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             The purpose of this study quasi-experimental research was to study the effect of 
promoting self-efficacy and outcome expectancy in qigong exercise  program on 
functional capacity in heart failure patients. Samples were 42 heart failure patients at 
Uttaradit hospital, and were randomly assigned in equal to control group and 
experimental group, matched pair by age, sex, NYHA classification. The control group 
received a conventional nursing care while the experimental group received the 
promoting self-efficacy and outcome expectancy in qigong exercise  program. The 
perceived self-efficacy was developed on Bandura (1997) and outcome expectancy 
was developed on Bandura (1986). For qigong exercise was developed and base on 
American college  of  sports  medicine (2006) and a literature review. The instruments 
were test for the content validity by 6 experts. Data were analyzed by using descriptive 
statistic and t-test. The major finding were as follow: 

 

 1. The function capacity after receiving the program was significantly higher than 
before receiving the program at the .05 level.(t=-7.0, p=.000) 

 2. The function capacity after receiving the program was significantly higher than 
those who receiving a conventional nursing care at the .05 level.(t=-3.07, p=0.001) 
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บทที่  1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะหัวใจล๎มเหลวเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญข องประชากรในประเทศและระดับ
นานาชาติ  ในอเมริกามีประชากรกวํา 5 ล๎านคนที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว ในแตํละปีพบวํา กวํา 
550,000 คน ที่แพทย๑วินิจฉัยเข๎าสูํระยะของกลุํมภาวะหัวใจล๎มเหล ว (WHO, 2009;  Jessup, 
2009; Giamouzis, G., A. Kalogeropoulos, et al., 2011) เนื่องจากเมื่อเจ็บป่วยด๎วยโรคหัวใจ
ชนิดตํางๆแล๎ว ในท๎ายที่สุดก็จะมีการดําเนินโรคจนเกิดภาวะหัวใจล๎มเหลว (heart failure) ตามมา 
(ภากร จันทนมัฏฐะ. 2551:105) 

อุบัติการณ๑ภาวะหัวใจล๎มเหลวยังพบสูงขึ้นอยํางตํอเนื่อง มีผู๎ป่วยรายใหมํ กวํา 670,000 
ราย ตํอปี  และกวํา 5.7 ล๎านคนที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังนี้อยูํ  สําหรับประเทศตะวันตก พบภาวะนี้
ได๎ประมาณ 2% ในกลุํมประชากร อายุ 50 ปี และสูงขึ้นตามอายุ จนถึง 10% ในกลุํมอายุ 67 ปี มี
ความรุนแรงคํอนข๎างมากโดยอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 10-20 % ตํอปี (ภากร จันทนมัฏฐะ , 
2551:315) ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎ มเหลว NYHA class III-IV มีอัตราตายสูงถึง 30-50 % ในเวลา 2-3 
ปี (รุํงโรจน๑ กฤตยพงษ๑ , 2551) และต๎องเข๎ารับการรักษาโรงพยาบาลซ้ําสูง 30% หรือในระยะเวลา 
60-90 วันหลังจําหนํายออกจากโรงพยาบาล (รุํงโรจน๑ กฤตยพงษ๑ , 2551; O'Connor,  et al., 
2010) ผู๎ป่วยต๎องสูญเสียคํา ใช๎จํายการรักษาแตํละปีเป็นจํานวนมาก (เยาวภา บุญเที่ยง , 2546; 
Jessup, 2009) 

สําหรับประเทศไทย ไมํมีข๎อมูลที่ชัดเจนถึงจํานวนผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวโดยตรงแตํพบ 
จํานวนและอัตราป่วยในด๎วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคระบบไหลเวียนเลือด ) สอดคล๎อง
สถานการณ๑ความรุนแรงภาวะหัวใจ ล๎มเหลว พบ อัตราตายสูงขึ้นเชํนกัน โดยมีอัตราตาย เทํากับ 
54.5, 55.2,  56.0 รายตํอแสนประชากร  ปี พ.ศ.2549-2551 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร๑ , 2553) สอดคล๎องกับสถิติของโรงพยาบาลศูนย๑อุตรดิตถ๑พบวํามีแนวโน๎มผู๎ป่วยที่เข๎า
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รับการรักษาในโรงพยาบาลด๎วยเรื่องภาวะหัวใจล๎มเหลวสูงอยํางตํอเนื่อง เป็น 1 ใน 10 ของสาเหตุ
โรคที่ต๎องเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีจํานวน 256 คน, 349 คน, และ 469  คนในปี พ.ศ. 
2551, 2552 และ 2553 ตามลําดับ (โรงพยาบาลศูนย๑อุตรดิตถ๑ จ.อุตรดิตถ๑)  
 ภาวะหัวใจล๎มเหลวเป็นภาวะที่การดําเนินโรคไมํหยุดนิ่ ง  มีพยาธิสภาพผนังหัวใจบางลง 
ขนาดของหัวใจโตข้ึนและประสิทธิภาพการทํางานเสื่อมลงเรื่อยๆ (อภิชาต  สุคนธรรพ๑ , 2545: 317 
; Laurent D., 2005) ผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลวมักมีปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจใน 1 นาที
ลดลง จึงทําให๎การสํงเลือดไปยังกล๎ามเนื้อที่กําลังทํางา นลดลง สํงผลให๎มีประสิทธิภาพในการใช๎
ออกซิเจนสูงสุดของรํางกายเหลือประมาณ 10-20 มิลลิลิตรตํอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตํอนาที 
(Pina, 2003)  

 ประสิทธิภาพการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกาย (maximal oxygen consumption 
[VO2max]) เป็นผลจากประสิทธิภาพการทํางานรํวมกันของระบบหั วใจและหลอดเลือดและระบบ
การหายใจเพื่อนําออกซิเจนไปใช๎ยังสํวนตํางๆของรํางกาย ในการเผาผลาญเกิดพลังงาน (Taylor-
Piliae & Froelicher, 2004) แสดงถึงสมรรถภาพความสามารถทํางานของรํางกาย (ดุจใจ ชัยวา
นิชศิริ, 2539;  ACSM, 2006) รวมถึงความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกาย (Functional  capacity) 
ซึ่งหมายถึง การทํากิจกรรมที่สามารถทําได๎ตามศักยภาพแตํละคน (เยี่ยมมโนภพ บุนนาค , 2539; 
Taylor- Piliae & Froelicher , 2004) จากอาการภาวะหัวใจล๎มเหลวที่สําคัญ ได๎แกํ เหนื่อยงําย 
หายใจลําบาก มีภาวะน้ําเกินในรํางกาย บวมที่อวัยวะสํวนปลาย ความทนตํอการอ อกกําลังกาย
ลด (ภากร จันทนมัฏฐะ , 2551:315; Froelicher & Myers, 2006; Tierney, et al., 2011) สํงผลให๎
ความสามารถทํากิจกรรมลดลง ดังนั้นเมื่อประสิทธิภาพการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกายลดลง  
จึงมีผลตํอความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายลดลง ความสามารถทํากิจกรรมตํางๆได๎
ลดลงด๎วย (Seo et al., 2008) 

เชํนเดียวกับผู๎ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล๎มเหลว พบวํา มีความลําบากและข๎อจํากัด
ความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมได๎ จากความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเป็นสํวนหนึ่งของ
ความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกาย (Functional capacity) บํงบอกสมรรถภาพความสามารถ ของ
รํางกาย(ดุจใจ ชัยวานิชศิริ, 2548) จึงพบวําผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวจึงมีความสามารถในการทํา
กิจกรรมตํางๆในชีวิตประจําวันลดลง ชํวยเหลือตนเองได๎น๎อย  ต๎องนั่งพักหรือนอนพักในชํวง
กลางวัน  การเดินขึ้นบันไดทําได๎ลําบาก การทํางานในบ๎านหรือเดินรอบๆบ๎านทําได๎ลําบาก และมี
ความยากลําบากในการทํากิจกรรมกับบุคคลในครอบครัวและเพื่อนๆ (นิตยา ศรีสุข ,  2551;  
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Izawa, et al.,2011) สอดคล๎องการศึกษาของ Seo, et  al., (2008) ศึกษาปัจจัยทํานาย ข๎อจํากัด
สําคัญการเคลื่อนไหวรํางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว จํานวน 
112 คน พบวํา ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว จะมีข๎อจํากัดสําคัญการเคลื่อนไหวรํางกายในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน จากความทนตํอการปฏิบัติกิจกรรม (Activity intolerance) ด๎วยวิธีทดสอบระยะ
ทางเดินในเวลา 6 นาที เป็นปัจจัยหนึ่ง ที่มีความสัมพันธ๑กับข๎อจํากัดสําคัญการเคลื่อนไหวรํางกาย
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกาย 
(Functional capacity) ที่ลดลง จากการไมํสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได๎ตามปกติ ต๎องพึ่งพา
ได๎รับความชํวยเหลือจากผู๎อื่น (Douglas, 2006;  De  Marco et al., 2008) มีผลรบกวนตํอการ
ดําเนินชีวิตปกติ และคุณภาพชีวิตของผู๎ป่วย (พวงผกา กรีทอง, 2550;  Carmona-Bernal, et al., 
2008) การประเมินด๎วยระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test [6MWT]) 
เป็นการวัดระยะทางเดิน (distance) บนพื้นราบที่ผู๎ป่วยสามารถเดินได๎ในอัตราที่เร็วที่สุดเทํา ท่ี
สามารถที่ทําได๎ภายในเวลา 6 นาที (วิศาล  คันธารัตนกุล , ระพีพล  กุญชร ณ อยุธยา , 2548;  
จรวยพร  ธรณินทร๑ ,2525) เป็นการวัดความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายโดยอ๎อมเป็นการ
ใช๎ออกซิเจนของรํางกาย วัดจากความสามารถในการออกกําลังที่ทําได๎  สะท๎อนความสามารถใน
การทําหน๎าที่ของรํางกาย (Lucas, et al.,1999) ระยะในการเดินภายใน 6 นาทีที่เพิ่มขึ้น แสดงถึง
ความสามารถในการออกกําลังที่เพิ่มขึ้น สะท๎อนให๎เห็นถึงความสามารถในการทําหน๎าที่ของ
รํางกายท่ีเพิ่มมากขึ้น   โดยขณะที่เดินบนพื้นราบระยะทาง 1 เมตร รํางกายจะมีการใช๎ออกซิเจน 
0.1 มิลลิลิตร ตํอน้ําหนักตัว 1กิโลกรัม (ACSM, 2006; Kraus,  W.  E., & Keteyian, S. J.,  2007)  

จากความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกาย(Functional  capacity) เป็นความสามารถ 

สูงสุดที่รํางกายสามารถใช๎ออกซิเจนในการทํางาน (maximum oxygen consumption [VO2max]) 
นิยมวัดเป็นจําน วนเทําของปริมาณออกซิเจนที่ใช๎ขณะพัก มีหนํวยเป็น MET (metabolic 
equivalent task) 1 MET มีคําเทํากับปริมาณออกซิเจนที่ใช๎ 3.5 มิลลิกรัมตํอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม
ตํอนาที สามารถเพิ่มสมรรถภาพการใช๎ออกซิเจนได๎โดยการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Taylor- 
Piliae R.E. ,Froelicher. E.S, 2004; วิศาล  คันธารัตนกุล,  ระพีพล  กุญชร ณ อยุธยา,  2548)  

การออกกําลังกายแบบแอโรบิค เป็นการออกกําลังกายชนิดที่เหมาะสําหรับผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลว (aerobic exercise) (ACSM, 2006; Selig et al,  2010;  ปิยะนุช รักพาณิชย๑ , 
2552) ผลการออกกําลังกายชํวยใ นการปรับตัวของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําให๎อัตราการเต๎น
หัวใจลดลง  และเพิ่มประสิทธิภาพทํางานผนังหลอดเลือด  ลดแรงต๎านทานหลอดเลือดสํวนปลาย 



15 
 

  

ผลตํอให๎มีปริมาณเลือดสํงผํานเลี้ยงเซลเนื้อเยื่อในรํางกายดีขึ้น ลดความต๎องการใช๎ออกซิเจนของ
รํางกาย (Pina, 2003) เป็นการออกกําลั งกายเพื่อความคงทนในการใช๎ออกซิเจน เนื่องจากเป็น
วิธีการออกกําลังกายที่ใช๎ออกซิเจนจํานวนมาก ออกกําลังด๎วยกล๎ามเนื้อมัดใหญํเป็นจังหวะ
ตํอเนื่องในชํวงระยะเวลาหนึ่ง เกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
นําไปสูํการปรับตัวของรํางกายที่สําคัญคือ การเพิ่มสม รรถภาพทํางานของหัวใจและปอด 
(cardiorespiratory endurance) (ณัฏฐิยา ตันติศิริวัฒน๑ , 2552) จึงสํงผลชํวยเพิ่มความสามารถ
ในการทําหน๎าที่ของรํางกาย (Functional  capacity) (ACSM, 2006 ; วิศาล  คันธารัตนกุลและระ
พีพล  กุญชร ณ อยุธยา, 2548) 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ ตํางประเทศพบวํา ชี่กง เป็นรูปแบบหนึ่งของการ
ออกกําลังกายแอโรบิคในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ  ชํวยเพิ่มความสามารถการทําหน๎าที่รํางกาย
ในผู๎ป่วยโรคหัวใจและกลุํมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจได๎  (De Marco et al., 2008; Yeh 
et al., 2004; Taylor-Piliae et al., 2006; Lan et al. 2008; Hui et al., 2006;ฉวีวรรณ ดีชํวย , 
2542) มีการศึกษาพบวําการออกกําลังแบบไทชี่ชาน (Tai ChiChuan) และแบบวันไทํกง (Wai Tan 
Kung) สํงผลตํอการทํางานระบบประสาทอัตโนมัติ ชํวยลดระดับความดันโลหิต แตํการฝึกไทํชี่กง
มีระดับความหนักของการออกกําลังกายเบากวํากา รออกกําลังแบบ “วันไทํกง” (Lu et al., 2006) 
และเมื่อเปรียบเทียบชุดทําการฝึกชี่กงพบวําไมํมีความตํางกัน ในแตํละชุดการฝึกนั้นใช๎พลังงาน 60 
Kcal (Chao et al., 2002) ระดับความหนักของการออกกําลังเทํากับ 2-4 MET (Taylor  & 
Froelicher, 2004) มีความตํางจากการออกกําลังก ายบนลูํวิ่งสายพาน (treadmill) หรือการป่ัน
จักรยาน (bicycle workouts) เป็นการออกกําลังกายที่ผสมผสานสมาธิและการผํอนคลาย  (Yeh et 
al., 2004) ฝึกออกกําลังกายด๎วยการหายใจ รํวมกับการปฏิบัติสมาธิ การเคลื่อนไหวที่นุํมนวลแบบ
จีน (สมพร  กันทรดุษฏี เตรียมชัยศรี , 2549)ในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวมีข๎อจํากัดความสามารถ
ในการออกแรง พบวําในระดับแบํงระดับความสามารถทํากิจกรรมได๎ ตามเกณฑ๑สมาคมโรคหัวใจ
นิวยอร๑ก NYHA FC I,II,III และ IV ใช๎พลังงานอยํูในชํวง 2-7 MET (ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ , 2539) และ
ชํวยสํงผลตํอความสามารถทําหน๎าที่รํางกายเพิ่มขึ้ น  ชี่กงเป็นรูปแบบการออกกําลังกาย ใช๎แรง
ระดับตํ่าจึงเหมาะกับการเริ่มออกกําลังกายในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ
ระบบหัวใจและปอดได๎  (Chao et al., 2002) ปฏิบัติงําย ไมํใช๎พื้นที่มาก  (Cheng., 2007) 
สอดคล๎องกับการศึกษาแบบวิเคราะห๑อภิมาน ของ เทเลอร๑ และฟรอลิเชออร๑ (Taylor & 
Froelicher, 2004) ที่ศึกษาผลการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง ตํอการเพิ่มความสามารถในการใช๎
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ออกซิเจนสูงสุดของรํางกายเป็นการวัดสมรรถภาพรํางกายแบบแอโรบิค (Aerobic capacity) 
พบวํามี 8 งานวิจัย ที่การออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง ชํวยเพิ่มความสามา รถในการทําหน๎าที่ของ
รํางกาย โดยวัดจากการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกาย  

 ภาวะหัวใจล๎มเหลวเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรัง นอกจากการใช๎ยารักษา ต๎องมีการปฏิบัติตน
ที่ถูกต๎องเหมาะสม การออกกําลังกายเป็นกิจกรรมชํวยฟื้นสภาพหัวใจ (วิศาล  คันธารัตนกุล , ระพี
พล  กุญชร ณ อยุธยา ,2548) ในการพยาบาลตามปกติด๎วยการให๎ความรู๎ แนะนําการปฏิบัติตัว 
พบวํา ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวยังไมํสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได๎อยํางเหมาะสม ความรู๎ที่
ได๎รับไมํครอบคลุมรายละเอียดการออกกําลังกาย (เยาวภา บุญเที่ยง ,  2545) การรักษาเป็นการ
บรรเทา ลดภาวะแทรกซ๎อน ควบคุมการกําเริบของโรคและชํวยชะลอไมํให๎การดําเนินของโรคแยํลง 
ผู๎ป่วยหัวใจล๎มเหลวปัจจุบัน เป้าหมายการดูแลรักษาไมํใชํเพียงแตํชํวยให๎ผู๎ป่วยมีอาการดีขึ้น
เทํานั้น แตํมุํงเน๎นที่การชะลอความเสื่อมของพยาธิสภาพ (รังสฤษฎ๑ กาญจนะวณิชย๑ , 2545) ผู๎ป่วย
ยังขาดความรู๎เกี่ยวกับโร ค พบวําสมรรถนะความมั่นใจในการดูแลตนเองอยูํระดับพอใช๎ สํงผลให๎
ในผู๎ป่วยหัวใจล๎มเหลว ไมํมั่นใจในการดูแลตนเอง (จอม สุวรรณโณและคณะ , 2551) ร๎อยละ 44 
ของผู๎ป่วยโรคหัวขาดเลือดเฉียบพลัน รับรู๎วําอาการจากโรคหัวใจไมํสามารถมีกิจกรรมทางกายได๎ 
(ปฏิพร บุณยพัฒน๑ ,2543)  

 สอดคล๎องกับหลายการศึกษาพบวําพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวอยํูในระดับน๎อย และปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการออกกําลังกายอยํางหนึ่งคือ การรับรู๎
สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ที่เกิดขึ้นจากการกระทํา (อรพินท๑ กายโรจน๑ , 2542; 
อรนุช  เขียวสะอาด ,2544; ปานจิต นามพลพรัง , 2547; สายรุ๎ง บัวระพา ,2547) การับรู๎สมรรถนะ
แหํงตนของการออกกําลังกาย เป็นปัจจัยหนึ่งมีอิทธิพลบวกทางอ๎อมตํอพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย (ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน๑  เงาสมสกุล, 2544) จากการศึกษาของ เยลและคณะ (Yeh et 
al, 2004) ศึกษาผลการฝึกไทชี่ในกลุํมผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวนาน 12 สัปดาห๑พบวํากลุํมผู๎ป่วย
ภายหลังรับโปรแกรมการฝึกไทชี่ มีความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกาย  โดยวัดจากการทดสอบ
ด๎วยระยะทางที่สามารถเดินบนพื้น ราบในเวลา 6 นาที  เพิ่มขึ้น แตํพบวําโปรแกรมของผู๎วิจัยไมํ
สามารถทําให๎ผู๎ ป่วยเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายอยํางตํอเนื่อง จึงมีความจําเป็นอยํางยิ่งที่
จะต๎องเพิ่มการรับรับรู๎สมรรถนะแหํงตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อให๎ผู๎ป่วยเกิดความมั่นใจตํอ
การปฏิบัติกิจกรรม และความคาดหวังในผลลัพธ๑ที่เกิดขึ้นจากการกระทํา (สายรุ๎ง บัวบูรพา , 2547; 
Everett et al., 2009) 
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ความคาดหวังผลลัพธ๑ของบุคคล (outcome expectancy) สัมพันธ๑กับการรับรู๎สมรรถนะ
แหํงตน (perceived self-efficacy) ที่มีความสําคัญตํอการแสดงพฤติกรรม ดังนั้นเพื่อให๎บุคคลมี
พฤติกรรม ปฏิบัติมุํงไปสูํผลสําเร็จตามความคาดหวังในผลลัพธ๑  จึงต๎องมีการพัฒ นาความ 
สามารถในการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตน  ซึ่งการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตนมีผลตํอพฤติกรรมปฏิบัติ  เมื่อ
บุคคลมีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนสูง จะมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม พยายาม ยืนยัน ที่
จะปฏิบัติอยํางมีประสิทธิภาพ (Bandura, 1997) ดังนั้นการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนจึ งมีอิทธิพลเป็น
แรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม  

เชํนเดียวกับ ความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกาย (outcome expectancy) ยัง
ชํวยสํงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกายในการเพิ่มความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกายในผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลว สอดคล๎อง Gray (2006) ศึกษาผลของการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวัง
ผลลัพธ๑ในการออกกําลังกายของหญิงสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล๎มเหลว ใช๎รูปแบบการเดินออกกําลัง
กาย รํวมกับการให๎ความรู๎เกี่ยวกับภาวะหัวใจล๎มเหลว เวลาการทดลอง 12 สัปดาห๑ ประเมิน
สมรรถนะออกกําลังกาย ด๎วยเดินในเวลา 6 นาที (6MWT) พบวํา หญิงสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวที่ได๎รับการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ในการออกกําลังกาย สามารถ
เดินได๎เพิ่มสูงกวํากํอนทดลอง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีระดับคะแนน
สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังกายเพิ่มสูงขึ้น  เพราะการรับรู๎
สมรรถนะแหํงตนเป็นการตัดสินความสามารถของตนเองวําจะสามารถออกกําลังกายได๎ในระดับ
ใด  ในขณะเดียวกันหากมีความคาดหวังในผลลัพธ๑ที่เกิดขึ้นจากการกระทําก็จะเป็นตัวตัดสินวํา
ผลลัพธ๑ใดจะเกิดขึ้นจากการกระทํานั้น (สมโภชน๑  เอี่ยมสุภาษิต, 2539)  

การออกกําลังกายเ ป็นกิจกรรมที่ชํวยฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว 
และเพิ่มประสิทธิภาพความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายนั้น หากผู๎ป่วยโรคหัวใจมีการรับรู๎
สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑สูง ผลที่ตามมาจะทําให๎ผู๎ป่วยเกิดการยึดมั่น 
(Adhere) ที่จะปฏิบัติการออก กําลังกาย (Clark & Dodge, 1999; Maddison et al., 2008.; 
Sarkar et  al., 2009) การอธิบายให๎เห็นคุณคําของการออกกําลังกายและผลลัพธ๑ทางด๎านบวก
ของการออกกําลังกายที่มีผลตํอภาวะสุขภาพของผู๎ป่วย การได๎รับทราบประสบการณ๑ทางด๎านบวก
ของผู๎ป่วยที่ออกกําลังกายอยํางตํอเนื่อง (Zambroski et al., 2005) 

 ภาวะหัวใจล๎มเหลวเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นภาวะที่การดําเนินโรคไมํหยุดนิ่ง  
พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดอาการกําเริบ และสํงเสริม
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ความสามารถการดูแลตนเองของผู๎ป่วย  เนื่องจากมีความใกล๎ชิดกับผู๎ป่วย  นับเป็นบทบาทอิสระ
ทางการพยาบาลที่สามารถกระทําได๎ การพยาบาลโดยอาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร๑และศิลปะ
ศาสตร๑ (สมจิต หนุเจริญกุล,  2543) เป็นการดูแล ป้องกัน และสํงเสริมเพื่อให๎ผู๎ป่วยสามารถเผชิญ
กับภาวะเจ็บป่วยได๎อยํางมีประสิทธิภาพ  

ผู๎วิจัยจึงนําแนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และค วามคาดหวังในผลลัพธ๑ในการออก
กําลังกายแบบชี่กง มาใช๎เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล เพิ่มสมรรถภาพหัวใจ  สํงผลให๎เกิด
ความสามารถในการทําหน๎าที่รํางกายเพิ่มขึ้น โดยการให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรค การบําบัดรักษาที่
ผู๎ป่วยต๎องทําในชีวิตประจําวันอยํางตํอเนื่อง  อธิบายให๎เห็นคุณคําป ระโยชน๑ที่ได๎รับเมื่อออกกําลัง
กาย การประเมิน ติดตามการออกกําลังกาย การเปลี่ยนแปลงอาการของผู๎ป่วย ได๎รับการตรวจ
จากแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญ ชํวยให๎เกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะตนเอง และกํอให๎เกิดการฟื้นสภาพของ
ผู๎ป่วยได๎อยํางถูกต๎อง สํงเสริมความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํา งกาย  ลดความรุนแรงอาการที่
รบกวนการดําเนินชีวิต  มีศักยภาพในการดําเนินชีวิตของตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

 ปัญหาการวิจัย 

1. ความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว กํอนและหลัง
ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลั พธ๑ของการออกกําลัง
กายแบบชี่กงแตกตํางกันหรือไมํ อยํางไร 

2. ความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกาย ระหวําง กลุํมผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่
ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลัง
กายแบบชี่กงตํางจากกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลแบบปกติ หรือไมํ อยํางไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหน๎าที่ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว กํอนและ 

หลังได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออก
กําลังกายแบบชี่กง 
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2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหน๎าที่ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ระหวํางกลุํมที่
รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกาย
แบบชี่กง กับกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลปกติ 

 

แนวเหตุผล และสมมติฐาน 
การออกกําลังกายแบบชี่กงชํวยเพิ่มความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกาย  เป็นการ

ผสมผสานการบริหารการหายใจ  สมาธิและมีทํวงทําการเคลื่อนไหวรํางกาย  ในการหายใจที่ใช๎
หน๎าท๎องและกระบังลมรํวมกับการเคลื่อนไหว ระหวํางฝึกชํวยให๎ปอดหายใจได๎ลึก ปอดได๎รับ
ออกซิเจน และขับคาร๑บอนไดออกไซค๑ออกอยํางมีประสิทธิภาพ  การชํวยกล๎ามเนื้อมีการเผา
ผลาญพลังงานแบบใช๎ออกซิเจนดี (Chao et al., 2002) ชํวยเพิ่มความสามารถในการทําหน๎าที่
ของรํางกายมีความไวประสาทพาราซิมพาเทติก  สํงผลตํอหลอดเลือดสํวนปลายขยายตัว ความ
ดันเลือดจะตกลงและอัตราการเต๎นของหัวใจลดลง (ดานนท๑, 2543; Lu et al., 2006) สามารถเพิ่ม
ความดันโลหิตเข๎าสูํห๎องหัวใจ เพิ่มความสามารถการทํางานของหัวใจ  หัวใจบีบตัวมีประสิทธิภาพ 
ปริมาณเลือดที่หัวใจบีบตัวที่เพิ่มขึ้น (เทอดศักด์ิ เดชคง , 2547; Gademan Maaikke et al., 2007) 
จะทําให๎เกิดความสามารถในการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกาย โดยการออกกําลังกายที่มีความ
แรงในระดับตํ่าถึงป านกลางจะชํวยเพิ่ม VO2 max ชํวยปรับเปลี่ยนการไหลเวียนของหลอดเลือด
สํวนปลาย เป็นผลให๎มีการเพิ่มการแลกเปลี่ยนออกซิเจนเพิ่มกระบวนการเผาผลาญเมตาบอริซึม
และการทํางานของระบบตํางๆในรํางกายดีขึ้น (Williams et  al., 2006) 

การออกกําลังกายชํวยเพิ่มประสิทธิภาพการทําหน๎าที่หั วใจ และมีความสามารถรํางกาย
เพิ่มขึ้น (Pina et al., 2003; วิศาล คันธารัตนกุลและระพีพร กุญชร ณ อยุธยา , 2548) ในผู๎ป่วย
โรคหัวใจ ต๎องใช๎เวลาอยํางน๎อย  6-8 สัปดาห๑ จึงสํงผลเพิ่มประสิทธิภาพการใช๎ออกซิเจนสูงสุดใน
รํางกาย  เพิ่มความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายได๎ (ระพีพร กุญชร ณ อยุธยา , 2552: 142) 
ดังนั้นเพื่อให๎ผู๎ป่วยโรคหัวใจมีการออกกําลังกายที่ตํอเนื่อง  ผู๎วิจัยจึงต๎องเพิ่มการรับรับรู๎สมรรถนะ
แหํงตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว เพื่อให๎เกิดความมั่นใจตํอการ
ปฏิบัติกิจกรรม และความคาดหวังในผลลัพธ๑ทางบวกที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกาย 

Bandura (1997) อธิบายโดยใช๎แนวคิดหลัก 2 ประการที่มีผลตํอบุคคลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกกําลังกาย คือ การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน (Perceived Self-efficacy) เป็นความ
เชื่อในความสามารถตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรม ดําเนินพฤติกรรมให๎สํา เร็จตามความคาดหมาย  
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และความคาดหวังในผลลัพธ๑ (Outcome expectation) การปฏิบัติกิจกรรม ดําเนินพฤติกรรม ไปสูํ
ผลลัพธ๑ที่ต๎องการ ผู๎วิจัยจึงนําแนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนการออกกําลังกายของ Bandura 
(1997) รํวมกับแนวคิดความคาดหวังในผลลัพธ๑ ของการออกกําลังกายของ Bandura (1986) การ
รับรู๎สมรรถนะแหํงตนสูง ในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  ชํวยให๎เกิดความเชื่อมั่นในการออกกําลังกายแบบ
ชี่กง มีแนวโน๎มคงพฤติกรรมการออกกําลังกายไว๎ (Everett, 2009) แม๎ออกจากโรงพยาบาล  

ผู๎วิจัยจึงพัฒนาสร๎างโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังใ น
ผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กงของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว   นําปัจจัยที่สํงเสริมให๎เกิด
การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนจากแหลํงข๎อมูล 4 แหลํง ประกอบด๎วยการใช๎คําพูดชักจูง การได๎เห็นตัว
แบบ หรือประสบการณ๑ของผู๎อ่ืน ประสบการณ๑ที่กระทําสําเร็จด๎วยตนเอง และภาวะด๎านรํางกาย
และอารมณ๑ตลอดจน สอดแทรกความคาดหวังในผลลัพธ๑ทางบวกของการออกกําลังกายแบบชี่กง  
ในโปรแกรมดังกลําว  มีคาดหวังผลลัพธ๑ในการออกกําลังกายแบบชี่กงที่บ๎าน ด๎วยการให๎ผู๎ป่วยลง
บันทึก ผลที่คาดวําได๎รับเมื่อออกกําลังกาย ความรู๎สึกอาการหลังออกกําลังกาย (outcome 
expectancy) ในแบบบันทึกออกกําลังกาย และจัดเป็นกิจกรรม กลุํม จํานวน 1 ครั้งและวัดผลการ
รับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กงภายหลังรับ
โปรแกรม จากการศึกษาของ  อรนุช  เขียวสะอาด (2544) พัชราพร  เถาว๑พันธ๑ (2544) พรทิพย๑ 
ราชภัณฑ๑ (2550) จุรีภรณ๑ เจริญพงศ๑ (2550) ทีปภา พุดปา (2551) พบวําผู๎ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม หลังมีการจัดกิจกรรม 2-4 ครั้งและวัดผลหลังกิจกรรมอีก 2-6 สัปดาห๑  การศึกษาวิจัย
ครั้งนี้มีกิจกรรมใช๎การติดตามทางโทรศัพท๑ เป็นปฏิบัติการพยาบาลเพื่อติดตามพฤติกรรมออก
กําลังกาย และการปฏิบัติตนภายหลังจําหนํายของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวปฏิบัติได๎ถูกต๎อง  

การติดตามทางโทรศัพท๑จึงเป็นการกระตุ๎นภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑ (Physio-logical  
and  affective  states) การแนะนํา มีการชี้ให๎เห็นถึงผลกรรมทางบวกและทางลบที่จะเกิดขึ้น ซึ่ง
กํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิ ดและมีผลตํอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คาดวําจะสํงผล
ให๎มีการดูแลตนเองที่ถูกต๎อง จึงมีการใช๎โทรศัพท๑เพื่อติดตามและกระต๎ุน ชี้ให๎เห็นถึงผลลัพธ๑
ทางบวกของการปฏิบัติตน และการออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอชํวยสํงเสริมให๎เกิดวามสามารถ
ทําหน๎าที่ของรํางกายดีขึ้น โดยการกระตุ๎ นและชมเชย นอกจากน้ันยังครอบคลุมถึงปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้น ระหวํางการศึกษาวิจัยซึ่งผู๎ป่วยสามารถติดตํอกลับมายังผู๎วิจัยได๎ตลอดเวลาดังแนวคิดการปรับ
พฤติกรรมทางปัญญาที่เชื่อวํา การเปลี่ยนแปลงทางปัญญา สํงผลเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรมเมื่อพฤติกรรมนั้นได๎รับการเสริม แรงจะเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอยํางตํอเนื่อง 
สม่ําเสมอได๎ (สมโภชน๑  เอี่ยมสุภาษิต , 2549) การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีกิจกรรมใช๎การติดตามทาง
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โทรศัพท๑ภายหลังผู๎ป่วยจําหนํายสัปดาห๑ละครั้ง โดย ผู๎ป่วยเป็นผู๎เลือกชํวงเวลาที่สะดวก แตํละครั้ง
ใช๎เวลาสนทนาประมาณ 10 นาที ในสัปดาห๑ที่  2, 3 และ สัปดาห๑ที่  5, 6 และ 7 รวม 5 ครั้ง 
ประกอบด๎วย 1) แนะนําตัวและแจ๎งวัตถุประสงค๑การติดตามทางโทรศัพท๑ 2) รับฟังปัญหาอุปสรรค
ที่อาจเกิดในการปฏิบัติตนและให๎คําแนะนํา 3) ชมเชยกระตุ๎นให๎กําลังใจ ผลลัพธ๑ที่ดีตํอสุขภาพใน
การออกกําลังกายตํอเนื่องที่บ๎านมีกิจกรรมรายละเอียด ดังนี้ 

1. การให๎คําแนะนํา หรือใช๎คําพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผู๎วิจัยเป็นผู๎สอนให๎
ความรู๎เกี่ยวกับภาวะหัวใจล๎มเหลวการปฏิบัติตนและการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วย 
อธิบายถึงประโยชน๑ ผลลัพธ๑ด๎านบวกของการออกกําลังกายแบบชี่กง ตามแผนการสอน และคูํมือ 

2. การได๎เห็นตัวแบบหรือประสบการณ๑ของผู๎อ่ืน (Vicarious experience) ผู๎วิจัยเป็นผู๎นํา
สาธิตและรํวมการออกกําลังกายแบบชี่กง และใช๎ตัวแบบสัญลักษณ๑ผํานจากสื่อคํูมือ  ในสัปดาห๑         
ท่ี 1 ครั้งที่ 1 

3. ประสบการณ๑ที่กระทําสําเร็จด๎วยตนเอง (Enactive mastery experience ) โดยผู๎วิจัย
ทบทวน ให๎ผู๎ป่วยปฏิบัติกิจกรรมออกกําลังกายแบบชี่กง 3 ระยะ คือระยะอบอํุนรํางกาย (Warm-
up phase) ใช๎เวลา 5-10 นาที, ระยะออกกําลังกาย (Exercise endurance phase) ชี่กง 5 ทํา 
ประกอบด๎วย ทําที่ 1 ทําปรับลมปราณ , ทําที่ 2 ทํายืดอกขยายทรวง , ทําที่ 3 ทําอินทรีทะยานฟ้า , 
ทําที่ 4 ทําฟ้าประทาน และทําที่  5 ทําลมปราณซํานกายา ใช๎เวลา 30 นาที และระยะผํอนคลาย 
(Cool down phase) เป็นการทําสมาธิ ใช๎เวลา 5 นาที รวมใช๎เวลา 45 นาทีตํอครั้ง กําหนดให๎
ปฏิบัติ 3 ครั้งตํอสัปดาห๑รวม  6 สัปดาห๑ และฝึกทักษะประเมินจับชี พจรเป้าหมายด๎วยตนเอง และ
การประเมินระดับคะแนนความเหนื่อย 

4. ภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑ (Physiological and affective states) 
ผู๎วิจัยประเมินความพร๎อมด๎านรํางกาย ตรวจวัดสัญญาณชีพ และรับการตรวจจากแพทย๑

ผู๎เชี่ยวชาญด๎านโรคหัวใจ และ /หรือ อายุรแพทย๑  เพื่อให๎ผู๎ป่ว ยเกิดความมั่นใจในการเข๎ารํวม
กิจกรรมประเมินความพร๎อมกํอน ฝึกออกกําลังกายแบบชี่กง   จัดสถานที่และบรรยากาศผํอน
คลาย จัดการเรียนรู๎ให๎ผู๎ป่วยมีสํวนรํวมแสดงความคิดเห็นการรํวมออกกําลังกาย ติดตามทาง
โทรศัพท๑ กระตุ๎นและชมเชย ให๎กําลังใจ ให๎ผู๎ป่วยมีความสนใจและมั่นใจ ในการเข๎ารํวมวิจัย 

ผลการเข๎ารํวมกิจกรรมการออกกําลังกายแบบชี่กงนี้ จะทําให๎ผู๎ป่วยมีความมั่นใจ และ
หากบุคคลรับรู๎ได๎ถึงผลลัพธ๑ทางบวกที่เกิดจากการออกกําลังกาย ดังกลําวแล๎ว จะทําให๎มีความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมที่จะปฏิบัติอยํางมีประสิทธิภาพ ให๎ผู๎ป่วยปรับเปลี่ย นพฤติกรรมด๎วย
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การออกกําลังกายเป็นประจําสม่ําเสมอ สํงผลดีตํอการทําหน๎าที่หัวใจ เพิ่มความสามารถทําหน๎าที่
ของรํางกาย 

จากแนวคิดและเหตูผลดังกลําวข๎างต๎น ผู๎วิจัยจึงตั้ง สมมติ ฐานการวิจัย  ดังนี้ 
1. ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวภายหลังได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํ งตนและ

ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง มีความสามารถในการทําหน๎าที่ดีกวํา
กํอนได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออก
กําลังกายแบบชี่กง 

2. ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถน ะแหํง
ตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง มีความสามารถในการทําหน๎าที่
ดีกวํา กลุํมที่ได๎รับการพยาบาลปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสอง
กลุํมวัดกํอน-หลัง (two groups pre-post test design) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
สํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง ตํอ 
ความสามารถในการทําหน๎าที่ ของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว 

1. ประชากรที่ใช๎ในการศึกษา คือผู๎ป่วยได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะหัวใจล๎มเ หลว ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ที่เข๎ารับการรักษาในแผนกผู๎ป่วยนอก และ /หรือคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ จํานวน 42 คน เริ่มดําเนินการเก็บข๎อมูลระหวําง เดือนกุมภาพันธ๑ ถึงเดือน 
กรกฎาคม 2554 

2. ตัวแปรที่ใช๎ในการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
ตัวแปรต๎น  คือ โปรแกรมสํงเสริมก ารรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑

ของการออกกําลังกายแบบชี่กง  
ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกาย 

 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ออกก าลังกายแบบชี่กง   หมายถึง 
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โปรแกรมที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจากแนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนของ Bandura (1997) และ
ความคาดหวังในผลลัพธ๑การออกกําลังกายของ Bandura (1986) โดยใช๎รูปแบบการออกกําลัง
กายแบบชี่กง จากการทบทวนวรรณกรรม นําปัจจัยที่สํงเสริมให๎เกิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนจาก
แหลํงข๎อมูล 4 แหลํง สอดแทรกความคาดหวังในผลลัพธ๑ทางบวกของการออกกําลังกายแบบชี่กง 
เป็นกิจกรรมกลุํมๆละ 3-5 ราย 5 กลุํม รํวมกิจกรรมให๎ความรู๎และฝึกทักษะออกกําลังกาย 1 ครั้ง 
ใช๎เวลา 45-60 นาที และนัดตรงแพทย๑นัดตรวจ หรือ วันที่มีคลินิกโรคหัวใจ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑ (Physiological and affective states) ประเมินความ
พร๎อมกํอนการออกกําลังกาย ผู๎ป่วยรับการตรวจจากแพทย๑  ผู๎วิจัยประเมินด๎านรํางกายจาก
สัญญาณชีพและประเมินอารมณ๑จากการสังเกตสีหน๎า การพูดคุย จัดสถานที่และบรรยากาศผํอน
คลาย กระต๎ุนการมีสํวนรํวมกิจกรรม เปิดโอกาสซักถามแล ะแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยน 
ติดตามทางโทรศัพท๑ กระตุ๎นและชมเชย ให๎กําลังใจ ให๎ผู๎ป่วยมีความสนใจและมั่นใจ ในการเข๎า
รํวมวิจัย 

2. การให๎คําแนะนําหรือใช๎คําพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผู๎วิจัยให๎ความรู๎ ใช๎
คําพูดโน๎มน๎าวให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเห็นความสามารถกา รปฏิบัติตน และการออกกําลัง
กายที่ถูกต๎องได๎ อธิบายถึงประโยชน๑ ผลลัพธ๑ด๎านบวกของการออกกําลังกายแบบชี่กง ที่มีผลตํอ
สุขภาพผู๎ป่วย ตามแผนการสอน 2 สํวนคือ1) คํูมือการปฏิบัติตัวให๎ความรู๎ภาวะหัวใจล๎มเหลว 
ประกอบด๎วย สาเหตุ อาการ การรักษา การปฏิบัติตัวด๎านตํางๆ ได๎แกํ  ควบคุมน้ําหนัก การ
รับประทานอาหาร การจํากัดเกลือ น้ําด่ืม เป็นต๎น  และ 2) คํูมือการออกกําลังกายแบบชี่กง 
ประกอบด๎วย แนวคิด ประโยชน๑ ข๎อแนะนําการออกกําลังกาย สําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว 

3. การได๎เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ๑ของผู๎อ่ืน (Vicarious experience) ผู๎วิจัยเป็นผู๎นํา
สาธิตการออกกําลังกายแบบชี่กงและวิดิทัศน๑เรื่อง การออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลว ใช๎ตัวแบบสัญลักษณ๑ผํานจากสื่อคํูมือการปฏิบัติตัว และการออกกําลังกายแบบชี่กง
ในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว และเป็นกิจกรรมกลุํมในการให๎ความรู๎ 

4. ประสบการณ๑ ที่กระทําสําเร็จด๎วยตนเอง (Enactive mastery experience) โดยให๎
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวได๎ปฏิบัติกิจกรรมออกกําลังกายแบบชี่กง เป็นกลุํมที่โรงพยาบาล และฝึก
เองที่บ๎าน ตลอดจนทบทวนสอนและสาธิตผู๎ป่วยฝึกจับชีพจร และประเมินระดับความเหนื่อยด๎วย
ตนเองได๎ 
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สอดแทรกความคาดหวั งในผลลัพธ๑ทางบวกของการออกกําลังกายแบบชี่กง  ด๎วยการให๎
ผู๎ป่วยทบทวนความสามารถการออกกําลังกายได๎จากการลงบันทึกความคาดหวังการออกกําลัง
กายในคํูมือ และบันทึกประโยชน๑ ความรู๎สึก ผลที่ได๎รับเมื่อออกกําลังกาย ตลอด 6 สัปดาห๑   

ฝึกออกกําลังกายแบบชี่กงใช๎เวลา 6 สัปดาห๑ ประกอบด๎วย 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะอบอํุนรํางกาย (Warm-up phase) ประกอบด๎วย กระต๎ุนจุดทั้ง 6 ทําละ 3 

ครั้งเป็นอยํางน๎อย กระต๎ุนจุดทั้ง 6 ได๎แกํ ก๎นกบ เอว ทรวงอก คอหอย ระหวํางคิ้ว กระหมํอม ใช๎
ระยะเวลา 5-10 นาที 

ระยะที่ 2 ระยะออกกําลังกาย (Exercise endurance phase) เป็นการออกกําลังกายแบบ
ชี่กง จํานวน 5 ทํา ใช๎การประเมินระดับความแรง ของการออกกําลังกายแบบชี่กงจากการประเมิน  
ระดับความเหนื่อย ของบอร๑ก (Borg scale) ที่ระดับ 11-12 ตามความเหมาะสมแตํละคน ใช๎
ระยะเวลา 30 นาที 

ระยะที่ 3 ระยะผํอนคลาย (Cool-down phase) เป็นการเคลื่อนไหวเบาๆโดยลดความเร็ว 
รํวมการทําสมาธิด๎วยการบริหารลมหายใจ หายใจเข๎าและออกลึกๆ อยํางช๎าๆ ใช๎เวลา 5 นาท ี

ใช๎เวลาในกิจกรรมสอน ฝึกทักษะ 45-60 นาที และกลุํมตัวอยํางนําไปฝึกออกกําลังกาย
แบบชี่กงที่บ๎าน อยํางน๎อย 30 นาที 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ รวม 6 สัปดาห๑ 

ผู้ป่วยภาว ะหัวใจล้มเหลว  หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติของหัวใจจากทุกสาเหตุ         
ซึ่งได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑อยํางใดอยํางหนึ่ง เชํน ความผิดปกติของหลอดเลือดโคโรนารี่ โรค
กล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว (Ischemic Heart Disease) เจ็บหน๎าอกแบบไมํคงที่ 
(unstable angina) โรคกล๎ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial Infarction) โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary Artery Disease) เป็นต๎น โดยได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑วําเป็นโรคหัวใจมีภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวและมีความรุนแรงจําแนกตามความสามารถทํากิจกรรมของเกณฑ๑ของสมาคมโรคหัวใจ
นิวยอร๑ค ระดับ I – II 

ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย  หมายถึง ความสามารถการทํากิจกรรม
ตํางๆที่ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวสามารถทําได๎ในแตํละบุคคล  ซึ่งสัมพันธ๑กับความสามารถในการ
ใช๎ออกซิเจนของรํางกาย  ประเมินโดยอ๎อมด๎วยวิธีทดสอบจากการประเมินระยะทางที่สามารถเดิน
บนทางราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test: 6MWT) โดยการเปรียบเทียบจากระยะทาง 
(เมตร) ที่สามารถเดินได๎ไกลที่สุดที่สามารถทําได๎ในเวลา 6 นาที 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู๎ป่วยภาวะหัวใจ 
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ล๎มเหลว ที่เข๎ารับการรักษาแผนกผู๎ป่วยนอก และ /หรือ คลินิกโรคหัวใจ โร งพยาบาลศูนย๑อุตรดิตถ๑ 
จังหวัดอุตรดิตถ๑ จากพยาบาลประจําการ  ได๎แกํการให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมเป็นรายบุคคล การชั่งน้ําหนัก ด๎านการรับประทายยา การควบคุมอาหาร อาการผิดปกติ 
และมาพบแพทย๑ตรวจตามนัด แตํไมํมีแนวทางปฏิบัติการออกกําลังกายแบบชี่กงใ ห๎กับผู๎ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล๎มเหลว 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ด๎านการศึกษา เป็นความรู๎ใหมํการออกกําลังกายแบบชี่กงในการพัฒนาโปรแกรมการ

ปฏิบัติการพยาบาล เพิ่มความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายในผู๎ป่วยหัวใจล๎มเหลว 
2. ด๎านการพยาบาล เป็นแนวทางการพัฒนาการออกกําลั งกายในผู๎ป่วยภาวะหัวใจ

ล๎มเหลว เพิ่มคุณคําครอบคลุม ทั้งด๎านรํางกาย อารมณ๑ สังคม คงพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ตํอเนื่องสม่ําเสมอ 

3. ด๎านการวิจัย เป็นแนวทางการค๎นหารูปแบบการพยาบาลดูแลผู๎ป่วยหัวใจล๎มเหลวที่
เหมาะสมและขยายผลการใช๎โปรแกรม ให๎บริการผู๎ป่วยกลุํมโรคเรื้อรังที่มีความใกล๎เคียงกัน 
 
แนวเหตุผล และสมมติฐาน 

การออกกําลังกายแบบชี่กงชํวยเพิ่มความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกาย  เป็นการ
ผสมผสานการบริหารการหายใจ  สมาธิและมีทํวงทําการเคลื่อนไหวรํางกาย  ในการหายใจที่ใช๎
หน๎าท๎องและกระบังลมรํวมกับการเคลื่อนไหว ระหวํางฝึกชํวยใ ห๎ปอดหายใจได๎ลึก ปอดได๎รับ
ออกซิเจน และขับคาร๑บอนไดออกไซค๑ออกอยํางมีประสิทธิภาพ  การชํวยกล๎ามเนื้อมีการเผา
ผลาญพลังงานแบบใช๎ออกซิเจนดี (Chao et al., 2002) ชํวยเพิ่มความสามารถในการทําหน๎าที่
ของรํางกายมีความไวประสาทพาราซิมพาเทติก  สํงผลตํอหลอดเลือดสํวนปลายขยายตั ว ความ
ดันเลือดจะตกลงและอัตราการเต๎นของหัวใจลดลง (ดานนท๑, 2543; Lu et al., 2006) สามารถเพิ่ม
ความดันโลหิตเข๎าสูํห๎องหัวใจ เพิ่มความสามารถการทํางานของหัวใจ  หัวใจบีบตัวมีประสิทธิภาพ 
ปริมาณเลือดที่หัวใจบีบตัวที่เพิ่มขึ้น (เทอดศักด์ิ เดชคง , 2547; Gademan Maaikke et al., 2007) 
จะทําให๎เกิดความสามารถในการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกาย โดยการออกกําลังกายที่มีความ
แรงในระดับตํ่าถึงปานกลางจะชํวยเพิ่ม VO2 max ชํวยปรับเปลี่ยนการไหลเวียนของหลอดเลือด
สํวนปลาย เป็นผลให๎มีการเพิ่มการแลกเปลี่ยนออกซิเจนเพิ่มกระบวนการเผาผลาญเมตาบอริซึ ม
และการทํางานของระบบตํางๆในรํางกายดีขึ้น (Williams et  al., 2006) 
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การออกกําลังกายชํวยเพิ่มประสิทธิภาพการทําหน๎าที่หัวใจ และมีความสามารถรํางกาย
เพิ่มขึ้น (Pina et al., 2003; วิศาล คันธารัตนกุลและระพีพร กุญชร ณ อยุธยา , 2548) ในผู๎ป่วย
โรคหัวใจ ต๎องใช๎เวลาอยํางน๎ อย 6-8 สัปดาห๑ จึงสํงผลเพิ่มประสิทธิภาพการใช๎ออกซิเจนสูงสุดใน
รํางกาย  เพิ่มความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายได๎ (ระพีพร กุญชร ณ อยุธยา , 2552: 142) 
ดังนั้นเพื่อให๎ผู๎ป่วยโรคหัวใจมีการออกกําลังกายที่ตํอเนื่อง  ผู๎วิจัยจึงต๎องเพิ่มการรับรับรู๎สมรรถนะ
แหํงตนเกี่ ยวกับการออกกําลังกายในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว เพื่อให๎เกิดความมั่นใจตํอการ
ปฏิบัติกิจกรรม และความคาดหวังในผลลัพธ๑ทางบวกที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกาย 

Bandura (1997) อธิบายโดยใช๎แนวคิดหลัก 2 ประการที่มีผลตํอบุคคลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกกําลังกาย คือ การรั บรู๎สมรรถนะแหํงตน (Perceived Self-efficacy) เป็นความ
เชื่อในความสามารถตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรม ดําเนินพฤติกรรมให๎สําเร็จตามความคาดหมาย  
และความคาดหวังในผลลัพธ๑ (Outcome expectation) การปฏิบัติกิจกรรม ดําเนินพฤติกรรม ไปสูํ
ผลลัพธ๑ที่ต๎องการ ผู๎วิจัยจึงนําแนวคิดการ รับรู๎สมรรถนะแหํงตนการออกกําลังกายของ Bandura 
(1997) รํวมกับแนวคิดความคาดหวังในผลลัพธ๑ ของการออกกําลังกายของ Bandura (1986) การ
รับรู๎สมรรถนะแหํงตนสูง ในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  ชํวยให๎เกิดความเชื่อมั่นในการออกกําลังกายแบบ
ชี่กง มีแนวโน๎มคงพฤติกรรมการออกกําลังกายไว๎ (Everett, 2009) แม๎ออกจากโรงพยาบาล  

ผู๎วิจัยจึงพัฒนาสร๎างโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กงของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว   นําปัจจัยที่สํงเสริมให๎เกิด
การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนจากแหลํงข๎อมูล 4 แหลํง ประกอบด๎วยก ารใช๎คําพูดชักจูง การได๎เห็นตัว
แบบ หรือประสบการณ๑ของผู๎อ่ืน ประสบการณ๑ที่กระทําสําเร็จด๎วยตนเอง และภาวะด๎านรํางกาย
และอารมณ๑ตลอดจน สอดแทรกความคาดหวังในผลลัพธ๑ทางบวกของการออกกําลังกายแบบชี่กง  
ในโปรแกรมดังกลําว  มีคาดหวังผลลัพธ๑ในการออกกําลังกายแบบชี่กงที่บ๎าน ด๎วยก ารให๎ผู๎ป่วยลง
บันทึก ผลที่คาดวําได๎รับเมื่อออกกําลังกาย ความรู๎สึกอาการหลังออกกําลังกาย (outcome 
expectancy) ในแบบบันทึกออกกําลังกาย และจัดเป็นกิจกรรม กลุํม จํานวน 1 ครั้งและวัดผลการ
รับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กงภายหลังรับ
โปรแกรม จากการศึกษาของ  อรนุช  เขียวสะอาด (2544) พัชราพร  เถาว๑พันธ๑ (2544) พรทิพย๑ 
ราชภัณฑ๑ (2550) จุรีภรณ๑ เจริญพงศ๑ (2550) ทีปภา พุดปา (2551) พบวําผู๎ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม หลังมีการจัดกิจกรรม 2-4 ครั้งและวัดผลหลังกิจกรรมอีก 2-6 สัปดาห๑  การศึกษาวิจั ย
ครั้งนี้มีกิจกรรมใช๎การติดตามทางโทรศัพท๑ เป็นปฏิบัติการพยาบาลเพื่อติดตามพฤติกรรมออก
กําลังกาย และการปฏิบัติตนภายหลังจําหนํายของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวปฏิบัติได๎ถูกต๎อง  
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การติดตามทางโทรศัพท๑จึงเป็นการกระตุ๎นภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑ (Physio-logical  
and  affective  states) การแนะนํา มีการชี้ให๎เห็นถึงผลกรรมทางบวกและทางลบที่จะเกิดขึ้น ซึ่ง
กํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิดและมีผลตํอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คาดวําจะสํงผล
ให๎มีการดูแลตนเองที่ถูกต๎อง จึงมีการใช๎โทรศัพท๑เพื่อติดตามและกระต๎ุน ชี้ให๎เห็นถึงผลลัพธ๑
ทางบวกของการปฏิบัติตน และการออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอชํวยสํงเสริมให๎เกิดวามสามารถ
ทําหน๎าที่ของรํางกายดีขึ้น โดยการกระตุ๎นและชมเชย นอกจากน้ันยังครอบคลุมถึงปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้น ระหวํางการศึกษาวิจัยซึ่งผู๎ป่วยสามารถติดตํอกลับมายังผู๎วิจัยได๎ตลอดเวลาดังแนวคิดการปรับ
พฤติ กรรมทางปัญญาที่เชื่อวํา การเปลี่ยนแปลงทางปัญญา สํงผลเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรมเมื่อพฤติกรรมนั้นได๎รับการเสริมแรงจะเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอยํางตํอเนื่อง 
สม่ําเสมอได๎ (สมโภชน๑  เอี่ยมสุภาษิต , 2549) การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีกิจกรรมใช๎การติดตามทาง
โทรศัพท๑ภายหลังผู๎ป่วยจําหนํายสัปดาห๑ละครั้ง โดย ผู๎ป่วยเป็นผู๎เลือกชํวงเวลาที่สะดวก แตํละครั้ง
ใช๎เวลาสนทนาประมาณ 10 นาที ในสัปดาห๑ที่  2, 3 และ สัปดาห๑ที่  5, 6 และ 7 รวม 5 ครั้ง 
ประกอบด๎วย 1) แนะนําตัวและแจ๎งวัตถุประสงค๑การติดตามทางโทรศัพท๑ 2) รับฟังปัญหาอุปสรรค
ที่อาจเกิดในการปฏิบัติตนและให๎คําแนะนํา 3) ชมเชยกระตุ๎นให๎กําลังใจ ผลลัพธ๑ที่ดีตํอสุขภาพใน
การออกกําลังกายตํอเนื่องที่บ๎านมีกิจกรรมรายละเอียด ดังนี้ 

1. การให๎คําแนะนํา หรือใช๎คําพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผู๎วิจัยเป็นผู๎สอนให๎
ความรู๎เกี่ยวกับภาวะหัวใจล๎มเหลวการปฏิบั ติตนและการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วย 
อธิบายถึงประโยชน๑ ผลลัพธ๑ด๎านบวกของการออกกําลังกายแบบชี่กง ตามแผนการสอน และคูํมือ 

2. การได๎เห็นตัวแบบหรือประสบการณ๑ของผู๎อ่ืน (Vicarious experience) ผู๎วิจัยเป็นผู๎นํา
สาธิตและรํวมการออกกําลังกายแบบชี่กง และใช๎ตัวแบบสั ญลักษณ๑ผํานจากสื่อคํูมือ  ในสัปดาห๑         
ท่ี 1 ครั้งที่ 1 

3. ประสบการณ๑ที่กระทําสําเร็จด๎วยตนเอง (Enactive mastery experience ) โดยผู๎วิจัย
ทบทวน ให๎ผู๎ป่วยปฏิบัติกิจกรรมออกกําลังกายแบบชี่กง 3 ระยะ คือระยะอบอํุนรํางกาย (Warm-
up phase) ใช๎เวลา 5-10 นาที, ระยะออกกําลังกาย (Exercise endurance phase) ชี่กง 5 ทํา 
ประกอบด๎วย ทําที่ 1 ทําปรับลมปราณ , ทําที่ 2 ทํายืดอกขยายทรวง , ทําที่ 3 ทําอินทรีทะยานฟ้า , 
ทําที่ 4 ทําฟ้าประทาน และทําที่  5 ทําลมปราณซํานกายา ใช๎เวลา 30 นาที และระยะผํอนคลาย 
(Cool down phase) เป็นการทําสมาธิ  ใช๎เวลา 5 นาที รวมใช๎เวลา 45 นาทีตํอครั้ง กําหนดให๎
ปฏิบัติ 3 ครั้งตํอสัปดาห๑รวม  6 สัปดาห๑ และฝึกทักษะประเมินจับชีพจร เป้าหมายด๎วยตนเอง และ
การประเมินระดับคะแนนความเหนื่อย 
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4. ภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑ (Physiological and affective states) 
ผู๎วิจัยประเมินความพร๎ อมด๎านรํางกาย ตรวจวัดสัญญาณชีพ และรับการตรวจจากแพทย๑

ผู๎เชี่ยวชาญด๎านโรคหัวใจ และ /หรือ อายุรแพทย๑  เพื่อให๎ผู๎ป่วยเกิดความมั่นใจในการเข๎ารํวม
กิจกรรมประเมินความพร๎อมกํอน ฝึกออกกําลังกายแบบชี่กง   จัดสถานที่และบรรยากาศผํอน
คลาย จัดการเรียนรู๎ให๎ผู๎ป่วยมีสํวนรํว มแสดงความคิดเห็นการรํวมออกกําลังกาย ติดตามทาง
โทรศัพท๑ กระตุ๎นและชมเชย ให๎กําลังใจ ให๎ผู๎ป่วยมีความสนใจและมั่นใจ ในการเข๎ารํวมวิจัย 

ผลการเข๎ารํวมกิจกรรมการออกกําลังกายแบบชี่กงนี้ จะทําให๎ผู๎ป่วยมีความมั่นใจ และ
หากบุคคลรับรู๎ได๎ถึงผลลัพธ๑ทางบวกที่เกิดจากการออกกํา ลังกาย ดังกลําวแล๎ว จะทําให๎มีความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมที่จะปฏิบัติอยํางมีประสิทธิภาพ ให๎ผู๎ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด๎วย
การออกกําลังกายเป็นประจําสม่ําเสมอ สํงผลดีตํอการทําหน๎าที่หัวใจ เพิ่มความสามารถทําหน๎าที่
ของรํางกาย 

จากแนวคิดและเหตูผลดังกลําวข๎างต๎น ผู๎วิจัยจึงต้ัง สมมติ ฐานการวิจัย  ดังนี้ 
1. ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวภายหลังได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและ

ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง มีความสามารถในการทําหน๎าที่ดีกวํา
กํอนได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดห วังในผลลัพธ๑ของการออก
กําลังกายแบบชี่กง 

2. ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํง
ตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง มีความสามารถในการทําหน๎าที่
ดีกวํา กลุํมที่ได๎รับการพยาบาลปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสอง
กลุํมวัดกํอน-หลัง (two groups pre-post test design) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
สํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง ตํอ 
ความสามารถในการทําหน๎าที่ ของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว 

1. ประชากรที่ใช๎ในการศึกษา คือผู๎ป่วยได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะหัวใจล๎มเหลว ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ที่เข๎ารับการรักษาในแผนกผู๎ป่วยนอก และ /หรือคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ จํานวน 42 คน เริ่มดําเนินการเก็บข๎อมูลร ะหวําง เดือนกุมภาพันธ๑ ถึงเดือน 
กรกฎาคม 2554 
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2. ตัวแปรที่ใช๎ในการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
ตัวแปรต๎น  คือ โปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑

ของการออกกําลังกายแบบชี่กง  
ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกาย 

 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ออกก าลังกายแบบชี่กง   หมายถึง 

โปรแกรมที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจากแนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนของ Bandura (1997) และ
ความคาดหวังในผลลัพธ๑การออกกําลังกายของ Bandura (1986) โดยใช๎รูปแบบการออกกําลั ง
กายแบบชี่กง จากการทบทวนวรรณกรรม นําปัจจัยที่สํงเสริมให๎เกิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนจาก
แหลํงข๎อมูล 4 แหลํง สอดแทรกความคาดหวังในผลลัพธ๑ทางบวกของการออกกําลังกายแบบชี่กง 
เป็นกิจกรรมกลุํมๆละ 3-5 ราย 5 กลุํม รํวมกิจกรรมให๎ความรู๎และฝึกทักษะออกกําลังกาย 1 ครั้ง 
ใช๎เวลา 45-60 นาที และนัดตรงแพทย๑นัดตรวจ หรือ วันที่มีคลินิกโรคหัวใจ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑ (Physiological and affective states) ประเมินความ
พร๎อมกํอนการออกกําลังกาย ผู๎ป่วยรับการตรวจจากแพทย๑  ผู๎วิจัยประเมินด๎านรํางกายจาก
สัญญาณชีพและประเมินอารมณ๑จากการสังเกตสีหน๎า การพูดคุย จัดสถานที่และบรรยากาศผํอน
คลาย กระต๎ุนการมีสํวนรํวมกิจกรรม เปิดโอกาสซักถามและแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยน 
ติดตามทางโทรศัพท๑ กระตุ๎นและชมเชย ให๎กําลังใจ ให๎ผู๎ป่วยมีความสนใจและมั่นใจ ในการเข๎า
รํวมวิจัย 

2. การให๎คําแนะนําหรือใช๎ คําพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผู๎วิจัยให๎ความรู๎ ใช๎
คําพูดโน๎มน๎าวให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเห็นความสามารถการปฏิบัติตน และการออกกําลัง
กายที่ถูกต๎องได๎ อธิบายถึงประโยชน๑ ผลลัพธ๑ด๎านบวกของการออกกําลังกายแบบชี่กง ที่มีผลตํอ
สุขภาพผู๎ป่วย ตามแผนการสอน 2 สํวนคือ1) คํูมือการปฏิบัติตัวให๎ความรู๎ภาวะหัวใจล๎มเหลว 
ประกอบด๎วย สาเหตุ อาการ การรักษา การปฏิบัติตัวด๎านตํางๆ ได๎แกํ ควบคุมน้ําหนัก การ
รับประทานอาหาร การจํากัดเกลือ น้ําด่ืม เป็นต๎น  และ 2) คํูมือการออกกําลังกายแบบชี่กง 
ประกอบด๎วย แนวคิด ประโยชน๑ ข๎อแนะนําการออกกําลังกาย สําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว 

3. การได๎เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ๑ของผู๎อ่ืน (Vicarious experience) ผู๎วิจัยเป็นผู๎นํา
สาธิตการออกกําลังกายแบบชี่กงและวิดิทัศน๑เรื่อง การออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะ
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หัวใจล๎มเหลว ใช๎ตัวแบบสัญลักษณ๑ผํานจากสื่อคํูมือการปฏิบัติตัว และการออกกําลังกายแบบชี่กง
ในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว และเป็นกิจกรรมกลุํมในการให๎ความรู๎ 

4. ประสบการณ๑ที่กระทําสําเร็จด๎วยตนเอง (Enactive mastery experience) โดยให๎
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวได๎ปฏิบัติกิจกรรมออกกําลังกายแบบชี่กง เป็นกลุํมที่โรงพยาบาล แ ละฝึก
เองที่บ๎าน ตลอดจนทบทวนสอนและสาธิตผู๎ป่วยฝึกจับชีพจร และประเมินระดับความเหนื่อยด๎วย
ตนเองได๎ 

สอดแทรกความคาดหวังในผลลัพธ๑ทางบวกของการออกกําลังกายแบบชี่กง  ด๎วยการให๎
ผู๎ป่วยทบทวนความสามารถการออกกําลังกายได๎จากการลงบันทึกความคาดหวังการออกกําลัง
กายในคํูมือ และบันทึกประโยชน๑ ความรู๎สึก ผลที่ได๎รับเมื่อออกกําลังกาย ตลอด 6 สัปดาห๑   

ฝึกออกกําลังกายแบบชี่กงใช๎เวลา 6 สัปดาห๑ ประกอบด๎วย 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะอบอํุนรํางกาย (Warm-up phase) ประกอบด๎วย กระต๎ุนจุดทั้ง 6 ทําละ 3 

ครั้งเป็นอยํางน๎อย กระต๎ุนจุดทั้ง 6 ได๎แกํ  ก๎นกบ เอว ทรวงอก คอหอย ระหวํางคิ้ว กระหมํอม ใช๎
ระยะเวลา 5-10 นาที 

ระยะที่ 2 ระยะออกกําลังกาย (Exercise endurance phase) เป็นการออกกําลังกายแบบ
ชี่กง จํานวน 5 ทํา ใช๎การประเมินระดับความแรง ของการออกกําลังกายแบบชี่กงจากการประเมิน  
ระดับความเหนื่อย ของบอร๑ก (Borg scale) ที่ระดับ 11-12 ตามความเหมาะสมแตํละคน ใช๎
ระยะเวลา 30 นาที 

ระยะที่ 3 ระยะผํอนคลาย (Cool-down phase) เป็นการเคลื่อนไหวเบาๆโดยลดความเร็ว 
รํวมการทําสมาธิด๎วยการบริหารลมหายใจ หายใจเข๎าและออกลึกๆ อยํางช๎าๆ ใช๎เวลา 5 นาท ี

ใช๎เวลาในกิจกรรมสอน ฝึกทักษะ 45-60 นาที และกลุํมตัวอยํางนําไปฝึกออกกําลังกาย
แบบชี่กงที่บ๎าน อยํางน๎อย 30 นาที 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ รวม 6 สัปดาห๑ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติของหัวใจจากทุกสาเหตุ         
ซึ่งได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑อยํางใดอยํางหนึ่ง เชํน ความผิดปกติของหลอดเ ลือดโคโรนารี่ โรค
กล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว (Ischemic Heart Disease) เจ็บหน๎าอกแบบไมํคงที่ 
(unstable angina) โรคกล๎ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial Infarction) โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary Artery Disease) เป็นต๎น โดยได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑วําเป็นโ รคหัวใจมีภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวและมีความรุนแรงจําแนกตามความสามารถทํากิจกรรมของเกณฑ๑ของสมาคมโรคหัวใจ
นิวยอร๑ค ระดับ I – II 
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ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย  หมายถึง ความสามารถการทํากิจกรรม
ตํางๆที่ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวสามารถทําได๎ในแตํละบุคคล  ซึ่งสัมพันธ๑กับความสาม ารถในการ
ใช๎ออกซิเจนของรํางกาย  ประเมินโดยอ๎อมด๎วยวิธีทดสอบจากการประเมินระยะทางที่สามารถเดิน
บนทางราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test: 6MWT) โดยการเปรียบเทียบจากระยะทาง 
(เมตร) ที่สามารถเดินได๎ไกลที่สุดที่สามารถทําได๎ในเวลา 6 นาที 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กจิกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู๎ป่วยภาวะหัวใจ 
ล๎มเหลว ที่เข๎ารับการรักษาแผนกผู๎ป่วยนอก และ /หรือ คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนย๑อุตรดิตถ๑ 
จังหวัดอุตรดิตถ๑ จากพยาบาลประจําการ  ได๎แกํการให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมเป็นรายบุคคล การชั่งน้ําหนัก ด๎านการรับประทายยา การควบคุมอาหาร อาการผิดปกติ 
และมาพบแพทย๑ตรวจตามนัด แตํไมํมีแนวทางปฏิบัติการออกกําลังกายแบบชี่กงให๎กับผู๎ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล๎มเหลว 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ด๎านการศึกษา เป็นความรู๎ใหมํการออกกําลังกายแบบชี่กงในการพัฒนาโปรแกรมการ

ปฏิบัติการพยาบาล เพิ่มความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายในผู๎ป่วยหัวใจล๎มเหลว 
2. ด๎านการพยาบาล เป็นแนวทางการพัฒนาการออกกําลังกายในผู๎ป่วยภาวะหัวใจ

ล๎มเหลว เพิ่มคุณคําครอบคลุม ทั้งด๎านรํางกาย อารมณ๑ สังคม คงพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ตํอเนื่องสม่ําเสมอ 

3. ด๎านการวิจัย เป็นแ นวทางการค๎นหารูปแบบการพยาบาลดูแลผู๎ป่วยหัวใจล๎มเหลวที่
เหมาะสมและขยายผลการใช๎โปรแกรม ให๎บริการผู๎ป่วยกลุํมโรคเรื้อรังที่มีความใกล๎เคียงกัน 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโป รแกรมสํงเสริมการรับรู๎

สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กงตํอความสามารถใน
การทําหน๎าที่ของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว ผู๎วิจัยได๎ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องเพื่อใช๎เป็น
แนวทางการศึกษาวิจัยโดยครอบคลุมเนื้อหาดังตํอไปนี้ 

 1. ผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว 
1.1 ความหมายภาวะหัวใจล๎มเหลว 
1.2 พยาธิสภาพ และกลไกการเกิดภาวะหัวใจล๎มเหลว 
1.3 แนวทางการรักษาภาวะหัวใจล๎มเหลว 
1.4 การพยาบาลผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการทําหน๎าที่ของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว 
  2.1 ความหมายของความสามารถในการทําหน๎าที่ 
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2.2 ความสามารถในการทําหน๎าที่ของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว 
 2.3 ปัจจัยที่มีผลตํอความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกาย  

2.4 การประเมินความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกาย 
3. แนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ 
 3.1 ความหมายของการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ 

  3.2 การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกาย 
  3.3 การประเมินการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกาย 

 3.4 การประเมินความคาดหวังในผลลัพธ๑ในการออกกําลังกาย 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบชี่กงในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว 

  4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว 
  4.2 แนวคิดการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว 

5. โปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออก
กําลังกายแบบชี่กง 

6. บทบาทพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงในการสํงเสริมการออกกําลังกายแบบชี่กง  
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 

1. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
1.1 ความหมายภาวะหัวใจล้มเหลว 
น.พ สมเกียรต์ิ  แสงวัฒนาโรจน๑  (2547: 289)ได๎ให๎ความหมาย ภาวะหัวใจล๎มเหลวไว๎วํา  

เป็นภาวะผิดปกติการทํางานของหัวใจ(abnormal  cardiac function)ทําให๎ไมํสามารถสูบฉีดเลือด
เพียงพอกับความต๎องการของรํางกาย ( metabolic requirement)ในภาวการณ๑ทํางานตามปกติ           
( Ordinary  activity) และ/หรือ สามารถสูบฉีดได๎เพียงพอโดยการเพิ่มปริมาณและความดันเลือด
หัวใจห๎องลํางในชํวงการคลายตัว(filling pressure)  

ภากร จันทนมัฏฐะ (2551:315) ให๎ความหมายวํา เป็นกลุํมอาการทางคลีนิคท่ีเกิดจาก
ความผิดปกติของโครงสร๎าง (structure) หรือ หน๎าที่ (function) ของหัวใจ สํงผลให๎เกิดความ
ผิดปกติของ ventricle ในการบีบตัว และ /หรือ คลายตัว ทําให๎ cardiac out put ไมํเพียงพอตํอ
ความต๎องการของรํางกาย มีการเปลี่ยนแปลงระบบควบคุมประสาท และฮอร๑โมน แสดงอาการ
ทางคลินิกที่สําคัญ มีน้ําและเกลือแรํค่ังในรํางกาย เหนื่อยงําย และอํอนเพลีย 
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สมจิต หนุเจริญกุล (2552: 1;) ให๎ความหมายภาวะหัวใจล๎มเหลววํา  ภาวะที่หัวใจไมํ
สามารถสํงผํานเลือดและออกซิเจนไปสูํเนื้อเยื่อตํางๆของรํางกายได๎เพียงพอสําหรับความต๎องการ
ของรํางกาย 

Froelicher & Myers. (2006 )ให๎ความหมายวํา  เป็นกลุํมอาการจากอาการแสดงภาวะ
สารน้ําและเกลือแรํค่ังชํองวํางระหวํางเซลในรํางกาย ภาวะน้ําเกินในรํางกาย (hypervolemia)        
พบเสียงผิดปกติในปอ ด (rales) ตับโตและบวม หัวใจไมํสามารถปรับชดเชยภาระงานหนักได๎ มี
การเปลี่ยนแปลงทั้งขนาด รูปรําง สํงผลตํอการทําหน๎าที่สูบฉีดเลือดไมํเพียงพอตํอความต๎องการ
ของรํางกาย) มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ (shortness of breath) ความทนตํอการออกกําลังกาย
ลด (exercise tolurence) 

Maddison, et  al.,  (2008). ให๎ความหมายภาวะหัวใจล๎มเหลววํา  ระยะการดําเนินโรค ที่
เกิดการเปลี่ยนแปลงขนาด รูปรําง และการทําหน๎าที่ของหัวใจ ( Left ventricular remodeling) ผล
ทําให๎หัวใจไมํสามารถสูบฉีดเลือดเพียงพอกับความต๎องการของรํางกาย มีอาการแสดง
ความสามารถการออกกําลังกายลดลง 

Selig, et  al.,  (2010) ให๎ความหมายภาวะหัวใจล๎มเหลววํา  เป็นลักษณะกลุํมอาการทาง
คลินิก ที่เกิดจากความผิดปกติประสิทธิภาพทํางานกล๎ามเนื้อหัวใจเวนตริเคิลซ๎าย   สูบฉีดเลือดไมํ
เพียงพอกับความต๎องการของรํางกาย  

สรุปให๎ความหมายภาวะหัวใจล๎มเหลววํา  กลุํมอาก ารทางคลีนิคเป็นผลจากภาวะที่หัวใจ
ไมํสามารถบีบเลือดเลี้ยงสํวนตํางๆรํางกายได๎เพียงพอกับความต๎องการของรํางกาย  อาการแสดง
สําคัญ หายใจลําบาก  อํอนเพลีย มีสารน้ําและเกลือค่ังในรํางกาย ทําให๎บวม  มีข๎อจํากัดการมี
กิจกรรมทางกาย   ความสามารถการออกกําลังกายลดลง 

การแบํงภาวะหั วใจล๎มเหลวมีหลายแบบโดยอาจแบํงเป็น right – sided or left –sided 
heart failure, acute or chronic  heart  failure, systolic or  diastolic  heart failure,หรือ 
forward กับ backward  heart failure ซึ่งการแบํงทําให๎เข๎าใจถึงสาเหตุ กลไกการเกิดภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว  ในผูป๎่วย acute heart failure  จะมีอาการและอาการแสดงเกิดขึ้นเฉียบพลันจากมีความ
ผิดปกติการทํางานของหัวใจอยํางรวดเร็ว เชํน MI, heart block เป็นต๎นสํวนผู๎ป่วย chronic heart 
failure มักเกิดสาเหตุที่เกิดช๎าๆเชํน  HT, MS เป็นต๎น  มักมีอาการหอบเหนื่อยน๎อยกวํา และเกิดขึ้ น
ช๎าๆ มีอาการท๎องบวม ขาบวม น้ําหนักเพิ่ม ผู๎ป่วยมาพบแพทย๑ช๎ากวํา (โสภณ สงวนวงษ๑ , 
2546:57) น.พ สมเกียรต์ิ  แสงวัฒนาโรจน๑ (2547:291) สาเหตุสําคัญคือการเพิ่ม pressure load, 
volumeload ความผิดปกติกล๎ามเนื้อหัวใจและอ่ืนๆสํงผลให๎การบีบและคลายตัวของหัวใจผิดปกติ 
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รํางกายมีการปรับตัว (compensatory mechanism) พยายามรักษา cardiac output และปริมาณ
เลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะตํางๆให๎ปกติแตํเมื่อการปรับตัวดังกลําวเต็มที่แล๎วไมํสามารถป้อง กันการ
เกิดภาวะหัวใจล๎มเหลวได๎ประกอบกับมีปัจจัยกระตุ๎น (precipitating factor) จึงเกิดภาวะ systolic 
หรือ diastolic failure เกิดอาการและอาการแสดงของหัวใจล๎มเหลวตามมา  จึงเป็นสาเหตุการเกิด
หัวใจล๎มเหลวดังกลําว 

สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว 
การเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ จากปัจจัยตํางสําคัญตํอการทํางานของหัวใจ (ทิพมาส             

ชิณวงศ๑,  2545;  สมเกียรต์ิ แสงวัฒนาโรจน๑, 2547)  คือ ปริมาตรเลือดกํอนหัวใจบีบตัว (preload) 
สูงขึ้นในภาวะน้ําเกิน แรงต๎านการไหลของเลือดในขณะหัวใจบีบตัว (afterload)สูงขึ้นในภาวะ
ความดันโลหิตสูง หรือหลอดเลือดขรุขระ จากการสูบบุหรี่ และไขมันในเลือดสูง การบีบตัวของ
กล๎ามเนื้อหัวใจ (Myocardial contractility) จากการด่ืมเหล๎าเป็นเวลานาน  การติดเชื้อที่หัวใจ 
หรือความสูงอายุ เกิดภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจอํอนแรง  (cardiomyopathy) อัตราการเต๎นของหัวใจ 
(Heart rate) จะสูงขึ้นเมื่อมีการกระต๎ุนการทํางานระบบประสาทซิมพาเทติก การเผาผลาญของ
รํางกาย (metabolic  state) สูงขึ้นเมื่อมีไข๎  ความเครียด อาจแบํงเป็น 2 สาเหตุ (สมจิต  หนุเจริญ
กุล, 2552; สมเกียรต์ิ แสงวัฒนาโรจน๑, 2547; Douglas, 2006) คือ 

1. สาเหตุที่แท๎จริงของภาวะหัวใจล๎มเหลว (underlying causes) แบํงออกได๎เป็น 2 
ประเภท คือ 

1.1 หัวใจต๎องทํางานหนักเกินกําลังการทํางานของหั วใจจะเพิ่มขึ้นอยํางมาก
เนื่องจากปริมาตรเลือดมากเกินไป (Volume  overload)หรือหัวใจต๎องบีบแรงจนเกินกําลัง
(pressure  overload) เกิดเมื่อปริมาณเลือดกํอนหัวใจ บีบตัวมากเกินกวําที่หัวใจห๎องลํางจะรับได๎ 
และทําให๎แรงบีบตัวของกล๎ามเนื้อหัวใจลดลง จํานวนเลือดที่ออกจากหั วใจในหนึ่งนาทีลดลง  โดย
ความผิดปกติที่ทําให๎เพิ่มปริมาตรเลือดกํอนหัวใจบีบตัวได๎แกํ โรคลิ้นหัวใจ สํวนมากเกิดจากลิ้น
ไมตรัลตีบ หรือรั่วหรือเป็นทั้งสองอยําง  แรงดันในปอดและแรงต๎านในหลอดเลือดสํวนปลายสูง 
(สมจิต หนุเจริญกุล , 2552) 

1.2 ความผิดปกติในการทํางานของกล๎าม เนื้อหัวใจ   พยาธิสภาพที่เกิดจาก
กล๎ามเนื้อหัวใจ ได๎แกํกล๎ามเนื้อหัวใจตาย  กล๎ามเนื้อหัวใจอักเสบ  ความผิดปกตินี้ ทําให๎แรงบีบตัว
ของหัวใจลดลงไมํสามารถไลํเลือดออกจากเวนตริเคิลได๎หมด (สมจิต  หนุเจริญกุล ,2552; ผํอง
พรรณ  อรุณแสง  ,2549) และจากโรคหลอดเลือดหัวใจที่พ บวําเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให๎เกิดภาวะ
หัวใจล๎มเหลว (AHA, 2001) แตํที่พบบํอยคือ ชนิดที่มีการขยายตัวของกล๎ามเนื้อหัวใจผิดปกติ 
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(dilated  cardiomyopathy) ซึ่งจะทําให๎การบีบตัวของกล๎ามเนื้อหัวใจลดลง และนอกจากนี้อาจ
เกิดจากอวัยวะภายนอกที่บีบรัดหัวใจทําให๎หัวใจห๎องลําง ไมํสามารถรับเลือดและบีบตัวได๎เต็มที่  
ได๎แกํ โรคเยื่อหุ๎มหัวใจ (pericardial disease) การอักเสบของเยื้อหุ๎มหัวใจห๎องลํางขวาถูกบีบรัด 
ในชํวงที่กล๎ามเนื้อหัวใจคลายตัวทําให๎หัวใจขยายตัวออกไมํได๎ ทําให๎เลือดไมํสามารถไหลไปยัง
หัวใจห๎องลํางขวาได๎  จึงทําให๎เกิดภาวะหั วใจล๎มเหลว ตามมา (สมเกียรต์ิ แสงวัฒนาโรจน๑ , 2547;  
สมจิต  หนุเจริญกุล , 2552) 

2. สาเหตุชักนําของภาวะหัวใจล๎มเหลว (precipitating causes) 
2.1 การอุดตันของหลอดเลือดที่ปอด อาจเกิดจากลิ่มเลือดที่พบบํอย  คือ ลิ่มเลือด

ที่หลุดมาจากสํวนตํางๆของรํางกาย การเกิดเอ็มโบลา ยไปอุดที่ปอดอาจทําให๎เพิ่มความดันใน
หลอดเลือดแดงปอดอยํางฉับพลัน  ทําให๎หัวใจเวนตริเคิลขวามีเลือดค่ัง  และขยายใหญํขึ้น            
(สมเกียรต์ิ แสงวัฒนาโรจน๑ , 2547 ; สมจิต  หนุเจริญกุล ,2552) ความดันในหลอดเลือดปอด และ
หัวใจห๎องลํางขวาสูงขึ้น นอกจากน้ีกการเกิดลิ่มเ ลือดทําให๎เกิดการรวมตัวกันของเกร็ดเลือด  และ
ทําให๎มีการหลั่งสารโพรสตาแกรนดินส๑  ฮีสตามีน และซีโรโทนิน (prostaglandin,  histamine 
,serotonin) สารเหลํานี้ทําให๎กล๎ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดปอด และหลอดลมหดตัว ทําให๎เกิด
แรงต๎านตํอหัวใจห๎องลํางขวา  จึงทําให๎เกิดหัวใจห๎องลํางขวาล๎มเหลวตามมา (รุํงโรจน๑  กฤตยพงษ๑ ,  
2543) 

2.2 ภาวะตํอมไธรอยด๑เป็นพิษ ทําให๎หัวใจเต๎นเร็ว เนื่องจากเมตาบอลิสมของ
รํางกายสูงขึ้น และเป็นข๎อห๎ามในการออกกําลังกายในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว (สมจิต หนุเจริญ
กุล, 2552) 

2.3 ภาวะโลหิตจาง  เนื่องจากในภาวะโลหิตจา งความสามารถของเลือดในการ
ขนสํงออกซิเจน ไปสูํเซลและเนื้อเยื่อลดลง   เพื่อที่จะเพิ่มออกซิเจนให๎เซล และเนื้อเยื่อใช๎ในการเผา
ผลาญได๎เพียงพอ หัวใจจึงต๎องทํางานหนักเพิ่ม cardiac output มากขึ้น แตํเนื่องจากหัวใจมีพยาธิ
สภาพรับภาระหนักเกินกําลังอยูํแล๎ว จึงไมํสามารถชด เชยได๎อีกตํอไป จึงเกิดภาวะหัวใจวายขึ้น 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2552) 

2.4 ภาวการณ๑ติดเชื้อของรํางกาย  เนื่องจากเมื่อมีการอักเสบเกิดขึ้นทําให๎ผู๎ป่วยมี
ไข๎และชีพจรเต๎นเร็วทําให๎หัวใจต๎องทํางานหนักมากขึ้น เนื่องจากเมตาบอลิสม
(metabolism)รํางกายสูงขึ้น ผู๎ป่วยที่มีเลือ ดค่ังในหลอดเลือดของปอด  ปอดบวมน้ํา   มักจะเกิด
การติดเชื้อของปอดได๎งําย  ผลจาการติดเชื้อรํางกายไมํวําสํวนใดๆ ทําให๎เกิดภาวะหัวใจล๎มเหลว 
จากมีไข๎ หัวใจเต๎นเร็ว  ออกซิเจนในเลือดตํ่า และการเพิ่มความต๎องการเผาผลาญพลังงานใน
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รํางกาย ทําให๎หัวใจต๎องทํางานหนัก แบกภาระเพิ่ มมากขึ้น  และเมื่อไมํชดเชยได๎จึงมีภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว (สมเกียรต์ิ แสงวัฒนาโรจน๑, 2547 ; สมจิต  หนุเจริญกุล ,2552) 

2.5 การเต๎นของหัวใจผิดจังหวะ เป็นสาเหตุทําให๎เกิดภาวะหัวใจวายได๎ เนื่องจาก 
ทําให๎ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง  โดยกลุํมที่หัวใจเต๎นเร็ วผิดปกติ จะทําให๎ชํวง 
เวลาของการคลายตัวของกล๎ามเนื้อหัวใจ เพื่อให๎เลือดไหลกับเข๎าสูํหัวใจห๎องลํางน๎อยลง ทําให๎
เลือดไหลผํานเข๎าหลอดเลือดแดงโคโรนารีมีน๎อยจึงทําให๎เกิด ภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดทําให๎
ประสิทธิภาพการบีบตัวของกล๎ามเนื้อหัวใจลดลง  ปริมาณเลือดที่ออก จากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง  
ความดันในหัวใจห๎องบนจึงสูงขึ้น และทําให๎มีการค่ังของเลือดทั้งในระบบไหลเวียนเลือดที่ปอด 
และทั่วรํางกาย 

นอกจากน้ันมีสาเหตุชักนําอ่ืนๆ ทําให๎ผู๎ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจล๎มเหลว ได๎แกํ  
ภาวะที่รํางกายมีการติดเชื้อ  การเปลี่ยนแปลงอารมณ๑รุนแร ง หรือการออกกําลังกายที่มากเกินไป 
(physical  and  emotional  excess) การกินเกลือ หรือน้ํามากกินไป การขาดยา ภาวะน้ําเกิน
จากการรักษา ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมํได๎  ขาดสารอาหาร ภาวะซีด (เดือนฉาย ชยานนท๑ , 
2539:134, วรรณวรางค๑  วงศ๑เจริญ , 2547: 20,  Douglas,  2006) ปัจจุบันมีการแบํงระดับความ
รุนแรงของภาวะหัวใจวาย ที่ใช๎โดยทั่วๆ ไป 3 วิธีหลัก (พิกุล บุญชํวง , 2541: 57; ชวนพิศ  ทํานอง
,2551:292 ; สมเกียรต์ิ  แสงวัฒนาโรจน๑ , 2553: 212 ;Nixdorff,  U., et  al., 2009;  AHA,  2009;  
Selig, et  al., 2010; วรรณวรางค๑ วงศ๑เจริญ, 2547: 20) คือ  

1. New York Heart Association เป็นการแบ่งระดับความรุนแรงตาม
ความสามารถในการท างานของหัวใจ (functional class) ซึ่งเป็นวิธีใช๎อยํางแพรํหลาย ดังนี้ 

Class I ผู๎ป่วยโรคหัวใจ สามารถออกแรงได๎ปกติ ไมํจํากัดกิจกรรมทางกาย ไมํมี
อาการเหนื่อยหอบ อํอนเพลีย เจ็บอก 

Class II ผู๎ป่วยโรคหัวใจ สามารถทํากิจวัติประจําวันได๎ตามปกติ เหนื่อยเล็กน๎อย
เมื่อออกแรงหนัก มีอาการเพลีย เหนื่อย หายใจลําบาก ใจสั่น เจ็บร๎าวอก เมื่อพักแล๎วดีขึ้น    

Class III ผู๎ป่วยโรคหัวใจ มีขีดจํากัดการปฏิบัติกิจวัติ มีอาการเหนื่อย แม๎ออกแรง
เล็กน๎อย มีอาการเพลีย เหนื่อย หายใจลําบาก ใจสั่น เจ็บร๎าวอก เมื่อพักแล๎วดีขึ้นแตํคงมีอาการ
เล็กน๎อย 

Class IV ผู๎ป่วยโรคหัวใจ ไมํสามารถปฏิบัติกิจวัติประจําวันได๎มีอาการเหนื่อย        
แม๎ขณะพัก  ไมํสุขสบายจากอาการหัวใจล๎มเหลว มีอาการเพลีย เหนื่อย หายใจลําบาก ใจสั่น         
เจ็บร๎าวอก 
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2. การแบ่งระดับความรุนแรงตามอาการทางคลินิก วิธี Killip Classification  
ดังนี้ 

Killip class I ไมํมีภาวะหัวใจล๎มเหลว สามารถทํางานได๎ปกติ เสียงปอดปกติ 
Killip class II มีอาการเมื่อทํางานหนักแตํพักแล๎วหาย เสียงปอดฟังได๎ rale<1/2 

ของปอด อาจได๎ยินเสียง S4 gallop 
Killip class III อาการขณะพักหรือมีกิจกรรมเพียงเล็กน๎อย ตรวจพบ rale >1/2 

ของปอด อาจได๎ยินเสียง S4 gallop 
Killip class IV เป็นภาวะรุนแรงที่หัวใจล๎มเหลว  มีภาวะ cardiogenic  shock

และ pulmonary congestion  
3.วิธี Staging system โดยAmerican college of Cardiology/American Heart 

Association(ACC/AHA)โดยเริ่มใช๎ในปี ค.ศ 2001 ดังนี้ 
stage A ผู๎ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดภาวะหัวใจล๎มเหลว แตํยังไมํมีภาวะ

หัวใจล๎มเหลว   
stage B ผู๎ป่วยที่มีความผิดปกติในโครงสร๎าง และการทํางานของหัวใจ  แตํยังไมํมี

อาการ 
stage C ผู๎ป่วยที่มีอาการ  การทํางานของหัวใจผิดปกติและมีปัจจัยเสี่ยงหัวใจ

ล๎มเหลว 
stage D ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่มีอาการมาก  ไมํสามารถควบคุมอาการ โดย

การรักษามาตรฐาน แม๎วําจะได๎การรักษาทางยาหรือเครื่องมือชํวยเหลืออ่ืนๆเชํน ต๎องรอการผําตัด
เปลี่ยนหัวใจ   
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ตารางท่ี 1 แสดงระยะของภาวะหัวใจล๎มเหลว  และความสัมพันธ๑ระหวํางระยะของภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว กับ NYHA FC 
 

stage 
NYHA 

FC 
ค าอธิบาย ตัวอย่าง 

A ไมํมี ผู๎ป่วยที่มีความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว แตํยังไมํมีการเปลี่ยนแปลง พยาธิ
สภาพที่ชัดเจน แลไมํมีการทํางานผิดปกติ 
ของหัวใจ  

ผู๎ป่วยมีโรค ความดันโลหิตสูง  
โรคหลอดเลือดโคโรนารี่ 
เบาหวาน   มีประวัติการใช๎ยา
หรือยาท่ีมีพิษตํอหัวใจ ด่ืม
สุราเรื้อรัง 

B NYHA I ผู๎ป่วยที่มีความผิดปกติในโครงสร๎าง และ
การทํางานของหัวใจ แตํยังไมํมีอาการ 

มีกล๎ามเนื้อหัวใจหนา ( LV 
hypertrophy)การทํางานขอ ง
หัวใจบกพรํองจากเบาหวาน
( diabetic cardiomyopathy)
ประวัติเคยมีกล๎ามเนื้อหัวใจ
ตาย   

C NYHA 
I,II,III,IV 

ก็ได๎ 

ผู๎ป่วยที่มีพยาธิสภาพของหัวใจผิดปกติและ 
กําลังมี หรือเคยมีอาการของหัวใจล๎มเหลว 

ผู๎ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบ
จากหัวใจเวนตริเคิล เสีย
หน๎าที(่LV systolic 
dysfunction) ผู๎ป่วยไมํมี
อาการหลังรับยารักษาอาการ 
NYHA  FC  I 

D NYHA 
IV 

ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่มีอาการมากไมํ
สามารถควบคุมอาการ โดยการรักษา
มาตรฐาน  แม๎วําจะได๎การรักษาทางยาหรือ
เครื่องมือชํวยเหลืออ่ืนๆ  

ผู๎ป่วยที่ไมํสามารถจําหนําย
กลับบ๎านได๎อยํางปลอดภัย 
หรือเข๎ า-ออก โรงพยาบาล
บํอยครั้งติดกันหรือต๎องรอ
การผําตัดเปลี่ยนหัวใจ   
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ที่มา  (Hunt,  S.  A.,  et  al.,  2001;  AHA,  2009;  รังสฤษฎ๑  กาญจนะวณิชย๑ .  2547:  
189;  สมเกียรต์ิ  แสงวัฒนาโรจน๑,  2553: 212)   
 

การแบํงภาวะหัวใจล๎มเหลว ด๎วยวิธี Staging system โดยAmerican college of 
Cardiology/ American Heart Association(ACC/AHA) เป็นการแบํงตามระยะเวลาการดําเนิน
ของโรคเนื่องจากภาวะหัวใจล๎มเหลวเป็นภาวะที่การดําเนินโรคไมํหยุดนิ่ง การแบํงดังกลําวไมํได๎
เป็นการทดแทน NYHA functional classification แตํเป็นการเสริมเพื่อกําหนดการรั กษา 
(รังสฤษฎ๑  กาญจนะวนิชย๑ ,  2546; Laurent D., 2005) พบวําความสัมพันธ๑ระหวํางระยะของ
ภาวะหัวใจล๎มเหลว กับ NYHA class  ดังนี้ Stage Aไมํมี NYHA class, Stage B มี NYHA class 
I , Stage C อาจมี NYHA class I,II,III ,IV ก็ได๎ และ Stage D มี NYHA class IV (รังสฤษฎ๑  
กาญจนะวนิชย๑,  2546; Laurent D., 2005: 616; Hunt., et al., 2005)  

 การศึกษาในครั้งนี้ คัดเลือกผู๎ป่วยได๎รับวินิจภาวะหัวใจล๎มเหลว และ / หรือมีประวัติ ภาวะ
หัวใจล๎มเหลว ระดับความรุนแรง NYHA Functional class I –II เนื่องจากมีระดับความเสี่ยงตํ่า 
อาการคงที่ สา มารถเข๎ารํวมการฝึกออกกําลังกายแบบแอโบบิกได๎ (European Society of 
Cardiology [ESC], 2001) สอดคล๎องกับการดูแลผู๎ป่วยหัวใจล๎มเหลวระยะที่  1 ชํวงการดูแลหัวใจ
ล๎มเหลวเรื้อรัง (NYHA classes I-III) จุดมุํงหมายเพื่อยืดชีวิต ให๎ความรู๎ และสนับสนุนให๎เกิดการ
ดูแลตนเอง รวมทั้งการติดตามเป็นระยะตามมาตรฐาน (สมเกียรต์ิ แสงวัฒนาโรจน๑, 2553)   

1.2 พยาธิสภาพ และกลไกการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 
เมื่อหัวใจมีการทํางานมากขึ้น เนื่องจากสาเหตุใดก็ตาม เชํนการยืดขยายของหลอดเลือด

ลดลง แรงต๎านทานของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น การใช๎ออกซิเจนเพิ่มขึ้นจะทําใ ห๎การบีบตัวของหัวใจ
ลดลง เกิดการค่ังค๎างของเลือดในหัวใจทําให๎เกิดจํานวนเลือดออกจากหัวใจลดลง (พจนา ปิยะ
ปกรณ๑ชัย, 2541:136) ทําให๎หัวใจต๎องทํางานหนักมากขึ้น เพื่อให๎เนื้อเยื่อตํางๆได๎รับเลือดเพียงพอ
กับความต๎องการของรํางกาย ขณะเดียวกันถ๎าหัวใจไมํมีประสิทธิภาพในการ สูบฉีดโลหิต จะมีผล
ให๎รํางกายเกิดกลไกในการปรับตัว เพื่อให๎เนื้อเยื่อตํางๆได๎รับเลือดเลี้ยงอยํางเพียงพอ (รังสฤษฎ๑ 
กาญจนะวนิชย๑ , 2546) การเปลี่ยนแปลงในด๎านตํางๆที่เกิดขึ้นทั้งในสํวนของ anatomical,  
function และ biological การเปลี่ยนแปลงเหลํานี้ มีผลกระทบซึ่งกั นและกันอยํางซับซ๎อน  เมื่อ
หัวใจมีประสิทธิภาพของการบีบตัวลดลง มีการกระตุ๎น compensatory mechanisms หลายกลไก 
ที่สําคัญคือ adrenergic nervous system, renin–angiotensin system และ cytokine system 
(อภิชาต สุคนธรรพ๑, 2547) และระบบประสาทซิมพาเทติก ทําให๎มีการหลั่งส ารสื่อประสาท neuro-



41 
 

  

hormonal mediators ตํางๆมากมาย เชํน nor epinephrine ทําให๎หัวใจเต๎นเร็วขึ้น เกิดการเพิ่ม
ภาวะหัวใจขาดเลือด การกระตุ๎นระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน (Renin-angiotensin) ทําให๎มีการหลั่ง  
aldosterone สูงขึ้น  ชํวยการดูดกลับของน้ํา และเกลือโซเดียม เพื่ อเพิ่มปริมาณการไหลเวียนของ
เลือดในรํางกาย มีผลให๎เกิดน้ําและโซเดียมคั่งมากขึ้น (รังสฤษฎ๑  กาญจนะวนิชย๑ , 2546) ระบบ
ตํางๆชํวยพยุงการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดกลับสูํสภาพปกติและทําให๎ผู๎ป่วยอยูํได๎โดยไมํมี
อาการในระยะสั้น แตํเมื่อเวลาผํานไปนานเข๎าการกระตุ๎นกลไกเหลํ านี้อยํางตํอเนื่องสํงผลให๎มี
ความเสียหายตํอหัวใจ(secondary damage ) (อภิชาต  สุคนธรรพ๑ , 2547: 6) การกระตุ๎นให๎ระบบ
ประสาท syspathethic ทํางานมากขึ้น และมีการหลั่ง neurohormonal mediators ตํางๆมากมาย 
ซึ่ง mediators เหลํานี้ย๎อนกลับมามีผลร๎ายตํอหัวใจเกิด Left ventricular remodeling  ผนังหัวใจ
บางลง ขนาดของหัวใจโตข้ึนและประสิทธิภาพการทํางานเสื่อมลงเรื่อยๆ (อภิชาต  สุคนธรรพ๑ , 
2545: 317) และทําให๎เกิดภาวะ Cardiac Decompen-sation กลไกปรับตัวจะทํางานเต็มที่จนเกิน
ขอบเขต (over compensation) และทําให๎เกิดอาการแสดงตํางๆของภา วะหัวใจล๎มเหลว  (ศุภชัย 
ไชยธีรพันธ๑, 2536: 886) 

การท างานของหัวใจที่มากเกินไป 
1.แรงต๎านของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น     2.กล๎ามเนื้อหัวใจบีบตัวลดลง 

เชํน ลิ้นเอออร๑ติคตีบ     เชํน กล๎ามเนื้อหัวใจตาย 
สัดสํวนการบีบเลือดของหัวใจลดลง 
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง 

เวนตริเคิลขยาย   เลือดค่ังค๎างในหัวใจเพิ่มขึ้น   จํานวนเลือดออกจากหัวใจ ลดลง 
 

มีการบีบ มีการบีบ    มีกลุํมอาการและอาการแสดงของ 
ตัวมากขึ้น ตัวเล็กน๎อย    จํานวนเลือดออกจากหัวใจลดลง 

ความดันในชํวงหัวใจคลายตัวสูงขึ้น 
 

ความดันในหลอดเลือดดํา แดง และ 
หลอดเลือดฝอยสูงขึ้น 

มีกลุํมอาการของภาวะหัวใจล๎มเหลวเลือดค่ัง 
 

ภาพท่ี 1 แสดงพยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจล๎มเหลวเลือดค่ัง (พจนา ปิยปกรณ๑ชัย, 2541: 137) 
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อาการ และอาการแสดง ภาวะหัวใจล้มเหลว 
โสภณ  สงวนวงษ๑ (2546:60) อาการหายใจลําบากเป็นอาการหลักของภาวะหัวใจ

ล๎มเหลวอาจแบํ งตามความรุนแรงจากน๎อยไปมากดังนี้ ภาวะเหนื่อยหลังการออกกําลัง (external 
dyspnea) ภาวะเหนื่อยนอนราบไมํได๎ ต๎องนอนศีรษะสูงหรือหนุนหมอนสูง (orthopnea) ภาวะมี
อาการเหนื่อยหลังจากนอนไปแล๎ว ต๎องลุกมานั่ง (paroxysmal nocturnal dyspnea) ภาวะเหนื่อย
ขณะพัก (dyspnea at rest) และภาวะหัวใจล๎มเหลวเฉียบพลัน (acute pulmonary edema) 
อาการอ่ืนได๎แกํ เหนื่อยงําย อํอนเพลีย (fatigue and weakness)  

จากพยาธิสภาพที่มีความซับซ๎อน   จึงมีอาการและอาการแสดงสํงผลกระทบตํอรํางกาย
หลายระบบ ผู๎ป่วยจะแสดงอาการตํางๆที่สําคัญ ดังนี้ 

1. หอบเหนื่อย (dyspnea) หายใจลําบาก หายใจไมํอิ่ม หายใจเร็วและต้ืน (shortness of 
breath: SOB) จากาการมีความดันใน  pulmonary capillary สูงในระยะแรกภาวะหัวใจล๎มเหลว 
ผู๎ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยเมื่อออกกําลัง (dyspnea on exertion) (ชวนพิศ ทํานอง, 2551) 

2. เหนื่อยหายใจไมํสะดวกขณะนอ นราบ (Orthopnea ) ในทํานอนราบเลือดไหลกลับเข๎า
หัวใจซีกขวา และไปปอดมากขึ้น จึงเพิ่มความดันใน pulmonary capillary  และในผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลวซีกซ๎าย paroxysmal nocturnal dyspnea : PND  คืออาการหายใจไมํสะดวกอยําง
รุนแรงและไอ ต๎องตื่นกลางดึกจากหายใจไมํออก บางค รั้งหายใจมีเสียงวี๊ด (wheezing) อาจลุกนั่ง
แล๎วไมํหายต๎องมาโรงพยาบาล  เรียกวํา cardiac asthma จากมีการบวมน้ําที่ interstitial lung 
edema และหลอดลมหดตัว (bronchospasm) รายท่ีรุนแรงเกิดเป็น  acute pulmonary edema  
หรือ Cheyne stroke respiration คือการหายใจหอบ เ ร็ว (hyperpnea ) แล๎วคํอยๆช๎าลงจนหยุด
หายใจ  พบบํอยในผู๎สูงอายุ (สมเกียรต์ิ   แสงวัฒนาโรจน๑,  2547: 294;  Douglas, 2006 )   

3. อาการไอ (cough) จากหัวใจห๎องลํางซ๎ายล๎มเหลว มีการสะสมสารน้ํา หรือ เลือดในถุง
ลมปอด และหลอดลม ความดันที่สูงขึ้นในห๎องหัวใจบนซ๎าย จะถู กสํงไปถึงหลอดเลือดดําของ
หลอดลมที่อยูํตามเยื่อบุอาจขยายและแตกได๎ ระคายเคืองตํอทางเดินหายใจ การไอที่เป็นเลือด 
เสมหะอาจเป็นฟองสีชมพูเรียก pulmonary apoplexy หรือ frothy sputum (สมจิต หนุเจริญกุล , 
2552: 96; ชวนพิศ ทํานอง , 2551: 293 ) 

4. ปอดบวมน้ําเฉียบพลัน (acute pulmonary edema) เป็นอาการสําคัญมาก แสดง
เดํนชัด ภาวะเลือดค่ังใน pulmonary capillary จากภาวะหัวใจซีกซ๎ายล๎มเหลวมีสารเหลวจาก
หลอดเลือดซึมเข๎าสูํถุงลมปอด การแลกเปลี่ยนก๏าซลดลง ผู๎ป่วยมีอาการกระวนกระวาย เขียวจาก
ขาดออกซิเจน (cyanosis) ฟังปอดได๎เสียงจาก rales และอาการไอมีเสมหะเป็นฟอง หรือมีสีชมพู 
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(pink frothy sputum) จากมีการแตกหลอดเลือดฝอย จําเป็นต๎องรับการรักษาโดยรีบดํวน                 
(ชวนพิศ ทํานอง, 2551: 293) 

5. บวม (edema) อาการทางระบบไต เนื่องจากปริมาณเลือดที่ผํานไตลดลง การกรอง
ปัสสาวะลดลง ทําให๎น้ําและโซเดียม ค่ังค๎างในรํางกาย และกลไก rennin angiotensin 
aldosterone  system  สํงเสริมเกิดอาการบวม  น้ําหนักตัวเพิ่ม (ชวนพิศ  ทํานอง , 2551: 293 )
อาการบวมอวัยวะสํวนปลายที่ห๎อยตํ่า ระยะแรก (peripheral  edema)มักบวมกดบุ๐มที่หน๎าแข๎ง  
ข๎อเท๎าและหลังเท๎าทั้ง 2  ข๎าง จากมีของ เหลวเกินทําให๎น้ําหนักตัวเพิ่ม 2-5 kg  เมื่อมี
ความก๎าวหน๎าของโรค มีอาการบวมตลอดเวลา (สมเกียรต์ิ   แสงวัฒนาโรจน๑,  2547: 294) 

6. เส๎นเลือดดําที่คอโป่งพอง (Neck vein engorge) หัวใจซีกขวาล๎มเหลวความดันในเวน
ตริเคิลขวาสูงจากเลือดค่ังจึงมีแรงต๎านการไหลของเลือดจากเอ เตรีมขวาสูํเวนตริเคิล  และแรงต๎าน
นี้ก็ย๎อนต๎านการไหลของเลือดจาก vana cava  และหลอดเลือดดําที่คอ (jugular  vein) หลอด
เลือดดําคอจึงโป่ง  จากการมีเลือดค่ังในหลอดเลือดมาก อาจมองเห็นการเต๎นของหลอดเลือดดํา
ชัดเจน( hepatojugular reflux) (ชวนพิศ  ทํานอง, 2551: 293 ;  พจนา  ปิยปกรณ๑ชัย,  2541:141) 

7. อาการทางระบบทางเดินอาหาร อาการปวดแนํนท๎อง เบื่ออาหารจากมีตับโตเพราะ
เลือดค่ังในตับเพิ่มขึ้น  ผู๎ป่วยบํนจุกแนํนบริเวณใต๎ชายโครงขวา หรือบริเวณลิ้นป่ี เป็นผลจากตับโต 
ทําให๎หน๎าที่ระบบทางเดินอาหารเปลี่ยนไป เกิดเบื่ออาหาร คลื่นไส๎ อ าเจียน (พจนา ปิยปกรณ๑ชัย , 
2541: 141) อาการอ่ืนๆ ที่อาจพบรํวมด๎วย 

8. อาการเหนื่อยล๎า (Fatigue) เป็นผลโดยตรงจากภาวะหัวใจล๎มเหลว  ปริมาณเลือดออก
จากหัวใจในหนึ่งนาทีที่ลดลง  และผลจาการเผาผลาญโดยสลายโปรตีนมาใช๎  (catabolic  
metabolism ) อยํางเรื้อรัง ทําให๎ อํอนเพลีย น้ําหนักลด แม๎จะมีอาการบวม   รํวมกับความสามารถ
ในการออกกําลังลดลง (exercise intolerance)( Pozehl, et  al.,  2008)  หรือ/ และอาจเป็นการ
นอนไมํเพียงพอเนื่องจากหอบเหนื่อยในตอนกลางคืน ไอบํอยหรือปัสสาวะบํอยครั้ง (พจนา  ปิย
ปกรณ๑ชัย,  2541:141) 

9. อาการระบบประสาท  เลือดไปเลี้ยงสมองน๎อยลง มีอาการความจําเสื่อม อาจมีโรค
หลอดเลือดสมองตีบรํวมทําให๎เลือดเลี้ยงสมองไมํเพียงพอเกิดอาการสับสน นอนไมํหลับ หลงลืม  
(สมเกียรต์ิ แสงวัฒนาโรจน๑, 2547:294)  

10. อาการผอมแห๎ง ขาดสารอาหาร (Cardiac-cachexia) ผลจากมีเมตาบอลิสมสูง ลําไส๎
สูญเสียสารโปรตีน และเบื่ออาหาร เนื่องจากมีเลือดค่ังในลําไส๎มากจากเซลขาดสารอาหาร (ศุภชัย 
ไชยธีรพันธ๑, 2536) 
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11. เหงื่อออกมากกวําปกติ (Diaphoresis) เนื่องจากเพิ่มการทํางานของของแอดริเนอร๑
จิค (Adrenergic) ในภาวะหัวใจล๎มเหลว (พจนา ปิยปกรณ๑ชัย, 2541:141) 

12. วิตกกังวล จากอาการและอาการแสดง ผู๎ป่วยกังวลตํอการดําเนินของโรคมากยิ่งขึ้น 
 1.3 แนวทางการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว  (American Heart Association, 2007; 
Paolo et al., 2003) ดังนี้   

1.3.1 การรักษาโดยไมํใช๎ยา (Non-pharmacological management) โดยการให๎
คําแนะนําการปฏิบัติตัว ตลอดจน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให๎เหมาะสมเพื่อควบคุมอาการ
เจ็บป่วยไมํกําเริบ ได๎แกํ ให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคและคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกํผู๎ป่วยและญาติ 
แนะนําการออกกําลังกายเหมาะกับสภาพหัวใจ หยุดสูบบุหรี่ การจํากัดการบริโภคเกลือ ควบคุม
อาหาร เพศสัมพันธ๑ที่เหมาะสม เป็นต๎น   

1.3.2 การรักษาภาวะหัวใจล๎มเหลว  อาจแบ่งเป็น  การรักษาสาเหตุจําเพาะ 
(specific cause) ได๎แกํ การรักษาสาเหตุชักนําที่ทําให๎เกิดภาวะหัวใจล๎มเหลว  ได๎แกํ รักษาการ
ติดเชื้อรํางกาย , ในการรักษาด๎วยยา (Pharmacologic  treatment) และคําแนะนําในการใช๎ยา
รักษา กลุํมยาหลัก ได๎แ กํ ยาขับปัสสาวะ (Diuretic) ,ยาชํวยยับยั่งการทํางานของระบบเอมไซม๑
แองจิโอเทนซิน ( ACE inhibitor), ARBs,  Beta-blockers , Aldosterone  antagonist ,  ยาชํวย
เพิ่มการบีบตัวของกล๎ามเนื้อหัวใจ (Digitalis), Anti-arrhythmia, Anti-coagulant และการรักษา
โดยวิธีศัลยกรรม ก รณีที่จําเป็นชํวยรักษาภาวะหัวใจล๎มเหลวที่ควบคุมไมํได๎ด๎วยยาและ / หรือไมํ
สามารถควบคุมการติดเชื้อได๎ด๎วยยาปฏิชีวนะก็เป็นข๎อบํงชี้การผําตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (ศุภชัย 
 ไชยธีรพันธ๑, 2536) 
 1.4 การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

การพยาบาลผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่สําคั ญ (พจนา  ปิยปกรณ๑ชัย ,  2541;  ชวนพิศ  
ทํานอง,  2551; ทิพมาส  ชิณวงศ๑ ,  2545; สมจิต  หนุเจริญกุล ,2552) คือ การปรับปรุง
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ลดการทํางานของหัวใจ ควบคุมการค่ังของเกลือและน้ํา  การ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมโรค พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการป รับเปลี่ยนพฤติกรรม
เนื่องจากมีความใกล๎ชิดกับผู๎ป่วยมากที่สุด  จึงให๎การพยาบาลดูแลผู๎ป่วย และให๎คําแนะนําการ
ปฏิบัติตนเองเพื่อให๎ผู๎ป่วยมีความรู๎ และความเข๎าใจอาการเจ็บป่วย เพื่อให๎ผู๎ป่วยปฏิบัติตน และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให๎สอดคล๎องกับภาวะเจ็บป่วย การดําเนินของโรค  ควบคุมมิให๎อาการกําเริบ  
มีความสามารถทํากิจกรรม ชะลอความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยท่ีรบกวนการดําเนินชีวิตได๎อยําง
เหมาะสม  ดังนี้ 
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 1.4.1 การลดความต้องการใช้ออกซิเจนของร่างกาย  ให๎ผู๎ป่วยปรับตัวให๎เข๎า
กับระดับของกิจกรรมที่รํางกายสามารถทนได๎ ได๎แกํ การรักษาพลังงานของผู๎ป่วย ให๎พักเมื่อเหนื่อย 
ตลอดจนการป้องกันการออกแรงทันทีทันใด ไมํออกแรงกลั้นหายใจการเบํงถํายเพื่อไมํให๎มีการเพิ่ม
เลือดที่ออกจากหัวใจห๎องลํางทันทีเพราะหัวใจต๎องทํางานหนัก แนะนําให๎รับประทานอาหารท่ีกาก
ใยเพื่อการขับถํายอุจจาระได๎ดี   หรือการป้องกันการการเปลี่ย นแปลงทางอารมณ๑ ปรับอารมณ๑ใน
สถานการณ๑ ดีใจ เสียใจ โดยพยาบาลอธิบายให๎ผู๎ป่วยอยํางชัดเจนในกิจกรรมและแผนการตํางๆ
เพื่อให๎ผู๎ป่วยมีความพร๎อมทั้งรํางกายและจิตใจที่จะรับสภาพที่เกิดขึ้น (สมจิต  หนุเจริญกุล ,2552) 

 1.4.2 ส่งเสริมการไหลเวียนโลหิตให้เซลรับออกซิเจนอย่า งเพียงพอ  
ชํวยเหลือจัดทํานอน หายใจสะดวก ได๎แกํ นอนศีรษะสูง นั่งฟุบโต๏ะ สังเกตอาการเหนื่อย พยาบาล
ดูแลให๎รับออกซิเจนเพียงพอได๎แกํ ออกซิเจนทางสายจมูก เป็นต๎น  และประเมินอาการแสดงภาวะ
เซลรํางกายรับออกซิเจนไมํเพียงพอที่สําคัญ  ผู๎ป่วยมีอาการ หอบเหนื่อย ตัวเย็น เหงื่ ออก ตัวเย็น 
กระสับกระสําย ชีพจรเบาเร็ว เสมหะเป็นฟอง เตรียมพร๎อมชํวยเหลือเมื่อผู๎ป่วยเกิดภาวะแทรกซ๎อน
ฉุกเฉิน ที่สําคัญ ภาวะน้ําทํวมปอดเฉียบพลัน หรือภาวะช็อก  แพทย๑พิจารณาใช๎ยาขับปัสสาวะ ยา
เพิ่มการบีบหัวใจ ให๎การพยาบาลเฝ้าระวังอาการ ฤทธิ์ข๎างเคียงของยา เชํน ม อร๑ฟีน ชํวยขยาย
หลอดเลือด ลดอาการหอบเหนื่อย ระวังอาการฤทธิ์ข๎างเคียงของยา กดการหายใจ (สมจิต  หนุ
เจริญกุล ,2552) 
  1.4.3 ส่งเสริมการท าหน้าที่ของหัวใจ และก าจัดน้ าที่มากเกินออกจาก
ร่างกาย สอนแนะนําให๎ผู๎ป่วยต๎องรับประทานยาอยํางสม่ําเสมอ  สอนรู๎จักยาที่ใช๎ จําชื่อไ ด๎ เข๎าใจ
ผลและฤทธิ์ข๎างเคียง เพื่อชํวยควบคุมความรุนแรงของอาการ  สอนการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานยาในกลุํมยาสําคัญ  ดังนี้ 

  1.4.3.1  ยาชํวยเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ  ชํวยให๎กล๎ามเนื้อหัวใจได๎รับ
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น เพิ่มจํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีเลือดไปเลี้ยง ไตได๎ดี จึงชํวยลดแรงดัน
ในหลอดเลือดที่ปอด ลดอาการปอดบวมน้ํา ชํวยให๎อาการเหนื่อยลดลง สามารถทํากิจกรรมได๎ดี
ขึ้น  ยาท่ีสําคัญได๎แกํ   ยาดิจิทาลิส  สอนผู๎ป่วยประเมินการเต๎นของหัวใจขณะพัก โดยการจับชีพ
จรที่ข๎อมือนับเต็ม 1 นาที สังเกตความผิดปกติที่เป็นอาการข๎างเคียงข องยาจากพิษของดิจิทาลิส 
ได๎แกํ อาการวิงเวียนศีรษะ คลื่นไส๎ เบื่ออาหาร รู๎สึกชีพจรเต๎นช๎า ไมํสม่ําเสมอ การมองเห็นผิดปกติ 
มีตามัว เห็นจุด หรือแสงเป็นวงกลมรอบวัสดุสีเข๎ม ชีพจรเต๎นน๎อยกวํา 60 ครั้งตํอนาทีหรือสูงเกิน 
120 ครั้งตํอนาที หรือจังหวะการเต๎นชีพจรไมํสม่ํา เสมอ ควรงดรับประทานยา ควรพบแพทย๑กํอน
เวลานัด และแจ๎งแพทย๑ทราบ  
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   1.4.3. 2. ยาขับปัสสาวะ ชํวยลดภาวะเกลือโซเดียมและน้ําคั่งในรํางกาย 
ผู๎ป่วยอาจมีอาการวิงเวียน หน๎ามืด แขนขาไมํมีแรงจากการขับปัสสาวะออกอยํางรวดเร็ว และควร
สังเกตอาการบวมปลายมือ เท๎า ใบหน๎า จํานวนปั สสาวะออกแตํละวัน อาจประเมินติดตามด๎วย
วิธีการชั่งน้ําหนักทุกวัน ในชํวงเวลาเดียวกัน   หากน้ําหนักเพิ่มอยํางรวดเร็ว ประมาณ 0.5 กิโลกรัม
ใน 1วัน หรือเพิ่ม 2 กิโลกรัมใน 7 วัน ควรพบแพทย๑กํอนนัด ผู๎ป่วยรู๎จักประเมินภาวะโปแทสเซียม
ในเลือดตํ่าจากการขับปัสสาวะ เสียน้ําของ รํางกาย อาจเกิดภาวะหัวใจเต๎นผิดจังหวะเป็น
ภาวะแทรกซ๎อนที่สําคัญ แนะนําผู๎ป่วยรับประทานผักใบเขียว ผลไม๎เพิ่มแรํธาตุรํางกายได๎แกํ กล๎วย 
ส๎ม มะละกอ เป็นต๎น 

  1.4.3.3 ยาขยายหลอดเลือด ชํวยลดแรงต๎านหลอดเลือดสํวนปลายและ
เพิ่มความแรงการบีบตัวของหัวใจ สังเกตความผิดปกติ ที่เป็นอาการข๎างเคียงของยาได๎แกํ ใจสั่น 
ปวดศีรษะ ผู๎ป่วยบางรายอาจมีภาวะความดันโลหิตตํ่าผิดปกติ ผู๎ป่วยจึงควรทราบ และวัดระดับ
ความดันโลหิตของตนเอง ระวังอาการจากความดันโลหิตตํ่า อาการหน๎ามืด เป็นลมจากการ
เปลี่ยนทําเร็ว 
   1.4.3.4  แนะนําผู๎ป่วย เรื่องการจํากัดน้ําด่ื มและเกลือ ซึ่งผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลวต๎องจํากัดน้ําด่ืม เพื่อชํวยลดภาระการทํางานของหัวใจ (preload)  แนะนําด่ืมน้ําไมํ
เกินวันละ 1.5-2 ลิตร  และควบคุมอาหารที่มีเกลือ (โซเดียม) สูงด๎วยการรับประทานได๎ ไมํเกิน  2-4 
กรัมตํอวัน อาจแนะนําการไมํเติมเกลือ สารปรุงรสเค็มใน อาหาร หลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือโซเดียม
เป็นสํวนประกอบมาก ได๎แกํ น้ําปลา ซีอิ้ว  ปลาเค็ม ของหมักดอง ของเค็ม ของตากแห๎ง ผงชูรส 
เต๎าหู๎ยี่ ปลาร๎า  และการรับประทานยาลดกรด ยาระบาย ควรปรึกษาแพทย๑ เนื่องจากยามีเกลือ
โซเดียมเป็นสํวนผสม   
  1.4.4 ตอบสนองความต้องการทางอารมณ์ เพื่อให๎ปรับตัวเหมาะสม พยาบาล
ชํวยเหลือสนับสนุน ให๎กําลังใจ สร๎างสัมพันธ๑ภาพที่ดี   ชํวยให๎ผู๎ป่วยมีกําลังใจ ยอมรับและมี
พฤติกรรมตํออาการเจ็บป่วยที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงอารมณ๑ตึงเครียด ความเครียดมีผลตํอการหลั่ง
สารเคมีจากสมอง (neurohormone) การกระตุ๎นระบบปร ะสาทซิมพาเทธิกให๎มีการหลั่งสารอิพิ
เนฟริน หลอดเลือดสํวนปลายหดรัดตัว ทําให๎หัวใจทํางานหนักมากขึ้น สารอิพิเนฟรินที่สูงทําให๎มี
แนวโน๎มภาวะหัวใจล๎มเหลวเลวลง  มีการค่ังของโซเดียม อาการกําเริบจากภาวะน้ําเกินในรํางกาย 
(Gademan  Maaikke  G.J., et  al, 2007) แนะนําวิธีการผํอนคลายความเครียดและความวิตก
กังวลให๎กับผู๎ป่วย เชํน การสวดมนต๑ อํานหนังสือธรรมะ การทําสมาธิ การฟังเพลงเบาๆ เป็นต๎น จะ
ชํวยให๎ผู๎ป่วยรู๎สึกผํอนคลายและลดการทํางานของหัวใจได๎ 
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 1.4.5 ให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับโรคช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวรู้จัก
ดูแลตนเอง  
 ภาวะหัวใจล๎มเหลวเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู๎ป่วยต๎องได๎รับการรักษาอยํางตํอเนื่องตลอด
ชีวิต (พิกุล บุญชํวง, 2541; พัชรียา ไชยลังกาและคณะ, 2545; ผํองพรรณ อรุณแสง , 2551) การให๎
ความรู๎ อธิบายให๎ผู๎ป่วยทราบอาการภาวะหัวใจล๎มเหลว  การรักษาพอสังเขป ให๎ผู๎ป่วยเข๎าใจ
ภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และให๎คําแนะนําแกํผู๎ป่วยในการดูแลตนเองจะชํวยให๎ผู๎ป่วยปฏิบัติ
ตัวได๎ถูกต๎องและสามารถควบคุมอาการไมํให๎กําเริบได๎ เพื่อให๎ผู๎ป่วยสามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันได๎ใกล๎เคียงกํอนเจ็บป่วย ดังนี้ 
   1.4.5.1 สังเกตอาการผิดปกติ    แนะนําให๎ผู๎ป่ว ยสังเกตอาการผิดปกติที่
ต๎องรีบมาพบแพทย๑กํอนเวลานัดโดยไมํต๎องรอให๎มีอาการรุนแรง อาการแสดงที่สําคัญควรมาพบ
แพทย๑ เชํน มีการบวมที่ข๎อเท๎า รองเท๎าคับ เสื้อผ๎าที่ใสํประจําคับ มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นอยํางรวดเร็ว 
ประมาณ 0.5 กิโลกรัมใน 1วันหรือ 2 กิโลกรัมตํอสัปดาห๑ ข๎อเท๎าบวม รู๎สึกผิวหนังตึง หายใจลําบาก 
เวลานอนต๎องใช๎หมอนมากกวําเดิมจึงจะนอนได๎ หรือนอนกลางคืนแล๎วต๎องตื่นกลางดึกเพราะ
หายใจลําบาก หายใจลําบากมากเวลานอน หรือทํากิจกรรมไมํได๎ตามปกติ เป็นอาการที่ควรพบ
แพทย๑ 

  1.4.5.2 แนะนําให๎รับประทานยาอยํางสม่ําเสมอ ชํวยควบคุมความ
รุนแรงของอาการ ไมํปรับเปลี่ยนยาโดยแพทย๑ไมํสั่ง สอนการปฏิบัติตัวในการรับประทานยาในกลุํม
ยาสําคัญ คือ ยาขับปัสสาวะ ยาชํวยเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ ยาขยายหลอดเลือด ชํวยลดแรงต๎าน
หลอดเลือดสํวนปลายและเพิ่มความแรงการบีบตัวของหัวใจ เป็นต๎น ถ๎าผู๎ป่วยขาดยาหรือรับยาไมํ
ตํอเนื่องจะทําให๎อาการภาวะหัวใจล๎มเหลวกําเริบได๎ (O'Connor et al, 2010) 
   1.4.5.3 แนะนําการรับประทานอาหาร  ในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวควร
รับประทานอาหารจืด และการจํากัดเกลือเป็นสิ่งสําคัญ จากพยาธิสภาพภาวะหัวใจล๎มเหลวที่มี
เกลือโซเดียมทั้งในและนอกเซล หากมีการเพิ่มเกลือโซเดี ยมในรํางกาย ทําให๎อาการของภาวะ
หัวใจล๎มเหลวรุนแรงเพิ่มขึ้น ทําให๎การดูดซึมของน้ําและเกลือแรํกลับ มีการค่ังของน้ําในรํางกาย 
ผู๎ป่วยต๎องควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง รับประทานน๎อยกวํา  2-4 กรัมตํอวัน หลีกเลี่ยงการใช๎
ผงชูรสในอาหาร งดอาหารหมักดองหรืออาหารท่ีเก็บโดยการตากแห๎งเนื่องจากอาหารท่ีมีรสเค็มจะ
ทําให๎มีการเพิ่มโซเดียมเข๎าสูํรํางกายมากขึ้นเกิดภาวะบวมตามรํางกายได๎ การหลีกเลี่ยงอาหาร
ไขมัน โดยเฉพาะโดยเฉพาะอาหารที่มีกรดไขมันชนิดอ่ิมตัว อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง ได๎แกํ 
อาหารทอด ผัด เนื้อสัตว๑ติดมัน กะทิ เป็นต๎น  เพราะเกิดการสะสมไขมันทีผนังหลอดเลือดหัวใจทํา
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ให๎การไหลเวียนเลือดไมํสะดวกและเพิ่มการทํางานของหัวใจ (ชวนพิศ  ทํานอง, 2551) สํงผลความ
รุนแรงของโรคเพิ่ม หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล๑  ซึ่งพบวําสาร  Acetadehyde ใน แอลกอฮอล๑  
เป็น first metabolic ของแอลกอฮอล๑ มีผลเป็นพิ ษและกดการทํางานของกล๎ามเนื้อหัวใจ 
กล๎ามเนื้อหัวใจอักเสบ ภาวะหัวใจล๎มเหลวรุนแรงมากขึ้น (พิกุล บุญชํวง , 2541)  และผู๎ป่วยควรงด
ชา กาแฟ เพราะคาเฟอีนมีผลกระต๎ุนการเต๎นหัวใจ หัวใจต๎องทํางานหนักเพิ่ม ควรงดการสูบบุหรี่ 
สารพิษนิโคตินในบุหรี่ ทําให๎หลอดเลือดตีบ ทําให๎หั วใจต๎องทํางานหนักเพิ่มขึ้น ภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวมีความรุนแรงเพิ่ม และเกิดหัวใจล๎มเหลวเฉียบพลันได๎ (ผํองพรรณ  อรุณแสง , 2549 :พิกุล  
บุญชํวง, 2541)     
   1.4.5.4 แนะนําผู๎ป่วยชั่งนําหนักทุกวันเป็นประจํา โดยเวลาที่เหมาะสม
ที่สุด คือ ทันทีท่ีต่ืนนอนในตอนเช๎าหลังปัสสาวะแล๎วโดยถ๎ามีน้ําหนักเพิ่มขึ้นมากกวํา 0.5 กิโลกรัม
ใน 1 วัน อาจเป็นอาการเริ่มแรกของภาวะน้ําเกินในรํางกายได๎ 

   1.4.5.5 ควบคุมน้ําหนักตัว ไมํให๎อ๎วนมากเกินไป ประเมินจากคําดัชนี
มวลกาย (Body mass index: BMI) เทํากับน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) หารด๎วยสํวนสูง (เมตร) ยกกําลัง
สอง ซึ่งคําดัชนีมวลกายที่เหมาะสมคือ 18.5-22.9 กก.ตํอ ตรม ไมํควรเกิน 25 กก ตํอ ตรม. ผู๎หญิง

มากกวํา 24 ขึ้นไป และผู๎ชายมากกวํา 27 จะถือวําอ๎วน และถ๎าBMI ≥ 30 จัดเป็นโรคอ๎วนเพราะ
ความอ๎วนจะทําให๎มีการเพิ่มขนาดของกล๎ามเนื้อหัวใจ ทําให๎รํางกายต๎องการออกซิเจนมากขึ้ น
สํงผลให๎หัวใจทํางานหนักมากขึ้น   
   1.4.5.6 การนอนหลับพักผํอน ผู๎ป่วยควรมีการนอนหลับที่เพียงพอในแตํ
ละวันอยํางน๎อย 6-8 ชั่วโมง เพื่อให๎หัวใจไมํทํางานหนัก 
   1.4.5.7 เพศสัมพันธ๑  แนะนําผู๎ป่วยควรมีการประเมินประสิทธิภาพหัวใจ
กํอนโดยการก๎าวขึ้น- ลงบันได 2 ชั้นหรือเดินเร็วโดยให๎มีอัตราการเต๎นของหัวใจไมํเกิน 130 ครั้งตํอ
นาทีและควรมีเพศสัมพันธ๑กํอนหรือหลังทานอาหารไปแล๎ว 3 ชั่วโมง พักผํอนให๎เต็มที่  กรณีมียา
ขยายหลอดเลือดให๎รับประทานตามแพทย๑สั่งกํอนมีเพศสัมพันธ๑  หากมีอาการผิดปกติได๎แกํ เจ็บ
แนํนกลางอก ใจสั่น เต๎นเร็ว ห ายใจลําบาก เหงื่อออกมาก  ปฏิบัติดังนี้  ให๎นอนพักบนเตียง 
หลีกเลี่ยงออกแรงเคลื่อนไหว หากในบ๎านมีออกซิเจนทางสาย ใช๎ได๎ทันที  หากกรณีเจ็บแนํนกลาง
อกรุนแรง ใช๎ยาอมใต๎ลิ้นในทุก 5-10 นาที หากไมํทุเลา อมซ้ําได๎สอง หรือสามครั้งแล๎วไมํดีขึ้น รีบ
ไปพบแพทย๑โรงพยาบาล 

   1.4.5.8 การออกกําลังกาย  ผู๎ป่วยหัวใจล๎มเหลวควรมีการออกกําลังกาย
อยํางสม่ําเสมอ ซึ่งผู๎ป่วยควรได๎รับการยืนยันจากแพทย๑วําสามารถที่จะออกกําลังกายได๎ การออก
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กําลังกายเป็นการรักษามาตรฐานที่มีหลักฐานสนับสนุนประโยชน๑ ตํอคุณภาพชีวิตมากกวํา ทาง
กายภาพเพียงอยํางเดียวและเป็นกา รฟื้นฟูสภาพผู๎ป่วยโรคหัวใจของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่มี
อาการคงที่แล๎ว (stable chronic heart failure) ควรมีการออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอ เริ่มต๎น
ช๎าๆ และเหมาะสมแตํละบุคคล สําหรับผู๎มีภาวะหัวใจล๎มเหลวที่สมาคมเวชศาสตร๑การกีฬาแหํง
สหรัฐอเมริกา  (ACSM, 2006) ได๎แนะนําไว๎คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค มีหลายรูปแบบ
ได๎แกํ การเดิน (Walking) การว่ิงเหยาะ (Jogging) รํามวยจีน เป็นต๎น ความหนักของการออก
กําลังควรอยูํในระดับตํ่าถึงปานกลาง ซึ่งประเมินจากคะแนนรับรู๎ความเหนื่อยของบอร๑ก ควรอยูํ
ระหวําง 12-13 ควรมีความถี่  3 ครั้งตํอสัปดาห๑ แตํละครั้งนาน 20-60 นาที  (ACSM, 2006) และ
ผู๎ป่วยควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายขณะมีอาการเหนื่อย เจ็บหน๎าอก มีอาการบวมตามรํางกาย
และควรหยุดการออกกําลังกายทันทีเมื่อมีอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก และเจ็บหน๎าอก  
   1.4.5.9 สอนผู๎ป่วยหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําให๎เกิด อาการหอบเหนื่อย 
ตลอดจนความเจ็บป่วยท่ีมีผลเพิ่มการทํางานของหัวใจ หลีกเลี่ยงการเข๎าไปในท่ีชุมชนหรือบริเวณ
แออัด และแหลํงที่มีผู๎ป่วยโรคติดตํอเชํน วัณโรค ไข๎หวัดใหญํ เพราะอาจทําให๎เกิดการติดเชื้อได๎ 
   1.4.5.10 แนะนําเรื่องการเดินทาง ผู๎ป่วยควรหลีกเลี่ยงการเดินทา งในที่
ภูเขาสูง หรือที่ร๎อนจัด การท่ีอากาศร๎อนเกินไปจะทําให๎อาการผู๎ป่วยเลวลง เนื่องจากผลการทํางาน
ของ adrenergic ทําให๎เหงื่อออกมาก จากการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในภาวะหัวใจล๎มเหลว หัวใจ
ทํางานมากขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล , 2552) สําหรับผู๎ป่วยที่มีอาการมากควรหลีกเลี่ยงกา รโดยสาร
เครื่องบินระยะไกล (อภิชาต สุคนธรรพ๑ และ ศรัณย๑ ควรประเสริฐ, 2545)   

  1.4.5.11 การมาตรวจตามนัด ผู๎ป่วยต๎องมาตรวจตามนัดเพื่อติดตาม
และประเมินความก๎าวหน๎าของโรค ตลอดจนปัญหา ภาวะแทรกซ๎อนที่อาจเกิดจากการรักษา การ
รับประทานยา ติดตามการปฏิบัติตัว เพราะการขา ดการตรวจตามนัด การปฏิบัติตนไมํถูกต๎อง ทํา
ให๎มีอาการกําเริบ เหนื่อยงําย ความสามารถทํากิจกรรมได๎ลดลง ต๎องกลับเข๎ารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล (O'Connor et al, 2010) 
 ภาวะหัวใจล๎มเหลวเป็นภาวะที่ซับซ๎อนและมีผลตํอรํางกายหลายระบบ การดูแลผู๎ป่วย
ต๎องมีความยืดหยุํนในแตํละบุคคล ตลอดจนการพบแพทย๑อยํางสม่ําเสมอ  มีกําลังใจที่ดี  สามารถ
ควบคุมความเจ็บป่วยตนเองได๎ ดังนั้นการพยาบาลและให๎คําแนะนําชํวยให๎ผู๎ป่วยมีความสามารถ
ดูแลตนเอง ชํวยลดอาการ ป้องกันภาวะแทรกซ๎อน อาการกําเริบ ชะลอความเสื่อมของหัวใจ ชํวย
สํงเสริมความสามารถในการทําหน๎าที่ของรําง กายให๎ดีขึ้น ชํวยให๎ผู๎ป่วยดํารงชีวิตอยูํได๎ตาม
ศักยภาพ   
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2. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

2.1 ความหมายของความสามารถในการท าหน้าที่ร่างกาย 
เยี่ยมโนภพ  บุนนาค (2539) ให๎ความหมายวําความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกาย 

ความสามารถในการทํากิจกรรมตํางๆ ของบุคคลบุคคล เป็นการแสดงถึงการใช๎ออกซิเจนของ
รํางกาย   

ปรวรรณ  วิทย๑วรานุกูล (2551) ให๎ความหมายวํา เป็นความสามารถในการทํากิจกรรม
ตํางๆตามศักยภาพแตํละบุคคล โดยขึ้นอยูํกับภาวะสุขภาพในขณะนั้น 

Taylor- Piliae. & Froelicher ( 2004) ให๎ความหมายวํา ความสามารถในการทํากิจกรรม
ตํางๆตามสภาพแตํละบุคคล ซึ่งเป็นผลจากความสามารถการทํางานของระบบหัวใจและหลอด
เลือดและระบบการหายใจที่ทํางานประสานกันเพื่อนําออกซิเจนไปยังกล๎ามเนื้อและอวัยวะภายใน
รํางกายรวมถึงความสามารถของกล๎ามเนื้อในการใช๎ออกซิเจน หรือเรียกวํา ปร ะสิทธิภาพการใช๎
ออกซิเจนสูงสุดของรํางกาย (maximal oxygen consumption [VO2max]) ซึ่งประสิทธิภาพการใช๎
ออกซิเจนสูงสุดคือ ปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีคูณผลตํางระหวํางออกซิเจนใน
หลอดเลือดดํา และหลอดเลือดแดง (arterial  oxygen difference) 

Ferguson et al. (2001) ให๎ความหมายวํา เป็นความสามารถการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของ 
รํางกาย (maximal oxygen consumption [VO2max]) ที่ประเมินจากความสามารถในการออก
กําลังกาย (exercise capacity) การแลกเปลี่ยนออกซิเจนเกิดจากการใช๎กล๎ามเนื้อทุกมัด และ 
ปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจในหนึ่ง นาทีคูณผลตํางระหวํางออกซิเจนในหลอดเลือดดํา และ
หลอดเลือดแดง(arterial  oxygen difference) 

ดังนั้น ผู๎วิจัยจึงให๎ความหมายของความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายวํา                     
เป็นความสามารถการทํากิจกรรมตํางๆที่ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวสามารถทําได๎ในแตํละบุคค ล  
ซึ่งสัมพันธ๑กับความสามารถในการใช๎ออกซิเจนของรํางกาย  
 2.2 ความสามารถในการท าหน้าที่ร่างกาย ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

การทํางานของมนุษย๑มีการใช๎ออกซิเจนสองอยํางได๎แกํ การใช๎ออกซิเจนของรํางกายเรียก 
วํา Ventilator O2 uptake หรือ VO2 และการใช๎ออกซิเจนขอ งกล๎ามเนื้อหัวใจ เรียกวํา myocardial 
O2 uptake  หรือ MVO2 และประสิทธิภาพการใช๎ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) เป็นจํานวนออกซิเจน
ที่มากที่สุดที่รํางกายสามารถนํามาใช๎ในการทํางาน เป็นตัวแสดงสมรรถภาพในการทํางานของรําง 
กาย (functional capacity) ( ดุจใจ ชัยวานิชศิริ , 2552; Ferguson et al., 2001) จาก
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ความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกาย (Functional  capacity) เป็นความสามารถสูงสุดที่
รํางกายสามารถใช๎ออกซิเจนในการทํางาน (maximum  oxygen consumption[VO2max]) นิยม
วัดเป็นจํานวนเทําของปริมาณออกซิเจนที่ใช๎ขณะพัก มีหนํวยเป็น MET (metabolic  equivalent  
task) 1 MET มีคําเทํากับปริมาณออกซิเจนที่ใช๎  3.5 มิลลิกรัมตํอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตํอนาที 
สามารถเพิ่มสมรรถภาพการใช๎ออกซิเจนได๎โดยการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ได๎แกํการเดิน ว่ิง 
วํายน้ํา เป็นต๎น แม๎  MVO2 ไมํอาจคํานวณได๎โดยตรงจากงานที่ทําเหมือน VO2 max แตํก็มี
ความสัมพันธ๑กับ VO2 max กลําวคือ การเพิ่มของ HR และ BP ขณะออกกําลังกายเป็นสัดสํวน
โดยตรง (Linear proportion) กับเปอร๑เซนต๑  VO2max ที่ใช๎ในการทํางาน (Taylor-Piliae & 
Froelicher, 2004; วิศาล  คันธารัตนกุล และ ระพีพล  กุญชร ณ อยุธยา , 2548; Ferguson et al., 
2001) 

ความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายเป็นประสิทธิภาพในการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของ
รํางกาย (VO

2
max) แสดงถึงสมรรถภาพความสามารถทํางานของรํางกาย (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ , 

2539;Ferguson et al., 2001) อันเกิดจากปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจในหนึ่ งนาที (CO) กับ
การใช๎ออกซิเจนในรํางกาย (AV O

2
) ดังนั้นเมื่อประสิทธิภาพการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกาย

ลดลง  ความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายจึงลดลงด๎วย  เชํนเดียวกับผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวพบวํามีปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลงจึงทําให๎การสํงเลือดไปยัง
กล๎ามเนื้อที่กําลังทํางานลดลง สํงผลให๎มีประสิทธิภาพในการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกายเหลือ
ประมาณ 10-20 มิลลิลิตรตํอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตํอนาที (AHA, 2003) ดังนั้นการที่หัวใจไมํ
สามารถบีบเลือดและสํงผํานออกซิเจนไปสูํเนื้อเยื่อตํางๆขอ งรํางกายได๎เพียงพอกับความต๎องการ
ในขณะพักหรือเมื่อต๎องออกกําลังกายจะทําให๎ผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลวมีความสามารถในการ
ทําหน๎าที่ของรํางกายลดลง ไมํสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได๎ตามปกติ (De  Marco et al., 
2008)   

ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวมีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ คือ  หัวใจไมํสามารถบีบตัวเพื่อนํา
เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตํางๆได๎เพียงพอ จากสาเหตุการลดความสามารถในการบีบตัว
ของหัวใจโดยเฉพาะหัวใจห๎องลํางซ๎ายซึ่งเป็นผลจากกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดรุนแรง หรือ
กล๎ามเนื้อหัวใจตาย ผู๎ป่วยที่หัวใจมีการบีบตัว (systolic function) ลดลง  มักมีผลตํอการคลายตัว 
(diastolic  function) ลดลงการเสียการทํางานนี้จึงทําให๎ cardiac outputลดลงการเพิ่มขึ้นของ
ความดันในห๎องลํางขวา  ปริมาตรเลือดในหัวใจห๎องลํางเพิ่มมากขึ้น  การเพิ่มของความดันสํวน 
กลาง และความดันในปอด (central  and  pulmonary  venous  pressure) ปริมาณเลือดที่บีบ
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ออกจากหัวใจหนึ่งนาทีลดลง  สํงผลมีการตอบสนองตํอกลไกตํางๆของรํางกาย เพื่อรักษาสภาพ
อวัยวะและเนื้อเยื่อสําคัญและเมื่อถึงจุดที่รํางกายไมํสามารถปรับชดเชยได๎ทําให๎เกิดการสูญเสีย
ตํอการทํางานของรํางกายหลายระบบ (Pozehl, et al. 2008)รํางกายมีการเสียการทําหน๎าที่ที่
สําคัญ ได๎แกํ ระบบนิวโรฮอร๑โมน ของ Renin-Angiotensin-Aldosterone System (RAAS) หลั่ง
สารให๎เกิดการค่ังของสารน้ําและเกลือแรํในรํางกาย ระบบการหายใจพบมีประสิทธิภาพการ
แลกเปลี่ยนก๏าซรํางกายไมํเพียงพอ (Respiratory efficiency) และจากความดัน ในปอดเพิ่ม ทําให๎
มีการเพิ่มสํวนของถุงลมที่ไมํมีการแลกเปลี่ยนก๏าซ (Dead space)การยืดขยายของกล๎ามเนื้อหัวใจ
โต (Myopathy)ความสามารถการใช๎ออกซิเจนของกล๎ามเนื้อเป็นพลังงานในรํางกายลดลง 
กล๎ามเนื้อไมํใช๎ออกซิเจนในการเผาผลาญเกิดพลังงานใช๎ในรํางกายที่เพียงพอได๎  เกิ ดการค่ังของ
กรดแลคติก ผลตํอกล๎ามเนื้ออํอนล๎า ผลตํอความสามารถการเคลื่อนไหวการทํากิจกรรมรํางกาย
ลดลง (Tabet, et al., 2009) ผู๎ป่วยหัวใจล๎มเหลว รู๎สึกเหนื่อยและเกิดความอํอนล๎าของกล๎ามเนื้อ
เมื่อออกแรงพบวําการเสียสภาพกล๎ามเนื้อสําคัญๆเนื่องจากมีการลดลงของเลือดรวมถึ งออกซิเจน
ซึ่งหมายถึงพลังงานของกล๎ามเนื้อมีการลดลงของใยกล๎ามเนื้อชนิดตัวช๎า (slow twitch :type I 
fiber) ซึ่งเป็นใยกล๎ามเนื้อที่มีความสามารถในการสร๎างพลังงานเกิดกรดแลคติคสูงจากการ
เปลี่ยนแปลงของใยกล๎ามเนื้อดังกลําว  ทําให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงของเมตาบอลิซึมของกล๎ ามเนื้อ
ทําให๎กล๎ามเนื้อมีความสามารถในการใช๎ออกซิเจนลดลง (Pozehl,B., Duncan,K., and 
Hertzog,M., 2008) มีผลตํอความสามารถในการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกาย และสํงผลให๎
ความสามารถในการทําหน๎าที่รํางกายลดลง 

นอกจากน้ีมีการเปลี่ยนแปลงของสํวนปลาย เสียสภาพของกล๎ามเนื้อล าย  ความสามารถ
ในการขยายตัวของเส๎นเลือดลดลงและสุดท๎าย ไตทํางานลดลง ดังกลําวนี้ ทําให๎เกิดความเหนื่อย
ล๎า (วิศาล คันธารัตนกุล , ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา , 2548) สํงผลตํอความสามารถในการออก
กําลังกาย หรือความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายลดลง ดังนั้นจะเห็นวําความสามารถ ใน
การทําหน๎าที่ของรํางกายขึ้นอยูํกับความสามารถในการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกาย 

2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบ วําปัจจัยที่เกี่ยวข๎อง และมีผลตํอการทําหน๎าที่ของรํางกาย
มีดังนี้ 

 2.3.1 อายุ (age)  Seo, et al.(2008)พบวํา อายุเป็นข๎อจํากัดความสามารถใน
การทําหน๎าที่รํางกาย การมีกิจกรรม  เป็นตัวแปรทางภาระงานรํางกาย ผู๎มีอายุมากกวํา จะมี
ความสามารถทํากิจกรรมลดลง  สอดคล๎องกับผู๎ที่มีอายุ >25ปี ความสามารถในการใช๎ออกซิเจน
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สูงสุดจะลดลง ประมาณ 1% ตํอปี แตํหากยังมีการออกกําลังกายอยูํ  ผลที่ลดลง ปัจจัยนี้ก็จะไมํมี
ผลในการลดมาก (วิศาล คันธารัตนกุล , 2548) และในทั้งเพศหญิง และชายชํวงอายุท่ีตํางกัน มี
ความสามารถในการใช๎ออกซิเจนสูงสุด ตํางกัน (pVO2) (Mariantonietta  cicoira., et. al., 2004) 

 2.3.2 เพศ (gender) พบวําเพศหญิงมีความสามารถทํากิจกรร มทางรํางกายน๎อย
กวําเพศชายจากการทดสอบความสามารถเดินการขึ้น -ลงบันได และทดสอบเกี่ยวกับพยาธิสรีระ
ทางรํางกาย (Seo, et al., 2008) ผู๎หญิงโดยทั่วไปจะต่ํากวําชาย 15-30% (วิศาล คันธารัตนกุล ,  
2548) เพศชายจะมีประสิทธิภาพการใช๎ออกซิเจนสูงสุด มากกวําเพศหญิงร๎อยละ  10 ถึง 20 
เนื่องจากเพศชายมีความเข๎มข๎นของฮีโมโกบินท่ีสูงกวํา มีสัดสํวนมวลกล๎ามเนื้อที่มากกวํา และ
ปริมาตรเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจในแตํละครั้งที่มากกวํา (วิศาล  คันธารัตนกุล , 2548; AHA, 
2007)  

 2.3.3 องค๑ประกอบของรํางกาย (Body composition) ในคนอ๎วนที่มีการสะสม
ไขมันเป็นอุปสรรค ตํอความสามารถออกกําลังกาย ซึ่งสํงผลตํอประสิทธิภาพการใช๎ออกซิเจน
สูงสุดของรํางกาย ที่สะท๎อนการทํางานระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด (Mariantonietta  
cicoira., et.  al., 2004).   
  2.3.4 สมรรถภาพทางกายเดิม ความเจ็บป่วยที่รํวม การฝึกออกกําลังกายมีผลตํ อ
ประสิทธิภาพรํางกายใช๎ออกซิเจนสูงสุด อาการเจ็บป่วย และระดับความรุนแรงหัวใจล๎มเหลว 
(prognostic value and NYHA class) ที่ตํางกันมีผลตํอความสามารถการทําหน๎าที่รํางกาย และ
ผลตํอการเริ่มฝึกออกกําลังกาย  ผู๎ป่วยที่มีความรุนแรงโรคน๎อยกวํามีความสามารถใช๎ออกซิเจน
สูงสุดของรํางกายมากกวําเชํนกัน (Mariantonietta  cicoira., et.  al., 2004) และเป็นภาระทาง
รํางกายในการทํากิจกรรม ความสามารถในการทําหน๎าที่รํางกาย (Seo, et al., 2008).  
  2.3.5 การฝึกออกกําลังกาย (exercise training) โดยการฝึกออกกําลังกายถึง
ระดับแอโรบิค ผลการฝึกสามารถเพิ่ มประสิทธิภาพการใช๎ออกิเจนสูงสุดได๎ร๎อยละ  6-20 (วิศาล 
คันธารัตน กุล , 2548) มีผลตํอสมรรถภาพรํางกาย เพิ่มความสามารถใช๎ออกซิเจนสูงสุดรํางกาย 
ผู๎ป่วยมีกิจกรรมทางกาย มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น การศึกษาของ  Eckart Miche และคณะ (2009) ท่ี
พบวําการฝึกออกกําลังกายตํอเนื่อง 6 เดือน ชํวยเพิ่มความสามารถรํางกายใช๎ออกซิเจนสูงสุด
เพิ่มขึ้น มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
  2.3.6 กรรมพันธุ๑ เป็นตัวกําหนดความสามารถในการใช๎ออกซิเจนโดยการศึกษา
ในคํูแฝด พบวํา ความเป็นแฝด หรือกรรมพันธุ๑มีผลในการกําหนดประสิทธิภาพการใช๎ออกซิเจน
สูงสุด ถึงร๎อยละ 40 ถึง 90 (วิศาล คันธารัตนกุล, 2548) 
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 เห็นได๎วํา ปัจจัยที่มีผลตํอความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกายที่กลําวมา โดยสํวนใหญํเป็น
ปัจจัยที่ไมํสามารถควบคุมได๎ ได๎แกํ  อายุ เพศ  กรรมพันธุ๑ เป็นต๎น 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยควบคุมปัจจัย โดยจับคํูกลุํม ตัวอยํางระหวํางกลุํ มควบคุมและกลุํม
ทดลอง  ให๎มีลักษณะที่เหมือนกัน หรือใกล๎เคียงกัน (Matched pair) ดังนี้ 1) เพศเดียวกัน 2) อายุ 
อยูํในชํวงเดียวกัน ตํางกันไมํเกิน 5 ปี 3) มีระดับความรุนแรงโรคหัวใจตามเกณฑ๑ของสมาคม
โรคหัวใจนิวยอร๑กเดียวกันเพื่อลดตัวแปรแทรกซ๎อนเป็นปัจจัยภายใน ปัจ จัยที่สามารถควบคุมและ
ปรับเปลี่ยนได๎ในบทบาทพยาบาล คือการสํงเสริมให๎ผู๎ป่วยมีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนให๎พฤติกรรม
การออกกําลังกายคงไว๎อยํางตํอเนื่อง การออกกําลังกายอยํางตํอเนื่องสม่ําเสมอ  ชํวยสํงเสริม
ความสามารถในการออกกําลังกายมีผลตํอความสามารถในการใช๎ออกซิเจนสูงสุ ดของรํางกาย
และชํวยสํงเสริมประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและปอด เพิ่มความสามารถในการทําหน๎าที่
ของรํางกาย (วิศาล  คันธารัตนกุล,2548 ; Freimark,  et  al., 2007) 
 2.4 การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ร่างกาย 

การประเมินความสามารถในการทําหน๎าที่รํางกาย เป็นการวัดการ ใช๎ออกซิเจนที่รํางกาย
สามารถนํามาใช๎ในการทํางานมากที่สุด เป็นวิธีที่สามารถวัดความแข็งแรงของระบบหัวใจ และ
ปอด (Taylor- Piliae, &. ,Froelicher, 2004) โดยสามารถวัดคําประสิทธิภาพการใช๎ออกซิเจน
สูงสุดของรํางกาย หรือคํา VO2 max ได๎หลายวิธีดังนี้ 

2.4.1 การวัดโดยตรง โดยใช๎เครื่องมือที่สามารถวิเคราะห๑การใช๎ออกซิเจนและ 
คาร๑บอนไดออกไซด๑ ที่ออกมาทันที (Rapid oxygen and carbondioxide analyzer) ทําให๎
สามารถวัดการใช๎ก๏าซได๎แบบลมหายใจตํอลมหายใจ (breath –by-breath ) โดยใช๎เครื่องมือ 
open-circuit  spirometry วิธีการวัดโดยตรงนี้ได๎ รับการยอมรับวํามีความแมํนยํา ใช๎เพื่อประเมิน
ความสามารถในการทําหน๎าที่ของหัวใจ  แตํต๎องอยูํภายใต๎การควบคุมดูแลผู๎เชี่ยวชาญเฉพาะด๎าน 
คําใช๎จํายสูง (ชูศักด์ิ เวชแพทย๑ และ กันยา ปาละวิวัธน๑, 2536)  

2.4.2 การวัดโดยอ้อม เป็นสิ่งสะท๎อนความสามารถแตํละบุคคล มีหลายวิธี ดังนี้ 
2.4.2.1 การทดสอบโดยการออกกําลังกาย เป็นการทดสอบรํางกายด๎วย

การให๎ออกกําลังบนลูํวิ่งสายพาน (Treadmill exercise stress test) หรือปั่นจักรยานอยูํกับที่ 
(cycle ergometry) เมื่อทดสอบถึงจุดสูงสุดนํามาเทียบเป็นคํา VO2maxมีข๎อจํากัดในผู๎มีปัญหา
กระดูและข๎อเสื่อ ม และต๎องทดสอบภายใต๎การดูแลของผู๎เชี่ยวชาญ และมีอุปกรณ๑ ชํวยฟื้นคืนชีพ 
รวมทั้งมีใช๎จํายสูง (ดุจใจ ชัยวานิชศิร,ิ 2539) 
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2.4.2.2 ให๎ผู๎ทดลองทํากิจกรรมที่ทราบคําของการใช๎ออกซิเจนในระดับ
งานตํางๆ อยํูแล๎วและนําไปเข๎าสูตร เชํน การเดิน (Walking test) คือ การให๎ผู๎ถู กทดลองเดินใน
ระยะทาง 1 ไมล๑ให๎เร็วที่สุดที่จะเดินได๎ครบ จับเวลาที่ใช๎ และวัดชีพจร ในชํวง ¼ ไมล๑สุดท๎าย และ
นํามาเข๎าสมการ VO2max =  6.9652 +(0.0091 X  wt )  -  (0.0257 X  age)  +  (0.5955 X 
gender)  - (0.224 X time ) – (0.0115  X    HR)  

โดย wt คือน้ําหนักเป็นปอนด๑ age คือ อายุเป็นปี  และ gender คือ เพศ 
โดย ชาย=1 หญิง=2    (วิศาล  คันธารัตนกุล , 2548: 37) ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวมีข๎อจํากัด
ความสามารถการทํากิจกรรม การทดสอบด๎วยการเดินระยะทางที่ไกลจึงอาจไมํเหมาะสม  

 2.4.2.3. การวัดโดยอิงกับชีพจรสูงสุด คือการใช๎การออกกํา ลังกายที่
ทราบคําการใช๎ออกซิเจนสูง สุดในระดับตํางๆ 4 ระดับ วัดชีพจรที่ได๎ในระดับตํางๆนําไปสร๎างกราฟ 
แล๎วลากเส๎นเชื่อมระหวํางจุดตํางๆ ไปตัดที่จุดชีพจรสูงสุด สําหรับกลุํมอายุนั้นๆ (maximum heart 
rate= 220- อาย)ุ เป็นคําออกซิเจนสูงสุด (วิศาล คันธารัตนกุล, 2548) 

2.4.2.4.การใช๎แบบสอบถามความสามารถในการทํากิจกรรมที่ผู๎ป่วย
สามารถทําได๎ (Questionnaire to measure the function capacity) เป็นการประเมิน
ประสิทธิภาพการใช๎ออกซิเจนสูงสุดได๎จากการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม ได๎แก ํ 

(1) ดัชนีวัดความสามารถในการทํากิจกรรมของดุ๏ก  (The Duke Acivity  
status  index [DASI]) เป็นแบบสอบถามที่ประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมที่ผู๎ป่วย
สามารถทําได๎มากที่สุด (Hlatky etal, 1989) ซึ่งมีการแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงใช๎กับผู๎ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดโดย นฤมล นุํมพิจิตร และคณะ (2002) ซึ่งแบบประเมินแบํ งกิจกรรมตาม
ระดับพลังงานได๎ 10 ระดับ มีคําพลังงานอยํูระหวําง 1.75-8.00 METs ซึ่งแตํละข๎อคําถามมีชํวง
ระดับคะแนนไมํเทํากัน ได๎นําไปทดลองใช๎กับผู๎ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 40 ราย ได๎คําสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทํากับ 0.92 

(2) แบบประเมิน the Veterans Specific Activity Questionnaire 
(VSAQ) เป็นแบบประเมินประสิทธิภาพการใช๎ออกซิเจนสูงสุด สร๎างโดยเมเยอร๑ ดู เฮอเบร๑ท ริบิสล๑ 
และฟรอริเชอร๑ (Myers,Do,Herbert,Ribisl,& Froelicher., 1994) แบบประเมิน VSAQ มีการแปล
เรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย พิมพ๑ใจ ฉุนจะ โปะ (2547) ซึ่งมีจํานวน 13 ข๎อ อยูํระหวําง  1.00ถึง 
13.00METs คําถาม คําถามจะสิ้นสุดเมื่อผู๎ป่วยไมํสามารถทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในคําถาม
ตํอไป 
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(3)  แบบประเมินความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกาย ของ เรคินและคณะ 
(1996) เรียกวํา The Specific Activity Questionnaire[SAQ] เป็นแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพ
การใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกาย จากระดับการทํากิจกรรม เป็น MET แบบสอบถามให๎ผู๎ป่วย
ตอบเอง ซึ่งมีจํานวน 13 ข๎อ จากการศึกษาเปรียบเทียบกับเครื่องมือวัด functional capacity อ่ืน
DASI ,VSAQ ,Specific Activity Scale(SAS) พบวํา SAQ มีระดับความสัมพันธ๑ กับ VO2max ใน
ระดับตํ่าสุด (r=0.35, p< .001) (Rankin et al., 1996) 

(4) แบบประเมินวัดความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกายของ  Green et al. 
(2000) ชื่อ The Kansas City Cardiomypathy Questionnaire (KCCQ) เป็นแบบสอบถามผู๎ป่วย
ตอบเอง KCCQ ประกอบด๎วยจํานวน  23 ข๎อคําถาม แตํละข๎อมีคําคะแนน จาก  0 ถึง 100 คะแนน
ที่สูงกวํา แสดงวํามีภาวะสุขภาพดีกวํา แตํละรายข๎อมี 5 ระดับคะแนน 

2.4.2.5 การประเมินด๎วยระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (six  
minute walk test [6MWT]) เป็นการวัดระยะทางเดิน (distance) บนพื้นราบที่ผู๎ป่วยสามารถเดิน
ได๎ในอัตราที่เร็วที่สุดเทําที่สามารถทําได๎ภายในเวลา 6 นาที ซึ่งเป็นการประเมินการตอบสนอง
รํางกาย สะท๎อนความทนรํางกายในการแสดงความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกาย (วิศาล 
คันธารัตนกุล , ระพีพล  กุญชร ณ อยุธยา , 2548) การประเมินความสามารถทําหน๎าที่รํางกาย
ในชํวงแรกเริ่ ม ผู๎ป่วยรายงานผลด๎วยตนเองด๎วยวิธีตอบแบบประเมินตนเอง เนื่องจากผู๎ป่วยมัก
รายงานระดับความสามารถทําหน๎าที่รํางกายเกินความเป็นจริง ตํอมาจึงมีการพัฒนาเครื่องมือวิธี
วัดทางอัตนัย (Objective measure) ซึ่งเป็นวิธีที่ดีกวํารายงายผลด๎วยตนเอง  เริ่มใน ค .ศ1960 
Balke พัฒนาการประเมินความสามารถทําหน๎าที่รํางกายด๎วยวิธีทดสอบระยะเดินบนพื้นราบใน
เวลา 12 นาที แล๎วมีการพัฒนาเป็นการทดสอบระยะทางที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที
ซึ่งผลไมํตํางจากทดสอบระยะเดินบนพื้นราบในเวลา 12 นาที เป็นการประเมินการตอบสนองของ
รํางกาย โดยรวมในทุกระบบท่ี เกิดขึ้นขณะมีการออกกําลังกาย ได๎แกํ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบหายใจการทําหน๎าที่ปอด  ระบบการไหลเวียนเลือดสํวนปลาย (ATS, 2002;  Du, et al.,  
2009)  

การประเมินความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกาย ด๎วยวิธีทดสอบระยะทางเดินบนพื้นราบ
ในเวลา 6 นาที (six minute walk test: 6MWT) เป็นการวัดความสามารถการใช๎ออกซิเจนสูงสุด
จากการออกกําลังกาย มีการศึกษาพบวําการทดสอบ  6MWT มีความสัมพันธ๑กับทั้งความสามารถ
การออกกําลังกายสูงสุด และแบบประเมินความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายที่บันทึกด๎วย
ตนเอง (ATS, 2002; Kraus, & Keteyian, 2007; Du. 2009) Myers  et al.(2006) ศึกษา
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ความสัมพันธ๑ของ เครื่องมือที่ใช๎วัดประเมินเรื่อง ความสามารถทําหน๎าที่รํางกาย (functional) 
ภาวะสุขภาพ (Health status) คุณภาพชีวิต (Quality of life)ในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวกลุํม
ตัวอยําง 40 คนพบวํา 6 MWT มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับความสา มารถใช๎ออกซิเจนสูงสุดของ
รํางกาย (peak VO2) และ DASI อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  .01 และ .01 ตามลําดับ และ
พบวําความสามารถใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกาย (peak VO2) มีความสัมพันธ๑ ทางบวกระดับตํ่า
กับ VSAQ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีข๎อจํากัดของการ ใช๎แบบสอบถามใช๎วัด  
functional capacity คือไมํสามารถบอกการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถของรํางกายได๎ และ
มีชํวงคะแนนในการประเมินแตํละระดับไมํเทํากัน จึงมีผลตํอการเปรียบเทียบความแตกตําง
ระหวํางบุคคล (Rankin et al., 1996) การศึกษาของ Pollentier et al. (2010) พบวํา 6MWT มี
ความสัมพันธ๑ทางบวกระดับปานกลางกับความสามารถการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกาย 
(peakVO2) และมีความสัมพันธ๑กับการทดสอบด๎วยป่ันจักรยานอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 
.001) จึงเป็นเครื่องมือวัดทางอัตนัย (Objective measure) ใช๎ในผู๎ป่วยกลุํมโรคระบบหัวใจและ
ปอด ผู๎ป่วยสามารถหยุดพักเหนื่อยระหวํางการทดสอบ จึงมีความปลอดภัย (Du. 2009) 

ผู๎วิจัยจึงใช๎วิธี ประเมินความสามารถทําหน๎าที่รํางกายผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวด๎วยวิธี
ทดสอบระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test: 6MWT) ในการศึกษาครั้ง
น้ีเพราะเป็นวิธีการสะดวก  ประหยัด  และผู๎ป่วยสามารถหยุดพักเหนื่อย ระหวํางการทดสอบ  จึงมี
ความปลอดภัย ซึ่งเป็นวิธีวัดทางอัตนัย (Objective measure )ที่มีความสัมพันธ๑กับทั้ง
ความสามารถการออกกําลังกายสูงสุด และแบบประเมินความสามารถในการทําหน๎าที่ของ
รํางกายท่ีบันทึกด๎วยตนเอง (Kraus, W. E., & Keteyian, S. J., 2007;   Myers,  J., et  al.,  2006)  
โดยสามารถวัดคําประสิทธิภาพการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกายหรือคํา VO2 max เนื่องจาก 
VO2max เป็นตัวบํงชี้ประสิทธิภาพการทํางานของรํางกาย ดังนั้นเมื่อ  VO2max ลดลง จึงแสดงถึง
ความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกายของผู๎ป่วยลดลงด๎วย (Myer, et  al., 2006; ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ ,  
2539) อาจใช๎การคํานวณอยํางงํายหาระยะทางที่สามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาที (Doutreleau, et  
al. 2009) จาก 
 ระยะทางที่สามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาที (เมตร) 6MWD (m)    
     = [7.57xสํวนสูง]–[1.76xน้ําหนัก] - [5.02x อายุ]- 309 
 
และสามารถนําระยะทางที่สามารถเดินในเวลา 6 นาที ใช๎คํานวณเพื่อคาดคะเนประสิทธิภาพการ 
ใช๎ออกซิเจนของรํางกาย (VO2) (Cahalin et al. อ๎างถึงใน Doutreleau, et al. 2009) ดังนี้ 
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ประสิทธิภาพการใช๎ออกซิเจนของรํางกาย  VO2 
   = [0.03 x ระยะทางที่สามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาที (เมตร) +3.98] 
      

ระยะในการเดินภายใน 6 นาทีที่เพิ่มขึ้น แสดงถึงความสามารถในการออกกําลังที่เพิ่มขึ้น 
สะท๎อนให๎เห็นถึงความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายที่เพิ่มมากขึ้น โดยขณะที่เดินบนพื้น
ราบระยะทาง 1 เมตร รํางกายจะมีการใช๎ออกซิเจน 0.1 มิลลิลิตร ตํอน้ําหนักตัว 1กิโลกรัม 
(ACSM, 2006; Kraus,  W.  E., & Keteyian, S. J.,  2007)  

จากระยะทางที่สามารถเดินได๎เป็นเมตร เมื่อ 1 MET = 3.5 ml/kg/min และจากขณะที่เดิน
บนพื้นราบระยะทาง 1 เมตร รํางกายจะมีการใช๎ออกซิเจน 0.1 มิลลิลิตร ตํอน้ําหนักตัว 1กิโลกรัม  
วิธีการคํานวณระดับ MET (Kraus,  W.  E., & Keteyian, S. J., 2007) ดังนี้  
Oxygen consumption VO2    =   3.5 ml/kg/min +  
            [ระยะทาง (เมตร) ที่เดินได๎ ตํอ 1 นาที  x 0.1 ml/kg/min] 
ระดับ METs ที่ทําได๎         = Oxygen consumption VO2จากระยะทาง (เมตร) ที่เดินได๎/ 3.5 
 
ตัวอยําง  ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวทดสอบการเดิน 6MWT ได๎เทํากับ 250 เมตร คํานวณดังนี้ 
ดังนั้น  1 นาที ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวทดสอบการเดิน เทํากับ 250/6= 42.5 เมตรตํอนาท ี 
นําเข๎าสมการ 
 Oxygen consumption VO2 =   3.5 ml/kg/min + [42.5 m/min  x 0.1 ml/kg/min] 
 ระดับ METs ที่ทําได๎  =   (3.5 +4.25) ml/kg/min /3.5  
     =   2.21 METs 
   

แนวปฏิบัติ และขั้นตอนการทดสอบประเมินวัดความสามารถท าหน้าที่ของ
ร่างกาย  ด้วยวิธีการเดินบนพ้ืนราบ ในเวลา 6 นาที( 6 minute  walk  test ) (ATS,2002; 
Kraus, &  Keteyian,  2007) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยใช๎แนวปฏิบัติขั้นตอนการทดสอบและแบบบันทึกความสามารถ
ในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ในการเดินออกกําลังกายกลุํมผู๎ที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว ของ 
ปรวรรณ  วิทย๑วรานุกูล (2552) รํวมกับการทบทวนวรรณกรรมมาปรับใช๎ให๎เหมาะสมในกลุํม
ตัวอยาํง ดังนี้ 
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1. อุปกรณ๑ และสถานที่ ประกอบด๎วย ระยะทางพื้นราบ ไมํมีสิ่งกีดขวาง ระยะทาง 15 
เมตร และกําหนดเครื่องหมายแสดงทุก 1 เมตร เตรียมเก๎าอ้ีนั่งพัก ผู๎ทดสอบมีนาฬิกาจับเวลา และ
แบบฟอร๑มการบันทึกการทดสอบ  

2. เตรียมตัวผู๎รับการทดสอบ ประกอบด๎วย สวมเสื้อผ๎าและรอง เท๎าใสํสบาย สําหรับการ
ทดสอบการเดิน สามารถใช๎อุปกรณ๑เสริมขณะทดสอบได๎ ได๎แกํ ไม๎ค้ํายัน เครื่องชํวยพยุงหัดเดิน 
เป็นต๎น ไมํต๎องหยุดรับประทานยา กํอนการทดสอบ ไมํออกกําลังกายระดับใช๎แรงมาก และไมํ
รับประทานอาหารมื้อหนัก กํอนเริ่มทดสอบ 2 ชั่วโมง   
 3. กํอนการทดสอบไมํมีการออกกําลังอบอํุนรํางกาย ให๎ผู๎ถูกทดสอบ นั่งเก๎าอ้ีพักอยํางน๎อย 
10 นาที สอนผู๎ป่วยประเมินสภาพรํางกายตนเอง ด๎วยคําคะแนนความเหนื่อย (Borg’s  scale) 
ตรวจบันทึกสัญญาณชีพ ดังนี้ 1)ระดับความดันโลหิต   2) ชีพจร 3)ระดับความเข๎มข๎นออกซิเจนใน
รํางกาย (O2 saturation) 

4. เตรียมอุปกรณ๑การทดสอบ ที่จุดเริ่มต๎น ได๎แกํ จุดตรวจวัดสัญญาณชีพ ผู๎จับเวลาในการ
เดินทดสอบ และแบบฟอร๑มการบันทึกการทดสอบ แบบบันทึกคําคะแนนความเหนื่อย (Borg’s 
scale) 

5. ขั้นตอนการทดสอบ 
5.1 อธิบายจุดประสงค๑การทดสอบ วําเป็นการทดสอบระยะทางที่ผู๎ป่วยสามารถ

เดินได๎มากที่สุดในเวลา 6 นาที เดินจากจุดเริ่มต๎น ไปยังจุดสิ้นสุดแล๎วจึงเดินกลับมาจนกวําจะบอก
ให๎หยุด โดยเดินให๎ได๎ระยะทางที่มากท่ีสุดเทําที่สามารถจะเดินได๎ ถ๎าเหนื่อยสามารถหยุดพักโดย
ให๎หยุดเดิน หรือยืนผิงฝาผนัง ห๎ามนั่ง เมื่อหายเหนื่อยจึงเดินตํอ เมื่อบอกให๎หยุดก็ หยุดทันที 
ซักซ๎อมความเข๎าใจในการทดสอบอีกครั้ง เน๎นย้ําวัตถุประสงค๑การทดสอบการเดิน ไมํใชํการวิ่ง 

5.2 ให๎ผู๎ป่วยเดินจากจุดเริ่มต๎นถึงจุดสิ้นสุดกลับไปมา โดยห๎ามพูดกับบุคคลอื่นๆ 
ขณะเดิน และในระหวํางเดิน กระตุ๎นให๎กําลังใจผู๎ป่วย และบอกเวลาให๎ทราบทุก 1 นาที และให๎ผู๎
ทดสอบสังเกตอาการที่ต๎องหยุดการทดสอบทันที ได๎แกํ เหนื่อยมากจนพูดไมํได๎ เจ็บหน๎าอก มี
อาการซีด เหงื่อออกมากผิดปกติ  

กรณีผู๎ทดสอบมีอาการหายใจเหนื่อย เจ็บแนํนหน๎าอก หน๎ามืด เวียนศีรษะ  หยุด
การทดสอบ และดูแลให๎การพยาบาลเบื้องต๎น วัดสัญญาณชีพ ได๎รับออกซิเจน ติ ดตามความ
เข๎มข๎นออกซิเจนในเลือด จนกวําทุเลาอาการ ตลอดจนความพร๎อมหากเกิดกรณีฉุกเฉิน ให๎การ
ดูแลชํวยเหลือ เตรียมออกซิเจนเคลื่อนท่ีให๎การชํวยเหลือ ติดตามความเข๎มข๎นออกซิเจนในเลือด 
โทรศัพท๑เรียกขอความชํวยเหลือ อุปกรณ๑การชํวยฟื้นคืนชีพที่พร๎อมใช๎  
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5.3 หลังการทดสอบเสร็จแล๎ว บันทึกสัญญาณชีพหลังการทดสอบเดิน (นาที ที่ 6) 
นาทีที่ 7, 8, 9 และนาทีที่  10 ระยะทางที่สามารถเดินได๎ ระดับความเหนื่อย ระดับความเข๎มข๎น
ออกซิเจนในรํางกาย (O2 saturation)  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้  กลุํมตัวอยํางมีการทดสอบประเมินวัดความสามารถทําหน๎าที่ของ
รํางกายด๎วยวิธีการเดินบนพื้นราบ ในเวลา 6 นาที อยูํในความดูแลของผู๎วิจัยตลอดเวลา และใช๎
สถานที่ทดสอบมีความพร๎อมอุปกรณ๑ชํวยเหลือกรณีฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ๑ ระยะทางเดิน
บนพื้นราบ 15 เมตร เพียงพอตํอการใช๎ทดสอบและใกล๎หอผู๎ป่วยที่มีความพร๎อมชํวยเหลือ ในกรณี
ฉุกเฉิน 

ขณะดําเนินการวิจัย ถ๎าผู๎เข๎ารํวมการวิจัยมีอาการผิดปกติ เชํน หน๎ามืด เป็นลม เจ็บแนํ
นอก เหนื่อย ผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยํางหยุดพักทันที และดูแลเบื้องต๎น ตรวจวัดสัญญาณชีพ ได๎รับ
ออกซิเจน ติดตามความเข๎มข๎นออกซิเจนในเลือด จนกวําทุเลาอาการ ถ๎าไมํทุเลาอาการดําเนิ นการ
สํงพบแพทย๑เพื่อการดูแลรักษาตํอไป   หากเกิดกรณีฉุกเฉิน ผู๎วิจัยให๎การดูแลชํวยเหลือ เตรียม
ออกซิเจนเคลื่อนท่ีให๎การชํวยเหลือ ติดตามความเข๎มข๎นออกซิเจนในเลือด นําสํงหอผู๎ป่วยหนักที่
ประสานงานใกล๎เคียงไว๎  ให๎การพยาบาลจนกระทั้งกลุํมตัวอยํางมีอาการดีขึ้น    

 
3. แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ 
 3.1 ความหมายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ 

แนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน (Self-efficacy theory) พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู๎
ทางสังคม (Social learning theory) โดย Albert Bandura เสนอแนวคิดค วามคาดหวัง
ความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) (นรลักษณ๑ เอื้อกิจ , 2550) เป็นความคาดหวัง
ในความสามารถกระทําของตนเองในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหมายเป็นตัวกําหนด
พฤติกรรมการแสดงออก (Bandura, 1977) 

ตํอมา ปี ค.ศ 1986 Bandura ได๎ใช๎คําวํา การรับรู๎ความสาม ารถของตนเอง หรือการรับรู๎
สมรรถนะแหํงตน (Perceived Self-efficacy) โดยให๎คําจํากัดความวํา เป็นที่บุคคลตัดสินใจ
เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมให๎บรรลุเป้าหมาย
ตามที่กําหนดไว ๎

เพนเดอร๑ (Pender, 2005) ให๎ความหมายการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตน วํา เป็นการประเมิน
และตัดสินใจในความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมวําอยูํในระดับใด  
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สายรุ๎ง บัวระพา (2547) ให๎ความหมายการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตนวํา เป็นความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นให๎ประสบความสําเร็จ 

Bandura (1997) เชื่อวําพฤติกรรมของบุคคลไมํได๎เป็นผลจากปัจจัยหนึ่ง แตํมีปฏิสัมพันธ๑
เกี่ยวข๎องใน 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยด๎านพฤติกรรม (Represents behavior: B) 2) ปัจจัยภายในตัว 
บุคคล (Internal personal  factors: P) 3) ปัจจัยสิ่งแวดล๎อมภายนอก (External  environment: 
E) ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยมีอิทธิ พลซึ่งกันและกัน (reciprocal  determination) และไมํหยุดนิ่ง มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Dynamic system) และอิทธิพลของปัจจัยทั้งสามนั้น ไมํได๎เกิดพร๎อมกัน  
 
ต๎องอาศัยเวลาเป็นตัวกําหนดปัจจัยหนึ่งมีผลอีกปัจจัยหนึ่ง (Bandura, 1989) ดังแสดง 

           P   
 
        B   E 

 
รูปภาพท่ี 2 แสดงความสัมพันธ๑ระหวํางปัจจัยภายในตัวบุคคลพฤติกรรม. 

และสิ่งแวดล๎อมภายนอก 
 

แหลํงที่มา:  Bandura,  A (1997).  Self-efficacy:The Exercise of  Control.  New York:  WH.  
Freeman  and Company.  (p. 6). 
 

การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน มีผลตํอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถ
ไมํตํางกัน แตํแสดงออกในคุณภาพที่ตํางกัน  ถ๎าการรับร๎ูสมรรถนะของตนเองแตกตํางกันแม๎ในคน
เดียวกันในแตํละสถานการณ๑ที่ตํางกัน ก็แสดงพฤติกรรมที่ตํางกันได๎ และการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน
นั้นไมํตายตัวมีความยืดหยุํนตามสถานการณ๑ (Bandura, 1997) การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนเป็น
ความเชื่อในความสามารถตนเอง (Efficacy belief) ที่จะปฏิบัติกิจกรรมดําเนินพฤติกรรมให๎สําเร็จ
ตามความคาดหมาย การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนจึงมีอิทธิพลตํอพฤติกรรม (Bandura, 1997) 
อธิบายโดยใช๎แนวคิด หลัก 2 ประการ คือ  

1. การรับรู๎สมรร ถนะแหํงตน (Perceived Self-efficacy) เป็นความเชื่อในความสามารถ
ตนเอง (Efficacy belief) ที่จะปฏิบัติกิจกรรม ดําเนินพฤติกรรมให๎สําเร็จตามความคาดหมาย  
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2 .ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการกระทํา (Outcome expectation) หมายถึง ความหวัง
ของบุคคลเกี่ยวกับผลลัพธ๑ที่เกิดขึ้นจากก ารกระทํา การปฏิบัติกิจกรรม ดําเนินพฤติกรรม ไปสูํ
ผลลัพธ๑ที่ต๎องการ  ซึ่งพบวําการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตน (Perceived Self-efficacy) เป็นตัวทํานาย
พฤติกรรมได๎มากกวําความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการกระทํา (Outcome expectation) 
(Bandura, 1997) 

การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนเป็นการตัดสิ นความสามารถของตนเองวําสามารถทํางานได๎
ระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นนั้น  เป็นการตัดสินวํากรรมใดจะเกิดขึ้นจาก
การทําพฤติกรรมดังกลําว (สมโภชน๑  เอี่ยมสุภาษิต, 2539 ; Everett, 2009) 

การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรม   
ดังแสดง 

บุคคล    พฤติกรรม   ผลลัพธ๑ 
  . 
           

 
รูปภาพท่ี 3 แสดงความสัมพันธ๑ระหวํางการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑  

แหลํงที่มา:  Bandura,  A(1997).  Self-efficacy:The Exercise of  Control.  New York:  WH.  
Freeman and Company.  (p. 22) 

การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectancies) ความคาดหวังในผลลัพธ๑ 
หมายถึง ความเชื่อ การรับรู๎ผลลัพธ๑ พฤติกรรมที่เกิดจากการการกระทําของบุคคล 
(Consequences) เป็นการประเมินตนเองของบุคคลวํา ถ๎าตนกระทําพฤติกรรมนั้นๆแล๎วจะทําให๎
เกิดผลลัพธ๑ อยํางไรซึ่งเป็นผลสะท๎อนทางบวก (Positive) และทางลบ (Negative) จําแนกเป็น
คุณคําด๎านสังคม (Social) คุณคําด๎านรํางกาย (Physical) และคุณคําด๎านการประเมินตนเอง 
(Self-evaluative) (Bandura, 1986)  

การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑  มีความสัมพันธ๑กัน  โดย ท่ี
ความสัมพันธ๑ระหวําง 2 ตัวแปร มีผลตํอการตัดสินใจของบุคคล ในการปฏิบัติกิจกรรม ดําเนิน
พฤติกรรม ไปสูํผลลัพธ๑ที่ต๎องการ ตัวอยํางเชํน นักกีฬามีความเชื่อวําสามารถกระโดดสูงได๎ถึง 6 
ฟุต ความเชื่อนี้เป็นการตัดสินความสามารถของตนเอง สํวนการได๎รับการยอมรับจากสังคม กา ร
ได๎รับรางวัล หรือความพึงพอใจในตนเองที่สามารถกระโดดได๎สูง 6 ฟุต เป็นความคาดหวังผลลัพธ๑

การรับร๎ูสมรรถนะแหํงตน ความคาดหวังในผลลัพธ๑ 
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ที่เกิดซึ่งเป็นผลที่เกิดจากการทําพฤติกรรมนั้นสําเร็จ  มิใชํหมายถึงผลที่แสดงถึงการกระทํา
พฤติกรรม(สมโภชน๑  เอี่ยมสุภาษิต, 2539; Bandura,1986) ดังแสดง  ในแผนรูปภาพที่ 4 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
     สูง    ตํ่า 

   สูง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
   ตํ่า 
 
รูปภาพท่ี 4  แสดงความสัมพันธ๑ของรูปแบบความเชื่อในการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตน และความ

คาดหวังในผลลัพธ๑  ที่สํงผลตํอพฤติกรรมแสดง  ด๎านบวก และด๎านลบ (Bandura, 1977) 
 

การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนมีความสัมพันธ๑กับความคาดหวังในผลลัพธ๑ซึ่งการรับรู๎สมรรถนะ
แหํงตนมีผลตํอพฤติกรรมปฏิบัติ  เมื่อบุคคลมีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนสูงจะมีความเชื่อ มั่นในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม พยายามยืนยัน  ที่จะปฏิบัติอยํางมีประสิทธิภาพ  แม๎ผลลัพธ๑อาจไมํเป็นตาม
ความคาดหวังไว๎  ทางตรงข๎ามหากบุคคลมีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนตํ่า  แม๎มีความคาดหวังใน
ผลลัพธ๑ที่สูงหรือตํ่าก็ตาม บุคคลนั้นมีแนวโน๎มในพฤติกรรมเลิกปฏิบัติ  ไมํสนใจ สิ้นหวัง  รู๎สึกความ
มีคุณคําแหํงตนลดลง   ดังแสดงในแผนรูปภาพที่ 5 

 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

     ลบ(-)    บวก(+) 
 บวก (+) 
 
 
การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน   
  

ลบ (-) 
 
 

มีแนวโน๎มที่จะทําแนํนอน มีแนวโน๎มที่จะไมํทํา 

มีแนวโน๎มที่จะไมํทํา มีแนวโน๎มที่จะไมํทําแนํนอน 

-ยืนยันจะปฏิบัติ(protest) 
-ความคับข๎องใจ(grievance) 
-ข๎อเรียกร๎องทางสังคม(social activism) 
-เปลี่ยนสิ่งแวดล๎อม(milieu  change) 

-ปฏิบัติอยํางมีประสิทธิภาพ 
(productive  engagement) 
-ปรารถนาที่ปฏิบัติ(aspiration) 
-มีความพึงพอใจ ( personal 
satisfaction) 

-เลิกปฏิบัติ(resignation) 
-ไมํสนใจ( apathy) 

-รู๎สึกความมีคุณคําแหํงตนลดลง 
(self-devaluation) 
-ท๎อแท๎  สิ้นหวัง(despondency) 
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รูปภาพท่ี 5 รูปแบบความแตกตํางระหวํางความเชื่อในสมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังใน
ผลลัพธ๑ ที่มีตํอพฤติกรรม และสภาวะทางอารมณ๑ 

 
แหลํงที่มา:  Bandura,  A (1997).  Self-efficacy:The Exercise of  Control.  New York:  WH.  
Freeman  and Company.  (p. 20) 
 

การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน  จึงมีความสําคัญตํ อการแสดงพฤติกรรม ซึ่งสัมพันธ๑กับผลลัพธ๑ 
ในความคาดหวังของบุคคล ดังนั้นเพื่อให๎บุคคลมีพฤติกรรม ปฏิบัติมุํงไปสูํผลสําเร็จตามความ 
คาดหวังในผลลัพธ๑ จึงต๎องมีการพัฒนาความสามารถในการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน 

การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน   แนวคิดของ Bandura (1997) การพัฒนาการ
รับรู๎สมรรถนะแหํงตน เป็นปัจจัยสําคัญที่นําไปสูํในการปฏิบัติกิจกรรม ดําเนินพฤติกรรม ซึ่งได๎จาก
แหลํงข๎อมูล 4 แหลํง (Bandura, 1977; Gerhardt & Brown, 2006) ดังนี้ 

1 .การให๎คําแนะนําหรือใช๎คําพูดชักจูง (Verbal  persuasion) เป็นการใช๎คําพูดเพื่อโน๎ม
น๎าว  ให๎มีค วามมั่นใจในสมรรถนะแหํงตน  ที่กระทําให๎เกิดความสําเร็จได๎ การให๎ความรู๎ด๎วยการ
แนะนําและใช๎คําพูดชักจูงเป็นสิ่งชํวยสํงเสริมเกิดทักษะนําไปสูํการปฏิบัติได๎ ซึ่งบุคคลที่ได๎รับ
คําแนะนําหรือใช๎คําพูดโน๎มน๎าวนั้นอาจเป็นบุคคลที่มีความสําคัญ หรือเป็นที่เคารพนับถือของ
บุคคลนั้น(Significant others) ได๎แกํ บิดามารดา บุคคลกรด๎านสุขภาพ เป็นต๎น  การรับคําแนะนํา 
จากผู๎อ่ืนเป็นข๎อมูลในการพิจารณาตนเอง  ให๎มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหํงตนที่สามารถทํา
พฤติกรรมนั้นได๎ ควรใช๎รํวมกับการพัฒนาในการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนเรื่องประสบการณ๑ที่กระทํา
สําเร็จดว๎ยตนเอง   

การศึกษาครั้งนี้จึงมีการให๎คําแนะนําหรือใช๎คําพูดชักจูงโดยกิจกรรม การให๎ความรู๎เรื่อง
ภาวะหัวใจล๎มเหลว รํวมกับการออกกําลังกายแบบชี่กงเพื่อสํงเสริมความสามารถทําหน๎าที่ของ
รํางกาย เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต๎อง 

2 .การได๎เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ๑ของผู๎อ่ืน (Vicarious experience) เนื่องจาก
บุคคลมีการประเมินการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตน เปรียบเทียบกับความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรม
ของบุคคลอื่น ผู๎สังเกตได๎เห็นตัวแบบที่ซับซ๎อน แสดงได๎รับผลสําเร็จ พึงพอใจ ทําให๎ผู๎สังเกตเกิด
ความคาดหวังวําตนเองก็สามารถประสบความสําเร็จนั้นได๎ ถ๎ ามีความตั้งใจ พยายาม ไมํยํอท๎อตํอ
อุปสรรค การสํงเสริมให๎บุคคลมีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน ผํานตัวแบบ มี 2 ประเภท  Bandura 
(1997) คือ 
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2.1 ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ๑ (Symbolic modeling) เป็นตัวแบบที่เสนอผํานสื่อ
ตํางๆที่ประกอบด๎วยภาพ และเสียง ได๎แกํ วีดิทัศน๑ หนังสือ ก าร๑ตูน เป็นต๎น ซึ่งสามารถเน๎น
จุดสําคัญของพฤติกรรม นอกจากน้ียังสามารถใช๎กับกลุํมตัวอยํางจํานวนมากและเก็บไว๎ใช๎ในครั้ง
ตํอไปได ๎

2.2 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (Self-modeling or Live model) เป็นตัวแบบที่
บุคคลได๎มีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธ๑โดยตรง บุคคลที่เป็นแบบมีลั กษณะคล๎ายคลึงกับผู๎
สังเกตจะทําให๎ผู๎สังเกตมั่นใจได๎วําพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกนั้นมีความเหมาะสมกับตนและ
สามารถทําได๎ 

Bandura (1997, 1986) ได๎กลําวไว๎วํากระบวนการเรียนรู๎ที่เกิดจากการสังเกตตัวแบบ 
(Observation learning) ประกอบด๎วย 4 กระบวนการ คือ 

2.2.1 กระบวนการต้ังใจ (Attention process) เป็นกระบวนการที่บุคคล
ให๎ความสนใจ และต้ังใจสังเกตในพฤติกรรมตัวแบบ แนวคิดเดิมหรือ ทักษะความคิด เป็นปัจจัยตัว
บุคคลที่มีผลตํอกระบวนการต้ังใจ 

2.2.2 กระบวนการเก็บจํา (Retention process) เป็นกระบวนการจดจํา 
จัดเก็บรวบรวมข๎อมูลจากพฤติกรรมจ ากตัวแบบที่สังเกต บุคคลต๎องแปลงข๎อมูลจากตัวแปร เป็น
รูปแบบสัญลักษณ๑และจัดโครงสร๎างเพื่อให๎จํางํายขึ้น 

2.2.3 กระบวนการกระทํา (Production process) เป็นกระบวนการที่ผู๎
สังเกตกระทําตามพฤติกรรมตัวแบบ ที่จดจํา เก็บข๎อมูลไว๎ ท้ังนี้ขึ้นกับความสามารถบุคคลผู๎สังเกต 
ได๎แก ํความสามารถการรับร๎ู ประสบการณ๑เดิม เป็นต๎น 

2.2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivational process) เป็นกระบวนการให๎เกิด
ปฏิบัติตามพฤติกรรมตัวแบบ ทั้งที่เกิดจากภายใน การรับรู๎เกิดประโยชน๑ตํอตนเองเมื่อปฏิบัติตาม
พฤติกรรมตัวแบบ และจากภายนอก ได๎แกํ รางวัล ความสําเร็จ เป็นต๎น 

3. ประสบการณ๑ที่กระทําสําเร็จด๎วยตนเอง (Enactive mastery experience) 
เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพัฒนาการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน เนื่องจากเป็น
ประสบการณ๑โดยตรงที่บุคคลได๎รับจากการกระทําเกิดความสําเร็จของตนเอง  ซึ่งชํวยสํงผลให๎
บุคคลมีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนเพิ่มมากขึ้น แม๎อาจพบความล๎มเหลว หรืออุปสรรค แตํก็ไมํทําให๎
เกิดความท๎อถอย เป็นการเพิ่มความพยายามปฏิบัติพฤติกรรมให๎บรรลุความสําเร็จมากขึ้น  
ประสบการณ๑ความสําเร็จจะนําไปสูํการปรับเปลี่ยนการนึกคิดทางปัญญาและความสามารถใน
การควบคุมตนเองให๎ทํากิจกรรมหรือมีการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพอยํางมี
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ประสิทธิภาพ ดังนั้น การ พัฒนาการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน ต๎องมีการฝึกฝนเกิดทักษะเพียงพอ 
เพื่อให๎กระทําบรรลุผลสําเร็จได๎ (Duncan et al., 2009) ทําให๎บุคคลมีการรับรู๎วําตนเองมี
ความสามารถ และพยายามกระทําเพื่อให๎บรรลุเป้าหมายที่ต๎องการ 

4. ภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑ (Physiological  and  affective  states) ภาวะ
ด๎านรํางกายและอารมณ๑ มีผลตํอการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน การแสดงออกทางรํางกายและอารมณ๑
จึงมีผลตํอการรับรู๎สมรรถนะตนเองโดยผํานกระบวนการตัดสินใจทําพฤติกรรม  ประสบการณ๑การ
ทํากิจกรรมของบุคคลในอ ดีตที่ประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) จะเป็นแรงกระตุ๎น
อารมณ๑ทางบวก (Emotional arousal) ที่ชํวยให๎บุคคลนั้นเกิดความเชื่อมั่นในการรับรู๎สมรรถนะ
แหํงตนสูงขึ้น (Bandura,  1997) ภาวะรํางกายและอารมณ๑ (Physiological  and emotional 
states) เป็นตัวชี้วัดการรับ รู๎สมรรถนะแหํงตนทางสรีระรํางกาย (Somatic indicator of personal 
efficacy) หากมีภาวะรํางกายที่แข็งแรง ความสามารถในการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตนจะเพิ่ม สูงกวํา 
เมื่อรํางกายมีภาวะเจ็บป่วยอํอนแอ เชํนเดียวกับสภาวะทางอารมณ๑ หากมีอารมณ๑ด๎านบวก  มี
ความพึงพอใจ มีความสุข กา รรับร๎ูสมรรถนะแหํงตนเพิ่มสูงขึ้น  แตํหากสภาวะอารมณ๑ด๎านลบ 
กลําวคือ มีความทุกข๑  ความเครียด  วิตกกังวล ยํอมให๎เกิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนลดลง  
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สรุปเป็นปัจจัยที่เสริมสร๎างและพัฒนาการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน(Bandura, 1977) ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 2   ปัจจัยที่เสริมสร๎างและพัฒนาการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน (Bandura, 1977 อ๎างถึงใน 
นรลักษณ๑ เอื้อกิจ และคณะ, 2551) ดังนี้ 
แหล่งข้อมูลที่เสริมสร้างและพัฒนาการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน 
รูปแบบการพัฒนาการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตน 
1.การให๎คําแนะนําหรือการใช๎คําพูดชักจูง
(Verbal  persuasion) 

-การได๎รับการกระตุ๎นให๎เกิดพฤติกรรม
(Exhortation) 
-การสอนตนเอง(Self-instruction) 
-การแปลผลข๎อมูล หรือแรงจูงใจที่ได๎รับ
(Interpretive  treatment) 

2.การได๎เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ๑ของผู๎อ่ืน
(Vicarious  experience) 

-การได๎เห็นตัวอยํางจริง (Live modeling) 
-การได๎ทราบจากประสบการณ๑ของผู๎อ่ืน
(Symbolic  modeling) 
-การได๎รับคําแนะนํา (Suggestion) 

3.ประสบการณ๑ที่กระทําสําเร็จด๎วยตนเอง 
( Enactive  mastery  experience ) 

-แบบอยํางของบุคคลที่อยํูรอบข๎าง (Participant 
modeling) 
-การเพิ่มความสามารถ แบบคํอยเป็นคํอยไป
(Performance exposure) 
-การสอนการกระทําด๎วยตนเอง ( Self-
instructed  performance) 
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4.ภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑
(Physiological  and  affective  states) 

-คุณลักษณะประจําตัว (Attribution) 
-การเผชิญการกระตุ๎นเร๎าตํางๆ อยํางคํอยเป็น
คํอยไป (Symbolic  desensitization) 
-กา รกล๎าที่จะเผชิญกับการกระต๎ุนเร๎า 
(Symbolic  exposure) 

 
 
 

จึงเห็นได๎วําการพัฒนาสมรรถนะแหํงตนสามารถทําได๎  แตํการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน              
อาจตํางกัน ตามการแปรผันในมิติของการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนซึ่ง Bandura (1997, 1977)                
ม ี3 มิติ คือ 
 1. มิติตามขนาด หรือตามระดับ (Level) หมายถึง การรับร๎ูสมรรถนะของตนเองที่จะ
กระทํา มีความแตกตํางตามความยากงํายของงานที่กระทํา ซึ่งแปรผันตามระดับการรับรู๎สมรรถนะ
ของตนเองที่จะกระทํา ตามความยากงํายของงาน ถ๎าการรับรู๎ในงานที่จะกระทํางําย การรับรู๎
สมรรถนะแหํงตนสูง เชํนเดียวกับ หากถ๎าการรับรู๎ในงานที่จะกระทํานั้นยาก การรับรู๎สมรรถนะแหํง
ตนตํ่า และหลีกเลี่ยง 
 2. มิติตามความเข๎มแข็ง (Strength of expactancies) หมายถึง ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถแหํงตนท่ีกระทํา ถ๎ามีความเข๎มแข็ง เชื่อมั่นสูง ทําให๎บุคคลมั่นใจ พยายามกระทํา 
และคงพฤติกรรมนั้นไว๎ 
 3. มิติความเป็นสากล (Generality) หมายถึง การอ๎างอิงจากประสบการณ๑ความสําเร็จ ใน
การกระทํา ไปสูํการปฏิบัติกิจกรรมอื่นที่คล๎ายคลึงกัน บุคคลที่เคยประสบความสําเร็จในการเผชิญ
สถานการณ๑บางอยําง อาจมีความคาดหวังหรือรับรู๎วําตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้ น
ในสถานการณ๑อ่ืนๆได๎ 
 3.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการออกก าลังกาย 

การใช๎กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู๎ทางสังคม (social cognitive theory) ของแบนดูรา 
Bandura (1986) ที่เชื่อวําการท่ีบุคคลจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมให๎บรรลุตาม
เป้าหมายน้ัน (perceived self-efficacy) ด๎วยการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
ที่จะจัดการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรมให๎สําเร็จ บรรลุตามเป้าหมายที่กําหนด โดยมีความ
คาดหวังในผลลัพธ๑ (outcome expectancy ) เป็นความเชื่อที่บุคคลประเมินวําพฤติกรรมที่ตนเอง
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ปฏิบัตินั้นจะนําไปสูํผลลัพธ๑ของการกระทําที่ตนเองคาดหวังไว๎ เป็นแรงกระตุ๎นเสริมให๎มีการกระทํา
พฤติกรรมนั้นมากขึ้น แนวคิดความคาดหวังความสามารถตนเองเป็นสิ่งที่เกิดจากการรับรู๎
สมรรถนะแหํงตนของแตํละบุคคลในการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรม  จึงเป็นสิ่งสําคัญในการ
ออกกําลังกายฟื้นฟู สมรรถภาพหัวใจของผู๎ป่วยโรคหัวใจที่จะเปลี่ยนจากการมีกิจกรรมทางกาย
โดยทั่วไป (physical activity) เป็นพฤติกรรมเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ (Cardiac 
rehabilitation) ซึ่งการประเมินและตัดสินใจในความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมวําอยูํ
ในระดับใดการรับรู๎สมรรถนะแหํ งตน  จึงมีความสําคัญตํอการแสดงพฤติกรรม ซึ่งสัมพันธ๑กับ
ผลลัพธ๑ในความคาดหวังของบุคคลเพื่อปฏิบัติมุํงไปสูํผลสําเร็จตามความคาดหวังในผลลัพธ๑  
(Everett et al., 2009) หากผู๎ป่วยมีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนสูงจะปรับตัวตํอปัญหา อุปสรรค 
ข๎อจํากัดการทํากิจกรรมทางกายได๎ดี ในทา งตรงข๎ามหากผู๎ป่วยมีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนตํ่า 
ผู๎ป่วยจะมีการรับรู๎ข๎อจํากัดความสามารถตนเองวําไมํสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ
รํางกายได๎  (Hartley et al, 2008) สอดคล๎องกับการศึกษาผู๎ป่วยโรคหัวใจที่เข๎ารํวมโปรแกรมฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ (cardiac rehabilitation)มักมีการรับร๎ูอุปสรรคสมรรถนะแหํงตนในการออกกําลัง
กายไมํสม่ําเสมอ ได๎แกํ ไมํมีเวลา ภาระงานมาก อากาศไมํดี เป็นต๎น (Luszczynska, et al. 2006) 

จากแนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน (Self-efficacy theory) พัฒนามาจากทฤษฎีการ
เรียนรู๎ทางสังคม (Social learning theory) มี 2 แนวคิดหลัก คือแนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน 
(Self-efficacy) และ แนวคิดความคาดหวังผลลัพธ๑ของการกระทํา (outcome expectation) ท้ัง
สองแนวคิดนี้ชํวยให๎บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จากอุปนิสัยพฤติกรรมสุขภาพ 
ด๎านสมรรถนะการออกกําลังกาย เมื่อบุคคลเห็นปร ะโยชน๑ของการออกกําลังกายเป็นประจํา 
สม่ําเสมอ (outcome expectation) ก็จะมีการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
(Self-efficacy) ด๎วยออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอในชีวิตประจําวัน และเป็นแนวทางในการชํวย
ให๎พยาบาลได๎พัฒนารูปแบบบริการเพื่อสํงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สมรรถ นะออกกําลังกาย โดย
พัฒนาการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน  จาก 4 แหลํง คือ การกระทําประสบความสําเร็จ (performance 
accomplishment) การเรียนรู๎จากตัวแทน (vicarious learning) การใช๎คําพูดโน๎มน๎าวชักจูง  
(verbal encouragement) และ ภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑ (Physiological  and  affective  
states) (Lee,  L-L.  et al. 2008)  

จึงกลําวได๎วํา ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวจะมีพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพตนเอง ด๎วยการ
ออกกําลังกายแบบชี่กงนั้น ต๎องมีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกายดังกลําว คือตัดสิน
ความสามารถของตนเองที่ออกกําลังกายแบบชี่กง ให๎สําเร็ จตามเป้าหมายที่กําหนด  เป็นความ
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มั่นใจหรือความเชื่อมั่นเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และความคาดหวัง
ผลลัพธ๑ในการออกกําลังกายแบบชี่กง เป็นความเชื่อของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว เกี่ยวกับผลที่จะ
ได๎รับ นั่นคือ การรออกกําลังกายดังกลําว ชํวยเพิ่มความสาม ารถทําหน๎าที่ของรํางกาย (Function 
capacity) เป็นแรงกระตุ๎นเสริมให๎ผู๎ป่วยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแบบชี่กงอยํางตํอเนื่อง   ทํา
ให๎บุคคลมั่นใจ พยายามกระทําและคงพฤติกรรมนั้นไว๎  เป็นการพัฒนาทักษะการออกกําลังกาย  
พัฒนาตนเองในความคิดเชิงบวก สํงเสริมสมรรถนะแหํงตน (Self-Efficacy)ตามแนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู๎ปัญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura’s Social Learning Theory)  
 3.3 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย 

ภาวะหัวใจล๎มเหลวเป็นการเจ็บป่วยโรคเรื้อรังผู๎ป่วยต๎องมีพฤติกรรมการดูแลเพื่อควบคุมมิ
ให๎อาการกําเริบ ดังนั้นจึง ต๎องมีความจําเพาะของพฤติกรรมดูแล ซึ่ง Bandura (1997) กลําววํา 
การประเมินการรับร๎ูสมรรถนะเป็นการประเมินเกี่ยวกับการรับรู๎พฤติกรรมของบุคคลที่จะกระทํา
พฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงมากกวําเป็นการวัดพฤติกรรมทั่วไป เครื่องมือที่ใช๎ประเมินการ
รับรู๎สมรรถนะแหํงตน จึงจําเป็นต๎องมีการวัดพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง และวัดระดับความเชื่อมั่น
หรือความมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวํา มีผู๎สร๎างเครื่องมือ
ประเมินการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน ตามแนวคิดของ Bandura (1997) พรทิพย๑ ราชภัณฑ๑ (2550) 
ได๎สร๎างแบบสัมภาษณ๑การรับร๎ู สมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ
วาย เพื่อประเมินความเชื่อมั่นความสามารถออกกําลังกายได๎มีจํานวน 10 ข๎อคําถามทางบวก  
ลักษณะคําถามเป็นมาตราสํวนประมาณคํา (rating scale) 4 ระดับทดสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือในผู๎สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย  ไ ด๎คําสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค เทํากับ .86  
สุวิมล สันติเวส (2545) ได๎สร๎างแบบประเมินการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกายของ
ผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไมํทราบสาเหตุ ซึ่งเป็นแบบสัมภาษณ๑ประเมินความเชื่อมั่นใน
ความสามารถออกกําลังกาย มีจํานวน 9 ข๎อ ลักษณะคําถ ามเป็นมาตราสํวนประมาณคํา (rating 
scale) 4 ระดับ คือ มั่นใจมาก  ,มั่นใจปานกลาง ,มั่นใจน๎อย และไมํมั่นใจเลย ทดสอบความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือในผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 15 คนได๎คําสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค
เทํากับ .93 พิมพ๑มาดา อัจฉริยพัฒนา (2549) ได๎ประยุกต๑ใช๎แบบประเมินการรับรู๎สมรรถนะแหํง
ตนในการออกกําลังกายของ ผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไมํทราบสาเหตุ เป็นแบบสอบถามของ  
สุวิมล สันติเวส (2545) ใช๎แบบวัดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกายของผู๎ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงไมํทราบสาเหตุ มีจํานวน 10 ข๎อ ลักษณะคําถามเป็ นมาตราสํวนประมาณคํา 
(rating scale) 4 ระดับ  ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในผู๎ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 30 คน 
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ได๎คําสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค เทํากับ .94  ปรวรรณ วิทย๑วรานุกูล (2552) ได๎นําแบบ
ประเมินการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุโรคควา มดันโลหิตสูงไมํทราบ
สาเหตุของพิมพ๑มาดา อัจฉริยพัฒนา (2549) มาประยุกต๑ใช๎กับผู๎ป่วยภาวะหัวใจ ล๎มเหลว  เป็น
แบบสอบถามการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตนในการเดินออกกําลังกาย มีจํานวน 10 ข๎อ ลักษณะคําถาม
เป็นมาตราสํวนประมาณคํา (rating scale) 4 ระดับ  ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่อง มือในผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลว 5 คนได๎คําสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค เทํากับ   .87   

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู๎วิจัยประยุกต๑ใช๎แบบสอบถามการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตนในการเดินออก
กําลังกายของปรวรรณ วิทย๑วรานุกูล (2552) เนื่องจากกลุํมตัวอยํางมีลักษณะใกล๎เคียงกับกลุํมตัว 
อยาํงของงานวิจัยครั้งนี้  ซึ่งใช๎ตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1997) 

3.4 การประเมินความคาดหวังในผลลัพธ์ในการออกก าลังกาย 
ความคาดหวังในผลลัพธ๑เป็นสิ่งจูงใจที่ทําให๎บุคคลมีแนวโน๎มเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะ

เมื่อพฤติกรรมนั้นปฏิบัติได๎ไมํยาก  แตํหากพฤติกรรมนั้นยากที่จะปฏิ บัติแล๎วการสํงเสริมการรับรู๎
สมรรถนะแหํงตนจึงเป็นสิ่งสําคัญ (Bandura, 1997)  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวํา มีผู๎สร๎าง 
เครื่องมือประเมิน ความคาดหวังในผลลัพธ๑ ตามแนวคิดของ Bandura (1986) เชํน เบญจวรรณ 
ละอองผล (2543) ศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและ ความคาดหวัง
ผลลัพธ๑ที่จะเกิดกับการปฏิบัติด๎านสุขภาพ ของผู๎ป่วยกระดูกขาหักแบบเปิดภายหลังได๎รับการ
ผําตัดใสํเหล็กยึดตรึงภายนอก ได๎สร๎างแบบสัมภาษณ๑ความคาดหวังในผลลัพธ๑ที่เกิดจากการ
ปฏิบัติด๎านสุขภาพ เป็นคําถามปลายปิดจํานวน 31 ข๎อแบํงเป็นด๎านรํางกาย และด๎านจิตใจ ใน แตํ
ละด๎านมีข๎อคําถามปลายเปิด 1ข๎อ ลักษณะคําถามเป็นมาตราสํวนประมาณคํา (rating scale) 5 
ระดับ ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในผู๎ป่วยมีลักษณะใกล๎เคียงกลุํมตัวอยําง ได๎คําสัมประ
สิทธิแอลฟ่าของครอนบาค เทํากับ .81 ปรวรรณ วิทย๑วรานุกูล (2552) ได๎สร๎างแบบวัด ความ
คาด หวังผลลัพธ๑ด๎านบวกในการออกกําลังกายผู๎ที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว ข๎อคําถามด๎านบวก
ทั้งหมด จํานวน 10 ข๎อ ลักษณะคําตอบเป็นมาตราสํวนประมาณคํา (rating scale) 5 ระดับ 
ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว 5 คนได๎คําสัมประสิทธิอัลฟา
ของครอนบาค เทํากับ  .88   

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู๎วิจัยประยุกต๑ใช๎แบบสอบถามการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตนในการเดินออก
กําลังกายของปรวรรณ วิทย๑วรานุกูล (2552) ประยุกต๑ข๎อคําถามใช๎กับการออกกําลังกายแบบชี่กง
เนื่องจากกลุํมตัวอยํางมีลักษณะใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยํางของงานวิจัยครั้งนี้ 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบชี่กงส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
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 4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการออกก าลังกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ในชํวง 10 ปีหลังนี้ กลุํมผู๎ป่วยที่เหมาะสมจะได๎รับการฟื้นฟูสภาพผู๎ป่วยโรคหัวใจได๎รวมถึง

กลุํมหัวใจล๎มเหลวที่มีอาการคงที่แล๎ว โดยสมาคมแพทย๑โ รคหัวใจ (AHA) และวิทยาลัยแพทย๑
โรคหัวใจ (ACC) แหํงประเทศสหรัฐอเมริกาถือวํา การออกกําลังกาย เป็นการรักษามาตรฐานที่มี
หลักฐานสนับสนุนประโยชน๑ตํอคุณภาพชีวิต  มากกวําทางกายภาพเพียงอยํางเดียวและเป็น
กระบวนการฟื้นฟูหัวใจที่สมบูรณ๑ สามารถชะลอหรือชํวยเสริม ในการลดระดั บความรุนแรงของ
การตีบของเส๎นเลือดได๎  (วิศาล  คันธารัตนกุล , 2552: 88) จากความสามารถในการทําหน๎าที่ของ
รํางกาย (functional capacity) เป็นประสิทธิภาพในการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกายที่ทําได๎ 
เรียกวํา ยํอวํา “VO2max”  ซึ่งแตกตํางกันในแตํละบุคคล  ดังนั้นเมื่อมีสมรรถภาพการทําหน๎าที่ของ
รํางกายดี จึงมีความสามารถในการทํากิจกรรมทางกาย และรวมถึงความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได๎ดีด๎วย (Pollentier et  al., 2010).   

การปฏิบัติกิจวัติประจําวัน (Activity of Daily Living) เป็นสํวนหน่ึงของกิจกรรมทางกาย 
(physical activity) มีการเคลื่อนไหวรํางกายโดยการทํางานของกล๎ามเนื้อซึ่งทําให๎มีการใช๎
พลังงานเกิดขึ้น กิจกรรมที่ทําอาจเป็น ออกกําลังกาย ทํางานบ๎าน ทําสวน เป็นต๎น (ดุจใจ ชัยวา
นิชศิร,ิ 2548).   

การออกกําลังกาย (exercise) (วรมนต บํารุงสุข , 2552 ;วิภาวรรณ  ลีลาสําราญ ,  2547)
หมายถึง รูปแบบหนึ่ งของการเคลื่อนไหวของรํางกายซึ่งมีแบบแผนแนํนอนโดยมีการเคลื่อนไหว
ลักษณะเดิมซ้ํากัน  ทําให๎เกิดการธํารง หรือ เพิ่มสมรรถภาพรํางกาย  หรือเพื่อเสริมสร๎างคงไว๎ เพื่อ
สุขภาพที่ดี  

ประเภท ชนิดการออกําลังกาย (Type or mode of activity) (ACSM, 2006; วิศาล คันธา
รัตนกุล , 2548) แบํงตามประโยชน๑ตํอรํางกาย 3 ประเภท คือ 1)การออกกําลังกาย เพื่อเพิ่ม
สมรรถภาพปอดและหัวใจ (cardiopulmonary endurance) แบํงเป็นการออกกําลังกายแบบใช๎
ออกซิเจน (aerobic exercise) และไมํใช๎ออกซิเจน (anaerobic exercise) 2) การออกกําลังกาย
เพื่อเพิ่มความยืดหยุํนและ การผํอนคลาย (flexibility and relaxation exercise) และ 3) การออก
กําลังกายท่ีเพิ่มความแข็งแรง และความทนทาน (Strengthening  exercise)เพื่อคงความสามารถ
การทํางานของกล๎ามเนื้อ เพิ่มประสิทธิภาพ  

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบํงออกได๎เป็น 4 ระยะ (กิตติกร  พรหมจันทร๑ ,  2541; ฉัฐยา  
จิตประไพ, 2536; วรมนต บํารุงสุข , 2548; ฉัฐยา จิตประไพ และภาริส วงศ๑แพทย๑ , 2542: 110 ; 
Chin, 1998) คือ 
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1.  ระยะที่ 1 หรือระยะผู๎ป่วยใน (phase I:impatient  phase) เป็นระยะสั้นๆขณะที่ผู๎ป่วย
อยูํในโรงพยาบาล  โดยเริ่มได๎ทันที หลังจากอาการของผู๎ป่วยคงที่ แล๎ว   และแพทย๑วินิจฉัยแล๎ววํา 
ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนใดๆที่ไมํเป็นอันตรายตํอการออกกําลังกาย  

2.  ระยะที่  2 หรือระยะผู๎ป่วยนอก (phase II:outpatient phase)เป็นระยะที่ผู๎ป่วยออก
จากโรงพยาบาลในชํวงแรก   ผู๎ป่วยออกกําลังที่บ๎าน ตามคํานําจากแพทย๑ หรือผู๎ป่วยมารับการ
รักษาฟื้นฟูสมรรถภาพรํางกายท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลา 4-12 สัปดาห๑ โดยในระยะ 6 สัปดาห๑ แรก
ผู๎ป่วยควรได๎รับการฟื้นฟูให๎เข๎าสูํสภาพปกติ ของชีวิตประจําวันโดยไมํมีภาวะแทรกซ๎อนตํอหัวใจ  
สํวนในสัปดาห๑ที่ 7-12 จะเป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีความหนัก  (intensity) มากขึ้น เ พื่อ
สํงเสริมให๎รํางกายแข็งแรงและหัวใจสามารถใช๎งานได๎ดีขึ้น (ฉัฐยา จิตประไพ,2542) 
  3.  ระยะที่ 3 (phase III) เป็นระยะหลังพักฟื้นที่บ๎าน ผู๎ป่วยที่ผํานการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจระยะที่  2 มาแล๎ว ในระยะนี้ใช๎เวลา อยํางน๎อย 6-24 เดือน โดยจะรองรับผู๎ป่วยความเสี่ยงตํ่า  
มีความรู๎เกี่ยวกับโรคและควบคุมอาการได๎ดี    ผู๎ป่วยสามารถออกกําลังที่บ๎านได๎อยํางปลอดภัย 
โดยไมํต๎องอยูํในความควบคุมบุคลากรทางการแพทย๑ (unsuper-vised exercise) (วรมนต  บํารุง
สุข, 2548) 

4.  ระยะที่ 4 (phase IV:maintance outpatient) เป็นการฟื้นฟูระยะยาวตลอดชี วิต ด๎วย
การออกกําลังกายเป็นประจําสม่ําเสมอ ให๎ผู๎ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดปัจจัยเสี่ยง (ฉัฐยา  
จิตประไพ และภาริส วงศ๑แพทย๑ , 2542: 110) และควรพบแพทย๑โรคหัวใจเป็นระยะทุก 3 -6 เดือน
และทําการทดสอบการออกกําลังกายตามความจําเป็นเพื่อติดตามการรักษา  

ในการศึกษาครั้งนี้  กลุํมตัวอยํางที่ศึกษา เป็นผู๎ป่วยนอก ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ๑ที่
กําหนด ในการฟื้นฟูหัวใจระยะที่ 2 และ 3 เป็นระยะจําหนํายออกจากโรงพยาบาลและหลังพักฟื้น
ที่บ๎าน สามารถออกกําลังกายที่บ๎านได๎อยํางปลอดภัย โดยไมํต๎องอยูํในความควบคุมบุคลากร
ทางการแพทย๑ (unsuper-vised exercise) (วรมนต  บํารุงสุข , 2548) ซึ่งผู๎วิจัยใช๎โปรแกรมสํงเสริม
การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง เพื่อให๎
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองด๎านการออกกําลังกาย มีกิจกรรม
ให๎ความรู๎ การปฏิบัติตน การออกกําลังกายแบบชี่กง สําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  มากระตุ๎น
เสริมเกิดแรงจูงใจให๎ผู๎ป่วยมีความมั่นใจ มีพฤติกรรมในการออกกําลังกายแบบชี่กงเมื่อออกจาก
โรงพยาบาล พักฟื้นที่บ๎าน ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห๑ โดยอยูํภายในการดูแลผู๎วิจัยอยํางใกล๎ชิด 

ขั้นตอนการออกก าลังกายประกอบด้ วย 3 ขั้นตอน  โดยต๎องปฏิบัติครบ ทั้งสาม
ขั้นตอน คือ  
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1. ชํวงอบอํุนรํางกาย (warm up) เป็นการเตรียมพร๎อมรํางกายกํอนการออกกําลังกายจริง
และลดความเสี่ยง ป้องกันการบาดเจ็บกล๎ามเนื้อและเส๎นเอ็น ป้องกันการเต๎นผิดปกติของหัวใจ 
และลดการขาดเลือดของหัวใจ ควรทําแบบคํอยเป็น คํอยไป มีการเคลื่อนไหวรํางกายทุกสํวน เป็น
การออกกําลังกายรูปแบบที่ตํอเนื่อง (ประมาณร๎อยละ 25-40 ของประสิทธิภาพการใช๎ออกซิเจน
สูงสุดของรํางกาย ) ใช๎เวลา 10-15 นาที (วิภาวรรณ ลิลาสําราญ , วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย๑ , 2547; 
ACSM, 2006) 

2. ชํวงการออกกําลังกาย (conditioning phase) ขึ้นอยูํกับ ชนิดการออกกําลังกาย 
(mode) ความหนัก (intensity) ระยะเวลา (duration) ความถี่ (frequency) และอัตราการเพิ่ม
ความหนัก (progression) (วิภาวรรณ ลิลาสําราญ , วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย๑ , 2547) เป็นชํวงการ
ออกกําลังกายจริง ภายหลังการอบอํุนรํางกาย ใช๎เวลานานประมาณ 30-60 นาที (AHA, 2003) 

ตามแนวคิดหลักการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจ (Cardiopulmonary 
endurance) ใช๎หลัก FITT (ACSM, 2006) ประกอบด๎วย ความถี่ (frequency: F) ความหนัก 
(intensity: I) ชนิดการออกกําลังกาย (mode or type: T) และระยะเวลา (duration or time: T) 
โดยมีอัตราการเพิ่มความหนัก (progression) (วิภาวรรณ ลิลาสําราญ , วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย๑ , 
2547) ดังนี้ 

2.1 ความถี่ (frequency: F) ทั้งนี้ขึ้นอยํูกับภาวะความแตกตํางของแตํละคน เชํน
ผู๎ที่มีความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายตํ่า (low function capacity) เหมาะกับการออก
กําลังกายทีละน๎อยๆแตํบํอยครั้ง ถ๎าความแรงในการออกกําลังกายน๎อย หรือเวลาในการออกกําลัง
กายแตํละครั้งน๎อย ควรเพิ่มความถี่ในการออกกําลังกายให๎มากขึ้น โดยคํานึงถึง สภาวะของผู๎ป่วย
โดยทั่วไป (ปิยนุช รักพาณิชย๑, 2552) 

2.2 ความหนักหรือความแรง (intensity: I) ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ควรอยูํใน
ระดับตํ่าหรือปานกลาง สํวนใหญํมีคําประมาณ 3-6 METs ซึ่งถือวําเป็นความแรงระดับปานกลาง
ในการออกกําลังกาย (วิภาวรรณ ลิลาสําราญ , วุฒิชัย  เพิ่มศิริวาณิชย๑ , 2547) และต๎องเริ่มใน
ระดับตํ่ากํอนแล๎วจึงคํอยๆเพิ่มตามความทนและสภาพของผู๎ป่วย มีหลายวิธี (Pina, 2003) ได๎แก ํ

2.2.1.อัตราการเต๎นชีพจรสูงสุด (Maximun heart rate, HRmax) อัตรา
การเต๎นชีพจรเป้าหมายในการออกกําลังกาย (target  heart rate[THR]) กําหนดให๎เทํากับร๎อยละ 
40-60 ของอัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุดในชํวง 1-3 สัปดาห๑แรก และสามา รถเพิ่มขึ้นได๎ตาม
ความสามารถและความทนในการทํากิจกรรมของผู๎ป่วย จนถึงร๎อยละ 80 ของอัตราการเต๎นหัวใจ
สูงสุด% สําหรับผู๎ป่วยโรคหัวใจ ให๎ใช๎อัตราการเต๎นหัวใจขณะพักบวกเพิ่มอีก 20 ครั้งตํอนาที เชํน
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ถ๎าผู๎ป่วยมีอัตราการเต๎นของหัวใจขณะวันนั้น เทํากับ 80 ครั้งตํอนาที อัตราการเต๎นของหัวใจที่ใช๎
ในการออกกําลังกายไมํควรเกิน 80+20 = 100 ครั้งตํอนาที หากไมํมีผลการตรวจสมรรถภาพหัวใจ 
(Exercise stress test) อาจคะเนจาก 

ค านวณจาก  อัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุด(HR max) = 220-อายุ (ปี) 
 

2.2.2.วิธีการใช๎ความสามารถในการใช๎ออกซิเจนจากการเผาผล าญใน
รํางกาย (Metabolic equivalent: MET) MET หรือ Metabolic equivalents เป็นหนํวยการเผา
ผลาญของรํางกายที่กําหนดให๎หนึ่งหนํวยของการใช๎ออกซิเจน โดยระดับออกซิเจนใช๎ขณะพักจะ
เทํากับ 3.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที ซึ่งมีคําเทํากับ 1 MET สามารถกําหนดความแรงการออกกําลัง
กาย จากการคํานวณหาปริมาณออกซิเจนเป้าหมายที่รํางกายสามารถนําไปใช๎ (target ventilatory 
oxygen consumption) ได๎โดยวิธีของคาร๑โวเนน (Karvonen method) (ACSM, 2006) จากความ
แรงในการออกกําลังกาย คูณ (ผลตํางระหวํางปริมาณออกซิเจนสูงสุดที่รํางกายนําไปใช๎ กับ
ปริมาณออกซิเจนที่ใช๎ขณะพัก) บวก  ปริมาณออกซิเจนที่ใช๎ขณะพัก    

 
สูตรคํานวณ Target HR range= [(exercise intensity)(HR max- HR rest)] + HRrest 
 
ความสามารถการใช๎ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen consumption:VO2max)เป็นตัว

บอก aerobic capacity หาได๎จากการทํา exercise stress test (วิภาวรรณ  ลิลาสําราญ ,วุฒิชัย 
เพิ่มศิริวาณิชย๑, 2547)  

2.2.3. การรับรู๎ความเหนื่อยขณะออกกําลังกาย โดยใช๎คําคะแนนความ
เหนื่อย (rate of perceived exertion scale หรือ RPE scale หรือ Borg scale) ซึ่งเป็นการใช๎
ความรู๎สึกของผู๎ป่วยเป็นตัวกําหนดความแรงการออกกําลังกาย ผู๎ ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวให๎
ความสําคัญการรับรู๎ความเหนื่อย มากกวําระดับชีพจรเป้าหมายของการออกกําลังกาย (วิศาล 
คันธารัตนกุลและระพีพร กุญชร ณ อยุธยา , 2548) ด๎วยภาวะหัวใจล๎มเหลวผู๎ป่วยอาจได๎รับยาที่มี
ผลตํออัตราการเต๎นของหัวใจ (Pina, 2003; Fang & Marwick, 2003)  และกรณีผู๎ป่วยไมํสามารถ
นับชีพจรด๎วยตนเองได๎ 

ตารางตัวเลขแสดงการเหนื่อยขณะออกกําลัง RPE (Ratings  of  Perceived Exertion 
Scale)มี 2 แบบคือ แบบ 15 –Point  Category RPE Scale แสดงตัวเลขตั้งแตํ 6-20 ทั้งหมดมี 15 
ระดับคะแนน เมื่อได๎ระดับความเหนื่อยเป็นตัวเลขคูณด๎วย  10 จะเป็นอัตราการเต๎นของหัวใจเมื่อ
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ทํากิจกรรมนั้น (Borg, 1982) และแบบ 10 - Point  Category- Ratio (CD -10) Scale เป็นตาราง
แสดงตัวเลขการเหนื่อยขณะออกกําลังเมื่อคิดเทียบเป็นอัตราสํวน (Borg  Scale with Ratio 
Properties) แสดงตัวเลขตั้งแตํ 0-10  

ในขณะออกกําลังกาย ให๎ ผู๎ออกกําลังดูตาราง และบอกวําระดับความหนักของการออก
กําลังกายอยูํที่ตัวเลขใดเป็นระยะๆ  โดยตัวเลขน๎อย  แสดงวํา เบา รู๎สึกไมํเหนื่อยมาก ตัวเลขมาก
ขึ้นแสดงวํา เหนื่อยมากขึ้น ทําตํอไมํไหว รีบแจ๎งตํอผู๎ที่ดูแลการออกกําลังเพื่อลดความหนักการ
ออกกําลังและไมํเกิดอันตรายตํอรํางกายได๎  ระดับความเหนื่อยผู๎ป่วยหัวใจล๎มเหลวที่มีอาการคงที่ 
และสามารถทนได๎ดี จะมีระดับความเหนื่อยที่ 12-13 (วิศาล คันธารัตนกุลและระพีพร กุญชร ณ 
อยุธยา, 2548; Pina, 2003)  
 
ตารางท่ี 3 ระดับความหนัก ความรู๎สึกเหนื่อย และการเทียบกับอัตราเต๎นหัวใจ การใช๎ออกซิเจน 
 

Intensity 
Borg’s 
RPE 

ระดับความรู้สึกเหนื่อย 
Relative  Intensity 

%HRmax HRrest+ %VO2max 
Very light 

Light 
<10 

10-11 
รู๎สึกสบาย       Very very light
เริ่มรู๎สึกเหนื่อย Fairly light 

<35 
35-54 

5-10 
10-20 

<20 
20-39 

Moderate 12-13 ค่อนข้างเหน่ือย Somewhat   
                        hard 

55-69 20-25 40-59 

Hard 
Very  hard 
Maximum 

14-16 
17-19 

20 

เหนื่อย             Hard 
เหนื่อยมาก      Very  heard
เหนื่อยที่สุด   Very very heard 

70-89 

≥90 
100 

25-30 
30-40 

≥40 

60-84 

≥85 
100 

 
แหลํงที่มา: Fletcher  GF,  et  al.2001  อ๎างถึงใน ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ,  2552 : 220 
 

ความหนักเบาในการออกกําลังกายควรอยูํในระดับตํ่า ถึงปานกลางซึ่งประเมินจาก 
คะแนนรับรู๎ความเหนื่อยของบอร๑ก (Borg’s  rating perceived exertion ) 6-20 ระดับความรู๎สึก
เหนื่อยของเบิร๑ก  , รายงานโดยผู๎ป่วย ควรอยูํร ะหวําง 12-13  เทียบได๎กับร๎อยละ 40-59 ของคํา
สมรรถภาพการใช๎ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) หรือร๎อยละ55-69 ของอัตราการเต๎นหัวใจสูงสุด  (HR 
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max) ซึ่งผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวให๎ความสําคัญการรับรู๎ความเหนื่อย มากกวําระดับชีพจร
เป้าหมายของการออกกําลังกาย (วิศาล คันธารัตนกุลและระพีพร กุญชร ณ อยุธยา, 2548) 

2.3 ระยะเวลา (duration or time:T) ผู๎ที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลวกําหนดให๎มี
ระยะเวลาในการออกกําลังกาย อยํางน๎อย 20 นาที ไมํเกิน 60 นาที (ACSM, 2006) เพื่อให๎เกิดผล
ตํอระบบหัวใจและการหายใจ ซึ่งผู๎ป่วยแตํละคนไมํเหมือนกัน ผู๎ที่มีภาวะหัว ใจล๎มเหลวที่มี
สมรรถภาพของรํางกายตํ่า ควรมีการหยุดพักเป็นชํวงๆ (Interval  training) โดยการออกกําลังกาย
เป็นชํวงๆทําให๎ใช๎พลังงานแอโรบิคไมํมากลดความเสี่ยงตํอการเกิดการเต๎นหัวใจผิดปกติ (วิศาล  
คันธารัตนกุลและ ระพีพร  กุญชร ณ อยุธยา , 2548; อมราวดี บุญยรัตน๑, 2550) 

3. ระยะผํอนคลาย (cool down) เป็นชํวงการยืดกล๎ามเนื้อ เอ็นและข๎อ เพื่อชํวยกําจัดของ
เสียที่ค่ังในรํางกายจากการออกกําลังกาย (waste product) รํางกายปรับอุณหภูมิ การหายใจ ของ
รํางกายท่ีเกิดขณะออกกําลังกายให๎กลับสูํภาวะปกติใช๎เวลา 5-15 นาที (วิภาวรรณ ลิลาสําราญ , 
วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย๑, 2547; ACSM, 2006) 

ข้อห้าม และข้อจ ากัดในการออกก าลังกาย  ส าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ภาวะหัวใจล๎มเหลวเป็นภาวะผิดปกติ ที่หัวใจไมํสามารถสํงเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสํวนตํางๆ 

ของรํางกายได๎เพียงพอกับความต๎องการของรํางกาย  สํงผลให๎ผู๎ป่วยที่มี ภาวะหัวใจล๎มเหลวมี
อาการเหนื่อยงําย แม๎แตํการออกแรงในระดับที่ตํ่า  ซึ่งการออกกําลังกายทําให๎รํางกายมีการ
เปลี่ยนแปลงดังกลําว หากรํางกายไมํสามารถปรับชดเชยหรือมีพลังงานไมํเพียงพอกับความ
ต๎องการ  อาจทําให๎เกิดอันตรายขณะออกกําลังกายได๎  ดังนั้นจึงมีข๎อจํากัดในการออกกํา ลังกาย
สําหรับผู๎ที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว  เพื่อป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นในขณะออกกําลังกาย  

ข้อห้ามอย่างเด็ดขาดในการออกก าลังกาย  (absolute contraindication) (ดุจใจ  ชัย
วานิชศิริ, 2552 : 217 ) 

1. มีอาการเจ็บหน๎าอกแบบไมํคงที่ (unstable angina) 

2. SBP ≥180 มม.ปรอท  DBP ≥110 มม. ปรอท ขณะพัก 
3. ความดันโลหิตตก > 20 มม. ปรอท  รํวมกับมีอาการหน๎ามืด 
4. หลอดเลือดเอออร๑ต๎าตีบรุนแรง(aortic  stenosis) 
5. ภาวะเจ็บป่วย หรือมีไข๎เฉียบพลัน(systemic illness) 
6. ภาวการณ๑เต๎นหัวใจผิดปกติ แบบควบคุมไมํได๎ (atrial / ventricular  arrhythmia  ) 
7. ภาวะหัวใจล๎มเหลวที่ควบคุมไมํได๎ (uncompensated CHF) 
8. ภาวะหัวใจเต๎นผิดปกติ ที่ควบคุมไมํได๎ (third degree AV  block ) 
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9. มีภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตาย ภายใน 3 สัปดาห๑ 
10. เยื้อหุ๎มหัวใจอักเสบ  กล๎ามเนื้อหัวใจอักเสบเฉียบพลัน (active pericarditis /  

myocarditis) 
11. มีภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ หรือ อุดตันใหมํๆ (thrombophlebitis  / recurrent  

embolism ) 

12. ST displacement (≥ 2 มม. ขณะพัก);  ≥3 มม. ขณะรับยา digitalis  
13. เบาหวานที่ควบคุมไมํได๎ (น้ําตาล > 300 มก. ดล.) 
14. ปัญหาโรคข๎อ ที่กระทบกระเทือนจากการออกกําลัง 
15. ภาวะผิดปกติทางเมตาบอริซึม อ่ืนๆ เชํน ภาวะโปตัสเซียมต่ํา 
ข้อห้ามในการออกก าลังกาย  ที่อาจยกเว้นได้  (ปิยะนุช  รักพาณิชย๑ , 2552: 15;  

Selig,et  al,  2010) ดังนี้ 
1. น้ําหนักเพิ่มขึ้น 1.8 กิโลกรัม ภายใน 1-3 วันที่ผํานมา 
2. ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกเต็มท่ี 1-1.5 ลิตร (forced expiratory volume) 
3. อยูํระหวํางการรักษาด๎วยโดบูตามีน (dobutamine ) อยํางตํอเนื่อง หรือได๎รับเป็นครั้ง

คราว 
4. ความดันซีสโตลิก ลดลง ในขณะออกกําลังกาย 
5. ระดับความทนตํอการทํากิจกรรม แบํงตามเกณฑ๑สมาคมโรคหัวใจแหํงนิวยอกร๑  อยูํใน

ระดับ 4 
6. มีภาวะหัวใจห๎องลํางเต๎นผิดจังหวะ ขณะพัก  หรือขณะออกกําลังกาย 
7. อัตราการเต๎นของหัวใจขณะนอนหงาย  มากกวํา หรือเทํากับ 100 ครั้งตํอนาท ี
8. มีความเจ็บป่วยอ่ืน รํวมอยูํกํอน (preexisting  comorbidities) 
ข้อบ่งชี้การหยุดออกก าลังกาย   ขณะออกกําลังกาย ถ๎ามีอาการ และ  /หรือ อาการที่

ผิดปกติเหลํานี้ ควรหยุดออกกําลังกาย (ACSM, 2006) 
1. อัตราการเต๎นของหัวใจมากกวํา 120 ครั้งตํอนาทีหรือเพิ่มขึ้นมากกวํา 120 ครั้งตํอนาท ี
2. ความดันไดแอสโตลิก  มากกวํา 110 มิลลิเมตรปรอท 
3. มีการลดลงความดันซีสโตลิก  มากกวํา 10 มิลลิเมตรปรอท 
4. มีภาวะหัวใจเต๎นผิดปกติ แบบที่ควบคุมไมํได๎ 
5. มีการเต๎นของหัวใจผิดปกติ ของห๎องบนหรือห๎องลําง 
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การออกกําลังกายที่เหมาะสม สําหรับผู๎มีภาวะหัวใจล๎มเหลวที่สมาคมโรคหัวใจแหํง
สหรัฐอเมริกา ได๎แนะนําไว๎ คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) เนื่องจากเป็น
วิธีการออ กกําลังกายที่ใช๎ออกซิเจนจํานวนมากอยํางตํอเนื่องและสม่ําเสมอ ความหนักเบา 
(Intensity) ควรอยูํในระดับตํ่า ถึงปานกลาง ซึ่ง ประเมินจากคะแนนรับรู๎ความเหนื่อยของบอร๑ก 
ควรอยูํระหวําง 12-13  ควรมีความถี่ (frequency) 3-7 วันตํอสัปดาห๑ และทําตํอเนื่องนาน 20-60 
นาที  (ACSM, 2006; วิศาล คันธารัตนกุลและระพีพร  กุญชร ณ อยุธยา , 2548)  ผู๎ป่วยที่ออก
กําลังอยํางสม่ําเสมอทั้งที่บ๎าน และ/หรือโรงพยาบาลตํอเนื่องอยํางน๎อย 6-8 สัปดาห๑จะปรากฏการ
เปลี่ยนแปลง (adaptation) จากการเพิ่มสมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด เชํน อัตราการ
เต๎นหัวใจขณะพัก :RHR ลดลง, systolic blood pressure ลดลง, RPP เพิ่มขึ้น Peak VO2 หรือ 
VO2max เพิ่มขึ้น (ระพีพร กุญชร ณ อยุธยา , 2552: 142; Pina, 2003; Fang & Marwick, 2003) 
ผลการออกกําลังอยํางสม่ําเสมอเป็นเวลานาน ทําให๎หัวใจมีขนาดใหญํและแข็งแรงขึ้น จะทําให๎
อัตราการเต๎นของหัวใจลดลง  และพบวําระยะเวลาคลายตัวนาน มีเวลารับโลหิตได๎มาก นอก จาก
นี้ยังมีความสามารถสูบฉีดโลหิตครั้งหนึ่งได๎จํานวนมาก เพราะการฝึกชํวยให๎กล๎ามเนื้อหัวใจหดตัว
ได๎ดี หัวใจห๎องลํางจะหดตัวบีบเอาโลหิตออกได๎จํานวนมาก ทําให๎ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจดีขึ้น  จากปริมาณเลือดที่ ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มขึ้น สํงผลให๎คํา  VO2 max เพิ่มขึ้น 
(จรวยพร  ธรณินทร๑, 2525, Freimark, et al., 2007) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัย  กลุํมตัวอยํางมีกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจด๎วยออกกําลังกาย
แบบชี่กงทั้ง 3 ระยะ มี มีความบํอยหรือความถี่ (frequency: F) 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ มีความหนักหรือ
ความแรง (intensity: I) ใช๎ประเมินระดับความแรง หรือความหนักการออกกําลังกายด๎วยวิธีการให๎
ผู๎ป่วยประเมินคะแนนรับรู๎ความเหนื่อยของบอร๑ก (Borg’s rating perceived exertion) อยูํใน
ระดับที1่1-12 อยูํในระดับปลอดภัยกับความสามารถออกกําลังกายได๎ในแตํละบุคคล ใช๎ระยะเวลา 
(duration or time:T) 30 นาทีตํอครั้ง และตํอเนื่อง 6 สัปดาห๑  
 4.2 แนวคิดการออกก าลังกายแบบชี่กง  

ชี่กงเป็นมรดกทางการแพทย๑ของจีน ศาสตร๑ตะวันออก เป็นการบําบัดรักษาผสมผสานกาย 
และจิต  มีพื้นฐานทางศาสนาพุทธ และหลักปรัชญาเต๐า ปฏิบั ติกิจกรรมทางกาย (physical 
exercise)อยํางเป็นองค๑รวม กาย จิต วิญญาณ ชี่กง เป็นวัฒนธรรมโบราณชนชาวจีน มีมานาน
กวํา 5,000 ปี  และเป็นสมบัติสืบทอดทางการแพทย๑ชนชาวจีน สํวนหนึ่งการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันในการออกกําลังกายตอนเช๎า  ปัจจุบันเริ่มได๎รับความนิยมไปทางชาวตะ วันตก ทวีป
ออสเตรเลีย (ศิริ  ทรวงแสวง ,  2548) จากบันทึกเอกสารโบราณหนังสือประวัติศาสตร๑ยุคแรกสุด
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ของจีน  ชื่อวํา “ซําซู” ยุคถังเหยา พ๎นที่ตอนลํางของแมํน้ําเหลือง เกิดอุทกภัยเป็นประจํา ทําให๎ผู๎คน
เจ็บป่วยเป็นโรคปวดข๎อ และกระดูกกันมาก จึงอาศัยการเต๎นรํา  การกระโดด เพื่อบรรเทาอาการ
เจ็บป่วย อาการปวดจึงเป็นการรักษาแบบ เต้าหยิ่น  คือการชักนําพลังชี่มาบรรเทาอาการปวด   อ้ัน
เชียว  คือการรักษา ใช๎วิธีนวดคลึง ตี เพื่อให๎รํางกายอบอํุน เลือดไหล เวียนสะดวก 

หลักทฤษฎีพื้นฐานของชี่กง  เป็นสํวนหนึ่งในความเข๎าใจสรรพสิ่งของจักรวาล จาก
ทรรศนะการมองชีวิตของคนครบถ๎วนทุกด๎านตามวัฒนธรรมโบราณของจีน สัมพันธ๑กับทฤษฎี
การแพทย๑แผนจีน คือ หลักหยิน หยาง จึงเป็นการออกกําลังกายที่มีคุณคําในตนเอง ทําให๎เกิด
ความสมดุลระหวํางหยินและหยาง (ธรรมนูญ  นวลใจ, 2521)  ชํวยให๎เกิดความสมดุลรํางกาย  ให๎
สุขภาพแข็งแรง เสริ มสร๎างภูมิคุ๎มกันโรคและบําบัดโรค (Posadzki, P., 2009) ทฤษฎีลักษณะ
อวัยวะภายในความเกี่ยวข๎องซึ่งกันและกัน ของอวัยวะภายในรํางกายคน  ลักษณะอวัยวะ ทั้ง 5 
คือ หัวใจ ตับ ม๎าม ปอด ไต ทฤษฎีเส๎นโคจรของเลือดลม (ศิริ ทรวงแสง , 2548; พีระ  บุญจริง , 
2545 ) ดังนี้ 

1. ทฤษฎี หลักหยิน หยาง  ในกฎของหยิน-หยาง เป็นหลักปรัชญาของวิถีเต๐า สรรพสิ่งที่มี
สิ่งตรงข๎าม พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  เพิ่มลดซึ่งกันและกัน  และเป็นเอกภาพเดียวกัน และ
กลมกลืนกันหมายถึงด๎านทั้งสองนี้จะตํอต๎านกัน ขณะเดียวกันก็ควบคุมและเป็นเอกภาพแกํกัน  
รํางกายมีฮอร๑โ มนระบบเสริมสร๎าง และระบบเผาผลาญ มีหญิง และชาย มีลมหายใจเข๎า ลม
หายใจออก สิ่งที่อยูํตรงข๎ามกันและอยํูรวมกันอยํางผสมผสานด๎วยพลังอยํางหนึ่งคือ  พลังชีวิต เชื่อ
วําการหายใจเข๎าเป็นการสูดรับพลังชี่ หรือปราณจากภายนอกเข๎าสูํรํางกาย การหายใจออกเป็น
การปลํอยพลังชี่ออก สูํจักรวาล  ดังกลําว ความเข๎าใจหลัก หยิน -หยาง นําสรุปด๎วยคําวํา “สมดุล” 
สภาพสมดุลของหยินหยาง  หมายถึงรํางกายของคนทั้งภายในและภายนอก  ตลอดจน
ความสัมพันธ๑ของอวัยวะภายในอยูํในภาวะสมดุลคงที่ พลังในการผสมผสานความสมดุลคือ พลัง
แหํงชีวิต  หรือชี่กง    เป็นบทสรุปของก ารให๎และการรับ  สมดุลของกายและจิต  หากรํางกายดีแตํ
จิตใจอํอนแอ หรือ จิตใจดีแตํรํางกายอํอนแอก็ไมํดี  ตัวอยํางการกินมากจนอ๎วน หรือกินน๎อยไปจน
ผอม 

2. ทฤษฎี  ลักษณะอวัยวะภายใน เป็นวิชาการศึกษาลักษณะโครงสร๎างอวัยวะภายใน
รํางกาย รวมทั้งสมรรถนะของอวัยวะและการเปลี่ยนแ ปลง อาการทางพยาธิวิทยา ความเกี่ยวข๎อง
ซึ่งกันและกันของอวัยวะภายในรํางกายคน “หวูํจ๎าง”  หมายถึงลักษณะอวัยวะ ทั้ง 5 คือ หัวใจ ตับ 
ม๎าม ปอด ไต ซึ่งชี่กงมีความสัมพันธ๑กับอวัยวะตํางๆ ดังนี้ 
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หัวใจ ควบคุมเลือด และการหมุนเวียน อาการแสดงออกที่ใบหน๎า รวมถึงชีพจรในรํา งกาย 
การควบคุมเลือดและสติสัมปชัญญะ พลังชี่จากหัวใจผลักดันเลือดไหลกลับไปมา ไหลเวียนใน
หลอดเลือดใหญํ และหลอดเลือดเล็ก เพื่อให๎อวัยวะรํางกายรับเลือดไปหลํอเลี้ยง และยังควบคุม
จิตสํานึกของคน  รักษาสมรรถนะทางกายภาพของอวัยวะ ปอด ตับ ม๎าม ไต ด๎วย 

ปอด  สมรรถนะหน๎าที่ห ลักคือ กํากับอากาศ “ชี่” ควบคุม ลม และการหายใจ การฝึกการ
หายใจของชี่กงเป็นการเปิดรับพลังลมปราณจากสิ่งแวดล๎อมภายนอก และชํวยปลดปลํอย
ลมปราณที่คลุมคลั่งจากอวัยวะตํางๆให๎หมดไป ปอดกําหนดพลังในสํวนที่เกี่ยวกับลมหายใจ และ
สารที่จําเป็น 

ไต เมื่อปอดเป็นผู๎สูดลมปราณเข๎าสูํ รํางกาย ไตจะเป็นผู๎เก็บรับปราณไว๎  ไตมีหน๎าที่
ควบคุมของเหลว บทบาทในการกํากับปรับปรุงการสับเปลี่ยนการขับถํายของเหลวในรํางกาย 

ตับ เป็นอวัยวะที่สะสมเลือดและเพิ่มพลังความคิด อารมณ๑ที่แจํมใส  พลังชี่ของตับมี
สมรรถนะหน๎าที่ในการเคลื่อนไหวแผํขยาย การระบาย และการระ เหย  การปฏิบัติชี่กง จิตจะสงบ
และผํอนคลาย ชํวยพลังหยางที่ผลาญตับได๎ดี 

ม๎าม เป็นอวัยวะสํงผําน และยํอยสลายสารอาหาร น้ําลายคือสารคัดหลั่งของม๎าม การ
ปฏิบัติชี่กงชํวยสํงเสริมพลังยํอยอาหารของม๎ามได๎โดยตรง  ทําให๎อยากอาหาร การหายใจที่อาศัย
การเคลื่อนขึ้น ลงของกะบังลม  และกล๎ามเนื้อหน๎าท๎อง จึงเป็นการนวดกระเพาะอาหาร  ชํวย
ขับเคลื่อนลําไส๎ เป็นอยํางดี 

3. ทฤษฎีเส๎นโคจรของเลือดลม 
ทฤษฎี   “จิงลั่ว” เป็นศัพท๑ เรียกรวมของเส๎นชีพจร เป็นเส๎นทางเดินของเลือดลมทั่วรํางกาย 

นําเอาอวัยวะในรํางกายตลอดจนรูโพรง ขุมขน  เส๎นเอ็น กระดูก ไขข๎อ  เชื่อมสัมพันธ๑เข๎าเป็นระบบ 
รับผิดชอบหน๎าที่ลําเลียง ขนสํงและปรับปรุงพลังชี่ทั่วรํางกาย มีบทบาทการสื่อสารการตํอต๎าน
อนุมูลอิสระ เชื่อมประสานสิ่งแวดล๎อมภายในและภายนอก รักษาสุขภาพให๎แข็งแรงอยํางเป็น
ระบบ  เป้าหมายการฝึกชี่กงเพื่อให๎เลือดลมในรํางกายไหลเวียนโคจรไ ด๎สะดวก ปรับปรุงเลือดลม
ในรํางกายให๎มีความสมดุล สํงผลสุขภาพรํางกายแข็งแรง  อายุยืน  ทางการแพทย๑จีนมีเส๎นโคจร
ของเลือดลม 12  เส๎นหลัก (12 จิงมําย) และเส๎นพิเศษ 8 เส๎น (ฉีจิง 8 มําย) หลักสําคัญการฝึกชี่กง
มีการเดินพลังลมปราณหมุนเวียนตามเส๎นโคจรเหลํานี้ เคลื่อนปร าณขึ้นและลง เปิดและปิด
คลํองแคลํว หมุนเวียนตํอเนื่องไมํติดขัด ทําให๎อวัยวะภายในท้ัง 11 และอีก 1 ชํองลําตัว ทํางานได๎
อยํางมีประสิทธิภาพ เป็นรากฐานของสุขภาพอันดี 
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4.2.1 ความหมายชี่กง ประกอบด๎วยสองคํา คือ “ชี่” (Qi or Chi) หมายถึง ลม
หายใจ (Breath) และพลังชีวิต (Vital energy) ที่ทําให๎ชีวิตสามารถดํารงอยํูได๎และเป็นพลังงานที่
ใช๎อยูํในรํางกาย (Paul, 2009) และ “กง” (Gong  of  Kung) หมายถึง ทักษะ (skill or art) การ
ออกกําลังกาย การกระทําที่นําสูํพลังชีวิต (เทอดศักด์ิ เดชคง, 2545) 

วิทูร พิทักษ๑ผล และเทียม เอื้อนฤมิต (2551: 113) ให๎ความหมายชี่กงวํา เป็นการ
เคลื่อนไหวรํางกายรํวมกับการฝึกหายใจรํวมเข๎ากับสมาธิ 

พชรพงษ๑ พรายมณี (2542) ให๎ความหมายวําเป็นการฝึกพลังลมปราณ ซึ่งเป็น
วิธีการโบราณที่เชื่อวําชํวยให๎คนมีอายุยืนยาว สุขภาพแข็งแรง รวมทั้งเสริมสร๎างภูมิคุ๎มกันโรคและ
บําบัด รักษาโรคด๎วยตนเอง  

ศิริ ทรวงแสง (2548) ให๎ความหมายวํา เป็นวิชามรดกตกทอดจากวัฒนธรรม
โบราณของชนชาติจีน จากการศึกษาชีวิตและรํางกายของคนทั่วทุกด๎าน ผํานการฝึกฝน การปรับ
จิตใจ ปรับรํางกาย ปรับการหายใจประสานกัน ปรับปรุงแก๎ไขสภาพสุขภาพรํางกายตน และสํารวจ
พบสมรรถนะพลังแฝงในรํางกายของคน เพื่อให๎รํางกายและจิตใจบรรลุความสมดุลสูงสุด 

Posadzki (2009) ให๎ความหมายชี่กง  หมายถึง การประสานระหวําง การบริหาร
รํางกาย การฝึกการบริหารการหายใจ รํวมกับบําบัดสมาธิและการผํอนคลาย ที่ผสมผสานกันของ
การควบคุมหายใจ การเคลื่อนไหว การควบคุมพลังชี่ในรํางกาย ใน การชํวยให๎เกิดความสมดุล
รํางกาย ให๎สุขภาพแข็งแรง เสริมสร๎างภูมิคุ๎มกันโรคและบําบัดโรค 

หลักการออกกําลังกายแบบชี่กง มีอยํู 3 ประการ (เทอดศักด์ิ เดชคง , 2547; วิทูร 
พิทักษ๑ผล และเทียม เอื้อนฤมิต, 2551) เพื่อปรับปรุงหยิน-หยาง ให๎มีความสมดุล ดังนี้ 

1. การปรับจิตใจ หรือควบคุมจิต (Regulation of mind) คือ การหยุดกิจกรรมทาง
ความคิด ความรู๎สึกและการรับรู๎ตัวตนอยํางคํอยเป็นคํอยไป เข๎าสูํภาวะที่เป็นสมาธิ มุํงสมาธิไปทุก
สํวนของรํางกาย   

2. การปรับการหายใจ หรือควบคุมการหายใจ (Regulation of breathing) การ
ควบคุมการหายใจอยํางสม่ําเสมอสามารถทําได๎โดย 1) การหายใจที่เป็นธรรมชาติ 2) ใช๎กระบังลม
และหน๎าท๎องในการหายใจเข๎าและออก 3) ไมํกลั้นหายใจ 4) หายใจเข๎าทางจมูกและผํอนลม
หายใจออกทางปาก 5) หายใจเข๎าและออกลึกๆ ประสานกับจิตที่เป็นสมาธิ 6) หายใจอยํางช๎าๆ 

3. การปรับรํางกายหรือควบคุมรํางกาย (regulation of body) กําหนดทําทางของ
รํางกายด๎วยความรู๎สึก ที่ผํอนคลาย ตามขบวนทํา ลีลํานิ่มนวลและตํอเนื่อง  
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การเคลื่อนไหวของรํางกาย และวางจิตใจ ประกอบด๎วย 1) กฎของรํางกาย ทํา
เมื่อรํางกายพร๎อม เชํน ไมํมีไข๎ เน๎นความสม่ําเสมอและนุํมนวลของรํางกาย 2) กฎของจิตใจ คือ 
เมื่อทําจิตใจพร๎อม อยํูในอารมณ๑สบาย ไมํหงุดหงิด โกรธ จิตใจนิ่งอยูํบนฝ่ามือ   

เป้าหมายการฝึกชี่กง    มีเป้าหมาย 2 ประการ คือ (พชรพงษ๑ พรายมณี , 2548) 
ดังนี้ 

1. การฝึกชี่กงเพื่อรักษาโรค หมายถึงการให๎หมอชี่กงปลํอยพลังชี่กงในตัวเอง
ให๎กับผู๎ป่วยเพื่อรักษาโรค ซึ่งคนที่ เป็นหมอชี่กงต๎องได๎รับการฝึกฝนมาอยํางดีเป็นเวลานานถึงจะ
ทําได ๎

2. การฝึกชี่กง เพื่อสุขภาพ เป็นการฝึกด๎วยตนเองมีเป้าหมายอยูํที่ป้องกันโรค และ
ฟื้นฟูสภาพรํางกาย และจิตใจ 

2.1 แบบนิ่ง เป็นวิธีการฝึกที่รวมเอาแตํการหายใจและกระแสจิตเข๎า
ด๎วยกัน โดยไมํขยับตัว ซึ่งเปรียบได๎กับการปฏิบัติสมาธิแบบพุทธวิธี ชนิดอานาปานสติ โดยการฝึก
สติให๎สัมผัสรู๎อยํางตํอเนื่องในการเคลื่อนไหวของลมหายใจ 

 2.2 แบบเคลื่อนไหว เป็นวิธีการฝึกรวมเอาการหายใจ กระแสจิต และการ
เคลื่อนไหว ออกทําทาง ทั้งสามอยํางเข๎าด๎วยกัน 

การเตรียมตัว กํอนและหลังการออกกํา ลังกายแบบชี่กง (เทอดศักด์ิ เดชคง , 
2547; สุรีพร ธนศิลป์ . 2553) หมายถึง การชํวยให๎มีการเริ่มต๎นของการฝึกงํายขึ้นและชํวยให๎ได๎รับ
ผลตามต๎องการ มีการเตรียมตัวดังนี้ 

1. เตรียมด๎านจิตใจ ฝึกให๎จิตสงบและหยุดในความคิดหรือสิ่งที่กําลังคิด หรือ
กําลังทํา การเตรียมจิตใจที่ สงบสบายมีดังนี้ คือ ไมํตกอยูํในอารมณ๑ 7 อยําง ซึ่งแพทย๑จีนให๎
ความสําคัญมาก คือ ความโกรธ ดีใจ เสียใจ กลัว ตกใจ วิตกกังวล  

2. เลือกสถานที่ ที่สงบและไมํมีแสงจ๎าจนเกินไป ไมํวําจะเป็นภายในห๎องหรือนอก
ห๎อง สถานที่ฝึกอยูํในที่อากาศถํายเท หมุนเวียนอยํางสะดวก สดชื่น และปลอดโปรํงเพราะวําการ
ออกกําลังกายไทชี่ จะเกิดความร๎อนในรํางกายอยํางมาก ซึ่งทําให๎เหงื่อออก ผิวหนังแดงร๎อน แตํ
ควรป้องกันลมโกรกมากเกินไป รักษาความอบอํุนไว๎เพื่อป้องกันการเป็นหวัด นอกจากน้ีไมํควรฝึก
ที่มีลมแรง ฝนฟ้าคะนอง 

3. การแตํงกาย ควรถอดเสื้อคลุม สวมเสื้อผ๎ าที่สบาย ไมํหลวม หรือคับแนํน
เกินไป 
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4. กํอนเริ่มฝึก ควรทํากิจธุระให๎เรียบร๎อย เชํน ไมํรับประทานอาหารเครื่องดื่ม หรือ
อาหาร โดยเฉพาะแอลกอฮอล๑ ประมาณครึ่งหรือหนึ่งชั่วโมงกํอนการฝึก ควรขับถํายปัสสาวะ 
อุจจาระให๎เรียบร๎อย 

การปฏิบัติหลังการฝึก ภายหลังการฝึกรํางกายมักร๎อนกวําปกติโดยเฉพาะใบหน๎า  
ฝ่ามือ ฝ่าเท๎า ควรเก็บพลังงานโดยการวางมือไว๎บนท๎องน๎อย ที่เรียกวํา ตันเถียน (แหลํงเก็บ
พลังงานที่มีใยประสาท และเส๎นเลือดฝอยมาเลี้ยงจํานวนมาก) (เทอดศักด์ิ เดชคง, 2547) หลังการ
วางมือสักพักควรเดินไปมาเพื่อให๎เลือดลมคํอยๆ ชะลอลง 5 นาที ไมํควรถอดเสื้อ อาบน้ํา หรือด่ืม
น้ําเย็นทันที เพราะทําให๎รํางกายเสียพลังความร๎อนเร็วเกินไป  

4.2.2 ผลการออกก าลังกายแบบชี่กงต่อสมรรถภาพหัวใจ 
ชี่กงเป็นการออกกําลังกายแอโรบิค คือการบริหารกล๎ามเนื้อทุกสัดสํวนอยําง

สม่ําเสมอ  พร๎อมกับการใช๎ออกซิเจนในกระบวนการการเผ าผลาญพลังงานรํางกาย 
(Metabolism)โดยมีกลไกขณะที่ออกกําลังกายชํวยให๎เลือดสามารถผํานหลอดเลือดเล็กๆ 
(Cheng., 2007; Lan et al., 2008) การพัฒนาจิต ทําให๎เกิด สมาธิ สงบและผํอนคลาย ควบคํูการ
หายใจอยํางถูกต๎องและสม่ําเสมอ สํงผลกระตุ๎นการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก  ให๎
เดํนขึ้นผลตํอการขยายตัวหลอดเลือดฝอยสํวนปลาย ลดอัตราการเต๎นหัวใจ ระดับความดันโลหิต
ลดลง การหายใจที่ช๎าและลึก มีผลตํอการแลกเปลี่ยนก๏าซได๎มากขึ้น รํางกายได๎รับออกซิเจน
เหมาะสม ระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น สํงเสริมความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ  และชํวยเพิ่ม
ความสามารถการทําหน๎าที่รํางกาย (De Marco et al., 2008; Yeh et al., 2004) มีความหนักการ
ออกกําลังกายในระดับตํ่า ถึงปานกลาง (Taylor-Piliae, 2004) ฝึกออกกําลังกายด๎วยการหายใจ 
รํวมกับการปฏิบัติสมาธิ การเคลื่อนไหวที่นุํมนวลแบบจีน  (สมพร กันทรดุษฏี เตรียมชัยศรี , 2549) 
กระบวนทําที่ เป็นธรรมชาติ ช๎าเป็นจังหวะการใช๎กล๎ามเนื้อมัดใหญํที่กระทําอยํางตํอเนื่อง  การ
สะสมพลัง เพราะกล๎ามเนื้อทุกสํวนผํอนคลาย  การหายใจลึกช๎าๆ  เป็นจังหวะ ชํวยให๎ซี่โครงขยาย 
กระบังลมขยาย  เพิ่มพื้นที่การแลกเปลี่ยนก๏าซ  และหายใจออก กระบังลมสูงขึ้น เพื่อขับลมออก  
ชํวยกล๎ามเนื้อมีความยืดหยุํน แข็งแรง การหายใจที่ลึกเป็นจังหวะชํวยเพิ่มความสามารถ
แลกเปลี่ยนออกซิเจน และขับคาร๑บอนไดออกไซค๑  พบวํามีประสิทธิภาพการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของ
รํางกายเพิ่ม (พีระ บุญจริง ,2545; Lu et al., 2006; Dancan et al, 2009) เมื่อออกกําลังกายแบบชี่
กง ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจจะสัมพันธ๑กับวงจรการหายใจ การมีสมาธิ ทําให๎ลดการกระตุ๎น
ของประสาทซิมพาเทติก  ผลการทํางานที่เพิ่มขึ้นของประสาทเวกัส (vagus) ซึ่งเป็นเส๎นประสาท
ผํอนคลาย ทําให๎อัตราการเต๎นของหัวใจลดลง (เทอดศักด์ิ  เดชคง , 2547; Lu et al, 2006) การ
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หายใจ ลึกจนถึงชํองท๎อง ผํานการเคลื่อนไหวของกระบังลมสํงผลเกิดการกระตุ๎นประสาทสมอง
สํวนกลางคูํท่ี10 (Vagus nerve) สํงสัญญาณประสาทสูํบริเวณก๎านสมอง (Medulla oblongata) 
มีผลตํอการตอบสนองอวัยวะรํางกาย  เมื่อใช๎เวลาในการหายใจเข๎านานกวําหายใจออก เลือดที่
ไหลออกจากหัวใจตํอนาทีจะเพิ่มขึ้น เมื่อหายใจออกนานกวํา หายใจเข๎า เลือดที่ไหลออกจากหัวใจ
จะลดลง ผลเหลํานี้เกิดตํอศูนย๑การหายใจและการเต๎นของหัวใจ ความไวประสาทพาราซิมพาเทติก 
สํงผลตํอหลอดเลือดสํวนปลายขยายตัว ความดันเลือดจะตกลงและอัตราการเต๎นของหัวใจลดลง 
(ดานนท๑, 2543;, Lu, W & Kou, C., 2006) จะทําให๎เกิดความสามารถในการใช๎ออกซิเจนสูงสุด
ของรํางกาย โดยการเปลี่ยนแปลงทั้งสํวนกลาง และสํวน ปลาย พบวําสามารถเพิ่มความดันโลหิต
เข๎าสูํห๎องหัวใจ  เพิ่มความสามารถการทํางานของหัวใจ หัวใจบีบตัวมีประสิทธิภาพปริมาณเลือดที่
หัวใจบีบตัวที่เพิ่มขึ้น (เทอดศักด์ิ  เดชคง, 2547; Gademan  Maaikke et al , 2007) 

การออกกําลังกายแบบชี่กง ประกอบด๎วยหลากหลายสํานักฝึกปฏิบัติ มีทํวงทํา
การปฏิบัติตํางกันได๎แกํ ชี่กงตามแนวคิดอาจารย๑เทอดศักด์ิ  เดชคง ประกอบด๎วย  4 ทําอยํางงําย, 
15 ทํา ของทํานอาจารย๑เถียนรุํยเซิง แปลโดย รศ . ดร. สุคนธ๑ อรุณล้ําเลิศ และ รศ . ดร.ฉัตรกุมาลย๑ 
กบิลสิงห๑ (2538) และจากชมรมเพื่อสุขภาพไทจี๋ ชี่กง เชียงใหมํ มีทําอบอํุนรํางกาย 25 ทํา ทํา
บริหารกายรํามวยจีน 3 ชุดๆละ 18 ทํา, ชี่กง 18 ทํา มีทําการบริหารไขข๎อ 25 ทํา จากชมรมสุขภาพ
ไท๎เก็ก หาดใหญํ ชลบุรี และชี่กง 5 ทํา ที่ผู๎วิจัยเลือกฝึกกายบริหารลมปราณมีเหมาะกับผู๎ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังของชัชรีย๑  เปี่ยมสุข (2538) อยํางไรก็ตามมีหลักเดียวกันคือเป็นการดูแลสุขภาพ
ผสมผสานที่เน๎น การปฏิบัติสมาธิ การกํากับการหายใจ และการเคลื่อนไหวนุํมนวลแบบจีน  (สุรีพร  
ธนศิลป์, 2552; เทอดศักด์ิ  เดชคง, 2547;สมพร กันทรดุษฏี เตรียมชัยศรี, 2549; Cheng., 2007) 

พบวํารูปแบบการออกกําลังกายแบบชี่กง ใช๎ศึกษาวิจัยกลุํมผู๎ป่วยที่มีภาวะ
เจ็บป่วยใกล๎เคียง  กลุํมผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่ผู๎วิจัยสนใจศึกษา ซึ่งได๎ผลลัพธ๑ที่ดีทางสุขภาพ
กลําวคือ ชํวยลดระดับความดันโ ลหิต (เสาวลักษณ๑ คูณทวี , 2550; อมรรัตน๑ ภิราษร , 2541) เพิ่ม
สมรรถนะทางแอโรบิค (Aerobic capacity) (ฉวีวรรณ ดีชํวย , 2542) และการศึกษาของ เบญจ
วรรณ ศรไพบูลย๑ (2548) พบวําผลการออกกําลังกายแบบไทจี๋ ชี่กง เพิ่มความสามารถในการทํา
หน๎าที่รํางกายในผู๎สูงอายุโรคหลอดเลือด หัวใจ   ศึกษาในกลุํมผู๎ป่วยสูงอายุโรคหัวใจและหลอด
เลือด ได๎รับการฝึกออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง แนวคิดการออกกําลังกายแบบไทจี๋ ชี่กงชมรมไทํจี๋ชี่
กงเพื่อสุขภาพ เชียงใหมํประกอบด๎วย 18 ทํา ฝึก 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ นาน 8 สัปดาห๑พบวํา คําเฉลี่ย
ความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายจากการประเมินด๎วยแบบประเมิน VSAQ และระยะทาง
ที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ภายหลังการศึกษากลุํมผู๎ป่วยที่ออกกําลังกายแบบไทจี่   
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ชี่กง  มีคํามากกวํากลุํมที่ไมํได๎ออกกําลังกายแบบไทจี๋ ชี่กง อยํางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 
และ .001 ตามลําดับสอดคล๎องกับการศึกษาวิจัยของ  Yeh et al. (2004) ที่ศึกษาผลการฝึกไทชี่ 
ในกลุํมผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวระดับ II และ III มี 5 ทํา พัฒนาจาก Master Cheng Man-
Ch’ing  Yang–style ความถี่ 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ครั้งละ  35 นาที นาน 12 สัปดาห๑พบวํา ชํวยเพิ่ม
ความสามารถในการออกกําลังกาย และภายหลังการทดลอง กลุํมผู๎ป่วยที่รับโปรแกรมการฝึกไทชี่ 
มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ความสามารถออกกําลังกาย 
(exercise capacity) ความทนตํอสมรรถภาพรํางกาย ทดสอบด๎วยระยะทางที่สามารถเดินบนพื้น
ราบในเวลา 6 นาที เพิ่มขึ้น อยํา งมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p< 0.001) และการศึกษาของ เทเลอร๑ 
และฟรอลิเชออร๑ (Taylor & Froelicher, 2004) ศึกษาแบบวิเคราะห๑อภิมาน  พบวํา ผลการออก
กําลังกายแบบไทชี่ ตํอการเพิ่มความสามารถในการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกาย เป็นการวัด
สมรรถภาพรํางกายแบบแอโรบิค (Aerobic capacity) มี 8 งานวิจัยพบวํา การออกกําลังกายแบบ
ไทจี่ชี่กงมีผลตํอการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกายเพิ่ม ชํวยเพิ่มความ  สามารถการใช๎ออกซิเจน
สูงสุดของรํางกายได๎ (maximal oxygen consumption: VO2 max) และพบ วํา การออกกําลังกาย
แบบชี่กงในขนาดท่ีเหมาะสม สม่ําเสมอและตํอเนื่อง  ชํวยเพิ่มความสามารถในการทําหน๎าที่ของ
รํางกาย ความทนตํอการออกกําลังกาย และเพิ่มสมรรถนะทางแอโรบิค ในผู๎ป่วยและกลุํมเสี่ยง
โรคหัวใจ และหลอดเลือดหัวใจได๎ ( Gademan  Maaikke et al., 2007; Taylor-Piliae et al., , 
2006; Lan, C., et al., 2008; Hui, et al., 2006) ระยะเวลาโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่
มีผลตํอการความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกาย พบวําควรมีระยะเวลาอยํางน๎อย 6- 8 
สัปดาห๑ (ชูศักด์ิ  เวชแพทย๑ และ กันยา ปาละวิวัธน๑ , 2536; ระพีพร กุญชร ณ อยุธยา , 2552) และ
การฝึกชี่กงที่ให๎ผลตํอรํางกาย และจิตใจควรมีระยะเวลา การฝึกต้ังแตํ 4 สัปดาห๑ขึ้นไป (เทอดศักด์ิ 
เดชคง, 2547; ธรรมนูญ นวลใจ, 2521) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัย ใช๎หลักการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดและ
หัวใจ (cardiopulmonary endurance) ใช๎ชนิดการออกกําลังกาย (mode or type:T) ออกกําลัง
กายแบบชี่กง   เป็นการออกกําลั งกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) เนื่องจากเป็นวิธีการออก
กําลังกายท่ีใช๎ออกซิเจนจํานวนมากอยํางตํอเนื่องและสม่ําเสมอ ความหนักเบา (Intensity) ควรอยูํ
ในระดับตํ่า ถึงปานกลาง จากการทบทวนวรรณกรรม  ใช๎ทําการออกกําลังกายแบบชี่กง  4 ทํางําย
ของ อาจารย๑ น.พ เทอดศักด์ิ  เดชคง (2547) และ ทําฟ้าประทาน เป็น 1ใน 18 ทํา ของผู๎เชี่ยวชาญ 
อ.หยางเผยเซิน (2551) และ อ.ดร สมพงษ๑  หาญวจนวงศ๑ รํวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
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การออกกําลังกายในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่เหมาะสมตามแนวคิด American college of 
sports medicine [ACSM], 2006)  

ผู๎วิจัยใช๎รูปแบบการออกกําลังกายแบบชี่กง 5 ทํา ประกอบด๎วยการฝึก 3 ระยะ 
คือระยะอบอํุนรํางกาย ระยะบริหารรํางกาย ระยะผํอนคลาย รวมใช๎เวลา 45-60 นาที กําหนดให๎
ปฏิบัติอยํางน๎อย 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ รวม 6 สัปดาห๑ สาธิตและฝึกผู๎ป่วยจับชีพจรด๎วยตนเอง และให๎
ความรู๎เกี่ยวกับโรคแ ละการปฏิบัติตัว  โดยให๎ผู๎ป่วยปฏิบัติกิจกรรมออกกําลังกายแบบชี่กงทั้ง 3 
ระยะมีรายละเอียดแตํละทํา ดังนี้ 

1.ระยะอบอํุนรํางกาย (Warm up) เป็นการกระตุ๎นจุดพลังทั้ง 6 ใช๎เวลา 5-10 
นาที ประกอบด๎วย 

1.1 จุดก๎นกบ 1ทํา ทําทําละ 3 ครั้ง ปฏิบัติดังนี้ จิตใจวางไว๎ที่ก๎นกบ    มือ
เท๎าสะเอว หายใจเข๎า เมื่อยํอเขําลง หายใจออก และเหยียดเขําขึ้นพร๎อมหายใจเข๎า   

1.2 จุดเอว (สะดือ) 3 ทํา ทําทําละ 3 ครั้ง ปฏิบัติดังนี้  
1.2.1 ทําที่ 1 วางจิตที่สะดือ มือเท๎าสะเอวบิดไปทางซ๎ายพร๎อม

หายใจเข๎า และบิดสะเอวไปทางขวา พร๎อมกับหายใจออก 
1.2.2 ทําที่ 2 วางจิตไว๎ที่สะดือ แอํนตัวไปด๎านหลังพร๎อมหายใจ

เข๎า และโน๎มตัวก๎มมาด๎านหน๎า พร๎อมกับหายใจออก  
1.2.3 ทําที่ 3 วางจิตไว๎ที่สะดือ มือเท๎าเอว เริ่มหมุนเอวในทิศตาม

เข็มนาฬิกา พร๎อมหายใจเข๎า และหมุนเอวในทิศทวนเข็มนาฬิกา พร๎อมกับหายใจออก  
1.3 ทรวงอก 3 ทํา ทําทําละ 3 ครั้ง   ปฏิบัติดังนี้   

1.3.1 ทําที่ 1 วางจิตไว๎ที่กลางทรวงอก บิดทรวงอกไปทางซ๎าย
พร๎อมหายใจเข๎า และ บิดทรวงอกไปทางขวา พร๎อมหายใจออก  

1.3.2 ทําที 2 วางจิตไว๎ที่กลางทรวงอก   ยกแขนและงอข๎อศอก
ในระดับทรวงอก วางทางด๎านหน๎า เริ่มแยกแขนออกทั้งสองข๎าง ดึงข๎อศอก ไปด๎านข๎างลําตัวใน
ระดับทรวงอก พร๎อมหายใจเข๎า และหุบแขนทั้งสองข๎างมาทางด๎านหน๎า พร๎อมหายใจเข๎า 

1.3.3 ทําที่ 3 วางจิตไว๎ที่กลางทรวงอก มือประสานกันและจัด
ทําล็อกนิ้วไว๎ วางแขนและศอกในระดับทรวงอก เริ่มโยกข๎อศอกซ๎ายขึ้น พร๎อมหายใจเข๎า และลด
ข๎อศอกลง พร๎อมกับหายใจอ อก ทําสลับข๎างโยกข๎อศอกขวาขึ้น พร๎อมหายใจเข๎า และลดข๎อศอก
ขวาลง พร๎อมกับหายใจออก   

1.4 จุดคอหอย 3 ทํา ทําทําละ 3 ครั้ง ปฏิบัติดังนี้   
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1.4.1 ทําที่  1 วางจิตไว๎ที่คอหอย หันหน๎าไปด๎านซ๎ายพร๎อม
หายใจเข๎า และ หันหน๎า ไปด๎านขวา พร๎อมหายใจออก  

1.4.2 ทําที่ 2 วางจิตไ ว๎ที่คอหอย เอียงศีรษะไปทางด๎านซ๎าย
พร๎อมหายใจเข๎า และ เอียงศีรษะทางด๎านขวาพร๎อมหายใจออก  

1.4.3 ทําที่ 3 วางจิตไว๎ที่คอหอย แหงนหน๎าไปทางด๎านหลัง
พร๎อมหายใจเข๎า และคํอยๆ ก๎มหน๎าลง พร๎อมกับหายใจออกอยํางช๎าๆ  

1.5 จุดระหวํางคิ้ว 3ทํา ทําทําละ 3 ครั้ง ปฏิบัติดังนี้   
1.5.1 ทําที่ 1 วางจิตที่กลางระหวํางค้ิว กลอกตาไปทางซ๎าย 

หายใจเข๎า และกลอกตาไปทางขวา พร๎อมหายใจออก 
1.5.2 ทําที่ 2 วางจิตที่กลางระหวํางค้ิว กลอกตาขึ้น หายใจเข๎า 

และกลอกตาลง พร๎อมหายใจออก  
1.5.3 ทําที่ 3 วางจิตที่กลางระหวํางค้ิว กลอกตาทั้งสองข๎างใน

ทิศตามเข็มนาฬิกา หายใจเข๎า และกลอกตาทั้งสองข๎าง ในทิศตามเข็มนาฬิกา พร๎อมหายใจออก  
1.6 จุดกระหมํอมศีรษะ1ทํา   ทําทําละ 3 ครั้ง ปฏิบัติดังนี้   
วางจิตเป็นสมาธิไว๎ที่กระหมํอมประสานมือทั้ง 2 ข๎าง นิ้วชี้และนิ้วกลางชี้

ออก ยกมือที่ประสานกันขึ้น หายใจเข๎า และคํอยๆลดระดับมือลง พร๎อมหายใจออก    
2. ระยะออกกําลังกาย ใช๎เวลา 30 นาทีมี 5 ทํา มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 ทําที่ 1 ทําปรับลมปราณ ทําทําละ 3 ครั้ง ปฏิบัติดังนี้   
วางเท๎าแยกกันด๎วยความกว๎างเสมอไหลํ ปรับเท๎าชี้ตรงไปข๎างหน๎า 

วางมือทั้งสองข๎างไว๎ข๎างๆ  คํอยๆหงายฝ่ามือขึ้นแล๎วยกขึ้ นผํานทรวงอก  มาถึงระดับคาง หายใจ
เข๎าช๎าๆแล๎วคว่ําฝ่ามือ ลดมือลงจนถึงระดับเอว  จึงยํอเขํา จังหวะนี้หายใจออกช๎าๆ 

2.2 ทําที่ 2 ทํายืดอกขยายทรวง ทําทําละ 3 ครั้ง ปฏิบัติดังนี้   
จากทําท่ี 1 ซึ่งยังยํอเขําอยูํ คว่ําฝ่ามือแล๎วคํอยๆ ยกขึ้นมาด๎านหน๎าจนถึง

ระดับอก จงึแยกฝ่ามือขยายออกไปจนสุดแขน หายใจเข๎าช๎าๆ เมื่อฝ่ามือกาง จนสุด แล๎วคํอยๆ  ดึง
กลับมาในทิศทางเดิม ลดฝ่ามือมาไว๎ข๎างลําตัว ยํอเขํา จังหวะนี้หายใจออกช๎าๆ 

2.3 ทําที่ 3 ทําอินทรีทะยานฟ้า ทําทําละ 3 ครั้ง ปฏิบัติดังนี้   
จากทําท่ี 2 วางมือไว๎ข๎างลําตัว แล๎วกางแขนออกจนหลังฝ่ามือทั้งสองข๎าง

สัมผัสกันเหนือศีรษะ จังหวะนี้หายใจเข๎า เมื่อลดแขนลงมาและผํานระดับเอวก็ยํอเขํา จังหวะนี้เป็น
ชํวงหายใจออก เป็นทําที่ชํวยบริหารกล๎ามเนื้อทรวงอกด๎านข๎าง 
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2.4 ทําที่ 4 ทําฟ้าประทาน ทําทําละ 3 ครั้ง ปฏิบัติดังนี้   
จากทําท่ี 3 จังหวะหายใจเข๎า  ขณะกางแขนออกจนหลังฝ่ามือทั้งสองข๎าง

สัมผัสกันเหนือศีรษะนั้น  วางจิตไว๎ที่การเคลื่อนไหว ขณะกวาดฝ่ามือขึ้นเหนือศีรษะ  ให๎หันฝ่ามือ
เข๎าหากันโดยนิ้วทั้งสิบแตะกัน  มือพนมเป็นรูปดอกบัว (มีชํองวํางระหวํางฝ่ามือ ) หยุดนิ่ง 1-3 
วินาทีวางจิตเป็นสมาธิที่กลางศีรษะ ชี่กงเป็นการรับพลังจากจักรวาล แล๎วฝ่ามือประกบชิดกันและ
คํอยๆ ลดระดับจากศีรษะลงมาตามแนวกึ่งกลางลําตัว ผํานหน๎าผาก หรือชี่กง เรียกตันเถียรบน 
พร๎อมวางจิตตามลมหายใจเข๎า ผํานคอ (หลอดลม ) และหน๎าอก (ปอด) จนระดับมือผํานระดับ
สะดือหรือตันเถียรลําง นําพลังเก็บสะสมที่ตันเถีย รลําง การหายใจเข๎าอยํางลึกจนถึงท๎องน๎อย 
(รู๎สึกถึงการหายใจเข๎าท๎องพอง ) จังหวะหายใจออก  จึงคํอยๆผํอนลมหายใจออก (รู๎สึกถึงการ
หายใจออก ท๎องยุบ ) ให๎แยกมือออก และกางแขนออกให๎ตึงพร๎อมหงายฝ่ามือขึ้น คํอยๆยกแขน
กวาดเป็นวงกลมขึ้นเหนือศีรษะพร๎อมกับการหายใจเข๎า และเริ่ม หันฝ่ามือเข๎าหากันมือพนมเป็นรูป
ดอกบัว อีกครั้ง 

2.5 ทําที ่5 ทําลมปราณซํานกายา ทําทําละ 3 ครั้ง ปฏิบัติดังนี้   
จากทําท่ี 4 ตวัดช๎อนมือจากด๎านข๎าง เสมือนเอาพลังจากธรรมชาติเข๎ามา

ในรํางกาย หงายฝ่ามือยกขึ้นจนถึงระดับคาง แล๎วคว่ําฝ่ามือ ลดฝ่ามือลง พอถึงระดับเอ วก็ยํอเขํา 
(หากเป็นทําจบ เมื่อลดฝ่ามือลงก็มาวางข๎างลําตัว ไมํต๎องยํอเขํา ) การวางจิตใจ ให๎วางไว๎ที่ฝ่ามือ
และฝ่าเท๎าทั้งสองข๎าง 

3. ระยะผํอนคลาย (Cool down) เป็นการทําสมาธิ ใช๎เวลา 5 นาที  
การเก็บพลัง  ทุกครั้งหลังการเสร็จสิ้นต๎องเก็บพลังทันที เพื่อไมํให๎พลังสู ญหายไป 

วิธีที่งํายท่ีสุดคือ เอาฝ่ามือทั้งสองข๎าง ซ๎อนกันวางปิดบนท๎องน๎อย แล๎วใช๎จิตใจโน๎มนําชี่ บนฝ่ามือ
ไปยังชํองท๎อง ซึ่งจะรู๎สึกได๎ถึงความร๎อนและประจุไฟฟ้าที่ไหลเข๎า  ผู๎ชายให๎เอาฝ่ามือขวา วางทับ
ฝ่ามือซ๎าย และผู๎หญิงใช๎ฝ่ามือซ๎ายวางทับบนฝ่ามือขวา  วางสงบไว๎สักครูํ หลังการฝึกควรเดิน ผํอน
คลาย ขยับตัว แขน 

ในผู๎ป่วยหัวใจล๎มเหลวการสํงเสริมการออกกําลังกายรํวมกับการรักษาแผน
ปัจจุบัน ชํวยให๎ผู๎ป่วยทํากิจกรรมตํางๆได๎ดีขึ้น ลดความรู๎สึกไร๎คุณคําและลดความรู๎สึกต๎องพึ่งพา
ผู๎อื่นลง เกิดผลดีทั้งรํางกายมีความสามารถการทํากิจก รรมเพิ่มขึ้น  เป็นการสํงเสริมและป้องกัน 
(primary prevention) และป้องกันการเจ็บป่วยซ้ํา (secondary prevention) ลดอาการรุนแรงของ
โรค และลดการกลับเข๎ารักษาในโรงพยาบาล มีความสามารถทําหน๎าที่รํางกาย และมีความสุขใน
การดูแลควบคุมความเจ็บป่วยตนเองได๎อยํางถูกต๎อง เหมาะส ม เพิ่มคุณภาพชีวิต ตลอดจนมี
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ความสุขในการดําเนินชีวิต การนําเรื่องสมาธิรํวมด๎วย มีการกําหนดลมหายใจเข๎า และออก การ
สลัดความฟุ้งซําน การทําใจให๎สงบนิ่ง เมื่อการบริหารรํางกายชํวยสุขภาพดี สมาธิก็ชํวยให๎จิตใจ 
ปลอดโปรํงเยือกเย็น จุดมุํงหวังเพื่อให๎มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี นั่นเอง (พชรพงษ๑ พรายมณี
, 2542) 

การสอนผู้รับบริการในโรงพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาลเป็นการผสมผสานระหวํางความรู๎ทางวิทยาศาสตร๑ เทคโนโลยี 

หลักมนุษยสัมพันธ๑ และทักษะการการติดตํอสํอสารที่กลมกลืน(นที เกื้อกุลกิจการ , 2541) การสอน
เป็นบทบาทที่สําคัญของพยาบาล  ในปี ค.ศ 1932 ฟรอเรนส๑ ไนติงเกล (Florence Nightingale)ได๎
กลําวถึงความสําคัญการสอนผู๎ป่วยวําเพื่อป้องกันโรค หรืออยํางน๎อยชํวยให๎หายจากอาการ
เจ็บป่วย (Brent, 1994 อ๎างถึงใน นที เกื้อกุลกิจการ , 2541) ภาวะหัวใจวายเป็นกลุํมอาการเรื้อรัง
และพบเป็นวาระสุดท๎ายของโรค หัวใจเกือบทุกชนิด  (พิกุล บุญชํวง ,2541) ลักษณะของโรคและ
อาการเจ็บป่วยที่ยาวนาน อาจมีอาการกําเริบของโรคเป็นระยะๆจนต๎องเข๎าโรงพยาบาลซ้ําหลาย
ครั้ง การสอนผู๎รับบริการที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังให๎สามารถดูแลตนเองที่บ๎านในระยะยาวจึงมี
ความสําคัญในการเรียนรู๎การใช๎ชีวิตและชํวยให๎ควบคุมปัญหาอาการเจ็บป่วยได๎ด๎วยดี  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จัดเป็นกิจกรรมสอนผู๎ป่วยแบบรายกลุํม ใช๎วิธีการสอนหลากหลาย
ได๎แกํ การบรรยาย การอภิปราย และใช๎วิธีสอนแบบสาธิต ซึ่งจินตนา สรายุทธพิทักษ๑   (2539: 36) 
ให๎ความหมายวิธีสอนแบบสาธิต (Demonstration Method)วํา เป็นวิธีสอนที่ชํวยให๎นักเรียนเกิด
ความเข๎าใจในการเรียนรู๎ได๎รวดเร็วและมีผลสัมฤทธิ์ดีกวําวิธีสอนแบบอ่ืน ข๎อดีคือใช๎เวลาน๎อย 
สิ้นเปลืองคําใช๎จํายน๎อย  เร๎าความสนใจได๎เป็นอยํางดี สํงเสริมให๎เข๎าใจ และสอดคล๎องกับ
จิตวิทยาการเรียนรู๎   ทั้งเป็นกลยุทธ๑การ สอนที่มุํงเน๎นให๎ผู๎รับบริการได๎เรียนรู๎ทักษะอยํางใดอยําง
หนึ่ง (นที เกื้อกุลกิจการ, 2541) ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีจุดมุํงหมายเพื่อให๎ผู๎ป่วยได๎
เกิดการเรียนรู๎ในด๎านทักษะและความรู๎ โดยผู๎วิจัยเป็นตัวแบบสาธิต และประเมินผลการเรียนรู๎ท้ัง
ขณะทํากา รสาธิต และภายหลังจบการสาธิต และให๎ผู๎ป่วยสาธิตย๎อนกลับ ( return 
demonstration) นอกจากน้ันในการเรียนรู๎มีจัดเป็นการอภิปรายกลุํมยํอย ซึ่งเป็นกลยุทธ๑การสอน
ที่ใช๎หลักกระบวนการกลุํม (group process) การอภิปรายจะชํวยผู๎รับบริการที่เข๎ากลุํมได๎ใช๎
ความคิดพิจารณาไตรํ ตรองในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  เพื่อนําไปประยุกต๑ใช๎ในชีวิตประจําวันได๎อยําง
เหมาะสม อิทธิพลของกลุํมมีสํวนชํวยให๎สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การ
ตัดสินใจด๎วยการยอมรับ สมัครใจ นําไปสูํการเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ถาวร (สุรีย๑, 2527 อ๎างถึงใน  
นที เกื้อกุลกิจการ, 2541) วัตถุประสงค๑การสอนแบบอภิปรายกลุํมยํอย คือ 
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1. เพื่อให๎ผู๎รับบริการเรียนรู๎ซึ่งกันและกัน จากการแลกเปลี่ยนความรู๎  
2. เพื่อเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู๎ การแก๎ปัญหา หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให๎

เหมาะสม 
3. สํงเสริมการคิด วิเคราะห๑ วิจารณ๑ ตรวจสอบความคิดและเหตุผลของตนเองและสมาชิก

ในกลุํม รํวมกันหาแนวทางแก๎ไขปัญหาท่ีกลุํมเสนอขึ้น 
 4. ชํวยเกิดการเรียนรู๎ทัศนะคติ หรือคํานิยมใหมํซึ่งอาจขัดแย๎งกับความเชื่อของตน ทําให๎มี
โอกาสประเมินทัศนะคติ คํานิยมเดิมกับที่ได๎รับรู๎มาใหมํ เกิดการยอมรับหรือการเรียนรู๎ทัศนคติหรื อ
คํานิยมใหมํได๎ 

สื่อการสอนมีบทบาทสําคัญตํอการสอนผู๎รับบริการในโรงพยาบาล ได๎แกํ ชํวยเร๎าให๎
ผู๎รับบริการเกิดความพอใจ จูงใจให๎อยากมีสํวนรํวมในกิจกรรม สํงเสริมการนําเสนอเนื้อหามีความ
ชัดเจนและงํายแกํการเข๎าใจ ชี้นําความสนใจไปยังจุดเน๎นหรือจุดที่นําสนใจ ไมํเกิดควา มเบื่อหนําย
ทําให๎ผู๎รับบริการเกิดความอยากรู๎ อยากเห็น และติดตามการสอนได๎ตลอดมีผลให๎เกิดการเรียนรู๎ได๎ 
ดียิ่งขึ้น ประหยัดคําพูดและระยะเวลาและชํวยให๎ผู๎รับบริการเข๎าใจเนื้อหา หรือวิธีปฏิบัติได๎อยําง 
รวดเร็ว (นที เกื้อกุลกิจการ , 2541)  Maddison et al. (2008) ศึกษาประสิทธิผลการใช๎ สื่อวิดีทัศน๑
ตํอสมรรถนะแหํงตนและความสามารถการใช๎ออกซิเจนรํางกาย เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง
แท๎จริง (RCT) กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ระดับความรุนแรงตามเกณฑ๑ NYHA II 
และ III ในโรงพยาบาลแหํงหนึ่งในประเทศนิวซีแลนด๑ จํานวน 22 คน แบํงเป็นกลุํมควบคุมที่ดูแล
ปกติด๎วยยา คําแนะนํา และการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจตามแนวปฏิบัติ และกลุํมทดลองได๎รับ
โปรแกรมชมสื่อวีดีทัศน๑แสดงตัวแบบพฤติกรรมเพิ่มสมรรถนะแหํงตน ตามแนวคิด Banduraในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการสังเกตเพื่อเกิดการเรียนรู๎และปฏิบัติ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองตามความเชื่อในแตํละบุคคลถึงผลลัพธ๑คาดหวัง มีเนื้อหาที่เพิ่มความมั่นใจในการ
ปฏิบัติชํวยเพิ่มสมรรถนะแหํงตน ได๎แกํ การฝึกการหายใจ ใช๎รูปแบบออกกําลังกายบนลูํวิ่ง
สายพานที่เป็นแนวปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของโรงพยาบาลและตั้งเป้าหมายเป็น รางวัล
จูงใจ  ใช๎ระยะเวลาศึกษา 7 วัน ผลการศึกษาพบวํากลุํมผู๎ป่วยที่ได๎รับโปรแกรมชมสื่อวีดีทัศน๑แสดง
ตัวแบบพฤติกรรมเพิ่มสมรรถนะแหํงตน พบวํามีความสามารถใช๎ออกซิเจนรํางกาย และสมรรถนะ
แหํงตนเพิ่มขึ้น  มีความแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .05 ตามลําดับและเมื่อ
เปรียบเทียบระหวํางกลุํมพบวํากลุํมที่ได๎รับโปรแกรมชมวีดีทัศน๑กลุํมแสดงตัวแบบพฤติกรรมเพิ่ม
สมรรถนะแหํงตน พบวํามีความสามารถใช๎ออกซิเจนรํางกาย และสมรรถนะแหํงตนสูงกวํากลุํมที่
ได๎รับการพยาบาลปกติ มีความแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .05 ตามลําดับ 
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยใช๎การสอนผู๎ป่วยแบบรายกลุํม ใช๎วิธีการสอนหลากหลายได๎แกํ 
การบรรยาย การอภิปราย และใช๎วิธีสอนแบบสาธิต ในการอภิปรายกลุํมยํอย กลุํมละ 3-5 คนโดย
ใช๎เวลาสอนประมาณ 45-60 นาทีในขณะที่มีการอภิปรายกลุํม ผู๎วิจัยได๎มีการให๎ข๎อมูลที่ ถูกต๎อง 
ตอบข๎อสงสัย  พร๎อมให๎ความรู๎และคําแนะนําที่ต๎องกับความต๎องการของผู๎ป่วยรํวมด๎วย ซึ่งทําให๎
ผู๎ป่วยเกิดการเรียนรู๎ที่ดี  นอกจากน้ีผู๎วิจัยนําสิ่งเร๎า คือสื่อที่ใช๎ในการสอน ประกอบด๎วย โปรแกรม
คอมพิวเตอร๑สอน power point เรื่อง การปฏิบัติตัวสําหรับผู๎ป่วยภาวะ หัวใจล๎มเหลว  , สื่อวีดิทัศน๑
ออกกําลังกายแบบชี่กง สําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว คํูมือการปฏิบัติตัว และคํูมือการออก
กําลังกายแบบชี่กง สําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  ประกอบการให๎ข๎อมูลเพื่อสร๎างแรงจูงใจให๎
ผู๎ป่วยมีการเรียนรู๎ที่ดี จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ระห วํางอภิปรายกลุํม การได๎รับทราบ
ข๎อมูลจากผู๎ป่วยมีปัญหาคล๎ายคลึงกันจากผู๎มีประสบการณ๑มากํอนชํวยสนับสนุนให๎ผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลว ตระหนักความสําคัญการปฏิบัติตน ตลอดจนการออกกําลังกายที่เหมาะสม ซึ่งจาก
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวํา กลุํมทดลองที่ได๎รับการสอนจากผู๎วิจัย ได๎ประโยชน๑จากการมีปฏิสัมพันธ๑
ภายในกลุํมทั้งในด๎านความรู๎ และทัศนะคติ 

การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการสนับสนุนและให้ก าลังใจโดยการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท ์

การดูแลสุขภาพที่บ๎านทางโทรศัพท๑ เป็นการสํงเสริมให๎ผู๎ป่วยและครอบครัวรวมถึงการให๎
คําปรึกษาและประคับประคองจิตใจแ กํผู๎ป่วยและผู๎ดูแล และยังเป็นการติดตาม ชี้แนะ และให๎การ
เสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม (Hunter, 2000) วัตถุประสงค๑ของการสื่อสารทางโทรศัพท๑กับผู๎ป่วย
ที่บ๎าน (จันทร๑จุรี ถือทอง , 2550) เพื่อให๎งานการพยาบาลดําเนินอยํางตํอเนื่องสม่ําเสมอ   ชํวย
ประหยัดคําใช๎จํายในการรั กษาพยาบาล  เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผู๎ป่วยที่บ๎าน  สร๎างความ
สบายใจและพึงพอใจแกํผู๎ป่วย 

ขั้นตอนในการติดตํอสื่อสารกับผู๎ป่วยทางโทรศัพท๑  
 1. ศึกษาเตรียมข๎อมูลที่ต๎องการสอบถามไว๎ลํวงหน๎า เตรียมอุปกรณ๑ให๎พร๎อมค๎นคว๎า 
 2. เริ่มต๎นการสนทนา ด๎วยคําวํา “สวัสดี (คํะ,ครับ) บอกชื่อ นามสกุล ด๎วยเสียงนุํมนวล 
ควบคุมอารมณ๑และบรรยากาศในการสนทนาในทางบวกเสมอ เรียกชื่อผู๎ป่วยแทนสรรพนาม 
 3. บอกเหตุผลที่โทรศัพท๑มาและประเมินภาวะสุขภาพของผู๎ป่วยขณะนั้นโดยใช๎คําถาม
เปิดด๎วยภาษาท่ีเข๎าใจงําย ข๎อความสั้น กระชับ 
 4. ในระหวํางคุยโทรศัพท๑ควรสอดแทรกคําแนะนําและคําปรึกษาในเรื่องที่สมควร 
 5. นัดหมายการติดตามทางโทรศัพท๑ครั้งตํอไป 
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 6. ทบทวนเหตุผลที่โทรศัพท๑มาและสรุปทบทวนความเข๎าใจของผู๎ฟ้งให๎ตรงกัน 
7. ยุติการสนทนาด๎วยคําวํา สวัสดี 
ประเด็นสําคัญของการติดตํอทางโทรศัพท๑ ดังนี้  
1. ระบุประเด็น หัวข๎อที่ต๎องการสอบถามตามลําดับจะชํวยให๎การสนทนาราบรื่น  
2. ผู๎ฟังจะรู๎สึกดีใจที่ทํานจําชื่อเขาได๎ ทําให๎เกิดความพึงพอใจและให๎ความรํวมมือในการ

สนทนา สังเกตปฏิกิริยาจากน้ําเสียง 
3. การให๎คําแนะนําควรใช๎ภาที่เข๎าใจงํายสั้น กระชับ ไมํควรใช๎โทรศัพท๑นานเกิน 10 นาท ี
4. หลังสิ้นสุดการสนทนาทางโทรศัพท๑ ควรบันทึกรายละเอียดเก็บไว๎เป็นหลักฐานเพื่อวาง

แผนการชํวยเหลือ หรือการสนทนาครั้งตํอไป 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีกิจกรรมใช๎การติดตามทางโทรศัพท๑ เพื่อติดตามพฤติกรรมออกกําลัง

กาย และการปฏิบัติตนอยํางตํอเนื่องที่บ๎านของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวปฏิ บัติได๎ถูกต๎อง  การ
แนะนํา มีการชี้ให๎เห็นถึงผลกรรมทางบวกและทางลบที่จะเกิดขึ้น ซึ่งกํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางความคิดและมีผลตํอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คาดวําจะสํงผลให๎มีการดูแลตนเองที่ถูกต๎อง 
จึงมีการใช๎โทรศัพท๑เพื่อติดตามและกระต๎ุน ชี้ให๎เห็นถึงผลลัพธ๑ทางบว กของการปฏิบัติตน และการ
ออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอชํวยสํงเสริมให๎เกิดวามสามารถทําหน๎าที่ของรํางกายดีขึ้น โดยการ
กระต๎ุนและชมเชย นอกจากน้ันยังครอบคลุมถึงปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ระหวํางการศึกษาวิจัยซึ่งผู๎ป่วย
สามารถติดตํอกลับมายังผู๎วิจัยได๎ตลอดเวลาดังแนวคิดการปรับพฤติ กรรมทางปัญญาที่เชื่อวํา การ
เปลี่ยนแปลงทางปัญญา สํงผลเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมเมื่อพฤติกรรมนั้นได๎รับการ
เสริมแรงจะเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอยํางตํอเนื่อง สม่ําเสมอได๎ (สมโภชน๑  เอี่ยมสุภาษิต , 
2549)  

โดยมีกิจกรรมใช๎การติดตามทางโทรศัพท๑  สัปดาห๑ละครั้ง โดย ผู๎ป่วยเป็นผู๎เลือกชํวงเวลาที่
สะดวก แตํละครั้งใช๎เวลาสนทนาประมาณ 10 นาที ในสัปดาห๑ที่  2, 3 และ สัปดาห๑ที่  5, 6 และ 7 
รวม 5 ครั้ง ประกอบด๎วย  1) แนะนําตัวและแจ๎งวัตถุประสงค๑การติดตามทางโทรศัพท๑ 2) รับฟัง
ปัญหาอุปสรรคที่อาจเกิดในการปฏิบัติตนและให๎คําแนะนํา 3) ชมเชยกระต๎ุนให๎กําลังใจ ผลลัพธ๑ที่
ดีตํอสุขภาพในการออกกําลังกายตํอเนื่องที่บ๎าน  

ตลอดระยะเวลาการศึกษาครั้งนี้พบวํา กลุํมตัวอยํางที่รับโปรแกรมฯ ได๎รับการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท๑ เป็นไปตามแนวปฏิบัติ สัปดาห๑ละครั้ง นานครั้งละประมาณ  10 นาที กลุํม
ตัวอยํางสนทนาด๎วยนํ้าเ สียงยินดี และดีใจที่ผู๎วิจัยมีการติดตามอยํางสม่ําเสมอ เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลานานกวํา 6 สัปดาห๑ พบวํากลุํมตัวอยํางที่ได๎รับโปรแกรมฯ บางรายมี
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การเดินทางตํางจังหวัด หรือเปลี่ยนแปลงการใช๎เบอร๑โทรศัพท๑ติดตํอ จึงทําให๎มีความคลาดเคลื่อน
ในเวลาการโทรศัพท๑ติดตํอตามระยะเวลาที่นัดหมาย  
 
5. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการออก
ก าลังกายแบบชี่กง 

โปรแกรมที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจากแนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนของ Bandura (1997) และ
ความคาดหวังในผลลัพธ๑การออกกําลังกายของ Bandura (1986) เพื่อ ให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองด๎านการออกกําลังกาย  โดยใช๎รูปแบบการออก
กําลังกายแบบชี่กง 5 ทํา จากการทบทวนวรรณกรรมและใช๎ทําการออกกําลังกายแบบชี่กง   4 ทํา
งํายของ อาจารย๑ น .พ เทอดศักด์ิ  เดชคง (2547) และ ทําฟ้าประทาน เป็น 1 ใน 18 ทํา ของ
ผู๎เชี่ยวชาญ อ .หยางเผยเซิน (2551) และ อ .ดร สมพงษ๑  หาญวจนวงศ๑ รํวมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่เหมาะสมตามแนวคิด 
American college of sports medicine [ACSM], 2006) จัดเป็นกิจกรรมรายกลุํมๆละ 3-5 ราย 5 
กลุํม รํวมกิจกรรมตามโปรแกรม ในวันที่มีคลินิกโรคหัวใจ ตามแพทย๑นัด ใช๎เวลา 45-60 นาที เวลา 
09.00-10.00 น. ซึ่งพัฒนาการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน จากข๎อมูล 4 แหลํงรํวมกับแนวคิดคาดหวัง
ผลลัพธ๑ของการออกกําลังกาย  มีรายละเอียดกิจกรรม  ดังนี้ 

1. ภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) ผู๎วิจัย
ประเมินความพร๎อมทั้งรํางกายและอารมณ๑ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวโดยกลุํมตัวอยํางรับการตรวจ
จากแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญด๎านโรคหัวใจ เพื่อให๎ผู๎ป่วยเกิดความมั่นใจในการเข๎ารํวมกิจกรรมประเมิน  
จัดสถานที่เหมาะสม บรรยากาศผํอนคลาย เปิดโอกาสซักถาม แลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นด๎วย
ความเป็นกันเอง ชํวยกระตุ๎นให๎ผู๎ป่วยมีความสนใจการเรียนรู๎ แนวโน๎มเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  เชื่อมั่นความสามารถตนเองในการออกกําลังกายได๎ Bandura (1997) ได๎กลําววําการ
กระต๎ุนรํางกายและอารมณ๑ในระดับท่ีเหมาะสมจะชํวยทําให๎บุคคลมีควา มสามารถในการรับรู๎
ความสามารถตนเองมีการแสดงพฤติกรรมได๎ดีขึ้น 

2. การให้ค าแนะน าใช้ค าพูดชักจูง (Verbal  persuasion) โดยผู๎วิจัยให๎ความรู๎ ใช๎
คําพูดโน๎มน๎าวให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเห็นความสามารถการปฏิบัติตน และการออกกําลัง
กายที่ถูกต๎องได๎   อธิบายถึงประโยชน๑ ผล ลัพธ๑ด๎านบวกของการออกกําลังกายแบบชี่กง ที่มีผลตํอ
สุขภาพผู๎ป่วยในสัปดาห๑ที่ 1 ครั้งที่ 1 ใช๎เวลาครั้งละ ประมาณ 45-60 นาที ตามแผนการสอน 2 
สํวน คือ 1)การปฏิบัติตัวสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ประกอบด๎วยสาเหตุ อาการ การรักษา 
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การปฏิบัติตัว และ 2) การออกกําลังกายแบบชี่กง ประกอบด๎วย แนวคิด ประโยชน๑ ข๎อแนะนําออก
กําลังกาย Bandura (1997) ได๎กลําววํา การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน  เป็นความเชื่อของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการทํากิจกรรมตํางๆ ที่กําหนดไว๎ให๎สําเร็จ 

3. การได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious  experience) ผู๎วิจัย
เป็นผู๎นําสาธิตออกกําลังกายแบบชี่กง สาธิตการประเมินจับชีพจร การรับรู๎ระดับความเหนื่อยและ
ใช๎ตัวแบบสัญลักษณ๑ผํานจากสื่อคํูมือ  ในสัปดาห๑ที่ 1 , ครั้งที่ 1 ใช๎เวลาครั้งละประมาณ 45-60 
นาที และสัปดาห๑ที่ 4 (ติดตามเยี่ยมรายบุคคลที่โรงพยาบาล )ใช๎เวลา 20 นาที ให๎กลุํมตัวอยํางรํวม
การออกกําลังกายเป็นกลุํมที่แผนกผู๎ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย๑อุตรดิตถ๑ จ .อุตรดิตถ๑   เรียนรู๎จาก
การสังเกตตัวแบบ จึงเพิ่มความเชื่อมั่น และฝึกออกกําลังกายตํอที่บ๎าน อธิบายประโยชน๑การ
ปฏิบัติตนและการออกกําลังกายที่ถูกต๎อง ผํานสื่อคํูมือและ แผนการสอน เพื่อสนับสนุนแนวคิด
ความคาดหวังผลลัพธ๑ทางบวก  ผลดีของการออกกําลังกายแบบชี่กงนั่นเอง  ซึ่ง  Bandura (1997) 
กลําววําการเรียนรู๎จากการสังเกตตัวแบบมีอิทธิพลตํอการเกิดการเรียนรู๎ของบุคคล โดยการสังเกต
จากตัวแบบแสดงเป็นแนวทางในการปฏิบัติของตนเอง 

4. ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experience)    
ผู๎วิจัยทบทวนการประเมินจับชีพจร และการรับรู๎ความเหนื่อยด๎วยตนเอง ให๎ผู๎ป่วยปฏิบัติ

ได๎  กิจกรรมออกกําลังกายแบบชี่กงรํวมกันเป็นกลุํม ในสัปดาห๑ที่ 1 ครั้งที่ 1 ใช๎เวลาครั้งละ 45-60 
นาทีและสัปดาห๑ที่  4 (ติดตามเยี่ยม ) ใช๎เวลาครั้งละ 20 นาทีพร๎อมกับเปิดโอกาสซักถาม
แลกเปลี่ยนประสบการณ๑การออกกําลังกาย  

สอดแทรกความคาดหวังในผลลัพธ์ทางบวกของการออกก าลังกายแบบชี่กง  ด๎วย
การให๎ผู๎ป่วยทบทวนความสามารถการออกกําลังกายได๎จากการลงบันทึกความคาดหวังการออก
กําลังกายในคํูมือ และบั นทึกประโยชน๑ ความรู๎สึก ผลที่ได๎รับเมื่อออกกําลังกาย ตลอด 6 สัปดาห๑  
 ความคาดหวังผลลัพธ๑ในการออกกําลังกายแบบชี่กง เป็นความเชื่อของผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว เกี่ยวกับผลที่จะได๎รับ นั่นคือ การออกกําลังกายดังกลําว ชํวยเพิ่มความสามารถทําหน๎าที่
ของรํางกาย (Function capacity) เป็นแรงกระตุ๎นเสริมให๎ผู๎ป่วยมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
แบบชี่กงอยํางตํอเนื่อง   ทําให๎บุคคลมั่นใจ พยายามกระทําและคงพฤติกรรมนั้นไว๎  เป็นการ
พัฒนาทักษะการออกกําลังกาย  พัฒนาตนเองในความคิดเชิงบวก สํงเสริมสมรรถนะแหํงตน 
(Self-Efficacy)ตามแนวคิดทฤษฎีการเรีย นรู๎ปัญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura’s Social 
Learning Theory)  

ฝึกออกกําลังกายแบบชี่กงใช๎เวลา 6 สัปดาห๑ ประกอบด๎วย 3 ระยะ ดังนี้ 
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ระยะอบอํุนรํางกาย (Warm up) การกระตุ๎นจุดพลัง ทั้ง 6 คือ ก๎นกบ 1ทํา  เอว (สะดือ) 
3 ทํา, ทรวงอก 3ทํา, คอหอย 3 ทํา, ระหวํางคิ้ว 3ทํา,กระหมํอมศีรษะ 1ทํา (เทอดศักด์ิ เดชคง , 
2547; สุรีพร  ธนศิลป์, 2552) ใช๎เวลา 5-10 นาท ี

ระยะออกกําลังกาย (Exercise endurance phase)  ด๎วยชี่กงมี 5 ทํา ประกอบด๎วย 1.ทํา
ปรับลมปราณ 2.ทํายืดอกขยายทรวง 3. ทําอินทรีย๑ทะยานฟ้า  4. ทําฟ้าประทาน 5. ทําลมปราณ
ซํานกายา  ใช๎การประเมินระดับความแรง ของการออกกําลังกายแบบชี่กงจากการประเมิน  ระดับ
ความเหนื่อยของบอร๑ก (Borg scale) ที่ระดับ 11-12 ตามความเหมาะสมแตํละคน ใช๎ระยะเวลา 
30 นาท ี

ระยะผํอนคลาย (Cool  down) เป็นการทําสมาธิ ฝึกบริหารลมหายใจเข๎าและออก 
(หายใจเข๎า ท๎องพอง หายใจออก ท๎อ งยุบ)ใช๎เวลา 5 นาที รวมใช๎เวลา 45 นาทีตํอครั้ง กําหนดให๎
ปฏิบัติ 3 ครั้งตํอสัปดาห๑รวม 6 สัปดาห๑   

Bandura (1977) กลําววํา การที่บุคคลกระทําพฤติกรรมแล๎วเกิดผลสําเร็จซ้ําๆกัน หลาย
ครั้งจะทําให๎บุคคลมีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน (Perceived Self-efficacy) เพิ่มขึ้น  ผู๎วิ จัยกระต๎ุน 
ชมเชย และให๎กําลังใจ  เมื่อผู๎ป่วยกลุํมตัวอยํางปฏิบัติได๎ถูกต๎อง ซึ่งการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน มี
ความสัมพันธ๑กับความคาดหวังในผลลัพธ๑ทางบวก  เมื่อบุคคลมีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนสูง จะมี
ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม พยายาม ยืนยัน ที่จะปฏิบัติอยํางมีประสิทธิภาพ   

ในการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายแบบชี่กง ผู๎วิจัยมีการเตรียมตัวเป็นผู๎นําออกกําลัง
กายแบบชี่กง ด๎วยการฝึกฝนกับอาจารย๑ผู๎เชี่ยวชาญที่ศูนย๑ชี่กงเพื่อสุขภาพ  ชมรมศึกษาวิชาชี่กง 
“กวงอิมจื้อไจ๎กง ” (ประเทศไทย ) ศูนย๑พัฒนาการแพทย๑แผนไทย สาขาถนนทรัพย๑ (ศูนย๑ชี่กงเพื่อ
สุขภาพ) เลขที่ 71 อาคาร จี .พี.เฮาส๑ ถนนทรัพย๑ แขวงสี่พระยา เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500 โดย
อาจารย๑หยางเผยเซิน เป็นผู๎กํอต้ังและเผยแพรํ และอาจารย๑ ดร .สมพงษ๑ หาญวนนวงศ๑ ผู๎สอน ใช๎
เวลาฝึก มากกวํา 6 สัปดาห๑ (12 ชั่วโมง) 

 และเข๎ารํวมอบรมกิจกรรมโครงการ  “การลดความเครียดด๎วยชี่กง ”ที่จัดโดย รศ.ดร.สุรีพร 
ธนศิลป์  คณะพยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย ภายหลังผํานการฝึกอบรม ผู๎วิจัยฝึก
ปฏิบัติด๎วยตนเองและเป็นวิทยากรสาธิตในโครงการ “การบริหารกาย-จิตด๎วยชี่กง” ให๎กลุํมผู๎ป่วย
มะเร็ง และญาติผู๎ดูแล วัดคําประมง , โครงการสํงเสริมสุขภาพด๎วยการบริหารกายชี่กงในชุมชน
จุฬานิวาสน๑ ผํานการประเมินจากอาจารย๑ผู๎ฝึกสอน จึงนํารูปแบบและทําออกกําลังกายแบบชี่กง
มาฝึกใช๎กับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว 



97 
 

  

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัย กลุํมตัวอยํางได๎รับโปรแกรมสํงเสริมสมรรถนะแหํงตนและความ
คาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังกายแบบชี่กง ระยะเวลาศึกษาในโปรแกรมดังกลําว 7 สัปดาห๑  กลุํม
ตัวอยํางออกกําลังกายแบบชี่กงทั้ง 3 ระยะ มีความบํอยหรือความถี่ (frequency: F)  3 ครั้งตํอ
สัปดาห๑  ใช๎ประเมินระดับความแรง หรือความหนักการออกกําลังกาย (intensity: I) ด๎วยวิธีการให๎
ผู๎ป่วยประเมินคะแนนรับรู๎ความเหนื่อยของบอร๑ก (Borg’s  rating perceived exertion) อยูํใน
ระดับที่ 11-12  อยูํในระดับปลอดภัยกับความสามารถออกกําลังกายได๎ในแตํละบุคคล ใช๎
ระยะเวลา (duration or time:T) 30 นาทีตํอครั้ง และ ตํอเนื่อง 6 สัปดาห๑ เนื่องจากสัปดาห๑แรกของ
การได๎รับคว ามรู๎ และฝึกทักษะออกกําลังกายแบบชี่กงและสัปดาห๑ที่ 8 เป็นการประเมินผล
การศึกษา 
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ตาราง 4 สรุปกิจกรรม   ตามแหลํงปัจจัยสํงเสริมในโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะ 
แหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง 

สัปดาห์

ที ่
ปัจจัยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ 
กิจกรรม 

1 -สภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑ 

(Physiological and affective  states) 

 

 

 

 

 

-การให๎คําแนะนําหรือชักจูงด๎วยคําพูด  

(verbal persuasion) 

-การประสบความสําเร็จด๎วยตนเอง และ

การได๎เห็นประสบการณ๑ของผู๎อ่ืนจากตัว

แบบเป็นสัญลักษณ๑ (Enactive mastery 

experiences & Vicarious  Experience) 

 

 

 

 

-ความคาดหวังผลลัพธ๑ด๎านบวกของการ

1. แนะนําตัว และสร๎างสัมพันธภาพที่ดี

กับผู๎ป่วย ชี้แจงการดําเนินงาน กิจกรรม 

2.กลุํมตัวอยํางได๎รับการตรวจโดยแพทย๑

ผู๎เชี่ยวชาญด๎ านโรคหัวใจและ /หรืออายุร

แพทย๑ เห็นชอบวําสามารถเข๎ารํวม

กิจกรรมได๎  

3.ให๎ความรู๎เป็นรายกลุํม มีเนื้อหาการ

ปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายแบบชี่กง 

ชมวีดีทัศน๑เป็นตัวแบบสัญลักษณ๑การ

ออกกําลังกายแบบชี่กง ผํานสื่อการสอน

คอมพิวเตอร๑เคลื่อนที่ และสอนบันทึก

ระดับคะแนนความเหนื่ อย การนับชีพจร

ด๎วยตนเอง  ลงในแบบคํูมือบันทึกการ

ปฏิบัติตน  

4.  สอน สาธิตและสาธิตย๎อนกลับ ออก

กําลังกายชี่กงรํวมกับผู๎ป่วย กลําวชมเชย 

ให๎กําลังใจ เน๎นย้ําลงบันทึกในคํูมือ ผลที่

คาดวําได๎รับเมื่อออกกําลังกาย และ

ความรู๎สึก อาการหลังออกกําลังกาย  

5. หลังสิ้นสุดกิกรรมการสอน กลุํม

ตัวอยํางทําแบบวัดการรับรู๎สมรรถนะแหํง
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ออกกําลังกาย (outcome expectancy) ตนและแบบวัดความคาดหวังผลลัพธ๑ 

สัปดาห์

ที ่

ปัจจัยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ 

กิจกรรม 

1(ต่อ) -การประสบความสําเร็จด๎วยตนเอง กับ

การออกกําลังกายแบบชี่กง (Enactive 

mastery experiences) และ การได๎เห็น

ประสบการณ๑ของผู๎อ่ืน (Vicarious  

Experience) จากตัวแบบเป็นสัญลักษณ๑ 

ผํานสื่อคํูมือ 

-สภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑ 

(Physiological and affective  states) 

ทางบวกของการออกกําลังกาย 

6. มอบคํูมือการปฏิบัติตัวและการออก

กําลังกายแบบชี่กง เน๎นย้ําการลงบันทึก

การออกกําลังกายทุกครั้ง ประเมิน

ความสามารถออกกําลังกายของตนเอง

ได๎และใช๎ทบทวนฝึกออกกําลังที่บ๎าน 

 

7. สรุปกิจกรรม และนัดกลุํมตัวอยํางใน

การโทรศัพท๑ติดตามรายบุคคล 

2,3 -สภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑ 

(Physiological and affective  states) 

 

-การให๎คําแนะนําหรือชักจูงด๎วยคําพูด 

(verbal persuasion) 

 

-การประสบความสําเร็จด๎วยตนเอง 

 

-ความคาดหวังผลลัพธ๑ด๎านบวกของการ

ออกกําลังกาย (outcome expectancy) 

1. แจ๎งวัตถุประสงค๑การติดตามทาง

โทรศัพท๑ สอบถามอาการผิดปกติ  ปัญหา

และอุปสรรค พร๎อมเปิดโอกาสในการ

ซักถามข๎อสงสัย  

2. ชมเชยกระตุ๎นและให๎กําลังใจกลุํม

ตัวอยํางที่สามารถออกกําลังกาย พูดจูง

ใจให๎ออกกําลังกาย ตํอเนื่องจนครบ 6 

สัปดาห๑ 

3. ย้ําการบันทึก และออกกําลังกายตาม

การสาธิต 3 ครั้งตํอสัปดาห๑  

4.สอบถาม และรับฟัง ความรู๎สึก ผลที่

ได๎รับเมื่อออกกําลังกาย  และอธิบายเห็น

ประโยชน๑ตํอรํางกาย เมื่อออกกําลังกายที่
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บ๎านได๎ และให๎ลงบันทึกไว๎ในคํูมือ  

 

 

สัปดาห์

ที ่

ปัจจัยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ 

กิจกรรม 

2,3(ต่อ) -สภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑ 

(Physiological and affective  states) 

 

5. แนะนํากลุํมตัวอยํางสามารถโทรศัพท๑

ติดตํอผู๎วิจัยได๎ตลอดเวลา   

6. แจ๎งให๎ทราบการติดตามเยี่ยม ตาม

แพทย๑นัด ที่ ร.พ ใน สัปดาห๑ที่ 4 นัดหมาย

ในชํวงวันและเวลาที่ผู๎ป่วยสะดวก 

4 -สภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑ 

(Physiological and affective  states) 

  

- การประสบความสําเร็จด๎วยตนเอง 

(Enactive mastery experiences)  

 

- สภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑

(Physiological and affective  states)  

- การได๎เห็นประสบการณ๑ของผู๎อ่ืน 

(Vicarious  Experience) จากตัวแบบเป็น

สัญลักษณ๑ ผํานสื่อคํูมือ 

- ความคาดหวังผลลัพธ๑ด๎านบวกของการ

ออกกําลังกายและ การประสบ

ความสําเร็จด๎วยตนเอง (outcome 

expectancy & Enactive mastery 

1. ทักทาย สอบถามอาการ ความผิดปกติ 

ของโรค และปัญหา อุปสรรค การออก

กําลังกายท่ีบ๎าน พร๎อมเปิดโอกาสซักถาม  

2. ตรวจสอบการบันทึกข๎อมูลและความ 

ก๎าวหน๎า ในแบบบันทึกการออกกําลัง

กาย ในท๎ายคํูมือ  

3.ชมเชย ให๎กําลังใจกลุํมตัวอยํางที่

สามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา  

4. ทบทวน ออกกําลังกายแบบชี่กง ใน

คํูมือ ทั้ง 3 ระยะ และลงบันทึกทุกครั้ง  

5. สอบถามกลุํมตัวอยํางถึงความรู๎สึก ผล

ที่ได๎รับเมื่อออกกําลังกาย และอธิบาย

เห็นประโยชน๑เมื่อออกกําลังกายได๎

แนะนําให๎ลงบันทึกไว๎ในคํูมือ ทุกครั้ง 

6. ทบทวนสิ่งที่ลงบันทึกของกลุํมตัวอยําง
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experiences) 

 

- การให๎คําแนะนํา หรือชักจูงด๎วยคําพูด 

(verbal persuasion) 

 

เพื่อให๎ผู๎ป่วยทราบความสามารถ และผล

การออกกําลังกายของตนเอง 

7. หากบันทึกการออกกําลังกายไมํครบ มี

ข๎อสงสัย รํวมทบทวนความรู๎ การปฏิบัติ 

สัปดาห์
ที ่

ปัจจัยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ 

กิจกรรม 

4(ต่อ)  

- สภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑
(Physiological and affective  states) 

ตัว และออกกําลังกาย เป็นรายบุคคล 

8. สรุปกิจกรรม และนัดกลุํมตัวอยําง
ในชํวงวันและเวลาที่ผู๎ป่วยสะดวก การ
โทรศัพท๑ติดตาม แนะนําโทรศัพท๑ติดตํอ
สอบถาม ผู๎วิจัยได๎ตลอดเวลา   

5,6,7 - สภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑ 

(Physiological and affective  states) 

-การชักจูงด๎วยคําพูด(verbal persuasion) 

- การได๎เห็นประสบการณ๑ของผู๎อ่ืน 
(Vicarious  Experience) จากตัวแบบเป็น
สัญลักษณ๑ ผํานสื่อคํูมือ 

 

-การประสบความสําเร็จด๎วยตนเอง และ 

ความคาดหวังผลเปลี่ยนแปลงจากการ 

ออกกําลังกาย (Enactive mastery  

experiences & outcome expectancy) 

 

 

- สภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑ 

(Physiological and affective  states) 

1.  สอบถามอาการ ความผิดปกติ รับฟัง
ปัญหา อุปสรรค 

2. ผู๎วิจัยชมเชย กระต๎ุนและให๎กําลังใจ 
เน๎นย้ําออกกําลังกาย 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ 
ทบทวนจากคํูมือ 

3. พูดจูงใจให๎ออกกําลังกายตํอเนื่อง จน
ครบ 6 สัปดาห๑ 

 

4. บันทึกการออกกําลังกาย และผลที่ 

ได๎รับ เพื่อทบทวน ประเมินความสามารถ 

ตนเองได๎ 

5. หากมีข๎อสงสัย รํวมทบทวนความรู๎  

การปฏิบัติตัว และออกกําลังกาย เป็น 

รายบุคคล 

 

6. สรุปการสนทนา และนัดติดตามทาง 
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 โทรศัพท๑สัปดาห๑ละครั้ง ในชํวงวัน เวลา ที่  

ผู๎ป่วยสะดวก          
 
 
 
 
 
 

6. บทบาทพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงในการส่งเสริมการออกก าลังกายแบบชี่กง  
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเป็นกลุํมผู๎ป่วยเรื้อรังที่มีมีปัญหาซับซ๎อน บทบาทพยาบาลใน

การสํงเสริมพฤติกรรมสุขภาพด๎วยการอ อกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  
ตามแนวคิดการสํงเสริมสมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ทางบวก  ชํวยให๎ผู๎ป่วยรับการ
ดูแลทางสุขภาพอยํางตํอเนื่อง ติดตามประเมินความก๎าวหน๎า ปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิด 
ตลอดจนเสริมแรงให๎กําลังใจ ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองชํวยเพิ่มความสามารถในการทํา
หน๎าที่รํางกาย ลดความรุนแรงอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิต สอดคล๎องกับสมรรถนะของผู๎
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ทั้ง 9 สมรรถนะ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2554: 119) คือ 

1. มีความสามารถในการดูแลกลุํมเป้าหมายหรือกลุํมเฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภ าพซับซ๎อน 
(Direct care)  

นอกจากพยาบาลจะมีบทบาทในการพยาบาลดูแลผู๎ป่วยเป็นการปฏิบัติทางคลินิกโดยตรง 
(Direct clinical practice) แล๎ว ต๎องชํวยสอนและให๎คําแนะนําการปฏิบัติตนเองเพื่อให๎ผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลวมีความรู๎ และความเข๎าใจอาการเจ็บป่วย ด๎วยการประเมินภาวะสุ ขภาพ ตลอดจนให๎
ความรู๎ และบําบัดทางการพยาบาลรํวมกับการรักษาของแพทย๑  ใช๎ทักษะกระบวนการพยาบาล 
เป็นปฏิบัติการพยาบาลต๎องใช๎ทักษะ ความรู๎ ความชํานาญ ตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล 
เพื่อประเมินปัญหา ภาวะสุขภาพ การวางแผน ปฏิบัติการดูแลตอบสนองความต๎องการครอบคลุม
รํางกาย จิตใจ และประเมินผล เพื่อประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการวางแผน
ดูแลตํอเนื่อง ให๎สอดคล๎องและเหมาะสมในแตํละบุคคล 

2. มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลกลุํมเป้าหมายหรือ
เฉพาะกลุํม หรือเฉพาะโรค (Case management)  
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พยาบาลมีบทบาทในการสํงเสริ มพฤติกรรมสุขภาพให๎เกิดผลลัพธ๑ที่ดี  สํวนหนึ่งคือการ
สํงเสริมการับรู๎สมรรถนะแหํงตน เพื่อให๎มีพฤติกรรมตามผลลัพธ๑ความคาดหวังของผู๎ป่วย ได๎แกํ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ควบคุม ลดปัจจัยเสี่ยงตํางๆ  โดยการใช๎ความรู๎ทางทฤษฎี ข๎อมูลจาก
งานวิจัยมาประยุกต๑ใช๎ในการปฏิบัติ  ด๎วยวิธีบําบัดทางการพยาบาลที่รํวมกับแนวทางการรักษา
ของแพทย๑ 

3. มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration)  
การสร๎างสัมพันธภาพที่ดีกับผู๎ป่วย รับฟังสิ่งที่กังวลใจ ให๎กําลังใจและรํวมแก๎ไขปัญหา 

สํงเสริมการมีสํวนรํวมในการดูแลตนเอง เพิ่มความมั่นใจในความสามารถของต นเองของผู๎ป่วย 
ผู๎ป่วยได๎รับการดูแลควบคุมอาการภาวะหัวใจล๎มเหลว ด๎วยการบําบัดรักษาทางยา ได๎รับความรู๎
เรื่องโรค และการปฏิบัติตัว ตลอดจนการออกกําลังกายเพื่อฟื้นสภาพนั้น พยาบาลจึงมีการ
ประสานความรํวมมือระหวํางวิชาชีพ มีทักษะการรํวมทํางานทีมสุขภาพที่เกี่ยวข๎อง ได๎แ กํ แพทย๑
ผู๎เชี่ยวชาญโรคหัวใจ แพทย๑เวชศาสตร๑ฟื้นฟู นักกายภาพบําบัด พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนากร เป็น
ต๎น เกิดการพัฒนาและใช๎แนวปฏิบัติ (Protocol) ให๎ผู๎ป่วยรับประโยชน๑สูงสุดผลตํอคุณภาพบริการ
และเกิดความตํอเนื่อง และการประสานงานในสายวิชาชีพเพื่อการสํงตํอการได๎รับบริ การจาก
โรงพยาบาล และสถานบริการสุขภาพ ตลอดจนการใช๎แหลํงทรัพยากร เพื่อประโยชน๑สูงสุดผู๎ป่วย 

4. มีความสามารถในการสอน (Teaching) การฝึกทักษะ (Coaching) เป็นพี่เลี้ยงในการ
ปฏิบัติ (Mentoring)  

พยาบาลเป็นผู๎ให๎ความรู๎ ผู๎ป่วยเข๎าใจถึงภาวะเจ็บป่วยของตนเอง ชี้ให๎ผู๎ ป่วยทราบวํามี
ความผิดปกติของหัวใจที่ตําแหนํงใด  อาการแสดงที่ควรสังเกต มาพบแพทย๑ ได๎แกํ บวม เหนื่อย 
หายใจลําบาก เป็นต๎น การรับการรักษาด๎วยวิธีตํางๆ  สอนให๎ผู๎ป่วยรู๎จักยา ฤทธิ์ข๎างเคียง ความรู๎
เรื่องการรับประทานอาหาร จํากัดน้ําด่ืม การลดปัจจัยสํงเสริมอาการกําเริบไ ด๎ เชํน ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี 
เครียด เป็นต๎น แนะนําออกกําลังกายที่เหมาะสมในแตํละบุคคล สอนทักษะการจับชีพจร และการ
ประเมินระดับความเหนื่อยตนเอง และพยาบาลเป็นรับฟังที่ดี กระตุ๎น ให๎กําลังใจ เป็นการ
สนับสนุนทางจิตใจของผู๎ป่วย และการเป็นพี่เลี้ยง  ผู๎ป่วยมีความมั่นใจในส มรรถนะแหํงตน การ
สอนและชี้แนะการปฏิบัติตัว และการออกกําลังกายแบบชี่กงในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวชํวย
สร๎างความไว๎วางใจให๎เกิดขึ้นกับผู๎ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและออกกําลังกาย
เหมาะสม ถูกต๎องได๎  ผู๎ป่วยสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับความต๎องการการดูแลและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
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5. มีความสามารถในการให๎คําปรึกษาในกลุํมเป้าหมาย หรือเฉพาะกลุํมที่เชี่ยวชาญ 
(Consultation) 

พยาบาลนอกจากเป็นผู๎ให๎ความรู๎  ควรเป็นผู๎รับฟังที่ดี การรํวมทํากิจกรรมกลุํมในการสอน
แนะ และฝึกทักษะออกกําลังกายนั้น สมาชิกจึงมีการแลกเปลี่ยนข๎อคิด เห็น ตลอดจนต๎องได๎รับ
คําแนะนําที่ถูกต๎อง การชํวยกระตุ๎น ให๎กําลังใจ เป็นการสนับสนุนทางจิตใจของผู๎ป่วย ได๎รับการ
ดูแลอยํางมีคุณภาพ  ผู๎ป่วยมีการทบทวนทัศนะคติ ความคิดเห็นนําไปสูํการเลือก การตัดสินใจ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให๎เหมาะสมด๎วยตนเอง  

6. มีความสามารถในการเป็นผู๎นําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 
บทบาทพยาบาลเป็นผู๎นําทางสุขภาพ สํงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกาย ตลอดจนกระตุ๎น

เกิดพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพในกลุํมผู๎ป่วย ในการพัฒนาระบบเพื่อให๎เกิดกระบวนการดูแลใหมํๆ 
ต๎องใช๎ภาวะผู๎นํา (Leadership) การให๎ความรู๎ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ ในการออกกําลังแบบชี่กง 
เพื่อให๎ผู๎ป่วยมีความเชื่อและมั่นใจในดูแลตนเอง การเข๎ารํวมกิจกรรมออกกําลังกาย โดยการใช๎
แนวคิดสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังผลลัพธ๑ในการออกกําลังกายได๎ 
กํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมออกกําลังกายของผู๎ป่วยและมีความคาดหวังผ ลการออก
กําลังกายชํวยเพิ่มสมรรถภาพรํางกาย 
 7. มีความสามารถในการใช๎เหตุผลทางจริยธรรมและตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical 
reasoning and ethical decision-making) 
 ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวต๎องได๎รับการคํานึงสิทธิการรับบริการเทําเทียม ไมํทําผิด
มาตรฐานหรือจรรยาวิชาชีพ แล ะป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดในการรํวมวิจัย  ผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวได๎รับคําชี้แจง วัตถุประสงค๑การเข๎ารํวมการศึกษาครั้งนี้ และได๎รับการตรวจประเมินความ
เสี่ยง รํวมกับแพทย๑พิจารณาเห็นชอบ และป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดในการรํวมวิจัย  ต๎องมีการ
ประเมินความเสี่ยง และการรั บรู๎ประโยชน๑ของการตัดสินใจ  ซึ่งเป็นข๎อมูลที่ให๎ผู๎ป่วยตัดสินใจเข๎า
รํวมโปรแกรมอยํางถูกต๎อง 

8.มีความสามารถในการใช๎หลักฐานเชิงประจักษ๑ (Evidence-based practice) 
พยาบาลมีความสามารถและพัฒนารูปแบบการพยาบาล โดยการนําหลักฐานเชิง

ประจักษ๑มาใช๎หลักฐานอ๎างอิงที่เชื่อถื อได๎ การนําข๎อมูลจากงานวิจัย และทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข๎อง เพื่อวิเคราะห๑และสังเคราะห๑การนําไปใช๎ในการดูแลผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวได๎อยําง
ถูกต๎อง เหมาะสม  ความเข๎มแข็งข๎อมูลสนับสนุนเป็นพื้นฐาน ชํวยปรับปรุงคุณภาพและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาล  
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9. มีความสามารถในการจัด การและประเมินผลลัพธ๑ (Outcome management and 
evaluation)  

ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเป็นกลุํมผู๎ป่วยเรื้อรังที่มีมีปัญหาซับซ๎อน จึงต๎องมีการบริการ
ดูแลที่เหมาะสม ใช๎กลยุทธ๑การจัดการดูแล การวางแผน การประสานงาน การประเมินผลที่เป็น
การพัฒนาระบบการดูแล พัฒนาระบบเพื่ อให๎บริการตํอเนื่อง การจัดการข๎อมูลและเป็นข๎อมูลเชิง
ประจักษ๑ถึงคุณคําทางวิชาชีพพยาบาล  
 การพยาบาลผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว พยาบาลจึงมีหลายบทบาทเพื่อให๎การดูแลสํงเสริม
ให๎ผู๎ป่วยมีความรู๎เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตนที่เหมาะสม รวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมที่สามารถ
นําไปในคลินิค หรือชุมชน เพื่อให๎ผู๎ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให๎สอดคล๎องกับภาวะเจ็บป่วย การ
ดําเนินของโรค ควบคุมมิให๎อาการกําเริบ  มีความสามารถทํากิจกรรม ชะลอความรุนแรงของ
อาการเจ็บป่วยที่รบกวนการดําเนินชีวิตได๎อยํางเหมาะสม 
 
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

7.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการความสามารถในการท าหน้าที่ร่างกาย 
พัชราพร  เถาว๑พันธ๑ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจตํอความ 

สามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกาย และความเครียดในผู๎ป่วยโรคกล๎ามเนื้อหัวใจตาย ในกลุํม
ผู๎ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด 30 คนเป็นเวลา 8 สัปดาห๑ พบวํากลุํ มทดลองภายหลัง
ได๎รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะผู๎ป่วยใน  มีความสามารถในการทําหน๎าที่รํางกาย                
ไมํแตกตํางกับกลุํมควบคุม แตํระดับความเครียด แตกตํางกลุํมควบคุม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .01 และกลุํมทดลองภายหลังได๎รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ในระยะผู๎ป่วยนอกระยะแรก 
มีความสามารถในการทําหน๎าที่รํางกาย  และความเครียดแตกตําง กับกลุํมควบคุม อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ .01 และ .01 ตามลําดับ  

กัณหา  ปานสมุทร๑ (2547) ศึกษาผลการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ตํอความสามารถในการ
ทําหน๎าที่ของรํางกายและคุณภาพชีวิ ต ในผู๎สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ที่
ศึกษาในกลุํมผู๎ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด งานผู๎ป่วยนอก ร .พ ชุมพรจํานวน 
30 ราย คัดเข๎ากลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง กลุํมละ 15 คนโดยการจับคํูมีคุณสมบัติใกล๎เคียงกัน 
กลุํมควบคุมได๎รับการพยาบาล ปกติ  และกลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจตาม
แนวคิดชมรมฟื้นฟูหัวใจ สมาคมแพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทยในพระบรมราชูประถัมภ๑ (2545) 
พบวํา ภายหลังได๎รับฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจกลุํมทดลอง มีคําเฉลี่ย ระยะทางเดินบนพื้นราบใน 6 
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นาที สูงกวํา กลุํมควบคุม อยํางมีนัย สําคัญทางสถิติ (p<.05) และภายหลังได๎รับฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจกลุํมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต สูงกวํา กลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ 
(p<.01) 

นิธิวดี  เมธาจารย๑ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ตํอประสิทธิ 
ภาพ การใช๎ออกซิเจนสูงสุด และคุ ณภาพชีวิตภายหลังได๎รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผู๎ป่วยนอก  ร .พ มหาราชนครเชียงใหมํ จํานวน 30 ราย คัดเข๎ากลุํมตาม
เกณฑ๑  คัดเข๎ากลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง กลุํมละ 15 คน กลุํมควบคุมได๎รับการพยาบาลปกติ 
และกลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมฟื้นฟูสมร รถภาพหัวใจ ประกอบด๎วยการออกกําลังกาย การให๎
ความรู๎เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวที่ถูกต๎อง และการดูแลชํวยเหลือทางจิตสังคม  ผลวิจัยพบวํา   
ภายหลังการทดลอง ผู๎ป่วยกลุํมทดลอง มีคําคะแนนประสิทธิภาพการใช๎ออกซิเจนสูงสุด เพิ่มขึ้น
เมื่อเทียบกับกํอนการทดลอง  อยํางมีนัยสํา คัญทางสถิติที่ระดับ .001 และพบมีความแตกตํางกับ
กลุํมควบคุม  อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 กลุํมทดลองมีคําคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
เพิ่มขึ้น  อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 และมีความแตกตํางจากกลุํมควบคุม  อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  

รุจาธร  อินทรตุล. (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร๎างแรงจูงใจในการออกกําลังกาย 
ตํอความสามารถในการทําหน๎าที่ของผู๎ที่ได๎รับการผําตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นงานวิจัย
กึ่งทดลอง ชนิด 2 กลุํมเปรียบเทียบกํอนและหลังการทดลอง  ศึกษากลุํมตัวอยํางผู๎ที่ได๎รับการ
ผําตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่รับการตรวจแผนกศัลยกรรม  ผู๎ป่วยนอก ร .พ มหาราชนคร
เชียงใหมํ จํานวน 30 คนผลการศึกษา พบวํา ความสามารถในการทําหน๎าที่รํางกายจากการ
ประเมินระยะทางที่สามารถเดินได๎บนพื้นราบ ในเวลา 6 นาที ของผู๎ที่ได๎รับการผําตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ กลุํมทดลอง ภายหลังได๎รับโปรแกรมสร๎างเสริมแรงจูงใจในการออกกําลังกาย  
สูงกวํา กํอนได๎รับโปรแกรมสร๎างเสริมแรงจูงใจในการออกกําลังกาย  อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่
ระดับ  .001 ความสามารถในการทําหน๎าที่รํางกายจากการประเมินระยะทางที่สามารถเดินได๎บน
พื้นราบ ในเวลา 6 นาที ของผู๎ที่ได๎รับการผําตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุํมทดลอง ภายหลัง
ได๎รับโปรแกรมสร๎างเสริมแรงจูงใจในการออกกําลังกาย   สูงกวํากลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาล
ปกติ  อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  .001 

Myers, et  al. (2006) ศึกษาความสัมพันธ๑  การวัดประเมินคว ามสามารถในการทําหน๎าที่
ของรํางกายและภาวะสุขภาพในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  กลุํมตัวอยําง 40 คนวัดประเมินเรื่อง 
ความสามารถทําหน๎าที่รํางกาย (functional) ภาวะสุขภาพ (Health status) คุณภาพชีวิต      
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(Quality of  life) ด๎วยวิธีการทดสอบความสามารออกกําลังกายระบบหัวใจและปอด (cardio- 
pulmonary exercise test), แบบสอบถามความสามารถการทําหน๎าที่ของรํางกาย (functional  
Questionnaire)ได๎แกํ Duke Activity Status  Index: (DASI) the Specific  Activity 
Questionnaire (VASQ), the  Kansas City  Cardiomyopaty Questionnaire (KCCQ) และ
ทดสอบความสามารถเดินบนพื้นราบ ในเวลา 6 นาที (6 Minute walk distance) ผลการศึกษา 
พบวํา 6 MWT มีความสัมพันธ๑ ทางลบ กับ ปัจจัยด๎านอายุ อยํางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (r=-.046, 
p<.01)  6 MWT มีความสัมพันธ๑ ทางบวก กับ ความสามารถใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกาย  (peak  
VO2) ,  DASI ,  และ Estimate METs  อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.49,p< .01; r=.44,p< .01; 
และ r=.59 ,p< .001 ตามลําดับ) 

7.2 งานวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ 

พรทิพย๑ ราชภัณฑ๑ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสํงเสริมสมรรถนะแหํงตน และการ
สนับสนุนทางสังคมตํอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุท่ีมีหัวใจวาย จํานวน 30 คน และ
การสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบวํา คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุท่ีมี
หัวใจวาย กลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการสํงเสริมสมรรถนะแหํงตน และการสนับสนุนทางสังคม สูงกวํา
กลุํมที่ไมํได๎รับโปรแกรม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมอยําง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 

พิมพ๑มาดา อัจฉริยพัฒนา และนรลักขณ๑  เอ้ือกิจ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สํงเสริมสมรรถนะแหํงตน และการรับรู๎ประโยชน๑ในการออกกําลังกาย ตํอระดับความดั นโลหิต ของ
ผู๎ป่วยความดันโลหิต ชนิดไมํทราบสาเหตุ เขข๎ารับการรักษาแผนกผู๎ป่วยนอก จํานวน 40 คน
แบํงเป็นกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง กลุํมละ 20 คน  ผลการศึกษาพบวํา ผู๎ป่วยภาวะความดัน
โลหิตสูงในกลุํมทดลอง ภายหลังได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรนนะแหํงตน และการรับรู๎
ประโยชน๑ในการออกกําลังกาย  มีระดับความดันโลหิตตํ่ากวํา กํอนได๎รับโปรแกรม อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  และ ผู๎ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรม
สํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และการรับรู๎ประโยชน๑ในการออกกําลังกาย  มีระดับความดัน
โลหิตตํ่ากวํา กลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลปกติ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

อรนุช เขียวสะอาด (2544) ศึกษาผลของการสํงเสริมสมรรถนะแหํงตนตํอพฤติกรรม
สุขภาพของผู๎ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง  กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด จํานวน 30 คนแบํงเป็นกลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลปกติ และกลุํมทดลองที่
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ได๎รับโปรแกรมการสํงเสริมสมรรถนะแหํงตนใช๎แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหํงตน (Self-Efficacy) 
ของแบนดูรา (1997) ผลการศึกษาพบวําคะแนนสมรรถนะแหํงตนและคะแนนพฤติกรรมของผู๎ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังรับการสํงเส ริมสมรรถนะแหํงตนสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .001 ตามลําดับ  ผู๎ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุํมที่ได๎รับ
โปรแกรม มีคะแนนสมรรถนะแหํงตน และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวํากลุํมที่ได๎รับการ
พยาบาลปกติ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05 ตามลําดับ 

Gray (2006) ศึกษาผลของการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน ในการออกกําลังกายของหญิง
สูงอายุ ที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว จากความผิดปกติของหัวใจห๎องลํางซ๎าย ตํอการรับรู๎สมรรถนะแหํง
ตน และความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังกาย ใช๎เวลาการทดลอง 12 สัปดาห๑ รูปแบบการเดิน
ออกกําลังกาย รํวมกับการให๎ความรู๎เกี่ยวกับภาวะหัวใจล๎มเหลว ในกลุํมทดลอง ขณะที่กลุํม
ควบคุมได๎รับการพยาบาลตามปกติการรับความรู๎ เรื่องโรค ตามแผนการรักษาทางคลินิก พบวํา 
ผู๎ป่วยกลุํมทดลองมี การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังกาย เพิ่ม
สูงขึ้น 

Lee et al. (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบชี่กง ตํอการรับรู๎
สมรรถนะแหํงตน และการรับรู๎ประโยชน๑ ในผู๎ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาในกลุํมประชากรผู๎ป่วยเกาหลีวัยกลางคน  ที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไมํ
ทราบสาเหตุ จํานวน 36 คน เข๎ารํวมวิจัยด๎วยความสมัครใจ ในการฝึกออกกําลังกายแบบชี่กง ครั้ง
ละ 30 นาที 2ครั้ง/สัปดาห๑  นาน 8 สัปดาห๑ ผลการศึกษา พบวําหลังการทดลอง 8 สัปดาห๑ กลุํม
ผู๎ป่วยฝึกออกกําลังกายแบบชี่กงมีระดับความดันโลหิต ทั้งคํา SBP และ DBP ลดลง  ตํ่ากวํา ใน
กลุํมรับการรพยาบาลปกติ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  และพบวําการรับร๎ูสมมรรถนะ
แหํงตน การรับรู๎ประโยชน๑ กลุํมทดลอง มีเพิ่มขึ้น กวํากลุํมควบคุม  อยํางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ ที่
ระดับ .001 

Gary, et al. (2010) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว มีความรุนแรงระดับ NYHA  II และIII จํานวน 74 คน แบํงเป็น 4 กลุํมคือ 1) ได๎รับ
โปรแกรมเดินออกกําลังกายที่บ๎าน 20 คน  2) ได๎รับโปรแกรมที่ใช๎ทฤษฎีเรียนรู๎ พฤติกรรมนิยม 
(Cognitive  behavior therapy: CBT)  19 คน 3)ได๎รับการพยาบาลปกติ 17 คน และ4) ได๎รับ
โปรแกรมเดินออกกําลังกายรํวมกับใช๎ทฤษฎีเรียนรู๎สังคมปัญญา 18 คน ใช๎เวลาศึกษา 24 สัปดาห๑ 
โดยประเมินผลจากหน๎าที่สรีระรํางกายด๎วยทดสอบเดินในเวลา 6 นาที พบวํา กลุํมทดลองที่ได๎รับ
โปรแกรมออกกําลังกายรํวมกับใช๎ทฤษฎีเรียนรู๎สังคมปัญญา (CBT/EX) เพียงกลุํมเดียวท่ีมีระยะ
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ทางเดินในเวลา 6 นาทีเพิ่มสูงขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 ระยะของการทดลองคือกํอนทดลอง , 
สัปดาห๑ที่ 12 และสัปดาห๑ที่ 24 พบวํา ระยะทางเดินในเวลา 6 นาที เพิ่มสูงขึ้น อยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .018 และ .013 ตามลําดับ  ขณะที่กลุํมทดลองรูปแบบอ่ืนอีก 3 กลุํมนั้น ไมํมี
ความแตกตํางทางนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระหวํางกลุํมพบวํา กลุํมทดลองที่ได๎รับ
โปรแกรมออกกําลังกายรํวมกับใช๎ทฤษฎีเรียนรู๎สังคมปัญญา (CBT/EX) มีความแตกตํางอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

7.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการออกก าลังกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
พิมพ๑ใจ ฉุนจะโปะ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายในผู๎ป่วยภาวะ

หัวใจล๎มเหลว จํานวน 30 รายแบํงเป็นกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม กลุํมละ 15 รายโดยกลุํม
ทดลองได๎รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ๎านและกลุํมควบคุมได๎รับการพยาบาลปกติ เป็นเวลา 9 
สัปดาห๑ ผลการศึกษาพบ วําความสามารถทําหน๎าที่รํางกายของกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการเดินฝึก
ออกกําลังกายดีขึ้นแตกตํางจากกลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ณัฐริกา โสไล (2551) ศึกษาผลการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ๎านตํอคุณภาพชีวิตของ
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ป่วยภาวะหัวใ จล๎มเหลวมารับการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลแหํงหนึ่ง จํานวน 40 ราย แบํงเป็นกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม กลุํมละ 20 รายโดย
กลุํมทดลองได๎รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ๎านและกลุํมควบคุมได๎รับการพยาบาลปกติ ผล
การศึกษาพบวํา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว กลุํ มทดลองดีกวํากลุํม
ควบคุม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุํมทดลอง
หลังได๎รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ๎าน ดีกวํา กํอนได๎รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ๎าน อยําง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

พรทิพย๑ ราชภัณฑ๑   (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสํงเสริมสมรรถนะแหํงตน และการ
สนับสนุนทางสังคมตํอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุท่ีมีหัวใจวาย    เป็นวิจัยก่ึงทดลอง 
แบบมีกลุํมควบคุม  วัดกํอนและหลังการทดลองผู๎สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย  คัดเลือกกลุํมตัวอยําง
แบบเจาะจง จํานวน 30 กลุํมควบคุมได๎รั บการพยาบาลปกติ  กลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการ
สํงเสริมสมรรถนะแหํงตนและการสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบวํา คะแนนพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผู๎สูงอายุท่ีมีหัวใจวาย กลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการสํงเสริมสมรรถนะแหํงตน และ
การสนับสนุนทางสังคม สูงกวํากลุํมที่ไมํได๎รับโปรแกรม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และ
สูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

Pozehl, B., et al. (2008). ศึกษาผลการฝึกออกกําลังกายตํออาการเหนื่อยล๎า และหายใจ 
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ลําบากของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว เป็นการศึกษานํารํอง กลุํมตัวอยําง 21 แบํงเป็นกลุํมควบคุม
ที่ได๎รับการพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพหัวใจของโรงพยาบาล และกลุํมทดลองที่เข๎ารํวมโปรแกรม
การออกกําลังกายผสมผสานระหวํางแบบแอโรบิคและแบบใช๎แรงต๎านใช๎เวลาอยํางน๎อย 60 นาที
ตํอครั้ง  3 ครั้งตํอสัปดาห๑ นาน 24 สัปดาห๑ กําหนดระดับความหนักการออกกําลังกาย ที่ 60-85% 
VO2 max รํวมกับคะแนนการรับรู๎ความเหนื่อย (Rating Perceived Exertion :RPE) ของ Borg 
scale 12-14 ผลการวิจัย พบวํา เปรียบเทียบคะแนนอาการเหนื่อยล๎า กลุํมทดลองหลังได๎รับการ
ฝึกออกกําลังกาย มีคะแนนความเหนื่อยล๎าแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.04) แตํคํา
คะแนนอาการหายใจลําบาก แตกตํางอยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .63 )และพบวํา ภายหลัง
การฝึกออกกําลังกาย  24 สัปดาห๑ พบวํา กลุํมที่ได๎รับการฝึกออกกําลังกาย มีคําคะแนนอาการ
เหนื่อยน๎อยกวํา กลุํมควบคุม ผลการฝึกออกกําลังกายชํวยลดอาการเหนื่อยล๎า ผู๎ป่วยสามารถทํา
กิจกรรมทางกาย มีความสามารถทําหน๎าที่รํางกายเพิ่มขึ้น  

7.4 งานวิจัยเกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบชี่กง  
เบญจวรรณ  ศรไพบูลย๑ (2548) ผลการออกกําลังกายแบบไทจี๋ ชี่กง ตํอความสามารถใน

การทําหน๎าที่รํางกายในผู๎สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นงานกึ่งทดลอง (Two group  pre-post 
test design) กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ป่วยสูงอายุโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 30 คน กลุํมทดลอง 
15 คน ได๎รับการฝึกออกกําลังกายแบบไทชี่ จี้กง แนวคิดการออกกําลังกายแบบไทจี๋ ชี่กงชมรมไทํจี๋ 
ชี่กง เพื่อสุขภาพ เชียงใหมํ ประกอบด๎วยกระบวน 18 ทํา ฝึก 3ครั้ง/สัปดาห๑ นาน 8 สัปดาห๑และ
กลุํมควบคุม15 คน ได๎รับการพยาบาลปกติ พบวํา  คําเฉลี่ยความสามารถในการทําหน๎าที่ของ
รํางกายจากการประเมินด๎วยแบบประเมิน VSAQ และระยะทางที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา  
6 นาที  ภายหลังการศึกษาของผู๎ป่วยที่ออกกําลังกายแบบไทจี่ ชี่กง มีคํามากกวํากลุํมที่ไมํได๎ออก
กําลังกายแบบไทจี๋ ชี่กง อยํางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001 ตามลําดับ 

Lan.  et  al., (2008). ศึกษาผลโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ Tai chi chuan ในกลุํม
ผู๎ป่วยที่มีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีระดับไขมันในเลือดสูง ศึกษากลุํมตัวอยํางมีอายุ น๎อย
กวํา 65 ปี จํานวน 53 รายมีคุณสมบัติตามเกณฑ๑  ในกลุํมที่ได๎รับการดูแลปกติ และกลุํมที่ได๎รับได๎
โปรแกรม ใช๎เวลานาน 12 เดือน พบวํา ภายหลังการทดลองกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมออกกําลังกาย
แบบ Tai chi chuan  มีความสามารถการใช๎ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น  ระดับความดันโลหิตลดลง 
และชํวยลดระดับไขมัน Triglyceride Total cholesterol , LDL,plasma insulin ,ในการฝึกออก
กําลังกายแบบไทชี่ มีความสัมพันธ๑กับความสามารถการใช๎ออกซิเจนของรํางกายและปัจจัยเสี่ยง
ตํางๆในกลุํมผู๎ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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Hui  et al. (2006). ศึกษาเปรียบเทียบ ผลโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระหวํ างแบบ
ผํอนคลายและออกกําลังแบบชี่กง ตํอคุณภาพชีวิตผู๎ป่วยโรคหัวใจ เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง
เปรียบเทียบระหวํางกลุํม  กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ป่วยโรคหัวใจ จํานวน 65 คน อยูํในระยะฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 โดยแบํงเป็นกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผํอนคลาย  
(progressive relaxation) พัฒนาจาก Yang และกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการออกกําลังแบบชี่กง 
(Qigong) มีผู๎นําฝึก ประกอบด๎วย 8 ภาคฝึกนานอยํางน๎อย 20 นาทีตํอครั้ง  ผลการศึกษาพบวํา
ระยะกํอน–หลัง กลุํมฝึกชี่กง คําระดับ SBP ลดลง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .013) แตํ ระดับ 
DBP และ HR แตกตํางอยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพฝึกแบบชี่กง 
พบวําภายหลังการทดลอง มีคะแนนคุณภาพชีวิต มี 7 ใน 8 ด๎านเพิ่มขึ้น ( p< .001) และในการ
เปรียบเทียบ ระยะกํอน – หลังในกลุํมฝึกแบบผํอนคลาย (progressive relaxation) คําระดับ
SBP,DBPและHR ลดลงอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p< .000, p< .024 และ p<.006 ตามลําดับ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ในการออกก าลังกาย
แบบชี่กง พัฒนา 4 แหลํง คือ 1.การให๎คําแนะนําและใช๎คําพูดชักจูง (Verbal   persuasion) 
2.การได๎เห็นตัวแบบหรือประสบการณ๑ของผู๎อื่น (Vicarious  experience) 3.ประสบการณ๑ที่กระทํา
สําเร็จด๎วยตนเอง( Enactive  mastery  experience) 4.ภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑ (Physiological  
and  affective  states) และสอดแทรกความคาดหวังในผลลัพธ๑ (outcome expectancy) โดยดําเนิน
กิจกรรมเป็นกลุํมๆ ละ 3-5 คน จํานวน 5 กลุํม ใช๎เวลา 7 สัปดาห๑ ดังนี ้
สัปดาห์ที่1 แนะนําตัว จัดสถานท่ีบรรยากาศผํอนคลาย(Physiological and affective states)รํวม 
กิจกรรมให๎ความรู๎และทักษะออกกําลังกายแบบชี่กง(Verbal  persuasion) สอนบันทึกระดับคะแนน 
ความเหน่ือย การนับชีพจรด๎วยตนเอง สาธิตออกกําลังกายชี่กง 5 ทํา ทั้ง 3 ระยะ และกลุํมตัวอยําง 
สาธิตย๎อนกลับ(Enactive  mastery  experience & Symbolic modeling) กระตุ๎นชมเชย (Verbal persuasion)   
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

ความ 

สามารถ 

ท า
หน้าที ่
ของ

ร่างกาย 

การพยาบาล ตามปกต ิ สัปดาห์แรก ได๎รับการพยาบาลจากพยาบาลประจําการ ให๎ความรู๎เกี่ยวกับ
โรคและการปฏิบัติตัวที่ ทดสอบการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (pre-test) 
สัปดาห์ท่ี 8   ทดสอบการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (post – test) และทําแบบสอบถาม  
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การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง
กลุํมวัดกํอน-หลัง (two groups pre- post test design) (Polit and Beck, 2004) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ในการออกกําลังกาย
แบบชี่กง ตํอความสามารถในการทําหน๎าที่ ของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว  โดยมีรูปแบบการ
ทดลอง ดังนี้ 

O1  O2 
O3 x O4 

X  หมายถึง โปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวัง
ในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง 
 O1 หมายถึง  คะแนนความสามารถการทําหน๎าที่ของรํางกาย กํอนได๎รับการ
พยาบาลปกติ 
 O2 หมายถึง คะแนนความสามารถการทําหน๎าที่ของรํางกาย หลังได๎รับการ
พยาบาลปกติ 
 O3 หมายถึง คะแนนความสามารถการทําหน๎าที่ของรํางกายผู๎ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล๎มเหลว กํอนได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑
ของการออกกําลังกายแบบชี่กง 

O4 หมายถึง คะแนนความสามารถการทําหน๎าที่ของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว หลังได๎รั บโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ของ
การออกกําลังกายแบบชี่กง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  คือ ผู๎ป่วยที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะหัวใจล๎มเหลว  ที่เข๎ารับการรักษาใน
แผนกผู๎ป่วยนอก  และ/หรือคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนย๑ ระดับตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู๎ป่วยที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะหัวใจล๎มเหลว  ที่เข๎ารับการรักษา
แผนกผู๎ป่วยนอก และ /หรือ คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาล ศูนย๑อุตรดิตถ๑ จังหวัดอุตรดิตถ๑  ระหวําง
เดือนกุมภาพันธ๑ ถึง เดือนกรกฎาคม 2554 โดยเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จํานวน 42 คน แบํงเป็นกลุํมทดลอง 21 คน และกลุํมควบคุม 21 คน มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. เป็นผู๎ป่วยอายุระหวําง 20-65 ปี ที่ได๎รับวินิจมีภาวะหัวใจล๎มเหลว ระดับความสามารถ
ทําหน๎าที่ของรํางกาย แบํงตามเกณฑ๑ The New York Heart Association (NYHA FC) มีระดับ I-II 
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2. อายุรแพทย๑และ /หรือ แพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญด๎านโรคหัวใจเห็นชอบวําสามารถเข๎ารํวม
โปรแกรมได๎ ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนหรือเป็นอันตรายตํอการออกกําลังกายในระดับปานกลางหรือถ๎า
มีภาวะแทรกซ๎อนสามารถควบคุมอาการโรคได๎  โดยพิจารณารํวมกับ ข๎อห๎ามอยํางเด็ดขาดในการ
ออกกําลังกายผู๎ปว่ยโรคหัวใจ ดังนี้ 

2.1 มีอาการเจ็บหน๎าอกแบบไมํคงที่ (unstable angina) 

2.2 SBP ≥180 มม.ปรอท  DBP ≥110 มม. ปรอท ขณะพัก 
 2.3 ความดันโลหิตตก > 20 มม. ปรอท  รํวมกับมีอาการหน๎ามืด 
 2.4 หลอดเลือดเอออร๑ต๎าตีบรุนแรง (aortic stenosis) 
 2.5 ภาวะเจ็บป่วย หรือมีไข๎เฉียบพลัน (systemic illness) 
 2.6 ภาวการณ๑เต๎นหัวใจผิดปกติ แบบควบคุมไมํได๎ (atrial/ventricular arrhythmia) 
 2.7 ภาวะหัวใจล๎มเหลวที่ควบคุมไมํได๎ (uncompensated CHF) 
 2.8 ภาวะหัวใจเต๎นผิดปกติ ที่ควบคุมไมํได๎ (third degree AV block) 
 2.9 มีภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตาย ภายใน 3 สัปดาห๑ 
 2.10 เยื้อหุ๎มหัวใจอักเสบ กล๎ามเนื้อหัวใจอักเสบเฉียบพลัน  (active pericarditis 

/myocarditis) 
 2.11 มีภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ หรือ อุดตันใหมํๆ (thrombophlebitis/ 

recurrent embolism) 

 2.12 ST displacement (≥ 2 มม. ขณะพัก);  ≥3 มม. ขณะรับยา digitalis  
 2.13 เบาหวานที่ควบคุมไมํได๎ (น้ําตาล > 300 มก. ดล.) 
 2.14 ปัญหาโรคข๎อ ที่กระทบกระเทือนจากการออกกําลัง 
 2.15 ภาวะผิดปกติทางเมตาบอริซึม อ่ืนๆ เชํน ภาวะโปตัสเซียมต่ํา 
3. มีความยินดี และเต็มใจเข๎ารํวมการศึกษาครั้งนี้ (ในกลุํมทดลองสามารถเข๎ารํวมการ

ออกกําลังกายตามที่กําหนดได๎ 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ ติดตํอกันนาน 6 สัปดาห๑) 
4. สามารถสื่อสาร และอํานภาษาไทยได๎ 
5. อยูํในพื้นที่หรือมีโทรศัพท๑ที่ผู๎วิจัยสามารถติดตํอสื่อสารได๎  
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างคัดออกจากการเข้าร่วมวิจัย  (Exclusion 

criteria) ไว้ดังน้ี  
1. มีอาการกําเริบต๎องเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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2. กลุํมตัวอยํางไมํเต็มใจเข๎ารํวมการวิจัย หรือไมํสามารถเข๎ารํวมกิจกรรมตามโปรแกรมได๎
หรือไมํสามารถติดตํอกลุํมตัวอยําง  
ขั้นตอนการด าเนินการ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดําเนินการท่ีแผนกผู๎ป่วยนอก และ/หรือ คลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาล
ศูนย๑อุตรดิตถ๑ จังหวัดอุตรดิตถ๑  ระหวํางเดือนกุมภาพันธ๑ ถึง เดือนกรกฎาคม 2554  มขีั้นตอนการ
ดําเนินการ ดังนี้ 
 1.  คัดเลือกกลุํมตัวอยํางตามคุณสมบัติ โดยเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากทะเบียนรายชื่อและแฟ้มประวัติการรักษา  และผู๎วิจัยพบกลุํ มตัวอยําง หากมี
คุณสมบัติครบ ยินดีเข๎ารํวมการศึกษาวิจัย  แพทย๑พิจารณายินยอมให๎สามารถออกกําลังกายแบบ
ชี่กงที่บ๎าน จึงเข๎ารํวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
 2. จับคํูกลุํมตัวอยําง (Matched pair) เพื่อป้องกันอิทธิพลตัวแปรแทรกซ๎อนที่สํงผลตํอตัว
แปรตาม ให๎มีลักษณะเหมือน กันหรือใกล๎เคียงกัน ในเรื่อง เพศเดียวกัน  อายุตํางกันไมํเกิน 5 ปี 
ระดับ NYHA FC เดียวกัน ดังตารางที่ 5 

3. จัดผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่ได๎รับการจับคํูเข๎าเป็นกลุํมทดลอง หรือกลุํมควบคุม โดย
วิธีการสุํม (Random Assignment) ด๎วยการจับฉลากเลขคํูเข๎ากลุํมควบคุม และเลขคี่เข๎ากลุํม
ทดลอง  

4. ประเมินความสามารถการทําหน๎าที่ของรํางกายด๎วยการทดสอบระยะทางเดินบนพื้น
ราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test: 6MWT) หนํวยเป็นเมตร กํอนให๎โปรแกรม ทั้งในกลุํม
ทดลองและกลุํมควบคุม (Pre-test) 

5.ให๎โปรแกรมแกํกลุํมทดลอง ขณะที่กลุํมควบคุมได๎รับการพยาบาลปกติ 
6. หลังสิ้นสุดการให๎โปรแกรม ที่มีระยะเวลาดําเนินการ 7 สัปดาห๑ จึงทําการประเมิน

ความสามารถการทําหน๎าที่ของรํางกายด๎วยการทดสอบระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที
หนํวยเป็นเมตร อีกครั้งในกลุํมทดลอง และกลุํมควบคุม (Post-test) 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ คัดเลือกกลุํมตัวอยํางตามเกณฑ๑เข๎ารํวมการศึกษาได๎ จํานวน 42 คน 
สํวนใหญํเป็นเพศชาย ทั้งในกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม จํานวน  24 คน คิดเป็นร๎อยละ 57.14 
และเพศหญิง จํานวน 18 คน คิดเป็นร๎อยละ 42.86 และมีระดับการทําหน๎าที่ของหัวใจแบํงตาม
เกณฑ๑ NYHA FC ระดับ I จํานวน 22 คน คิดเป็นร๎อยละ 53.38 และ NYHA FC ระดับ II จํานวน 
20 คน คิดเป็นร๎อยละ 47.62 และจับคํูกลุํมตัวอยํางระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม ให๎มีอายุ
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ตํางกันไมํเกิน 5 ปี พบวําคําเฉลี่ยอายุกลุํมตัวอยํางที่ศึกษา เทํากับ 52.26 ปี โดยผู๎ป่วยที่มีอายุน๎อย
สุดมีอายุ 32 ปี และอายุมากที่สุด 65 ปี ดังรายละเอียด ตารางที ่6 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 5 แสดงการจับคํูลักษณะกลุํมตัวอยําง โดยจําแนกตามเพศ อายุและระดับความสามารถ
ทําหน๎าที่ของรํางกาย แบํงตามเกณฑ๑ The New York Heart Association (NYHA FC) 

คู่ที่ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

เพศ อายุ NYHA  FC เพศ อายุ NYHA  FC 
1 หญิง 51 2 หญิง 53 2 
2 หญิง 47 2 หญิง 44 2 
3 หญิง 60 2 หญิง 60 2 
4 หญิง 52 1 หญิง 52 1 
5 หญิง 47 1 หญิง 48 1 
6 หญิง 58 1 หญิง 56 1 
7 ชาย 52 2 ชาย 55 2 
8 ชาย 42 1 ชาย 46 1 
9 ชาย 57 2 ชาย 54 2 
10 ชาย 57 1 ชาย 58 1 
11 ชาย 53 2 ชาย 52 2 
12 ชาย 58 1 ชาย 58 1 
13 ชาย 44 1 ชาย 47 1 
14 ชาย 59 1 ชาย 58 1 
15 หญิง 48 2 หญิง 47 2 
16 ชาย 60 1 ชาย 58 1 
17 ชาย 63 2 ชาย 65 2 
18 หญิง 52 1 หญิง 54 1 
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19 หญิง 59 1 หญิง 59 1 
20 ชาย 32 2 ชาย 33 2 
21 ชาย 41 2 ชาย 44 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 6 จํานวน ร๎อยละของกลุํมตัวอยําง  จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการทําหน๎าที่ของหัวใจ
แบํงตามเกณฑ๑ NYHA FC   

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม(n=21) กลุ่มทดลอง(n=21) รวม   (n=42) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
                ชาย 12 57.1 12 57.1 24 57.14 
                หญิง 9 42.9 9 42.9 18 42.86 
อายุ       

 31-35 1 4.8 1 4.8 2 4.8 
36-40 0 0 0 0 0 0 
41-45 3 14.3 2 9.5 5 11.9 
46-50 3 14.3 4 19.0 7 16.7 
51-55 5 23.8 6 23.6 11 26.2 
56-60 8 38.1 7 33.3 15 35.7 
61-65 1 4.8 1 4.8 2 4.8 

อายุเฉลี่ย (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.95 ปี (7.7)            52.57 ปี (7.1)            52.26 ปี (7.39)     
ชํวงอายุระหวําง 32-63 ปี 33-65 ปี 32-65 ปี 
ระดับการท าหน้าที่ของหัวใจแบ่งตามเกณฑ์  NYHA FC 
              ระดับ 1 11 52.4 11 52.4 22 53.38 
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              ระดับ 2 10 47.6 10 47.6 20 47.62 
 

กลุํมตัวอยํางที่คัดออกจากการศึกษาครั้งนี้ มี 2 ราย ในกลุํมควบคุม รายแรก ผู๎ป่วยมีอาการแทรก
ซ๎อนภาวะหอบหืดรํวมระหวํางเข๎ารํวมในการศึกษาวิจัย แพทย๑ตรวจรักษาได๎รับยารับประทาน ยา
ขยายหลอดลม และผู๎ป่วยไมํสามารถเข๎ารํวมกิจกรรมต ามโปรแกรมได๎จึงพิจารณาให๎หยุดการเข๎า
รํวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้   และผู๎ป่วยอีกรายไมํสามารถติดตํอได๎ ระหวํางเข๎ารํวมในการศึกษาวิจัย 
ผู๎วิจัยจึงเก็บข๎อมูลในกลุํมควบคุมเพิ่ม  2 คน โดยเลือกกลุํมตัวอยําง และจับคูํตามคุณสมบัติกับ
กลุํมทดลอง เพื่อให๎ได๎กลุํมตัวอยํางครบจํานวน 21 คน  
 
 
 

 

ตารางท่ี 7 จํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามสถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
อาชีพ ระยะเวลาที่ได๎รับการวินิจฉัย 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) รวม (n=42) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส       
          โสด 1 4.8 0 0 1 2.4 
          คํู 18 85.7 20 95.2 38 90.5 
          หม๎าย 2 9.5 1 4.8 3 7.1 
ระดับการศึกษา       
         ประถมศึกษา 12 57.1 11 42.4 23 54.8 
         มัธยมศึกษา /
เทียบเทํา 

7 33.3 8 38.1 15 35.7 

          ปริญญาตรี 2 9.5 2 9.5 4 9.5 
อาชีพ       
       พํอบ๎าน /แมํบ๎าน /
บํานาญ 

5 23.8 5 23.8 10 23.8 

        รับจ๎าง 5 23.8 4 19.0 9 21.4 
        เกษตรกรรม 9 42.9 5 23.8 14 33.3 
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        ค๎าขาย 0 0 5 23.8 5 11.9 
         รับราชการ/เอกชน/       
        รัฐวิสาหกิจ 

2 9.5 2 9.5 4 9.5 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย 
      < 5 ปี 17 81.0 19 90.5 36 85.7 
      >5 ปี 4 19.0 2 9.5 6 14.3 

 

จากตารางที่  7 ผลการวิเคราะห๑ข๎อมูลของกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํทั้งกลุํมทดลองและกลุํม
ควบคุมมีสถานภาพคํู จํานวน 18 ราย คิดเป็นร๎อยละ 85.7  ในกลุํมควบคุม และจํา นวน 20 ราย 
คิดเป็นร๎อยละ 95.2 ในกลุํมทดลอง ระดับการศึกษาสํวนใหญํจบระดับประถมศึกษาจํานวน 12  
ราย คิดเป็นร๎อยละ 57.1 ในกลุํมควบคุม และจํานวน 11 ราย คิดเป็นร๎อยละ  42.4 ในกลุํมทดลอง 
และทั้งกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรรม 14 ราย คิดเป็นร๎อยละ 33.3  

และพบวําระยะเวลาที่ได๎รับการวินิจฉัยมีภาวะหัวใจล๎มเหลว อยูํในชํวงน๎อยกวํา 5 ปี 
จํานวน 36 ราย คิดเป็นร๎อยละ 85.7 กลุํมตัวอยํางได๎รับการวินิจฉัยมีภาวะหัวใจล๎มเหลว มากกวํา  
5 ปี จํานวน 6 ราย คิดเป็นร๎อยละ 14.3 
 

ตารางท่ี  8 จํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยําง จําแนกตามโร คประจําตัว กลุํมยาท่ีใช๎ในการ
รักษา 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม
(n=21) 

กลุ่มทดลอง
(n=21) 

รวม (n=42) 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

      

       Valvular heart disease 7 33.3 5 23.8 12 28.6 
      Coronary artery disease 16 76.2 9 42.9 25 59.5 

       HT 14 66.7 13 61.9 27 64.3 

       Dyslipidemia 17 81.0 18 85.7 35 83.3 

       DM 2 9.5 4 19.0 6 14.3 
       อ่ืนๆ 3 14.3 6 28.6 9 21.4 
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กลุ่มยาที่ใช้ในการรักษา       
      Diuretic 6 28.6 10 47.6 16 38.1 
      ACEI 6 28.6 12 57.1 18 42.9 
      Beta-blocker 11 52.4 13 61.9 24 57.1 
     Calcium channel blocker 0 0 1 4.8 1 2.4 
      ARB 3 14.3 7 33.3 10 23.8 
      Statin 19 90.5 18 85.7 37 88.1 

      Warfarin 2 9.5 4 19.0 6 14.3 
      Aspirin 15 71.4 13 61.9 28 66.7 

     Digitalis 2 9.5 2 9.5 4 9.5 
      ISDN 7 33.3 2 9.5 9 21.4 
     Clopidogreul 5 23.8 2 9.5 7 16.7 
    ยาอ่ืนๆ 10 47.6 7 33.3 17 40.5 
 
 

 จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห๑ข๎อมูลทางคลินิกของกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํทั้งกลุํมทดลอง
และกลุํมคว บคุมมีโรคประจําตัวที่พบสํวนใหญํมีภาวะระดับไขมันในเลือดสูง จํานวน  35 ราย            
คิดเป็นร๎อยละ 83.3 รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 27 ราย คิดเป็นร๎อยละ 64.3 และ
โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 25 ราย คิดเป็นร๎อยละ 59.5 ตามลําดับ สอดคล๎องกับกลุํม
ยาใช๎ในการรักษามากสุด คือกลุํม  Statin  ยาชํวยลดระดับไขมันในเลือด  จํานวน 37 ราย คิดเป็น
ร๎อยละ 88.1 รองลงมา คือยา Aspirin จํานวน 28 ราย คิดเป็นร๎อยละ 66.7 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   เครื่องมือที่ใช๎ในงานวิจัย  3 สํวน ดังนี้ 
 1 เครื่องมือที่ใช๎เก็บรวบรวมข๎อมูล  ดังนี้ 

 1.1 แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคลทั่วไป    
  1.2 แบบประเมินความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายใช๎แบบบันทึก
ความสามารถการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (six Minute Walk Test) 
 2. เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง ดังนี้ 
 โปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวัง ในผลลัพธ๑ของการออก
กําลังกายแบบชี่กง ของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลวประกอบด๎วย 
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  2.1 แผนการสอนการปฏิบัติตน และการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลว แบํงเป็น 2 สํวนคือ สํวนแรก ให๎ความรู๎และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว และสํวนที่สองให๎ความรู๎เรื่องการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  
  2.2 คํูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว เนื้อหาประกอบด๎วย การปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายแบบชี่กง และสื่อ วิดีทัศน๑ เพื่อ
ชํวยฝึกทักษะการออกกําลังกายแบบชี่ กง โดยผู๎วิจัยเป็นผู๎นําการออกกําลังกายแบบชี่กง             
โดยเนื้อหาสอดคล๎องกับแผนการสอน คํูมือการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว 
 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบด๎วย  

 3.1 แบบบันทึกการออกกําลังกายแบบชี่กง 
 3.2 แบบวัดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน 
 3.3 แบบวัดความคาดหวังผลลัพธ๑ทางบวกการออกกําลังกายแบบชี่กง 
 

1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได๎แกํ  
 1.1 แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคลทั่วไป ข๎อมูลสํวนนี้ผู๎ป่วยบันทึกด๎วยตนเอง
ประกอบด๎วย 6 ข๎อถามในเรื่อง อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส  และสํวนบันทึก
ข๎อมูลทางคลินิก ประกอบด๎วย 4 ข๎อคําถาม ในเรื่องระดับความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกาย แบํง
ตามเกณฑ๑ NYHA FC, โรคประจําตัวอ่ืนๆรํวมกับภาวะหัวใจล๎มเหลว , ประสิทธิภาพแรงบีบตัวของ
หัวใจห๎องลํางซ๎าย, ระยะเวลาได๎รับวินิจฉัยโรค, กลุํมยาที่ผู๎ป่วยได๎รับ  ซึ่งผู๎วิจัยเป็นผู๎ เก็บข๎อมูลด๎วย
ตนเอง 

ขั้นตอนการสร๎าง แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคลทั่วไป   ดังนี้ 
  1.1.1 ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง คัดสรรข๎อมูลจําเป็นสํวน
บุคคลและข๎อมูลทางคลีนิก 
  1.1.2 สร๎างและออกแบบข๎อมูลสํวนบุคคล เป็นแบบเติมในชํองวําง ได๎แกํ อายุ  ท่ี
อยูํ เบอร๑โทรศัพท๑ และแบบเลือกตอบ 4 ข๎อ ในเรื่อง เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ
และแบบบันทึกข๎อมูลทางคลีนิก ได๎แกํระดับความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกาย แบํงตามเกณฑ๑ 
NYHA FC, โรคประจําตัวอ่ืนๆรํวมกับภาวะหัวใจล๎มเหลว , ประสิทธิภาพแรงบีบตัวของหัวใจห๎อง
ลํางซ๎าย, กลุํมยาที่ผู๎ป่วยได๎รับ 
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 1.2 แบบประเมินความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกาย  ใช๎แบบบันทึกระยะทางที่
สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (Six Minute Walk Test) ประกอบด๎วย ตารางบันทึก
สัญญาณชีพ กํอนและหลังการทดสอบ อาการแสดงที่ผิดปกติระหวํางการทดสอบ ระยะทางเดินที่
สามารถเดินบนทางราบได๎ในเวลา 6 นาที โดยมีการประเมินด๎วยการเดิน คําที่ได๎มีหนํวยเป็นเมตร 

ขั้นตอนการสร๎างแบบประเมินความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกาย ดังนี้ 
  1.2.1 ผู๎วิจัยศึกษาจากวารสาร  ตํารา บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง ในและ
ตํางประเทศ ที่ใช๎การประเมินวัดความสามารถทําหน๎าที่ ของรํางกาย ด๎วยทดสอบและระยะ
ทางเดินที่สามารถเดินบนทางราบได๎ในเวลา 6 นาที (6 minute walk test)  
  1.2.2 จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่ใช๎แบบประเมินความสามารถที่
หน๎าที่ของรํางกาย   ด๎วยการทดสอบความสามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6MWT) 
ของปรวรรรณ  วิทย๑วรา นุกูล (2552) มีแนวคิดจาก American Thoracic Society (2002) รํวมกับ
ทบทวนวรรณกรรม เพื่อให๎เหมาะสมกับกลุํมตัวอยําง นํามาดัดแปลง และออกแบบประเมิน
ความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกาย ประกอบด๎วย ตารางบันทึกสัญญาณชีพ กํอนและหลังการ
ทดสอบ  อาการแสดงที่ผิดปกติระหวํางการทดสอบ และระยะทางเดินที่สามารถเดินบนทางราบได๎
ในเวลา 6 นาที โดยมีการประเมินด๎วยการเดิน คําที่ได๎มีหนํวยเป็นเมตร มีเครื่องมือที่ใช๎ประเมิน
ความสามารถในการเดินบนพื้นราบ ดังนี้ 
   1.2.2.1 ระยะทาง ไมํมีสิ่งกีดขวาง 15 เมตร เครื่องหมายบอกระยะทาง
ทุก 1 เมตร 
   1.2.2.2 นาฬิกาจับเวลา มีหนํวยวัดเป็นวินาที 
   1.2.2.3 เครื่องตรวจวัดความเข๎มข๎นออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงชนิด
เคลื่อนที ่
   1.2.2.4 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท ผํานการตรวจสอบความตรง
จากหนํวยเครื่องมือแพทย๑ของโรงพยาบาล 
   1.2.2.5 ตารางแสดงระดับความเหนื่อย (Rating of perceived  exertion 
:RPE scale)ของ Borg’s scaleมีระดับคะแนน 15 ระดับ เริ่มตั้งแตํ 16-20 และเริ่มจากระดับ
คะแนน 6 คือสบายมากๆ , ระดับคะแนน 9 เริ่มรู๎สึกเหนื่อยเล็กน๎อย แตํพูดคุยได๎ปกติ , ระดับ
คะแนน 11 รู๎สึกเหนื่อยมากขึ้น แตํยังพูดสื่อสารได๎ , ระดับคะแนน 13 รู๎สึกเหนื่อย หายใจเร็ว ต๎อง
หยุดพัก, ระดับคะแนน 16 รู๎สึกเหนื่อยจนหอบ ใจสั่น ต๎องหยุดพัก , ระดับคะแนน 18 รู๎สึกเหนื่อย
มาก หายใจไมํทันระดับคะแนน 20 รู๎สึกเหนื่อยมากหายใจหอบลึกต๎องนอนพัก   
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ในการศึกษาวิจัย พบวํากลุํมตัวอยํางที่คัดเลือกตามคุณสมบัติ สามารถเดินได๎ระยะทาง ไมํน๎อย
กวํา 200 เมตร และมีคะแนนระดับการรับรู๎ความเหนื่อยไมํเกิน 13 ถือวําผํานเกณฑ๑ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  และแบบประเมิน
ความสามารถท าหน้าที่ของร่างกาย  
 ผู๎วิจัยนําแบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคลทั่วไป และแบบประเมินความสามารถทําหน๎า ท่ี
ของรํางกาย ไปตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต๎องและความเหมาะสมของภาษา
โดยผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทําน ซึ่งมีคุณสมบัติดังตํอไปนี้ 
 1. อาจารย๑แพทย๑วุฒิปริญญาเอกด๎านสรีรวิทยาการออกกําลังกายและวิทยาศาสตร๑การ
กีฬา 1 ทําน 
 2. นายแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญด๎านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทําน 
 3. อาจารย๑อายุรแพทย๑  มีประสบการณ๑ดูแลในกลุํมผู๎ป่วยโรคหัวใจ 1 ทําน 
 4. อาจารย๑พยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลผู๎ใหญํ ผู๎มีความรู๎ ประสบการณ๑
ความชํานาญ การออกกําลังกายด๎วยชี่กง 1 ทําน 
 5. พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล  มีความรู๎และมีประสบ การณ๑พยาบาลผู๎ป่วย
โรคหัวใจ 2 ทําน 
 ผู๎ทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทําน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต๎องเหมาะสมของ
ภาษา ผู๎วิจัยได๎รวบรวมข๎อคิดเห็นและข๎อเสนอแนะ พบวํา  แบบบันทึกข๎อมูลทางคลีนิก ในเรื่องโรค
ประจําตัวอ่ืนๆรํวมกับภาวะหัวใจล๎มเหลว ปรับเพิ่มแบบเติมในชํ องวํางลักษณะปลายเปิดไว๎บันทึก
กรณีกลุํมตัวอยํางมีโรคประจําตัวอ่ืนๆนอกจากท่ีให๎เลือกตอบ และแบบทดสอบการเดินบนทางราบ
ในเวลา 6 นาที ซึ่งใช๎ระดับคะแนนความเหนื่อยให๎ปรับใช๎ภาษาที่เข๎าใจงําย ได๎แกํ ระดับคะแนน 11 
เหนื่อยเล็กน๎อย ปรับเป็นรู๎สึกเหนื่อยมากขึ้น แตํยังพูด สื่อสารได๎ และระดับคะแนน 16 เหนื่อยมาก 
ปรับเป็น รู๎สึกเหนื่อยจนหอบ ใจสั่น ต๎องหยุดพัก เป็นต๎น 
 
 2 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง ประกอบด๎วยโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะ
แหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ ในการออกกําลังกายแบบชี่กง (ภาคผนวก ค)   
ผู๎วิจัยสร๎างขึ้ นจากแนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนของ Bandura(1997)และความคาดหวังใน
ผลลัพธ๑การออกกําลังกายของ Bandura (1986)เพื่อให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเองด๎านการออกกําลังกาย  โดยใช๎รูปแบบการออกกําลังกายแบบชี่กง 5 ทํา จาก
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การทบทวนวรรณกรรมและใช๎การออกกําลังกายแบบชี่กง   4 ทํางํายของ อาจารย๑นายแพทย๑  เทอด
ศักด์ิ เดชคง (2547) และทําฟ้าประทาน เป็น 1ใน 18 ทํา ของผู๎เชี่ยวชาญ อาจารย๑หยางเผยเซิน 
(2551) รํวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ที่
เหมาะสมตามแนวคิด American college of sports medicine ([ACSM], 2006) เพื่อเพิ่มความ 
สามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว   ซึ่งเป็นกิจกรรมรายกลุํมๆละ  
3- 5 ราย  5 กลุํมใช๎เวลา 45-60 นาท ี
 ขั้นตอนการสร๎างโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ 
ในการออกกําลังกายแบบชี่กง    
  2.1 ทบทวนวรรณกรรม เอกสารทั้งในและตํางประเทศที่ใช๎แนวคิดการรับรู๎
สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑การออกกําลังกายของ Bandura และแนวคิดการ
ออกกําลังกายแบบชี่กงเพื่อนํามาปรับใช๎ในกิจกรรมออกกําลังกายแบบชี่กงให๎เหมาะกับผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลว    
  2.2 กําหนดเนื้อหา ครอบคลุมในแนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน ของ Bandura 
(1997) และความคาดหวังในผลลัพธ๑การออกกําลังกายของ Bandura (1986) แนวคิดการออก
กําลังกายแบบชี่กงรํวมกับแนวคิดการออกกําลังกาย เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู๎ป่วยโรคหัวใจ  
American college of sports medicine (2006) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎อง โดยสื่อที่
ใช๎ในโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ ในการออกกําลัง
กายแบบชี่กง คือ 
   2.2.1 แผนการสอนการปฏิบัติตนและการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับ
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว (ภาคผนวก ) แบํงเป็น 2 สํวน สํวนแรกให๎ความรู๎และการปฏิบัติตน 
เกี่ยวกับภาวะหัวใจล๎มเหลว และสํวนที่สองให๎ความรู๎เรื่องการออกกําลังกายแบบชี่กงของผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลว  
  2.2.2. คํูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว และคูํมือการออก
กําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว (ภาคผนวก) โดยเนื้อหาสอดคล๎องกับแผนการ
สอน  คํูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวประกอบด๎วย  การให๎ความรู๎และการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต๎องเหมาะสมสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว มีทั้งหมด 12 หน๎า มอบให๎แกํผู๎ป่วย
กลุํมทดลองและกลุํมควบคุม คนล ะ 1 เลํม และคูํมือการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลว  เลือกภาพที่สอดคล๎องกับเนื้อหา ประกอบด๎วยทําอบอํุน ทําออกกําลังแบบชี่
กง 5 ทํา และทําผํอนคลาย แบบบันทึกการออกกําลังกายแบบชี่กงที่บ๎าน ตารางคะแนนรับรู๎ความ
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เหนื่อย มีทั้งหมด 27 หน๎า โดยมอบให๎แกํผู๎ป่วยกลุํมทดลอง คนละ 1 เลํม และผู๎ป่วยท่ีสนใจในกลุํม
ควบคุม  
  2.2.3 สื่อวิดิทัศน๑ เพื่อชํวยฝึกทักษะการออกกําลังกายแบบชี่กงผู๎วิจัยสร๎างจาก
การทบทวนวรรณกรรมการออกกําลังกายแบบชี่กง โดยผู๎วิจัยเป็นผู๎นําการออกกําลังกายแบบชี่กง 
เนื้อหาสอดคล๎องกับแผนการสอน คํูมื อการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว มีความยาว 24 นาที โดยมอบให๎แกํผู๎ป่วยกลุํมทดลอง คนละ 1 แผํน และผู๎ป่วยที่สนใจใน
กลุํมควบคุม  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid) ผู๎วิจัยนํา โปรแกรมสํงเสริมการ
รับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กงของ ผู๎ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล๎มเหลว สื่อที่ใช๎ ประกอบด๎วยแผนการสอน คํูมือการปฏิบัติตัว คํูมือการออกกําลังกาย
แบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ตรวจสอบโดยผู๎ทรงคุณวุฒิ 6 ทําน ได๎แกํ อาจารย๑
แพทย๑ วุฒิปริญญาเอกด๎านสรีรวิทยาการออกกําลังกายและวิทยาศาสตร๑การกีฬา  1 ทําน อาจารย๑
อายุรแพทย๑  มีประสบการณ๑ดูแลในกลุํมผู๎ป่วยโรคหัวใจ 1 ทําน  นายแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญด๎าน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทําน   อาจารย๑พยาบาล วุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลผู๎ใหญํ ผู๎มี
ความรู๎ ประสบการณ๑ ความชํานาญ การออกกําลังกายด๎วยชี่กง  1 ทํานพยาบาลวุฒิปริญญาโท
ทางการพยาบาล  ผู๎มีความรู๎และประสบการณ๑พยาบาลผู๎ป่วยโรคหัวใจ 2 ทําน  หลังจากนั้นผู๎วิจัย
ได๎รวบรวมข๎อคิดเห็นและดําเนินการแก๎ไข ให๎สมบูรณ๑ตามคําแนะนําของผู๎ทรงคุณวุฒิ มี
รายละเอียดดังนี้  
 1. จัดทําคํูมือเป็ น 2 เลํม ประกอบด๎วย คํูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว และคูํมือการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว 
 2. ตัดคําศัพท๑ทางวิชาการออก ใช๎คําอธิบายให๎สั้น กระชับ ได๎ใจความและเข๎าใจได๎งําย 
ได๎แกํ การสังเกตอาการบวมจากเสื้อผ๎าที่เคยเป็นประจําคับมากข้ึน เป็นต๎น  
 3. ปรับคํูมือ ให๎มีรูปภาพ เพื่อสื่อในการสอนให๎มากขึ้น 
 4. ปรับภาพทําออกกําลังกายแบบชี่กง และภาษาให๎เหมาะสม เข๎าใจงําย 
 5. ปรับคํูมือให๎สอดคล๎องกับแผนการสอนหลังปรับแผนการสอน 
 หลังผู๎วิจัยดําเนินการแก๎ไขเนื้อหา ภาพประกอบ ของแผนการสอน คํูมือ ให๎สมบูรณ๑ตาม
คําแนะนําผู๎ทรงคุณวุฒิแล๎ว เสนอตํออาจารย๑ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ๑เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม
อีกครั้ง  และทดสอบประสิทธิภาพสื่อวิดีทัศน๑  นําไปทดลองใช๎กับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่มี



126 
 

  

คุณสมบัติใกล๎เคียงกลุํมตัวอยํางจํานวน 5 ราย ที่แผนกผู๎ป่วยนอก โรงพยา บาลศรีสังวรสุโขทัย 
จังหวัดสุโขทัย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา เวลาที่ใช๎ พบวําเนื้อหาและกิจกรรมที่ใช๎มี
ความเหมาะสม ระยะเวลาเป็นไปได๎ตามกําหนด สามารถนําโปรแกรมไปใช๎ทดลองตํอไป  
 
3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ 
3.1 แบบบันทึกการออกก าลังกายแบบชี่กง  เป็นการบัน ทึกการออกกําลังกายแบบชี่กงที่บ๎าน 
เพื่อติดตามและผู๎ป่วยรับรู๎ความสามารถออกกําลังกายตนเองได๎ โดยให๎ผู๎ป่วยบันทึกทุกครั้งที่ออก
กําลังแบบชี่กงที่บ๎านในแบบกํากับการทดลองด๎านหลังคูํมือการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับ
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  
ขั้นตอนการสร้างแบบบันทึกการออกก าลังกายแบบชี่กง 
3.1.1 ทบทวนวรรณกรรม จากตํารา เอกสาร งานวิจัย เกี่ยวกับการออกกําลังกายในผู๎ป่วย
โรคหัวใจ  
3.1.2 วิเคราะห๑ข๎อมูลและออกแบบในรูปตาราง ในแบบบันทึกการออกกําลังกายแบบชี่กงในแบบ
กํากับการทดลอง ประกอบด๎วย  
ก) วันที่ เดือน ปี,   
ข) ระยะเวลาออกกําลังกาย  หนํวยเป็นนาที   
ค) จํานวนชีพจรกํอนและหลังออกกําลังกายแบบชี่กง มีหนํวยเป็นครั้งตํอนาที   
ง) ระดับความเหนื่อยเก็บข๎อมูลเป็นตัวเลขแทนระดับความเหนื่อย ต้ังแตํ 6-20 ดังนี้  
ระดับความหนักเลข 6, 7, 8   แทนความรู๎สึก สบายๆ 
ระดับความหนักเลข 9, 10,   แทนความรู๎สึกเหนื่อยเล็กน๎อย แตํพูดคุย           ได๎ปกติ 
ระดับความหนักเลข 11, 12   แทนความรู๎สึกเหนื่อยมากขึ้น แตํยังพูดสื่อสารได๎ 
ระดับความหนักเลข 13, 14   แทนความรู๎สึกเหนื่อย หายใจเร็ว ต๎อง          หยุดพัก 
ระดับความหนักเลข 15, 16   แทนความรู๎สึกเหนื่อยจนหอบ ใจสั่น           ต๎องหยุดพัก 
ระดับความหนักเลข 17, 18   แทนความรู๎สึกเหนื่อยมาก หายใจไมํทัน   
 ระดับความหนักเลข 19, 20   แทนความรู๎สึกเหนื่อย หายใจหอบลึก        ต๎องนอนพัก 
จ) ผู๎ป่วยบันทึกความรู๎สึกหรือ อาการที่อาจเกิดขณะออกกําลังแบบชี่กง และการแก๎ไขปัญหา โดย
ผู๎ป่วยบันทึกแสดงเป็นข๎อมูลเชิงคุณภาพ 
เกณฑ์การให้คะแนน เก็บรวบรวมการออกกําลังกายแบบชี่กง เป็นจํานวนความถี่ หนํวยเป็นครั้ง
ในระยะเวลา 6 สัปดาห๑ เพื่อติดตามการออกกําลังกาย ระดับความหนักการออกกําลังกายบันทึก
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เป็นตัวเลขแทนระดับความเหนื่อย    ความรู๎สึกหรือ อาการที่อาจเกิดขณะออ กกําลังแบบชี่กง และ
การแก๎ไขปัญหา เก็บเป็นข๎อมูลเชิงคุณภาพ 
เกณฑ์การประเมินผล  โดยผู๎ป่วยบันทึกทุกครั้งที่มีการออกกําลังกายตลอดระยะเวลาที่กําหนด 
คือ 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ ใช๎เวลานานครั้งละ  30 นาที ตํอเนื่องนานกวํา 6 สัปดาห๑ ผู๎ป่วยจึงต๎องออก
กําลังกาย รวมอยํางน๎อย 18 ครั้ง 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวําผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวในกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการ
รับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ ในการออกกําลังกายแบบชี่กงจากการ
ตรวจสอบติดตามการบันทึกการออกกําลังกายดังกลําว พบวําผู๎ป่วยทุกรายปฏิบัติได๎ครบตาม
กําหนด จากการลงบันทึกในแบบกํากับการทดลองหลังคํูมือ รวมอยํางน๎อย 18 ครั้ง และพบวําใน
การออกกําลังกายแบบชี่กงมีสมาชิกในครอบครัวสนใจรํวมฝึกและกระต๎ุน ให๎กําลังใจผู๎ป่วย ไมํ
พบวําผู๎ป่วยมีภาวะแทรกซ๎อนหรืออาการผิดปกติหลังการออกกําลังกายซึ่งผู๎วิจัยพิจารณารํวมกับ
ชีพจรหลังการออกกําลังกายแบบชี่กงไมํมากกวําชีพจรขณะพัก 20 ครั้งตํอนาที ไมํมีอาการผิดปกติ
หลังการออกกําลังกายได๎แกํ เหนื่อยใจสั่น เจ็บแนํนอก  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid) 
ผู๎วิจัยนําแบบบันทึกการออกกําลังกายแบบชี่กง ด๎านท๎ายคํูมือการปฏิบั ติตัว การออกกําลังกาย
แบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวตรวจสอบโดยผู๎ทรงคุณวุฒิ 6 ทําน ดังนี้ อาจารย๑แพทย๑ 
วุฒิปริญญาเอกด๎านสรีรวิทยาการออกกําลังกายและวิทยาศาสตร๑การกีฬา  1 ทําน อาจารย๑อายุร
แพทย๑ มีประสบการณ๑ดูแลในกลุํมผู๎ป่วยโรคหัวใจ 1 ทําน นายแพทย๑ผู๎เชี่ ยวชาญด๎านโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 1 ทําน   อาจารย๑พยาบาล วุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลผู๎ใหญํ ผู๎มีความรู๎ 
ประสบการณ๑ความชํานาญ การออกกําลังกายด๎วยชี่กง  1 ทํานพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการ
พยาบาล ผู๎มีความรู๎และประสบการณ๑พยาบาลผู๎ป่วยโรคหัวใจ 2 ทําน 

ผู๎วิจัยได๎รวบรวมข๎อคิดเห็นและข๎อเสนอแนะทําการแก๎ไข ปรับปรุง ตามคําแนะนําดังนี้  
ผู๎วิจัยชํวยคํานวณชีพจรเป้าหมายในผู๎ป่วยแตํละรายเพื่อเพิ่มความสะดวกให๎กลุํมตัวอยําง และ
ผู๎ป่วยบางรายที่ไมํสามารถนับชีพจรได๎ ให๎ประเมินด๎วยระดับความรู๎สึกเหนื่อยของการออกกําลัง
กาย ดังแสดงตารางในสื่อคํูมื อที่ให๎กลุํมตัวอยํางไป และเพิ่มชํองบันทึกอาการ ความรู๎สึกหลังออก
กําลังกายเพื่อเป็นข๎อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู๎วิจัยได๎รวบรวมข๎อคิดเห็นและข๎อเสนอแนะทําการแก๎ไขแล๎วนําไปทดลองใช๎กับผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวที่มีคุณสมบัติใกล๎เคียงกลุํมตัวอยํางจํานวน 5 ราย ที่แผนกผู๎ป่วยนอก  โรงพยาบาลศรี
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สังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย เพื่อตรวจสอบความยากงํายของภาษา ผลการทดลองใช๎ พบวําผู๎ป่วย
สามารถบันทึกข๎อมูลได๎ จึงนําแบบบันทึกการออกกําลังกายแบบชี่กง ในการทดลองในโปรแกรม
ตํอไป  
 3.2 แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  ที่ผู๎วิจัยดัดแปลงใช๎จากแบบวัดการรับรู๎
สมรรถนะแหํงตน ของผู๎ป่วยมีภาวะหัวใจล๎มเหลว ของ ปรวรรณ วิทย๑วรานุกูล (2552) ซึ่งใช๎
แนวคิดของ Bandura (1997) มีขั้นตอนการสร๎างแบบวัดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน ดังนี้ 

3.2.1 ทบทวนวรรณกรรม จากตํารา เอกสาร งานวิจัย เกี่ยวกับการใช๎แนวคิด  
การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนในผู๎ป่วยโรคหัวใจ และในกลุํมตัวอยํางผู๎ป่วยอ่ืนๆ 

3.2.2 ผู๎วิจัยพบงานวิจัยที่ใช๎การรับร๎ูสมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกายของ   
ปรวรรร  วิทย๑วรานุกูล (2553) ซึ่งใช๎การประเมินการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตนในการเดินออกกําลังกาย
ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ซึ่งผํานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู๎ทรงคุณวุฒิ 5 ทําน ได๎คําดัชนี ความตรงตามเนื้อหา และใช๎เกณฑ๑คํา Content Validity Index  

≥ .80 ได๎คําความตรงตามเนื้อหา เทํากับ .90   และผํานการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
ด๎วยคะแนนรวมได๎คําสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทํากับ 
.87 ซึ่งมีความเที่ยงในเกณฑ๑ดี ผู๎วิจัยจึงนําแบบประเมินดังกลําว ซึ่งใช๎การฝึกเดินออกกําลังกาย 
ปรับใช๎เข๎ากับการออกกําลังกายแบบชี่กง ในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ในงานวิจัยครั้งนี้  มีจํานวน 
คําถาม 10 ข๎อ ลักษณะเป็นมาตราสํวนประมาณ คํา 4 ระดับ ดังนี้ 
ระดับ 4 เทํากับ มั่นใจมาก หมายถึง ทํานมีความมั่นใจมาก ที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม การออก
กําลังกาย 
ระดับ 3 เทํากับ มั่นใจปานกลาง หมายถึง ทํานมีความมั่นใจปานกลางที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
การออกกําลังกาย 
ระดับ 2 เทํากับ มั่นใจน๎อย หมายถึง ทําน มีความมั่นใจน๎อย ที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม การออก
กําลังกาย 
ระดับ 1 เทํากับ ไมํมั่นใจเลย หมายถึง ทํานไมํมีความมั่นใจเลย ที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม การ
ออกกําลังกาย 
เกณฑ์การให้คะแนน   มีดังนี้  มั่นใจมากให๎  4 คะแนน มั่นใจปานกลางให๎ 3 คะแนน มั่นใจน๎อย 
ให๎ 2 คะแนน และไมํมั่นใจเลย ให๎ 1 คะแนน 
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การแปลผลคะแนน โดยแบํงคะแนนเป็น 3 ระดับ (พิมพ๑มาดา อัจฉริยพัฒนา, 2549; พรทิพย๑ 
ราชภัณฑ๑, 2550) ตามเกณฑ๑การแบํงคะแนนแบบจัดเป็นชั้นหรือกลุํม (เพชรน๎อย สิงห๑ชํางชัย, 
2546) คือ พิสัยหารด๎วยจํานวนระดับ ดังนี้  
 คะแนนอยํูในชํวง 10-20 คะแนน หมายถึง ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวมีการรับรู๎สมรรถนะ
แหํงตนในการออกกําลังกาย ระดับตํ่า 
 คะแนนอยํูในชํวง 21-30 คะแนน หมายถึง ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวมีการรับร๎ูสมรรถนะ 
แหํงตนในการออกกําลังกาย ระดับปานกลาง 
คะแนนอยํูในชํวง 31-40 คะแนน หมายถึง ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวมีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนใน
การออกกําลังกาย ระดับสูง 
เกณฑ์ประเมินผลก ากับการทดลอง 
 1. ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวต๎องได๎รับคะแนน มากกวําหรือเทํากับ 31 มีคะแนนการรับร๎ู
สมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกายแบบชี่กงอยํางน๎อย 31 คะแนนเต็ม จาก 40 คะแนน   
 2.กรณีผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวได๎คะแนนการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกาย
แบบชี่กง น๎อยกวํา 31 คะแนน ผู๎วิจัยทบทวนการให๎ความรู๎ ทักษะการจับชีพจร ประเมินระดับ
ความเหนื่อย ทักษะออกกําลังกายแบบชี่กง เป็นรายบุคคล รับฟังปัญหาอุปสรรคพร๎อมให๎
คําแนะนํา รํวมหาทางแก๎ปัญหาเพื่อให๎ผู๎ป่วยมี ความมั่นใจในสมรรถนะแหํงตนในการปฏิบัติตน 
และออกกําลังกายที่บ๎านได๎ ประเมินผลซ้ําอีกครั้ง จนผู๎ป่วยสามารถถึงระดับผํานเกณฑ๑กํากับการ
ทดลอง 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวํา ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวในกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการ
รับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวัง ในผลลัพธ๑ ในการออกกําลังกายแบบชี่กงผํานเกณฑ๑
กํากับการทดลอง มีคะแนนการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกายแบบชี่กง  มากกวํา 31 
คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Valid) 

ผู๎วิจัยนําแบบวัดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนในการออ กกําลังกายแบบชี่กงของผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต๎องของภาษาโดยผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทําน ประกอบด๎วยอาจารย๑แพทย๑ วุฒิปริญญาเอกด๎านสรีรวิทยาการออกกําลังกายและ
วิทยาศาสตร๑การกีฬา  1 ทําน อาจารย๑อายุรแพทย๑โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทําน  อาจารย๑
พยาบาล วุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลผู๎ใหญํ ผู๎มีความรู๎ ประสบการณ๑ความชํานาญ การออก
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กําลังกายด๎วยชี่กง 1 ทําน  พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล  มีความรู๎และมีประสบการณ๑
พยาบาลผู๎ป่วยโรคหัวใจ 2 ทําน แล๎วนําแบบวัดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนที่ผํานการตรวจแก๎ไข 
และให๎ข๎อเสนอแนะจากผู๎ทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI (Content Valid 

Index) และใช๎เกณฑ๑  Content Validity Index ≥.80 (Polit & Hungler,1999) แล๎วนําแบบวัดการ
รับรู๎สมรรถนะแหํงตนปรึกษาอาจารย๑ที่ปรึกษาพิจารณาแก๎ไขปรับข๎อคําถามตามข๎อเสนอแนะ  4 
ข๎อ (4,5,6,7) โดยปรับเปลี่ยนภาษาที่ใช๎ในบางข๎อคําถามเพื่อให๎ผู๎ป่วยเข๎าใจงําย  
คํานวณคํา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคล๎องระหวํางข๎อคําถามกับนิยาม และกําหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
 1 หมายถึงข๎อคําถามไมํสอดคล๎องกับนิยามเลย 
 2 หมายถึงคําถามจําเป็นต๎องได๎รับการทบทวนและปรับปรุงอยํางมากจึงจะมีความ
สอดคล๎องกับนิยาม 
 3 หมายถึงคําถามจําเป็นต๎องได๎รับการทบทวนและปรับปรุงเล็กน๎อยจึงจะมีความ
สอดคล๎องกับนิยาม 
 4 หมายถึงคําถามมีความสอดคล๎องกับนิยาม 
หาคําดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 
  CVI=จํานวนคําถามที่ผู๎เชี่ยวชาญทุกคนให๎ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จํานวนข๎อคําถามทั้งหมด 
 ได๎คําความตรงตามเนื้อหาเทํากับ 0.70 ผู๎วิจัยพบวํา Polit, Beck, & Owen (2007) 
เสนอแนะใช๎วิธีการคํานวณหาคําดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับใช๎เกณฑ๑ Content Validity 
Index ≥.80 จากสูตร 
คําดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยเฉลี่ย S-CVI/Ave (Average Agreement)  
 =    ผลรวมคําความตรงตามเนื้อหาแตํละข๎อคําถาม (Item-Content Validity Index, I-CVI)  
    จํานวนข๎อคําถามทั้งหมด 
ได๎คําความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Scale-Content Validity Index, S-CVI)  คํา S-CVI/Ave 
เทํากับ 0.92  

2.การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ผู๎วิจัยนําแบบวัดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกายแบบชี่กงของผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว ไปทดลองใช๎กับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่มาตรวจรักษาท่ีแผนกผู๎ป่วยนอก โรงพยาบาล
ศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติใกล๎เคีย งกับกลุํมตัวอยํางที่ศึกษา 
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หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะห๑ความเที่ยงโดยใช๎สูตรสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha  coefficient)ได๎คําความเที่ยงเทํากับ 0.92 
3.3 แบบวัดความคาดหวังผลลัพธ์ทางบวกการออกก าลังกายแบบชี่กง ที่ผู๎วิจัยดัดแปลงจาก
แบบวัดความคาดหวังผลลัพธ๑การเดินออกกําลังกายของผู๎ป่วยมีภาวะหัวใจล๎มเหลวของ ปรวรรณ 
วิทย๑วรานุกูล (2552) ซึ่งใช๎แนวคิดของ Bandura (1986) 
ขั้นตอนการสร๎างแบบวัดความคาดหวังผลลัพธ๑ทางบวกการออกกําลังกายแบบชี่กง  

3.3.1. ทบทวนวรรณกรรม จากตํารา เอกสาร งานวิจัย เกี่ยวกับการใช๎แนวคิด 
ความคาดหวังในผลลัพธ๑การออกกําลังกายของ Bandura (1986) 

3.3.2. ผู๎วิจัยพบงานวิจัยที่ใช๎แนวคิดความคาดหวังในผลลัพธ๑การออกกําลังกาย 
ของ Bandura (1986) เป็นงานวิจัยที่ใช๎แบบวัดความคาดหวังผลลัพธ๑ทางบวกออกกําลังกายของ   
ปรวรรณ  วิทย๑วรานุกูล (2552) ซึ่งใช๎การประเมิ นความคาดหวังผลลัพธ๑ทางบวกในการเดินออก
กําลังกายของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ซึ่งผํานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  
validity)โดยผู๎ทรงคุณวุฒิ 5 ทํานได๎คําดัชนี ความตรงตามเนื้อหา เทํากับ .92 และผํานการ
ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ด๎วยคะแนนรวมได๎คําสัมป ระสิทธิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha  coefficient) เทํากับ  .88   ซึ่งมีความเที่ยงในเกณฑ๑ดี ผู๎วิจัยจึงนําแบบ
ประเมินดังกลําว ซึ่งใช๎การฝึกเดินออกกําลังกาย  ปรับใช๎เข๎ากับการออกกําลังกายแบบชี่กง ใน
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ในงานวิจัยครั้งนี้  ประกอบด๎วยข๎อคํา ถาม 10 ข๎อ มีข๎อคําถามด๎านบวก
ทั้งหมด  ลักษณะคําตอบเป็น มาตราสํวนประมาณคํา  5 ระดับ  ดังนี้ 
ระดับ 5 เทํากับ เห็นด๎วยมากที่สุด หมายถึง ทํานมีความเห็นด๎วยมากที่สุด  กับวัดความ 

คาดหวังผลลัพธ๑ทางด๎านบวกในการ 
ออกกําลังกาย  

ระดับ 4 เทํากับ เห็นด๎วยมาก หมายถึง ทํานมีความเห็นด๎วยมากกับวัดความคาดหวัง
      ผลลัพธ๑ทางด๎านบวกในการออกกําลังกาย  
ระดับ 3 เทํากับ เห็นด๎วยปานกลางหมายถึง ทํานมีความเห็นด๎วยปานกลาง  กับวัดความ 

คาดหวังผลลัพธ๑ทางด๎านบวก ใน 
การออกกําลังกาย  

ระดับ 2 เทํากับ เห็นด๎วยน๎อย หมายถึง ทํานมีความเห็นด๎วยน๎อย กับวัดความคาดหวัง 
ผลลัพธ๑ทางด๎านบวกในการออกกําลังกาย  

ระดับ 1 เทํากับ ไมํเห็นด๎วย หมายถึง ทํานไมํมีความสําคัญ   กับวัดความคาดหวัง 
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ผลลัพธ๑ทางด๎านบวกในการออกกําลังกาย  
เกณฑ์การให้คะแนน  มีดังนี้ เห็นด๎วยมากที่สุด ให๎คะแนนเทํากับ 5 คะแนน เห็นด๎วยมาก ให๎ 4 
คะแนน เห็นด๎วยปานกลาง ให๎ 3 คะแนน เห็นด๎วยน๎อย ให๎ 2 คะแนน ไมํเห็นด๎วยให๎ 1 คะแนน   
การแปลผลคะแนน  โดยแบํงคะแนนเป็น 5 ระดับ (เบญจวรรณ ละอองผล , 2543) กําหนดจาก
จุดก่ึงกลางของคะแนน 5 ระดับ (เพชรน๎อย สิงห๑ชํางชัย, 2546) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ยในชํวง 1.0-1.49 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังผลลัพธ๑ที่จะเกิดระดับน๎อยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยในชํวง 1.50-2.49 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังผลลัพธ๑ที่จะเกิดระดับน๎อย 
คะแนนเฉลี่ยในชํวง 2.50-3.49 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังผลลัพธ๑ที่จะเกิดระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยในชํวง 3.50-4.49 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังผลลัพธ๑ที่จะเกิดระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ยในชํวง 4.50-5.00 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังผลลัพธ๑ที่จะเกิดระดับมากที่สุด 
เกณฑ์ประเมินผลก ากับการทดลอง 
 1. ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวต๎องได๎รับคะแนน มากกวําหรือเทํากับ  3.5 มีคะแนนความ
คาดหวังผลลัพธ๑ในการออกกําลังกายแบบชี่กงอยํางน๎อย 3.5 คะแนนเต็ม จาก 5.0 คะแนน   
 2.กรณีผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวได๎คะแนนความคาดหวังผลลัพธ๑ในการออกกําลังกาย
แบบชี่กง น๎อยกวํา 3.5 คะแนน ผู๎วิจัยทบทวนการให๎ความรู๎ ทักษะการจับชีพจร ประเมินระดับ
ความเหนื่อย ทักษะออกกําลังกายแบบชี่กง เป็นรายบุคคล และให๎ ผู๎ป่วยลงบันทึกกิจกรรม หรือ
ความรู๎สึกที่คิดวําตนเองได๎รับหลังออกกําลังกายแบบชี่กงที่บ๎านได๎ เพื่อประเมินความคาดหวังเป็น
ประโยชน๑ของการออกกําลังกาย ทําให๎ผู๎ป่วยมีความสามารถทํากิจกรรม  ชํวยเหลือตนเองได๎ เชํน 
เดินระยะทางไกลได๎ เหนื่อยน๎อยลง เป็นต๎น และผู๎วิจัยรับ ฟังปัญหาอุปสรรคพร๎อมให๎คําแนะนํา 
รํวมหาทางแก๎ปัญหาเพื่อให๎ผู๎ป่วยมีความมั่นใจในการออกกําลังกายแล๎วชํวยให๎มีแรงในการทํา
กิจกรรมตํางๆในการดําเนินชีวิตได๎ดีขึ้น และออกกําลังกายที่บ๎านได๎ ประเมินวัดผลซ้ําอีกครั้ง จน
ผู๎ป่วยสามารถถึงระดับผํานเกณฑ๑กํากับการทดลอง 
การศึกษาวิ จัยครั้งนี้พบวํา ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวในกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการ
รับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ ในการออกกําลังกายแบบชี่กงผํานเกณฑ๑กํากับ
การทดลอง มีคะแนนความคาดหวังผลลัพธ๑ในการออกกําลังกายแบบชี่กง มากกวํา 3.5 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ  (Content Valid) ผู๎วิจัยนําแบบวัดความคาดหวัง
ผลลัพธ๑ทางบวกในการออกกําลังกายแบบชี่กงของ ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว นําไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกต๎องของภาษาโดยผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทําน ประกอบด๎วย
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อาจารย๑แพทย๑ วุฒิปริญญาเอกด๎านสรีรวิทยาการออกกําลังกายและวิทยาศาสตร๑การกีฬา  1 ทําน 
นายแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญด๎านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทําน  อาจารย๑พยาบาล วุฒิปริญญาเอก
ทางการพยาบาลผู๎ใหญํ ผู๎มีความรู๎ ประสบการณ๑ความชํานาญการออกกําลังกายด๎วยชี่กง  1 ทําน  
พยาบาลวุฒิปริญญาโททาง การพยาบาล มีความรู๎และมีประสบการณ๑พยาบาลผู๎ป่วยโรคหัวใจ 2 
ทําน แล๎วนําแบบวัดความคาดหวังผลลัพธ๑ทางบวกการออกกําลังกายแบบชี่กง  ที่ผํานการตรวจ
แก๎ไข และให๎ข๎อเสนอแนะจากผู๎ทรงคุณวุฒิปรึกษาอาจารย๑ที่ปรึกษาพิจารณาแก๎ไขปรับข๎อคําถาม
ตามข๎อเสนอแนะ 3 ข๎อ (ข๎อ 3,5,10) โดยปรับเปลี่ยนภาษาที่ใช๎ในบางข๎อคําถามเพื่อให๎ผู๎ป่วยเข๎าใจ
งําย  คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI (Content Valid Index) และใช๎เกณฑ๑  Content 

Validity Index ≥.80 (Polit & Hungler,1999) โดยการคํานวณคํา  CVI จากผลการพิจารณาความ
สอดคล๎องระหวํางข๎อคําถามกับนิยาม และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
 1 หมายถึงข๎อคําถามไมํสอดคล๎องกับนิยามเลย 
 2 หมายถึงคําถามจําเป็นต๎องได๎รับการทบทวนและปรับปรุงอยํางมากจึงจะมีความ
สอดคล๎องกับนิยาม 
 3 หมายถึงคําถามจําเป็นต๎องได๎รับการทบทวนและปรับปรุงเล็กน๎อยจึงจะมีความ
สอดคล๎องกับนิยาม 
 4 หมายถึงคําถามมีความสอดคล๎องกับนิยาม 
หาคําดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 
  CVI=จํานวนคําถามที่ผู๎เชี่ยวชาญทุกคนให๎ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จํานวนข๎อคําถามทั้งหมด 
 ได๎คําความตรงตามเนื้อหาเทํากับ 0.90 และใช๎วิธีการคํานวณหาคําดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาจากสูตร  คําดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยเฉลี่ย S-CVI/Ave (Average Agreement)  
(Polit, Beck, & Owen, 2007)   
=    ผลรวมคําความตรงตามเนื้อหาแตํละข๎อคําถาม (Item-Content Validity Index, I-CVI)  
    จํานวนข๎อคําถามทั้งหมด 
ได๎คําความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Scale-Content Validity Index, S-CVI)  คํา S-CVI/Ave 
เทํากับ 0.98  
2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู๎วิจัยนําแบบวัดความคาดหวังผลลัพธ๑ทางบวกในการ
ออกกําลังกายแบบชี่กงของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ไปทดลองใช๎กับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
ที่มาตรวจรักษาที่แผนกผู๎ป่วยนอก โรงพยาบาลศรี สังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จํานวน 30 คนที่มี
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คุณสมบัติใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยํางที่ศึกษา หลังจากน้ันนําเครื่องมือมาวิเคราะห๑ความเที่ยงโดยใช๎
สูตรสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได๎คําความเที่ยงเทํากับ 
0.90 
การด าเนินการทดลอง   
การวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยดําเนินการเก็บข๎อมูลด๎วย ตนเอง ที่แผนกผู๎ป่วยนอก และ /หรือ คลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลศูนย๑อุตรดิตถ๑ จังหวัดอุตรดิตถ๑ โดยดําเนินการเป็น 3 ขั้นตอน คือ                 ขั้น
เตรียมการทดลอง ขั้นดําเนินการทดลองและขั้นประเมินผลการทดลอง  โดยเริ่มระหวํางเดือ น
กุมภาพันธ๑ ถึง เดือนกรกฎาคม 2554 มีรายละเอียดดังนี้ 
ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง   
1.1 ขั้นเตรียมผู้วิจัย ผู๎วิจัยเตรียมความพร๎อมตนเอง โดยการศึกษาค๎นคว๎าจากตําราเอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง  ผู๎วิจัยมีการเตรียมตัวเป็นผู๎นําออกกําลังกายแบบชี่กง ด๎วยการฝึกฝนกับ
อาจารย๑ผู๎เชี่ยวชาญที่ศูนย๑ชี่กงเพื่อสุขภาพ  ชมรมศึกษาวิชาชี่กง “กวงอิมจื้อไจ๎กง ”(ประเทศไทย ) 
ศูนย๑พัฒนาการแพทย๑แผนไทย สาขาถนนทรัพย๑ (ศูนย๑ชี่กงเพื่อสุขภาพ ) กรุงเทพฯ  โดยอาจารย๑ 
ดร.สมพงษ๑ หาญวนวงศ๑ ผู๎สอน ใช๎เวลาฝึก มากกวํา 6 สัปดาห๑ (12 ชั่วโมง ) และเข๎ารํวม อบรม
กิจกรรมโครงการ  “การลดความเครียดด๎วยชี่กง ”ที่จัดโดย รศ .ดร.สุรีพร ธนศิลป์  คณะพยาบาล
ศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย ภายหลังผํานการฝึกอบรม ผู๎วิจัยฝึกปฏิบัติด๎วยตนเองและเป็น
วิทยากรสาธิตในโครงการ “การบริหารกาย-จิตด๎วยชี่กง” ให๎กลุํมผู๎ป่วยมะเร็งและญาติผู๎ดูแล  วัดคํา
ประมง จ .สกลนคร , โครงการสํงเสริมสุขภาพด๎วยการบริหารกาย -จิต แบบชี่กงในชุมชนจุฬา
นิวาสน๑ ของศูนย๑สร๎างสุขภาวะผู๎มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง คณะพยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑
มหาวิทยาลัย 

1.2 ขั้นเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ผู๎วิจัยเตรียมโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมร รถนะ
แหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของ  การออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว แผนการสอน คํูมือปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายแบบชี่กง แบบบันทึกการออกกําลัง
กายแบบชี่กง  
1.3 จัดท าแผนการด าเนินการทดลอง ผู๎วิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะบดี คณะพยาบาล
ศาสตร๑ จุ ฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย พร๎อมโครงรํางวิทยานิพนธ๑ฉบับสังเขปและเครื่องมือวิจัยถึง
ผู๎อํานวยการโรงพยาบาลศูนย๑อุตรดิตถ๑ จังหวัดอุตรดิตถ๑  โดยผํานฝ่ายการพยาบาลและ
คณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค๑และขออนุญาตทําวิจัย ผู๎วิจัยเข๎า
พบหัวหน๎าฝ่ายกา รพยาบาล โรงพยาบาลศูนย๑อุตรดิตถ๑ หัวหน๎างานผู๎ป่วยนอก และคลินิก
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โรคหัวใจ  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค๑  ขออนุญาตการใช๎อุปกรณ๑ สถานท่ีที่ทําการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
และขอความรํวมมือในการดําเนินการวิจัย เมื่อได๎รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมโรงพ ยาบาลศูนย๑อุตรดิตถ๑ จังหวัดอุตรดิตถ๑ จึงดําเนินการเก็บ
รวบรวมข๎อมูล 

1.4 ส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้  คัดเลือกกลุํม
ตัวอยํางตามเกณฑ๑ที่กําหนดไว๎จากงานเวชระเบียน และเข๎าพบกลุํมตัวอยําง แจ๎งวัตถุประสงค๑ 
ขั้นตอนดําเนินการและขอความรํวมมือในการวิจัย อํานการพิทักษ๑สิทธิของกลุํมตัวอยําง หากกลุํม
ตัวอยํางสนใจและยินดีเข๎ารํวมการวิจัยจึงให๎ลงชื่อเป็นลายลักษณ๑อักษรในใบพิทักษ๑สิทธิของกลุํม
ตัวอยําง  
1.5 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุํมตัวอยํางตามเกณฑ๑ที่กําหนดไว๎จากงานเวชระเบียน 
โดยแพทย๑พิจารณาเห็นชอบการเข๎ารํวมวิจัยได๎ จึงดําเนินการนํากลุํมตัวอยํางมาจับคํูระหวํางกลุํม
ทดลองและกลุํมควบคุมให๎มีลักษณะที่เหมือนกันหรือใกล๎เคียงกัน (Matched pair) ดังนี้ 1) เพศ
เดียวกัน 2) อายุ อยูํในชํวงเดียวกัน ตํางกันไมํเกิน 5 ปี 3) มีระดับความรุนแรงโรคหัวใจตา มเกณฑ๑
ของสมาคมโรคหัวใจนิวยอร๑กเดียวกัน  เพื่อลดตัวแปรแทรกซ๎อนเป็นปัจจัย ภายใน หลังจากนั้นสุํม
ตัวอยํางเข๎ากลุํมด๎วยการจับสลากคัดเลือกถ๎าจับสลากเลขคํูเข๎ากลุํมควบคุม และเลขคี่เข๎ากลุํม
ทดลอง จํานวน 21 คํู กลุํมตัวอยํางรวม 42 คน  
ขั้นท่ี 2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
กลุ่มควบคุม  
ผู๎วิจัยดําเนินการในกลุํมควบคุมซึ่งได๎รับการพยาบาลปกติจากพยาบาลประจําการและผู๎วิจัยพบ
กลุํมตัวอยําง 2 ครั้ง ดังรายละเอียด  
สัปดาห์ท่ี 1   
1. ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพ กลําวทักทาย แนะนําตัว พร๎อมกลุํมตัวอยํางได๎แนะนําตัวชี้แจง
วัตถุประสงค๑ ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม เพื่อประเมินความพร๎อมทั้งรํางกายและจิตใจ 
2. ผู๎วิจัยอธิบายการกรอกข๎อมูลสํวนตัวและข๎อมูลทั่วไป  แบบวัดความรู๎สมรรถนะแหํงตนในการ
ออกกําลังกาย  แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธ๑ทางบวกของการออกกําลังกาย  ให๎เข๎าใจแล๎วจึง
กรอกแบบบันทึกข๎อมูล    
3. เตรียมความพร๎อมด๎ านรํางกายกลุํมตัวอยําง โดยอายุรแพทย๑ และ /หรือแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญ
โรคหัวใจตรวจรํางกายกํอนประเมินความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกายด๎วยการทดสอบระยะทาง
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ที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6MWT)(Pre-test) และผู๎ป่วยได๎รับการตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ ทั้งกํอนและหลังการทดสอบ จากนั้นจึงบันทึกผล 
4. ชี้แจงกลุํมตัวอยํางทราบได๎รับการพยาบาลตามปกติ โดยให๎คําแนะนําการปฏิบัติตัว จาก
พยาบาลประจําการ ได๎แกํ ควบคุมอาหารที่เหมาะสม การรับประทานยา  การสังเกตอาการ
ผิดปกติ  และมอบคํูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว นัดพบกลุํมตัวอยํางอีกค ร้ัง
ในสัปดาห๑ที่ 8 ตรงกับพบแพทย๑ตรวจตามนัด 
สัปดาห์ท่ี 8  
ผู๎วิจัยติดตามพบกลุํมตัวอยํางเป็นรายบุคคลที่แผนกผู๎ป่วยนอก หรือคลินิคโรคหัวใจ ในสัปดาห๑ที่ 8 
ใช๎เวลา 30 นาที และดําเนินกิจกรรม รายละเอียดดังนี้ 
1. ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพ กลําวทักทาย ชี้แจงวัตถุประสงค๑  ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม เพื่อ
ประเมินความพร๎อมทั้งรํางกาย และจิตใจของกลุํมตัวอยําง  
2. กลุํมตัวอยํางทําแบบวัดความรู๎สมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกาย แบบวัดความคาดหวังใน
ผลลัพธ๑ทางบวกของการออกกําลังชุดเดิม  
3. ประเมินความสามารถในการทําหน๎าที่รํางกายทดสอบประเมินระ ยะทางที่สามารถเดินบนพื้น
ราบได๎ในเวลา 6 นาที (Post - test) ผู๎ป่วยได๎รับตรวจวัดสัญญาณชีพกํอน และหลังการทดสอบ 
แล๎วบันทึกผล 
4. ผู๎วิจัยแนะนํา ให๎ความรู๎การปฏิบัติตนและการออกกําลังกายแบบชี่กง สําหรับกลุํมควบคุมที่
สนใจ มอบคํูมือการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภ าวะหัวใจล๎มเหลว พร๎อมฝึกทักษะการ
จับชีพจรและสาธิตออกกําลังกาย กลับไปปฏิบัติตํอที่บ๎าน 
สรุปการด าเนินกิจกรรม  กลุํมตัวอยํางแสดงความขอบคุณ พบวําหลังผู๎วิจัยแนะนําการออก
กําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว กลุํมตัวอยํางบางรายมีความสนใจ 3 รายจึง
สอนแนะพร๎อมฝึกทักษะการออกกําลังกายแบบชี่กงเพิ่มเติม และมอบคํูมือการออกกําลังกายแบบ
ชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  
กลุ่มทดลอง  
พบกลุ่มตัวอย่าง ครั้งที่ 1  
1. ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพ แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค๑ ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม เพื่อประเมิน
ความพร๎อมทั้งรํางกายและจิตใจ 
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2. ผู๎วิจัยอธิบายการกรอกข๎อมูลสํวนตัวและข๎อมูลทั่วไป แบบวัดความรู๎สมรรถนะแหํงตนในการ
ออกกําลังกาย แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธ๑ทางบวกของการออกกําลังกาย ให๎เข๎าใจแล๎วจึง
กรอกแบบบันทึกข๎อมูล  
3. เตรียมความพร๎อมด๎านรํางกายกลุํมตัวอยําง โดยอายุรแพทย๑ และ /หรือแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญ
โรคหัวใจตรวจรํางกายกํอนประเมินความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกายด๎วยการทดสอบระยะทาง
ที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6MWT)(Pre-test) และผู๎ป่วยได๎รับการตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ ทั้งกํอนและหลังการทดสอบ จากน้ันจึงบันทึกผล 
4. ผู๎วิจัยกลําวสรุปกิจกรรมที่ ได๎ทํา พร๎อมกําหนด วัน เวลา กลุํมตัวอยํางรายบุคคลเพื่อใช๎การ
ติดตามโทรศัพท๑เพื่อนัดหมายตามความสะดวกของกลุํมตัวอยําง และขอบคุณความรํวมมือใน 
การเข๎ารํวมการศึกษาวิจัย ครั้งนี้ 
  สรุปการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ผู๎ป่วยกลุํมทดลอง รู๎สึกยินดีในการเข๎ารํวมการวิจัย เนื่องจาก
ได๎รับความรู๎เกี่ยวกับภาวะหัวใจล๎มเหลว สาเหตุ อาการ การรักษา การปฏิบัติที่เหมาะสมในเรื่องที่
สําคัญได๎แกํ อาการที่ควรมาพบแพทย๑ การควบคุมอาหาร ยา รับประทาน เป็นต๎น ตลอดจนการ
สํงเสริมสุขภาพด๎วยการออกกําลังกายแบบชี่กง และมั่นใจในความปลอดภัยเนื่องจากได๎รั บ
พิจารณาจากแพทย๑วําสามารถเข๎ารํวมกิจกรรมได๎  
 สัปดาห์ท่ี 1   
 ผู๎วิจัยดําเนินการให๎โปรแกรมกลุํมตัวอยําง โดยนัดหมายกลุํมตัวอยําง กลุํมละ 3-5 คน 
จํานวน 5 กลุํม ซึ่งนัดรํวมกิจกรรมและตรงวันตรวจตามแพทย๑นัดติดตาม หรือนัดตรวจที่คลินิก
โรคหัวใจ ดังนี้ 
1. ผู๎วิจัยดําเนิ นการทดลองตามโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง  สําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว   
1.1 ผู๎วิจัยแนะนําตนเอง สร๎างสัมพันธภาพ ใช๎คําพูดชักจูง กระต๎ุนให๎ผู๎ป่วย สนใจเรียนรู๎ มีเชื่อมั่น
ความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย ด๎วยการให๎ความรู๎และการปฏิบัติตนที่เหมาะสมสําหรับ
ภาวะหัวใจล๎มเหลว และการออกกําลังกายแบบชี่กง อธิบายประโยชน๑การออกกําลังกายเป็นการ
สอดแทรกความคาดหวังผลลัพธ๑ด๎านบวกของการออกกําลังกายแบบชี่กง ด๎วยโปรแกรมสื่อ
นําเสนอ power point ตามแผนการสอน  
1.2 สอนกลุํมตัวอยําง จับชีพจรตามเป้าหมาย และประเมินระดับการรับรู๎ความเหนื่อย เพื่อใช๎
ประเมินตนเองในการออกกําลังกาย สํงเสริมสมรรถนะแหํตนจากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณ๑ 
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เกิดการเรียนรู๎และปฏิบัติได๎   ผู๎วิจัยใช๎รูปแบบออกกําลังกายแบบชี่กง  5 ทํา ปฏิบัติครั้งละ 30 นาที  
อยํางน๎อย 3 วันตํอสัปดาห๑ ทั้ง  3 ระยะ คือ  
1.2.1 ระยะอบอํุนรํางกาย ใช๎เวลา 5-10 นาที ทํากระตุ๎นจุดพลัง ทั้ง 6 คือ ก๎นกบ เอว (สะดือ) ทรวง
อก ระหวํางคิ้ว คอ กระหมํอมศีรษะ  
1.2.2 ระยะออกกําลัง ใช๎เวลา 30 นาที ออกกําลังกายแบบชี่กง 5 ทํา ใช๎การประเมินระดับความ
แรงของการออกกําลังกาย แบบชี่กงจากการประเมิน  ระดับความเหนื่อย ของเบร๑ก (Borg scale) ท่ี
ระดับ 11-12 ตามความเหมาะสมแตํละคน ประกอบด๎วย  ทําที่ 1ทําปรับลมปราณ, ทําที่ 2 ทํายืด
อกขยายทรวง, ทําที่ 3 ทําอินทรีทะยานฟ้า , ทําที่ 4 ทําฟ้าประทาน และทําที่5 ทําลมปราณซํานกา
ยา รํวมกับการประเมินการรับร๎ูความเหนื่อยของบอร๑ก (Borg scale) ระดับที่เหมาะสมแตํละราย  
1.2.3 ระยะผํอนคลาย ใช๎เวลา 5-10 นาที การฝึกสมาธิกําหนดจิตทีการเคลื่อนไหว พร๎อมการ
กําหนดลมหายใจเข๎าและออกอยํางช๎าๆ แนะนําการรายงานอาการผิดปกติระหวํางออกกําลังกาย 
ได๎แกํ อาการวิงเวียน หายใจไมํสะดวก ใจสั่น ทันทีที่กลุํมตัวอยํางเกิดอาการและให๎หยุดออกกําลัง
กายทันท ี

2. ฝึกทักษะการออกกําลังกายแบบชี่กง  ชมวิดิทัศน๑  โดยผู๎วิจัยเป็นผู๎นําการออกกําลังกายแบบชี่
กง  โดยสาธิตและสาธิตย๎อนกลับของกลุํมตัวอยําง  รํวมฝึกออกกําลังกายเป็นกลุํมพร๎อมกันที่
โรงพยาบาล สํงเสริมประสบการณ๑ความสําเร็จด๎วยตนเอง  สร๎างทักษะการออกกําลังกาย และชํวย
กระต๎ุนสิ่งเร๎าทางอารมณ๑ในการออกกําลังกาย รํวมกัน ในบรรยากาศผํอนคลายและเป็นกันเอง (ใช๎
เวลา 45 นาท)ี 
3. ทบทวนความรู๎การปฏิบัติตน ทักษะการจับประเมินชีพจรเป้าหมาย และการประเมินความ
เหนื่อยแตํละราย รํ วมอภิปรายปัญหา อุปสรรคที่อาจเกิดจากการออกกําลังที่บ๎าน และแนวทาง
แก๎ไข เป็นการสํงเสริมประสบการณ๑ทําสําเร็จด๎วยตนเอง  
4. สอดแทรกความคาดหวังผลลัพธ๑โดยเน๎นย้ําความสําคัญประโยชน๑ของการออกกําลังกาย
ตํอเนื่อง ให๎มีการปฏิบัติตํอที่บ๎าน ให๎กลุํมตัวอยํางลงบันทึกผลลัพธ๑ที่ค าดหวังของการออกกําลัง
กายในชํองตารางแสดงอาการ หรือความรู๎สึกหลังออกกําลังกายเป็นตัวอยําง เพื่อให๎เข๎าใจและ
ปฏิบัติได๎ ได๎แกํ ไมํเหนื่อย ทํางานได๎ หรือ รู๎สึกใจสั่น ปวดขา เป็นต๎น 
5. หลังการฝึกออกกําลังกาย ให๎กลุํมตัวอยํางพัก สรุปการปฏิบัติกิจกรรม ทบทวน และให๎กําลั งใจ 
ชมเชย ในการออกกําลังกายแบบชี่กงกลุํมตัวอยําง  
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6. กลุํมตัวอยํางทําแบบประเมินวัดความรู๎สมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกาย   และแบบวัด
ความคาดหวังในผลลัพธ๑ทางบวกของการออกกําลังกาย (ชุดเดิม) หลังสิ้นสุดการให๎กิจกรรมของ
โปรแกรม 
7. ผู๎วิจัยกลําวสรุปกิจกรรมที่ได๎ทํา พร๎ อมกําหนด วัน เวลา กลุํมตัวอยํางรายบุคคลเพื่อใช๎การ
ติดตามโทรศัพท๑ มอบคํูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว เน๎นย้ําการลงบันทึกการออกกําลังกายในการติดตามและประเมินความสามารถออก
กําลังกายได๎ของตนเอง 
สรุปการด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ท่ี 1  ผู๎ป่วยกลุํมตัวอยํางมีความสนใจ รํวมแสดงความคิดเห็น 
แลกเปลี่ยนประสบการณ๑ อาการเจ็บป่วย ตลอดจนการได๎รับการรักษาของตนเอง  มีข๎อคําถาม
และเปิดโอกาสแสดงความคิดเห็นการปฏิบัติตนที่เหมาะสมแตํละราย จึงสํงเสริมเกิดบรรยากาศ
การเรียนรู๎ และผํอนคลาย  ภายหลังการให๎โป รแกรมฯ สํวนใหญํสามารถจับชีพจร นับครบนาทีได๎  
ในเรื่องการประเมินระดับความเหนื่อย พบวํากลุํมตัวอยํางบางรายยังบันทึกไมํครบ ผู๎วิจัยสอบถาม
เพื่อทบทวนการประเมินระดับความเหนื่อย พบวําสามารถตอบได๎ตรงกับระดับคะแนน กลําวคือ 
เมื่อรู๎สึกเหนื่อย แตํยังพูดสื่อสารได๎ กลุํ มตัวอยํางให๎ระดับคะแนนเทํากับ 11-12 เป็นต๎น  จึงย้ําการ
ลงบันทึกเพื่อเป็นการติดตามและประเมินตนเองในการออกกําลังกายแบบชี่กงที่บ๎าน รํวมกับการ
ปฏิบัติตนเหมาะสมแตํละรายได๎ 
การออกกําลังกายแบบชี่กงเป็นเรื่องใหมํ ผู๎ป่วยจึงมีข๎อซักถามเพิ่มเติม พบวํากลุํมตัวอยํางมีอาชี พ
ค๎าขายและเกษตรกรรม การออกกําลังกายที่ไมํใช๎เวลา และไมํใช๎พื้นที่ หรืออุปกรณ๑มาก ชํวยฝึก
บริหารลมหายใจ และสมาธิ จึงทําให๎มีความสนใจมากขึ้น ผู๎ป่วยบางรายกังวลกลัวจะไมํสามารถ
ปฏิบัติได๎ครบตลอดเวลา 6 สัปดาห๑ และปฏิบัติทําออกกําลังกายแบบชี่กงได๎ถูกต๎อง  ผู๎วิจัยจึง
อธิบายเพิ่มเติม  และเพื่อจดจําทําได๎งํายเมื่อฝึกที่บ๎าน คือ “อ๎ุม กาง บิน ไหว๎ จบ ” ทบทวนฝึกออก
กําลังทั้ง 3 ระยะ และชี่กง 5 ทํา พร๎อมชมสื่อวีดิทัศน๑อีกครั้ง  ผู๎ป่วยทุกคนสามารถปฏิบัติได๎ มี
ปัญหาในการฝึกการหายใจรํวมกับทําเคลื่อนไหว ผู๎วิจัยแนะนําปฏิบัติตํอเนื่อง  พร๎อมมอบคํูมือการ
ออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ย้ํากลับไปปฏิบัติตํอที่บ๎าน  ผู๎วิจัยโน๎ม
น๎าวเห็นประโยชน๑สุขภาพที่ดี สํงเสริมรํางกายให๎แข็งแรง ให๎กําลังใจและความมั่นใจด๎วยการ
ติดตามทางโทรศัพท๑และสามารถสอบถามข๎อสงสัยตลอดเวลาการเข๎ารํวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ภายหลังเสร็จสิ้นการให๎ความรู๎ และรํวมกิจกรรมของกลุํมตัวอยํางได๎รับตามโปรแกรมพบวํา ผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลวในกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความ
คาดหวังในผลลัพธ๑ ในการออกกําลังกายแบบชี่กง ผํานเกณฑ๑กํากับการทดลอง มีคะ แนนการรับร๎ู
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สมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกายแบบชี่กง  มากกวํา 31 คะแนน (ภาคผนวก ก ) และ มี
คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ๑ทางบวกในการออกกําลังกายแบบชี่กง มากกวํา 3.5 คะแนน 
(ภาคผนวก ก)  
สัปดาห์ท่ี 2 และ 3 (การติดตามทางโทรศัพท์) 
กลุํมตัวอยํางดูแลสุขภาพตนเอง รํวมกับการออก กําลังกายแบบชี่กงเองที่บ๎าน เป็นประสบการณ๑ที่
ประสบความสําเร็จด๎วยตนเอง โดยกลุํมตัวปฏิบัติตามคําแนะนําในคํูมือ เป็นสื่อผํานตัวแบบที่เป็น
สัญลักษณ๑ 
1. ผู๎วิจัยกลําวทักทาย แนะนําตัว และแจ๎งวัตถุประสงค๑ อธิบายให๎ผู๎ป่วยทราบการติดตามทาง
โทรศัพท๑ สัปดาห๑ละครั้ง แตํละครั้งนานประมาณ 10 นาที  
2. ติดตามความก๎าวหน๎าการออกกําลังกายในกลุํมตัวอยําง สอบถามปัญหา อุปสรรคการออก
กําลังกายแบบชี่กง อาการปัจจุบัน หรือความผิดปกติที่อาจเกิด พร๎อมรับฟัง ตอบข๎อสงสัย เป็นสิ่ง
เร๎าอารมณ๑ กระต๎ุนเกิดพฤติกรรมออกกําลังกายจากการใช๎โทรศัพท๑ติดตามเยี่ยม  
3. ทบทวนความรู๎การปฏิบัติตน ทักษะการจับประเมินชีพจรเป้าหมาย และการประเมินความ
เหนื่อย การออกกําลังกายแบบชี่กง ให๎กลุํมตัวอยํางมีความมั่นใจความสามารถตนเองออกกําลัง
กายได๎   
 4. ทบทวนการฝึก ออกกําลังกาย อยํางน๎อยครั้งละ 30 นาที 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ เพื่อให๎มี
ความมั่ นใจ เชื่อมั่นผลลัพธ๑ทางบวกการออกกําลังกาย  ผู๎ป่วยออกกําลังกายแบบชี่กง ครบ 6 
สัปดาห๑และลงบันทึกในแบบบันทึกการออกกําลังกาย ทุกครั้ง   
5. สนับสนุนให๎กําลังใจและอธิบายผลการออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอ ให๎กลุํมตัวอยํางมีความ
มุํงมั่นและต้ังใจมีพฤติกรรมออกกําลังกายตามความคาดหวังผลลัพธ๑ทางบวก   

   6. ผู๎วิจัยชมเชย กระต๎ุนและให๎กําลังใจกลุํมตัวอยํางที่สามารถออกกําลังกาย เน๎นย้ําการ
ออกกําลังกายตามการสาธิต 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ พูดจูงใจให๎กลุํมตัวอยํางออกกําลังกาย ตํอเนื่อง จน
ครบ 6 สัปดาห๑ 
7. แนะนํากลุํมตัวอยํางสามารถโทรศัพท๑ติดตํอผู๎วิจัยได๎ตลอดเวลา สามารถสอบถามปัญหา ข๎อมูล
สุขภาพ ซึ่งอธิบายให๎ผู๎ป่วยทราบการติดตามทางโทรศัพท๑ สัปดาห๑ละครั้ง ให๎กลุํมตัวอยํางมีความ
มั่นใจในการเข๎ารํวมโปรแกรม   
 8. ผู๎วิจัยกลําวสรุปการทํากิจกรรม และกําหนด วัน เวลา ตามความสะดวกของกลุํม
ตัวอยํางเป็นรายบุคคล เพื่อใช๎การติดตามโทรศัพท๑สัปดาห๑ละครั้ง  
สรุปการด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ท่ี 2 และ 3 
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ภายหลังการให๎ความรู๎ และฝึกทักษะออกกําลังกายแบบชี่กง ผู๎วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท๑ ใน
สัปดาห๑ที่ 2 และ 3  พบวําผู๎ป่วยกลุํมตัวอยํางยังมีความกังวลภาวะเจ็บป่วย และทําการออกกําลัง
แบบชี่กง ผู๎วิจัยรับฟังปัญหาทางสุขภาพรายบุคคล และแนะนําการปฏิบัติที่เหมาะสมในแตํละราย 
รํวมกับทบทวนทําออกกําลังกายแบบชี่กงตามภาพในคูํมือ ผู๎วิจัยให๎ผู๎ป่วยบันทึกปัญหาทาง
สุขภาพในชํองวํางแบบบันทึกท๎ายเลํมคูํมือเพื่อพบและสอบถามผู๎วิจัยได๎  โดยติดตามผลการลง
บันทึกในแบบบันทึกออกกําลังตรงตามแพทย๑นัดในสัปดาห๑ที่ 4 
สัปดาห์ท่ี 4 (ติดตามเยี่ยมเป็นรายบุคคล ตรงตามแพทย์นัด ใช้เวลา 30 นาท)ี 
 1. ผู๎วิจัย กลําวทักทาย ติดตามความก๎าวหน๎า การออกกําลังกายจากแบบบันทึก 
(ด๎านหลังคูํมือ ) ทบทวนวิธีออกกําลังกายชี่กง ความรู๎การปฏิบัติตน ทักษะการ จับชีพจร และการ
ประเมินระดับความเหนื่อย และติดตามสอบถามอาการทั่วไป ปัญหาข๎อสงสัย ปัญหาที่อาจเกิดไมํ
สามารถออกกําลังที่บ๎านได๎ เป็นต๎น  
2. กลําวชมเชย สนับสนุนให๎กําลังใจกลุํมตัวอยําง และกระตุ๎นให๎กลุํมตัวอยํางมีความตั้งใจออก
กําลังกาย จนครบระยะเวลาที่กําหนดของโปรแกรม (6 สัปดาห๑) 
3. ผู๎วิจัยกลําวสรุปการทํากิจกรรม และกําหนด วัน เวลา ตามความสะดวกของกลุํมตัวอยํางเป็น
รายบุคคล เพื่อใช๎การติดตามโทรศัพท๑สัปดาห๑ละครั้ง 
สรุปการด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ที่ 4 พบวําผู๎ป่วยกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํสามารถลงบันทึกแบบ
บันทึกการออกกําลังกายได๎ถูกต๎อง ปฏิบัติออกกําลังกายแบบชี่กงที่บ๎านเนื่องจากไมํมีอุปกรณ๑ หรือ
ต๎องใช๎บริเวณสถานที่มาก พบวํา สมาชิกในครอบครัวมีสํวนชํวยชํวยลงบันทึก ในกลุํมตัวอยําง
สูงอายุ ตลอดจนรํวมแก๎ไขปัญหา อุปสรรคและสนใจรํวมออกกําลังกายชี่กง 5 ทํา เป็นเพื่อนกลุํม
ตัวอยําง  
ผู๎ป่วยเห็นแนวโน๎มการเปลี่ยนแปลงสุขภาพตนเองที่ดีขึ้นเป็นลําดับ ชํวยฝึกบริหารลมหายใจและ
สมาธิ ดังเชํน ผู๎ป่วยรายหนึ่งมีภาวะความดันโลหิตสูงรํวมกับภาวะหัวใจล๎มเหลว ภายหลังออก
กําลังแบบชี่กงรํวมกับการปฏิบัติตน ผลการติดตามสัปดาห๑ที่ 4 ผู๎ป่วยได๎รับตรวจระดับความดัน
โลหิตอยูํในเ กณฑ๑ปกติ รํวมกับการบันทึกอาการความรู๎สึกหลังออกกําลังกายที่พบวํา “มีอาการ
เหนื่อย อํอนเพลียลดลง” 
สอดคล๎องกับ ผู๎ป่วยรายหนึ่งรู๎สึกกังวลกลัวความไมํปลอดภัยในการออกกําลังกาย หรือกิจกรรมที่
ใช๎แรงมาก เข๎าใจวําโรคหัวใจต๎องพักผํอนมากๆ ใช๎แรงมากไมํได๎ ภายหลังได๎รับคว ามรู๎ ฝึกทักษะ
จับชีพจร ประเมินระดับความเหนื่อยอยํางมีมาตรฐาน ภายหลังสอบถามผู๎ป่วยพบวํา ผู๎ป่วยคลาย
ความกังวล รํวมกับการบันทึกในแบบบันทึกออกกําลังกายของผู๎ป่วยวํา “หลังออกกําลังกายรู๎สึกวํา 
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สบายใจและรู๎สึกวําสุขภาพแข็งแรงดีขึ้น ” แสดงเห็นผลลัพธ๑ทางบวกของการออกกํา ลังกาย ผู๎ป่วย
เห็นรํางกายมีแนวโน๎มการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น มีความเชื่อมั่นในความสามารถออกกําลังกายของ
ตนเอง  และมีความคาดหวังผลการออกกําลังกาย รู๎สึกวําชํวยให๎รํางกายแข็งแรงขึ้น จึงเกิด
แรงผลักดัน และสํงเสริมให๎เกิดกําลังใจในการออกกําลังกายตามระยะเวลาที่กําหนดในโปรแ กรม 
สอดคล๎องคํากลําว แบดูรา (Bandura,  1986)ที่วําเมื่อบุคคลมีความเชื่อในผลลัพธ๑พฤติกรรมที่
เป็นบวกและยิ่งเคยได๎ผลตามที่คาดหวังแล๎ว ยิ่งทําให๎มีความคาดหวังที่จะเกิดผลลัพธ๑สูงจากการ
กระทํา และเป็นสิ่งจูงใจในการกระทําพฤติกรรมนั้นตํอไป 
ผู๎วิจัยย้ําให๎กลุํมตัวอยํางลง บันทึกเพิ่มเติมในชํองวํางแบบบันทึกท๎ายเลํมคูํมือ เพื่อเป็นข๎อมูลเชิง
คุณภาพ และผู๎ป่วยได๎ตรวจสอบผลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพได๎ 
 สัปดาห์ท่ี 5, 6 และ 7 (การติดตามทางโทรศัพท์) 
1. ผู๎วิจัยกลําวทักทาย แนะนําตัว และแจ๎งวัตถุประสงค๑ อธิบายให๎ผู๎ป่วยทราบการติดตามทาง
โทรศัพท๑ สัปดาห๑ละครั้ง แตํละครั้งนานประมาณ 10 นาที  
2. ติดตามความก๎าวหน๎าการออกกําลังกายในกลุํมตัวอยําง สอบถามปัญหา อุปสรรคการออก
กําลังกายแบบชี่กง อาการปัจจุบัน หรือความผิดปกติที่อาจเกิด พร๎อมรับฟัง ตอบข๎อสงสัย เป็นสิ่ง
เร๎าอารมณ๑ กระต๎ุนเกิดพฤติกรรมออกกําลังกายจากการใช๎โทรศัพท๑ติดตามเยี่ยม  
3. สนับสนุนให๎กําลังใจและอธิบายผลการออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอ ให๎กลุํมตัวอยํางมีความ
มุํงมั่นและต้ังใจมีพฤติกรรมออกกําลังกายตามความคาดหวังผลลัพธ๑ทางบวกจากการลงบันทึกใน
แบบบันทึกการออกกําลังกายทุกครั้ง  

   4. ผู๎วิจัยชมเชย กระต๎ุนและใ ห๎กําลังใจกลุํมตัวอยํางที่สามารถออกกําลังกาย เน๎นย้ําการ
ออกกําลังกายตามการสาธิต 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ พูดจูงใจให๎กลุํมตัวอยํางออกกําลังกายตํอเนื่อง จน
ครบ 6 สัปดาห๑ 
5. แนะนํากลุํมตัวอยํางสามารถโทรศัพท๑ติดตํอผู๎วิจัยได๎ตลอดเวลา สามารถสอบถามปัญหา ข๎อมูล
สุขภาพ ซึ่งอธิบา ยให๎ผู๎ป่วยทราบการติดตามทางโทรศัพท๑ สัปดาห๑ละครั้ง ให๎กลุํมตัวอยํางมีความ
มั่นใจในการเข๎ารํวมโปรแกรม   
 6. ผู๎วิจัยกลําวสรุปการทํากิจกรรม และกําหนด วัน เวลา ตามความสะดวกของกลุํม
ตัวอยํางเป็นรายบุคคล เพื่อใช๎การติดตามโทรศัพท๑สัปดาห๑ละครั้ง  
 สรุปการด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ท่ี 5, 6 และ 7 
ผู๎วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท๑ ในสัปดาห๑ 5 ,6 และ 7 พบวํา ผู๎ป่วยกลุํมทดลองมีความมั่นใจใน
การออกกําลังแบบชี่กงได๎ ลงบันทึกสม่ําเสมอ และพบวําผู๎ป่วยกลุํมตัวอยํางสนใจ กระตือรือร๎นใน
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การออกกําลังกายชี่กง สะดวกในการเดินทางจะขอพบผู๎วิจัยที่โ รงพยาบาลเพื่อให๎ชํวยตรวจสอบ
ความถูกต๎องการบันทึกข๎อมูล ตลอดจนการทบทวนทําออกกําลังกายดังกลําว 
การใช๎โทรศัพท๑ติดตามเยี่ยมทําให๎ผู๎ป่วยรู๎สึกปลอดภัย ได๎รับการดูแลใกล๎ชิดและมีโอกาสซักถาม
ข๎อสงสัยได๎ ตลอดเวลาการเข๎ารํวมการศึกษาครั้งนี้ ตัวอยํางเชํน หลังการฝึกชี่กง ผู๎ป่วยรายหนึ่ง
พบวําชีพจรเต๎นเร็วกวําเดิม จาก 72 ครั้งตํอนาที เป็น 90 ครั้งตํอนาที ทําให๎เกิดความกังวลแตํเมื่อ
ผู๎วิจัยให๎ข๎อมูลระดับชีพจรเป้าหมายสูงได๎ถึง 92-97 ครั้งตํอนาทีโดยไมํมีอาการใจสั่น เจ็บแนํนอก 
และหายใจเต็มอิ่ม ผู๎ป่วยเข๎าใจและปฏิบัติตามคําแนะนําชํว ยลดความกังวลและรู๎สึกระดับการ
ออกกําลังกายในระดับที่ปลอดภัยของตนเองได๎ 
นอกจากน้ันการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท๑ยังชํวยปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวได๎ ดังเชํนกรณีผู๎ป่วยแมํบ๎านรายหนึ่งต๎องประกอบอาหารแตํสมาชิกในครอบครัวชอบ
อาหารรสจัด  คือมีรสเค็ม เป รี้ยว และเผ็ด ซึ่งอาหารรสเค็ม เป็นข๎อจํากัดในผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว จึงปรับการประกอบอาหารโดยปรุงอาหารรสชาดกลางๆรับประทานได๎ทุกคน แตํหาก
สมาชิกคนใดที่ต๎องเพิ่มรสชาติก็ปรุงแตํงด๎วยพริกน้ําปลาภายหลัง เป็นต๎น 
เนื่องจากมีระยะเวลาศึกษาวิจัยที่นานกวํา 6 สัปดาห๑ พบวํ ากลุํมตัวอยํางบางรายมีการเดินทาง
ตํางจังหวัด การเปลี่ยนแปลงการใช๎เบอร๑โทรศัพท๑ติดตํอ จึงทําให๎มีความคลาดเคลื่อนในเวลาการ
โทรศัพท๑ติดตํอตามระยะเวลาที่นัดหมาย  
ขั้นท่ี 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
ในสัปดาห๑ที่ 8 ผู๎วิจัยนัดพบกลุํมตัวอยําง ที่แผนกผู๎ป่วยนอก หรือคลินิ คโรคหัวใจ ใช๎เวลา 30 นาที 
และดําเนินกิจกรรม รายละเอียดดังนี้ 
 สัปดาห์ท่ี 8 (ตรงวันแพทย์นัด)   
1. เตรียมความพร๎อมด๎านรํางกายกลุํมตัวอยําง โดยอายุรแพทย๑ และ /หรือแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญ
โรคหัวใจตรวจรํางกายกํอนประเมินความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกายด๎วยการทดสอบระยะทาง
ท่ีสามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6MWT)(Post-test) และผู๎ป่วยได๎รับการตรวจวัด
สัญญาณชีพ ทั้งกํอนและหลังการทดสอบ  
2. ผู๎วิจัยกลําวสรุปการเข๎ารํวมวิจัยของกลุํมตัวอยําง มอบซีดีการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับ
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว พร๎อมแสดงความขอบคุณ     
 สรุปการด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ที่ 8 
 ผู๎วิจัยพบกลุํมตัวอยํางเป็นกลุํมๆละ 3-5 คน จํานวน 5 กลุํม โดยนัดตรงตามนัดแพทย๑ 
หรือตามความสะดวกของผู๎ป่วย ที่แผนกผู๎ป่วยนอก ห๎องประชุมคอนเวนชั่นฮอล๑ ชั้น 4  หรือคลินิก
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โรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนย๑อุตรดิตถ๑ เพื่อประเมินผล กลําวสรุป และขอบคุณกลุํมตัวอยํางที่เข๎ารํวม
โครงการวิจัยครั้งนี้ ในแตํละกลุํมที่นัดพบ ผู๎วิจัยเสนอให๎กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎นําออกกําลังกายแบบชี่
กง พบวํา มีกลุํมตัวอยํางที่อาสาและนําทําออกกําลังกายได๎อยํางน๎อย 1 คน หลังเสร็จสิ้นการออก
กําลังกาย ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณและชมเชยตัวแบบที่สามารถจําทําฝึกออกกําลังกายได๎ ซึ่งถือเป็น
ตังแบบของกลุํมตัวอยํางที่สําคัญ   
จากนั้นผู๎วิจัยทดสอบระยะทางที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6MWT)(Post-test) กลุํม
ตัวอยําง โดยมีพยาบาล นักกายภาพ ชํวยในการทดสอบ ตรวจวัดสัญญาณชีพกํอนและหลังการ
ทดสอบ และระหวํางการ ทดสอบผู๎วิจัยเป็นผู๎แจ๎งระยะเวลาที่เดินทดสอบตลอดระยะเวลา ครบ 6 
นาที  และประเมินระดับความเหนื่อยกลุํมตัวอยํางแตํละราย ผลการทดสอบไมํพบอาการผิดปกติ
ระหวํางการเดินทดสอบในกลุํมตัวอยําง และมีระดับความเหนื่อย อยูํในเกณฑ๑ที่ปลอดภัย ในชํวง
ระดับคะแนน เทํากับ 9,10 และ 11 ผู๎วิจัยตรวจการบันทึกการออกกําลังกายแบบชี่กงที่บ๎าน ใน
ด๎านหลังคูํมือ พบวํากลุํมตัวอยํางบันทึกได๎ครบ ถูกต๎อง ดังตารางที่ 8 

กลุํมตัวอยําง แสดงความขอบคุณ   รู๎สึกแนวโน๎มการเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถทํา
กิจกรรมได๎มากขึ้น  รายหนึ่งกล่าวว่า ก่อนนี้เหนื่อยม าก เดินเข้าห้องน้ ายังเหนื่อย ดีใจที่เข้าร่วม
กิจกรรมนี้ได้มีความรู้และสามารถดูแลตัวเองได้ดีขึ้น เหนื่อยน้อยลง ท างานได้มากขึ้นและได้ออก
ก าลังกายแบบชี่กงที่ไม่รู้จักมาก่อน ไม่ต้องใช้แรงมาก จะดูแลตนเอง ปฏิบัติตัว ร่วมกับออกก าลัง
แบบชี่กงตลอดไป กลุํมตัวอยํางบางรา ยขออนุญาตนําการออกกําลังแบบชี่กงไปสอนเพื่อนบ๎าน ที่
มีอาการเจ็บป่วยใกล๎เคียง และเผยแพรํสื่อคํูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวไว๎ที่
สถานีอนามัยที่ชุมชนตนเอง 
ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณกลุํมตัวอยํางที่ให๎ความรํวมมือกับผู๎วิจัยเป็นอยํางดี พร๎อมมอบซีดีการออ ก
กําลังกายแบบชี่กงเพื่อใช๎ทบทวนทําออกกําลังกายที่บ๎านได๎ และกลําวปิดโครงการวิจัย   และผู๎วิจัย
นําข๎อมูลที่ได๎มาตรวจสอบความถูกต๎อง และนําไปวิเคราะห๑ข๎อมูลทางสถิติ 
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ข้อมูลแสดงการบันทึกในแบบบันทึกการออกก าลังกายแบบชี่กงที่บ้าน ของกลุ่มทดลอง 
(n=21) ดังน้ี 
 
ตารางท่ี 9 จํานวนความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของจํานวนความถี่ ระยะเวลา 
และระดับความหนักของการออกกําลังกาย 

การออกก าลังกายแบบชี่กง จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวนออกก าลังกาย (ครั้ง)   

18 19 90.48 
21 1 4.76 
22 1 4.76 

การออกกําลังกายอยูํในชํวง 18-22 ครั้ง,  คําเฉล่ีย =18.33, สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =1.06 
ระยะเวลาที่ออกก าลังกาย (นาท)ี   

30 7 33.3 
32 3 14.3 
34 4 19.0 
36 1 4.8 
38 2 9.5 
40 1 4.8 
42 1 4.8 
45 1 4.8 
50 1 4.8 

ระยะเวลาที่ใช๎ออกกําลังกาย 30-50 นาที, คําเฉล่ีย =34.80, สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =5.58 
เกณฑ์ระยะเวลาของการออกก าลังกาย (ไม่น้อยกว่า 30 นาที)   

ออกกําลังกายตามเกณฑ๑ 21 100 
ระดับความหนักของการออกก าลังกาย   
ระดับคะแนน 9 แทนความรู๎สึกเริ่มเหน่ือยเล็กน๎อยแตํพูดคุยได๎ปกติ 5 23.8 
ระดับคะแนน 10แทนความรู๎สึกเหน่ือยเล็กน๎อย แตํพูดคุยได๎ปกติ 11 52.4 
ระดับคะแนน 11แทนความรู๎สึกเหน่ือยมากขึ้น แตํยังพูดสื่อสารได๎ 5 23.8 

 
จากตารางที่ 9 พบวําผู๎ป่วยกลุํมทดลองปฏิบัติได๎ครบตามกําหนด จากการลงบันทึกใน

แบบกํากับการทดลองหลังคํูมือ ผู๎ป่วยกลุํมทดลองออกกําลังกายตามเกณฑ๑ โดยออกกําลังกายได๎
ไมํน๎อยกวํา 18 ครั้งตามเกณฑ๑ คิดเป็นร๎อยละ 100 และใช๎ระยะเวลาไมํน๎อยกวํา 30 นาที คิดเป็น
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ร๎อยละ 100 มีระดับความหนักของการออกกําลังกาย อยูํในเกณฑ๑ปลอดภัย พบวํา มากสุดใน
ระดับคะแนน 10 แทนความรู๎สึกเหนื่อยเล็กน๎อย แตํพูดคุยได๎ปกติ คิดเป็นร๎อยละ 52.4  
 
ตารางท่ี 10 จํานวนความถี่ ร๎อยละ ของอาการแสดง หรือความรู๎สึกในการออกกําลังกาย 

การออกก าลังกายแบบชี่กง จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาการแสดง ความรู้สึก *   
ปวดเขํา ปวดขา 5 23.8 
สบายๆ  ไมํเหนื่อย หายใจสะดวก 18 85.7 
ทุเลาเหนื่อย ทํางาน ทํากิจกรรมได๎ดี 19 90.5 
สบายใจ คิดวํารํางกายแข็งแรงขึ้น 9 42.9 

*ผู๎ป่วยมีอาการแสดง หรือความรู๎สึก มากกวํา 1 อยําง 

  

 จากตารางที่ 9 พบวํา การศึกษาครั้งนี้ ผู๎ป่วยกลุํมทดลอง ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนหรืออาการ
ผิดปกติหลังการออกกําลังกาย ซึ่งผู๎วิจัยพิจารณารํวมกับชีพจรหลังการออกกําลังกายแบบชี่กงไมํ
มากกวําชีพจรขณะพัก 20 ครั้งตํอนาที ไมํ มีอาการผิดปกติหลังการออกกําลังกายได๎แกํ เหนื่อยใจ
สั่น เจ็บแนํน อก  และพบวําในการออกกําลังกายแบบชี่กงมีสมาชิกในครอบครัวสนใจรํวมฝึกและ
กระต๎ุนให๎กําลังใจ   
 กลุํมตัวอยํางมีความรู๎สึก หรืออาการ เมื่อออกกําลังกายสํวนใหญํ สอดคล๎องกับความ
คาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังก ายแบบชี่กง ชํวยให๎มีความสามารถทํากิจกรรมตํางๆได๎ดี 
ผู๎ป่วย กลุํมทดลองมีความรู๎สึก มากสุด คิดเป็นร๎อยละ 90.5 รู๎สึกวําเมื่อออกกําลังกายแล๎ว ทุเลา
เหนื่อย ทํางาน หรือทํากิจกรรมได๎ดีขึ้น และรองลงมา คิดเป็นร๎อยละ  42.9 มีความรู๎สึกวําเมื่อออก
กําลังกายแล๎ว ชํวยให๎สบาย ใจ คิดวํารํางกายแข็งแรงขึ้น  ขณะเดียวกันพบวํามีกลุํมทดลองสํวน
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 23.8 เมื่อออกกําลังกายแล๎ว มีอาการปวดเขํา ปวดขา  
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การแสดงความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและความคาดหวังผลลัพธ์ของการออกก าลังกายแบบชี่กง 
 ภายหลังได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของ
การออกกําลังกายแบบชี่กง  ผู๎ป่วยสํวนใหญํมีความเชื่อมั่นในความสามารถดูแลตนเอง มีความรู๎
เกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยในแตํละบุคคล และออกกําลังกายแบบชี่กงได๎ เห็นความสําคัญของการออก
กําลังกายอยํางสม่ําเสมอรํวมกับการปฏิบัติตนอยํางถูกต๎องเหมาะสมชํวยทําให๎สุขภาพดีขึ้น  เพื่อ
เกิดการเรียนรู๎และเห็นแนวโน๎มสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงดีขึ้นด๎วยตนเองจึงนําไปปฏิบัติตลอด
ระยะเวลาในการเข๎ารํวมโปรแกรมการศึกษาวิจัยครั้งนี้   

จากผู๎ป่วยรายหนึ่งกลําววํา ชี่กง เป็นการออกก าลังกายแบบของคนจีน เมื่อได้ปฏิบัติแล้ว
ก็เกิดความสบายใจและสบายไปทั่วร่างกาย  ซึ่งภาวะหัวใจล๎มเหลวเป็นกลุํมโรคเรื้อรัง ทําให๎ผู๎ป่วย
มีความเบื่อหนําย ท๎อแท๎ และเศร๎าใจ จากคํากลําวผู๎ป่วยรายหนึ่งวํา อยากจะหายจากโรคนี้เพราะ
เบื่อกินยาวันละ 8 เม็ด เป็นมานานแล้ว ไม่ ทุเลาสักที  เมื่อภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ผู้ป่วยจึงเริ่ม
ออกก าลังกายชี่กงตอนเช้า ทุกวัน  รู๎สึกสุขภาพแข็งแรงขึ้น เหนื่อยน้อยลง ท างานได้ ไม่ได้พบ
แพทย์ตรวจบ่อยเหมือนก่อน ก่อนนี้มีอาการเจ็บแน่นหายใจไม่สะดวกท าให้กังวลไม่กล้าท างาน 
หรือออกแรงมาก แต่หลังออกก าลัง ฝึก หายใจแบบนี้แล้ว รู้สึกหายใจเต็มอิ่ม และประเมินระดับ
ความเหนื่อยของตนเอง  ตามแบบประเมินความเหนื่อยที่มีมาตรฐานน้ันช่วยให้มีความมั่นใจกับ
สภาพร่างกายตนเอง เมื่อรู้สึกเหนื่อยจะผ่อนแรง และหยุดพักก่อน แล้วค่อยเริ่มท างานใหม่  ผู๎ป่วย
จึงเห็นความสําคัญการดูแลตนเองตํอเนื่องกลําววําจะออกกําลังกายชี่กงไปเรื่อยๆ 
 สอดคล๎องความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังกาย ที่ชํวยสํงเสริมสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว โดยญาติเข๎ามามีสํวนรํวมในการดูแลผู๎ป่วย และเป็นกําลังใจ ภรรยาผู๎ป่วยรายหนึ่ง
กลําววํา  ภายหลังรับความรู้และเริ่มออกก าลังกายแบบชี่กง รู้ สึกว่าสามีสดชื่นแจ่มใส อาการ
เหนื่อย อ่อนเพลียลดลง  ปฏิบัติกิจกรรมได้ เช่น ถอนหญ้า ปลูกผักสวนครัว  เป็นต้น  ภรรยาหรือ
ลูกหลานคอยชํวยจดบันทึกชีพจรกํอน หลังออกกําลังกาย เป็นการชํวยสํงเสริมสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว ตอนนี้ภรรยาออกกําลังแบบชี่กงพร๎อมกับสามีทุกวัน   ลูกๆดีใจมากท่ีสุขภาพบิดา 
แข็งแรงดีขึ้น เชํนเดียวกับ ผู๎ป่วยรายหนึ่งกลําววํา  ภายหลังเริ่มออกก าลังกายชี่กง รู้สึกเหนื่อย
น้อยลง สามารถปั่นจักรยานระยะทางไกลกว่าหนึ่งกิโลเมตร เพื่อส่งพวงมาลัยขายได้ อีกทั้งออก
ก าลังกายแบบนี้ ช่วยฝึกสมาธิไปในตัวท าให้จิตใจผ่อนคลาย รู้สึกว่าตนเองสุขภาพแข็งแรงขึ้น จึงมี
ก าลังใจในการท างานประกอบอาชีพ  
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จากการศึกษาพบวํา ผู๎ป่วยมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง มีผู๎ป่วยรายหนึ่งได๎รับ
การตรวจจากเจ๎าหน๎าที่สถานีอนามัยจึงแสดงผลการบันทึกลงข๎อมูลในคูํมือการปฏิบัติตน และ
สาธิตจับชีพจรตนเอง ได๎รับคํา ชมเชยจากเจ๎าหน๎าที่สถานีอนามัยวําสามารถปฏิบัติได๎ถูกต๎อง ทํา
ให๎รู๎สึกภาคภูมิใจที่สามารถจับชีพจรตนเองได๎ถูกต๎อง การเห็นแนวโน๎มการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ
ตนเองที่ดีขึ้นเป็นลําดับ ชํวยเกิดแรงผลักดัน และสํงเสริมให๎เกิดกําลังใจในการทํากิจกรรมงาน
ตํางๆ  

 
ตารางท่ี 11  เปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบ่ียงมาตรฐานของการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนในการออก
กําลังกายแบบชี่กงของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว กํอนและหลังการทดลอง ของกลุํมควบคุม และ
กลุํมทดลอง   
 
การรับรู้
สมรรถนะ 
แห่งตน 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
X SD df t p-value X SD df t p-

value 
ก่อนทดลอง 27.76 4.97    30.14 3.36    

   20 -0.72 0.48   20 -9.45 .000 
หลังทดลอง 28.62 5.88    37.80 2.13    

 
*p < .05 

จากตารางที่ 11 พบวํา กลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลแบบปกติ มีการรับรู๎สมรรถนะ
แหํงตนในการออกกําลังกายแบบชี่กง อยูํในระดับปานกลาง และไมํแตกตํางจากกํ อนการทดลอง
โดยมีคําคะแนนเฉลี่ยการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตนกํอนการทดลอง เทํากับ  27.76 (ระดับปานกลาง ) 
และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย เทํากับ 28.62 (ระดับปานกลาง) 

เมื่อนํามาเปรียบเทียบด๎วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test  พบวํา คําเฉลี่ยคะแนนการรับรู๎
สมรรถนะแหํงตน   กํอ นและหลังการทดลอง ไมํแตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p=.48)    

ในขณะที่ การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกายแบบชี่กง ของกลุํมที่ได๎รับ
กิจกรรมของโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ ในการออก
กําลังกายแบบชี่กง เพิ่มขึ้ น จากระดับปานกลางเป็นระดับสูง  โดยพบวํา กํอนทดลองมีคะแนน
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เฉลี่ยการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนเทํากับ 30.14 (ระดับปานกลาง ) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน เทํากับ 37.80 (ระดับสูง)  
 

เมื่อนํามาเปรียบเทียบด๎วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test  พบวํา คําเฉลี่ ยคะแนนการรับรู๎
สมรรถนะแหํงตน  กํอนและหลังการทดลอง แตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p=.000)   

 
ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบ่ียงมาตรฐานของความคาดหวังผลลัพธ๑ในการออกกําลัง
กายแบบชี่กงของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  กํอนและหลังการทดลอง ของกลุํมควบคุมและกลุํม
ทดลอง     
 

ความ 
คาดหวัง
ผลลัพธ ์

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
X SD df t p-value X SD df t p-

value 
ก่อนทดลอง 3.59 .448    3.99 0.514    

   20 -2.33 .03   20 -8.03 .000 
หลังทดลอง 4.05 .731    4.95 0.112    

 
 จากตารางที่ 12 พบวํา กลุํมควบคุ มมีระดับความความคาดหวังผลลัพธ๑ในการออกกําลัง
กายแบบชี่กง ไมํแตกตํางกัน โดยกํอนการทดลอง มีคําคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลลัพธ๑ในการ
ออกกําลังกายแบบชี่กง เทํากับ 3.59 (ระดับมาก) และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย เทํากับ  4.05 
(ระดับมาก) อยํางไรก็ตามพบวํา คําเฉลี่ยคะแนนคว ามคาดหวังผลลัพธ๑ในการออกกําลังกายแบบ
ชี่กง กํอนและหลังการทดลอง แตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (p=.03) 
ขณะที่กลุํมทดลอง มีระดับความคาดหวังผลลัพธ๑ในการออกกําลังกายแบบชี่กงเพิ่มขึ้นพบวํา กํอน
ทดลองมีคําเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังผลลัพธ๑ในการออกกําลังกา ยแบบชี่กงเทํากับ 3.99 (ระดับ
มาก) หลังการทดลอง พบวํา มีคะแนนเฉลี่ย เทํากับ 4.95 (ระดับมากที่สุด) เมื่อนํามาเปรียบเทียบ
ด๎วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test  พบวํา คําเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังผลลัพธ๑ในการออกกําลัง
กายแบบชี่กงกํอนและหลังการทดลอง แตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (p=.000) 
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สรุปได๎วํา ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว หลังได๎รับกิจกรรมให๎ความรู๎ และฝึกทักษะออกกําลัง

กาย ของโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลัง

กายแบบชี่กง มีความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง ดีกวํา กํอนการทดลอง 

อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 1. การวิจัยครั้งนี้ ได๎ผํานการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัย
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย โรงพยาบาล ศูนย๑อุตรดิตถ๑ จังหวัดอุตรดิตถ๑  และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุํมสหสถาบัน จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย  

2. ผู๎วิจัยพบกลุํมตัวอยําง  ชี้แจงพิทักษ๑สิทธิวัตถุประสงค๑  ขั้นตอน วิธีการรวบรวมข๎อมูล 
ประโยชน๑และระยะเวลาของการวิจัย  สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธของกลุํมตัวอยํางในการเข๎า
รํวมวิจัยครั้งนี้โดยไมํมีผลตํอการบริการพ ยาบาล หรือการรักษาที่ได๎รับแตํอยํางใด  และข๎อมูลที่ได๎
จากการศึกษาจะถูกเก็บไว๎เป็นความลับ และนําไปใช๎ประโยชน๑ทางการศึกษาเทํานั้น การนําเสนอ
ข๎อมูลตํางๆจะนําเสนอในภาพรวมไมํมีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท๎จริง เมื่อมีข๎อซักถาม
เกี่ยวกับการทําวิจัย สามารถสอบถามผู๎วิ จัยได๎ตลอดเวลา  หลังจากนั้นผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยํางอําน
เอกสารข๎อมูลสําหรับกลุํมตัวอยําง (Patient  / Participant  Information Sheet) เมื่อกลุํมตัวอยําง
ยินดีเข๎ารํวมการวิจัย  ผู๎วิจัยจึงให๎กลุํมตัวอยําง เซ็นยินยอมเข๎ารํวมในการวิจัย (Informed  
Consent  Form) 
 3. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ กลุํ มตัวอยํางได๎รับการสอนให๎ความรู๎ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับภาวะ
หัวใจล๎มเหลว กลุํมตัวอยํางมีความรู๎ ทักษะประเมินตนเองกํอนและหลังการเริ่มฝึกออกกําลังกาย
แบบชี่กง  โดยได๎รับฝึกทักษะการจับชีพจร การประเมินรับรู๎ระดับความเหนื่อย และสาธิตย๎อ นกลับ
ถูกต๎อง ในคูํมือการปฏิบัติตัวซึ่งผู๎วิจัยมอบให๎แกํกลุํมตัวอยํางภายหลังการให๎ความรู๎ตามโปรแกรม
เพื่อให๎สามารถปฏิบัติตํอที่บ๎านได๎ โดยยํ้าแนะนําการปฏิบัติตน ให๎ความรู๎อาการและอาการแสดงที่
เป็นข๎อบํงชี้ในการหยุดออกกําลังกายขณะฝึกออกกําลังกาย  ตลอดระยะเวลาในการดํา เนินการ
วิจัย ผู๎วิจัยมีการติดตาม กลุํมตัวอยํางทางโทรศัพท๑สัปดาห๑ละครั้ง ตามวัน เวลาที่กลุํมตัวอยําง
สะดวก เพื่อเฝ้าระวังและให๎กลุํมตัวอยํางมีความเชื่อมั่นตลอดระยะเวลาการรํวมศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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4. การศึกษาวิจัยครั้งนี้  กลุํมตัวอยํางมีการทดสอบประเมินวัดความสา มารถทําหน๎าที่ของ
รํางกาย  ด๎วยวิธีการเดินบนพื้นราบ ในเวลา 6 นาที อยูํในความดูแลของผู๎วิจัยตลอดเวลา และใช๎
สถานที่ทดสอบมีความพร๎อมอุปกรณ๑ชํวยเหลือกรณีฉุกเฉินในโรงพยาบาลอุตรดิตถ๑ ขณะ
ดําเนินการวิจัย ถ๎าผู๎เข๎ารํวมการวิจัยมีอาการผิดปกติ เชํน หน๎ามืด เป็นลม เจ็บแนํ นอก เหนื่อย 
ผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยํางหยุดพักทันที และดูแลเบื้องต๎น ตรวจวัดสัญญาณชีพ ได๎รับออกซิเจน 
ติดตามความเข๎มข๎นออกซิเจนในเลือด จนกวําทุเลาอาการ ถ๎าไมํทุเลาอาการดําเนินการสํงพบ
แพทย๑เพื่อการดูแลรักษาตํอไป   หากเกิดกรณีฉุกเฉิน ผู๎วิจัยให๎การดูแลชํวยเหลือ เตรียมออกซิเจน
เคลื่อนที่ให๎การชํวยเหลือ ติดตามความเข๎มข๎นออกซิเจนในเลือด นําสํงหอผู๎ป่วยหนักที่
ประสานงานใกล๎เคียงไว๎  ให๎การพยาบาลจนกระทั้งกลุํมตัวอยํางมีอาการดีขึ้น และหากกลุํม
ตัวอยํางได๎รับความผิดปกติเนื่องจากการเข๎ารํวมวิจัยและแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญพิสูจน๑ได๎ วําเป็นผลจาก
การเข๎ารํวมวิจัย กลุํมตัวอยํางได๎รับการค๎ุมครองตามกฎหมาย และรับการรักษาจนกวําจะหาย  
ผู๎วิจัยแจ๎งตํอคณะกรรมการวิจัยและเพื่อความปลอดภัยกลุํมตัวอยําง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

จากการทดสอบข๎อมูลความสามารถทําหน๎าที่จากข๎อมูล ข๎อมูลระยะทางที่สามารถเดินได๎
ในเวลา 6 นาที ที่ได๎จากกลุํมตัวอยํางด๎วย สถิติ  Kolmogorov-Sminov แล๎วพบวําการกระจายของ
ข๎อมูล กํอนทดลองของกลุํมทดลองไมํเป็นโค๎งปกติ  จึงใช๎การตรวจสอบด๎วย Normal Probability 
Plot พอสรุปได๎วํา ตัวแปรข๎อมูลระยะทางที่สามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาที (6MWT) มีการแจกแจง
ใกล๎ หรือคํอนข๎างสมมาตร หรือเป็นแบบปกติ (ภาคผนวก ก ) 

ผู๎วิจัยนําข๎อมูลที่ได๎จากกลุํมตัวอยํางมาวิเคราะห๑ ตามระเบียบวิธีทางสถิติด๎วยโปรแกรม 
SPSS/ For Windows โดยกําหนดคําระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยการแบํงการ
วิเคราะห๑ข๎อมูลตามลักษณะข๎อมูล ดังนี้ 

1. ข๎อมูลทั่วไปและข๎อมูลเกี่ยวกับโรควิเคราะห๑โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) แจกแจงความถี่ (frequency) ร๎อยละ (percentage) คําตํ่าสุด คําสูงสุด คําเฉลี่ย สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของข๎อมูลสํวนบุคคลกลุํมตัวอยําง 

2. ทดสอบความแตกตํางของคําเฉลี่ยการรับรู๎สม รรถนะแหํงตน และความคาดหวังใน
ผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  ในสัปดาห๑ที่ 8 กลุํมทดลอง
โดยใช๎สถิติที (Dependent t-test) 
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3. ทดสอบความแตกตํางของคําเฉลี่ยระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบได๎ในเวลา 6 
นาที กํอนและหลังเข๎ารํวมโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑
ของการออกกําลังกายแบบชี่กง ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  ในสัปดาห๑ที่ 8 กลุํมทดลองโดยใช๎
สถิติที (Dependent t-test) 
 4. ทดสอบความแตกตํางของคําเฉลี่ยระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบได๎ในเวลา 6 
นาที หลังเข๎ารํวมโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการ
ออกกําลังกายแบบชี่กง ในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว    ในสัปดาห๑ที่ 8 ระหวํางกลุํมทดลอง และ
กลุํมควบคุม ซึ่งใช๎สถิติทดสอบความแตกตํางคําเฉลี่ยประชากรสองกลุํมที่เป็นอิสระตํอกัน โดยใช๎
สถิติที (independent t-test) 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 

 
 

 
 

Random   Assignment 
   ขั้นท่ี 2 ขั้นด าเนินการทดลอง 

      
 
               

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

เตรียมผ๎ูวิจัย, โปรแกรม, ขอจรยิธรรม ร.พ.ศ อุตรดิตถ๑  

 

พบกลุํมตัวอยํางที่เข๎ารับการตรวจแผนกผ๎ูป่วยนอก และ/หรือ คลินิกโรคหัวใจ คัดเลือก

คุณสมบัติตามเกณฑ๑จับคูํในเรื่อง เพศ อายุ และระดับความสามารถทําหน๎าที่รํางกาย เกณฑ๑ 

NYHA FC  

 เพศ อายุ และระดับความสามารถทําหน๎าที่รํางกาย ตามเกณฑ๑ NYHA 

 กลุ่มทดลอง  

ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตนและความ
คาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง รวม
ระยะเวลา 7 สัปดาห๑ ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 ผ๎ูป่วยตอบแบบวัดการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตนและ
แบบวัดความคาดหวังผลลัพธ๑ 
 ทดสอบการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาท ี(pre-test) 
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมกลุํมๆละ 3-5 คน ให๎ความรู๎ การปฏิบัติ
ตน และทักษะออกกําลังกายแบบชี่กง  กลุํมตัวอยํางตอบ
แบบประเมินชุดเดิม ,มอบคูํมือฝึกทักษะและทบทวนที่บ๎าน 
สัปดาห์ที่ 2,3 (ติดตามทางโทรศัพท๑) ทบทวนความรู๎ 
สอบถามปัญหาอุปสรรค กระตุ๎นให๎กําลังใจ 
สัปดาห์ที่ 4 (ตรงตามแพทย์นัด) ติดตามเยี่ยมที่
โรงพยาบาลเป็นรายบุคคล สอดแทรกผลลัพธ๑ด๎านบวกของ
การออกกําลังกาย ด๎วยการติดตามผลการออกกําลังกาย
ของผู๎ป่วยจากแบบบันทึกออกกําลังกาย ในท๎ายคูํมือ 
สัปดาห์ที่ 5,6,7 (ติดตามทางโทรศัพท๑) ย้ําผลลัพธ๑ด๎านบวก
ออกกําลังกายจนครบเวลา ย้ําการบันทึก รับฟังและรํวม
แก๎ไขอุปสรรค 
ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 8 (ตรงตามแพทย๑นัด) ทดสอบการเดินบนพื้นราบ 
6 นาที (post-test) รํวมแสดงความคิดเห็น  สรุป ขอบคุณ
กลุํมตัวอยําง ปิดโครงการ 

กลุ่มควบคุม 

ได๎รับการพยาบาลปกติจาก

พยาบาลประจําการ 

 

 

สัปดาห์ท่ี 1 ผู๎ป่วยตอบแบบ

วัดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน

และแบบวัดความคาดหวัง

ผลลัพธ๑ 

ทดสอบการเดินบนพื้นราบใน

เวลา 6 นาท ี(pre-test) 

 

 

 

ขั้นท่ี 3 ขั้นประเมินผลการ

ทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 8 (ตรงตามแพทย๑
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง
กลุํมวัดกํอน-หลัง (two groups pre-post test design) (Polit and Beck, 2004) เพื่อศึกษาผล
ของการใช๎โปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออก
กําลังกายแบบชี่กง ตํอความสามารถในการทําหน๎าที่ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ดําเนินการวิจัย
โดยเปรียบเทียบความสามารถในการทําหน๎าที่ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ระหวํางกลุํมที่รับ
โปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกาย
แบบชี่กง กับกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลปกติ   

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตาราง ประกอบการบรรยาย ตามล าดับดังน้ี 

 ตอนที ่1 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบ่ียงมาตรฐานของระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 
นาทีของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  กํอนและหลังการทดลอง ของกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรม
สํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของ การออกกําลังกายแบบชี่กง  และ
กลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ แสดงผลการวิเคราะห๑ไว๎ในตารางที่ 13 และแผนภาพที่  
6, 7 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบ่ียงมาตรฐานของระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา           
6 นาทีของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  กํอนและหลังการทดลอง  ระหวํางกลุํมทดลองที่ได๎รับ
โปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบ  
ชี่กง และกลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ แสดงผลการวิเคราะห๑ไว๎ในตารางที่ 14 และ
แผนภาพที่ 8, 9 และ 10 
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ตอนที่  1 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบ่ี ยงมาตรฐานของระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที
ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  กํอนและหลังการทดลอง ของกลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวัง
ผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง แสดงผลการวิเคราะห๑ไว๎ในตารางที่ 12 
 

ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบ่ียงมาตรฐานของระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที

ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว กํอนและหลังการทดลอง ของกลุํมควบคุม และกลุํมทดลอง  

ระยะทาง 
เดินบน 
พื้นราบใน 
เวลา 6 นาท ี

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

  SD df t 
p-

value   SD df t 
p-

valu
e 

ก่อน 
ทดลอง 

306.43 59.10    274.48 53.66    

   20 0.67 .51   20 -7.0 .000 
หลัง 

ทดลอง 
300.05 57.97    376.71 78.27    

*p < .05 
จากตารางที่ 1 แสดงให๎เห็นวํา กลุํมควบคุมกํอนการทดลองมีคําเฉลี่ ยของระยะทางเดิน

บนพื้นราบในเวลา 6 นาที เทํากับ 306.43 เมตร หลังการทดลองมีคําเฉลี่ยของระยะทางเดินบนพื้น
ราบในเวลา 6 นาที เทํากับ 300.05 เมตร   เมื่อนํามาทดสอบด๎วยสถิติใช๎สถิติ Dependent t-test 
พบวําคําเฉลี่ยของการวัดระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ของกลุํมควบคุม กํอนและหลัง
การได๎รับพยาบาลปกติ ไมํแตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.51) 

กลุํมทดลอง กํอนการทดลองมีคําเฉลี่ยของระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที เทํากับ 
274.48 หลังการทดลองมีคําเฉลี่ยของระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที เทํากับ  376.71 

เมตร เมื่อนํามาทดสอบด๎วยสถิติใช๎สถิติ Dependent t-test พบวํา คําเฉลี่ยของระยะทางเดินบน
พื้นราบในเวลา 6 นาที  ของกลุํมทดลอง กํอนและหลังการได๎รับโปรแกรมฯแตกตํางกันอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.000)   
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สรุปได๎วํา คําเฉลี่ยระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
ภายหลังได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออก
กําลังกายแบบชี่กง มีคํามากกวํา กํอนการทดลอง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000 
 

 
ล าดับที่กลุ่มตัวอย่าง 

 
ภาพท่ี 6 เปรียบเทียบระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว กํอน

และหลังการทดลอง ของกลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ  
 
 จากภาพที่ 6 พบวํา กํอนการศึกษาทดลองพบวํา ระยะทางที่กลุํมควบคุมสามารถเดินได๎
ในเวลา 6 นาที น๎อยกวําหรือเทํากับ 300 เมตร จํานวน 10 คน คิดเป็นร๎อยละ 47.60 และสามารถ
เดินได๎ในเวลา 6 นาที มากกวํา 300 เมตร จํานวน 11 คน คิดเป็นร๎อยละ 52.40 และภายหลังการ
ทดลอง พบวํากลุํมควบคุมสามารถเดินในเวลา 6 นาที มากกวํา 300 เมตร จํานวน 10 คน คิดเป็น
ร๎อยละ 47.60 และสามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาที  น๎อยวําหรือเทํากับ 300 เมตร จํานวน 11 คน 
คิดเป็นร๎อยละ 52.40 
 
 

 
 
 



157 
 

  

 
 
 
 

 

 

ล าดับที่กลุ่มตัวอย่าง 
 
ภาพท่ี   7 เปรียบเทียบระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  

กํอนและหลังการทดลอง ของกลุํมทดลอง 
 

จากภาพที่  7 พบวํา กํอนทดลอง พบวํา ระยะทางที่กลุํมทดลองสามารถเดินได๎ในเวลา 6 
นาที น๎อยกวําหรือเทํากับ 300 เมตร จํานวน 17 คน คิดเป็นร๎อยละ  81.00 และสามารถเดินได๎ใน
เวลา 6 นาทีมากกวํา 300 เมตร จํานวน 4 คน คิดเป็นร๎อยละ  19.00 และหลังทดลองพบวํากลุํม
ทดลองสํวนใหญํสามารถเดินในเวลา 6 นาที มากกวํา 300 เมตร จํานวน 17 คน คิดเป็นร๎อยละ  
81.00 และสามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาที  น๎อยวําหรือเทํากับ 300 เมตร จํานวน 4 คน คิดเป็นร๎อย
ละ 19.00 
 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตํางของคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงมาตรฐาน ของระยะทางเดินบนพื้น
ราบในเวลา 6 นาทีของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว กํอนและหลังการทดลอง ระหวํางกลุํมควบคุมที่
ได๎รับการพย าบาลตามปกติ และกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน
และความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง แสดงผลการวิเคราะห๑ไว๎ในตารางที่ 13 



158 
 

  

ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบความแตกตํางของคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงมาตรฐาน ของระยะทางเดินบน
พื้นราบในเวลา 6 นาทีข องผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว กํอนและหลังการทดลอง ระหวํางกลุํม
ควบคุมและกลุํมทดลอง 
 

ระยะ
ทางเดินบน
พื้นราบใน
เวลา 6 นาท ี

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

  SD df t p-
value 

  SD df t p-
value 

กลุ่ม 
ควบคุม 

306.43 59.10    300.05 57.97    

   40 1.83 .74   40 -3.07 .001** 
กลุ่ม 
ทดลอง 

274.48 53.66    376.71 78.27    

*p < .05 
จากตารางที่  14 แสดงให๎เห็นวํากํอนการทดลองผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวในกลุํมควบคุม

และกลุํมทดลอง มีคําเฉลี่ยของระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที เทํากับ 306.43 เมตรและ 
274.48 เมตร ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบด๎วยวิธีทางสถิติ โดยใช๎สถิติ  Independent t-test 
พบวํา คําเฉลี่ยของระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที กํอนการทดลอง ระหวํางกลุํมควบคุมที่
ได๎รับการพยาบาลปกติและกลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความ
คาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง  ไมํแตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.05 (p=.074)  

หลังการทดลองผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ในกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง มีคําเฉลี่ยของ
ระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที เทํากับ 300.05 เมตร และ 376.71 เมตร ตามลําดับ เมื่อ
นํามาเปรียบเทียบด๎วยวิธีทางสถิติ โดยใช๎สถิติ  Independent t-test พบวํา มีคําเฉลี่ยของระยะ
ทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ทั้งสองกลุํม แตกตํางกันอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.001)  

สรุปได๎วํา คําเฉลี่ยระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่
ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกาย
แบบชี่กง มีคํามากกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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ล าดับคู่กลุ่มตัวอย่าง 

 
ภาพท่ี 8 เปรียบเทียบระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว 

กํอนทดลอง ระหวํางกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง 
 

จากภาพที่ 8 ระยะกํอนทดลอง พิจารณาในแตํละคูํ กลุํมตัวอยํางที่ได๎รับการพยาบาล
ตามปกติ มีระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที มากกวํากลุํมทดลองที่ได๎รับโ ปรแกรมสํงเสริม
การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง ในลําดับคํูที่ 
1, 2, 3, 6, 7, 9, 12, 13, 15, 16, 17, 18 และ 20 จํานวน 13 คํู คิดเป็นร๎อยละ 61.91 
 กลุํมตัวอยํางที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ มีระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที น๎อย
กวํากลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของ
การออกกําลังกายแบบชี่กง ในลําดับคํูที่  4, 5, 8, 10, 11, 14, 19, 21 จํานวน 8 คํู คิดเป็นร๎อยละ  
38.09 

กํอนการศึกษาทดลองพบวํา ระยะทางที่กลุํมควบคุมสามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาที น๎อย
กวําหรือเทํากับ 300 เมตร จํานวน 10 คน คิดเป็นร๎อยละ 47.60 และสามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาที 
มากกวํา 300 เมตร จํานวน 11 คน คิดเป็นร๎อยละ  52.40 ขณะที่ระยะทางที่กลุํมทดลองสามารถ
เดินได๎ในเวลา 6 นาที น๎อยกวําหรือเทํากับ 300 เมตร จํานวน 17 คน คิดเป็นร๎อยละ  81.00 และ
สามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาทีมากกวํา 300 เมตร จํานวน 4 คน คิดเป็นร๎อยละ 19.00 
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ล าดับคู่กลุ่มตัวอย่าง 

 
ภาพท่ี 9 เปรียบเทียบการวัดระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว 

หลังการทดลอง ระหวํางกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง 
 

จากภาพที่  9 พิจารณาในแตํละคูํ กลุํมตัวอยํางที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ มีระยะทาง
เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที มากกวํากลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํง
ตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง ในคํูที่ 3,5,7,11,14 และ 17 เทํากับ 
6 คํู คิดเป็นร๎อยละ 28.57 
 กลุํมตัวอยํางที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ มีระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที น๎อย
กวํากลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของ
การออกกําลังกายแบบชี่กง ในคํูที่  1,2,4,6,8,9,10,12,13,15,16,18,19,20 และ 21 เทํากับ 15 คํู 
คิดเปน็ร๎อยละ 71.43 

ภายหลังการทดลอง พบวํากลุํมควบคุมสามารถเดินในเวลา 6 นาที มากกวํา 300 เมตร 
จํานวน 10 คน คิดเป็นร๎อยละ 47.60 และสามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาที  น๎อยกวําหรือเทํากับ 300 
เมตร จํานวน 11 คน คิดเป็นร๎อยละ  52.40 ขณะที่กลุํมทดลองสํวนใหญํสามารถเดินในเวลา 6 
นาที มากกวํา 300 เมตร จํานวน 17 คน คิดเป็นร๎อยละ  81.00 และสามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาที  
น๎อยกวําหรือเทํากับ 300 เมตร จํานวน 4 คน คิดเป็นร๎อยละ 19.00 
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ภาพท่ี 10 เปรียบเทียบความแตกตํางของคําเฉลี่ย ระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของ
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว กํอนและหลังการทดลอง ระหวํางกลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาล

ตามปกติ และกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวัง
ผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง 

 
จากภาพที่ 10 กํอนทดลอง กลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติมีคําเฉลี่ยของระยะ

ทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที เทํากับ 306.43 เมตร เมื่อสิ้นสุดการทดลอง มีคําเฉลี่ยของระยะ
ทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที เทํากับ 300.05 เมตร ลดลง 6.38 เมตร  
 ขณะที่กํอนทดลอง กลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและ
ความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกา ยแบบชี่กง มีคําเฉลี่ยของระยะทางเดินบนพื้นราบใน
เวลา 6 นาที เทํากับ 274.48 เมตร เมื่อสิ้นสุดการทดลอง มีคําเฉลี่ยของระยะทางเดินบนพื้นราบใน
เวลา 6 นาที เทํากับ 376.61 เมตร เพิ่มขึ้น 102.23 เมตร 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ในการออกกําลังกายแบบ
ชี่กง ตํอความสามารถในการทําหน๎าที่ ของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว ซึ่งเป็นการศึกษาแบบสอง
กลุํมวัดกํอน-หลัง (two groups pre- post test design) (Polit and Beck, 2004) โดยแบํงเป็น 2 
กลุํม คือ 
 กลุํมควบคุม คือ กลุํมที่ได๎รับพยาบาลปกติ 
 กลุํมทดลอง คือ  กลุํมที่ได๎โปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวัง
ในผลลัพธ๑ในการออกกําลังกายแบบชี่กง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย     
 1.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหน๎าที่ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว กํอนและ  

หลังได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออก
กําลังกายแบบชี่กง 

 2.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหน๎าที่ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ระหวํางกลุํมที่
รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกาย
แบบชี่กง กับกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ภายหลังได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน 
และความคาดหวังในผลลัพธ๑ ของการออกกําลังกายแบบชี่กง มีความสามารถในการทําหน๎าที่          
สูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการ
ออกกําลังกายแบบชี่กง 

 2. ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ภายหลังได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน 
และความคาดหวั งในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง มีความสามารถในการทําหน๎าที่              
สูงกวํา กลุํมที่ได๎รับการพยาบาลปกติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู๎ป่วยที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะหัวใจล๎มเหลว  ที่เข๎ารับการรักษาในแผนกผู๎ป่วย
นอก  และ/หรือคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนย๑ ระดับตติยภูมิ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู๎ป่วยที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะหัวใจล๎มเหลว  ที่เข๎ารับการรักษาแผนกผู๎ป่วย
นอก และ/หรือ คลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาลศูนย๑อุตรดิตถ๑ จังหวัดอุตรดิตถ๑ ระหวํางเดือนกุมภาพันธ๑ 
ถึง เดือนกรกฎาคม 2554 โดยเลือกกลุํมตั วอยํางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 42 
คน แบํงเป็นกลุํมทดลอง 21 คน และกลุํมควบคุม 21 คน มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1. เป็นผู๎ป่วยอายุระหวําง 20-65 ปี ที่ได๎รับวินิจมีภาวะหัวใจล๎มเหลว ระดับความสามารถทําหน๎าที่
ของรํางกาย แบํงตามเกณฑ๑ The New York Heart Association (NYHA FC) มีระดับ I-II 
2. อายุรแพทย๑และ /หรือ แพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญด๎านโรคหัวใจเห็นชอบวําสามารถเข๎ารํวมโปรแกรมได๎  

ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนหรือเป็นอันตรายตํอการออกกําลังกายในระดับปานกลางหรือถ๎ามี
ภาวะแทรกซ๎อนสามารถควบคุมอาการโรคได๎  โดยพิจารณารํวมกับ ข๎อห๎ามอยํางเด็ด ขาดในการ
ออกกําลังกายผู๎ป่วยโรคหัวใจ ดังนี้ 
2.1 มีอาการเจ็บหน๎าอกแบบไมํคงที่ (unstable angina) 

2.2 SBP ≥180 มม.ปรอท  DBP ≥110 มม. ปรอท ขณะพัก 
 2.3 ความดันโลหิตตก > 20 มม. ปรอท  รํวมกับมีอาการหน๎ามืด 
 2.4 หลอดเลือดเอออร๑ต๎าตีบรุนแรง (aortic stenosis) 
 2.5 ภาวะเจ็บป่วย หรือมีไข๎เฉียบพลัน (systemic illness) 
 2.6 ภาวการณ๑เต๎นหัวใจผิดปกติ แบบควบคุมไมํได๎ (atrial/ventricular arrhythmia) 
 2.7 ภาวะหัวใจล๎มเหลวที่ควบคุมไมํได๎ (uncompensated CHF) 
 2.8 ภาวะหัวใจเต๎นผิดปกติ ที่ควบคุมไมํได๎ (third degree AV block) 
 2.9 มภีาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตาย ภายใน 3 สัปดาห๑ 
 2.10 เยื้อหุ๎มหัวใจอักเสบ กล๎ามเนื้อหัวใจอักเสบเฉียบพลัน  (active pericarditis 
/myocarditis) 
 2.11 มีภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ หรือ อุดตันใหมํๆ (thrombophlebitis/ recurrent 
embolism) 

 2.12 ST displacement (≥ 2 มม. ขณะพัก);  ≥3 มม. ขณะรับยา digitalis  
 2.13 เบาหวานที่ควบคุมไมํได๎ (น้ําตาล > 300 มก. ดล.) 
 2.14 ปัญหาโรคข๎อ ที่กระทบกระเทือนจากการออกกําลัง 
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 2.15 ภาวะผิดปกติทางเมตาบอริซึม อ่ืนๆ เชํน ภาวะโปตัสเซียมต่ํา 
3. มีความยินดี และเต็มใจเข๎ารํวมการศึกษาครั้งนี้ (ในกลุํมทดลองสามารถเข๎ารํวมการออกกําลัง
กายตามที่กําหนดได๎ 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ ติดตํอกันนาน 6 สัปดาห๑) 
4. สามารถสื่อสาร และอํานภาษาไทยได๎ 
5. อยูํในพื้นที่หรือมีโทรศัพท๑ที่ผู๎วิจัยสามารถติดตํอสื่อสารได๎  
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างคัดออกและออกจากการเข้าร่วมวิจัย  (Exclusion 
criteria and dropout) ไว้ดังน้ี  
1. มีอาการกําเริบต๎องเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

2. กลุํมตัวอยํางไมํเต็มใจเข๎ารํวมการวิจัย หรือไมํสามารถเข๎ารํวมกิจกรรมตามโปรแกรมได๎หรือไมํ
สามารถติดตํอกลุํมตัวอยําง  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบกลุํมตัวอยํางที่คัดออกจากการศึกษา มี 2 ราย ในกลุํมควบคุม รายแรก 
ผู๎ป่วยอายุ 50 ปี มีอาการแทรกซ๎อนภาวะหอบหืดรํวมระหวํางเข๎ารํวมในการศึกษาวิจัย แพทย๑
ตรวจรักษาได๎รับยารับประทาน ยาขยายหลอดลม และผู๎ป่วยไมํสามารถเข๎ารํวมกิจกรรมตาม
โปรแกรมได๎จึงพิจารณาให๎หยุดการเข๎ารํวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้   และร ายท่ีสองอายุ 53 ปี ไมํ
สามารถติดตํอได๎ ระหวํางเข๎ารํวมในการศึกษาวิจัย จึงเก็บกลุํมควบคุมเพิ่ม  2 คน โดยเลือกกลุํม
ตัวอยําง และจับคูํตามคุณสมบัติกับกลุํมทดลอง เพื่อให๎ได๎กลุํมตัวอยํางครบจํานวน 21 คน  
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
โดยเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ประมาณขนาดกลุํมตัวอยําง จากการ
เปิดตารางอํานาจทดสอบ (Statistical  Power Table) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 อํานาจการทดสอบ 
(power) .80 และขนาดอิทธิพล (effect size) .80 จึงได๎จํานวนกลุํมตัวอยํางที่มีขนาดใหญํพอ 
เทํากับ 27 ราย (Burns, N., & Grove, S. K., 2005) อยํางไรก็ตาม ผู๎วิจัยใช๎กลุํมตัวอยําง แบํงเป็น
กลุํมทดลอง 21 คน และกลุํมควบคุม 21 คน รวม 42 คน เพื่อให๎มีการกระจายตัวเข๎าใกล๎โค๎งปกติ  
(Normality) 
ผู๎วิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางตามคุณสมบัติ จากทะเบียนรายชื่อและแฟ้มประวัติการ
รักษา และพบกลุํมตัวอยําง หากมีคุณสมบัติครบ ยินดีเข๎ารํวมการศึกษาวิจัย และแพทย๑ยินยอมให๎
สามารถออกกําลังกายแบบชี่กงได๎ จึงจับคํูกลุํมตัวอยํางเพื่อป้องกันอิทธิพลตัวแปรแทรกซ๎อนที่
สํงผลตํอตัวแปรตาม ให๎มีลักษณะเหมือนกันหรือใกล๎เคียงกัน ในเรื่อง เพศเดียวกัน  อายุตํางกันไมํ
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เกิน 5 ปี  ระดับ NYHA FC เดียวกัน และสุํมเข๎ากลุํมด๎วยการจับฉลาก เลขคี่เข๎ากลุํมทดลอง และ
เลขคูํเข๎ากลุํมควบคุม ทําการคัดเลือกกลุํมตัวอยําง วันละ 3-4 คํู จนครบ 21 คํู 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เครื่องมือที่ใช๎ในงานวิจัย 3 สํวน  ดังนี้ 
สํวนที่ 1 เครื่องมือที่ใช๎เก็บรวบรวมข๎อมูล  ดังนี้ 

1.1 แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคลทั่วไป    
1.2 แบบประเมินความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายใช๎แบบบันทึกความสามารถการเดิน
บนพื้นราบในเวลา 6 นาที (six Minute Walk Test) 
สํวนที่ 2. เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง ดังนี้ 
โปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถ นะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกาย
แบบชี่กง ของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลวประกอบด๎วย 
2.1 แผนการสอนการปฏิบัติตน และการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว 
แบํงเป็น 2 สํวนคือ สํวนแรก ให๎ความรู๎และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับภาวะหัวใจล๎มเหล ว และสํวนที่
สองให๎ความรู๎เรื่องการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  
2.2 คํูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว เนื้อหา
ประกอบด๎วย การปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายแบบชี่กง และสื่อ วิดีทัศน๑ เพื่อชํวยฝึกทักษะกา ร
ออกกําลังกายแบบชี่กง โดยผู๎วิจัยเป็นผู๎นําการออกกําลังกายแบบชี่กง โดยเนื้อหาสอดคล๎องกับ
แผนการสอน คํูมือการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว 
สํวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง  ประกอบด๎วย  
3.1 แบบบันทึกการออกกําลังกายแบบชี่กง ผํานการพิจารณาความถู กต๎อง เหมาะสมเนื้อหา โดย
ผู๎ทรงคุณวุฒิ 6 ทําน ผู๎วิจัยนําข๎อคิดเห็นและข๎อเสนอแนะทําการแก๎ไขแล๎วนําไปทดลองใช๎กับผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลวที่มีคุณสมบัติใกล๎เคียงกลุํมตัวอยํางจํานวน 5 ราย ที่แผนกผู๎ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย พบวําผู๎ป่วยสามารถบันทึกข๎อมูลได๎ถูกต๎อง  
3.2 แบบวัดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน  นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต๎องของ
ภาษาโดยผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทําน มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI (Content 

Valid Index) และใช๎เกณฑ๑  Content Validity Index ≥.80 (Polit & Hungler,1999) ได๎คําความ
ตรงตามเนื้อหา เทํากับ 0.92 (Polit, Beck, & Owen, 2007) แล๎วนําแบบวัดการรับรู๎สมรรถนะแหํง
ตนปรึกษาอาจารย๑ที่ปรึกษาพิจารณาแก๎ไขโดยปรับเปลี่ยนภาษาที่ใช๎ในบางข๎อคําถามเพื่อให๎
ผู๎ป่วยเข๎าใจงําย   และตรวจสอบความเที่ยงโดยไปทดลองใช๎กับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่ มา
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ตรวจรักษาที่แผนกผู๎ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จํานวน 30 คนที่มี
คุณสมบัติใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยํางที่ศึกษา  ใช๎สูตรสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha  coefficient) ได๎คําความเที่ยงเทํากับ 0.92 
3.3 แบบวัดความคาดหวังผลลัพธ๑ทางบ วกการออกกําลังกายแบบชี่กง นําไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและความถูกต๎องของภาษาโดยผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทําน นํามาคํานวณหาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา CVI (Content Valid Index) และใช๎เกณฑ๑  Content Validity Index ≥.80 
(Polit & Hungler,1999) ได๎คําความตรงตามเนื้อหา  เทํากับ 0.98 (Polit, Beck, & Owen, 2007) 
แล๎วนําแบบวัดความคาดหวังผลลัพธ๑ทางบวกในการออกกําลังกายแบบชี่กงของผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวปรึกษาอาจารย๑ที่ปรึกษาพิจารณาแก๎ไขโดยปรับเปลี่ยนภาษาที่ใช๎ในบางข๎อคําถามเพื่อให๎
ผู๎ป่วยเข๎าใจงําย และตรวจสอบความเที่ยงโดยไปทดลองใช๎กับผู๎ ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่มาตรวจ
รักษาที่แผนกผู๎ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติ
ใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยํางที่ศึกษา  ใช๎สูตรสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha  
coefficient) ได๎คําความเที่ยงเทํากับ 0.90 
 
การด าเนินการทดลอง 
 ผู๎วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเอง จากการสัมภาษณ๑ และแฟ้มประวัติโดย
ได๎รับอนุญาตจากผู๎ป่วยกลุํมตัวอยํางที่เข๎ารํวมการศึกษาครั้งนี้ และแพทย๑ยินยอมให๎สามารถออก
กําลังกายแบบชี่กงได๎ ผู๎วิจัยประเมินข๎อมูลสํวนบุคคลโดยแบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล ปร ะเมินการ
รับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังกายแบบชี่กง จากแบบวัดการรับรู๎
สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังกายแบบชี่กง และประเมิน
ความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกายด๎วยการทดสอบความสามารถการเดินบนพื้นราบในเวลา             
6 นาที ครั้ง ท่ี 1 ทั้งในกลุํมทดลอง และกลุํมควบคุม แล๎วจึงดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข๎อมูลเป็นเวลา 8 สัปดาห๑ ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม 
 ผู๎วิจัยประเมินข๎อมูลสํวนบุคคลโดยแบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล ประเมินการรับร๎ู
สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังกายแบบชี่กง จากแบบ วัดการรับรู๎
สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังกายแบบชี่กง และประเมิน
ความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกายด๎วยการทดสอบความสามารถการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 
นาที ครั้งที่ 1 ของกลุํมควบคุมซึ่งได๎รับการพยาบาลปกติ ได๎แกํ การับยารักษา คําแนะนําเกี่ยวกับ
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โรค ได๎แกํ  งดอาหารมีความเค็ม ตรวจรักษาตามนัดตํอเนื่อง เป็นต๎น  และในสัปดาห๑ที่ 8 ผู๎วิจัย
ประเมินความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกายด๎วยการทดสอบความสามารถการเดินบนพื้นราบใน
เวลา 6 นาที ครั้งที่ 2 และประเมินการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังผลลัพธ๑การออก
กําลังกายแบบชี่กง จากแบบวัดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลัง
กายแบบชี่กงชุดเดิม ครั้งที่ 2  
 กลุ่มทดลอง 
 ผู๎วิจัยดําเนินกิจกรรมกับกลุํมทดลอง ในสัปดาห๑ที่ 1 ตามโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎
สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง  และประเมินการ
รับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังกายแบบชี่กง จากแบบวัดการรับรู๎
สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังกายแบบชี่กง  ครั้งที่ 2 ของกลุํมทดลอง 
ซึ่งกลุํมตัวอยํางที่รับโปรแกรม (ภาคผนวก จ ) นอกจากมีความรู๎เรื่องภาวะหัวใจล๎มเหลว รํวมกั บ
การออกกําลังกายแบบชี่กงที่บ๎าน อยํางน๎อย 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ นาน 30 นาที ตํอเนื่องเป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห๑ (สัปดาห๑ที่ 2,3,4,5,6 และ 7) และในสัปดาห๑ที่ 8 ผู๎วิจัยประเมินความสามารถ
ทําหน๎าที่ของรํางกายด๎วยการทดสอบความสามารถการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ครั้งที่ 2  
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู๎วิจัยนําข๎อมูลที่ได๎จากกลุํมตัวอยํางมาวิเคราะห๑ ตามระเบียบวิธีทางสถิติด๎วยโปรแกรม SPSS/PC 
โดยกําหนดคําระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยการแบํงการวิเคราะห๑ข๎อมูลตามลักษณะ
ข๎อมูล ดังนี้ 
1. ข๎อมูลทั่วไปและข๎อมูลเกี่ยวกับโรควิเคราะห๑ โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
แจกแจงความถี่ (frequency) ร๎อยละ (percentage) คําตํ่าสุด คําสูงสุด คําเฉลี่ย สํวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของข๎อมูลสํวนบุคคลของกลุํมตัวอยําง 
2. ทดสอบความแตกตํางของคําเฉลี่ยระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบได๎ในเวลา            6 นาที 
กํอนและหลังเข๎ารํวมโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของ
การออกกําลังกายแบบชี่กง ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว โดยใช๎สถิติที (Dependent  t-test) 
3. ทดสอบความแตกตํางของคําเฉลี่ยระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบได๎ในเวลา             6 
นาที หลังเข๎ารํวมโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการ
ออกกําลังกายแบบชี่กง ในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ระหวํางกลุํมทดลอง และกลุํมควบคุม โดยใช๎
สถิติที (independent t-test) 
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สรุปผลการวิจัย 
 1. ความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกาย ของผู๎ ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวหลังได๎รับโปรแกรม
สํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง  
สูงกวํา กํอนได๎รับโปรแกรม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 2. ความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกาย ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่ได๎รับโปรแกรม
สํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง  
สูงกวํา กลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวัง
ผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบ ชี่กงตํอความสามารถในการทําหน๎าที่ของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว พบวํา ภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรมความสามารถในการทําหน๎าที่ของกลุํมทดลอง สูงกวํา 
กํอนเข๎ารํวมโปรแกรม และ ภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรมความสามารถในการทําหน๎าที่ของกลุํม
ทดลอง สูงกวํากลุํมควบคุม ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ได๎ดังนี้ 

 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 1 ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ภายหลังได๎รับโปรแกรมสํงเสริม
การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง                        
มีความสามารถในการทําหน๎าที่สูงกวํากํอนได๎ รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และ
ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง 
 ผลการวิจัย  พบวํา ความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกาย ประเมินจากคําเฉลี่ยของการวัด
ระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาท ีของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว หลังได๎รับโปรแกรมสํงเสริม
การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง สูงกวํากํอน
ได๎รับโปรแกรม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยดังกลําวเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัยข๎อที่ 1 ดังนี้ 
 แนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนของ Bandura (1997) และความคาดหวังในผลลัพธ๑การ
ออกกําลังกายของ Bandura (1986) ชํวยให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวมีการรับร๎ูสมรรถนะแหํงตน
และความคาดหวังในผลลัพธ๑การออกกําลังกายเพิ่มสํงผลตํอพฤติกรรมออกกําลังกายตํอเนื่องที่
บ๎านชํวยเพิ่มความสามารถทําหน๎าที่รํางกาย  (Gray, 2006; Sarkar, et  al., 2009) การศึกษาครั้ง
น้ี ระยะกํอนทดลอง พบวํา กลุํมทดลอง มีคําเฉลี่ยคะแนนการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนในระดับปาน
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กลาง (  =30.14, SD=3.36) และมีคําเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังกาย
แบบชี่กง อยํูในระดับดีมาก (  = 39.95, SD=49.57)สอดคล๎องกับ  สายรุ๎ง บัวระพา (2547) 
ศึกษาความสัมพันธ๑และความสามารถในการทํานายของปัจจัยสํวนบุคคล การรับร๎ูความรุนแรง
ของอาการ การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผู๎ป่วยหัวใจ
วายเรื้อรัง จํานวน 120 คน พบวํากิจกรรมทางกายของผู๎ป่วยหัวใจวายเรื้อรังอยูํ ในระดับปานกลาง  
และการับรู๎สมรรถนะแหํงตนมีความสัมพันธ๑ทางบวกในระดับตํ่ากับกิจกรรมทางกายของผู๎ป่วย
หัวใจวายเรื้อรัง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนมีความสัมพันธ๑
กับความคาดหวังในผลลัพธ๑ซึ่งการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนมีผลตํอพฤติกรรมปฏิบั ติ  
(Bandura,1977) หากผู๎ป่วยโรคหัวใจมีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑สูง 
ผลที่ตามมาจะทําให๎ผู๎ป่วยเกิดการยึดมั่น (Adhere) ที่จะปฏิบัติการออกกําลังกาย (Clark & 
Dodge, 1999; Maddison, et al., 2008.; Sarkar, et  al., 2009) ทางตรงข๎ามหากบุคคลมีกา ร
รับรู๎สมรรถนะแหํงตนตํ่า แม๎มีความคาดหวังในผลลัพธ๑ที่สูงหรือตํ่าก็ตาม บุคคลนั้นมีแนวโน๎มเลิก
ปฏิบัติพฤติกรรม (Bandura,1977) กลุํมตัวอยํางในการศึกษาครั้งนี้มีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนใน
ระดับปานกลางและมีความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังกายแบบชี่กงสูง กลุํมตัวอยํางจึงมี
แนวโน๎มที่จะไมํปฏิบัติพฤติกรรม ในกิจกรรมของโปรแกรมที่มีการออกกําลังกายแบบชี่กง  
 การพัฒนาการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังกาบแบบ 
ชี่กงจึงเป็นสิ่งสําคัญ ในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยสร๎างโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และ
ความคาดหวังใ นผลลัพธ๑ในการออกกําลังกายแบบชี่กงของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว  จาก
แนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนของ Bandura (1997) และความคาดหวังในผลลัพธ๑การออก
กําลังกายของ Bandura ( 1986)  และรูปแบบกิจกรรมออกกําลังกายแบบชี่กง  มาเป็นแนวทางใน
การจัดกิจกรรมโปรแกรมซึ่งพัฒนาการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน จากข๎อมูล 4 แหลํง ดังนี้ 
1.การให๎คําแนะนําหรือใช๎คําพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
 ผู๎วิจัยแนะนําให๎ความรู๎เป็นรายกลุํมแกํผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวตามแผนการสอน คํูมือ
การปฏิบัติตัวและคูํมือการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  เพื่อให๎ผู๎ป่วยมี
ความเชื่อในความสามารถการออกกําลังกายแบบชี่กง และปฏิบัติตนเองเกี่ยวกับภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวของตนเองได๎อยํางถูกต๎อง เหมาะสม สํงผลดีตํอสุขภาพชํวยเพิ่มความสามารถทําหน๎าที่
รํางกายได๎ การให๎ความรู๎ด๎วยการแนะนําและใช๎คําพูดชักจูงเป็นสิ่งชํวยสํงเสริมเกิดทักษะนํา ไปสูํ
การปฏิบัติได๎ และ ผู๎ป่วยได๎รับการกระตุ๎นให๎เกิดพฤติกรรม (Exhortation) โดยผู๎วิจัยกลําวชมเชย 
ให๎กําลังใจ เมื่อผู๎ป่วยสามารถปฏิบัติได๎ถูกต๎อง เชํนการประเมินระดับความเหนื่อยตนเองในระดับ
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ตํางๆที่ปลอดภัยได๎ซึ่งผู๎วิจัยอธิบายและเน๎นให๎เห็นความสําคัญ ประโยชน๑ที่ได๎รับของการออกกําลัง
กายแบบชี่กง เพื่อสํงเสริมให๎ผู๎ป่วยมีการรับรู๎สมรรถนะตนเองและมีความคาดหวังผลลัพธ๑
ประโยชน๑ของการออกกําลังกาย มีความตั้งใจและพยายามที่จะฝึกออกกําลังกายดังกลําวเพื่อชํวย
ให๎สามารถทํากิจกรรม ชํวยเหลือตนเองได๎ ลดการพึ่งพาผู๎อ่ืน เพิ่มความสามาร ถทําหน๎าที่ของ
รํางกายน่ันเอง 
 2.การได๎เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ๑ของผู๎อ่ืน (Vicarious experience)   
 ผู๎วิจัยใช๎ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ๑ (Symbolic modeling) ให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
สังเกตตัวแบบผํานสื่อคํูมือ และวิดีทัศน๑การออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาว ะหัวใจ
ล๎มเหลว และผู๎วิจัยใช๎การสอนรายกลุํม ใช๎วิธีการสอนหลากหลายได๎แกํ การบรรยาย การอภิปราย 
และใช๎วิธีสอนแบบสาธิต กลุํมละ 3-5 คน จึงมีโอกาสในการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ระหวําง
สมาชิกในกลุํม  การได๎ทราบจากประสบการณ๑ของผู๎อ่ืน เป็นตัวแบบที่บุคคลได๎มีโอกาสสังเกตแล ะ
มีปฏิสัมพันธ๑โดยตรง บุคคลที่เป็นแบบมีลักษณะคล๎ายคลึงกับผู๎สังเกต  ซึ่ง Bandura (1997) กลําว
วํากระบวนการเรียนรู๎ท่ีเกิดจากการสังเกตตัวแบบ  มีอิทธิพลตํอพื้นฐานการเรียนรู๎โดยผํานทั้ง                
4 กระบวนการ คือ กระบวนการต้ังใจ (Attention process) การให๎ควา มรู๎และฝึกออกกําลังกาย
แบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเป็นเรื่องใหมํสําหรับกลุํมตัวอยํางทําให๎เกิดความสนใจ 
ความต้ังใจในการเรียนรู๎และฝึกปฏิบัติ เมื่อผู๎ป่วยมีความตั้งใจที่จะการออกกําลังกายแล๎วทําให๎เกิด 
กระบวนการเก็บจํา (Retention process) บุคคลต๎องแปลงข๎อมู ลจากตัวแปร เป็นรูปแบบ
สัญลักษณ๑และจัดโครงสร๎างเพื่อให๎จํางํายขึ้น Bandura (1997)  ผู๎ป่วยจะซักถามเพื่อให๎เข๎าใจ เชํน
เรื่องออกกําลังกายแบบชี่กง ผู๎วิจัยให๎ผู๎ป่วยใช๎วิธีจําเป็นข๎อความสั้นๆที่สอดคล๎องกับทําฝึกชี่กง 
เพื่อจดจําทําได๎งํายเมื่อฝึกที่บ๎าน ทั้ง 5 ทํา คือ “อ๎ุม กาง บิน ไหว๎ และทําจบ ” จากนั้นผู๎ป่วยจะเข๎าสูํ 
กระบวนการกระทํา (Production  process) จากการติดตามทางโทรศัพท๑ในชํวงแรก พบวําผู๎ป่วย
เริ่มฝึกออกกําลังชี่กงที่บ๎าน และลงบันทึกข๎อมูลในท๎ายคํูมือ มีการติดตาม ตรวจสอบความถูกต๎อง
ในการบันทึก ทบทวนทักษะฝึกชี่ กง  เห็นได๎วําผู๎ป่วยทําได๎ และเริ่มเห็นผลลัพธ๑ทางสุขภาพ ผู๎ป่วย
รายหนึ่งมีเคยภาวะความดันโลหิตสูงในการตรวจพบแพทย๑ตามนัด เมื่อพบผู๎ป่วยในสัปดาห๑ที่ 4 
สามารถควบคุมระดับความดันอยูํในเกณฑ๑ปกติจากที่เคยมีความดันสูงมากํอน ทุเลาอาการ
เหนื่อย ชํวยเหลือตนเองได๎มากขึ้น  ผู๎ป่วยจึงมีความคาดหวังวําหลังฝึกออกกําลังกายและตรวจ
ตามนัดแพทย๑แล๎วจะทุเลาอาการเหนื่อย มีความสามารถทํากิจกรรมได๎ อาการดีขึ้น ดังกลําวจึง
เป็นกระบวนการจูงใจ (Motivational  process) การรับรู๎เกิดประโยชน๑ตํอตนเองเมื่อปฏิบัติ 
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 3.ประสบการณ๑ที่กระทําสําเร็จด๎วยตนเอง  (Enactive mastery experience) ผู๎ป่วยได๎ฝึก
ออกกําลังกายแบบชี่กงพร๎อมกันเป็นกลุํมที่โรงพยาบาล การฝึกทักษะจับชีพจรตนเอง การประเมิน
ระดับความเหนื่อยตนเอง การพัฒนาการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนต๎องมีการฝึกฝนเกิดทักษะเพียงพอ 
เพื่อให๎กระทําบรรลุผลสําเร็จได๎ (Duncan, et al., 2009) ประสบการณ๑โดยตรงที่บุคคลได๎รับจาก
การกระทําเกิดความสําเร็จของตนเอง  ซึ่งชํวยสํงผลให๎บุคคลมีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนเพิ่มมาก
ข้ึน (Bandura, 1997) ผู๎ป่วยสาธิตย๎อนกลับออกกําลังกายแบบชี่กง จับชีพจรและประเมินระดับ
ความเหนื่อยของตนเอง ลงบันทึกได๎ถูกต๎อง ผู๎วิจัย จะตรวจสอบพร๎อมให๎กําลังใจเพื่อไมํให๎ผู๎ป่วย
กังวลใจ ชํวยให๎เกิดความมั่นใจในสมรรถนะตนเอง เมื่อฝึกจนเข๎าใจหลักการสําคัญ ทําของการ
ออกกําลังชี่กงได๎ ผู๎ป่วยมีความภูมิใจในความสามารถตนเอง เป็นการการเพิ่มความสามารถ แบบ
คํอยเป็นคํอยไป (Performance exposure) จากการติดตา มทางโทรศัพท๑ และพบตามนัดใน
สัปดาห๑ที่ 4 พบวําผู๎ป่วยสามารถฝึกออกกําลังกายได๎ 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ตามเกณฑ๑เป้าหมาย 
 4. ภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑ (Physiological and affective states) กลุํมตัวอยําง
ได๎รับการตรวจโดยแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญด๎านโรคหัวใจและ /หรืออายุรแพทย๑ เห็น ชอบวําสามารถเข๎า
รํวมกิจกรรมได๎ทั้งกํอน และหลังเข๎ารํวมโปรแกรม ทําให๎เกิดความเชื่อมั่นในสุขภาพตนเองที่ออก
กําลังกายท่ีบ๎านตามได๎   
 ในการให๎ความรู๎เป็นการสอนรายกลุํม สมาชิกในกลุํมมีการแสดงความคิดเห็น แสดง
ความเข๎าใจและเห็นอกเห็นใจมีอาการเจ็บป่วยคล๎ายคลึงกัน สํง เสริมเกิดบรรยากาศผํอนคลาย 
ชํวยเกิดการเรียนรู๎  การศึกษาครั้งนี้พบวําผู๎ป่วยสํวนใหญํอยูํในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร๎อยละ 
52.4 ซึ่งเป็นระดับการศึกษาที่ไมํสูงนัก การสอนแบบบรรยายและสาธิต ตลอดจนดูภาพประกอบ 
เป็นการให๎เนื้อหาทางอ๎อมแกํผู๎ป่วย ชํวยสํงเสริมการเรียนรู๎  และการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยติดตาม
สุขภาพที่บ๎านทางโทรศัพท๑ สัปดาห๑ละครั้ง ใช๎เวลา 10 นาที จํานวน 5 ครั้ง ในสัปดาห๑ที่  2 ,3 ,5, 6 
และ 7 จึงเป็นสิ่งเร๎ากระตุ๎นทางอารมณ๑ ผู๎ป่วยมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย ตลอดจนการดูแล
ทางสุขภาพ และยังรับฟังปัญหาหรืออุปสรรคที่อา จเกิด ในการออกกําลังกายที่บ๎าน  พร๎อมเปิด
โอกาสในการซักถามข๎อสงสัย  ดังกลําวนี้ผู๎ป่วยมีคาดหวังผลลัพธ๑ในการออกกําลังกายแบบชี่กงที่
บ๎าน ด๎วยการให๎ผู๎ป่วยลงบันทึก ผลที่คาดวําได๎รับเมื่อออกกําลังกาย ความรู๎สึกอาการหลังออก
กําลังกาย (outcome expectancy) ในแบบบันทึกออ กกําลังกาย สอดคล๎องกับความคาดหวัง
ผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง ชํวยให๎มีความสามารถทํากิจกรรมตํางๆได๎ดี ผู๎ป่วยกลุํม
ทดลองมีความรู๎สึก มากสุด คิดเป็นร๎อยละ 90.5 รู๎สึกวําเมื่อออกกําลังกายแล๎ว ทุเลาเหนื่อย 
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ทํางาน หรือทํากิจกรรมได๎ดีขึ้น และรองลงมา คิดเป็นร๎อยละ  42.9 มีความรู๎สึกวําเมื่อออกกําลัง
กายแล๎ว ชํวยให๎สบายใจ คิดวํารํางกายแข็งแรงขึ้น  
มีหลายการศึกษาทั้งไทยและตํางประเทศที่นําแนวคิดการสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและ
ความคาดหวังผลลัพธ๑มาเป็นแนวทาวทางดูแลผู๎ป่วย จากการศึกษาของ Gray (2006) ศึกษาผล
ของการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกายของหญิงสูงอายุ ที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว ตํอการ
รับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังกาย ระดับ NYHA II,III จํานวน 32 
คน แบํงเป็นกลุํมควบคุม 16 คน ได๎รับการพยาบาลปกติ ได๎แกํ ให๎ความรู๎เรื่องโรค ตามแผนการ
รักษาทางคลินิก อาหา รที่ควบคุม  การพักผํอน เป็นต๎น ขณะที่กลุํมทดลอง  16 คน ได๎รับโปรแกรม
การเดินออกกําลังกายรํวมกับได๎รับความรู๎ การเดินออกกําลังกาย มีทั้ง 3 ระยะ คือ อบอํุน ออก
กําลัง และ ผํอนคลาย 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ เริ่มต๎น นานครั้งละ 20 นาที เทํากับร๎อยละ 40 ของชีพจร
เป้าหมาย(THR) และเพิ่มเป็น 30  นาที เทํากับร๎อยละ 60 ของ THR รํวมกับการประเมินระดับ
ความเหนื่อย ใช๎เวลา  12 สัปดาห๑ พบวํา กลุํมทดลองมีสมรรถนะออกกําลังกายด๎วยการเดินใน
เวลา 6 นาที (6MWT) เพิ่มสูงกวํากํอนทดลอง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีระดับ
คะแนนสมรรถนะแหํงต นตน และความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังกาย เพิ่มสูงขึ้น สอดคล๎อง
กับ พรทิพย๑ ราชภัณฑ๑   (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสํงเสริมสมรรถนะแหํงตน และการ
สนับสนุนทางสังคมตํอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุท่ีมีหัวใจวาย  จํานวน 30 คน 
พบวํา กลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการสํงเสริม สมรรถนะแหํงตนและการสนับสนุนทางสังคม  มีคําเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุท่ีมีหัวใจวาย สูงกวํา  กลุํมที่ ได๎รับการพยาบาล
ปกติ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p< .001) สอดคล๎องกับผลการศึกษาผู๎ ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง Lee  et  al. 
(2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบชี่กง ตํอการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และการ
รับรู๎ประโยชน๑ ในผู๎ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ จํานวน 36 คน ได๎รับฝึกออกกําลัง
กายแบบชี่กง ครั้งละ 30 นาที 2 ครั้งตํอสัปดาห๑  นาน 8 สัปดาห๑ กลุํมผู๎ป่วยฝึกออกกําลังกายแบบ
ชี่กงมีระดับความดันโลหิต ทั้งคํา SBP และ DBP ลดลง  ตํ่ากวํา ในกลุํมรับการพยาบาลปกติ 
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  และพบวําการรับร๎ูสมมรรถนะแหํงตน การรับรู๎ประโยชน๑ 
กลุํมทดลองมีเพิ่มขึ้น กวํากลุํมควบคุม อยํางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ ที่ระดับ .001 และผลการศึกษา
ของ อรนุช เขียวสะอาด (2544) ศึกษาผลของการสํงเสริมสมรรถนะแหํงตนตํอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู๎ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 30 คน แบํงเป็นกลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลปกติ 
และกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการสํงเสริ มสมรรถนะแหํงตนใช๎แนวคิดการับรู๎สมรรถนะแหํงตน 
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(Self-Efficacy) ของแบนดูรา (1997) พบวํา กลุํมที่ได๎รับโปรแกรมมีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ดีกวํา กํอนรับโปรแกรม และ ดีกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลปกติ  อยําง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  
 เห็นได๎วําแนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑มาใช๎ชํวยให๎ผู๎ป่วยมี
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความสามารถทําหน๎าที่รํางกายเพิ่ม การศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยนําแนวคิด
ดังกลําวใช๎เป็นแนวทางกิจกรรม และชี่กงเป็นการออกกําลังกายแอโรบิครูปแบบหน่ึง (aerobic 
exercise) จึงเหมาะสมสํา หรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว มีความหนักเบา (Intensity) อยูํในระดับ
ตํ่าถึงปานกลาง จะใช๎พลังงานเทํากับ 2-4 MET หรือเทํากับการเดินด๎วยความเร็ว 5.5 กิโลเมตรตํอ
ชั่วโมง (ธรรมนูญ  นวลใจ,2521;Taylor-Piliae, 2004) ประกอบด๎วยการฝึก 3 ระยะ คือระยะอบอํุน
รํางกาย ระยะบริหารรํางกาย ระยะผํอนคลาย ครั้งละประมาณ 30 นาที  3 ครั้งตํอสัปดาห๑ ใช๎เวลา 
6 สัปดาห๑ จากกลุํมตัวอยํางได๎รับยาที่มีผลตํอการเต๎นหัวใจ(Beta-blocker ร๎อยละ 31.0 ,Calcium  
channel blocker ร๎อยละ 2.4 และ Digitalis ร๎อยละ 4.8) จึงใช๎คําคะแนนความเหนื่อย (rate of 
perceived exertion scale หรือ RPE scale หรือ Borg scale) เป็นการใช๎ความรู๎สึกของผู๎ป่วยเป็น
ตัวกําหนดความแรงการออกกําลังกายไมํเกินระดับที่ 13 ซึ่งผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวให๎
ความสําคัญการรับรู๎ความเหนื่อย มากกวําระดับชีพ จรเป้าหมายของการออกกําลังกาย (วิศาล  คันธารัต
นกุล และ ระพีพร กุญชร ณ อยุธยา, 2548) ใช๎กิจกรรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความ
คาดหวังผลลัพธ๑สมรรถภาพหัวใจด๎วยออกกําลังกายแบบชี่กงที่บ๎าน จากการศึกษาครั้งนี้พบวํา 
ผู๎ป่วยกลุํมตัวอยํางต๎องใช๎เวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลนานกวํา 3 ชั่วโมงและลดภาระ
คําใช๎จําย สอดคล๎อง Jolly, et al. (2006) ศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอยํางเป็นระบบ และแบบ
วิเคราะห๑อภิมาน เป็นงานวิจัยแบบทดลองแท๎จริง (RCT) เกี่ยวกับการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมเดินออกกําลังฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ๎าน  โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่ศูนย๑
โรคหัวใจ และการพ ยาบาลปกติ พบวํา มี 18 งานวิจัยศึกษา กลุํมได๎รับโปรแกรมเดินออกกําลัง
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ๎าน มีสมรรถนะออกกําลังเพิ่มขึ้น ระดับไขมันคลอเรสเตอรอลในเลือด
ลดลง และมีงานศึกษาผลของโปรแกรมเดินออกกําลังฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ๎าน ของผู๎ป่วยหลัง
ภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลื อด ที่ชํวยเพิ่มสมรรถนะออกกําลัง  1.1 METs ขณะที่กลุํมได๎รับการ
พยาบาลปกติ ไมํมีความแตกตํางทางนัยสําคัญทางสถิติ   และ 6 งานศึกษา เปรียบเทียบระหวําง
กลุํมได๎รับโปรแกรมเดินออกกําลังฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ๎าน และกลุํมได๎รับโปรแกรมฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจที่ศูนย๑โรคหัวใจ พบวําสมรรถนะออกกําลัง ไมํแตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญ  
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อยํางไรก็ตามผู๎วิจัยติดตามสุขภาพและกระต๎ุนออกกําลังกายที่บ๎านทางโทรศัพท๑ สนับสนุนและ
เพิ่มความมั่นใจ เชื่อความสามารถตนเอง สัปดาห๑ละครั้ง จํานวน 5 ครั้ง (สัปดาห๑ที่ 2,3,5,6 และ7) 
ผู๎ป่วยกลุํมตัวอยํางออกกําลังกายได๎ครบตามเกณฑ๑ ไมํมีอาการผิดปกติ   
 ผลการออกกําลังกายชํวยเพิ่มสมรรถภาพหัวใจ ชี่กงเป็นแอโรบิครูปแบบหน่ึงใช๎การบริหาร
การหายใจรํวมกับปฏิบัติสมาธิการมีสมาธิ ทําให๎ลดการกระตุ๎นของประสาทซิมพาเทติก  ผลการ
ทํางานที่เพิ่มขึ้นของประสาทเวกัส (vagus) ทําให๎อัตราการเต๎นขอ งหัวใจลดลง (เทอดศักด์ิ  เดชคง
, 2547; Lu et al, 2006) จากปริมาณเลือดที่ออกจ ากหัวใจจะสัมพันธ๑กับวงจรการหายใจ มีผลตํอ
การตอบสนองอวัยวะรํางกายเมื่อใช๎เวลาในการหายใจเข๎านานกวําหายใจออก เลือดที่ไหลออก
จากหัวใจตํอนาทีจะเพิ่มขึ้น เมื่อหายใจออกนานกวําหายใจเข๎า เลือดที่ ไหลออกจากหัวใจจะลดลง 
ผลเหลํานี้เกิดตํอศูนย๑การหายใ จและการเต๎นของหัวใจ ความไวประสาทพาราซิมพาเทติก สํงผลตํอ
หลอดเลือดสํวนปลายขยายตัว ความดันเลือดจะตกลงและอัตราการเต๎นของหัวใจลดลง สามารถ
เพิ่มความดันโลหิตเข๎าสูํห๎องหัวใจ หัวใจบีบตัวมีประสิทธิภาพ ปริมาณเลือดที่ หัวใจบีบตัวที่เพิ่มขึ้น 
(เทอดศักด์ิ เดชคง , 2547; วันดี โภคะกุล , 2546; ดานนท๑, 2543; Lu et al., 2006) จะทําให๎เกิด
ความสามารถในการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกาย โดยการเปลี่ยนแปลงทั้งสํวนกลาง และสํวน
ปลาย พบวําสามารถเพิ่มความดันโลหิตเข๎าสูํห๎องหัวใจ  เพิ่มความสาม ารถการทํางานของหัวใจ 
หัวใจบีบตัวมีประสิทธิภาพปริมาณเลือดที่หัวใจบีบตัวที่เพิ่มขึ้น (เทอดศักด์ิ  เดชคง , 2547; 
Gademan  Maaikke et al , 2007) สอดคล๎องกับการศึกษาของ  Yeh  G,  et  al.  (2004) ศึกษา
โปรแกรมการออกกําลังแบบไทชี่ตํอคุณภาพชีวิต และความสามารถออกกําลังก าย ในผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจวายเรื้อรังที่รับการรักษาคลินิกหัวใจวาย  จํานวน 30 คน แบํงเป็นกลุํมควบคุม 15 รายได๎รับ
การพยาบาลปกติ ขณะที่กลุํมทดลอง  15 ราย ฝึกการบริหารไทชี่ 5 ทํา Yang–style เริ่มจากอบอํุน
รํางกายด๎วยทํายกแขน หมุนไหลํ คอ สะโพก แล๎วออกกําลังกายด๎วยไทชิ 5 ทํา โดยทําอยํางมีสมาธิ
และกําหนดลมหายใจและฝึกตํอที่บ๎าน นานครั้งละ 35 นาที, 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ ใช๎เวลา 12 สัปดาห๑  
เก็บรวบรวมข๎อมูล 3 ระยะคือ ในระยะกํอนเริ่มการทดลอง, ระยะการทดลองสัปดาห๑ที่  6 และระยะ
หลังการทดลองเสร็จ  สิ้นทันที ในสัปดาห๑ที่  12 หลังจากสิ้นสุดโปร แกรมการออกกําลังกาย พบวํา
กลุํมทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น (p < 0.001) สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 
(6MWT) ได๎มากขึ้น 135 เมตร (p= 0.001) กลุํมทดลองมีความพึงพอใจการฝึกไทชี และพบผู๎ป่วย 
14  รายสนใจที่ปฏิบัติอยํางตํอเนื่องที่บ๎าน  สอดคล๎องกับ อมรรัตน๑ ภิราษร (2541) ศึกษาผู๎ป่วย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ จํานวน 40 ราย แบํง เป็นกลุํมทดลอง 20 รายได๎รับโปรแกรม
การฝึกบริหารผํอนคลายแนวชี่กง 15 กระบวนทํา 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ เวลา 30 นาที ตลอดระยะเวลา 
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12 สัปดาห๑ และกลุํมควบคุม 20 ราย ได๎รับการพยาบาลปกติกลุํมทด ลอง เมื่อเปรียบเทียบ ระดับ
ความดันโลหิต กํอนและหลังการทดลอง ต้ังแตํ สัปดาห๑ที่ 4-12 พบวําแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) 
ผลการออกกําลังกายแบบชี่กง ชํวยควบคุมระดับความดันโลหิตอยูํในระดับปกติได๎ดี(อมรรัตน๑ ภิรา
ษร, 2541; เสาวลักษณ๑ คูณทวี ,2550) ชํวยลดอาการหายใจลําบาก (Dyspnea)  (ปิยกานต๑ บุญ
เรือง; 2549) หลักการชี่กงที่สําคัญสิ่งหนึ่ง คือการบริหารการหายใจรํวมกับปฏิบัติสมาธิ เป็นการ
หายใจแบบลึกๆโดยใช๎กระบังลม เวลาหายใจเข๎าหน๎าท๎องจะพองออกเนื่อง  จากกล๎ามเนื้อกระบัง
ลมหดตัวดันอวัยวะภายในชํองท๎องลงมา  ทําให๎บ ริเวณชํวงอกเกิดชํองวํางที่จะรับอากาศเข๎ามาได๎
อยํางเต็มที่ เพิ่มพื้นที่การแลกเปลี่ยนก๏าซ  พอหายใจออกหน๎าท๎องจะยุบลง เพราะกล๎ามเนื้อกระบัง
ลมคลายตัวดันปลํอยคาร๑บอไดออกไซค๑ออกทางจมูก การหายใจที่ลึกเป็นจังหวะชํวยเพิ่ม
ความสามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจน และขับคาร๑บอนได ออกไซค๑ (มานพ ประภานนท๑ , 2547; พีระ 
บุญจริง, 2545; Lu, 2006; Posadzki, P., 2009)  
สอดคล๎องกับการศึกษาของ วัชรวรรณ   จันทรอินทร๑ (2549) อุทุมพร  รูปเล็ก (2549) และ ชบา  
เรียนรมย๑ (2551) ได๎ผลที่สอดคล๎องกันคือ ผลการออกกําลังกายแบบชี่กง ชํวยลดอาการเหนื่อยล๎า 
เป็นการศึกษาในกลุํมผู๎ป่วยผู๎ป่วยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัดที่ได๎รับเคมีบําบัด และผู๎ดูแลผู๎ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยมีการเข๎ารํวมการออกกําลังกายแบบแบบชี่กง ครั้งละ 20 – 60 นาที เป็น
เวลา 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ และนาน 3 – 8 สัปดาห๑ เชํนเดียวกันที่ผลการออกกําลังกายแบบแอโร บิค 
ชํวยลดอาการเหนื่อย หายใจลําบากผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่ชํวยให๎สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันได๎ดีขึ้น  (Pozehl,  et al., 2008) สอดคล๎องผลการศึกษาของ พิมพ๑ใจ ฉุนจะโปะ (2547) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว จํานวน 30 ราย โดย
กลุํมทดลอง ได๎รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ๎านและกลุํมควบคุมได๎รับการพยาบาลปกติ เป็น
เวลา 9 สัปดาห๑ ผลการศึกษาพบวําความสามารถทําหน๎าที่รํางกายของกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการ
เดินฝึกออกกําลังกายดีขึ้นแตกตํางจากกลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 การนําแนวคิดการสํงเสริมการรับรู๎ สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการ
ออกกําลังกายแบบชี่กง ชํวยให๎ผู๎ป่วยมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองโดยติดตามเยี่ยม
สุขภาพที่บ๎านทางโทรศัพท๑ เพื่อให๎ผู๎ป่วยคงพฤติกรรมการออกกําลังกายตํอเนื่องสํงผล
ประสิทธิภาพการทํางานหัวใจชํวยให๎ผู๎ป่วยมีความสามารถทําหน๎าที่รํางกายดีขึ้นผู๎ป่วยที่มีการรับรู๎
สมรรถนะแหํงตนสูง  จึงมีการพยากรณ๑โรคที่ดี อัตราตายลด และแนวโน๎มการกลับเข๎ารักษาใน
โรงพยาบาลลดลง  (Sarkar, et  al., 2009) สอดคล๎องกับการศึกษาของ  Everett, et al. (2009) 
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ศึกษาความสัมพันธ๑ ระหวํางผลการออกกําลังกายและชํวงระดับ คะแนนสํงเสริมสมรรถนะแหํงตน
ในการออกกําลังกายตามแนวคิดของแบนดูลาของกลุํมผู๎ป่วยโรคหัวใจ ประเทศออสเตรเลีย ท่ี
ได๎รับการฟื้นฟูสมรรถนะหัวใจ ระยะผู๎ป่วยนอก ใช๎เวลา 6 สัปดาห๑ จํานวน 110 คน พบวํา ระดับ
คะแนนสํงเสริมสมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกายมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับร ะยะทางที่เดิน
ได๎ในเวลา 6 นาที (6 MWT) อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.035) เมื่อเปรียบเทียบระยะกํอน และ
หลังทดลองพบวํากลุํมมีระดับคะแนนสํงเสริมสมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกายสูง จะ
ระยะทางที่เดินได๎ มากกวํา 500 เมตรในเวลา 6 นาทีและมากกวํา กลุํมที่ได๎รับการฟื้นฟูส มรรถนะ
หัวใจตามโปรแกรมเพียงอยํางเดียว  ที่เดินได๎ระยะทาง 400 เมตรในเวลา 6 นาที อยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.044) 
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวํา ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํง
ตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง มีการรั บรู๎สมรรถนะแหํงตนและ
ความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กงสูงขึ้น   คะแนนเฉลี่ยการรับร๎ูสมรรถนะแหํง
ตน ระดับสูง (= 37.80, SD=2.13) และคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลลัพธ๑ในการออกกําลัง
กายแบบชี่กง ระดับสูงมาก (=49.57, SD=1.12) และมีความสามารถทําหน๎าที่รํางกายเพิ่ม
สูงขึ้น  พบวําคําเฉลี่ยของการวัดระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว กํอนทดลองมีคําเฉลี่ยเทํากับ 274.48 เมตร (SD=53.66, Range=207-454) หลังได๎รับ
โปรแกรม มีคําเฉลี่ย เทํากับ 376.71 เมตร (SD=78.27, Range= 242-562) เพิ่มขึ้น เทํากับ 
102.23 เมตร (+0.52 METs) แสดงเห็นวําการนําแนวคิดการสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและ
ความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กงชํวยให๎ผู๎ป่วยมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ตนเองโดยเน๎นการเยี่ยมสุขภาพที่บ๎านทางโทรศัพท๑  เพื่อให๎ผู๎ป่วยคงพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ตํอเนื่องสํงผลประสิทธิภาพการทํางานหัวใจชํวยให๎ผู๎ป่วยมีความสามารถทําหน๎าที่รํางกายดีขึ้น
ผู๎ป่วยที่มีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนสูง จึงมีการพยากรณ๑โรคที่ดี และแนวโน๎มการกลับเข๎ารักษาใน
โรงพยาบาลลดลง  
สรุปได๎วํา ผลของโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการ
ออกกําลังกายแบบชี่กง  ใช๎เวลา 6 สัปดาห๑ ชํวยเพิ่มความสามารถในการทําหน๎าที่ของผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลว สนับสนุนสมมติฐาน ข๎อที่ 1 
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 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 2 ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ภายหลังได๎รับโปรแกรม สํงเสริม
การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง                 
มีความสามารถในการทําหน๎าที่ สูงกวํา กลุํมที่ได๎รับการพยาบาลปกติ 
 ผลการวิจัย  พบวํา ความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกาย ประเมินจากคําเฉลี่ยของการวัด
ระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการ
รับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง สูงกวํากลุํมที่
ได๎รับการพยาบาลตามปกติ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยดังกลําวเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข๎อที่ 2 ดังนี้ 
 ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวมีความสามารถทําหน๎าที่รํางกายดีขึ้น  เนื่องจากได๎รับโปรแกรม
สํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง  จาก
แนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนของ Bandura (1997) และความคาดหวังในผลลัพธ๑การออก
กําลังกายของ Bandura (1986) พัฒนาการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน จาก 4 แหลํง ประกอบด๎วยการ
ให๎คําแนะนําหรือใช๎คําพูดชักจูง การได๎เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ๑ของผู๎อ่ืน ประสบการณ๑ที่
กระทําสําเร็จด๎วยตนเอง  และ  ภาวะด๎านรํางกายและอารมณ๑  โดยใช๎การออกกําลังกายแบบชี่กง  
ประกอบด๎วยการฝึก 3 ระยะ คอืระยะอบอํุนรํางกาย ระยะออกกําลัง ระยะผํอนคลาย  
 ผลการฝึกออกกําลังกายของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ชํวยให๎ประสิทธิภาพการทํางาน
รํางกายดีขึ้น  เนื่องจากชํวยฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือด โดยปริมาณเลือดที่ออกจาก
หัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มขึ้น ประมาณร๎อยละ 40-50 ของความสาม ารถสูงสุดขณะออกกําลัง 
(Gademan  Maaikke,  et  al.,  2007, AHA, 2003;  ACSM,  2006) ประสิทธิภาพการบีบหัวใจ
ห๎องลํางซ๎ายดีขึ้น การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในกล๎ามเนื้อลาย  เพิ่มความยืดหยุํน แข็งแรง
หลอดเลือดสํวนปลาย จํานวนและขนาดหลอดเลือดฝอยมีความหนาแนํนขึ้น  สํงผลแรงต๎านหลอด
เลือดสํวนปลายลดลง การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น (Gademan  Maaikke, et al., 2007) ชี่กงเป็นแอโร
บิครูปแบบหน่ึง  ใช๎การบริหารการหายใจรํวมกับปฏิบัติสมาธิ เป็นการหายใจแบบลึกๆโดยใช๎กระ
บังลม เวลาหายใจเข๎าหน๎าท๎องจะพองออกเนื่อง  จากกล๎ามเนื้อกระบังลมหดตัวดันอวั ยวะภายใน
ชํองท๎องลงมา  ทําให๎บริเวณชํวงอกเกิดชํองวํางที่จะรับอากาศเข๎ามาได๎อยํางเต็มที่ เพิ่มพื้นที่การ
แลกเปลี่ยนก๏าซ  พอหายใจออกหน๎าท๎องจะยุบลง เพราะกล๎ามเนื้อกระบังลมคลายตัวดันปลํอย
คาร๑บอไดออกไซค๑ออกทางจมูก การหายใจที่ลึกเป็นจังหวะชํวยเพิ่มความสามารถแลกเปลี่ ยน
ออกซิเจน และขับคาร๑บอนไดออกไซค๑ (มานพ ประภานนท๑ , 2547; พีระ บุญจริง , 2545; Lu, W & 
Kou, C., 2006; Posadzki, 2009) การควบคุมการหายใจได๎ดี สามารถใช๎ออกซิเจนมากขึ้น การ
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ระบายอากาศกับปริมาณเลือดที่ผํานถุงลมปอด (ventrilatio-perpusion-matching) ดีขึ้น (วิศาล 
คันธารัตนกุล, 2546; Tabet, et al,  2009) มีการสร๎างและสะสมพลังงานในรํางกาย เพิ่มจํานวน
และขนาดของไมโตรคอนเดรีย  ลดการค่ังกรดแลคติกชํวยให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิซึมใน
รํางกาย (Gademan  Maaikke, et al., 2007; Pozehl,B., 2008)  
 สอดคล๎องกับการศึกษาของ Collins, et  al (2004) ศึกษาผลการออกกําลังกายแบบแอ
โรบิคตํอคุณภาพชีวิต ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว จํานวน 31 แบํงเป็นกลุํมควบคุมที่ได๎รับการ
พยาบาลปกติ  และกลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  นาน 12 สัปดาห๑ 
พบวํา กลุํมทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตในด๎านระดับการรั บรู๎หน๎าที่สรีระรํางกาย เพิ่มสูงขึ้นกวํา
กํอนการทดลอง และสูงกวํากลุํมควบคุม ชํวยให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวสามารถทํากิจกรรมทาง
กายในการปฏิบัติชีวิตประจําวันได๎ดีขึ้น เชํนเดียวกับ สกุลรัตน๑  อัศวโกสินชัยและคณะ (2547) 
ศึกษาผลของการออกกําลังกายตํอสมรรถภาพทางกายและ คุณภาพชีวิต ในผู๎ป่วยกล๎ามเนื้อหัวใจ
ตาย จํานวน 18 คนที่มาแพทย๑ตามนัด รํวมกิจกรรมกลุํมสัปดาห๑ละครั้งนาน 12 สัปดาห๑ ใช๎
กิจกรรมกลุํมโดยการให๎สุขศึกษาและโปรแกรมการฝึกทักษะออกกําลัง ทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะอบอํุน 
5 นาที ฝึกออกกําลังด๎วยปั่นจักรยานขา ป่ันจักรยานแขน เดินหรือเดินเร็วบนลูํเดิน (tread mile) 30 
นาที และผํอนคลาย 10 นาที และออกกําลังกายที่บ๎าน 12 สัปดาห๑ พบวําคําเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทุก
ด๎านมีคําเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ระยะทางเดิน 6 นาทีเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ความเหนื่อยเฉลี่ยลดลงอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.05) ผู๎ป่วยสามารถเดินไดไ๎กลขึ้น   
 อยํางไรก็ตามระยะเวลาฝึกออกกําลังกายมีผลตํอการเปลี่ยนแปลงรํางกาย จากผล
การศึกษาของ กฤติกา ชุณวงษ๑ (2547) ศึกษาผลของการใช๎โปรแกรมเดินออกกําลังกายที่บ๎านตํอ
ความสามารถในการออกกําลังกายและคุณภาพชีวิตในผู๎ป่วยโรคหัวใจล๎มเหลวเรื้อรัง จํานวน 20 
คน  แบํงเป็นกลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลปกติ  และกลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการเดินออก
กําลังกายท่ีบ๎านในระยะเวลา 4 สัปดาห๑ พบวํากลุํมทดลอง อาการเหนื่อยขณะออกกําลังกายของ
ผู๎ป่วยลดลง ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดีขึ้น คุณภาพชีวิตของผู๎ป่วยดีขึ้น แตํ
ความสามารถในการออกกําลั งกาย ไมํเปลี่ยนแปลงอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุํมควบคุมพบวําอาการเหนื่อยขณะออกกําลังกายของผู๎ป่วย  ความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตมีความแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตํ
ความสามารถในการออกกําลังกาย ไมํพบความแตกตํ าง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
การฝึกออกกําลังกายในเวลา 1 เดือนไมํเพิ่มความสามารถในการออกกําลังกาย เป็นระยะเวลาที่
น๎อยเกินไปไมํมีผลตํอความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ   
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 เห็นได๎วํากิจกรรมการสํงเสริมฝึกออกกําลังกาย ชํวยเพิ่มความสามารถทําหน๎าที่ของผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลว มีบางงานวิจัยท่ีมีผลตํางไปเชํนผลการศึกษาของ Gary, et  al.(2010) ศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว มีความรุนแรงระดับ NYHA  
II และIII จํานวน 74 คน แบํงเป็น 4 กลุํมคือ กลุํม ได๎รับโปรแกรมเดินออกกําลังกายที่บ๎าน 
(Exercise Program Care :EX) 20 คน  กลุํมได๎รับโปรแกรมที่ใช๎ทฤษฎีเรียนรู๎พฤติกรรมนิยม 
(Cognitive  behavior therapy: CBT)  19 คน กลุํมได๎รับการพยาบาลปกติ (Usual care: UC) 17 
คน และกลุํมได๎รับโปรแกรมเดินออกกําลังกายรํวมกับใช๎ทฤษฎีเรียนรู๎พฤติกรรมนิยม (CBT/EX) 18 
คน ใช๎เวลาศึกษา 24 สัปดาห๑ พบวํา กลุํมที่ได๎รับโปรแกรมออกกําลังกายรํวมกับใช๎ทฤษฎีเรียนรู๎
พฤติกรรมนิยม (CBT/EX) เพียงกลุํมเดียวท่ี มีระยะทางเดินในเวลา 6 นาทีเพิ่มสูงขึ้น และเมื่อ
เปรียบเทียบทั้ง 3 ระยะ คือกํอนทดลอง , สัปดาห๑ที่ 12 และสัปดาห๑ที่ 24 พบวํา ระยะทางเดิน ใน
เวลา 6 นาที เพิ่มสูงขึ้น อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .018 และ .013 ตามลําดับ ขณะที่กลุํม
ทดลองรูปแบบอ่ืนอีก 3 กลุํมนั้น ไมํมีความแตกตํางทางนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวํางกลุํม พบวํา กลุํมที่ได๎รับโปรแกรมออกกําลังกายรํวมกับ ใช๎ทฤษฎีเรียนรู๎พฤติ กรรมนิยม 
(CBT/EX) มีความแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 สอดคล๎องกับการศึกษาครั้งนี้ใช๎แนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน (Self-efficacy theory) 
พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู๎ทางสังคม (Social learning theory)  ซึ่งผู๎ป่วยกลุํมทดลองได๎รับ
ความรู๎เรื่องภาวะหัวใจล๎มเหลวรํวมกับการฝึกออกกําลังกายแบบชี่กง อยํางสม่ําเสมอ โดยใช๎เวลา
ออกกําลังกายแตํละครั้งอยํางน๎อย 30 นาที 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ นาน 6 สัปดาห๑ เป็นจํานวน 18 ครั้ง 
ผลการออกกําลังอยํางสม่ําเสมอที่บ๎าน ตํอเนื่องอยํางน๎อย 6-8 สัปดาห๑จะปรากฏการเปลี่ยนแปลง 
(adaptation) จากการเพิ่มสมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด เชํน อัตราการเต๎นหัวใจ
ขณะพัก:RHR ลดลง, VO2max เพิ่มขึ้น (ระพีพร กุญชร ณ อยุธยา , 2552: 142; Pina, 2003; Fang 
& Marwick, 2003 ; Everett, 2009)  ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เพียงพอและชํวยเพิ่มสมรรถนะรํางกาย   
ผู๎วิจัยสอดแ ทรกความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังแบบชี่กง เสริมแรงด๎วยการกระตุ๎นและ
ติดตามทางโทรศัพท๑ สัปดาห๑ละครั้ง ใช๎เวลา 10 นาที จํานวน 5 ครั้ง ในสัปดาห๑ที่  2 ,3 ,5, 6 และ 7 
ชํวยให๎ผู๎ป่วยเชื่อในสมรรถนะแหํงตน ความสามารถออกกําลังกายและเชื่อผลการออกกําลังกาย
ชํวยให๎สามารถชํว ยเหลือตนเอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมตํางๆได๎ดีขึ้น  ผู๎ป่วยมีโอกาสซักถามข๎อ
สงสัย ตลอดจนการทบทวนทักษะการประเมินความเหนื่อย นับชีพจร และทําออกกําลังแบบชี่กง 
ทั้งนี้ยังได๎รับคํูมือเพื่อให๎ผู๎ป่วยได๎ทบทวนและศึกษาเพิ่มเติมได๎บํอยครั้งเทําที่ต๎องการ การบันทึก
ความก๎าวหน๎าการออกกําลังกายได๎ของตนเองเป็นการกํากับตนเอง (self-regulation skill) ที่ชํวย
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สํงเสริมสมรรถนะแหํงตนจากประสบการณ๑ที่กระทําสําเร็จด๎วยตนเองที่สําคัญ ใช๎ทักษะการเรียนรู๎ 
มีเป้าหมายชํวยเกิดความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และปฏิบัติตามให๎เกิดผลสําเร็จตาม
เป้าหมาย (Duncan, et al., 2009)   
 ดังนั้นในกลุํมผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่ได๎รับโปรแกรมชํวยเพิ่มความสามารถทําหน๎าที่
รํางกาย อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ในขณะที่กลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลปกติมีความสามารถทําหน๎าที่รํางกายลดลง 
และหลังทดลองพบวําคะแนนเฉลี่ยการรับร๎ูสมรรถ นะแหํงตน ระดับปานกลาง ( = 28.62, 
S.D=5.88) หากแตํพบวําคําคะเฉลี่ยความคาดหวังผลลัพธ๑การออกกําลังกายแบบชี่กง อยูํใน
ระดับสูงมาก (=40.52,  S.D=7.3) เมื่อผู๎ป่วยมีการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน ระดับปานกลาง มี
ความคาดหวังผลลัพธ๑ สูง จึงมีแนวโน๎มเลิกปฏิบัติพฤติกรรม ความรู๎สึกมีคุณคําตนเองลดลง 
รํวมกับภาวะหัวใจล๎มเหลวมีการดําเนินของโรคที่ไมํหยุดนิ่งจึงสํงผลให๎เกิดอาการกําเริบได๎ 
สอดคล๎องกับผลการศึกษาของ Freimark, et al. (2007) ศึกษาสมรรถนะออกกําลังและการทํา
หน๎าที่หัวใจของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวรุนแรง ภายใต๎ผู๎ดูแลโปรแกรมการออกกําลังกาย จํานวน 
56 คน กลุํมที่ได๎รับโปรแกรมออกกําลังกาย นาน 18 สัปดาห๑ พบวํามีสมรรถนะรํางกายเพิ่ม 
สามารถเดินบนพื้นราบระยะทางในเวลา 6 นาทีเพิ่มขึ้น อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
ขณะที่พบกลุํมควบคุมได๎รับการพยาบาลปกติ  มีอาการกําเริบภาวะหัวใจล๎มเหลว 2 คน 
เชํนเดียวกับผลการศึกษาของ Pozehl, et al. (2008) ศึกษาประสิทธิผลการฝึกออกกําลังกายตํอ
ความเหนื่อยล๎า และอาการหายใจลําบาก ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว จํานวน 31 คน พบวํากลุํม
ได๎รับการฝึกออกกําลังกายแบบแอโรบิครํวมกับการออกกําลังกายชนิ ดใช๎แรงต๎าน  3 ครั้งตํอ
สัปดาห๑ นาน 24 สัปดาห๑ มีอาการเหนื่อยล๎า ลดลง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.04) ขณะที่
กลุํมได๎รับการพยาบาลปกติมีแนวโน๎มอาการหายใจลําบากเพิ่มขึ้น ในสัปดาห๑ที่ 12 และ สัปดาห๑ที่ 
24 และมี  1 คน เสียชีวิตจากภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด   
 ภาวะหัวใจล๎มเหลวเป็นภาวะที่การดําเนินโรคไมํหยุดนิ่ง  เมื่อหัวใจมีประสิทธิภาพของการ
บีบตัวลดลง ผนังหัวใจบางลง (รังสฤษฎ๑  กาญจนะวนิชย๑ ,  2546; Laurent D., 2005) ขนาดของ
หัวใจโตขึ้นและประสิทธิภาพการทํางานเสื่อมลงเรื่อยๆ (อภิชาต  สุคนธรรพ๑ , 2545: 317) ทําให๎เกิด
อาการแสดงตํางๆของภาวะหัวใจล๎มเหลว  (ศุภชัย ไชยธีรพันธ๑ , 2536: 886) มักมีอาการกําเริบและ
ต๎องเข๎ารักษาในโรงพยาบาล  ที่สําคัญ ได๎แกํอาการเหนื่อย หายใจลําบาก ความสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมลดลง รบกวนการดําเนินชีวิต  (Pozehl, et al. ,2008; Carmona-Bernal, et al., 2008) 
สอดคล๎องกั บผลการศึกษาครั้งนี้ พบผู๎ป่วยท่ีได๎รับการพยาบาลปกติมีความสามารถทําหน๎าที่
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รํางกาย หลังทดลอง (8 สัปดาห๑ ) มีคําเฉลี่ยระยะทางที่เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที เทํากับ 
300.05 เมตร (SD=57.97, Range= 212-437) ลดลง 6.38 เมตร ขณะที่ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว
หลังรับโปรแกรม สํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลัง
กายแบบชี่กง  มีคําเฉลี่ยของระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที เทํากับ 376.71 เมตร 
(SD=78.27, Range= 242-562) เพิ่มขึ้น 102.23 เมตร (+0.52 METs) สอดคล๎องกับการศึกษา
ของ โสภิดา รัตนพฤกษ๑  (2545) ศึกษาประสิทธิผลของโครงการการปรับปรุงการเปลี่ยนแปลงการ
ดําเนินชีวิตตํอสมรรถภาพการทํางานในผู๎ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ กลุํมตัวอยําง จํานวน 42 
ราย แบํงเป็นกลุํมควบคุมที่ได๎รับการรักษาปกติ และกลุํมที่ได๎รับโครงการดังกลําว  ประกอบด๎วย
การเครํงครัดปรับวิถีชีวิต ได๎แกํ ควบคุมอาหารไขมัน การหยุดสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย เป็นต๎น 
นาน 4 เดือน เปรียบเทียบสมรรถนะด๎วยทดสอบเดินสายพาน (exercise stress test: EST) และ
เดินจับเวลา 6 นาทีพบวํากลุํมทดลองมีสมรรถภาพการทํางานดีขึ้น ประเมินใช๎  EST พบ mean 
functional capacity เพิ่มขึ้นอยํางมีนั ยสําคัญทางสถิติ เทํากับ 1.01 METs และเมื่อเปรียบเทียบ  
mean functional capacity ที่เพิ่มในกลุํมทดลองมีคําสูงกวําในกลุํมควบคุม อยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สําหรับการวัดระยะทางเดิน 6 นาที พบวํา กลุํมทดลองมีระยะทางเดินที่เพิ่มมากขึ้น 24.31 
เมตร ขณะที่กลุํมควบคุมมีระยะการเดินที่ลดลง 2.58 เมตร  
 จากระยะทางที่สามารถเดินในเวลา 6 นาที เปลี่ยนแปลง  แสดงถึงความสามารถทําหน๎าที่
ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวและชํวยพยากรณ๑แนวโน๎มโรค สอดคล๎องกับผลการศึกษาของ  
Alahdab, et al. (2009) ศึกษาความสัมพันธ๑แบบไปข๎างหน๎า ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎ม เหลว จํานวน 
200 คน สาเหตุแนวโน๎มเสียชีวิต และอาการกําเริบเข๎ารักษาในโรงพยาบาล พบในผู๎ป่วยระยะทาง
เฉลี่ยที่สามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาที (6MWT) น๎อยกวํา 200 เมตร คิดเป็นร๎อยละ 59.7 และ 
6MWT น๎อยกวํา 200 เมตร เป็นตัวแปรรํวมในการทํานายอัตราเสียชีวิตและการกลับเข๎ารัก ษาใน
โรงพยาบาล อยํางมีนัยสําคัญสถิติท่ีระดับ 0.01 และ .015 ตามลําดับ ซึ่ง De Marco, et al. 
(2008).ศึกษาเปรียบเทียบระหวํางผลการรักษาด๎วยการผําตัดฝัง เครื่อง กระต๎ุนหัวใจ (cardiac 
resynchronization therapy: CRT ) และการได๎รับยารักษา  ตํอสมรรถภาพรํางกาย คุณภาพชีวิ ต 
ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่ พบวํา ผู๎ป่วย CRT มีสมรรถภาพรํางกายดีขึ้น เดือนที่ 3 เดือนที่ 6 
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คาดคะเนจากระยะทางที่สามารถเดินได๎ ผู๎ป่วย RCT เดินได๎ระยะ 
มากกวํา 300 เมตร ในเวลา 6นาที  ร๎อยละ 55 ลดความเสี่ยงเสียชีวิต หรือการกลับเข๎ ารักษาใน
โรงพยาบาล  และพบวําระยะทางเฉลี่ยที่สามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาที (6MWT) น๎อยกวํา 300 
เมตรมีอัตราเสี่ยงเสียชีวิตสูง เป็นระยะทางจําแนกผู๎ป่วยท่ีมีความเสี่ยงกลับเข๎ารักษาใน
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โรงพยาบาล (Alahdab,et al. ,2009; Du, et al., 2009) สอดคล๎องกับการศึกษาของ Passantino, 
et al. (2006) ศึกษาการปฏิบัติการทางคลินิก ข๎อบํงชี้ของการเปลี่ยนแปลงระยะทางที่สามารถเดิน
ได๎ในเวลา 6 นาที ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจห๎องลํางซ๎ายล๎มเหลว จํานวน 476 คน ที่ต๎องเข๎ารักษาด๎วย
อาการภาวะหัวใจล๎มเหลวกําเริบ  โดยกําหนดระยะมาตรฐานที่ 300 เมตร การเปลี่ยนแปลงร ะยะ
ทางเดินน๎อยกวํา 70 เมตร สัมพันธ๑กับการกลับเข๎ารักษาในโรงพยาบาลอยํางนัยสําคัญทางสถิติ  
(p=.0045) และระยะทางที่เพิ่ม 70 เมตรสัมพันธ๑กับการมีชีวิตรอด 1ปี คิดเป็นร๎อยละ 90 เป็นร๎อย
ละ 96, 2 ปี คิดเป็นร๎อยละ 76 เป็นร๎อยละ 88 จากผลการศึกษาดังกลําวจึงเห็นได๎วํา ผู๎ ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลวหลังได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของ
การออกกําลังกายแบบชี่กง ชํวยเพิ่มความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกาย  ระยะทางเดินเฉลี่ยใน
เวลา 6 นาที เพิ่มขึ้นจากระยะมาตรฐาน 300 เมตร เทํากับ 76.71 ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว หลัง
ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกาย
แบบชี่กง จึงมีแนวโน๎มการพยากรณ๑โรคที่ดีกวํากลุํมการที่ได๎รับพยาบาลปกติ  ที่มีระยะทางเดิน
เฉลี่ยในเวลา 6 นาที หลังการทดลอง เทํากับ 300.05 เมตร  
 จึงสรุปได๎วํา ผลของโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑
ของการออกกําลังกายแบบชี่กง ชํวยเพิ่มความสามารถทําหน๎าที่ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว 
ดีกวํากลุํมที่ไมํได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการ
ออกกําลังกายแบบชี่กง ดังสนับสนุนสมมติฐานที่ต้ังไว๎  
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
1. กลุํมตัวอยํางในการศึกษาครั้งนี้เป็นการเลือกแบบกําหนดคุณสมบัติ และเป็นการศึกษาผู๎ป่วยที่
เข๎ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศูนย๑อุตรดิตถ๑ ดังนั้นจึงไมํสามารถเป็นตัวแทนประชากรสํวน
ใหญํของกลุํมผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวได๎ 
2. ระยะเวลา ของโปรแกรมการศึกษาที่นานกวํา 8 สัปดาห๑ ทําให๎เกิดปัญหาการติดตามทาง
โทรศัพท๑ พบวํามีการเปลี่ยนแปลงการใช๎เบอร๑โทรศัพท๑ และบางรายมีการเดินทางตํางจังหวัดจึงมี
ความคลาดเคลื่อนของเวลาในการนัดติดตามทางโทรศัพท๑  ผู๎วิจัยไมํทราบบริบทอ่ืนๆ ที่สภาพเป็น
จริงเมื่อผู๎ป่วยกลับไปอยูํที่บ๎าน 
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ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ด๎านปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางสําหรับพยาบาล รํวมกับสหสาขาวิชาชีพทีม
สุขภาพ ที่ให๎บริการดูแลกลุํมผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเพื่อสํงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย
แบบชี่กงเป็นทางเลือกในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะผู๎ป่วยนอก 
 2. ด๎านบริหารจัดการ เป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลโดยใช๎
เทคโนโลยีการสื่อสาร บริการสุขภาพที่บ๎านทางโทรศัพท๑ ชํวยประหยัดเวลา คําใช๎จําย ระยะทางที่
หํางไกล ชํวยเข๎าถึงผู๎รับบริการได๎งําย ยังเป็นสิ่งเร๎า เพื่อเสริมแรงเกิดพฤติกรรมดูแลตนเองอยําง
สม่ําเสมอ รวมถึงพฤติกรรมการออกกําลังกายแบบชี่กงชํวยสํงผลตํอความสามารถทําหน๎าที่ของ
รํางกายเพิ่ม 
 3.ด๎านวิชาการ ควรนําโปรแกรมไปใช๎ทางคลินิก และศึกษาเพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงโปรแกรม
ชํวยการดูแลผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวตํอไป 
 
ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึก ษาในระยะยาวกลุํมตัวอยํางภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรมเพื่อประเมินผล
ความสามารถทําหน๎าที่รํางกาย การติดตามกลุํมตัวอยํางเพื่อดูความตํอเนื่องในการออกกําลังกาย
แบบชี่กง  หรือการเปลี่ยนแปลงในด๎านอ่ืนๆ ได๎แกํ ระดับความดันโลหิต น้ําหนักตัวเป็นต๎น                  
ซึ่งสามารถเพิ่มการติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาวขึ้น เป็น 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เป็นต๎น 
 2. ควรขยายการศึกษาผลของโปรแกรมในกลุํมผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ระยะผู๎ป่วยใน 
หรือมีระดับความรุนแรงโรคหัวใจแบํงตามเกณฑ๑ NYHA FC  III-IV  
 3. ควรมีการศึกษาเพิ่มตัวแปรในการศึกษาด๎านอ่ื นๆ ได๎แกํ คุณภาพชีวิตของผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลว ภาวะซึมเศร๎า หรือความถี่ของการเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นต๎น  

 4. ควรมีการศึกษากลุํมเปรียบเทียบผลการออกกําลังกายแบบชี่กง และการออกกําลังกาย
ด๎วยวิธีอื่นๆ ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว เชํน การออกกําลังกายด๎วยกา รเดิน การออกกําลังด๎วย
รําไม๎พลอง เป็นต๎น 
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การแจกแจงข๎อมูลกลุํมตัวอยําง 
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แสดงการแจกแจงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางท่ี 15 แสดงการแจกแจงของข้อมูลระยะทางที่สามารถเดินได้ในเวลา 6 นาท ีก่อน
การทดลองของกลุ่มควบคุม 

 Tests of Normality 

 

  Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 

  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pre6wcon .089 21 .200(*) .978 21 .894 

*  This is a lower bound of the true significance. 

a  Lilliefors Significance Correction 

 ในที่นี้คํา Sig=.200 ซึ่งมากกวําระดับนัยสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปได๎วําตัวแปรข๎อมูล
ระยะทางที่เดินในเวลา 6 นาทีในกลุํมควบคุมมีการแจกแจงปกติ สอดคล๎องกับการตรวจสอบด๎วย 
Normal Probability Plot  ข๎อมูลระยะทางที่สามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาที ที่ได๎จะอยูํรอบๆเส๎นตรง  
หรือคําที่คาดไว๎ 
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ตารางท่ี 16 แสดงการแจกแจงของข้อมูลระยะทางที่สามารถเดินได้ในเวลา 6 นาที      
ก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง 

 

Tests of Normality 

  Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 

  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pre6wexp .196 21 .035 .842 21 .003 

a  Lilliefors Significance Correction 

 ในที่นี้คํา Sig=.035 ซึ่งน๎อยกวําระดับนัยสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปได๎วํา  การกระจาย
ของข๎อมูลระยะทางที่เดินในเวลา 6 นาทีในกลุํมทดลอง ไมํเป็นโค๎งปกติ   จึงพิจารณาใช๎การ
ตรวจสอบด๎วย Normal Probability Plot  ข๎อมูลระยะทางที่สามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาที ที่ได๎จะ
อยูํรอบๆเส๎นตรง หรือคําสูงเพียง 1 คํา (454 เมตร) สํวนใหญํมีคําใกล๎เคียงกันที่มีการแจกแจงปกติ 
นั่นคือ ชํวงแรก (6MWT อยูํในชํวง 200-300) คําจริงอยูํใต๎เส๎นเล็กน๎อย ชํวงถัดมาคําจริงอยูํเหนือ
เส๎น (6MWT อยูํในชํวง 300-400) จึงพอสรุปได๎วํา ตัวแปรข๎อมูลระยะทางที่สามารถเดินได๎ในเวลา 
6 นาที (6MWT) มีการแจกแจงใกล๎ หรือคํอนข๎างสมมาตร หรือเป็นแบบปกติ 
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จ านวนและร้อยละจ าแนกตามระยะทางท่ีสามารถเดินได้ในเวลา 6 นาทีของกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
ความคาดหวังผลลัพธ์ของการออกก าลังกายแบบชี่กง 

  ตารางท่ี 17 แสดงจํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามระยะทางที่สามารถ
เดินได๎ในเวลา 6 นาที กํอนและหลังเข๎ารํวมโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎ สมรรถนะแหํงตนและความ
คาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง ของกลุํมควบคุม 

 

กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง(n=21) หลังทดลอง(n=21) 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

ระยะทางท่ีสามารถเดินได้ในเวลา 6 นาที 
น๎อยกวําหรือเทํากับ 300 เมตร 
มากกวํา 300 เมตร 

    
10 47.60 11 52.40 
11 52.40 10 47.60 

ระยะทางท่ีสามารถเดินได้ในเวลา 6 นาที 
เฉลี่ย  (X)  เมตร   

306.43  300.05  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 59.10  57.97  
Range 210-433  212-437  
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จากตาราง 17 แสดงเห็นวํา กํอนการศึกษาทดลองพบวํา ระยะทางที่กลุํมควบคุมสามารถเดินได๎ใ น
เวลา 6 นาที น๎อยกวําหรือเทํากับ 300 เมตร จํานวน 10 คน คิดเป็นร๎อยละ  47.60 และสามารถเดิน
ได๎ในเวลา 6 นาทีมากกวํา 300 เมตร จํานวน 11 คน คิดเป็นร๎อยละ 52.40 
ภายหลังการทดลอง พบวํากลุํมควบคุมสํวนใหญํสามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาที น๎อยวํา หรือ
เทํากับ 300 เมตร จํานวน 11 คน คิดเป็นร๎อยละ  52.40 และสามารถเดินในเวลา 6 นาที มากกวํา 
300 เมตร จํานวน 10 คน คิดเป็นร๎อยละ 47.60 
 ภายหลังการทดลอง กลุํมควบคุมมีระยะทางเดินเฉลี่ย  เทํากับ 300.05 เมตร ลดลง จาก
กํอนการทดลองซึ่งพบวํากลุํมควบคุมมีระยะทางเดินเฉลี่ย  เทํากับ 306.43 เมตร ลดลง  6.38   
เมตร  
 
 
 
 
ตารางท่ี 18 แสดงจํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามระยะทางที่สามารถเดินได๎
ในเวลา 6 นาท ีกํอนและหลังเข๎ารํวมโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวัง
ผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง  ของกลุํมทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง 
 

ก่อนทดลอง(n=21) หลังทดลอง(n=21) 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

ระยะทางท่ีสามารถเดินได้ในเวลา 6 นาที     
น๎อยกวําหรือเทํากับ 300 เมตร 17 81.00 4 19.00 
มากกวํา 300 เมตร 4 19.00 17 81.00 
ระยะทางท่ีสามารถเดินได้ในเวลา 6 นาที 
เฉลี่ย (X) เมตร   

274.48  376.71  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 53.66  78.27  
Range 207-454  242-562  
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ผลการวิเคราะห๑ข๎อมูลตารางที่ 18  แสดงเห็นวํา กํอนการศึกษาทดลองพบวํา ระยะทางที่กลุํม
ทดลองสามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาที น๎อยกวําหรือเทํากับ 300 เมตร จํานวน 17 คน คิดเป็นร๎อย
ละ 81.00 และสามารถเดินได๎ในเวลา  6 นาทีมากกวํา 300 เมตร จํานวน 4 คน คิดเป็นร๎อยละ  
19.00 
ภายหลังการทดลอง พบวํากลุํมทดลองสํวนใหญํสามารถเดินในเวลา 6 นาที มากกวํา 300 เมตร 
จํานวน 17 คน คิดเป็นร๎อยละ 81.00 และสามารถเดินได๎ในเวลา 6 นาที  น๎อยกวําหรือเทํากับ 300 
เมตร จํานวน 4 คน คิดเป็นร๎อยละ 19.00 
 ภายหลังการทดลอง กลุํมทดลองมีระยะทางเดินเฉลี่ย  เทํากับ 376.71 เมตร เพิ่มขึ้น จาก
กํอนการทดลองซึ่งพบวํากลุํมควบคุมมีระยะทางเดินเฉลี่ย  เทํากับ 274.48 เมตร เพิ่มขึ้น 102.23 
เมตร  

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 11 เปรียบเทียบความแตกตํางของคําเฉลี่ย ระดับ  METs ของผู๎ป่วยภาวะหั วใจล๎มเหลว 
กํอนและหลังการทดลอง ระหวํางกลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ และกลุํมทดลองที่
ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกาย
แบบชี่กง 
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จากภาพที่ 11 พบวํา ไมํมีการเปลี่ยนแปลง ระดับ METs ระหวํางกลุํมควบคุมที่ได๎ รับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวัง
ผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง ระยะกํอนทดลอง กลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาล
ตามปกติมีคําเฉลี่ยของระดับ METs เทํากับ 2.43 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง มีคําเฉลี่ยเทํากับ 2.43 
เชํนเดิม 

 ขณะที่กํอนทดลอง กลุํมทดลอง มีคําเฉลี่ยระดับ METs เทํากับ 2.32 เมื่อสิ้นสุดการ
ทดลอง มีคําเฉลี่ย METs เทํากับ 2.84 เพิ่มขึ้น 0.52 METs 

 

 

 

 

 
 
 
ตารางท่ี 19 ข๎อมูลเปรียบเทียบความแตกตํางของระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ระหวําง
กลุํมทดลองและกลุํมควบคุม กํอนและหลังเข๎ารํวมโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและ
ความคาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง 

คู่ที่ 
ระยะทางที่สามารถเดินได้ ในเวลา 6 นาท(ีเมตร) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง 

1 281 276 -5 210 450 +240 
2 300 304 +4 285 440 +155 
3 325 287 -38 255 242 -13 
4 240 227 -13 286 350 +64 
5 270 315 +45 285 308 +23 
6 222 212 -10 207 349 +142 
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7 333 404 +71 252 367 +115 
8 303 315 +12 318 463 +145 
9 281 285 +4 252 423 +171 
10 341 282 -59 454 562 +108 
11 255 245 -10 265 227 -38 
12 300 347 +47 207 371 +100 
13 314 338 +24 242 357 +115 
14 317 302 -15 260 285 +25 
15 397 345 -52 284 371 +87 
16 375 270 -105 270 375 +105 
17 375 364 -11 231 302 +71 
18 338 254 -84 303 300 -3 
19 210 222 +12 290 398 +108 
20 443 437 -6 338 463 +125 
21 225 270 +45 270 458 +188 

ค่าเฉลี่ยระยะทาง
ที่เดินใน 6 นาที 

306.43 300.05 -6.38 274.48 376.71 +102.23 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

59.10 57.97  53.66 78.27  

Range 210 -433 212-437  207-454 242-562  

 
 
ตารางท่ี 20 ข๎อมูลเปรียบเทียบความแตกตําง ระดับ METs ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม 
กํอนและหลังเข๎ารํวมโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ของการ
ออกกําลังกายแบบชี่กง 

คู่ที่ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

METs METs 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

1 2.34 2.31 2.00 3.14 
2 2.42 2.44 2.36 3.09 
3 2.54 2.37 2.21 2.15 
4 2.14 2.08 2.36 2.67 
5 2.28 2.50 2.36 2.47 
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6 2.05 2.01 1.98 3.66 
7 2.58 2.92 2.20 2.75 
8 2.44 2.50 2.51 3.20 
9 2.34 2.36 2.20 3.01 
10 2.62 2.34 3.16 3.67 
11 2.21 2.17 2.26 2.32 
12 2.42 2.65 1.98 2.77 
13 2.49 2.60 2.15 2.70 
14 2.50 2.44 2.25 2.36 
15 2.89 2.64 2.35 2.77 
16 2.78 2.28 2.28 2.78 
17 2.78 2.73 2.10 2.44 
18 2.60 2.21 2.44 2.43 
19 2.00 2.06 2.38 2.89 
20 3.11 3.08 2.60 3.20 
21 2.07 2.28 2.28 3.18 
X 2.43 2.43 2.32 2.84 

SD 0.28 0.27 0.26 0.41 
Range 2.00-3.11 2.01-3.08 1.98-3.16 2.15-3.67 

 
 
 
 
ตารางท่ี 21 คะแนนการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกายแบบชี่กงของผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวของกลุํมควบคุม และกลุํมทดลองทั้งกํอนและหลังการทดลอง 

คู่ที ่
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง 
1 25 34 +9 25 40 +16 
2 30 22 -8 28 39 +11 
3 26 27 +1 29 39 +10 
4 18 22 +4 30 39 +9 
5 33 29 -4 29 39 +10 
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6 29 40 +11 30 32 +2 
7 30 23 -7 35 39 +4 
8 26 23 -3 29 36 +7 
9 26 34 +8 29 39 +10 
10 22 23 +1 35 39 +4 
11 30 27 -3 34 37 +3 
12 28 31 +3 30 35 +5 
13 25 23 -2 30 39 +9 
14 37 39 +2 30 39 +9 
15 24 40 +16 25 34 +9 
16 26 29 +3 38 38 0 
17 30 30 0 33 40 +7 
18 31 29 -2 30 36 +6 
19 21 28 +7 25 37 +12 
20 26 23 -3 28 40 +12 
21 30 26 -4 31 38 +7 

ค่าเฉลี่ย 27.76 28.62  30.14 37.80  
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

4.97 5.88  3.36 2.13  

 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 22 คะแนนความคาดหวังผลลัพธ๑ในการออกกําลังกายแบบชี่กงของผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวของกลุํมควบคุม และกลุํมทดลองทั้งกํอนและหลังการทดลอง 

คู่ที่ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง 
1 2.9 5.0 +2.1 2.9 5.0 +2.1 
2 4.0 2.6 -1.4 4.0 5.0 +1.0 
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3 3.6 3.5 -1.0 4.4 5.0 +6.0 
4 3.6 3.6 0 4.0 5.0 +1.0 
5 3.8 5.0 +1.2 4.3 5.0 +7.0 
6 4.0 5.0 +1.0 4.0 4.8 +8.0 
7 3.0 3.0 0 4.0 5.0 +1.0 
8 3.8 3.5 -3.0 4.0 5.0 +1.0 
9 3.0 4.5 +1.5 4.0 5.0 +1.0 
10 4.0 3.7 -3.0 4.0 5.0 +1.0 
11 3.6 3.4 -2.0 4.6 4.6 0 
12 4.0 4.1 +1.0 3.0 5.0 +2.0 
13 4.0 3.8 -2.0 4.0 5.0 +1.0 
14 4.7 4.7 0 4.0 5.0 +1.0 
15 3.3 5.0 +1.7 3.6 5.0 +1.4 
16 3.7 4.7 +1.0 5.0 5.0 0 
17 3.0 5.0 +2.0 3.9 5.0 +1.1 
18 3.6 3.5 -1.0 4.0 4.7 +7.0 
19 3.0 3.6 +6.0 3.3 5.0 +1.7 
20 2.9 4.0 +1.1 4.0 5.0 +1.0 
21 4.0 4.0 0 4.6 5.0 +4.0 

ค่าเฉลี่ย 3.595 4.052  3.995 4.957  
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

0.488 0.731  0.514 0.112  

 
 
การค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ของเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย 
 จากคําดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับใช๎เกณฑ๑ Content Validity Index ≥.80(Polit 
& Hungler,1999) หาคําดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 
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  CVI=จํานวนคําถามที่ผู๎เชี่ยวชาญทุกคนให๎ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จํานวนข๎อคําถามทั้งหมด 
การหาคําดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Scale-Content Validity Index:S-CVI) ใช๎ได๎ 2 วิธี 
(Polit, Beck, & Owen,  2007) คือ  
1. คําดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยรวม S-CVI/UA (Universal Agreement)   
 = จํานวนข๎อคําถามที่ผู๎เชี่ยวชาญทั้งหมด ให๎ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4  
   จํานวนข๎อคําถามทั้งหมด 
2.  คําดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยเฉลี่ย S-CVI/Ave (Average Agreement)  
 =  ผลรวมคําดัชนีความตรงตามเนื้อหาแตํละข๎อคําถาม (Item-Content Validity Index:I-CVI)  
    จํานวนข๎อคําถามทั้งหมด 
 
1.แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย  

การให๎คะแนนความตรงตามเนื้อหาระดับ 3 และ 4 ของผู๎เชี่ยวชาญ จํานวน 5 คน 

ข๎อคําถาม 
ผ๎ูเชี่ยวชาญลําดับที่ ความเห็นที ่

สอดคล๎องกัน 
Item 
CVI 1 2 3 4 5 

1.      5 1.00 
2.      5 1.00 
3.      5 1.00 
4.      5 1.00 
5.    -  4 0.80 
6.    - - 3 0.60 
7.  -    4 0.80 
8.      5 1.00 
9.      5 1.00 
10.      5 1.00 

คํา S-CVI/Ave 0.92 
คํา S-CVI/UA 0.70 

 
 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ คําดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Scale-Content Validity  
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Index:S-CVI) ของแบบวัดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกาย   
มีคํา S-CVI/Ave เทํากับ 0.92 
มีคํา S-CVI/UA  เทํากับ 0.70 

2. แบบวัดความคาดหวังผลลัพธ์ทางด้านบวกในการออกก าลังกาย    
การให๎คะแนนความตรงตามเนื้อหาระดับ 3และ 4 ของผู๎เชี่ยวชาญ จํานวน 5 คน 

ข๎อคําถาม 
ผ๎ูเชี่ยวชาญลําดับที่ ความเห็นที ่

สอดคล๎องกัน 
Item 
CVI 1 2 3 4 5 

1.      5 1.00 
2.      5 1.00 
3.      5 1.00 
4.      5 1.00 
5.    -  4 0.80 
6.      5 1.00 
7.      5 1.00 
8.      5 1.00 
9.      5 1.00 
10.      5 1.00 

คํา S-CVI/Ave 0.98 
คํา S-CVI/UA 0.90 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ คําดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Scale-Content Validity Index:S-CVI) 
ของแบบวัดความคาดหวังผลลัพธ๑ทางด๎านบวกในการออกกําลังกาย  

มีคํา S-CVI/Ave เทํากับ 0.98 
มีคํา S-CVI/UA  เทํากับ 0.90 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
ส่วนเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล และ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1.นายแพทย๑ ดร.เกษม  ใช๎คลํองกิจ อาจารย๑ประจําภาควิชาสรีรวิทยาการออก 
กําลังกายกีฬา และวิทยาศาสตร๑การกีฬา   
คณะวิทยาศาสตร๑การกีฬา  
มหาวิทยาลัยบูรพา  จังหวัดชลบุรี 
 

2.นายแพทย๑  สุรชัย ต้ังโลหะสุวรรณ นายแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญสาขาโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด  
โรงพยาบาลภูมิพล  กรมแพทย๑ทหารอากาศ 
 

3.นายแพทย๑กวินท๑ ชุติคงเฉลิมโรจน๑  อาจารย๑ ประจําภาควิชาอายุรศาสตร๑  
นายแพทย๑     โรงพยาบาลศูนย๑อุตรดิตถ๑  
 

4.รองศาสตราจารย๑ ดร. สุรีพร ธนศิลป์ อาจารย๑คณะพยาบาลศาสตร๑ 
คณะพยาบาลศาสตร๑จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย 
 

5.นางสาว พัชนีภรณ๑ อ๊ึงรัตนชัย 
 

ผู๎ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาอายุรศาสตร๑ 
สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พยาบาลผู๎ชํานาญการพิเศษ   
ประจําการหอผู๎ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย 
 

6.นางสาว  เอมอร  แสงศิริ พยาบาลผู๎ชํานาญการพิเศษ   
ประจําการหอผู๎ป่วยไอ ซี ซี ยู (ICCU)  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
ส่วนแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ 

แบบวัดความคาดหวังผลลัพธ์การออกก าลังกายแบบชี่กง 
1.นายแพทย๑ ดร.เกษม  ใช๎คลํองกิจ อาจารย๑ประจําภาควิชาสรีรวิทยาการออก 

กําลังกายกีฬา และวิทยาศาสตร๑การกีฬา   
คณะวิทยาศาสตร๑การกีฬา  
มหาวิทยาลัยบูรพา  จังหวัดชลบุรี 
 

2.นายแพทย๑  สุรชัย ต้ังโลหะสุวรรณ นายแพทย๑      ผู๎เชี่ยวชาญสาขาโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด  
โรงพยาบาลภูมิพล  กรมแพทย๑ทหารอากาศ 
 

3.รองศาสตราจารย๑ ดร. สุรีพร ธนศิลป์ อาจารย๑คณะพยาบาลศาสตร๑ 
คณะพยาบาลศาสตร๑จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย 
 

4.นางสาว พัชนีภรณ๑ อ๊ึงรัตนชัย 
 

ผู๎ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาอายุรศาสตร๑ 
สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พยาบาลผู๎ชํานาญการพิเศษ   
ประจําการหอผู๎ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย 
 

5.นางสาว  เอมอร  แสงศิริ พยาบาลผู๎ชํานาญการพิเศษ   
ประจําการหอผู๎ป่วยไอ ซี ซี ยู (ICCU)  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ค 

จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและ 
จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารแจ้งผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และความคาดหวังในผลลัพธ๑ 

ของการออกกําลังกายแบบชี่กงตํอความสามารถในการทําหน๎าที่ของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว 
ชื่อผู๎วิจัย  นางสาว สุรีรัตน๑  กลิ่นไม๎ ตําแหนํง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สถานที่ติดตํอผู๎วิจัย (ที่ทํางาน)  หอผู๎ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลศรีสังวร จังหวัดสุโขทัย 
 (ที่บ๎าน)  2 หมูํ 10 ต.ยํานยาว อ.สวรรคโลก จ. สุโขทัย 64110 
 โทรศัพท๑ (ที่ทํางาน) 055-682030-43 ตํอ 302, 306  โทรศัพท๑ที่บ๎าน 055-953068 
 โทรศัพท๑มือถือ 087-3182989  E-mail : sureerat_ann23@hotmail. com. 

1.  ขอเรียนเชิญทํานเข๎ารํวมในการวิจัยกํอนที่ทํานจะตัดสินใจเข๎ารํวมในการวิจัย มี
ความจําเป็นที่ทํานควรทําความเข๎าใจวํางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวข๎องกับอะไร กรุณาใช๎
เวลาในการอํานข๎อมูลตํอไปนี้อยํางละเอียดรอบคอบ และสอบถามข๎อมูลเพิ่มเติมหรือข๎อมูลที่ไมํ
ชัดเจนได๎ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เกี่ยวข๎องกับการศึกษาผลของโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํง 

ตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กงตํอความสามารถในการทํา หน๎าที่
ของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว 

3. วัตถุประสงค๑ของการวิจัยครั้งนี้เพื่อ เปรียบเทียบความสามารถในการทําหน๎าที่
ของผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวกํอนและหลังได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและ
ความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง ระหวําง กลุมํที่รับโปรแกรมกับกลุํมที่ได๎รับ
การพยาบาลปกติ 

4. การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎ 

สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กงตํอความสามารถใน
การทําหน๎าที่ของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว อายุระหวําง  20-65 ปี  แพทย๑เห็นชอบวําสามารถ
เข๎ารํวมโปรแกรมฯได๎ คัดเลือกกลุํมตัวอยําง  โดยการจับคํูให๎มีลักษณะคล๎ายคลึงกันได๎แกํ เพศ
เดียวกัน อายุตํางกันไมํเกิน 5 ปี ความรุนแรงของโรคอยูํในระดับเดียวกัน แล๎วจับฉลากเข๎ากลุํม
ทดลองและกลุํมควบคุม กลุํมละ 15 คน 

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผู๎เข๎ารํวมโครงการวิจัย จะได๎รับในการวิจัยครั้งนี้ ผู๎วิจัย
แบํงกลุํมตัวอยํางเป็น 2 กลุํม ดังนี้ 
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  5.1 กลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน 
และความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กง ผู๎วิจัยจัดเป็นกิจกรรมกลุํม กลุํมละ 5 
คน 3 กลุํม ในสัปดาห๑ที่ 1  ใช๎เวลาครั้งละประมาณ 45-60 นาที  นัดตรงวันตรวจคลินิกโรคหัวใจ 
หรือตรงตามแพทย๑นัดตรวจติดตาม เวลา 9.00-10.00 น. มีกิจกรรมดังนี้ 1)ให๎ความรู๎เป็นรายกลุํม
ตามแผนการสอน คํูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายแบบชี่กง ในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเห ลว 
2)สาธิตออกกําลังกายแบบชี่กง จับชีพจร และประเมินระดับการรับรู๎ความเหนื่อย  3) กลุํมตัวอยําง 
ฝึกทักษะ สาธิตย๎อนกลับออกกําลังกายแบบชี่กง การจับชีพจร และประเมินระดับความเหนื่อย 
หลังสิ้นสุดการสอนตามโปรแกรมฯ กลุํมทดลองทําแบบวัดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความ
คาดหวัง ในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกาย 4) ติดตามเยี่ยมรายบุคคล ตรงตามแพทย๑นัดตรวจ
ติดตาม สัปดาห๑ที่ 4  และ5) ได๎รับติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท๑ เป็นรายบุคคลโดยกลุํมตัวอยํางเป็นผู๎
นัด วัน เวลา ที่สะดวก ใช๎เวลา 10 นาที หลังการทดลอง 6 สัปดาห๑ ประเมินความสามารถทําหน๎าที่
รํางกายด๎วยการเดินทดสอบในเวลา 6 นาท ีใช๎เวลาประมาณ 15 นาที 

   5.2 กลุํมควบคุม ได๎รับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวจากแพทย๑
และพยาบาลที่คลินิกหัวใจ หรือแผนกผู๎ป่วยนอก ตามปกติ โดยผู๎วิจัยขอความรํวมมือในการ
ทดสอบการเดินและตอบสอบถามการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผ ลลัพธ๑ของการ
ออกกําลังกาย ใช๎เวลา ประมาณ 20 นาที เมื่อผู๎ป่วยมาพบแพทย๑อีกครั้งในอีก 8 สัปดาห๑ ผู๎วิจัยให๎
ตอบแบบสอบถาม ครั้งที่ 2 และทดสอบการเดิน  ใช๎เวลาไมํเกิน 20 นาที หลังจากนั้นผู๎วิจัยให๎
ความรู๎และแจกคํูมือการปฏิบัติตัว และการออกกําลังกายแบบชี่กงในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว แกํ
กลุํมตัวอยํางที่สนใจ พร๎อมฝึกทักษะและสาธิต วิธีออกกําลังกาย การจับชีพจร ประเมินระดับ
ความเหนื่อย จนสามารถปฏิบัติได๎ถูกต๎อง และสามารถติดตํอผู๎วิจัย เพื่อสอบถามข๎อสงสัยได๎  

6.  การศึกษาวิจัยดําเนินการเกี่ยวกับผู๎ป่วย และข๎อมูลทางเวชระเบียนโดยได๎รับการ 
ยินยอมจากผู๎ป่วยและได๎รับการอนุมัติจากผู๎อํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ๑ 

7. ขณะดําเนินการวิจัย ถ๎าผู๎เข๎ารํวมการวิจัยมีอาการผิดปกติ เชํน หน๎ามืด เป็นลม 
เจ็บแนํนอก เหนื่อย ผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยํางหยุดพักทันที และดูแลเบื้องต๎น ถ๎าไมํทุเลาอาการ
ดําเนินการสํงพบแพทย๑เพื่อการดูแลรักษาตํอไป ให๎การพยาบาลจนกระทั้งกลุํมตัวอยํางมีอาการดี
ขึ้น    หากกลุํมตัวอยํางมีอาการผิดปกติขณะฝึกออกกําลังกายที่บ๎านปฏิบัติตามข๎อแนะนําปฏิบัติ
ในคํูมือที่ได๎รับ หากไมํทุเลาอาการควรรีบมาพบแพทย๑ทันที และสามารถติดตํอผู๎วิจัยได๎  และหาก
กลุํมตัวอยํางได๎รับความผิดปกติเนื่องจากการเข๎ารํวมวิจัยและแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญพิสูจน๑ได๎วําเป็น
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ผลจากการเข๎ารํวมวิจัย กลุํมตัวอยํางได๎รับการค๎ุมครองตามกฎหมาย และรับการรักษาจนกวําจะ
หาย  ผู๎วิจัยแจ๎งตํอคณะกรรมการวิจัยและเพื่อความปลอดภัยกลุํมตัวอยําง 

8.  ประโยชน๑ที่คาดวาํจะได๎รับ 
8.1 เป็นความรู๎ใหมํการออกกําลังกายแบบชี่กงในการพัฒนาโปรแกรมการ 

ปฏิบัติการพยาบาล  เพิ่มความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายในผู๎ป่วยหัวใจล๎มเหลว  
8.2 เป็นแนวทางการพัฒนาการออกกําลังกายในผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  

เพิ่มคุณคําครอบคลุม ทั้งด๎านรํางกาย อารมณ๑ สังคม คงพฤติกรรมการออกกําลังกายตํอเนื่อง 
8.3 พัฒนาค๎นหารูปแบบการพยาบาลดูแลผู๎ป่วยหัวใจล๎มเหลวที่เหมาะสม  

  ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง ผู๎วิจัยนําประโยชน๑จากวิจัยดังกลําว โดยแนะนํา
โปรแกรมฯ ใช๎กับผู๎สนใจในกลุํมควบคุมเพื่อสํงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองและขยายผลการใช๎
โปรแกรมฯ ให๎บริการผู๎ป่วยกลุํมโรคเรื้อรังที่มีความใกล๎เคียงกัน 

9. การเข๎ารํวมเป็นกลุํมประชากรหรือผู๎มีสํวนรํวมในการวิจัยเป็นโดย สมัครใจ  และ
สามารถปฏิเสธ ที่จะเข๎ารํวมหรือ ถอนตัว จากการวิจัยได๎ทุกขณะ โดยไมํต๎องให๎เหตุผลและไมํ
สูญเสียประโยชน๑ที่พึงได๎รับโดย และไมํมีผลตํอการเข๎ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ๑ จังหวัด
อุตรดิตถ๑  และข๎อมูลที่ได๎จากการศึกษาจะถูก เก็บไว้เป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม  
และนําไปใช๎ประโยชน๑ทางการศึกษาเทํานั้น การนําเสนอข๎อมูลตํางๆจะนําเสนอในภาพรวมไมํมี
การเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท๎จริง เมื่อมีข๎อซั กถามเกี่ยวกับการทําวิจัย สามารถสอบถามผู๎วิจัย
ได๎ตลอดเวลา  
  10. ไมํมีการจํายคําพาหนะหรือคําชดเชยการเสียเวลา แตํมีของที่ระลึก ได๎แกํ กระเป๋า
และเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับการวิจัยมอบให๎สําหรับผู๎เข๎ารํวมการวิจัยครั้งนี้  
 11. การติดตํอ กรณีมีปัญหา หรือมีข๎อสงสัย ให๎สอบถามเพิ่มเติมได๎ตลอดการวิจัย 
ที่ผู๎วิจัย  นางสาวสุรีรัตน๑  กลิ่นไม๎  เบอร๑โทรศัพท๑ ที่ติดตํอได๎ตลอด 24 ชั่วโมง คือ 087-3182989 
  12. หากทํานไมํได๎รับการปฏิบัติตามข๎อมูลดังกลําวสามารถร๎องเรียนได๎ที่ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุํมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย   
ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ๑ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  
โทรศัพท๑ 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ล าดับที่……… 
เขียนที่……………………………………………….. 

 
เอกสารยินยอมแพทย์ 

 
ข๎าพเจ๎า นายแพทย๑ / แพทย๑หญิง ……………………............. ……………………………

ได๎ประเมินสภาพรํางกายผู๎ป่วยทั้งด๎านรํางกายและจิตใจโดยการซักประวัติและตรวจรํางกายของ  
นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………….แล๎วพบวําไมํ

มีอาการและอาการแสดงใดๆ ที่เป็นข๎อห๎ามในการเข๎ารํวมโปรแกรมสํงเส ริมการรับรู๎สมรรถนะแหํง
ตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบชี่กงตํอความสามารถในการทําหน๎าที่
ของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว 

มีความเห็นสมควรในการเข๎ารํวมโปรแกรมดังกลําว รํวมกับการดูแลสุขภาพตาม
คําแนะนําและการฝึกทักษะประเมินตนเอง ในการออกกําลังกายแบบชี่กง ที่บ๎านได๎ 

 
 
 
     ลงนาม…………………………………… 
     (…………………………………………) 
       แพทย๑ผู๎ตรวจ 
            วันที่……/เดือน…………./พ.ศ……. 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย 
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สํวนที่    1. เครื่องมือที่ใช๎เก็บรวบรวมข๎อมูล  ดังนี้  
 1.1 แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคลทั่วไป    
 1.2 แบบบันทึกความสามารถการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที  
 

สํวนที่   2. เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง ดังนี้ 
  โปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑

ของการออกกําลังกายแบบชี่กง ของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลวประกอบด๎วย 
 2.1 แผนการสอนการปฏิบัติตน และการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับ

ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  
 2.2 คํูมือการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายแบบชี่กงสําหรับผู๎ป่วย

ภาวะหัวใจล๎มเหลว  
 

สํวนที่    3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบด๎วย  
 3.1 แบบบันทึกการออกกําลังกายแบบชี่กง 
 3.2.แบบวัดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน 
 3.3 แบบวัดความคาดหวังผลลัพธ๑ทางบวกการออกกําลังกายแบบชี่กง  
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1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป    
 
วันที่บันทึกข๎อมูล………………………….. 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง   แบบบันทึกนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อต๎องการทราบข๎อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวทําน  กรุณาตอบ
แบบสอบถาม โดยทําเครื่องหมาย (  ) หน๎าข๎อความที่ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําลงในชํองวําง
ตามข๎อคําถามที่กําหนดให๎ 
1. เพศ    (…..) ชาย  (…..) หญิง 
2. อายุ……………….ปี (ปี พ.ศ เกิด ) 
3. ที่อยูํ.…………………ตําบล………………อําเภอ………………จังหวัด…………. 

เบอร๑โทรศัพท๑ (ติดตํอได๎สะดวก)……………………………….. 
4. สถานภาพสมรส 
 (….)โสด   (…..) คํู   (…..) หม๎าย 
 (….) หยํา/ แยกกัน     
5. ระดับการศึกษา 
 (…..) ประถมศึกษา  (…..)  มัธยมศึกษา หรือเทียบเทํา 
 (…..) ปริญญาตรี   (…..) สูงกวําปริญญาตรี   

(…...) อ่ืนๆ ระบุ…………………. 
 
............................................................................................................................. ................. 
............................................................................................. .................................................  
............................................................................................................................. ................. 
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1.2. แบบบันทึกความสามารถการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (six Minute Walk Test) 

 
เลขที่แบบบันทึกข๎อมูล…………………… 
วันที่บันทึกข๎อมูล…………………………. 

 
แบบันทึกความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาท ี
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  เข๎ารํวมวิจัยลําดับที่ ……. ………….อายุ……….ปี  
วันที่ทําการทดสอบเดิน……………….ครั้งที่……… 
 
ระยะทางท่ีสามารถเดินได้      ในเวลา 6 นาที……………………………………..เมตร 
สัญญาณชีพ 
ก่อนการทดสอบเดิน     หลังการทดสอบเดิน (นาที ที่ 6) 
ชีพจร …………… ครั้งตํอนาที  ชีพจร …………… ครั้งตํอนาที 
อัตราการหายใจ……  ครั้งตํอนาที  อัตราการหายใจ……  ครั้งตํอนาที 
ความดันโลหิต…………. มม. ปรอท  ความดันโลหิต…………. มม. ปรอท 
ระดับการรับรู๎ความเหนื่อย……คะแนน  ระดับการรับรู๎ความเหนื่อย……คะแนน 
ระดับความเข๎มข๎นออกซิเจนในรํางกาย  ระดับความเข๎มข๎นออกซิเจนในรํางกาย 
 (O2 saturation)………….   (O2 saturation)………….  

 
นาที ที่  7     นาที   ที่ 8 

ชีพจร …………… ครั้งตํอนาที  ชีพจร …………… ครั้งตํอนาที 
อัตราการหายใจ……  ครั้งตํอนาที  อัตราการหายใจ……  ครั้งตํอนาที 
  

นาที ที่ 9     นาที ที่ 10 
ชีพจร …………… ครั้งตํอนาที  ชีพจร …………… ครั้งตํอนาที 
อัตราการหายใจ……  ครั้งตํอนาที  อัตราการหายใจ……  ครั้งตํอนาที 
หยุดเดินก่อนครบเวลา 6  นาท ี  (……) ใชํ   (……) ไมํใชํ 
เหตุผลการหยุดทดสอบเดิน………………………………………………….. 
อาการและอาการแสดงหลังจากทดสอบเดินครบ เวลา  6  นาท…ี…………………………. 
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการออก

ก าลังกายแบบชี่กงของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวส าหรับกลุ่มทดลอง 
โปรแกรมที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจากแนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนของ Bandura (1997) และ

ความคาดหวังในผลลัพธ๑การออกกําลังกายของ Bandura (1986) เพื่อให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองด๎านการอ อกกําลังกาย  โดยใช๎รูปแบบการออก
กําลังกายแบบชี่กง 5 ทํา จากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต๑การออกกําลังกายแบบชี่กง 4 ทํา
งํายของ น.พ เทอดศักด์ิ  เดชคง (2547) และทําฟ้าประทาน เป็น 1ใน 18 ทํา ของผู๎เชี่ยวชาญ อ .
หยางเผยเซิน (2551) รํวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกํา ลังกายในผู๎ป่วยภาวะ
หัวใจล๎มเหลว ที่เหมาะสมตามแนวคิด American college of sports medicine ([ACSM], 2006) 
ซึ่งเป็นกิจกรรมกลุํมๆละ 3-5 ราย 5 กลุํม รํวมกิจกรรมตามโปรแกรม 1 ครั้งใช๎เวลา 45-60 นาที 
เวลา 09.00-10.00 น. ซึ่งพัฒนาการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน จากข๎อมูล 4 แหลํงรํวมกับแนวคิด
คาดหวังผลลัพธ๑ของการออกกําลังกาย เพื่อเพิ่มความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายของ
ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว   
วัตถุประสงค์การจัดกิจกรรม 
 1. เพื่อสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและความคาดหวังผลลัพธ๑ ของการออกกําลังกาย
แบบชี่กง ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว 
 2. เพื่อให๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ภายหลังได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํง
ตนและความคาดหวังในผลลัพธ๑ในการออกกําลังกายแบบชี่กง มีความรู๎ดูแลตนเองถูกต๎อง
เหมาะสม และความสามารถทําหน๎าที่ของรํางกายเพิ่มมากขึ้น 
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวที่เข๎ารับการรักษาในแผนกผู๎ป่วยนอก และ/หรือ คลินิคโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ๑ จังหวัดอุตรดิตถ๑  
ระยะเวลาในการด าเนินการ 

ระยะเวลาในการออกกําลังกายแบบชี่กง  45-60  นาที กําหนดให๎ปฏิบัติอยํางน๎อย 3 ครั้ง
ตํอสัปดาห๑ รวม 6 สัปดาห๑ 
ผู้ด าเนินการ 

นางสาวสุรีรัตน๑  กลิ่นไม๎  
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สถานที่ 
แผนกผู๎ป่วยนอก และ/หรือ คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนย๑อุตรดิตถ๑ จังหวัดอุตรดิตถ๑  

สื่อประกอบกิจกรรม 
1. คํูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว  เนื้อหาประกอบด๎วย ความรู๎เรื่อง

โรค อาการที่ควรมาพบแพทย๑ การปฏิบัติตนที่เหมาะสม ได๎แกํ อาหาร ชื่อ ยา อาการข๎างเคียง การ
พักผํอน การ   และคูํมือการออกกําลังกายแบบชี่กง สําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว เนื้อหา
ประกอบด๎วย แนวคิดการออกกําลังกายแบบชี่กง หลักการฝึก ออกกําลังทั้ง 3 ระยะ ชี่กง 5 ทํา การ
ฝึกจับชีพจร เป็นต๎น 

2. คอมพิวเตอร๑เคลื่อนที่ ประกอบการสอน บรรยาย ส าธิตการออกกําลังกายแบบชี่กง            
ใช๎โปรแกรม Microsoft power point  
วิธีการประเมินผล 

1. กิจกรรมการสอน  บรรยายให๎ความรู๎เรื่องภาวะหัวใจล๎มเหลว การปฏิบัติตัว  สาธิตการ
ออกกําลังกายแบบชี่กง ประเมินผลโดยใช๎คําถามและผู๎ป่วยสาธิตทําออกกําลังกายชี่กง การจับชีพ
จร ย๎อนกลับได๎   

2. ประเมินระยะทางที่สามารถเดินได๎บนพื้นราบ ภายในเวลา 6 นาที 
การด าเนินงาน 

ผู๎วิจัยดําเนินการให๎โปรแกรมกลุํมตัวอยําง โดยแบํงเป็นกิจกรรมกลุํม1ครั้งจัดกลุํมละ 3-5 
คน 5 กลุํม ในสัปดาห๑ที่ 1  ใช๎เวลาประมาณ 45-60 นาที และติดตามเยี่ยมนัดตรงวันตรวจคลินิก
โรคหัวใจ หรือตรงตามแพทย๑นัดตรวจติดตาม 1 ครั้งในสัปดาห๑ที่ 4 และนัดตรงตามแพทย๑นัดใน
สัปดาห๑ที่ 8 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท๑ สัปดาห๑ละครั้ง ในสัปดาห๑ที่ 2,3, 5,6 และ 7 รวม 5 ครั้ง 
ดังนี้ 
......................................................................... .....................................................................  
............................................................................................................................. ................. 
........................................... ...................................................................................................  
............................................................................................................................. ................. 
.......................................................................................................................................... .... 
............................................................................................................................. ................. 
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2.1 ตัวอย่างแผนการสอนการปฏิบัติตัวและการออกก าลังแบบชี่กง ส าหรับผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว      
 บทน า    ผู๎วิจัยได๎จัดทําแผนการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายแบบชี่
กงสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว ซึ่งในเนื้อหาประกอบด๎วย 2 สํวนหลัก ๆ คือ   
 เนื้อหาสํวนที่ 1 เป็นการให๎ความรู๎ผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลวเกี่ยวกับสาเหตุอาการและ
อาการแสดงการปฏิบัติตัวสําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว เนื้อหาสํวนที่ 2 เกี่ยวกับออกกําลังกาย
แบบชี่กง จากการทบทวนวรรณกรรมรํวมกับแนวคิดของ American College of Sports Medicine 
(2006) ซึ่งมีหลักในการออกกําลังกายสําหรับผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว  ผู๎วิจัยได๎อธิบาย
เกี่ยวกับระยะของการออกกําลังกายทั้ง  3 ระยะ วําในการออกกําลังกายแตํละครั้งผู๎ป่วยควรจะมี
การอบอํุนรํางกาย 5-10 นาที  ออกกําลังแบบชี่กง นานครั้งละ 30-45 นาที และระยะผํอนคล าย 5-
10 นาที รวมใช๎เวลา 45-60 นาทีโดยให๎ปฏิบัติกิจกรรมออกกําลังกายแบบชี่กง 3 ครั้งตํอสัปดาห๑  
เป็นเวลา 6 สัปดาห๑ จึงจะชํวยเพิ่มความสามารถในการทําหน๎าที่ของรํางกายให๎กับผู๎ป่วยได๎ 
ผู้ด าเนินการ     นางสาวสุรีรัตน๑  กลิ่นไม๎ 
กลุ่มเป้าหมาย   ผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลวและมีความรุนแรงจําแนกตามเกณฑ๑ของ
สมาคมโรคหัวใจนิวยอร๑ค ระดับ  I และ II 
เวลา                  45-60 นาทีตํอครั้ง สถานที่  แผนกผู๎ป่วยนอก คลินิคโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลศูนย๑อุตรดิตถ๑   จังหวัดอุตรดิตถ๑  
วัตถุประสงค์หลัก    1. เพื่อสํงเสริมให๎ผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลวมีความรู๎ และสามารถดูแล
ตนเอง มีความสามารถทําหน๎าที่รํางกายเพิ่มตามศักยภาพในแตํละบุคคล          

2. เพื่อสํงเสริมให๎ผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลวสามารถออกกําลังกาย
แบบชี่กงได๎อยํางถูกต๎องและปลอดภัย 
สื่อการสอน       1. เครื่องคอมพิวเตอร๑โดยใช๎โปรแกรม Microsoft power point 
                          2. คํูมือการปฏิบัติตัวและคูํมือการออกกําลังกายแบบชี่กง สําหรับผู๎ป่วย
ภาวะหัวใจล๎มเหลว 
   3. วิดิทัศน๑ เรื่องการออกกําลังกายแบบชี่กง สําหรับผู๎ป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว 
 



วัตถุประสงค์ย่อย เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 
1.สร๎างสัมพันธภาพกับ
ผ๎ูเรียนและทราบถึง
วัตถุประสงค๑ของการ
ให๎สุขศึกษา 

 
 

2.ผ๎ูเรียนเข๎าใจ
ความหมายของภาวะ
หัวใจล๎มเหลว 
 
 
 
 
3.ผ๎ูเรียนบอกสาเหตุ
ของภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว 
 
 
 

     สวัสดีคํะ ดิฉัน นางสาวสุรีรัตน๑  กลิ่นไม๎   นิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร๑ จฬุาลงกรณ๑
มหาวิทยาลัย   ดิฉันจะมาให๎ความรู๎เกี่ยวกับภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว การปฏิบัติตัวและแนะนําการออกกําลังกาย
แบบชี่กง เพื่อให๎ทํานสามารถปฏิบัติตัวได๎อยําง
เหมาะสม และออกกําลังกายแบบชี่กงได๎อยํางถูกต๎อง 
ซึ่งทํานจะได๎รับคูํมือ “ การปฏิบัติตัวและการออกกําลัง
กายแบบชี่กง สําหรับผ๎ูป่วยภาวะหัวใจล๎มเหลว” ที่มี
รายละเอียดเกี่ยวกับโรคการปฏิบัติตัว และการออก
กําลังกายแบบชี่กง เพื่อทํานจะได๎อํานทบทวนที่บ๎านได๎  
   บทน า  ภาวะหัวใจล๎มเหลว (Heart failure or 
Congestive heart failure)เป็นกลุํมอาการทางคลินิก 
เมื่อหัวใจมีการทํางานมากขึ้น เนื่องจากสาเหตุใดก็ตาม 
เป็นภาวะที่หัวใจไมํสามารถบีบตัวสํงเลือดออกไปเล้ียง
สํวนตํางๆของรํางกายได๎เพียงพอกับความต๎องการของ
รํางกาย กลไกปรับตัวจะทํางานเต็มที่จนถึงจุดที่รํางกาย
ไมํสามารถปรับชดเชยได๎ (over compensation) สํงผล
ให๎เกิดอาการแสดงตํางๆของภาวะหัวใจล๎มเหลว ได๎แกํมี
อาการเหนื่อยหอบ อํอนเพลีย เมื่อยล๎า ผ๎ูป่วยจึงม ี

พยาบาลผ๎ูสอนกลําว
ทักทายผ๎ูป่วย แนะนํา
ตัว แจ๎งวัตถ ุ
ประสงค๑ในการทํา
กิจกรรมครั้งนี ้
 
-แนะนําเข๎าสํูบทเรียน
โดยนําเสนอ
ความหมายและ
อุบัติการณ๑ของภาวะ
หัวใจล๎มเหลว 
 
- พยาบาลให๎ความรู๎
และอธิบายในเรื่อง
เกี่ยวกับสาเหตุ  
 “ทํานทราบหรือไมํวํา
สาเหตุอะไรท่ีทําให๎ทําน
เกิดภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว” 

- พยาบาลผ๎ูสอน 
-ใช๎คอมพิวเตอร๑โปรแกรม 
Microsoft power point ในการ
บรรยายรํวมกับคูํมือการปฏิบัติ
ตัวและการออกกําลังกายแบบ
ชี่กงสําหรับผ๎ูป่วยภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวประกอบการสอน 
- ส่ือการสอน power point 
แสดงรายละเอียดของสาเหต ุ 
อาการและอาการแสดงภาวะ
หัวใจล๎มเหลว 
-ใช๎คอมพิวเตอร๑โปรแกรม 
Microsoft power point ในการ
บรรยายรํวมกับคูํมือการปฏิบัติ
ตัวและการออกกําลังกาย
สําหรับผ๎ูที่มีภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวประกอบการสอน 

- ประเมินจากการ
สีหน๎า และทําทาง
ของผู๎เรียนพร๎อม
ทัง้เข๎าใจ
ความหมายของ
ภาวะหัวใจ
ล๎มเหลวได ๎
-ผ๎ูเรียนสามารถ
ประเมินสาเหตุ
การเกิดภาวะ
หัวใจล๎มเหลวของ
ตนเองได ๎
- ผ๎ูเรียนบอก
ประสบการณ๑ของ
อาการภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว และ
เข๎าใจแนว
ทางการรักษามาก
ขึ้น 
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วัตถุประสงค์ย่อย เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 
4.ผ๎ูเรียนบอกอาการ
และอาการแสดงของ
ภาวะหัวใจล๎มเหลวได ๎
 

ความสามารถในการทํากิจกรรมหรือการออกกําลังกาย
ลดลงภาวะหัวใจล๎มเหลว  เป็นกลุํมโรคเรื้อรังที่มีอัตรา
การกลับเข๎ารักษาในโรงพยาบาลสูง สาเหตุหน่ึงที่สําคัญ 
คือการขาดการออกกําลังกายอยํางตํอเนื่อง รํวมกับการ
มีพฤติกรรมสุขภาพ ที่ ไมํเหมาะสม สํงผลให๎ผ๎ูป่วยมัก
ต๎องเข๎ารับแนวทางการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 
 1.การรักษาสาเหตุโดยตรง ได๎แกํ  การผําตัดแก๎ไขล้ิน
หัวใจ ผําตัดเปล่ียนหัวใจ เป็นต๎น    หรือ/และ การรักษา
ชักนําที่ทําให๎เกิดภาวะหัวใจล๎มเหลว  ได๎แกํ รักษาการ
ติดเชื้อรํางกาย   หรือ/และ การรักษา ตามอาการ ได๎แกํ 
การรักษาด๎วยยา ท่ีสําคัญ กลํุมยาขับปัสสาวะ ,ยาขยาย
หลอดเลือด , ยาชํวยเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ เป็นต๎น 
หรือแพทย๑อาจพิจารณาใช๎เครื่องชํวยการไหลเวียนระยะ
ส้ัน เพื่อชํวยชีวิตผู๎ป่วย  
2. การรักษาโดยไมํใช๎ยา (Non-pharmacological  
management) โดยการให๎คํา แนะนําการปฏิบัติตัวการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให๎เหมาะสม  ได๎แกํ  หยุดสูบบุหร่ี 
การจํากัดการบริโภคเกลือ ควบคุมอาหาร เพศสัมพันธ๑ที่
เหมาะสม  ควบคุมอารมณ๑ ไมํเครียด ออกกําลังกาย 

-อธิบายอาการและ
อาการแสดง ภาวะ
หัวใจล๎มเหลวและ
สอบถามผ๎ูเรียน“อาการ
แสดงอะไรบ๎างที่เกิด
ขึ้นกับทํานเมื่อเกิด
ภาวะหัวใจล๎มเหลว” 
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2.2 ตัวอย่าง  คู่มือการปฏิบัติตัวและการออกก าลังกายแบบชี่กงส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 

คู่มือ 

การปฏิบัติตัวและการออกก าลังกายแบบชี่กงส าหรับ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 

 
 

 

จัดท าโดย   นางสาวสุรีรัตน์ กลิ่นไม้ 

นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

อาจารย์ที่ปรึกษาฯ  ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา 
 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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3.1       ตัวอย่าง แบบบันทึกการออกก าลังกายแบบชี่กง ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 
ค าชี้แจง กรุณาลงบันทึกข๎อมูลลงในชํองวําง   เมื่อทํานสามารถออกกําลังกายแบบชี่กงที่
บ๎านได๎ในแตํละครั้ง  ตามขั้นตอนการออกกําลังกายแบบชี่กงทั้ง 3 ระยะ และควรออกกําลังกาย 
อยํางน๎อยสัปดาห๑ละ 3 ครั้ง  

หากมีข๎อสงสัยโปรดสอบถามผู๎วิจัยได๎ตลอดเวลา ที่เบอร๑โทรศัพท๑ 087-3182989 
ชีพจรเป้าหมายของท่าน  เทํากับ …………ครั้งตํอนาที 

 

สัปดาห ์
ที่ 

วันที/่
เดือน/
ปี 

เวลาที่ใช ้
ออกก าลังกาย
แบบชี่กงได ้

(นาท)ี 

ชีพจร 
(ครั้งต่อนาท)ี ระดับ 

ความเหนื่อย 

ความรู้สึก หรือ 
อาการแสดง 

หลังออกก าลังกาย ก่อน หลัง 

1       
      
      

2       
      
      

3       
      
      

4       
      
      

 
 
 
 

รวมจ านวนวันที่ออกก าลังกายได้ ทั้งหมด …………..วัน 
ลงชื่อ…………………………………………………. (ผู้ออกก าลังกาย) 

 

ความรู้สึก หรืออาการแสดง หลังออกก าลังกาย เชํน รู๎สึกเหน่ือยน๎อยลง กระฉับกระเฉงขึ้น หรือ 

เริ่มมีแนํนหน๎าอก หายใจลําบาก วิงเวียนศีรษะ อาการวูบ ใจสั่น เป็นต๎น 
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3.2 แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
แบบวัดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนในการออกกําลังกาย ของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว  

ค าชี้แจง  ข๎อความตํอไปนี้เป็นแบบวัดการ รับรู๎สมรรถนะแหํงตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายของ
ผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว ประกอบด๎วยคําถาม 10 ข๎อ กรุณาทําเครื่องหมาย () ลงในชํอง
ด๎านขวามือที่ตรงกับความมั่นใจของทํานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียวโดยแตํละคําตอบมี
ความหมาย  ดังนี้ 

มั่นใจมาก หมายถึง  ทํานมีความมั่นใจมาก   ที่จะสามารถปฏิบัติ
   กิจกรรมการออกกําลังกาย 

มั่นใจปานกลาง หมายถึง  ทํานมีความมั่นใจปานกลาง ที่จะสามารถ 
      ปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย 

มั่นใจน๎อย หมายถึง  ทํานมีความมั่นใจน๎อย   ที่จะสามารถปฏิบัติ
      กิจกรรมการออกกําลังกาย 

ไมํมั่นใจเลย หมายถึง  ทํานไมํมีความมั่นใจเลย   ที่จะสามารถปฏิบัติ
      กิจกรรมการออกกําลังกาย 

ข้อความ มั่นใจมาก 
มั่นใจ

ปานกลาง 
มั่นใจ
น้อย 

ไม่มั่นใจ
เลย 

ทํานมั่นใจวํา 
1.ทํานสามารถออกกําลังกายได๎เหมาะสม
กับสภาพรํางกาย 

    

2.ทํานสามารถออกกําลังกายแบบชี่กง ได๎
อยํางน๎อย 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ 

    

.............................................................      

.............................................................      

.............................................................      

................................................... ..........     

.............................................................      
10.ทํานสามารถเป็นตัวอยํางที่ดี ในด๎าน
การออกกําลังกายแบบชี่กง 
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3.3  แบบวัดความคาดหวังผลลัพธ์ทางบวกการออกก าลังกายแบบชี่กง 
แบบวัดความ คาดหวังผลลัพธ๑ทางด๎านบวกในการออกกําลังกา ยแบบชี่กง ของผู๎ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจล๎มเหลว 
ค าชี้แจง  ข๎อความตํอไปนี้ เป็นแบบวัดความคาดหวังผลลัพธ๑ทางด๎าน บวกในการออกกําลังกาย
แบบชี่กงของผู๎ป่วยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว  ประกอบด๎วยคําถาม 10 ข๎อ กรุณาทําเครื่องหมาย 
() ลงในชํองด๎านขวามือที่ตรงกับความรู๎หรือความคิดเห็ นของทํานมากที่สุด  เพียงคําตอบเดี ยว
โดยแตํละคําตอบมีความหมาย  ดังนี้ 

เห็นด๎วยมากที่สุด  หมายถึง ทํานมีความเห็นด๎วยมากที่สุด  กับวัดความคาดหวัง  
ผลลัพธ๑ทางด๎านบวกในการออกกําลังกายแบบชี่กง  

เห็นด๎วยมาก หมายถึง ทํานมีความเห็นด๎วยมาก   กับวัดความคาดหวังผลลัพธ๑  
ทางดา๎นบวกในการออกกําลังกายแบบชี่กง  

เห็นด๎วยปานกลาง หมายถึง ทํานมีความเห็นด๎วยปานกลาง  กับวัดความคาดหวัง  
ผลลัพธ๑ทางด๎านบวกในการออกกําลังกายแบบชี่กง  

เห็นด๎วยน๎อย หมายถึง ทํานมีความเห็นด๎วยน๎อย  กับวัดความคาดหวังผลลัพธ๑  
ทางด๎านบวกในการออกกําลังกายแบบชี่กง 

ไมํเห็นด๎วย หมายถึง ทํานไมํมีความสําคัญ   กับวัดความคาดหวังผลลัพธ๑  
ทางด๎านบวกในการออกกําลังกายแบบชี่กง  

ข้อความ 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1.การออกกําลังกายแบบชี่กง  ทํา
ให๎ทํานรู๎สึกกระฉับกระเฉงขึ้น 

     

....................................................      
10.การออกกําลังกายแบบชี่กง ชํวย
เพิ่มสัมพันธภาพที่ดีของคนใน
ครอบครัว  ทําให๎ทํานได๎ใกล๎ชิดกับ
คนในครอบครัวมากข้ึน 
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ภาคผนวก ฉ 
ภาพแสดงเครื่องมือที่ใช้การวิจัย 

และการด าเนินกิจกรรมออกก าลังกายแบบชี่กง  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



259 
 

  

 
ภาพแสดงเครื่องมือที่ใช้การวิจัย 

และ การด าเนินกิจกรรมออกก าลังกายแบบชี่กง 

 
 

         
 
ของท่ีระลึก ได้แก่ กระเป๋าใสํของ และคํูมือ พร๎อม CD แสดงทําออกกําลังกาย 

 
 

         
 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย เครื่องวัดความดันโลหิต นาฬิกาจับเวลา และเครื่องตรวจวัดความ
เข๎มข๎นออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงชนิดเคลื่อนที่  
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ภาพแสดงการด าเนินกิจกรรมออกก าลังกายแบบชี่กง 
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แบบบันทึกการออกก าลังกายแบบชี่กงท่ีบ้านของกลุ่มตัวอย่าง 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวสุรีรัตน๑ ก ลิ่นไม๎ เกิดวันที่ 23 กุมภาพันธ๑ พ .ศ. 2518 ที่จังหวัดสุโขทัย สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ๑ชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมรา
ชนนี นครลําปาง จังหวัดลําปาง ปี พ .ศ.2546 รับราชการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลประจําการ 
ตําแหนํงพยาบาลวิชาชีพ หอผู๎ป่วยอายุร กรรมหญิง โรงพยาบาลศรีสังวร จังหวัดสุโขทัย  ได๎เข๎ารับ
การศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู๎ใหญํ คณะ  
พยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย ในการศึกษา 2552  ปัจจุบันรับราชการในตําแหนํง
พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ ปฏิบัติงานหน๎าที่พยาบาลประจํากา ร หอผู๎ป่วยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลศรีสังวร จังหวัดสุโขทัย 
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