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ABSTRACT 

 

 This quasi-experimental research study aimed to examine the effects of 

meditation integrated cardiac rehabilitation program on functional capacity and well-being in 

patients with myocardial infarction in the medical ward, Yala Hospital. Sixty subjects were 

purposively selected and assigned to either experimental or control group. Thirty controls subjects 

were assigned to the control group and received routine nursing care. Thirty subjects matched on 

gender and age were assigned to the experimental group and receive the meditation integrated 

cardiac rehabilitation program. The research instruments included: 1) the Meditation Integrated 

Cardiac Rehabilitation Program guided by Orem’s educative supportive theory, 2) the Handbook 

of Cardiac Rehabilitation Program, 3) a Video, 4) the Functional capacity Questionnaire, and 5) 

Well – being Questionnaire. The validity of the program was verified by three experts. The 

reliability of the functional capacity questionnaire was examined using test-retest method, 

yielding a value of 0.92. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics. Chi-

square test and t-test were used to examine the differences between experimental and control 

groups. The hypotheses were tested using paired-t-test and independent t-test. 

The results revealed that: 

1. The experimental group had significantly higher mean score of functional 

capacity and well-being than the control group (p < .001) 

2. The experimental group had significantly higher mean score of functional 

capacity and well-being after participating in the program than before participating in the program 

(p < .001) 
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 The results of this study indicate that the meditation integrated cardiac 

rehabilitation program can increase the functional capacity and well-being in patients with 

myocardial infarction. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

 โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเป็นโรคเ ร้ือรัง  ซ่ึง เ ป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญของ

ประชากรทั้งโลกรวมทั้งประเทศไทย นับเป็นปัญหาหลักทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ  อัตราป่วยด้วย

โรคหัวใจและหลอดเลือดมแีนวโน้มสูงข้ึน และอตัราตายกม็แีนวโน้มสูงข้ึนเชน่เดียวกนั  จากรายงาน

พบวา่ จําน วนผู้ป่วยใ นประ เทศ ไทย  ตั้งแ ตปี่ 2550-2554 มีจําน วนเ พิ่มข้ึน ร้อย ละ  11.8 ตอ่ ปี  

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2556)  ดังตัวอยา่งสถิติผู ้ป่วยท่ี

พบในจงัหวดัยะลาระหวา่งปี 2553-2555 ซ่ึงพบวา่มีจํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเข้ารับ 

การรักษาเพิ่มข้ึนตอ่ปีเฉล่ียร้อยละ 23.9 เฉล่ียตอ่ประชากรหน่ึงแสนคน (หนว่ยเวชระเบียนและสถิติ

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา 2553-2555) โรคหลอดเลือดหัวใจ หากมีการไหลเวียนเ ลือดสู่

กลา้มเน้ือหัวใจอุดก ัน้ ยอ่มทาํให้กลา้มเน้ือหัวใจเกดิการขาดเลือด อาจนําไปสูโ่รคกล้ามเ น้ือหัวใจตาย 

(วราภรณ์, 2551) 

 โรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย มผีลในระยะเฉียบพลันคือ ทําให้ผู ้ป่วยเ สียชีวิตภายใน  

1 ช ัว่โมง หลงัเกดิอาการของหัวใจ เชน่ แนน่หน้าอก ใจส่ัน ผูป่้วยโรคหัวใจจํานวนประมาณร้อยละ 

48-63 หรือประมาณคร่ึงหน่ึงจะเสียชีวิตแบบเฉียบพลัน  (เกรียงไกร, 2554)  และจากภาวะโรค

ดงักลา่วยอ่มสง่ผลกระทบในระยะเร้ือรังตอ่ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายอีกด้วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และเศรษฐกจิ (กลุวรรณ, 2554) ผลกระทบดา้นรา่งกายคือ ช็อกจากหัวใจ ภาวะหัวใจล้มเหลว 

และกลา้มเน้ือหัวใจตายซํ้า ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญ (ผอ่งพรรณ, 2550)  นอกจากน้ียัง

สง่ผลให้ความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายลดลง (Handberg et al., 2006) ผลกระทบด้าน

จิตใจ ทาํให้ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า (วรรณี, 2550) ส่งผลกระทบตอ่

คณุภาพชีวติและความผาสุก ดา้นสังคม ทาํให้บทบาททางสังคมถูกจํากดั ไมส่ามารถมสัีมพันธภาพ

กบัผู้อ่ืนได้ตามปกติ ทําให้เกิดความท้อแท้และแยกตัวจากสังคม (Dunderdale, Thompson, Mile, 

Beer & Furze, 2005) สว่นผลกระทบทางเศรษฐกจิ เน่ืองจากผูป่้วยกลุม่น้ีจําเ ป็นต้องไดรั้บการรักษา

ตลอดชีวติ ซ่ึงคา่รักษาคิดเป็นคา่ใชจ้า่ยท่ีสูงมาก (สุรีย์, 2556) เมื่อเ จ็บป่วยบางรายต้องออกจากงาน 

ต้องพึ่ งพาผู้อ่ืน  เ ป็นภาระของครอบครัว  ยอ่มส่งผลกร ะทบตอ่เศรษ ฐกิจของครอบครัว จา ก

ผลกระทบดังกลา่ ว ซ่ึงส่ง ผลตอ่ความสามารถในการทําหน้ าท่ีของ ร่างกาย  และความผาสุ ก
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ของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย ดงันั้นจึงตอ้งฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อสง่เสริมศกัยภาพด้านร่างกาย 

จิตใจและสังคม เพื่อให้ผู ้ป่วยกลับไปใช ้ชีวิตทั้งทางด้านส่วนตัว ครอบครัวและสังคมได้อยา่ง

รวดเร็วท่ีสุด (ดนล๊ะ, 2551)  

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ มกีารศึกษาพบวา่กอ่ให้เกดิผลลพัธ์ท่ีมคีวามสําคญั 3 ด้าน 

ไดแ้ก ่1) ดา้นสุขภาพทาํให้เกดิความผาสุก มคีณุภาพชีวติดีข้ึน 2) ดา้นคลินิกทาํให้ความสามารถในการ

ทาํหน้าท่ีของรา่งกายเพิ่มข้ึน 3) ดา้นเศรษฐศาสตร์ ชว่ยลดคา่รักษาพยาบาล (Pashkow,1996) สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของกณัหา (2547) ท่ีศึกษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ่ความสามารถในการทําหน้าท่ี

ของรา่งกายและคณุภาพชีวติในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา่คา่เฉล่ียความสามารถในการทํา

หน้าท่ีของร่างกายและ คา่เฉล่ียคุณภาพชีวิตก ลุม่ทดลองสู งกวา่กลุม่ควบคมุ โปรแกรมฟ้ืน ฟู

สมรรถภาพหัวใจมอีงค์ประกอบคือ การประเมนิผูป่้วย การให้ความรู้เ ร่ืองอาหารและการปฏิบัติตัว

เพื่อควบคมุปัจจยัเส่ียงของการเกดิโรค การออกกาํลังกาย การดูแลด้านจิตใจและสังคม (American 

Heart Association: AHA, 2013) การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอทําให้สมรรถภาพของหัวใจและ

หลอดเลือดเพิ่มข้ึน (ภทัราวธุ, 2553) การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจสามารถลดอัตราตายและการเกิด

โรคซํ้า รวมถึงลดปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหลอดเลือดหัวใจไดแ้ก ่การสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง นํ้ าหนัก

เกนิและไขมนัในเส้นเ ลือด (Lawler, Filion & Eisenberg, 2011) นอกจากน้ีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจสามารถลดการนอนโรงพยาบาล และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Heran, Chen & Ebrahim, 

2011) จากการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบของ ลัดดา (2552)  เพื่อสรุปองค์ความรู้เกี่ยวกบัผล

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ่ความสามารถในการทําหน้าท่ีของรา่งกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ ประเด็นเกีย่วกบัรูปแบบและผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ สรุปได้วา่การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจ ชว่ยเพิ่มความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายได้อยา่งช ัดเจน  ตัวอยา่ง

งานวจิยัดงักลา่ว จะเห็นได้วา่ โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เ ป็นวิธีการท่ีดี มีประสิทธิภาพ 

สง่ผลให้ผูป่้วยท่ีเขา้รว่มโปรแกรมมคีวามสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน  ลดอัตราตาย 

ลดการเขา้รับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล มคีณุภาพชีวติท่ีดี และผู้ป่วยท่ีได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจจะมอีตัราตายลดลงร้อยละ 25 เทียบกบัผูป่้วยท่ีไมไ่ด้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ (วรมนต, 

2548) แตผู่ป่้วยท่ีเขา้รว่มการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจมจีาํนวนน้อย เน่ืองจากขาดความรู้ ขาดการออก

กาํลงักาย ทาํให้มพีฤติกรรมสุขภาพไมเ่หมาะสม (กนกอร,2552) มีความเ ส่ียงตอ่ภาวะหัวใจตายซํ้ า 

ดงันั้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจให้เกดิผลประโยชน์สูงสุดสําหรับผู้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย 

ควรไดรั้บการชว่ยเหลือสนับสนุนและให้ความรู้จากพยาบาล 

 ระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem, 2001) เ ป็นระบบการพยาบาลท่ี

ประเมนิความตอ้งการในการดูแลตนเองท่ีจําเ ป็น และประเมินความพร่องของผู้ป่วยในการดูแล

ตนเอง ซ่ึงผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายมคีวามสามารถในการคิด และเข้าใจสถานการณ์ความเ จ็บป่วย

ของตนเอง  แตม่ีความพร่องในด้านการปฏิบัติกิจกรรม ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังนั้ น
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พยาบาลจึงมบีทบาทสําคญัในการชว่ยเหลือ โดยสนับสนุนให้ผู ้ป่วยเกิดความรู้และสามารถลงมือ

ปฏบิติักจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงวิธีการชว่ยเหลือ ประกอบด้วย การสอนโดยให้

ความรู้ รว่มกบัการสาธิต การชี้แนะในดา้นท่ีเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ การสนับสนุนโดยให้กาํลงัใจ และ การสร้างส่ิงแวดล้อมโดยนําครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

เพือ่การสง่เสริมพัฒนาทั้งด้าน กายภาพ จิตใจ และสังคม ซ่ึง เ ป็นการให้การพยาบาลท่ีมีความ

ครอบคลุมทั้งในดา้นการสนับสนุนและสง่เสริมให้ผูป่้วยกลา้มเ น้ือหัวใจตาย เกิดความสามารถใน

การดูแลตนเอง เตรียมความพร้อมทั้งผูป่้วยและครอบครัว ในการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และภาวะกล้ามเ น้ือหัวใจตายซํ้ า มีการศึกษาของจันทร์จิรา (2551) ซ่ึง ศึกษาผลของโปรแกรม

สนับสนุนการให้ความรู้ ตอ่ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  และระดับความรุนแรงของภาวะ

หัวใจลม้เหลว พบวา่กลุม่ทดลองมคีวามรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน แตเ่ น่ืองจากงานวิจัย

ดงักลา่วประเมนิผลลพัธ์เฉพาะดา้นคลินิก คือความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย แตข่าดการ

ประเมนิผลลพัธ์ดา้นสุขภาพคือความผาสุก ซ่ึงผลลัพธ์น้ี เ ป็นตัวชี้ วดัในการติดตามความกา้วหน้า 

และสะทอ้นประสิทธิภาพของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีแทจ้ริง (ปิยนุช, 2545; Pashkow, 1996) 

 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ การทาํสมาธิมผีลตอ่การคงไวซ่ึ้งสุขภาพจิต

ท่ีดีและเกดิความผาสุก (อมาวสี, 2547) ชว่ยทาํจิตใจให้ผอ่นคลาย ลดความเครียด เกดิความสงบ การทํา

สมาธิสง่ผลดีตอ่การทาํงานของหัวใจ ทาํให้หัวใจเตน้ชา้ลง มปีระโยชน์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

การทาํสมาธิมหีลายรูปแบบ แตกตา่งกนัตามความเชื่อ ศาสนา และวฒันธรรม แตม่จุีดมุง่หมายเ ดียวกนั 

คือ ฝึกใจให้ตั้งม ัน่ เพื่อความสงบของจิต (ธรรมปิฎก, 2546) ในประเทศอิหรา่นมกีารนําสมาธิเขา้มาใช ้

รว่มกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลลัพธ์คือความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน  

เกิดความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Hassanzadeh,Yari, Khouyinezhad, Maral & Bayazi 2013)  

จากการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบตั้งแตปี่ 1991-1999 เร่ือง ประสิทธิผลของการออกกาํลังกาย

แบบไทชิตอ่ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกาย พบวา่การฝึกไทชิสามารถเพิ่มความสามารถใน

การทาํหน้าท่ีของรา่งกายในผูป่้วยโรคหัวใจ (Talor-Pliae & Froelicher, 2004) นอกจากน้ียังพบวา่การ

ฝึกไทชิชว่ยลดภาวะเครียด ซึมเศร้า สง่ผลให้เกดิความผาสุกเพิ่มข้ึน (Wang,  Zhang,  Raynussen et al., 

2009) จากการศึกษาดงักลา่วจะเห็นไดว้า่มงีานวจิยัท่ีนําไทชิเขา้มาบูรณาการร่วมกบัโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ในประเทศไทยยงัไมพ่บการนําสมาธิโดยการฝึกไทชิ ประยุกต์

มาใชใ้นโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ นอกจากน้ีงานวจิยัท่ีผา่นมายงัขาดการการวางแผนจําหน ่าย  

ไมม่กีารกาํหนดระยะเวลา และไมม่กีารติดตามผูป่้วยภายหลงัจาํหนา่ย 

 การวางแผนจาํหนา่ย มเีป้าหมายให้ผูป่้วยไดรั้บข้อมูลโดยครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การวางแผ นเพื่อการดูแลตนเองอยา่งเ ป็นระ บบ ตั้งแตว่ ันแรกของการรับผู้ป่วย เข้านอนใ น

โรงพยาบาลจนกระทัง่จาํหนา่ย (กฤษดา, ธีรพรและเรวดี, 2539) จากการศึกษาของสุมนา (2548) 

เกี่ยวก ับพฤติกรรมกา รดูแลตนเอง ของผู้ป่วยกล้า มเ น้ือหั วใจตายในร ะยะกอ่นจําหน ่ายจา ก



4 

โรงพยาบาล พบวา่ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายขาดความรู้ ความเขา้ใจและมีพฤติกรรมการดําเ นินชีวิต

ในการดูแลตนเองไมเ่หมาะสม ตลอดจนเกิดภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกบัการศึกษาของสุทิชา 

(2548) พบวา่ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไมเ่หมาะสมภายหลังการ

จาํหนา่ย เส่ียงตอ่การเกดิหัวใจตายซํ้า จากการศึกษาของสมิตและไลน์ (Smith & Liles, 2006) ศึกษา

ความตอ้งการขอ้มลูของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายกอ่นจําหน ่าย พบวา่ผู ้ป่วยมีความต้องการข้อมูล 

และแหลง่สนับสนุนกอ่นจําหน ่าย เสนอแนะให้พยาบาลมีส่วนชว่ยให้ผู ้ป่วยได้ตระหนักถึง

ประโยชน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสก็อตและทอมสัน (Scott & 

Thompson, 2002) พบวา่ผู ้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย มีความต้องการข้อมูลในระดับสูง จากกา ร

ทบทวนวรรณกรรม การวางแผนจาํหนา่ยผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย พบงานวิจัย  

2 เร่ืองคือ การศึกษาของจุฑาภรณ์, วนัเพ็ญ, อุษาวดีและพนัธ์ศกัด์ิ (2554) พบวา่การวางแผนจําหน ่าย

แบบมโีครงสร้างผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั มีผลตอ่การเพิ่มการพึงพอใจ และการกลับ

เขา้รักษาซํ้าลดลงอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ และจากการศึกษาของพัชรา (2547) เ ร่ืองประสิทธิผล

ของรูปแบบการวางแผนจาํหนา่ยผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา่กลุม่ทดลองมีความรู้ รับรู้คุณคา่

ในการดูแลตนเอง และมคีวามสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่กลุม่ควบคุม 

จากการศึกษาดงักลา่วพอจะสรุปได้วา่การวางแผนจําหน ่ายผู ้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตายกอ่ให้เกดิ

ประโยชน์หลายประการ ดงันั้นหากพยาบาลขาดการวางแผนจําหน ่ายท่ีมีประสิทธิภาพ  ยอ่มส่งผล

ให้ ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายยงัมอีตัรากลบัเขา้รับการรักษาซํ้ าในโรงพยาบาล และยังพบอัตราตาย

สูง พยาบาลจึงมบีทบาทสําคญัในการสง่เสริมให้ผูป่้วยปฏิบัติตามแผนการรักษาอยา่งตอ่เ น่ืองโดย

วางแผนจําหน ่าย ซ่ึงการวางแผนการจําหน ่า ยควรเ ร่ิมตั้งแตว่นั ท่ีรับผู้ป่วยไวใ้นโรงพยาบา ล

จนกระทัง่จาํหนา่ยออกจากโรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) 

 ดว้ยเหตุน้ี ผูว้จิยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจข้ึน 

จากการประเมนิความตอ้งการในการดูแลตนเอง ของผูป่้วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย และประเมินความ

พรอ่งในการดูแลตนเอง พบวา่ผูป่้วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย ต้องการการดูแลท่ีจําเ ป็นในการปฏิบัติ

กจิกรรมดา้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดงันั้นจึงนําระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเ ร็ม (Orem, 

2001) ซ่ึงประกอบด้วย การสอน ชี้ แนะ สนับสนุน และสร้างส่ิงแวดล้อม ผสานกบัการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจตามแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของสมาคมโรคหัวใจในสหรัฐอเมริกา 

(AHA, 2013) ในเร่ืองการประเมนิ การให้ความรู้ในการปฏิบติัตวั การออกกาํลังกาย การสนับสนุน

ดา้นจิตใจ รว่มกบัการวางแผนจาํหนา่ยของกองการพยาบาล (2539) ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจ มกีารกาํหนดระยะเวลาช ัดเจนโดยเ ร่ิมตั้งแตว่นัแรกของการนอนโรงพยาบาล 

จนกระทัง่จาํหนา่ย และนําการทาํสมาธิโดยการฝึกไทชปิระยุกต์ เข้ามาบูรณาการร่วมด้วย พร้อมทั้ง

ประเมนิผลลพัธ์ จากระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์โดยการเปรียบเทียบจากความสามารถในการ
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ทาํหน้าท่ีของรา่งกายและความผาสุก เพื่อให้ผูป่้วยท่ีเขา้รว่มโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจได้รับ

ประโยชน์สูงสุดและเกดิประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 

 1. เพือ่เปรียบเทียบความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายและความผาสุกใน

ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายระหวา่งกลุม่ท่ีเขา้รว่มโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่น

จาํหนา่ยรว่มกบัการทาํสมาธิกบักลุม่ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 2. เพือ่เปรียบเทียบความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายและความผาสุกใน

ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย กอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่น

จาํหนา่ยรว่มกบัการทาํสมาธิ 

 

คําถามการวิจัย 

 

 1. ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายกลุม่ทดลองหลงัเขา้รว่มโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจกอ่นจาํหนา่ยรว่มกบัการทาํสมาธิมคีวามสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายและ

ความผาสุกสูงกวา่กลุม่ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม ่

 2. ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายหลงัเขา้รว่มโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจกอ่นจาํหนา่ยรว่มกบัการทาํสมาธิ มคีวามสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายและความผาสุก

สูงกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมหรือไม ่

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

 1. ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายกลุม่ทดลองหลงัเขา้รว่มโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจกอ่นจําหน ่ายร่วมกบัสมาธิ  มีความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายและ 

ความผาสุกสูงกวา่กลุม่ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 2. ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายกลุม่ทดลองหลงัเขา้รว่มโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจกอ่นจําหน ่ายร่วมกบัสมาธิมีความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายและ 

ความผาสุกสูงกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยันําทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเ ร็ม (Orem, 2001) ซ่ึง

เป็นระบบการพยาบาลท่ีประเมินความต้องการในการดูแลตนเอง และประเมินความพร่องของ

ผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายมคีวามสามารถในการคิด และเขา้ใจสถานการณ์ของตนเอง แตม่ี

ความพรอ่งในดา้นการปฏิบติักจิกรรม ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังนั้ นพยาบาลจึงมีบทบาท

สําคัญในการชว่ยเ หลือ สนับสนุนให้ ผู ้ป่วยเกิดความรู้ และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืน ฟู

สมรรถภาพหัวใจ ประกอบดว้ย 1) การสอน 2) การชี้แนะ 3) การสนับสนุน 4) การสร้างส่ิงแวดล้อม 

รว่มกบัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยใช ้แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของสมาคม

โรคหัวใจในสหรัฐอเมริกา (AHA, 2013)  ซ่ึงประกอบด้วยการประเมินผู้ป่วย การให้ความรู้เ ร่ือง

อาหาร การปฏิบติัตวัและการควบคมุปัจจยัเส่ียง การออกกาํลังกาย การดูแลด้านจิตใจและสังคม มา

บูรณาการรว่มกบัการทาํสมาธิโดยการฝึกไทชปิระยุกต์ เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดความสามารถในการดูแล

ตนเองโดยการปฏิบติักจิกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจอยา่งตอ่เ น่ือง สมํ่าเสมอ ผลลัพธ์ท่ีได ้

คือความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายและความผาสุก โดยมีรายละเ อียดในการให้การ

พยาบาลดงัน้ี 1) การสอน รว่มกบัการสาธิต เ ป็นการชว่ยเหลือให้ผู ้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกบัโรค การ

รักษาท่ีไดรั้บ การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง การทาํสมาธิโดยการฝึกไทชิประยุกต์ เพื่อให้เกิดทักษะใน

การปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้ง 2) การชี้ แนะ เ ป็นวิธีช ว่ยเหลือให้ผู ้ป่วยและครอบครัว สามารถเ ลือก

วธีิการดูแลตนเองโดยให้ขอ้มลูท่ีจาํเป็นในการตดัสินใจ กรณีท่ีมปัีญหาหรืออุปสรรค ในการปฏิบัติ

กจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 3) การสนับสนุน เป็นวธีิชว่ยเหลือให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิด

ความมัน่ใจ โดยมสีว่นรว่มในการรับรู้ เขา้ใจ ให้กาํลงัใจ การสนับสนุนอาจเป็นคําพ ูด ทา่ทาง  มีการ

มอบคูม่อืการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อสง่เสริมให้ผู ้ป่วยปฏิบัติและสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่ง

ตอ่เน่ืองภายหลงัออกจากโรงพยาบาล 4) การสร้างส่ิงแวดล้อม เ ป็นวิธีช ว่ยเหลือ ทั้งด้านกายภาพ 

จิตใจ และสังคมโดยนําครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมด้วย ให้คําแนะนํา แนะนําแหลง่ประโยชน์ท่ี

จาํเป็นสําหรับผูป่้วย หรือกรณีผูป่้วยมขีอ้สงสัย ควรให้ความมัน่ใจกบัผู ้ป่วยในการติดตอ่สอบถาม

ทางโทรศพัท์ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการกระตุ้นให้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยา่งตอ่เ น่ือง เพื่อ

สง่เสริมการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง รว่มกบัการใชแ้นวทางวางแผนจําหนา่ยของกอง

การพยาบาล (2539) ซ่ึงการปฏิบติักจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ กาํหนดระยะเวลาช ัดเจน เ ร่ิม

ตั้งแตว่นัแรกของการนอนโรงพยาบาลจนกระทัง่จาํหนา่ย ดงัภาพ 1 
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1.การสอน สาธิต  

วนัท่ี 2 ความรู้เร่ืองโรค การปฏิบติัตวั   

 

 

 

 

 

 

สาธิตการออกกาํลงักาย การเดิน 

 วนัท่ี 4 ขอ้ห้ามในการออกกาํลงักาย สาธิต 

การฝึกไทชปิระยุกต์ 

 สัปดาห์ท่ี 2 ทบทวนความรู้ โทรศพัท์ติดตาม 

              

        

                  วนัแรกจนถึงวนัจาํหนา่ย          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการศึ กษาโปรแกร มสนับสนุนกา รฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่น

จาํหนา่ยรว่มกนัการทาํสมาธิในผู้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตายตอ่ความสามารถในการทําหน้าท่ีของ

รา่งกายและความผาสุก 

 

 

1. ความสามารถในการ

ทาํหน้าท่ีของรา่งกาย 

2. ความผาสุก 

โปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ     

หัวใจกอ่นจาํหนา่ย  

 

 

   ประเมนิ   

ผลลพัธ์ใน 

สัปดาห์ท่ี 4 

สมาธิ 

2. ชี้แนะ เขา้เย่ียมทุกวนั ชี้ แนะทางเ ลือก

รับปร ะทา นอาห าร เสนอแนะ ปัญห า 

อุปสรรคในการออกกาํลงักาย  

3. สนับสนุน  

วนัท่ี 2 มอบคูม่อื สนับสนุนการเ ดินออก

กาํลงักาย ให้กาํลงัใจ 

วนัท่ี 4 สนับสนุนการฝึกไทชปิระยุกต์ 

สัปดาห์ท่ี 2 สนับสนุนการออกกาํลงักาย  

 4. สร้างส่ิงแวดลอ้ม 

วนัท่ี 2 ครอบครัวรว่มเดินออกกาํลงักาย 

วนัท่ี 4 ครอบครัวรว่มฝึกไทชปิระยุกต์ 

สัปดาห์ท่ี 2 โทรศัพท์ติดตาม แนะนํ า

แหลง่ประโยชน์ท่ีสําคญั 
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ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยักึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสนับสนุน

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจาํหนา่ยรว่มกบัการทาํสมาธิตอ่ความสามารถในการทําหน้าท่ีของ

รา่งกายและความผาสุกของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย โดยศึกษาเฉพาะผูป่้วยกล้ามเ น้ือหัวใจตายท่ีมา

รับบริการท่ีโรงพยาบาลศูนย์แหง่หน่ึงในจงัหวดัภาคใตต้อนลา่ง 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 โปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจก่อนจําหน่ายร่วมกับการทําสมาธิ 

หมายถึง  ช ุดกิจกรรมท่ีผู ้วิจัยสร้าง ข้ึน  โดยใช ้กรอบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเ ร็ม 

(Orem, 2001) และแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตามแนวทางของสมาคมโรคหัวใจใน

สหรัฐอเมริกา (AHA, 2013) บูรณาการรว่มกบัการทําสมาธิโดยการฝึกไทชิประยุกต์ และแนวทาง

การวางแผนจาํหนา่ย (กองการพยาบาล, 2539) ซ่ึงโปรแกรมดงักลา่วประกอบด้วย 1)  การสอนและ

สาธิต โดยให้ความรู้เร่ืองโรคและการรับประทานอาหาร การออกกาํลังกาย การทําสมาธิโดยการฝึก

ไทชปิระยุกต์ 2) การชี้แนะ ชว่ยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว โดยเสนอแนะทางเ ลือกในการแกไ้ข

ปัญหาหรืออุปสรรค ให้ขอ้มลูท่ีจาํเป็นในการตดัสินใจ ในการปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ 3) การสนับสนุนโดยให้กาํลงัใจ สง่เสริมให้ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ

อยา่งตอ่เน่ืองสมํา่เสมอ 4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม ทั้งดา้นกายภาพ จิตใจ และสังคมโดยนําครอบครัว

เขา้มามสีว่นรว่มในการชว่ยเหลือผูป่้วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อพ ัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเอง เตรียมพร้อมทั้งผูป่้วยและครอบครัวกอ่นจาํหนา่ย เพื่อส่ง เสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ โดยใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์ และใชก้ระบวนการในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลท่ีถูกต้อง  ตามแผนการรักษาอยา่งตอ่เ น่ือง  ซ่ึงโปรแกรมน้ีได้มี

การกาํหนดระยะเวลาชดัเจนคือ ตั้งแตว่นัแรกของการนอนโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหน ่ายออกจาก

โรงพยาบาล 

 ความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วย

กลา้มเน้ือหัวใจตาย ในการเคล่ือนไหวรา่งกาย การทํากิจกรรมตา่งๆโดยการทํางานของกล้ามเ น้ือ 

เ ป็นกา รปฏิบัติ ท่ีมีการ เคล่ือน ไหวอยา่งตอ่ เ น่ือง โดยท่ีการเต้นของชี พจรไมม่ีภาวะ ผิดปกติ 

ประเมินผลโดยการเ ดินบนพื้ นราบในเวลา 6 นาที (Six minutes walk test) มีหน ่วยเ ป็นเมตร 

(American Thoracic Society, 2002)  

 ความผาสุก หมายถึง ความพึงพอใจในชีวิต เ ป็นความรู้สึกวา่ชีวิตมีความสุ ข 

สมบูรณ์ หรือการมคีณุภาพชีวติท่ีดี ประเมนิโดยแบบวดัความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจโดย
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ใชแ้บบวดัตามวิธีของแคนทริล (Cantril, 1965  as cite in Mckeehan, Cowling, & Wykle, 1986  อ้าง

ตาม อญัชลี, 2544) ซ่ึงเป็นบนัไดการประเมนิตนเอง 10 ขั้น ให้ผูป่้วยประเมินระดับคะแนนการรับรู้

ความผาสุกในชีวติของตนเองแบบองค์รวม ครอบคลุมความผาสุกทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวญิญาณ 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 เป็นแนวทางให้บุคลากรทีมสุขภาพ ผูท่ี้มสีว่นเกีย่วขอ้งในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเ น้ือ

หัวใจตาย นําโปรแกรมท่ีมปีระสิทธิภาพไปใชใ้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจสําหรับผู้ป่วยกล้ามเ น้ือ

หัวใจตาย เพื่อให้ผูป่้วยเกดิความสามารถในการดูแลตนเองได้อยา่งตอ่เ น่ือง  ป้องกนัการกลับเข้า

รักษาซํ้าในโรงพยาบาล ทาํให้ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายมคีวามสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย

เกดิความผาสุกและมีคณุภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
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บทที่ 2 

วรรณคดีที่เก่ียวข้อง 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจําหน ่าย

รว่มกบัการทาํสมาธิในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายตอ่ความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายและ

ความผาสุก ผูว้จิยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง เพื่อใช ้เ ป็นแนวทางในการศึกษาตาม

หัวขอ้ดงัตอ่ไปน้ี 

 1.โรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย  

  1.1 ความหมายและกลุม่อาการ 

  1.2 ผลกระทบและ ความรุนแรงของโรค 

 2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

  2.1 ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

  2.2 องค์ประกอบของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

  2.3 ระยะเวลาของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 3. โปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจําหน ่ายร่วมกบัการทํา

สมาธิในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย 

  3.1 การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม 

  3.2 การใชส้มาธิเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

  3.3 การวางแผนจาํหนา่ยในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย 

  3.4 โปรแกรมการสง่เสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย 

  3.5 การประเมนิผลของโปรแกรมการสง่เสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

  3.6 ปัจจยัท่ีมผีลตอ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย 

 

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย 

 

 ความหมายและกลุ่มอาการ 

 

 โรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย (Myocardial Infarction) หมายถึง การตายของกล้ามเ น้ือ

หัวใจ (Necrosis) ท่ีเกดิจากการอุดตนัของหลอดเลือดโคโรนารีอยา่งเ ฉียบพลัน โดยเ ลือดไปเ ล้ียง

กลา้มเน้ือหัวใจสว่นนั้นลดลงหรือหยุดทนัที (ผอ่งพรรณ, 2553) หรือการขาดออกซิเจนในเวลาหน่ึง 
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เน่ืองจากหัวใจเป็นอวยัวะท่ีต้องทํางานอยูต่ลอดเวลา เมื่อมีการอุดก ั้นหรือการไหลเวียนเ ลือดสู่

กลา้มเน้ือหัวใจติดขดั ทาํให้กลา้มเน้ือหัวใจเกดิการขาดเลือด ภาวะน้ีถือวา่เ ป็นภาวะท่ีมีอันตรายมาก 

กอ่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนตามมาและอาจทําให้เ สียชีวิตได้อยา่งรวดเ ร็ว (วราภรณ์, 2551) กลุม่

อาการของโรค แบง่เป็น 2 กลุม่ใหญ ่ๆ  คือ (สมจิตต์และวารี, 2549, ทศพลและ  ภาวิทย์, 2551, ธรนิศ, 

2553, ศรันย์, 2553, อภิชาต, 2553) 

 1. กลุม่อาการเ จ็บหน้าอกแบบคงท่ี (Stable Angina) ซ่ึง เกิดจากกล้ามเ น้ือหัวใจ 

ขาดเลือด มลีกัษณะอาการเฉพาะ คือ เ จ็บบริเวณกลางหน้าอก อาจเ จ็บร้าวไปท่ีแขนด้านใน คอ 

กรามหรือหัวไหลท่ั้ง 2 ขา้ง อาการเจ็บเป็นแบบกดทับ จุกแน ่น แสบ มากกวา่เ จ็บแบบถูกเ ข็มแทง 

อาการสว่นใหญจ่ะเกดิชว่งท่ีกลา้มเน้ือหัวใจตอ้งการเ ลือดมาเ ล้ียงมากกวา่ปกติเชน่ ออกกาํลังกาย

หรือวิง่เร็วๆ หรือขณะเบง่ถา่ยอุจจาระ อาการเจ็บหน้าอกมกัจะเป็นอยูป่ระมาณ 5-10 นาที ถ้าได้พ ัก

หรืออมยาใตล้ิ้นแลว้มกัจะดีข้ึน ถา้ไมไ่ดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมอาการอาจรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ 

 2. กลุม่อาการโรคหัวใจโคโรนารีเ ฉียบพลนั  (Acute Coronary Syndrome) ซ่ึงมี

อาการแสดงเป็น 2 ภาวะ คือ 

  2.1 ภาวะท่ีมอีาการท่ีเจ็บหน้าอกแบบไมค่งท่ี (Unstable Angina) เชน่  มีอาการ

ขณะพกัอยูเ่ฉยๆ หรือนอนหลับ เ จ็บหน้าอกบอ่ยและนานมากกวา่ปกติ และอันตรายท่ีสุด คือ  

มีโอกาสเกิดภาวะห ลอดเลือดอุดตนั ทํา ให้กล้ามเ น้ือหัวใจตายเ ฉียบพลัน (Acute Myocardial 

Infarction) หรือเกดิภาวะหัวใจวายไดง้า่ย 

  2.2 ภาวะกล้ามเ น้ือหัวใจตายเ ฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction) เ ป็น

อาการแสดงของหลอดเลือดหัวใจตีบ ท่ีเกดิจากมกีารอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารีข้ึนทันที 

ทาํให้กลา้มเน้ือหัวใจท่ีเล้ียงดว้ยหลอดเลือดแดงเส้นนั้นตายเฉียบพลนั อาการเ จ็บหน้าอกชนิดน้ีจะมี

อาการเชน่เดียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด แตอ่าการเจ็บจะรุนแรงและนานกวา่ โดยทั่วไปจะ

นานกวา่ 30 นาทีข้ึนไป และมกัมอีาการอ่ืนร่วมด้วย เชน่ เหง่ือออก หน้ามืด เ ป็นลม บางรายอาจ

คล่ืนไส้อาเจียน ปัจจุบนัแบง่ประเภทของโรคตามลักษณะของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีเกิดความผิดปกติ

เป็น 2 ประเภท คือ 

   2.2.1 โรคกล้ามเ น้ือหัวใจตายชนิ ดเอสทีย ก (ST-elevation Myocardial 

Infarction) เกดิในกลุม่ผูป่้วยท่ีมภีาวะเ จ็บหน้าอกแบบทันทีทันใด ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบการ

เปล่ียนแปลงของ เอสทียก มากกวา่ 20 นาที การรักษาผูป่้วยโรคกล้ามเ น้ือหัวใจตายเ ฉียบพลันชนิด 

เอสทียก ในชว่งแรกผูป่้วยควรได้รับยา แอสไพริน  (Aspirin) ร่วมกบัโคลพิโดเกรล (Clopidogrel) 

รับประทานทนัที หากเ จ็บหน้าอกมากข้ึนให้อมยาใต้ล้ินไนเตรต (Nitrate) หรือยาฉีดมอร์ฟิน 

(Morphine) รว่มกบัการให้ออกซิเจน  

   2.2.2 โ ร คกล้ามเ น้ื อหั วใ จตา ย ช นิ ดเ อส ทีไ มย่ ก  (Non-ST-elevation 

Myocardial Infarction) เกดิในกลุม่ผู ้ป่วยท่ีมี ภาวะเ จ็บหน้าอกแบบทันทีทันใด ตรวจคล่ืนไฟฟ้า
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หัวใจ ไมม่กีารเปล่ียนแปลงในตอนแรก ผูป่้วยกลุม่น้ีมพียาธิสภาพใกลเ้คียงกบัผู ้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจ

ตายชนิดเอสทียก การตรวจระดบัโทรโปนิน (troponins) ในเลือด จะชว่ยวินิจฉัยผู ้ป่วยชนิดเอสทีไม ่

ยก (Non- ST-elevation Myocardial Infarction) ซ่ึงมีระดับโทรโปนินสูงผิดปกติ  ผู ้ป่วยกลุม่น้ี ดู

เหมอืนอาการท่ีมาพบแพทย์จะไมรุ่นแรง เหมอืนกลุม่กลา้มเน้ือหัวใจตายชนิดเอสทียก เ น่ืองจากยัง

ไมเ่กดิหรือมกีารตายของกลา้มเน้ือหัวใจในปริมาณไมม่าก เพราะมกีารอุดตนัของหลอดเลือดไมส่นิท 

หรืออุดตนัสนิทแตเ่กดิในชว่งเวลาส้ันๆ ผู ้ป่วยกลุม่น้ีมีอาการน้อยกวา่กลุม่แรก และมีอัตราการ

เสียชีวติในโรงพยาบาลตํ่ากวา่ แตห่ลงัจากจาํหนา่ยผูป่้วยกลับบ้านไปแล้ว พบวา่อัตราการเสียชีวิต

เพิ่มมากข้ึนกวา่กลุม่ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายชนิดเอสทียก เน่ืองจากผูป่้วยกล้ามเ น้ือหัวใจตายชนิด

เอสทียก มกัไดรั้บการรักษาท่ีเรง่ดว่นโดยการให้ยาละลายล่ิมเ ลือดทันภายในเวลา 6 ช ั่วโมง ยกเวน้

ในผูป่้วยท่ีมขีอ้บง่ชี้ในการให้ยาเทา่นั้น การรักษากลา้มเน้ือหัวใจตายชนิดเอสทีไมย่ก ประกอบด้วย

การให้ยาท่ีสําคญั 2 กลุม่ ไดแ้ก ่ยาตา้นเกล็ดเลือด และยาตา้นการแข็งตัวของเ ลือด หากมีอาการเ จ็บ

หน้าอกผูป่้วยควรไดรั้บออกซิเจนและยาแกป้วดมอร์ฟีนเพื่อลดอาการปวด การให้มอร์ฟีนควร

ติดตามดูการหายใจ และความดนัโลหิตอยา่งใกลช้ิด  

 

 ผลกระทบและความรุนแรงของโรค 

 

  ผลกระทบของโรค 

 

 โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเป็นภาวะความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและเ ร้ือรัง  ส่งผลกระทบ 

ทั้งทางดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกจิ ดงัน้ี  

 1. ดา้นรา่งกาย ผลกระทบทางดา้นรา่งกายสว่นใหญ ่คือ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะ

หัวใจลม้เหลว หัวใจฉีกขาดและกล้ามเ น้ือหัวใจตายซํ้ าอีก ซ่ึง เ ป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคญั  

(ผอ่งพรรณ, 2550) และเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคทําให้การบีบตวัของกล้ามเ น้ือหัวใจผิดปกติ

หรือมกีารบีบตวัลดลง (อภิชาต, 2543) ดังนั้ นปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจแตล่ะคร้ังยอ่มลดลง  

ทาํให้ออกซิเจนท่ีไปเล้ียงสว่นตา่งๆ ของรา่งกายลดลง รวมถึงประสิทธิภาพการใช ้ออกซิเจนสูงสุด

ของ รา่งกายลดลงดว้ย (วุฒิช ัย, 2547) ส่งผลให้ความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายลดลง 

(Handberg et al., 2006) เ น่ืองจากความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายเป็นส่ิงสะท้อนถึง

ประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของรา่งกาย (ดุจใจ, 2546) ดังนั้ นผู ้ป่วยจึงเกิดภาวะออ่นเพลีย 

เหน่ือยง ่าย และมีข้อจํากดัในการทํา กิจกรรมตา่งๆ  ต้องพึ่ งพาผู้อ่ืน เ ป็นภ าระของครอบครั ว  

ไมส่ามารถปฏิบติักจิกรรมตา่งๆ ไดต้ามปกติ 

 2. ดา้นจิตใจ อารมณ์ ผลกระทบดา้นจิตใจ จากภาวะของโรคทําให้ผู ้ป่วยกล้ามเ น้ือ

หัวใจตายเกดิความวติกกงัวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้า (วรรณี, 2550)  รับรู้ชว่งเวลาของการ
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เป็นโรคเป็นระยะเวลานาน (เป็น, 2550) ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเมื่อถูกจํากดัด้วยอาการทางกาย 

และผลกระทบจากการรักษา ทําให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมาดังนั้ นยอ่มส่งผลกระทบตอ่

คณุภาพชีวติและความผาสุก (Dunderdale et al., 2005)  

 3. ดา้นสังคม เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคทาํให้ตอ้งไดรั้บการรักษาท่ียาวนานและ

ตอ่เน่ือง ทาํให้บทบาททางสังคมถูกจาํกดั ไมส่ามารถมีสัมพนัธภาพกบัผู ้อ่ืนได้ตามปกติ ผู ้ป่วยเกิด

ความทอ้แทแ้ละแยกตวัจากสังคม และแยกตัวออกจากสมาชิกในครอบครัว ทําให้ผู ้ป่วยขาดการ

สนับสนุนในสังคม (Dunderdale et al., 2005) 

 4. ด้านเศร ษฐกิจ เ น่ืองจากผู้ป่วยกลุม่น้ีต้องเข้า รับการรั กษาในโร งพยาบา ล 

อยา่งตอ่เน่ือง และผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาตลอดชีวติ นับวา่เป็นคา่ใช ้จา่ยด้านการรักษา

ท่ีสูงมาก (สุรีย์, 2556) ผูป่้วยท่ีเ ป็นหัวหน้าครอบครัว เมื่อเ จ็บป่วยบางรายต้องออกจากงาน  ต้อง

พึ่งพาผูอ่ื้น เป็นภาระของครอบครัว ยอ่มสง่ผลกระทบตอ่เศรษฐกิจของครอบครัว  

 จา กผลกร ะทบทั้ งด้า น ร่า ง กาย  จิตใ จ สั ง คม แ ละเ ศ ร ษฐ กิจ  ซ่ึ ง ส่งผ ลต ่อ

ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย และความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเ น้ือ

หัวใจตาย ดงันั้นจึงตอ้งศึกษา พฒันารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของโรค 

 

  ความรุนแรงของโรค 

 

 การแบง่ระดบัความรุนแรงของโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายโดยจําแนกตามความรุนแรง

ตามแนวทางการจําแนกของคิลลิป  (Killip Classification) โดยแบง่เ ป็นระดับ 4 ระดับ (Killip & Kimball, 

1967) คือ 

 Killip Class 1 คือ ผูป่้วยท่ีไมม่ีเ สียงปอดผิดปกติท่ีแสดงถึงการมีภาวะนํ้ าคั่งและ 

ไมม่เีสียงหัวใจเสียงท่ีสาม (S3 gallop) มอีตัราการเสียชีวติร้อยละ 3 

 Killip Class 2 คือ ผูป่้วยท่ีมเีสียงปอดผิดปกติท่ีแสดงถึงการมีภาวะนํ้ าคั่งแตไ่มเ่กิน

คร่ึงของปอดและอาจอาจฟังสียงหัวใจไดเ้สียงท่ีสาม มอีตัราการเสียชีวติร้อยละ 17  

 Killip Class 3 คือ ผูป่้วยท่ีมเีสียงปอดผิดปกติท่ีแสดงถึงการมีภาวะนํ้ าคั่ง เกินคร่ึง

ของปอดแตล่ะขา้งและมนีํ้ าทว่มปอดชดัเจน (pulmonary congestion) มอีตัราการเสียชีวติร้อยละ 38 

 Killip Class 4 คือ มภีาวะช็อกจากหัวใจ มอีตัราการเสียชีวติร้อยละ 81 

 สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี เ ป็นการศึกษาผู้ป่วยโรคกล้ามเ น้ือหัวใจตายโดยจําแนก

ความรุนแรงของโรคตามแ นวทางการจําแนกของคิลลิป (Killip classification) ไมเ่กินระดับ 2 

เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค เกดิความเส่ียงกบัผูป่้วยคอ่นขา้งน้อย และเกิดอัตราเ สียชีวิตร้อยละ 17 

(Killip & Kimball, 1967) 
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การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจ 

 

 ความหมายของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจ 

 

 ความหมายการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจอยา่งตอ่เน่ือง โดยรวมเขา้ไวใ้นแผนการรักษา ซ่ึงประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วย การให้

ความรู้ ในการปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงตา่งๆ การฝึกออกกาํลังกายและกิจกรรมท่ีเหมาะสม การให้

คาํปรึกษาและสนับสนุนดา้นจิตใจ เพื่อให้ผู ้ป่วยกลับคืนสู่สภาวะท่ีดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคม สามารถประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม และเป็นการทาํงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก ่แพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพ เ ป้าหมายเพื่อลดปัจจัยเ ส่ียงตา่งๆ  สนับสนุนให้ผู ้ป่วย

ปฏิบติัเพื่อพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มสมรรถนะของร่างกายเพื่อให้ผู ้ป่วยกลับคืนสู่สภาวะท่ีดีทั้งด้าน

รา่งกาย จิตใจ และสังคม (ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห ่งประเทศไทย, 2550; American 

Heart Association: AHA, 2013; American Association of Cardiovascular & Pulmonary 

Rehabilitation: AACVPR, 1995; Balady et al. 2007) 

  

 องค์ประกอบของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจ 

 

 สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใช ้แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของสมาคม

โรคหัวใจในสหรัฐอเมริกา (AHA, 2013) ประกอบด้วย 1) การประเมินผู้ป่วย การให้ความรู้เ ร่ือง

อาหารและการปฏิบติัตวั การควบคมุปัจจัยเ ส่ียงของการเกิดโรค 2) การออกกาํลงักาย 3) การดูแล

ดา้นจิตใจและสังคม โดยมรีายละเอียดดงัตอ่ไปน้ี 

 

 การประเมินผู้ป่วย 

 

 การประเมนิผูป่้วย เพื่อวางแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้อยา่งถูกต้อง เชน่ การ

ซกัประวติั การตรวจรา่งกาย อาการของผู้ป่วย การประเมินปัจจัยเ ส่ียงของโรค และการวินิจฉัยท่ี

สําคญั ไดแ้กก่ารตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การรับรู้คุณภาพชีวิต ท่ีสัมพ ันธ์กบัภาวะสุขภาพ มีการ

วางแผนปฏิบติัสําหรับผูป่้วยในแตล่ะราย สําหรับการประเมินในกลุม่ผู ้ป่วยท่ีศึกษาในคร้ัง น้ีต้อง

เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะคงท่ีสามารถตอบคาํถามได้ สัญญาณชีพปกติโดยไมม่ีอาการหายใจลําบาก 

เจ็บหน้าอก หรืออาการอ่ืนท่ีแสดงถึงภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายซํ้าในระหวา่งดาํเนินการทดลอง 
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  การให้ความรู้เร่ืองอาหารและการปฏบัิติตัวและการควบคุมปัจจัยเส่ียง 

 

 1. ดา้นอาหารและโภชนาการ ประเมนิจาํนวนแคลอร่ีท่ีได้รับทั้งหมดในแตล่ะวนั 

พิจารณาในสว่นประกอบของอาหาร เชน่ไขมนัอ่ิมตวั โคเลสเตอรอล รวมถึงสารอาหารท่ีควรได้รับ 

ประเมนิพฤติกรรมการกนิ กาํหนดการจดัอาหารลดนํ้ าหนัก และอาหารเฉพาะโรค เชน่ โรคความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ มกีารให้ความรู้ ให้คําปรึกษาแกผู่ ้ป่วย รวมทั้งครอบครัวดา้น

การควบคมุอาหารและวิธีปฏิบติัอยา่งเหมาะสม 

 2. ควบคมุนํ้ าหนัก ประเมนิโดยการช ัง่นํ้ าหนัก วดัส่วนสูง  วดัรอบเอว คํานวณหา

คา่ดชันีมวลกาย (BMI) โดยในผูช้ายท่ีมรีอบเอวมากกวา่ 40 น้ิว และคา่ดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวา่  

25 กก./ม. ในผูห้ญิงรอบเอวมากกวา่ 35 น้ิว มกีารกาํหนดการลดนํ้ าหนักทั้งในระยะส้ัน และระยะ

ยาว โดยจดัการเร่ืองอาหาร โดยปรับพฤติกรรมการกนิ ควบคูก่บัการออกกาํลงักายของผู้ป่วย 

 3. ควบคมุระดบัความดนัโลหิต ควรวดัขณะนั่งพ ัก และวดัความดันโลหิตมากกวา่ 

2 คร้ัง เพื่อป้องกนัการเกิดความดันโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนทา่ การวดัความดันโลหิตควรวดัทั้งใน 

ทา่นอน ทา่นั่งและทา่ยืน หากความดันซิสโตลิกสูงกวา่ 120 -139 มิลลิเมตรปรอทหรือความดัน 

ไดแอสโตลิกสูงกวา่ 80-89 มลิลิเมตรปรอท ควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมรว่มกบัการออกกาํลังกาย 

เพิ่มการรับประทานผกั ผลไม ้อาหารท่ีมไีขมนัตํ่า หากความดนั ซิสโตลิกสูงกวา่ 130 มิลลิเมตรปรอท

หรือความดนัไดแอสโตลิกสูงกวา่ 80 มลิลิเมตรปรอท แนะนําให้รักษาดว้ยยา ภายหลงัการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม หากความดนั ซิสโตลิกสูงกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันไดแอสโตลิกสูงกวา่  

90 มลิลิเมตรปรอท แนะนําให้รักษาดว้ยยา และปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 4. ควบคมุระดบัเบาหวาน โดยประเมนิจากประวติัการรักษา ผู ้ป่วยเบาหวานควร

ได้รับควา มรู้แ ละทักษ ะ กา ร เ ฝ้ า ระ วงั ตนเ องจา กภ า วะ นํ้ า ตาลสู ง แ ละ นํ้ า ตาลตํ่ า ร วมถึง

ภาวะแทรกซอ้นของอวยัวะตา่งๆ ท่ีสัมพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 5. การหยุดสูบบุหร่ี ควรประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกบัปริมาณการสูบบุหร่ีในแตล่ะวนั 

รวมถึงระยะเวลาท่ีสูบ มกีารประเมนิดา้นจิตใจเกีย่วกบัปัญหา และอุปสรรคในการเ ลิกสูบบุหร่ี ให้

กาํลงัใจ ชว่ยเหลือ โดยการสอนและให้ความรู้เป็นรายบุคคล และสนับสนุนการหยุดสูบบุหร่ี หรือ

ให้การรักษาดว้ยยา 

 6. ควบคุมระดับไขมนั ประเมินโดยการวดัไขมนัรวม (Total cholesterol) ไขมนั

แอลดีแอล (LDL) เอชดีแอล (HDL) และระดับของไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) พิจารณาร่วมกบั

การรับประทานอาหาร ยา ภาวะอ่ืนๆ ท่ีมผีลกบัระดบัไขมนั ให้คาํปรึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เร่ืองการรับประทานอาหาร 
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  การออกกําลังกาย 

 

 การออกกาํลงักายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ควรมกีารประเมินตัวแปรตอ่ไปน้ี

ไดแ้ก ่อตัราการเต้นของหัวใจ อาการและอาการแสดง การเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  

การเปล่ียนแปลงระบบการไหลเวยีนเลือด การรับรู้ความเหน่ือยในการออกกาํลังกาย การออกกาํลัง

กาย ควรพิจารณาตามความเส่ียง และระดบักจิกรรมการออกกาํลังกายให้เหมาะสมแกผู่้ป่วยในแต ่

ละราย ในผูป่้วยบางรายควรคาํนึงถึงขอ้ห้ามในการออกกาํลงักาย ตลอดจนข้อบง่ชี้ ในการหยุดออก

กาํลงักายดว้ย ควรสนับสนุนให้ผู ้ป่วยออกกาํลังกายประมาณ 30-60 นาทีตอ่วนั เ ป็นระยะเวลา  

5-7 วนั ตอ่ สัปดาห์ สามารถแบง่การออกกาํลงักาย เป็น 2-3 ชว่งในวนัเดียวกนัได้ การออกกาํลังกาย

นั้นมคีวามสําคญัในการลดนํ้ าหนัก เน่ืองจากเพิ่มการใชพ้ลังงาน การออกกาํลังกายทุกวนัทําให้

ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกายเพิ่มข้ึน  รวมถึงชว่ยลดปัจจัยเ ส่ียงตา่งๆ นอกเหนือจาก

คาํแนะนําในการออกกาํลงักายในแตล่ะวนัแล้ว ผู ้ป่วยควรได้รับคําแนะนําท่ีจําเพาะมากข้ึนใน

กจิกรรมท่ีตอ้งใชแ้รงมาก เชน่ การยกของหนัก การข้ึนบนัได การทําสวนหลังบ้าน หรือการทํางาน

บา้น ซ่ึงกจิกรรมบางอยา่งสามารถทาํได ้ และบางอยา่งควรหลีกเล่ียง  

 

  การดูแลด้านจิตใจและสังคม 

 

 ประเมนิเกีย่วกบัสภาพจิตใจ จากการสัมภาษณ์ หรือใช ้เคร่ืองมือวดั เชน่ ความ

ซึมเศร้า ความเครียด ความผาสุกในชีวติ จดัการสอน โดยให้ความรู้ ให้คําปรึกษาทั้งรายบุคคลและ

รายกลุม่ ดา้นการจดัการความเครียด ให้คาํปรึกษาดา้นจิตสังคม ในการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ทําให้เกิด

ความผอ่นคลาย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปรับตัวเข้ากบัภาวะของโรคหลอดเลือดหัวใจ และพัฒนา

ภาวะทางจิตใจให้สามารถมชีีวติ ความเป็นอยูใ่นสังคมท่ีดีข้ึนได ้

 

  ระยะเวลาในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจ  

 

 การศึกษาคร้ังน้ี แบง่ระยะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจสําหรับผู้ป่วยกล้ามเ น้ือ

หัวใจตายเป็น 4 ระยะโดยมรีายละเอียดดงัน้ี (ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแหง่ประเทศไทย, 

2550) 

 ระยะท่ี 1 ขณะอยู่ในโรงพยาบาลหรือระยะผู้ป่วยใน 

 ระยะน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยได้รับความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวได้

อยา่งถูกตอ้ง รวมถึงสามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงตา่งๆได ้ลดระยะการนอนโรงพยาบาล โดยเ ร่ิมตั้งแต ่

ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่จาํหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ความสําคัญของการ
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะน้ีคือ จะเร่ิมให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจทันทีท่ีผู ้ป่วยอยูใ่นภาวะ

คงท่ี แพทย์เห็นสมควร หรือไมม่ขีอ้บง่ชี้ตา่งๆ เชน่ ไมม่ภีาวะเจ็บหน้าอก ไมม่ีการเปล่ียนแปลงของ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ภายใน 8 ช ัว่โมงแรก การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมในระยะแรกคือการออกกาํลัง

กายแบบ แอโรบิก ซ่ึงไดแ้กก่ารเดิน และโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจส่วนใหญใ่ช ้การเ ดิน

เป็นหลกั เน่ืองจากงา่ยและสะดวก กลา้มเน้ือไมเ่กิดการบาดเ จ็บ (ปิยนุช , 2546) การออกกาํลังกาย

ทุกคร้ังควรมกีารอบอุน่รา่งกาย ใชเ้วลาประมาณ 5 - 10 นาที โดยการบริหารแขน ขา ลําตัว ทําอยา่ง

ชา้ๆ และตอ่เน่ือง อยา่พยายามเกร็งคา้งไว ้ควรทาํทา่ละ 10 คร้ัง สัปดาห์แรกหลงัออกจากโรงพยาบาล

เดินให้เร็วเต็มท่ี โดยให้มคีวามรู้สึกเหน่ือยใกลเ้คียงกบัการเ ดินในขณะนอนโรงพยาบาล เ ป็นเวลา  

5นาที สัปดาห์ท่ี 2 เชน่เดียวกบัสัปดาห์แรก แตเ่พิ่มระยะเวลาในการเ ดินเป็น 10 นาที สัปดาห์ท่ี  

3 เชน่เดียวกบัสัปดาห์แรก แตเ่พิ่มระยะเวลาในการเดินเป็น 15 นาที สัปดาห์ท่ี 4 เ ป็นต้นไปพยายาม

เดินเร็วข้ึนโดยใชร้ะยะเวลา 15 นาที เหมอืนเดิม ซ่ึงจะทาํให้ไดร้ะยะทางเพิ่มข้ึนด้วยลักษณะสําคัญ

ของโปรแกรมคือ มีการเพิ่มระดับของกิจกรรมการออกกาํลงักายจากน้อยไปมากอยา่งตอ่เ น่ือง 

ความถ่ีในระยะ 4 สัปดาห์แรก ถา้ทาํไดค้วรเดินออกกาํลงัทุกวนัหลังจากนั้ น เมือ่สามารถเ ดินเ ร็วได้

ถึง 20 นาที แลว้ตอ่ไปอาจลดการเดินออกกาํลงักายเป็นวนัเวน้วนั หรือ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง  และเพิ่ม

ระดบักจิกรรมภายใตก้ารควบคมุของผูฟ้ื้นฟู นอกจากน้ีภายหลงัระยะออกกาํลังกายควรมีระยะผอ่น

คลาย เพื่อให้รา่งกายสามารถปรับตวัเพื่อให้เขา้สูภ่าวะปกติ อาจใชร้ะยะเวลาและวธีิเดียวกบัการอบอุน่

รา่งกาย การเพิ่มกจิกรรมในชว่งน้ี ควรติดตามผลของการตอบสนองการทาํงานของหัวใจตอ่กิจกรรม

ได้แก ่มีการเพิ่มของชีพจร 5 - 20 คร้ังตอ่นาที ขณะพักมีการเพิ่มของความดันโลหิตซีสโตลิก  

10-40 มลิลิเมตรปรอท ขณะพกั ไมม่กีารเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีผิดปกติ และไมพ่บการ

เตน้ของหัวใจผิดจงัหวะ 

 ความแรงในการออกกาํลงักาย เป็นการกาํหนดระดับในการออกกาํลังกาย ข้ึนอยู ่

กบัสมรรถภาพทางดา้นรา่งกายในแตล่ะบุคคลแตกตา่งกนัไป ซ่ึงการพิจารณาความรงในการออก

กาํลงักาย อาจประเมนิจากอตัราการเตน้ของหัวใจ หรือประเมินจากการรับรู้ความเหน่ือยขณะออก

กาํลงักาย โดยใชค้า่คะแนนความเหน่ือยเป็นตัวเลข 15 ระดับ มีช ว่งคะแนน 6 - 20 คะแนน (Borg 

scale) การรับรู้ความเหน่ือยลา้ จะเป็นส่ิง ท่ีบอกความแรงในการออกกาํลังกายด้วยตนเอง ซ่ึงคา่

คะแนนจะมคีวามสัมพนัธ์กบัอตัราการเต้นของหัวใจในขณะออกกาํลังกาย รวมถึงอัตราการใช ้

ออกซิเจนสูงสุดดว้ย ระดบัความเหน่ือยท่ีใชใ้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ คือ คา่คะแนน 12 - 13 

และอตัราการเตน้ของหัวใจเทา่กบัระดับความเหน่ือยคูณด้วย 10 ดังนั้ นอัตราการเต้นของหัวใจ

เทา่กบั 120 - 130 คร้ังตอ่นาที (Heyward, 2002 อา้งตามณฐัริกา, 2551)  

 สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดจ้ดัโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการ

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ด้วยการการเ ดินเป็นการออกกาํลังกายในระยะแรกของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจสําหรับผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย โดยเร่ิมในวนัท่ีผูป่้วยอยูใ่นระยะท่ี 1 ขณะอยูใ่น
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โรงพยาบาลหรือระยะผูป่้วยใน ซ่ึงผูป่้วยอยูใ่นภาวะคงท่ี แพทย์เ ห็นสมควร หรือไมม่ีข้อบง่ชี้ ตา่งๆ 

เชน่ ไมม่ภีาวะเจ็บหน้าอก ไมม่กีารเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ระยะเวลาในการออกกาํลังกาย 

30 นาที ตอ่คร้ัง ประกอบดว้ยระยะอบอุน่รา่งกาย 10 นาที ระยะการเดิน 10 นาที และระยะผอ่นคลาย 

10 นาที วนัท่ี 4 ของการนอนโรงพยาบาล เป็นการออกกาํลงักายโดยการฝึกไทชิประยุกต์ ระยะเวลา 

ในการออกกาํลงักาย 20 – 30  นาที ความถ่ีในการออกกาํลงักาย อยา่งน้อยสัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง  มีการ

ประเมนิการรับรู้ความเหน่ือยในการออกกาํลงักาย โดยใชค้า่คะแนนความเหน่ือยของบอร์ก (Borg 

scale) ซ่ึงกาํหนดคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยเทา่กบั 11-13 คะแนน  เ ป็นข้อบง่ชี้ ในการปรับระดับ

ความหนักใ นการออกก ําลังกาย  ความถ่ีในการออกกาํลังกายของผู้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตา ย 

ตลอดจนการหยุดออกกาํลงักาย (Buckley, Holmes, & Mapp, 1999)  ใช ้ในผู้ท่ีไมส่ามารถจับชีพจร

ดว้ยตนองได ้ หากผูป่้วยมรีะดบัความเหน่ือยเทา่กบั 13 ตอ้งให้ผูป่้วยหยุดเดินทนัที  

 สําหรับขอ้บง่ชี้ในการหยุดการออกกาํลงักายชว่งน้ีคือ 

 1. ชีพจรขณะออกกาํลงักายมากกวา่ 130 คร้ังตอ่นาที หรือ เพิ่มข้ึน มากกวา่ 30 คร้ัง

ตอ่นาทีจากชีพจรขณะพกั 

 2. ความดนัโลหิตไดแอสโตลิกมากกวา่ 110 มลิลิเมตรปรอท 

 3. ความดนัโลหิตซิสโตลิก ลดลงมากกวา่ 10 มลิลิเมตรปรอท 

 4. ภาวะการ เต้น หัวใจผิดปกติท่ีมีนัยสํ าคัญ (Significant ventricular and atrial 

arrhythmias) 

 5. ภาวะปิดก ัน้หัวใจระดบัสองหรือสาม (Second-or third degree heart block) 

 6. อาการหรืออาการแสดงของร่างกายท่ีปรับตัวตอ่การออกกาํลังกายไมไ่ด้ เชน่ 

เจ็บหน้าอก หายใจเหน่ือยมาก 

 ระยะท่ี 2 ช่วงแรกในระยะผู้ป่วยนอก 

 เป็นระยะท่ีผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลในชว่งแรก จนถึงประมาณ 4-12 สัปดาห์ 

ระยะน้ีผูป่้วยยงัอยูภ่ายใตก้ารดูแล และติดตามอาการอยา่งใกล้ชิด อาจเป็นการโทรศัพท์ติดตาม

อาการ หรือการเย่ียมบา้น ระยะน้ีมคีวามสําคัญ หากผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจอยา่ง

ตอ่เน่ืองจากระยะแรก ยอ่มสามารถป้องกนัการเกดิโรคซํ้ าได้ ดังนั้ นการให้ความรู้ในระยะน้ีควรมี

ความครอบคลุมในการป้องกนัปัจจยัเส่ียงตา่งๆ สว่นการออกกาํลังกายในระยะ 4 สัปดาห์แรก ควร

เดินออกกาํลงัทุกวนัหลงัจากนั้น เมือ่สามารถเดินเร็วได้ถึง  20 นาที แล้วตอ่ไปอาจลดการเ ดินออก

กาํลงักายเป็นวนัเวน้วนั หรือ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง โดยระยะน้ีเน้นรูปแบบท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบัติได้เอง

ท่ีบา้น มกีารทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบจากรายงานวจิัยท่ีศึกษาประสิทธิผลระหวา่งการได้รับ

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีบา้นกบัศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ่อัตราเ จ็บป่วย อัตราตาย 

คณุภาพชีวติ และปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา่ไมม่ีความแตกตา่งเ ร่ืองอัตราตาย 

การเกดิโรคหัวใจซํ้า ความสามารถในการออกกาํลังกาย ปัจจัยเ ส่ียง คุณภาพชีวิตและคา่ใช ้จา่ย
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ทางการแพทย์ในทั้งสองโปรแกรม (Dalal et al, 2007) ดงันั้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีบ้านจึงมี

ประสิทธิภาพและปลอดภยั สามารถเพิ่มประสิทธิภาพและการทําหน้าท่ีของร่างกายได้ไมแ่ตกตา่ง

จากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในโรงพยาบาล (Jolly, Taylor, Lip & Stevens, 2006)  

 ขอ้แนะนําทัว่ไปสําหรับผูป่้วยในการออกกาํลงักายในชว่งน้ี คือ 

 1. อยา่หยุดเดินเร็วทนัที เน่ืองจากการไหลเวยีนกลับของโลหิตน้อยลงควรให้เ ดิน

ตอ่ไปชา้ๆหรืออยา่งน้อย แกวง่แขน ยํ่าเทา้อยูก่บัท่ีอีกอยา่งน้อย 2-3 นาที 

 2. หากผูป่้วยจบัชีพจรเป็นหลงัการเดินครบกาํหนดให้จับชีพจรทนัที 

 3. ระหวา่งหรือหลงัการเดินออกกาํลงักายถา้มอีาการเ จ็บแน ่นหน้าอก ให้หยุดพ ัก

ทนัทีถา้ภายใน 5 นาที อาการแนน่ไมห่าย หากมยีาอมใตล้ิ้นเพื่อขยายเส้นเลือดหัวใจให้ใชท้นัที 

 4. ไมค่วรออกกาํลงักายกอ่นอาหารหรือหลังอาหารทันที ควรออกกาํลังกายกอ่น

หรือหลงัอาหารเกนิ 1 ช ัว่โมง 

 ระยะท่ี 3 ระยะผู้ป่วยนอกระยะต่อมา 

 เป็นการติดตามผูป่้วยอยา่งตอ่เน่ือง ระยะน้ีตอ่จากระยะท่ี 2 นานประมาณ 4-6 เ ดือน 

ส่ิงสําคญัของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะน้ี  เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถฝึกความทนในการออก

กาํลงักายได้เพิ่มข้ึน  สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้อยา่งเหมาะสมและตอ่เ น่ือง  

ไมจ่าํเป็นตอ้งเฝ้าระวงั หรือติดตามอาการอยา่งใกลช้ิด เน่ืองจากระยะน้ีผู ้ป่วยมีอาการคอ่นข้างคงท่ี 

มคีวามรู้ สามารถปรับความหนักเบาในการออกกาํลงักายไดเ้อง 

 ระยะท่ี 4 ระยะดาํรงสภาพ 

 เป็นระยะตอ่จากระยะท่ี 4 ซ่ึงเป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจตลอดชีวิตของผูป่้วย 

มจุีดมุง่หมายเพื่อให้ผูป่้วยมสีมรรถภาพรา่งกายดี สามารถคงสภาพเดิม โดยการปฏิบัติด้วยการออก

กาํลงักายอยา่งตอ่เน่ืองตลอดชีวติ ตามความเหมาะสมในผูป่้วยแตล่ะราย โดยไมจ่ํากดัชว่งเวลาและ 

สถานท่ี ความถ่ีในการออกกาํลงักายแลว้แตค่วามสะดวกของผูป่้วย อยา่งน้อยสัปดาห์ละ 2-3 คร้ังใน

ระยะน้ีผูป่้วยอาจไดรั้บคาํแนะนําหรือแนวทางในการดาํเนินชีวติเพียงเ ล็กน้อยจากบุคคลากรในทีม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 

โปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจก่อนจําหน่ายร่วมกับการทาํสมาธิในผู้ ป่วยกล้ ามเ น้ือ

หัวใจตาย 

 

 การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม 

 

 การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวทฤษฏีการพยาบาลของโอเ ร็ม 

(Orem, 2001) เป็นระบบการพยาบาลท่ีจดัข้ึนเพื่อปรับแกค้วามสมดุลระหวา่งความสามารถในการ
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ดูแลตนเองกบัความตอ้งการดูแลตนเองทั้งหมดของผูป่้วย และเป็นระบบการพยาบาลท่ีประเมินความ

ตอ้งการในการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น และประเมนิความพร่องของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง  ซ่ึง ผู ้ป่วย

กลา้มเน้ือหัวใจตาย ยอ่มมคีวามสามารถในการคิด และสามารถเ รียนรู้และเข้าใจสถานการณ์ความ

เจ็บป่วยของตนเอง แตม่คีวามพรอ่งในดา้นการปฏิบติักจิกรรม ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังนั้ น

พยาบาลจึงมบีทบาทสําคญัในการชว่ยเหลือ โดยสนับสนุนให้ผู ้ป่วยเกิดความรู้และสามารถลงมือ

ปฏิบติักจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อสง่เสริมและพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง

สําหรับผู้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย ซ่ึงในการศึกษาคร้ัง น้ี ผู ้วิจัยได้ประยุกต์โปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจกอ่นจาํหนา่ยรว่มกบัการทาํสมาธิ มวีธีิการชว่ยเหลือ 4 วธีิ ประกอบด้วย 1)  การสอน 

2) การชี้แนะ 3) การสนับสนุน 4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม (สมจิต, 2544) มรีายละเอียดคือ  

 1. การสอน เป็นการชว่ยเหลือผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายโดยการให้ความรู้ รวมถึง

ครอบครัว เพิ่มทกัษะในการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงตา่งๆท่ีมผีลตอ่ภาวะของโรค เ น้ือหาการสอนได้แก ่

ความรู้เร่ืองโรค การรับประทานอาหาร การหลีกเ ล่ียงปัจจัยเ ส่ียงตา่งๆ  การออกกาํลังกาย การ

ประเมนิความเหน่ือย การทาํสมาธิโดยการฝึกไทชปิระยุกต์ ส่วนอุปกรณ์ในการสอน ประกอบด้วย 

คูม่อืการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ แผน่ซีดีการฝึกไทชิประยุกต์ การสอนผู้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย 

ควรประเมนิทั้งความรู้และความพร้อมในดา้นการเ รียนรู้ของผู้ป่วย รวมทั้งภาวะเครียด ความวิตก

กงัวล ซ่ึงอาจมผีลตอ่การเรียนรู้ และสอนในเร่ืองท่ีผูป่้วยตอ้งการ เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดประสิทธิภาพใน

การเรียนรู้ ปรับเ น้ือหาและวิธีสอนให้เหมาะสมตอ่กบัความสามารถของผู้เ รียน การสอนเป็น

รายบุคคล ทาํให้ผูเ้รียนเขา้ใจเน้ือหาได้ดี การสอนโดยใช ้คูม่ือเ ป็นส่ือในการสอน ใชส่ื้อวีดีทัศน์ 

พร้อมสาธิตโดยให้ฝึกปฏิบติัตามเพื่อให้สามารถเรียนรู้จดจาํไดง้า่ย สอดคล้องกบัหลักการสอนของ

ทฤษฏีโอเร็มวา่ การเรียนรู้ให้เกดิประสิทธิภาพมากข้ึนเกดิจากการมีส่วนร่วมและฝึกปฏิบัติ (สมจิต, 

2544) นอกจากน้ีการสร้างสัมพนัธภาพและบรรยากาศท่ีดีในการสอนให้เกิดข้ึนทั้งกบัผู ้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นส่ิงสําคญั ซ่ึงจะทาํให้ผูป่้วยเรียนรู้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

 การสอนผู้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตายในคร้ัง น้ี  ผู ้วิจัยทําการสอนและสาธิต เ ป็น

รายบุคคล ทั้งหมด 3 คร้ัง ในวนัท่ี 2, 4 ของการนอนโรงพยาบาล ส่วนสัปดาห์ท่ี 2 เ ป็นการโทรศัพท์

ติดตามภายหลงัจาํหนา่ย โดยกอ่นให้ขอ้มลูและเน้ือหาในการสอน ตอ้งประเมินอาการผู้ป่วย รวมถึง

ความพร้อมในการเรียนรู้ พร้อมสาธิตโดยให้กลุม่ทดลองฝึกปฏิบัติตามเพื่อให้สามารถเ รียนรู้จดจํา

ไดง้า่ย การสอนควรให้ครอบครัวเขา้มามสีว่นรว่มดว้ย เพื่อให้เกดิความตระหนักเห็นความสําคัญใน

การกระตุน้และชว่ยเหลือผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจได้อยา่ง

ตอ่เน่ือง 

 2. การชี้แนะ เป็นวธีิการชว่ยเหลือโดยการให้ข้อมูลท่ีจําเ ป็น  หรือข้อเ ท็จจริงแก ่

ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายและครอบครัว เพื่อให้สามารถตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลด้วยตนเอง ดังนั้ น 

พยาบาลมบีทบาทในการชี้แนะในดา้นตา่งๆ โดยเฉพาะกรณีท่ีผูป่้วยขาดประสบการณ์ หรือต้องอยู ่
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ในสภาวะท่ีวถีิชีวติเปล่ียนไป เชน่ มีอาการเ จ็บหน้าอกในขณะเดินออกกาํลังกาย  พยาบาลต้อง

ชี้แนะทางเลือกให้กบัผูป่้วย เชน่ ควรพกยาอมใตล้ิ้นติดตวัไวเ้สมอ หรือชี้ แนะโดยให้เบอร์โทรศัพท์

เพื่อติดต ่อรถพย าบาลฉุกเ ฉิน และตอบคําถามในเ ร่ืองตา่งๆ ท่ีผู ้ป่วยส งสัย ร วมถึงควรสร้า ง

สัมพันธภาพท่ีดีกบัผู ้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้เกิดความไวว้างใจในการซักถามปัญหา และ

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ทําให้ผู ้ป่วยเห็นความสําคัญ และ

สามารถตดัสินใจเลือกวธีิท่ีเหมาะสมกบัตนเอง   

 3. การสนับสนุน เป็นวธีิการชว่ยเหลือเพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดความมัน่ใจ 

มกีาํลงัใจ โดยสง่เสริมให้ผูป่้วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง ป้องกนัการเกิดภาวะหัวใจ

ตายซํ้ า สนับส นุนด้าน ข้อมูลท่ีจําเ ป็นใ นการฟ้ืน ฟูสมรร ถภาพหัวใจโดย มอบคูม่ือการฟ้ืน ฟู

สมรรถภาพหัวใจท่ีมเีน้ือหาเขา้ใจงา่ย สามารถนํากลับมาทบทวนการปฏิบัติตัวภายหลังจําหน ่าย 

เพื่อให้ปฏิบติัตามคูม่อืท่ีไดรั้บอยา่งสมํา่เสมอ เมื่อพบวา่ผู ้ป่วยมีปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติ

กจิกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ พยาบาลควรให้กาํลงัใจ อาจเป็นคําพ ูด กริยา ทา่ทางท่ีสุภาพ 

กลา่วชมเชย เขา้ใจความรู้สึกของผูป่้วย การสนับสนุนทั้งรา่งกายและจิตใจทาํให้เกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบติักจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ส่ง เสริมความมีคุณคา่ในตนเอง พร้อมทั้งให้ความ

รว่มมอืในการชว่ยเหลือ ชี้แนะแนวทางแกไ้ขปัญหา อุปสรรคตา่งๆ เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติ

กจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจได้อยา่งตอ่เน่ือง 

 4. การสร้างส่ิงแวดลอ้ม เป็นการเสริมแรงจูงใจของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรม

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอ้ยา่งเหมาะสม ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และหลีกเ ล่ียงปัจจัย

เส่ียงตา่งๆ สง่เสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างส่ิงแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ จิตใจ และ

สังคมโดยเฉพาะภายหลงัจาํหนา่ย เมือ่ผูป่้วยมขีอ้จาํกดัในการทํากิจกรรม หรือมีบทบาททางสังคม

น้อยลง พยาบาลควรเตรียมความพร้อมทั้ง ผู ้ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวควรยอมรับ 

สามารถปรับเปล่ียนอตัมโนทศัน์ ส่ง เสริมให้ผู ้ป่วยเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง  รวมถึง

สง่เสริมสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือตอ่การปฏิบติักจิกรรมตา่งๆ  ของผูป่้วย ให้มีความเ งียบสงบ ปราศจาก

ความเส่ียงท่ีอาจกอ่ให้เกดิภาวะแทรกซอ้นอนัสง่ผลกบัภาวะของโรค ให้คําแนะนํา แนะนําแหลง่

ประโยชน์ท่ีจาํเป็นสําหรับผู้ป่วย หรือกรณีผู้ป่วยมีข้อสงสัย ควรให้ความมัน่ใจกบัผู ้ป่วยในการ

ติดตอ่สอบถามทางโทรศพัท์ เพือ่ให้ผูป่้วยไดรั้บการกระตุ้นให้ปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเองอยา่ง

ตอ่เน่ือง เพื่อสง่เสริมการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดจ้ดัส่ิงแวดลอ้มในการออกกาํลังกาย ด้วยการเ ดินกอ่น

ในวนัท่ี 2 ของการนอนโรงพยาบาล ส่วนวนัท่ี 4 เ ป็นการทําสมาธิโดยการฝึกไทชิประยุกต์ จัด

ส่ิงแวดลอ้มมคีวามสงบ ไมม่ส่ิีงรบกวน มีความเป็นส่วนตัว เ น่ืองจากการฝึกไทชิประยุกต์ต้องทํา

ทา่ทางและใชส้มาธิในการปฏิบติั พร้อมเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยและครอบครัวได้ซักถามและสามารถ

ปฏิบติัตาม เพือ่ให้เกดิการเรียนรู้ไดอ้ยา่งมปีระสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
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 ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายสว่นใหญ ่เป็นบุคคลท่ีสามารถคิด ตัดสินใจในการปฏิบัติ

กจิกรรมดูแลตนเองได ้และมคีวามตอ้งการในการดูแลตนเอง อยูโ่ดยพื้นฐานของชีวิต แตห่ากขาด

การสนับสนุนหรือขาดแรงจูงใจ ยอ่มส่งผลให้ผู ้ป่วยไมส่ามารถดูแลตนเองได้ เกิดผลกระทบทั้ง

ดา้นรา่งกาย จิตใจ จิตวญิญาณ ดงันั้น พยาบาลมบีทบาทสําคัญในการสนับสนุนให้ความรู้ และนํา

ครอบครัวเขา้มามสีว่นรว่มในการดูแลและตดัสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง รวมถึง

สร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัได้อยา่งตอ่เน่ืองและเป็นองค์รวม  

 

 การใช้สมาธิเพ่ือการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจ 

 

 ความหมายของสมาธิโดยพื้นฐานคือ อาการท่ีใจตั้งม ัน่อยูใ่นอารมณ์เ ดียวอยา่ง

ตอ่เน่ือง กอ่ให้เกดิความสงบและรู้สึกสบาย  สมาธิเป็นความตั้งใจม ัน่อยูใ่นเ ร่ืองท่ีต้องการเพียงเ ร่ือง

เดียว โดยมอีาการของกายและใจประกอบกนัไมฟุ่้งซา่น (วทินันท์, 2550) นอกจากน้ีสมาธิอาจมี

ความหมายแตกตา่งกนัในดา้นผลท่ีไดรั้บ และลกัษณะของการปฏิบัติ ในวิถีชีวิตประจําวนั มนุษย์

ยอ่มใชส้มาธิในการประกอบกิจกรรมตา่งๆ ให้สําเ ร็จลุลว่ง อาจมีมากน้อยแตกตา่งกนัในแตล่ะ

บุคคล ดงันั้นสมาธิจึงเป็นองค์ประกอบสําคญัในการดาํรงชีวิตประจําวนัของมนุษย์ การฝึกสมาธิมี

ประโยชน์ดงัน้ี (ธรรมปิฎก, 2546) 

 1. ประโยชน์ในชีวติประจาํวนัของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย 

  1.1 ชว่ยทาํจิตใจให้ผอ่นคลาย หายเครียด เกิดความสงบ หายกระวนกระวาย

จากความวติกกงัวลโดยเฉพาะจากภาวะของโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย สง่ผลให้ผูป่้วยเกดิความผาสุก  

  1.2 เป็นเคร่ืองเสริมประสิทธิภาพในการทํางาน การทํากิจทุกอยา่งผู ้ป่วย

กลา้มเน้ือหัวใจตายเมือ่มสีมาธิ กย็อ่มมสีติในการตดัสินใจ หรือสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดในภาวะ

วกิฤตได ้  

  1.3 ชว่ยเสริมสุขภาพกาย และใชแ้กไ้ขโรคได ้เน่ืองจากร่างกายกบัจิตใจอาศัย

กนัและมอิีทธิพลตอ่กนั ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเมื่อร่างกายไมส่บาย จิตใจก็พลอยออ่นแอเศร้า

หมอง ไมม่กีาํลงัใจย่ิงทาํให้ภาวะของโรคนั้นทรุดลงได ้การทาํสมาธิสง่ผลดีตอ่การทํางานของหัวใจ 

ทาํให้หวัใจเตน้ชา้ลง เป็นการสร้างภูมติา้นทานโรค  

 2. ประโยชน์ในดา้นสุขภาพจิตและการพฒันาบุคลิกภาพ เชน่ทําให้เ ป็นผู้ท่ีมีจิตใจ

และบุคลิกลกัษณะเขม้แข็ง หนักแนน่ ม ัน่คง สงบ เยือกเย็น  

 นอกจากน้ีการทาํสมาธิมรูีปแบบหลากหลายวธีิ แตกตา่งกนัตามความเชื่อ ศาสนา 

และวฒันธรรม แตม่จุีดมุง่หมายเดียวกนั คือ ฝึกใจให้ตั้งม ัน่  เพื่อความสงบของจิต รูปแบบของการ

ฝึกสมาธิแบบตา่งๆ ในปัจจุบันน้ี  มีวิธีการฝึกสมาธิหลากหลายรูปแบบ แตส่รุปรูปแบบหลักๆ ท่ี

นิยมในการฝึกสมาธิมอียู ่ 2 ลกัษณะ คือ 
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 1. การฝึกสมาธิแบบผอ่นคลายรา่งกาย โดยไมเ่คล่ือนไหวร่างกาย เ ป็นรูปแบบการ

ฝึกสมาธิเพื่อเน้นการพฒันาในดา้นจิตใจโดยตรง เป็นการฝึกให้ใจจดจอ่ แนว่แนอ่ยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง

ตลอดเวลา ในขณะท่ีฝึกสมาธิอยู ่ซ่ึงการฝึกสมาธิอาจกระทาํได้หลายวิธี วิธีการตา่งๆ เหลา่น้ีมีส่วน

ท่ีคลา้ยกนัคือการนั่งตวัตรง อาจนั่งขดัสมาธิ นั่งพบัเพียบ หรือนั่งบนเกา้อ้ีให้อยูใ่นทา่ท่ีสบาย อาจ

ลืมตาหรือหลับตาก็ได้ แตส่่วนใหญม่กัหลับตาให้ปิดสนิท วางมือทั้งสองข้างบนตักซ้อนก ัน 

สถานท่ีในการทาํสมาธิควรเงียบสงบ ใชก้ารกาํหนดจิตให้เกดิสมาธิ ดว้ยการกาํหนดรู้จากลมหายใจ

เขา้ออก เชน่การทาํสมาธิแบบอานาปานสติ สมาธิแบบทีเอ็ม เป็นตน้ 

  2. การฝึกสมาธิแบบเคล่ือนไหวทางร่างกาย คือการฝึกสมาธิไปพร้อมกบัการ

เคล่ือนไหวรา่งกาย ซ่ึงมวีธีิการฝึกหลายอยา่ง เกดิประโยชน์ในการรักษาสุขภาพกายและสุขภาพใจ

ไปควบคูก่นั คือใชห้ลกัการเคล่ือนไหวทางรา่งกาย หรือออกกาํลังกาย ช า้ๆ ไปพร้อมกบัการทําจิต

ให้วา่งและเกดิสมาธิ โดยกาํหนดการหายใจเขา้ ออก พร้อมกบัมีสติรับรู้การเคล่ือนไหวทุกอิริยาบถ

ของรา่งกายในขณะท่ีฝึกอยูเ่สมอ หรือจะกาํหนดใจไปยังอวยัวะส่วนท่ีไมแ่ข็งแรงให้กลับคืนสู่

สภาพปกติกไ็ด ้ซ่ึงรูปแบบการฝึกสมาธิอยา่งน้ีจะมีประโยชน์ตอ่การดูแลรักษาสุขภาพร่างกายให้

แข็งแรง และจิตใจให้ผอ่นคลายความเครียด ความกงัวล และให้ความรู้สึกสดชื่น แจม่ใส เกิดความ

ผาสุก และความพึงพอใจ เชน่ การทาํโยคะ การรํามวยจีน ไทช ิ

 สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้นําการทําสมาธิแบบเคล่ือนไหวร่างกาย เข้ามา

บูรณาการรว่มกบัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยการฝึกไทชิประยุกต์ทั้งหมด 5 ทา่ ใช ้เวลา 

20 นาที เน่ืองจากเกดิประโยชน์ทั้งดา้นการออกกาํลงักาย และเกดิประโยชน์ในด้านสมาธิ เพื่อชว่ย

เสริมประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย  

 

 ไทชิ (Tai Chi)  

 

  ไทชิ เป็นการออกกาํลงักายในลักษณะการเคล่ือนไหวอยา่งช ้าๆ แบบเบาๆ 

จิตใจกจ็ะเบาตามภาวะของรา่งกาย ทาํให้เกดิพลังแห่งความสมดุลระหวา่งรา่งกายและจิตใจ เพิ่ม

การหมนุเวยีนของโลหิตและการหายใจให้เป็นไปอยา่งราบร่ืน ทั้งยังชว่ยเพิ่มปริมาณเส้นเ ลือดฝอย 

และมสีว่นชว่ยในการเพิ่มออกซิเจนของเซลหัวใจ หัวใจก็ทํางานได้ปกติ ไมเ่กิดอาการตีบตันหรือ

หัวใจวาย (ชดิพงษ์, 2550) นอกจากน้ียงัเป็นการออกกาํลังกายท่ีทําได้ง ่าย ประหยัด โดยไมต่้องใช ้

อุปกรณ์พิเศษ มคีวามเหมาะสมสําหรับผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย ในด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

เน่ืองจากไดป้ระโยชน์ทั้งการออกกาํลังกายและได้ประโยชน์จากการฝึกสมาธิ ชว่ยในการรักษา

สุขภาพกายและสุขภาพใจไปควบคูก่นั  ในการศึกษาคร้ัง น้ี  ผู ้วิจัยได้นําการฝึกไทชิประยุกต์ ซ่ึง

ประกอบดว้ยทา่ทั้งหมด 5 ทา่ โดยให้ผูป่้วยฝึกปฏบิติัทา่ละ 6 คร้ัง ใชเ้วลารวมทั้งหมด 20 นาที 
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 การวางแผนการจําหน่ายผู้ ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย 

 

 การวางแผนจาํหน ่าย เน้นให้การพยาบาลครอบคลุมทั้ง  4 มิติ คือ การส่ง เสริม 

ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู พยาบาลตอ้งมกีารจดัระบบและวางแผนการพยาบาลรวมทั้งให้การดูแล

ผูป่้วยอยา่งเป็นองค์รวม มกีารปฏิบติัอยา่งตอ่เน่ือง โดยกาํหนดแนวทางปฏิบัติ ได้แกแ่ผนการสอน 

การวางแผนจาํหนา่ย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มลูและครอบครัวมสีว่นรว่มในการวางแผนเพื่อการดูแล

ตนเองอยา่งเป็นระบบ ตั้งแตว่นัแรกของการรับผู้ป่วยเข้านอนในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหน ่าย 

จากการศึกษาของสุมนา (2548) เกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตายใน

ระยะกอ่นจาํหนา่ยจากโรงพยาบาล พบวา่ ผูป่้วยกล้ามเ น้ือหัวใจตายขาดความรู้ ความเข้าใจและมี

พฤติกรรมการดาํเนินชีวติในการดูแลตนเองไมเ่หมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุทิชา (2548) 

เกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายในระยะกอ่นและหลังจําหน ่ายจาก

โรงพยาบาลสูบ่า้น ซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไมเ่หมาะสม

ภายหลงัจาํหนา่ย เ ส่ียงตอ่การเกิดหัวใจตายซํ้ า จากการศึกษาของสมิตและไลน์ (Smith & Liles, 

2006) ซ่ึงศึกษาความตอ้งการขอ้มลูของผูป่้วยกลา้มเ น้ือหัวใจตายกอ่นจําหน ่าย พบวา่ผู ้ป่วยมีความ

ตอ้งการขอ้มลู และแหลง่สนับสนุนกอ่นจาํหนา่ย และเสนอแนะให้พยาบาลมีส่วนชว่ยให้ผู ้ป่วยได้

ตระหนักถึงประโยชน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ สอดคล้องกบัการศึกษาของสก็อตและทอม

สัน (Scott & Thompson, 2002) ศึกษาพบวา่ผู ้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย มีความต้องการข้อมูลใน

ระดบัสูง 

 ดงันั้ นการพยาบาลผู้ป่วยอยา่งเ ป็นองค์รวมและมีประสิทธิภาพ ต้องเน้นการ

วางแผนจาํหนา่ย (กองการพยาบาล, 2539) การวางแผนจําหน ่ายเ ป็นกระบวนการท่ีเกิดจากการมี

สว่นรว่มของบุคลากรในทีมสุขภาพ ผูป่้วยและครอบครัว มกีารกระทําอยา่งเ ป็นระบบและตอ่เ น่ือง 

เป็นสว่นหน่ึงของแผนการพยาบาลสําหรับผูป่้วยทุกราย ให้บริการครอบคลุมทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจ 

สังคม เศรษฐกจิ (กฤษดาและคณะ, 2539; วนัเพ็ญและอุษาวดี, 2546) 

 

  ขั้นตอนในการวางแผนจําหน่ายผู้ ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย 

 

 การวางแผนจาํหนา่ยผู้ป่วยมี 5 ขั้นตอน  ได้แก ่1) การประเมินปัญหาและความ

ตอ้งการการดูแลภายหลงัจาํหนา่ย 2) การวนิิจฉัยปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแล 3) การ

กาํหนดแผนจาํหนา่ยผูป่้วย 4) การปฏิบติัการพยาบาล 5) การประเมินผล (กฤษดาและคณะ , 2539) 

โดยมรีายละเอียดดงัน้ี  

 1. การประเมนิปัญหาและความต้องการการดูแลภายหลังจําหน ่าย ส่ิงสําคัญคือ

พยาบาลตอ้งมทีกัษะในการประเมินและสามารถคาดการณ์สภาวะสุขภาพผู้ป่วย ตั้งแต ่สภาพ
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รา่งกาย จิตใจ และสังคม และกระทาํอยา่งตอ่เน่ืองตั้งแตว่นัแรกของการนอนโรงพยาบาลจนกระทั่ง

จาํหนา่ย ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย เป็นโรคเร้ือรังสง่ผลกระทบทางดา้นรา่งกาย คือความสามารถใน

การทาํหน้าท่ีของรา่งกายลดลง (Handberg et al, 2006) ผลกระทบดา้นจิตใจ ทําให้ผู ้ป่วยมีความวิตก

กงัวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า (วรรณี, 2550) ดา้นสังคม เ น่ืองจากพยาธิสภาพของโรคทําให้

ตอ้งไดรั้บการรักษาท่ียาวนานและตอ่เน่ือง ทําให้บทบาททางสังคมเปล่ียนไป ดังนั้ นบทบาทของ

พยาบาลควรประเมนิความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึง

ความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวภายหลังจําหน ่าย แบบแผนชีวิตมีการเปล่ียนแปลงหรือมี

ขอ้จาํกดัในการปฏิบติักจิวตัรประจาํวนัอยา่งไร ผู ้ป่วยมีการรับรู้และความคาดหวงัตอ่การรักษา มี

แรง จูง ใจใ นการ เตรี ยมความพ ร้อมกอ่นกลับบา้ นมา กน้ อย เพีย งใ ด พยา บา ลควรประ เมิน

ความสามารถของครอบครัววา่ ใครมีความเหมาะสมในการดูแล นอกจากน้ีควรแนะนําแหลง่

ประโยชน์ท่ีสําคญัในการชว่ยเหลือทั้งในภาวะฉกุเฉิน เชน่ มอีาการเจ็บหน้าอก และภาวะปกติ กรณี

ท่ีผูป่้วยตอ้งการความชว่ยเหลือในดา้นอ่ืนๆ 

 2. การวนิิจฉัยปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลภายหลังจําหน ่าย เมื่อ

ประเมนิปัญหาของผูป่้วยและนํามารวบรวมขอ้มลูแลว้ ควรวินิจฉัยวา่ผู ้ป่วยควรได้รับการชว่ยเหลือ

เฉพาะหน้าอยา่งไร ผูป่้วยกล้ามเ น้ือหัวใจตายเ ส่ียงตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนเชน่ ภาวะหัวใจ

ลม้เหลว หากพยาบาลสามารถวนิิจฉัยคาดการณ์ได้ลว่งหน้าเ ร็ว ก็จะนําไปสู่การกาํหนดแผนการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจตั้งแตผู่ป่้วยนอนในโรงพยาบาลโดยมีอาการคงท่ีสามารถเข้าร่วมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจไดจ้นกระทั่งภายหลังจําหน ่าย นอกจากน้ี  พยาบาลควรวางแผน ฝึกทักษะให้

คาํปรึกษาแกค่รอบครัวหรือผูดู้แล เพื่อท่ีจะสามารถให้การดูแลและกระตุ้นให้ผู ้ป่วยปฏิบัติกิจกรรม

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอ้ยา่งตอ่เน่ือง 

 3. การกาํหนดแ ผนจําหน ่ายผู ้ป่วย พยาบาลต้องกาํหนดแผน การจําหน ่ายใ ห้

สอดคล้อง กบัภ าวะ ของ โรค ใน ผู้ป่วยกล้ามเ น้ือหั วใจตาย  ควรได้รับการก ําหน ดกา รฟ้ืน ฟู

สมรรถภาพหัวใจเมื่อใด นอกจากน้ีพยาบาลต้องทําหน้าท่ีประสานงานท่ีดีระหวา่งทีมสุขภาพ 

สามารถจดัการให้ผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจได้อยา่งตอ่เ น่ือง รวมถึงประเมนิปัญหา

และอุปสรรคตา่งๆ ท่ีสง่ผลกระทบตอ่ผูป่้วย และจดัการแกไ้ข เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแกผู่้ป่วย 

แผน กา รจําหน ่าย มีลักษ ณะเ ฉพ าะ สํา หรับผู้ป่วย แตล่ะร าย  แ ตต่้องเ ป็น กิจกรร มซ่ึ งพ ัฒน า

ความกา้วหน้าของผูป่้วยและมคีวามตอ่เน่ือง 

 4. การปฏิบัติการพยาบาล ขั้นตอนการการปฏิบัติการพยาบาล ต้องได้รับกา ร

รว่มมอืกบัผูป่้วยและครอบครัว มกีารประสานงานระหวา่งทีมสุขภาพ เพื่อการส่งตอ่การพยาบาลได้

อยา่งตอ่เ น่ืองและมีประสิทธิภาพ  ส่ิงสําคัญใ นขั้นตอนน้ีคือการสร้างสัมพันธภาพท่ีดี ผู ้ป่วย

กลา้มเน้ือหัวใจตายสว่นใหญม่ภีาวะเครียดจากภาวะของโรค และมีปัญหาซับซ้อน พยาบาลควรมี

ทกัษะในการวเิคราะห์ปัญหาตา่งๆ ของผูป่้วย เพื่อนําไปสูก่ารเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยแต ่



26 

ละราย วธีิปฏิบติัการพยาบาลประกอบดว้ย การชว่ยเหลือโดยการสอน สนับสนุน สร้างแรงจูงใจ 

เป็นท่ีปรึกษา สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม และแนะนําแหลง่ประโยชน์ตา่งๆ ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 

 5. การประเมนิผล การประเมนิสามารถประเมินจากการตรวจร่างกาย การสังเกต 

การสอบถาม จากการพดูคยุ กบัผู ้ป่วย เพื่อตัดสินวา่ผู ้ป่วยสามารถรับรู้ มีความกา้วหน้ามากน้อย

เพียงใด ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเมือ่ไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีความสามารถในการทํา

หนา้ท่ีของรา่งกายและความผาสุก แตกตา่งจากเดิมหรือไม ่หากผลลัพธ์ท่ีได้ไมเ่ ป็นไปตามเป้าหมาย

ท่ีตั้งไว ้อาจตอ้งประเมนิปัญหา วนิิจฉัยวางแผนใหม ่เพื่อให้การวางแผนจําหน ่ายมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

 

 โปรแกรมการส่งเสริมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย  

 

 จากการทบทวนงานวจิยัอยา่งเ ป็นระบบของ ลัดดา (2552) เพื่อสรุปองค์ความรู้

เกีย่วกบัผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ่ความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ ประเ ด็นเกี่ยวกบัรูปแบบและผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตั้งแต ่

ปี 2540-2550 ผลการทบทวนงานวิจัย จากรายงานวิจัยจํานวน 17 เ ร่ือง พบวา่ มีรูปแบบของ

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 2 รูปแบบคือ 1) รูปแบบโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจด้วย

การออกกาํลงักายเป็นหลกั 2) รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจด้วยการผสมผสาน สรุปได้วา่การ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจทั้ง 2 รูปแบบเพิ่มความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกายไดอ้ยา่งชดัเจน และ

จากการศึกษาของกณัหา (2547) เพื่อศึกษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ่ความสามารถในการทาํหน้าท่ี

ของรา่งกายและคณุภาพชีวติในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นวจิยักึ่งทดลอง โดยใชก้รอบแนวคิด

ของชมรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีรูปแบบการวิจัยแบบ 2 กลุม่ คือกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม  

วดักอ่นและหลงัใชก้ลุม่ตวัอยา่ง 30 คน โดยกลุม่ตวัอยา่งเขา้รว่มโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ทั้งหมด 6 คร้ัง ประกอบดว้ยการให้ความรู้เร่ืองโรค สอนการออกกาํลงักาย ฝึกการผอ่นคลายกล้ามเ น้ือ

โดยการฟังเทปเสียงการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ คร้ังละ 60 นาที ใชเ้วลาทั้งหมด 12 สัปดาห์  สัปดาห์ท่ี 12 

เป็นการประเมนิผลหลงัเขา้รว่มโปรแกรม พบวา่คา่เฉล่ียความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย

และคา่เฉล่ียคณุภาพชีวติกลุม่ทดลองสูงกวา่กลุม่ควบคุม ข้อดีของงานวิจัยน้ี คือมีการวดัผลลัพธ์ทั้ง

ดา้นสุขภาพ คือคณุภาพชีวิตและวดัผลลัพธ์ทางคลินิกโดยประเมินจากความสามารถในการทํา

หน้าท่ีของรา่งกาย และมกีารฝึกการผอ่นคลายกลา้มเ น้ือ แตย่ังขาดการสนับสนุนเพื่อให้ผู ้ป่วยเข้า

รว่มโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

 โปร แกรมฟ้ืน ฟูส มร รถภา พหั วใ จมีหลา ยรู ปแ บบ แ ตกตา่ งก ันตามตัวแปร 

ระยะเวลาในการศึกษา กรอบแนวคิด และการประเมินผลลัพธ์เ ป็นส่วนใหญ  ่จากการศึกษ า

โปรแกรมการสง่เสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ่ความสามารถในการทํากิจกรรมท่ีบ้านในผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา มี

การสนับสนุนการเขา้รว่มโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 5 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที สัปดาห์ท่ี 

1 (คร้ังท่ี 1,2) เย่ียมผูป่้วยขณะนอนพักท่ีหอผู้ป่วย วนั ท่ี 2 และวนัท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 2 ,3 (คร้ัง ท่ี 3 ,4)  

ใชโ้ทรศพัท์สอบถาม ติดตามเย่ียมบา้นในสัปดาห์ท่ี 4 (คร้ัง ท่ี 5)  ซ่ึงขณะผู้ป่วยกลับไปอยูบ่้าน ให้

ผูป่้วยฝึกออกกกาํลงักายตามโปรแกรม อยา่งน้อย 3-5 คร้ังตอ่สัปดาห์ ผลการวิจัยพบวา่ กลุม่ทดลอง

มคีะแนนเฉล่ียความสามารถในการทํากิจกรรมท่ีบ้านหลัง เข้าร่วมโปรแกรมส่ง เสริมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจสูงกวา่กอ่นเข้าร่วมโปรแกรมอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ (กนกอร, 2552) ซ่ึง

การศึกษาดงักลา่วมขีอ้ดีคือมกีารสนับสนุนในการเข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแตย่ัง

ขาดการบูรณาการรว่มกบัภูมปัิญญาตะวนัออก โดยการทําสมาธิเข้ามาชว่ยเสริมประสิทธิภาพใน

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงการทาํสมาธิสง่ผลดีตอ่การทํางานของหัวใจ ทําให้หัวใจเต้นช ้าลง 

เป็นการสร้างภูมติา้นทานโรค (ธรรมปิฎก, 2546) มคีวามเหมาะสมสําหรับผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย 

 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกีย่วขอ้งในประเทศไทย สว่นใหญม่ีการนําสมาธิมาใช ้

ศึกษาผลของการลดระดบัความเครียดในผูป่้วยโรคตา่งๆ เชน่โรคมะเ ร็ง  โรคความดันโลหิตสูง โรค

ทางจิตเวช สําหรับโรคหัวใจ พบวา่มกีารศึกษาของ มารยาท, ณฐวรรณ, สารรัตน์และสุนทรา (2555) 

เกีย่วกบัผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคและเทคนิคผอ่นคลายความเครียดตอ่ภาวะสุขภาพและ

ระดบัความเครียดของผูป่้วยโรคหัวใจ ซ่ึงเป็นการวจิยักึ่งทดลอง กลุม่ตัวอยา่งแบง่เ ป็นกลุม่ควบคุม

และกลุม่ทดลอง จาํนวน 60 คู ่เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการวิจัย ได้แก ่แบบประเมินภาวะสุขภาพ แบบ

ประเมินความเครียด โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบค และโปรแกรมการฝึกเทคนิคผอ่นคลา ย

ความเครียด ซ่ึงม ี2 ประเภท คือการฝึกสมาธิโดยปฏิบัติตามพระสงฆ์จากการดูวีดีโอ และฝึกสร้าง

จินตนาการ กลุม่ทดลองมีการทําสมาธิและใช ้โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบค ระยะเวลาไมเ่กิน  

60 นาทีตอ่คน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ จากนั้นประเมนิภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย พบวา่การฝึก

เทคนิคผอ่นคลายความเตรียด โดยการฝึกสมาธิ มีผลให้ภาวะสุขภาพและระดับความเครียดของ

ผูป่้วยกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ ข้อดีของงานวิจัยน้ี

คือ การฝึกเทคนิคผอ่นคลายความเครียด โดยการฝึกสมาธิใน 4 สัปดาห์แรกมีผลให้ผู ้ป่วยโรคหัวใจ 

มจิีตใจท่ีสงบ สบาย ความเครียดลดลง เน้นการผอ่นคลายโดยการทาํสมาธิ ฝึกสร้างจินตนาการ และ

ฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคเพื่อวดักลไกการปรับตวัตอ่ความเครียด แตย่ังขาดองค์ประกอบของการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจรว่มดว้ย  

 ในประเทศไทย ยงัไมพ่บการนําสมาธิมาใช ้ร่วมกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

สําหรับงานวจิยัของตา่งประเทศคือ ประเทศอิหรา่นมกีารนําสมาธิเข้ามาใช ้ร่วมกบัโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจ โดยศึกษาเปรียบเทียบผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจเพียงอยา่งเ ดียวกบั

กลุม่ท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจร่วมกบัสมาธิโดยการกาํหนดลมหายใจเข้าออก เ ป็นวิจัย

แบบทดลอง มผูีเ้ขา้รว่มวจิยัทั้งหมด 45 ราย โดยการสุม่แบง่ เ ป็น 3 กลุม่ กลุม่แรกจะได้รับการฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพหัวใจเบ้ืองตน้เพียงอยา่งเดียว กลุม่ท่ี 2 คือกลุม่ท่ีได้รับการผอ่นคลายกล้ามเ น้ือทั้งหมด 

10 คร้ัง คร้ังละ 20-25 นาที โดยจะทาํหลงัจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเ บ้ืองต้นแล้ว กลุม่ท่ี 3 คือกลุม่ท่ี

ไดท้าํสมาธิทั้งหมด 10 คร้ัง คร้ังละ 20-25 นาที โดยทาํหลงัจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจเ บ้ืองต้น

ไปแลว้ นอกจากน้ีกลุม่ท่ี 2 และ 3 จะไดรั้บแผน่ซีดีไปฝึกทาํท่ีบ้านอีก 3 คร้ัง  เมื่อครบ 10 คร้ัง  จึงจะ

ประเมนิผล ผลการศึกษาพบวา่กลุม่ท่ีได้รับการทําสมาธิ สามารถลดความเครียด และสามารถลด

อตัราการเตน้ของหัวใจไดดี้กวา่กลุม่ท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจเพียงอยา่งเ ดียว (Hassanzadeh 

et al., 2013) นอกจากน้ีมีการศึกษาประสิทธิผลของการเข้าร่วมโปรแกรมการทําสมาธิท่ีมีผลตอ่

ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยอเมริกนัผิวดําท่ีมีภาวะหัวใจ

ลม้เหลว โดยแบง่เป็น 2 กลุม่ คือกลุม่ท่ีทําสมาธิ กบักลุม่ท่ีได้รับความรู้เ ป็นวิจัยแบบทดลอง โดย

แบง่เป็น 2 กลุม่ กลุม่ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการทําสมาธิมีจํานวน 13 คน และกลุม่ควบคุมท่ีได้รับ

ความรู้มจีาํนวน 10 คน ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีเขา้รว่มโปรแกรมจะได้รับการฝึกสมาธิแบบทีเ อ็ม คร้ังละ 

15-20 นาที โดยทาํ 2 คร้ังตอ่วนั หลังจากนั้ นมีการนัดเข้ากลุม่เพื่อติดตามทุก 2 สัปดาห์ ในชว่ง  

3 เดือนแรก จะมกีารนัดเขา้กลุม่เดือนละคร้ังใน 3 เดือนถดัมา มกีารประเมนิผลในเดือนท่ี 3 และเ ดือน

ท่ี 6 ของการเขา้รว่มโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา่ กลุม่ท่ีเขา้รว่มการทาํสมาธิแบบทีเ อ็ม มีคา่เฉล่ียการ

เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที และมคีณุภาพชีวติท่ีสูงกวา่กลุม่ควบคุม (Jayaderappa et al., 2007) 

 จากการศึกษาท่ีผา่นมาสรุปได้วา่ การทําสมาธิมีประโยชน์หลายประการได้แก ่ 

ลดระดบัความเครียด ลดการเตน้ของหัวใจ ทาํให้ผูป่้วยมภีาวะสุขภาพท่ีดี มีคา่เฉล่ียการเ ดินบนพื้น

ราบในเวลา 6 นาทีเพิ่มข้ึน และมคีณุภาพชีวติท่ีดีข้ึน แตเ่น่ืองจากการศึกษาดังกลา่วเน้นการทําสมาธิ 

และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ยงัขาดการสนับสนุนผูป่้วยและครอบครัวในการเข้าร่วมโปรแกรม

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใชร้ะบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเ ร็ม (Orem, 2001) ซ่ึง เ ป็น

กระบวนการสําคญัในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง และเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพใน

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจให้แกผู่ป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย และสามารถปฏิบัติตามได้อยา่งตอ่เ น่ือง

และสัมฤทธ์ิผล 

 จากกา รศึกษ าของ จันทิมา, พัชริ นทร์แ ละทัศนี ย์ (2555) ผลของโปรแกร ม

สนับสนุนและการใหค้วามรู้ตอ่ความสามารถในการทาํกจิกรรมและการดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะ

หัวใจลม้เหลว ใชร้ะยะเวลาศึกษา 12 สัปดาห์ มกีารให้ความรู้โดยการสอนใช ้เวลา 25-30 นาที มกีาร

ติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ และเย่ียมบา้น ผลการศึกษาพบวา่ คา่เฉล่ียของคะแนนการดูแลตนเองใน

กลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่กลุม่ควบคมุ และจากการศึกษาของ นิภาพร (2550) ผลของโปรแกรมการ

สง่เสริมความสามารถของผูป่้วยและญาติในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวตอ่การกลับเข้ารับ

การรักษาซํ้าในโรงพยาบาล มกีลุม่ตวัอยา่งโดยแบง่เ ป็นกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรม 23 คู ่กลุม่ควบคุม  

24 คู ่เคร่ืองมอืท่ีใช ้ในการวิจัย ได้แก ่แผนการสอน ภาพพลิก เอกสารการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 

ระยะเวลาในการเขา้รว่มโปรแกรม 4 สัปดาห์ โดยเข้าพบกลุม่ตัวอยา่งทั้งหมด 5 คร้ัง เข้าพบท่ีหอ
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ผูป่้วย 2 คร้ัง กอ่นจาํหนา่ย สว่นคร้ังท่ี 3,4,5 เป็นการโทรศัพท์สอบถามอาการและกระตุ้นเ ตือนให้

ปฏิบติัตามคูม่อื พร้อมสนับสนุนให้กาํลังใจภายหลังจากจําหน ่ายกลับไปอยูท่ี่บ้าน ผลการศึกษา

พบวา่ เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกบัการดูแลตนเองท่ีจําเ ป็นกอ่นการ

ทดลองระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมและกลุม่ควบคุม พบวา่ ในกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรม มีการ

เรียนรู้สูงกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ และการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกบัการดูแลท่ีจําเ ป็น

ของกลุม่ท่ีไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาท่ีผา่นมาจะ

เห็นไดว้า่มขีอ้ดีคือนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม มาใช ้ และมีการติดตาม

ผู้ป่วยทาง โทรศัพท์เ ป็นการสนั บสนุนให้ก ําลังใจผู้ป่วย ชว่ยใ นการส่ง เ สริมการเ รียนรู้และ

ความสามารถในการดูแลตนเอง  แตโ่ปรแกรมดังกลา่วยังขาดการวางแผนจําหน ่ายผู ้ป่วย จาก

การศึกษาของสมติและไลน์ (Smith & Liles, 2006) พบวา่ผู ้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตายกอ่นจําหน ่าย  

มคีวามตอ้งการขอ้มลู และแหลง่สนับสนุนกอ่นจาํหน ่าย และเสนอแนะให้พยาบาลมีส่วนชว่ยให้

ผูป่้วยไดต้ระหนักถึงประโยชน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังนั้ นการวางแผนจําหน ่ายจึงมี

ความสําคญัในการเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ และจากการทบทวน

วรรณกรรมยัง ไมพ่บการนําโ ปรแกรมสนับส นุนและให้ควา มรู้มาใช ้ร ่วมก ับโปรแกรมฟ้ืน ฟู

สมรรถภาพหัวใจในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายกอ่นจาํหนา่ย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม การวางแผนจําหน ่ายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

ในประเทศไทย พบงานวจิยั 2 เร่ือง ไดแ้ก ่การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจําหน ่าย

แบบมโีครงสร้างในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเ ฉียบพลันตอ่ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร

ประจาํวนัของจุฑาภรณ์และคณะ  (2554) เ ป็นวิจัยเชิงทดลอง กลุม่ตัวอยา่งแบง่เ ป็นกลุม่ทดลอง  

32 คน และกลุม่ควบคมุ 32 คน กระบวนการวางแผนจําหน ่ายมี 3 ขั้นตอนได้แก ่การประเมินเพื่อ

รวบรวมขอ้มลู การสร้างแผนจาํหนา่ย และการยืนยนัแผนการจาํหน ่าย โดยในระยะ 24 ช ั่วโมงแรก

เป็นการประเมนิความเส่ียงและความตอ้งการการดูแล วนัท่ี 2 ดาํเนินการสอนและฝึกทักษะการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจ วนั ท่ี 3 เ ป็นการทบทวนความรู้ มีการประ เมินผลโดยการโทรศัพท์ติดตา ม  

ผลการศึกษาพบวา่ การวางแผนจาํหนา่ยแบบมโีครงสร้างผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเ ฉียบพลันมีผล

ตอ่การเพิ่มการพึงพอใจ และการกลับเข้ารักษาซํ้ าลดลงอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง  การศึกษา

ดงักลา่วมขีอ้ดีคือมกีารประเมนิผูป่้วย และมกีารวางแผนอยา่งช ัดเจนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

แตย่งัไมค่รอบคลุมการสนับสนุนและให้ความรู้แกผู่ป่้วยและครอบครัว โดยการนําระบบสนับสนุน

และให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem, 2001) ซ่ึงเป็นระบบการพยาบาลท่ีประเมนิความตอ้งการในการดูแล

ตนเองท่ีจาํเป็น และประเมนิความพรอ่งของผูป่้วยในการดูแลตนเอง ซ่ึงผู ้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตายมี

ความสามารถในการคิด และเขา้ใจสถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเอง แตม่ีความพร่องในด้านการ

ปฏิบติักจิกรรม ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังนั้ นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการชว่ยเหลือ 

โดยสนับสนุนให้ผูป่้วยเกดิความรู้และสามารถลงมอืปฏิบติักจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
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 สว่นการศึกษาของพัชรา (2547) ได้ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผน

จาํหนา่ยผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นวจิยักึ่งทดลอง กลุม่ตัวอยา่งจํานวน 60 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้

ในการทดลองประกอบดว้ย แบบฟอร์มท่ีใชใ้นการวางแผนจาํหนา่ยผู้ป่วย คูม่ือการสอนผู้ป่วย และ

กจิกรรมท่ีใชก้ารสอนผูป่้วยจํานวน 5 กิจกรรม เ ป็นกิจกรรมท่ีให้ความรู้แกผู่ ้ป่วยขณะนอนอยูท่ี่

โรงพยาบาล โดยการสอนเป็นรายบุคคล จากนั้ นเก็บรวบรวมข้อมูลหลังวางแผนจําหน ่าย โดยใช ้

แบบสอบถามความรู้ในการดูแ ลตนเอง การ รับรู้คุณคา่ในกา รดูแลตนเองแ ละแบบสอบถา ม

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา่ กลุม่

ทดลองมคีวามรู้ รับรู้คณุคา่ในการดูแลตนเอง และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองสูงกวา่กลุม่ควบคุม 

 จากการศึกษาดงักลา่ว พอจะสรุปไดว้า่การวางแผนจําหน ่ายผู ้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจ

ตายกอ่ให้เกดิประโยชน์หลายประการ คือ ผูป่้วยมกีระบวนการรับรู้คณุคา่ในการดูแลตนเองส่งผลให้

เกดิความสามารถในการปฏิบติักจิกรรมการดูแลตนเอง ผู ้ป่วยเกิดความพึงพอใจ และการกลับเข้า

รักษาซํ้ าลดลง แตเ่ น่ืองจากโปรแกรมการวางแผนจําหน ่ายดังกลา่ว เน้นการให้ความรู้ ยงัไม ่

ครอบคลุมองค์ประกอบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ขาดการสนับสนุน  เ น่ืองจากผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจควรไดรั้บการสอนมากกวา่การให้ความรู้ทัว่ไป นอกจากน้ี การเจ็บป่วยจากโรคเ ร้ือรังยอ่ม

ตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูอยา่งตอ่เ น่ือง หากขาดการสนับสนุนและขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

ในการสร้างเสริมแรงจูงใจ การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือตอ่การปฏิบัติกิจกรรมอยา่งตอ่เ น่ืองดังกลา่ว

แลว้ ยอ่มสง่ผลให้ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายมอีตัราข้ารับการรักษาซํ้ าในโรงพยาบาลและเสียชีวติ

เพิ่มข้ึน  

 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงใชแ้นวคิดวางแผนจําหน ่ายของกองการพยาบาล 

(2539) รว่มกบัการสง่เสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตามแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของ

สมาคมโรคหัวใจในสหรัฐอเมริกา (AHA, 2013) และกรอบแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุน

และให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem, 2001) ซ่ึงเป็นระบบการพยาบาลท่ีประเมินความต้องการในการ

ดูแลตนเอง และประเมินความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซ่ึงผู ้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย  

มคีวามพรอ่งในดา้นการปฏบิติักจิกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังนั้ นพยาบาลจึงมีบทบาท

สําคญัในการชว่ยเหลือ โดยสนับสนุนให้ผู ้ป่วยเกิดความรู้และสามารถลงมือปฏิบัติกิจกรรมการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง  ประกอบด้วย 1)  การสอน  

2) การชี้แนะ 3) การสนับสนุน 4) การสร้างส่ิงแวดล้อม และได้นําการทําสมาธิแบบเคล่ือนไหว

รา่งกาย โดยการฝึกไทชปิระยุกต์ มาบูรณาการรว่มด้วย โดยเ ร่ิมในวนัท่ีผู ้ป่วยอยูใ่นระยะท่ี 1 ขณะ

อยูใ่นโรงพยาบาลหรือระยะผูป่้วยใน ซ่ึงผูป่้วยอยูใ่นภาวะคงท่ี แพทย์เ ห็นสมควร หรือไมม่ีข้อบง่ชี้

ตา่งๆ เชน่ ไมม่ภีาวะเจ็บหน้าอก ไมม่กีารเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ภายใน 8 ช ั่วโมงแรก 

เป็นการให้ความรู้เกีย่วกบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย การรับประทานอาหาร การหลีกเ ล่ียงปัจจัยเ ส่ียง 
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การออกกาํลงักายดว้ยการเดิน ในคร้ังท่ี 2 เป็นวนัถดัไปอีก 2 วนั  เ ป็นการทําสมาธิแบบเคล่ือนไหว

ดว้ยการฝึกไทชปิระยุกต์ ซ่ึงใช ้เวลาในการทํากิจกรรม 30 นาที ในสัปดาห์ท่ี 2 ใช ้การโทรศพัท์

สอบถามอาการโดยใช ้เวลา 15 นาที ในสัปดาห์ท่ี 4 เ ป็นการประเมินผลของโปรแกรมโดยการ

ทดสอบความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกายวดัผลดว้ยการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที และ

ประเมนิความผาสุก โปรแกรมท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนน้ีปฏิบติักจิกรรมการพยาบาลตั้งแตว่นัแรกของการ

เขา้นอนในโรงพยาบาล มกีารดาํเนินการอยา่งตอ่เน่ืองจนกระทัง่ผูป่้วยจาํหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

 

 การประเมินผลของโปรแกรมการส่งเสริมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจ 

 

 การประเมนิผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีความสําคัญเป็นอยา่ง

ย่ิง  นอกจากเป็นการติดตามความกา้วหน้าของผู้ป่วย ในกา รตอบสนองตอ่กิจกรรมการฟ้ืน ฟู

สมรรถภาพหัวใจแลว้ ยงัสะทอ้นให้เห็นวา่ ผูป่้วยได้รับประโยชน์จากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ

หรือไม ่ซ่ึงการประเมนิผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ แบง่ได้ดัง น้ี  (ปิยะนุช , 2545; 

Pashkow,1996) 

 1. การประเมนิผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก ่อตัราตาย อัตราการกลับเข้ารักษาซํ้ าใน

โรงพยาบาล ความผาสุกหรือคณุภาพชีวิต 

 2. การประเมนิผลลพัธ์ดา้นคลินิก เป็นผลลพัธ์ท่ีมองเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน ไดแ้ก ่

  2.1 ผลลพัธ์ทางคลินิกขั้นตน้ ซ่ึงแบง่ออกเป็น 

   2.1.1 ผลลพัธ์ดา้นการทาํหน้าท่ีของรา่งกาย ไดแ้ก ่อาการ และสมรรถภาพ

ทางกายของผูป่้วย ซ่ึงรวมทั้ง ผูป่้วยมอีาการดีข้ึน ไมม่อีาการหายใจเหน่ือย หรือมีภาวะเ จ็บหน้าอก 

สามารถทาํกจิวตัรประจาํวนัได ้ซ่ึงอาจประเมนิจากการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เชน่ การตรวจวดัสมรรถภาพของหัวใจ การทดสอบดว้ยการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 

   2.1.2 ผลลพัธ์ทางจิตสังคม ไดแ้กผ่ลลพัธ์ท่ีเกีย่วกบัสภาพจิตใจ และสังคม

ของผูป่้วย เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบัสังคม เคร่ืองมอืท่ีใช ้วดัเ ป็นแบบทดสอบ และแปรผล

โดยจิตแพทย์ 

  2.2. ผลลพัธ์ทางพฤติกรรม เป็นผลลพัธ์ท่ีเกี่ยวข้องกบัปัจจัยเ ส่ียงตา่งๆ ท่ีอาจ

เกดิข้ึน และมผีลกระทบตอ่การดาํเนินโรค จุดประสงค์คือ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วย ชว่ย

ควบคมุโรค เชน่ การบนัทึกเ ร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกาํลังกาย การฝึกควบคุมความ

เตรียด หรือความตอ่เน่ืองของการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 3. การประเมนิผลลพัธ์ทางเศรษฐศาสตร์ เ ป็นการศึกษาเกี่ยวกบัความคุ้มทุนของ

คา่ใชจ้า่ยดา้นการรักษาวา่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจสามารถชว่ยลดคา่ใช ้จา่ยทั้งด้านคา่ยา และลด
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อตัรากลบัเขา้รักษาซํ้าในโรงพยาบาล รวมถึงสามารถเพิ่มรายไดใ้ห้กบัผู ้ป่วย กรณีท่ีสามารถกลับไป

ทาํงานไดต้ามปกติเร็วข้ึน 

 สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิัยประเมินผลลัพธ์ทางด้านคลินิก โดยดูผลลัพธ์ทาง

รา่งกาย ซ่ึงประเมนิจากความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกาย วดัผลด้วยการเ ดินบนพื้นราบใน

เวลา 6 นาที และประเมนิผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ คือ ประเมนิความผาสุก 

 

 การประเมินความสามารถในการทาํหน้าทีข่องร่างกายและความผาสุก 

 

 ความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วย

กลา้มเน้ือหัวใจตาย ในการเคล่ือนไหวรา่งกาย การทาํกจิกรรมตา่งๆ โดยการทาํงานของกลา้มเ น้ือ เ ป็น

การปฏิบติัท่ีมกีารเคล่ือนไหวอยา่งตอ่เ น่ือง  และใช ้ออกซิเจนเป็นหลักในการให้พลังงาน ตาม

ความสามารถในการทาํงานของหัวใจ (ดุจใจ, 2546) ซ่ึงการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของกลา้มเน้ือหัวใจ เป็น

ส่ิงท่ีใชบ้อกถึงความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกาย เน่ืองจากปริมาณการใชอ้อกซิเจนสะทอ้นถึง

ความสามารถของระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงระบบการหายใจท่ีขนส่งออกซิเจนด้วย  

คา่ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนของกรา่งกายเพิ่มข้ึนภายหลังการออกกาํลังกายแบบแอโรบิก 

ไดแ้ก ่การเดิน การวิง่ วา่ยนํ้ า หรือการป่ันจกัรยาน นอกจากน้ีคา่ความสามารถในการใช ้ออกซิเจน

ของรา่งกาย ยงัข้ึนอยูก่บัประมาณโลหิตท่ีสูบฉีดไปเล้ียงรา่งกายและผลตา่งของออกซิเจนระหวา่ง

หลอดเลือดแดงกบัหลอดเลือดดาํ (วฒุิชยั, 2547) 

 เมือ่ผูป่้วยเกดิภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย ทําให้ความสามารถในการทําหน้าท่ีของ

รา่งกายลดลง เน่ืองจากปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจในแตล่ะคร้ังของการบีบลดลง และอัตรา

การเตน้ของหัวใจสูงสุด ทาํให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลงด้วย ดังนั้ นทําให้

ความสามารถในการดึงออกซิเจนของกลา้มเน้ือไปใชน้้อยลง การลดลงของปริมาณเลือดท่ีออกจาก

หัวใจในแตล่ะคร้ังของการบีบ จะลดมากหรือน้อยข้ึนกบัจํานวนและขนาดการตายของกล้ามเ น้ือ

หัวใจ (ดุจใจ, 2539) 

 กา รปร ะเ มิน ควา มสา มา ร ถใ น กา รทํา หน้ าท่ีของ ร่าง กา ย  ปร ะเ มิน ไ ด้จา ก

ประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย โดยมีหน ่วยวดัเ ป็นมิลลิเมตรของออกซิเจนท่ีใช ้ตอ่

นํ้ าหนักตวั 1 กโิลกรัมตอ่นาที หรือวดัเ ป็นเทา่ตัวของการใช ้ออกซิเจนในขณะพัก ( ดุจใจ, 2546)  

การประเมนิความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย สามารถวดัได้ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม  

การวดัโดยตรงใชเ้คร่ืองมอืท่ีสามารถวเิคราะห์การใช ้ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีออกมา

ทนัที ทําให้สามารถวดัการใช ้ก๊าซได้แบบลมหายใจตอ่ลมหายใจโดยใช ้เคร่ืองมือ open circuit 

spirometry วธีิน้ีไดรั้บการยอมรับวา่มคีวามแนน่อนและแมน่ยําในการนํามาประเมินความสามารถ

ในการทาํหน้าท่ีของหัวใจ แตข่ั้นตอนในการตรวจสอบและวเิคราะห์มีความซับซ้อน ต้องอยูภ่ายใต้
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การควบคมุดูแลโดยผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะด้าน รวมทั้งการประเมินแตล่ะคร้ังมีคา่ใช ้จา่ยสูง  (วิศาล, 

2546) การวดัโดยออ้ม เป็นการประเมนิประสิทธิภาพการใช ้ออกซิเจนสูงสุดจากความสามารถใน

การออกกาํลงักายท่ีสามารถทาํได ้ประเมนิจากอตัราการเตน้ของหัวใจของแตล่ะบุคคลท่ีตอบสนอง

ตอ่กจิกรรมในชว่งเวลาท่ีกาํหนด เชน่ การทดสอบรา่งกายดว้ยการป่ันจักรยานอยูก่บัท่ี หรือการออก

กาํลงับนลูว่ิง่สายพาน (ดุจใจ, 2539)  

 การประเมนิดว้ยระยะทางเ ดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (Six minutes walk test) 

(6MWT) เป็นการวดัระยะการเดินบนพื้นราบท่ีผู ้ป่วยสามารถเ ดินได้ในเวลา 6 นาที ซ่ึง เ ป็นการ

ประเมนิการตอบสนองของรา่งกายโดยรวมในทุกระบบท่ีเกดิข้ึนขณะท่ีมอีาการออกกาํลังกาย ได้แก ่

การทาํหน้าท่ีของปอด หัวใจและหลอดเลือด การไหลเวยีนเลือดสว่นปลาย ระบบประสาท และการ

ทาํหน้าท่ีของกลา้มเน้ือ ซ่ึงระยะในการเดิน 6 นาทีท่ีเพิ่มข้ึนแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการทํา

หน้าท่ีของรา่งกายท่ีเพิ่มมากข้ึน สว่นการประเมนิผลระยะการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที มีหลาย

วิธี เชน่  จากการทํากิจกรรม Activity Daily Living (ADL) ใ ช ้พลังงานประมาณ 1-3 Metabolic 

equivalents (METs) หมายถึงพลงังานท่ีใช ้ไป เ ป็นคา่เฉล่ียของการใช ้ออกซิเจนขณะทํากิจกรรม  

ซ่ึงปกติขณะพกัรา่งกายใชพ้ลงังาน 1.5 METs หากเดินดว้ยความเ ร็ว 1 ไมล์ตอ่ช ั่วโมงหรือ 60 นาที 

ใช ้พลังงาน  1-2 METs (1 ไมล์เทา่กบั 1.67 กิโลเมตร หรือ 1670 เมตร) ดังนั้ นในเวลา 6 นาที  

ไดร้ะยะทางเทา่กบั 167 เมตร ถา้ใชก้จิกรรม 2-3 METs ตอ้งเดินได ้334 เมตรในเวลา 6 นาที หรือใน

ผูสู้งอายุเพศชาย มคีา่เฉล่ียเดินได ้527-572 เมตรในเวลา 6 นาที สว่นผูสู้งอายุเพศหญิง  มีคา่เฉล่ียเ ดิน

ได ้471-538 เมตรในเวลา 6 นาที ปัจจุบนัมกีารพบวา่ไดม้กีารนํา 6MWT มาใช ้ประเมินความสามารถ

ในการทาํหน้าท่ีของรา่งกายในผูป่้วยโรคหัวใจ หรือนํามาประเมนิรา่งกายในการทาํกิจวตัรประจําวนั

อยา่งแพรห่ลาย (American Thoracic Society, 2002) การประเมนิดว้ยระยะทางเดินบนพืน้ราบในเวลา  

6 นาที เป็นการตรวจท่ีทาํไดง้า่ย ผูป่้วยสว่นใหญส่ามารถทาํไดแ้ละเป็นการประเมินความสามารถใน

การทาํหน้าท่ีของรา่งกายท่ีดี (วไิล, 2551) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงใชก้ารทดสอบโดยการเ ดินบนพื้นราบในเวลา  6 นาที 

เป็นตวัประเมินวดัความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย เ น่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความ

เหมาะสมในการวดั การใช ้พลังงานของร่างกายท่ีสัมพ ันธ์กบัการทํากิจกรรม และสะท้อนถึง

ความสามารถในการปฏิบติักจิวตัรประจาํวนั มีความปลอดภ ัยในการทดสอบ สามารถทําให้ผู ้ป่วย

เขา้ใจไดง้า่ย และนําไปปฏิบติัไดจ้ริง โดยบนัทึกระยะทางเป็นเมตร ระยะทางท่ีเ ดินได้มากกวา่แสดง

ถึงความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกายมากกวา่ มกีารกาํหนดระยะทางท่ีใช ้ในการเ ดินวดัระยะ 

30 เมตรและทาํเคร่ืองหมายบริเวณกึ่งกลางท่ีระยะทาง 15 เมตร เพื่อสะดวกในการประเมินผล

ภายหลงัส้ินสุดการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 
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 การประเมินความผาสุก 

 

 แคนทริล (Cantril, 1965 as cite in Mckeehan, Cowling, &Wykle, 1986  อ้างตาม 

อัญชลี , 2544)  ใ ห้แน วคิดเกี่ย วกบัความผาสุ กใน ชีวิตวา่ เ ป็นการมองภ าพร วมทั้ งหมดของ 

ความพึงพอใจในชีวติแตล่ะบุคคล ซ่ึงแสดงออกตามการรับรู้ เ ป้าหมายและการให้คุณคา่ในตัวเอง 

รวมทั้งการรับรู้ด้วยตนเองตอ่ความสุ ขและความพึงพอใจในชีวิต ความผ าสุกเป็นนามธรร ม  

มคีวามหมายใกลเ้คียงกบัคุณภาพชีวติ  

 การประเมนิความผาสุก มคีวามแตกตา่งกนั ข้ึนอยูก่บัแนวคิดและวตัถุประสงค์ท่ี

ตอ้งการศึกษา กลุม่ท่ีมองความผาสุกเป็นภาพรวม ก็ใช ้การวดัความผาสุกโดยรวม ส่วนกลุม่ท่ีมอง

ความผาสุกเป็นองค์ประกอบหลายดา้น การวดัความผาสุกกใ็ชแ้ตล่ะด้านตามการศึกษา จากแนวคิด

ของแคนทริล (Cantril, 1965  as cite in Mckeehan, Cowling, & Wykle, 1986  อ้างตาม อัญชลี, 2544) 

มองวา่บุคคลเป็นองค์รวม มคีวามแตกตา่งกนัแตล่ะบุคคล การให้ประเมินความผาสุก โดยเ ลือกตาม

หัวข้อหรือ สถานการณ์ ไมส่ามารถทําให้บุคคลสามารถประเมินความผาสุกตามความจริงได ้ 

การประเมนิความผาสุก พบม ี2 ลกัษณะไดแ้ก ่

 1. การประเมนิเชิงวตัถุพิสัย ซ่ึงประเมนิจากขอ้มลูท่ีเป็นรูปธรรม สามารถมองเห็น

ไดอ้ยา่งชดัเจน หรือประเมนิจากทางกายภาพ เชน่ จากพฤติกรรมของบุคคล จากข้อมูลความเป็นจริง 

เชน่ ประเมนิจากการศึกษา หรือ รายได้ เ ป็นต้น  ซ่ึง ผู ้ประเมินอาจเป็นตนเองหรือผู้อ่ืนก็ได้ ส่วน

เคร่ืองมอืท่ีใชว้ดัความผาสุกเชิงวตัถุพิสัย เชน่ ดชันีวดัความผาสุก ซ่ึงใชว้ดัความผาสุกตามลักษณะท่ี

เป็นอยูข่องแตล่ะบุคคล การวดัความสามารถในการทาํกจิกรรมทางกาย หรือการเคล่ือนไหวรา่งกาย 

 2. การประเมนิเชิงจิตพิสัย ซ่ึงประเมินจากความผาสุกของแตล่ะบุคคล ซ่ึง ข้ึนอยู ่

กบัความรู้สึก รับรู้ในดา้นจิตใจของบุคคลนั้นๆ ตามสถานการณ์ท่ีเ ป็นอยู ่ผู ้ประเมินคือตัวเอง และ

ประเมนิตามความหมายหรือประเมนิจากประสบการณ์ในชีวิตท่ีผา่นมา เคร่ืองมือท่ีประเมินเชิง จิต

พิสัย เชน่ แบบวดัความผาสุกดว้ยตนเองของแคนทริล (Cantril self-anchoring ladder scales) ซ่ึง เ ป็น

แบบวดัความผาสุกในภาพรวมทั้งหมด โดยบุคคลนั้ นๆ เ ป็นผู้ตัดสินใจให้คะแนนระดับของความ

ผาสุกดว้ยตนเอง 

 แบบวดัความผาสุกของแคนทริล (Cantril, 1965  as cite in Mckeehan, Cowling, & 

Wykle, 1986 อา้งตาม อญัชลี, 2544) หรือท่ีเ รียกวา่บันไดการประเมินตนเอง มีรูปแบบซ่ึงอธิบาย

จุดสูงสุดและจุดตํ่าสุดของตนเองบนบันไดทั้งหมด 10 ขั้น บนัไดขั้นสูงสุดแสดงถึงภาวะความ

ผาสุกท่ีตนเองมสูีงสุด และบนัไดขั้นตํ่าสุดแสดงถึงภาวะความผาสุกท่ีตนเองมีตํ่าสุด แบบวดัน้ีได้

ผา่นการทดสอบความตรงตามเน้ือหามาแลว้ โดยการสัมภาษณ์เกี่ยวกบัพื้นฐานของความพึงพอใจ

ในชีวิตของกลุม่ตัวอยา่งมากกวา่ 3000 คนใน 13 ประเทศ พบวา่มีความตรงและความเชื่อม ัน่ 

(content validity & reliability) ได้คา่ความเชื่อม ัน่ เทา่กบั .95 (Cantril, 1965 as cite in Mckeehan, 
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Cowling, &Wykle, 1986 อา้งตาม อญัชลี, 2544) สําหรับในประเทศไทย มีการแปลเป็นภาษาไทย

และนํามาใชโ้ดย อญัชลี (2544) และไดน้ําแบบประเมนิน้ีไปใช ้การศึกษาผลของการใช ้โปรแกรม

ออกกาํลงักายตอ่สมรรถภาพทางกายและความผาสุกในผูสู้งอายุ ได้คา่ความเชื่อม ัน่ เทา่กบั .83 แบบ

วดัความผาสุกดว้ยตนเองโดยใช ้แนวคิดและเคร่ืองมือมาตรวดัขั้นบันไดของแคนทริล จึงมีการ

นํามาใชอ้ยา่งแพรห่ลาย ในการประเมนิความผาสุก คณุภาพชีวติ และความพึงพอใจในชีวติ  

 สําหรับการศึกษาคร้ัง น้ี ผู ้วิจัยเ ลือกใชแ้บบวดัความผาสุกของแคนทริล (Cantril, 

1965 as cite in Mckeehan, Cowling, & Wykle, 1986 อ้างตาม อัญชลี, 2544) ซ่ึง เ ป็นการวดัความ

ผาสุกโดยรวม ซ่ึงมคีวามเหมาะสมและครอบคลุมกบักลุม่ตวัอยา่งผู ้ป่วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย  

 

 ปัจจัยทีมี่ผลต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจ 

 

 เมื่อพิจา รณาถึง ปัจจัยท่ีมีผลตอ่การฟ้ืน ฟูสมรรถภาพหัวใจ จากกา รทบทวน

วรรณคดีท่ีเกีย่วขอ้ง พบวา่ปัจจยัท่ีมผีลตอ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจไดแ้ก ่

 1. อายุ ในวยัสูงอายุสมรรถภาพทางกาย ความแข็งแรงและความทนทานยอ่มลดลง

ตามกระบวนการสูงอายุ โดยมีการลดลงของมวลกล้ามเ น้ือ จากการท่ีผู ้สูงอายุเคล่ือนไหวของ

รา่งกายลดน้อยลงกวา่เดิม (วไิล, 2551)  สอดคล้องกบัการศึกษาของ วรรณี (2550) ซ่ึง ศึกษาระดับ

ความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทางสังคมกบัภาวการณ์ทําหน้าท่ีของผู้ป่วย

โรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย พบวา่ อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ กบัการทําหน้าท่ีของร่างกายในผู้ป่วย

กลา้มเน้ือหัวใจตาย ดงันั้นผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายท่ีอายุมาก ยอ่มมกีารลดลงของการทําหน้าท่ีของ

รา่งกายในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจมากกวา่ 

 2. เพศ เน่ืองจากเพศหญิงมีนํ้ าหนักเฉล่ียน้อย ตลอดจนมวลและขนาดของกล้ามเน้ือ

น้อยกวา่ ทาํให้ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือน้อยกวา่ นอกจากนั้ นปริมาณเลือดจากการบีบตัวแตล่ะ

คร้ังของหัวใจและปริมาณฮีโมโกลบินน้อยกวา่ ทําให้ความสามารถในการใช ้ออกซิเจนสูงสุด 

น้อยกวา่เพศชายส่ิงเหลา่น้ีสง่ผลตอ่ความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายโดยพบวา่เพศหญิง 

มคีวามสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกายน้อยกวา่เพศชาย (วศิาล, 2547) ดังนั้ นเพศชายท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจยอ่มเกิดประสิทธิภาพมากกวา่เพศหญิง 

 3. รายได ้เน่ืองจากผูป่้วยกล้ามเ น้ือหัวใจตายเป็นโรคเ ร้ือรังต้องได้รับการดูแล 

ท่ีตอ่เน่ืองตอ้งสูญเสียคา่ใชจ้า่ยในการรักษา หากผูป่้วยมรีายไดต้ํ่า ยอ่มส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดความรู้สึก

มคีณุคา่ตํ่า เกดิความทุกข์ ทอ้แท ้ทาํให้ความผาสุกและคุณภาพชีวิตตํ่าลง สอดคล้องกบัการศึกษา

ของ วรรณี (2550) ซ่ึงศึกษาพบวา่ รายไดม้คีวามสําคญัทางบวกกบัภาวะในการทําหน้าท่ีของผู้ป่วย

กลา้มเน้ือหัวใจตาย และผูท่ี้มรีายไดสู้งยอ่มทาํให้บุคคลสามารถแสวงหาความรู้ มีการติดตอ่ส่ือสาร 
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และสามารถเขา้ถีงบริการทางดา้นสุขภาพมากกวา่ผูท่ี้มีรายได้ตํ่า ( จิราพร, 2547) ดังนั้ นผู ้ท่ีมีรายได้

สูงยอ่มมกีารเขา้รว่มการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวา่ผูท่ี้มีรายได้ตํ่า 

 4. ระดบัการศึกษา ผูท่ี้มรีะดบัการศึกษาสูงยอ่มมคีวามรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกบัภาวะ

ของโรคท่ีเป็นอยูม่ากกวา่ผูท่ี้มกีารศึกษาตํ่ากวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณี (2550)  ซ่ึงศึกษา

พบวา่ ระดบัการศึกษามคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะในการทาํหน้าท่ีตา่งๆ  ได้ดี สามารถทําความ

เข้าใจในภาวะของโรคและคําแนะนําของแพทย์ พยาบาลไ ด้มากกวา่ ดังนั้ นบุคคลท่ีมีระดับ

การศึกษาสูงยอ่มมคีวามเขา้ใจและตอ้งการพฒันาตนเองในการเข้าร่วมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ

มากกวา่ผูท่ี้มรีะดับการศึกษาตํ่ากวา่ 

 5. สถา นภาพส มรส โอ เ ร็ม (Orem, 1995) ไ ด้กลา่วไวใ้นปร ะเ ด็นของระบบ

ครอบครัว หัวขอ้แหลง่ประโยชน์ดา้นแรงสนับสนุนทางสังคม บุคคลท่ีอยูใ่นระบบครอบครัวจะ

ไดรั้บขอ้มลูในการแกไ้ขปัญหา ไดรั้บแหลง่สนับสนุนดา้นอารมณ์ ทําให้บุคคลนั้ น รู้สึกมีคุณคา่และ

เป็นท่ีรักของครอบครัว เมื่อเ จ็บป่วยคูส่มรสยอ่มดูแลเอาใจใส่ ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

กจิกรรมดูแลตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณี (2550) ซ่ึงศึกษาพบวา่ ผู ้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจ

ตาย ยอ่มไดรั้บการชว่ยเหลือจากบุคคลท่ีมีความผูกพันใกล้ชิด เชน่ สามี ภรรยา ซ่ึงมีอิทธิพลตอ่

พฤติกรรมการปรับตวัในทางบวก ดงันั้น สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยทําให้บุคคลเกิดแรงสนับสนุน

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 จากการทบทวนปัจจยัท่ีมผีลตอ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผู ้วิจัยพบวา่อายุ เพศ 

รายได ้ระดบัการศึกษา และสถานภาพสมรส เ ป็นตัวแปรท่ีมีผลตอ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ดงันั้นผูว้จิยัตอ้งทาํการควบคมุตวัแปรดงักลา่วโดยให้กลุม่ตัวอยา่ง ท่ีศึกษามีลักษณะเหมือนหรือมี

ความคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด เพื่อให้ผลการวจิยัท่ีไดม้คีวามถูกต้อง นา่เชื่อถือย่ิงข้ึน  

 

สรุปทบทวนวรรณคดทีีเ่ก่ียวข้อง 

 

 จากกา รทบทวนวรร ณกรรมจะเห็ นได้วา่  โปร แกรมฟ้ื นฟูสมรรถภา พหัวใ จ 

มคีวามสําคญัอยา่ง ย่ิงสําหรับผู้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่โปรแกรม 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจมหีลายรูปแบบ แตกตา่งกนัตามระยะเวลา ตัวแปรท่ีศึกษา กรอบแนวคิด 

และการประเมนิผลลพัธ์ ซ่ึงแตล่ะโปรแกรมลว้นมทีั้งขอ้ดีและขอ้เ สียแตกตา่งกนัไป บางโปรแกรม

นําแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนมาใชร้ว่มกบัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อให้ผู ้ป่วยเข้า

รว่มโปรแกรมไดอ้ยา่งตอ่เน่ือง แตข่าดการวางแผนจาํหนา่ย บางโปรแกรมมีการวางแผนจําหน ่ายแต ่

ขาดการสนับสนุนให้ผูป่้วยเขา้รว่มโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ และบางโปรแกรมมีการนํา

สมาธิมาใชร้ว่มกบัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงผลลัพธ์คือผู้ป่วยมีความสามารถในการทํา

หน้าท่ีของรา่งกายและความผาสุกเพิ่มข้ึน แตข่าดการสนับสนุนและขาดการวางแผนจําหน ่าย ถึงแม ้
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โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เ ป็นวิธีการท่ีดี มีประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

ลดการเกดิภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายซํ้ า ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และลดอัตราตายได้ แต ่

อยา่งไรกต็าม ส่ิงสําคัญท่ีทําใ ห้ผู ้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตายสา มารถปฏิบัติตา มโปรแกรมฟ้ืน ฟู

สมรรถภาพหัวใจไดอ้ยา่งสัมฤทธ์ิผล ยอ่มอาศยัองค์ประกอบหลายๆ  ด้าน จากการทบทวนดังกลา่ว 

พบวา่ส่ิงสําคญัคือ การสนับสนุนให้ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจได้

อยา่งมปีระสิทธิภาพ  

 สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงได้พ ัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจให้มี

ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผา่นมา โดยนําระบบสนับสนุนความรู้ของโอเ ร็ม 

(Orem, 2001) ซ่ึงเป็นระบบการพยาบาลท่ีประเมินความต้องการในการดูแลตนเองท่ีจําเ ป็น และ

ประเมนิความพรอ่งของผูป่้วยในการดูแลตนเอง ซ่ึงผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายมีความสามารถในการ

คิด และเขา้ใจสถานการณ์ความเ จ็บป่วยของตนเอง แตม่ีความพร่องในด้านการปฏิบัติกิจกรรม  

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดงันั้นพยาบาลจึงมบีทบาทสําคญัในการชว่ยเหลือ โดยสนับสนุนให้

ผูป่้วยเกดิความรู้และสามารถลงมอืปฏิบติักจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจด้วยตนเอง  เ น่ืองจาก 

มคีวามเหมาะสมกบัผูป่้วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย ซ่ึง เ ป็นกลุม่โรคเ ร้ือรังจําเ ป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟู

ตลอดชีวติ การสนับสนุนประกอบด้วยการให้ความรู้ทั้งแกผู่ป่้วยและญาติ สนับสนุนการปฏิบัติ

กจิกรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงมวีธีิชว่ยเหลือ 4 วธีิคือ 1) การสอน สาธิตให้ความรู้เ ร่ืองโรคและการปฏิบัติ

ตวั 2) การชี้แนะในดา้นตา่งๆ ท่ีเป็นปัญหาหรืออุปสรรค ในการปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ 3) การสนับสนุนโดยให้กาํลงัใจ เพื่อให้เกิดความสามารถในการดูแลตนเอง 4) การสร้าง

ส่ิงแวดลอ้ม ทั้งดา้นกายภาพ จิตใจ และสังคม โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมด้วย เพื่อเสริมแรงจูงใจ

ในการปฏิบติักจิกรรมอยา่งตอ่เน่ือง แนะนําแหลง่ประโยชน์ตา่งๆ ท่ีจาํเป็น เพือ่พ ัฒนาความสามารถ

ในการดูแลตนเอง เตรียมพร้อมทั้งผูป่้วยและครอบครัวกอ่นจําหน ่าย นอกจากน้ีผู ้วิจัยได้นําสมาธิ

แบบเคล่ือนไหวโดยการฝึกไทชปิระยุกต์ เขา้มาบูรณาการร่วมกบัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยเร่ิมในวนัท่ีผู ้ป่วยอยูใ่นระยะท่ี 1 ขณะอยู ่

ในโรงพยาบาลหรือระยะผูป่้วยใน ซ่ึงผูป่้วยอยูใ่นภาวะคงท่ี แพทย์เ ห็นสมควร หรือไมม่ขี้อบง่ชี้

ตา่งๆ เชน่ ไมม่ภีาวะเจ็บหน้าอก ไมม่กีารเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ภายใน 8 ช ั่วโมงแรก 

ของการนอนโรงพยาบาล เป็นการให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรค การรับประทานอาหาร การหลีกเ ล่ียง

ปัจจยัเส่ียงตา่งๆ และสาธิตการออกกาํลงักาย ทั้งระยะอบอุน่รา่งกายและระยะผอ่นคลายในการเ ดิน 

โดยใชเ้วลา 30  นาที ในคร้ังท่ี 2 นับถดัไปอีก 2 วนั  เ ป็นการสอนและสาธิตให้ผู ้ป่วยทําสมาธิแบบ

เคล่ือนไหวดว้ยการฝึกไทชปิระยุกต์ หลังจากท่ีผู ้ป่วยสัญญาณชีพปกติ ไมม่ีอาการหายใจเหน่ือย 

หรือเจ็บหน้าอก ซ่ึงใชเ้วลาในการทาํกจิกรรม 20-30 นาที ในสัปดาห์ท่ี 3 ใช ้การโทรศัพท์สอบถาม

อาการโดยใชเ้วลา 15 นาที โปรแกรมท่ีผู ้วิจัยพ ัฒนาข้ึนน้ีนํามาผสานกบัแนวคิดการจําหนา่ยของ 

กองการพยาบาล (2539) โดยปฏิบติักจิกรรมการพยาบาลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตั้งแตว่นั
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แรกของการเขา้นอนในโรงพยาบาล มกีารดาํเนินการอยา่งตอ่เ น่ือง  จนกระทั่ง ผู ้ป่วยจําหน ่ายออก

จากโร งพ ยา บา ล แ ละ ใน สัปดา ห์ท่ี  4 เ ป็นการ ปร ะเมินผ ลของ โปรแ กรมโดยการ ทดสอบ

ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกายวดัผลดว้ยการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที และประเมิน

ความผาสุก 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดกอ่นหลัง

แบบมีกลุม่ควบคุม (pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจาํหนา่ยรว่มกบัการทาํสมาธิตอ่ความสามารถในการทําหน้าท่ีของ

รา่งกายและความผาสุกในผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 

 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์วา่มีภาวะกล้ามเ น้ือ

หัวใจตายท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลศูนย์จงัหวดัภาคใต้ตอนลา่ง  กาํหนดขนาดกลุม่ผู ้ป่วย 

60 คน  การเ ลือกกลุม่ผู ้ป่วยเ ป็นการเ ลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกาํหนด

คณุสมบติัดงัน้ี 

 1. อายุ 40 ข้ึนไป 

 2. ไดรั้บการวนิิจฉัยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายคร้ังแรก และเป็นผู้ป่วยท่ีไมเ่คยได้รับ

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจมากอ่น 

 3. เป็นโรคหัวใจโดยจาํแนกความรุนแรงของโรคตามแนวทางการจําแนกของ 

คิลลิป (Killip classification) ไมเ่กินระดับ 2 ซ่ึง ผู ้วิจัยได้ประสานกบัแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ 

และแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เ ป็นผู้ประเมินกลุม่ตัวอยา่งในการเข้าร่วมดําเ นินการ

ทดลอง 

 4. เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะคงท่ีสามารถตอบคาํถามได้ และไมม่ีข้อห้ามในการออก

กาํลงักาย เชน่ มอีาการหายใจลาํบาก มอีาการเจ็บหนา้อก มภีาวะหัวใจเต้นผิดปกติ หรืออาการอ่ืนท่ี

แสดงถึงภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายซํ้าในระหวา่งดาํเนินการทดลอง  ซ่ึงแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ

และแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เ ป็นผู้ประเมินกลุม่ตัวอยา่งในการเข้าร่วมดําเ นินการ

ทดลอง   

 5. สามารถรับรู้ส่ือสารเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 
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 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

  

 การศึกษาคร้ังน้ี  ได้กาํหนดขนาดกลุม่ตัวอยา่ง โดยใช ้วิธีเ ปิดตารางอํานาจการ

ทดสอบ (Power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกาํหนดระดับนัยสําคัญ 0.05 อํานาจการ

ทดสอบ เทา่กบั .80 และหาขนาดอิทธิพลคา่ความแตกตา่ง (effect size) จากงานวิจัยท่ีมีลักษณะ

คลา้ยคลึงกบัการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ่ความสามารถในการทําหน้าท่ี

ของรา่งกายและคณุภาพชีวติในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ (กณัหา, 2547) ซ่ึงมขีนาดกลุม่ตัวอยา่ง

30 คน ทั้งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยคํานวณคา่ขนาดอิทธิพลได้เทา่กบั 0.84 (ภาคผนวก จ) 

จากนั้นเปิดตารางอาํนาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) ไดข้นาดกลุม่ตัวอยา่ง กลุม่ละ 26 คน 

รวมทั้งหมด 52 คน และเพื่อป้องกนัการถอนตัวหรือสูญหายของกลุม่ตัวอยา่งในระหวา่งดําเ นิน

การศึกษา ผูว้จิยัจึงเพิ่มกลุม่ตวัอยา่งรวมเป็น 60 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 30 คน กลุม่ควบคมุ 30 คน  

 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

  เพื่อป้องกนัการปน เ ป้ือนของผลการทดลองในทั้งสองกลุ ่ม จึงคัดเ ลือกกลุ ่ม

ตวัอยา่ง จาํนวน 30 คนแรก เป็นกลุม่ควบคมุให้ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ หลังจากนั้ นจึงคัดเ ลือก

กลุม่ตวัอยา่งอีก 30 คน เป็นกลุม่ทดลองให้ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ

กอ่นจําห น ่ายร่วมกบัการ ทําสมาธิ  และเพื่ อควบคุมตัวแปร ภายนอกท่ีมีผลต ่อตัวแปร ตาม จึง

ดาํเนินการให้กลุม่ตวัอยา่งทั้งสองกลุม่ มลีกัษณะใกลเ้คียงกนัด้วยการจับคู ่(match pair) โดยให้กลุม่

ตวัอยา่งท่ีศึกษา มคีวามเหมอืนหรือคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด ในคณุสมบัติดัง น้ี  1) เพศ และ2) อายุ โดย

ให้มคีวามแตกตา่งกนัไมเ่กนิ 5 ปี (กนกอร, 2552)  

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท ได้แก่ 

 1. เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

  1.1 เป็นแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล ไดแ้ก ่เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้โรคประจําตัว เชน่ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ประวติัความ

เจ็บป่วยโรคหวัใจในครอบครัว  

  1.2 เคร่ืองมอืวดัความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกาย โดยวดัระยะทางเ ดิน 

บนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6 minutes walk test) วดัระยะทางเป็นเมตร ซ่ึงระยะทางท่ีเ ดินได้

มากกวา่แสดงถึงมคีวามสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกายมากกวา่ ผูสู้งอายุเพศชาย มีคา่เฉล่ียการ
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เดินบนพื้นราบ 527-572 เมตรในเวลา 6 นาที สว่นผู้สูงอายุเพศหญิงมีคา่เฉล่ียการเ ดินบนพื้นราบ 

471-538 เมตรในเวลา 6 นาที (American Thoracic Society, 2002) มอุีปกรณ์ท่ีใช ้ ไดแ้ก ่

   1.2.1 นาฬิกาจบัเวลาท่ีมเีข็มวนิาที 

   1.2.2 พื้นซีเมนต์ราบท่ีมขีีดบอกระยะทางยาว 30 เมตร โดยให้ผู ้ป่วยเ ดิน

จากจุดเร่ิมตน้ถึงจุดส้ินสุดกลบัไปมา 

   1.2.3 แบบบนัทึกการวดัระยะทางในการเดิน 6 นาที โดยบันทึกระยะทาง

เป็นเมตร ระยะทางท่ีเดินไดม้ากกวา่ แสดงถึงความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของรา่งกายมากกวา่ 

  1.3 แบบประเมนิระดบัของการรับรู้ความเหน่ือยในขณะออกกาํลังกายและ

การทาํกจิกรรม (Borg scale) (ภาคผนวก ข)โดยใช ้คา่คะแนนความเหน่ือยเป็นตัวเลข 15 ระดับ  

มชีว่งคะแนน 6-20 คะแนน (Borg scale) การรับรู้ความเหน่ือย จะเป็นส่ิง ท่ีบอกความแรงในการ

ออกก ําลังกาย ด้วยตนเ อง  ใ ช ้ใ นผู้ ท่ีไ มส่ ามาร ถจับชี พจรด้วย ตน อง ได้ ซ่ึ งค ่าคะแ นน จะ มี

ความสัมพนัธ์กบัอตัราการเตน้ของหัวใจในขณะออกกาํลงักาย รวมถึงอัตราการใช ้ออกซิเจนสูงสุด

ดว้ย ระดบัความเหน่ือยท่ีใชใ้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ คือ คา่คะแนน 12-13 (Heyward, 2002 

อา้งตามณฐัริกา, 2551) หากผูป่้วยมรีะดบัความเหน่ือยเทา่กบั 13 ตอ้งให้ผูป่้วยหยุดเดินทนัที 

  1.4 แบบประเมนิความผาสุก ซ่ึงผูว้จิยัใชแ้บบวดัความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วย

โรคหัวใ จโดยใช ้แบบวดัตามวิธีของแ คนทริล (Cantril, 1 965  as cite in Mckeehan, Cowling, 

&Wykle, 1986 อา้งตาม อญัชลี, 2544) ซ่ึงเป็นบันไดการประเมินตนอง 10 ขั้น ให้ผู ้ป่วยประเมิน

ระดบัคะแนนการรับรู้ความผาสุกในชีวติของตนเองแบบองค์รวม ครอบคลุมความผาสุกทางด้าน

รา่งกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เ ป็นแบบมาตราส่วนแบบขั้นบันได ท่ีผู ้ถูกประเมินจะต้อง

เลือกระดบัการรับรู้ความผาสุกดว้ยตนเอง ท่ีแปลเป็นภาษาไทยและนํามาใช ้โดย อัญชลี (2544) และ

ไดน้ําแบบประเมนิน้ีไปใชก้ารศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมออกกาํลังกายตอ่สมรรถภาพทางกาย

และความผาสุกในผูสู้งอายุ ไดค้า่ความเชื่อม ัน่ เทา่กบั .83 โดยตัดสินระดับความผาสุกในภาพรวม  

มชีว่งคะแนนตั้งแต ่1-10 ตามขั้นบนัได โดยท่ีคะแนน 1 หมายถึง ไมม่ีความผาสุก และคะแนน 10 

หมายถึง ระดบัความผาสุกสูงสุด 

 นอกจากน้ีผูว้จิยัไดแ้บง่ระดับคะแนนความผาสุกในชีวิต แบง่ออกเป็น 3 ระดับ 

โดยการคาํนวณหาอนัตรภาคช ั้น โดยใชค้า่พิสัยจากคะแนนสูงสุด ลบด้วยคะแนนตํ่าสุด นําผลลัพธ์

ท่ีไดม้าแบง่คะแนน 3 ชว่งเทา่ๆ กนั กาํหนดระดบัคะแนนความผาสุก ดงัน้ี 

  1-3.9 คะแนน มคีวามผาสุกในระดบัตํา่ 

  4-6.9 คะแนน มคีวามผาสุกในระดบัปานกลาง 

  7-10 คะแนน มคีวามผาสุกในระดบัสูง 

 2. เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการดาํเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 
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  2.1 โปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจําหน ่ายร่วมกบัการ

ทาํสมาธิ สําหรับผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย ซ่ึงผู ้วิจัยพ ัฒนาข้ึนตามแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจของสมาคมแพทย์โรคหัวใจสหรัฐอเมริกา (AHA, 2013) โดยใช ้กรอบแนวคิดระบบการ

พยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem, 2001) นํามาบูรณาการร่วมกบัการทําสมาธิ โดย

การฝึกไทชปิระยุกต์ และใชแ้นวทางการวางแผนจาํหนา่ย (กองการพยาบาล, 2539) ประกอบดว้ย 

   2.1.1 คูม่อืการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เน้ือหาประกอบดว้ย ความรู้เ บ้ืองต้น

เกีย่วกบัโรคหัวใจ ปัจจยัเส่ียงของการเกดิโรค การรับประทานยา การออกกาํลังกาย ข้อบง่ชี้ ในการ

ออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคหัวใจ วธีิการทาํสมาธิโดยการฝึกไทชปิระยุกต์ และแผน่ซีดี 

   2.1.2 แบบบนัทึกการวางแผนการจําหน ่ายผู ้ป่วย และการดูแลท่ีตอ่เ น่ือง 

ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกีย่วข้อง 

 

การตรวจสอบความตรงและความเทีย่งของเคร่ืองมือ 

 

 การ ตร วจส อบความตรง ของเ น้ื อห า (content validity) ได้แ ก ่1) โปรแ กร ม

สนับสนุน การ ฟ้ืนฟู สมร รถภาพ หัวใ จกอ่นจํา หน ่ายร่วมก ับกา รทํา สมาธิ 2) คูม่ือการ ฟ้ืน ฟู

สมรรถภาพหัวใจ 3) แบบบนัทึกการวางแผนจาํหนา่ยผูป่้วย ซ่ึงผูว้จิยันําเคร่ืองมือท่ีสร้าง ข้ึนดังกลา่ว

นําไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ทา่น คือ 

แพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญโรคหัวใจ 1 ทา่น แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 ทา่น และพยาบาล

ผูเ้ชี่ยวชาญโรคหัวใจ 1 ทา่นโดยนาํขอ้คิดเห็นและข้อเสนอแนะมาแกไ้ขและปรับปรุงให้สมบูรณ์

และเหมาะสมกบัผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย ได้คา่ดัชนีความตรงตามเ น้ือหา (Content validity index, 

CVI) เทา่กบั 1  

 ความเท่ียงของเคร่ืองมอื (reliability) แบบประเมินความสามารถในการทําหน้าท่ี

ของรา่งกาย โดยการเดินบนพื้นราบ ในเวลา 6 นาที (6 minutes walk test) ใช ้วิธีการสอบซํ้ า ( test-

retest method) ผลการตรวจสอบความเท่ียงโดยทดลองใช ้กบัผู ้ป่วย 3 ราย ได้คา่ความเ ท่ียงเทา่กบั 

0.92 และนาฬิกาจบัเวลาในการเดิน ทดสอบความเป็นมาตรฐานของเคร่ือง (calibrate) กอ่นนํามาใช ้

กบัผูป่้วยทุกคร้ัง สําหรับแบบวดัความผาสุกของแคนทริล ผู ้วิจัยไมไ่ด้นําไปตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา เน่ืองจากแบบวดัน้ี เป็นการวดัความรับรู้ของบุคคลท่ีมีความพึงพอใจในชีวิตตามการ

รับรู้และการให้คณุคา่ตามความเชื่อของตนเอง เป็นการวดัเฉพาะบุคคล และมเีพียงขอ้คาํถามเดียว 
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การศึกษานําร่อง (pilot study)  

 

 ในการวจิยัคร้ังน้ีมกีารศึกษานํารอ่ง (pilot study) โดยใช ้รูปแบบการทดลองวดัผล

กอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ และทดลองใช ้เคร่ืองมือตา่งๆ  ในการเก็บ

ขอ้มลูผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย โดยนําไปทดลองใชก้บัผูป่้วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย จํานวน 3 ราย ใน

การทดสอบประสิทธิภาพของเคร่ืองมอืวา่สามารถใช ้ได้ดีเพียงใด มีอะไรบ้าง ท่ีต้องแกไ้ข เพื่อให้

งานวจิยับรรลุเป้าหมายตามท่ีตอ้งการ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยักึ่งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจกอ่นจาํหนา่ยรว่มกบัการทําสมาธิตอ่ความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย

และความผาสุกในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย มกีารดําเ นินการทดลอง 3 ขั้นตอน โดยมีรายละเ อียด

ดงัน้ี 

 1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผูว้จิยัเป็นผูร้วบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

  1.1 นําหนังสื อขออนุญา ตเข้าเก็บข้อมูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เสนอตอ่ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศูนย์ยะลา เพื่อขออนุญาตในการ

ดาํเนินการวจิยั 

  1.2 เมื่อไ ด้รับอนุ มติั ผู ้วิจัย พบหั วห น้าก ลุม่งาน กา รพ ยาบาล  เพื่ อชี้ แจง

วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และขอความรว่มมอืในการวจิยั  

  1.3 ผูว้จิยัเขา้พบหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุกรรมโรงพยาบาลศูนย์ยะลา เพื่อชว่ย

สํารวจผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย ท่ีมคีณุสมบติัตามเกณฑ์ท่ีผู ้วิจัยกาํหนดและยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

เมือ่ไดรั้บอนุญาตจากผู้ป่วย หลงัจากนั้นผูว้จิยัเร่ิมเกบ็ขอ้มูลด้วยตนเอง 

  1.4 แนะนําตวัและชี้แจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาคร้ัง น้ี  และขั้นตอนการ

รวบรวมขอ้มลู การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยและแจง้ระยะเวลาในการเขา้รว่มศึกษา  โดยไมม่ีผลกระทบใดๆ 

ตอ่การรักษา 

  1.5 เร่ิมดาํเนินการตามโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่น

จาํหนา่ยรว่มกบัการทาํสมาธิ ตามแผนปฏิบติัการซ่ึงมรีายละเอียดดงัน้ี 

 2. ขั้นดาํเนินการทดลอง ผูว้จิยัดาํเนินการทดลอง ดงัน้ี 

  2.1 กลุม่ควบคมุ เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการ 

คือ ไดรั้บการติดตามสัญญาณชีพทุก 2-4 ช ัว่โมง ไดรั้บออกซิเจน  และได้รับคําแนะนําเกี่ยวกบัการ
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รับประทานยา ไดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษา ติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

อยา่งตอ่เน่ือง ติดตามผลเลือด ทุก 8 ช ัว่โมง เพื่อเฝ้าระวงัให้ผูป่้วยพน้ระยะวกิฤต 

   2.1.1 เมือ่ผูป่้วยอยูใ่นภาวะคงท่ี ไมม่อีาการหายใจเหน่ือยหอบ ไมม่ีภาวะ

เจ็บหน้าอก ผูว้จิยัประเมนิความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกายและความผาสุก 

   2.1.2 หลงัจาํหนา่ย 4 สัปดาห์ ผูป่้วยมาตรวจตามแพทย์นัดหรือถ้าไมต่รง

ตามนัดของแพทย์ ผูว้จิยันัดพบผูป่้วยเพื่อประเมินความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายและ

ความผาสุก 

  2.2 กลุม่ทดลอง เป็นกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจกอ่นจาํหนา่ยรว่มกบัการทาํสมาธิ ซ่ึงผูว้จิยักาํหนดเป็นรายบุคคล ในขณะท่ีนอนพักอยูใ่นหอ

ผูป่้วยอายุรกรรม 

   2.2.1 ผูว้จิยัไดเ้ตรียมผู้ช ว่ยวิจัยจํานวน 2 คน ซ่ึงผู ้ช ว่ยวิจัยเ ป็นพยาบาล

วชิาชีพท่ีไดรั้บการสอนในการเกบ็รวบรวม และบันทึกข้อมูล โดยผู้ช ว่ยวิจัยจะไมท่ราบวา่ผู ้ป่วย

กลุม่ใดเป็นกลุม่ทดลองหรือกลุม่ควบคุม จากนั้ นแนะนําตนเอง ชี้ แจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการ

รวบรวมขอ้มลู และขอความร่วมมือในการทําวิจัย โดยผู้วิจัยเ ป็นผู้สอนตามโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจ สว่นผูช้ว่ยวจิยัคนท่ี 1 มหีน้าท่ีเป็นผูเ้กบ็รวบรวมข้อมูล ผู ้ช ว่ยวิจัยคนท่ี 2 มีหน้าท่ี

เป็นผูแ้ปลภาษามาลายู กรณีท่ีผูป่้วยเป็นมสุลิม  

   2.2.2 เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัยทําการพิทักษ์สิทธิของ

กลุม่ตวัอยา่งสัมภาษณ์ขอ้มลูสว่นบุคคล ประเมินความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย และ

ประเมนิความผาสุกเพื่อเป็นขอ้มลูพื้นฐานกอ่นการทดลอง 

   2.2.3. ผูว้จิยัเขา้พบกลุม่ตัวอยา่งคร้ังละ  1 คน เข้าเ ย่ียมผู้ป่วยเพื่อติดตาม

อาการและให้คาํชี้แนะทุกวนั ผูป่้วยไดรั้บโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจทั้งหมด  

4 คร้ัง โดยคร้ังแรกจะเขา้พบกลุม่ตวัอยา่งในวนัท่ีผูป่้วยอยูใ่นระยะท่ี 1 ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลหรือ

ระยะผูป่้วยใน ซ่ึงผูป่้วยอยูใ่นภาวะคงท่ี ไมม่อีาการหายใจลาํบาก ไมม่อีาการเ จ็บหน้าอก หรืออาการ

อ่ืนท่ีแสดงถึงภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายซํ้าในระหวา่งดาํเนินการทดลอง และไมม่ีข้อห้ามในการออก

กาํลงักาย เขา้พบคร้ังท่ี 2 เป็นวนัถดัไปอีก 2 วนั คร้ังท่ี 3 ในสัปดาห์ท่ี 2 เ ป็นการใช ้โทรศัพท์ติดตาม

ภายหลงัจากท่ีผูป่้วยจาํหนา่ยกลบับา้น และคร้ังท่ี 4 ในสัปดาห์ท่ี 4 เ ป็นคร้ังสุดท้าย ซ่ึงตรงกบัการ

นัดมาตรวจซํ้าของแพทย์เพื่อทาํการประเมนิผลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มรีายละเอียดดงัน้ี 

   คร้ังท่ี 1 (ระยะท่ี 1 หรือระยะผูป่้วยใน) ใชเ้วลา 60 นาที 

   1. ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกลา่วทกัทายผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 

หลงัจากนั้นช ัง่นํ้ าหนัก วดัสว่นสูงและประเมนิสัญญาณชีพ บนัทึกไวใ้นตารางบนัทึกกจิกรรม 

   2. ประ เมินแ บบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอยา่งก อ่นใ ช ้

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
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   3. ประเมนิความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายและความผาสุก 

กอ่นใชโ้ปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

   4. ผูว้จิยัให้ความรู้รว่มกบัสอนสาธิต ตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ ไดแ้ก ่ความรู้เร่ืองโรคหวัใจ การรับประทานอาหาร การออกกาํลังกายด้วยการเ ดิน  และการ

ควบคมุปัจจยัเส่ียง พร้อมเปิดโอกาสให้ซกัถาม สร้างสัมพนัธภาพและบรรยากาศท่ีดีในการสอน จัด

ส่ิงแวดลอ้มให้มคีวามสงบ ไมม่ส่ิีงรบกวน มคีวามเป็นสว่นตวั 

   5. ชี้แนะ ให้คาํแนะนํา ตอบคําถามด้านตา่งๆ  ท่ีสงสัย ตลอดจนปัญหา

อุปสรรคในการปฏิบติักจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เสนอทางเ ลือกให้แกก่ลุม่ทดลอง ได้แก ่

การรับประทานอาหาร เลือกการออกกาํลงักาย วธีิปฏิบติักจิกรรมในการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม  

   6. สนับสนุน มอบคูม่อืการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจให้แกผู่ ้ป่วยเพื่อเสริม

แรงจูงใจในการเรียนรู้ สง่เสริมให้เกดิความพยายามในการดูแลตนเอง  โดยการเ ดินออกกาํลังกาย  

ใชท้า่ทางคาํพดูและการสัมผสั กลา่วชมเชยให้กาํลงัใจผูป่้วยและครอบครัว  

   7. สร้างส่ิงแวดลอ้ม ทั้งดา้นกายภาพ จิตใจ และสังคมเพื่อให้เ อ้ือกบัการ

เดินออกกาํลงักาย รวมถึงการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการส่ง เสริมให้ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอ้ยา่งตอ่เน่ือง สร้างความมัน่ใจโดยให้เบอร์ติดตอ่สอบถามทางโทรศพัท์ 

   8. ห ลัง เส ร็จ ส้ิน กิจกรร มผู้วิจัยเ ปิดโ อกาส ให้ ผู ้ป่วยแ ละ สมาชิ กใ น

ครอบครัวซกัถามปัญหาและขอ้สงสัย นัดหมายวนั เวลา สถานท่ี และการเตรียมความพร้อมในการ

ทาํกจิกรรมคร้ังตอ่ไปซ่ึงนัดเวน้ 1 วนั 

   คร้ังท่ี 2 (นับจากวนัแรก 2 วนั) ใชเ้วลา 60 นาที 

   1. ผูว้จิยักลา่วทกัทายผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว วดัสัญญาณชีพ 

   2. ผูว้จิยัให้ความรู้เร่ือง ข้อห้ามในการออกกาํลังกาย สอนสาธิตการทํา

สมาธิโดยการฝึกไทชปิระยุกต์ เปิดโอกาสให้ซกัถาม สร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศท่ีดีในการ

สอน จดัส่ิงแวดลอ้มให้มคีวามสงบ ไมม่ส่ิีงรบกวน 

   3. ชี้แนะ โดยการสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ แนะนําแนวทาง เสนอทางเลือกให้แกผู่ป่้วย เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถตัดสินใจ

เลือกวธีิการปฏิบติักจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจให้เหมาะสมกบัตนเอง  

   4. สนับสนุน สง่เสริมให้เกิดความพยายามโดยให้กาํลังใจ ในการออก

กาํลงักายโดยการฝึกไทชปิระยุกต์ การประเมนิคา่ความเหน่ือยในการออกกาํลังกาย สาธิตการจับชีพ

จรดว้ยตนเอง กลา่วชมเชยให้กาํลงัใจ เพื่อเสริมแรงจูงใจในการเรียนรู้ 

   5. สร้ างส่ิ งแ วดล้อม แน ะนํา แห ลง่ประ โยช น์ท่ีจําเ ป็น ส่ง เสริ มใ ห้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลอยา่งตอ่เ น่ือง ทั้งด้านกายภาพ จิตใจ และสังคม พร้อมเสริม

แรงจูงใจในการตั้งเป้าหมายท่ีเหมาะสมเพื่อนําไปสูก่ารปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
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   6. หลงัเสร็จส้ินกจิกรรม ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยและสมาชิกครอบครัว

ซกัถามปัญหาและขอ้สงสัย กลา่วให้กาํลงัใจผูป่้วย 

   7. ผูว้จิยักลา่วอาํลา นัดหมาย วนั เวลา สถานท่ี และการเตรียมความพร้อม

ทางดา้นรา่งกายในการทาํกจิกรรมคร้ังตอ่ไป 

   คร้ังท่ี 3 ในสัปดาห์ท่ี 2 (เวลา 15 นาที) ใชโ้ทรศพัท์ติดตาม 

   1. ผูว้จิยักลา่วทกัทายผูป่้วย  

   2. ทบทวนความรู้ท่ีไดรั้บ ซกัถามปัญหาและอุปสรรคตา่งๆ 

   3. ชี้แนะทางเลือกในสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรค ในการปฏิบัติ

กจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกวธีิท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 

   4. สนับสนุนให้กาํลงัใจแกผู่ป่้วยเร่ืองการออกกาํลังกายด้วยการเ ดิน  การ

ทาํสมาธิโดยการฝึกไทชปิระยุกต์ และทบทวนเน้ือหาจากคูม่ือท่ีได้รับ พร้อมทั้งกลา่วชมเชย เสริม

แรงจูงใจในการเรียนรู้ และปฏิบติักจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอ้ยา่งตอ่เน่ือง   

   5. สร้างส่ิงแวดลอ้ม โดยเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยซักถามข้อสงสัยและระบาย

ความรู้สึก ซกัถามปัญหาและอุปสรรคตา่งๆ  สร้างความมัน่ใจโดยให้เบอร์โทรศัพท์ในการติดตอ่

ขอ้มลู เมือ่ผูป่้วยตอ้งการขอ้มลูท่ีสําคญั 

 สรุปกจิกรรมและนัดหมายในคร้ังตอ่ไปเมื่อครบเวลา 4 สัปดาห์ และยํ้ าการมา

ติดตามนัด โดยให้นําคูม่อืการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ และตารางบันทึกกิจกรรมในการปฏิบัติการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจมาดว้ย 

 3. ขั้นประเมนิผลโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึง เ ป็นคร้ัง ท่ี 4 (หลังจากท่ี

ผูป่้วยจาํหนา่ยกลบับา้นแล้ว 4 สัปดาห์) 

  1. ผูว้จิยักลา่วทกัทายผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว วดัสัญญาณชีพ  

  2. ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอยา่งประเมนิวดัความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย

โดยการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6 minutes walk test) และทําแบบประเมินวดัความผาสุก 

หลงัจากไดรั้บการตรวจ รักษาจากแพทย์แลว้ 

  3. ผู ้วิจัยกล ่า วส รุ ปผ ลกา ร เข้า ร่วมโ ปร แกร มกา ร ส นั บส นุ น กา ร ฟ้ื น ฟู

สมร รถภา พหัวใจของกลุ ่มตัวอยา่ง  พ ร้อมทั้ง สนั บส นุนใ ห้มีกา รปฏิ บัติกิจกรร มการ ฟ้ืน ฟู

สมรรถภาพหัวใจอยา่งตอ่เน่ือง 

  4. กลา่วขอบคณุกลุม่ตัวอยา่งท่ีให้ความร่วมมือ 
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ผู ้วิจัยนํ าหนังสื อขออนุ ญาตเข้าเก็บข้อมูล จากคณะ บดีคณะ พยาบา ลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เสนอตอ่ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศูนย์ยะลา เพื่อขออนุญาตในการ

ดาํเนินการวจิยั ผา่นคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล เมื่อได้รับอนุมติั ผู ้วิจัยพบ

หัวหน้ากลุม่งานการพยาบาล เพื่อชี้ แจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และขอความ

รว่มมอืในการวจิยั เมือ่ผูว้จิยัพบกบักลุม่ตวัอยา่ง ผู ้วิจัยได้แนะนําตัว ชี้ แจงวตัถุประสงค์ในการทํา

วจิยั ขอความรว่มมอืในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งชี้ แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุม่ตัวอยา่ง  

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้รว่มวจิยัคร้ังน้ี ในระหวา่งการเขา้รว่มวจิยั กลุม่ตวัอยา่งสามารถถอน

ตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไมม่ผีลกระทบตอ่การให้การพยาบาลหรือการรักษาแตอ่ยา่งใด ซ่ึงใน

การศึกษาคร้ังน้ีจะอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญโรคหวัใจ โดยการประเมนิความพร้อมกอ่น

เขา้รว่มดาํเนินการทดลอง เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นอยา่งใกล้ชิด เตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือสําหรับ

ชว่ยเหลือให้พร้อม หากขณะสอบถามกลุม่ตวัอยา่งมอีาการเจ็บหน้าอกหรือมีอาการผิดปกติ ผู ้วิจัยจะ

หยุดสอบถามและให้การชว่ยเหลืออยา่งทนัทว่งที และชี้แจงให้กลุม่ตัวอยา่งรับทราบวา่ข้อมูลท่ีได้

จากกลุม่ตวัอยา่ง จะปกปิดเป็นความลบั โดยในการเกบ็รวบรวมข้อมูลจะใช ้รหัสแทนชื่อ-สกุล และ

นําขอ้มลูท่ีไดน้าํเสนอเป็นภาพรวมเฉพาะงานวจิยัน้ีเทา่นั้น เมื่อกลุม่ตัวอยา่งยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้

กลุม่ตวัอยา่งเซ็นยินยอมหรือลงลายมอืเพื่อเข้าร่วมวิจัย จากนั้ นผู ้วิจัยจึงทําการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตอ่ไป  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 ผูว้จิยันําขอ้มลูท่ีไดจ้ากการรวบรวม จาํนวนผู้ป่วย 60 คน เข้าร่วมการวิจัยครบตาม

กาํหนดเวลา วเิคราะห์ขอ้มลูทางสถิติโดยมรีายละเอียด ดงัน้ี 

 1. ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก ่สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวตอ่เ ดือน โรคประจําตัว ประวติัความเ จ็บป่วยโรคหัวใจในครอบครัว 

นํามาวเิคราะห์โดยการหาคา่แจกแจงความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกตา่งของกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (chi-square) ขอ้มลูสว่นบุคคลได้แก ่อายุ วิเคราะห์โดยหาคา่

คะแนนตํ่าสุดและคะแนนสูงสุด คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตา่ง โดย

ใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) 

 2. วเิคราะห์ความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกาย 

และความผาสุก ภายในกลุม่ทดลองกอ่นและหลงั เขา้รว่มโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ ดว้ยสถิติทีคู ่ (paired t-test)  
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 3. วเิคราะห์ความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกาย 

และความผาสุก ภายในกลุม่ควบคมุกอ่นและหลงั ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติทีคู ่(paired 

t-test)  

 4. วเิคราะห์ความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกาย

และความผาสุก ระหวา่งกลุม่ทดลอง หลงัเขา้รว่มโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

และกลุม่ควบคมุหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) 

 กอ่นทาํการวเิคราะห์ขอ้ 2-4 ผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบข้อตกลงเ บ้ืองต้นของการใช ้

สถิติที คือ ทดสอบการแจกแจงของโคง้ปกติ และทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวน

ภายในกลุม่ (homogeneity of variance) ของชดุขอ้มลู ดงันั้นผูว้จิยัทาํการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองต้นของ

คะแนนความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกายและความผาสุก ดงัน้ี (ภาคผนวก ฉ)  

 1. ทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ของคะแนนความสามารถในการทําหน้าท่ีของ

รา่งกายและความผาสุก กอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ โดยใชส้ถิติ คา่สัมประสิทธ์ิความเบ ้และคา่สัมประสิทธ์ิความโดง่ของการแจกแจง

ขอ้มลู (statistic skewness & statistic kurtosis) พบวา่ขอ้มลูมกีารแจกแจงเป็นโคง้ปกติ 

 2. ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนภายในกลุม่ (homogeneity of 

variance) ของชดุขอ้มลู ในระยะกอ่นเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจใน

ผูป่้วยกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ดว้ยสถิติ Levene’s test พบวา่ชดุขอ้มลูของกลุม่ผู ้ป่วยทั้งสองช ุด มี

ความแปรปรวนภายในกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนีัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 

 จากการทดสอบพบวา่ การแจกแจงแบบโค้งปกติ และมีความเป็นเอกพันธ์ของ

ความแปรปรวนของขอ้มลูไมแ่ตกตา่งกนั ซ่ึงเป็นไปตามข้อตกลงเ บ้ืองต้นของการใช ้สถิติที ดังนั้ น

ผูว้จิยัจึงไดว้เิคราะห์ขอ้มูลดงักลา่วด้วยสถิติทีตอ่ไป 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยักึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดกอ่นหลังแบบ 

มกีลุม่ควบคมุ (pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจกอ่นจาํหนา่ยรว่มกบัการทาํสมาธิตอ่ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายและ

ความผาสุกในผูป่้วยกลา้มเ น้ือหัวใจตาย กลุม่ตัวอยา่งเ ป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์วา่  

มภีาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลศูนย์แหง่หน่ึงจาํนวน 60 คน แบง่เ ป็น

กลุม่ทดลอง 30 คน และกลุม่ควบคมุจาํนวน 30 คน  ระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแตเ่ ดือนพฤษภาคม 2557 

ถึงเดือน กรกฎาคม 2557 ผลการวเิคราะห์ไดเ้สนอตามลาํดับดงัน้ี 

 สว่นท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของกลุม่ตวัอยา่ง 

 สว่นท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิัย 

 

ผลการวิจัย 

 

 สว่นท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของกลุม่ตวัอยา่ง 

 จากการศึกษาพบวา่ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม เ ป็นเพศชายร้อยละ  93.3 เพศ

หญิง ร้อยละ 6.7 เทา่กนั อายุของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ มีอายุระหวา่ง 61- 70 ปี ร้อยละ 50.0 

รองลงมา อายุระหวา่ง 51- 60 ปี ร้อยละ 36.7 และอายุระหวา่ง  45- 50 ปี ร้อยละ 13.3 เทา่กนั  กลุม่

ทดลองมีโรคประ จําตัว ร้อยละ 43.3 กลุ ่มควบคุมมีโรคประจําตัว  ร้อยละ 33.3 กลุม่ทดลอง มี

กจิกรรมทางกายท่ีปฏิบติัเป็นประจาํ  ร้อยละ 33.3 และกลุม่ควบคุมมีกิจกรรมทางกายท่ีปฏิบัติเ ป็น

ประจาํ ร้อยละ 30.0 

 เมือ่นําขอ้มลูทัว่ไป มาทดสอบความแตกตา่งโดยใช ้สถิติทดสอบไคสแควร์ พบวา่

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1  

 

เปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามข้อมูลท่ัวไป 

ขอ้มลูทัว่ไป 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ    X2 p-value 

(n = 30) (n = 30) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ     .351 .554 

 ชาย 28 93.3 28 93.3   

 หญิง 2 6.7 2 6.7   

อายุ (ปี)  (Min = 45, Max = 70, Mean = 59.40 , SD = 8.33) .000 .100 

 45-50  4 13.3 4 13.3   

 51-60  11 36.7 11 36.7   

 61-70  15 50.0 15 50.0   

สถานภาพสมรส     2.069 .150 

 โสด       

 สมรส 30 100.0 28 93.3   

 หมา้ย/หยา่/แยก 0 0 2 6.7   

ศาสนา     .000 .100 

 พทุธ 3 10.0 3 10.0   

 อิสลาม 27 90.0 27 90.0   

อาชีพ     10.044 .074 

 รับราชการ/ขา้ราชการบาํนาญ 6 20.0 1 3.3   

 คา้ขาย/ทาํธุรกจิสว่นตวั 3 10.0 7 23.3   

 รับจา้งทัว่ไป 6 20.0 8 26.7   

 เกษตรกรรม/ประมง 9 30.0 5 16.7   

 แมบ่า้น/พอ่บา้น 2 6.7 7 23.3   

 อ่ืนๆ 4 13.3 2 6.7   
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ตาราง 1 (ตอ่) 

 

ขอ้มลูทัว่ไป 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ    X2 p-value 

   (n = 30)   (n = 30) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน ( บาท/ เดือน)   3.370 .498 

 < 5,000  8 26.7 8 26.7   

 5,001-10,000 13 43.3 14 46.7   

 10,001-20,000  5 16.7 7 23.3   

 > 20,000  4 13.3 1 3.3   

ระดบัการศึกษา     4.384 .356 

 ไมไ่ดรั้บการศึกษา 4 13.3 2 6.7   

 ประถมศึกษา 6 20.0 9 30.0   

 อนุปริญญา/เทียบเทา่ 16 53.3 18 60.0   

 ปริญญาตรี/เทียบเทา่ 1 3.3 1 3.3   

 สูงกวา่ปริญญาตรี 3 10.0 0 0   

โรคประจาํตวั     .635 .426 

 ไมม่ ี 17 56.7 20 66.7   

 ม ี 13 43.3 10 33.3   

ประวติัครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ   .341 .559 

 ไมม่ ี 23 76.7 21 70.0   

 ม ี 7 23.3 9 30.0   

มปีระวติัเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย   0.00 1.00 

 ไมเ่คย 30 100.0 30 100.0   

การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคหัวใจ     .000 1.00 

 ไมเ่คย 30 100.0 30 100.0   

 เคย 0 0 0 0   

มผูีดู้แล     .000 .100 

 ไมม่ ี 3 10.0 3 10.0   

 มผูีดู้แล 27 90.0 27 90.0   
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ตาราง 1 (ตอ่) 

 

ขอ้มลูทัว่ไป 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 2X  p-value 

   (n = 30)    (n = 30) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

กจิกรรมทางกายท่ีปฏิบัติประจาํ      .669 .955 

 ไมม่ ี 20 66.7 21 70.0   

 ม ี(ออกกาํลงักาย,ทาํสวน) 10 33.3 9 30.0   

 

 



 

ตาราง 2 

 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายและความผาสุก ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลอง (N = 60) 

ขอ้มลู 

กอ่นทดลอง หลงัทดลอง 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

Χ  SD Χ  SD t p-value Χ  SD Χ  SD t p-value 

ความสามารถในการทาํหน้าท่ี 

ของรา่งกาย 

522.77 15.27 524.23 17.93  0.34 .754 586.63 14.19 525.37 17.12 2.77 .001 

 

ความผาสุก 6.03 0.96 5.87 1.10 0.62 .536 7.84 0.69 5.97 0.85 9.22 .001 
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ตาราง 3 

 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายและความผาสุกก่อนและหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (N = 60) 

ขอ้มลู 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

กอ่นทดลอง หลงัทดลอง กอ่นทดลอง หลงัทดลอง 

Χ  SD Χ  SD t p-value Χ  SD Χ  SD t p-value 

ความสามารถในการทาํหน้าท่ี 

ของรา่งกาย 

522.77 15.27 536.63 14.19 12.71 .001 524.23 17.93 525.37 17.12 1.32 .195 

ความผาสุก 

 

6.03 0.96 7.84 0.69 12.24 .001 5.87 1.10 5.97 0.85 0.82 .415 

 

 

 

 

54 

 



55 

 

ภาพ 2 แผนภูมิเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย ของกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลอง 

 

ภาพ 3 แผนภูมิเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความผาสุก ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมกอ่นและหลัง

ทดลอง 
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 จากตาราง 2 และ 3 แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียความสามารถในการทําหน้าท่ี

ของรา่งกาย โดยวดัระยะทางเ ดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ( เมตร) พบวา่กลุม่ทดลองมีระยะ

ทางเดินบนพื้นราบเฉล่ีย 536.63 เมตร (SD = 14.19) และกลุม่ควบคุมมีระยะทางเ ดินบนพื้นราบ

เฉล่ีย 525.37 เมตร (SD = 17.12) เมือ่เปรียบเทียบคา่เฉล่ียความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย 

ในกลุม่ทดลองหลงัเขา้รว่มโปรแกรม และกลุม่ควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ ทดสอบ

โดยใชส้ถิติทีอิสระ พบวา่กลุม่ทดลองมคีา่เฉล่ียความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายสูงกวา่

กลุม่ควบคุม อยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และเปรียบเทียบคา่เฉล่ียความผาสุกในกลุม่

ทดลอง หลัง เข้าร่วมโปรแกร มกบักลุม่ควบคุมหลังได้รับการ พยาบาลตามปกติ กลุม่ทดลอง มี

คา่เฉล่ียความผาสุก 7.84 (SD = .69) กลุม่ควบคุมมีคา่เฉล่ียความผาสุก 5.97 (SD = .85) ผลการ

ทดสอบโดยใช ้สถิติทีอิสระ พบวา่กลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ียความผาสุกสูงกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติ (p < .001) 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 กลุม่ตัวอยา่ง มีโรคประจําตัวคล้ายคลึงกนั  ได้แก โ่รคความดัน โลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน สว่นประวติับุคคลในครอบครัวมโีรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา่ส่วนใหญไ่มม่ีประวติั 

(ร้อยละ 76.7 และร้อยละ70) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเป็น (2550) พบวา่ประวติัโรคหลอดเลือด

หัวใจของบุคคลในครอบครัวสว่นใหญไ่มม่ปีระวติั ร้อยละ 87.2 และร้อยละ 82.2 และการเ จ็บป่วย

ของผูป่้วยสว่นใหญไ่มไ่ดม้สีาเหตุจากกรรมพันธ์ุ  กลุม่ตัวอยา่งมีผู ้ดูแลร้อยละ 90 เทา่กนั สําหรับ

กจิกรรมทางกายท่ีปฏิบติัเป็นประจํา พบวา่กลุม่ตัวอยา่งทั้งสองกลุม่มีคา่เฉล่ียกิจกรรมทางกายท่ี

ปฏิบติัเป็นประจาํไมแ่ตกตา่งกนั เน่ืองจากส่วนใหญม่ีอาชีพเกษตรกรรม ความสามารถในการทํา

หน้าท่ีของรา่งกายกอ่นเขา้รว่มโปรแกรม พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทั้งสองกลุม่ มีคา่เฉล่ียความสามารถใน

การทาํหน้าท่ีของรา่งกายโดยวดัจากการเ ดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ไมแ่ตกตา่งกนั และความ

ผาสุกกอ่นเขา้รว่มโปรแกรมอยูใ่นระดบัสูงทั้งสองกลุม่ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุม่ตัวอยา่งทั้งสองกลุม่

ไมม่ขีอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหว สามารถปฏิบติักจิกรรมตา่งๆได้เอง โดยสรุปสําหรับการศึกษาคร้ัง

น้ีพบวา่ลักษณะกลุม่ตวัอยา่งทั้ง สองกลุม่กอ่นทดลอง มีลกัษณ ะคล้ายคลึงกนัมาก นอกจาก น้ี

ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง มทุีกชว่งของอายุท่ีเกดิโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย โดยมีอายุตํ่าสุดคือ 40 ปีข้ึนไป 

ดงันั้นจึงสามารถนําไปอา้งอิงตวัแทนประชากร ซ่ึงเป็นผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายได ้
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 2. ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 

 2.1 ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายกลุม่ทดลอง  หลัง เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจาํหนา่ยรว่มกบัสมาธิ มคีวามสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายและ

ความผาสุกสูงกวา่กลุม่ควบคุม 

  2.1.1 ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายกลุม่ทดลอง  หลัง เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจาํหนา่ยรว่มกบัสมาธิ มคีวามสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย

สูงกวา่กลุม่ควบคมุท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ประเมนิความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย 

โดยวดัระยะทางเดินบนพื้นราบใน 6  นาที ( เมตร) กลุม่ทดลองมรีะยะทางเ ดินบนพื้นราบเฉล่ีย 

536.63 (SD = 14.19) และกลุม่ควบคุมมรีะยะ ทางเ ดินบนพื้ นราบเฉล่ีย 525.37 (SD = 17.12) 

ทดสอบโดยใชส้ถิติทีอิสระ มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนีัยสําคัญทางสถิติ ( t = 2.7,  p < .001) 

 โปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึง ผู ้วิจัยใช ้ทฤษฎีระบบการ

พยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ซ่ึงเป็นระบบการพยาบาลท่ีประเมินความต้องการในการดูแล

ตนเองท่ีจาํเป็น และความพรอ่งของผูป่้วยในการดูแลตนเอง เ ป็นกระบวนการสําคัญในการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง และเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจให้แก ่

ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อยา่งตอ่เ น่ืองและสัมฤทธ์ิผล โดยใช ้แนว

ทา งการ ฟ้ืน ฟู สมรร ถภ า พหั วใ จของส มา คมโร คหัวใจใน ส หรั ฐอ เมริ กา  ( American Heart 

Association: AHA, 2013) มาบูรณาการรว่มกบัการทาํสมาธิโดยการฝึกไทชิประยุกต์ ร่วมกบัการใช ้

แนวทางวางแผนจาํหนา่ยของกองการพยาบาล (2539) ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ มกีาํหนดระยะเวลาชดัเจน โดยเร่ิมตั้งแตว่นัแรกของการนอนโรงพยาบาลซ่ึงมีวิธีช ว่ยเหลือ 4 

วธีิคือ  

 1. การสอน ผูว้จิยัให้ความรู้ ขอ้มลูเร่ืองโรคหัวใจและการปฏิบัติตัว การออกกาํลัง

กาย การประเมนิความหนักในการออกกาํลังกาย รวมถึงข้อบง่ชี้ ในการหยุดออกกาํลังกาย การ

หลีกเ ล่ียงปัจจัยเ ส่ี ยงตา่งๆ ท่ีมีผลตอ่ภาวะของโรค เ พื่อให้กลุม่ทดลองตระหนักและเห็นถึง

ประโยชน์ตา่งๆ ในการออกกาํลงักาย เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวอยา่งตอ่เ น่ืองและสมํ่าเสมอ 

สอนเร่ืองการทาํสมาธิโดยการฝึกไทชปิระยุกต์  ผู ้วิจัยสอนโดยใช ้ส่ือวีดีทัศน์  นอกจากน้ีผู ้วิจัยได้

เพิ่มการสาธิตโดยให้กลุม่ทดลองฝึกปฏิบัติตามเพื่อให้สามารถเ รียนรู้จดจําได้ง ่าย สอดคล้องกบั

หลกัการสอนของทฤษฏีโอเร็มวา่ การเรียนรู้ให้เกดิประสิทธิภาพมากข้ึนเกิดจากการมีส่วนร่วมและ

ฝึกปฏิบติั (สมจิต, 2544) นอกจากน้ีผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพและบรรยากาศท่ีดีในการสอนให้เกิดข้ึน 

โดยจดัส่ิงแวดลอ้มให้มคีวามสงบ ไมม่ส่ิีงรบกวน มคีวามเป็นสว่นตัว เ น่ืองจากการฝึกไทชิประยุกต์

ตอ้งทาํทา่ทางและใชส้มาธิในการปฏิบติั เพื่อให้เกดิการเรียนรู้ไดอ้ยา่งมปีระสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชก้ารสอนรว่มกบัการสาธิตการฝึกไทชิประยุกต์ จากการ

ทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบตั้งแตปี่ 1991-1999  เ ร่ือง ประสิทธิผลของการออกกาํลังกายแบบ

ไทชิตอ่ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกาย พบวา่การฝึกไทชิสามารถเพิ่มความสามารถใน

การทําหน้าท่ีของร่างกายในผู้ป่วยโรคหัวใจ (Talor-Pliae, Froelicher, 2004)  สอดคล้องกบัการ

ทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบเร่ือง การออกกาํลงักายแบบไทชิสําหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

และผูป่้วยท่ีมปัีจจยัเส่ียง พบวา่ การออกกาํลังกายแบบไทชิสามารถเพิ่มความสามารถในการทํา

หน้าท่ีของรา่งกายและลดปัจจยัเส่ียงตา่งๆ ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากน้ียังพบวา่การฝึก

ไทชชิว่ยลดภาวะเครียด ซึมเศร้า ส่งผลให้เกิดความผาสุกเพิ่มข้ึน (Wang , Zhang, Raynussen et al., 

2009) จากการสังเกตกลุม่ทดลองมคีวามกระตือรือร้น ให้ความสนใจ เ น่ืองจากเ น้ือหาท่ีสอนเป็น

เร่ืองท่ีตอ้งการเรียนรู้ มสีว่นรว่มซกัถาม และสามารถฝึกปฏิบัติตามได้อยา่งถูกตอ้ง การสอนทําให้

กลุม่ทดลองและครอบครัวมกีารรับรู้การดูแลท่ีจําเ ป็นและเ รียนรู้การดูแลตนเองให้เหมาะสมกบั

ชีวติประจาํวนัตนเอง  

  2. การชี้แนะ สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีอยา่งตอ่เน่ือง เพื่อสร้างความไวว้างใจ ใน

การซกัถามปัญหาตา่งๆ เป็นผูรั้บฟังท่ีดี และตอบคําถามในเ ร่ืองท่ีกลุม่ทดลองสงสัย รวมถึงความ

ต้องการ และปัญห าอุปส รร คใ นการ ปฏิ บัติกิจกร รมกา รฟ้ื นฟู สมรร ถภ าพ หัวใจ  กรณี ขา ด

ประสบการณ์ตา่งๆ  และไมส่ามารถตัดสินใจได้ เสนอแนะทางเ ลือกตา่งๆ  เพื่อให้กลุม่ทดลอง

ตดัสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง ได้แก ่ทางเ ลือดในการ

รับประทานอาหาร ปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักาย เปิดโอกาสให้ซกัถาม ในการศึกษาคร้ัง

น้ีกลุม่ทดลองมขีอ้สงสัย เ น่ืองจากไมส่ามารถจําทา่ทางในการฝึกไทชิได้ครบทุกทา่ ผู ้วิจัยจึงได้

ทบทวนรว่มกบัสาธิตยอ้นกลบั ให้คาํชี้แนะวา่การฝึกไทชิไมจ่ําเ ป็นต้องทําให้ครบทุกทา่ อาจเ ลือก

ทา่ท่ีจาํไดง้า่ยเพียง 5 ทา่ แตใ่ห้ทาํครบระยะเวลาอยา่งน้อย 20  - 30 นาที กใ็ห้ผลลัพธ์ไมแ่ตกตา่งกนั 

พร้อมมอบแผน่ซีดีการฝึกไทชปิระยุกต์ให้ ซ่ึงประกอบคําอธิบายทา่ทางการฝึก และประโยชน์ใน

แตล่ะทา่ เพื่อให้สามารถเขา้ใจและปฏิบติัตามไดง้า่ยข้ึน พร้อมชี้แนะให้กลุม่ทดลองบางรายท่ีไมไ่ด้

รับการศึกษา ไมส่ามารถอา่นเขียนได ้ผูว้จิยัเสนอแนะให้ดูจากภาพประกอบในคูม่ือ หรือเสนอแนะ

ให้ครอบครัวอา่นทบทวนให้ฟัง  นอกจากน้ีผู ้วิจัยได้เข้าเ ย่ียมกลุม่ทดลองทุกวนั ระหวา่งนอน

โรงพยาบาล นอกเหนือจากการพบกลุม่ทดลองในการเขา้รว่มโปรแกรม เพื่อให้คําแนะนํา ชี้ แนะแก ่

ผูป่้วยและครอบครัว ในการตดัสินใจเลือกการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม 

 3. การสนับสนุน ผูว้จิยัสนับสนุนดา้นขอ้มลูท่ีจาํเป็นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ

โดยมอบคูม่อืการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจ ท่ีมเีน้ือหาเขา้ใจงา่ย สามารถนํากลับมาทบทวนการปฏิบัติ

กจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจภายหลงัจาํหน ่าย คอยดูแลเอาใจใส่ตลอดระยะเวลาท่ีเข้าร่วม

โปรแกรม ให้กาํลงัใจ ตอบสนองความต้องการของกลุม่ทดลองในการดูแลตนเองเพื่อให้พ ัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง แมก้ลุม่ทดลองจะมคีวามเครียด ทุกข์ทรมานกบัภาวะโรคกล้ามเ น้ือ
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หัวใจตาย สร้างความมคีณุคา่ให้กบัตนเอง และสามารถดาํรงชีวติอยูไ่ด้โดยมีผลกระทบตอ่ชีวิตน้อย

ท่ีสุด กลา่วชมเชยเมื่อกลุม่ทดลองปฏิบัติตามได้ถูกต้อง เพื่อเสริมแรงจูงใจในการเ รียนรู้ และ

สง่เสริมให้กลุม่ทดลองมคีวามพยายามในการปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจได้อยา่ง

ตอ่เน่ือง ให้ขอ้มลูท่ีจาํเป็นรวมถึงแหลง่สนับสนุนในการตอบสนองความต้องการภายหลังจําหน ่าย 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมติและไลน์ (Smith & Liles, 2006)  ซ่ึงศึกษาความต้องการข้อมูลของ

ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายกอ่นจาํหนา่ย พบวา่ผูป่้วยมคีวามตอ้งการข้อมูล และแหลง่สนับสนุนกอ่น

จาํหนา่ย และเสนอแนะให้พยาบาลมีส่วนชว่ยให้ผู ้ป่วยได้ตระหนักถึงประโยชน์ของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจ 

 4. การสร้างส่ิงแวดลอ้ม ผูว้จิยัสร้างส่ิงแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ จิตใจ และสังคม 

โดยให้ครอบครัวมสีว่นรว่มในการจดัส่ิงแวดล้อมตา่งๆ เพื่อให้เ อ้ือกบัการออกกาํลังกายภายหลัง

จาํหนา่ย ชว่ยเหลือให้ผูป่้วยออกกาํลงักายดว้ยการเดิน และการฝึกไทชิประยุกต์ สร้างแรงจูงใจ ให้

คณุคา่ในการดูแลตนเอง ไดแ้กดู่แลและป้องกนัโรครว่ม โรคแทรกซ้อน เชน่โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน แนะนําแหลง่ประโยชน์ตา่งๆ ตามความตอ้งการ ในการให้คําปรึกษา หรือกรณีมีข้อ

สงสัย ส ร้างควา มมัน่ใจโดยให้เ บอร์ติดต ่อสอบถามทางโ ทรศัพท์ เพื่อให้ กลุม่ทดลองได้รั บ

คาํแนะนํา ชว่ยเหลือ และได้รับความมัน่ใจในการปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจอยา่ง

ตอ่เน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทิมาและคณะ (2555) ผลของโปรแกรมสนับสนุนและการ

ให้ความรู้ตอ่ความสามารถในการทาํกจิกรรมและการดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ใช ้

ระยะเวลาศึกษา 12 สัปดาห์ มกีารให้ความรู้โดยการสอนใช ้เวลา 25- 30 นาที มกีารติดตามผู้ป่วย

ทางโทรศพัท์และเย่ียมบา้น ผลการศึกษาพบวา่ คา่เฉล่ียของคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรม

และการดูแลตนเองในกลุม่ทดลองสูงกวา่กลุม่ควบคมุ นอกจากน้ีกลุม่ทดลองและครอบครัว มีการ

รับรู้การดูแลท่ีจาํเป็นและเรียนรู้การดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัชีวติประจําวนัตนเอง  สอดคล้องกบั

กา ร ศึกษ าของ  กนกอร (2552) ผลของ โ ปร แ กร มสง่ เ สริ มกา ร ฟ้ืน ฟู สมร รถภ าพ หั วใ จตอ่

ความสามารถในการทํากิจกรรมท่ีบ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี มีการโทรศัพท์

ติดตามเย่ียม ชี้แนะให้กาํลงัใจผูป่้วย สง่ผลให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจอยา่งตอ่เน่ือง 

  จากการศึกษาคร้ังน้ี เมือ่เปรียบเทียบคา่เฉล่ียความสามารถในการทําหน้าท่ีของ

รา่งกาย ของกลุม่ควบคมุหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีคา่เฉล่ียสูงกวา่กอ่นได้รับการพยาบาล

ตามปกติ อาจเกดิจากไดรั้บความรู้จากพยาบาลในแตล่ะเวรแตกตา่งกนั  ทําให้เกิดการเ รียนรู้และ

พฒันาการ (maturity) เพิ่มข้ึน และเมือ่เปรียบเทียบคา่เฉล่ียความผาสุก ของกลุม่ควบคุมหลังได้รับ

การพยาบาลตามปกติ มคีา่เฉล่ียสูงกวา่กอ่นได้รับการพยาบาลตามปกติ อาจเกิดจากกลุม่ควบคุม

สามารถปรับตวัไดดี้ข้ึนกวา่ระยะแรกของการนอนโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นระยะท่ีผา่นชว่งวกิฤตมากอ่น 
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 โปรแ กรมฟ้ื นฟู ส มร ร ถภ า พหั วใจตามแ นวทาง ของ ส มา คมโ ร คหั วใจใ น

สหรัฐอเมริกา (AHA, 2013) ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึน เร่ิมให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจทันที ท่ีผู ้ป่วย

อยูใ่นระยะท่ี 1 หรือภาวะคงท่ี ไมม่กีารเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ภายใน 8 ช ั่วโมงแรก ไมม่ี

ภาวะเจ็บหน้าอก สัญญาณชีพปกติ โดยการให้ความรู้ตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ไดแ้ก ่ความรู้เร่ืองโรคหัวใจ การรับประทานอาหาร การออกกาํลังกาย และการควบคุมปัจจัยเ ส่ียง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุม่ทดลองร้อยละ 33.3 และกลุม่ควบคุมร้อยละ 30 มีการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกายเป็นประจาํ ไดแ้ก ่การเดิน การออกกาํลังด้วยการปลูกต้นไม ้ทําสวน  เมื่อทดสอบโดยการ

เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที พบวา่มีความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายสูงกวา่ ผู ้ท่ีไมม่ี

กจิกรรมทางกาย เน่ืองจากการออกกาํลงักายอยา่งสมํา่เสมอทําให้สมรรถภาพของหัวใจและหลอด

เลือดเพิ่มข้ึน (ภทัราวธุ, 2553) ทั้งน้ีในระหวา่งดาํเนินการทดลอง ผู ้วิจัยได้ให้กลุม่ตัวอยา่งประเมิน

คา่ความเหน่ือยของบอร์ก ซ่ึงกาํหนดคะแนนการรับรู้ความเหน่ือยเทา่กบั 11-13 คะแนน เ ป็นข้อ

บง่ชี้ในการปรับระดบัความหนักในการออกกาํลงักายของผู้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย ตลอดจนการ

หยุดออกกาํลงักาย (Buckley, Holmes & Mapp, 1999) ใช ้ในผู้ท่ีไมส่ามารถจับชีพจรด้วยตนองได ้

หากผูป่้วยมีระดับความเหน่ือยเทา่กบั 13 ต้องให้ผู ้ป่วยหยุดเ ดินทันที กอ่นทดลองพบวา่มีกลุม่

ควบคมุ 3 ราย กลุม่ทดลอง 5 ราย เดินไดไ้มค่รบ 6 นาที เน่ืองจากมีคา่ความเหน่ือยมากกวา่ 13 ผู ้วิจัย

จึงให้กลุม่ตวัอยา่งหยุดเดินทนัที และภายหลงัทดลองพบวา่ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมสามารถ

เปรียบเทียบประเมนิคา่ความเหน่ือย ไดไ้มเ่กนิ 13 และสามารถเดินไดค้รบ 6 นาทีทุกราย 

  2.1.2 ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายกลุม่ทดลอง  หลัง เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจาํหนา่ยรว่มกบัสมาธิ  มีความผาสุกสูงกวา่กลุม่ควบคุมท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ โดยกลุม่ทดลองมคีา่เฉล่ียความผาสุก 7.84 (SD = .69) เมื่อแปรคา่คะแนนพบวา่มี

ความผาสุกในระดบัสูง สว่นกลุม่ควบคุมมีคา่เฉล่ียความผาสุก 5.97 (SD = .85) เมื่อแปรคา่คะแนน

พบวา่มคีวามผาสุกในระดบัปานกลาง  เมือ่ทดสอบโดยใช ้สถิติทีอิสระ มีความแตกตา่งกนัอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติ (t = 9.2, p < .001) 

 องค์ประกอบหน่ึงของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ คือการดูแลด้านจิตใจและ

สังคม ผูว้จิยัไดน้ําสมาธิเขา้มาบูรณาการรว่มกบัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เ ป็นการทําสมาธิ

แบบเคล่ือนไหวโดยการฝึกไทชปิระยุกต์ ซ่ึงมคีวามแตกตา่งจากโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ี

ผา่นมา เพื่อให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจเกดิประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน เน่ืองจากการทําสมาธิส่งผลดีตอ่

การทาํงานของหัวใจ ทาํใหห้ัวใจเตน้ชา้ลง มปีระโยชน์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีการศึกษา

ของประเทศอิหรา่นโดยนําสมาธิเขา้มาใชร้ว่มกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลลัพธ์คือ เกิดความ

ผาสุกและมคีณุภาพชีวติท่ีดี (Hassanzadeh et al., 2013) ในการศึกษาคร้ัง น้ี  กลุม่ตัวอยา่งได้รับการ

สอนการทาํสมาธิดว้ยการฝึกไทชปิระยุกต์ โดยใชส่ื้อวดีีทศัน์ เป็นลักษณะการเคล่ือนไหวอยา่งช ้าๆ 

แบบเบาๆ พร้อมกาํหนดลมหายใจลึกยาวตามทา่ทาง จิตใจกจ็ะเบาตามภาวะของร่างกาย ทําให้เกิด
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พลงัแหง่ความสมดุลระหวา่งรา่งกายและจิตใจ เพิ่มการหมุนเวียนของโลหิต และการหายใจให้

เป็นไปอยา่งราบร่ืน ทั้งยงัชว่ยเพิ่มปริมาณเส้นเลือดฝอย และมีส่วนชว่ยในการเพิ่มออกซิเจนของ

เซลหัวใจ หัวใจกท็าํงานได้ปกติ เมื่อเปรียบเทียบความผาสุก พบวา่กลุม่ตัวอยา่งมีคา่เฉล่ียความ

ผาสุกสูงข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสิทธิผลของการเข้าร่วมโปรแกรมการทําสมาธิท่ีมีผลตอ่

ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยอเมริกนัผิวดําท่ีมีภาวะหัวใจ

ลม้เหลว ผลการศึกษาพบวา่ กลุม่ท่ีเขา้ร่วมการทําสมาธิแบบทีเ อ็ม มีคา่เฉล่ียคุณภาพชีวิตท่ีสูงกวา่

กลุม่ควบคมุ (Jayaderappa et al., 2007) ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุม่ทดลองท่ีได้รับการทําสมาธิโดยการ

ฝึกไทชปิระยุกต์ ทั้งหมด 5 ทา่ วนัละ 20 - 30 นาที ถึงแมก้ลุม่ทดลองบางรายไมส่ามารถจดจําทา่การ

ฝึกไทชิไดท้ั้ง 5 ทา่ในคราวเ ดียว ผู ้วิจัยได้สอนและสาธิตซํ้ า พร้อมเน้นยํ้ าให้ปฏิบัติทุกวนั โดย

ระยะเวลาในการปฏิบติั 20 - 30 นาทีตอ่วนั เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  และพบวา่ภายหลังการศึกษา

ระยะเวลา 4 สัปดาห์กลุม่ทดลองท่ีทาํสมาธิโดยการฝึกไทชิประยุกต์ สามารถลดระดับความเครียด

ทั้งดา้นรา่งกายและจิตใจ และเกดิความผาสุกสูงข้ึน 

 2.2 ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายกลุม่ทดลอง  หลัง เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจาํหนา่ยรว่มกบัสมาธิ มคีวามสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายและ

ความผาสุกสูงกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม สามารถอธิบายไดว้า่ โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึง

ผูว้จิยัพฒันาข้ึนน้ี ไดน้ํามาผสานกบัแนวทางการวางแผนจําหน ่ายของกองการพยาบาล (2539) 

เน่ืองจากผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย ปฏิบติัตวัไมถู่กตอ้งภายหลงัจาํหน ่าย ยอ่มมีความสามารถในการ

ปฏิบติักจิวตัรประจาํวนัลดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน และกลบัมารักษาซํ้ ากอ่นวนันัด สอดคล้องกบั

การศึกษาของจุฑาภรณ์และคณะ (2554) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจําหน ่าย

อยา่งมโีครงสร้างในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเ ฉียบพลันตอ่ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร

ประจาํวนั ความพึงพอใจ และการกลับมารักษาซํ้ า ในการศึกษาคร้ัง น้ีพบวา่ กลุม่ตัวอยา่งไมเ่คย

ไดรั้บขอ้มลูความรู้เกีย่วกบัโรคหัวใจมากอ่น เ น่ืองจากได้รับการวินิจฉัยโรคคร้ังแรก ดังนั้ นผู ้ป่วย

รวมถึงครอบครัวจึงให้ความรว่มมอืเป็นอยา่งดี แสดงความสนใจและตั้งใจฟัง เ น่ืองจากต้องการ

ทราบวธีิปฏิบติัตวัและขอ้มลูตา่งๆ ท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะของโรค เพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวได้อยา่ง

ถูกตอ้ง ภายหลงัจาํหนา่ย มีการโทรศัพท์ติดตอ่ ให้กาํลังใจ และกระตุ้นให้ปฏิบัติกิจกรรมอยา่ง

ตอ่เน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมิตและไลน์ (Smith &  Liles, 2006)  พบวา่ผู ้ป่วยกล้ามเ น้ือ

หัวใจตายกอ่นจาํหนา่ย มคีวามตอ้งการขอ้มลู และแหลง่สนับสนุนกอ่นจําหน ่าย และเสนอแนะให้

พยาบาลมสีว่นชว่ยให้ผูป่้วยไดต้ระหนักถึงประโยชน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังนั้ นการ

วางแผนจาํหนา่ยจึงมคีวามสําคญัในการเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึง

พยาบาลมบีทบาทสําคญัในการสง่เสริมให้ผู ้ป่วยปฏิบัติตามแผนการรักษาอยา่งตอ่เ น่ือง โดยการ

วางแผนจําหน ่าย ในการศึกษาคร้ัง น้ีมีการวางแผนการจําหน ่ายเ ร่ิมตั้งแตว่นั ท่ีรับผู้ป่วยไวใ้น

โรงพยาบาล จนกระทัง่จาํหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 
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 ในการศึกษาโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจําหน ่ายร่วมกบั

การทาํสมาธิในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย โดยใช ้กรอบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเ ร็ม 

(Orem, 2001)  และแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตามแนวทางของสมาคมโรคหัวใจใน

สหรัฐอเมริกา (AHA, 2013) บูรณาการรว่มกบัการทําสมาธิโดยการฝึกไทชิประยุกต์ และแนวทาง

การวางแผนจาํหนา่ย ของกองการพยาบาล (2539) ผูว้ิจัยประเมินผลลัพธ์จากความสามารถในการ

ทาํหน้าท่ีของรา่งกาย และความผาสุก โดยวดัระยะการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที และภายหลัง

การทดลองพบวา่ กลุม่ทดลองสามารถเดินบนพื้นราบไดจ้นครบ 6 นาที และได้ระยะทางท่ีมากกวา่ 

สว่นการดูแลดา้นจิตใจมกีารทาํสมาธิ เป็นการประเมนิผลลพัธ์จากความผาสุก ซ่ึงการศึกษาคร้ัง น้ีให้

กลุม่ทดลองทาํสมาธิ โดยการฝึกไทชิประยุกต์ 5 ทา่ อยา่งน้อยวนัละ 20 นาที เ ป็นระยะเวลา 4 

สัปดาห์ และภายหลงัการศึกษา พบวา่กลุม่ทดลองมีความผาสุกมากข้ึน  สรุปได้วา่ผลการเข้าร่วม

โปรแกรมของกลุม่ทดลอง มีความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายและมีความผาสุกสูงกวา่ 

กลุม่ควบคุมท่ีไ ด้รับการ พยา บาลตามปกติ  และสูง กวา่ กอ่น ได้รั บโปรแกรม ซ่ึง เ ป็นไ ปตา ม

สมมติฐานท่ีตั้งไว ้
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 การวจิยัน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (quasi-experimental research) แบบสองกลุม่ คือ

กลุม่ควบคมุซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  และกลุม่ทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจกอ่นจาํหนา่ยรว่มกบัการทําสมาธิ มีการประเมินความสามารถในการทําหน้าท่ี

ของรา่งกาย โดยวดัระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (เมตร) และความผาสุก กอ่นและหลัง

การทดลอง ทั้งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เพื่อศึกษาผลของการใช ้โปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจกอ่นจาํหนา่ยรว่มกบัการทําสมาธิตอ่ความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย

และความผาสุกในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย โดยศึกษาผู้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตายท่ีได้รับการรักษา

ในหอผูป่้วย  ท่ีโรงพยาบาลศูนย์แหง่หน่ึง จาํนวน 60 ราย แบง่เ ป็นกลุม่ทดลอง 30 คน กลุม่ควบคุม 

30 ตนดาํเนินการให้กลุม่ตัวอยา่งทั้งสองกลุม่ มีลักษณะใกล้เ คียงกนัด้วยการจับคู ่(match pair)  

คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด และดาํเนินการเกบ็ขอ้มลูตามแผนท่ีได้วางไว ้

 เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ไดแ้ก ่เพศ อายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ โรคประจําตัว เชน่ความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน ประวติัความเจ็บป่วยโรคหัวใจในครอบครัว 2) เคร่ืองมือวดัความสามารถ

ในการทาํหน้าท่ีของรา่งกาย โดยวดัระยะทางเ ดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที มอุีปกรณ์ท่ีใช ้ได้แก ่

นาฬิกาจบัเวลา พื้นชีเมนต์ท่ีมีขีดบอกระยะทาง  แบบบันทึกการวดัระยะทางในการเ ดิน 6 นาที 

(เมตร) 3) แบบประเมนิระดบัของการรับรู้ความเหน่ือยเป็นตัวเลข 4) แบบประเมินความผาสุก ซ่ึง

ผูว้จิยัใชแ้บบวดัความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจโดยใช ้แบบวดัตามวิธีของแคนทริล และ

เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจกอ่นจาํหนา่ยรว่มกบัการทาํสมาธิสําหรับผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย โดยใช ้กรอบแนวคิดระบบ

การพยาบาลสนับสนุนและความรู้ของโอเ ร็ม (Orem, 2001) นํามาบูรณาการร่วมกบัการทําสมาธิ 

โดยการฝึกไทชปิระยุกต์ 2) คูม่อืการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เ น้ือหาประกอบด้วย ความรู้เ บ้ืองต้น

เกีย่วกบัโรคหัวใจ ปัจจัยเ ส่ียงของการเกิดโรค การรับประทานยา การออกกาํลังกายในผู้ป่วย

โรคหัวใจ และขอ้ห้ามในการออกกาํลงักาย วธีิการทาํสมาธิโดยการฝึกไทชิประยุกต์ 3) แบบบันทึก

การวางแผนการจาํหนา่ย  
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 การรวบรวมขอ้มลู เมือ่คดัเลือกกลุม่ตัวอยา่งตามคุณสมบัติท่ีกาํหนด ผู ้วิจัยทําการ

เกบ็รวบรวมขอ้มูลในการกลุม่ควบคุมกอ่น โดยกลุม่ควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ จาก

พยาบาลประจาํการ หลงัจากนั้นเร่ิมทาํการเกบ็ขอ้มลูกลุม่ทดลองโดยเร่ิมในวนัท่ีผูป่้วยอยูใ่นระยะท่ี 1 

ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลหรือระยะผูป่้วยใน ซ่ึงผูป่้วยอยูใ่นภาวะคงท่ี ประกอบด้วย การให้ความรู้ทั้ง

แกผู่ป่้วยและญาติ สนับสนุนการปฏิบติักจิกรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีวิธีช ว่ยเหลือ 4 วธีิคือ 1) การสอน

โดยให้ความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวั 2) การชี้แนะ เสนอแนะทางเลือกตา่งๆ เพื่อให้กลุม่ทดลอง

ตดัสินใจเลือกวธีิท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง  3) การสนับสนุนโดยให้

กาํลงัใจ เพื่อให้เกดิความสามารถในการดูแลตนเอง 4) การสร้างส่ิงแวดล้อม ทั้งด้านกายภาพ จิตใจ 

และสังคม โดยให้ครอบครัวมสีว่นรว่มดว้ย เพื่อเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมอยา่งตอ่เ น่ือง 

แนะนําแหลง่ประโยชน์ตา่งๆ ท่ีจาํเป็น เพื่อพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง เตรียมพร้อมทั้ง

ผูป่้วยและครอบครัวกอ่นจําหน ่าย นอกจากน้ีผู ้วิจัยได้นําสมาธิแบบเคล่ือนไหวโดยการฝึกไทชิ

ประยุกต์  เขา้มาบูรณาการรว่มกบัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจ โปรแกรมท่ีผูว้จิยัพ ัฒนาข้ึนน้ี  นํามาผสานกบัแนวคิดการจําหน ่ายของกองการ

พยาบาล (2539) โดยปฏิบติักจิกรรมการพยาบาลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตั้งแตว่นัแรกของการ

เขา้นอนในโรงพยาบาล มกีารดาํเนินการอยา่งตอ่เน่ืองจนกระทัง่ผูป่้วยจาํหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

และในสัปดาห์ท่ี 4 เป็นการประเมนิผลของโปรแกรมโดยการทดสอบความสามารถในการทําหน้าท่ี

ของรา่งกาย วดัผลดว้ยการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (เมตร) และประเมนิความผาสุก 

 การวเิคราะห์ขอ้มลูโดยใช ้โปรแกรมสําเ ร็จรูป แล้วทําการวิเคราะห์ข้อมูล ดัง น้ี 

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอยา่ง ไดแ้ก ่เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได ้โรคประจําตัว เชน่ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  ประวติัความเ จ็บป่วยโรคหัวใจใน

ครอบครัว นําข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยการหาคา่แจกแจงความถ่ี ร้อยละ  และเปรียบเทียบความ

แตกตา่งโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (chi-square) วเิคราะห์ความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียความสามารถ

ในการหน้าท่ีของรา่งกายและความผาสุก กอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม ของกลุม่ทดลอง  และกลุม่

ควบคมุ กอ่นและหลงัการพยาบาลตามปกติ ดว้ยสถิติทีคู ่ (paired t-test) วิเคราะห์ความแตกตา่งของ

คะแนนเฉล่ียความสามารถในการหน้าท่ีของรา่งกายและความผาสุก ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่

ควบคมุกอ่นและหลงัการพยาบาลปกติด้วยสถิติอิสระ ( independent t-test) กาํหนดระดับนัยสําคัญ

ของการทดลองท่ี 0.05 สามารถสรุปผลการวิจยัไดด้งัน้ี 

 1. กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย และความ

ผาสุก หลงัไดรั้บโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจําหน ่ายร่วมกบัการทําสมาธิ 

สูงกวา่กลุม่ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ (p < .001) 
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 2. กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย และความ

ผาสุก สูงกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจําหน ่ายร่วมกบัการ

ทาํสมาธิ อยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ (p < .001) 

 

ข้อเสนอแนะ 

  

 ขอ้เสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ้ผลการศึกษาคร้ัง น้ี  แสดงให้เ ห็นถึง

ประโยชน์ของโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจําหน ่ายร่วมกบัการทําสมาธิตอ่

ความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่า งกายและความผา สุกในผู้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย จา ก

ผลการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัขอเสนอผลการวิจยัไปใชด้งัน้ี 

 1. เป็นแนวทางให้บุคลากรทีมสุขภาพ ในการสง่เสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

โดยนําโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟู สมรรถภาพหัวใจกอ่นจําหน ่ายร่วมกบัการทําสมาธิต ่อ

ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกายและความผาสุกในผู้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย เชน่ การ

โทรศพัท์ติดตอ่ขณะกลับไปอยูท่ี่บ้าน เพื่อเ ป็นการติดตามความกา้วหน้าในการปฏิบัติกิจกรรม

ตอ่เน่ือง ให้กาํลงัใจผูป่้วย 

 2. การนําโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจําหน ่ายร่วมกบัการ

ทาํสมาธิตอ่ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกายและความผาสุกในผู้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย 

สามารถเร่ิมกจิกรรมไดต้ั้งแตผู่ป่้วยอยูใ่นระยะท่ี 1 และตอ่เ น่ืองจนถึงระยะจําหน ่าย อันจะนําไปสู่

ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกายและความผาสุกเพิ่มข้ึน 

 3. ผูบ้ริหารควรให้การสนับสนุน  และส่ง เสริมการนําโปรแกรมสนับสนุนการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจําหน ่ายร่วมกบัการทําสมาธิตอ่ความสามารถในการทําหน้าท่ีของ

รา่งกายและความผาสุกในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย มาใช ้ในการดูแลผู้ป่วยทั้งแผนกผู้ป่วยในและ

ผูป่้วยนอก 

 

 ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยคร้ังต่อไป 

 

 1. ควรทาํการศึกษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะเวลาท่ีมากกวา่ 4 สัปดาห์ 

เพื่อประเมนิความตอ่เน่ืองในการปฏิบติักจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 2. ควรมกีารศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่น

จาํหนา่ยรว่มกบัการทาํสมาธิตอ่ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายและความผาสุกในผู้ป่วย
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กลา้มเน้ือหัวใจตาย ตอ่ตัวแปรอ่ืนๆ เชน่ การกลับเข้ารับการรักษาซํ้ าในโรงพยาบาล อัตราการ

เสียชีวติ 

 3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ควรมกีารใชท้ฤษฎีการพยาบาลอ่ืนๆ มาประยุกต์ใช ้

ตามความเหมาะสม ทาํให้การฟ้ืนฟูมปีระสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน 

 4. การวางแผนจาํหนา่ยสามารถนํามาใชก้บัผูป่้วยทุกโรค และควรนําการทาํสมาธิ

ประยุกต์มาใชก้บัผูป่้วยเพื่อการดูแลอยา่งเป็นองค์รวม 

 

ข้อจํากัดการวิจัย 

 

 1. การประเมนิความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายโดยการเ ดินบนพื้นราบ

ในเวลา 6 นาที สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีใช ้การประเมินระดับความเหน่ือย เ น่ืองจากผู้ป่วยมีความ

ทนทานในการออกกาํลงักายแตกตา่งกนั 
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ภาคผนวก ก 

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลอง) 

 

 ดว้ยดิฉันนางพชัรินทร์ นะนุ้ย นักศึกษาปริญญาโทสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชมุชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ กาํลัง ศึกษาวิจัยเ ร่ืองผลของโปรแกรม

สนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจาํหนา่ยรว่มกบัการทําสมาธิตอ่ความสามารถในการทํา

หน้าท่ีของรา่งกายและความผาสุกในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย ซ่ึง เ ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  และทา่น

เป็นบุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกในการเขา้รว่มการวิจัยในคร้ัง น้ี  ทา่นจะไดรั้บความรู้เ ร่ืองโรคหัวใจ 

และคาํแนะนํา วธีิการออกกาํลังกาย การทําสมาธิ  จึงใคร่ขอความร่วมมือจากทา่นในการตอบ

แบบสอบถามน้ี โดยกรุณาตอบตามความเป็นจริงทุกขอ้ เพราะขอ้มลูท่ีได้จะนํามาเ ป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 นอกจากน้ีทา่นสามารถจะยกเลิกหรือออกจากการวจิยัในคร้ังน้ีเมือ่ไรก็ได้ตามความ

ตอ้งการ โดยไมม่ผีลกระทบตอ่การรักษาและการดูแลท่ีทา่นจะได้รับความดูแลในโรงพยาบาล 

การศึกษาคร้ังน้ีจะอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญโรคหัวใจ มกีารประเมนิความพร้อมกอ่นเข้า

รว่มดาํเนินการทดลอง เ ฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนอยา่งใกล้ชิด เตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือสําหรับ

ชว่ยเหลือให้พร้อม ขณะท่ีดาํเนินการวจิยั ถา้กลุม่ตัวอยา่งมีอาการผิดปกติ เชน่  ใจส่ัน  เ จ็บหน้าอก 

ผูว้จิยัจะหยุดการวจิยัและดูแลให้การรักษาจนกระทัง่กลุม่ตวัอยา่งมีอาการดีข้ึน ในระหวา่งการเก็บ

ขอ้มลู หากเกดิขอ้สงสัยใดๆ ทา่นสามารถท่ีจะสอบถามได้ตลอดเวลา สําหรับข้อมูลท่ีได้จากการ

สัมภาษณ์จะถูกเกบ็เป็นความลบัและนําเสนอเป็นภาพรวม ดิฉนัขอขอบคณุมาก ท่ีทา่นให้ความร่วมมือ  

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี จะชว่ยให้เกดิประโยชน์ตอ่ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายตอ่ไปในอนาคต หาก

ทา่นยินดีท่ีจะเขา้รว่มในการวจิยัในคร้ังน้ี ทา่นสามารถลงนามในขอ้ความซ่ึงอยูข่า้งลา่งน้ี 

 

 

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

(..........................................) (นางพชัรินทร์  นะนุ้ย) 

ผูเ้ขา้รว่มวจิยั นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 

 ……………………….......  สาขาการพยาบาลเวชปฏบิติัครอบครัว 

(วนั/เดือน/ปี) คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มควบคุม) 

 

 ดว้ยดิฉันนางพชัรินทร์ นะนุ้ย นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชมุชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ กาํลัง ศึกษาวิจัยเ ร่ืองผลของโปรแกรม

สนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจาํหนา่ยรว่มกบัการทําสมาธิตอ่ความสามารถในการทํา

หน้าท่ีของรา่งกายและความผาสุกในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย ซ่ึง เ ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  และทา่น

เป็นบุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกในการเขา้รว่มการวิจัยในคร้ัง น้ี  จึงใครข่อความร่วมมือจากทา่นใน

การตอบแบบสอบถามน้ี  โดยกรุณาตอบตามความเป็นจริงทุกข้อ เพราะข้อมูลท่ีได้จะนํามาเ ป็น

ขอ้มลูพื้นฐานในการสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 นอกจากน้ีทา่นสามารถจะยกเลิกหรือออกจากการวจิยัในคร้ังน้ี เมือ่ไรก็ได้ตามความ

ตอ้งการ โดยไมม่ผีลกระทบตอ่การรักษาและการดูแลท่ีทา่นจะไดรั้บความดูแลในโรงพยาบาล  ขณะท่ี

ดาํเนินการวจิยั ถา้กลุม่ตวัอยา่งมอีาการผิดปกติ เชน่ ใจส่ัน เจ็บหน้าอก ผูว้จิยัจะหยุดการวจิัยและดูแล

ให้การรักษาจนกระทัง่กลุม่ตวัอยา่งมอีาการดีข้ึน ในระหวา่งการเกบ็ขอ้มลู หากเกดิขอ้สงสัยใดๆ  ทา่น

สามารถท่ีจะสอบถามไดต้ลอดเวลา สําหรับขอ้มลูท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์จะถูกเก็บเ ป็นความลับและ

นําเสนอเป็นภาพรวม ดิฉนัขอขอบคณุมาก ท่ีทา่นให้ความรว่มมอืในการวจิยั  ซ่ึงในการศึกษาคร้ัง น้ีจะ

ชว่ยใหเ้กดิประโยชน์ตอ่ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายตอ่ไปในอนาคต หากทา่นยินดีท่ีจะเข้าร่วมใน

การวจิยั ทา่นสามารถลงนามในขอ้ความซ่ึงอยูข่า้งลา่งน้ี หากทา่นสนใจอยากเขา้ร่วมโปรแกรม ผู ้วิจัย

ยินดีให้ขอ้มลูแกท่า่นในภายหลงั เมือ่ส้ินสุดการประเมนิความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกายและ

ความผาสุกหลงัจาก 4 สัปดาห์ 

 

 

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

(..........................................) (นางพชัรินทร์  นะนุ้ย) 

ผูเ้ขา้รว่มวจิยั นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 

 ……………………….......  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว 

(วนั/เดือน/ปี) คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 

 คาํชี้แจงเคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล แบง่เป็นตอนดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ตอนท่ี 2 เคร่ืองมอืวดัความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกาย 

ตอนท่ี 3 แบบประเมนิระดบัของการรับรู้ความเหน่ือยขณะออกกาํลงักาย 

ตอนท่ี 4 แบบประเมนิความผาสุก 

แบบสอบถาม 

 

ส่วนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป 

คําช้ีแจ ง  โ ปร ดตอบคําถามท่ีตร งก ับความเป็นจริ งเ กี่ยวกบัตัวทา่น  โ ดยทําเ คร่ื องห มา ย (/) 

หน้าขอ้ความหรือเติมข้อความในชอ่งวา่งตามความเป็นจริง 

1. เพศ 

 (  ) ชาย 

 (  ) หญิง 

2. อายุ………..ปี (จาํนวนเป็นปีเต็ม) 

3. สถานภาพสมรส 

 (  ) โสด 

 (  ) สมรส 

 (  ) หมา้ย /หยา่ /แยกกนัอยู ่

4. ศาสนา 

 (  ) พทุธ 

 (  ) คริสต์ 

 (  ) อิสลาม 

 (  ) อ่ืนๆ ระบุ…… 

5. อาชีพ 

 (  ) รับราชการ/ขา้ราชการบาํนาญ 

 (  ) คา้ขาย/ทาํธุรกจิสว่นตวั 
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 (  ) รับจา้งทัว่ไป 

 (  ) เกษตรกรรม/ประมง 

 (  ) แมบ่า้น/พอ่บา้น 

 (  ) อ่ืนๆ ระบุ……. 

6. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน 

 (  ) น้อยกวา่ 5,000 บาท/เดือน 

 (  ) 5001-10,000 บาท/เดือน 

 (  ) 10,001-20,000บาท/เดือน 

 (  ) มากกวา่ 20,000 บาทตอ่เดือน 

7. ระดบัการศึกษา 

 (  ) ไมไ่ดเ้รียนหนังสือ 

 (  ) ประถมศึกษา 

 (  ) มธัยมศึกษา 

 (  ) อนุปริญญา/เทียบเทา่ 

 (  ) ปริญญาตรี/เทียบเทา่ 

 (  ) สูงกวา่ปริญญาตรี 

 (  ) อ่ืนๆ ระบุ...... 

8. ทา่นมโีรคประจาํตวัอ่ืนๆหรือไม ่

 (  ) ไมม่ ี

 (  ) ม ีระบุ..................................... 

9. ในครอบครัวของทา่นมใีครเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหรือโรคหัวใจตายหรือไม ่

 (  ) ไมม่ ี

 (  )  ม ี

10. ทา่นเคยนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลด้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายหรือไม ่

 (  ) ไมเ่คย 

 (  ) เคย(ระบุจาํนวนคร้ัง)...................... 

11. ทา่นเคยไดรั้บความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

 (  ) ไมเ่คย 

 (  ) เคย (ระบุเร่ือง)........................ 
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12. ผูดู้แล 

 (  ) ไมม่ ี

 (  ) มผูีดู้แลชว่ยเหลือในกจิกรรมคร้ังน้ีคือ............ 

13. กจิกรรมทางกายท่ีปฏิบติัเป็นประจาํ (ออกกาํลงักาย, งานอดิเรก)............................. 

 

 

ตอนที ่2 เคร่ืองมอืวดัความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกาย 

 

แบบบันทกึการวัดระยะทางในการเดินเป็นเวลา 6 นาท ี

 

ชื่อ-สกลุ ผูป่้วย.............................................................................................อายุ...........ปี 

(   ) กลุม่ทดลอง  (   ) กลุม่ควบคมุ       คร้ังท่ี.................วนัท่ี........................เวลา...............      

ก่อนการทดสอบ                หลังการทดสอบ 

ชีพจร...............คร้ัง/นาที    ชีพจร...............คร้ัง/นาที 

ระดบัความเหน่ือย..........คะแนน   ระดบัความเหน่ือย..........คะแนน 

ระดบัความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด........% ระดบัความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด.........% 

หยุดการทดสอบกอ่นครบระยะเวลา 6 นาที 

 (  ) ไมใ่ช ่

 (  ) ใช ่ เพราะ................ 

ระยะทางท่ีเดินไดใ้นเวลา  6  นาที...............เมตร 
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ตอนที ่3 แบบประเมนิระดบัของการรับรู้ความเหน่ือยขณะออกกาํลงักาย (Borg  scale) 

 มรีะดบัคา่คะแนนดงัน้ี (Buckley, Holmes, & Mapp, 1999)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 ไมม่อีาการเหน่ือย 

7 เหน่ือยน้อยมาก ๆ 

8 

9 เหน่ือยน้อยมาก 

10 

11 เหน่ือยเล็กน้อย 

12 

13 คอ่นขา้งเหน่ือย 

14 

15 เหน่ือย 

16 

17 เหน่ือยมาก 

18 

19 เหน่ือยมาก ๆ 

20 เหน่ือยมากท่ีสุด 
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ตอนที ่4 แบบประเมินความผาสุก 

 

แบบประเมินความผาสุก 

 

 ให้ทา่นคิดถึงความพึงพอใจในชีวติของทา่นเกี่ยวกบัการเ จ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจ

ตาย ตามการรับรู้ของตวัทา่นเองในสถานการณ์ท่ีเ ป็นอยูใ่นปัจจุบันโดยเปรียบเทียบกบับันได 10 

ขั้น หมายถึงความผาสุกมากท่ีสุด ขอให้ทา่นประเมินความผาสุกในชีวิตวา่อยูบ่นบันไดของขั้นได

โดยวงกลมลอ้มตวัเลขท่ีตรงกบัระดับความผาสุกในชีวติในปัจจุบนัของทา่น 

 

  

ความผาสุกมากท่ีสุด  10 

     

     9 

 

     8 

 

     7 

  

     6 

 

     5 

 

     4 

 

     3 

   

     2 

 

ความผาสุกน้อยท่ีสุด   1 

 



82 

ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย 

 

โปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจมีการส่ือการเรียนรู้ประกอบด้วย  

1. คูม่อืการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ แผน่ซีดีการฝึกไทชปิระยุกต์ 

2. แบบบนัทึกการเตรียมการจาํหนา่ย และการดูแลตอ่เน่ืองในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย 

 

แบบบันทกึการเตรียมการจําหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง 

ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายโรงพยาบาลศูนย์ยะลา 

 

ชื่อ –สกลุผูป่้วย..............................................................อายุ.........ปี    HN………….AN…………. 

การวนิิจฉัยโรค....................................................................แพทย์ผูรั้กษา........................................... 

วนัท่ีเขา้รับการรักษา................................................เวลา.........................วนั ท่ีจําหนา่ย....................... 

ให้ความรู้,คาํแนะนํา 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 

ไดรั้บ ไมไ่ดรั้บ ไดรั้บ ไมไ่ดรั้บ ไดรั้บ ไมไ่ดรั้บ 

1. เร่ืองโรค การรักษา อาหาร 

หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง 

      

2. การออกกาํลงักาย การทําสมาธิ

โดยการฝึกไทชปิระยุกต์ 

      

3. สร้างส่ิงแวดลอ้ม       

4. แนะนําแหลง่ประโยชน์       

5. โทรศพัท์ติดตาม       
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สําหรับพยาบาล 

1. ผูป่้วยอาศยัอยูก่บั............................................................................................................................. 

2. ผูป่้วยมปัีญหาดา้นใดหลงัจาํหนา่ย 

 ไมม่ ี                                                            มรีะบุ....................................................... 

 สําหรับทีมสหวสิาขาวชิาชีพ (แพทย์/พยาบาล/เภสัชฯลฯ) 

การดูแลตอ่เน่ืองภายหลงัจาํหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

1.ผูป่้วยมคีวามจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลตอ่เน่ืองหรือไม ่              ม ี                      ไมม่ ี

2.เร่ืองท่ีตอ้งดูแลตอ่เน่ืองนั้นผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดห้รือไม ่

                     ดูแลตอ่เน่ืองได ้                                     ตอ้งการผูดู้แล 

3.ผูท่ี้ดูแลผูป่้วย 

                       ไมม่ ี                                                             ม ี  ระบุ...................................................... 

                     พร้อมให้การดูแล       

                       ไมพ่ร้อมให้การดูแลดา้น  ระบุ.....................................................................................

ผูบ้นัทึก..............................................................ตําแหน ่ง .....................................วนั ท่ี......................

การนัดคร้ังตอ่ไป  วนัท่ี..........................เวลา.................น.    สถานท่ี................................................ 

 

 

 โปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจก่อนจําหน่ายร่วมกับการทาํสมาธิ 

 โปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจําหน ่ายร่วมกบัการทําสมาธิ 

เป็นกจิกรรมซ่ึงผูว้จิยัสร้างโดยใชก้รอบแนวคิดระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ของโอ

เร็ม (Orem, 2001) นํามาบูรณาการรว่มกบัการทําสมาธิโดยการฝึกไทชิประยุกต์ วิธีการชว่ยเหลือ

ของพยาบาลโดยการสอนสาธิตให้ความรู้ การชี้ แนะ การสนับสนุนและการสร้างส่ิงแวดล้อม ให้

เหมาะสมกบัผูป่้วยและครอบครัวนํามาผสานกบัการวางแผนการจําหน ่ายตามแนวคิดกองการ

พยาบาล (2539) ซ่ึงเป็นกจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีเร่ิมตั้งแตผู่ป่้วยเขา้นอนในโรงพยาบาล

ตั้งแตว่นัแรกจนกระทัง่จาํหนา่ย สง่ผลให้ผู ้ป่วยมีความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย เกิด

ความผาสุกมคีณุภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

  

 

 

 



84 

ส่ือการเรียนรู้ประกอบด้วย 

 

 คูม่อืการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เ น้ือหาประกอบด้วย ความรู้เ บ้ืองต้นเกี่ยวกบั

โรคหัวใจ ปัจจยัเส่ียงของการเกดิโรค การออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคหัวใจ ข้อห้ามในการออกกาํลัง

กาย วธีิทาํสมาธิโดยการฝึกไทชปิระยุกต์ พร้อมแผน่ซึดี 

 การประเมินผล 

 วดัความสามารถในการทาํหน้าท่ีของรา่งกาย โดยวดัระยะทางเ ดิน บนพื้นราบใน

เวลา 6 นาที (6 minutes walk test) 

 ประเมนิความผาสุกจากบนัได 10 ขั้น 

 

โปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจก่อนจําหน่ายร่วมกับการทาํสมาธิ 

คร้ังท่ี /สัปดาห์   กจิกรรม อุปกรณ์ 

 (คร้ังท่ี1) 

สัปดาห์ท่ี1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

       

 

 

 

1. ผูว้จิยักลา่วทกัทายผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว 

แนะนําตวั สร้างสัมพนัธภาพหลงัจากนั้ นช ั่งนํ้ าหนัก 

วดัส่วนสูงและประเมินสัญญาณชีพ บันทึกไวใ้น

ตารางบนัทึกกจิกรรม  

2. อธิบายให้กลุม่ตัวอยา่งตอบแบบประเมินข้อมูล

สว่นบุคคลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณคดี

ท่ีเกีย่วขอ้ง ประเมินความสามารถในการทําหน้าท่ี

ของรา่งกายและความผาสุก กอ่นเข้าร่วมโปรแกรม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

3. ให้ความรู้ตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

โดยใช ้ส่ือภาพจากคูม่ือ เ น้ือหาเกี่ยวกบัโรคหัวใจ 

ได้แก ่ความรู้เ ร่ือง โรคหั วใจ สาเหตุการเ กิดโร ค 

อาการของโรคหัวใจ การรักษา ใชเ้วลา 20 นาที 

4. ชี้แนะ โดยเขา้เย่ียมผูป่้วยทุกวนั ให้คําแนะนําด้าน

การรับประทานอาหาร ออกกาํลังกาย กรณีท่ีผู ้ป่วยมี

ปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟู

สมรร ถภา พ หัวใ จ โ ดย เส น อแ น ะทา งเ ลือกใ ห้

1. แบบประเมินข้อมูล

สว่นบุคคล 

2 . แ บ บ ป ร ะ เ มิ น

ความสามารถใ นกา ร

ทําหน้าท่ีของร่างกา ย 

และความผาสุก 

3 . คู ่ มื อ ก า ร ฟ้ื น ฟู

สมรรถภาพหัวใจ 
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คร้ังท่ี /สัปดาห์   กจิกรรม อุปกรณ์ 

 

 

 

 

สามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสม  

5. สนับสนุน  โดยมอบคูม่ือท่ีมีเ น้ือหาเกี่ยวกบัการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ รว่มกบัการทําสมาธิโดยการ

ฝึกไทชปิระยุกต์  เพื่อเป็นส่ือประกอบชว่ยให้ผู ้ป่วยมี

ความเขา้ใจเน้ือหามากข้ึน สามารถนําไปทบทวนท่ี

บา้นได ้รวมทั้งการสนับสนุนโดยใช ้ทา่ทาง คําพ ูด 

และการสัมผสั ให้กาํลงัใจ เพื่อให้ผู ้ป่วยดูแลตนเอง

ไดอ้ยา่งตอ่เน่ือง 

6. สร้างส่ิงแวดล้อม โดยนําครอบครัวเข้ามามีส่วน

รว่มชว่ยเหลือ ทั้งดา้นกายภาพ จิตใจ และสังคม ใน

การออกกาํลงักายดว้ยการเดิน 

7. ผูว้จิยักลา่วอาํลา นัดหมาย วนั เวลา สถานท่ี และ

การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายในการทํา

กจิกรรมคร้ังตอ่ไปซ่ึงนัดถัดไปอีก 2 วนั. 

คร้ังท่ี 2 

(สัปดาห์ท่ี 2) 

 

 

1. ผูว้จิยักลา่วทกัทายผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว วดั

สัญญาณชพี บนัทึกไวใ้นตารางบนัทึกกิจกรรม  

2. ให้ความรู้ร่วมกบัสอนสาธิต ตามโปรแกรมการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ได้แก ่ข้อห้ามในการออกกาํลัง

กาย การทาํสมาธิโดยการฝึกไทชิประยุกต์  

1. คูม่อืการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจ 

2. แผน่ซีดีการฝึกไทชิ

ประยุกต์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ชี้แนะ โดยการเสนอทางเลือกให้แกผู่ ้ป่วย แนะนํา

แนวทางในการออกกาํลงักาย การทําสมาธิโดยการ

ฝึกไทชิประยุกต์ การหลีกเ ล่ียงปัจจัยเ ส่ียง ซักถาม

ปัญหาอุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

4. สนั บส นุน ให้ ออกก ําลงั กา ย โดยการ ฝึกไทชิ

ประยุกต์การ ประเมินคา่ ความเหน่ือยในการออก

กาํ ลัง กา ย สา ธิตกา รจับชี พจรด้วย ตน เอง มีกา ร

แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งพยาบาลกบัผู ้ป่วย กระตุ้น

ให้กาํลงัใจ กลา่วชมเชยเมือ่ผูป่้วยปฏิบติัไดถู้กต้อง 

5. สร้างส่ิงแวดลอ้มแนะนําแหลง่ประโยชน์ท่ีจําเ ป็น 
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คร้ังท่ี /สัปดาห์   กจิกรรม อุปกรณ์ 

 

 

 

ส่ง เสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลอยา่ ง

ตอ่เ น่ือง ทั้งด้านกายภาพ จิตใจ และสังคม พร้อม

เสริมแรงจูงใจในการตั้ง เ ป้าหมายท่ีเหมาะสมเพื่อ

นําไปสูก่ารปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ผู ้วิจัย เ ปิดโอกาสใ ห้กลุ ่มตัวอยา่ง และ สมา ชิกใ น

ครอบครั วซักถา มข้อสงสั ย เตรี ยมความพร้อมทั้ ง

ร่าง กา ยแ ละ จิตใจ พ ร้อมเ สริ มแ รง จูง ใจใน กา ร

ตั้งเป้าหมายรว่มกนั    

6. ผูว้จิยักลา่วอาํลา นัดหมาย วนั เวลา สถานท่ี และ

การเตรียมความพร้อมทางดา้นรา่งกายอยา่งตอ่เน่ือง 

 คร้ังท่ี 3 

สัปดาห์ท่ี 2 

โทรศพัท์

ติดตาม 

(เวลา15 นาที) 

  

1. ผูว้จิยักลา่วทกัทายผูป่้วย สอบถามอาการทั่วไป 

2. ให้ความรู้โดยทบทวนความรู้ท่ีได้จากคร้ังกอ่น  

3. ชี้แนะโดยแนะนําทางเลือกในการปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลตนเองอยา่งตอ่เน่ือง ได้แก ่การรับประทาน

อาหาร การออกกาํลงักาย การหลีกเ ล่ียงภาวะเครียด 

และปัจจยัเส่ียงตา่งๆ 

4. สนับสนุนให้ผู ้ป่วยออกกาํลังกายตามคูม่ือโดย

กระตุน้และให้กาํลงัใจ กลา่วชมเชยเมื่อผู ้ป่วยปฏิบัติ

ไดถู้กตอ้ง 

5. สร้างส่ิงแวดลอ้ม แนะนําแหลง่ประโยชน์ท่ีจําเ ป็น 

และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถามข้อสงสัยและระบาย

ความรู้สึก พร้อมทั้ง ปัญหาอุปสรรคตา่งๆ  ผู ้วิจัยให้

ขอ้เสนอแนะซ่ึงผู ้ป่วยเ ป็นผู้เ ลือกและตัดสินใจเอง 

โดยนําครอบครัวเขา้มามีสว่นร่วมด้วย 

6. ส รุ ปกิจกร รมแ ละนั ดห มา ย ใ นค ร้ั ง ตอ่ไ ปใ น

สัปดาห์ท่ี 4 และยํ้ าการมาติดตามการนัด โดยให้นํา

คูม่อืการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยและตาราง

บนัทึกกจิกรรมมาด้วย 

 

- 
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คร้ังท่ี /สัปดาห์   กจิกรรม อุปกรณ์ 

    คร้ังท่ี4 

 ( สัปดาห์ท่ี 4) 

       

       

1. ผูว้จิยักลา่วทกัทายผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว 

วดัสัญญาณชีพ  

2. ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอยา่งประเมินวดัความสามารถใน

การทาํหน้าท่ีของรา่งกายโดยการเ ดินบนพื้นราบใน

เวลา  6 นา ที  ( 6 minutes walk test) และทําแ บบ

ประ เมิน วดัความผาสุ ก ห ลังจากไ ด้รับการ ตรวจ 

รักษาจากแพทย์แลว้ 

3. ผู ้วิจัย กล ่าวสรุ ปผ ลการเ ข้า ร่วมโ ปร แกรมกา ร

สนั บส นุน กา รฟ้ื น ฟูส มร รถภา พ หัวใจของกลุ ่ม

ตวัอยา่ง พร้อมทั้งสนับสนุนให้มีการปฏิบัติกิจกรรม

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจอยา่งตอ่เน่ือง 

4. กลา่วขอบคณุกลุม่ตัวอยา่งท่ีให้ความร่วมมือ 

1 . แ บ บ ป ร ะ เ มิ น

ความสามารถใ นกา ร

ทําหน้าท่ีของร่างกา ย

และความผาสุก 
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ภาคผนวก ง 

คู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 



89 

คู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
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คู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ (ต่อ) 
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คู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ (ต่อ) 
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20.57 

Pooled SD 

151.78 – 134.30 

ภาคผนวก จ  

การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

 การคาํนวณคา่ effect size โดยใชสู้ตรคาํนวณคา่ effect size โดยใช ้สูตรของโคเฮน 

(Cohen, 1998) ดงัน้ี 

   ES =  1x  - 2x    

Pooled SD = 2/][ 2
2

2
1 SDSD +  

 หาคา่ effect size โดยใชค้า่เฉล่ียและคา่เบ่ียงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยท่ีใกล้เ คียง

ท่ีสุดกบังานวจิยัในคร้ังน้ีคือ ผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ่ความสามารถในการทําหน้าท่ี

ของรา่งกายและคณุภาพชีวติในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ (กณัหา, 2547) โดยใช ้คา่คะแนนเฉล่ีย

และคา่เบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนคณุภาพชีวติหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ คํานวณ

โดย 

 ผลการศึกษาไดค้า่ 1x  = 151.78 2x  = 134.30 

    SD.1 = 21.94  SD.2 = 19.11 

 แทนคา่ในสูตร  Pooled SD = 2/]19.36536.481[ +  

     = 2/55.846  

     = 20.57 

     = 

     

    ES = 0.849 

 จากนั้นเปิดตารางอาํนาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1998)  โดยกาํหนดระดับ

ความเชื่อม ัน่ ท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (Power)  เทา่กบั .80  ได้ effect size = 0.849 ขนาดกลุม่

ตวัอยา่ง กลุม่ละ 26 ราย 
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ภาคผนวก ฉ 

การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 
 

 ตารางท่ี ฉ1-ฉ4 แสดงการกระจายของขอ้มลูคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทํา

หน้าท่ีของรา่งกายและความผาสุกระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุมพบวา่ คา่ Statistic Skewness 

และ Statistic Kurtosis อยูใ่นชว่ง -3 ถึง +3 ซ่ึงเป็นไปตามข้อตกลงเ บ้ืองต้นของสถิติ มีการกระจาย

ของขอ้มลูเป็นแบบปกติ 

 

ตาราง ฉ1 

 

แสดงการกระจายของข้อมูลคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายกลุ่มทดลอง 

(N=30) 

ความสามารถในการทาํ

หน้าท่ีของรา่งกาย 

Skewness  

Skewness 

Std error 

Kurtosis  

Kurtosis 

Std error 
Statistic Std  

error 

Statistic Std  

error 

กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม .218 .427 .510  .304 .833 .364 

หลงัเขา้รว่มโปรแกรม -.013 .427 -.030  -.557 .833 -.668 

 

ตาราง ฉ2 

 

แสดงการกระจายของข้อมูลคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายกลุ่มควบคุม

(N=30) 

ความสามารถในการทาํ

หน้าท่ีของรา่งกาย 

Skewness  

Skewness 

Std error 

Kurtosis  

Kurtosis 

Std error 
Statistic Std  

error 

Statistic Std  

error 

กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม -.036 .427 -.084  -.557 .833 -.668 

หลงัเขา้รว่มโปรแกรม .114 .427 .266  -.599 .833 -.719 
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ตาราง ฉ3 

 

แสดงการกระจายของข้อมูลคะแนนเฉล่ียความผาสุกกลุ่มทดลอง (N=30) 

 

ความผาสุก 

Skewness  

Skewness 

Std error 

Kurtosis  

Kurtosis 

Std error 
Statistic Std  

error 

Statistic Std  

error 

กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม .177 .427 .414  -.284 .833 -.340 

หลงัเขา้รว่มโปรแกรม .240 .427 .562  -.831 .833 -.997 

 

ตาราง ฉ4 

 

แสดงการกระจายของข้อมูลคะแนนเฉล่ียความผาสุกกลุ่มควบคุม (N=30) 

 

ความผาสุก 

Skewness  

Skewness 

Std error 

Kurtosis  

Kurtosis 

Std error 
Statistic Std  

error 

Statistic Std  

error 

กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม -.048 .427 -.112  -1.089 .833 -1.307 

หลงัเขา้รว่มโปรแกรม .427 .427 1  -.594 .833 -.713 

 

นอกจากน้ีผู ้วิจัยได้ทําการทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนภายในกลุม่ 

(homogeneity of variance) ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุมโดยใช ้สถิติ Levene’s test ดังตาราง 

ฉ5 และตาราง ฉ6 
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ตาราง ฉ5 

 

แสดงการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Levene’s test  

ความสามารถในการทาํ

หน้าท่ีของรา่งกาย 

Levene statistic  p-value 

กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม 1.39  .242 

หลงัเขา้รว่มโปรแกรม .804  .374 

 

 การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทําหน้าท่ีของ

ร่า งกาย ร ะห วา่ งกลุ ่มทดลองก ับกลุม่ควบคุมโดย ใช ้สถิ ติ  Levene’s test จา กตาร า ง test of 

Homogeneity of Variance พบวา่กอ่นเข้าร่วมโปรแกรมและหลัง เข้าร่วมโปรแกรม มีคา่ p-value 

เทา่กบั .242 และ .374 ซ่ึงมคีา่ > 0.05 แสดงวา่ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความสามารถใน

การทาํหน้าท่ีของรา่งกายระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุไมม่ีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  

 

ตาราง ฉ6 

 

แสดงการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความผาสุกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดย

ใช้สถิติ Levene’s test 

ความผาสุก Levene statistic         p-value 

กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม 2.456         .123 

หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 5.12         .477 

 

 การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความผาสุกระหวา่งกลุม่ทดลองกบั

กลุม่ควบคุมโดยใช ้สถิติ Levene’s test จากตาราง test of Homogeneity of Variance พบวา่กอ่นเข้า

รว่มโปรแกรม และหลงัเขา้รว่มโปรแกรม มคีา่ p-value เทา่กบั .123  และ .477 ซ่ึงมีคา่ > 0.05 แสดง
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วา่ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความผาสุก ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุมไมม่ีความ

แตกตา่งกนัอยา่งมนีัยสําคญัทาวสถิติ  
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ภาคผนวก ช 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

  แพทย์หญิง ซารียะห์  อูแด 

  แพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นโรคหัวใจและหลอดเลือด  

  โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 

 

  แพทย์หญิง พนารัตน์  เท่ียงสุทธิธรรม 

  แพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

  โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 

 

  คณุ จิตต์สิริ  ปรียวาณิชย์   

  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ หออภบิาลผูป่้วยหนักอายุรกรรม 

  โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 
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ประวัติผู้ เขียน 

 

ช่ือ  สกุล นางพชัรินทร์  นะนุ้ย 

รหัสประจําตัวนักศึกษา  5510421045 

วุฒิการศึกษา 

วุฒ ิ ช่ือสถาบัน ปีทีสํ่าเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 2535 

 

ตําแหน่งและสถานทีท่าํงาน 

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ แผนกอุบติัเหตุฉกุเฉิน โรงพยาบาลศูนย์ยะลา จงัหวดัยะลา 

 

การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 

พชัรินทร์  นะนุ้ย, ไหมไทย  ศรีแกว้, และจารุวรรณ กฤตย์ประชา. (2558). ผลของโปรแกรมผลของ

โปรแกรมสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกอ่นจาํหน ่ายร่วมกบัการทําสมาธิตอ่ความสามารถ

ในการทาํหน้าท่ีของรา่งกายและความผาสุกในผู้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย ในงานประชุมวิชาการ

ระดบัชาติ วนัท่ี 24 เมษายน 2558 ณ ห้องออดิทอเ รียม ช ั้น 2 อาคารดิจิทัล มลัติมีเ ดีย คอมเพล็กซ์ 

(อาคาร 15) มหาวทิยาลยัรังสิต   
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