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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารค าชี้แจงแก่อาสาสมัคร/ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (กลุ่มที่ออกก าลังกายตามปกติ) 

 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ต่อความสามารถในการท าหน้าที่  
  ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
ชื่อผู้วิจัย  นางสาววิชานีย์ ใจมาลัย  รหัสประจ าตัวนักศึกษา501231115 นักศึกษาปริญญาโท  
  สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่        
 
1.  ค าชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย และประโยชน์ของการศึกษาในครั้งน้ี 
 ผู้วิจัยขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์นี้เนื่องจากท่านได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และท่านมีคุณสมบัติที่ตรงกับกลุ่มตัวอย่างที่ระบุไว้ในโครงการวิจัย
ท่านจะได้มีโอกาสและเวลาอ่าน (หรือผู้วิจัยได้อ่านให้ท่านรับทราบ) ข้อมูลข้างล่างก่อน หากท่านมี
ข้อข้องใจใดๆ เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยนี้และสิทธิของท่าน กรุณาซักถามจากผู้วิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถ
ให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ ผู้วิจัยรู้สึกยินดีที่ท่านได้สละเวลาอ่าน (หรือผู้วิจัยได้อ่านให้ท่าน
รับทราบ) ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวหลังการออกก าลังกายระหว่างกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ         
แอโรบิคบนเก้าอี้ และกลุ่มที่ออกก าลังกายตามปกติ และเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่าง ก่อน และหลังการออกก าลังกายแบบ       
แอโรบิคบนเก้าอี้ โดยศึกษาในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับการตรวจ ที่ห้องตรวจโรคหัวใจ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสันป่าตอง และโรงพยาบาลแม่วาง แห่งละ 14 ราย 

 การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ นอกเหนือจากรายการค่ารักษา
เดิมที่ท่านได้จ่ายตามปกติ และผู้วิจัยไม่มีค่าตอบแทนเป็นเงิน หรือสิ่งของอ่ืนๆแก่ท่าน ท่านจะได้รับ
ประโยชน์โดยตรงจากการศึกษาวิจัยนี้ คือท่านจะได้รับค าแนะน าในการออกก าลังกายจากบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข นอกจากนี้ประโยชน์จากการวิจัยครั้งน้ีต่อผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวรายอ่ืน คือ 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถน าการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ไปให้ค าแนะน าผู้ที่
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มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้เลือกพิจารณาในการออกก าลังกายเพื่อช่วยเพิ่มความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกาย และเป็นแนวทางส าหรับการวิจัยเพื่อขยายความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายในผู้ที่
มีภาวะหัวใจล้มเหลวเพื่อเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
 ท่านจะได้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินความสามารถในการเดินบน
พื้นราบในเวลา 6 นาที ท่านจะได้ออกก าลังกายตามค าแนะน าจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 
หลังจากนั้นอีก 12 สัปดาห์ท่านจะได้รับการประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 
นาที อีกครั้ง หลังจากสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วท่านจะได้รับความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจากวิดิทัศน์การออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ที่ผู้วิจัยแจกให้ พร้อม
ทั้งการฝึกการออกก าลังกายจากผู้วิจัย 
 หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะให้ท่านลงนามในใบแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย ซึ่งการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จะอยู่ที่การตัดสินใจของท่าน ท่านไม่
จ าเป็นต้องเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้หากว่าท่านไม่สมัครใจ และจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใดๆ ที่
ท่านควรได้รับ และท่านมีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัยได้ตลอดเวลา โดยแจ้งความ
ประสงค์ที่จะถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัยให้ผู้วิจัยทราบโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทนชื่อจริงของท่าน การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์
เพื่อเผยแพร่จะท าในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืน อันจะเกิดจาก
ผลการวิจัยให้เป็นไปตามระเบียบ ข้อบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยจะด าเนินการวิจัยตาม
ข้อบังคับอย่างรัดกุม นอกจากนี้จะไม่มีการอ้างอิงถึงท่านโดยใช้ชื่อของท่านในการรายงานใดๆ ที่
เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยนี้ ท่านมีสิทธิตามกฎหมายที่จะเข้าถึงข้อมูลส่วนตัวของท่าน ถ้าท่านต้องการ
ใช้สิทธิดังกล่าวกรุณาแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 
 หากท่านมีค าถามเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยนี้ ท่านสามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ นางสาว
วิชานีย์ ใจมาลัย ได้ที่ 44 หมู่. 8 ต าบล บ้านกลาง อ าเภอ สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ หมายเลข
โทรศัพท์ 089-5600978 หรือ อาจารย์ที่ปรึกษา คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทวีลักษณ์ วรรณฤทธิ์ 
หมายเลขโทรศัพท์ 053-949058 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อสอบถามได้ที่หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อสอบถามได้ที่ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หมายเลข
โทรศัพท์ 053-946080 (ในเวลาราชการ) 

ลงนาม..........................................................ผู้วิจัย 
(นางสาววิชานีย์ ใจมาลัย) 

วันที.่.........เดือน..........................พ.ศ..................... 



 77 

2.  การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
 ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว..................................................................................................
ได้รับข้อมูลและเข้าใจเกี่ยวกับการวิจัยครั้งน้ีตามที่ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ทราบดังกล่าวมาแล้วข้างต้น 
ข้าพเจ้ามีความยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์และขอลงลายมือชื่อไว้เพื่อเป็น
หลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์คร้ังนี้ของข้าพเจ้า 
 
 
    ลงนาม..................................................(ผู้ยินยอม)  
                 (................................................)  
    ลงนาม..................................................(ผู้วิจัย)  
                     (นางสาววิชานีย์ ใจมาลัย)  
    ลงนาม...................................................(พยาน)  
                 (.................................................)  
    วันที่...........เดือน.............................พ.ศ.................  
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เอกสารค าชี้แจงแก่อาสาสมัคร/ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(กลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้) 

 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ต่อความสามารถในการท าหน้าที่  
  ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
ชื่อผู้วิจัย  นางสาววิชานีย์ ใจมาลัย รหัสประจ าตัวนักศึกษา501231115 นักศึกษาปริญญาโท  
  สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
 
1.  ค าชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย และประโยชน์ของการศึกษาในครั้งน้ี 
 ผู้วิจัยขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์นี้เนื่องจากท่านได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และท่านมีคุณสมบัติที่ตรงกับกลุ่มตัวอย่างที่ระบุไว้ในโครงการวิจัย
ท่านจะได้มีโอกาสและเวลาอ่าน (หรือผู้วิจัยได้อ่านให้ท่านรับทราบ) ข้อมูลข้างล่างก่อน หากท่านมี
ข้อข้องใจใดๆ เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยนี้และสิทธิของท่าน กรุณาซักถามจากผู้วิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถ
ให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ ผู้วิจัยรู้สึกยินดีที่ท่านได้สละเวลาอ่าน (หรือผู้วิจัยได้อ่านให้ท่าน
รับทราบ) ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวหลังการออกก าลังกายระหว่างกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ         
แอโรบิคบนเก้าอี้ และกลุ่มที่ออกก าลังกายตามปกติ และเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่าง ก่อน และหลังการออกก าลังกายแบบ       
แอโรบิคบนเก้าอี้ โดยศึกษาในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  ที่ห้องตรวจโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสันป่าตอง และโรงพยาบาลแม่วาง แห่งละ 14 ราย 
 การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ นอกเหนือจากรายการค่ารักษา
เดิมที่ท่านได้จ่ายตามปกติ และผู้วิจัยจะไม่มีค่าตอบแทนเป็นเงิน หรือสิ่งของอ่ืนๆแก่ท่าน ท่านจะ
ได้รับประโยชน์จากการศึกษาวิจัยนี้ คือ ท่านจะได้รับความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว และได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิคบนเก้าอี้จากวิดิทัศน์การออกก าลัง
กายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ นอกจากนี้ประโยชน์จากการวิจัยครั้งน้ีต่อผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวรายอ่ืน 
คือ บุคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถน าการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ไปให้ค าแนะน า
ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้เลือกพิจารณาในการออกก าลังกายเพื่อช่วยเพิ่มความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกาย และเป็นแนวทางส าหรับการวิจัยเพื่อขยายความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายในผู้ที่
มีภาวะหัวใจล้มเหลวเพื่อเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย  
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 เมื่อท่านได้รับทราบแนวทางปฏิบัติขณะเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และตกลงที่จะเข้าร่วม
การศึกษาวิจัยนี้ ท่านจะถูกขอให้เซ็นต์หนังสือยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ได้รับการตรวจจากอายุรแพทย์ 
เพื่อรับรองว่าท่านสามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ได้ ท่านจะได้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และได้รับการประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที จะมีการให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว การออกก าลังกายส าหรับภาวะหัวใจล้มเหลว จากนั้นผู้วิจัยจะด าเนิน
การศึกษารวม 12 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือระยะฝึกออกก าลังกายจะใช้เวลาทั้งหมด 4 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน โดยออกก าลังกายที่คลินิกโรคหัวใจ และหลอดเลือดแผนกผู้ป่วยนอก 
ของโรงพยาบาล ก่อนออกก าลังกายจะมีการสอนการค านวณชีพจรเป้าหมาย การวัดระดับความ
เหนื่อยโดยใช้แบบประเมินความรับรู้ความเหนื่อยของบอร์ก รวมทั้งสังเกตอาการผิดปกติขณะออก
ก าลังกาย ขณะที่ฝึกการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้จะมีพยาบาลประจ าคลินิกเป็นผู้สังเกตการณ์ 
เพื่อช่วยเหลือในกรณีเกิดอาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย ท่านจะได้รับการวัดสัญญาณชีพก่อน 
และหลังการออกก าลังกาย วัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดหลังออกก าลังกาย 
หลังจากนั้นสัปดาห์ที่ 5-12 เป็นระยะการออกก าลังกายที่บ้าน ตามวิดิทัศน์การออกก าลังกายแบบ  
แอโรบิคกับเก้าอี้ที่ผู้วิจัยจะมอบให้ โดยผู้วิจัยจะติดตามเยี่ยมโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ห่างกัน 1-2 
วัน ในสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยจะนัดท่านมาที่คลินิกโรคหัวใจ และหลอดเลือด แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อท า
การประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีอีกคร้ัง  
 การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยจะมีค่าชดเชยค่าเดินทางเพื่อเข้าร่วมการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิคกับเก้าอี้ ณ คลินิกโรคหัวใจ และหลอดเลือด แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 
จ านวน 400 บาท การเข้าร่วมโครงการวิจัยในคร้ังนี้จะไม่เกิดอันตราย หรือภาวะแทรกซ้อนเกิด
ขึ้นกับท่าน แต่ท่านอาจมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นได้บ้าง เช่นอาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น เหน่ือยหอบมาก 
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อมาก หากเกิดอาการดังกล่าวขณะออกก าลังกายให้ท่านหยุดออกก าลังกาย
ทันที และพักประมาณ 5-10 นาที หากอาการไม่ดีขึ้นให้รีบพบแพทย์ และผู้วิจัยจะท าการหยุดการ
ศึกษาวิจัยทันที แต่อย่างไรก็ตามความผิดปกติดังกล่าว มีรายงานการเกิดน้อย ซึ่งท่านจะเสี่ยง
อันตรายจากภาวะดังกล่าวน้อยที่สุด และหากแพทย์วินิจฉัยว่าภาวะดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเต็มที่จนกว่าจะหายเป็นปกติ  
 หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะให้ท่านลงนามในใบแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย ซึ่งการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จะอยู่ที่การตัดสินใจของท่าน ท่านไม่
จ าเป็นต้องเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้หากว่าท่านไม่สมัครใจและจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใดๆ ที่
ท่านควรได้รับและท่านมีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัยได้ตลอดเวลา โดยแจ้งความ
ประสงค์ที่จะถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัยให้ผู้วิจัยทราบโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล ข้อมูลส่วนตัว
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ของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทนชื่อจริงของท่าน การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์
เพื่อเผยแพร่จะท าในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืน อันจะเกิดจาก
ผลการวิจัยให้เป็นไปตามระเบียบ ข้อบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยจะด าเนินการอย่าง
รัดกุม ปลอดภัย นอกจากนี้จะไม่มีการอ้างอิงถึงท่านโดยใช้ชื่อของท่านในการรายงานใดๆ ที่
เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยนี้ ท่านมีสิทธิตามกฎหมายที่จะเข้าถึงข้อมูลส่วนตัวของท่าน ถ้าท่านต้องการ
ใช้สิทธิดังกล่าวกรุณาแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 
 หากท่านมีค าถามเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยนี้ ท่านสามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ นางสาว
วิชานีย์ ใจมาลัย ได้ที่ 44  หมู่. 8 ต าบล บ้านกลาง อ าเภอ สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ หมายเลข
โทรศัพท์ 089-5600978 หรือ อาจารย์ที่ปรึกษา คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทวีลักษณ์ วรรณฤทธิ์ 
หมายเลขโทรศัพท์ 053-949058 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อสอบถามได้ที่หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อสอบถามได้ที่ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หมายเลข
โทรศัพท์ 053-946080 (ในเวลาราชการ) 
 

ลงนาม............................................................ผู้วิจัย 
(นางสาววิชานีย์ ใจมาลัย) 

วันที่..............เดือน...............................พ.ศ............ 
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2.  การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
 ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว..................................................................................................
ได้รับข้อมูลและเข้าใจเกี่ยวกับการวิจัยครั้งน้ีตามที่ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ทราบดังกล่าวมาแล้วข้างต้น 
ข้าพเจ้ามีความยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์และขอลงลายมือชื่อไว้เพื่อเป็น
หลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์คร้ังนี้ของข้าพเจ้า 
 
 
    ลงนาม..................................................(ผู้ยินยอม)  
                 (................................................)  
    ลงนาม..................................................(ผู้วิจัย)  
                     (นางสาววิชานีย์ ใจมาลัย)  
    ลงนาม...................................................(พยาน)  
                 (.................................................)  
    วันที่...........เดือน.............................พ.ศ.................  
 
 
 



 
ภาคผนวก ข 

 
เอกสารราชการท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล และด าเนินการวิจัย 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล และด าเนินการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 บทสคริปต์วิดิทัศน์ตัวแบบสัญลักษณ์การออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้  
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกระยะทางที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการออกก าลังกายที่บ้านส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 

วันที่.............................................. 
เลขที่โรงพยาบาล.......................... 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มตัวอย่างรายที่...............  (  ) กลุ่มควบคุม  (  ) กลุ่มทดลอง 
 
ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวท่านโดยท าเคร่ืองหมาย  /  ในวงเล็บ (  ) เพียงตัวเลือก
เดียว หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงตามความเป็นจริง 
1. เพศ (  ) ชาย (  ) หญิง  
2. อายุ................ปี 
3. สถานภาพสมรส  (  ) โสด  (  ) คู่  (  ) หม้าย  
    (  ) หย่า  (  ) แยกกันอยู่  
4. ระดับการศึกษา 
 (  ) ไม่ได้รับการศึกษา  
 (  ) ประถมศึกษา  
 (  ) มัธยมศึกษา  
 (  ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง 
 (  ) ปริญญาตรีขึ้นไป  
 (  ) อ่ืนๆ 
5. อาชีพ 
 (  ) เกษตรกรรม  
 (  ) รับจ้างทั่วไป  
 (  ) ค้าขาย  
 (  ) พนักงานของรัฐ  
 (  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
 (  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 (  ) อ่ืนๆ..............................  
 
6. ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว.....................ปี 
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7. การออกก าลังกาย   
 (  ) ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ   
 (  ) ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  
 (  ) ไม่เคยออกก าลังกาย 
 
ข้อมูลบันทึกส าหรับผู้วิจัย 
 ข้อมูลของผู้ป่วย (จากเวชระเบียน) 
 ยาที่ผู้ป่วยได้รับ...............................................................................................................  
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
 การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลคร้ังสุดท้าย  
........................................................................................................................................................... 
 โรคประจ าตัวอ่ืนๆ.......................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 2  บทสคริปต์วิดิทัศน์ตัวแบบสัญลักษณ์การออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้  
 

บทสคริปต์วิดิทัศน์ตัวแบบสัญลักษณ ์
เรื่อง การออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ส าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

 
วัตถุประสงค์  เพื่อประกอบการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้  
 
ค าอธิบายวิดิทัศน์  เร่ืองท่ี 1 เป็นการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย
เน้ือหา ด้านหลักการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ข้อห้ามในการออกก าลังกาย ข้อ
บ่งชี้ในการหยุดออกก าลังกาย การค านวณชีพจรเป้าหมาย และประโยชน์ในการออกก าลังกาย 
ค าอธิบายตัวแบบ เร่ืองท่ี 1 ตัวแบบในเร่ืองนี้เป็นผู้วิจัยท าการบรรยายเกี่ยวกับการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ค าอธิบายวิดิทัศน์  เร่ืองท่ี 2 วิดิทัศน์ประกอบการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ เป็นการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้โดยมีผู้วิจัยเป็นตัวแบบน าการออกก าลังกาย 
ค าอธิบายตัวแบบ  เร่ืองท่ี 2 ตัวแบบในเร่ืองนี้เป็นผู้เชี่ยวชาญในการออกก าลังกายแบบแอโรบิค และ
ท่าในการออกก าลังกายได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านการออกก าลังกายเพื่อการ
บ าบัด ท าให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมั่นใจในการออกก าลังกาย  
 



ส่วนที่ 3  แบบบันทึกความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 
(  ) กลุ่มควบคุม  (  ) กลุ่มทดลอง  

แบบบันทึกความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 

ล าดับ HN ระยะทางที่สามารถเดินได้ในเวลา 6 
นาที  (ก่อน) 

ระยะทางที่สามารถเดินได้ในเวลา 6 
นาที  (หลัง) 

หมายเหตุ 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     
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ส่วนที่ 4  แบบบันทึกการออกก าลังกายที่บ้านส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 
 

แบบบันทึกการออกก าลังกายท่ีบ้าน (ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง) 

วันท่ี 
 
สัปดาห์ท่ี 

อัตราการเต้นของหัวใจ 
ก่อนออกก าลังกาย 

(ครั้ง/นาที) 

ระดับการรับรู้ความ
เหนื่อยหลังออก

ก าลังกาย 

อัตราการเต้นของหัวใจ
หลังออกก าลังกาย  

(ครั้ง/นาที) 

ระยะเวลาในการ 
ออกก าลังกาย 

(นาที) 

อาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย 

1 
      
      
      

2 
      
      
      

3 
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วันท่ี 
 
สัปดาห์ท่ี 

อัตราการเต้นของหัวใจ 
ก่อนออกก าลังกาย 

(ครั้ง/นาที) 

ระดับการรับรู้ความ
เหนื่อยหลังออก

ก าลังกาย 

อัตราการเต้นของหัวใจ
หลังออกก าลังกาย  

(ครั้ง/นาที) 

ระยะเวลาในการ 
ออกก าลังกาย 

(นาที) 

อาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย 

4 
      
      
      

5 
      
      
      

6 
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วันท่ี 
 
สัปดาห์ท่ี 

อัตราการเต้นของหัวใจ 
ก่อนออกก าลังกาย 

(ครั้ง/นาที) 

ระดับการรับรู้ความ
เหนื่อยหลังออก

ก าลังกาย 

อัตราการเต้นของหัวใจ
หลังออกก าลังกาย  

(ครั้ง/นาที) 

ระยะเวลาในการ 
ออกก าลังกาย 

(นาที) 

อาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย 

7 
      
      
      

8 
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ภาคผนวก ง 

 
ตารางแสดงรายละเอียดเพิ่มเติม 

 
ตารางที่ ง1 
ระยะทางที่สามารถเดินได้บนพื้นราบใน 6 นาทีในกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิคกับเก้าอี้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ล าดับ 
กลุ่มทดลอง (n=14)  กลุ่มควบคุม (n=14) 
ระยะทาง (เมตร)  ระยะทาง (เมตร) 

ก่อน หลัง ความแตกต่าง  ก่อน หลัง ความแตกต่าง 
1 309.00 378.00 +69  200.00 242.00 +42 
2 261.00 417.00 +156  200.00 200.00 0 
3 312.00 366.00 +54  210.00 240.00 +30 
4 309.00 366.00 +57  270.00 215.00 -55 
5 318.00 414.00 +96  120.00 120.00 0 
6 300.00 441.00 +141  180.00 180.00 0 
7 306.00 348.00 +42  240.00 288.00 -48 
8 246.00 330.00 +84  333.00 330.00 0 
9 330.00 477.00 +147  360.00 360.00 0 

10 290.00 409.00 +119  100.00 150.00 +50 
11 246.00 399.00 +153  360.00 330.00 -30 
12 165.00 276.00 +111  240.00 200.00 -40 
13 200.00 303.00 +103  360.00 400.00 +40 
14 216.00 276.00 +60  360.00 320.00 -40 

 
 



 
ภาคผนวก จ 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ     สังกัด  

อาจารย์ พญ. อรินทยา  พรหมินธิกุล ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จตุพร วงศ์สาธิตกุล ภาควิชากายภาพบ าบัด   คณะเทคนิคการแพทย์ 
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
 
รองศาสตราจารย์ ดร. พิกุล  บุญช่วง ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
 
นางสาวอนงค์  อมฤตโกมล หัวหน้าห้องตรวจพิเศษหัวใจ และหลอดเลือดแบบภายนอก  
  งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล  
  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
นางจุฬาลักษณ์  เอกสุวรรณ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง สาขาโรคหัวใจ  
  และหลอดเลือด หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ  
  และหลอดเลือด งานการพยาบาลอายุรศาสตร์  
  ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์  
  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
 



 
ประวัติผู้เขียน 

 
ชื่อ-สกุล  นางสาววิชานีย์  ใจมาลัย  
 
วัน เดือน ปีเกิด 4 ธันวาคม 2525  
 
ประวัติการศึกษา ส าเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์  
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่  
  ปีการศึกษา 2548  
 
ประวัติการท างาน พ.ศ.  2548-พ.ศ. 2550  
  โรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
 
 
 
 


