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ร่วมกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 ต่อความวิตกกงัวลในผู้ป่วย
กล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัภายหลงัการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
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บทคดัย่อ 
การวจิยักึ่งทดลองนี้ มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนใน

การประยุกต์ใชช้ีก่งร่วมกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะที ่1 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยกล้ามเนื้อหวัใจ
ขาดเลอืดเฉียบพลนัที่ได้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย 
และกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการส่งเสรมิ
สมรรถนะแห่งตนในการประยุกต์ใช้ชี่กงร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลและวิจัยประกอบด้วย 1)  แบบสอบถามส่วนบุคคล 2) แบบประเมินสมรรถนะแห่งตน  

ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 3) แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ  และ 4)โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการประยุกต์ใช้ชี่กงร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1  วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติที (t-test)  

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 2  สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ  (mean=22.43, SD=4.43)  และต า่กว่ากลุ่มควบคุม (mean=57.83, SD=9.42)  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=20.60, p<.001)  

 ขอ้เสนอแนะในการน าวจิยัไปใช ้ควรน าโปรแกรมนี้ไปใชก้บัผูป่้วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืด
ในระยะฟ้ืนฟูเน่ืองจาก ชีก่งเป็นการฝึกทัง้ร่างกาย ฝึกสต ิส่งผลใหเ้กดิจติใจทีส่งบและสมาธทิีเ่กดิจากการ
ฝึกท าใหผ่้อนคลายช่วย ลดความวติกกงัวล  ลดผลกระทบหลงัเกดิกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดได้ 
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The effect of self-efficacy promotion program in applying Qigong with 
phase 1 cardiac rehabilitation on anxiety among acute coronary 

syndrome patients undergoing percutaneous coronary intervention 
Witree Lapkern* 

Borwarnluck Thongthawee** 
Dilok Piyayotai*** 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a self-efficacy promotion 
program for cardiac rehabilitation phase 1 with applied Qigong Effects on anxiety among acute 
coronary syndrome patients undergoing percutaneous coronary intervention. The sample 
consisted of patients diagnosed with acute myocardial infarction, 60 people were divided into a 
control group of 30 people and an experimental group of 30 people. The control group received 
normal care. The experimental group received a self-efficacy promotion program in applying 
Qigong together with cardiac rehabilitation phase 1. The research tool of data collection and 
intervention  consisted  of 1) a personal  questionnaire  2) a self-efficacy scale in heart patients .   
3) STAI Form Y-1, and 4) Self-Efficacy Promotion Program in applying Qigong with Phase I 
Cardiac Rehabilitation. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test.  
 The study found that after two weeks of participating in the program, the mean scores 
of state anxiety in experimental group (mean=22.43, SD=4.43) were lower than the control group 
(mean=57.83, SD=9.42) (t=20.60, p<.001) 
 Suggestions for applying research, this program should be applied to acute coronary 
syndrome patients for the rehabilitation period. As a result, Qigong is a practice for the whole 
body and mindfulness, resulting in a peaceful mind and concentration leads to reduce anxiety 
and diminish the effects after myocardial ischemia. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
โรคกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

(Acute Coronary Syndrome; ACS) เป็นปัญหา
สาธารณสุขทีส่ าคญัและเป็นสาเหตุการเสยีชวีิต
ทีส่ าคญัของประชากรทัว่โลก โดยในแต่ละปีพบ
ผูเ้สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ 17.9 ลา้นคน 
(ร้อยละ 23) ของประชากรทัง้หมด1  รวมถึง
ประเทศไทยซึ่งพบว่า ในปี 2563-2565 มีอตัรา
การตาย 31.8 31.0 และ 32.62 ตามล าดบั ผูป่้วย
กลุ่มนี้ต้องได้รบัการรกัษาโดยการขยายหลอด
เลอืดหวัใจเพื่อใหเ้ลอืดกลบัมาไหลเวยีนไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหวัใจด้วยบอลลูนหรือร่วมกบัการใส่
ขดลวดค ้ายนั3 โดยโรคดงักล่าวเป็นกลุ่มอาการ 
ทีม่ลีกัษณะแสดงถงึการขาดเลอืดของกลา้มเนื้อ
หวัใจ เนื่องจากมีการไหลเวียนในหลอดเลือด
หวัใจลดลงอย่างเฉียบพลนั แบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
คือ 1) กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดชนิดเอสทียก 
(STEMI)  และ 2) กล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือด
เฉี ยบพลันชนิ ด  NSTEMI /Unstable angina 
(UA) อาการส าคัญที่พบได้บ่อย ได้แก่ เจ็บ
หน้าอกเฉียบพลนั เหงือ่ออก ใจสัน่ หมดสต ิและ
เสยีชวีติ4  นอกจากอาการจากพยาธสิภาพของ
โรคด้านร่างกาย เช่น อาการเจ็บแน่นหน้าอก 
หลงัจากมภีาวะกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด อาการ
เหนื่อยง่ายจากเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายลดลงจากการบีบตวัของหวัใจห้องล่าง
ซ้ายลดลง ยงัเกดิผลกระทบทางด้านจติใจที่พบ
ได้บ่อยที่สุด ถึง ร้อยละ 1005 คือ ความวิตก
กงัวล ทีม่กัพบไดทุ้กระยะ ตัง้แต่เริม่มอีาการของ
โรคอย่างเฉียบพลนั ระยะการเข้ารบัการได้รบั
การรักษาหรือหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
จนถึงระยะพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต 6  

สาเหตุของความวิตกกงัวลมีความแตกต่างกัน
ไปตามอาการ การวนิิจฉยั และการรกัษาทีไ่ดร้บั  

ความวิตกกังวล ที่ เกิดในผู้ ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั เกดิได้จาก
หลายสาเหตุ เช่น เป็นการเจบ็ป่วยทีฉุ่กเฉิน ไม่
สามารถคาดการณ์และควบคุมอาการได้ อกีทัง้
ผู้ ป่วยรับรู้ว่าหัวใจเป็นอวัยวะที่ส าคัญของ
ร่างกาย จงึท าให้มคีวามวติกกงัวลมากกว่าการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับอวัยวะอื่น ๆ และยังมี
ก า ร ศึ กษ าพบว่ า  หอผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต เ ป็ น
สภาพแวดลอ้มทีไ่ม่คุน้เคย ผูป่้วยรบัรูแ้ละเขา้ใจ
ทางลบว่า เป็นสถานที่ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มี
อาการหนัก เมื่อเข้ารบัการรักษาในหอผู้ป่วย
ดงักล่าวแลว้ มโีอกาสเสยีชวีติ ปัจจยัเหล่านี้ลว้น
ส่งผลให้ เกิดความวิตกกังวลขึ้นในผู้ ป่ วย
โรคหวัใจ7,8  โดยความวิตกกังวลจะเพิม่สูงขึ้น
ในช่วงระยะเวลา 3 ระยะ คอื 1) เมื่อต้องการเขา้
รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวกิฤต 2) เมื่อต้องย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต และ 3) ในระยะที่ออก
จากโรงพยาบาล โดยความวติกกงัวลจะเพิม่มาก
ขึน้ใน 24-48 ชัว่โมงแรกของการเขา้รบัการรกัษา 
โดยสาเหตุหลัก คือ ได้รบัผลกระทบทางด้าน
ร่างกายจากภาวะความรุนแรงของโรคที่ท าให้
ผู้ป ่ วยต้องเผชิญกับความวิตกกังวล ซึ ่งจะ     

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่ วยทั้ งทางร่างกายและจิตใจ 
ซึ่งเป็ นอันตรายต่อผู้ป่ วยจนถึงขึ้นเสียชีวิตได้
หากไม่ได้รับการแก้ไข9  

ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัเมื่อได้รบัการขยายหลอดเลือดหวัใจ
ทุกรายจ าเป็นต้องได้รบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจ10 โดยมเีป้าหมาย  2 ระยะ คอื 1) เป้าหมาย
ระยะสัน้ เพื่อฟ้ืนฟูและปรบัปรุงสมรรถภาพของ
ผูป่้วยใหก้ลบัไปมกีจิกรรมไดต้ามปกต ิสามารถ
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ด ารงชีวิตอย่างเต็มศักยภาพในครอบครวัและ
สงัคม ลดผลกระทบทางดา้นร่างกายและจติใจที่
เกดิจากการรกัษา ลดอตัราการเกดิเป็นซ ้าหรือ
การเสยีชวีติ ควบคุมและบรรเทาอาการเจบ็ป่วย
เนื่องจากโรค 2) เป้าหมายระยะยาว เพื่อค้นหา
และจัดการกับ ปัจจัย เสี่ ยง  ยับยั ้งและลด
กระบวนการเกดิหลอดเลอืดอุดตนัซ ้า  ประกอบ
ไปด้วย การให้ค าแนะน าในเรื่องการออกก าลงั
กายท าให้ผู้ป่วยเห็นถึงความส าคญัในการออก
ก าลงักาย การจ ากดัอาหารทีม่สี่วนประกอบของ
โซเดียมและไขมันสู ง  การพักผ่อน การ
รบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง การลดปัจจยัเสีย่งที่
ส าคัญ เช่ น  การสูบบุ หรี่  โดยการ ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพหัวใจอย่ างถูกต้อง ช่ วยเพิ่ม
สมรรถภาพทางร่างกาย (functional capacity)11 
และการออกก าลงักายเป็นองคป์ระกอบส าคญัใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ10 มีผลการศึกษาที่
แสดงใหเ้หน็ถึงการเปลีย่นแปลงส าคญัภายหลงั
การออกก าลงักาย ในผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจขาด
เลอืดเฉียบพลนั เช่น  มผีลทัง้การเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลต่อการ
ปรบัตวัของหวัใจและหลอดเลอืด โดยการศกึษา
พบว่า การออกก าลงักายช่วยชะลอการแข็งตวั
ของหลอดเลอืด ยบัยัง้การเกดิลิม่เลอืด ส่งเสรมิ
การท างานของ endothelial cell ลดการท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic 
nervous system) และลดการหลัง่สารแคททีโค
ลามนี (catecholamine) ลดความเสีย่งในการเกดิ
หวัใจห้องล่างเต้นพลิ้ว (ventricular fibrillation) 
อกีทัง้ยงัส่งผลต่อระบบเผาผลาญพลงังาน เช่น 
ลดภาวะดื้อต่ออนิซูลนิ ควบคุมระดบัไขมนัและ
เพิ่มระดับ HDL เมื่อมีการออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ  สว่นผลลพัธด์า้นจติใจพบว่า การออก

ก าลงักายช่วยลดความเครยีด ความวิตกกงัวล 
ส่งผลใหเ้กดิความสมดุลในการท างานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic 
nervous system) และระบบประสาทซมิพาเทตกิ 
ที่ควบคุมการท างานของระบบหวัใจและหลอด
เลือด ลดอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั และ
ความดนัโลหติ  ซึ่งจะส่งผลดตี่อหวัใจและหลอด
เลอืด  ในปัจจุบนัโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจนอกจากการแนะน าให้ผู้ป่วยอออกก าลัง
กายแล้วยงัมีการผสมผสานกิจกรรมที่ช่วยลด
ความเครยีดเขา้มาในโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจ เช่น การท าสมาธ ิและการใชด้นตรบี าบดั
12,13 เป็นตน้ 

บทบาทพยาบาลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจ ควรใช้การพยาบาลแบบองค์รวมโดยให้
ความ ส าคัญกับมิติด้านร่างกายและมิติด้าน
จติใจของผูป่้วยไปพรอ้ม ๆ กนั ดงันัน้โปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจควรมีทัง้การพฒันาด้าน
ร่างกายและส่งเสริมด้านจิตใจร่วมกัน  จาก
การศกึษาทีผ่่านมาไดม้กีารน าแนวทางการดูแล
สุ ขภาพแบบผสมผส าน  (complementary 
therapy) เช่น โยคะ สมาธ ิชีก่ง14  มาร่วมในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ การฝึกชี่กงเป็นศาสตร์
การแพทย์แผนจีนที่มีมานานกว่าห้าพนัปีเป็น
วิธีการส่งเสริมให้สุขภาพร่างกายเกิดความ
แขง็แรงทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจไป
พร้อม ๆ กนั ลกัษณะการเคลื่อนไหวร่างกายที่
สอดคลอ้งกบัการหายใจ เพื่อใหพ้ลงัชวีติ ชี ่(Qi) 
กง (Gong) คอื การฝึกฝนปฏบิตั ิโดยหลกัส าคญั
ในการฝึกมี  3 ประการ คือ การฝึกหายใจ ฝึก
กาย และฝึกจติ  การฝึกหายใจทีถู่กต้องจะท าให้
ร่ างกายได้ร ับออกซิเจนเพียงพอ และขับ
คาร์บอนไดออกไซค์ ช่วยลดการกระตุ้นการ
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ท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก เนื่องจาก
เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายที่ช้า นุ่มนวล การ
หายใจช้า ลึก สม ่าเสมอ จิตจดจ่ออยู่กับการ
เคลื่อนไหวและการหายใจจึงท าให้เกิดสมาธิ 
ร่างกายหลัง่สารแห่งความสุข หรือสารเอ็นโดร
ฟิน (endorphin) ท าใหก้ระตุ้นเสน้ประสาทวากสั 
(vagus nerve) ซึง่เป็นระบบประสาทพาราซมิพา
เทติกท างานดีขึ้น ส่งผลให้ร่างกายและจิตใจ
ผ่อนคลาย15  

การฝึกชี่กงในประเทศไทยมีหลาย
รูปแบบ แต่ละรูปแบบมีหลักในการฝึกที่
คล้ายคลึงกัน แต่ท่วงท่าการเคลื่อนไหวอาจ
แตกต่างกนัไปบา้ง ส าหรบัชีก่ง กวงอมิจื้อไจ้กง 
มลีกัษณะส าคญั คอื เป็นวธิกีารฝึกพลงัรูปแบบ
ที่เรยีบง่ายของส านักพุทธ เรยีนรู้ง่าย และไม่มี
ผลเสียต่อผู้ ฝึก ส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง 
พัฒนาสติปัญญาและกระตุ้นศักยภาพของ
ร่างกาย วธิฝึีกพลงักวงอมิจื้อไจ้กงที่ถูกต้องนัน้ 
ต้องอยู่ในลักษณะที่ผ่อนคลาย และไม่เพียง
ร่างกายที่ส าคัญจิตใจต้องผ่อนคลายด้วย 14  
ส าหรบัความหนัก(intensity) ของการออกก าลัง
กายจดัเป็นการออกก าลงักายทีม่คีวามหนัก อยู่
ในระดับต ่าถึงปานกลาง และใช้พลังงานเพยีง 
1.78 METs16  

 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าจะมโีปรแกรมที่
สามารถครอบคลุมทัง้ทางดา้นร่างกายและจติใจ
แต่หากผู้ป่วยขาดความมัน่ใจและคิดว่าตนเอง
ท าไม่ได้ ก็จะส่งผลท าให้ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจใน
การฝึกปฏบิตัแิละฝึกชี่กง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ก็จะไม่ประสบผลส าเร็จ โดยเฉพาะในผู้ป่วย
กลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัภายหลงัการ
ขยายหลอดเลอืดหวัใจ มหีลายปัจจยัที่ไม่ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ เช่น มพียาธสิภาพของหวัใจ

และหรอืปอดอยู่เดมิ ท าใหม้สีมรรถภาพทางกาย
ลดลงอาจส่งผลให้ความทนต่อการท ากิจกรรม
ลดลงกว่าปกติ ร่วมกบัความไม่สุขสบายต่าง ๆ 
ความวติกกงัวลจากการต้องพึ่งพาเครื่องมือและ
เจา้หน้าที ่ความรูส้กึกลวัตาย นอกจากนี้การรบัรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่ไม่ถูกต้อง อาจ
ท าใหผู้ป่้วยขาดความมัน่ใจในการท ากจิกรรมที่
ออกแรง และไม่กล้าปฏิบตัิกิจกรรมเพราะกลวั
การเสยีชีวิต17 พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสมรรถนะตนเอง เพื่อท า
กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอย่างต่อเนื่อง 
ดงันัน้การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน จงึเป็นสิง่ส าคญั
ในผู้ป่วยภายหลังการเกิดกล้ามเนื้อหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนัภายหลงัการขยายหลอดเลือด
หัวใจ  ต้องการความเชื่อมัน่ ในการกระท า
กจิกรรมเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายตัง้แต่ระยะแรก  
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ าการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการการออกก าลังกาย
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ1ิ8 

จากการศึกษาที่ผ่านมาโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจส่วนใหญ่จะเป็นการสอน
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และรูปแบบการออกก าลัง
กาย คอื การเดนิ โดยมกีารประเมนิผลการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจในวันที่จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล หรือหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในวนัที่แพทย์นัดมาติดตามอาการ 
สว่นการประเมนิผลในระยะแรกทีอ่ยู่ในหอผูป่้วย
วิกฤตค่อนข้างน้อย10 ส าหรบัรูปแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหวัใจ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรติ และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้ป่วยออก
ก าลงักายโดยการบรหิารเคลื่อนไหวขอ้ และเดนิ
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ร่วมกบัการให้ความรู้ในเรื่องของการลดปัจจัย
เสีย่ง ซึง่ยงัไม่ครอบคลุมทัง้ทางดา้นร่างกายและ
จติใจ ผูป่้วยสว่นใหญ่มาจากต่างจงัหวดัมปัีญหา
ดา้นการเดนิทางหากต้องมาเขา้ร่วมโปรแกรมใน
ระยะฟ้ืนฟูผู้ป่วยนอก  ดังนัน้ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศกึษาและพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะ
แห่งตนในการประยุกต์ใช้ชี่กงร่วมกบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจในระยะที่ 1 ผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้ร ับการ
ขยายหลอดเลือด ซึ่งเป็นโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจแบบองค์รวมโดยน าเอาชี่กง:
กวงอิ ม จื้ อ ไ จ้ ก งมา ใช้ ร่ ว มกับกา ร ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพหวัใจ และยงัไม่มกีารศกึษาใดทีใ่ช้ชี่
กงร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในกลุ่ม
ผู้ป่วยนี้  ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการ
สง่เสรมิสมรรถนะแห่งตนโดยน าหลกัการฝึกชี่กง
ที่ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย
สอดคล้องกับหลักในการออกก าลังกายและ
สามารถฝึกจติใหล้ดความวติกกงัวล  นอกจากนี้
การฝึกชี่กงไม่ต้องใช้ อุปกรณ์  ฝึกได้ง่ าย  
ปลอดภัย  จึงเหมาะที่จะน ามาประยุกต์ใช้
ร่วมกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในระยะที่ 1 
และหลงัจากกลบับ้านผู้ป่วยสามารถฝึกท าเอง
ได้  จะท า ให้ เกิดความต่ อ เนื่ อ ง เห็นกา ร
เปลี่ยนแปลง ประโยชน์ในการฝึก และมีการ
ติดตามโดยสอบถามทางโทรศัพท์  โดยเพิ่ม
ความเชื่อมัน่จากการส่งเสรมิสมรรถนะตนเองท า
ให้มัน่ใจในความสามารถของตนเอง ในการเข้า
ร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ มีผล
ท าให้เกดิผลลพัธ์ทางสุขภาพที่ดขีองผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายหลังได้ร ับการ
ขยายหลอดเลอืดได้อย่างมปีระสทิธภิาพและจะ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและการกลบัมารกัษาซ ้า

ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ภายหลงัไดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจได ้  

 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้ผู้วิจยัใช้ทฤษฎีการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูร่า18 เป็นแนวคดิใน
การจดัท าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนในการประยุกต์ใช้ชี่กงร่วมกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจในระยะที่ 1 จากหลกัการที่ว่า 
การฝึกชีก่งช่วยพฒันาความแขง็แรงของร่างกาย 
โดยเน้นการเคลื่อนไหวร่างกายทีส่มัพนัธ์กบัการ
หายใจ ส่งผลให้เกดิความสมดุลทัง้ร่างกายและ
จิตใจให้ลดความวิตกกังวล ความกลัว การ
ส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อการท ากจิกรรม จะ
กระตุ้นให้บุคคลมีความมัน่ใจในความสามารถ
ของตนเองในการฝึกชี่กง ท าให้เกิดการปฏิบตัิ
อย่างต่อเนื่อง จงึประยุกตแ์นวคดิทฤษฎกีารรบัรู้
สมรรถนะแห่งตน ในการส่งเสริมความมัน่ใจ
ให้กับผู้ป่วยในการฝึกชี่กงร่วมกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจในระยะที่ 1 ด้วยการใช้แหล่ง
สนับสนุนทัง้ 4 แหล่ง คอื 1) การใชค้ าพูดชกัจูง 
(Verbal Persuasion) โดยผู้วิจัยให้ความรู้แก่
กลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคล อธบิายและเน้นถึง
หลักการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและประโยชน์
ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ  รวมทัง้อธบิาย
เรื่อง โรค สาเหตุ อาการ การรักษาและการ
ปฏิบตัิตนส าหรบัผู้ป่วย การฝึกออกก าลังกาย
แบบชีก่ง: กวงอมิจือ้ไจก้ง โดยก าหนดเป้าหมาย
หลกัในการฝึกร่วมกนั กระตุน้ ใหก้ าลงัใจ ชมเชย
เมื่อผู้ป่วยสามารถฝึกได้ตามเป้าหมายในแต่ละ
วนั 2) การไดเ้หน็ตวัแบบหรอืประสบการณ์ของ
ผู้ อื่ น  (Vicarious experience) โ ด ย ใ ห้ ก ลุ่ ม
ตัวอย่างชมวีดีทัศน์ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
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ขาดเลอืดเฉียบพลนัภายหลงัการไดร้บัการขยาย
หลอดเลือดที่ ฝีกออกก าลังกายแบบชี่ กง :
กวงอิมจื้อไจ้กง อธิบายท่าและฝึกชี่กงแบบ
ประยุกต์โดยเริ่มจากการฝึกวนัละ 3 ท่าในช่วง
แ รก  เพิ่ ม เ ป็ น  7 ท่ า  แ ล ะ  10 ท่ า  ต าม
ความสามารถของผู้ป่วย ผู้วิจัยสาธิตและท า
พร้อมกันกับกลุ่มตัวอย่าง 3) ประสบการณ์ที่
กระท าส าเรจ็ด้วยตนเอง (Mastery experience) 
โดยประเมนิกลุ่มตวัอย่างและให้ข้อมูลเกี่ยวกบั
กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในขณะอยู่
โรงพยาบาล ร่วมกบัการฝึกการออกก าลังกาย
แบบชี่กง:กวงอมิจื้อไจ้กง โดยในขณะที่ฝึกชี่กง
แสดงค่าแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์
ทางดา้นสุขภาพทีเ่กดิขึน้กบัตวัเอง จากการฝึกชี่
กงในแต่ละครัง้ 4) สภาวะทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ (Physiological and affective state) โดย
ผู้วิจัยพูดคุย สร้างสัมพันธภาพ จัดสถานที่
บรรยากาศผ่อนคลาย ประเมนิความพร้อมด้าน
ร่างกายจากสัญญาณชีพ อาการเจ็บหน้าอก 
ด้านอารมณ์จากสหีน้าท่าทาง เฝ้าระวงัอาการ 
ปฏกิริยิาตอบสนองของผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิ เมื่อ
ผู้ป่วยเกิดปัญหาหรือมีอาการเปลี่ยนแปลงให้
หยุดฝึกและแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึ้นทนัท ีประเมนิ
โดยใช้เครื่องมือประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
ผลลพัธ์ทางคลินิกที่เป็นผลมาจากการฝึก โดย
ประยุกต์การฝึกชี่กงแบบกวงอมิจื้อไจ้กง 10 ท่า 
ใช้เวลาในการฝึกครัง้ละ 30 นาที แสดงการ
เปลี่ยนแปลงของผลลพัธ์ทางด้านสุขภาพที่เป็น
ผลมาจากการฝึกชี่กง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
มัน่ใจและเชื่อมัน่ในการฝึกชีก่งร่วมกบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจในระยะที ่1 แสดงดงั Figure 1 

 
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตก
กงัวลเฉลี่ยของผู้ป่วยหลงัการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้ร ับ
โปรแกรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตก
กงัวลเฉลี่ยของผู้ป่วยหลงัการขยายหลอดเลือด
หวัใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รบัการพยาบาล
ตามปกตกิบักลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรม 
 
สมมติฐานของการวิจยั 

1. ภายหลังเข้าร่ วมโปรแกรม กลุ่ ม
ทดลองที่ได้ร ับโปรแกรมมีคะแนนความวิตก
กงัวลเฉลีย่น้อยกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม 

2. ภายหลังเข้าร่ วมโปรแกรม กลุ่ ม
ทดลองมคีะแนนความวิตกกงัวลเฉลี่ยน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ
 
วิธีการด าเนินการวิจยั 
 การวิจยันี้เป็นการวิจยักึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่มวดัก่อนและหลังการทดลอง โดยกลุ่ม
ควบคุมได้ร ับการพยาบาลตามปกติ (ตาม
แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ)  และกลุ่ม
ทดลองไดร้บัโปรแกรมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ในการประยุ กต์ ใช้ชี่ กงร่ วมกับการ ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพหวัใจในระยะที ่1 
 ประชากร คือ ผู้ ป่ วยที่ ได้ร ับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัครัง้แรกทีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไป ภายหลงั
กา รขยายหลอด เลื อดหัว ใ จชนิ ดที่ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซอ้น 
กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีร่บัการวนิิจฉยัว่าเป็น
โรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัครัง้แรก 
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ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจไม่มีภาวะแทรกซ้อนและไม่มีโรค
เรือ้รงัอื่น ๆ ร่วมดว้ย (ยกเวน้ภาวะทีเ่กดิร่วมกบั
การเกดิกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั เช่น 

เบาหวาน ความดนัโลหติ) ที่เขา้รบัการรกัษาที่
หอผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืดโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยันเรศวร จ านวน 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1: Conceptual Framework of Research 
 

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง (sample size) จาก
ขนาดอทิธพิล (effect size โดยก าหนดค่าอ านาจ
ทดสอบ (power) ที่ .80 ก าหนดระดบันัยส าคญั
ที่ .05 และค่าขนาดอทิธิพล (effect size) ที่ .80 

อ้างองิจากงานวจิยัก่อนหน้าของ นิพนธ์ วาตาดา19  
ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวม 2 กลุ่ม 
รวมกลุ่มตวัอย่าง 60 คน  

Self-Efficacy Promotion Program in Applying Qigong with 
Phase I Cardiac Rehabilitation Among Acute Coronary 

Syndrome Patients Undergoing Percutaneous Coronary 
Intervention 

1. Verbal Persuasion: To convince patients with acute myocardial 
infarction to have confidence and see the importance of rehabilitation 
combined with Qigong training by providing knowledge, benefits, 
persuasion, encouragement, stimulation and praise for patients to have 
appropriate and continuous training. 
2. Vicarious Experience: To create learning, motivation, compliance 
and confidence in Qigong practice by others succeed and patients can 
do it as well by watching videos of patient models practicing Qigong. 
3. Mastery experience: To create confidence that patients will act 
directly and carry out activities. The patients will practice Qigong to 
influence on changes in clinical outcomes.  
4. Physiological and Affective State: To promote patients to have well 
physical condition and appropriate mood and mind.  The patients feel 
relaxed and encourage them to practice Qigong and monitor abnormal 
symptoms by stopping training and mutually solve the problems with the 
researcher.  
 

Anxiety 
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            การศึกษาครัง้นี้ท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย
มีเกณฑ์คัดเข้า คือ คัดเลือกจากผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์และควบคุมให้กลุ่ ม
ตัวอย่างมีอิสระจากกัน แพทย์ให้ความเห็นว่า
สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
ได ้มรีะดบัความรูส้กึตวัด ีประเมนิจากการตอบ
ค าถาม รบัรู ้วนัเวลา สถานที ่อ่านออกเขยีนได้ 
สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี ไม่มี
ภาวะสมองเสือ่มในผูท้ีม่อีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 
60 ปี ประเมนิโดยใชแ้บบทดสอบสมองเบื้องต้น 
TMSE โดยกลุ่มตัวอย่ างจะต้องได้คะแนน
ป ร ะ เ มิ น ม า ก ก ว่ า  23 ค ะ แ น น   ร ะ ดั บ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
NYHA อยู่ ใน Class I-II และ Killip Class I ซึ่ง
ประเมินโดยแพทย์อายุรกรรมโรคหัวใจว่า
ส า ม า ร ถ เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร ม ไ ด้  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนหรอืเป็นอนัตรายใด ๆ  หรอืถ้ามี
ภาวะแทรกซ้อนสามารถควบคุมอาการของโรค
ได1้3  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
ประกอบดว้ย  

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล  
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย ขอ้มูลเกี่ยวกบั เพศ อายุ ศาสนา 
ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี จ านวน
เสน้เลอืดทีต่บี ประสทิธภิาพการบบีตวัของหวัใจ 
ระดบัความสามารถในการท าหน้าทีข่องร่างกาย 
 1.2 แบบบันทึกการออกก าลังกาย 
ประกอบดว้ยขอ้มูลของวนั เดอืน ปี ระยะเวลาที่
ใชใ้นการออกก าลงักาย อตัราการเต้นของหวัใจ
ต่อนาท ีความดนัโลหติท่านอน ท่ายนืก่อนออก

ก าลังกาย ขณะก าลังออกก าลังกาย และหลัง
ออกก าลังกาย อาการและอาการแสดง ระดับ
ความหนักของการออกก าลงักายใหผู้ป่้วยบนัทกึ
เป็นตวัเลขแทนการรบัรูค้วามหนัก ตัง้แต่ 6 – 20 
ตามหลักการของ Borg’s Scale20 คือ ค่า 6 
หมายถงึ รูส้กึสบาย ค่าตวัเลขทีม่ากขึน้ หมายถงึ 
ระดบัความรูส้กึเหนื่อยขณะออกก าลงักายทีม่าก
ขึน้ตามล าดบั จนกระทัง่ถงึค่าระดบั 20 หมายถงึ 
เหนื่อยมากที่สุด จนไม่สามารถออกก าลังกาย
หรือปฏิบัติกิจกรรมต่อไปได้ จึงต้องหยุดออก
ก าลังกาย เครื่องมือนี้มีมาตรฐานและใช้อย่าง
แพร่หลาย 

1.3 แบบประเมนิความรุนแรงของอาการ
เจ็บหน้าอก ผู้วิจยัใช้แบบประเมินระดบัอาการ
เ จ็ บห น้ าอก  (Cardiac Pain Intensity) ของ 
McCarthy21 จ านวน 1 ข้อลักษณะค าตอบเป็น
แบบให้เลอืกตอบจากเลข 0-10 (numeric rating 
scale) โดยเลข 0 หมายถงึ ไม่มอีาการเลย จนถงึ
เลข 10 หมายถงึ มมีากทีสุ่ด ส าหรบัการแปลผล
คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง มีอาการเจ็บ
หน้าอกน้อย และคะแนนมาก หมายถงึ มอีาการ
เจ็บหน้าอกมาก เครื่องมือนี้มีมาตรฐานและใช้
อย่างแพร่หลาย 

1.4 แบบประเมนิสมรรถนะแห่งตนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหวัใจของ Sullivan22 ฉบับแปล
เป็นภาษาไทยโดย เอมอร แสงสริ ิและคณะ23 ค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค เท่ากบั .95 โดย
ค าตอบเป็นมาตรวัด 5 ระดับ (Likert Scale) 
ลักษณะเครื่องมือเป็นค าถามมีจ านวน 15 ข้อ 
คะแนนอยู่ในช่วง 0-20 คะแนน หมายถงึ ผูป่้วย
กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัมีการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
ต ่า คะแนนอยู่ในช่วง 21-40 คะแนน หมายถึง 
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ผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัมีการ
รบัรู้สมรรถนะแห่งตนในฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
ปานกลาง และ คะแนนอยู่ในช่วง 41-60 คะแนน 
หมายถึง ผู้ ป่วยกล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน มีการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจสงู   

1.5 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ (STAI Form Y-1) ผู้วิจัยประเมินความ
วติกกงัวลขณะเผชิญโดยใช้แบบประเมินความ
วิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger24 แปล
เป็นภาษาไทยโดย ดาราวรรณ ต๊ะปินตาและ
คณะ25 มีข้อค าถาม 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทางบวก 10 ข้อ ค าถามทางลบ 10 ข้อ 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดั Rating scale 
         ผู้วิจัยหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability test) โดยการน าเครื่องมอืไปทดลอง
ใช้กับผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ ซึง่
มีลกัษณะใกล้เคียงกนักบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 
30 ราย พบว่าแบบประเมินสมรรถนะแห่งตน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและแบบประเมิน
ความวติกกงัวลขณะเผชญิ มค่ีาสมัประสทิธิแ์อล
ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากบั .95 และ .95 ตามล าดบั 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
2.1 โปรแกรมการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการประยุ กต์ ใช้ชี่ กงร่ วมกับการ ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 เป็นแผนกิจกรรม
ส าหรบัปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม ซึ่งผ่าน
การตรวจความตรงของเนื้อหา โครงสร้างและ
ภาษา ความเหมาะสมของกิจกรรม โดย
ผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 5 ท่าน ซึง่มคีวามเชีย่วชาญ
ในการให้การรกัษาพยาบาลด้านโรคหวัใจ และ

เชี่ยวชาญด้านฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดย
โปรแกรมมค่ีาดชันีความตรงเชงิเนื้อหา (content 
validity index: CVI) เท่ากบั .92 

3. เครื่องมือก ากบัการทดลอง 
3.1 แบบประเมนิความพรอ้มก่อนการท า

กจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ของชมรมฟ้ืนฟู
หวัใจโดยผู้ป่วยจะต้องมีผลการประเมินที่ผ่าน
เกณฑ์ครบทุกข้อจึงจะถือว่าผู้ป่วยผ่านเกณฑ์
และมีความพร้อมในการท ากิจกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ  

3.2 แบบบันทึกการเฝ้าระวังขณะท า
กจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เพื่อหยุดกระท า
กจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของชมรมฟ้ืนฟู
หัวใจ หากผู้ ป่วยมีเกณฑ์ต้องหยุดการท า
กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระหว่างการท า
กจิกรรมอย่างน้อย 1 ขอ้ ผูป่้วยต้องหยุดการท า
กจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจทนัท ี

โดยเครื่องมือก ากับการทดลอง มีการ
ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ 
5 ท่าน เช่นเดยีวกบัเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง 
และมค่ีาความตรงเชงิเนื้อหาเท่ากบั 1.0 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยใน
กลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน โดยประเมนิ ความ
พร้อมของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ แนะน าตวั 
ข อคว าม ร่ ว ม มื อ ใ น กา รท า วิ จั ย  ชี้ แ จ ง
วตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ท า
แบบประเมนิส่วนบุคคล แบบประเมนิความวติก
กังวล แบบประเมินการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 
ขณะที่กลุ่มตวัอย่างรบัการรกัษาที่โรงพยาบาล
และมอีาการคงที ่หลงัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ
วันแรก และติดตามให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบ
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ประเมินความวิตกกงัวล และแบบประเมินการ
รบัรู้สมรรถนะแห่งตนในระยะติดตามหลังกลุ่ม
ตวัอย่างจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สปัดาห ์

กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัในกลุ่ม
ทดลองจ านวน  30 รายดงันี้ 

1. ประเมนิความพร้อมของกลุ่มตวัอย่าง
ตามเกณฑ์ สร้างสมัพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่าง 
แนะน าตวั ขอความร่วมมอืในการท าวจิยั ชี้แจง
วตัถุประสงค์ และขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ขณะทีก่ลุ่มตวัอย่างรบัการรกัษาในโรงพยาบาล
และมอีาการคงที ่หลงัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ
วนัแรก  

2. ให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบประเมินส่วน
บุคคล แบบประเมินความวิตกกังวล แบบ
ประเมินการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน ขณะที่กลุ่ม
ตวัอย่างรบัการรกัษาในโรงพยาบาลและมอีาการ
คงที ่หลงัการขยายหลอดเลอืดหวัใจวนัแรก 

3. ใหค้วามรูด้า้นสุขภาพทัว่ไปในระหว่าง
ที่กลุ่มตวัอย่างรบัการรกัษาอยู่ในโรงพยาบาล 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกบัภาวะกลา้มเนื้อหวัใจขาด
เลือด การรักษาที่ ได้ร ับ ยาที่ ใช้ ในผู้ ป่ วย
กลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด โภชนาการทีเ่หมาะสม
กบัโรค การมีเพศสมัพนัธ์ที่ปลอดภัยในผู้ป่วย
ภาวะหวัใจขาดเลอืด อาการผดิปกตทิีค่วรมาพบ
แพทย์ก่อนวนันัด และการประเมินชีพจรด้วย
ตนเอง  

4. ฝึกชี่กงตามล าดับขัน้ตอนในการ
ด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการประยุกต์ใช้ชี่กงชุดก
วงอิมจื้ อ ไจ้กง  10 ท่ า  ร่ วมกับการ ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพหวัใจระยะที ่1 โดยครัง้ที ่1 ภายหลงั
จากการขยายหลอดเลอืดหวัใจวนัแรกทีม่อีาการ
คงที ่ใชเ้วลาในการฝึก 30 นาท ีเริม่จากกจิกรรม

การเคลื่อนไหวบนเตียง การนัง่ การยนื จากนัน้
เริม่ฝึกวนัละ 3 ท่าในช่วงแรก เพิม่เป็น 5 ท่าและ 
10 ท่าตามล าดบั ซึ่งจ านวนท่าและระยะเวลาใน
การฝึกขึ้นอยู่กบัอาการและความสามารถของ
กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ประเมินการเฝ้าระวงั
ขณะฝึก หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการเหนื่ อย
ระหว่างฝึกให้หยุดพัก และประเมินอาการ 
ความสามารถในการฝึกแต่ละวนั จนกว่ากลุ่ม
ตัวอย่ า งจ ะ ได้ ร ับการจ าห น่ ายออกจาก
โรงพยาบาล และฝึกต่อเนื่ องหลังออกจาก
โรงพยาบาล 2 สปัดาห ์

5. หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 
สปัดาห์ในวนัทีก่ลุ่มตวัอย่างมาตรวจตามนัด ให้
กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความวิตกกังวล 
และแบบประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน  

6. ติดตามอาการทางโทรศัพท์หลังกลุ่ม
ตัวอย่างจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทุกวนั 
เพื่อกระตุน้เตอืน ชมเชย ใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการ
ฝึก สอบถามปัญหาและอุปสรรค 

7. สรุปผลการจดัโปรแกรม กระตุ้นเสรมิ
ความมัน่ใจและให้ก าลังใจ เพื่อให้มีการฝึก
ปฏบิตัอิย่างต่อเนื่องถงึแมส้ิน้สุดโปรแกรมแลว้ 
 
การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การศกึษาครัง้นี้ได้ผ่านการพจิารณาจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิจัย ในคน 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดที ่3 รหสัโครงการ 
073/2563 และคณะกรรมการพจิารณาการวิจยั
ในคนโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร ผู้วิจยั
ชี้แจงการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุ่มตวัอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
และในขณะที่เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
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สามารถออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลต่อกระทบต่อการรกัษาพยาบาล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้

สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

 2. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนความ
วิตกกังวลเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ  Dependent t-test และ
เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 
Independent t-test เนื่องจากมีการทดสอบการ
กระจายของขอ้มูลตวัแปรพบว่า ขอ้มูลกระจาย
ตวัเป็นโคง้ปกต ิ(Normality) 

 

ผลการวิจยั 
การวิจัยเรื่ องผลของโปรแกรมการ

ส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการประยุกต์ใช้ชี่กง
ร่วมกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะที่ 1 ต่อ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนัภายหลงัการขยายหลอดเลือด
หัวใจ มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทัง้หมด 60 คน ผล
การศกึษาพบว่า  

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 76  อายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 44 มี
สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกนัเป็นส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 77 มรีะดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษา รอ้ยละ 
43.3 การวินิจฉัยเบื้องต้นเป็นกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดชนิด STEMI ร้อยละ 73 จ านวนเส้น
เลอืดทีต่บี 1 เสน้ รอ้ยละ 46.7 ประสทิธภิาพการ
บบีตวัของหวัใจ > 50% รอ้ยละ 46.7 สมรรถภาพ
การท างานของหวัใจระดับ I ร้อยละ 93.3 โรค
ร่วมที่พบ คือ ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือด

สูง และเบาหวาน ร้อยละ 66.7 53.3 และ 33.3 
ตามล าดบั   

กลุ่มทดลอง  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 73.3 อายุอยู่ในช่วง 51-60 ปีร้อยละ 36.7 มี
สถานภาพสมรส/อยู่ดว้ยกนัเป็นส่วนใหญ่ รอ้ยละ 
86.7 มีระดบัการศึกษาชัน้ประถมศึกษา ร้อยละ 
70 การวินิจฉัยเบื้องต้นเป็นกล้ามเนื้อหวัใจขาด
เลอืดชนิด STIMI รอ้ยละ 83.3 จ านวนเสน้เลอืดที่
ตีบ 3 เส้นร้อยละ 53.3 ประสทิธิภาพการบีบตวั
ของหัวใจ > 50% ร้อยละ 43.3 สมรรถภาพการ
ท างานของหวัใจ ระดบั I รอ้ยละ 80 โรคร่วมทีพ่บ 
คือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ
เบาหวาน รอ้ยละ 56.7 36.7 และ 33.3 ตามล าดบั  

ผลการศึกษาครัง้นี้  พบว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมคีะแนน
ความวิตกกงัวลเฉลี่ยเท่ากบั 58.53 (SD=9.42) 
และ 58.16 (SD=9.43) ตามล าดบั ภายหลงัเข้า
ร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตก
กงัวลเฉลีย่เท่ากบั 57.83 (SD= 9.42) และ 22.43 
(SD=4.43) ตามล าดับ โดยพบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรม คะแนนความวิตกกงัวลเฉลี่ยในกลุ่ม
ทดลองลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t=20.60, 
p<.001) ดงัแสดงใน Table 1 

เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัความวติกกงัวล
ระหว่างกลุ่มภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 
สปัดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองคะแนนความวิตก
กังวลเท่ากับ 22.43 (SD=4.43) กลุ่มควบคุมมี
คะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 57.83 (SD=
9.42) และมคีวามแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(t=21.45, p<.001) ดงัแสดง
ใน Table 2
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Table 1 Comparison of Anxiety within Control and Experimental Group after two weeks of 
Program 

 
Anxiety

 
 Pre (N=30) Post (N=30) t   p value 

Mean SD Mean SD 
Control Group 
Experimental Group 

 
 

58.53 
58.16 

9.42  
9.43 

 
 
 

9.42 
4.43 

1.19 
20.60 

.240 

.000 

 
Table 2 Comparison of Anxiety between Control and Experimental Group after two weeks of 
Program 

Anxiety Control Group (N=30) Experimental Group 
(N=30) 

t p value 

Mean SD Mean SD 
   Pre 58.53 9.42 58.16 9.43 .151 .881 
   Post 57.83 9.42 22.43 4.43 21.45 .000 

อภิปรายผลการวิจยั 
ผลการศกึษาครัง้นี้พบว่าผูป่้วยกลา้มเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการขยาย
หลอดเลือดที่ ได้ร ับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการประยุกต์ใช้ชีก่งร่วมกบั
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 ท าให้มี
ความวิตกกังวลลดลงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ร ับการ
พยาบาลตามปกต ิ(t=20.60, p<.001) สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Sun26  พบว่าการฝึกชี่กง 
สามารถลดความวิตกกังวลได้  และสามารถ
อธิบายได้ว่า กิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสรมิ
สมรรถนะแห่งตนในการประยุกต์ใชช้ีก่งร่วมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ การน าเอาชี่กงแบบก
วงอมิจื้อไจก้ง ทีม่รีูปแบบของการฝึกทีป่ระกอบ
ไปด้วยกลไกหลัก 3 ประการ ได้แก่ การฝึก
ประสานกาย จิต สมาธิและการควบคุมการ
หายใจ ผูป่้วยเกดิความผ่อนคลาย มผีลต่อสมอง

ส่วนไฮโปธาลามัส ลดการท างานของระบบ
ประสาทซมิพาเทตกิ ท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง
ทางร่างกาย คอื ร่างกายมกีารใชอ้อกซเิจนลดลง 
มกีารลดความตงึตวัของกลา้มเนื้อ อตัราการเต้น
ของหวัใจ อตัราการหายใจ ระดบัความดนัโลหติ 
กรดแลกติกในเลือด และมกีารหลัง่สารเอ็นโดร
ฟิน จากต่อมใต้สมองกระจายไปสู่ส่วนไฮโปทา
ลามสั  เป็นสารทีก่่อใหเ้กดิความสุข27 อกีทัง้การ
เพิ่มขึ้นของเอ็นโดรฟิน จะส่งเสริมจิตใจให้มี
ความเขม้แขง็แจ่มใส ลดความทุกข์ทรมานทาง
จติใจ เพิม่ความสามารถการท างานต่าง ๆ ของ
ร่างกาย สง่ผลใหร้ะบบประสาทพาราซมิพาเธติก 
ท างานเพิม่ขึน้ มกีารผลติคอร์ตซิอลลดลง จงึท า
ใหค้วามวติกกงัวลลดลง28   

การน าแนวคดิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน
ของแบนดรู่ามาประยุกต์ใชใ้นโปรแกรม โดยการ
น าองค์ประกอบทัง้ 4 ของทฤษฎ ีมาใชเ้พื่อเพิม่
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ความสามารถในการท ากจิกรรมฟ้ืนฟูดว้ยตนเอง  
เนื่องจากการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน มผีลต่อการ
กระท าของบุคคล18  ร่วมกบัในระหว่างในการชี่
กง ผูว้จิยัไดม้กีารกล่าวชมเชย พดูใหก้ าลงัใจ จงู
ใจเมื่อผู้ป่วยรู้สึกไม่มัน่ใจในการท าโปรแกรม 
และยกตัวอย่างความส าเร็จที่ผู้ป่วยได้กระท า
แล้ว ในระหว่างการฝึกเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อ
สงสยั และแสดงความรู้สึก ภายหลังออกจาก
โรงพยาบาลผู้วจิยัได้มีการกระตุ้นเตือนการท า
กจิกรรมในแต่ละวนั เพื่อความต่อเนื่องในการท า
โปรแกรม  เมื่ อมีกา รกระท าและพัฒนา
ความสามารถอย่างต่อเนื่องรอ้ยละ 90 ขึน้ไปท า
ให้เกดิความมัน่ใจ ลดความวติกกงัวลในผู้ป่วย 
โดยจากการศกึษาครัง้นี้พบว่าภายหลงัการไดร้บั
โปรแกรมค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิ(t=21.45, p<.05)  

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 

1. พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถน า
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการประ
ยุต์ใช้ชี่กง(กวงอิมจื้อไจ้กง) ไปใช้ในผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัร่วมกบัการ
ฟ้ืนพสูมรรถภาพหวัใจ ทีไ่ม่มขีอ้หา้มในการออก
ก าลงักายตัง้แต่ระยะอยู่ในโรงพยาบาลจนกระทัง่
ผูป่้วยกลบัไปพกัฟ้ืนทีบ่า้น โดยสง่เสรมิใหผู้ป่้วย
มคีวามเชื่อมัน่ในสมรรถนะแห่งตน รวมทัง้การ
ฝึกชีก่งอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง ท าใหผู้ป่้วย
มคีวามมัน่ใจในดูแลตนเอง จะช่วยลดความวติก
กังวล  และส่ ง เสริม ให้ผู้ ป่ วยมีกา ร ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพหวัใจไดด้ ี

2. ส่งเสริมให้พยาบาลศึกษาต่อเนื่อง 
น าเอาศาสตร์การแพทย์ทางเลือก (Alternative 

medicine) ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ ป่ วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายหลังได้ร ับการ
ขยายหลอดเลอืดหวัใจ ตัง้แต่ระยะทีผู่ป่้วยอยู่ใน
โรงพยาบาล จนกระทัง่ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เนื่ องจากเป็นบทบาทอิสระที่
พยาบาลสามารถท าได ้
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรเพิ่มระยะเวลาในการประเมินผล
ของโปรแกรมในระยะยาวต่อเนื่อง และมีการ
ติดตามผลเพื่อให้ผู้ป่วยมีความต่อเนื่องในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
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