
เล่ำเรียนทั้งในและนอกห้องเรียน กำรค้นคว้ำ หรือประสบกำรณ์ รวมทั้งควำมสำมำรถเชิงปฏิบัติและ
ทักษะ (รำชบัณฑิตยสถำน, 2546) ดังนั้นอำจกล่ำวได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำร
ปฏิบัติตัวภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรของตนเองอย่ำงเพียงพอ จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำง
แสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภำพท่ีพึงประสงค์ สอดคล้องกับแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE ของ Green 
& Kreuter (2005) เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพของบุคคลที่กล่ำวว่ำ พฤติกรรมสุขภำพมีสำเหตุมำจำก
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ปัจจัยทั้งภำยในตัวบุคคลและภำยนอกบุคคล ซึ่งควำมรู้เป็นปัจจัยน ำภำยในที่ส ำคัญของบุคคลที่มี
อิทธิพลก่อให้เกิดกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพออกมำ (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553; Green & Kreuter, 
2005) กล่ำวคือ บุคคลที่มีควำมรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่ำงถูกต้องก็จะน ำมำซึ่งกำรแสดงออกของ
พฤติกรรมที่เหมำะสม 
 สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ แพรวระพี เรืองเดช (2534) ที่พบว่ำระดับกำรศึกษำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .38) เสำวลักษณ์ ท ำมำก, อรสำ พันธ์ภักดี, กุสุมำ คุววัฒนสัมฤทธิ์
, และพิศสมัย อรทัย (2552) ศึกษำพบว่ำควำมรู้เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยเมื่อมีภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .438) 
และกำรศึกษำของ Thanavaro, Moore, Anthony, Narsavage, & Delicath, (2006) พบว่ำควำมรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพในผู้หญิงที่เสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .28)     

 อัตมโนทัศน์ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนอัตมโนทัศน์โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅  = 197.5, SD = 
17.9) อธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงนี้มีควำมรู้สึก นึกคิด รับรู้เกี่ยวกับตนเองในทำงบวก อำจเนื่องมำจำก 
กลุ่มตัวอย่ำงเชื่อว่ำภำวะกำรเจ็บป่วยของตนเองมีสำเหตุมำจำกควำมผิดปกติของร่ำงกำยมิใช่เกิดจำก
กำรกระท ำของตน รวมถึงจำกกำรศึกษำพบว่ำในกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่มีภำวะโรคร่วม ดังนั้นจึงท ำ
ให้กลุ่มตัวอย่ำงมองภำวะสุขภำพของตนเองในทำงบวก รับรู้ว่ำควำมรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นกับตนเอง
จะลดลงเมื่อได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ส่งผลให้ตนเองมีอำยุยำวนำนขึ้น
และคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน  
 เมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวร พบว่ำ อัตมโนทัศน์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรมสุขภำพของ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .369) 
พฤติกรรมสุขภำพท่ีกลุ่มตัวอย่ำงแสดงออกมำจึงเป็นพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมและเป็นพฤติกรรม
สุขภำพที่สังคมยอมรับ สอดคล้องกับแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE ของ Green & Kreuter (2005) 
โดยอัตมโนทัศน์เป็นผลมำจำกกำรรับรู้ของบุคคลที่มีต่อตนเอง เป็นพ้ืนฐำนก ำหนดกำรแสดงออก
พฤติกรรมของบุคคล เนื่องจำกบุคคลจะแสดงพฤติกรรมตำมควำมเชื่อที่มีต่อตนเอง (ทัศนำ แขมมณี, 
2548) อำจกล่ำวได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมองตนเองในทำงที่ดี มีควำมรู้สึกที่ดีต่อตนเอง จึงท ำให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองในทำงบวก มีทัศนคติที่ดีต่อกำรปฏิบัติตัว  
มีควำมเชื่อม่ันว่ำตนเองมีควำมสำมำรถที่จะปรับเปลี่ยนแบบแผนในกำรด ำเนินชีวิตได้ ท ำให้มีอิทธิพล
ส่งผลต่อแนวโน้มกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพได้อย่ำงเหมำะสม    
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 สอดคล้องกับกำรศึกษำของแพรวระพี เรืองเดช (2534) ที่พบว่ำอัตมโนทัศน์มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .01 (r = .66) และกำรศึกษำที่พบว่ำอัตมโนทัศน์มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพใน
ผู้สูงอำยุ (r = .60) (Smits & Kee, 1992)  
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองโดยรวมอยู่ใน

ระดับปำนกลำง ( ̅  = 23.6, SD = 3.8) อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเชื่อมั่นในตนเอง         
เห็นคุณค่ำในตนเองในระดับปำนกลำง อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในวัยผู้ใหญ่ซึ่งมีวุฒิภำวะที่จะ
ท ำให้บุคคลมองตนเองได้ชัดเจน โดยที่วัยผู้ใหญ่จะยอมรับตนเองมำกขึ้นและเพ้อฝันน้อยกว่ำวัยรุ่น 
(กอบกุล พันธ์เจริญวรกุล, 2531) อีกท้ังกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยของตนเองว่ำท ำให้ต้องมี
กำรปรับเปลี่ยนวิถีกำรด ำเนินชีวิตใหม่เพ่ือให้มีควำมเหมำะสมกับเครื่องกระตุ้นหัวใจ อำจเป็นอุปสรรค
ในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันหรือกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ซึ่งท ำให้มีข้อจ ำกัดในกำรเข้ำสังคมได้ ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในระดับปำนกลำง 
 เมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวร พบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองไม่มีควำมสัมพันธ์ทำงสถิติกับพฤติกรรมสุขภำพของ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย อธิบำยได้ว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเชื่อมั่นในตนเอง มองว่ำตนเองมีคุณค่ำ รับรู้ว่ำตนเองมีสมรรถนะในกำรดูแล
ตนเองและมีควำมสำมำรถในกำรปรับตัวขณะที่ได้รับกำรเจ็บป่วย จึงอำจส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภำพที่
กลุ่มตัวอย่ำงแสดงออกมำนั้นอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE ของ Green 
& Kreuter (2005) ที่กล่ำวว่ำ พฤติกรรมสุขภำพของบุคคลนั้นมีสำเหตุมำจำกหลำยปัจจัย โดย
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นปัจจัยน ำ ซึ่งเป็นปัจจัยภำยในของบุคคลที่เป็นพ้ืนฐำนที่ช่วยสร้ำง
แรงจูงใจให้บุคคลกระท ำพฤติกรรมทำงด้ำนสุขภำพ (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553; Green & Kreuter, 
2005) ดังนั้นอำจกล่ำวได้ว่ำถึงแม้กลุ่มตัวอย่ำงจะมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในระดับปำนกลำงจำก
ภำวะกำรเจ็บป่วย แต่กลุ่มตัวอย่ำงไม่ได้รู้สึกว่ำตัวเองไร้ค่ำ หรือไม่สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆ 
ด้วยตัวเองได้เมื่อเจ็บป่วย จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมยอมรับนับถือตนเอง มีควำมเชื่อมั่นในตนเอง 
เป็นผลให้เกิดแรงจูงใจในกำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้องและเหมำะสมต่อตนเอง    
 ซึ่งขัดแย้งกับกำรสังเครำะห์งำนวิจัยของ กัตติกำ ธนะขว้ำง, จิรำพร เกศพิชญวัฒนำ และ
ชนกพร จิตปัญญำ (2553) ที่พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพของผู้สูงอำยุในระดับสูง (r = .55)  และกำรศึกษำของสุธีรัตน์ แก้วประโลม (2538) ที่พบว่ำ
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน
สูงอำย ุ(r = .2974)   
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มำก  ( ̅ = 24, SD = 3.8) อธิบำยไดว้่ำกลุ่มตัวอย่ำงนี้ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคคลอ่ืน โดย
อำจได้รับมำจำกบิดำ มำรดำ คู่สมรส บุตร หรือผู้ดูแล ซึ่งอำจเป็นในลักษณะของกำรให้ควำมรัก   
กำรดูแลเอำใจใส่ รู้สึกเห็นอกเห็นใจ กำรให้ควำมช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่ำงในขณะที่เจ็บป่วย หรือใน
ลักษณะทำงด้ำนแรงงำน วัสดุสิ่งของที่มีควำมจ ำเป็นโดยตรง เช่น ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล  
เป็นต้น จำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสเป็นคู่ กล่ำวคือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
อำศัยอยู่กับคู่สมรส ซึ่งเป็นบุคคลที่ส ำคัญที่มีอิทธิพลต่อตนเอง โดยเฉพำะในภำวะเจ็บป่วย บุคคล
ทั่วไปมักคำดหวังจำกบุคคลใกล้ชิดว่ำจะคอยดูแลให้ควำมช่วยเหลือ ให้ก ำลังใจและให้ค ำปรึกษำที่ดีได้ 
รวมถึงกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ที่เข้ำรับกำร
ตรวจรักษำในโรงพยำบำล ดังนั้นกลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุ คลำกรทำง
กำรแพทย์ ในลักษณะของกำรได้รับกำรดูแลรักษำ ให้ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วย  
มีกำรกระตุ้นเตือนหรือยับยั้ง เมื่อผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสมออกมำ 
 เมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวร พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรม
สุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05    
(r = .523) ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงนี้ได้รับกำรดูแล ช่วยเหลือจำก
บุคคลที่มีอิทธิพลต่อตนเองในระดับมำก จึงช่วยสนับสนุนและเป็นแรงกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่ำงมีกำร
แสดงพฤติกรรมสุขภำพภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม 
สอดคล้องกับแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE ของ Green & Kreuter (2005) เกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภำพของบุคคลที่กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยเสริม ที่เป็นผลสะท้อนที่บุคคลจะได้รับ
จำกกำรแสดงพฤติกรรมนั้น โดยแสดงให้เห็นว่ำพฤติกรรมที่บุคคลแสดงได้รับกำรสนับสนุน ยอมรับ
หรือไม่ยอมรับ (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553; Green & Kreuter, 2005) กล่ำวคือ บุคคลเมื่อได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมท่ีดี ก็จะแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่ดีและเหมำะสม  
 สอดคล้องกับกำรศึกษำของแพรวระพี เรืองเดช (2534) ที่พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .59) นอกจำกนี้กำรสังเครำะห์งำนวิจัยที่พบว่ำกำรสนับสนุนทำง
สังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว (Graven & Grant, 
2014) และกำรศึกษำของจงกณ พงศ์พัฒนจิต และนวรัตน์ สุทธิพงศ์ (2554) พบว่ำกำรสนับสนุนทำง
สังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับกำรขยำย
หลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .65) 
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สถำนบริกำรสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับสูง  ( ̅ = 38.2, SD = 4.5) อธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ
ในครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่มีควำมพึงพอใจในกำรรักษำและมำตรฐำนของโรงพยำบำล ทั้ง 3 แห่ง เพรำะเป็น
โรงพยำบำลที่มีขนำดใหญ่ เป็นโรงเรียนแพทย์ที่มีควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำงเกี่ยวกับเครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวร กลุ่มตัวอย่ำงจึงมีควำมมั่นใจว่ำโรงพยำบำลมีคุณภำพในกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยที่
ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรในระดับสูง  
 เมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวร พบว่ำ กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพไม่มีควำมสัมพันธ์ทำงสถิติกับพฤติกรรม
สุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย 
อธิบำยได้ว่ำ ควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพในโรงพยำบำลต่ำงๆ ไม่มีผล
ต่อกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล และไม่เป็นไปตำมแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE ของ 
Green & Kreuter (2005) ที่กล่ำวว่ำ กำรหำได้ง่ำย (Available) กำรเข้ำถึงแหล่งบริกำรได้สะดวก 
(Accessibility) และกำรยอมรับคุณภำพของบริกำร (Acceptability) จะช่วยท ำให้กำรแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ เป็นไปได้ง่ำยยิ่งขึ้น ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ
ต่ำงๆ ถึงแม้จะมีกำรเข้ำถึงกำรรับบริกำรที่ยำกหรือไม่มีควำมสะดวกในขั้นตอนกำรรับบริกำร แต่เมื่อ
บุคคลเกิดภำวะเจ็บป่วยที่เป็นอันตรำยคุกคำมต่อชีวิต บุคคลจะพยำยำมแสวงหำสถำนบริกำรสุขภำพ
ที่ดีที่สุด ที่สำมำรถแก้ไขปัญหำของตนเองได้ รวมถึงผู้ป่วยตระหนักและเห็นถึงควำมส ำคัญของปัญหำ
สุขภำพของตนเอง จึงท ำให้ผู้ป่วยสนใจและกระตือรือร้นในกำรหำควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพของ
ตนเองจำกแหล่งอ่ืน เช่น หนังสือ อินเตอร์เน็ต เป็นต้น ซึ่งปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่ท ำให้กำรเผยแพร่
ข้อมูลข่ำวสำรมีควำมรวดเร็ว กำรน ำเสนอควำมรู้ต่ำงๆ มีมำกยิ่งขึ้น บุคคลจึงมีทำงเลือกได้
หลำกหลำยทำง และมีสิทธิเลือกในกำรเข้ำรับบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพมำกข้ึน  
 ซึ่งขัดแย้งกับกำรศึกษำของปฐญำภรณ์ ลำลุน, นภำพร มัธยมำงกูร และอนันต์ มำลำรัตน์ 
(2554) พบว่ำกำรเข้ำรับบริกำรสุขภำพ กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรทำงด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคควำมดัน
โลหิตสูง มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  (r = .309 และ .338 ตำมล ำดับ) และกำรศึกษำของ รัศมี ลือฉำย 
(2553) ที่พบว่ำกำรเข้ำถึงแหล่งบริกำรสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเบำหวำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .51) 
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 2. ความรู้ อัตมโนทัศน์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และการ
เข้าถึงบริการของสถานบริการสุขภาพ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้ 
 ผลกำรศึกษำนี้พบว่ำ  ตัวแปรท ำนำยทั้งหมด ได้แก่ ควำมรู้ อัตมโนทัศน์ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ได้ร้อยละ 44 
(R2 = .440) เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 เมื่อพิจำรณำน้ ำหนักในกำรท ำนำย พบว่ำ ควำมรู้ 
มีสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยสูงสุด รองลงมำคือ กำรสนับสนุนทำงสังคม อัตมโนทัศน์ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเอง และสุดท้ำยคือ กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ โดยควำมรู้ กำรสนับสนุนทำง
สังคม และอัตมโนทัศน์ สำมำรถร่วมท ำนำยได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส่วนควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเอง และกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ สำมำรถร่วมท ำนำยได้อย่ำงไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 อธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงเป็นวัยผู้ใหญ่มีระดับกำรรู้คิดท่ีมีเหตุมีผล สำมำรถเข้ำใจสภำพควำม
เจ็บป่วยของตนเองได้ เมื่อผู้ป่วยต้องได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรก็สำมำรถ
ยอมรับและเข้ำใจ พยำยำมปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพตำมข้อจ ำกัดของกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันต่ำงๆ (Becker, 1974) ซึ่งกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงนั้นจะเกิดขึ้นได้
จะต้องมีหลำยปัจจัยทั้งภำยในและภำยนอกตัวบุคคล ประกอบกันในหลำยๆด้ำน จึงจะท ำให้กำร
แสดงพฤติกรรมสุขภำพมีควำมเหมำะสม (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) ดังนั้นจึง
สำมำรถอภิปรำยผลกำรวิจัย ได้ดังนี้ 
 การสนับสนุนทางสังคม จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของกลุ่ม
ตัวอย่ำงผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้ร้อยละ 27.3 (R2 = .273) โดยกำร
สนับสนุนทำงสังคมสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้ร้อยละ 27.3 ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 สำมำรถอธิบำย
ได้ว่ำ ถึงแม้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในวัยผู้ใหญ่ที่สำมำรถดูแลตนเองได้ แต่เมื่อบุคคลเผชิญกับภำวะกำร
เจ็บป่วยที่เป็นภัยคุกคำมต่อชีวิตอย่ำงรุนแรงแล้ว บุคคลจ ำเป็นต้องอำศัยกำรดูแลเอำใจใส่ กำร
ช่วยเหลือจำกบุคคลในครอบครัว หรือคนใกล้ชิดที่มีอิทธิพลต่อกำรฟ้ืนฟูสภำพทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและ
จิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE ของ Green & Kreuter (2005) ที่กล่ำว
ว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นสิ่งที่บุคคลจะได้รับกำรช่วยเหลือและประคับประคองในด้ำนต่ำงๆ 
เพ่ือให้บุคคลเหล่ำนั้นสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมหรือแสดงพฤติกรรมทำงบวกได้อย่ำงต่อเนื่องและดียิ่งขึ้น 
รวมถึงช่วยยับยั้งกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่ดี และสำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพใหม่ให้
เหมำะสม  
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 จำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมำก  

( ̅ = 24, SD = 3.8) แสดงว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้รับกำรสนับสนุน
หรือแรงกระตุ้นที่ถูกต้องเหมำะสมจำกบุคคลรอบด้ำน ได้แก่บุคคลในครอบครัว คนใกล้ชิด รวมถึง
บุคลำกรทำงกำรพยำบำลดังนั้นจึงส่งผลให้ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมสุขภำพภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรได้อย่ำงเหมำะสม สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Callaghan &Morrissey (1993)      
ที่พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำพซึ่งจะช่วยปรับพฤติกรรมของบุคคล และ
ช่วยให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ กำรศึกษำของ หทัยรัตน์ เวชมนัส (2547) พบว่ำกำรสนับสนุน
ทำงสังคม สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจวำยได้ร้อยละ 
32.90 ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .001 และกำรศึกษำของ ชลธิชำ เรือนค ำ (2547) พบว่ำกำร
สนับสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนได้ร้ อยละ 
39.8 ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .001 
 ความรู้ จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำง
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 41.6 (R2 = .416) โดยควำมรู้ 
สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรได้เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 14.3 (R2 change = .143) ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ถึงแม้ว่ำเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรจะเป็นอุปกรณ์ที่ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตก
กังวลว่ำเป็นสิ่งแปลกปลอมที่ใส่เข้ำไปภำยในร่ำงกำยของตนเอง แต่เมื่อผู้ป่วยได้รับควำมรู้ที่มำกพอ
เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจ ได้รับค ำแนะน ำที่ดีและมีประโยชน์ พร้อมทั้งได้รับคู่มือกำรปฏิบัติตัว
ภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรไปอ่ำนศึกษำอย่ำงต่อเนื่องแล้ว ก็ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมี
กำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่มีควำมเหมำะสม ส่งเสริมกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเองได้อย่ำงถูกต้อง 
สอดคล้องกับแนวคิดพฤติกรรมสุขภำพแบบจ ำลอง PRECEDE ของ Green & Kreuter (2005)       
ที่กล่ำวว่ำ พฤติกรรมของบุคคลมีสำเหตุมำจำกทั้งปัจจัยภำยในตัวบุคคลและปัจจัยภำยนอกบุคคล   
ซึ่งเป็นแรงกระตุ้นหรือยับยั้งในกำรกระท ำพฤติกรรมสุขภำพ ได้แก่ ควำมรู้ เจตคติ ควำมเชื่อ ค่ำนิยม 
แรงจูงใจหรือควำมตั้งใจใฝ่พฤติกรรม โดยที่ควำมรู้เป็นปัจจัยน ำที่ส ำคัญที่ท ำให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
ออกมำ (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553; Green & Kreuter, 2005) เนื่องจำกบุคคลเมื่อได้รับควำมรู้   
ควำมเข้ำใจเรื่องใดเรื่องหนึ่งมำกเพียงพอก็จะเกิดกำรเรียนรู้ เกิดกำรพัฒนำควำมสำมำรถ และน ำมำ
ซึ่งกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมที่ต้องกำรอย่ำงถูกต้องและเหมำะสม (สมจิต หนุเจริญกุล , 2537) 
กล่ำวคือ บุคคลที่มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคสูงและควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง จะส่งผลให้มี
กำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพได้ดียิ่งขึ้น  
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 เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำพบว่ำมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้โดยรวมที่เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรในระดับสูง แสดงถึงว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรมีควำมรู้ควำม
เข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับภำวะโรคของตนเองและเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร มีควำมกระตือรือร้น 
สนใจศึกษำหำควำมรู้เรื่องที่เกี่ยวข้องกับภำวะสุขภำพของตนเองเพ่ิมเติม ส่งผลให้มีควำมสำมำรถใน
กำรดูแลเอำใจใส่ตนเอง ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่ำงๆ และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Thanavaro, Moore, Anthony, Narsavage, & Delicath, (2006) พบว่ำควำมรู้
เป็นปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพในผู้หญิงที่เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้     

(β = .26) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ แพรวระพี เรืองเดช (2534) ที่พบว่ำระดับกำรศึกษำเป็นปัจจัย
ที่ดีที่สุดที่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001             
(R2 = .5154, p < .01) และกำรศึกษำของ จุฑำมำศ คชโคตร, แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ,พัชรำพร   
เกิดมงคล, ขวัญใจ อ ำนำจสัตย์ซื่อ และอรวรรณ แก้วบุญชู (2555) พบว่ำควำมรู้เกี่ยวกับโรค สำมำรถ
ร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ได้ร้อยละ 
28.2 
 อัตมโนทัศน์ จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของกลุ่ม
ตัวอย่ำงผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 43.3 (R2 = .433) 
โดยอัตมโนทัศน ์สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 1.6 (R2 change = .016) ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ เมื่อบุคคลมีควำมรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง มีควำมเชื่อมั่นในตนเองว่ำมี
สมรรถนะในกำรดูแลตนเองที่ดีแล้ว บุคคลนั้นจะแสดงพฤติกรรมออกมำเป็นพฤติกรรมที่เหมำะสม
และเป็นพฤติกรรมที่สังคมยอมรับ (ทัศนำ แขมมณี, 2548) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดแบบจ ำลอง 
PRECEDE ของ Green & Kreuter (2005) ที่กล่ำวว่ำ ปัจจัยน ำเป็นปัจจัยพื้นฐำนที่ช่วยสร้ำงแรงจูงใจ
ให้บุคคลกระท ำพฤติกรรมสุขภำพ รวมถึงกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำมีอำยุโดยเฉลี่ย 49 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยที่
มีวุฒิภำวะ ประสบกำรณ์ กำรคิด กำรรับรู้ และกำรตัดสินใจที่ดี มีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยได้
มำกกว่ำบุคคลที่มีอำยุน้อยหรืออำยุมำกเกินไป ท ำให้บุคคลเมื่อเกิดควำมเจ็บป่วยจะเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพได้อย่ำงเหมำะสม  
 จำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนอัตมโนทัศน์อยู่ในระดับสูง กล่ำวคือ มีกำรรับรู้และ
นึกคิดเกี่ยวกับตนเองที่ดี อำจมีส่วนท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเอง สอดคล้องกับกำรศึกษำของแพรวระพี เรืองเดช (2534) พบว่ำอัตมโนทัศน์เป็นปัจจัยที่ดีที่สุดที่
สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 (R2 = .5154,         
p < .01) และ Smits & Kee (1992) พบว่ำได้อัตมโนทัศน์มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพใน
ผู้สูงอำยุ  
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 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรม
สุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 43.9 
(R2 = .439) อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำม
แปรปรวนของพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้เพ่ิมขึ้นอีก
ร้อยละ 0.6 (R2 change = .006) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำมีควำมรู้สึกหรือควำม
ภำคภูมิใจต่อตนเองในระดับปำนกลำง ซึ่งควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง มำจำกกำรที่บุคคลประเมิน
คุณค่ำตนเองในด้ำนต่ำงๆ มีผลต่อกำรตัดสินใจเลือกของบุคคลในกำรที่จะเกี่ยวข้องหรือกระท ำสิ่ง
ต่ำงๆต่อบุคคลอื่น และเป็นแรงจูงใจของบุคคลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ส่งผลให้บุคคล
เกิดควำมตระหนักในพฤติกรรมสุขภำพ สนใจดูแลเอำใจใส่ตนเองมำกขึ้น ซึ่งควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองมีพ้ืนฐำนมำจำกอัตมโนทัศน์ (ชัยวัฒน์ วงศ์อำษำ, 2556) ของแต่ละบุคคล ดังนั้นในกำรตอบ
แบบสอบถำมเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล อำจท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้สึกสับสนในกำรประเมินตนเอง
และค ำถำมของแบบวัด จึงท ำให้ปัจจัยควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรม
สุขภำพได้เพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อย ซึ่งไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Yarcheski และคณะ (2004) ท ำกำรสังเครำะห์งำนวิจัยของ
ปัจจัยท ำนำยที่มีผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพทำงบวก พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติพฤติกรมสุขภำพทำงบวกในระดับปำนกลำง (r = .30)  และจำกกำรศึกษำ
ของสุธีรัตน์ แก้วประโลม (2538) พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 แต่มีควำมสำมำรถในกำรร่วมท ำนำย
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำนได้อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำของกลุ่มตัวอย่ำงนี้ที่พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพ
ของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 การเข้าถึงบริการของสถานบริการสุขภาพ จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้เพ่ิมขึ้นอีกร้อย
ละ 44 (R2 = .44) อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ 
สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรได้เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 0.1 (R2 change = .001) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่
ศึกษำมีควำมเชื่อถือในคุณภำพของกำรรักษำและมีควำมพึงพอในกำรให้บริกำรจำกโรงพยำบำลทั้ง 3 
แห่ง เนื่องจำกเป็นโรงพยำบำลขนำดใหญ่ มีชื่อเสียงในเรื่องกำรรักษำพยำบำล มีอุปกรณ์และ
เครื่องมือกำรรักษำที่ทันสมัย โรงพยำบำลอยู่ในแหล่งชุมชนที่มีกำรคมนำคมขนส่งกำรเดินทำงมำ
รักษำสะดวกสบำย รวมถึงกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเอำใจใส่และมีควำมสนใจในกำรศึกษำหำข้อมูลจำก
เอกสำรคู่มือค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร จึงส่งผลให้
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พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดแบบจ ำลอง PRECEDE 
ของ Green & Kreuter (2005) ที่กล่ำวว่ำ กำรยอมรับคุณภำพของบริกำร (Acceptability) กำร
สำมำรถเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพได้ง่ำย (Available) และกำรมีควำมสะดวก 
(Accessibility) ในกำรเข้ำถึงแหล่งบริกำร เป็นปัจจัยเอ้ือที่ช่วยสนับสนุนให้บุคคลสำมำรถแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ ได้ง่ำยข้ึน (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553; Green & Kreuter, 2005) ถึงแม้ว่ำโรงพยำบำล
จะเป็นแหล่งทรัพยำกรทำงสุขภำพที่มีบทบำทส ำคัญในกำรแก้ปัญหำทำงด้ำนสุขภำพต่ำงๆ แก่ผู้ที่มำ
รับบริกำร เช่นกำรตรวจวินิจฉัยโรค กำรให้กำรรักษำพยำบำล เป็นต้น แต่ในปัจจุบันผู้ที่มำรับบริกำรมี
ควำมตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรดูแลสุขภำพของตนเองมำกขึ้น มีควำมสนใจและใส่ใจในภำวะ
สุขภำพทั้งก่อนกำรเจ็บป่วยและเมื่อเจ็บป่วย ส่งผลให้กำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพไม่ได้
หมำยถึงเฉพำะกำรมำรับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลเท่ำนั้น แต่ยังรวมไปถึงเป็นแหล่งได้รับข้อมูลข่ำวสำร
ทำงด้ำนสุขภำพอีกด้วย อีกทั้งจำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพจึงท ำให้
กำรเลือกโรงพยำบำลที่เข้ำรับรักษำกำรได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรและกำรใช้สิทธิกำร
รักษำในโรงพยำบำลนั้นๆ มีข้อจ ำกัด ดังนั้นจึงท ำให้ปัจจัยกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ  
สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพได้เพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อย ซึ่งไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ศุภวรินทร์ หันกิตติกุล (2539) พบว่ำระยะทำงในกำรไปโรงพยำบำล ไม่ได้มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ 
    
ข้อเสนอแนะ 
 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. สำมำรถน ำไปพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพแก่ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร โดยเน้นกำรให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถำวร ส่งเสริมอัตมโนทัศน์และกำรสนับสนุนทำงสังคม เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพได้อย่ำงเหมำะสม 
  2. เป็นแนวทำงในกำรวำงแผนปฏิบัติกำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยที่ ได้รับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร โดยจัดให้มีกำรประเมินควำมรู้ อัตมโนทัศน์และกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ในผู้ป่วยก่อนและหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ท ำให้ทรำบถึงปัญหำ สำมำรถน ำมำ
วำงแผนแก้ไขในกำรช่วยลดหรือส่งเสริมปัจจัยที่พร่องให้ดีขึ้น เพ่ือให้ค ำแนะน ำและค ำปรึกษำได้อย่ำง
เหมำะสม 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีกำรศึกษำเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภำพในผู้ป่วยที่ ได้ รับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรในระยะเวลำที่ต่ำงกัน เช่น ภำยหลังผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรไปแล้ว 3 เดือน จะมีพฤติกรรมสุขภำพแตกต่ำงกับผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรไปแล้ว 1 ปี หรือไม่ อย่ำงไร 
 2. ควรมีกำรศึกษำถึงปัจจัยท ำนำยด้ำนอ่ืนๆ ที่อำจมีควำมสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร เช่นควำมวิตกกังวล กำรรับรู้
ภำวะสุขภำพ เป็นต้น 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

ชื่อ-นามสกุล    ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 

นำยแพทย์เกรียงไกร จิรสิริโรจนำกร      แพทย์อำยุรศำสตร์โรคหัวใจ  

         โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 

ร.ต.ต.หญิง ดร. ปชำณัฏฐ์ ตันติโกสุม            อำจำรย์ประจ ำคณะพยำบำลศำสตร์  

         (แขนงวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่)  

         จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย   

ดร. นิสำกร วิบูลชัย        รองผู้อ ำนวยกำร สถำบันกลุ่มวิจัยและบริกำรวิชำกำร 
          วิทยำลัยพยำบำลศรีมหำสำรคำม 
น.ท.หญิง อัญชลี สินธุวรรณะ       หัวหน้ำศูนย์ป้องกันและพัฒนำกำรรักษำโรคหัวใจ  

                  โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ 

คุณเกศรำภรณ์ น ำภำว์       หัวหน้ำห้องสวนหัวใจ  

         โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 ในเอกสำรนี้อำจมีข้อควำมที่ท่ำนอ่ำนแล้วยังไม่เข้ำใจ โปรดสอบถำมหัวหน้ำโครงกำรวิจัย 
หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบำยจนกว่ำจะเข้ำใจดี ท่ำนอำจจะขอเอกสำรนี้กลับไปอ่ำนที่บ้ำนเพ่ือ
ปรึกษำหำรือกับญำติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ ำตัวของท่ำน หรือแพทย์ท่ำนอ่ืน เพ่ือช่วยในกำร
ตัดสินใจเข้ำร่วมกำรวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่อง  
   กระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
ชื่อผู้วิจัย   นำงสำวทิพนันท์ ปันค ำ นิสิตสำขำวิชำกำรพยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำ 
   กำรพยำบำลผู้ใหญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 20-20/169 อำคำรโตมิเพลส ห้อง 324 ซอยอินทำมระ 39 ถนนสุทธิสำร
   วินิจฉัย แขวงดินแดง เขตดินแดง กทม. 10400 
เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ) 083-9953334  
E-mail Address Kufkift@hotmail.com 
สถานที่วิจัย  โรงพยำบำลรำชวิถี 
 1. ขอเรียนเชิญท่ำนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัย มีควำม
จ ำเป็นที่ท่ำนควรท ำควำมเข้ำใจว่ำงำนวิจัยนี้ท ำเพรำะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณำใช้เวลำใน
กำรอ่ำนข้อมูลต่อไปนี้อย่ำงละเอียดรอบคอบ และสอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนจำก
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 
 2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย: โครงกำรวิจัยนี้ท ำขึ้นเพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยที่
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร  
 ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมกำรวิจัยนี้เพรำะมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดในกำรคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำง คือเป็นผู้ป่วยเพศชำยและหญิงอำยุ 18 – 59 ปี ที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรที่เข้ำรับกำรตรวจรักษำ ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ ในโรงพยำบำลรัฐบำล 
ระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร และกำรวิจัยนี้ท ำขึ้นเพ่ือเป็นแนวทำงส ำหรับบุคลำกรทำงกำร
พยำบำลและทำงสำธำรณสุข ซึ่งจะน ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร โดยจะมีผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ทั้งสิ้น 128 คน 
ระยะเวลำที่จะท ำกำรวิจัยทั้งสิ้นประมำณ 6 เดือน 
 3. ขั้นตอนการปฏิบัติตัวหากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย: เมื่อท่ำนเข้ำร่วมกำรวิจัยแล้ว สิ่งที่
ท่ำนจะต้องปฏิบัติคือ กำรตอบแบบสอบถำมกำรวิจัยจ ำนวนทั้งหมด 7 ชุด มี 9 หน้ำ โดยใช้ระยะเวลำ
ในกำรตอบแบบสอบถำมด้วยตนเองประมำณ 30-40 นำท ี
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 4. ความเสี่ยงและ/หรือความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้น: เมื่อท่ำนเข้ำร่วมกำรวิจัยจะไม่ได้รับ
ควำมเสี่ยงเพ่ิมข้ึนจำกชีวิตประจ ำวันหรือมีผลข้ำงเคียงจำกกำรเข้ำร่วมวิจัย แต่จะเสียเวลำในกำรตอบ
แบบสอบถำม ซึ่งผู้เข้ำร่วมวิจัยอำจรู้สึกไม่สะดวกสบำยบ้ำง ในกรณีที่ท่ำนอ่ำนหนังสือไม่ได้ หรือมอง
ไม่เห็น ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่ำนข้อค ำถำมและค ำตอบให้ท่ำนฟังทีละข้อ และให้ท่ำนเลือกค ำตอบที่ตรงกับ
ตนเองมำกที่สุด โดยผู้วิจัยจะบันทึกค ำตอบตำมที่ท่ำนเลือก หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับควำม
เสี่ยงที่อำจได้รับจำกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถสอบถำมจำกผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 
 5. ประโยชน์ที่อาจได้รับ: กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้อำจจะท ำให้ท่ำนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ
ในเรื่องเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรมำกขึ้น และผลกำรศึกษำที่ได้จะน ำไปเป็นแนวทำงส ำหรับ
บุคลำกรทำงกำรพยำบำลและทำงสำธำรณสุขเพ่ือน ำข้อมูลไปพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภำพผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรต่อไป 
 6. การเข้าร่วมโครงการวิจัยของท่านต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ: ท่ำนสำมำรถปฏิเสธที่
จะเข้ำร่วมหรือขอถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ทุกขณะ หำกท่ำนไม่เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้จะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อกำรรักษำพยำบำลของท่ำนทั้งในปัจจุบันและอนำคต โดยไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึง
ได้รับ  
 7. หากท่านมีข้อสงสัย: สำมำรถสอบถำมเพ่ิมเติมได้ โดยติดต่อกับผู้วิจัย คือ นำงสำว
ทิพนันท์ ปันค ำ ได้ตลอดเวลำ หมำยเลขโทรศัพท์ 083-9953334 หำกผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็น
ประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับกำรวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยทรำบโดยรวดเร็วไม่ปิดบัง 
 8. กำรวิจัยในครั้งนี้ไม่มีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนให้แก่ผู้ที่เข้ำร่วมกำรวิจัยและไม่มีค่ำใช้จ่ำยใน
กำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 9. กำรใช้เวชระเบียนจะต้องได้รับกำรอนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลรำชวิถี และจำกตัว
ผู้ป่วยเอง 
 10. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่ำนจะถูกเก็บรักษำไว้เป็นควำมลับ ไม่เปิดเผยต่อสำธำรณะเป็น
รำยบุคคล แต่จะรำยงำนผลกำรวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลที่อำจน ำไปสู่กำรเปิดเผยตัวท่ำน จะ
ได้รับกำรปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน ในกรณีที่ผลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่
ของท่ำนจะต้องได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพำะรหัสประจ ำโครงกำรวิจัยของท่ำน 
 11. หำกท่ำนมีข้อสงสัยต้องกำรสอบถำมเกี่ยวกับสิทธิของท่ำน หรือผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตำมที่
เขียนไว้ในเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับอำสำสมัครที่เข้ำร่วมในกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถติดต่อหรือ
ร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย ชั้น M อำคำรเฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยำบำลรำชวิถี 
โทร. (02)3548108-37 ต่อ 2803 ในเวลำรำชกำร 
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สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ในฐำนะที่ท่ำนเป็นผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่ำนจะได้รับทรำบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยเกี่ยวกับข้ันตอนกำรปฏิบัติตัวเมื่อท่ำนเข้ำร่วมกำรวิจัย 
3. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงควำมเสี่ยงและควำมไม่สบำยที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 
4. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงประโยชน์ที่ท่ำนอำจจะได้รับจำกกำรวิจัย 
5. ท่ำนจะมีโอกำสได้ซักถำมเกี่ยวกับงำนวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงำนวิจัย 
6. ท่ำนจะได้รับทรำบว่ำกำรยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนสำมำรถขอถอนตัวจำก

โครงกำรเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยสำมำรถขอถอนตัวจำกโครงกำรโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่ำนจะได้รับส ำเนำเอกสำรใบยินยอมท่ีมีทั้งลำยเซ็นและวันที่ 
8. ท่ำนจะได้โอกำสในกำรตัดสินใจว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปรำศจำกกำรใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือกำรหลอกลวง 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

      ท ำท่ี………………………………………………… 
      วันที่…… เดือน…………………. พ.ศ. …………..   
 
เลขที ่ประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย …………………………………………....   
 ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้ ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ     
  แบบถำวร 
 ก่อนที่ลงนำมในใบยินยอมให้ท ำกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับทราบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและ
วัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียดขั้นตอนต่ำงๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำม
เสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยเรื่องนี้ ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำร
ชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจำกผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะตอบค ำถำมต่ำงๆ ที่ข้ำพเจ้ำสงสัยด้วยควำมเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จน
ข้ำพเจ้ำพอใจ ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งกำรถอน
ตัวออกจำกกำรวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทำงใดๆ ต่อตัวข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น และจะได้รับกำรดูแลจำก
เจ้ำหน้ำที่เช่นเดิม  
 ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุ ไว้ในเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น ำเสนอข้อมูลจำกกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัว
ข้ำพเจ้ำ 
 ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ภำยใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วม
กำรวิจัย โดยข้ำพเจ้ำยินยอมตอบแบบสอบถำมที่เก่ียวข้องในงำนวิจัยนี้ด้วยควำมเต็มใจ 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำหำกเกิดอันตรำยใดๆ จำกกำรวิจัยดังกล่ำว ข้ำพเจ้ำสำมำรถติดต่อได้ที่ อำคำร
โตมิเพลส เลขท่ี 20-20/169 ห้อง 324 ซอยอินทำมระ 39 ถนนสุทธิสำรวินิจฉัย แขวงดินแดง เขตดิน
แดง กทม. 10400 โทรศัพท์ 083-9953334 E-mail Address :Kufkift@hotmail.com โดยบุคคลที่
รับผิดชอบเรื่องนี้คือ นำงสำวทิพนันท์ ปันค ำ ผู้รับผิดชอบโครงกำรวิจัย  
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้ำพเจ้ำสำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย ชั้น M อำคำรเฉลิมพระเกียรติฯ 
โรงพยำบำลรำชวิถี โทร. (02)3548108-37 ต่อ 2803 ในเวลำรำชกำร 
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 ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรชี้แจงข้อมูล
ส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำร
วิจัยไว้แล้ว 
 
ลงชื่อ…………………………………………..  ลงชื่อ………………………………………….. 
 ( นำงสำวทิพนันท์   ปันค ำ)   ( …………………………………… ) 
  ผู้วิจัยหลัก        ผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย 
 วันที่…… เดือน…………… พ.ศ. ……             วันที่…… เดือน…………… พ.ศ. …… 
 
 
ลงชื่อ…………………………………………..  ลงชื่อ…………………………………………..      
 ( …………………………………… )       ( …………………………………… )  
    พยำน        พยำน  
  วันที่…… เดือน…………… พ.ศ. ……            วันที่…… เดือน…………… พ.ศ. …… 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 ในเอกสำรนี้อำจมีข้อควำมที่ท่ำนอ่ำนแล้วยังไม่เข้ำใจ โปรดสอบถำมหัวหน้ำโครงกำรวิจัย ให้
ช่วยอธิบำยจนกว่ำจะเข้ำใจดี ท่ำนอำจจะขอเอกสำรนี้กลับไปอ่ำนที่บ้ำนเพ่ือปรึกษำหำรือกับญำติพ่ี
น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ ำตัวของท่ำน หรือแพทย์ท่ำนอ่ืน เพ่ือช่วยในกำรตัดสินใจเข้ำร่วมวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่อง  
   กระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
ชื่อผู้วิจัย   นำงสำวทิพนันท์ ปันค ำ นิสิตสำขำวิชำกำรพยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำ 
   กำรพยำบำลผู้ใหญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย อำคำรโตมิเพลส เลขที่ 20-20/169 ห้อง 324 ซอยอินทำมระ 39  
   ถนนสุทธิสำรวินิจฉัย แขวงดินแดง เขตดินแดง กทม. 10400 
เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ) 083-9953334  
E-mail Address Kufkift@hotmail.com 
สถานที่วิจัย  โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ 
 1. ขอเรียนเชิญท่ำนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัย มีควำม
จ ำเป็นที่ท่ำนควรท ำควำมเข้ำใจว่ำงำนวิจัยนี้ท ำเพรำะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณำใช้เวลำใน
กำรอ่ำนข้อมูลต่อไปนี้อย่ำงละเอียดรอบคอบ และสอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนจำก
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 
 2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย: โครงกำรวิจัยนี้ท ำขึ้นเพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยที่
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร  
 ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมกำรวิจัยนี้เพรำะมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดในกำรคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำง คือเป็นผู้ป่วยเพศชำยและหญิงอำยุ 18 – 59 ปี ที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรที่เข้ำรับกำรตรวจรักษำ ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ ในโรงพยำบำลรัฐบำล 
ระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร โดยจะมีผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ทั้งสิ้น 128 คน ระยะเวลำที่จะท ำกำร
วิจัยทั้งสิ้นประมำณ 6 เดือน 
 3. ขั้นตอนการปฏิบัติตัวหากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย: เมื่อท่ำนเข้ำร่วมกำรวิจัยแล้ว สิ่งที่
ท่ำนจะต้องปฏิบัติคือ กำรตอบแบบสอบถำมกำรวิจัยซึ่งประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร แบบวัดอัตมโนทัศน์ แบบวัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม แบบวัดกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพและแบบวัด
พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร โดยใช้ระยะเวลำในกำรตอบ
แบบสอบถำมด้วยตนเองประมำณ 30-40 นำที  
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 4. ความเสี่ยงและ/หรือความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้น: เมื่อท่ำนเข้ำร่วมกำรวิจัยจะไม่ได้รับ
ควำมเสี่ยงเพ่ิมข้ึนจำกชีวิตประจ ำวันหรือมีผลข้ำงเคียงจำกกำรเข้ำร่วมวิจัย แต่จะเสียเวลำในกำรตอบ
แบบสอบถำม ซึ่งผู้เข้ำร่วมวิจัยอำจรู้สึกไม่สะดวกสบำยบ้ำง ในกรณีที่ท่ำนอ่ำนหนังสือไม่ได้ หรือมอง
ไม่เห็น ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่ำนข้อค ำถำมและค ำตอบให้ท่ำนฟังทีละข้อ และให้ท่ำนเลือกค ำตอบที่ตรงกับ
ตนเองมำกที่สุด โดยผู้วิจัยจะบันทึกค ำตอบตำมที่ท่ำนเลือก หำกท่ำนต้องกำรควำมช่วยเหลือหรือมีข้อ
สงสัยใดๆ เกี่ยวกับควำมเสี่ยงที่อำจได้รับจำกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถสอบถำมจำก
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 
 5. ประโยชน์ที่อาจได้รับ: กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้อำจจะท ำให้ท่ำนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรมำกขึ้น และผลกำรศึกษำที่ได้จะน ำไปเป็นแนวทำงส ำหรับ
บุคลำกรทำงกำรพยำบำลและทำงสำธำรณสุขเพ่ือน ำข้อมูลไปพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภำพผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรต่อไป 
 6. การเข้าร่วมโครงการวิจัยของท่านต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ: ท่ำนสำมำรถปฏิเสธที่
จะเข้ำร่วมหรือขอถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ โดยมิต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทรำบล่วงหน้ำ หำกท่ำนไม่
เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกำรรับบริกำรหรือกำรรักษำพยำบำล  
 7. หากท่านมีข้อสงสัย: สำมำรถสอบถำมเพ่ิมเติมได้ โดยติดต่อกับผู้วิจัย คือ นำงสำว
ทิพนันท์ ปันค ำ ได้ตลอดเวลำ หมำยเลขโทรศัพท์ 083-9953334 หำกผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็น
ประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับกำรวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยทรำบโดยรวดเร็วไม่ปิดบัง 
 8. กำรวิจัยในครั้งนี้ไม่มีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนให้แก่ผู้ที่เข้ำร่วมกำรวิจัยและไม่มีค่ำใช้จ่ำยใน
กำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 9. การรักษาความลับของท่าน: ในกำรตอบแบบสอบถำมของท่ำนจะไม่มีกำรระบุชื่อและ ที่
อยู่ของท่ำน ข้อมูลที่ท่ำนตอบจะถูกเก็บรักษำไว้เป็นควำมลับ ไม่เปิดเผยต่อสำธำรณะเป็นรำยบุคคล 
แต่จะรำยงำนผลกำรวิจัยเป็นข้อมูลโดยภำพรวม และสรุปผลกำรวิจัยด้วยเหตุผลทำงวิชำกำรโดยแปล
ข้อมูลเป็นสถิติ โดยไม่มีกำรระบุเกี่ยวกับตัวบุคคลแต่อย่ำงใด และจะไม่ท ำควำมเสียหำยต่อผู้เข้ำร่วม
กำรวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้จะถูกท ำลำยเมื่อสิ้นสุดกำรวิจัย 
 10. หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัย ศูนย์วิจัยและพัฒนาสิ่งประดิษฐ์คิดค้นทางการแพทย์ ชั้น 1 อาคารหอพักแพทย์ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ โทร.02-5347465 ในเวลำรำชกำร           
Email: bannamcha@gmail.com 
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แบบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

      วันที่…… เดือน…………………. พ.ศ. …………..   
 ข้ำพเจ้ ำ…………………….……….……….นำมสกุล…………………..………….……อำยุ………………ป ี
บ้ำนเลขที่…………..……..หมู่บ้ำน....................................... .......................ถนน……………………..…… 
แขวง………………………. เขต………………………………..จังหวัด…………………………………………  
 ได้รับทรำบรำยละเอียดของโครงกำรวิจัยเรื่อง ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่
ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร ดังต่อไปนี้คือ 

ก. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
สุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 

ข. รายละเอียดที่ปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมโครงการ (ขั้นตอนการท าวิจัย) ผู้วิจัยแนะน ำตัวเองพร้อม
อธิบำยชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และรำยละเอียดของกำรวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่ำง เมื่อผู้ป่วยสมัครใจเข้ำ
ร่วมโครงกำรวิจัยและลงนำมในแบบยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะด ำเนินกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมโดยตรงกับผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ซึ่งมีแบบสอบถำมทั้งหมด 7 ชุด  มีจ ำนวน 9 
หน้ำ ใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมด้วยตนเองประมำณ 30-40 นำทีต่อคน  

ค. ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย (รวมทั้งค่าใช้จ่ายและค่าชดเชย) กำรเข้ำร่วมใน
โครงกำรวิจัยนี้อำจจะท ำให้ท่ำนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในเรื่องเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรมำกขึ้น และ
ผลกำรศึกษำที่ได้จะน ำไปเป็นแนวทำงส ำหรับบุคลำกรทำงกำรพยำบำลและทำงสำธำรณสุขเพ่ือน ำ
ข้อมูลไปพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถำวรต่อไป แต่กำรวิจัยในครั้งนี้จะไม่มีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนให้แก่ผู้ที่เข้ำร่วมกำรวิจัยและไม่มีค่ำใช้จ่ำย
ในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 

ง. ความเสี่ยงหรือผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่อท่ำนเข้ำร่วมกำรวิจัยจะไม่ได้รับควำมเสี่ยง
เพ่ิมขึ้นจำกชีวิตประจ ำวันหรือได้รับผลข้ำงเคียงจำกกำรเข้ำร่วมวิจัย แต่อำจจะเสียเวลำในกำรตอบ
แบบสอบถำม ซึ่งผู้เข้ำร่วมวิจัยอำจรู้สึกไม่สะดวกสบำยบ้ำง  

จ. แนวทางป้องกัน/แก้ไขความเสี่ยงหรือการแก้ไขผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น   ในกรณีที่
ท่ำนอ่ำนหนังสือไม่ได้ หรือมองไม่เห็น ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่ำนข้อค ำถำมและค ำตอบให้ท่ำนฟังทีละข้อ 
และให้ท่ำนเลือกค ำตอบที่ตรงกับตนเองมำกที่สุด โดยผู้วิจัยจะบันทึกค ำตอบตำมที่ท่ำนเลือก หำก
ท่ำนต้องกำรควำมช่วยเหลือหรือมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับควำมเสี่ยงที่อำจได้รับจำกกำรเข้ำร่วมใน
โครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถสอบถำมจำกผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 

ฉ.    ส าหรับผู้ป่วยในกรณีที่มีปัญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) ติดต่อได้ที่เบอร์โทรศัพท์ 083-
9953334 
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 หำกข้ำพเจ้ำมีข้อสงสัยประกำรใดหรือเมื่อเกิดผลข้ำงเคียงจำกกำรวิจัยขึ้น ข้ำพเจ้ำจะติดต่อ
กับ นำงสำวทิพนันท์ ปันค ำ ได้ที่ อำคำรโตมิเพลส เลขที่ 20-20/169 ห้อง 324 ซอย อินทำมระ 39 
ถนน สุทธิสำรวินิ จฉัย  แขวงดินแดง เขตดินแดง กทม.  10400 โทรศัพท์  083-9953334                       
หรือที่ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เบอร์โทรศัพท ์02-2181131 

ช.  หากข้าพเจ้าได้รับผลข้างเคียง หรือฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ หรืออันตรายจากการวิจัยข้าพเจ้า
จะได้รับการปฏิบัติ/การชดเชยดังนี้ ท่ำนจะไม่ได้รับอันตรำยจำกกำรเข้ำร่วมวิจัย เนื่องจำกโครงกำร
นี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย ซึ่งจะให้ท่ำนตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง ไม่มีกำรใช้ยำหรือให้ท ำกิจกรรม
ใดๆเป็นพิเศษ แต่หำกพบว่ำท่ำนมีอำกำรผิดปกติผู้วิจัยจะให้ท่ำนยุติกำรตอบแบบสอบถำมทันที และ
ติดต่อกับพยำบำลหัวหน้ำทีมเพ่ือให้ท่ำนได้รับกำรดูแลตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ต่อไป  

หำกผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้ำนประโยชน์และโทษที่เก่ียวข้องกับกำรวิจัยนี้  ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ข้ำพเจ้ำทรำบอย่ำงรวดเร็วโดยไม่ปิดบัง 
 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ที่จะของดกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโดยมิต้องแจ้งให้ทรำบล่วงหน้ำ  โดยกำรงด
กำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบต่อกำรได้รับบริกำรหรือกำรรักษำที่ข้ำพเจ้ำได้รับแต่ประกำร
ใด 
 ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบจำกผู้วิจัยว่ำจะไม่เปิดเผยข้อมูลหรือผลกำรวิจัยของข้ำพเจ้ำเป็นรำยบุคคล
ต่อสำธำรณชน 

 ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบและได้ซักถำมผู้วิจัยจนหมดข้อสงสัยโดยตลอดแล้ว และยินดีเข้ำร่วมใน
กำรวิจัย  จึงได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำนต่อหน้ำพยำน  

 
 ลงชื่อ  ………………………………………….…..   ผู้ยินยอมหรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
          (     ) 
   
 ลงชื่อ  ………………………………………….…..   หัวหน้ำโครงกำรวิจัย 
          (นำงสำวทิพนันท์   ปันค ำ) 
 
 ลงชื่อ  ………………………………………….…..    พยำน 

        (     ) 
 

 ลงชื่อ  ………………………………………….…..    พยำน 
          (     ) 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 ในเอกสำรนี้อำจมีข้อควำมที่ท่ำนอ่ำนแล้วยังไม่เข้ำใจ โปรดสอบถำมหัวหน้ำโครงกำรวิจัย ให้
ช่วยอธิบำยจนกว่ำจะเข้ำใจดี ท่ำนอำจจะขอเอกสำรนี้กลับไปอ่ำนที่บ้ำนเพ่ือปรึกษำหำรือกับญำติพ่ี
น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ ำตัวของท่ำน หรือแพทย์ท่ำนอ่ืน เพ่ือช่วยในกำรตัดสินใจเข้ำร่วมวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่อง  
   กระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
ชื่อผู้วิจัย   นำงสำวทิพนันท์ ปันค ำ นิสิตสำขำวิชำกำรพยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำ 
   กำรพยำบำลผู้ใหญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย คณะพยำบำลศำสตร์  จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลั ย  ชั้ น  11                       
   อำคำรบรมรำชชนนีศรีศตพรรษ ถนนพระรำม 1 แขวงวังใหม่  
   เขตปทุมวัน กรงุเทพฯ 10330 
เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ) 083-9953334  
E-mail Address Kufkift@hotmail.com 
สถานที่วิจัย  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ มีผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยจ ำนวน 78 คน 
 1. ขอเรียนเชิญท่ำนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัย มีควำม
จ ำเป็นที่ท่ำนควรท ำควำมเข้ำใจว่ำงำนวิจัยนี้ท ำเพรำะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณำใช้เวลำใน
กำรอ่ำนข้อมูลต่อไปนี้อย่ำงละเอียดรอบคอบ และสอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนจำก
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 
 2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย: โครงกำรวิจัยนี้ท ำขึ้นเพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยที่
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร  
 ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมกำรวิจัยนี้เพรำะมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดในกำรคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำง คือเป็นผู้ป่วยเพศชำยและหญิงอำยุ 18 – 59 ปี ที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรที่เข้ำมำรับกำรตรวจรักษำตำมนัด ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจหรือศูนย์
โรคหัวใจในโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ โรงพยำบำลรำชวิถีและโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ โดยจะมีผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ทั้งสิ้น 128 คน ระยะเวลำที่จะท ำกำรวิจัยทั้งสิ้น
ประมำณ 3 เดือน 
 3. การเข้าร่วมโครงการวิจัยของท่านต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ: ท่ำนสำมำรถปฏิเสธที่
จะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ได้ ซึ่งกำรกระท ำดังกล่ำวจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกำรรับบริกำรและกำร
รักษำพยำบำลตำมมำตรฐำน 
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154 

 4. ขั้นตอนการปฏิบัติตัวหากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย : เมื่อท่ำนสมัครใจเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยแล้ว สิ่ งที่ท่ำนจะต้องปฏิบัติคือ กำรตอบแบบสอบถำมกำรวิจัยด้วยตนเอง               
โดยประกอบด้วย 7 ส่วน มี 9 หน้ำ จ ำนวนข้อค ำถำมรวมทั้งหมด 111 ข้อ รำยละเอียดมีดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร จ ำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบวัดอัตมโนทัศน์ จ ำนวน 50 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบวัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง จ ำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม จ ำนวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 6 แบบวัดกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพ จ ำนวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 7 แบบวัดพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร     
 จ ำนวน 10 ข้อ  
 ซึ่งใช้ระยะเวลำในกำรท ำแบบสอบถำมทั้งหมดประมำณ 30 นำทีต่อคน โดยท่ำนมีอิสระใน
กำรตอบ หรือ ไม่ตอบค ำถำมข้อใดข้อหนึ่งก็ได้ ท่ำนไม่จ ำเป็นต้องตอบแบบสอบถำมทุกข้อ ถ้ำท่ำนไม่
ประสงค์จะตอบข้อค ำถำมนั้น  
 5. ความเสี่ยงและ/หรือความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้น: เมื่อท่ำนเข้ำร่วมกำรวิจัยจะไม่ได้รับ
ควำมเสี่ยงเพ่ิมข้ึนจำกชีวิตประจ ำวันหรือมีผลข้ำงเคียงจำกกำรเข้ำร่วมวิจัย แต่จะเสียเวลำในกำรตอบ
แบบสอบถำม ซึ่งผู้เข้ำร่วมวิจัยอำจรู้สึกไม่สะดวกสบำยบ้ำง ในกรณีที่ท่ำนอ่ำนหนังสือไม่ได้ หรือมอง
ไม่เห็น ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่ำนข้อค ำถำมและค ำตอบให้ท่ำนฟังทีละข้อ และให้ท่ำนเลือกค ำตอบที่ตรงกับ
ตนเองมำกที่สุด โดยผู้วิจัยจะบันทึกค ำตอบตำมที่ท่ำนเลือก หำกท่ำนต้องกำรควำมช่วยเหลือหรือมีข้อ
สงสัยใดๆ เกี่ยวกับควำมเสี่ยงที่อำจได้รับจำกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถสอบถำมจำก
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 
 6. ประโยชน์ที่อาจได้รับ: กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้อำจจะท ำให้ท่ำนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรมำกขึ้น และมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพภำยหลังกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม ซึ่งผลกำรศึกษำที่ได้จะน ำไปเป็นแนวทำง
ส ำหรับบุคลำกรทำงกำรพยำบำลและทำงสำธำรณสุขเพ่ือน ำข้อมูลไปพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรต่อไป 
 7. การยกเลิกการให้ความยินยอม: ท่ำนมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ 
โดยไม่ต้องแจ้งให้ทรำบล่วงหน้ำหรือระบุเหตุผล ซึ่งกำรกระท ำดังกล่ำวจะไม่มีผลกระทบต่อกำรรับ
บริกำรและกำรรักษำพยำบำลที่สมควรได้รับตำมมำตรฐำนแต่ประกำรใด 
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 8. หากท่านมีข้อสงสัย: สำมำรถสอบถำมเพ่ิมเติมได้ โดยติดต่อกับผู้วิจัย คือ นำงสำว
ทิพนันท์ ปันค ำ ได้ตลอดเวลำ หมำยเลขโทรศัพท์ 083-9953334 หำกผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็น
ประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับกำรวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยทรำบโดยรวดเร็วไม่ปิดบัง 
 9. กำรวิจัยในครั้งนี้ไม่มีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนให้แก่ผู้ที่เข้ำร่วมกำรวิจัยและไม่มีค่ำใช้จ่ำยใน
กำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 10. การรักษาความลับของท่าน: ในกำรตอบแบบสอบถำมของท่ำนจะไม่มีกำรระบุชื่อและ 
ที่อยู่ของท่ำน ข้อมูลที่ท่ำนตอบจะถูกเก็บรักษำไว้เป็นควำมลับ ไม่เปิดเผยต่อสำธำรณะเป็นรำยบุคคล 
แต่จะรำยงำนผลกำรวิจัยเป็นข้อมูลโดยภำพรวม และสรุปผลกำรวิจัยด้วยเหตุผลทำงวิชำกำรโดยแปล
ข้อมูลเป็นสถิติ โดยไม่มีกำรระบุเกี่ยวกับตัวบุคคลแต่อย่ำงใด และจะไม่ท ำควำมเสียหำยต่อผู้เข้ำร่วม
กำรวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้จะถูกท ำลำยเมื่อสิ้นสุดกำรวิจัย  
 11. หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัย คณะแพทย์ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ตึกอำคำรอำนันทมหิดล ชั้น 3 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โทร. 02-2564493 ต่อ 14, 15 Email: research_affair@gmail.com 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ในฐำนะที่ท่ำนเป็นผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่ำนจะได้รับทรำบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยเกี่ยวกับข้ันตอนกำรปฏิบัติตัวเมื่อท่ำนเข้ำร่วมกำรวิจัย 
3. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงควำมเสี่ยงและควำมไม่สบำยที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 
4. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงประโยชน์ที่ท่ำนอำจจะได้รับจำกกำรวิจัย 
5. ท่ำนจะมีโอกำสได้ซักถำมเกี่ยวกับงำนวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงำนวิจัย 
6. ท่ำนจะได้รับทรำบว่ำกำรยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนสำมำรถขอถอนตัวจำก

โครงกำรเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยสำมำรถขอถอนตัวจำกโครงกำรโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่ำนจะได้รับเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยและส ำเนำเอกสำรใบ
ยินยอมท่ีมีทั้งลำยเซ็นและวันที่ 

ท่ำนมีสิทธิ์ในกำรตัดสินใจว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปรำศจำกกำรใช้อิทธิพลบังคับ
ข่มขู่ หรือกำรหลอกลวง 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

      ท ำท่ี ................................................................  
      วันที่…… เดือน…………………. พ.ศ. …………..   
 
เลขที ่ประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย …………………………………………....   
 ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้ ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ     
  แบบถำวร 
ชื่อผู้วิจัย นำงสำวทิพนันท์ ปันค ำ 
ที่อยู่ท่ีติดต่อ อำคำรโตมิเพลส เลขที่ 20-20/169 ห้อง 324 ซอยอินทำมระ 39 ถนนสุทธิสำร 
  วินิจฉัย แขวงดินแดง เขตดินแดง กทม. 10400 
โทรศัพท์  083-9953334  
E-mail Address Kufkift@hotmail.com 
 ก่อนที่ลงนำมในใบยินยอมให้ท ำกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับทราบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและ
วัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียดขั้นตอนต่ำงๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบั ติ ควำม
เสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยเรื่องนี้ ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำร
ข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจำกผู้วิจัย จน
เข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะตอบค ำถำมต่ำงๆ ที่ข้ำพเจ้ำสงสัยด้วยควำมเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จน
ข้ำพเจ้ำพอใจ ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผล ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทำงใดๆ ต่อตัวข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น เป็นต้น
ว่ำ ไม่มีผลกระทบต่อกำรดูแลรักษำ  
 ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรข้อมูล
ส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะ เก็บ
รักษาเป็นความลับ โดยจะน ำเสนอข้อมูลจำกกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำร
รำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ  
 ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ภำยใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสำรข้อมูลส ำหรับ
กลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย โดยข้ำพเจ้ำยินยอมตอบแบบสอบถำมที่เกี่ยวข้องใน
งำนวิจัยนี้ด้วยควำมเต็มใจ 
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 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากร
หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ข้ำพเจ้ำสำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย        
คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  ตึกอำนันทมหิดลชั้น 3  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์   
ถนนพระรำม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4493 ต่อ 14, 15 ในเวลำรำชกำร            
Fax: 02-2564493 Email: research_affair@gmail.com 
 ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรข้อมูล
ส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำร
วิจัยไว้แล้ว 
 
ลงชื่อ…………………………………………..  ลงชื่อ………………………………………….. 
 ( นำงสำวทิพนันท์   ปันค ำ)        ( …………………………………… ) 
  ผู้วิจัยหลัก     ผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย 
      วันที่…… เดือน…………… พ.ศ. ……           วันที่…… เดือน…………… พ.ศ. …… 
 
 
ลงชื่อ…………………………………………..  ลงชื่อ…………………………………………..       
 ( …………………………………… )    ( …………………………………… )  
           พยำน      พยำน  
 วันที่…… เดือน…………… พ.ศ. ……             วันที่…… เดือน…………… พ.ศ. …… 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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รหัสแบบสอบถำม ……….. 
 

แบบสอบถามงานวิจัยเรื่อง  ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ ได้รับการใส่    
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 
ค าชี้แจง 
1. กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
2. เครื่องมือวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 
 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ       แบบ
ถำวร 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดอัตมโนทัศน์ของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
 ส่วนที่ 4 แบบวัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ
ถำวร 
 ส่วนที่ 5 แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ  แบบ
ถำวร 
 ส่วนที่ 6 แบบวัดกำรเข้ำถึงบริกำรของสถำนบริกำรสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
 ส่วนที่ 7 แบบวัดพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 
 
3. โปรดอ่ำนค ำชี้แจงก่อนตอบแบบสอบถำมในแต่ละส่วน 
4. โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อ เพ่ือสำมำรถน ำผลงำนวิจัยไปใช้ในกำรวิจัยได้อย่ำงสมบูรณ์ 
5. กำรตอบแบบสอบถำมครั้งนี้จะรำยงำนผลกำรวิจัยเป็นภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยแต่ละ
โรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาแต่อย่างใด 
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 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ        
แบบถาวร 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำม จ ำนวน 10 ข้อ โปรดท ำเครื่องหมำย √ลงใน (   ) 
และเติมข้อควำมลงในช่องว่ำงให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด 
1. เพศ 
 (   ) ชำย   (   ) หญิง 
2. อำยุ ................ ปี 
3. สถำนภำพสมรส 
 (   ) โสด  (   ) หม้ำย  (   ) แยก 
  (   ) คู ่   (   ) หย่ำ 
4. ระดับกำรศึกษำ 
 (   ) ไม่ได้ศึกษำ    (   ) ประถมศึกษำ 
 (   ) มัธยมศึกษำตอนต้น   (   ) มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. 
 (   ) อนุปริญญำ/ปวส.   (   ) ปริญญำตรี 
 (   ) ปริญญำโท    (   ) อ่ืนๆ (ระบุ) ...............................................  
5. อำชีพปัจจุบัน 
 (   ) ไม่ได้ประกอบอำชีพ     
 (   ) ประกอบอำชีพ 
  (   ) รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ  (   ) ค้ำขำย 
  (   ) เกษตรกร    (   ) รับจ้ำง 
  (   ) ธุรกิจส่วนตัว   (   ) อ่ืนๆ (ระบุ) ................................... 
 
------------------------------------- ค าถามข้อที่ 6 – 10 ส าหรับผู้วิจัย ----------------------------------- 
6. กำรวินิจฉัยโรค …………………………………………………………………………………...................................... 
7. โรคร่วม ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
8. ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรที่ใส่ ……………………………………………………........................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
9. ระยะเวลำในกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร …………………………………………………………………… 
10. ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



 

 

161 

 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำม จ ำนวน 10 ข้อ โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องที่
ก ำหนดให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑ์กำรเลือกตอบ ดังนี้ 
 
  ใช่  หมำยถึง ท่ำนคิดว่ำข้อควำมนั้นถูกต้อง 
  ไม่ใช่  หมำยถึง ท่ำนคิดว่ำข้อควำมนั้นไม่ถูกต้อง 
  ไม่ทรำบ หมำยถึง ท่ำนไม่แน่ใจว่ำข้อควำมนั้นถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง 
 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1. กำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรเป็นวิธีกำรรักษำภำวะหัวใจ 
เต้นช้ำผิดปกติ 

   

2. เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
ชนิดกระตุ้นหัวใจห้องเดียวและชนิดกระตุ้นหัวใจสองห้อง 

   

3. แบตเตอรี่เครื่องกระตุ้นหัวใจมีอำยุกำรใช้งำนเฉลี่ย 7-10 ปี    
4. หลักกำรท ำงำนคือตัวเครื่องจะท ำหน้ำที่ปล่อยกระแสไฟฟ้ำไปที่
สำยสื่อเพ่ือไปกระตุ้นหัวใจตำมอัตรำที่ตั้งไว้ 

   

5. เมื่อพบว่ำหัวใจเต้นช้ำกว่ำควำมต้องกำรของร่ำงกำย 
เครื่องกระตุ้นหัวใจจะส่งสัญญำณไฟฟ้ำไปกระตุ้นหัวใจตำมอัตรำ
ที่ตั้งไว้ 

   

6. เมื่อแบตเตอรี่เครื่องกระตุ้นหัวใจหมดอำยุ ท่ำนต้องผ่ำตัดเปลี่ยน
เครื่องกระตุ้นหัวใจใหม่ 

   

7. เมื่อเกิดภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดปกติอำจจะมีอำกำรเวียนศีรษะ   
หน้ำมืด เป็นลมหมดสติได้ 

   

8. ภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ เช่น 
ผิวหนังบวมแดง มีหนอง เครื่องกระตุ้นหัวใจเคลื่อนออกจำก
ต ำแหน่งเดิม หำยใจล ำบำก เป็นต้น 

   

9. ในขณะใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรท่ำนสำมำรถตรวจรักษำ
ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ (MRI) ได้ตำมปกติ 

   

10. ท่ำนควรตรวจติดตำมกำรท ำงำนของเครื่องกระตุ้นหัวใจทุกๆ  
6 เดือน หรือบ่อยกว่ำนั้นเมื่อมีปัญหำ 
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 ส่วนที ่3 แบบวัดอัตมโนทัศน์ของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร  
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำม จ ำนวน 50 ข้อ โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องที่
ก ำหนดตำมที่ท่ำนรู้สึกและคิดเห็นว่ำตัวเองเป็นอย่ำงไร ซึ่งแต่ละข้อไม่มีค ำตอบที่ถูกหรือผิด  ให้ท่ำน
เลือกตอบเพียงค ำตอบเดียว โดยมีเกณฑ์กำรเลือกตอบ ดังนี้ 
 
จริงที่สุด      หมำยถึง เมื่อข้อควำมนั้นตรงกับสภำพควำมเป็นจริงของท่ำนมำกท่ีสุด 
ส่วนใหญ่จริง      หมำยถึง เมื่อข้อควำมนั้นตรงกับสภำพควำมเป็นจริงของท่ำน 
จริงพอประมำณ      หมำยถึง เมื่อข้อควำมนั้นตรงกับสภำพควำมเป็นจริงของท่ำนเพียงครึ่งหนึ่ง 
จริงเพียงเล็กน้อย      หมำยถึง เมื่อข้อควำมนั้นตรงกับสภำพควำมเป็นจริงของท่ำนเพียงเล็กน้อย 
ไม่จริงเลย      หมำยถึง เมื่อข้อควำมนั้นไม่ตรงกับสภำพควำมเป็นจริงของท่ำนเลย 
  

 
ข้อค าถาม 

จริง
ที่สุด 

ส่วน
ใหญ่
จริง 

จริงพอ 
ประมาณ 

จริง
เพียง

เล็กน้อย 

ไม่
จริง
เลย 

1. ฉันมักจะไม่เจ็บป่วย      
2. ฉันดูแลตนเองให้มองดูสวยงำม/หล่อ      

3. ฉันเป็นคนไม่เอำจริง      
4. ฉันเป็นคนที่ดีคนหนึ่ง      

5. ฉันเป็นคนไม่มีศลีธรรมจรรยำ      
6. ฉันเป็นคนทีไ่ม่ยึดมั่นในหลักปฏิบัติของศำสนำ      

7. ฉันเป็นคนอำรมณ์ด ี      
8. ฉันสำมำรถควบคุมตัวเองไดด้ี      

9. ฉันเป็นคนไม่มีคุณคำ่      
10. ฉันมีครอบครัวที่พร้อมจะชว่ยเหลือฉันเสมอเมื่อ
ฉันมีปัญหำ 

     

11. ครอบครัวของฉันไม่ใคร่ปรองดองกัน      

12. ฉันรู้สึกว่ำครอบครัวของฉันไม่มีควำมไว้วำงใจใน
ตัวฉัน 

     

13. ฉันมักจะทักทำยเพื่อนก่อน      
14. ฉันเป็นที่รู้จักในหมู่เพื่อน 
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ข้อค าถาม 

จริง
ที่สุด 

ส่วน
ใหญ่
จริง 

จริงพอ 
ประมาณ 

จริง
เพียง

เล็กน้อย 

ไม่
จริง
เลย 

15. ฉันเกลียดและเบื่อหน่ำยทุกสิ่งทุกอย่ำงใน
โลกนี้ 

     

16. ฉันพูดปดเป็นบำงครั้ง      

17. บำงครั้งเม่ือรู้สึกไม่สบำย ฉันมักจะฉุนเฉียว
หรือหงุดหงิด 

     

18. ฉันพอใจในรูปร่ำงลักษณะของฉัน      

19. ฉันรู้สึกว่ำไม่มีควำมสุขสบำยเท่ำที่ควร      

20. ฉันน่ำจะเป็นที่สนใจของเพศตรงข้ำมมำกกว่ำ
นี้ 

     

21. ฉันพอใจในควำมประพฤติที่ถูกต้องตำม
ท ำนองคลองธรรมของฉัน 

     

22. ฉันเชื่อในค ำสอนทำงศำสนำ      

23. ฉันอยำกให้ผู้อื่นให้ควำมไว้วำงใจฉันมำกกว่ำ
นี้ 

     

24. ฉันพอใจในตัวฉันดังที่เป็นอยู่นี้      

25. ฉันไม่พอใจตัวเองที่เป็นอยู่ขณะนี้      

26. ฉันอยำกให้ฉันเป็นคนที่ไม่ยอมแพ้ง่ำยๆ      

27. ฉันพอใจในควำมสัมพันธ์ในครอบครัวของฉัน      

28. ฉันปฏิบัติตัวต่อพ่อแม่ดีเท่ำท่ีจะท ำได้ (ใน
กรณีท่ีพ่อแม่ไม่อยู่แล้วฉันเคยปฏิบัติตัวดีกับท่ำน) 

     

29. ฉันคิดมำกเสมอต่อสิ่งที่ครอบครัวฉันได้พูด
กัน 

     

30. กำรวำงตัวของฉันกับผู้อ่ืนเป็นที่น่ำพอใจแล้ว      

31. ฉันไม่เก่งทำงด้ำนสมำคมเลย      

32. ฉันควรจะเข้ำกับผู้อ่ืนให้ดีกว่ำนี้      

33. ฉันไม่ชอบคนที่ฉันรู้จัก      

34. ฉันนินทำคนอ่ืนบ้ำงเป็นครั้งครำว      
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ข้อค าถาม 

จริง
ที่สุด 

ส่วน
ใหญ่
จริง 

จริงพอ 
ประมาณ 

จริง
เพียง

เล็กน้อย 

ไม่
จริง
เลย 

35. ฉันสนใจในสุขภำพของฉัน      

36. ฉันพยำยำมและระมัดระวังให้ตนเองน่ำดูอยู่
เสมอ 

     

37. ฉันนอนไม่ค่อยหลับ      

38. ฉันพยำยำมแก้ไขเมื่อรู้ว่ำตัวเองก ำลังท ำสิ่งไม่
ดี 

     

39. เพ่ือให้ผลงำนดีขึ้น ฉันใช้วิธีกำรที่ไม่ถูกต้อง
เป็นบำงครั้ง 

     

40. กำรท ำสิ่งที่ถูกต้องเป็นเรื่องยำกส ำหรับฉัน      

41. ฉันยอมรับฟังค ำต ำหนิได้โดยไม่โกรธ      

42. ฉันสำมำรถดูแลตัวเองได้เสมอ ไม่ว่ำจะอยู่ใน
สถำนกำรณ์ใดๆ ก็ตำม 

     

43. ฉันพยำยำมหนีจำกปัญหำต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ฉัน 

     

44. ฉันให้ควำมสนใจหรือใส่ใจในครอบครัวของ
ฉันอย่ำงแท้จริง 

     

45. ฉันมักจะทะเลำะกับบุคคลในครอบครัวของ
ฉัน 

     

46. ฉันไม่ได้ประพฤติตัวดังที่ครอบครัวของฉัน
ต้องกำร 

     

47. ฉันพยำยำมที่จะเข้ำใจควำมคิดเห็นของผู้อ่ืน      

48. ฉันเห็นส่วนดีของทุกคนที่ฉันรู้จัก      

49. ฉันไม่ยอมยกโทษให้ใครได้ง่ำยๆ      

50. ฉันผัดวันประกันพรุ่งเป็นครั้งครำว      
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 ส่วนที่ 4 แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำม จ ำนวน 10 ข้อ โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องที่
ก ำหนดให้ตรงกับควำมเป็นรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด โดยมีเกณฑ์กำรเลือกตอบ ดังนี้ 
 
 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นนี้เกิดข้ึนตลอดเวลำ 
 เห็นด้วย   หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นนี้เกิดข้ึนบ่อย 
 ไม่เห็นด้วย   หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นนี้เกิดข้ึนนำนๆ ครั้ง 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง ท่ำนไม่เคยมีควำมรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้นเลย 
 

 
ข้อความ 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. โดยทั่วไปฉันรู้สึกพอใจในตนเอง     

2. มีบ่อยครั้งที่ฉันคิดว่ำตัวเองไม่มีอะไรดีเลย     
3. ฉันรู้สึกว่ำตัวฉันก็มีอะไรดีๆในตัวเอง     

4. ฉันสำมำรถท ำอะไรได้ดีเหมือนคนอ่ืนๆ     
5. ฉันรู้สึกว่ำตัวเองไม่มีอะไรน่ำภำคภูมิใจมำก
นัก 

    

6. ฉันรู้สึกบ่อยๆว่ำตัวเองไร้ค่ำ     
7. ฉันรู้สึกว่ำตัวเองก็มีคุณค่ำอย่ำงน้อยที่สุดก็
เท่ำกับคนอ่ืน 

    

8. ฉันอยำกจะเคำรพในตนเองมำกกว่ำนี้      

9. ฉันมีควำมรู้สึกว่ำตนเองจะล้มเหลว     

10. ฉันมีควำมรู้สึกที่ดีกับตัวเอง     
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 ส่วนที่ 5 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
แบบถาวร 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำม จ ำนวน 6 ข้อ โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง 
ที่ก ำหนดให้ตรงกับควำมเป็นรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด โดยมีเกณฑ์กำรเลือกตอบ ดังนี้ 
 
 ไม่มี  หมำยถึง ท่ำนไม่มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้นเลย < 1 วัน/สัปดำห์ 
 มีบ้ำงเล็กน้อย หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 1-2 วัน/สัปดำห์ 
 บำงครั้ง  หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 3-4 วัน/สัปดำห์ 
 เกือบตลอดเวลำ หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 5-6 วัน/สัปดำห์ 
 ตลอดเวลำ หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 7 วัน/สัปดำห์ 
 

ข้อความ ไม่มี มีบ้าง
เล็กน้อย 

บาง 
คร้ัง 

เกือบ
ตลอดเวลา 

ตลอด 
เวลา 

1. ท่ำนมีคนที่พร้อมจะรับฟังท่ำนในเวลำที่ท่ำน
ต้องกำร 

     

2. ท่ำนมีคนที่พร้อมจะให้ค ำแนะน ำท่ีดี เวลำที่ท่ำน
มีปัญหำ 

     

3. ท่ำนมีคนที่พร้อมจะให้ควำมรักและห่วงใยท่ำน      
4. ท่ำนมีคนที่พร้อมจะช่วยท ำงำนบ้ำนประจ ำวัน      

5.ท่ำนสำมำรถวำงใจใครสักคนท่ีจะพูดคุยเรื่อง
ปัญหำต่ำงๆ หรือช่วยท่ำนตัดสินใจในเรื่องยำกๆ 

     

6. ท่ำนมีกำรติดต่อกับคนที่ท่ำนรูส้ึกว่ำ ใกล้ชิด  
เชื่อใจและไว้วำงใจได้มำกเท่ำท่ีท่ำนต้องกำร 
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 ส่วนที่ 6 แบบวัดการเข้าถึงบริการของสถานบริการสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำม จ ำนวน 15 ข้อ โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องที่
ก ำหนดให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด 
 

ข้อค าถาม น้อย ปานกลาง มาก 

1. ท่ำนมีควำมพึงพอใจในกำรบริกำรของโรงพยำบำล    
2. โรงพยำบำลมีขั้นตอนชัดเจนและมีมำตรฐำนในกำรให้บริกำร    

3. โรงพยำบำลให้บริกำรที่มีคุณภำพ มีควำมน่ำเชื่อถือ    
4. ท่ำนเดินทำงสะดวกในกำรมำรักษำ    

5. ท่ำนได้รับข้อมูลด้ำนสุขภำพจำกแพทย์และเจ้ำหน้ำที่    

6. โรงพยำบำลมีอุปกรณ์และเครื่องมือกำรรักษำที่ทันสมัย    
7. ท่ำนได้รับข้อมูลเรื่องสิทธิกำรรักษำท่ีเกี่ยวกับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 

   

8. ท่ำนคิดว่ำระยะเวลำกำรรอคอยรับบริกำรมีควำมเหมำะสม     

9. ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลมีควำมเหมำะสม    

10. โรงพยำบำลอยู่ใกล้บ้ำน    
11. ท่ำนได้รับควำมรู้จำกเอกสำรแนะน ำที่เกี่ยวกับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร  

   

12. ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
แบบถำวรและกำรปฏิบัติตัว 

   

13. ท่ำนคิดว่ำโรงพยำบำลมียำและเวชภัณฑ์ที่ใช้ในกำรรักษำ 
พยำบำลเกี่ยวกับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจเพียงพอ 

   

14. ท่ำนคิดว่ำโรงพยำบำลมีเครื่องมือในกำรตรวจรักษำเกี่ยวกับ 
กำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจเพียงพอ 

   

15. ท่ำนได้รับควำมสะดวกในขั้นตอนกำรมำตรวจตำมนัด    
  
 
 



 

 

168 

ส่วนที่ 7 แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำม จ ำนวน 10 ข้อ โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องที่
ก ำหนดให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด โดยมีเกณฑ์กำรเลือกตอบ ดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจ ำ หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติตำมข้อควำมนั้น 5 – 7 วัน/สัปดำห์ 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติตำมข้อควำมนั้น 3 – 4 วัน/สัปดำห์ 
 ปฏิบัติบำงครั้ง  หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติตำมข้อควำมนั้น 1 – 2 วัน/สัปดำห์ 
 ไม่เคยปฏิบัติ  หมำยถึง ท่ำนไม่เคยปฏิบัติตำมข้อควำมนั้นเลย 

ข้อความ ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

1. ท่ำนรับประทำนยำตำมขนำดและเวลำที่แพทย์สั่ง     

2. ท่ำนมำพบแพทย์หรือตรวจตดิตำมกำรท ำงำนของ
เครื่องกระตุ้นหัวใจตำมนดัทุกครั้ง 

    

3. ท่ำนตรวจนับชีพจรด้วยตัวเองอย่ำงสม่ ำเสมอ     
4. ท่ำนพกบัตรประจ ำตัวผู้ใสเ่ครื่องกระตุ้นหัวใจเสมอเมื่อ
ออกนอกบ้ำน 

    

5. เมื่อมีอำกำรผดิปกติเกดิขึ้นภำยหลังกำรใสเ่ครื่องกระตุ้น
หัวใจ เช่น หำยใจล ำบำก หน้ำมดื ปวดบริเวณผิวหนังที่
ผ่ำตัด ท่ำนรีบมำพบแพทย์โดยทันที 

    

6. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรท ำงำนหรือกำรท ำกิจกรรมที่มีโอกำส
เกิดกำรกระแทกบรเิวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ 

    

7. ท่ำนออกก ำลังท่ีต้องใช้แขนข้ำงที่ผ่ำตัดใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจ เช่น ว่ำยน้ ำ แกว่งแขน ยกของหนัก 

    

8. ท่ำนแจ้งให้แพทย์ ทันตแพทย์ทรำบทุกครั้งว่ำใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจก่อนเข้ำรับกำรตรวจรักษำหรือกำรท ำ
หัตถกำรต่ำงๆ เช่น X-ray MRI กำรกรอฟัน 

    

9. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรเข้ำใกล้บริเวณที่มีกระแสไฟฟ้ำแรงสูง
และระมัดระวังกำรใช้โทรศัพท์มือถือ อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้ำ
ต่ำงๆ 

    

10. ท่ำนหำวิธีผ่อนคลำยเมื่อมีควำมเครียดหรือวิตกกังวล
เกี่ยวกับกำรใสเ่ครื่องกระตุ้นหัวใจ 
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ภาคผนวก ช 
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

  



 

 

170 

ค่าความเที่ยงของแบบวัดอัตมโนทัศน์ของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.861 .864 50 

 
Item Statistics 

 Mean SD N 
1. ฉันมักจะไม่เจ็บปว่ย 2.43 .898 30 
2. ฉันดูแลตนเองให้มองดูสวยงำม/หล่อ 3.60 .932 30 
3. ฉันเป็นคนไม่เอำจริง* 4.13 .776 30 
4. ฉันเป็นคนที่ดีคนหนึ่ง 3.67 .802 30 
5. ฉันเป็นคนไม่มีศีลธรรมจรรยำ* 4.60 .675 30 
6. ฉันเป็นคนที่ไม่ยึดมั่นในหลักปฏิบัติของศำสนำ* 4.67 .661 30 
7. ฉันเป็นคนอำรมณ์ดี 3.93 .640 30 
8. ฉันสำมำรถควบคุมตัวเองได้ดี 3.87 .434 30 

9. ฉันเป็นคนไม่มีคุณค่ำ* 4.77 .430 30 
10. ฉันมีครอบครัวที่พร้อมจะชว่ยเหลือฉันเสมอเมื่อฉันมีปัญหำ 4.10 .885 30 
11. ครอบครัวของฉันไม่ใคร่ปรองดองกัน* 4.50 .974 30 
12. ฉันรู้สึกว่ำครอบครัวของฉันไม่มีควำมไว้วำงใจในตัวฉัน* 4.67 .844 30 
13. ฉันมักจะทักทำยเพือ่นก่อน 3.50 .861 30 
14. ฉันเป็นที่รู้จักในหมู่เพื่อน 3.87 .900 30 
15. ฉันเกลียดและเบื่อหนำ่ยทกุสิ่งทุกอย่ำงในโลกนี้* 4.57 .626 30 
16. ฉันพูดปดเป็นบำงครั้ง* 3.50 .861 30 
17. บำงครั้งเมื่อรู้สึกไม่สบำย ฉันมกัจะฉุนเฉียวหรือหงุดหงิด* 3.27 .944 30 
18. ฉันพอใจในรูปร่ำงลักษณะของฉัน 3.80 .714 30 
19. ฉันรู้สึกว่ำไม่มีควำมสุขสบำยเท่ำที่ควร* 3.73 .828 30 
20. ฉันน่ำจะเป็นที่สนใจของเพศตรงข้ำมมำกกว่ำนี้* 2.97 .964 30 
21. ฉันพอใจในควำมประพฤติที่ถูกตอ้งตำมท ำนองคลองธรรมของฉัน 4.17 .379 30 
22. ฉันเช่ือในค ำสอนทำงศำสนำ 4.33 .547 30 
23. ฉันอยำกให้ผู้อื่นให้ควำมไว้วำงใจฉนัมำกกว่ำนี้* 2.93 .944 30 
24. ฉันพอใจในตัวฉันดังที่เป็นอยู่นี ้ 3.97 .718 30 
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25. ฉันไม่พอใจตัวเองที่เป็นอยู่ขณะนี้* 4.33 1.061 30 
26. ฉันอยำกให้ฉันเป็นคนที่ไม่ยอมแพ้ง่ำยๆ* 2.83 1.117 30 
27. ฉันพอใจในควำมสัมพันธ์ในครอบครัวของฉัน 4.03 .850 30 
28. ฉันปฏิบัติตัวต่อพ่อแม่ดีเท่ำทีจ่ะท ำได้ (ในกรณีที่พ่อแม่ไม่อยูแ่ล้วฉันเคยปฏบิัติตัวดี
กับท่ำน) 

4.17 .648 30 

29. ฉันคิดมำกเสมอต่อสิ่งที่ครอบครัวฉันได้พูดกัน* 2.53 .730 30 
30. กำรวำงตัวของฉันกับผู้อื่นเป็นที่นำ่พอใจแล้ว 3.87 .507 30 
31. ฉันไม่เก่งทำงด้ำนสมำคมเลย* 3.40 1.133 30 
32. ฉันควรจะเข้ำกบัผู้อื่นให้ดีกว่ำนี้* 2.90 .960 30 
33. ฉันไม่ชอบคนที่ฉันรู้จัก* 4.30 1.022 30 
34. ฉันนินทำคนอื่นบ้ำงเป็นครั้งครำว* 4.07 1.015 30 
35. ฉันสนใจในสุขภำพของฉัน 4.20 .664 30 
36. ฉันพยำยำมและระมัดระวังให้ตนเองน่ำดูอยู่เสมอ 4.17 .648 30 
37. ฉันนอนไม่ค่อยหลับ* 4.20 1.095 30 
38. ฉันพยำยำมแก้ไขเมื่อรู้ว่ำตวัเองก ำลงัท ำสิ่งไม่ดี 3.63 .615 30 
39. เพื่อให้ผลงำนดีขึ้น ฉันใช้วธิีกำรที่ไมถู่กต้องเป็นบำงครั้ง* 4.43 .774 30 
40. กำรท ำสิ่งที่ถูกต้องเป็นเร่ืองยำกส ำหรับฉัน* 4.03 .718 30 
41. ฉันยอมรับฟังค ำต ำหนิได้โดยไม่โกรธ 3.33 1.061 30 
42. ฉันสำมำรถดูแลตัวเองได้เสมอ ไม่วำ่จะอยู่ในสถำนกำรณ์ใดๆ ก็ตำม 4.17 .592 30 
43. ฉันพยำยำมหนจีำกปัญหำต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นกับฉัน* 3.93 .785 30 
44. ฉันให้ควำมสนใจหรือใส่ใจในครอบครัวของฉันอยำ่งแท้จริง 4.17 .874 30 
45. ฉันมักจะทะเลำะกับบุคคลในครอบครัวของฉัน* 4.40 .968 30 
46. ฉันไม่ได้ประพฤติตัวดังที่ครอบครัวของฉันต้องกำร* 4.43 .858 30 
47. ฉันพยำยำมที่จะเข้ำใจควำมคิดเห็นของผู้อื่น 3.87 .571 30 
48. ฉันเห็นส่วนดีของทุกคนที่ฉันรู้จัก 3.93 .521 30 
49. ฉันไม่ยอมยกโทษให้ใครได้ง่ำยๆ* 4.33 1.028 30 
50. ฉันผัดวันประกันพรุ่งเป็นครั้งครำว* 3.87 .860 30 
* หมำยถึง ข้อค ำถำมเชิงลบ 
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Item-Total Statistics 

 Scale 
Mean if 
Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. ฉันมักจะไม่เจ็บปว่ย 192.63 209.206 .220 . .861 

2. ฉันดูแลตนเองให้มองดูสวยงำม/หล่อ 191.47 221.016 -.222 . .869 

3. ฉันเป็นคนไม่เอำจริง* 190.93 214.754 .016 . .864 

4. ฉันเป็นคนที่ดีคนหนึ่ง 191.40 210.386 .201 . .861 

5. ฉันเป็นคนไม่มีศีลธรรมจรรยำ* 190.47 210.051 .267 . .859 

6. ฉันเป็นคนที่ไม่ยึดมั่นในหลักปฏิบัติ
ของศำสนำ* 

190.40 210.524 .248 . .860 

7. ฉันเป็นคนอำรมณ์ดี 191.13 208.257 .382 . .858 

8. ฉันสำมำรถควบคุมตัวเองได้ดี 191.20 211.614 .310 . .859 

9. ฉันเป็นคนไม่มีคุณค่ำ* 190.30 210.976 .365 . .859 

10. ฉันมีครอบครัวที่พร้อมจะชว่ยเหลือ
ฉันเสมอเมื่อฉันมีปัญหำ 

190.97 201.620 .530 . .854 

11. ครอบครัวของฉันไม่ใคร่ปรองดอง
กัน* 

190.57 197.495 .631 . .852 

12. ฉันรู้สึกว่ำครอบครัวของฉันไม่มีควำม
ไว้วำงใจในตัวฉัน* 

190.40 202.731 .511 . .855 

13. ฉันมักจะทักทำยเพือ่นก่อน 191.57 214.323 .026 . .864 

14. ฉันเป็นที่รู้จักในหมู่เพื่อน 191.20 210.924 .153 . .862 

15. ฉันเกลียดและเบื่อหนำ่ยทกุสิ่งทุก
อย่ำงในโลกนี*้ 

190.50 201.017 .806 . .852 

16. ฉันพูดปดเป็นบำงครั้ง* 191.57 201.978 .531 . .854 

17. บำงครั้งเมื่อรู้สึกไม่สบำย ฉันมกัจะ
ฉุนเฉียวหรือหงุดหงิด* 

191.80 198.717 .605 . .853 

18. ฉันพอใจในรูปร่ำงลักษณะของฉัน 191.27 213.168 .098 . .862 

19. ฉันรู้สึกว่ำไม่มีควำมสุขสบำย
เท่ำที่ควร* 

191.33 206.299 .367 . .858 

20. ฉันน่ำจะเป็นที่สนใจของเพศตรงข้ำม
มำกกว่ำนี*้ 

192.10 206.024 .317 . .859 
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21. ฉันพอใจในควำมประพฤติที่ถูกตอ้ง
ตำมท ำนองคลองธรรมของฉัน 

190.90 212.576 .271 . .860 

22. ฉันเช่ือในค ำสอนทำงศำสนำ 190.73 210.547 .307 . .859 

23. ฉันอยำกให้ผู้อื่นให้ควำมไว้วำงใจฉนั
มำกกว่ำนี*้ 

192.13 205.154 .358 . .858 

24. ฉันพอใจในตัวฉันดังที่เป็นอยู่นี ้ 191.10 210.024 .249 . .860 

25. ฉันไม่พอใจตัวเองที่เป็นอยู่ขณะนี้* 190.73 203.306 .373 . .857 

26. ฉันอยำกให้ฉันเป็นคนที่ไม่ยอมแพ้
ง่ำยๆ* 

192.23 204.047 .327 . .859 

27. ฉันพอใจในควำมสัมพันธ์ใน
ครอบครัวของฉัน 

191.03 201.344 .566 . .854 

28. ฉันปฏิบัติตัวต่อพ่อแม่ดีเท่ำทีจ่ะท ำได้ 
(ในกรณีที่พ่อแม่ไม่อยู่แลว้ฉันเคยปฏิบัติ
ตัวดีกับท่ำน) 

190.90 204.300 .594 . .855 

29. ฉันคิดมำกเสมอต่อสิ่งที่ครอบครัวฉัน
ได้พูดกัน* 

192.53 215.361 -.008 . .864 

30. กำรวำงตัวของฉันกับผู้อื่นเป็นที่นำ่
พอใจแล้ว 

191.20 213.752 .115 . .861 

31. ฉันไม่เก่งทำงด้ำนสมำคมเลย* 191.67 201.540 .401 . .857 

32. ฉันควรจะเข้ำกบัผู้อื่นให้ดีกว่ำนี้* 192.17 200.351 .532 . .854 

33. ฉันไม่ชอบคนที่ฉันรู้จัก* 190.77 204.944 .332 . .858 

34. ฉันนินทำคนอื่นบ้ำงเป็นครั้งครำว* 191.00 202.897 .408 . .857 

35. ฉันสนใจในสุขภำพของฉัน 190.87 217.085 -.092 . .865 

36. ฉันพยำยำมและระมัดระวังให้ตนเอง
น่ำดูอยู่เสมอ 

190.90 217.197 -.099 . .865 

37. ฉันนอนไม่ค่อยหลับ* 190.87 213.361 .036 . .866 

38. ฉันพยำยำมแก้ไขเมื่อรู้ว่ำตวัเองก ำลงั
ท ำสิ่งไม่ดี 

191.43 214.461 .049 . .862 

39. เพื่อให้ผลงำนดีขึ้น ฉันใช้วธิีกำรที่ไม่
ถูกต้องเป็นบำงครั้ง* 

190.63 212.378 .122 . .862 

40. กำรท ำสิ่งที่ถูกต้องเป็นเร่ืองยำก
ส ำหรับฉัน* 

191.03 211.620 .171 . .861 

41. ฉันยอมรับฟังค ำต ำหนิได้โดยไม่โกรธ 191.73 214.271 .010 . .866 

42. ฉันสำมำรถดูแลตัวเองได้เสมอ ไม่วำ่
จะอยู่ในสถำนกำรณ์ใดๆ ก็ตำม 

190.90 217.472 -.120 . .864 
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43. ฉันพยำยำมหนจีำกปัญหำต่ำงๆ ที่
เกิดขึ้นกับฉัน* 

191.13 207.223 .349 . .858 

44. ฉันให้ควำมสนใจหรือใส่ใจใน
ครอบครัวของฉันอยำ่งแท้จริง 

190.90 199.541 .624 . .853 

45. ฉันมักจะทะเลำะกับบุคคลใน
ครอบครัวของฉัน* 

190.67 197.816 .623 . .852 

46. ฉันไม่ได้ประพฤติตัวดังที่ครอบครัว
ของฉันต้องกำร* 

190.63 201.275 .563 . .854 

47. ฉันพยำยำมที่จะเข้ำใจควำมคิดเห็น
ของผู้อื่น 

191.20 207.614 .472 . .857 

48. ฉันเห็นส่วนดีของทุกคนที่ฉันรู้จัก 191.13 207.223 .549 . .856 

49. ฉันไม่ยอมยกโทษให้ใครได้ง่ำยๆ* 190.73 194.823 .691 . .850 

50. ฉันผัดวันประกันพรุ่งเป็นครั้งครำว* 191.20 203.614 .463 . .856 
* หมำยถึง ข้อค ำถำมเชิงลบ 
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ค่าความเที่ยงของแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ 
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.775 .806 10 

 
Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

1. โดยทั่วไปฉันรู้สึกพอใจในตนเอง 3.30 .651 30 

2. มีบ่อยครั้งที่ฉันคิดว่ำตัวเองไม่มีอะไรดีเลย* 3.53 .507 30 

3. ฉันรู้สึกว่ำตัวฉันก็มีอะไรดีๆในตัวเอง 3.10 .607 30 

4. ฉันสำมำรถท ำอะไรได้ดีเหมือนคนอ่ืนๆ 3.10 .481 30 

5. ฉันรู้สึกว่ำตัวเองไม่มีอะไรน่ำภำคภูมิใจมำก
นัก* 

3.37 .669 30 

6. ฉันรู้สึกบ่อยๆว่ำตัวเองไร้ค่ำ* 3.73 .450 30 

7. ฉันรู้สึกว่ำตัวเองก็มีคุณค่ำอย่ำงน้อยท่ีสุดก็
เท่ำกับคนอ่ืน 

3.03 .718 30 

8. ฉันอยำกจะเคำรพในตัวเองมำกกว่ำนี้* 2.50 .938 30 

9. ฉันมีควำมรู้สึกว่ำตนเองจะล้มเหลว* 3.60 .675 30 

10. ฉันมีควำมรู้สึกที่ดีกับตัวเอง 3.33 .711 30 

* หมำยถึง ข้อค ำถำมเชิงลบ 
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Item-Total Statistics 

 Scale 
Mean if 
Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. โดยทั่วไปฉันรู้สึกพอใจใน
ตนเอง 

29.30 11.390 .538 .850 .743 

2. มีบ่อยครั้งที่ฉันคิดว่ำ
ตัวเองไม่มีอะไรดีเลย* 

29.07 11.995 .548 .803 .747 

3. ฉันรู้สึกว่ำตัวฉันก็มีอะไร
ดีๆในตัวเอง 

29.50 11.293 .617 .799 .735 

4. ฉันสำมำรถท ำอะไรได้ดี
เหมือนคนอ่ืนๆ 

29.50 11.776 .659 .844 .737 

5. ฉันรู้สึกว่ำตัวเองไม่มีอะไร
น่ำภำคภูมิใจมำกนัก* 

29.23 11.289 .544 .706 .742 

6. ฉันรู้สึกบ่อยๆว่ำตัวเองไร้
ค่ำ* 

28.87 12.671 .408 .426 .762 

7. ฉันรู้สึกว่ำตัวเองก็มีคุณค่ำ
อย่ำงน้อยที่สุดก็เท่ำกับคน
อ่ืน 

29.57 11.151 .524 .766 .745 

8. ฉันอยำกจะเคำรพใน
ตัวเองมำกกว่ำนี้* 

30.10 12.438 .130 .530 .817 

9. ฉันมีควำมรู้สึกว่ำตนเอง
จะล้มเหลว* 

29.00 12.000 .369 .494 .766 

10. ฉันมีควำมรู้สึกที่ดีกับ
ตัวเอง 

29.27 11.720 .401 .796 .762 

* หมำยถึง ข้อค ำถำมเชิงลบ 
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ค่าความเที่ยงของแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่ 
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.951 .953 6 

 

Item Statistics Mean SD N 

1. ท่ำนมีคนที่พร้อมจะรับฟังท่ำนในเวลำที่ท่ำน
ต้องกำร 

3.87 .973 30 

2. ท่ำนมีคนที่พร้อมจะให้ค ำแนะน ำท่ีดี เวลำที่
ท่ำนมีปัญหำ 

3.80 .961 30 

3. ท่ำนมีคนที่พร้อมจะให้ควำมรักและห่วงใยท่ำน 4.13 1.008 30 

4. ท่ำนมีคนที่พร้อมจะช่วยท ำงำนบ้ำนประจ ำวัน 3.67 1.184 30 

5. ท่ำนสำมำรถวำงใจใครสักคนที่จะพูดคุยเรื่อง
ปัญหำต่ำงๆ หรือช่วยท่ำนตัดสินใจในเรื่องยำกๆ 

3.80 1.095 30 

6. ท่ำนมีกำรติดต่อกับคนที่ท่ำนรู้สึกว่ำใกล้ชิด เชื่อ
ใจและไว้วำงใจได้มำกเท่ำที่ท่ำนต้องกำร 

3.90 1.029 30 
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Item-Total Statistics 

 Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. ท่ำนมีคนที่พร้อมจะรับฟัง
ท่ำนในเวลำที่ท่ำนต้องกำร 

19.30 22.355 .893 .883 .937 

2. ท่ำนมีคนที่พร้อมจะให้
ค ำแนะน ำที่ดี เวลำที่ท่ำนมี
ปัญหำ 

19.37 22.861 .842 .746 .942 

3. ท่ำนมีคนที่พร้อมจะให้
ควำมรักและห่วงใยท่ำน 

19.03 22.516 .835 .766 .943 

4. ท่ำนมีคนที่พร้อมจะช่วย
ท ำงำนบ้ำนประจ ำวัน 

19.50 21.845 .748 .677 .956 

5. ท่ำนสำมำรถวำงใจใครสัก
คนที่จะพูดคุยเรื่องปัญหำ
ต่ำงๆ หรือช่วยท่ำนตัดสินใจ
ในเรื่องยำกๆ 

19.37 21.344 .887 .886 .937 

6. ท่ำนมีกำรติดต่อกับคนที่
ท่ำนรู้สึกว่ำใกล้ชิด เชื่อใจ
และไว้วำงใจได้มำกเท่ำที่
ท่ำนต้องกำร 

19.27 21.720 .912 .856 .934 

ค่าความเที่ยงของแบบวัดการเข้าถึงบริการของสถานบริการสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.807 .868 15 
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Item Statistics 

 Mean SD N 

1. ท่ำนมีควำมพึงพอใจในกำรบริกำรของโรงพยำบำล 2.83 .379 30 

2. โรงพยำบำลมขีั้นตอนชัดเจนและมีมำตรฐำนในกำรให้บริกำร 2.77 .504 30 

3. โรงพยำบำลใหบ้ริกำรที่มีคุณภำพ มคีวำมน่ำเช่ือถือ 2.90 .305 30 

4. ท่ำนเดินทำงสะดวกในกำรมำรักษำ 2.30 .837 30 

5. ท่ำนได้รับข้อมูลด้ำนสุขภำพจำกแพทย์และเจ้ำหน้ำที่ 2.67 .479 30 

6. โรงพยำบำลมอีุปกรณ์และเครื่องมือกำรรักษำที่ทันสมัย 2.90 .305 30 

7. ท่ำนได้รับข้อมูลเรื่องสิทธิกำรรักษำทีเ่กี่ยวกบักำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 2.27 .785 30 

8. ท่ำนคิดว่ำระยะเวลำกำรรอคอยรับบริกำรมีควำมเหมำะสม  2.23 .568 30 

9. ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลมีควำมเหมำะสม 2.30 .466 30 

10. โรงพยำบำลอยู่ใกล้บำ้น 1.67 .711 30 

11. ท่ำนได้รับควำมรู้จำกเอกสำรแนะน ำที่เกี่ยวกับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร  2.43 .568 30 

12. ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวรและกำรปฏบิัติตัว 2.77 .430 30 

13. ท่ำนคิดว่ำโรงพยำบำลมยีำและเวชภัณฑ์ที่ใช้ในกำรรักษำ พยำบำลเกีย่วกับกำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจเพียงพอ 

2.93 .254 30 

14. ท่ำนคิดว่ำโรงพยำบำลมีเครื่องมือในกำรตรวจรักษำเกี่ยวกบักำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
เพียงพอ 

2.90 .305 30 

15. ท่ำนได้รับควำมสะดวกในขั้นตอนกำรมำตรวจตำมนัด 2.60 .563 30 
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Item-Total Statistics 

 Scale 
Mean if 
Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. ท่ำนมีควำมพึงพอใจในกำรบริกำรของโรงพยำบำล 35.63 14.723 .692 . .783 

2. โรงพยำบำลมขีั้นตอนชัดเจนและมีมำตรฐำนในกำร
ให้บริกำร 

35.70 13.872 .733 . .774 

3. โรงพยำบำลใหบ้ริกำรที่มีคุณภำพ มคีวำมน่ำเช่ือถือ 35.57 15.151 .688 . .788 

4. ท่ำนเดินทำงสะดวกในกำรมำรักษำ 36.17 13.937 .359 . .810 

5. ท่ำนได้รับข้อมูลด้ำนสุขภำพจำกแพทย์และเจ้ำหน้ำที่ 35.80 15.269 .368 . .800 

6. โรงพยำบำลมอีุปกรณ์และเครื่องมือกำรรักษำที่
ทันสมัย 

35.57 15.151 .688 . .788 

7. ท่ำนได้รับข้อมูลเรื่องสิทธิกำรรักษำทีเ่กี่ยวกบักำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร 

36.20 16.028 .037 . .839 

8. ท่ำนคิดว่ำระยะเวลำกำรรอคอยรับบริกำรมีควำม
เหมำะสม  

36.23 14.599 .450 . .794 

9. ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลมีควำมเหมำะสม 36.17 15.316 .369 . .800 

10. โรงพยำบำลอยู่ใกล้บำ้น 36.80 15.269 .199 . .819 

11. ท่ำนได้รับควำมรู้จำกเอกสำรแนะน ำที่เกี่ยวกับกำร
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร  

36.03 14.378 .505 . .790 

12. ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจแบบถำวรและกำรปฏิบัติตวั 

35.70 14.700 .604 . .786 

13. ท่ำนคิดว่ำโรงพยำบำลมยีำและเวชภัณฑ์ที่ใช้ในกำร
รักษำ พยำบำลเกี่ยวกบักำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
เพียงพอ 

35.53 15.775 .516 . .797 

14. ท่ำนคิดว่ำโรงพยำบำลมีเครื่องมือในกำรตรวจรักษำ
เกี่ยวกบักำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจเพยีงพอ 

35.57 15.702 .448 . .798 

15. ท่ำนได้รับควำมสะดวกในขั้นตอนกำรมำตรวจตำม
นัด 

35.87 13.706 .685 . .775 
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ค่าความเที่ยงของแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.709 .721 10 

 
Item Statistics 

 Mean SD N 

1. ท่ำนรับประทำนยำตำมขนำดและเวลำที่แพทย์สั่ง 3.73 .521 30 

2. ท่ำนมำพบแพทยห์รือตรวจติดตำมกำรท ำงำนของเครื่องกระตุ้นหัวใจตำมนดั
ทุกครั้ง 

3.97 .183 30 

3. ท่ำนตรวจนับชีพจรด้วยตวัเองอยำ่งสม่ ำเสมอ 1.90 1.155 30 

4. ท่ำนพกบัตรประจ ำตัวผู้ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจเสมอเมื่อออกนอกบ้ำน 3.43 1.104 30 

5. เมื่อมีอำกำรผิดปกติเกิดขึ้นภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ เช่น หำยใจ
ล ำบำก หน้ำมืด ปวดบริเวณผิวหนังที่ผ่ำตัด ท่ำนรีบมำพบแพทย์โดยทันที 

3.57 .679 30 

6. ท่ำนหลีกเล่ียงกำรท ำงำนหรือกำรท ำกิจกรรมที่มีโอกำสเกิดกำรกระแทก
บริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ 

3.37 .928 30 

7. ท่ำนออกก ำลังที่ต้องใช้แขนข้ำงที่ผ่ำตัดใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ เช่น ว่ำยน้ ำ 
แกว่งแขน ยกของหนัก* 

3.50 .861 30 

8. ท่ำนแจ้งให้แพทย์ ทันตแพทย์ทรำบทุกครั้งว่ำใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจก่อนเข้ำ
รับกำรตรวจรักษำหรือกำรท ำหัตถกำรต่ำงๆ เช่น X-ray MRI กำรกรอฟัน 

3.67 .758 30 

9. ท่ำนหลีกเล่ียงกำรเขำ้ใกล้บริเวณที่มีกระแสไฟฟ้ำแรงสูงและระมัดระวังกำร
ใช้โทรศัพท์มือถือ อปุกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้ำต่ำงๆ 

3.43 .817 30 

10. ท่ำนหำวธิีผ่อนคลำยเมื่อมีควำมเครียดหรือวิตกกังวลเกีย่วกบักำรใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจ 

3.40 .770 30 

* หมำยถึง ข้อค ำถำมเชิงลบ 
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Item-Total Statistics 

 Scale 
Mean if 
Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. ท่ำนรับประทำนยำตำมขนำดและเวลำที่แพทย์สั่ง 30.23 16.806 .369 .468 .691 

2. ท่ำนมำพบแพทยห์รือตรวจติดตำมกำรท ำงำนของ
เครื่องกระตุ้นหัวใจตำมนัดทุกครั้ง 

30.00 18.345 .176 .535 .713 

3. ท่ำนตรวจนับชีพจรด้วยตวัเองอยำ่งสม่ ำเสมอ 32.07 13.995 .385 .495 .689 

4. ท่ำนพกบัตรประจ ำตัวผู้ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจเสมอเมื่อ
ออกนอกบ้ำน 

30.53 14.878 .300 .656 .706 

5. เมื่อมีอำกำรผิดปกติเกิดขึ้นภำยหลังกำรใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจ เช่น หำยใจล ำบำก หน้ำมืด ปวดบริเวณผิวหนังที่
ผ่ำตัด ท่ำนรีบมำพบแพทย์โดยทันที 

30.40 16.248 .355 .421 .689 

6. ท่ำนหลีกเล่ียงกำรท ำงำนหรือกำรท ำกิจกรรมที่มีโอกำส
เกิดกำรกระแทกบริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ 

30.60 14.110 .528 .699 .655 

7. ท่ำนออกก ำลังที่ต้องใช้แขนข้ำงที่ผ่ำตัดใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจ เช่น ว่ำยน้ ำ แกว่งแขน ยกของหนกั* 

30.47 16.671 .177 .579 .719 

8. ท่ำนแจ้งให้แพทย์ ทันตแพทย์ทรำบทุกครั้งว่ำใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจก่อนเข้ำรับกำรตรวจรักษำหรือกำรท ำ
หัตถกำรต่ำงๆ เช่น X-ray MRI กำรกรอฟัน 

30.30 15.872 .365 .328 .687 

9. ท่ำนหลีกเล่ียงกำรเขำ้ใกล้บริเวณที่มีกระแสไฟฟ้ำแรงสูง
และระมัดระวังกำรใช้โทรศัพท์มือถือ อปุกรณ์
เครื่องใช้ไฟฟ้ำต่ำงๆ 

30.53 15.292 .422 .741 .677 

10. ท่ำนหำวธิีผ่อนคลำยเมื่อมีควำมเครียดหรือวิตกกังวล
เกี่ยวกบักำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 

30.57 13.771 .750 .769 .621 

* หมำยถึง ข้อค ำถำมเชิงลบ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นำงสำวทิพนันท์ ปันค ำ เกิดเมื่อวันที่ 30 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2527 ที่จังหวัดล ำปำง 
ส ำเร็จกำรศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกวิทยำลัยพยำบำลทหำรอำกำศ กรมแพทย์ 
ทหำรอำกำศ เมื่อปีกำรศึกษำ 2550 ประสบกำรณ์ด้ำนวิชำชีพปฏิบัติงำนในต ำแหน่งพยำบำล
วิชำชีพ แผนกศูนย์โรคหัวใจและห้องสวนหัวใจ โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 
จังหวัดกรุงเทพมหำนคร และได้ลำศึกษำต่อในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำ    
กำรพยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
เมื่อปีกำรศึกษำ 2556 จนถึงปัจจุบัน 
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