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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ 1) เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจร่วมกับการใช้ชี่กงแบบประยุกต์ก่อนและหลังการทดลอง และ 2) เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองที่ไดร้ับโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจร่วมกับการใช้ชี่กงแบบประยุกต์ กับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการฝึกกายภาพตามปกติ หลังการทดลอง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีการวัดผล
ก่อน และวัดผลหลังการให้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ที่มาตรวจตามนัดที่คลินิกเฉพาะทางผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลหนองคาย จ านวน 64 คน ท าการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างอาศัยความน่าจะเป็น การจับฉลากเข้ากลุ่ม เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีการทดสอบสมมติฐาน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ สถิติ t-test 
Independent, t-test Dependent และสถิติค่า Chi-square (2) ที่ระดับนัยส าคัญ .05  
 ผลการวิจัย พบว่า 1) กลุ่มทดลอง หลังการทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจร่วมกับการใช้ชี่
กงแบบประยุกต์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจร่วมกับการใช้ชี่กงแบบประยุกต์  มีค่าคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการฝึกกายภาพตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ :โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ, ชี่กงแบบประยุกต์, ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 
Abstract 

 This research aimed to conduct a comparative study: 1) to compare the mean scores between the 
experimental groups receiving a cardiac rehabilitation promotion program combined with applied Qigong 
before and after the experiment, and 2) To compare the mean scores between the experimental group that 
received the cardiac rehabilitation promotion program combined with applied Qigong and the control group 
that received normal physical training after the experiment. This was a quasi-experimental research between 
the control group and the experimental group. The results were measured before and after the rehabilitation 
program for heart failure patients. The patients diagnosed with heart failure who came for a check-up at the 
heart failure specialist clinic, Nong Khai Hospital, totaling 64 people. The sampling group was selected based 
on probability and group assignment by lottery. Since this research involves hypothesis testing, the statistics 
used in data analysis are frequency, percentage, mean, and standard deviation. The statistics used in 
hypothesis testing are t-test Independent, t-test Dependent, and Chi-square (2) at a significance level of 
.05. 
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 The research results found that 1) the experimental group after the experiment received the cardiac 
rehabilitation promotion program combined with the use of applied Qigong had a higher mean score than 
the experimental group before receiving the program with statistical significance at the .05 level, and 2) after 
the experiment, the experimental group received the cardiac rehabilitation promotion program combined 
with the use of applied Qigong had a higher mean score than the control group who received regular 
physical training with statistical significance at the .05 level. 
Keywords: cardiac rehabilitation program, applied qigong, heart failure patients 
 
บทน า 
 โรคหัวใจเป็นส าเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตของคนไทยในสามล าดับแรก  และเป็น
สาเหตใุห้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ถึง ร้อยละ 80 1 
โดยรายงานกระทรวงสาธารณสุขปี 2553 และ 
2558 พบว่ า อั ต ร า ก า ร เ ข้ า รั บ ก า ร รั กษ า ใ น
โรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเพิ่มขึ้นจาก 
116.93 เป็น 291.81 ต่อ 100,000 ประชากรของ
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล2 ปัจจุบันการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจึงกลายเป็นภาระ
หนักส าหรับทีมผู้ดูแล เนื่องจากปรมิาณผู้ป่วยที่เพิ่ม
มากขึ้นทุกวัน ความชุกเฉลี่ย 1% ของประชากร ซึ่ง
ผู้ป่วยจ านวนมากมีอาการหนักจากสาเหตุ หายใจ
ล าบากร้อยละ 97 มีภาวะน้ าท่วมปอดร้อยละ 93 
มีอาการบวมน้ า ร้อยละ 60 และการได้รับยาขับ
ปัสสาวะที่ไม่เพียงพอร้อยละ 20 3  
 โรงพยาบาลหนองคายเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ขนาด 350 เตียง มีหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม 
จ านวน 4 หอผู้ป่วย พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวปี 2564-2566 
จ าน วน  4 56 ร าย  590 ร าย  และ  6 83 ร าย
ตามล าดับ และอัตราการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว
รายใหม่ปี 2564-2566 พบร้อยละ 42.23, ร้อยละ 
40 และร้อยละ 40.49 ตามล าดับ (ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาลหนองคาย,2567) ผู้ป่วยจะ
มีอาการหนักต้องกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ซ้ าซากซึ่งหลังเข้ารับการรักษาพยาบาลพบว่ามี
อัตราเสียชีวิตร้อยละ 10.12, ร้อยละ 8.23 และ
ร้อยละ 7 .16 ตามล าดับ ด้วยสาเหตุส าคัญ คือ 
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ภาวะโซเดียมใน
เลือดต่ า ภาวะเกลือโพแทสเซียมต่ า และภาวะ

เกลื อ โพแทส เซี ยมสู ง  โ ดยจ านวนวั นนอน
โรงพยาบาลมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 9.32 วัน, 8.3 วัน 
และ 7.5 วัน  โดยพบการกลับเข้ารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วัน ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ก าเริบซ้ า ร้อยละ 7.10, ร้อยละ 7.58 และร้อยละ 
7.63 ตามล าดับ4 ระยะเวลาเฉลี่ยในการกลับเข้า
นอนซ้ าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว เท่ากับ 17 วันด้วย
อาการภาวะน้ าเกินเฉลี่ย 3-4 ครั้งต่อปี อาการที่ 
กลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาลคืออาการหายใจ
เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ บวมกดบุ๋ม จากสาเหตุ
การมีพฤติกรรมเสี่ยง ต่อโรคก าเริบ ได้แก่ การ
รับประทานอาหารเค็ม การไม่รับประทานยาตาม
แผนการรักษา การไม่ออกก าลังกาย และ การขาด
นัด ส่วนใหญ่เกิดจากการรับรู้ของผู้ป่วย เช่น ไม่คิด
ว่าการจ ากัดเกลือจะช่วยให้โรคของตนเองดีขึ้น คิด
ว่าการรับประทานยาตามแพทย์สั่งก็เพียงพอแล้ว
ในการควบคุมโรค และคิดว่าค าแนะน าที่ได้รับเป็น
อุปสรรคในการด าเนินชีวิติประจ าวันจึงไม่สามารถ
ท าตามได้ เช่น การงดเติมน้ าปลาหรือเกลือใน
อาหาร และยังพบว่า ไม่เข้าใจการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ไม่มีการปฏิบัติการฟื้นฟูฯ 
ชัดเจน การสอน การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเป็น
รูปแบบสอนทั่วไป ไม่ครอบคลุม ขาดความต่อเนื่อง 
และหลังจ าหน่ายจะติดตาม ดูแลต่อเนื่องที่คลินิก
โรคหัวใจล้มเหลว แผนกผู้ป่วยนอกเท่านั้น ผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวต้องกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลภายใน 1 ปี หลังจากจ าหน่ายร้อยละ 
34.6 โดยเกิดจากสาเหตุ ได้แก่ อายุ การเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังหลายโรค ความรุนแรงของโรค 
จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล ขาดความรู้ ความ
ตระหนักในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
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ไม่สามารถประเมินความผิดปกติและจัดการความ
เจ็ บป่ ว ย  ดั ง กล่ า ว ไ ด้ ด้ ว ยตน เอ ง  และการ
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ส่งผลให้อาการของโรค
รุนแรงมาก การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวเป็นกิจกรรมกายภาพที่จัดกระท าเพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการกับโรคและปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตให้เหมาะสมกับโรคประกอบด้วย5 คือ 1) การ
ประเมินความพร้อมร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 2) 
การให้ค าปรึกษาด้านอาหารและโภชนาการ  3) 
การจัดการกับปัจจัยเสี่ยง เช่น การเลิกสูบบุหรี่, 
การมี เพศสัมพันธ์  การควบคุมน้ าหนัก  การ
รับประทานยา การเฝ้าระวัง และจัดการอาการ
และอาการแสดงที่เกิดจากภาวะโซเดยีมและน้ าเกิน 
และการพบแพทย์ตามนัด 4) การให้ค าปรึกษา 
และสนับสนุนทางด้านจิตสังคม หรือการจัดการ
ความเครียดและปัญหาหรือความต้องการใน
ชีวิตประจ าวัน และ 5) ให้ค าปรึกษาการออกก าลัง
กาย และการฝึกการออกก าลังกาย โดยมีเป้าหมาย
ให้ผู้ป่วยฟื้นสภาพการท างานของหัวใจ ซึ่งจะช่วย
เพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ลด
ความเครียด6 เนื่องจากภาวะหัวใจล้มเหลวเป็น
ภาวะท่ีการด าเนินของโรคไม่หยุดนิ่ง ผู้ป่วยจะมี
อาการทรุดลงเป็นระยะ ๆ1 ผู้ป่วยจึงควรต้องได้รับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจตั้งแต่เริ่มเข้ารับการ
รั กษา ใน โรงพยาบาล เมื่ อ ไม่ มี ข้ อห้ าม  เพื่ อ
ประคับประคอง ให้หัวใจสามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด โดยจัดรูปแบบการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเป็น 3 ระยะ 
ประกอบด้วย 1) ระยะเฉียบพลัน: 24-48 ชั่วโมง
แรก 2) ระยะก่อนจ าหน่าย: 3-10 วันก่อนจ าหน่าย 
และ 3) ระยะหลังจ าหน่าย: วันที่ 2-30 วันหลัง
จ าหน่าย ที่มีความเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ ได้แก่ 1) 
การกลับเข้ารักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวซ้ า 
ภายใน 28 วัน 2) ระยะทางที่สามารถเดินบนทาง
ราบในเวลา 6 นาที(6 MWT) และ 3) ความรู้การ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวหรือผู้ดูแล
หลัก 7 นักกายภาพจึงมีบทบาทส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

เนื่องจากภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องให้
การดูแลในระยะยาว ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยผู้ป่วยและ ญาติผู้ดูแลมีส่วน
ร่วมในการดูแลร่วมกับทีมสุขภาพ เพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนกลับบ้านทั้งเรื่องความรู้ เกี่ยวกับโรค 
และ พัฒนาทักษะการดูแลตนเองให้เหมาะสมใน
ระยะก่อนจ าหน่ายและระยะหลังจ าหน่ายกลับบ้าน
โดยการติดตามเย่ียม ทางโทรศัพท์ รวมถึงการเป็น
ผู้ประสานความร่วมมือระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ
ในพื้นที่กับผู้ป่วย สนับสนุนการฟื้นฟู สมรรถภาพ
และการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้าถึง
บริการ 
 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจร่วมกับการใช้ชี่กงแบบประยุกต์
ก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจร่วมกับการใช้ชี่กงแบบประยุกต์ 
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการฝึกกายภาพตามปกติ 
หลังการทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. กลุ่มทดลอง หลังการทดลองที่ ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจร่วมกับ
การใช้ชี่กงแบบประยุกต์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม  
 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจร่วมกับ
การใช้ชี่กงแบบประยุกต์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการฝึกกายภาพตามปกต ิ 
 
ระเบยีบวิธีวิจยั 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi- 
experimental research Design) ซึ่ งมี ลั กษณะ
ศึกษาเปรียบเทียบสองกลุ่มท่ีประกอบด้วย กลุ่ม
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ไม่สามารถประเมินความผิดปกติและจัดการความ
เจ็ บป่ ว ย  ดั ง กล่ า ว ไ ด้ ด้ ว ยตน เอ ง  และการ
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ส่งผลให้อาการของโรค
รุนแรงมาก การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวเป็นกิจกรรมกายภาพที่จัดกระท าเพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการกับโรคและปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตให้เหมาะสมกับโรคประกอบด้วย5 คือ 1) การ
ประเมินความพร้อมร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 2) 
การให้ค าปรึกษาด้านอาหารและโภชนาการ  3) 
การจัดการกับปัจจัยเสี่ยง เช่น การเลิกสูบบุหรี่, 
การมี เพศสัมพันธ์  การควบคุมน้ าหนัก  การ
รับประทานยา การเฝ้าระวัง และจัดการอาการ
และอาการแสดงที่เกิดจากภาวะโซเดยีมและน้ าเกิน 
และการพบแพทย์ตามนัด 4) การให้ค าปรึกษา 
และสนับสนุนทางด้านจิตสังคม หรือการจัดการ
ความเครียดและปัญหาหรือความต้องการใน
ชีวิตประจ าวัน และ 5) ให้ค าปรึกษาการออกก าลัง
กาย และการฝึกการออกก าลังกาย โดยมีเป้าหมาย
ให้ผู้ป่วยฟื้นสภาพการท างานของหัวใจ ซึ่งจะช่วย
เพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ลด
ความเครียด6 เนื่องจากภาวะหัวใจล้มเหลวเป็น
ภาวะที่การด าเนินของโรคไม่หยุดนิ่ง ผู้ป่วยจะมี
อาการทรุดลงเป็นระยะ ๆ1 ผู้ป่วยจึงควรต้องได้รับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจตั้งแต่เริ่มเข้ารับการ
รั กษา ใน โรงพยาบาล เมื่ อ ไม่ มี ข้ อห้ าม  เพื่ อ
ประคับประคอง ให้หัวใจสามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด โดยจัดรูปแบบการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเป็น 3 ระยะ 
ประกอบด้วย 1) ระยะเฉียบพลัน: 24-48 ชั่วโมง
แรก 2) ระยะก่อนจ าหน่าย: 3-10 วันก่อนจ าหน่าย 
และ 3) ระยะหลังจ าหน่าย: วันที่ 2-30 วันหลัง
จ าหน่าย ที่มีความเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ ได้แก่ 1) 
การกลับเข้ารักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวซ้ า 
ภายใน 28 วัน 2) ระยะทางที่สามารถเดินบนทาง
ราบในเวลา 6 นาที(6 MWT) และ 3) ความรู้การ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวหรือผู้ดูแล
หลัก 7 นักกายภาพจึงมีบทบาทส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

เนื่องจากภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องให้
การดูแลในระยะยาว ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยผู้ป่วยและ ญาติผู้ดูแลมีส่วน
ร่วมในการดูแลร่วมกับทีมสุขภาพ เพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนกลับบ้านทั้งเรื่องความรู้ เกี่ยวกับโรค 
และ พัฒนาทักษะการดูแลตนเองให้เหมาะสมใน
ระยะก่อนจ าหน่ายและระยะหลังจ าหน่ายกลับบ้าน
โดยการติดตามเยี่ยม ทางโทรศัพท์ รวมถึงการเป็น
ผู้ประสานความร่วมมือระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ
ในพื้นที่กับผู้ป่วย สนับสนุนการฟื้นฟู สมรรถภาพ
และการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้าถึง
บริการ 
 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจร่วมกับการใช้ชี่กงแบบประยุกต์
ก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจร่วมกับการใช้ชี่กงแบบประยุกต์ 
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการฝึกกายภาพตามปกติ 
หลังการทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. กลุ่มทดลอง หลังการทดลองที่ ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจร่วมกับ
การใช้ชี่กงแบบประยุกต์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม  
 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจร่วมกับ
การใช้ชี่กงแบบประยุกต์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการฝึกกายภาพตามปกต ิ 
 
ระเบยีบวิธีวิจยั 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi- 
experimental research Design) ซึ่ งมี ลั กษณะ
ศึกษาเปรียบเทียบสองกลุ่มที่ประกอบด้วย กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีการวัดผลก่อนและ
วัดผลหลังการให้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ตั้งแต่เดือน มีนาคม 
2568-กรกฎาคม 2568 
 1. สถานศึกษา 
 ศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่คลินิก
เฉพาะทาง โรคหั ว ใจล้ม เหลว โรงพยาบาล
หนองคาย จังหวัดหนองคาย 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2.1 ประชากร ผู้ป่วยชายและหญิงอายุ 18 
ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ระดับความสามารถท าหน้าที่ของร่างกาย 
แบ่งตามเกณฑ์ NYHA Functional Class II-II ที่
คลินิกเฉพาะทางโรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาล
หนองคาย จังหวัดหนองคาย 
 2.2 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มาตรวจตามนัดท่ี
คลิ นิ ก เ ฉพาะทา งผู้ ป่ ว ย โ รคหั ว ใ จ ล้ ม เหลว 
โรงพยาบาลหนองคาย จ านวน 64 คน ท าการเลือก
กลุ่มตัวอย่างอาศัยความน่าจะเป็น (Probability 
Random Sampling) ก า ร จั บ ฉ ล า ก เ ข้ า ก ลุ่ ม 
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีการทดสอบสมมติฐาน
และเพื่อให้สอดคล้องกับเงื่อนไขของการใช้สถิติ
อ้างอิง โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ดังนี้ 
 2.2.1 การเลือกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้
มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอาศัยความน่าจะเป็น 
(Probability Random Sampling) การจับฉลาก
เข้ากลุ่ม ตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัยก าหนด โดยผู้ร่วม
วิจัยจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมที่
ได้รับการฝึกกายภาพตามปกติ และกลุ่มทดดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ
ร่วมกับการใช้ชี่กงแบบประยุกต์ จากนั้นท าการ
จับคู่ (Matched pair) กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันในเร่ือง เพศเดียวกัน อายุอยู่ในช่วง
เดียวกัน ต่างกันไม่เกิน 5 ปี และระดับความทนต่อ
ก า รท า กิ จ ก ร รมแ บ่ ง ต าม  New York Heart 
Association (NYHA) Functional Classification 

เพื่อความตัวแปรแทรกซ้อน และมีเกณฑ์การ
พิจารณาคัดเลือกตามคุณสมบัติดังนี้ 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
มีคุณสมบัติ ดังนี ้
 1. อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
อายุรแพทย์และ/หรือแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้าน
โ ร คหั ว ใ จ ว่ า มี ภ า ว ะหั ว ใ จ ล้ ม เ ห ล ว  ร ะดั บ
ความสามารถท าหน้าท่ีของร่างกายแบ่งตามเกณฑ์ 
NYHA Functional Class II-I-II  
 2. อายุรแพทย์และ/หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคหัวใจเห็นชอบว่าสามารถเข้าร่วมโปรแกรม
ได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือเป็นอันตรายใด ๆ หรือ
ถ้ามีภาวะแทรกซ้อนควบคุมอาการของโรคได้ 
 3. สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทยได้ มี
ระดับความรู้สึกตัวดี ประเมินจากการตอบค าถาม 
รับรู้ วันเวลา สถานที่ 
 4. ยืนยันการตรวจตามนัดที่คลินิกเฉพาะ
ทางผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลหนองคาย 
 5. มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อสื่อสารได้ 
 เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร คั ด อ อ ก  ( Exclusion 
criteria) 
 1. มีโรคร่วม ได้แก่ โรคทางจิตเวช โรคไต
วายเรื้อรัง 
 2. มีข้อห้ามในการออกก าลังกายของผู้ป่วย
โรคหัวใจ  
 3. ไม่สามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้ 
 2.2.2 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง (sample size) และขนาดอิทธิพล 
(effect size) ด้วยการค านวณจากการให้อ านาจ
การทดสอบ โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ 
(Power Analysis) ที่ 0.80 ก าหนดค่าความเชื่อมั่น
ที่ 0.05 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ 0.80 
ซึ่งได้จากงานวิจัยที่เคยท ามาก่อนซึ่งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับงานวิจัยที่ต้องการศึกษาในด้าน
ลักษณะโปรแกรม กลุ่มประชากร เรื่อง ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ ของการออกก าลังกาย
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แบบชี่กงต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว วัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการออกก าลังกาย
แบบชี่กง แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
ควบคุม 21 คน กลุ่มทดลอง 21 คน ซึ่งงานวิจัย
ดังกล่าวมีลักษณะใกล้เคียงกับงานวิจัยที่ผู้วิจัย
ก าลั งศึกษา หลั งการทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของกลุ่ม
ทดลอง 376.71 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 78.27 
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ร่างกายของกลุ่มควบคุม 300.05 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 57.97  
 จากการค านวณ ค่า ES เท่ากับ 1.11 ที่เป็น
ขนขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (ค่า ES มากกว่า 0.8) 
ผู้ วิจัยจึงก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ .40 ก าหนดให้อ านาจการทดสอบ (Power 
Analysis) เท่ากับ .80 ระดับนัยส าคัญเท่ากับ .05 
เปิดตารางของ Cohen8 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 
เพื่อชดเชยการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่างการท า
วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 20% ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ค านวณได้ ผู้วิจัยจึงปรับเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจ านวน 32 คน รวม 2 กลุ่ม โดย
จัดเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน กลุ่มควบคุม 32 คน 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในครั้งนี้ประกอบด้วย 
 3.1 เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3.1 แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย TMSE (Thai Mental 
State Examination) แบบการตรวจสอบสภาพจิต
แบบย่อ ใช้ทดสอบการท างานของสมองด้านความรู้ 
ความเข้าใจ ซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลายในการคัด
กรองคนไข้สมองเสื่ อม ในการจ าแนกความ
บกพร่องในการท าหน้าที่ของสมองด้านความรู้ 
ความเข้าใจและอาการสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทย 
มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 3.2 .1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
(Dernographic data) ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัว
ต่อเดือน อาชีพ และ โรคประจ าตัวอื่น ๆ โดยได้มา
จากการสัมภาษณ์ป่วย ระดับความสามารถท า
หน้าที่ ของร่างกายแบ่งตาม NYHA FC กลุ่มยาที่
ผู้ป่วยได้รับ ผลตรวจ echocardioprarn ประวัติ
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าในรอบ 1 ปี จาก
ประวัติในแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย 
 3.2.2 เครื่องมือที่วัดความสามารถในการท า
หน้าที่แบ่งเป็น 
  (1) แบบส ารวจสุขภาพ Short-Form-36 
(SF-36) ฉบันภาษาไทย ได้แก่ คะแนนจากข้อ
ค าถามเกี่ยวกับสุขภาพ 8 มิติ รวม 36 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัด Likert - scale คือ
ขนาดของค าตอบเรียงจากน้อยไปมาก 
  (2) ทดสอบตามแนวทางการทดสอบ 
6MWT แบบทดสอบประกอบด้วย ตารางบันทึก
สัญญาณชีพ ก่อนและหลังการทดสอบ อาการ
ผิดปกติระหว่างการทดสอบ ระยะทางที่สามารถ
เดินได้บนทางราบในเวลา 6 นาที มีการประเมิน
ค่าที่ได้มีหน่วยเป็นเมตร โดยการเปรียบเทียบจาก
ระยะทาง (เมตร) ที่สามารถเดินได้ไกลสุดที่สามารถ
ท าได้ในเวลา 6 นาที (6MWD) วัดเป็นจ านวนเท่า
ของปริมาณออกซิเจนที่ใช้ในขณะพัก มีหน่วยเป็น 
METS (Metabolic Equivalent Task) 
 3.2.3 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก 
ประเมินโดยใช้แบบประเมินอาการหายใจล าบาก
แบบตัวเลข (dyspnea numerical rating scale) 
เป็นการประเมินความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบากโดยตัวผู้ป่วยเอง โดยผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน
ความรุนแรงของอาการหายใจล าบากของตนเอง
ขณะพักในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ในรอบวันที่ผ่าน
มา และขณะท่ีประเมินอาการหายใจล าบาก 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ข้อ แต่ละข้อมีลักษณะ
เป็นเส้นตรงแนวนอน ยาว 10 เซนติเมตร ก าหนด
คะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน เริ่มจากคะแนน 0 
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แบบชี่กงต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว วัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการออกก าลังกาย
แบบชี่กง แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
ควบคุม 21 คน กลุ่มทดลอง 21 คน ซึ่งงานวิจัย
ดังกล่าวมีลักษณะใกล้เคียงกับงานวิจัยที่ผู้วิจัย
ก าลั งศึกษา หลั งการทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของกลุ่ม
ทดลอง 376.71 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 78.27 
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ร่างกายของกลุ่มควบคุม 300.05 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 57.97  
 จากการค านวณ ค่า ES เท่ากับ 1.11 ที่เป็น
ขนขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (ค่า ES มากกว่า 0.8) 
ผู้ วิจัยจึงก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ .40 ก าหนดให้อ านาจการทดสอบ (Power 
Analysis) เท่ากับ .80 ระดับนัยส าคัญเท่ากับ .05 
เปิดตารางของ Cohen8 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 
เพื่อชดเชยการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่างการท า
วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 20% ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ค านวณได้ ผู้วิจัยจึงปรับเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจ านวน 32 คน รวม 2 กลุ่ม โดย
จัดเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน กลุ่มควบคุม 32 คน 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในครั้งนี้ประกอบด้วย 
 3.1 เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3.1 แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย TMSE (Thai Mental 
State Examination) แบบการตรวจสอบสภาพจิต
แบบย่อ ใช้ทดสอบการท างานของสมองด้านความรู้ 
ความเข้าใจ ซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลายในการคัด
กรองคนไข้สมองเสื่ อม ในการจ าแนกความ
บกพร่องในการท าหน้าที่ของสมองด้านความรู้ 
ความเข้าใจและอาการสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทย 
มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 3.2 .1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
(Dernographic data) ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัว
ต่อเดือน อาชีพ และ โรคประจ าตัวอื่น ๆ โดยได้มา
จากการสัมภาษณ์ป่วย ระดับความสามารถท า
หน้าที่ ของร่างกายแบ่งตาม NYHA FC กลุ่มยาที่
ผู้ป่วยได้รับ ผลตรวจ echocardioprarn ประวัติ
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าในรอบ 1 ปี จาก
ประวัติในแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย 
 3.2.2 เครื่องมือที่วัดความสามารถในการท า
หน้าที่แบ่งเป็น 
  (1) แบบส ารวจสุขภาพ Short-Form-36 
(SF-36) ฉบันภาษาไทย ได้แก่ คะแนนจากข้อ
ค าถามเกี่ยวกับสุขภาพ 8 มิติ รวม 36 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัด Likert - scale คือ
ขนาดของค าตอบเรียงจากน้อยไปมาก 
  (2) ทดสอบตามแนวทางการทดสอบ 
6MWT แบบทดสอบประกอบด้วย ตารางบันทึก
สัญญาณชีพ ก่อนและหลังการทดสอบ อาการ
ผิดปกติระหว่างการทดสอบ ระยะทางที่สามารถ
เดินได้บนทางราบในเวลา 6 นาที มีการประเมิน
ค่าที่ได้มีหน่วยเป็นเมตร โดยการเปรียบเทียบจาก
ระยะทาง (เมตร) ที่สามารถเดินได้ไกลสุดที่สามารถ
ท าได้ในเวลา 6 นาที (6MWD) วัดเป็นจ านวนเท่า
ของปริมาณออกซิเจนที่ใช้ในขณะพัก มีหน่วยเป็น 
METS (Metabolic Equivalent Task) 
 3.2.3 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก 
ประเมินโดยใช้แบบประเมินอาการหายใจล าบาก
แบบตัวเลข (dyspnea numerical rating scale) 
เป็นการประเมินความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบากโดยตัวผู้ป่วยเอง โดยผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน
ความรุนแรงของอาการหายใจล าบากของตนเอง
ขณะพักในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ในรอบวันที่ผ่าน
มา และขณะที่ประเมินอาการหายใจล าบาก 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ข้อ แต่ละข้อมีลักษณะ
เป็นเส้นตรงแนวนอน ยาว 10 เซนติเมตร ก าหนด
คะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน เร่ิมจากคะแนน 0 

ด้านซ้ายมือ หมายถึงไม่มีอาการหายใจล าบาก ไป
จนถึงปลายสุดทางขวามือ คะแนน 10 หมายถึงมี
อาการหายใจล าบากมากที่สุด แบ่งช่วงคะแนนเพื่อ
แปลความหมายความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบาก โดยแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 
0.82  
 3.2.5 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ (STAI Form Y-1) 
 ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ
โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(STAI Form Y-1) มีข้อค าถาม 20 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค าถามทางบวก 10 ข้อ ค าถามทางลบ 10 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัด Rating scale 4 
ระดับ จากไม่มีความรู้สึกเลยถึงมีมากที่สุด คะแนน
รวมต่ าสุด 20 คะแนน สูงสุด 80 คะแนน  
 3.2.6 แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง 
( The Trait Anxiety Inventory Form Y-2 ) 
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ได้ค่า CVI = 0.9 แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง
นี้ เป็นการประเมินความวิตกกังวลของตนเอง
โดยทั่วไป (A-Trait) ผู้วิจัยน ามาใช้ในการจับคู่เพื่อ
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างให้มีความ
คล้ายคลึงกัน เนื่องจากความวิตกกังวลแฝง เป็น
อารมณ์พื้นฐานของบุคคลที่มีความแตกต่างกันใน
แต่ละบุคคล มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ มี
ทั้งข้อความด้านบวกและด้านลบ การให้คะแนน 
ข้อค าถามด้านลบจะกลับให้คะแนนในทางตรงข้าม 
แล้วน าคะแนนทุกข้อมารวมกัน โดยแบบประเมิน
ความวิตกกังวลแฝง จะมีข้อค าถามด้านลบ 9 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 1, 3, 6, 7, 10, 13, 14, 16, และ 19 
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ คือ ไม่มีเลย มีบ้าง ค่อนข้างมาก
และมากที่สุด โดยมีการให้คะแนน  
 3.2.7 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 
โดยผู้วิจัยน ามาจากแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ 
3 มิติ ได้แก่ มิติที่  1 การรบกวนการนอนหลับ 

(Sleep disturbance) มิติที่ 2 ประสิทธิภาพของ
การนอนหลับ (Sleep effectiveness) และมิติที่ 3 
ก า ร งี บ ห ลั บ ใ น ร ะ ห ว่ า ง วั น  ( Nap 
supplementation) ซึ่ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม น้ี เ ค ย
น าไปใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองจ านวน 110 ราย 
เพ่ือหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยใช้การ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Coefficient's Cronbach alpha) เท่ากับ 0.82 
 3.2.8 แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ของสุรีรัตน์ กลิ่นไม้ (สุรี
รัตน์ กลิ่นไม้, 2554) ได้น าแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการเดินออกก าลังกายของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมาปรับใช้เข้ากับการออก
ก าลังกายแบบซี่กงในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มี
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ น าไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มาตรวจรักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 
จ านวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยง (Cronbach's 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.92 ค่าความตรงของ
เนื้อหา 0.92 มีจ านวนค าถาม 10 ข้อ ลักษณะเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  
 3.2.9 แบบประเมินระดับของการรับรู้ความ
เหนื่อย (Borg scale) เพื่อบอกระดับความรุนแรง
ของการออกก าลั งกาย โดยที่ แบบประเ มิน
ความรู้สึกเหนื่อย (Borg scale) สามารถวัดค่า
ความรู้สึกเหนื่อย (rate of perceived; RPE) ที่มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเต้นของหัวใจ ขณะออก
ก าลังกายแบบต่อเนื่องและเพ่ิมความรุนแรงเป็น
ล าดับขั้น โดยการรับรู้ความเหนื่อยที่มีค่าอยู่
ระหว่าง 6-20 ตามหลักการของ Borg scale ค่า 6 
หมายถึง รู้สึกสบาย ค่าตัวเลขที่มากขึ้น หมายถึง 
ระดับความรู้สึกเหนื่อยขณะออกก าลังกายที่มากขึ้น
ตามล าดับ จนกระทั่งถึงค่าระดับ 20 หมายถึง 
เหนื่อยมากที่สุด จนไม่สามารถออกก าลังกายหรือ
ปฏิบัติกิจกรรมต่อไปได้ จึงต้องหยุดออกก าลังกาย 
ซึ่งจะท าการประเมินทั้งหมด 3 ช่วง คือ ก่อนการ
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ฝึกชี่กง ขณะพักระหว่างการฝึกชี่กง และเมื่อสิ้นสุด
การฝึกซี่กงในทุกครั้งของการฝึกชี่กง 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 ประกอบด้วย การประเมินความพร้อมก่อน
การท ากิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ การเฝ้า
ระวังขณะท ากิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อ
หยุดกระท ากิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ประยุกต์ใช้ซี่กงร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 3.3.1 การประเมินความพร้อมก่อนการท า
กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ตามแนวทางของ
ชมรมฟื้นฟูหัวใจ โดยผู้ป่วยจะต้องมีผลการประเมิน
ที่ผ่านเกณฑ์ครบทุกข้อ จึงจะถือว่าผู้ป่วยผ่าน
เกณฑ์และมีความพร้อมในการท ากิจกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ 
 3.3.2 แบบบันทึกการเฝ้าระวังขณะท า
กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อหยุดกระท า
กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ตามแนวทางการ
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหัวใจ ของชมรมฟื้นฟูหัวใจ 
หากผู้ป่วยมีเกณฑ์ต้องหยุดการท ากิจกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจระหว่างการท ากิจกรรมอย่างน้อย 
1  ข้ อ  ผู้ ป่ วยต้องหยุ ดการท ากิ จกรรมฟื้ นฟู
สมรรถภาพหัวใจทันที 
 3 .2.3  โปรแกรมการส่ งเสริมการฟื้นฟู
ประยุกต์ใช้ชี่กงร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา
9 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งมี
ขั้นตอนการสร้างดังนี้ 
 1) ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยทั้งในและ
ต่างประเทศที่มีความเกี่ยวข้องกับ การส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
การออกก าลังกายโดยการใช้ ชี่กง : กวงอิมจื้อไจ้กง
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 2) ก าหนดเนื้อหาให้ครอบคลุมแนวคิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา9 เพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว สื่อที่ใช้
ในโปรแกรมนี้ ได้แก่ 

 2.1) แผนการสอนการปฏิบัติตน และการ
ฝึ ก ชี่ ก ง  ชุ ด ก ว ง อิ ม จื้ อ ไ จ้ ก ง  โ ด ยมี เ นื้ อ ห า
ประกอบด้วยความหมายของภาวะหัวใจล้มเหลว 
ปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรค อาการและอาการแสดง การ
รักษา การปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วย การฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ การฝึกชี่กง อาการที่ต้องเฝ้าระวัง
ขณะออกก าลังกายแบบชี่กงชุดกวงอิมจื้อไจ้กง โดย
จัดท าสื่อคอมพิวเตอร์ ด้วยโปรแกรมพาวเวอร์
พอยท์ (Power point) ที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับ
แผนการสอน 
 2.2) คู่มือการออกก าลังกายแบบชี่กง ชุดก
วงอิมจื้อไจ้กงมอบให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 
 2.3) วีดีทัศน์ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มี
ประสบการณ์ฝึกชี่กง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยเลือก
บุคคลตัวแบบให้มีคุณสมบัติใกล้ เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 3.2.4 แบบการเฝ้าระวังขณะท ากิจกรรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพ่ือพิจารณาหยุดกระท า
กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
แนวทางของชมรมฟื้นฟูหัวใจ โดยผู้ป่วยจะต้องมี
ผลการประเมินที่ผ่านเกณฑ์ครบทุกข้อ 
 3.2.5 แบบประเมินระดับของการรับรู้ความ
เหนื่อย (Borg scale) เพื่อบอกระดับความรุนแรง
ของการออกก าลั งกาย โดยที่ แบบประเมิน
ความรู้สึกเหนื่อย (Borg scale) สามารถวัดค่า
ความรู้สึกเหนื่อย (rate of perceived exertion; 
RPE) ที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะออกก าลังกายแบบต่อเนื่องและเพ่ิมความ
รุนแรงเป็นล าดับขั้น โดยการรับรู้ความเหนื่อยที่มี
ค่าอยู่ระหว่าง 6-20 ตามหลักการของ Borg scale 
ค่า 6 หมายถึง รู้สึกสบาย ค่าตัวเลขท่ีมากขึ้น 
หมายถึง ระดับความรู้สึกเหนื่อยขณะออกก าลัง
กายที่มากขึ้นตามล าดับ จนกระทั่งถึงค่าระดับ 20 
หมายถึง เหนื่อยมากที่สุด จนไม่สามารถออกก าลัง
กายหรือปฏิบัติกิจกรรมต่อไปได้ จึงต้องหยุดออก
ก าลังกาย ซึ่งจะท าการประเมินทั้งหมด 3 ช่วง คือ 
ก่อนการฝึกชี่กง ขณะพักระหว่างการฝึกชี่กง และ
เมื่อสิ้นสุดการฝึกช่ีกงในทุกครั้งของการฝึกชี่กง 
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ฝึกชี่กง ขณะพักระหว่างการฝึกชี่กง และเมื่อสิ้นสุด
การฝึกซี่กงในทุกครั้งของการฝึกชี่กง 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 ประกอบด้วย การประเมินความพร้อมก่อน
การท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ การเฝ้า
ระวังขณะท ากิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อ
หยุดกระท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ และ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ประยุกต์ใช้ซี่กงร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 3.3.1 การประเมินความพร้อมก่อนการท า
กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ตามแนวทางของ
ชมรมฟื้นฟูหัวใจ โดยผู้ป่วยจะต้องมีผลการประเมิน
ที่ผ่านเกณฑ์ครบทุกข้อ จึงจะถือว่าผู้ป่วยผ่าน
เกณฑ์และมีความพร้อมในการท ากิจกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ 
 3.3.2 แบบบันทึกการเฝ้าระวังขณะท า
กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อหยุดกระท า
กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตามแนวทางการ
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหัวใจ ของชมรมฟื้นฟูหัวใจ 
หากผู้ป่วยมีเกณฑ์ต้องหยุดการท ากิจกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจระหว่างการท ากิจกรรมอย่างน้อย 
1  ข้ อ  ผู้ ป่ วยต้องหยุ ดการท ากิ จกรรมฟื้ นฟู
สมรรถภาพหัวใจทันที 
 3 .2.3  โปรแกรมการส่ งเสริมการฟื้นฟู
ประยุกต์ใช้ชี่กงร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา
9 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งมี
ขั้นตอนการสร้างดังนี้ 
 1) ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยทั้งในและ
ต่างประเทศที่มีความเกี่ยวข้องกับ การส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
การออกก าลังกายโดยการใช้ ชี่กง : กวงอิมจื้อไจ้กง
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 2) ก าหนดเนื้อหาให้ครอบคลุมแนวคิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา9 เพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว สื่อที่ใช้
ในโปรแกรมนี้ ได้แก่ 

 2.1) แผนการสอนการปฏิบัติตน และการ
ฝึ ก ชี่ ก ง  ชุ ด ก ว ง อิ ม จื้ อ ไ จ้ ก ง  โ ด ยมี เ นื้ อ ห า
ประกอบด้วยความหมายของภาวะหัวใจล้มเหลว 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค อาการและอาการแสดง การ
รักษา การปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วย การฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ การฝึกชี่กง อาการที่ต้องเฝ้าระวัง
ขณะออกก าลังกายแบบชี่กงชุดกวงอิมจื้อไจ้กง โดย
จัดท าสื่อคอมพิวเตอร์ ด้วยโปรแกรมพาวเวอร์
พอยท์ (Power point) ที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับ
แผนการสอน 
 2.2) คู่มือการออกก าลังกายแบบชี่กง ชุดก
วงอิมจื้อไจ้กงมอบให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 
 2.3) วีดีทัศน์ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มี
ประสบการณ์ฝึกชี่กง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยเลือก
บุคคลตัวแบบให้มีคุณสมบัติใกล้ เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 3.2.4 แบบการเฝ้าระวังขณะท ากิจกรรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อพิจารณาหยุดกระท า
กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
แนวทางของชมรมฟื้นฟูหัวใจ โดยผู้ป่วยจะต้องมี
ผลการประเมินที่ผ่านเกณฑ์ครบทุกข้อ 
 3.2.5 แบบประเมินระดับของการรับรู้ความ
เหนื่อย (Borg scale) เพื่อบอกระดับความรุนแรง
ของการออกก าลั งกาย โดยที่ แบบประเมิน
ความรู้สึกเหนื่อย (Borg scale) สามารถวัดค่า
ความรู้สึกเหนื่อย (rate of perceived exertion; 
RPE) ที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะออกก าลังกายแบบต่อเนื่องและเพิ่มความ
รุนแรงเป็นล าดับขั้น โดยการรับรู้ความเหนื่อยที่มี
ค่าอยู่ระหว่าง 6-20 ตามหลักการของ Borg scale 
ค่า 6 หมายถึง รู้สึกสบาย ค่าตัวเลขที่มากขึ้น 
หมายถึง ระดับความรู้สึกเหนื่อยขณะออกก าลัง
กายที่มากขึ้นตามล าดับ จนกระทั่งถึงค่าระดับ 20 
หมายถึง เหนื่อยมากที่สุด จนไม่สามารถออกก าลัง
กายหรือปฏิบัติกิจกรรมต่อไปได้ จึงต้องหยุดออก
ก าลังกาย ซึ่งจะท าการประเมินทั้งหมด 3 ช่วง คือ 
ก่อนการฝึกชี่กง ขณะพักระหว่างการฝึกชี่กง และ
เมื่อสิ้นสุดการฝึกช่ีกงในทุกครั้งของการฝึกชี่กง 

 4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 4.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content Validity) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) โปรแกรมการส่งเสริมการ
ฟื้นฟูประยุกต์ใช้ชีองร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจ 2) แผนกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมการ
ฟื้นฟูประยุกต์ใช้ชี่กงร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจ 3) แผนการสอนภาวะหัวใจล้มเหลว การ
ปฏิบัติตน และการฝึกชี่กง (กวงอิมจื้อไจ้กง) แบบ
ประยุกต์ 4) คู่มือการออกก าลังกายชี่กง (กวงอิมจื้อ
ไจ้กง) แบบประยุกต์ 5) วีดีทัศน์ตัวแบบการสาธิต
เกี่ยวกับการฝึกช่ีกง (กวงอิมจื้อไจ้กง) แบบประยุกต์ 
6) แบบประเมินระยะทางการเดินบนพื้นราบ 6 
นาที 6) สมุดบันทึกการท าชีกงในแต่ละวัน 7) แบบ
บันทึกการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 8) แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล(case 
report form) ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณา
เนื้อหาและความครอบคลุม ตรวจแก้ไขเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช้แล้วน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ความชัดเจน ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ และความเหมาะสมในการน าไปใช้ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 1 ท่าน 
 2. แพทย์กายภาพบ าบัดผู้เชี่ยวชาญด้าน
ฟื้นฟูสมรรถภาพ 1 ท่าน 
 3. กายภาพบ าบัดผู้ เชี่ยวชาญด้านฟื้นฟู
สมรรถภาพ 1 ท่าน 
 4. พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจ 1 ท่าน 
 5. พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในโปรแกรม
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 1 ท่าน 
 ภ า ย ห ลั ง จ า ก ผ่ า น ก า ร ท ด ส อ บ จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้น ามาวิเคราะห์ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index ; 
CVI) ภายหลังจากผ่านการทดสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

แล้วผู้วิจัยได้น ามาวิเคราะห์ค่าดัชนี ความตรงตาม
เนื้อหา  
 จ า ก นั้ น ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข ต า ม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าโปรแกรมการ
ส่งเสริมการฟื้นฟูประยกต์ใช้ชี่กงร่วมกับการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย เพื่อดู
ความเป็นไปได้และความเหมาะสมในการท า
กิจกรรมตามโปรแกรม 
 4.2 การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliabilty test) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบ
วัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว แบบส ารวจสุขภาพ Short-Form-36 (SF-
36) แบบประเมินอาการหายใจล าบาก แบบ
ประเมินความเหนื่อยล้า แบบประเมินความวิตก
กังวล แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ คู่มือ
วิธีการทดสอบการเดินบนพื้นราบ 6 นาที (6 MWT) 
เป็นเครื่องมือมาตรฐานและใช้ในงานวิจัยอย่าง
แพร่หลาย ผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของ
เนื้ อหา (content validity) โดยผู้ วิ จัยน าแบบ
ประเมินไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวซึ่งมีคณลักษณะเหมือนกับประชากรของ
งานวิจัย จ านวน 30 ราย ที่คลินิกเฉพาะทาง
โรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลหนองคาย เพื่อ
ความเข้าใจในแบบประเมินของผู้ป่วย และท าการ
ทดสอบความเที่ ยงโดยการหาค่าความคงที่  
(stability reliability) โดย ใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ า ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach's alpha 
coefficient) ก าหนดค่าที่ยอมรับได้ที่ 0.70 ขึ้นไป 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล (สถิติที่ใช้) 
 1. สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้บรรยาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. สถิติอ้างอิง เพื่อใช้เปรียบเทียบคะแนน
ค่าเฉลี่ยระหว่าง ก่อนทดลอง กับหลังการทดลองใช้
สถิติ Dependent Samples t-test และหลังการ
ทดลองระหว่ างกลุ่ มควบคุมกับกลุ่ มทดลอง 
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ทดสอบสมมติ ฐาน โดย  ใช้สถิ ติทดสอบ คื อ 
Independent Samples t-test แ ล ะ  ที่ ร ะ ดั บ
นัยส าคัญ .05 
 
ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ใช้เป็น
กลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้ ทุกคนมีอายุ 18 ปี ขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัย
ว่าหัวใจล้มเหลว แต่ไม่มีโรคร่วม ได้แก่ โรคทางจิต
เวช โรคไตวายเรื้อรัง รายละเอียดปรากฏผลตาม
ตารางที่ 1 
 ตอนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
  กลุ่มควบคุม ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.50 มีอายุ
ตั้งแต่ 51 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 62.51 รองลงมาอายุ
ระหว่าง 31-50 ปี มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40.62  
 กลุ่มทดลอง ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.13 มีอายุ 
51 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 53.13 ส่วนรายได้ต่อ
เดือน อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 37.50  
 และเมื่อทดสอบสัดส่วนหว่างกลุ่มควบคุม
กับกลุ่มทดลองด้วยสถิติค่า Chi-square (2) เพื่อ
ทดสอบว่าข้อมูลทั้งสองกลุ่มตัวอย่างน าไปสู่การ
เลือกใช้สถิติ ทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง มีความกลมกลืน
กันหรือไม่ ผลการทดสอบความมีนัยส าคัญด้วย
สถิติ Fisher’s Exact Test ส าหรับทดสอบตัวแปร
เพศ แบบ 2 × 2 และใช้สถิติ Chi-square (2) 
และค่าคาดหวังไม่ต่ ากว่า 5 พบว่า กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองไม่มีเป็นสัดส่วนความกลมกลืนกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าทั้งสองกลุ่มมี
ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน  
 ตอนที่ 3 ผลการส ารวจสุขภาพ 
 การปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้ในแต่
ละวัน พบว่า ผู้ป่วยปฏิบัติได้ในแต่ละวัน ได้ทุกข้อ 

เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ดังนี้ อาบน้ า
และการแต่งตัว รองลงมาคือ เดินขึ้นบันได 1 ชั้น 
ก้มลงเก็บของ หรือคุกเข่า เดินหรือเคลื่อนที่
มากกว่า 1 กิโลเมตร กิจกรรมที่ต้องใช้แรงปาน
กลาง เช่น ถูบ้าน รดน้ าต้นไม้ เดินหรือเคลื่อนที่
มากกว่า 100 เมตร (หลายช่วงเสาไฟฟ้า) เดินขึ้น
บันไดหลายชั้นต่อกัน (ตั้งแต่ 2 ชั้น ขึ้นไป ) การ
เดินยกหรือหิ้วของเต็มทั้งสองมือ เดินหรือเคลื่อนที่
ประมาณ 100 เมตร (1 ป้ายรถเมย์) และ กิจกรรม
ที่ใช้แรงมาก เช่น วิ่งไกลๆ ยกของหนัก ออกก าลัง
กาย ตามล าดับ 
 ตอนที่ 4 การส ารวจสุขภาพ Short-
Form-36 (SF-36) 
  ผลการส ารวจสุขภาพ Short-Form-36 (SF-
36) พบว่ า  ผู้ ป่ ว ยรู้ สึ กมี ค วามสุ ข  มากที่ สุ ด 
รองลงมาคือ รู้สึกมีพลังในการด ารงชีวิต รู้สึกกระปี้
กระเป่า รู้สึกสงบ ส่วนที่มีความรู้สึกน้อยที่สุด ได้แก่ 
รู้สึกซึมเศร้าหรือหู่มาก รู้สึกเบื่อหน่าย วิตกกังวล 
รู้สึกเหนื่อยเพลีย หมดก าลัง และรู้สึกท้อแท้
หม่นหมอง ตามล าดับ 
 ตอนที่ 5 เปรยีบเทียบผลการประเมนิ
ภาวะสุขภาพ 
 1. การประเมนิด้านการหายใจล าบาก 
 1.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการหายใจ
ล าบากก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 1.2 ผลการเปรียบเทียบการหายล าบากก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p < 0.05)  
 2. การประเมนิความเหนื่อยหล้า 
  2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความ
เหนื่อยหล้าหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนน
เฉลี่ยไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อย
หล้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ค่า
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ทดสอบสมมติ ฐาน โดย  ใช้สถิ ติทดสอบ คื อ 
Independent Samples t-test แ ล ะ  ที่ ร ะ ดั บ
นัยส าคัญ .05 
 
ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ใช้เป็น
กลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้ ทุกคนมีอายุ 18 ปี ขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัย
ว่าหัวใจล้มเหลว แต่ไม่มีโรคร่วม ได้แก่ โรคทางจิต
เวช โรคไตวายเรื้อรัง รายละเอียดปรากฏผลตาม
ตารางที่ 1 
 ตอนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
  กลุ่มควบคุม ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.50 มีอายุ
ตั้งแต่ 51 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 62.51 รองลงมาอายุ
ระหว่าง 31-50 ปี มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40.62  
 กลุ่มทดลอง ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.13 มีอายุ 
51 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 53.13 ส่วนรายได้ต่อ
เดือน อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 37.50  
 และเมื่อทดสอบสัดส่วนหว่างกลุ่มควบคุม
กับกลุ่มทดลองด้วยสถิติค่า Chi-square (2) เพื่อ
ทดสอบว่าข้อมูลทั้งสองกลุ่มตัวอย่างน าไปสู่การ
เลือกใช้สถิติ ทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง มีความกลมกลืน
กันหรือไม่ ผลการทดสอบความมีนัยส าคัญด้วย
สถิติ Fisher’s Exact Test ส าหรับทดสอบตัวแปร
เพศ แบบ 2 × 2 และใช้สถิติ Chi-square (2) 
และค่าคาดหวังไม่ต่ ากว่า 5 พบว่า กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองไม่มีเป็นสัดส่วนความกลมกลืนกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าทั้งสองกลุ่มมี
ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน  
 ตอนที่ 3 ผลการส ารวจสุขภาพ 
 การปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้ในแต่
ละวัน พบว่า ผู้ป่วยปฏิบัติได้ในแต่ละวัน ได้ทุกข้อ 

เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ดังนี้ อาบน้ า
และการแต่งตัว รองลงมาคือ เดินขึ้นบันได 1 ชั้น 
ก้มลงเก็บของ หรือคุกเข่า เดินหรือเคลื่อนที่
มากกว่า 1 กิโลเมตร กิจกรรมที่ต้องใช้แรงปาน
กลาง เช่น ถูบ้าน รดน้ าต้นไม้ เดินหรือเคลื่อนที่
มากกว่า 100 เมตร (หลายช่วงเสาไฟฟ้า) เดินขึ้น
บันไดหลายชั้นต่อกัน (ตั้งแต่ 2 ชั้น ขึ้นไป ) การ
เดินยกหรือหิ้วของเต็มทั้งสองมือ เดินหรือเคลื่อนที่
ประมาณ 100 เมตร (1 ป้ายรถเมย์) และ กิจกรรม
ที่ใช้แรงมาก เช่น วิ่งไกลๆ ยกของหนัก ออกก าลัง
กาย ตามล าดับ 
 ตอนที่ 4 การส ารวจสุขภาพ Short-
Form-36 (SF-36) 
  ผลการส ารวจสุขภาพ Short-Form-36 (SF-
36) พบว่ า  ผู้ ป่ ว ยรู้ สึ กมี ค วามสุ ข  มากที่ สุ ด 
รองลงมาคือ รู้สึกมีพลังในการด ารงชีวิต รู้สึกกระปี้
กระเป่า รู้สึกสงบ ส่วนที่มีความรู้สึกน้อยที่สุด ได้แก่ 
รู้สึกซึมเศร้าหรือหู่มาก รู้สึกเบื่อหน่าย วิตกกังวล 
รู้สึกเหนื่อยเพลีย หมดก าลัง และรู้สึกท้อแท้
หม่นหมอง ตามล าดับ 
 ตอนที่ 5 เปรยีบเทียบผลการประเมนิ
ภาวะสุขภาพ 
 1. การประเมนิด้านการหายใจล าบาก 
 1.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการหายใจ
ล าบากก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 1.2 ผลการเปรียบเทียบการหายล าบากก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p < 0.05)  
 2. การประเมนิความเหนื่อยหล้า 
  2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความ
เหนื่อยหล้าหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนน
เฉลี่ยไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อย
หล้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ค่า

คะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p < 0.05)  
 3. การประเมนิด้านการนอนหลบั 
 3.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการนอน
หลับ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 
ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 3.2 ผลการเปรียบเทียบการนอนหลับก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05 (p < 0.05)  
 4. การประเมนิความวิตกกงัวลแฝง 
 4.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความวิตก
กังวลแฝง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่า พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 4.2 ผลการเปรียบเทียบความตกกังวลแฝง
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)  
 5. การประเมนิด้านความวติกกังวลเผชญิ 
 5.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความวิตก
กังวลเผชิญระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 5.2 ผลการเปรียบเทียบความตกกังวลเผชิญ
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. การประเมนิด้านการหายใจล าบาก 
 ผลการเปรียบเทียบการหายล าบากก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 52.13 และหลังการ
ทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 43.00 คะแนน เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน
ทดลองกับหลังทดลอง ด้วยสถิติ  t-test pairs 

Dependent พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
แสดงได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมหลังการทดลอง
หายใจ ได้ ดี ขึ้ น  สอดคล้ อ งกับ  Heart Failure 
Society of America10 ที่กล่ าวว่า เป็นผู้ป่วยที่
ได้รับค าวินิจฉัยด้วยโรคหัวใจล้มเหลวและไม่มี
อาการของภาวะโรคหัวใจล้มเหลว แต่จะพบความ
ผิดปกติของโรคสร้างหัวใจถูกตรวจพบด้วย เช่น 
ผู้ป่วยท่ีมีอาการหายใจหอบเหนื่อยเวลาออกแรง 
ออกแรงท างานได้น้อยลง นอนราบไม่ได้ เป็นต้น 
และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ พัชรินทร์ นะนุ้ย
11 ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจก่อนการจ าหน่ายร่วมกับการ
ท าสมาธิต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ร่างกายและความผาสุกในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจก่อนการจ าหน่ายร่วมกับ
การท าสมาธิ มีความสามารถของการท าหน้าที่ของ
ร่างกายและความผาสุก สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 2. การประเมนิความเหนื่อยหล้า 
 ผลการเปรียบเทียบการหายล าบากก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 57.43 และหลังการ
ทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 43.78 คะแนน เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน
ทดลองกับหลังทดลอง ด้วยสถิติ t-test pairs 
Dependent พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
แสดงได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมหลังการทดลองมี
ความเหนื่อยล้าลดลง สอดคล้องกับ นภาพร แก้ว
นิ มิ ต ชั ย  แ ล ะ ก น ก พ ร  น ที ธ น ส ม บั ติ 1 2  ไ ด้
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ  พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังให้
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การวางแผนจ าหน่ายสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรม
วางแผนการจ าหน่ายสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรม
การวางแผนการจ าหน่าย และมีคะแนนภาวะ
สุขภาพหลังให้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายดีกว่า
ก่อนการให้โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่าย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3. การประเมนิด้านการนอนหลบั 
 ผลการเปรียบเทียบการนอนหลับก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 55.31 และหลังการ
ทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 62.53 คะแนน เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน
ทดลองกับหลังทดลอง ด้วยสถิติ  t-test pairs 
Dependent พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
แสดงได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมหลังการทดลองมี
การนอนหลับดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับนภาพร แก้ว
นิ มิ ต ชั ย  แ ล ะ ก น ก พ ร  น ที ธ น ส ม บั ติ 1 2  ไ ด้
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังให้
การวางแผนจ าหน่ายสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรม
วางแผนการจ าหน่ายสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรม
การวางแผนการจ าหน่าย และมีคะแนนภาวะ
สุขภาพหลังให้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายดีกว่า
ก่อนการให้โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่าย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการให้ 
โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม  และมีคะแนนภาวะสุขภาพหลั ง ให้
โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 4. การประเมนิความวิตกกงัวลแฝง 
 ผลการเปรียบเทียบความตกกังวลแฝงก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 52.31 และหลัง

การทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 47.59 คะแนน เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน
ทดลองกับหลังทดลอง ด้วยสถิติ t-test pairs 
Dependent พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
แสดงได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมหลังการทดลองมี
ความตกกังวลแฝงลดลง10  
 5. การประเมนิด้านความวติกกังวลเผชญิ 
 ผลการเปรียบเทียบความตกกังวลเผชิญก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 52.97 และหลัง
การทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 41.53 คะแนน เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน
ทดลองกับหลังทดลอง ด้วยสถิติ t-test pairs 
Dependent พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
แสดงได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมหลังการทดลองมี
ความตกกังวลเผชิญลดลง สอดคล้องกับ สมาคม
แพทย์หัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูถัมภ์10 
ที่กล่าวว่า ความวิตกกังวลเผชิญ กลัวเสียชีวิต เกิด
ความท้อแท้และสิ้นหวัง จากการที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ
การเจ็บป่วยเรื้อรังในผู้ป่วนบางราบท่ีเจ็บปวด
บ่อยครั้ง มีอาการรุนแรงมากเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะซึมเศร้า ความเครียด มีการสูญเสียพลัง
อ านาจ และคุณค่าในตนเองลดลง เนื่องจาก
ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง ต้องพึ่งพา
ผู้อื่น การเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อก่อให้เกิดความ
ทุกข์ทรมานต่อตนเอง ตลอดจนส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวและคนใกล้ชิด13 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  จ า ก ก า ร ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพผู้ ป่ ว ยภาวะ หั ว ใ จล้ ม เหลว  ใน
โรงพยาบาลหนองคาย ท าให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีความภาพชีวิตดีขึ้น ดังนั้นควรเผยแพร่
โปรแกรมฯ ดังกล่าว ให้แก่โรงพยาบาลท่ัวไปน าไป
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยต่อไป 
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การวางแผนจ าหน่ายสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรม
วางแผนการจ าหน่ายสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรม
การวางแผนการจ าหน่าย และมีคะแนนภาวะ
สุขภาพหลังให้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายดีกว่า
ก่อนการให้โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่าย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3. การประเมนิด้านการนอนหลบั 
 ผลการเปรียบเทียบการนอนหลับก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 55.31 และหลังการ
ทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 62.53 คะแนน เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน
ทดลองกับหลังทดลอง ด้วยสถิติ t-test pairs 
Dependent พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
แสดงได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมหลังการทดลองมี
การนอนหลับดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับนภาพร แก้ว
นิ มิ ต ชั ย  แ ล ะ ก น ก พ ร  น ที ธ น ส ม บั ติ 1 2  ไ ด้
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังให้
การวางแผนจ าหน่ายสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรม
วางแผนการจ าหน่ายสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรม
การวางแผนการจ าหน่าย และมีคะแนนภาวะ
สุขภาพหลังให้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายดีกว่า
ก่อนการให้โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่าย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการให้ 
โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม  และมีคะแนนภาวะสุขภาพหลั ง ให้
โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 4. การประเมนิความวิตกกงัวลแฝง 
 ผลการเปรียบเทียบความตกกังวลแฝงก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 52.31 และหลัง

การทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 47.59 คะแนน เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน
ทดลองกับหลังทดลอง ด้วยสถิติ  t-test pairs 
Dependent พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
แสดงได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมหลังการทดลองมี
ความตกกังวลแฝงลดลง10  
 5. การประเมนิด้านความวติกกังวลเผชญิ 
 ผลการเปรียบเทียบความตกกังวลเผชิญก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 52.97 และหลัง
การทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 41.53 คะแนน เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน
ทดลองกับหลังทดลอง ด้วยสถิติ  t-test pairs 
Dependent พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
แสดงได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมหลังการทดลองมี
ความตกกังวลเผชิญลดลง สอดคล้องกับ สมาคม
แพทย์หัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูถัมภ์10 
ที่กล่าวว่า ความวิตกกังวลเผชิญ กลัวเสียชีวิต เกิด
ความท้อแท้และสิ้นหวัง จากการที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ
การเจ็บป่วยเรื้อรังในผู้ป่วนบางราบที่เจ็บปวด
บ่อยครั้ง มีอาการรุนแรงมากเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะซึมเศร้า ความเครียด มีการสูญเสียพลัง
อ านาจ และคุณค่าในตนเองลดลง เนื่องจาก
ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง ต้องพึ่งพา
ผู้อื่น การเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อก่อให้เกิดความ
ทุกข์ทรมานต่อตนเอง ตลอดจนส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวและคนใกล้ชิด13 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  จ า ก ก า ร ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพผู้ ป่ ว ยภาวะหั ว ใ จล้ ม เหลว  ใน
โรงพยาบาลหนองคาย ท าให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีความภาพชีวิตดีขึ้น ดังนั้นควรเผยแพร่
โปรแกรมฯ ดังกล่าว ให้แก่โรงพยาบาลท่ัวไปน าไป
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยต่อไป 

 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อปป 
  ควรมีการน าแนวคิด ทฤษฎีกายภาพ
อื่ นๆ  มาประยุกต์ ใช้ กั บ โปรแกรม การฟื้ นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ตามความ
เหมาะสม ที่ท าให้การฟื้นฟูมีประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้น 
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