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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายความหมายและประสบการณของผูสูงอายุในการ

ดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) ตามแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserlian Phenomenology) ผูให
ขอมูลในงานวิจัยครั้งนี้ เปนผู สูงอายุที่ใส เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ที่อาศัยอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 8 ราย เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบเชิงลึก (In-depth interview) 
และการบันทึกเทป นําขอมูลที่ไดมาถอดความแบบคําตอคํา วิเคราะหขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก 
ดวยการวิเคราะหตามแบบของโคไลซี่  

ผลการวิจัยพบวา ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร นําเสนอได 2 ดาน คือ ความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและ
ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 

ดานความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร มีประเด็นที่เกี่ยวของ         
2 ประเด็น คือ 1) เปนเครื่องชวยชีวิต 2) เปนสิ่งแปลกปลอมในรางกาย 

ดานประสบการณของผู สูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร                 
มีประเด็นที่เกี่ยวของ คือ 1) วิถีชีวิตเปลี่ยนไป 2) จิตใจและอารมณเปลี่ยนแปลง 3) มีขอจํากัดใน
การใชชีวิต  

ผลการวิจัยครัง้นี้ ทําใหเขาใจความหมายและประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยู
กับเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวรมากขึ้น ทั้งดานบวก ไดแก การไดรับความเอาใจใสดูแลมากขึ้น
จากสมาชิกในครอบครัวและดานลบ ซึ่งเปนความยุงยากตอภาวะจิตใจ อารมณและสังคมที่ตอง
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและระมัดระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้น ขอคนพบจากการวิจัยนี้สามารถใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและในการวิจัย
ทางการพยาบาลในอนาคตตอไป 
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The purpose of this study was to describe meaning and experiences of older 

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

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

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

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

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

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

ผูสูงอายุมีอัตราการเปนโรคหัวใจชนิดตางๆ มากขึ้นทั่วโลก รวมทั้งโรคหัวใจที่ตองไดรับ
การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา มีผูที่เปนโรคหัวใจและตองใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่อายุมากกวา 65 ป มากถึงรอยละ 80 ของจํานวนผูที่ใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรทั้งหมด (Bernstein & Parsonnet, 1996; Cheitlin, et al, 2001) โดย
มีประมาณ 35 ลานคน ซึ่งคิดเปนรอยละ 12.6 ของประชากรทั้งหมดในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Kinsella & Velkoff, 2001) สําหรับประเทศไทยไมพบสถิติโดยรวมของผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรนั้นมีแนวโนมสูงขึ้นเชนกัน ดังเชน จากขอมูลสถิติของโรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแตป 
พ.ศ. 2550-2552 พบวามีการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรในผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจเตน
ผิดปกติเทากับ 40,79 และ 102 คน ตอปตามลําดับ (แผนกหองสวนหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี, 
2552) การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเปนวิธีการรักษาภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติเพื่อใหหัวใจ
ไดทําหนาที่ไดดังเดิม ซึ่งภาวะหัวใจเตนชาผิดปกตินั้นเกิดจากการเหนี่ยวนํากระแสไฟฟาหัวใจที่
ผิดปกติ (Gregorators, et al, 2002) 

การเหนี่ยวนํากระแสไฟฟาหัวใจผิดปกติเปนภาวะผิดปกติอยางหนึ่งที่พบบอยในผูสูงอายุ 
พบวามีความสัมพันธกับภาวะเสื่อมสภาพและการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อหัวใจตามอายุที่เพิ่ม
มากขึ้น (Adan & Crown, 2003) การเสื่อมสภาพตามอายุของเซลลใหกําเนิดกระแสไฟฟาและ
ทางเดินกระแสไฟฟาของผูสูงอายุสงผลใหการเตนหัวใจมีความผิดปกติ ในผูสูงอายุมีการพยากรณ
โรคที่เลวกวาโดยเฉพาะในรายที่มีความผิดปกติของหัวใจรวมดวยและมักพบการเปลี่ยนแปลงทาง
ระบบไหลเวียนโลหิตสูงกวาผูที่มีอายุนอย (Gregorators, 1999; Gregorators, et al, 2002) 
โดยเฉพาะภาวะหัวใจเตนผิดปกติชนิดชา (bradyarrhythmia) ในผูสูงอายุสวนใหญจะเปนโรคใน
กลุม sinus bradycardia, sick sinus syndrome และ complete heart block (Robert, 2005)  

จากความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นทําใหปริมาณเลือดที่สูบฉีดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย
ลดลง ทําใหเกิดอาการวูบ ความดันโลหิตต่ํา เปนลมหมดสติหรืออาจทําใหผูปวยเสียชีวิตกะทันหัน
ได อยางไรก็ตามผูปวยบางรายอาจไมมีอาการเนื่องจากอาการของแตละคนแตกตางกัน ภาวะ
หัวใจเตนชาจะทําใหผูปวยมีอาการออนเพลียหรือหอบเหนื่อย ผูปวยที่มีอัตราชีพจรเตนชาขณะพัก 
(resting bradycardia) อาจมีอาการออนเพลีย วิงเวียนหรือมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ผูปวยนอย



รายอาจมีอาการเจ็บแนนหนาอกแบบ angina ในบางรายอาจพบวามีอาการใจสั่นรวมดวย
เนื่องจากมีความผิดปกติบริเวณ sinus node ที่เปน tachycardia-bradycardia syndrome (ชาญ 
ศรีรัตนสถาวร, 2547; Arnsdorf & Verdino, 2001; Gueli, et al, 2010)  

ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งในดานการดูแล
ตนเอง การเคลื่อนไหว การทําหนาที่ในสังคม ความผาสุกทางอารมณ โดยผูปวยจะเกิดความวิตก
กังวลจากความรูสึกไมแนใจกับปญหาสุขภาพของตนเองวาทั้งหมดเกิดจากสาเหตุใดและไมกลาที่
จะดําเนินกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน เนื่องจากกลัววาจะเกิดอาการตางๆ ข้ึนอีก โดยเฉพาะ
อาการเปนลมหมดสติชั่วคราว นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยเกิดการเก็บกดจากปญหาความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเองลดลงจนกระทั่งตองพึ่งพิงผูอ่ืนมากขึ้นในทุกๆเรื่อง 
ทายสุดอาจทําใหเกิดปญหาในเรื่องสัมพันธภาพกับคูสมรสหรือสมาชิกในครอบครัวไดรวมถึงการมี
ปฏิสัมพันธกับเพื่อนบานลดลงอันเนื่องมาจากการที่รูสึกสูญเสียอัตมโนทัศนและในที่สุดก็จะทําให
คุณภาพชีวิตลดลง (Patterson & Karr, 2001) การไดรับการรักษาปญหาการเตนหัวใจที่ชาอยาง
ทันเวลาจึงเปนสิ่งที่สําคัญ การรักษาที่ดีที่สุดคือ การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ภายหลังการ
ใสจะทําใหระบบไหลเวียนเลือดในรางกายกลับมาคลายดังเดิมไดมากที่สุด  

แมวาการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้นเปนการรักษาที่ไดผลดีและมีความสําคัญ
มาก สําหรับผูปวย (Gabor, 2008; Mond, 2001; สันต  ใจยอดศิลป, 2548; อัจฉรา เตชฤทธิ
พิทักษ, 2548) เพื่อควบคุมอาการทางคลินิกและมุงเนนใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Campbell, 
1996; Schmidt, et al, 2003) แตก็พบวาภายหลังการผาตัดโดยการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรแลวผูปวยอาจมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติไดอีก เชน การที่ปลายสายสื่อเลื่อนหลุดจากที่ 
เครื่องกระตุนไฟฟาเลื่อนจากโพรงผิวหนังและเครื่องไมทํางานตามปกติ (ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 
2546) หรือในบางรายอาจพบวามีการติดเชื้อในชองเยื่อหุมหัวใจแตพบไดในผูปวยจํานวนนอยราย
เทานั้น (Sohail, 2008) การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรจึงมีทั้งผลดีและผลเสียและมี
ผลกระทบตอภาวะสุขภาพรางกายและจิตใจ เลลาคอวสกิและคณะ (Lelakowski, et al, 2000) 
ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร อันเนื่องมาจากปญหา sick 
sinus syndrome และ AV block พบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน มีความสามารถดาน
รางกายและมีสมาธิดีข้ึนกวากอนใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร แตก็พบวาผูปวยมีปญหา
เกี่ยวกับการจํากัดการเคลื่อนไหวของแขน วิตกกังวลเกี่ยวกับการทํางานของเครื่อง การจํากัดการ
เลนกีฬาและการมีกิจกรรมทางเพศ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเชนและเชา (Chen & Chao, 
2002) ที่พบวาการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรทําใหภาวะสุขภาพโดยทั่วไป เชน การนอนหลับ 
การเจริญอาหาร กิจกรรมทางกายและอาการผิดปกติทางกายดีข้ึน แตในเรื่องของความจํา การมี
สวนรวมทางสังคม ความสามารถในการทํางานและการมีเพศสัมพันธลดลง การที่ผูสูงอายุตอง



เผชิญกับปญหาสุขภาพตางๆ นั้นทําใหผูสูงอายุเหลานี้มีโอกาสทุพพลภาพและเขาสูภาวะพึ่งพา
มากขึ้น (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 

อยางไรก็ตามขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการใหบริการใสเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรนั้นไมเทาเทียมกัน อันเนื่องมาจากงบประมาณและความพรอมของบุคลากรทาง
การแพทย แตสําหรับโรงพยาบาลราชวิถีนั้นเปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการใหบริการตรวจ
พิเศษตางๆ ของโรคหัวใจ เชน การฉีดสีสวนหัวใจ การถางขยายเสนเลือดหัวใจดวยบอลลูน การ
ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ การผาตัดทําทางเบี่ยงเสนเลือดหัวใจ รวมทั้งการผาตัดใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรดวย ในสวนของการผาตัดใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โรงพยาบาลราชวิถีมี
การใหบริการติดตามคุณภาพของเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและปญหาสุขภาพของผูสูงอายุที่
ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ซึ่งภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลวมีเพียงแตการ
ประเมินตัวเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและปญหาตางๆ ที่เกี่ยวของกับการเตนของหัวใจของ
ผูสูงอายุเทานั้น ยังไมมีขอมูลเชิงลึกถึงการใชชีวิตหลังจากไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรไปแลว การศึกษาหาขอมูลที่เปนจริงตามประสบการณชีวิตของผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรสามารถทําไดโดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  

การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการแสวงหาความรู โดยการเขาไปสัมผัสกับขอมูลหรือ
ปรากฏการณนั้นๆ และใหความสําคัญเปนอันดับแรกกับความหมายในทัศนะของกลุมเปาหมายที่
ทําการศึกษา (emic view) ไมใชความหมายในทัศนะของนักวิจัยหรือผูศึกษา (etic view) (ชาย 
โพธิสิตา, 2552) การศึกษาประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรโดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) จะสามารถทํา
ความเขาใจและอธิบายขอมูลที่มีลักษณะซับซอน มีความเปนจริงและลึกซึ้ง (สุภางค จันทวานิช, 
2553) ตามการรับรูในประสบการณที่ตนเองไดประสบในเหตุการณนั้นๆ (Cobb & Forbes, 2000; 
Streubert & Carpenter, 2003) ผูวิจัยจึงเห็นวาบุคลากรทางดานสุขภาพ ไดแก พยาบาล หากไดรู
และเขาใจถึงประสบการณของผูสูงอายุภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่เกิดขึ้น
โดยตรงอยางลึกซึ้งและครอบคลุมจากประสบการณจริงจากผูสูงอายุแลวจะสามารถนําไปใช
พัฒนาองคความรูและนําไปสูการสรางความรูทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน อันจะเปนประโยชนในการ
พัฒนาองคความรูทางการพยาบาลและนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลผูสูงอายุ
ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไดอยางมีประสิทธิภาพครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุตอไป 

ดังนั้นผู วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ ความรู สึกนึกคิด ความเชื่อและ
พฤติกรรมตลอดจนการปรับตัว การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรโดย
การศึกษาในวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  



 
วัตถุประสงคการวิจัย    
 

เพื่อบรรยายความหมายและประสบการณของผู สูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 
คําถามการวิจัย 
 

ผูสูงอายุบรรยายความหมายและประสบการณในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรอยางไร 

 
ขอบเขตการวิจัย  
 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาของ 
Husserl (Husserlian Phenomenology) เพื่อบรรยายความหมายและประสบการณของผูสูงอายุ
ในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โดยผูใหขอมูลเปนผูสูงอายุทั้งเพศชายและหญิง
อายุ 60 ปข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค sick sinus syndrome และ complete heart block 
มีประสบการณจากการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป สามารถพูดหรือเขาใจ
ภาษาไทยไดดีและยินยอมใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ ผูใหขอมูลไมมีโรคแทรกซอนอ่ืนๆที่อยู
ในภาวะอันตรายตอชีวิต ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จาก
ผูปวยที่มารับการตรวจ ตามแพทยนัด ณ คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
โดยผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และการบันทึกเทปเปนวิธีหลักในการ
เก็บขอมูล ผูใหขอมูลมีภูมิลําเนาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
โดยผูวิจัยมิไดมีจุดมุงหมายในการถายโอนขอมูลไปยังประชากรกลุมอ่ืน หากแตใชอางอิงในกรณีที่
อธิบายเหตุการณที่เกิดขึ้นในกลุมเฉพาะที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมที่ใหขอมูลที่ศึกษาในงานวิจัย
คร้ังนี้เทานั้น 

 
คําจํากัดความท่ีใชในงานวิจัย 
 

ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป  ทั้งชายและหญิงที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรและมาตรวจตามแพทยนัด ณ คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 



ประสบการณในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร หมายถึง 
เหตุการณเร่ืองราวที่ประสบมา ซึ่งผูใหขอมูลบอกเลาและใหความหมายของเหตุการณที่เกิดขึ้น 
ตามการรับรูหลังจากไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ตลอดจนถึงการดําเนินชีวิต การ
เผชิญปญหาและความตองการของผูสูงอายุ 

เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร หมายถึง อุปกรณที่เปนตัวกําเนิดสัญญาณคลื่นไฟฟา
หัวใจที่ผูสูงอายุที่มีปญหาหัวใจเตนชาผิดปกติตองใสเพื่อทําหนาที่กระตุนการทํางานของหัวใจ
ทดแทนจุดตนกําเนิดคลื่นไฟฟาหัวใจที่สูญเสียการทําหนาที่ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 

1. เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิต
อยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  

2. ไดขอมูลที่สามารถนํามาสรางเปนแนวทางหรือใชในการวางแผนพัฒนาการดูแล
ผูสูงอายุภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจยัและพัฒนาเปนรูปแบบการดูแลผูสูงอายุภายหลังการ
ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 
บทที่ 2 

 
เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการบรรยายความหมายและประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิต
อยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โดยผูวิจัยกําหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของดังนี้ คือ 

1. หัวใจและการทําหนาที่ 
1.1 สรีรวิทยาของหัวใจ 
1.2 ความผิดปกติของการเตนของหัวใจ 
1.3 ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ 
1.4 การรักษาภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ 
1.5 การสูงอายุและการทําหนาที่ของหัวใจ 

2. เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร (permanent pacemaker) 
   2.1 ขอบงชี้ในการใสเครื่องกระตุนหัวใจชนิดถาวร 
   2.2 ชนิดของเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
   2.3 การทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจ 
   2.4 ภาวะแทรกซอนและผลกระทบจากการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรใน
ผูสูงอายุ 
   2.5 การพยาบาลผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
  2.6 การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 

3. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
4. แนวคิดเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยา 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 
 
 
 
 
 



1. หัวใจและการทําหนาที่ 
 
 หัวใจเปนอวัยวะที่มีความสําคัญมากของรางกายเนื่องจากหัวใจทําหนาที่คลายกับ
ศูนยกลางในการผลิตและสงออกซิเจน น้ํา อาหาร ไปเลี้ยงเซลลสวนตางๆ ของรางกาย ซึ่งหัวใจ
ตองทํางานอยูตลอดเวลา ดังนั้นถาหากเกิดความผิดปกติเกิดขึ้นกับหัวใจก็จะสงผลตอการดํารงอยู
ของชวีิตและการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ภายในรางกายดวย 
 
 1.1 สรีรวิทยาของหัวใจ 
  ขนาดและตําแหนงของหัวใจ (Size and Location) 

      หัวใจเปนอวัยวะที่ประกอบดวยกลามเนื้อ ตั้งอยูภายในกึ่งกลางทรวงอกหลังตอ
กระดูกสันอกและอยูหนาตอกระดูกสันหลัง มีรูปรางทรงกรวยสวนปลายเรียวเล็กลงเรียก Apex มี
ทิศชี้ลงคอนไปทางซายสวนบน เนนฐานกวางประกอบดวยหลอดเลือดใหญ ระหวางหัวใจซีกขวา
และซีกซายมีกลามเนื้อเปนผนังกั้นเรียกวา Septum ซีกขวาของหัวใจทําหนาที่รับเลือดที่มาจาก
สวนตางๆ ของรางกาย สงตอไปฟอกที่ปอด ซีกซายรับเลือดจากปอดสงไปเลี้ยงสวนตางๆของ
รางกาย (อัจฉรา เตชฤทธิ์พิทักษ, 2548)  

  โครงสรางของหัวใจ (Structure of the heart) (รําแพน พรเทพเกษมสันต, 
2549; สิทธา ปยะวินิจวงศ, 2547) 

 ผนังของหัวใจ (Wall of the Heart) ประกอบดวยชั้นตางๆ 3 ชั้น ดังนี้  
 1. ชั้นนอก (pericardium) เปนผนังชั้นนอกสุด เปนสวนของเยื่อหุมหัวใจ 
 2. ชั้นกลางหรือชั้นกลามเนื้อหัวใจ  (myocardium) เปนชั้นที่หนาสุดเปน

องคประกอบหลักของผนังหัวใจ ประกอบดวยเซลลกลามเนื้อหัวใจทําหนาที่หดและคลายตัวเปน
จังหวะอยูนอกเหนืออํานาจจิตใจ 

 3. ชัน้ใน (endocardium) เปนชั้นที่บางที่สุด บุผนังชั้นในสุดของผนังหัวใจ ชั้นนี้บุ
ภายในชั้นกลามเนื้อหัวใจ   

 หัวใจประกอบดวย 4 หอง โดยมีผนังกั้นกลางแบงออกเปนหองซายและหองขวา 
ผนังนั้นเรียกวา septum ทําใหซีกซายและซีกขวาของหัวใจไมติดกัน ซีกขวารับเลือดดําจากสวน
ตางๆ ของรางกายเพื่อสงไปฟอกที่ปอด ซีกซายรับเลือดแดงที่มีออกซิเจนมากมาจากปอดแลว
สงไปเลี้ยงทั่วรางกาย ทั้ง 2 ซีก จะมีล้ินหัวใจกั้นแบงตอไปอีก หองบน 2 หอง เรียกวาเอเทรียม 
(atrium) หองลาง 2 หอง เรียกวาเวนตริเคิล (ventricle)  

 เลือดที่มาเลี้ยงหัวใจ (blood supply) เสนเลือดที่มาเลี้ยง myocardium คือ 
coronary arteries มี 2  เสน ซายและขวาซึ่งกระจายออกเปนเสนเลือดฝอย เมื่อเลี้ยงกลามเนื้อ



หัวใจแลวจะรวมกันเขาเปน coronary sinus  กลับเขาสูหัวใจหองบนขวา กลามเนื้อหัวใจ
จําเปนตองไดรับเลือดมาเลี้ยงมาก เพราะตองทํางานหนักตลอดเวลา 

 ระบบประสาทที่มาเลี้ยงหัวใจ (nerve supply) หัวใจมีเสนประสาทมาเลี้ยงมาก 
พวกหนึ่งเปนเสนประสาทสําหรับความรูสึก (impulse) เกี่ยวกับการเจ็บของหัวใจเมื่อเวลาหัวใจ
ขาดออกซิเจน สวนพวก fiber มาจาก parasympathetic automatic nervous system คือ จาก  
vagus nerve ควบคุมใหการเตนของหัวใจชาและเบาลง อีกพวกหนึ่งจาก sympathetic nerve จะ
ทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้น  

หัวใจประกอบดวยเนื้อเยื่อที่สําคัญ 3 ชนิด ดังนี้ คือ  
1. กลุมเซลลกลามเนื้อหัวใจ (cardiac muscle fibers) ซึ่งประกอบเปนหัวใจหอง

บน (atrium) และหัวใจหองลาง (ventricle) กลุมกลามเนื้อเหลานี้หดตัวไดเมื่อถูกกระตุน 
2. กลุมเซลลที่ทาํหนาที่นําคลื่นไฟฟา (conducting cells) 
3. กลุมเซลลที่สรางคลื่นไฟฟาเองไดเรียกวาโนดูล เซลล (nodal cell) หรือ เพสเมค

เกอร โนดูล เซลล (pacemaker  nodal cell) เรียกสั้นๆวา  พีเซลล (p cell) ซึ่งพบไดที่หัวใจหองบน
ขวา (right atrium) ใกลกับหลอดเลือดซูพีเรีย วีนาคาวา (superior  venacava) เรียกกลุมเซลลที่
อยูบริเวณนี้วา ไซโนเอเตรียล โนด (sinoatrial node) หรือ เอส เอ โนด (SA node) มีขนาดยาว
ประมาณ 25-30 มิลลิเมตร หนาประมาณ 2-5 มิลลิเมตร โดยมีขนาดยาวกวาเซลลกลามเนื้อหัวใจ
อ่ืนๆ มีลายตามขวางเพียงเล็กนอยและมีเสนใยประสาทมากมาย มีพีเซลลอีกกลุมหนึ่งพบไดที่
บริเวณใกลกับผนังระหวางหัวใจหองบนขวาและหัวใจหองบนซาย ตรงบริเวณรอยตอระหวางหัวใจ
หองบนและหัวใจหองลาง ซึ่งจะเรียกกลุมเซลลที่อยูบริเวณนี้วา เอตริโอ-เวนตริคูลาโนด 
(atrioventricular node) หรือเรียกสั้นๆวา เอ วี โนด (AV node) ประกอบดวยเนื้อเยื่อกลามเนื้อที่
เปลี่ยนแปลงไป มีขนาดเล็กกวา  เอส เอ โนด คือยาวประมาณ 5 มิลลิเมตร หนาประมาณ 2-
6 มิลลิเมตร แตมีโครงสรางคลาย เอส เอ โนด      
  เอ วี โนดนี้ติดตอกับเนื้อเยื่อที่ทําหนาที่นําคลื่นไฟฟา คือ บันเดิล ออฟ 
ฮิส  (Bundle of His) ซึ่งจะผานเนื้อเยื่อที่กั้นระหวางหัวใจหองบนและหัวใจหองลางแลวแยกตอไป
ยังเสนใยประสาท Purkinje ซึ่งแยกออกเปนสองแขนงวิ่งลงตามผนังทั้งสองดานของผนังกั้นใน
หัวใจหองลาง จากนั้นจึงแยกแขนงตอไปอีกมากมายยังกลามเนื้อของหัวใจหองลางทั้งสองหอง   

 การเตนของหัวใจเกิดขึ้นไดเองโดยอัตโนมัติ เนื่องจากกลุมเซลลพิเศษที่สามารถ
สรางกระแสไฟฟาใหเกิดขึ้นเปนจังหวะติดตอกันไดอยางสม่ําเสมอ (เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย, 2550) 
การที่กลามเนื้อหัวใจทํางานตลอดเวลาโดยการบีบตัว (systole) และคลายตัว (diastole) สลับกัน
ไปเปนจังหวะสม่ําเสมอนั้นเปนผลมาจากการทํางานของกลุมเซลลพิเศษชนิดหนึ่งในหัวใจ ซึ่งกลุม
เซลลพิเศษชนิดนี้ประกอบกันเปนระบบการนําไฟฟาของหัวใจ (conduction system) ซึ่ง



ประกอบดวย ไซโนเอเตรียลโนด (sinoatrial node, SA node) อะตริโอเวนตริคิวลารโนด 
(atrioventricular node, AV node) กลุมเซลลของฮิส (bundle of His) และใยเพอรคินไจ 
(purkinje fiber) (มุกดา ตันชัย, 2547) 

  1. SA node ทําหนาที่เปนเซลลใหกําเนิดจังหวะการเตนของหัวใจ (pacemaker 
cell) อยูตรงบริเวณแนวตอของ superior vena cava กับหัวใจหองบนขวา ซึ่งมีปลายประสาทซิม
พาเทติกและพาราซิมเทติกอยูเปนจํานวนมาก SA node ผลิตสัญญาณไฟฟาขึ้นเองโดยอัตโนมัติ
นาทีละ 60-100 คร้ัง และสัญญาณไฟฟาที่เกิดขึ้นแตละคร้ังจะแพรไปทั่วหัวใจ กระตุนใหหัวใจบีบ
ตัวเปนจังหวะ 

 2. AV node อยูตรงสวนลางของผนังกั้นระหวางหัวใจหองบนขวาและซาย ทํา
หนาที่ถายทอดสัญญาณไฟฟาอยางชาๆ ซึ่งจะชวยใหหัวใจหัวใจหองบนบีบตัวใหเสร็จส้ินกอนที่
หัวใจหองลางจะบีบตัว หัวใจจึงจะบีบตัวไดจังหวะที่สัมพันธกัน AV node สามารถใหกําเนิด
กระแสไฟฟาดวยอัตราเร็วเพียง 40-60 คร้ังตอนาที ในยามปกติ SA node ควบคุมให AV node 
กําเนิดกระแสไฟฟาดวยตัวเอง แตเปนผูรับสัญญาณไฟฟาจาก SA node เทานั้น 

 3. กลุมเซลลของฮิส และใยเพอรคินไจ รับสัญญาณไฟตอจาก AV node และจะ
ยอมใหสัญญาณไฟฟาแพรกระจายไปอยางอยางเร็ว ทําใหหัวใจหองลางบีบตัวพรอมเพรียงกัน
อยางมีประสิทธิภาพ กลุมเซลลของฮิสและใยเพอรคินไจสามารถจะใหกําเนิดกระแสไฟฟาได 20-
40 คร้ังตอนาที ในยามปกติจึงถูกควบคุมดวย SA node 

    หัวใจเปนอวัยวะที่ทําหนาที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายตามหลอด
เลือด เลือดจะถูกบีบใหไหลผานไปตามแขนตางๆ ของหลอดเลือดแดง (arteries) ผานไปตาม
หลอดเลือดแดงที่ลดลง (arterioles) จนไปถึงหลอดเลือดฝอย (capillaries) อาหารและออกซิเจน
จากเลือดจะซึมผานผนังหลอดเลือดฝอย  (capillaries)  ไปเลี้ ยง เนื้ อ เยื่ อ  ( tissue)  สวน
คารบอนไดออกไซดและของเสีย (waste product) จะเขาสูเลือดของเนื้อเยื่อ (tissue) เลือดจะไหล
เขาสาขาตางๆ ของหลอดเลือดดํา (vein) ซึ่งจะนําเขาสูหัวใจ ขณะที่เลือดไหลเวียนอยูนี้ อวัยวะ
ตางๆ ของรางกายจะดึงเอาวัตถุดิบตางๆ ที่ตองการสําหรับการซอมแซม เพื่อการเจริญเติบโตและ
เพื่อการทํางานของอวัยวะนั้นไปจากเลือดตัวอยางเชน สมองตองการออกซิเจนและ glucose 
อยางมาก ถาเลือดไมนําไปเล้ียงตลอดเวลา จะหยุดทํางาน ทําใหหมดความรูสึก กลามเนื้อ
ตองการออกซิเจน, glucose, กรดอะมิโน (amino acid) และอัตราสวนที่พอเหมาะของเกลือ 
sodium, calcium และ potassium เพื่อการหดตัว การทํางานเหลานี้เกิดขึ้นไดเพราะหัวใจบีบ
เลือดไปเลี้ยงอยูตลอดเวลา (วิไล ชินธเนศ, ธันวา ตันสถิต และมนตกานต ตันสถิต, 2551)   

 
 



 1.2 ความผิดปกติของการเตนของหัวใจ 
 ในคนปกติ จดุกําเนิดของกระแสไฟฟาภายใน เกิดที่ SA node ซึ่งอยู right atrium 

สวนบน ใกล superior venacava จากนั้นกระแสไฟฟาจะเดินทางผาน atrium เพื่อไปกระตุนสวน
ของ ventricle โดยผานตรงบริเวณ AV node กระแสไฟฟาจะผานบริเวณ AV node, Bundle of 
His และไปตาม right bundle และ left bundle ผาน purkinje fibers และไปกระตุน ventricle ทั้ง
สองขาง (ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2547)  

  หากกระแสไฟฟาภายในหัวใจมีการปลอยกระแสและเดินทางไดตามปกติตาม
วงจร หัวใจก็จะสามารถทํางานไดและมีการเตนอยางปกติ สม่ําเสมอ โดยการเตนของหัวใจใน
จังหวะปกติคือ การเตนจังหวะสม่ําเสมอในอัตราการเตน 60 ถึง 100 คร้ังตอนาที (อุไร ศรีแกว, 
2542) แตหากมีการขัดขวางหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้นเกี่ยวกับกระแสไฟฟาภายในหัวใจ จะสงผล
ใหหัวใจทํางานผิดปกติรวมทั้งมีการเตนของหัวใจที่ผิดปกติเกิดขึ้นดวย 

       ภาวะที่เกิดจากระบบการนําไฟฟาของหัวใจผิดปกติมีหลายประเภท ซึ่งทําใหเกิด
ความผิดปกติของการเตนของหัวใจแบงออกไดเปนประเภทตางๆ ดังนี้ (สุรพันธ สิทธิสุข, 2545) 
       1. ประเภทที่เกิดจากแหลงกําเนิดไฟฟาหยุดทํางาน หรือทํางานผิดปกติ ทําให
จังหวะการของหัวใจไมสม่ําเสมอ เตนๆ หยุดๆ เตนเร็วบาง เตนชาบาง ความรูสึกที่เกิดขึ้นคือ ถา
เตนเร็วไปก็จะมีอาการใจสั่น ถาเตนชาไปมากๆ อาจจะมีอาการหนามืดหรือเปนลมหมดสติ 

 2. ประเภทที่เกิดจากแหลงกําเนิดจังหวะไฟฟาออกจากตําแหนงอ่ืนในหัวใจที่ไม
เปนไปตามธรรมชาติ เนื่องจากมีความผิดปกติทางระบบไฟฟาตอเซลลของกลามเนื้อหัวใจ ซึ่งจะ
เกิดไดทั้งจากหัวใจหองบนและหองลาง ทําใหเกิดมีหัวใจผิดปกติคือ เตนมากอนกําหนดที่ควรจะ
เตน ผูปวยบางรายที่มีภาวะหัวใจเตนผิดปกติประเภทนี้อาจจะไมมีอาการอะไร ในขณะที่บางรายมี
ความรูสึกวาจังหวะการเตนของหัวใจรวนผิดปกติไป 

 3. ประเภทที่ผิดปกติที่เกิดแกระบบไฟฟา อยูที่ทางเดินไฟฟาที่นําไฟฟาจากหอง
บนลงสูหองลาง เมื่อเกิดความติดขัดแกทางเดินไฟฟา หัวใจก็มักจะมีจังหวะการเตนชาลง ถาชาลง
ไมมากอาการหนามืดเปนลมหมดสติได ในผูปวยบางรายที่เดินไฟฟาที่ผิดปกติที่เปนแตกําเนิดหรือ
มาเกิดภายหลัง อาจจะเกิดกระแสไฟฟาลัดวงจรภายในหัวใจ ทําใหเกิดอาการหัวใจเตนเร็ว
เฉียบพลัน ผูปวยจะมีอาการใจสั่น เหนื่อยเหมือนไปออกวิ่งไกลๆ บางรายอาจมีอาการหนามืด เปน
ลมหมดสติได 
  ชาญ  ศรี รัตนสถาวร  (2547) กลาววา  ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ  (cardiac 
arrththmia) แบงออกเปน ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ (bradyarrhythmia) และภาวะหัวใจเตนเร็ว
ปกติ (tachyarrhythmia) ทั้งนี้ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ เมื่อไดรับการคนหาสาเหตุ



ของความผิดปกติแลว หากพบวามีความผิดปกติจากปจจัยภายในของหัวใจเองก็จะไดรับการ
รักษาดวยการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 1.3 ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ 

 ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ (bradyarrhythmia) คือ ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ ซึ่ง
เกิดจากความผิดปกติของ sinus node (SA node), sinoatrial junction, AV node หรือ His-
Peurkinje network system ความผิดปกติที่จัดอยูในกลุม bradyarrhythmia คือ sinus node 
dysfunction และatrioventricular block (AV block) (บัญชา ศันสนียวิทยกุล, 2545)   

 สวนชาญ  ศรีรัตนสถาวร (2546) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ
วา เปนภาวะที่มีการขัดขวางกระแสไฟฟาใหชาลงหรือทําใหกระแสไฟฟาไมสามารถผานจากหัวใจ
หองบนไปกระตุนหัวใจหองลางไดเลย ซึ่งทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติได โดยภาวะหัว
ใจเตนชาผิดปกตินั้นแบงออกเปน  

 1.3.1 ภาวะหัวใจเตนชาจากความผิดปกติของ sinus node (sinus node 
dysfunction) เปนภาวะที่หัวใจเตนชาจากความผิดปกติของไซนัส โนด (sinus node) โดย
คลื่นไฟฟาที่สรางใน เอส เอ โนด ถูกขัดขวางไมสามารถสงออกมากระตุนหัวใจหองบนไดเลย 
ดังนั้นหัวใจหองบนและหัวใจหองลางจะไมถูกกระตุนหรือหัวใจจะไมบีบตัว P wave และ QRS 
complex ในคลื่นไฟฟาหัวใจจะหายไป 1 รอบ เรียก sinus arrest ตอจากนั้น เอส เอ โนด ก็จะ
กลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ นอกจากนี้ยังพบวามีกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของไซนัส 
โนด ที่เรียกวา sick sinus syndrome คลื่นไฟฟาหัวใจจะมีอัตราเตนเร็วทั้งแบบสม่ําเสมอ และไม
สม่ําเสมอสลับกับอัตราเตนชาๆ  (tachycardia–bradycardia syndrome) (เฉลิมศรี  สุวรรณเจดีย
, 2550) ซึ่งกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของไซนัส โนด ที่เรียกวา sick sinus syndrome นั้น
เปนสาเหตุของการหกลมที่เกิดไดในผูสูงอายุ (Piccini & Calkins, 2005) 

  1.3.2 ภาวะหัวใจเตนชาจากความผิดปกติของการสงกระแสประสาทจากหัวใจ
ชองบนไปยังหัวใจชองลาง (atrioventricular block ; AV block) เปนภาวะที่หัวใจเตนชาจากความ
ผิดปกติของการสงผานกระแสไฟฟา มีการขัดขวางกระแสไฟฟาใหชาลงหรือทําใหกระแสไฟฟาไม
สามารถผานจากหัวใจหองบนไปกระตุนสวนของหัวใจหองลางได ความรุนแรงของ AV block 
แบงเปน 3 ระดับ คือ เฟรส ดีกรี เอ วี บล็อค (first degree AV block), เซคัน ดีกรี เอ วี บล็อก 
(second degree AV block)และคอมพลีท ดีกรี เอ วี บล็อค (complete  degree AV block หรือ 
third degree AV block) โดยทั่วไป first degree AV block ไมทําใหเกิดอาการ ผูปวยที่เปน 
second degree AV block หรือ third degree AV block อาจมีอาการใจสั่น หัวใจสะดุด วิงเวียน 
ออนเพลีย วูบหรือเปนลมหมดสติ โดยที่อาการดังกลาวมักเกิดใน complete AV block มากกวา 



second degree AV block อาการเปนลมหมดสติหรือเสียชีวิตกะทันหัน (ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 
2547) 

   1.4 การรักษาภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ 
  โดยทั่วไปการรักษาภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติแบงออกเปน (ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 

2547) 
  1.4.1 การรักษาที่สาเหตุ เชน การหยุดยาที่เปนสาเหตุที่ทําใหหัวใจเตนชา 
         1.4.2 การเฝาระวังและหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหภาวะหัวใจเตนชาแยลง 
          1.4.3 การใชยาเพื่อกระตุนใหหัวใจเตนเร็วขึ้น 
     1.4.4 การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบชั่วคราว (temporary pacemaker) เพื่อ

กระตุนใหหัวใจเตนเร็วขึ้น  
      1.4.5 การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร (permanent pacemaker) เพื่อกระตุน

หัวใจระยะยาว  
         สวน บัญชา ศันสนียวิทยกุล (2545) กลาววา การรักษาภาวะหัวใจเตนชาที่เกิด

จากความผิดปกติของ sinus node ตองแยกสาเหตุของความผิดปกติกอน โดยหากเกิดจากสาเหตุ
จากปจจัยภายนอก sinus node เชนจากยา ตองกําจัดปจจัยเหลานั้นออก sinus node ก็จะ
สามารถกลับมาทํางานปกติได แตหากเกิดจากปจจัยภายในที่เปนความผิดปกติจาก sinus node 
เองและมีอาการรวมดวยควรไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ในกรณีที่มีความผิดปกติ
ของการเตนของหัวใจแบบไมสม่ําเสมอสลับกับอัตราเตนชาๆ(tachycardia–bradycardia 
syndrome) มีความจําเปนตองใชยาตอตานการเตนของหัวใจผิดปกติ (antiarrhythmia agent) 
เพื่อชวยควบคุม tachycardia รวมกับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเพื่อปองกันหรือรักษา
ภาวะ bradycardia  

 การรักษาภาวะหัวใจเตนชาจากความผิดปกติของการสงกระแสประสาทจาก
หัวใจชองบนไปยังหัวใจชองลาง (atrioventricular block ; AV block) โดยทั่วไปตองตรวจหา
สาเหตุที่สามารถแกไขได ในกรณีที่ไมมีหรือตรวจไมพบ ถาเปน complete AV block มักใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร (temporary pacing)ไวประมาณ 2-3 สัปดาห เพื่อดูโอกาสของการ
ฟนตัวของ AV node ถาไมดีข้ึนในระยะเวลาที่กําหนดจึงพิจารณาใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
(permanent pacemaker)  
  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดชามาก อาจทําใหหัวใจไมสามารถสูบฉีด
โลหิตไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอ ในรายที่รุนแรงอาจทําใหผูปวยถึงแกชีวิต
ได ในประเทศไทยไดมีการใสเครื่องกระตุนหัวใจชนิดถาวรในการรักษาผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตน
จังหวะอยางแพรหลาย (โตมร ทองมี, 2549) 



1.5 การสูงอายุและการทําหนาที่ของหัวใจ 
 ผองพรรณ อรุณแสง (2548) กลาววา ผูสูงอายุที่อายุมากกกวา 65 ป มีโรคหัวใจ
และหลอดเลือดถึงรอยละ 50 และเปนสาเหตุการเสียชีวิตรอยละ 40 สําหรับศตวรรษที่ 21 ซึ่งมี
ประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางมากนี้ ความเขาใจในเรื่องการเปลี่ยนแปลงและการทําหนาที่ของ
หัวใจในผูสูงอายุจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนเนือ่งมาจากการทีอ่ายุ
เพิ่มข้ึน มีการสะสมของคอลลาเจนในหัวใจ และหัวใจมีความยืดหยุนลดลง เปนผลใหการบีบตัว
และการยืดขยายของหัวใจเปลี่ยนแปลง  ทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจเพื่อไปเลี้ยงสวนตางๆ 
ของรางกายมีปริมาณไมเพียงพอกับความตองการ  และเนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของ
หัวใจ มีการแข็งตัวของโครงสรางจากพังผืดทําใหการนําของกระแสไฟฟาหัวใจลดลงดวย ซึ่งจะ
สงผลใหผูสูงอายุมีการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ  

 เมื่ออายุเพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับระบบนําไฟฟาของหัวใจ ซึ่งจะพบวาระบบนํา
ไฟฟาของหัวใจนั้นมีความผิดปกติเกิดขึ้นไดเนื่องจากอายุที่มากขึ้น หัวใจจะมีการเปลี่ยนแปลงโดย
จะเกิดพังผืด พังผืดนั้นจะเปนตัวขัดขวางการนํากระแสไฟฟาภายในหัวใจ ความผิดปกติที่เกิดขึ้น
สามารถตรวจพบไดดวย การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiography) (Piccini & Calkins, 
2005) 

 สมนึก  กุลสถิตพร (2549) กลาววา การเปลี่ยนแปลงของหัวใจในผูสูงอายุจะเกิด
ข้ึนกับทั้งโครงสราง และการทํางานของหัวใจ ซึ่งเกิดขึ้นรวมกับปจจัยอื่นๆ ดวย เชน การ
รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย อาจเปนสาเหตุสูการเกดิโรคตาง ๆ ซึง่
อาจเปนสาเหตุที่นําไปสูการเสียชีวิตได การเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อหัวใจในผูสูงอายุเปนปจจัย
หลักที่ทําใหผูสูงอายุมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติเกิดขึ้น หนาที่สําคัญของกลามเนื้อหัวใจก็คือ การสูบ
ฉีดเลือดไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายผานทางระบบไหลเวียนที่หมุนเวียนอยูทั่วรางกาย ซึ่งการทํา
หนาที่ดังกลาวตองอาศัยการทํางานของกลามเนื้อหัวใจที่เปนโครงสรางหลักของหัวใจในการสบูฉีด
เลือด และสรางความดันเลือด การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับกลามเนื้อหัวใจอาจทําใหเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลว หรือมีผลตอจังหวะการเตนของหัวใจ จนอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
และความผิดปกติของความแรงในการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจ จะนําไปสูการเกิดภาวะความดัน
เลือดผิดปกติ ไดแก ความดันเลือดสูงหรือความดันเลือดต่ํา การเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อหัวใจ
ในผูสูงอายุนั้นคลายกันกับกลามเนื้อลายในสวนอื่น ๆ ของรางกาย โดยมีการลดลงของมวล
กลามเนื้อมากขึ้นเมื่อมีอายุมากข้ึน จึงมีความแข็งแรงและความยืดหยุนลดลง มีการสะสมของ
ไขมัน และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันตาง ๆ จนทําใหผนังของเวนตริเคลหนา และแข็งมากขึ้น อีกทัง้ยงัมไีลโป
ฟสซินหรือรงควัตถุชราข้ึนในกลามเนื้อ โดยเฉพาะในบริเวณสวนของเวนตริเคิลระหวางผนังของเอ
เทรียม ซึ่งเปนตําแหนงของกลุมเซลลสําคัญที่ทําหนาที่ในการสงสัญญาณควบคุมจังหวะการหด



ตัวของกลามเนื้อหัวใจ จะพบวามีความเปลี่ยนแปลงมากกวาในตําแหนงอื่น จากการลดลงของ
กลุมเซลลนําสัญญาณ ทําใหเกิดความผิดปกติของแรงในการหดตัวและจังหวะการเตนของหัวใจ
จึงทําใหผูสูงอายุมีอัตราการเตนของหัวใจลดลง 1 คร้ังตอนาที เมื่อมีอายุเพิ่มข้ึนทุกๆ 1 ป  
 นอกจากการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อหัวใจที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดปกติ
แลว ในหัวใจของผูสูงอายุมีการยึดหยุนนอยลง จากการเริ่มมีเสนพังพืดไปแทรกระหวางกลามเนื้อ 
ทําใหความสามารถในการปรับตัวตอการเปลี่ยนความดันของระบบหลอดเลือดลดลง ซึ่งทั้งหมด
จะมีผลเพิ่มความตานทานตอการบีบของหัวใจซึ่งทําใหหัวใจทํางานหนักขึ้น หากการเกิดภาวะ
ดังกลาวหรือพังพืดนี้เกิดที่บริเวณสําคัญ เชน แหลงตนกําเนิดไฟฟา SA node หรือทางผาน เชน 
AV node ก็จะทําใหเกิดการเตนผิดปกติของหัวใจได (Gregorators, 1999; Gregorators, et al, 
2002) โดยเฉพาะกลุม sick sinus syndrome ที่เกิดจากความผิดปกติบริเวณ sinus node เปน
ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติที่พบไดบอยในผูปวยที่อายุมากเกิน 65 ปข้ึนไป (Adan & Crown, 2003) 
สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะนี้ อาจเปนปจจัยภายในที่ sinus node เอง อาทิเชน การเกิดพังผืด 
(fibrous tissue) จาก degenerative process (Rodriguez & Schocken, 1990) 
 จากการเปลี่ยนแปลงของหัวใจของผูสูงอายุที่เกิดขึ้นนั้นทําใหเกิดการเตนหัวใจที่
ผิดปกติ โดยเฉพาะภาวะหัวใจเตนผิดปกติชนิดชา (bradyarrhythmia) ซึ่งสวนใหญเปนกลุม sinus 
bradycardia, sick sinus syndrome และ complete heart block (Robert, 2005) ซึ่งจากความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้น ทําใหผูสูงอายุตองไดรับการรักษาโดยการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
(permanent pacemaker) 
 
2. เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร (permanent pacemaker) 
 
 เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร (permanent pacemaker) เปนเครื่องที่ใชรักษาภาวะหัว
ใจเตนชาผิดจังหวะชนิดชามาก (bradyarrhythmia) จุดประสงคเพื่อใหมีการไหลเวียนเลือด 
(hemodynamic) อยูในภาวะปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุดทั้งในขณะพักและขณะออกกําลัง
กาย (ธนวัฒน เบญจานุวัตรา, 2545)  
 เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร (permanent pacemaker) เปนเครื่องที่สามารถสง
กระแสไฟฟาไปกระตุนใหหัวใจทํางานแทนจุดกําเนิดไฟฟาตามธรรมชาติซึ่งเสียหนาที่ไป (ชาญ ศรี
รัตนสถาวร, 2546) โดยการใสสายสื่อเขาไปในชั้นเยื่อหุมหัวใจชั้นใน (epicardium) โดยตรงหรือ
สัมผัสกับเยื่อบุหัวใจ (endocardium) กระแสไฟฟาที่สงออกมาจากเครื่องสามารถที่จะทําใหเวนตริ
เคิล (ventricle) หรือเอเตรียม (atrium) บีบตัวทําใหมีการเพิ่มของอัตราการเตนของหัวใจ (เอ้ือนจิต 
พานทองวิริยะกุล, 2539) 



 2.1 ขอบงชี้ในการใสเครื่องกระตุนหัวใจชนิดถาวร 
  ในปจจุบัน ขอบงชี้ในการฝงเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไมไดจํากัดแตเฉพาะ
กลุมผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนชามากผิดปกติแบบมีอาการเทานั้น ไดมีการศึกษาและนําไปใชใน
กลุมผูปวยโรคอื่นๆ ที่อาจไมไดเกี่ยวของกับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเพื่อปองกนัเวลาทีม่ี
หัวใจเตนชาผิดปกติโดยตรง แตจะนําไปใชในแงเพื่อสงเสริมการไหลเวียนเลือด โดยการสงเสริม
การทําหนาที่ของหัวใจหองลางซายดวย ซึ่งขอบงชี้ตางๆ มีดังนี้ (Ignatavicious & Workman, 
2002, Epstein, et al, 2008; ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2549; ธนวัฒน เบญจานุวัฒนา, 2545) 
  1) หัวใจเตนชาในผูปวยที่เคยมีอาการแสดงถึงปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจตอ
นาทีลดลง 
  2) ผูที่มีภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติที่เกิดจากการนําไฟฟาบกพรอง ไมใชเกิด        
จากยา 
 3) ผูที่มีระบบเหนี่ยวนําไฟฟาหัวใจผิดปกติรวมกับกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
 4) หัวใจเตนเร็วผิดปกติ 
 5) ในกรณีที่ทําการผาตัดหัวใจแลวหัวใจเตนไมปกติ 
 6) ผูที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจออนแรงที่มีอาการหัวใจวายรวมดวย 
 2.2 ชนิดของเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร (Mills, 2005; พิกุล ตันติธรรม, 2541; 
ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2549) มีอยู 2 แบบหลัก ๆ ไดแก 
  1) ทํางานโดยกระตุนหัวใจหองเดียว (single-chamber pacemaker) 
           Single-chamber pacemaker คือ กระตุนที่หัวใจหองเดียว อาจเปน atrium หรือ 
ventricle ก็ได การผาตัดเครื่องทําไดงาย เครื่องราคาถูกไมเหมาะที่จะใชกับผูปวย AV block  
                  2) ทํางานโดยกระตุนหัวใจสองหอง (dual-chamber pacemaker) 
         Dual-chamber pacemaker คือ กระตุนหองใจสองหอง จะตองใสสาย lead 2 
เสน อยูใน atrium และ ventricle มีขอไดเปรียบกวา single-chamber pacemaker เนื่องจาก
ลําดับการกระตุนหัวใจใกลเคียงกับธรรมชาติมากวาแตใชเวลามากกวาและเครื่องมีราคามากกวา 

         การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไดรับการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพดี
ข้ึนมาก ดังเชนการที่มีรูปแบบที่เล็ก กะทัดรัด มีรูปแบบของเครื่องที่มีการปรับอัตราการเตนของ
หัวใจไดตามสภาพรางกายของผูปวย (rate responsive) ทําใหอัตราการเตนหัวใจของผูปวย
สอดคลองกับกิจกรรมทางกายที่เปนอยู สงผลใหผูปวยรูสึกสบายขึ้นเมื่อเทียบกับรูปแบบของเครือ่ง
ที่ไมสามารถปรับอัตราการเตนหัวใจไดตามสภาพรางกายของผูปวย (non rate responsive) 
(Lemonn & Karen, 2004; Ignatavicious & Workman, 2002; Monahan & Neighbors, 1998; 



มุกดา สุวรรณโฆษิตและดวงพร หุนตระกูล, 2541) ทําใหผูปวยสามารถกลับบานและปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ในชีวิตไดดีข้ึน สงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึนดวย (Lelakowski, et al, 2000) 
  2.3 การทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจ (ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2549) 
    กระแสไฟฟาจะถูกสงออกจากเครื่องผานไปตามสายสื่อเพื่อกระตุนหัวใจใหบีบตัว 
เครื่องกระตุนหัวใจมีการทํางานสัมพันธกับกระแสไฟฟาภายในหัวใจ ถามีกระแสไฟฟาเกิดขึ้นเอง
ในหัวใจจะมีสัญญาณสงยอนกลับทางสายสื่อมายังเครื่องเพื่อหยุดยั้งกระแสไฟฟาที่ออกจาก
เครื่อง ในกรณีเชนนี้ สายสื่อจึงทําหนาที่ 2 อยางคือ เปนทางผานของกระแสที่ออกจากเครื่องไปยัง
หัวใจ เรียกวา pacing และเปนทางผานของสัญญาณจากหัวใจกลับไปยังเครื่อง เรียกวา sensing 
  เนื่องจากภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติในผูปวยบางรายอาจเกิดจากความผิดปกติที่
จุดกําเนิดไฟฟา (sinus node) โดยที่ระบบสื่อนํา (conduction system) ปกติ ผูปวยเหลานี้ถา
กระตุนที่เอเตรียม กระแสจะผานลงไปถึงเวนตริเคิลได ทําใหการบีบตัวของเอเตรียมและเวนตริเคิล
สอดคลองกัน เปนผลใหได cardiac output ที่ดีกวา จึงมีผูพยายามกระตุนที่เอเตรียมแตติดขัดที่
สายสื่อไมสามารถยึดแนนกับเอเตรียมได ในระยะเวลา 10 ปหลัง มีการผลิตสายสื่อชนิดพิเศษ
สําหรับใชกับเอเตรียมโดยเฉพาะ ออกแบบใหโคงงอเปนรูปตัวเจ ทําใหมีการใชเครื่องกระตุนหัวใจ
ที่กระตุนที่เอตรียมแพรหลายขึ้น ตอมามีการใชเครื่องกระตุนหัวใจที่มีการกระตุนทั้งเอเตรียมและ
เวนตริเคิล โดยใชสายสื่อ 2 เสน เรียกวา dual chamber pacing  เครื่องจะปลอยกระแสไฟฟาไป
กระตุนทั้งเอเตรียมและเวนตริเคิล โดยเวนระยะเทากับเวลาที่กระแสไฟฟาวิ่งจากเอเตรียมไปเวรตริ
เคิลตามธรรมชาติ ทําใหหัวใจบีบตัวใกลเคียงกับธรรมชาติมากที่สุด  
  การตอสายสื่อใหสัมผัสกับหัวใจทําได 2 แบบคือ ใหปลายสัมผัสที่เยื่อบุหัวใจ 
(endocardium) หรือสัมผัสที่กลามเนื้อหัวใจ (myocardium)  
  สายสื่อชนิดแรกเรียกวา endocardial electrode ใชสอดเขาทางหลอดเลือดดําที่
นิยมคือ cephanic vein หรือ subclavian vein แลวดันใหปลายสายสื่อผาน superior vena cava 
เขาเอเตรียมขวา ผาน tricuspid valve ลงไปถึงเวนตริเคิลดานขวา สายสื่ออีกชนิดหนึ่งใชฝงที่
กลามเนื้อหัวใจโดยตรงเรียกวา myocardial หรือ epicardial electrode วิธีฝงตองทําการผาตัด
ทรวงอก เย็บติดที่กลามเนื้อหัวใจ สายส่ือชนิดสัมผัสกับหัวใจสามารถใสไดงายโดยใชยาชา
เฉพาะที่ จึงสามารถทําไดในผูปวยที่มีอายุมากและรางกายไมแข็งแรงหรือไมสามารถทนตอ
ยาสลบได แตมีขอเสียคือ อาจมีการเคลื่อนที่หลุดจากตําแหนงที่ใสไวไดบอย จึงมีผูพยายาม
ดัดแปลงปลายสายสื่อใหมีหนามหรือเปนเกลียวแหลม ซึ่งสามารถเกาะติดแนนกับหัวใจได 
นอกจากนั้นยังมีผูใหขอคิดเห็นวา การที่สายสื่อคาอยูในหลอดเลือดนานๆ อาจเปนตนเหตุใหเกิด
ล่ิมเลือดไปเกาะที่สายและอาจหลุดไปอุดหลอดเลือดในปอดได สวนสายสื่อชนิดฝงกลามเนื้อหัวใจ
ไมมีปญหาเรื่องการเคลื่อนจากตําแหนงที่ตองการ แตการผาตัดยุงยากกวาตองผาตัดทรวงอกและ



ตองใชยาสลบ จึงเหมาะสําหรับผูปวยที่แข็งแรงหรือเด็กที่มีการเจริญเติบโต ไดมีการดัดแปลงทําให
สามารถใสสายสื่อชนิดสัมผัสกลามเนื้อหัวใจไดงายขึ้นโดยไมตองเปดชองอก โดยใชสายสื่อที่
ปลายเปนหมุดเกลียวสอดผานแผลผาตัดที่เล็กๆ ใตล้ินปเขาไป ขอเสียอีกอยางหนึ่งของสายสื่อ
ชนิดฝงที่กลามเนื้อหัวใจ คือ เปลืองพลังงานมากกวาทําใหอายุการใชงานของเครื่องลดลง  
  อยางไรก็ตามเมื่อมีการพัฒนาเครื่องกระตุนหัวใจใหทํางานซับซอนมากขึ้น ก็ยิ่ง
ทําใหเกิดความสับสนในการเรียกชื่อรวมทั้งการสื่อความหมายระหวางผูใชกับผูผลิต จึงมีการ
กําหนดใชตัวหนังสือแสดงคุณลักษณะของเครื่องกระตุนหัวใจขึ้น 
 รหัสของ Pacemaker (pacemaker code) (Cotter, 2006; ธนวัฒน เบญจานุวัต
รา, 2545)  
 รหัสของ Pacemaker มีอยู 5 ตําแหนง ซึ่งเปนที่ตกลงรวมกันของ North 
American Society of Pacing and Electrophysiology (NASPE) กับ British Pacing and 
Electrophysiology Group) โดยเรียกชื่อวา NBG code  
 ตําแหนงที่ 1 แสดงถึงหองหัวใจที่ถูกกระตุน 
 ตําแหนงที่ 2 แสดงถึงหองหัวใจที่เครื่อง Pacemaker สามารถรับสัญญาณ 
endocardial signal สัญลักษณ O หมายถึง ไมมี sensing นั่นคือเครื่อง pacemaker จะทํางาน
เปน fixed asynchronous pacing 
 ตาํแหนงที่ 3 แสดงการตอบสนองของเครื่องตอ sensing ที่เครื่องตรวจพบ signal 
จากหัวใจ 
 I หมายถึง inhibited mode เมื่อเครื่องไดรับสัญญาณจากภายในหัวใจ ก็จะยังยั้ง
การ pacing ใน cycle นั้นของเครื่อง แลว reset เวลาของ lower rate limit ข้ึนใหม 
 T หมายถึง triggered response เมื่อเครื่องไดรับสัญญาณจากภายในหัวใจ ก็จะ
ปลอย pacing stimulus ออกมา 
 D หมายถึง Dual response มีทั้ง inhibited และ triggered response โดยใน 
dual chamber pacemaker sensed event จาก atrium จะไป inhibit atrial stimulation แตจะไป 
trigger ทําใหมีการปลอยออกมาของ ventricular stimulus ณ เวลาที่กําหนดของ atrioventricular 
interval delay เลียนแบบ PR interval ของคนปกติทั่วไป 
 ตําแหนงที่ 4 บงบอกถึงเครื่องกระตุนหัวใจสามารถที่จะถูกปรับคาตางๆ ตามที่
แพทยตองการ 
 O หมายถึง functions ตาง ๆ ของเครื่องไมสามารถปรับเปลี่ยนได 
 P หมายถึง มีคาอยู 1-2 คาที่สามารถปรับเปลี่ยนไดโดยใช programmer 
โดยทั่วไปคือคาของ rate และ output 



 M หมายถึง เครื่องรุนนี้สามารถถูกปรับเปลี่ยนไดหลายคา โดยใชตัว 
programmer 
 C หมายถึง เครื่องสามารถติดตอส่ือสารกับเครื่อง programmer ได โดยทั่วไป
มักจะหมายถึง เครื่องกระตุนหัวใจที่มีความสามารถในการเก็บบันทึก real-time electrogram 
แสดง event markers และแสดงคาอีกตางๆ เชน lead impedance แลวสงขอมูลตางๆ เหลานี้ไป
แสดงบนเครื่อง programmer 
 R หมายถึง เครื่องกระตุนหัวใจที่สามารถปรับ pacing rate ไดตามกิจกรรมของ
ผูปวย 
 ตาํแหนงที่ 5 หมายถึง การมี antitachycardia mode  
 2.3 ภาวะแทรกซอนและผลกระทบจากการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรใน
ผูสูงอายุ 
   เครื่องกระตุนหัวใจ นอกจากจะมีประโยชนตอการมีชีวิตอยูของผูปวยแลวยังอาจ
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอผูปวยไดดวยเชนกัน (Davies, 2009; บัญชา ศันสนียวิทยกุล, 2545)  

     1) ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไมเพียงพอ
เนื่องจากอัตราการเตนของหัวใจชา คือ นอยกวา 90 คร้ังตอนาที ทําใหเกิดอาการหนามืด เวียน
ศีรษะ ใจสั่น แนนหนาอก หายใจไมพอ ถาสมองขาดเลือดจะทําใหผูปวยชักและหมดสติ ถาไมได
รับการชวยเหลืออยางทันทวงทีจะทําใหผูปวยถึงแกกรรมได ภาวะแทรกซอนดังกลาวเกิดจากความ
บกพรองของเครื่องกระตุนหัวใจ ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ แบตเตอรี่หมดอายุ ระบบการควบคุมการ
ทํางานของเครื่องผิดปกติ การถูกรบกวนจากสิ่งแวดลอมภายนอก สายส่ือเลื่อนหลุด สายส่ือหัก 
เปนตน 

   2) การติดเชื้อ ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดหลายบริเวณ เชน บริเวณที่สอดใสสายสื่อ หลอด
โลหิตบริเวณฝงเครื่องและบริเวณลิ้นหัวใจ (Sohail, 2008) ซึ่งระบบภูมิคุมกันของรางกายมนุษยจะ
ทํ า ง า น มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ล ด ล ง ต า ม อ า ยุ ที่ เ พิ่ ม ข้ึ น  ซึ่ ง เ รี ย ก ภ า ว ะ ดั ง ก ล า ว ว า 
“Immonosenescenence” หรือความเสื่อมของรางกายที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ลดลง ในวัย
สูงอายุ พบวาการทํางานของระบบภูมิคุมกันโดยเฉพาะ T-cell จะลดลงอยางชัดเจน ทําใหการ
ปองกันสิ่งแปลกปลอมเชื้อโรคตางๆ ลดลง การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันนี้ยังไมสามารถถึง
กลไกที่ชัดเจนได แตพบวาการทํางานที่ผิดปกติของระบบภูมิคุมกันจะเพิ่มข้ึนตามอายุ (จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, 2548) ดังนั้นโอกาสที่จะติดเชื้อของผูสูงอายุก็จะมีมากกวาบุคคลวัยอื่น 
  3) เกิดการอุดตัน อุดตันของหลอดเลือดทั่วรางกาย (thromboembolism) 
โดยเฉพาะหลอดเลือดที่ไปเล้ียงปอดจะเกิดไดงาย การเกิดหลอดเลือดอุดตัน เกิดเนื่องจากมีการ



แข็งตัวของเลือดที่ปลายสายสื่อหรือในหัวใจหองบนขวา มีโอกาสเกิดไดหลังจากใสเคร่ืองกระตุน
หัวใจไปแลวกวา 48 ชั่วโมง 
  4) การเกิดเนื้อตายหรือหรือแผลทะลุบริเวณที่ฝงเครื่องกระตุนหัวใจ เนื่องจากเกิด
แรงกดเนื้อเยื่อบริเวณนั้น อาจมีการทะลุออกมานอกผิวหนังได พบในผูปวยที่ผิวหนังบาง มีไขมัน
ใตผิวหนังนอย เชน ในคนผอม และผูสูงอายุ ซึ่งในผูสูงอายุจะพบวามีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง
และเนื้อเยื่อ ผิวหนังจะเหี่ยวยน ฉีกขาดและช้ํางาย เมื่ออายุ 80 ป ความยืดหยุนของผิวหนังจะ
ลดลง (สุทธิชัย จิตะพันธุกุล, 2544) ดังนั้นหากมีการฝงเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรในรางกาย
ของผูสูงอายุโอกาสที่จะเกิดแผลและอาจเกิดการบาดเจ็บไดงายกวาบุคคลวัยอื่น 
  5) กลามเน้ือหัวใจทะลุ เกิดจากการใสข้ัวไฟฟาที่แข็งและสอดเขาหัวใจบริเวณเอ
เพ็กซ เมื่อกลามเนื้อหัวใจทะลุ จะทําใหเกิดเลือดคั่งในเยื่อหุมปอดหรือในถุงหุมหัวใจได (O’Grady, 
2007) 
  6) กระแสไฟฟาไปกระตุนบริเวณอื่น เชน กลามเนื้อหัวใจระหวางซี่โครงและ
กลามเนื้อกระดูกสันหลัง กระดูกสันอก จะทําใหเกิดการกระตุกของกลามเนื้อบริเวณนั้น ถากระตุน
เสนประสาทที่ไปเล้ียงกระบังลม (phrenic nerve) จะทําใหสะอึก (Mills, 2005) 

   7) การติดของขอไหลขางที่ใสสายสื่อ เนื่องจากผูปวยเกรงวาจะเจ็บปวด จึงไม
ยอมเคลื่อนไหวและแขนขางนั้นอาจออนแรงเนื่องจากสายสื่อทะลุหลอดเลือดไปกระทบ
เสนประสาทเบรเคียล (brachial nerve plexus)  

  8) ปลายสายสื่อเลื่อนหลุดจากที่ ที่พบไดบอยที่สุดในพวกที่ใชสายสื่อชนิดสัมผัส
หัวใจ ระยะเวลาที่เกิดอาจเกิดขึ้นไดทันทีหลังผาตัดหรืออาจเกิดหลังจากนั้นนาน ไ ก็ไดแตโอกาสมี
นอย เมื่อปลายสายสื่อเคลื่อนที่ไปจากที่ที่กําหนดไว คือปลายเวนตริเคิล ก็จะไมมีการกระตุนเลย 
หรือกระตุนไมสม่ําเสมอ ภาวะแทรกซอนนี้อาจแสดงใหเห็นไดโดยการถายภาพรังสีของทรวงอกถา
มีการเคลื่อนที่ของสายสื่อมาก แตหากมีการเคลื่อนที่ของสายสื่อนอย การถายภาพรังสีของทรวง
อกจะไมเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน นอกจากนี้ปลายสายสื่ออาจทะลุผนังของเวนตริเคิลออกไป
ภายนอก ทําใหเกิดมีเลือดออกในชองหุมหัวใจ หรืออาจออกไปกระตุนกระบังลมใหกระตุกได การ
รักษาตองนําผูปวยมาผาตัดใหม (Kumar and Clark, 2003; ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2549) 

  นอกจากทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางดานรางกายแลว ยังมีผลกระทบตอจิตใจ 
ทําใหผูปวยเกิดอารมณซึมเศรา วิตกกังวล ทอแท หมดหวัง สูญเสียความรูสึกภูมิใจในตนเอง 
สูญเสียภาพลักษณและมีการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน มีความรูสึกวาตนเองแตกตางไปจากบุคคล
ทั่วไป ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลจะใหความสําคัญกับหัวใจวาเปนอวัยวะที่สําคัญที่สุด ดังนั้นเมื่อมีความ
ผิดปกติเกิดขึ้น จึงทําใหวิตกกังวลมาก (Mlynarski, et al, 2006) 



 2.4 การพยาบาลผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร (พิกุล ตันติธรรม, 2541) มี
จุดประสงคของการดูแลผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร คือ 

  1) ใหการทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจเปนไปโดยปกติเพื่อใหมีปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) ที่เพียงพอ 

  2) ทราบถึงภาวะผิดปกติของเครื่องกระตุนหัวใจและใหการชวยเหลือได 
  3) สงเสริมใหผูปวยไดความสะดวกสบายและความผอนคลายทั้งกอนและหลังใส

เครื่องกระตุนหัวใจ 
  4) ใหผูปวยยอมรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจ ทั้งในปจจุบันและอนาคต 
      5) เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองใหอยางปลอดภัย 
  การพยาบาลที่จําเปนมีดังนี้ 
  1) วัดสัญญาณชัพ ดูความสม่ําเสมอของชีพจรและอัตราการเตน การตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจ 12 lead ไวเปนขอมูลพื้นฐานไวเพื่อเปรียบเทียบเมื่อเครื่องทํางานผิดปกต ิโดยการ
ใชเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ตองทราบวากําหนดอัตราไหร การเปลี่ยนแปลงอัตราเร็วนอยกวา
หรือมากกกวา 10 คร้ังตอนาทีจะตองรายงานแพทย 

  2) ประ เมินปญหาต า งๆ  ของ ผูป วยดั งต อ ไปนี้ คื อ  หั ว ใจลม เหลวหรื อ 
pneumothorax ซึ่งมักเปนภาวะแทรกซอนจากการใสเครื่องกระตุนหัวใจ โดยการฟงเสียงปอด 
อาจมีเสียง crepitation เสียงหัวใจมีเสียงควบ อาการหายใจหอบลึก เสนเลือดที่คอโปงพอง เจ็บ
หนาอก หอบ เขียว เสียงลมเขาปอดเบา สวนใหญหลังจากใสเครื่องกระตุนหัวใจแลวตองสง
ถายภาพรังสีของปอดเพื่อดูตําแหนงสายสื่อ ซึ่งขณะเดียวกันสามารถดูภาวะหัวใจวายและ 
pneumothorax ได 

  3) เฝาสังเกตดู EKG เพื่อดูการทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจวาผิดปกติหรือไม 
อาจตองปรับเครื่องใหมหรือขยับสายสื่อใหม และไมควรใหผูปวยออกแรงเหยียดแขนขางที่ใส
เครื่องเหนือศีรษะอยางรุนแรงหรือเอื้อมมือหยิบไกลๆ หลังใสเคร่ืองใหมทั้งชนิดชั่วคราวและถาวร 
นอกจากนั้นตองสังเกตภาวะแทรกซอนอื่นๆ ดวย เชน สายสื่อทะลุเขากระบังลม ทําใหหัวใจถูก       
บีบรัด 

  4) ระวังการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะโดยเฉพาะมักเปนเวนตริเคิลเตนผิด
จังหวะ (ventricle arrhythmia) จากสายสื่อไปกระตุน เมื่อจําเปนตองใชเครื่องช็อคไฟฟา 
(defibrillator) ตองใชวัตต (watt) ต่ําๆ นอยกวา 200 จูลส (joules) และวางขั้วช็อคไฟฟา 
(paddle) ใหหางจากเครื่องกระตุนหัวใจประมาณ 2-4 นิ้ว เพราะกระแสไฟฟาที่ปลอยไปอาจทําให
เครื่องไดรับความเสียหายได 



  5) สํารวจบริเวณแผลที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจทุกวันวามีการติดเชื้อ คือ ปวด บวม 
แดง รอนหรือไม 

  6) สงเสริมใหผูปวยไดออกกําลังบาง คือ มีการเคลื่อนไหวของขอตางๆ เมื่ออาการ
ของผูปวยคงที่แลว สําหรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรใชเวลาประมาณ 8 สัปดาห ใหเวลา
แกเครื่องกระตุนหัวใจใหฝงแนนอยูกับที่ ในระหวางนี้ใหหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่เหยียดหรือ
ยืดแขนออกอยางรุนแรง หลีกเลี่ยงการกระทบกระแทกกับบริเวณเครื่อง แนะนําใหผูปวยไดออก
กําลังกายตามที่ผูปวยชอบทุกวัน เชน การเดินชวงสั้น ๆ เพื่อชวยใหการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน 

  7) ชวยลดความวิตกกังวลและใหกําลังใจแกผูปวย ผูปวยอาจวิตกกังวลเรื่องโรค 
การรักษาที่ตองใชเครื่องมือยุงยากซับซอน การที่ตองพึ่งพาเครื่องกระตุนหัวใจตลอดเวลา อาจทํา
ใหผูปวยรูสึกวาเขาจะทํางานตอไปไดหรือไม จะมีโอกาสหนามืดเปนลมหรือหัวใจหยุดเตนหรือไม 
พยาบาลจะตองชวยลดความวิตกกังวล โดยการรับฟงปญหาของผูปวย สนับสนุนใหกําลังใจ
เพื่อใหเกิดความมั่นใจโดยการสอนใหรูจักดูแลเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรดวยตนเอง รวมทั้ง
อาการผิดปกติตางๆ ที่ควรมาพบแพทย 
  การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้น ผูปวยตองอาศัยกลไกการทํางานของ
เครื่องกระตุนหัวใจไปตลอด ดังนั้นผูปวยจึงตองมีการเรียนรูและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมที่จะ
สามารถดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โดยตองหลีกเลี่ยงการกระทําตางๆที่เกรงวา
จะเกิดอันตราย ซึ่งสิ่งสําคัญที่สุดผูปวยตองมีการรับรูอยางถูกตองในการปองกันปลายสายสื่อ
เคลื่อน ปองกันการติดเชื้อบริเวณที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจ การปองกันภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
ปองกันขอไหลติดเนื่องจากจํากัดการเคลื่อนไหว มีการทําและการออกกําลังกาย การติดตามการ
ทํางานของเครื่อง การจับชีพจร และการมาพบแพทยตามนัดเพื่อประเมินสภาพผูปวยเปนระยะ 
(บัณชลา ถาชินเลิศ , 2551) 
 2.6 การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
         การปฏิบัติตวัของผูสูงอายุภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้นมคีวาม
แตกตางจากบุคคลวัยทั่วไป เนื่องจากวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับวัยสูงอายุมีดังนี้  
  2.6.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
 การทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางคอยเปน
คอยไปในทุกๆ ระบบของรางกาย ซึ่งพอสรุปไดดังนี้ (สุทธิชัย จิตะพันธุกุล, 2544)  
 1) ระบบประสาทรับความรูสึก เมื่อมีอายุ 60 ป ประสิทธิภาพการมองเห็น
จะเสื่อมลง การไดยินลดลง เมื่ออายุ 70 ป การไดกลิ่นจะลดลง ประสาทรับความรูสึกผิวหนังก็จะ
ลดลง 



 2) ระบบกลามเนื้อ จะมีความยืดหยุนนองลง มีกําลังออนแอ เมื่ออายุ 60 ป 
อวัยวะทุกสวนจะทํางานชาลง 
 3) ระบบกระดูก กระดูกจะกรอนเมื่ออายุ 45 ป ทําใหมีอาการปวดหลัง 
หลังจะโคงงอ มีกระดูกบางเปราะ และแตกงาย เนื่องจากมีปริมาณแคลเซียมลดลง มีขอติดแข็งได
งาย 
 4) ผิวหนังและเนื้อเยื่อ ผิวหนังจะเหี่ยวยน ฉีกขาดและช้ํางาย เมื่ออายุ 80 
ป ความยืดหยุนของผิวหนังจะลดลง ตอมเหงื่อจะนอยลง ทําใหการปรับอุณหภูมิรางกายไมดี 
 5) ระบบยอยอาหาร ผูสูงอายุจะมีฟนโยกคลอน หลุดงาย ทําใหเคี้ยว
อาหารไมละเอียด น้ํายอยในกระเพาะอาหารลดลง การยอยอาหารประเภทเนื้อสัตวไมดี อาจมี
อาการทองอืด การดูดซึมอาหารไดลดลง อาจทําใหเกิดภาวะขาดอาหารได 
 6) ระบบประสาท มีการเปลี่ยนแปลงของสมอง สมองเส่ือม ความรูสึกชา 
การทํางานระหวางสมองและกลามเนื้อเสียไป การทรงตัวลดลง มีอาการสั่นตามรางกาย 
 7) ระบบทางเดินหายใจ เมื่อมีอายุ 75 ป ข้ึนไป การทํางานของปอดจะ
ลดลง มีความยืดหยุนลดลง จึงทําใหมีการหายใจเร็ว เหนื่อยงาย และการแลกเปลี่ยนออกซิเจน
ลดลง 
 8) ระบบการขับถาย ลําไสเคลื่อนไหวนอยลง เกิดการทองผูก ทองเดินงาย 
 9) ระบบทางเดินปสสาวะ เมื่ออายุ 75 ปข้ึนไป ไตทํางานลดลง การกรอง
ของเสียออกจากรางกายลดลงแตจะขับน้ําออกมากขึ้นทําใหปสสาวะบอยกลามเนื้อหูรูดที่
กระเพาะปสสาวะอาจยืดหยอนทําใหการขับถายปสสาวะกะปริดกะปรอย ถายปสสาวะไมหมด
และมีการติดเชื้องาย 
 10) ระบบสืบพันธุ เพศชาย เมื่ออายุ 50 ป การผลิตอสุจิจะลดลง และเมื่อ
อายุ 60 ป ฮอรโมนเพศเทสโทสเตอรโรนลดลงแตไมมากนัก สวนเพศหญิง เมื่ออายุได 48-50 ป 
สวนใหญจะหมดประจําเดือน ฮอรโมนเพศเอสโตรเจนและโปรเจสเตอรโรนจะลดลงอยางรวดเร็ว 

        11) ระบบการไหลเวียนโลหิต ผนังเสนเลือดจะแข็งและขาดความยืดหยุน
เนื่องจากมีไขมันเกาะตามผนังเสนเลือด เมื่ออายุ 75 ป หัวใจและลิ้นหัวใจจะมีความยืดหยุนลดลง 
เมื่ออายุ 90 ปจะมีแรงสูบฉีดลดลง ปฏิกิริยาการตอตานภูมิคุมกันตางๆ ก็ลดลง ทําใหเจ็บปวยงาย
และรุนแรง 

        12) ระดับสติปญญา ความจําเสื่อมลง โดยเฉพาะความจําเหตุการณ
ปจจุบัน (Recent memory) สวนความจําในอดีต (Remote memory) จะยังดีอยูโดยความเสื่อม
ของระดับสติปญญาจะเพิ่มขึ้นเมื่ออายุเพิ่มข้ึน 

 2.6.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ 



                       การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณของผูสูงอายุจะสัมพันธกับการ
เปลี่ยนแปลงดานรางกายและสังคม การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและจิตใจของผูสูงอายุเปนผล
มาจากการสูญเสียตางๆ ดังนี้  

              1) การสูญเสียบุคคลกันเปนที่รัก เชน คูชีวิต ญาติสนิท เพื่อนสนิท ทําให
ผูสูงอายุเกิดความรูสึกพลัดพรากและกอใหเกิดความเศราโศกและซึมเศราได 

                 2) การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัวผูสูงอายุ บุตรมักจะมีครอบครัว
ยายถิ่นกันไปอยูที่อ่ืน สภาพทางสังคมปจจุบันมีแนวโนมที่เปลี่ยนแปลงจากสภาพครอบครัวขยาย
มาเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น บทบาทในการดูแลและเปนที่ปรึกษาของบุตรหลานของผูสูงอายุ
ลดลง ทําใหเกิดความเหงา  
        3) การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากถึงวัยที่ตอง
ออกจากงานทําใหเกิดความสูญเสีย และมีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ ทําใหความมั่นใจใน
ความสามารถและคุณคาของตนเองลดลง 
  2.6.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและวัฒนธรรม 
                     นอกจากความเสื่อมทางรางกายและความปรวนแปรดานจิตใจแลวการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมก็เปนสาเหตุสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีความยากลําบากในการ
ปรับตัว  และถาสภาพสังคมเนนความสําคัญและความสําเร็จของคนหนุมสาวมากกวา คนสูงอายุ
ก็จะรูสึกวาตนเองไรคุณคาเปนภาวะแกสังคม ในปจจุบันสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงเปนครอบครัว
เดี่ยวโดยเฉพาะในสังคมเมือง ทั้งนี้เพราะประเทศไทยกําลังกาวไปสูประเทศอุตสาหกรรมใหม เงิน
จึงเปนปจจัยในการดํารงชีวิตที่สําคัญ สังคมชนบทเริ่มกลายเปนสภาพสังคมเมืองมากขึ้น ทําให
ตองดิ้นรนหารายไดมาเลี้ยงครอบครัว มีการแขงขันกันสูง การพึ่งพาอาศัยกันนอยลง ยึดถือความมี
อิสระสวนบุคคลสูง เกิดชองวางระหวางคนรุนใหมและผูสูงอายุ ทําใหขาดความเคารพ ขาดการ
ยอมรับและดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน อาจทําใหผูสูงอายุรูสึกเสียอํานาจ และคิดวาตนเองเปน
ภาระของบุตรหลานที่ใหการดูแล การปลดเกษียณ และการเปลี่ยนแปลงฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม เปนการลดบทบาทการเกี่ยวของกับสังคมทําใหกิจกรรมตางๆ ทางสังคมลดลง ผูสูงอายุที่
เคยมีบทบาทในสังคมมากอนอาจเกิดความเครียดขึ้นได (สุรกุล เจนอบรม, 2534) 
 2.6.4 ความเครียดของผูสูงอายุ 

                       ความเครียดของผูสูงอายุมีเชนเดียวกับวัยอื่นๆ ตางกันในเรื่องการปรับตัว
ตอภาวะเครียดไมเทากัน สาเหตุของความเครียดอาจแตกตางกัน ในผูสูงอายุจะเกิดจากสิ่งตอไปนี้ 
(สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539)  

           1) ความบกพรองของรางกายที่ทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืน 
  2) ความรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง  



  3) การมีโรคประจําตัว  
  4) การออกจากงาน เปนความรูสึกวางเปลา เมื่อออกจากจากงานที่เคยทํา

ประจําสาเหตุดังกลาวทําใหผูสูงอายุมีความทุกข ซึ่งแสดงออกโดยมีอาการซึมเศรา แตก็อาจ
ปองกันโดยใหผูสูงอายุมีการเตรียมงานรอไวกอนเกษียณ มีการตรวจสุขภาพรางกายอยาง
สม่ําเสมอ มีงานอดิเรกทํา ตลอดทั้งผูอยูใกลชิดตองใหกําลังใจ ใหอิสรเสรีแกผูสูงอายุซึ่งจะชวยให
ผูสูงอายุสามารถปรับตัวตอความเครียดได 

 
 2.6.5 ความตองการของผูสูงอายุ 
           ความตองการทางดานจิตใจและอารมณของผู สูงอายุ สรุปได ดังนี้ 

(สมศักดิ์ กระจายกลิ่น, 2543)  
   1) ตองการอยูรวมกับบุตรหลานและไดรับการดูแลเอาใจใสดวยความรัก 

ยกยองนับถือในฐานะผูอาวุโสที่มีคุณคาตอครอบครัวและสังคม 
   2) ตองการมีกิจกรรมหรืองานอดิเรก ที่นําความเพลิดเพลินมาสูตนเอง เพื่อ

ชวยผอนคลายความเครียด ความเหงาและความวาเหวจากการมีเวลาวางมากขึ้น 
   3) ตองการมีเพื่อนวัยเดียวกันหรือวัยใกลเคียงกัน เพื่อพบปะสังสรรคและ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเปนครั้งคราว ซึ่งจะชวยใหผูสูงอายุมีการปรับตัวดานอารมณและสังคมดี
ข้ึน 

   4) ตองการความมั่นคงและความสงบทางจิตใจ ซึ่งมีหลายวิธีตามความ
สมัครใจของผูสูงอายุ อยางไรก็ตามการปฏิบัติศาสนกิจและหลักคําสอนทางศาสนาจะชวยทําให
จิตใจสงบมั่นคง เขาใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงในบั้นปลายของชีวิตไดดีข้ึน 

 นอกจากความตองการทางดานจิตใจและอารมณแลว ผูสูงอายุยังมีความ
ตองการทางดานสังคม ซึ่งสรุปไดดังนี้ (สมศักดิ์ กระจายกลิ่น, 2543) 

 1) ตองการกําลังใจและแรงสนับสนุนจากครอบครัว รวมทั้งไดรับการยก
ยองนับถือจากบุตรหลานและการยอมรับจากบุคคลในสังคมที่ตนเคยเกี่ยวของหรือสังคมที่ตนเปน
สมาชิกอยู 

 2) ตองการมีโอกาสไดทําสิ่งที่เปนประโยชนตอครอบครัวและสังคม ตาม
ความถนัดและความสนใจของตนเอง เชน การดูแลหลาน การรดน้ําตนไม  การทําสวนครัว การ
เขียนหนังสือหรือตํารา การพูดและการบรรยายในที่สาธารณะ การทํางานอาสาพัฒนาชุมชนหรือ 
องคกรมูลนิธิตางๆ เปนตน 



 3) ตองการทํางานดวยตนเองหรือพึ่งพาผูอ่ืนตามความจําเปนเทานั้น ใน
กรณีที่ไมสามารถทํางานไดดวยตนเอง เนื่องจากขอจํากัดของสมรรถภาพทางกายหรือเหตุผลอ่ืนก็
ตามผูสูงอายุก็ยังสมัครใจที่จะทํางานเปนที่ปรึกษาใหกับครอบครัวและสังคมตอไป 
  จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของผูสูงอายุ ที่มีทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม การ
เกิดความเครียดรวมถึงความตองการของผูสูงอายุ ดังนั้น การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุภายหลังการ
ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรจึงตองมีการปรับเปลี่ยนเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับวัยที่
เปลี่ยนแปลงไปดวยเชนกัน ดังนั้น ในการปฏิบัติตัวภายหลังไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรนั้นจึงมีขอควรปฏิบัติที่แตกตางจากบุคคลวัยอื่น เนื่องจากเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น
หลายดาน 

การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรมีดังนี้ (ศิริวัลย วัฒนสินธุ, 
2549) 
 1. เพื่อการปองกันปลายสายส่ือเคลื่อนหรือเลื่อนหลุดจากตําแหนง ผูปวยไมควรขยับหรือ
ยกแขนขางที่ฝงเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรอยางนอย 3 วัน หลังจากนั้นสามารถกางแขนและ
ขยับไดเล็กนอยแตไมเกิน 90 องศาเปนเวลา 7 วัน และหามใชแขนขางที่ฝงเครื่องยกน้ําหนักหรือ
โหนตัว โดยใชแขนขางที่ฝงเครื่องเปนเวลา 3 เดือนหามญาติสอดมือเขาใตรักแรผูปวยเพื่อชวยพยุง
เพราะจะทําใหไหลผูปวยยกขึ้นทําใหปลายสายสื่อเคลื่อนได  

2. เพื่อปองกันการติดเชื้อบริเวณที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
     2.1 อธิบายใหผูปวยทราบวาแพทยจะใชไหมละลาย ไมจําเปนตองตัดไหม แพทย

จะนัดมาดูแผลประมาณ 10-14 วันหลังผาตัด ผูปวยตองดูแลแผลไมใหแผลเปยกน้ํา 
         2.2 ใหสังเกตอาการของการติดเชื้อ ไดแก มีไขสูง ปวด บวม แดง  รอน บริเวณที่ฝง
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ถามีอาการที่แสดงวามีการติดเชื้อใหรีบมาพบแพทยโดยดวน (Timperley, et al, 
2008) 

3. การปองกันภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะเนื่องจากคลื่นโทรศัพท คลื่นสนามแมเหล็กและ
กระแสไฟฟารบกวน (Mills, 2005; Schoenfeld, 2007) 
                 3.1 ดูแลเครื่องใชและอุปกรณตางๆ  ในบานใหมีสภาพดี  ไมมีการรั่วของ
กระแสไฟฟา และควรตอสายดินทุกเครื่อง 
          3.2 ใหความรูแกผูปวยและญาติในการใชเครื่องใชและอุปกรณไฟฟาที่มีผลตอ
เครื่องกระตุนหัวใจ เชน ควรถือโทรศัพทหรืออุปกรณไฟฟาในดานตรงกันขามกับเครื่องกระตุน
หัวใจและหาง 6 นิ้ว โทรศัพทมือถือที่มีกําลังวัตตมากกวา 3 วัตตควรถือหาง 12 นิ้ว 



     3.3 หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนการทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจ เชน การเขาใกล
กระแสไฟฟาแรงสูง การตรวจ MRI เปนตน นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการประกอบอาชีพที่ตอง
ทํางานเกี่ยวกับการติดตั้งไฟฟาโดยตรง 
                 3.4 การใชเครื่องใชไฟฟาในบานที่ไมเปนอันตรายกับผูปวย ไดแก เตาไมโครเวฟ 
โทรทัศน วิทยุ เครื่องเสียงตางๆ โทรศัพทบาน โทรศัพทไรสาย เครื่องเลนวีดีโอ คอมพิวเตอร เตาอบ 
เครื่องไฟฟาในครัว ไดรเปาผม เครื่องโกนหนวด โรลมวนผมไฟฟา เครื่องซักผา เครื่องดูดฝุน เครื่อง
ตัดหญา ผาหมไฟฟา อุปกรณทําความรอน และที่เปดประตูไฟฟา 

4. การปองกันขอไหลติดเนื่องจากถูกจํากัดการเคลื่อนไหว กระตุนใหผูปวยออกกําลังกาย
ตามทิศทางการเคลื่อนไหวของขอ (range of motion) โดยมากมักเริ่ม วันที่ 3 ของการใสเครื่อง 

5. การติดตามการทํางานของเครื่อง สอนการจับชีพจรตนเองเต็ม 1 นาที โดยทั่วไป
ประมาณ 60-70 คร้ังตอนาที พรอมวิธีจดบันทึก อธิบายอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นจากเครือ่ง
ทํางานผิดปกติ หากผูปวยจับชีพจรไดอัตราที่ต่ํากวาที่ตั้งเครื่องไว มีอาการหัวใจเตนเร็วผิดปกติ 
หรือมีอาการใจสั่น หายใจลําบาก เวียนศีรษะ หนามืด เปนลม ใหรีบมาพบแพทย  

เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานประสาทการรับรู ประสิทธิภาพการ
มองเห็นจะเสื่อมลง และมีการเปลี่ยนแปลงของสมอง สมองเสื่อม ความรูสึกชา (สุทธิชัย จิตะพันธุ
กุล, 2544) ดังนั้นการติดตามการทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจนั้นควรใหญาติเขามามีสวนรวมใน
การประเมินดวย 

6. การมีกิจกรรมและการออกกําลังกาย ผูปวยอาจปวดแผลในระยะสัปดาหแรก ตอมา
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ เชน การอาบน้ํา วายน้ํา การเดินทาง ขับรถ การทํางานที่
เคยทํา การมีเพศสัมพันธ งานอดิเรกตางๆ (Timperly et al, 2008) 

7. ขอหามและขอควรระวัง 
     7.1 ระมัดระวังและปองกันการกระทบกระแทกบริเวณที่ฝงเครื่องไว 
     7.2 อยาจับเครื่องกระตุนหัวใจหมุนไปหมุนมา 
     7.3 อยาอยูใกลอุปกรณที่เปนแหลงกําเนิดไฟฟาแรงสูง 
     7.4 หามเขารับการตรวจโดยใชคลื่นสนามแมเหล็ก (Magnetic Resonance 

Imagine: MRI)   
     7.5 เมื่อจะเดินทางผานเครื่องตรวจจับโลหะ ตองแสดงบัตรประจําตัวผูใส

เครื่องกระตุนหัวใจ ซึง่บริษัทผูผลิตออกไวใหเพื่อความสะดวกในการตรวจคน 
     7.6 การสวมเข็มขัดนิรภัยในรถ ควรระวังการเสียดสีกันของตัวเครื่อง 
8. การรับการรักษาอื่นๆ แจงแพทยหรือทันตแพทยทุกครั้งที่รับการรักษาและทําหัตถการ

ตางๆ วาตนเองใสเครื่องกระตุนหัวใจ โดยการแสดงบัตรประจําตัวของเครื่อง เพื่อเตรียมการ



ปองกันใหเหมาะสม เชน การเอ็กซเรย (X-Ray) การทําอัลตราซาวน (ultrasound) รังสีรักษา 
(radio therapy)  

9. พกบัตรประจําตัวผูปวยที่ระบุโรค รายละเอียดของเครื่องกระตุนหัวใจติดตัวไว
ตลอดเวลา เพื่อสะดวกในการติดตอและหากมีปญหาจะสามารถแกไขไดทันทวงที (Davies, 
2009) 

10. มาพบแพทยตามนัด เพื่อประเมินสภาพของผูปวยเปนระยะ ในระยะแรกหลังผาตัดใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร แพทยจะนัดมาตรวจทุก 3 เดือน ตอมาทุก 6 เดือนและ 1 ป 
ตามลําดับ อายุการใชงานมากขึ้นอยูกับการตั้งคาและการทํางานของเครื่อง แพทยนัดมาตรวจเช็ค
เครื่องอยางสม่ําเสมอเพราะจะทําการเปลี่ยนเครื่องใหมเมื่อแบตเตอรี่ใกลหมดอายุ หากผูปวยจับ
ชีพจรไดอัตราที่ต่ํากวาที่ตั้งไว หรือมีอาการหายใจลําบาก เวียนศีรษะ หนามืด เปนลม แสดงวา
แบตเตอรี่ใกลหมดอายุใหรีบมาพบแพทย โดยแบตเตอรี่ของเครื่องกระตุนหัวใจที่ใชในปจจุบันนั้นมี
อายุการใชงาน 7 ถึง 10 ป (ชาญ ศรีรัตนสถาวร, 2546) 
 
3. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
 การศึกษาวิจัยโดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพถูกนํามาใชมากขึ้นในการศึกษาวิจัย
ทางการพยาบาลเพื่อใหพยาบาลไดรับรูและเขาใจในประสบการณ หรือส่ิงที่ผูปวยไดรับรู รูสึกตาม
ความรับรูของบุคคลและบริบทสิ่งแวดลอม ในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพไดรับการยอมรับวามีความหมายและมีความสําคัญ (Streubert & 
Carpenter, 2003) และมีผูใหความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพไวหลากหลายดังตอไปนี้ 

Burn (1989) ไดกลาวสรุปถึงการวิจัยเชิงคุณภาพวาเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการศึกษา
ของปฏิฐานนิยม ซึ่งใชวิธีพื้นฐานในการศึกษา กลุมคําที่ไดจากการศึกษาจะประกอบไปดวยขอมูล
วิธีการวิเคราะหขอมูล โดยวิธีการอุปนัยเปนสวนเริ่มตนที่สําคัญ และการวิเคราะหขอมูลจะถูก
นํามาพัฒนาเปนทฤษฎีได  

Strauss and Corbin (1990) ใหความหมายของการศึกษาเชิงคุณภาพวาเปนการศึกษา
วิจัยชนิดหนึ่ง ซึ่งกระบวนการศึกษาไมไดมาจากขบวนการแปลขอมูล ความหมายทางสถิติ หรือ
การแปลความหมายจากการคํานวณอื่นๆ แตมันสามารถอางอิงถึงการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับชีวิต
ของบุคคล เร่ืองราวของพฤติกรรม หรือความสัมพันธซึ่งสงผลกระทบซึ่งกันและกัน ขอมูลบางสวน
อาจมีตัวเลขได เชน สํามะโนประชากร ผูวิจัยอาจไดขอมูลจากความหายที่ไดจากการสัมภาษณ



และการสังเกต ซึ่งเปนวิธีพื้นฐานทั่วไปของงานวิจัยเชิงคุณภาพ กระบวนการวิเคราะหขอมูลแบบ
ไมใชวิธี การคํานวณ ผลการศึกษามิไดมาจากขอมูลที่ประกอบดวยการรวบรวมความหมายใน
การศึกษาที่มีมากมายและหลากหลาย 

Cresswell (1998) กลาววา กลาววาการวิจัยเชิงคุณภาพ เปนกระบวนการคนควาวิจัย
เพื่อหาความเขาใจบนพื้นฐานของระเบียบวิธีอันมีลักษณะเฉพาะที่มุงการคนหาประเด็นทางสังคม 
หรือปญหาของมนุษย ในกระบวนการนี้นักวิจัยเชิงคุณภาพสรางภาพหรือขอมูลที่ซับซอน เปนองค
รวม วิเคราะหขอความ รายงานทัศนะของผูใหขอมูลอยางละเอียด และดําเนินการศึกษาในสถานที่
ที่เปนธรรมชาติ 

Denzin and Lincoin (2000) มองการวิจัยเชิงคุณภาพวา เปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นใน
สถานการณที่นักวิจัยเอาตัวเองเขาไปในโลกที่เขาศึกษา การวิจัยแบบนี้ประกอบดวยปฏิบัติการ
เก็บขอมูลเพื่อตีความการแปรสภาพโลกหรือส่ิงที่นักวิจัยสังเกตใหอยูในรูปของการนําเสนอแบบ
ตางๆ เชน บันทึกจากภาคสนาม ขอความจากการสัมภาษณ การสนทนา รูปแบบ และการบันทึก
ตางๆ ในระดับนี้ การวิจัยเชิงคุณภาพอาศัยวิธีการที่เปนธรรมชาติ ตีความเพื่อเขาถึงโลกทีถ่กูศกึษา 
ความหมายในที่นี้ก็คือ นักวิจัยเชิงคุณภาพทําการศึกษาส่ิงตางๆ ในสถานการณที่เปนธรรมชาติ
พยายามเขาใจความหมาย หรือตีความปรากฏการณตางๆ ตามที่ประชาชนผูถูกศึกษาใหแก
ปรากฏการณเหลานั้น เนื่องจากการตีความหมายยอมจะแตกตางกันไปตามมุมมองของผูตีความ 
ซึ่งเปรียบเสมือนเลนสสําหรับสองดูขอมูล ดังนั้น เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ นักวิจัยจําเปนตองใช
หลายวิธีทั้งในการเก็บขอมูลและการตีความขอมูล 

อาภรณ เชื้อประไพศิลป (2536) กลาวถึงการวิจัยเชิงคุณภาพวาเปนการใหความสําคัญ
แกขอมูลจากประสบการณตรง เนนการใหความหมาย ความรูสึก และวัฒนธรรม ตามการรับรูของ
ผูที่อยูในปรากฏการณนั้น ๆ เพื่อนําขอเท็จจริงที่อยูในลักษณะของคําพูด รูปภาพ ขอมูลเอกสาร 
ฯลฯ มาวิเคราะหหาขอสรุปใหม เปนขอเสนอทางทฤษฎี เปนการวิจัยที่มุงสรางทฤษฎี หรือ
สมมติฐานใหมๆ โดยไมใชวิธีทาสถิติมาชวยในการวิเคราะหขอมูล ไมนิยมสรางกรอบแนวคิดจาก
ทฤษฎีที่มีมากอน เพราะเชื่อวาจะทําใหเกิดความลําเอียงในการวิจัย แตเปนการแสวงหา
ขอเท็จจริงที่มีการยืดหยุนตามลักษณะของขอเท็จจริง 

ศิริพร จรีวัฒนกุล (2546) ไดสรุปความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ ไว 2 ลักษณะ คือ 
1. ความหมายในลักษณะของเปาหมาย และวิธีการศึกษา โดยมีเปาหมายเพื่อหาความ

จริงในทุกมิติ เพื่อหาความสัมพันธของปรากฏการณกับส่ิงแวดลอมนั้น วิธีการนี้จะสนใจขอมูลดาน
ประวัติชีวิต โลกทัศน ความรูสึกนึกคิดของบุคล ใชวิธีการศึกษาโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม และ
การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ เปนวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมขอมูล เนนการวิเคราะห
ขอมูลโดยการตีความ สรางขอสรุปแบบอุปนัย 



2. ความหมายในลักษณะของวิธีการเก็บขอมูล และประเภทขอมูล ใชวิธีการเก็บขอมูล
จากการสังเกต โดยเขาไปอยูในชุมชนที่ศึกษา ประกอบดวยการสนทนาพูดคุย และสัมภาษณอยาง
ไมเปนทางการ หรือศึกษาโดยอาศัยเอกสาร การตีความ เชน นักประวัติศาสตรศึกษา การสราง
ขอสรุปมิไดอาศัยขอมูลประเภทตัวเลขสถิติเปนหลัก แตสรางจากขอมูลที่สังเกตไดดวยตนเอง และ
เร่ืองที่ไดรับฟงจากการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ 

ชาย โพธิสิตา (2552) กลาววา การวิจัยเชิงคุณภาพ เปนการวิจัยที่ทําในสถานที่ที่เปน
ธรรมชาติ ใชวิธีการศึกษาและเครื่องมือในการเก็บขอมูลที่หลากหลาย แตเครื่องมือที่สําคัญในการ
เก็บรวบรวมขอมูลคือ ตัวนักวิจัยเอง การวิจัยแบบนี้มีการออกแบบการวิจัยที่ยืดหยุน นักวิจัยเชิง
คุณภาพดําเนินการศึกษาและทําการวิ เคราะหขอมูลดวยตรรกะแบบอุปนัย  คือ  ไมดวน
ตั้งสมมติฐานกอนที่จะไดเร่ิมลงมือเก็บขอมูลในภาคสนามแลว สมมติฐานที่ตั้งไวเชนนั้น สามารถ
ปรับปรุงไดเมื่อขอมูลช้ีวามีความจําเปนตองปรับเพื่อความเหมาะสมโดยนัยนี้ การวิเคราะหกับการ
เก็บขอมูล เปนกระบวนการที่สามารถดําเนินพรอมกันไดในสนาม การวิเคราะหขอมูลเริ่มจากการ
พินิจพิเคราะหขอมูลเชิงประจักษอยางละเอียด จนมองเห็นมโนทัศนหรือแนวคิดที่มีความหมาย
ของขอมูล และเห็นความเชื่อมโยงของมโนทัศนเหลานั้น จนนักวิจัยสามารถสรุปเปนคําอธิบาย 
แนวคิด หรือทฤษฏีเบื้องตนได การวิจัยเชิงคุณภาพมุงตีความ เพื่อทําความเขาใจความหมายของ
พฤติกรรม หรืออธิบายปรากฏการณในทัศนะของผูที่ถูกศึกษา โดยมีจุดยืนอยูบนบริบทของ
ปรากฏการณหรือของคนที่ถูกศึกษาเหลานั้น 

ดังนั้นการวิจัยเชิงคุณภาพจึงเปนการวิจัยที่มุงแสวงหาความจริงในชีวิตของบุคคล จาก
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง โดยผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล ดวยวิธีที่หลากหลาย ทั้งการสนทนา 
การสังเกต การสัมภาษณ แลวนําขอมูลที่ไดมาตีความ หาความหมาย จนสามารถสรุปเปนแนวคิด
ได 

นักวิจัยเชิงคุณภาพมีขอไดเปรียบตรงที่มีวิธีการวิจัยใหเลือกใชไดหลากหลาย Creswell 
(1998) กลาวถึงวิธีการหลัก ๆ ในการวิจัยเชิงคุณภาพที่ใชบอยพบวามี 5 แบบ คือ การวิจัยเชิงชาติ
พันธุวรรณนา (ethnographical study) การวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา (phenomenological 
study) การศึกษาเฉพาะกรณี (case study method) การวิจัยเชิงชีวประวัติบุคคล (biographical 
study) และการวิจัยแบบสรางทฤษฏีจากขอมูล (grounded theory) ทั้งนี้การวิจัยเชิงคุณภาพ
เหลานี้มีวิธีแนวคิดและปรัชญาเปนเอกลักษณของตัวเองคอนขางชัดเจน 
 งานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่พบในประเทศไทยนั้น
สวนใหญเปนการวิจัยเชิงปริมาณและจากการศึกษาคนควาอยางละเอียดนั้น พบวามีงานวิจัยเชิง
คุณภาพที่เกี่ยวของกับผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้นมีนอยมาก โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการศึกษาที่เจาะจงไปยังกลุมประชากรผูสูงอายุโดยตรง ดังนั้นงานวิจัยเชิงคุณภาพที่จะ



ทําการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรนั้นจะทําใหผูวิจัยสามารถเขาถึงประสบการณที่เกิดขึ้นจริงกับผูสูงอายุ รับรูเกี่ยวกับความรูสึก
หลังจากไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ตลอดจนถึงการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหา
และความตองการของผูสูงอายุ และเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลตองมีความเกี่ยวของกับ
ประสบการณชีวิตมนุษย  วิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาจึงเปนวิธีที่เหมาะสมในการคนหา
ปรากฏการณที่สําคัญทางการพยาบาล (Streubert & Carpenter, 2003) 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดเชิง
ปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserlian Phenomenology) เพื่อบรรยายประสบการณของ
ผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  

ปรากฏการณวิทยา หมายถึง ศาสตรที่มีจุดประสงคอธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มี
ความเฉพาะเจาะจง หรือลักษณะที่ปรากฏของสิ่งใดๆ ในลักษณะประสบการณชีวิต (Lived-
experience) (Streubert & Carpenter, 2003) 

การศึกษาดวยวิธีการปรากฏการณวิทยาเปนการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่งที่อาศัย
แนวความคิดและโลกทัศนจากปรัชญาปรากฏการณวิทยาเปนเครื่องมือในการศึกษาปรากฏการณ
และประสบการณของมนุษย (Hollaway, 1997) ปรากฏการณหรือเหตุการณในชีวิตที่นักวิจัยแนว
ปรากฏการณวิทยาศึกษาอาจเปนอะไรก็ไดที่นักวิจัยเห็นวามีแงมุมที่นาสนใจหรือมีประโยชนในเชิง
ปฏิบัติ (ชาย โพธิสิตา, 2552)  

นักปรากฏการณวิทยาเชื่อวา ความรูคือส่ิงที่เปนจริง (Knowledge is that the reality) 
เกิดจากการใหความหมายตอโลก (Give meaning to the world) ของผูมีประสบการณไมสามารถ
ศึกษาโดยแยกบุคคลออกจากประสบการณได (Omery & Mark, 1995) เปนการศึกษาที่มี
เปาหมายเพื่อคนหา วิเคราะห และอธิบาย โดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อรับรูส่ิงที่เปนจริงมาก
ที่สุดตามการรับรูของผูมีประสบการณ โดยไมวิพากษวิจารณหรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตองและ
อธิบายปรากฏการณเสมือนเปนการอธิบายของผูมีประสบการณเอง 

 
 
ประวัติความเปนมาของปรากฏการณวิทยา  
ปรากฏการณวิทยา มีประวัติความเปนมา 3 ระยะ ดังนี้ (Holloway & Wheeler, 1996; 

Streubert & Carpenter, 2003) 



ระยะที่ 1 Preparatory phase เปนระยะที่เร่ิมมีการศึกษาเชิงปรากฏการณ โดย Franz 
Brentano (ค.ศ.1838-1917) และ Carl Stumpf (ค.ศ.1848-1936) มีแนวคิดมุงศึกษาเพื่ออธิบาย
การรับรูของผูมีประสบการณ ความคิดเกี่ยวกับโลกที่ตนอยูอยางไร (How in conscious the mind 
directs its thoughts to an object) เนนการอธิบายใหกระจางและอธิบายความถือวาเปนเหตุเปน
ผล โดยถือวาเปนเอกภาพหรือเปนจริงในบุคคลนั้น โดยแยกบุคคลเปนรางกายและจิตใจ 
(Separate mind and body) 

ระยะที่ 2 German phase ผูนําในระยะนี้ ไดแก Edmund Husserl (ค.ศ.1857-1938) 
และ Martin Heidegger (ค.ศ.1976) Husserl อธิบายการศึกษาเชิงปรากฏการณวาเปนการคนหา
ความเปนจริงที่ปรากฏอยูโดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูศึกษาตองเก็บความคิด ความเชื่อนั้น
ไว (Bracketing) เพื่อใหสามารถรับรูขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มีอยูไดอยางอิสระ ไมผูกติดกับ
ความคิดที่มีอยูกอน และเชื่อวาภาวะจิตใจมีความสัมพันธกับส่ิงรอบตัวหากไมแยกบุคคลออกจาก
ส่ิงแวดลอม 

ตอมา Heidegger ศิษยเอกและผูรวมงานของ Husserl ใหความเห็นวาเราไมสามารถ
อธิบายหรือแมแตสังเกตวาอะไรเปนสิ่งสามัญ (Ordinary or common) ในชีวิตประจําวัน หากไม
เขาไปตรวจสอบและทําความรูจักกับประสบการณนั้น ไมสามารถเขาใจประสบการณชีวิตหาก
ปราศจากการตีความจากภูมิหลัง (History) ของบุคคล ประกอบดวย วัฒนธรรม ชีวประวัติ ภาษา 
และภูมิหลังของผูศึกษา (Streubert & Carpenter, 2003) ใหความเห็นวาความแตกตางระหวาง
ภาษา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความหมายจากการอธิบายของผูที่ทําการศึกษา จึงควรใชการ
อธิบายองคประกอบและความสัมพันธขององคประกอบดวยถอยคําของเจาของประสบการณและ
ใหผูอานเปนผูตีความจากคําพูดของผูใหขอมูล 

ระยะที่ 3 French phase ผูนําระยะนี้ไดแก Gabriel Marcel (ค.ศ.1889-1973) Jean 
Paul Satre (ค.ศ.1905-1980) และ Merleau Ponty (ค.ศ.1984) Sartre (Holloway & Wheeler, 
1996) กลาวถึงการศึกษาในระยะนี้วา เปนการศึกษาที่มุงอธิบายสิ่งที่มีอยูจริง (Existential) วาสิ่ง
นั้นคืออะไร (Something is) เนนการแสดงออกเปนรูปธรรม (Embodiment) และเปนอยูในโลก 
(Being-in-the-world) โดยมีความเชื่อวาการกระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือหรือการ
ตระหนัก เราสามารถเขาใจประสบการณไดโดยผานการรับรูทางความรูสึก ความคิด การสัมผัส รับ
รส ไดยินและการสติ 

ปรัชญาและแนวคิดของปรากฏการณวิทยามีวัฒนาการตามระยะที่แตกตางกัน เปนผลให
มีแนวปฏิบัติ วิธีการใหความหมาย การเลือกผูใหขอมูล วิธีเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล
ตางกัน การนําวิธีศึกษามาใชในการวิจัยทางการพยาบาลควรศึกษาทําความเขาใจถึงปรัชญา



ขอตกลงพื้นฐาน ของวิธีการนั้น และเลือกวิธีการศึกษาที่เหมาะสมโดยคํานึงถึงแนวคดิรากฐานของ
วิธีการศึกษา ลักษณะของสนามและปญหาการวิจัย (Jasper, 1994)  
 ปรัชญาพื้นฐานของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาของ Husserl 
 Edmund Husserl (ค.ศ.1857-1938) คือ บิดาแหงการศึกษาปรากฏการณวิทยาแนวใหม 
(Modern phenomenological tradition) Husserl เปนนักปรัชญาชาวเยอรมันที่เปนผูเร่ิมตน
ปรัชญาปรากฏการณวิทยา (phenomenology) ข้ึน (Walters, 1995; Priest, 2002)  

Husserl ไดอธิบายหลักปรัชญาของเขาวา ปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาถึงโครงสราง
ที่สําคัญทางความคิด (essential structures of consciousness) โดยโครงสรางทางความคิดนั้น
แสวงหาไดจากวิธีที่ตองแยกความคิดที่ไดจากประสบการณเกาออกไป (bracketing out) กลาวคือ 
ใหตัดเนื้อหาของความคิดและสิ่งแวดลอมของปรากฏการณเดิมนั้นออกไปและมุงเนนเฉพาะ
ปรากฏการณที่ศึกษาอยูเทานั้น อยางไรก็ตาม Husserl  ก็ไมไดปฏิเสธวาโลกภายนอกไมมีอยู แต
ใหตัดทอนโลกภายนอกออกและหันเหความใสใจจากศาสตรหรือความรูตางๆ ที่มีอยูภายนอก
ปรากฏการณ นอกจากนั้น Husserl  ยังเชื่อวา “ความจริงมีอยูในตัวของมันเอง” (truth in itself) 
และมี “การเปนอยูแบบตัวของมันเอง” (being in itself) โดยกลาววา ปรากฏการณวิทยาเปน
การศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิต (Live experience) ตามธรรมชาติของปรากฏการณนั้น 
โดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน (Holloway & Wheeler, 1996) ซึ่ง Husserl อธิบาย
กระบวนการศึกษาปรากฏการณวิทยาวา ตองใหมีการรับรู 2 อยางรวมกัน โดยการรับรู 2 อยางนั้น
คือ การรับรูวัตถุโดยยังไมมีการใหความหมาย เปนการรับรูอยางตรงไปตรงมา เรียกวา noesis 
และการรับรูแบบที่ 2 คือ การรับรูวัตถุโดยมีการใหความหมายแลว เรียกวา morphe (Welton, 
1999) 
 แนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl นั้นเปนวิธีการศึกษาโดยใหบุคคลอธิบายถึง
เร่ืองราวและประสบการณตางๆ ที่ตนเองประสบทางโสตสัมผัสตางๆ ฐานคติที่สําคัญคือ มนษุยเรา
จะรูดีในเรื่องที่ตนเองมีประสบการณมากอน โดยการรับรูและเขาใจความหมายในขณะที่มี
สติสัมปชัญญะอยู นั่นคือ เร่ิมแรกความเขาใจของมนุษยเกิดจากการรับรูซึ่งสัมผัสผาน
ประสบการณตางๆ ซึ่งประสบการณเหลานั้นจะผานการกลั่นกรองตีความเสียกอน จนกระทั่ง
รายละเอียดของการรับรูและการตีความผสมกลมกลืนจนเปนเนื้อเดียวกัน การตีความจึงเปนสิ่ง
สําคัญยิ่ง ในการที่มนุษยจะเขาใจถึงประสบการณตางๆ ได ดังนั้น ประสบการณตางๆ ของมนุษย
จึงมักจะรวมผลจากการตีความไวดวยเสมอ (นิศา ชูโต, 2551) โดยฐานแนวคิดการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาของ Husserl มาจากความเชื่อในแนวปรัชญาของคานต (Kantian) ที่วา “ส่ิง
ตางๆ เกิดขึ้นภายในใจเราเอง” กระบวนการศึกษาปรากฏการณจึงมีลักษณะเปนการคนหา
องคประกอบสําคัญ (essence) ซึ่งอาศัยการจินตนาการ (eidetic) การจํากัดความคิดของผูศึกษา



ปรากฏการณรวมทั้งแนวคิดทฤษฎีที่มีอยูเดิม (phenomenological reduction) เพื่อบรรยาย 
(descriptive) ปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางลึกซึ้ง โดยเริ่มจากจุดกําเนิดของปรากฏการณที่เรียกวา 
“Transcendental phenomenology”  การศึกษาปรากฏการณวิทยาของ Husserl ใหความสําคัญ
กับการพัฒนาความรูจากประสบการณของบุคคล (subjectivity) ที่รับรูประสบการณอยางมีสติ 
(consciousness) (Taylor, 1994; Watson, 1999; Moran, 2001) ซึ่งกระบวนการทั้งหมดถือเปน
การทําความเขาใจความรูและสรางองคความรูแบบหนึ่ง (Stround, 2000) 
 ความหมายของการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยา 

การศึกษาแบบปรากฏการณวิทยานั้น ไดมีผูใหความหมายไวอยางหลากหลาย ดังตอไปนี้  
Husserl (Holloway & Wheeler, 1996) กลาววา ปรากฏการณวิทยา คือ การศึกษาเพื่อ

การอธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน เกี่ยวกับความจริงของสิ่ง
รอบตัว (Objective reality) ของประสบการณนั้น 

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) คือ การศึกษาเพื่อคนหาความรูโดย
การมีพื้นฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา  สังคมวิทยา  และจิตวิทยา  เพื่อศึกษาเกี่ยวกับ
ประสบการณชีวิต (Streubert & Carpenter, 2003)  

การวิจยัแนวปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่ง
ที่อาศัยแนวความคิดและโลกทัศนจากปรัชญาปรากฏการณวิทยาเปนเครื่องมือในการศึกษา
ปรากฏการณ และประสบการณของมนุษย (Holloway, 1997) ดวยทัศนะเชนนี้ การวิจัยแนว
ปรากฏการณวิทยาจะพรรณนาสิ่งที่ปรากฏ คือ ประสบการณในชีวิตประจําวัน (live-world) ของ
บุคคล แตจุดมุงหมายของการพรรณนามิไดอยูที่ส่ิงที่ปรากฏ (หรือส่ิงที่ประจักษ) หากอยูที่การทํา
ความเขาใจวา ส่ิงที่ปรากฏนั้นมีความหมายอยางไรตอผูที่ไดประสบมันเปนสําคัญ ดังนั้น ใน
การศึกษาจึงจําเปนตองเจาะลึกลงไปในสิ่งที่อยูเบื้องหลังของปรากฏการณนั้นๆ (ชาย โพธิสิตา, 
2552) 

Streubert & Carpenter (2003) ไดสรุปหลักการในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาตาม
แนวคิดของ Husserl วาประกอบดวยวิธีการที่สําคัญที่นิยมใช 3 วิธี คือ 

1. การพรรณนา (Descriptive phenomenology) เกี่ยวของกับการสืบคน (direct 
exploration) การวิเคราะห (analysis) และการบรรยาย (descriptive) โดยปราศจากการคาดเดา
เพื่อให เกิดความเขาใจอยางถองถองแท  โดยเนนที่ความสมบูรณของขอมูล  (richness) 
รายละเอียด (fullness) และความลึกซึ้ง (depth) ประกอบดวย กระบวนการที่สําคัญ 3 ประการ 
คือ  

 1) การหยั่งรู (intuiting) การหยั่งรูนั้นจะเกิดขึ้นโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ได
หลายๆ คร้ังเพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา 



   2) การวิเคราะห (analyzing) เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาและเพื่อใหเห็นถึง
ความสัมพันธของสวนตางๆ ที่เกี่ยวของที่สําคัญหรือเปนแกน (essences) 
    3) การบรรยาย (describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร เพื่อการบรรยาย
หรือการเปรียบเทียบ 
 2. การสืบคนแกนความรู (study of essences) เปนการสืบคน (probing) ขอมูลแบบ
เจาะลึกเพื่อหาประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล โดยแกนความรู (essence) 
คือ ความหมายที่เปนจริง เพื่ออธิบายใหเกิดความหมายที่แตกตางกันในแตละบุคคล ผานการหยั่ง
รู (intuition) โดยอาศัยจินตนาการในสมองซึ่งเหมือนจริง (eidetic reduction) เพื่อสรางความ
กระจางชัดเจนและสมบูรณแกนหรือองคประกอบสําคัญในประสบการณนั้น (Paley, 1997) 
 3. การทอนความคิด (reductive) เปนกระบวนการที่ชวยใหการเขาไปศึกษาประสบการณ
เปนไปตามความเปนจริงของปรากฏการณนั้น โดยใชการจัดกรอบความคิด (bracket) คือ การเก็บ
อคติ ความรูเดิมของผูวิจัย ตลอดจนกันความเชื่อ (suspension of belief) ไมใหมารบกวนความ
เปนจริงที่พบจากประสบการณที่ศึกษา (Paley, 1997)  

โดยกระบวนการนี้ประกอบดวย  การกันความรู เกี่ยวกับความจริงทั่วไป (eidetic 
reduction) และทําใหปรากฏการณที่สนใจเปนอิสระ (phenomenological reduction proper) 
โดยใหความสนใจกับการแยกประสบการณเดิมของบุคคล (internal world) โดยการจัดกรอบ
ความเชื่อและความคิด (bracketing) ของผูเขาไปศึกษาเพื่อสามารถรับรูสถานการณนั้นไดตาม
สภาพที่เปนจริงมากที่สุด (จอนพะจง เพ็งจาด, 2546) และมีความสําคัญในการวิเคราะหขอมูล
เพื่อเลือกเฟนหาจุดที่นาสนใจทําใหเขาใจงาย ซึ่งเปนการสรุปและปรับขอมูลดิบ ทําใหเกิดความ
ชัดเจน เปนพวก เปนประเภท เปนรูปแบบ จนกระทั่งไดผลสรุปของขอมูลที่นาพอใจ กระบวนการนี้
จะกระทําตลอดเวลาในการวิจัยโดยตัวผูวิจัย (นิศา ชูโต, 2551) 

ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
Streubert & Carpenter (2003) ไดสรุปหลักสําคัญ ไวดังนี้  

 1) เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (Descriptive phenomenology) โดยผูวิจัยตั้ง
คําถามการวิจัยที่จําเปนและเหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้ ตั้งเปาหมายโดยใชการสืบคน การ
วิเคราะห การบรรยายปราศจากการคาดเดาเพื่อใหเกิดความเขาใจอยางถองแท โดยเนนที่ความ
สมบูรณของขอมูล (richness) รายละเอียด (fullness) และความลึกซึ้ง (depth) การสืบคนความรู
มีเปาหมายเพื่อคนหาแกนความรูหรือองคประกอบสําคัญ (essence) ผานขอมูลที่ลึก เพื่อหา
ประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล (Morse, 1989)  



2) การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposeful sampling) โดยตองกําหนด
คุณสมบัติ คือ มีประสบการณ มีความรูในประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา สามารถสื่อสาร
ภาษากับผูวิจัยไดและมีความสมัครใจในการเปนผูใหขอมูล  

3) ตัวผูวิจัยถือเปนเครื่องมือในการวิจัย (researcher as instument) ในการวิจัยแนว
ปรากฏการณวิทยา ตัวผูวิจัยถือเปนเครื่องมือในการวิจัย (Lincon and Guba, 1985) โดย 
Knaack (1984) กลาววา ผูวิจัยมีหนาที่ในการทําความเขาใจประสบการณของผูใหขอมูลและ
นําเสนอความหมายของประสบการณ ผูวิจัยเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 
วิเคราะหขอมูลที่ได เพื่อนําเสนอตอสาธารณชน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความเขาใจใน
ปรากฏการณที่ศึกษา 

ผูวิจัยตองเปนผูมีความรูในปรัชญาการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา มีความเขาใจฐาน
ความคิด กระบวนการวิจัยเปนอยางดี และจําเปนตองไดรับการฝกฝนในการทําวิจัยมาบาง 
นอกจากนั้นยังตองมีความตระหนักในการรับรูขอมูลที่เปนจริง มีทักษะที่ชวยใหผูใหขอมูลระลึกถึง
ความรูสึกและเลาความรูสึกอยางเปนจริง มีรายละเอียดมากที่สุด เชน ทักษะการสนทนา การสราง
ความไววางใจ การสรางสัมพันธภาพ การเคารพในสิทธิของผูใหขอมูล (Rubin & Rubin, 1995) 

4) วิธีการเก็บขอมูลมีหลายวิธี เชน  การสังเกต การสัมภาษณ การสนทนากลุม การบันทึก
ภาคสนาม การถายภาพ แตวิธีหลักที่นิยมคือ การสัมภาษณ โดยการใชคําถามปลายเปด (open-
ended question) เชน กรุณาเลาเกี่ยวกับ (เหตุการณ) ที่เกิดขึ้นกับคุณ คุณรูสึกอยาไรกับ 
(เหตุการณ) นั้น รวมกับคําถามที่ชวยเพิ่มความกระจาง (clearifying question) โดยผูวิจัยใหความ
สนใจและตั้งใจฟงประสบการณของผูใหขอมูล หลีกเลี่ยงการรวมแสดงความคิดเห็น ใหเกียรติผูให
ขอมูล เนนความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนมากกวามุงควบคุมปฏิสัมพันธของการสนทนา ตลอดจน
การใชเทคนิคตางๆ ในการตั้งคําถาม และการกระตุนใหผูใหขอมูลใหรายละเอียดตางๆ มากที่สุด 
เชน การถามซ้ํา การทวนความ เปนตน การเก็บขอมูลจะหยุดเมื่อขอมูลอ่ิมตัว (situration) คือ
ขอมูลที่ไดเร่ิมเปนประเด็นที่ซ้ําๆ ไมมีองคประกอบสําคัญใหมๆ เกิดขึ้น (Morse, 1989) ผูวิจัยตอง
มีความไวตอความรูสึก มีความยืดหยุนตามสถานการณ มีความรูในเรื่องที่ทําการศึกษาเปนอยางด ี
ไมถามคําถามในลักษณะซักไซ แตควรเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวย
ความเคารพ จริงใจและสนใจอยางแทจริง (Streubert & Carpenter, 2003) 

5) การจัดกระทํากับขอมูล (data treatment) ขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลจะมีการ
จัดกระทําอยางเปนระบบ ซึ่งมักใชวิธีการบันทึกเทปการสัมภาษณ การจดบันทึกภาคสนาม ซึ่ง
ประกอบดวย บันทึกเกี่ยวกับขอมูลเบื้องตน การบรรยายภาพและฉากของการเก็บรวบรวมขอมูล 
รวมทั้งการบันทึกความคิด ความรูสึกของผูวิจัยตลอดการเก็บรวบรวมขอมูล นอกจากนั้นผูวิจัยนํา



ขอมูลมาจัดเก็บใหเปนหมวดหมู เปนระบบเพื่อความสะดวก ถูกตองและสมบูรณ ในการวิเคราะห 
ขอมูลตอไป (Morse, 1989)  

การจัดกระทํากับขอมูล วิธีที่ดีที่สุด คือเทคนิคการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด บันทึก
เทป และถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา (verbatim transcriptions) รวมกับการบันทกึสนามเพือ่
นํามารวมวิเคราะหขอมูล (Streubert & Carpenter, 2003) 
 6) การวิเคราะหขอมูล การเลือกแนวทางการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยตองเลือกแนวทางการ
วิเคราะหที่สอดคลองกับแนวปรัชญาการวิจัย โดยการวิเคราะหขอมูลมีเปาหมายเพื่อทําใหเกิด
ความเขาใจและหยั่งถึงประสบการณที่เกิดขึ้นจริงจากการทบทวนขอมูล เกิดการวิเคราะหขอมูล
อยางลึกซึ้งและใหขอมูลเปนผูตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดมา (Priest, 2002) การ
วิเคราะหขอมูลที่สอดคลองกับปรัชญาการวิจัยของ Husserl มีหลายวิธี เชน วิธีของ Colaizzi 
(1978) วิธีของ Van Kaam (1969) วิธีของ Hycner (1985) การเลือกใชวิธีการวิเคราะหขอมูลแบบ
ใดขึ้นอยูกับความเขาใจในกระบวนการวิเคราะหขอมูลใยวิธีนั้นๆ ของผูวิจัยตลอดจนการพิจารณา
ของผูวิจัยวาวิธีการใดเหมาะสมกับปญหาการวิจัยของตนมากที่สุด (Strubert & Carpenter, 
2003)  

การวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา ในสาระสําคัญแลวไมได
แตกตางจากการวิเคราะหในการวิจัยเชิงคุณภาพทั่วไปทั้งในเรื่องการเตรียมขอมูลและการ
วิเคราะหเนื้อหา (Cohen, Kahn & Steeves, 2000)  

7) ความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) ข้ึนอยูกับการถามคําถามผูใหขอมูล 
ความถูกตองของระเบียบวิจัย การทอนความคิดของผูวิจัย การยืนยันความถูกตอง ความครบถวน
ของความหมายโดยผูใหขอมูล และปรับปรุงแกไขเพิ่มหรือลดตามที่ผูใหขอมูลบอก (Streubert & 
Carpenter, 2003) ซึ่งไดมาจาก ความสัมพันธของผูใหขอมูลกับผูวิจัย และการยึดถือวาผูใหขอมูล
เปนผูรูจริงในประสบการณนั้น มีการวิเคราะหขอมูลรวมกับทีม เพื่อปองกันการจัดกระทําขอมูล
และเกิดการแปลความที่หลากหลาย ปองกันอคติของผูวิจัย และอยูบนขอตกลงพื้นฐานวาขอมูลที่
ได เปนความจริงตามการรับรูของผูใหขอมูล จึงเชื่อถือได  และตรวจสอบโดยผูใหขอมูล 
(participant validation) (Jasper, 1994)  

ผูวิจัยปองกันอคติในการวิเคราะหขอมูลโดยการแยกประสบการณ อคติหรือการตัดสินใจ
ลวงหนาของตนออกหรือเก็บไว (ในวงเล็บ) ผูรูความหมายของประสบการณที่ดีที่สุดคือ ผูใหขอมูล 
ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของขอมูลที่ปรากฏใหเห็นไดเอง (letting the facts 
speak for themselves) และการใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง ในการวิเคราะหขอมูลของ
ผูวิจัย (Walter, 1995) 



8) ผลการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาไมสามารถอางอิงไปยังประชากรได แตสามารถ
ถายโอนหรือปรับใชในบริบทที่ใกลเคียงกัน ข้ึนกับความตองการนําผลการวิจัยไปใชในกลุมอ่ืนๆ 
ของผูอานผลการวิจัย (Jasper, 1994)  

ปรัชญาของปรากฏการณวิทยาเปนปรัชญาที่มีการเปลี่ยนแปลง (Dynamic) มีการพัฒนา
ตลอดเวลา ดังนั้นจึงตองมีการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งและเปนแนวทางใน
การศึกษาสําหรับนักวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชการดําเนินการวิจัยโดยใชแนวคิด
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ของ Husserl มาเปนแนวคิดในการทําวิจัยเนื่องจาก
แนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl นั้นจะเนนที่การรับรูและประสบการณของมนุษย การให
ความหมายโดยผูใหขอมูล ปราศจากการตีความของผูวิจัย คนหาความจริงที่ปรากฏโดยมิไดมีการ
คิดลวงหนา หรือถามีผูวิจัยตองเก็บความคิด ความเชื่อนั้นไว (bracketing) (Koch, 1995) ดังนั้น
การศึกษาโดยใชแนวคิดนี้จะทําใหใหเกิดความเขาใจการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรของผูสูงอายุ  ทําใหผูวิจัยไดรับรูเกี่ยวกับประสบการณชีวิตของบุคคลที่ตองการศึกษา 
ตลอดจนรับรูถึงสิ่งที่เปนจริงมากที่สุดตามการรับรูของผูมีประสบการณ  ขอมูลที่ไดจากการวิจัย
ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยานั้นจะมีความละเอียดลึกซึ้ง โดยผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ดังนั้นประสบการณในแบบตางๆ จะถูก
พรรณนาจากผูสูงอายุที่มีประสบการณในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ความรู
ความเขาใจที่เกิดขึ้นอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรจะเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและพัฒนาเปนรูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรตอไป 

 
 
 
 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรในประเทศไทย
พบวามีนอยแตสําหรับตางประเทศ มีการศึกษาที่เกี่ยวของกับผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร ดังตัวอยางงานวิจัยตอไปนี้ 
 เชนและเฉา (Chen & Chao, 2002) ไดทําการศึกษา การติดตามการเปลี่ยนแปลง
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โดยใชรูปแบบ follow up study design 
กลุมตัวอยางในงานวิจัยเปนผูที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ที่ศูนยแพทยในเมืองไทเป จํานวน 



42 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต ทําการเก็บขอมูลทั้งกอนใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ในเดือนที่ 2 เดือนที่ 
4 และเดือนที่ 6 ตามแพทยนัด ผลการวิจัยนั้นพบวา กอนที่ผูปวยจะใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร ผูปวยมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง หลังใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไปแลว 2 เดือน 
พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ P< 0.05 คุณภาพชีวิตสูงสุดในเดอืนที ่4 และ
เร่ิมลดลงในชวงทายของเดือนที่ 6 เมื่อพิจารณายอยลงมาพบวา คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนนั้นเปนใน
เร่ืองของภาวะสุขภาพทั่วไป การนอนหลับ การเจริญอาหาร กิจกรรมทางกายและอาการทางกาย 
แตไมดีข้ึนในเรื่องของความคิดความจํา การมีสวนรวมทางสังคม ความสามารถในการทํางานและ
การมีเพศสัมพันธ กลุมตัวอยางที่อยูกับคูชีวิตจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวากลุมตัวอยางที่อยูตามลําพัง 
จากงานวิจัยนี้พบวาการใสเครื่องกระตุนหัวใจใหกับผูปวยเพื่อแกไขปญหาภาวะหัวใจเตนผิดปกติ
นั้นทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 โอโตและคณะ (Oto, et al, 1991) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยที่ใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรชนิดปรับอัตราการเตนของหัวใจไดตามสภาพรางกายผูปวย โดยใชรูปแบบ 
randomized crossover study design กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร
จํานวน 11 คน ถูกสุมเขากลุมที่มีการใชเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวรแบบ VVI และ VVIR การ
ประเมินผลการวิจัย ประเมินจากการทดลองความสามารถในการออกกําลังกายและแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต ผลการวิจัยพบวาผูปวยที่ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวรแบบ VVIR ซึ่งเปน
เครื่องกระตุนหัวใจที่สามารถปรับอัตราการเตนของหัวใจไดตามสภาพรางกายของผูปวย จะมี
ความสามารถในการอกกําลังกายและคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนมากกวาผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจ
ถาวรแบบ VVI ซึ่งเปนเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่ไมสามารถปรับอัตราการเตนหัวใจไดตาม
สภาพรางกายของผูปวย 
 กรีกอราทอส (Gregoratos, 1999) ไดทําการศึกษาการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรใน
ผูสูงอายุ โดยการทบทวนจากบทความและขอมูลที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุกับเครื่องกระตุนหัวใจ ผล
ของการศึกษาพบวา ความผิดปกติของการเหนี่ยวนําและการสงกระแสไฟฟาหัวใจเปนภาวะที่พบ
ไดบอยในผูสูงอายุและจากความผิดปกตินั้นทําใหผูสูงอายุจําเปนตองไดรับการใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวร เครื่องกระตุนหัวใจถูกนํามาใชมากขึ้นในวัยผูสูงอายุที่มีความผิดปกติของการเตน
ของหัวใจ โดยประมาณ คิดเปนรอยละ 70-80 และในผูที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจเปนผูที่มีอายุ 65 ป
หรือมากกวานั้น การใสเครื่องกระตุนหัวใจจะชวยใหหัวใจหองบนและหองลางทํางานประสานกัน
ไดดีข้ึน และพบวาในผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบที่สามารถปรับอัตราการเตนของหัวใจได
ตามสภาพรางกายจะมีคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้นมากกวาผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบไม
สามารถปรับอัตราการเตนหัวใจไดตามสภาพรางกาย 



 เลลาคอวสสกิและคณะ (Lelakowski, et al, 2000) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยที่
ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแบบ DDD กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรแบบ DDD จํานวน 343 ราย ที่มีอายุเฉลี่ย 66.7 ± 2.5 ป ในระหวางป 1992-1998 อัน
เนื่องมาจากปญหา sick sinus syndrome และ AV block การประเมินผลการวิจัย ประเมินจาก
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธี mail questionnaires ผลการวิจัยพบวา 
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมมีความสามารถทางดานรางกายและมีสมาธิดีข้ึนกวากอนใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามผูปวยบอกวาปญหาที่ผูปวย
ตองพบคือ การที่ตองมีการจํากัดการเคลื่อนไหวของแขน รอยละ 50.1 การวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ทํางานที่ผิดปกติของเครื่องกระตุนหัวแบบถาวร คิดเปนรอยละ 41.1 การจํากัดการเลนกีฬา คิด
เปนรอยละ 15.7 การจํากัดการมีกิจกรรมทางเพศคิดเปนรอยละ 10.2  

 มาลมและลิลลีมอร (Malm & Lillemor, 2006) ทําการศึกษาประสบการณของผูปวยใน
การดํารงชีวิตประจําวันอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจ เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ วัตถุประสงคเพื่อศึกษา
และอธิบายประสบการณของผูปวยในการดํารงชีวิตประจําวันอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจ กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจจํานวน 13 คน เปนผูหญิง 7 คน เปนผูชาย 6 คน โดย
ผูปวยเหลานั้นไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจในโรงพยาบาลเดียวกัน อายุระหวาง 22–82 ป โดยมี
อายุเฉลี่ย 59.2 ป ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจมาแลวตั้งแต 6 เดือน ถึง 33 ป ระยะเวลาโดยเฉลี่ย
ประมาณ 13.1 ป ใชการศึกษาแบบทฤษฎีพื้นฐานในการเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานและวิเคราะห
ขอมูล โดยทําการสัมภาษณทั้งที่บานและที่ทํางานของผูปวย  มีการติดตามเก็บรวบรวมขอมูล ทํา
ใหไดขอมูลที่เพียงพอ แนวคําถามในการสัมภาษณเปนคําถามปลายเปด โดยใชการสัมภาษณ 
คร้ัง ๆ ละ 30 - 45 นาที โดยมีการถามเรื่อง ระยะเวลาในการใสเครื่องกระตุนหัวใจ ผลกระทบใน
การใสเครื่องกระตุนหัวใจ การรับรูการทํางานของเครื่องกระตุนหัวใจ การรับรูถึงปญหาทางสังคม
และความคิดเห็นในอนาคตเกี่ยวกับการใสเครื่องกระตุนหัวใจ ผลของงานวิจัยแบงออกเปน 2 
ประเด็น การมีปฏิสัมพันธกับสังคมและสถานะทางอารมณ โดยพบวาผูที่ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจมี
ขอจํากัดในการเขาสังคมและทํากิจกรรมที่เคยทําอยูประจํา เชน การวิ่ง การวายน้ําหรือการตี
กอลฟ รูสึกกลัวมีความวิตกกังวลกับขอหามในการปฏิบัติตัวภายหลังใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร ซึ่งจากการวิจัยนี้นําเสนอผลการวิจัยที่เปนผลดานลบเปนสวนมาก 

มายนาสกิและคณะ (Mlynarski, 2009) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยที่ใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวรแบบ 
DDDR จํานวน 198 ราย ในผูปวยที่มีความผิดปกติของ sinus node จํานวน 100 รายและ AV 
block จํานวน 98 ราย ที่มีอายุเฉลี่ย 71.3 ± 8.7 ป ดวยการใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ซึ่งการ
เก็บรวบรวมขอมูลนั้นทํา 2 คร้ังดวยกัน คร้ังแรกทําการเก็บขอมูลในวันที่ 3 ถึงวันที่ 5 กอนการใส



เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและครั้งที่ 2 เก็บขอมูลหลังจากใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลว 6 
เดือน โดยผลการวิจัยพบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้ึน อยางไรก็ตามยังพบวาผูปวยที่ใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลวนั้นยังคงมีความวิตกกังวลอยู 

เอควีลและคณะ (Aqeel, et al, 2008) ทําการศึกษาผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรจํานวน 93 คน กลุมตัวอยางอายุโดยเฉลี่ย 58.6 ป ระยะเวลาที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจนั้น
ตั้งแตนอยกวา  1 ป จนถึง 15 ป เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่สอบถาม
เกี่ยวกับการใชชีวิตประจําวันตามปกติ มีทั้งหมดจํานวน 47 ขอ จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับ
การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรรูสึกถึงความไมปลอดภัยในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การ
ขับรถ (28%) การเดินผานเครื่องตรวจจับโลหะ(31%) เปนตน นอกจากนั้นแลวภายหลังการผาตัด
ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรยังรูสึกถึงความไมปลอดภัยในอุปกรณเครื่องใชตางๆ ที่อยูในบาน 
เชน โทรทัศน/เครื่องบันทึกเสียง (53%) อุปกรณที่เปนโลหะ (55%) และสวิตท เปด-ปด ไฟ ที่ติดไว
บริเวณฝาผนัง 

แมมและคณะ  (Maim, et al, 1998) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยที่ไดรับการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร บนพื้นฐานจากการใหการพยาบาล โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็มมาประยุกตใชกับผูปวย กลุมตัวอยางมีจํานวน 182 คน อายุโดยเฉลี่ย 75 ป ที่ไดรับการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร การศึกษานี้เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจ ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิต
ของผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรสูงขึ้น ซึ่งแสดงใหเห็นในปจจัยดานการ
ชวยเหลือตนเอง ดานสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพจิตและระบบครอบครัว  

ลีโอสดอดเตอรและคณะ (Leosdottir, et al, 2006) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่
ใสเครื่องช็อคไฟฟาหัวใจแบบอัตโนมัติเปรียบเทียบกับผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ใสเครื่องช็อคไฟฟาหัวใจแบบอัตโนมัติ จํานวน 41 คน อายุเฉลี่ย 61.8 ป และ
ผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร จํานวน 61 คน อายุเฉลี่ย 63.8 ป ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยที่ใสเครื่องช็อคไฟฟาหัวใจแบบอัตโนมัติและผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร มี
ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน แตผูปวยที่ใสเครื่องช็อคไฟฟาหัวใจ
แบบอัตโนมัติจะมีเกิดความรูสึกกลัวการตายและเกิดความไมมั่นใจที่จะกลับไปทํางานมาก 
อยางไรก็ตามการศึกษาของลีโอสดอดเตอรและคณะจะไมไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรโดยตรง แตจากการศึกษาก็ทําใหทราบถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น
ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร เชน มีภาวะวิตกกังวลในระดับกลางถึงระดับสูง ที่มี
จํานวนมากถึง 12.7 % และมีภาวะซึมเศรา 3.7 % ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นสงผลกระทบตอการ
ดํารงชีวิตของผูปวยได 



บีร่ีและคณะ (Beery, et al, 2002) ทําการศึกษาเจาะลึกเรื่องราวชีวิตของผูหญิงที่ใชชีวิต
อยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเปนการศึกษาเชิงมานุษยวิทยา ทําการสัมภาษณผูใหขอมูล
แบบเจาะลึกในประเด็นเรื่องการปรับเปลี่ยนและการปรับตัวในการอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร ผูใหขอมูลเปนผูปวยเพศหญิงที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร มีอายุตั้งแต 18-88 ป 
จํานวน 11 คน จากการศึกษามีประเด็นที่พบจากขอมูลคือ ความรูในการดูแลเครื่องกระตุนหัวใจ 
เครื่องกระตุนหัวใจเปนสวนหนึ่งของรางกาย การไดประสบกับความกลัวและการตอตาน 
ภาพลักษณภายหลังใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร การมีชีวิตที่ดําเนินไปตามปกติ การเกิดภาวะ
วิตกกังวลในฐานะที่เปนผูดูแล รวมถึงการรูสึกถึงการมีพลังและการมีความสามารถมากขึ้น
ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความผิดปกติของการเหนี่ยวนําและการสงกระแสไฟฟา
หัวใจเปนภาวะที่พบไดบอยในผูสูงอายุโดยเฉพาะภาวะหัวใจเตนผิดชาผิดปกติ ภาวะที่ผิดปกตินั้น
สงผลกระทบตอผูสูงอายุหลายดาน ทั้งดานรางกายและจิตใจ เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรถูก
นํามาใชมากขึ้นในวัยผูสูงอายุที่มีความผิดปกติของการเตนของหัวใจ การรักษาภาวะหัวใจเตนชา
ผิดปกติในผูสูงอายุ โดยการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้น เครื่องกระตุนหัวใจจะชวยใหหัวใจ
หองบนและหองลางทํางานประสานกันไดดีข้ึน ทําใหผูสูงอายุสามารถกลับมาใชชีวิตไดตามปกติ 
มีความสามารถในการทํางานมากขึ้นสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้ึน  แตภายหลังจากใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไปแลวนั้นก็ยังพบวามีผลกระทบจากการใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรเกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมดวยเชนกัน โดยพบวาผูสูงอายุตอง
ประสบกับความวิตกกังวล ความเครียด การนอนไมหลับ การจํากัดการทํากิจกรรมประจําวันตางๆ 
ซึ่งสิ่งที่เกิดข้ึนนั้น ทําใหผูสูงอายุบางคนไมสามารถดํารงบทบาทหรือกระทํากิจกรรมไดตามปกติ
เชนเดียวกับผูอ่ืนหรือจากที่เคยปฏิบัติมา สงผลดานลบตอคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุได 

สําหรับประเทศไทยยังไมพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ดังนั้นความรูที่ไดจากการศึกษาจะเปนความรูที่มีเนื้อหากวาง เปนไป
ตามทฤษฎี  การศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรโดยใช
การวิจัยเชิงคุณภาพจะทําใหไดขอมูลที่มาจากประสบการณของผูสูงอายุโดยตรง แตกตางจาก
ความรูที่เคยรูมา ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณ
วิทยาของ Husserl ซึ่งเนนที่การรับรูและประสบการณของมนุษย การใหความหมายโดยผูใหขอมูล 
เพื่อทําความเขาใจประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร
วาเปนอยางไร อีกทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพนั้นจะเอื้อใหไดขอมูลที่เขาใจในความรูสึกนึกคิดของ
ผูสูงอายุที่ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวร ประเด็นที่ศึกษาเปนการศึกษาแบบองครวม ซึ่งจะเปน
ประโยชนในการที่จะนําผลการศึกษามาเปนขอมูลพื้นฐาน สําหรับปรับปรุงวิธีการใหการพยาบาล 



เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลสามารถใหการดูแลที่เปนการตอบสนองความตองการและปญหาของ
ผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรอยางแทจริง 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi (1978) ซึ่งเนนที่ทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลรวมกับการวิเคราะหขอมูล ใชการสังเกตและการบันทึกสนามรวมดวย ซึ่งผูวิจัย
คิดวาวิธีการนี้ เหมาะสมกับปญหาการวิจัยของผูวิจัยมากที่ สุดและใชเปนแนวทางในการ
ดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ตามแนวคิดเชิง
ปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserlian Phenomenology) เพื่อบรรยายความหมายและ
ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) รวมทั้งใชการสังเกตและการจดบันทึก
ภาคสนามรวมดวย ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 
 
1. ผูใหขอมูล (Key Informants) 
 

ผูใหขอมูลในงานวิจัยครั้งนี้เปนผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ที่อาศัยอยูใน
เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งทั้งนี้การวิจัยเชิงคุณภาพเนนในเรื่องของการศึกษาขอมูลจากผูที่มี
คุณสมบัติตรง  มีประสบการณในเรื่องที่สนใจและสามารถใหขอมูลไดครบถวนตรงตาม
ประสบการณที่อยูในความสนใจ ดังนั้นผูวิจัยจึงคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จากผูสูงอายุที่มารับการตรวจ ตามแพทยนัด ณ คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ 
โรงพยาบาลราชวิถีเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับประสบการณที่เกิดขึ้นจริงของผูสูงอายุในการดํารงชีวิต
อยูกับเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวรตรงตามประเด็นที่ศึกษา ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการคัดเลือก 
(criteria) ของผูที่ไดรับการคัดเลือกเปนผูใหขอมูล คือ 

1) เปนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2) ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป 
3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  
4) ไมมีปญหาในการสื่อสาร สามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดดี 
5) สามารถใหขอมูลไดและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
6) ขณะทําการสัมภาษณไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน ภาวะหัวใจลมเหลว หรือ

อาการเจ็บแนนหนาอก เปนตน 
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนเพื่อการไดมาซึ่งผูใหขอมูล โดยการเขาถึง

ผูใหขอมูลที่เหมาะสมในงานวิจัยเชิงคุณภาพตองพิจารณาแนวคิด ขอกําหนดพื้นฐานทางการวิจัย
ตามที่ผูวิจัยไดกําหนดไว (Holloway and wheeler, 1996) โดยผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลผานทาง
เจาหนาที่หองสวนหัวใจ ตึกวิเคราะหโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี ผูวิจัยทําการแนะนําตนเอง 



อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล
ตามขอความในคําชี้แจงและการคุมครองสิทธิสําหรับผูเขารวมการวิจัย เปดโอกาสใหผูสูงอายุได
ซักถามขอสงสัยและทําการนัดวันเวลา สถานที่ในการเก็บขอมูล เพื่อใหผูสูงอายุที่เปนผูใหขอมูลมี
ความสะดวกในการสัมภาษณและการสัมภาษณเปนไปอยางราบรื่น 
 ในการศึกษาวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล ยึดหลักความอิ่มตัวของขอมูลเปน
หลัก การอิ่มตัวของขอมูล (Situation) คือ ไมมีประเด็นหรือขอมูลใหมเกิดขึ้นเพิ่มเติมจากขอมูล           
ที่มีอยู 
 
2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ทําการเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก(In-depth 
interview) แบบมีแนวทางการสัมภาษณเปนวิธีการหลัก  เครื่องมือที่ ใชในการเก็บขอมูล
ประกอบดวย  
 2.1 ผูวิจัย โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณเก็บรวบรวมขอมูล จดบันทึกขอมูลดวยตนเอง เพื่อให
การศึกษาเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัยมากที่สุด สามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตอง
ตามกระบวนการวิจัย ไดขอมูลและผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือได มีการเตรียมความพรอมใน
การทําวิจัย โดยมีการเตรียมตัวเองทั้งระยะกอนและระหวางการดําเนินการวิจัย รวมทั้งการเตรียม
ความรูดานระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
 2.2 อุปกรณที่ใชในการบันทึกขอมูลในขณะสัมภาษณ ไดแก 
  2.2.1 เครื่องบันทึกเสียง ที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหไดขอมูลจากการสัมภาษณ
ครบถวน โดยผูวิจัยจัดหาเองและมีความพรอมในการใชงาน  

 2.2.2 แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก (interview guideline) (ภาคผนวก) โดยแบง
ออกเปน 3 สวน คือ 

  สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 
       สวนที่ 2 แนวคําถามในการสัมภาษณ   
      สวนที่ 3 แบบบันทึกภาคสนาม 
  การสรางแนวทางการสัมภาษณเชิงลึก (interview guideline) นั้นผูวิจัยสรางจาก
แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุกับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูวิจัยไดกําหนดขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม สรางขอคําถามตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยลักษณะขอคําถามเปน
คําถามปลายเปด เพื่อใหผูใหขอมูลสามารถตอบคําถามไดตรงตามความตองการและความรูสึกที่
แทจริงซึ่งมีข้ันตอนในการสรางแนวคําถามดังนี้ 



  1) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดผูสูงอายุกับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร ทําการรวบรวมจําแนกเปนหัวขอกวางๆ คัดเลือกประเด็นคําถามเกี่ยวกับเร่ืองผูสูงอายุกับ
การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเพื่อเปนแนวคําถามในการสนทนา แนวคําถามที่ใชในการ
สัมภาษณมีความสําคัญตอผูวิจัยซึ่งชวยใหผูวิจัยทราบทิศทางในการดําเนินการสัมภาษณวาควร
ดําเนินการสัมภาษณไปในทิศทางใดและไปสูจุดหมายปลายทางไดอยางไร ลักษณะพิเศษของแนว
คําถามเชิงคุณภาพ คือ มีโครงสรางที่ไมเครงครัดและสามารถยืดหยุนไดมาก คําถามในแนว
คําถามนั้นเปนคําถามแบบปลายเปด ไมมีการเตรียมคําตอบไวลวงหนาเพื่อใหผูตอบเลือก (ชาย 
โพธิสิตา, 2552) จากนั้นนําแนวทางการสัมภาษณดังกลาว ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ตรวจสอบแนวทางการสัมภาษณ โดยการตั้งคําถามจัดแบงเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
   ก )  การแนะนําตัวผู วิจัย  การสัมภาษณ เ ร่ืองทั่ วๆ  ไป  เพื่ อสราง
สัมพันธภาพ 
   ข) ใชคําถามอุนเครื่องเพื่อเปดประเด็นกวางๆ ในเรื่องที่ใกลเคียงกับ
ประเด็นที่สนใจสัมภาษณ 
   ค) คําถามหลักเพื่อเขาสูประเด็นในการสัมภาษณ       
   ง) คาํถามรองที่สัมพันธกับคําถามหลัก 
  2) นําแนวทางในการสัมภาษณไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุม
ผูใหขอมูลจํานวน 2 ราย เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณนําเทปบันทึกการสัมภาษณมาถอดขอความการ
สนทนาแบบคําตอคํา (verbatim transcription) ตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของ
เนื้อหาในการสัมภาษณ ตรวจสอบแนวทางคําถาม การสัมภาษณ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธอีกครั้ง แลวทําการปรับแกแนวคําถามเพื่อใหมีความเหมาะสมและครอบคลุมใน
วัตถุประสงคของการวิจัยมากขึ้น โดยขอมูลที่ไดจากการนําแนวทางในการสัมภาษณไปทดลองใช
นั้นไมไดนํามาทําการวิเคราะหในการวิจัยครั้งนี้ดวย  
  3) ผูวิจัยตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในเรื่องเทคนิคการ
สัมภาษณ การใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมาย และการคุมครองสิทธิของผูให
ขอมูล 
 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยใชการสัมภาษณแบบเชิงลึก (In-depth 
interview) ใชแนวคําถามที่สรางขึ้น (interview guideline) เปนแนวทางในการสัมภาษณผูให
ขอมูลเปนรายบุคคล โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 3.1 ข้ันตอนการเตรียมการเก็บขอมูล 



  1) การเตรียมผูวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย โดยทําการศึกษาปรัชญา เปาหมาย 
จรรยาบรรณของนักวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล รวมกับการอานตํารา 
ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพดานวิทยาศาสตรสุขภาพ และขอคําปรึกษาจากอาจารยที่มีความชํานาญ
ในการทําวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม 
  2) การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีตางๆเกี่ยวกับผูสูงอายุ แนวคิด
เกี่ยวผูสูงอายุกับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม เพื่อเปนแนวทาง
ในการสรางแนวคําถามการสัมภาษณ ความพรอมในการรับขอมูล แปลความและตรวจสอบขอมูล
ที่ไดจากผูใหขอมูล 
        3) การเตรียมตัวดานทักษะการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการศึกษาจากผูเชี่ยวชาญ
ที่มีประสบการณและจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ ประกอบดวยทักษะในการสัมภาษณเชิงลึก 
(In-depth interview) ทักษะการฟง การสรางสัมพันธภาพในการสัมภาษณ การใชเทคนิคและ
ศิลปะในการสัมภาษณเพื่อการเก็บรวบรวมขอมูลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทักษะการบันทึกขอมูล
ในสนาม จากการสังเกตสิ่งแวดลอมบรรยากาศ ปฏิกิริยาของผูใหขอมูลขณะสัมภาษณเพื่อใหได
ขอมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น รวมทั้งการศึกษานํารองในผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมผูใหขอมูล
จํานวน 2 ราย 
        4) ผูวิจัยมีความตระหนัก (awareness) วาตนเองเปนผูวิจัย เขาในสนามเพื่อรับ
ขอมูลที่เปนความจริงจากการสัมภาษณกลุมผูใหขอมูล โดยคํานึงถึงการปองกัน และลดอคติจาก
การสัมภาษณ โดยไมทําตัวเปนผูรูแลว เขาใจแลว รวมทั้งการคํานึงและตระหนักในสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการใหขอมูล และจริยธรรมของผูวิจัยตลอดการดําเนินการวิจัย ในดานการวางแผนการ
วิจัย ผูวิจัยทําการวางแผนการวิจัยเปนขั้นตอนแรกตั้งแตกอนเขาสนาม ระหวางการเก็บขอมูล และ
หลังออกสนาม 
         5) ผูวิจัยทําการตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในเรื่อง
เทคนิคการสัมภาษณ การใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมาย และการคุมครองสิทธิ
ของผูใหขอมูล ตลอดการดําเนินการวิจัย ไดแก การคัดเลือกผูใหขอมูล การสัมภาษณ การให
ความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมายและการเขียนอธิบายประเด็นรายละเอียด ตลอดจน
การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล 
 3.2 ขั้นตอนการเก็บรวมรวมขอมูล 
       ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยการเก็บรวบรวมขอมูลในสถานที่ที่
ผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูล ผูใหขอมูลยินดีใหขอมูล โดยมีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
        1) ผูวิจัยดําเนินการวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวและขออนุญาตในการเก็บขอมูลจาก
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



        2) ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย และขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล พรอมเสนอเคาโครงรางวิทยานิพนธและรางแนวคําถามประกอบการ
พิจารณาเพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจัยรวมทั้งขออนุญาตการทําวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  
        3) เมื่อไดรับการตอบรับจากโรงพยาบาลราชวิถีแลว ผูวิจัยทําการประสานงานกับ
เจาหนาที่หองสวนหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อขอความรวมมือในการคนหารายชื่อผูปวยสูงอายุ 
ที่ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและทําการสอบถามความสมัครใจของผูสูงอายุทาง
โทรศัพท 

       4) เมื่อทราบกลุมตัวอยางที่สมัครใจในการเขารวมการศึกษา ผูวิจัยทําการ
ตรวจสอบวันนัดของผูสูงอายุ ที่ตองมารับการตรวจสภาพของเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรตาม
แพทยนัด จากสมุดนัดผูปวย หลังจากนั้นผูวิจัยทําการศึกษาประวัติของผูสูงอายุจากเวชระเบียน
กอนเขาพบผูสูงอายุ  

      5) ผูวิจัยเขาพบผูสูงอายุในวันที่มาตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรตาม
แพทยนัด  ณ คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี ผูวิจัยเขาพบผูสูงอายุแต
ละรายเพื่อแนะนําตัว และทําการคัดกรองผูสนใจเปนผูใหขอมูลหลักเบื้องตน ตรวจสอบคุณสมบัติ
อ่ืนๆ ตามเกณฑที่กําหนดไว 

      6) เมื่อไดผูใหขอมูลตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนดไว ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล
ตามวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงค บทบาทของผูวิจัย 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ถามความพรอมของผูใหขอมูลในการสัมภาษณ เปดโอกาสใหผูให
ขอมูลประเมินตนเองวามีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจในการใหสัมภาษณหรือไม  ดังนี้ 
          ก) กรณีผูวิจัยสังเกตพบวา ผูใหขอมูลอยูในภาวะไมพรอมใหสัมภาษณ 
ผูวิจัยจะยุติการสัมภาษณทันทีและสอบถามความพรอมในการสัมภาษณคร้ังตอไป 
           ข) กรณีผูใหขอมูลมีความพรอมใหผูวิจัยทําการสัมภาษณ ผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ตามแนวคําถาม ทําการสัมภาษณ
ผูใหขอมูลที่หองรอตรวจ ตึกวิเคราะหโรคหัวใจ คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ โรงพยาบาล
ราชวิถี เพื่อใหเกิดความรูสึกเปนสวนตัว โดยทําการสัมภาษณผูใหขอมูลหลังจากไดรับการตรวจ
ตามนัดกับแพทยผูรักษาแลว เพื่อไมใหเกิดความวิตกกังวลขณะทําการสัมภาษณ ในการเก็บขอมลู
ใชเวลาประมาณ 30-60 นาที ในรายที่สะดวกใหสัมภาษณที่บาน ผูวิจัยนัดวันเวลาที่สะดวกและไป
สัมภาษณในวันเวลาดังกลาว 



  แนวการสัมภาษณประกอบไปดวย 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเริ่มสนทนา ข้ันเขาสูประเด็น
การสัมภาษณ และขั้นปดการสนทนา แนวทางการสัมภาษณประกอบดวยคําถามหลักที่นําเขาสู
ประเด็นที่ทําการศึกษา  และคําถามรองที่ เ อ้ือใหผู ใหขอมูล  ใหรายละเอียดและสะทอน
ประสบการณ  คําถามในการสัมภาษณจึงยืดหยุน และเอื้อใหผูใหขอมูลสามารถแสดงออกถึงการ
รับรูของผูใหขอมูล และขออนุญาตทําการบันทึกการสัมภาษณโดยใชเทปบันทึกเสียงและแจงให
ผูใหขอมูลทราบวาขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะเก็บเปนความลับ หลังจากนั้นทําการสัมภาษณ
ตามแนวทางการสัมภาษณที่ไดกําหนดไว และการสัมภาษณจะสิ้นสุดลงเมื่อไดเนื้อหาตรงตาม
ประเด็นที่ตองการศึกษา ทั้งนี้ผูวิจัยพิจารณาจากระยะเวลาการสนทนาที่กําหนดไว และยึดความ
พรอม ความสะดวกของผูใหขอมูลเปนเกณฑในการสิ้นสุดการสัมภาษณแตละครั้ง กอนจบการ
สนทนาผูวิจัยสรุปส่ิงที่ไดจากการสนทนาคราวๆ และกลาวขอบคุณผูใหขอมูล และทําการนัดเพื่อ
สนทนาครั้งตอไป     
  นอกจากนั้นจะทําการจดบันทึกขณะและหลังการสัมภาษณโดยผูวิจัยเอง (field 
note) โดยบันทึกในประเด็นที่สําคัญ พรอมทั้งขอมูล สถานที่ วันเวลา บุคคลที่เกี่ยวของ สิ่งที่ผูวิจัย
คนพบและสังเกตเห็นในพฤติกรรมการแสดงออกตางๆ การแสดงสีหนาทาทาง น้ําเสียง บุคลิก 
ความสนใจ และสิ่งแวดลอม รวมทั้งสะทอนความคิดเห็นโดยสิ่งที่ไดมานั้นจะเปนขอมูลสนับสนุน
มาใชในการวิเคราะหขอมูลรวมกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเพื่อชวยในความชัดเจนและ
ครอบคลุมใหกับขอมูลที่ไดจากการบันทึกเสียง การจดบันทึกนั้นเปนการปองกันการลืมของผูวิจัย
ขณะทําการเก็บรวบรวมขอมูลในประเด็นที่มีความสําคัญ ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดนั้นมาบันทึก
รายละเอียดอีกครั้งเมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ  
  ภายหลังการสัมภาษณแตละครั้งผูวิจัยถอดเทปบันทึกเสียงแบบคําตอคํา สํารวจ
ความครบถวนของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ เพื่อนํามาปรับปรุงและเตรียมการสัมภาษณใน
คร้ังตอไป งานวิจัยครั้งนี้ไดทําการการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย จํานวน 2 คร้ัง โดยในการ
สัมภาษณครั้งที่ 2 นั้น ผูวิจัยทําการสัมภาษณในประเด็นที่ตองการคําอธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหได
ขอมูลที่อ่ิมตัว หมายถึง ไมมีขอมูลใหมเพิ่มและไดขอมูลครบถวนตามวัตถุประสงคการวิจัย  
  
4. การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาหัวขอ
วิทยานิพนธ และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข  โดยผูวิจัยตระหนักถึงจริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธิผูใหขอมูลต้ังแต
กระบวนการการเก็บขอมูล จนกระทั่งเสนอผลการวิจัย 



ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ หลังจากนั้นผูวิจัยทําการ
ชี้แจงรายละเอียด บอกใหทราบเกี่ยวกับหัวเรื่องการสัมภาษณ จํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ 
ระยะเวลาที่สัมภาษณแตละครั้ง การจดบันทึกหรือการใชเทปบันทึกขอมูลตองไดรับการอนุญาต
จากผูใหขอมูลกอน การสัมภาษณ คํานึงถึงความเปนสวนตัวของผูใหขอมูล ไมรบกวนการมาตรวจ
ตามนัด  หากผูใหขอมูลมีกิจธุระ  หรือมีอาการผิดปกติ  เชน  มีอาการออนเพลีย  หนามืด 
กระสับกระสาย ผูวิจัยจะหยุดการสัมภาษณคร้ังนั้นและใหการชวยเหลือดูแล ทําการปฐมพยาบาล
เบื้องตนแกผูใหขอมูลทันทีจนอาการดีข้ึนหรือสงตอไปพบแพทยหากอาการดังกลาวไมดีข้ึนเพื่อ
ประเมินอาการผิดปกติและไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

ผูวิจัยรักษาความลับดวยการลบเทปเมื่อส้ินสุดการวิจัย ทําการปกปดชื่อและสถานที่ของ
ผูใหขอมูล ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะเก็บเปนความลับ ในการวิเคราะหขอมูลและการ
นําเสนอขอมูลที่ไดจากการศึกษา ผูวิจัยนําเสนอในภาพรวม ไมระบุชื่อผูใหขอมูล และเทป
บันทึกเสียงจะถูกทําลายเมื่อการวิจัยเสร็จส้ินตามกระบวนการ ในขณะที่ทําการสัมภาษณผูให
ขอมูลสามารถปฏิเสธการตอบคําถามหากรูสึกไมสะดวกใจ หรือบอกยุติการใหความรวมมือในการ
วิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยไดตลอดการสัมภาษณ ให
เวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ มีการเซ็นยอมเขารวมวิจัย โดย
เก็บใบยินยอมและขอมูลตางๆ ไวอยางปลอดภัย การเขารวมการวิจัยหรือไมเขารวมการวิจัยของ
ผูใหขอมูลคร้ังนี้ไมมีผลใดๆ ตอการรับบริการทางสุขภาพ 
 
5. การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก ดวยวิธีการวิเคราะหตามแบบของโคไลซี่ 
(Colaizzi, 1978 cite in Holloway and Wheeler, 1996) โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1) อานบทสนทนา หรือขอมูลทั้งหมดรวมกับการบันทึกภาคสนามของผูใหขอมูลหลายๆ 
คร้ัง เพื่อใหเขาใจ (make sense) ในเนื้อหาหรือปรากฏการณที่สําคัญ 

2) ดึงขอความหรือประโยคสําคัญที่เกี่ยวของกับความหมายเกี่ยวกับการไดรับการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรของผูสูงอายุ 
โดยมีการขีดเสนใต หรือแยกคําหรือขอความสําคัญนั้นไว   

3) นําขอความหรือประโยคที่สําคญัๆ นั้นมากําหนดความหมายในแตละประโยค 
4) นําขอความหรือประโยคที่สําคัญที่กําหนดความหมายแลว นํามาจัดรวมเปนกลุม

ประเด็น (Themes) ตางๆ หัวขอใหมที่พบจะถูกนํามาเพิ่มเติม จนไมมีกลุมใหมเกิดขึ้นซึ่งถือวา
ขอมูลที่ไดนั้นมีความอิ่มตัวและจะยุติการวิเคราะหขอมูล 



5) นําผลการวิเคราะหที่ไดมาเขียนอธิบายปรากฏการณที่ไดของผูใหขอมูลอยางละเอียด
ครบถวน โดยเขียนในรูปแบบการบรรยายที่มีความตอเนื่องกัน กลมกลืนระหวางขอความหรือ
ประโยคและหัวขอตางๆ ซึ่งในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยพยายามตัดขอมูลหรือหัวขอที่ไมจําเปนออกไป โดย
สรุปรวมหรือจัดหัวขอยอยไปอยูรวมกันกับหัวขอที่มีลักษณะ ประเภทเดียวกันหรือเปนเรื่องที่อยูใน
หมวดเดียวกัน 

6) ตรวจสอบขอสรุปความตรงของปรากฏการณโดยนําขอสรุปของปรากฏการณไปใหผูให
ขอมูลตรวจสอบ (member checking) วามีความหมายจริงตามที่บรรยาย และอธิบายไวหรือไม 
เพื่อใหเปนขอความที่ไดจากประสบการณจริงของผูใหขอมูล ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคัดเลือกผูให
ขอมูลที่เหมาะสมในการตรวจสอบจํานวน 4 ราย ซึ่งคัดเลือกผูใหขอมูลที่มีความสะดวก สามารถ
ส่ือสารอธิบายหรือใหขอมูลที่หลากหลาย (informative case)  

7) นําขอมูลที่ไดกลับมาแกไขตามที่ผูใหขอมูลทําการตรวจสอบ เขียนประเด็นขอมูล และ
การแปลความหมาย เพื่อใหไดขอสรุปสุดทายที่มีความสมบูรณ 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอนการวิเคราะหขางตน ทั้งการวิเคราะหขอมูลในแต
ละรายและการวิเคราะหขอมูลในภาพรวมของขอมูลทั้งหมด  
 
6. การตรวจสอบความนาเช่ือถือของงานวิจัย (Trustworthiness)  
 

การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล (Lincoln and Guba, 1985; Streubert and 
Carpenter, 2003) ผูวิจัยดําเนินการโดยวิธีการตอไปนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงของขอมูล (validity) โดยการนําเทปบันทึกเสียงจากสัมภาษณ
มาถอดขอความคําตอคํา (verbatim transcription) เปนบทสนทนาระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล 
ตรวจสอบความถูกตองของบทการสนทนาโดยการเปรียบเทียบกับเทปที่บันทึกเสียงไวอีกครั้ง รวม
ดวยการตรวจสอบกับขอมูลที่จดไวไดในการทําการสัมภาษณ ฟงซ้ําในสวนที่ยังไมชัดเจน มีความ
คลุมเครือ ผูวิจัยนําขอมูลกลับไปซักถามผูใหขอมูลยอนกลับอีกครั้งเพื่อใหไดรับขอมูลที่ถูกตอง 

2. ไมมีความลําเอียง (neutrality) คือ ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษาตรงตามความเปนจริง
ของขอมูลที่ได ไมใชเกิดจากความคิดเห็นของผูวิจัยแตแสดงถึงขอมูลที่ไดจาก ความคิดเห็นหรือ
ประสบการณของผูใหขอมูลโดยแทจริง 

3. ความเชื่อถือได (credibility) เปนความถูกตองและเชื่อถือไดของขอมูล โดยการ
ดําเนินการวิจัยอยางมีข้ันตอนและกระบวนการ ประกอบดวย 

ก) การคัดเลือกผูใหขอมูลใหตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดในการวิจัย 



ข) การใหผูใหขอมูลตรวจสอบเพื่อยืนยันความจริงและความชัดเจนของผล
การศึกษาที่ไดคนพบ เมื่อไดทําการวิเคราะหขอมูล หรือสรุปผลการศึกษา (member checking) 
โดยผูวิจัยไดนําผลการศึกษาที่ไดไปขอความรวมมือในการตรวจสอบขอมูลจากผูใหขอมูลจํานวน 
4 ราย 

4. การถายอางองิขอมูล (transferability) ผูวิจัยมิไดมีความมุงหมายในการถายโอนขอมูล
การศึกษาไปยังประชากรกลุมอ่ืน หากแตมุงนําเสนอขอมูลที่มีความละเอียด ถูกตอง ครอบคลุม 
เพื่อใชในการอางอิงปรากฏการณที่มีลักษณะเหมือนหรือคลายคลึงในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น 

5. ผูวิจัยทําการตรวจสอบการดําเนินการวิจัยและการวิเคราะหขอมูลแบบมีผูวิเคราะหรวม 
(collaborative analysis) โดยการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 
  
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดเชิง
ปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserlian Phenomenology) เพื่อบรรยายประสบการณของ
ผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูใหขอมูลหลักในงานวิจัยเปน
ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป โดยอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 8 ราย เก็บขอมลูโดยวธิกีาร
สัมภาษณแบบเชิงลึก (In-depth interview) และทําการวิเคราะหขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก ดวย
วิธีการวิเคราะหตามแบบของโคไลซี่ (Colaizzi, 1978 cite in Holloway and Wheeler, 1996) 
ผลการวิจัยไดเสนอตามลําดับดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูลหลัก 
 สวนที่ 2  ความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 สวนที่ 3 ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 การศึกษาครั้งนี้มีผูใหขอมูลทั้งสิ้น 8 ราย ขอมูลสวนตัว จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาของการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและรูปแบบของ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  
 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูลหลัก (N=8) 
 

ลักษณะทัว่ไป       จํานวน (ราย) 
เพศ 
 ชาย          4 
 หญิง          4 
 
 



ตารางที่ 1 (ตอ)  
 

ลักษณะทัว่ไป       จํานวน (ราย) 
อายุ (ป) 
 60-65          2 
 66-70          2 
 70-75          1 
 76-80          1 
 80 ข้ึนไป         2 
สถานภาพสมรส 
 คู          4 
 หมาย         3 
 หยา/แยก         1 
ศาสนา 
 พุทธ          8 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา         5  
 มธัยมศึกษา         3 
อาชีพกอนเกษียณอายุ 
 เกษตรกร         1 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ       2 
 รับจาง         1 
 คาขาย         1 
 แมบาน         1 
 ธุรกิจสวนตัว         2 
อาชีพปจจุบัน 
 ไมไดประกอบอาชีพ        6 
 คาขาย         2 
สถานภาพทางการเงิน 
 เพียงพอ         8 
 
 



ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ลักษณะทัว่ไป       จํานวน (ราย) 
สาเหตุของการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 มีภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ       8  
การพักอาศัยในปจจุบัน 
 อยูกับครอบครัว        8 
 
ตารางที่ 2: ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูลหลักจําแนกตามราย 
 

ลําดับ อายุ 
(ป) 

เพศ สถานภาพ
สมรส 

การศึกษา อาชีพปจจบุัน ระยะเวลาที่ใส
เครื่อง (เดือน) 

1 79 หญิง หมาย ป.4 ไมไดประกอบอาชีพ 15 
2 64 หญิง หมาย ป.4 ไมไดประกอบอาชีพ 17 
3 82 ชาย คู ป.4 ไมไดประกอบอาชีพ 43 
4 68 หญิง หมาย ปวส. คาขาย 49 
5 74 ชาย คู ป.4 ไมไดประกอบอาชีพ 3 
6 68 หญิง หมาย ป.4 คาขาย 32 
7 85 ชาย คู ปวส. ไมไดประกอบอาชีพ 14 
8 62 ชาย คู ปวส. ไมไดประกอบอาชีพ 6 

   
 จากตารางที่ 1 พบวา ผูใหขอมูลทั้งหมด จํานวน 8 ราย เปนชายจํานวน 4 ราย และเปน
หญิงจํานวน 4 ราย มีอายุระหวาง 62-85 ป ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ผูใหขอมลูสวนใหญปจจุบนั
ไมไดประกอบอาชีพอะไรและไมมีปญหาทางเศรษฐกิจ สถานภาพสมรสคู 4 ราย และเปนหมาย 4 
ราย ไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา 5 ราย และไดรับการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษา 3 
ราย ปญหาสุขภาพที่พบของผูใหขอมูลทั้งหมดคือปญหาภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติและเปนสาเหตุ
ที่ทําใหผูใหขอมูลตองใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร สวนระยะเวลาของการใสเครื่องกระตุนหวัใจ
แบบถาวรนั้นตั้งแต 3 เดือนถึง 49 เดือน และผูใหขอมูลทั้ง 8 ราย อาศัยอยูกับครอบครัวทั้งสิ้น  
 
 
 



สวนที่ 2 ความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 

การมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้นเปนเหตุการณหรือเร่ืองราว ซึ่งผูสูงอายไุด
บอกเลาและใหความหมายของเหตุการณที่เกิดขึ้น ตามการรับรูภายหลังจากไดรับการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ซึ่งรวมถึงการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและความตองการของ
ผูสูงอายุ  

สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ ภายหลังไดรับการรักษาโดยการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลวนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมผูสูงอายุที่เปนผูใหขอมูล ไดอธิบาย
ความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ในลักษณะที่มีความคลายคลึงกัน
เปนสวนใหญ การถายทอดความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไดให
ความหมายตามการรับรูและประสบการณที่ตนเองไดประสบมา ซึ่งมีการถายทอดความหมาย
ออกมามีทั้งดานบวกและดานลบ โดยผูสูงอายุสวนใหญไดใหความหมายของการมีชีวิตอยูกับ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร สามารถสรุปไดเปน 2 ประเด็น คือ 1) เปนเครื่องชวยชีวิต 2) เปนสิ่ง
แปลกปลอมในรางกาย โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
 ประเด็นที่ 1 เปนเครื่องชวยชีวิต 

เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเปนอุปกรณที่เปนตัวกําเนิดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจที่
ผูสูงอายุที่มีปญหาหัวใจเตนผิดปกติชนิดชาตองใสเพื่อทําหนาที่กระตุนการทํางานของหัวใจทด 
แทนจุดตนกําเนิดคลื่นไฟฟาหัวใจที่สูญเสียการทําหนาที่  
 ผูสูงอายุไดบอกเลาถึงประสบการณของตนเองกอนการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
โดยผูสูงอายุไดประสบกับปญหาทางดานสุขภาพซึ่งเปนผลมาจากการมีภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ
ผูสูงอายุรูสึกวาอาการที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้น เปนภาวะที่อันตรายและมีความรุนแรงถึงชีวิต 
ผูสูงอายุไดอธิบายถึงความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรตามการรับรู
ของตนเองวาเปนเปนเครื่องที่ชวยชีวิต เปนเครื่องที่มีประโยชนและมีความสําคัญในการรักษาชีวิต
ของตนเองซึ่งอธิบายรายละเอียดได ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 
 
 “ปาวาเครื่องกระตุนเนี่ยมันเปนเครื่องที่มีความสําคัญกับชีวิตเรานะ มันชวยใหหัวใจเรา
เตนได ชวยใหหัวใจเราเตนเปนปกติ หมายถึงวา ถาหัวใจเราหยุดเตน หรือไมสามารถที่จะทํางาน
ไดเปนปกติ เครื่องกระตุนก็จะสปาคขึ้นมาชวย ชวยใหหัวใจเราทํางานขึ้นมา แตเครื่องมันก็มีอายุ
ของมัน เราก็ตองทะนุถนอมมันดวย เราตองดูแลมัน เพราะวามันมีประโยชนกับชีวิตของเรา ถาเรา
ดูแลรักษาดี เครื่องก็จะอยูกับเราไดนาน ถาเราใชเครื่องไปนานๆ แบตหมดก็ตองเปลี่ยน ถาปาไม



เปลี่ยน ปาก็คงจะตองเสียชีวิต เพราะหัวใจของปา ทํางานไดไมดี ก็ตองเปลี่ยนเพื่อรักษาชีวิต” 
(ผูสูงอายุรายที่ 4) 
 

“หัวใจเราเตนชามากไง พอเตนชาแลว มันก็ทําใหเราเหนื่อยไง เหนื่อยทําใหเราไมมีแรง 
เครื่องที่ใสเขาไปในหัวใจ เอาเขาไปกระตุนใหหัวใจเราทํางานปกติ ถาเราไมมีเครื่อง เราก็จะแบต
หมดใชมั้ย คือเราก็จะหมดแรง เราก็จะตายได บางทีมันก็เหมือนชวยชีวิตเรานะ ถาเราไมมีมัน พอ
ใสไปแลวมันก็ไมเหนื่อย เดินไหนมาไหนได...คือไอเครื่องที่เราใสไปเนี่ยนะ มันก็ชวยสิ ถาหัวใจเรา
ไมเตน เราก็ตาย แตนี่เคร่ืองชวยใหหัวใจเราเตน ก็ชวยชีวิตเราไง” (ผูสูงอายุรายที่ 3) 
 
 “กอนหนาที่ลุงจะใสเครื่องกระตุนหัวใจเนี่ยมันมีอาการแบบวา ลุกขึ้นมาแลวเดินเซ มัน
เวียนๆ คลายๆ วาจะโงนเงนหนะ มันปดปกติไง ลุงไมเคยเปนแบบนี้เลย แตหลังจากที่ลุงใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรมาเนี่ย ใสมาไดเดือนกวา เกือบสองเดือน ตั้งแตใสเครื่องมาเนี่ยมันก็
ไมมีอาการเหมือนกอนหนานี้เลยนะ พอหัวใจเราทํางานดี หมอเคาบอกวามันก็จะไมเกิดอาการ 
เครื่องมันทําใหหัวใจเราทํางานปกติ เครื่องมันชวยใหเราดีข้ึน มันยังไงหละ มันไมเกิดอาการมึนๆ 
เวียนๆ แลว ถาไมไดเครื่องเนี่ย บางทีอาจจะตายไดเลยนะ เกือบตายเหมือนกันนะ คราวที่ไปนอน
ที่ซีซียูอะ ถาไมไดใสเครื่องคงตายไปแลวแหละหนู” (ผูสูงอายุรายที่ 5) 
 
 “กอนหนานี้ก็เหนื่อยอะ ก็คลายๆ กะวาไมอยากจะพูด ไมอยากจะจากับใครอะไรทั้งนั้น
แหละนะ คุณหมอคนที่ทําเรื่องสงตัวไปเคาบอกวาไปไหวมั้ย ถาไมไปหรือไมทํานะ ถาไมใส
เครื่องกระตุนหัวใจนะ ก็อยูไดไมเกิน 10 วัน หมอเคาพูดอยางงี้ ลูกๆ ก็รองไหกันใหญเลยนะ หมอ
เคาก็พูดตรงๆ เลยนะ หมอเคาก็ทําเรื่องสงเดี๋ยวนั้นเลย ก็โชคดี ก็ไดเปลี่ยนเดี๋ยวนั้นเหมือนกัน
นะ…ปาคิดวาเครื่องกระตุนที่ปาใสเนี่ย มีความสําคัญมาก ถาไมมีคงตายไปแลวแหละนะ 
(หัวเราะ) มันชวยใหหัวใจเราเตนไดใชมั้ย ถาไมอยางนั้นหัวใจก็จะหยุดเตน...ก็รูสึกวาดีข้ึนกวา
เกาหนะ หายใจหายคอคือสดชื่นกวาเกา เกาคือวา ใจเรามันหอเหี่ยว มันเหนื่อยลาแบบนั้นหละ
นะ พอใสไปแลวรูสึกวาเราสดชื่นขึ้น ในเราดีข้ึน แบบนั้นนะ รูสึกวาแข็งแรงขึ้นหนะ ” (ผูสูงอายุราย
ที่ 6) 
 

“มันก็เปนเครื่องที่ชวยใหหัวใจเราทํางาน เราไมตองมาคอยระวังวาหัวใจเราจะหยุดเตน
เมื่อไหร มันชวยใหหัวใจเราทํางานปกติ ชวยชีวิตเรา เพราะถาหัวใจเรายังเตนอยู ก็คือ เราไมตาย 
ปาก็คิดวาอยางนี้นะ…ปาคิดวา หลังจากที่ปาใสเครื่องกระตุนหัวใจมาแลวเนี่ย ปารูสึกดีข้ึนไมมี



อะไรแยลงนะ มันทําใหปาเหนื่อยลดลง ปาถามหมอ หมอก็บอกวา เปนเพราะหัวใจเตนเปนปกติ 
ปาก็คิดวาเพราะเครื่องที่ชวยใหเราเปนแบบนี้ ไมเหนื่อย” (ผูสูงอายุรายที่ 2) 
 
 ประเด็นที่ 2 เปนสิ่งแปลกปลอมในรางกาย 
 การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเขาไปในรางกายของผูสูงอายุนั้น ทําใหผูสูงอายุมีการ
รับรูและใหความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรในอีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งเปน
ความรูสึกและการรับรูที่เปลี่ยนแปลงและแตกตางไปจากเดิม โดยผูสูงอายุไดมีการใหความหมาย
ของการมีชีวิตอยูกับเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวรวา ภายหลังจากการใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรไปแลวทําใหเกิดความรูสึกวาเครื่องกระตุนหัวใจเปนสิ่งแปลกปลอมที่เขาไปอยูในรางกายของ
ตนเอง  มีความรูสึกไมเคยชินกับเครื่องที่ติดตัวอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาที่สัมผัสโดน
บริเวณที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 
 

“เคร่ืองกระตุนหัวใจที่เราใสไปมันก็เหมือนสิ่งแปลกปลอมเหมือนกันนะ ส่ิงแปลกปลอมที่
ปาวาเนี่ย มันก็เหมือนอะไรก็ตามที่ไมใชของที่เคยมีอยูในรางกายเรา พอเอาเขาไปในรางกาย มัน
ก็เปนสิ่งแปลกปลอม ตอนแรกๆ ที่ปาใสเครื่องกระตุนเขาไป ปาก็รูสึกแปลก ๆ มันมีเครื่องอยูตรง
หนาอก เวลาอาบน้ําหรือทําอะไร มันก็จะไปโดน เราก็รูสึกวามันแปลกๆ” (ผูสูงอายุรายที่ 4) 
 
 “ปาวาเครื่องมนัอยูในตวัเรา หมอเคาบอกวาหวัใจเราทํางานชา เลยตองใสเครื่องเนีย่ ถา
เราปกติดีก็คงไมตองใส พอใสแลวปาวาเครื่องมันใหญนะ เวลาเราไปโดนมนัเนีย่ มันไมใชของใน
รางกายเรา ปาวามันก็รําคาญ แปลกๆ เหมือนกนั มนัเปนสวนเกนิ” (ผูสูงอายุรายที ่1) 
 
 “ปารูสึกวาหลังจากที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจไปแลว ปารูสึกเหมือนมีกลอง ๆ อยูบริเวณ
หนาอกเนี่ย รูสึกวามันไมใชส่ิงที่รางกายเราเคยมี…ตอนแรก มันก็นูนๆ ไง อยางที่ปาบอก มนัเจบ็ๆ 
คันๆ ปกติปาไมเคยเปน มันไมเหมือนเดิม พอใสเครื่องมาแลว พอเครื่องมันนูน แลวมันก็มีแผล
ดวย เปนแผลเปน เวลาใสเสื่อในมันก็โดน ปาก็รูสึกวาเหมือนมีกลองๆ เล็กๆ อยูบนหนาอกเนี่ย 
มันคันๆ เจ็บๆ คันๆ ไง เปนอยูนานเหมือนกันนะ” (ผูสูงอายุรายที่ 2) 
 
 การรับรูและใหความหมายวาเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเปนสิ่งแปลกปลอมนั้น เปน
ความรูสึกที่เกิดขึ้นเนื่องมาจากความไมเคยชินกับตัวเครื่อง แตอยางไรก็ตาม ผูสูงอายุก็รับรูวา
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรที่ใสเขาไปในรางกายของผูสูงอายุนั้นก็เปนสิ่งแปลกปลอมที่ชวยชีวิต 
  



สวนที่ 3 ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 

ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวร หมายถึง 
เหตุการณเร่ืองราวที่ผูสูงอายุประสบมา ผานการบอกเลาและใหความหมายของเหตุการณที่
เกิดขึ้น ตามการรับรูหลังจากไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ตลอดจนถึงการดําเนินชีวิต 
การเผชิญปญหาและความตองการของผูสูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ประสบการณของ
ผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูสูงอายุใหความสําคัญในเรื่อง วิถี
ชีวิตที่เปลี่ยนไป ซึ่งเปนผลมาจากการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร นอกจากนี้ผูสูงอายุยังให
ความสําคัญดานจิตใจและอารมณ โดยตองประสบกับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ
ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร รวมทั้งผูสูงอายุยังใหความสําคัญกับการเรียนรูถึง
ขอจํากัดในการปฏิบัติตัวเพื่อการปรับตัวภายหลังใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรอีกดวย ในแตละ
ประเด็นสามารถอธิบายได ดังนี้ 

 
ประเด็นที่ 1 วิถีชีวิตเปลี่ยนไป 

วิถีชีวิตนั้นหมายถึงความเปนอยูในชีวิตประจําวัน ผูสูงอายุที่มีการดํารงชีวิตอยูกับ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้น ไดมีการบอกเลาถึงประสบการณของตนเองเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่
เปลี่ยนไปจากเดิมภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โดยผูสูงอายุมีการใชชีวิตประจําวัน
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ที่ตนเองเคยปฏิบัติอยู 
เพื่อใหมีความเหมาะสมและเพื่อเปนการปองกันภาวะแทรกซอนหรืออันตรายที่เกิดขึ้นไดภายหลัง
จากการไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  

การถายทอดประสบการณของตนเองเกี่ยวกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุนั้น มีทั้งดานบวกและ
ดานลบ โดยสามารถสรุปไดเปน 5 ประเด็นยอย คือ 1) ทํางานไดลดลง 2) ไมไดออกกําลังกาย
เหมือนเดิม 3) นอนหลับไมสนิท 4) กิจกรรมทางสังคมลดลง 5) ครอบครัวดูแลดีขึ้น โดยมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
ประเด็นยอยที่ 1 ทํางานไดลดลง 
ผูสูงอายุสวนใหญที่มีสุขภาพแข็งแรงก็ยังคงปฏิบัติหนาที่และทํางานที่ตนเองรักและเคย

ทําอยู แตภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูสูงอายุไมสามารถทํางานไดเทากับอดีตที่
ตนเองเคยทําโดยมีสาเหตุจากภาวะสุขภาพ ดังนั้นการทํางานจึงมีการปรับเปลี่ยนไปตามความ
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปดวย ซึ่งภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรไปแลว ผูสูงอายุจะมีแผลผาตัดบริเวณดานบนของหนาอกรวมถึงมีการฝงตัวเครื่อง



กระตุนหัวใจแบบถาวรเขาไปดวย ดังนั้นจึงทําใหผูสูงอายุไมสามารถทํางานหรือปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ไดตามปกติ และผูสูงอายุตองปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูสูงอายุได ดังนั้นภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรจึง
ทําใหผูสูงอายุมีการรับรูและไดบอกเลาประสบการณเกี่ยวกับการทํางานที่ลดลงไปจากเดิม ดังคํา
กลาวของผูสูงอายุ 
 
 “กอนที่จะใสเครื่องกระตุนหัวใจเนี่ย ลุงก็ทําทุกอยางนะ ตัดตนไม เก็บกวาดบาน ถบูานทัง้
ขางบนขางลาง ทํางานตองไดเหงื่อ ถึงแมวาเราจะเกษียณแลว เราไมไดทํางานที่การไฟฟาแลว แต
มาทํางานที่บาน มันก็มีความสุขดี…หลังจากใสเครื่องมาเนี่ย ก็ทําอยู แตก็ทําไดแคกวาดบาน 
อยางอื่นไมไดทําเลย เวลาอยูเฉยๆ มันก็เครียดเหมือนกันนะ อยากทํางานไดเหมือนเดิม ทํางาน
ไมไดเหมือนเดิมแหละ หลังจากใสเครื่องมาเนี่ย” (ผูสูงอายุรายที่ 5) 
 

“แตพูดถึงเรื่องทํางานเนี่ย เราก็ทําอะไรมากไมได เคาไมใหยกของหนักหรือทํางานหนัก 
มันก็ทําแบบเดิมไมไดนะ ถาทําไปเดี๋ยวเครื่องเปนอะไรขึ้นมา ก็จะแยอีก ปาก็ไมไดทําอะไร อยาง
พวกยกของเนี่ยก็ไมไดทํา เคาไมใหยก เราก็ไมยก เคาไมใหทํางานหนักเราก็ตองเชื่อเคานะ” 
(ผูสูงอายุรายที่ 1) 
 
 “พอหลังจากใสแลว เคาบอกวาทํางานไดปกติเหมือนเดิมนะ พอกลับมาจากโรงบาล พอ 
6 เดือนไปแลวนะ โห ปลูกผัก ฟนดินใหญเลยนะ (หัวเราะ) ปกติปาก็ทํางานปกติอยางนี้อยูแลวนะ 
ก็หมอบอกวาใหทําไดเหมือนเดิม ปาก็ไปปลูกผัก ฟนดินใหญเลยนะ ตองไปนอนโรงบาลเลยนะ 
ไปสองคืน มันเหนื่อย หมอบอกเครื่องทํางานหนัก เคาก็ถามวาปาไปทําอะไร เราก็คิดในใจ แตไม
บอกหมอหรอกนะ วาปาไปปลูกผัก ฟนดิน เดี๋ยวหมอเคาดุเอา อะ ก็หมอบอกใหปาทํางานได
เหมือนเดิม ปาก็ทํางานเหมือนที่ปาเคยทํา ที่นี้เข็ดและ ไมทําและ (หัวเราะ)...ไปนอนโรงพยาบาล
อยูสองวัน หลังจากนั้นปาก็ไมไดไปปลูกผัก ฟนดินอีก ” (ผูสูงอายุรายที่ 6) 
 ประเด็นยอยที่ 2 ไมไดออกกําลังกายเหมือนเดิม 
 กิจวัตรประจําวันอยางหนึ่งที่ผูใหขอมูลสวนใหญไดปฏิบัติอยูเปนประจําก็คือ การออก
กําลังกาย การออกกําลังกายเปนสิ่งที่มีความสําคัญสําหรับผูสูงอายุ ดวยเหตุผลที่วา การออก
กําลังกายทําใหสุขภาพแข็งแรง รางกายสมบูรณ ผูสูงอายุจึงมักใหความสําคัญกับการออกกําลัง
กายและมีการออกกําลังกายเปนประจํา แตภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูสูงอายุ
ไดบอกเลาประสบการณของตนเองโดยทําใหตนเองไมสามารถไปออกกําลังกายไดเหมือนเดิม 
เนื่องจากกลัวและวิตกกังวลวาการออกกําลังกายจะทําใหเกิดอาการวูบ เปนลม หนามืด และ



รวมถึงการตองระมัดระวังไมใหเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนกับตนเองและเครื่องที่ใสดวย ทํา
ใหพฤติกรรมการออกกําลังกายมีการปรับเปล่ียนและเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ดังคํากลาวของ
ผูสูงอายุ 
 
 “กอนหนานี้ปาก็ทํางานบานเนี่ยแหละ ขายของอยูกับบาน ไมไดทํางานหนักอะไร แตก็
ออกกําลังกายนะ ปาจะไปเดินที่สวนสุขภาพใกลบาน เวลาเย็นๆ ไปเดินเกือบทุกวัน แตหลังจากที่
ใสเครื่องกระตุนหัวใจมา ปาก็ออกกําลังกาย แตไมไดออกเหมือนเดิม ถาออกมากก็กลัววาจะหนา
มืด วูบอีก ก็เลยออกกําลังกายเทาที่ทําได ไมไดออกแรงอะไรมาก เดินบริเวณบาน ยืดเสนยืดสาย 
ธรรมดา ไมมากอะไร หลังจากใสเครื่องมาเนี่ย เราตองออกกําลังกายนะ ไมออกไมได เดี๋ยว
รางกายจะไมแข็งแรง เครื่องก็จะเสื่อมเร็ว” (ผูสูงอายุรายที่ 4) 
 
 “ตั้งแตผมทํามาเนี่ยนะ ไมไดออกไปขี่จักรยานอีกเลย เมื่อกอนลุงขี่จักรยานทุกวันนะ วัน
ละก็ประมาณ 6 กิโลเมตรได ทุกวัน ออกกําลังกาย ไดเหงื่อทุกวัน แตหลังจากที่ใสเครื่องกระตุน
หัวใจมาเนี่ย ลูกๆ ก็หามไมใหออกไปไหนมาก เพราะกลัววาเราจะไปวูบอีก เคาก็เปนหวง ก็เลย
ไมไดไปออกกําลังกายเหมือนเมื่อกอน อยากจะออกไปขี่ทุกวันเลยแหละเนี่ย อยูบานมันก็ไมไดทํา
อะไร มันก็วางๆ...ก็ไมไดทําอะไร ลูกๆ เคาก็ไมอยากใหทํา เคาก็กลัววาเราจะเปนอะไร แตผมก็
อยากทํางานไดเหมือนเดิม อยากไปปนจักยานเหมือนเดิมทุกวันแหละ แตจะทํายังไงได ชวงนี้เคา
ยังไมใหอะไรมากเพราะเพิ่งใสมา ผมใสเครื่องมาเนี่ยไดประมาณเดือนกวาๆ ไดมั้ง” (ผูสูงอายุราย
ที่ 5) 
  
 “เมื่อกอนผมออกไปบอย ออกไปเตนลีลาศกับเพื่อน ตั้งแตใสเครื่องมาเนี่ย ผมก็ออกไปว่ิง
ที่สวนลุม แตเดี๋ยวนี้ไมไดไปแลว หลังๆ มาเนี่ย รูสึกเหนื่อย ไมไดไปมานานเปนปแลวนะเนี่ย ออก
กําลังกายอะไรตอนนี้ก็เลยไมไดออก   ก็ออกไปเดิน ๆ นอกบานบาง เดินออกกําลังกาย เดินดูนก 
ดูตนไมไปเร่ือย มันก็ดีนะ อากาศตอนเชา จะทําใหเราสดชื่น” (ผูสูงอายุรายที่ 3) 
 

ประเด็นยอยที่ 3 นอนหลับไมสนิท 
การนอนเปนพฤติกรรมปกติวิสัยของคนทุกคน การนอนหลับเปนการพักผอนซึ่งจําเปนของ

รางกาย  เมื่อรางกายของคนเราตองมีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย การนอนหลับเองก็ยอมตองมี
การเปลี่ยนแปลงตามไปดวยอยางหลีกเลี่ยงไมได ซึ่งจะสงผลกระทบตอคุณภาพของการนอนหลับ
ในที่สุด นอกจากนี้แลวผูสูงอายุเอง ก็เปนวัยหนึ่งที่จะพบความผิดปกติตางๆ ของการนอนหลับได
มากกวาคนวัยอ่ืนๆ สําหรับผูสูงอายุที่ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้น ก็พบวามี



ปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับดวยเชนกัน ผูใหขอมูลไดบอกเลาปญหาของการนอนหลับของตนเอง
โดยปญหาที่พบนั้นเปนอาการนอนหลับไมสนิทในเวลากลางคืน ปญหาของตัวเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรที่ทําการฝงไวบริเวณหนาอกของผูสูงอายุนั้น มีผลตอทานอนของผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุ
พยายามหลีกเลี่ยงการนอนตะแคง เนื่องจากเมื่อตะแคงจะรูสึกไมสุขสบาย รูสึกอึดอัด ทําใหนอน
กลับไมสนิท ผูสูงอายุบางรายตองรับประทานยานอนหลับ ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 

 
 “ชวงหลังๆ มาเนี่ย นอนไมคอยหลับ ไปโรงพยาบาลบางแพมา หมอเคาใหยานอนหลับมา
กินสองเม็ด มันไมหลับไง เลยตองกินยา มันกังวลยังไงก็ไมรู นอนหลับๆ ตื่นๆ ปาก็เลยไมคอยได
นอนกลางวันนะ...เขานอนในมุงก็ สามส่ีทุมไดมั้ง ไมนานก็หลับ แตพอหลับๆไปเนี่ย ปาจะตื่นมา
ชวงตีสอง ตีสาม คิดวาเชาแลว ทีนี้แหละกวาจะหลับได มันก็นาน นอนไดสักพัก ปาก็ตื่น ปาตื่น
ไมสายนะ...แตเวลานอนเนี่ย ปานอนตะแคงไมคอยได เครื่องมันจะค้ําอยู ตองนอนหงาย หรือไมก็
นอนหันไปอีกขาง เครื่องมันใหญนะ ปาวา เวลาเรานอนมันก็เลยตองตะแคงอีกขางไมใหมันโดน
เครื่อง แตก็พยายามไมไปโดนมันนะ ตองตะแคงทับขางที่ใสนะ มันจะสบายแตถานอนอีกขาง 
เครื่องมันจะกลิ้งมาตรงเนี้ย (ชี้มาตรงบริเวณกลางหนาอก ที่ตัวเครื่องกลิ้งมา) มันจะกลิ้งมาตรง
ทรวงอกตรงเนี้ย มันรําคาญก็เลยตองกลับไปนอนอยางเกาอีก...ไมใชวาไมสบายนะ มันเปนยังไง
หละ ถาเรานอนตะแคงไปโดนมัน มันจะรูสึกไดวาโดนเครื่อง เราก็ไมอยากโดนมันหนะ เหมือน
นอนไมสบายนั่นแหละนะ ปาวา”  (ผูสูงอายุรายที่ 1) 
 
 “เร่ืองนอนไมหลับเนี่ย มันก็ยังเปนอยู ไมรูวาเปนเพราะอะไรนะ นอนเหมือนจะหลับไม
สนิทนะ...กลางวันก็ไมไดนอนหลับนะ เขานอนก็ประมาณ ส่ีทุม จะตื่นก็ตีหาทุกคืน แตชวงหลังๆ 
มาเนี่ย หลังจากใสเคร่ืองมาแลวเนี่ยนะ ผมวามันหนักวาเดิม ตองกินยานอนหลับ กวาจะนอน
หลับได ก็นาน ตี 2 ตี 3 ก็ตื่น ผมวาหลับไมสนิทนะ สงสัยตองใหหมอเพิ่มยาแลวมั่ง (หัวเราะ) แต
หมอก็ไมอยากใหกินยาเพิ่มไง เดี๋ยวจะตองเพิ่มยาไปเรื่อยๆ ก็ผืนเอา” (ผูสูงอายุรายที่ 3) 
 
 “แรกๆ ก็นอนไมคอยหลับ คุณหมอใหยานอนหลับมานะ เปนอยูประมาณ 3 เดือนอะ 
แลวปาก็ไปหาหมอ หมอก็ใหยานอนหลับมา แลวตอนนั้นปาก็ทานยานอนหลับ เดี๋ยวนี้ไมตองทาน
ยาแลว ปกติแลว …ก็ไมไดเครียดนะ ปาก็ไมไดเครียดอะไร มันนอนไมหลับเอง” (ผูสูงอายุรายที่ 6) 
 
 ประเด็นยอยที่ 4 กิจกรรมทางสังคมลดลง 
 การทํากิจกรรมทางสังคมนั้นคือการมีสัมพันธภาพหรือการทํากิจกรรมตางๆ รวมกับบุคคล
อ่ืนในสังคม เมื่อผูสูงอายุตองประสบกับปญหาสุขภาพ  มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เชน 



การเจ็บปวย  ส่ิงที่เกิดขึ้นเหลานี้จะกอใหเกิดความวิตกกังวล จนเปนผลใหผูสูงอายุมีการทํา
กิจกรรมทางสังคมตางๆ ที่ลดลง  

การที่ผูสูงอายุมีภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติจะสงผลใหผูสูงอายุมีอาการหนามืดหรือเปนลม
หมดสติได จากอาการที่เกิดข้ึนกับผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล การรักษาภาวะหัว
ใจเตนชาผิดปกติโดยการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้นจะทําใหหัวใจกลับมาเตนเปนปกติ ซึ่ง
สงผลใหไมเกิดอาการหนามืดเปนลมหรือหมดสติดวย อยางไรก็ตาม ถึงแมวาภายหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไปแลว จะไมมีอาการดังกลาวเกิดขึ้นกับผูสูงอายอีก แตผูสูงอายุก็
ยังคงมีความวิตกกังวลอยู ดังนั้นจากเหตุผลดังกลาวเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยทําใหผูสูงอายุเขา
รวมกิจกรรมทางสังคมลดลง ผูสูงอายุสวนใหญจะอยูกับบาน ไมไดออกไปทํากิจกรรมทางสังคม
กับผูอ่ืน ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 
 
 “ก็เมื่อกอนปาก็ออกไปตลาด เดินออกไปนั่งคุยรานคาบาง แตหลังจากที่วูบไปเนี่ย ปาก็
ไมไดออกไปไหนไกล อยูแตในบานนะ นานๆ จะไปที…ก็ไปโรงพยาบาลราชวิถีเนี่ยก็ไปไกลสุดแลว 
จะไปเที่ยวหรือไปวัดเหมือนเมื่อกอน ไปตลาด ไปนั่งคุยกับญาติๆ หลานๆ ขางนอกเนี่ย ปาก็ไมได
ไปแลว ใหเคามาหาเอง เราก็แกแลว ไมมีแรงจะไปไหนหรอก นั่งๆ อยูกับบาน เก็บกวาดบานก็
เทานั้น...ก็คราวกอน ออกไปนั่งตรงตลาดตรงเนี้ย แลววูบ ไฟมันแกวงๆ ปากลัวไมกลาลืมตา กวา
จะกลับบานมาไดตองใหหลานไปรับกลับ หลังจากนั้นมา ปาก็ไมคอยไดออกไปไหน ลูกๆ ก็ไม
อยากใหไป ปาก็ใมไป เราก็กลัวมันจะเปนอีกหละนะ เลยไมออกไปไหน แลวอีกอยาง เดี๋ยวนี้เดิน
ไปไหนไดไมไกลก็เหนื่อย เดินขึ้นบันได ยังเหนื่อย ปวกเขาดวย เลยไมไดออกไปไหนแลวหนูเอย”
(ผูสูงอายุรายที่ 1) 
 
 “ปกติไปสวนลุมเนี่ย ผมก็ไปนั่งคุยกับเพื่อนๆ ไปนั่งจิบน้ําชา ไปต้ังแตเชามืด นั่งรถเมยไป 
พอหลังๆ มาเนี่ย มันเหนื่อย เลยไมอยากไป พวกสมาคมที่เคยคุยกัน บางคนก็ยังเจอกันอยูนะ แต
ไมไดมากเหมือนกอน งานเลี้ยงเดี๋ยวนี้ก็ไมคอยไดไปแลวนะ ก็ไมคอยอยากไปไหน...เพื่อนบางคน
ก็ตายๆ ไปมั่งแลว บางคนเคาก็อยูบานของเคา เราก็อยูของเรา แตเวลาเราอยากไปไหนเรากไ็ปเอง 
แฟนเคาก็ไปของเคา เราก็ไปของเรา แตเมื่อกอนจะมีเพื่อนเยอะ” (ผูสูงอายุรายที่ 3) 
 
 “เราก็ไมไดไปไหนไกล เดินอยูตามบาน เวลาจะไปไหนทีลูกๆ ก็จะพาไป งานเลี้ยงเนี่ย
ไมไดไปแลวตั้งแตใสเครื่องมา ไมอยากออกไปไหนดวย...งานบุญที่วัดเนี่ยก็ไปตามวันพระใหญ วัน
เขาพรรษาเอย วันมาฆะเอยเนี่ยก็ไป แตงานบุญที่ไปชวยงานเคาเนี่ยไมไดไป เมื่อกอนไป



ทํากับขาวตามงานเลี้ยงพระ เวลาเคามีงานบวช เมื่อกอนก็ไปนะ ไปชวยงาน แตชวงหลังๆ เนี่ยอยู
กับบาน ไมไดไปไหนแลว ไมอยากไป” (ผูสูงอายุรายที่ 6) 
 
 ประเด็นยอยที่ 5 ครอบครัวดูแลดีขึ้น 
 ผูใหขอมูลสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว และมีบุตรหลานคอยดูแล ผลจากการมีภาวะ
หัวใจเตนชาผิดปกติ ทําใหผูสูงอายุและครอบครัวตองเผชิญกับอาการของการเจ็บปวยรวมกัน 
ประสบการณที่ผูสูงอายุและครอบครัวตองเผชิญนั้น ไดสรางความรูสึกกลัวตออันตรายของโรคที่มี
อาการเกิดขึ้น โดยรับรูถึงการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้นเปนอันตรายถึงแกชีวิต ทําใหบุคคลในครอบครัว
ของผูสูงอายุมีการเอาใจใสดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิดมากขึ้น ผูสูงอายุไดรับการดูแลจากครอบครัว
เปนอยางดี ไมปลอยใหไปไหนมาไหนตามลําพัง และหากเกิดเหตุการณฉุกเฉิน ที่เปนอันตราย จะ
ไดคอยและดูแลชวยเหลือผูสูงอายุไดอยางทันทวงที ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 
 
 “เคาดูแลดีนะ คอยดูแลตลอด ไมเคยใหอยูคนเดียว พอดีลูกสาว เคาออกจากงานมา คือ 
บริษัท เคาเลิกจาง ก็ออกมาอยูบาน พี่นองเคาก็บอกวาไมตองไปหางานทํา แมมาปวย เคาก็เลย
ใหอยูดูแลแม เคาไมอยากใหเราอยูคนเดียวไง เปนโรคหัวใจ แลวตองมาใสเครื่องกระตุนหัวใจดวย 
เคากลัววาเราจะเปนอะไรไป แลวชวยเหลือไมทัน ตองคอยดูเราตลอด เคาคอยพามาหาหมอ คอย
ถามอาการตลอด ลูกๆ ก็เอาใจใสเรามากขึ้น (ยิ้ม)” (ผูสูงอายุรายที่ 4) 
 
 “ครอบครัวก็ดูแลเราเปนอยางดี คอยเตือน คอยย้ําวาอยาทํางานหนัก เคาก็ไมอยากใหเรา
เปนแบบเดิมอีก ก็ลูกๆ เคาเห็นแมไมสบาย เคาก็ตองเปนหวงเราแหละนะหนู ปาก็ขายของอยูกับ
บาน งานบานสวนใหญลูก ๆตอนเย็นๆ เคาก็มาทําของเคาเอง เราก็แคอยูบานขายของไป…กอน
หนาที่จะเปนโรคหัวใจจนตองใสเครื่องกระตุนหัวใจเนี่ย ปาทํางานตลอดนะ ไมไดหยุดเลย ก็เรา
เปนชาวนา ชาวนาก็ตองทํานา แลวทํานาเนี่ยไมใชงานเบาๆ นะ ปาก็ทํามาตลอด แตหลังจากใส
เครื่องมาเนี่ย ลูก ๆ เคาบอกวาไมอยากใหทําอีก ลูกเคาปนหวงมาก ยิ่งลูกสาวคนที่อยูดวยกันเนี่ย 
เคาจะไมใหเราไปไหนไกลเลย เคากลัววาเราจะไปเปนลม แลวอีกอยางเราก็แกแลว ไปไหนไกล
มากไมได ปาก็ขายของอยูบานไง สบายดี ไมรอนดวย” (ผูสูงอายุรายที่ 6) 
 

“เขาก็เปนหวงเรานะ มาคอยดูแลมากขึ้น กลางวันก็มีหลานมาอยูดวย กลางคืนหลานก็
มานอนดวย คอยมาดูแลเรื่องการอยูการกิน กลัววาเราจะเปนอะไรขึ้นมา จะไปไหนมาไหน ก็ตอง
ไปกับลูกๆ หลานๆ เคาไมอยากใหไปไหนคนเดียว เกิดเปนอะไรขึ้นมา อยูคนเดียวแบบนี้ ไมมีใคร



เห็นก็แย …ก็หวงนะ เคาหวง กลัววาจะเปนอะไรไปอีก กลัวจะวูบ วูบไปอยูคนเดียวไมมีใครรู เคา
ก็หวง มาคอยดูแล” (ผูสูงอายุรายที่ 1) 

 
 “ถาจะพูดวาการดูแลของลูกๆ และครอบครัวเนี่ย จะดูแลเอาใจใสมากขึ้น ก็ใชวาเมื่อกอน
เคาจะไมดูแลนะ ก็ดูแล เพียงแตวาเคาก็จะคอยเตือน คอยดูแลอยูใกลๆ ไมใหหาง เพราะกลัววา
เราจะไปเปนลม หรือวูบข้ึนมาอีก งานการอะไรก็ไมคอยใหทํา ใหอยูบาน...ลูกๆ ก็จะคอยดูแลเร่ือง
ขาวปลาอาหาร  พาไปหาหมอ คอยจัดยาใหกิน มาถามวาเปนยังไงบางวันนี้ ก็พวกนี้แหละ อาจ
เปนเพราะวาเราเปนโรคหัวใจดวยแลวก็กลัววาเราจะเปนอะไรที่รุนแรง ก็เลยตองคอยถามไถ...ถา
ไมมีลูกๆ คอยดูแลก็คงแย...แยก็คือวา เราตองดูแลตัวเอง ทําอะไรดวยตัวเอง หลังจากใสเครื่องมา 
จะหยิบจับอะไรก็ไมถนัด ก็คงลําบาก ถาไมไดลูกๆ มาคอยดูแล ก็ไมรูจําทํายังไง แตลูกๆ ของลุง
เคาเอาใจใส บางทีไมใหทําอะไรเลยดวยซ้ํา (หัวเราะ)” (ผูสูงอายุรายที่ 5) 
 
 “ก็ตั้งแตพอกับแมปวย ก็ไมมีใครดูแลอยูที่บาน ลูกเคาบอกวาเราแกมากขึ้นดวย ก็เลย
ปรึกษากัน ตองมีคนใดคนหนึ่งที่คอยดูแลพอกับแมที่บาน ลูกๆ เคาไมอยากใหไปจางคนอื่นมา
ดูแล มีอันตราย ถามาดูแลเอง จะอุนในมากกวา เคาก็เลยลาออกจากงานมาดูแลพอกับแมที่บาน 
ก็ลาออกมาได ปกวาแลว ก็ตั้งแตที่ผมใสเคร่ืองกระตุนหัวใจเนี่ย เคาก็ไมไดไปทํางานที่ไหน 
ลาออกจากงานมาดูแลพอกับแม…ก็อยูได แตถาลูกๆ มาคอยดูแล อยูดวยกับเรา เราก็อุนใจ มันดี
กวากัน ถามีลูกๆ มาคอยดูแลนะ คนแก ในยามเจ็บปวย ก็อยากใหลูกๆ หลานๆ มาคอยดูแล มา
อยูดวยใกลๆ แหละหนู เพราะถาเกิดเปนอะไรไป เคาจะไดชวยเหลือเราทัน” (ผูสูงอายุรายที่ 7) 

 
ประเด็นที่ 2 จิตใจและอารมณเปลี่ยนแปลง 

สภาพจิตใจและอารมณ หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยภาวะหัวใจเตนชา
ผิดปกติและไดรับการรักษาดวยการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ
สภาพจิตใจและอารมณ โดยการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณภายหลังจากที่ผูสูงอายุไดรับ
การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลวนั้น สามารถสรุปไดเปน 5 ประเด็นยอย คือ 1) กลวั 2) วติก
กังวลเกี่ยวกับตัวเครื่องกระตุนหัวใจ 3) หงุดหงิดงาย 4) ตกใจงาย 5) มีความมั่นใจในการใชชีวิต
มากขึ้น โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
 ประเด็นยอยที่ 1 กลัว 
 การที่ ผู สูงอายุ รับรูห รือประสบกับปญหาหรืออาการตางๆ  ภายหลังจากการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ทําใหผูสูงอายุถายทอดความรูสึกของตนเองออกมา ซึ่งก็คือ



ความรูสึกของกลัว  ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลว ผูสูงอายุรูสึกกลัวความ
ผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง มีความรูสึกกลัวผูคนรอบขางจะเขามาใกลตนเองจนทําให
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรทํางานผิดปกติ รวมทั้งรูสึกกลัวเครื่องจะทํางานผิดปกติและมีผลตอ
ชีวิตของตนเอง ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 
 
 “ก็อยางเวลาที่ปาเดินออกไปขางนอก ตอนที่ใสเครื่องมาใหมๆ นะ ปาก็กลัววาเครื่องจะ
เปนอะไรไง ปาไมอยากใหคนเขามาใกล กลัวคนอื่นเคาจะมาโดนเครื่อง กลัวเคาจะมาจับถูกเครื่อง
นะ มันก็เสียวคนอื่นจะมาโดน ปาก็กลัวไอตรงนี้ ตองคอยระวังไมใหคนอื่นเขามาใกล ไมใหเคามา
โดนตัว แตหลังๆ มาเนี่ย ปาก็ชินนะ ไมกลัวเหมือนตอนแรก กลับมาบานคนเคามาตั้งเครื่องฟง
เครื่องไฟอะไร เราก็ไมเขาไปใกล เราก็กลัว…ตอนนี้ปาไมไดออกไปไหนแลวไง ปาเลยเฉยๆ แต
เมื่อกอน ปากลัวนะ” (ผูสูงอายุรายที่ 1) 
 
 “ปากลัววูบตอนแรกๆ ที่ใสมานะ กลัวเลยแหละ เพราะวากอนหนาที่ปาจะใสเครื่องปาวูบ
ไปไง หลังใสเครื่องกระตุนไประยะแรก ๆปาก็กลัวนะ ไมกลาออกไปไหน ลูก ๆ เคาก็คอยดูแล 
เวลาเราเดินไปไหนมาไหน ก็กลัว ตองคอยระวัง กลัววูบไปอีก อาจเปนเพราะวาชวงแรกๆ ยงัไมชนิ 
เลยกลัว” (ผูสูงอายุรายที่ 4)  
 
 “ปาก็กลัวนะ ตอนแรกๆ ที่ใสมาเนี่ย หมอเคาบอกวาสายมันอาจจะเลื่อนได พอปาไป
ตรวจเคาใสไดไมเทาไหร ตองมาเปลี่ยนอะไรอีก ใสไปใหมๆ ก็กลัววาสายมันจะหลุดเหมือนคนอื่น
เคา ปาก็ถามหมอนะ วาตองทํายังไง หมอเคาก็บอกวาหามกางแขน ปาก็ไมกลากางแขนหรอก 
กลัว ถาเปนอะไรไปก็แย...ก็เปนอยูสักพักนะ พอแผลหาย อะไรหายดีแลว ปาทํางานได มันก็ไม
กลัวแลว แตถาปาไปเปลี่ยนแบตอีกเนี่ย ปาก็ยังกลัวอีกวา มันจะเจ็บกวาเดิมหรือเปลา...ถาเปลีย่น
ก็ตองเปลี่ยน แตคนนั้นที่ปาไปตรวจเคาเลาใหฟงวา ตอนเปลี่ยนเนี่ย มันเจ็บกวาตอนใสใหมๆ อีก 
เคาเลาใหฟงอะนะ พังผืดมันเกาะ เคาเลาะออก อูย มันเจ็บนาดูเลยเคาบอก กลับมาก็กลัว
เหมือนกัน” (ผูสูงอายุรายที่ 6) 
 
 ประเด็นยอยที่ 2 วิตกกังวลเกี่ยวกับตัวเครื่องกระตุนหัวใจ 
 ความวิตกกังวลเปนความความรู สึกของผู สูงอายุที่ เกิดขึ้นภายหลังจากการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุนั้น เปนความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การทํางานของเครื่องและการเสื่อมของตัวแบตเตอรี่ ถึงแมวาจะไดรับการยืนยันจากแพทยก็ตาม 
เนื่องจากเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเปนสิ่งที่มนุษยสรางขึ้นมาไมใชส่ิงที่ธรรมชาติสรางขึ้นมี



ความวิตกกังวลในเรื่องกิจกรรมที่เคยปฏิบัติมาวาจะสามารถทําไดตามปกติหรือไม  ดังคํากลาว
ของผูสูงอายุ 
 
 “ผมก็วาไออาการเหนื่อยเนี่ย เครื่องมันจะเสื่อมหรือเปลาไง ผมก็กังวลตรงนี้แหละ...ก็ตอน
แรกๆ ที่ใสเครื่องกระตุนมาเนี่ย มันหายเหนื่อยไง นี่มันก็ใสมาหลายปแลว หลังๆ เร่ืมมีอาการ
เหนื่อยอีก ผมก็คิดวามันนาจะเส่ือมนะ...ไมรูวาเครื่องจะเสื่อมดวยหรืออะไรไมรู คิดวานาจะเสื่อม
มากกวานะ เนี่ยมันก็ 3 ปกวา เขาปที่ 4 ...แตผมรูสึกวาชวงหลังๆ มาเนี่ยมันเหนื่อยนะ ก็ไมรูวา
เครื่องมันจะเสื่อมหรือเปลาไง ก็กังวลเหมือนกันนะ…มันก็มีปญหาอยูตรงที่วา เราก็อยากจะไป
เที่ยวจีน ไมรูวาจะไปไดหรือเปลา อยากจะไปเที่ยว เคยไปลาสุดเกาะไหหลํา ไปเลยปมาแลว แต
ไปเที่ยวจีนเนี่ย แบบนี้ไมรูจะไปไหวหรือเปลา กลัวตามเพื่อนไมทัน เพราะวาเวลาไป เราไปเปน
กลุมไง ไปเปนคณะ 10 คนบาง 20 คนบาง ถาเราเดินไมไหวหละแยเลย เราไมไดไปคนเดียว มันมี
ปญหาตรงนี้แหละ ไมรูวาจะไปไดหรือเปลา มันก็กังวล ไมรูวาจะไปเที่ยวกับเพื่อนไดหรือเปลา” 
(ผูสูงอายุรายที่ 3) 
 

“เคาบอกวาใหเราไปเช็คทุก 6 เดือน แตภายใน 6 เดือนเนี่ย เคารับรองนะ ปาถามเคาเมื่อ
คราวที่แลวนี่เอง ถามเคาวา ที่นัดปามาทุก 6 เดือนเนี่ย ภายใน 6 เดือนเนี่ย ปาไมเปนอะไรใชมั้ย 
เคาบอกวาไมเปน ปาสบายใจได ถาเปนเคาจะบอกลวงหนา วาจะตองเปลี่ยนเครื่องเมื่อไหร คราว
ที่ปาไปตรวจนี่ เคาก็บอกวาไมมีอะไร แตก็เครื่องใชงานไปเยอะแลวแหละ แตก็ไมเปนไรหรอกนะ 
เคาก็บอกกยางนี้ ปาก็เลยถามเคาวาภายใน 6 เดือนเนี่ย ปาไมเปนอะไรใชมั้ย…ปาก็กังวลนะ คน
เคามีเยอะแยะไป บางทีเคาใสมา ปาก็ถามหมอนะคะวา เคาใสเครื่องมาเนี่ย นอนๆ อยู เคาก็ตาย
ไปเลยนะ คนแถวสมุทรปราการอะนะ  แตเครื่องกระตุนยังเตนตุบๆ อยูเลยนะ ตอนเคาตายอะ 
เคาตายไปแลว แตเครื่องยังเตนอยู  ก็ถามหมอ มันเกี่ยวกะอะไรมั้ย หมอเคาบอกวามันไมเกี่ยว
หรอก มันเปนเพราะโรคแทรกซอน แตเครื่องมันยังเตนอยูไง เคาเปนคนมอญไง เคาผาเครื่องออก
ไมได เพราะถาผาจะเผาไมได  ก็เผาไปทั้งเครื่องยังเตนอยูนั่นแหละ ปาก็กังวลๆ เครียดๆ อยู
เหมือนกันนะ” (ผูสูงอายุรายที่ 6) 

 
 ประเด็นยอยที่ 3 หงุดหงิดงาย 
 ภาวะเจ็บปวยทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง สงผลใหความสามารถในการทํางานลดลง 
หรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง กิจกรรมที่ผูสูงอายุเคยปฏิบัติก็ไมสามารถปฏิบัติไดตามเดิม 
เนื่องจากภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ตองปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากร
ทางดานการแพทยเพื่อลดภาวะอันตรายหรือลดภาวะแทรกซอนภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจ



แบบถาวร ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองเคยทํา สงผลใหผูสูงอายุเกิดอารมณ
หงุดหงิดงาย ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 
 

“ผมวามันเปนยังไงไมรูนะ มันหงุดหงิด อยูบานเฉยๆ ไมไดทําอะไร พอใครมาพูดอะไร
นิดนึง มันก็หงุดหงิด ลูกๆ เคาก็บอกใหใจเย็นๆ ผมก็พยายามนะ แตมันก็เปนไมนานหรอก 
เมื่อกอนก็ไมเปนนะ ไมรูวามันเกี่ยวกับอะไร จะเกี่ยวกับตรงนี้ที่เราใสเครี่องหรือเปลาก็ไมแนใจ...
เปนไมนาน เปนๆ เดี๋ยวก็หาย ผมรูวามันไมดี ... ไมใหคิดมาก ผมก็วาไมไดคิดมากอะไร แตพอมี
เวลาคนมาพูดไมเขาหูเนี่ย มันก็โมโหนะ มาทําอะไรใหไมถูกใจเรา ลูกๆ เคาก็พยายามใหเราใจเยน็ 
เคาถึงบอกวาเราขี้โมโห แตเปนไมนานหรอก เดี๋ยวเดียว” (ผูสูงอายุรายที่ 5) 

 
 ประเด็นยอยที่ 4 ตกใจงาย 
 ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูใหขอมูลไดบอกเลาประสบการณการ
เปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจของตนเอง โดยพบวามีการตกใจงาย อาการที่เกิดขึ้นนั้นเปนผลมาจาก
การไดรับการกระทบกระเทือนทางดานจิตใจและสงผลการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เชน 
อาการมือเทาเย็น ใจส่ัน ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 
 

“แตบางที ปาก็มีตกใจงายอะไรแบบนั้นนะ ถามีเรืองกระทบกระเทือนจิตใจ มือเทาจะเย็น
เฉียบ เหมือนทําทาจะช็อค มันเปนนะ เอะอะอะไร เราจะตกใจงาย พอตกใจ ใจมันก็จะสั่นเลย
แหละ ลูกเคาก็มานวดๆ กัน เปนนานเหมือนกันนะ เปนชั่วโมงแหละ กวาจะหาย พวกลูกๆ ก็จะรู
กัน เวลาแมนอนหลับเคาก็ไมคอยมาเรียกกันหรอก มันจะเกี่ยวกับเครื่องที่ใสมานี่หรือเปลาก็ไมรู
นะ กอนหนานี้ ไมเคยเปน...ปาก็ไมทํายังไง มันก็หายไปเอง ลูกๆ เคาก็จะรูวาอยามาเรียกเราให
ตกใจ กลัวแมตกใจ” (ผูสูงอายุรายที่ 6) 

 
 ประเด็นยอยที่ 5 มีความมั่นใจในการใชชีวิตมากขึ้น 
 การมีชีวิตภายหลังจากใสเร่ืองกระตุนหัวใจแลวนั้น ทําใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตไดโดย
ไมตองประสบกับอาการที่เกิดจากภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติอีก ผูสูงอายุสามารถเดินทางไปไหน
มาไหนไดตามเดิม โดยไมตองกลัววาหัวใจของตนเองจะเกิดหยุดเตนอีกหรือไม ทําใหผูสูงอายุมี
ความมั่นใจในการใชชีวิตมากขึ้นภายหลังจากที่ไดรับการรักษาดวยการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรแลว ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 
  



“เครื่องที่เราใสเนี่ย มันทําใหเรามีความมั่นใจมากข้ึนนะ มั่นใจวาเราจะไมไปมีอาการ
แบบเดิมอีกแลว ไมมีอาการวูบ เปนลมอีก เพราะวาหัวใจเราทํางานเปนปกติ เวลาไปไหน เราก็ไป
ได เราก็มั่นในมากขึ้นในการใชชีวิต ตอนที่เปนตอนนั้นนะ แหม มันหายใจหายคอ ติดขัดไปหมด 
เหงื่อทวม มันรูสึกไมสบายในใจเนี่ย แตพอหลังจากที่ใสเครื่องมาแลวเนี่ย ลุงก็รูสึกสบายอก สบาย
ใจ มั่นใจมากขึ้น...เครื่องมันทําใหเรามีความมั่นใจมากขึ้น วาเราจะไมเปนอยางนั้นอีกแลว” 
(ผูสูงอายุรายที่ 8) 

 
 “มันก็ทําใหเรามั่นใจข้ึนนะ เพราะวาเครื่องมันจะชวยใหเราไมมีอาการวูบ เปนลมอีก 
เพราะหมอบอกวามันจะไปชวยใหหัวใจเราทํางานเปนปกติ ถาหัวใจเราทํางานปกติ เราก็ไมวูบ ไม
มีอาการเหมือนเมื่อกอน เวลาเราไปไหนมาไหน ทํางานในบาน เราก็มั่นใจไดวา จะไมเปนลม เราก็
ใชชีวิตตามปกติของเราไป ไมตองกลัวอีก” (ผูสูงอายุรายที่ 5) 
 
ประเด็นที่ 3 มีขอจํากัดในการใชชีวิต 
 

เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้นตัวเครื่องเปนโลหะ ตัวเครื่องจะถูกฝงเขาไปในบริเวณ
หนาอกสวนบนของผูสูงอายุ ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลวนั้น ผูสูงอายุจะไดรับ
การแนะนําจากบุคลากรทางดานการแพทยและไดรับคูมือในการปฏิบัติตัวของผูที่ไดรับการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ทําใหผูสูงอายุมีขอพึงระวังในการปฏิบัติตัวมากขึ้นเพื่อความ
ปลอดภัยแกชีวิตของตนเองและเปนสิ่งที่ผูสูงอายุรับรูวามีขอจํากัดในการปฏิบัติตัว ภายหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลว สามารถสรุปไดเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) ตองระวังกระแสไฟฟา
และคลื่นความถี่ 2) ไมยกของหนัก/ยกแขนสูง โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
ประเด็นยอยที่ 1 ตองระวังกระแสไฟฟาและคลื่นความถี่ 
การปองกันภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะเนื่องจากคลื่นโทรศัพท คลื่นสนามแมเหล็กและ

กระแสไฟฟารบกวน เปนสิ่งที่ผูสูงอายุตองมีขอพึงระวังและสิ่งที่ตองหลีกเลี่ยงภายหลังจากการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไปแลว เพื่อปองกันอันตรายตอผูใสและตัวเครื่อง เชน หามเขารับการ
ตรวจโดยใชคลื่นสนามแมเหล็ก อยาอยูใกลอุปกรณที่เปนแหลงกําเนิดไฟฟาแรงสูง ระมัดระวังและ
ปองกันการกระทบกระแทกบริเวณที่ฝงเครื่องไว  ควรถือโทรศัพทหรืออุปกรณไฟฟาในดานตรงกัน
ขามกับเครื่องกระตุนหัวใจ เปนตน ผูใหขอมูลไดเลาวา ภายหลังจากใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรไปแลว ทําใหตนเองตองมีการระมัดระวังเกี่ยวกับกระแสไฟฟาและคลื่นความถี่ตางๆ ดังคํา
กลาวของผูสูงอายุ 



 
“ก็ตองระวังเร่ืองโทรศัพทมือถือ เราตองใชอีกขางหนึ่ง ไมเอามาใสประเปาเสื้อ ใสกระเปา

กางเกงหรือใสกระเปาถือแทน เรากองระวังหนอย เพราะเราไมเหมือนคนอื่นเคา เครื่องใชไฟฟาเรา
ก็ไมเอามาไวใกลตัวเทาไหรนัก” (ผูสูงอายุรายที่ 4) 

 
“พวกเครื่องใชไฟฟา ก็ไมไดเขาใกลอะไร โทรศัพทก็ไมกลาใสกระเปา เคาบอกวามันมี

แมเหล็ก แมแรงอะไร เราก็ไมใส ถาเราจะใช เราก็ไปต้ังไวไกลๆ นอนก็เอาไวไกลๆ รูเหมือนกันเคา
บอกวามันมีแมแรงแมเหล็ก” (ผูสูงอายุรายที่ 1) 

 
“เร่ืองที่เราตองระมัดระวังก็มีนะ เชน การใชโทรศัพทมือถือ เราก็รับโทรศัพทอีกขาง 

เมื่อกอนลูกเคาเอาหูฟงมาใหใช แตเดี๋ยวนี้ ไมจําเปนก็ไมใชโทรศัพท สวนไมโครเวฟ เราก็ไม
ทําอาหารเอง ใหคนอื่นทํา ไมเขาไปใกล” (ผูสูงอายุรายที่ 5) 

 
“เวลาไปสนามบินเนี่ย เคาจะตองมีใบ ใหเรายื่นใหเคา เคาไมใหเขาชองนั้น มันจะดัง พอ

ไปสนามบินก็ตองแสดงใบนี้ วาเราทําหัวใจมา เอาคุณปามาเดินชองนี้ มันก็จะดีอยางหนึ่ง… บัตร
ประจําตัวที่หมอใหมาหนะ เอามายื่นที่สนามบิน” (ผูสูงอายุรายที่ 2) 

 
“มีอยูคร้ังหนึ่ง หมอเคยพูดทีหนึ่งนะวา ควรรับโทรศัพทใหใชดานซายเพราะใสเครื่องไว

ดานขวา เราก็เขียนหนังสือไวที่โทรศัพทวาใหใชดานซาย สวนใหญใชมือขวาไง กันลืม (หัวเราะ) 
กลัวมันจะเกี่ยวกับในนี้หละมั้ง” (ผูสูงอายุรายที่ 3) 

 
 ประเด็นยอยที่ 2 ไมยกของหนัก/ยกแขนสูง 

เพื่อการปองกันปลายสายสื่อเคลื่อนหรือเลื่อนหลุดจากตําแหนง ผูสูงอายุที่ไดรับการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร หามขยับหรือยกแขนขางที่ฝงเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรอยางนอย 
3 วัน หลังจากนั้นสามารถกางแขนและขยับไดเล็กนอยแตไมเกิน 90 องศาเปนเวลา 7 วัน และหาม
ใชแขนขางที่ฝงเครื่องยกน้ําหนักหรือโหนตัว โดยใชแขนขางที่ฝงเครื่องเปนเวลา 3 เดือนหามญาติ
สอดมือเขาใตรักแรผูปวยเพื่อชวยพยุงเพราะจะทําใหไหลผูปวยยกขึ้นทําใหปลายสายสื่อเคลื่อนได 
ดังนั้น เมื่อผูสูงอายุไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางดานการแพทยแลว ทําใหผูสูงอายุรูสึกถึงการ
มีขอจํากัดในการใชชีวิต ดังคํากลาวของผูสูงอายุ 

 



 “ปกติเราเคยใชแขนทั้งสองขาง พอหามใชแขนมันก็มีเผลอบาง แตมีผามารัดไวชวงแรกๆ 
เราก็จะไดไมลืม เคาบอกหามใช ก็ตองทําตาม หมอบอกวาถาใชแขนขางที่ทํามาก ๆ เดี๋ยวสายที่
ใสไป มันจะหลุด ตองเปลี่ยนเครื่องใหมอีก เราก็ทําตามที่หมอเคาบอกหละนะ เพราะวาเรากลัว
สายมันจะหลุด เราก็ตองทําตามที่หมอแนะนํา ตองคอยระวัง...ตองคอยระวังไมใหยกแขนสูง 
ไมใหยกของหนักครับ ยกของไดแตไมเกิน 1 กก. เพราะถายกแขนสูง สายมันจะหลุดได เราก็ตอง
คอยระวัง กลับไปบานเวลาจะรดน้ําตนไม หรือจะหยิบจับอะไรก็ตองมาใชแขนขางขวา แขนซายที่
หามเลย ถาไมระวัง สายที่ใสไปในหัวใจ มันจะหลุดได ตอนที่ไปนอนอยูโรงพยาบาล มีเตียงขางๆ 
เคาก็สายหลุด ถามเคาวาไปทําอีทาไหนถึงไดหลุด เคาก็บอกวาเคาก็เผลอไป เวลานอน เราก็ตอง
คอยระวังไว” (ผูสูงอายุรายที่ 7) 

 
“เขาไมใหทํางานหนัก ยกอะไรหนัก ๆ เนี่ยเขาไมใหยก ถาเราใสแขนซาย ถาเรายกอะไร

หนักๆ นากลัวจะเคลื่อนหรือยังไงก็ไมรู เขาไมใหยก เราก็ไมยก บางทีก็ลากเอามั่งอะไรมั่ง บางที
หลานไมอยู เราก็ไมยก หนักเราก็เรียกมันยก เขาบอกอยายก ยกแลวมันเคลื่อน กลองเนี่ยมันจะ
เคลื่อน” (ผูสูงอายุรายที่ 1) 
 
สรุปประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 

 
 ผลการศึกษาปรากฏการณเกี่ยวกับประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร จํานวน 8 ราย แบงเปน 2 ดาน คือ  
 1. ดานความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร แบงออกเปน 2 
ความหมาย คือ  
  1) เปนเครื่องชวยชีวิต  
  2) เปนสิ่งแปลกปลอมในรางกาย  
 2. ดานประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
แบงออกเปน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) วิถีชีวิตเปลี่ยนไป 2) จิตใจและอารมณเปลี่ยนแปลง 3) มี
ขอจํากัดในการใชชีวิต โดยแตละประเด็นมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
  1) วิถีชีวิตเปลี่ยนไป แบงเปน 5 ประเด็นยอย คือ 
   1.1 ทํางานไดลดลง  
   1.2 ไมไดออกกําลังกายเหมือนเดิม  
   1.3 นอนหลับไมสนิท 
   1.4 กิจกรรมทางสังคมลดลง  



   1.5 ครอบครัวดูแลดีข้ึน 
  2) จิตใจและอารมณเปลี่ยนแปลง แบงเปน 5 ประเด็นยอย คือ 
   2.1 กลัว  
   2.2 วิตกกังวลเกี่ยวกับตัวเครื่องกระตุนหัวใจ  
   2.3 หงุดหงิดงาย  
   2.4 ตกใจงาย  
   2.5 มีความมั่นใจในการใชชีวิตมากขึ้น 
  3) มีขอจํากัดในการใชชีวิต แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 
   3.1 ตองระวังกระแสไฟฟาและคลื่นความถี่  
   3.2 ไมยกของหนัก/ยกแขนสูง 
 
 ผลสรุปเกี่ยวกับการศึกษาปรากฏการณเกี่ยวกับประสบการณของผู สูงอายุในการ
ดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ดังแสดงใน แผนภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนภาพที่ 1 สรุปประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวร 
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ไมยกของหนัก/ยกแขนสูง



บทที่ 5 
 

การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายความหมายและประสบการณของผูสูงอายุใน
การดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร เปนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใชรูปแบบ
การศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserlian Phenomenology) ซึ่ง
เปนการสืบคนเพื่ออธิบายและใหความหมายกับชีวิตความเปนอยูของมนุษย เปดเผยปรากฏการณ
ภายใตการศึกษาตามสถานการณที่เปนจริงและตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูในสถานการณนั้นๆ 
ผูวิจัยตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยรูเกี่ยวกับปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา 
(Koch, 1995) ผูใหขอมูลในงานวิจัยครั้งนี้เปนผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ที่อาศัย
อยูในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งทั้งนี้การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ จะเนนในเรื่องของการศึกษาขอมูล
จากผูที่มีคุณสมบัติตรง มีประสบการณในเรื่องที่สนใจและสามารถใหขอมูลไดครบถวนตรงตาม
ประสบการณที่อยูในความสนใจ ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จากผูสูงอายุที่มารับการตรวจ ตามแพทยนัด ณ คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ 
โรงพยาบาลราชวิถี จํานวนผูใหขอมูลรวมทั้งสิ้น 8 ราย เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (In-depth interview) และการบันทึกภาคสนาม ขอมูลที่ไดนํามาทําการวิเคราะหเนื้อหา
ตามแบบของโคไลซี่ (Colaizzi, 1978 cite in Holloway and Wheeler, 1996) และนําเสนอ
ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร นําเสนอเปน 2 ดาน 
คือ ความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรและประสบการณของผูสูงอายใุน
การดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ในแตละดานมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 ดานความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
  ประเด็นหลักคือ  
  1) เปนเครื่องชวยชีวิต  
  2) เปนสิ่งแปลกปลอมในรางกาย 
 
 ดานประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  
  ประเด็นหลักคือ  
  1) วิถีชีวิตเปลี่ยนไป โดยแบงออกเปน 5 ประเด็นยอย ไดแก 
   ก) ทํางานไดลดลง  



   ข) ไมไดออกกําลังกายเหมือนเดิม  
   ค) นอนหลับไมสนิท 
   ง) กิจกรรมทางสังคมลดลง  
   จ) ครอบครัวดูแลดีข้ึน 
  2) จติใจและอารมณเปลี่ยนแปลง โดยแบงออกเปน 5 ประเด็นยอย ไดแก 
   ก) กลัว  
   ข) วิตกกังวลเกี่ยวกับตัวเครื่องกระตุนหัวใจ  
   ค) หงุดหงิดงาย  
   ง) ตกใจงาย  
   จ) มีความมั่นใจในการใชชีวิตมากขึ้น 
  3) มีขอจํากัดในการใชชีวิต โดยแบงออกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก 
   ก) ตองระวังกระแสไฟฟาและคลื่นความถี่  
   ข) ไมยกของหนัก/ยกแขนสูง 
 
อภิปรายผล 
 
 ผลการวิจัยเชิงปรากฏการณเกี่ยวกับประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร แสดงถึงเหตุการณหรือเร่ืองราวที่ผูสูงอายุไดประสบมาและการรับรู
ตามความรูสึกของตนเองตั้งแตไดรับการรักษาภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติดวยการใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวร ตลอดจนการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหารวมถึงความตองการของผูสูงอายุ
ภายหลังใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลว ซึ่งผลการวิจัยแบงเปน 2 ดาน ดังนี้ 
 
1. ดานความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 
 ผูสูงอายุที่มีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไดใหความหมายตามการรับรูและ
ประสบการณที่ตนเองไดประสบมา โดยมีการถายทอดความหมายออกมามีทั้งดานบวกและดาน
ลบ ทั้งนี้ผูสูงอายุไดบอกเลาและใหความหมายของเหตุการณที่เกิดขึ้น ตามการรับรูภายหลังจาก
ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลว  
 ผลของการศึกษาในครั้งนี้ ผูใหขอมูลไดใหความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรซึ่งสามารถสรุปไดเปน 2 ประเด็น ประกอบดวย เปนเครื่องชวยชีวิตและเปนสิ่ง
แปลกปลอมในรางกาย  



 การใหความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรวาเปนเครื่องที่
ชวยชีวิตนั้น ผูใหขอมูลตางก็มีประสบการณการเจ็บปวยจากภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ ซึ่งภาวะที่
หัวใจเตนชาเปนความผิดปกติของการสงผานกระแสไฟฟา มีการขัดขวางกระแสไฟฟาใหชาลงหรือ
ทําใหกระแสไฟฟาไมสามารถผานจากหัวใจหองบนไปกระตุนสวนของหัวใจหองลางได ผูสูงอายุ
ตองเผชิญกับอาการใจสั่น หัวใจสะดุด วิงเวียน ออนเพลีย วูบหรือเปนลมหมดสติ (ชาญ ศรีรัตนส
ถาวร, 2547) ผูสูงอายุบางรายที่มีภาวะหัวใจชามากผิดปกติ ตองถูกนําสงโรงพยาบาลเพื่อ
ชวยชีวิต เนื่องจากภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติเปนภาวะที่เปนอันตรายและคุกคามตอชีวิต ทําให
ผูสูงอายุมีการรับรูถึงอันตรายและความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับตนเอง แตภายหลังการใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรแลว ทําใหผูสูงอายุรับรูถึงประโยชนของเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร จาก
การศึกษาพบวาผูสูงอายุมีการรับรูวาเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเปนเครื่องที่ชวยชีวิตและทําให
ชีวิตมีความปลอดภัย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ บีร่ีและคณะ (Beery, et al, 2002) 
ทําการศึกษาเจาะลึกเรื่องราวชีวิตของผูหญิงที่ใชชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ซึ่งพบวา
ผูที่ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้น มีความรูสึกปลอดภัยภายหลังการใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวร และคิดวาเครื่องกระตุนหัวใจเปนเปนเครื่องที่มีความสําคัญและมีประโยชนกับ
ชีวิตเปนอยางมาก 
 ในขณะเดียวกันผูสูงอายุไดใหความหมายของการมีชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรวาเปนเปนสิ่งแปลกปลอมในรางกาย ซึ่งการที่ผูสูงอายุรับรูวาเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร
เปนสิ่งแปลกปลอมในรางกายนั้นมาจากความรูสึกไมเคยชินกับการมีเครื่องอิเล็กทรอนิกฝงอยูใน
รางกายของตนเอง นอกจากนั้นแลวยังมีความรูสึกถึงอาการระคายเคืองที่เกิดขึ้นบริเวณผิวหนัง
จากการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของแคมเพียชและคณะ 
(Kamphuis, et al, 2004) เปนการศึกษาผูปวยที่ใสเครื่องช็อคหัวใจ ซึ่งเปนเครื่องอิเล็กทรอนิกฝงที่
อยูในรางกายเชนเดียวกับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับ
การฝงเครื่องนั้นมีความรูสึกวาบริเวณที่ฝงเครื่องเปนบริเวณที่มีความออนไหวและสามารถเกิด
อาการระคายเคืองไดงาย ทําใหภายหลังการฝงเครื่องเกิดความไมสุขสบายตามมาและจาก
การศึกษายังพบวาอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้นนั้นจะบรรเทาลงและมีอาการดีข้ึน นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับการศึกษาของบีร่ีและคณะ (Beery, et al, 2002) ที่ทําการศึกษาเจาะลึกเรื่องราวชีวิต
ของผูหญิงที่ใชชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ซึ่งจากการศึกษาพบวาภายหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไปแลวนั้น ผูที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรรูสึกวาเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรเปนวัตถุแปลกปลอมที่เขาไปอยูในรางกาย 
 
 



2. ดานประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร  
 

ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูสูงอายุให
ความสําคัญในเรื่อง วิถีชีวิตที่เปล่ียนไป ซึ่งเปนผลมาจากการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
นอกจากนี้ผูสูงอายุยังใหความสําคัญดานจิตใจและอารมณ โดยตองประสบกับการเปลี่ยนแปลง
ทางดานจิตใจและอารมณภายหลังการใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวร รวมทั้งผูสูงอายุยังให
ความสําคัญกับการเรียนรูถึงขอจํากัดในการปฏิบัติตัวเพื่อการปรับตัวภายหลังใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรอีกดวย  
 ผลการศึกษาพบวา การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเปนสาเหตุที่ทําใหวิถีการดําเนิน
ชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไป ทําใหตองมีการหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมตางๆ ที่เคยปฏิบัติอยูเปน
ประจําเพื่อเปนการปองกันไมใหเกิดอาการหรือปญหาแทรกซอนที่รุนแรงจากการใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวร โดยวิถีในการดําเนินชีวิตประจําวันที่เปลี่ยนแปลงไป ประกอบดวย การทํางาน 
การออกกําลังกาย การนอนหลับ การทํากิจกรรมทางสังคม ตลอดจนการไดรับการดูแลจาก
ครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมาลมและลิลลีมอร (Malm & Lillemor, 2006) ที่
ทําการศึกษาประสบการณของผูที่ดํารงชีวิตประจําวันอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจ จากการศึกษา
พบวา ผูที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมที่เคยทําอยูประจํา มีขอจํากัดในการ
ออกกําลังกาย เชนเดียวกับกับการศึกษาของเชนและเฉา (Chen & Chao, 2002) ที่พบวาผูที่ใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรมีความสามารถในการทํางานลดลง นอกจากนี้ผูที่ใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรยังมีขอจํากัดในการเลนกีฬาอีกดวย (Lelakowski, et al, 2000) ในผูสูงอายุบาง
รายตองประสบกับปญหาการนอนหลับ อันเนื่องมาจากการรูสึกไมสุขสบายจากตัวเครื่องซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของแคมเพียชและคณะ (Kamphuis, et al, 2004) ที่ทําการศึกษาผูปวยที่
ใสอุปกรณเครื่องอิเล็กทรอนิกที่ฝงอยูในรางกายเชนเดียวกับการฝงเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรใน
รางกาย จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการฝงเครื่องนั้นเกิดอาการระคายเคืองไดงาย ทําให
ภายหลังการฝงเครื่องเกิดความไมสุขสบายตามมา นอกจากนั้นแลวภายหลังใสเครื่องกระตุนหัวใจ
ไปแลวยังทําใหการทํากิจกรรมทางสังคมลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของเชนและเฉา (Chen & 
Chao, 2002) พบวาการทํากิจกรรมทางสังคมลดลง อยางไรก็ตามการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวรนั้นทําใหผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว และมีการรับรูวาครอบครัวดูแลดีข้ึน 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของแมมและคณะ  (Maim, et al, 1998) ที่พบวาผูที่ไดรับการใส
เคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวรไดรับการดูแลจากครอบครัวเปนอยางดีและทําใหมีคุณภาพชีวิต            
ที่ดีข้ึน 



 นอกจากนี้ผูสูงอายุยังใหความสําคัญดานจิตใจและอารมณ โดยการใสเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรทําใหจิตใจและอารมณเปลี่ยนแปลง  จากผลการศึกษาพบวาภายหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสภาพจิตใจและอารมณ โดย
เกิดความกลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับตัวเครื่องกระตุนหัวใจ เกิดอารมณหงุดหงิดงาย มีอาการ
ตกใจงาย นอกจากนั้นแลวการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรยังทําใหผูสูงอายุมีความมั่นใจใน
การใชชีวิตมากขึ้นดวย สอดคลองกับการศึกษาของบีร่ีและคณะ (Beery, et al, 2002) จาก
การศึกษาพบวา ผูที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้นมีผลกระทบตอสภาพจิตใจและอารมณ 
โดยผูสูงอายุตองประสบกับความกลัว เนื่องจากเครื่องที่ฝงเขาไปในรางกายนั้นไมใชส่ิงที่เกิดตาม
ธรรมชาติ และก็รูสึกกลัววาเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรจะทํางานบกพรอง เชนเดียวกับการศึกษา
ของมาลมและลิลลีมอร (Malm & Lillemor, 2006) พบวา ผูที่ดํารงชีวิตประจําวันอยูกับ
เคร่ืองกระตุนหัวใจ รูสึกกลัวและมีความวิตกกังวลกับขอหามในการปฏิบัติตัวภายหลังใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร แตอยางไรก็ตาม การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรนั้นเปนการ
รักษาภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ ดังนั้น ภายหลังจากใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไปแลวนั้น 
ผูปวยบางรายมีความมั่นใจในการใชชีวิตมากขึ้น 
 การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรทําใหผูสูงอายุมีการเรียนรูถึงขอจํากัดในการปฏิบัติตัว โดยพบวา
ผูสูงอายุตองระวังกระแสไฟฟาและคลื่นความถี่และไมยกของหนัก/ยกแขนสูง ผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรมีขอจํากัดในการใชชีวิต ไมสามารถทาํกิจกรรมตางๆไดเปนอิสระ ซึ่งภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวรแลวนั้น ผูสูงอายุจะไดรับการแนะนําจากบุคลากรทางดานการแพทย ทําใหผูสูงอายุมีขอพึงระวังใน
การปฏิบัติตัวมากขึ้นเพื่อความปลอดภัยแกชีวิตของตนเองและเปนส่ิงที่ผูสูงอายุรับรูวามีขอจํากัดในการปฏิบัติ
ตัวและภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ผูสูงอายุตองระมัดระวังเกี่ยวกับการใชแขนขางที่ฝง
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรเพื่อปลายสายสื่อเคลื่อนที่หรือเล่ือนหลุดจากตําแหนง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของเอควีลและคณะ (Aqeel, et al, 2008) โดยทําการศึกษาการดํารงชีวิตประจําวันของผูที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจ
แบบถาวร พบวาภายหลังการผาตัดใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ยังรูสึกถึงความไมปลอดภัยในอุปกรณ
เครื่องใชตางๆ ที่อยูในบาน เชน โทรทัศน/เครื่องบันทึกเสียง (53%) อุปกรณที่เปนโลหะ (55%) และสวิตท เปด-
ปด ไฟ ที่ติดไวบริเวณฝาผนัง และจากการศึกษาของเลลาคอวสสกิและคณะ (Lelakowski, et al, 2000) พบวา 
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแตก็ตองพบกับปญหาในเรื่องการจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนดวย   
 
ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อบรรยายความหมายและประสบการณของผูสูงอายุในการ
ดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โดยใชวิธีการศึกษาตามแนวคิดปรารกฏการณวิทยา
ของ Husserl (Husserlian Phenomenology) ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใชประโยชนในการ
พยาบาลดังนี้ 



 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรปรับปรุงการใหความรูแกผูสูงอายุที่

ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร โดยมีเอกสาร คูมือเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือภาวะของ
โรคและการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร เพื่อใหเกิดการ
เรียนรูและมีความเขาใจที่ถูกตอง รวมทั้งเปนการสงเสริมความมั่นใจในการทํากิจกรรมและการใช
ชีวิตของผูสูงอายุ ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรอีกดวย 
  2. พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ ควรนําขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการรับรู การให
ความหมายและประสบการณสวนบุคคลมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลผูสูงอายุภายหลังการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรใหครอบคลุม มีประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ 

 3. สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแลเพื่อใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการใหกําลังใจและคอยสนับสนุนใหผูสูงอายุมีชีวิตอยูกับ
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
  ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานการวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับ 

 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุภายหลังการใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร 

 2. การวิจัยโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล วามีผลตอการดําเนินชีวิตและ
การปรับตัวของผูสูงอายุอยางไร 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 
ชื่อโครงการวิจัย   ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจ 

แบบถาวร 
ชื่อผูวิจัย   นางสาวจรรยาภรณ  ปองสวย  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร   
    จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ตดิตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) หอผูปวยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
         (ที่บาน)  148 ม.5 ต.ตะนาวศรี อ.สวนผึ้ง จ.ราชบุรี 70180 
โทรศัพทมือถือ 089-9224152  E-mail: pui_lui19@hotmail.com 
 1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําขึ้นเพื่อศึกษาประสบการณของผูสูงอายุในการ
ดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียด
รอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได 
 2. โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยที่เปรียบเทียบไดกับการวิจัยเชิงคุณภาพ  เพื่อบรรยาย
ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
 3. วัตถุประสงคของการวิจัย  

      เพื่อบรรยายประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร  

 4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
    4.1 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวร ที่อาศัยอยูในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
     เกณฑการคัดกลุมตัวอยาง  บุคคลที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทัง้เพศ

ชายและเพศหญิง ที่ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบถาวร อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่มารับการตรวจ ตามแพทยนัด ณ คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ โรงพยาบาล
ราชวิถี ตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
                 4.2 กลุมตัวอยาง ไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเขาศึกษาในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล ยึดหลักความอิ่มตัวของ
ขอมูลเปนหลัก การอิ่มตัวของขอมูล คือ ไมมีประเด็นหรือขอมูลใหมเกิดขึ้นเพิ่มเติมจากขอมูลที่มี
อยู 
             5. กระบวนการการวิจยัที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 



                 ผูดําเนินการวิจัย คือ นางสาวจรรยาภรณ  ปองสวย ทําการศึกษาประสบการณของ
ผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร มารับการตรวจ ตามแพทยนัด ณ 
คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี โดยผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก ตาม
แนวคําถาม และการบันทึกเทปเปนวิธีหลักในการเก็บขอมูล ทําการสัมภาษณผูใหขอมูลที่หองรอ
ตรวจ ตึกวิเคราะหโรคหัวใจ คลินิกตรวจสภาพเครื่องกระตุนหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี โดยจะทํา
การสัมภาษณผูใหขอมูลหลังจากไดรับการตรวจตามนัดกับแพทยผูรักษาแลว เพื่อไมใหเกิดความ
วิตกกังวลขณะทําการสัมภาษณ ในการเก็บขอมูลจะใชเวลาประมาณ 45-60 นาที ไดกําหนดเวลา
การสัมภาษณอยางนอย 2 คร้ัง หรือจนกวาจะไดขอมูลที่อ่ิมตัว หมายถึง ไมมีขอมูลใหมเพิ่มและได
ขอมูลครบถวนตามวัตถุประสงคการวิจัย  

6. การคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยการคัดกรองกลุมตัวอยางผูสูงอายุตาม 
คุณสมบัติเกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 

7. การเขารวมเปนกลุมประชากรในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธที่จะเขา
รวมหรือขอถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลตอการ
ไดรับการดูแลจากเจาหนาที่แตประการใด 

8. การใชเวชระเบียน ไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล และจากตัวผูสูงอายุ
เอง 

9. การเขารวมการวิจยัในครั้งนี้มีประโยชนตอผูสูงอายุที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
10. หากทานมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติมได โดยติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาว

จรรยาภรณ  ปองสวย ไดตลอดเวลา หมายเลขโทรศัพท 089-9224152 และหากผูวิจัยมีขอมูล
เพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบโดย
รวดเร็ว  

11. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

12. การวิจยัครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูที่เขารวมการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 



หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจัย 
 
      ทําที่............................................................. 

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

เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…............................................................. 
ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  ประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
ชื่อผูวิจัย   นางสาวจรรยาภรณ  ปองสวย   
ที่อยูที่ติดตอ  2 โรงพยาบาลราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
โทรศัพท  089-9224152 E-mail: pui_lui19@hotmail.com 
 ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ข้ันตอนตาง ๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้ ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ
ไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 
 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกภายหลังจากไดรับการตรวจตามนัดกับ
แพทยผูรักษาแลว ใชเวลาประมาณ 45-60 นาที ทําการบันทึกการสัมภาษณโดยใชเทปบันทึกเสียง 
และเทปบันทึกเสียงจะถูกทําลายเมื่อการวิจัยเสร็จส้ินตามกระบวนการ กําหนดเวลาการสัมภาษณ
อยางนอย 2 คร้ัง หรือจนกวาจะไดขอมูลที่อ่ิมตัว หมายถึง ไมมีขอมูลใหมเพิ่มและไดขอมูล
ครบถวนตามวัตถุประสงคการวิจัย  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอน
ตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอตัวขาพเจาทั้งสิ้น และจะไดรับการดูแล
จากเจาหนาที่เชนเดิม 

 
 
ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจา ตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา  ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดย
จะนําเสนอขอมูลจากการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุ
ตัวขาพเจา 



ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(นางสาวจรรยาภรณ  ปองสวย ) 

                      ผูวิจัยหลัก 

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

                      ผูเขารวมในการวิจัย 
  

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

                                  พยาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

แนวทางในการสัมภาษณแบบเจาะลึกเรื่องประสบการณของผูสูงอายใุนการดํารงชวีิตอยู
กับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 
วัตถุประสงคการวิจัย    

เพื่อบรรยายประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบ
ถาวร 
 

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 
หมายเลขผูให
ขอมูล………......................................................................................................................... 
วันที่สัมภาษณ...........................................คร้ังที่สัมภาษณ.................…….............................. 
ระยะเวลาสัมภาษณ............................................................................................................... 
เร่ิมสัมภาษณเวลา............................................ส้ินสุดการสัมภาษณเวลา................................. 
สถานที่สัมภาษณ................................................................................................................... 
ขอมูลของผูใหขอมูลหลัก 
อายุ......................ป เพศ............................การศึกษา.............................................................. 
สถานภาพสมรส.................................อาชีพเดิม........................อาชพีปจจุบนั.......................... 
จํานวนบุตร.....................................จํานวนสมาชิกในครอบครัว................................................ 
ผูดูแลหลัก...........................................อายุ.................................การศึกษา.............................. 
รายได (ประมาณการ/เดือน)..................................................................................................... 
ที่อยูปจจุบนั............................................................................................................................ 
ความเจ็บปวยหรือโรคประจําตัวที่เปนอยู 
 1..................................................................2............................................................ 
 3..................................................................4............................................................ 
ยาที่ไดรับการรักษาในปจจุบัน 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
เปนโรคหวัใจเตนชาผิดปกตชินิด............................................................................................... 
ใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวรมาแลวนาน...............................ป......................................เดือน 
 
 
 



สวนที่ 2 แนวคําถามในการสัมภาษณ 
 

 1. กลาวแนะนําตัวผูวจิัย ชี้แจง แจงวตัถุประสงคของการศึกษา 
 การขอความรวมมือจากผูสูงอายุเพื่อใหขอมูล ดวยการพูดคุยสนทนา และขออนุญาตอัด
เทป ทั้งนี้จะรักษาขอมูลความลับ ชื่อของผูใหขอมูลจะถูกลบออก ไมเผยแพร และขอมูลที่ศึกษาจะ
นําไปเปนประโยชนในการทาํความเขาใจเกี่ยวกบัประสบการณของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตอยูกบั
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร เปนประโยชนในเชงิวชิาการ 
 2. คําถามอุนเครื่อง 
  ก) ปจจุบันทานอายุเทาไหร? 
  ข) จบการศึกษาที่ไหน? ชัน้อะไร? ทําอาชพีอะไร? 
  ค) มีบุตรกี่คน หญิงกี่คน ชายกี่คน ตอนนีอ้ยูกับใคร? 
  ง) สุขภาพตอนนี้เปนอยางไรบาง? 
 3.  คําถามหลักเพื่อเขาสูประเด็นในการสัมภาษณ  
 ก) ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร 

ข) ทานดํารงชวีิตอยางไร ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร 
 4. คําถามรองที่สัมพันธกบัคําถามหลกั 
     ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกีย่วกับการใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบถาวร 

• กอนทีจ่ะใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ทานคิดวาการใสเครื่องกระตุนหวัใจ 
   แบบถาวรคืออะไร 

• เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรมีความหมายอยางไรตอชีวิตของทาน 
 ทานดํารงชีวิตอยางไร ภายหลังการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร 

• ภายหลงัจากที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรแลว สงผลตอทานอยางไรบาง
  -     ดานรางกาย 

- ดานจิตใจและอารมณ 
- ดานสังคม 
- ดานเศรษฐกจิ 

• ทานมีปญหาหรืออุปสรรคใดในชีวิตอยางไรหรือไม หลังใสเครื่องกระตุนหวัใจแบบ
ถาวร 
• ทานมีอะไรจะพูดเพิ่มเตมิอีกหรือไม 

 
 
 



สวนที่ 3 แบบบันทึกภาคสนาม 
 
หมายเลขผูใหขอมูล................................................................................................................. 
การสัมภาษณคร้ังที่................................วนัที.่......................เดือน...........................พ.ศ.......... 
เวลาเริ่มตนการสัมภาษณ.............................สิ้นสุดการสมัภาษณ............................................. 
สถานที่
.............................................................................................................................................. 
ความคิดเหน็ ความรูสึก เหตุการณ ปญหาและการแกไข 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
การรวบรวมขอมูลจากการสมัภาษณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ 
 
 การศึกษาครั้ งนี้  ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผู สูงอายุที่ ได รับการใส
เครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรจํานวน 8 ราย (ชาย 4 ราย หญิง 4 ราย) และทําการสัมภาษณ
ทั้งหมด 16 คร้ัง ตามความสะดวกของผูใหขอมูล ดังแสดงในตาราง 
 
ตารางที่ 3 : การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ 
 
ราย
ที ่

คร้ัง
ที ่ วัน เดือน ป เวลา ระยะเวลา สถานที ่

1 20 มนีาคม 2554 13.15-14.00 น. 45 นาท ี บานของผูใหขอมูล 1 
2 24 มนีาคม 2554 17.00-17.50 น. 50 นาท ี บานของผูใหขอมูล 
1 1 เมษายน 2554 9.30-10.10 น. 40 นาท ี บานของผูใหขอมูล 2 
2 5 เมษายน 2554 11.15-12.00 น. 45 นาท ี บานของผูใหขอมูล 
1 10 เมษายน 2554 9.30-10.00 น. 30 นาท ี บานของผูใหขอมูล 3 

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

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

นาท ี บานของผูใหขอมูล 

1 15 พฤษภาคม 2554 8.45-9.30 น. 45 นาท ี โรงพยาบาล 7 
2 18 พฤษภาคม 2554 7.45-8.30 น. 45 นาท ี บานของผูใหขอมูล 
1 20 พฤษภาคม 2554 7.15-8.10 น. 55 นาท ี โรงพยาบาล 8 
2 25 พฤษภาคม 2554 7.00-7.30 น. 30 นาท ี โรงพยาบาล 

 
 
 
 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวจรรยาภรณ ปองสวย เกิดวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2525 ที่จังหวัดราชบุรี สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี จังหวัด
ราชบุรี ในปการศึกษา 2548 และเขารับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยหนัก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดเขารับการศึกษาระดับ
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร  สาขาวิชา การพยาบาลผูสูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2552 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่หอผูปวยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
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