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บทคดัย่อ 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบ
ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน และรูปแบบการ
บริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต  กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีพกัรักษาตวัใน             
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง  โดยใช้การเลือกอย่าง เฉพาะเจาะจงด้วยการก าหนดคุณลกัษณะกลุ่มทดลองจ านวน 10 คน                     
ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว้ และกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คนท่ีโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแก้ว   
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิด
การพยาบาลเชิงการป้องกันระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล คือแบบสอบถาม
ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย  เคร่ืองมือทั้งสองอยา่งน้ีไดรั้บการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดย ผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่านและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลไดต้รวจสอบความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ 0.
91 วิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติร้อยละ แจกแจง ความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพ่ือแสดงระดบัความสามารถในการจดัการตนเอง เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการปัจจยั
กระตุน้ความเครียดของผูป่้วย ระหวา่งกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน  และกลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
แบบมุ่งรักษาชีวิต ดว้ยสถิติ  Mann-Test  Whitney U และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยั
กระตุน้ความเครียดของผูป่้วยในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ี
บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test   



ข 

 
ผลการวิจยัพบวา่ 1) ระดบัค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย หลงั

ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบ็ตต้ีนิวแมน  ในกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต ในกลุ่ม
ควบคุมอยูใ่นระดบัปานกลาง  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วยหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบ็ตต้ีนิวแมนสูงกวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ              
3) ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุน้ความเครียดของผูป่้วยของกลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบ                  
สูงกวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



ค 

ACADEMIC  CODE 
 

:  090301039  NURSING ADMINISTRATION : M.N.S., 
   (NURSING ADMINISTRATION ) 

STUDENT NAME :   SOMPONG  KUNNIYOM 
TITLE OF TERMATIC PAPER :  EFFECT OF THE USE NURSING SERVICE MODEL FOR PATIENT’S  

CONGESTIVE HEART FUILURE THAT INTEGRRATES BETTY 
NEUMAN’S TERTIARY NURSING PREVENTION CONCEPT ON 
PATIENT’S ABILITY IN STRESSOR MANAGEMENT 

TERMATIC PAPER ADVISOR :   ASSOC. PROF. PUANGRAT  BOONYANURAK, Ed.D. 
TERMATIC PAPER CO- ADVISOR :   MANASAPONRN  VITOONMATHA, Ph.D. 
KEY WORD :   NURSING SERVICE MODEL, NURSING SERVICE MODEL CURE 

LIFE, CONCEPT ON PATIENT’S ABILITY IN STRESSOR 
MANAGEMENT 

 :  125  Pages 
 

ABSTRACT 
 

The purposes of this Quasi-Experimental  Research  Two-Group Pretest Posttest Design  were to study and compare  
average score on  Patient ’s ability in Stressor Management in the group of   Nursing  Service  Model for   Patient’s Congestive 
Heart Failure that integrates Betty Neuman’s Tertiary Nursing  Prevention  Concept and in the group of Nursing Service 
Model  Cure  Life. The sample was drivded in to 10 experimental and control subjects Patient’s Congestive Heart Failure by 
purposive method. The tool used for conducting the research are the format of nursing service on the   Patient’s Congestive 
Heart Failure that integrates Betty Neuman’s Tertiary Nursing  Prevention  Concept and the experimental instrument are the 
questionnaire on Patient ’s ability in Stressor Management were tested for content validity by 3 experts and reliability 
coefficient were .91 the analysis of data of characteristics of the sample group , personal data uses statistical percentage to 
explain the frequency, the percentage value, average and standard deviant value as show the level of Patient ’s ability in 
Stressor Management. The comparison of mean of Patient’ s ability in Stressor Management was analyzed after 
experimentation between experimental group and control group using Mann-Whitney U Test and mean between pre and 
post experimentation in experimental group using Wilcoxon Signed Ranks Test.  

 

The study results indicated as follows: 1) Mean of  patient ’s ability in stressor management  after  experimentation 
in experimental group was at the moderate level and in control group was a moderate level. 2)  Mean of patient s ability in 
stressor management after experimentation in experimental group was statistically higher than in control group at 0.05 
significant level and 3) .Mean of patient ’s ability in stressor management  after  experimentation in experimental group was 
statistically higher than pre- experimentation at .05 significant level. 
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    1 

บทที่ 1 
 

บทน า 
 
 

1.1  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 ปัจจุบนักลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีติดอนัดบั 1 ใน 3 ของคนไทย                  
ซ่ึงโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีส าคญั ไดแ้ก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจลม้เหลว โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคความดนัโลหิตสูง โดยพบปี 2551 มีผูเ้สียชีวิตกว่า 13,000 คน และในรอบ 10 ปี พบ
ผูป่้วยเพิ่มข้ึนกวา่ 3 เท่าตวั ไดมี้การเร่งรณรงคป์รับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทานอาหาร                    
การออกก าลงักายและอารมณ์ผ่อนคลาย ซ่ึงจะสามารถป้องกนัการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้           
ถึงร้อยละ 80 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) องคก์ารอนามยัโลกเสนอแนะวา่ถา้คนใน
ครอบครัวมีอาการของหัวใจขาดเลือดหรือภาวะหลอดเลือดสมองตีบตนัให้ขอความช่วยเหลือทนัที 
โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ 70 ของภาวะฉุกเฉินของหัวใจเกิดภาวะหัวใจลม้เหลวร่วมดว้ย (The World 
Health Organization, 2005) ซ่ึงสาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว อาจเป็นสาเหตุโดยตรงจากความ
ผิดปกติเก่ียวกบัโครงสร้างของหวัใจท าให้มีผลต่อการท าหน้าท่ีเกิดพยาธิสภาพได ้และอาจเป็นผลมา
จากโรคบางโรคซ่ึงไม่เก่ียวข้องกับหัวใจแต่มีผลท าให้หัวใจต้องท างานเพิ่มข้ึนจนเกิดภาวะหัวใจ
ลม้เหลวเช่น โรคไตวาย โรคความดนัโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นตน้ (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ์
และคณะ, 2552)   นอกจากน้ีผูท่ี้อยู่ในภาวะเครียดอยู่เสมออาจจะเป็นผลจากส่ิงแวดล้อมหรือเป็น
บุคลิกภาพเฉพาะตวัท่ีท าให้เกิดความเครียด ผูท่ี้อยูใ่นภาวะเครียดมีการตรวจพบระดบัคลอเรสเตอรอ
ลสูงกว่าปกติและเกิดภาวะการแข็งตวัของเลือด สาเหตุทั้ง 2 อย่างน้ี  ท าให้มีผลต่อปริมาณเลือดท่ีไป
เล้ียงหวัใจลดลง ท าให้เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว และการมีภาวะเครียดเร้ือรังจะท าให้ความดนัโลหิตสูง
กวา่ปกติ  การท่ีความดนัโลหิตสูงนานๆ จะท าให้เกิดความผิดปกติของผนงัหลอดเลือดคือ ท าให้เกิด
รอยแยกและฉีกขาด ความขรุขระของหลอดเลือดจะเป็นท่ีเกาะของไขมนั การพอกของไขมนัเป็นผลให้
ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง  ของหลอดเลือดแคบลง เพิ่มความตา้นทานต่อการไหลเวียนท าให้หัวใจต้อง
ท างานมากข้ึนจนในท่ีสุดเกิดหวัใจโตและหวัใจลม้เหลวได ้(สุจินดา  ริมศรีทอง, 2550) 
 ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวตอ้งนอนโรงพยาบาลบ่อยคร้ังซ่ึงไดรั้บผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม พยาบาลมีหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยในทุกๆ ดา้นและเป็นบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบั
ผูป่้วยมากท่ีสุด จึงตอ้งมีบทบาทช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บผลกระทบในดา้นต่างๆ นอ้ยท่ีสุด โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่ปัจจยัท่ีกระตุน้ท าให้เกิดความเครียดซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัท าใหผู้ป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวตอ้งอยู่
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โรงพยาบาลนานข้ึนสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากข้ึนและในดา้นครอบครัวของผูป่้วยตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายในการดูแลเพิ่มข้ึนดว้ยเช่นกนั ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการกระตุน้ความเครียดของผูป่้วย อาจ
เกิดจากอาการเจ็บป่วยของผูป่้วยเอง เช่น อาการเจบ็หนา้อก อาการเหน่ือยหอบ บวมตามร่างกาย รวมถึง
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาลหลายชนิดท่ีผูป่้วยไม่คุน้เคย บุคลากรท่ีดูแลรักษาพยาบาล ประกอบ
กบัมีผูป่้วยขา้งเคียงท่ีมีอาการหนกักวา่ตลอดจนการขาดความเป็นส่วนตวั  มีแสงสวา่งมาก พฤติกรรม
การให้บริการของบุคลากรทางการพยาบาล  การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายจากโรคท่ีเป็นอยู่  การ
ขาดการพกัผอ่นท่ีเพียงพอรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยดว้ย   
 ส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดในแนวคิดของนิวแมน คือ ส่ิงเร้าท่ีกระตุน้ให้เกิดความเครียดและมี
แนวโน้มในการท าให้ระบบเสียสมดุล ในช่วงเวลาหน่ึงอาจมีส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดมากระทบ
มากกว่าหน่ึงอย่างไม่ว่ามากหรือน้อยเพียงใดก็ตามจะมีผลต่อการตอบสนองต่อส่ิงท่ีท าให้เกิด
ความเครียดตัวอ่ืนๆ ด้วย ครอบคลุมถึงปัจจัย 5 ด้าน คือ ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม
วฒันธรรม  ดา้นพฒันาการ และดา้นจิตวิญญาณ (Neuman, 2002) ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเครียดอาจจะ
เกิดจากส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกของผูป่้วยเอง  ซ่ึงแต่ละบุคคลมีความสามารถในการจดัการต่อ
ปัจจยักระตุน้ความเครียดท่ีแตกต่างกนั  บุคคลท่ีไม่สามารถจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดไดอ้ย่าง
เหมาะสมก็จะส่งผลกระทบต่อร่างกายก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมาและอาจถึงแก่ชีวิตได้  
ในทางตรงกนัขา้มบุคคลท่ีสามารถจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสมก็จะส่งผลให้
สุขภาพจิตดี  เม่ือสุขภาพจิตดีสุขภาพกายก็จะดีไปด้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในด้านต่างๆ  ท าให้
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสั้นลง  สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษานอ้ยลงและครอบครัวของผูป่้วย
เสียค่าใชจ่้ายในการดูแลนอ้ยลงเช่นกนั 
 การบริการในหน่วยบริการโดยทัว่ไปส่วนใหญ่มีรูปแบบการบริการแบบผสมผสานระหว่าง              
การท างานแบบทีมและแบบหนา้ท่ี คือ พยาบาลไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูป่้วย 10-15 รายในแต่ละเวร 
โดยผลดัเปล่ียนหมุนเวียนไป ในภาระงานท่ีมากท าให้พยาบาลขาดการประเมินปัญหา วางแผนทาง            
การพยาบาลและความต้องการของผูป่้วยอย่างองค์รวมไม่สมบูรณ์ ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการรักษาของ
แพทย์ ขาดการต่อเน่ืองในการแก้ไขปัญหา การวางแผนทางการพยาบาลและความต้องการทาง                      
การพยาบาลของผูป่้วย โดยส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการพยาบาลมุ่งรักษาชีวิต คือ การให้บริการพยาบาล
แก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการในหอผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายซ่ึงเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ปฏิบติัตามท่ีได้รับมอบหมายงานตามความรับผิดชอบในเวลาหน่ึงๆ โดยเน้นการรักษา รูปแบบ                      
การพยาบาลท่ีไม่ได้ระบุความชัดเจน ขอบเขตงานหรือผูรั้บผิดชอบเฉพาะ จึงส่งผลให้ผลลพัธ์ทาง              
การพยาบาลในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวไม่บรรลุเป้าหมาย รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวท่ีจะช่วยบรรลุเป้าหมายส าคญั คือ การส่งเสริมผูป่้วยให้ปฏิบติัตวัและดูแลตนเองได้อย่าง
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ต่อเน่ืองสม ่ าเสมอ ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ การออกก าลังกาย 
ความสามารถในการจดัการกบัปัจจยักระตุน้ความเครียด การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด  
แต่ส่ิงท่ีจะช่วยให้รูปแบบการบริการ การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวบรรลุเป้าหมายไดม้ากท่ีสุด
ตอ้งบูรณาการทฤษฎีทางการพยาบาลร่วมด้วย ทฤษฎีทางการพยาบาลจะช่วยให้มีการวางแผนการ
พยาบาลไดส้อดคลอ้งกบัลกัษณะของปัญหา ประเมินภาวะสุขภาพและวนิิจฉยัทางการพยาบาลได ้
 ผูว้ิจยัสนใจศึกษาแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการพฒันารูปแบบการบริการ  
การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี           
นิวแมน โดยผูศึ้กษาเลือกใชแ้นวคิดของ Neuman (2002) ซ่ึงกล่าวถึงกลไกการป้องกนัตนเองของมนุษย์
จากปัจจัยก่อความเครียดส่งผลให้ผูป่้วยสามารถจัดการและควบคุมปัจจัยท่ีก่อให้เกิดผลเสียกับ               
การเจ็บป่วยของผูป่้วย มาเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับพยาบาล
วชิาชีพในการปฏิบติัการพยาบาลให้แก่ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว นิวแมนมองบุคคลเป็นระบบเปิด และ
มองภาพรวมของบุคคลครอบคลุมปัจจยัด้านบุคคล ทั้งลกัษณะทางด้านร่างกาย ลกัษณะทางจิตใจ  
ลกัษณะทางวฒันธรรมสังคม ลกัษณะทางพฒันาการและลกัษณะทางจิตวิญญาณ ซ่ึงเป็นองคร์วมท าให้ 
เขา้ใจผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวไดดี้และไดศึ้กษาถึงแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามหรือเป็น
การป้องกนัระยะตติยภูมิ  ซ่ึงเป็นกระบวนการการปรับตวัในการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอและคงปัจจยั
ท่ีมีผลดีต่อสุขภาพไวเ้ป็นการพยาบาลหลงัจากให้การรักษาปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนแลว้เพื่อให้เกิดการสร้าง
ข้ึนใหม่ให้เกิดดุลยภาพและเพิ่มความแข็งแรงของแนวต่อตา้น เพื่อป้องกนัปฏิกิริยาท่ีอาจเกิดข้ึนอีกใน
อนาคต  การพยาบาลจะเนน้ในเร่ืองการให้การศึกษาให้เกิดการป้องกนัปฐมภูมิอีกคร้ังหน่ึง  ตลอดจน
ศึกษาความสามารถในการจัดการต่อปัจจยักระตุ้นความเครียด ผลท่ีได้จะเป็นแนวทางให้ผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลวใชเ้ป็นแนวทางในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม ลดปัจจยั
กระตุน้ความเครียดไดแ้ละไม่ท าให้โรคเกิดความรุนแรงเพิ่มมากขน้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวติท่ีดีได ้  
 

1.2  ค าถามการวจิัย 
 

 1)  ระดับความสามารถในการจัดการต่อปัจจยักระตุ้นความเครียดของผูป่้วย ก่อนและหลัง             
การได้รับการบริการการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ี               
บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน และในกลุ่มท่ีใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลมุ่งรักษาชีวติเป็นอยา่งไร 
 2)  ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย หลงัการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี 
นิวแมน สูงกวา่หลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลมุ่งรักษาชีวิตหรือไม่ 
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 3)  ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย หลงัการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี            
นิวแมน สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิด
การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมนหรือไม่  
 

1.3  วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วยก่อนและหลงั
การไดรั้บการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนั
ระยะท่ีสามของเบต็ต้ี นิวแมน และในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลมุ่งรักษาชีวิต 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของ
ผูป่้วย หลงัไดรั้บรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมนกบัหลงัไดรั้บรูปแบบบริการการพยาบาลมุ่งรักษาชีวิต 
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของ
ผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิด
การป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน 
 

1.4  แนวคดิเหตุผลและสมมติฐานการวจิัย 
 

 1.4.1  แนวคิดเหตุผลการวจัิย 
 ตามทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman, 2002) ให้แนวคิดทางการพยาบาลโดยอธิบายผูรั้บบริการ 
วา่มีลกัษณะเป็นระบบรวมและมีหลายมิติ มีตวัแปรเป็นส่วนประกอบ 5 ตวัแปร คือ ลกัษณะทางดา้น
ร่างกาย  ลกัษณะทางจิตใจ  ลกัษณะทางวฒันธรรมสังคม  ลกัษณะทางพฒันาการและลกัษณะทางจิต
วิญญาณ  ตวัแปรเหล่าน้ีมีการท างานท่ีสอดคลอ้งกนั หรือมีความสมดุลกนัในการปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง 
ส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดทั้งจากส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก ณ เวลาใดเวลาหน่ึง ส่ิงแวดล้อม
เหล่าน้ีอาจกลายเป็นส่ิงคุกคามท่ีก่อให้เกิดการเจ็บป่วยต่อระบบบุคคล ซ่ึงบุคคลจะมีกลไกป้องกนั
ตนเองจากภาวะคุกคาม โดยแบ่งเป็นแนวป้องกนัยดืหยุน่ (Fexible line of defense) เป็นการป้องกนัก่อน
เกิดปฏิกิริยา  เน่ืองจากส่ิงคุกคามเป็นเพียงสงสัยหรือเป็นการเส่ียงต่อการคุกคาม  แนวป้องกนัยืดหยุ่น
จึงให้การป้องกนั โดยพยาบาลลดความเป็นไปได้ของการคุกคามท่ีจะให้ผลกระทบต่อคนหรือเพิ่ม
ความแข็งแรงของแนวปกป้อง แนวป้องกันปกติ (Normal line of defense) เป็นการให้การป้องกัน
ภายหลงัเกิดปฏิกิริยาแลว้ โดยการคน้หาปัญหาและใหก้ารรักษาเพิ่มความแข็งแรงของแนวต่อตา้น เพื่อ
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ลดปฏิกิริยา และแนวป้องกนัต่อตา้น (Line of resistance) เป็นการพยาบาลหลงัจากใหก้ารรักษาปฏิกิริยา
ท่ีเกิดข้ึนแลว้เพื่อให้เกิดการสร้างข้ึนใหม่ให้เกิดดุลยภาพและเพิ่มความแข็งแรงของแนวต่อตา้น เพื่อ
ป้องกนัปฏิกิริยาท่ีอาจเกิดข้ึนอีกในอนาคต  เม่ือใดท่ีประสิทธิภาพของแนวป้องกนัยืดหยุ่นลดลงจะ               
ท  าให้กระทบถึงแนวป้องกันปกติและเม่ือใดท่ีประสิทธิภาพแนวป้องกนัปกติลดลงท าให้กระทบ                    
แนวป้องกนัต่อตา้น  จึงตอ้งศึกษาเก่ียวกบัการสร้างความเขม้แข็งของแนวป้องกนัปกติ เพื่อปกป้อง              
แนวป้องกนัต่อตา้น ดงันั้นพยาบาลจะตอ้งมีรูปแบบในการบริการการพยาบาล งานวิจยัของ อมรรัตน์ 
สมมิตร (2554) ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว ผลการวิจยัพบวา่เม่ือผูป่้วยไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน 
ท าใหผู้ป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 
 ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดเปรียบไดก้บัโครงสร้างพื้นฐานของผูป่้วย
หวัใจลม้เหลวตามทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน ผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์และมีภาวะทางอารมณ์สูงข้ึน 
จะท าใหค้วามสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดไดดี้ข้ึน ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดตามทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน  ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล  
ส่ิงแวดลอ้มระหว่างบุคคลและส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล  Lazarus (1977) กล่าวว่าบุคคลจะสามารถ
เผชิญความเครียดไดดี้หรือไม่นั้น  จะมองท่ีความสัมพนัธ์ของผลลพัธ์ 3 ดา้นดว้ยกนั คือ   ดา้นบทบาท
หน้าท่ีทางสังคม ขวญัและก าลงัใจ สุขภาพกาย นั่นคือ บุคคลจะตอ้งสามารถท าหน้าท่ีในสังคมได้
เหมาะสม มีขวญัก าลงัใจดี และมีสุขภาพกายท่ีดี บุคคลจึงจะสามารถรักษาไวซ่ึ้งบทบาทหน้าท่ีต่างๆ
เป็นประโยชน์ต่อตนเอง  ครอบครัว  และสังคม ตลอดจนคงสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลไวไ้ด้อย่าง
เหมาะสม 
 1.4.2  สมมติฐานการวจัิย 
  1)  ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย หลงัการใช้รูปแบบ                      
การบริการการพยาบาลผูป่้วยหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามตาม
ของเบ็ตต้ี นิวแมน สูงกว่าหลงัการใช้รูปแบบท่ีได้รับการบริการตามรูปแบบบริการการพยาบาลมุ่ง
รักษาชีวติ 
  2)  ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย หลงัการใช้รูปแบบ                      
การบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบ็ตต้ี นิวแมน สูงกวา่ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิด             
การพยาบาลการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน 
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1.5  ขอบเขตการวจิัย 
  

 ศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิด               
การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมนต่อความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้
ความเครียดของผูป่้วย 
  1)  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษา 2 กลุ่ม 
ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง 
  2)  ประชากรคือผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีเข้าพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข       
  3)  กลุ่มตวัอย่าง คือผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจล้มเหลวท่ีพกัรักษาตวัท่ีหอ
ผูป่้วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว้ และโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดั
สระแกว้ อายรุะหวา่ง 40-60 ปี 
  4)  ตวัแปรในการวจิยั ประกอบดว้ย 
   4.1)  ตวัแปรตน้ คือ    
    4.1.1)  รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิด
การพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ Neumam 
    4.1.2)  รูปแบบบริการการพยาบาลมุ่งรักษาชีวิต 
   4.2)  ตวัแปรตาม คือ ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย 
 

1.6  นิยามศัพท์ทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

 รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนั
ระยะที่สามของเบ็ตตี้นิวแมน  หมายถึง  รูปแบบของกิจกรรมท่ีบูรณาการแนวคิดการป้องกนัระยะท่ี
สามของเบต็ต้ี นิวแมน ท่ีมุ่งการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อลดการน าไปสู่ภาวะรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหวัใจลม้เหลว  พร้อมกนันั้นตอ้งเพิ่มความเขม้แข็งของปัจจยัโครงสร้างพื้นฐานของผูป่้วย คือ 
ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมวฒันธรรม พฒันาการ และจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว โดยตอ้ง
ครอบคลุมส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล  ส่ิงแวดลอ้มระหว่างบุคคล และส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล เป็น
กิจกรรมการพยาบาลจดัท าข้ึนโดยผูว้ิจยั ส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว 
  กิจกรรมท่ี 1  ร่วมกนัคน้หาและป้องกนัการเกิดของปัจจยัท่ีท าใหห้วัใจท างานเพิ่มข้ึน 
  กิจกรรมท่ี 2  ร่วมกนัลดและป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อการท างานของหวัใจ 
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  กิจกรรมท่ี 3  ร่วมกนัส่งเสริมการเรียนรู้การด าเนินชีวิตประจ าวนัตามแบบแผนการด าเนิน
ชีวติ 
 รูปแบบบริการการพยาบาลมุ่งรักษาชีวิต  หมายถึง การให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการ
ในหอผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย ซ่ึงเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัโดยมุ่งงานตาม               
ความรับผิดชอบในเวรหน่ึงๆ โดยเนน้ท่ีการรักษา โดยมีวิธีปฏิบติัดงัน้ี มีการมอบหมายงานตามหนา้ท่ี 
หวัหนา้หอผูป่้วยมอบหมายงานเป็นทีมโดยแบ่งเป็น 2 ทีมๆ ละจ านวน 2 คนแบ่งเป็นหัวหน้าทีมและ              
ผูป้ฏิบติั  เยี่ยมตรวจอาการทัว่ไปของผูป่้วย หัวหน้าทีมมีหน้าท่ีฉีดยาตามเวลาท่ีก าหนดและรับค าสั่ง
แพทย ์สมาชิกทีมมีหนา้ท่ีท าแผล จดัยา แจกยารับประทานตามเวลาท่ีก าหนดและรับค าสั่งจากหวัหน้า
ทีมในการปฏิบติังาน 
 ความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้นความเครียด หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติต่อ
ส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีมีการจดัการต่อปัจจยัภายในตวัผูป่้วย ปัจจยัท่ีผูป่้วยสร้างข้ึน
เอง และปัจจยัภายนอกตวัผูป่้วย ซ่ึงมีการด าเนินการอย่างมีเป้าหมายด้วยการก าหนดผลลพัธ์ให้เกิด
ผลส าเร็จอยา่งมีขั้นตอนตามแผนท่ีก าหนดไว ้ท่ีส่งผลถึงความเปล่ียนแปลงต่อการท างานของร่างกาย  
จิตใจ สังคมวฒันธรรม และจิตวิญญาณ ท าใหผู้ป่้วยตอ้งรักษาการท างานของหวัใจให้มากท่ีสุดและไม่
ท าใหค้วามสามารถในการท างานของหวัใจลดลง  เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อการท างานของหวัใจ ซ่ึง
มีองคป์ระกอบดงัน้ี 
  1)  ส่ิงแวดล้อมภายในบุคคล หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติของผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นการปฏิบติัตามความเฉพาะของตวัผูป่้วยเองและผูป่้วยตอ้งเป็นผูก้  าหนดวิธี
ปฏิบติัดว้ยตนเอง เป็นแรงผลกัดนัภายใน การรับรู้และเป้าหมายของผูป่้วย ซ่ึงแต่ละสถานการณ์ผูป่้วย
แต่ละคนจะมีวธีิปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั โดยตอ้งค านึงถึงผลกระทบต่อการท างานของหวัใจ 
  2)  ส่ิงแวดลอ้มระหว่างบุคคล (ส่ิงแวดลอ้มท่ีสร้างข้ึน) หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบติัของ
ผูป่้วยท่ีสร้างข้ึนจากความรู้สึกท่ีอยูใ่นจิตใตส้ านึกและ การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นส่ิงรบกวนท่ีเกิดข้ึน
ภายนอกตวัผูป่้วยท่ีอยู่ใกลต้วัผูป่้วย เก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวและนอก
ครอบครัว ซ่ึงแต่ละคนจะมีวธีิปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั โดยตอ้งค านึงถึงผลกระทบต่อการท างานของหวัใจ 
  3)  ส่ิงแวดล้อมภายนอกบุคคล หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติของผู ้ป่วยท่ีเกิดข้ึนต่อ
สถานการณ์ท่ีไม่มีปฏิสัมพนัธ์กนัโดยตรงกบัผูป่้วย เป็นส่ิงรบกวนท่ีเกิดข้ึนภายนอกตวัผูป่้วยท่ีอยูไ่กล
ออกไป เก่ียวขอ้งกบัแหล่งประโยชน์ นโยบายสังคม ซ่ึงแต่ละสถานการณ์ผูป่้วยแต่ละคนจะมีวธีิปฏิบติั
ท่ีแตกต่างกนั โดยตอ้งค านึงถึงผลกระทบต่อการท างานของหวัใจ 
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1.7  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
  
 1)  เป็นการพฒันาคุณภาพการบริการการพยาบาลเม่ือใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของ Neuman  
 2)  ส่งเสริมให้พยาบาลให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยหัวใจล้มเหลวได้สอดคล้องกบัความต้องการ
เฉพาะรายดว้ยความเขา้ใจ ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวอยา่งเป็นองคร์วม น ามาซ่ึง
คุณภาพและมาตรฐานการพยาบาล 
 3)  ส่งเสริมการท างานของพยาบาลโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีเป็นฐาน เป็นการน าทฤษฎีการพยาบาลท่ี
เก่ียวขอ้งมาใช้ในการบริหารจดัการทางการพยาบาลให้ปรากฏจริงซ่ึงตอ้งการการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
เพื่อส่งเสริมแนวคิดทฤษฏีลงไปสู่การท างานไดอ้ยา่งมัน่ใจและมีเหตุผล 
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 ในการด าเนินการวิจยัเพื่อศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ี
บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน ต่อความสามารถในการจดัการ
ปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย  โรงพยาบาลของรัฐ  สังกดักระทรวงสาธารณสุข ผูว้ิจยัไดศึ้กษา
คน้ควา้จากเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบั ดงัน้ี 
  2.1  แนวคิดการพยาบาลตามทฤษฎีของเบ็ตต้ี นิวแมน 
  2.2  แนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว 
  2.3  รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวติ 
  2.4  รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบต็ต้ีนิวแมน 
  2.5  ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย 
  2.6  ความสัมพนัธ์ระหว่างรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวรูปแบบ  
การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน กบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้
ความเครียดของผูป่้วย 
 

2.1  แนวคดิการพยาบาลตามทฤษฎขีองเบ็ตตีนิ้วแมน  
  

 นิวแมนได้น าทฤษฎีระบบและความรู้จากทฤษฎีอ่ืนๆมาผสมผสานกับแนวคิดของตนเองใน              
การสร้างทฤษฎีการพยาบาลเพื่อท าให้การพยาบาลมีลกัษณะวิชาชีพท่ีชดัเจนข้ึน เน่ืองจากการพยาบาล
เป็นภาพท่ีมีความซับซ้อน  เม่ือน าหลักทางวิทยาศาสตร์มาจัดระบบ  จึงท าให้ระบบการบริการมี                
ความชดัเจนและมีลกัษณะเฉพาะของวิชาชีพมากข้ึน  ซ่ึงทฤษฎีระบบของนิวแมนไดแ้บ่งระบบออกเป็น
มโนทศัน์ทางการพยาบาล 4 ประการ คือ บุคคล ส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพ และการพยาบาล (Neuman, 2002) 
 2.1.1  องค์ประกอบของทฤษฎ ี
  1)  บุคคล (Person) 
  Neuman (2002) ใชค้  าวา่ผูใ้ชบ้ริการ หรือระบบผูใ้ชบ้ริการ แทนท่ีจะใชค้  าวา่ ผูป่้วยเพราะค าน้ี
สะทอ้นสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้ห้บริการในเชิงและผูใ้ชบ้ริการในเชิงร่วมมือ และเท่าเทียมกนันอกจากน้ี
ยงัสะทอ้นถึงจุดเนน้ในดา้น wellness และมองคนในลกัษณะภาพรวม คือ บุคคล ครอบครัว กลุ่มคนหรือ
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ชุมชนโดยวิเคราะห์ความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม แนวคิดการมองคนเป็นลกัษณะไม่หยุดน่ิง แต่มีความ
สมดุลของการท างานของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ในสภาวะส่ิงแวดลอ้มและสังคมท่ีเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา 
  ระบบผูใ้ช้บริการ ตามแนวคิดของ Neuman เป็นระบบเปิด (Open system) ท่ีประกอบด้วย
ปัจจยัหรือลกัษณะท่ีมีมาตั้งแต่เกิด 5 ประการ ท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ืองในลกัษณะกลไก และมี 
การแลกเปล่ียนพลงังานกบัส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา องคป์ระกอบทุกส่วนของระบบบุคคลประกอบด้วย
ปัจจยัหรือตวัแปรทั้ง 5 ประกอบน้ี ตวัแปรเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 
   1.1)  ด้านสรีระ (Phychological ) หมายถึง โครงสร้างและการท างานของอวยัวะใน
ร่างกาย 
   1.2)  ด้านจิตใจ (Psychological) หมายถึง กระบวนการทางความคิดและการสร้าง
สัมพนัธภาพ 
   1.3)  ด้านสังคมวฒันธรรม (Sociocultural ) หมายถึง  ส่ิงท่ีเกิดจากการผสมผสานของ
สังคม และวฒันธรรม 
   1.4)  ดา้นพฒันาการ (Development) หมายถึง กระบวนการในการพฒันาการของชีวิต 
   1.5)  ดา้นจิตวญิญาณ (Spiritual) หมายถึง อิทธิพลของความเช่ือเร่ืองจิตวิญญาณ 
  2)  องค์ประกอบของระบบบุคคล 
  ระบบบุคคลประกอบดว้ยโครงสร้างท่ีมีลกัษณะเหมือนวงกลมซ้อนกนัหลายๆ ชั้น ศูนยก์ลาง
ของระบบบุคคลคือ โครงสร้างพื้นฐาน ชั้นถดัมาเป็นเส้นประวงกลมท่ีลอ้มโครงสร้างพื้นฐานไว ้เรียกวา่ 
แนวการต่อตา้น ถดัออกมาคือ แนวการป้องกนัปกติ ชั้นนอกสุดเป็นวงกลมเส้นประเรียกว่า แนวการ
ป้องกนัยืดหยุน่ โดยในทุกองคป์ระกอบของระบบบุคคลน้ีประกอบดว้ย 5 ตวัแปร คือ ตวัแปรดา้นสรีระ
ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมวฒันธรรม ดา้นพฒันาการและดา้นจิตวิญญาณ 
  3)  โครงสร้างพืน้ฐาน (Basic structure)  
  โครงสร้างพื้นฐานถือเป็นแก่นของบุคคล ประกอบไปดว้ยปัจจยัท่ีจ  าเป็นต่อการด ารงอยู่ของ
ระบบ (basic survival factors) ระบบบุคคลมีโครงสร้างพื้นฐานคลา้ยๆกนั ตามลกัษณะเฉพาะของสปีซีส์ 
ซ่ึงในท่ีน้ีก็คือคนนัน่เอง ตวัอยา่งของโครงสร้างพื้นฐานไดแ้ก่ กลไกควบคุมอุณหภูมิของร่างกายให้อยู่
ในช่วงท่ีปกติ โครงสร้างทางพนัธุกรรม แบบแผนการตอบสนองต่อส่ิงเร้า  ความแข็งแกร่งของอวยัวะ
ต่างๆ ความอ่อนแอ  โครงสร้างของอีโก้ และลกัษณะทัว่ไป (Neuman, 2002) โครงสร้างพื้นฐานของ
บุคคลแต่ละคนหรือในแต่ละกลุ่มอาจมีความแตกต่างกนัในส่วนลกัษณะเฉพาะของระบบบุคคลนั้นๆ 
โครงสร้างพื้นฐานน้ีถือเป็นแหล่งของพลังงานส าคญัของระบบ เป็นองค์ประกอบหลักในการท่ีจะ
แลกเปล่ียนหรือท างานกบัส่ิงแวดลอ้ม โดยการแลกเปล่ียนน้ีอาจเป็นในรูปของสสารหรือพลงังาน 
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  เน่ืองจากโครงสร้างพื้นฐานเป็นแก่นของระบบบุคคล จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการปกป้องจากแนว
การป้องกนัและแนวการต่อตา้นเพื่อให้ระบบคงอยูไ่ด ้
   3.1)  แนวป้องกนั 
   โครงสร้างพื้นฐานของบุคคลท่ีเปรียบเสมือนแหล่งพลงังาน จะไดรั้บการป้องกันจาก
แนวการป้องกนั 3 แนว คือ  
    3.1.1)  แนวการป้องกันยืดหยุ่น (Flexible line of defense) เป็นแนวเส้นประชั้นนอก
สุดของระบบ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบการป้องกนัท่ีเก่ียวขอ้งกบั 5 ตวัแปรท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ แนว         
การป้องกนัยืดหยุน่ท าหนา้ท่ีปกป้องสมดุลของระบบ ซ่ึงก็คือการป้องกนัไม่ให้ตน้เหตุของความเครียด
รุกเขา้มาในระบบบุคคล โดยปกป้องแนวการป้องกนัปกติไว ้ แนวการป้องกนัยืดหยุ่นท างานสามารถ            
ยืดหดได ้ หากแนวน้ีอยู่ห่างจากแนวการป้องกนัปกติมากประสิทธิภาพการป้องกนัก็จะสูง หากแนวน้ี 
อยู่ใกล้แนวการป้องกันปกติประสิทธิภาพในการป้องกันก็จะลดลง แนวการป้องกันยืดหยุ่นน้ี                            
มีประสิทธิภาพในการป้องกนัไม่ใหต้น้เหตุของความเครียดมากระทบไดช้ัว่คราว เพราะแนวการป้องกนั
น้ีเป็นลกัษณะของบุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงไดใ้นเวลาอนัรวดเร็วภายใตภ้าวะฉุกเฉิน หรือภาวะอ่ืนๆ 
เช่น ภาวะขาดอาหาร พกัผอ่นไม่เพียงพอ หรือ ภาวะขาดน ้า เป็นตน้   
    3.1.2)  แนวการป้องกันปกติ (Normal line of defense)  เป็นวงเส้นทึบท่ีล้อมรอบ
แนวการต่อต้านไว ้แนวการป้องกันปกติ หมายถึง ส่ิงท่ีผูใ้ช้บริการเป็นหรือภาวะท่ีผูใ้ช้บริการมี
ววิฒันาการมาในช่วงระยะเวลาหน่ึง หรือสถานะสุขภาพของระบบบุคคลในขณะนั้น หรือระดบัสุขภาพ
ดีท่ีบุคคลมีอยูโ่ดยปกตินัน่เอง ซ่ึงสถานะสุขภาพของระบบบุคคลในขณะนั้นเป็นผลการปรับตวัของตวั
แปรของระบบบุคคลทั้ง 5 ตวัแปร ต่อตน้เหตุของความเครียดท่ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มแนวการป้องกนัปกติมี                  
ความเป็นพลวตั คือ เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเป็นมาตรฐานท่ีใชเ้ปรียบเทียบวา่มีการเบ่ียงเบนจากภาวะสุข
สมบูรณ์หรือไม่  
    บุคคลจะใช้กลไกแนวการป้องกันปกติในการต่อสู้กับต้นเหตุของความเครียด
เพื่อท่ีจะไม่ให้ตน้เหตุนั้นมากระทบกบัโครงสร้างพื้นฐาน หากแนวการป้องกนัยืดหยุ่นไม่แข็งแกร่ง
พอท่ีจะปกป้องแนวการป้องกนัปกติตน้เหตุของความเครียดก็จะมากระทบกบัแนวป้องกนัปกติ เม่ือ
ตน้เหตุของความเครียดสามารถรุกผา่นแนวการป้องกนัปกติได ้ ผูใ้ชบ้ริการก็จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง
หรือเรียกว่าระบบเสียสมดุล  ส่งผลให้ระบบไม่สามารถทนต่อตน้เหตุของความเครียดอ่ืนๆท่ีอาจมา
รุกรานได ้
    3.1.3)  แนวการต่อต้าน (Line of resistance)  เป็นวงเส้นประท่ีลอ้มรอบโครงสร้าง
พื้นฐาน เม่ือระบบมีปฏิกิริยาตอบสนอง หรือเรียกว่า มีการเสียสมดุลเกิดข้ึน แนวการต่อตา้นจะท างาน
เพื่อปกป้องความแข็งแกร่งของระบบ โดยป้องกนัไม่ให้แนวป้องกนัปกติและโครงสร้างพื้นฐานถูก



    12 

รุกรานโดยตน้เหตุของความเครียด ตวัอย่างแนวต่อตา้น เช่น การท างานของเม็ดเลือดขาวและระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกาย เม่ือเช้ือโรคสามารถรุกผ่านผิวหนงัท่ีมีบาดแผลมาได้ซ่ึงเป็นแนวป้องกนัปกติ  
ร่างกายจะผลิตเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึนเพื่อไปลอ้มจบัเช้ือโรคปฏิกิริยาตอบโตข้องระบบบุคคลท่ีมองเห็น คือ 
ปวด บวม แดง ร้อน หากแนวการต่อตา้นสามารถต่อสู้กบัเช้ือโรคหรือตน้เหตุของความเครียดได ้อาการ
ปวด บวม แดง ร้อนก็จะหายไป รวมทั้งบาดแผลก็จะหายไปด้วย นัน่ก็คือระบบเกิดสมดุลใหม่  แต่ถา้
แนวการต่อตา้น ไม่สามารถเอาชนะตน้เหตุของความเครียดไดก้็จะเกิดการลุกลามของบาดแผล หรืออาจ
เกิดการติดเช้ือ  ไปยงัระบบอ่ืนๆ ด้วย หากไม่ได้รับการช่วยเหลือเม่ือพลงังานของระบบหมด ระบบ
บุคคลนั้นก็ตาย 
  แนวการป้องกนัและแนวการต่อตา้นจะท างานร่วมกนัเพื่อปกป้องโครงสร้างพื้นฐานซ่ึงเป็น
เสมือนขุมพลงัของระบบโดยท่ีแนวการป้องกนัและแนวการต่อ ตา้นต่างก็ประกอบด้วยปัจจยั 5 ดา้น 
ดงันั้นแนวการป้องกนัและแนวการต่อตา้นแต่ละปัจจยัก็ท  าหนา้ท่ีปกป้องระบบเฉพาะดา้นนั้น 
  2)  ส่ิงแวดล้อม  
  Neuman (2002) ได้อธิบายความหมายของส่ิงแวดล้อมไว้ว่าส่ิงแวดล้อมครอบคลุมทั้ ง
ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกระบบหรืออิทธิพลจากส่ิงท่ีอยูร่อบๆผูรั้บบริการ หรือระบบผูรั้บบริการ
ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง บุคคล อาจถูกกระทบกระเทือนโดยส่ิงแวดลอ้มหรือมีอิทธิพลต่อส่ิงแวดล้อม
และอาจเกิดผลไดท้ั้งทางบวกและทางลบ ส่ิงเร้าท่ีท าใหเ้กิดผลทางลบต่อผูรั้บบริการในช่วงเวลาหน่ึงอาจ
เป็นผลทางบวกในช่วงเวลาอ่ืนก็ได ้การปรับตวัอาจท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงแบบแผนการตอบสนอง
ส่ิงแวดล้อมของผูรั้บบริการ ขอ้มูลท่ีป้อนเขา้ระบบ ผลลพัธ์หรือขอ้มูลยอ้นกลบัระบบระหว่างผูรั้บ 
บริการและส่ิงแวดล้อมจะท างานในลักษณะของวงจร มีการแลกเปล่ียนข้อมูลไปมา เพื่อแก้ไข                 
ความบกพร่อง หรือควบคุมให้ระบบมีความสมดุล 
  ประเภทของส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงแวดลอ้มตามแนวคิดของ Neuman (2002) แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 
   (1) ส่ิงแวดล้อมภายใน (Internal environment) ได้แก่ แรงหรืออิทธิพลท่ีอยู่ในขอบเขต
ของระบบบุคคล เช่น แรงผลกัดนัภายใน การรับรู้ และเป้าหมายของบุคคล เป็นตน้ 
   (2)  ส่ิงแวดล้อมภายนอก (Enternal environment) ได้แก่ แรงหรืออิทธิพลท่ีอยู่นอก
ขอบเขตของระบบบุคคล 
   (3)  ส่ิงแวดล้อมท่ีสร้างข้ึนเอง (Created- environment) เป็นส่ิงท่ีอยู่ระหว่างภายในและ
ภายนอกโดยธรรมชาติ  ส่ิงแวดลอ้มท่ีสร้างข้ึนเป็นระบบเปิดท่ีมีการแลกเปล่ียนพลงังานกบัส่ิงแวดลอ้ม
ภายในและส่ิงแวดลอ้มภายนอก ส่ิงแวดลอ้มประเภทน้ีไม่ใช่ส่ิงแวดลอ้มจริงๆ แต่เป็นส่ิงท่ีบุคคลสร้าง
ข้ึนจากความรู้ท่ีอยูใ่นจิตใตส้ านึก การเห็นคุณค่าในตนเอง ความเช่ือการแลกเปล่ียนพลงังาน และตวัแปร
ต่างๆ ในระบบรวมถึงพลงังานในโครงสร้างพื้นฐานไปในทิศทางท่ีจะท าให้ระบบมีความสมดุล แข็งแกร่ง 
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แต่การปรับตวัอยูต่ลอดเวลาของบุคคลน้ี อาจท าให้พลงังานท่ีมีอยูใ่นระบบเพิ่มข้ึนหรือลดลงก็ได ้ซ่ึงจะ
ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของบุคคล เม่ือบุคคลสร้างส่ิงแวดลอ้มข้ึนในความคิด บุคคลก็ตอบสนอง
กบัส่ิงแวดลอ้มน้ีเหมือนกบัส่ิงแวดล้อมจริง เพราะส่ิงแวดล้อมน้ีเป็นส่ิงแวดล้อมท่ีบุคคลรับรู้ได้ด้วย
ตนเอง คนอ่ืนไม่สามารถรับรู้ได้  ส่ิงแวดล้อมท่ีสร้างข้ึนน้ีจะส่งผลให้การตอบสนองของบุคคลต่อ
ตน้เหตุของความเครียดในส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป เช่น ในผูป่้วยท่ีผา่ตดัไส้ต่ิง การผา่ตดัเป็นตน้เหตุของ
ความเครียดแต่ถา้ผูป่้วยเช่ือว่าการผ่าตดัแบบน้ีเป็นการผ่าตดัเล็กน้อย ส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยสร้างข้ึนใน
ความคิดก็จะส่งผลให้ผูป่้วยรายน้ีมีปฏิกิริยาตอบสนองในลกัษณะท่ีลุกจากเตียงได้ทนัทีท่ีหมดฤทธ์ิ
ยาสลบ จะเห็นไดว้่าการเจ็บป่วยบางอย่างถูกสร้างข้ึนโดยความคิดท่ีเบ่ียงเบนไปจากความจริง  ดงันั้น 
Neuman จึงมองวา่ ความตระหนกัของผูใ้ชบ้ริการถึงส่ิงแวดลอ้มท่ีตนสร้างข้ึนและความสัมพนัธ์ระหว่าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีสร้างข้ึนกบัสุขภาพจึงถือเป็นมโนมติหลกัของการพยาบาล 
   2.1) ปัจจัยก่อความเครียด (Stressors) ระบบพยาบาลท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งสมดุลภายใต้
แรงผลักดันทั้ งจากภายในและภายนอก Neuman (2002) เรียกแรงผลักดันเหล่าน้ีว่า ต้นเหตุของ
ความเครียด ซ่ึงก็คือ ส่ิงเร้าท่ีก่อให้เกิดความเครียดท่ีมีศกัยภาพท่ีจะท าให้ระบบเสียสมดุลส่ิงเร้าท่ีท าให้
เกิดความเครียดน้ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มภายในและส่ิงแวดลอ้มภายนอกของระบบ ระบบบุคคลอาจตอ้งเผชิญ
กบัตน้เหตุของความเครียดหลายๆเร่ืองในเวลาเดียวกนัตน้เหตุของความเครียดอาจก่อให้เกิดผลทางบวก
หรือผลทางลบกับระบบข้ึนอยู่กับการรับรู้ของผูใ้ช้บิการและสามารถท่ีจะต่อรองกับต้นเหตุของ
ความเครียดเหล่าน้ี  Neuman (2002) แบ่งตน้เหตุของความเครียดออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่  
     2.1.1)  ต้นเหตุของความเครียดภายในบุคคล (Intrapersonal stressors) เป็น
แรงผลกัดนั ท่ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคลหรือระบบ เช่น ล่ิมเลือดท่ีไปอุดหลอดเลือดท่ีหัวใจท าให้
หวัใจหยุดเตน้ ล่ิมเลือดนั้นก็คือตน้เหตุของความเครียดภายในบุคคลเพราะเป็นส่ิงท่ีร่างกายสร้างข้ึน นัน่
คืออยูภ่ายในขอบเขตของส่ิงแวดลอ้ม 
     2.1.2)  ตน้เหตุของความเครียดระหว่างบุคคล (Interpersonal stressors) เป็น
แรงผลกัดนัท่ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มภายนอกแต่อยูใ่กลก้บัขอบเขตของระบบบุคคล เช่น พยาบาลคาดหวงัวา่
หัวหน้าตึกต้องเป็นผูท่ี้เสียสละ หากหัวหน้าตึกไม่ปฏิบติัตามบทบาทท่ีได้รับ  ความคาดหวงัของ
พยาบาลในตึกนั้นก็จะเกิดความเครียดข้ึน เป็นตน้ 
     2.1.3)  ต้นเหตุของความเครียดภายนอกบุคคล (Extrapersonal stressors) เป็น
แรงผลกัดนัท่ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีอยูห่่างขอบเขตระบบบุคคลมาก เช่น นโยบายทางสังคม เป็นตน้ 
  3)  สุขภาพ   
  สุขภาพหรือความผาสุก  (Health  or  wellness)  เป็นภาวะท่ีผูรั้บบริการมีความสมดุลมากท่ีสุด  
และมีการเปล่ียนแปลงระดบัในช่วงปกติไดต้ลอดเวลามีการเพิ่มข้ึนหรือลดลงตลอดช่วงชีวิตของบุคคล
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ข้ึนกบัโครงสร้างพื้นฐาน และความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในการปรับตวัต่อส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียด                
นิวแมน กล่าววา่ความผาสุกเป็นพลงังานท่ีมีชีวิต  (Neuman, 2002)  
  การจะตดัสินวา่ระบบผูใ้ชบ้ริการมีสุขภาพเป็นอยา่งไร พิจารณาจากระดบัพลงังานของระบบ 
หากระบบบุคคลปรับตวัต่อต้นเหตุของความเครียดแล้ว ระบบมีการสร้างพลงังานข้ึนมากกว่าท่ีถูก
ตอ้งการใช ้ แสดงวา่ระบบผูใ้ชบ้ริการเคล่ือนไปสู่การมีสุขภาพดี แต่หากผลลพัธ์ท่ีไดคื้อ ระบบตอ้งการ
พลงังานมากกวา่ท่ีสร้างข้ึนได ้แสดงวา่ระบบผูใ้ชบ้ริการก าลงัเคล่ือนไปในทิศทางของความเจ็บป่วยและ
อาจถึงการเสียชีวิตได ้
  4)  การพยาบาล การพยาบาล คือ การช่วยใหร้ะบบของผูรั้บบริการมีความคงตวัดว้ยการประเมินผล
ท่ีเกิดข้ึน หรืออาจเกิดข้ึนจากการคุกคามของส่ิงแวดล้อมท่ีท าให้เกิดความเครียดได้ และช่วยให้
ผูรั้บบริการปรับตวัมุ่งไปสู่ความผาสุกมากท่ีสุด โดยใชแ้ผนป้องกนั 3 แผนเพื่อให้ระบบมีความสมดุล
และพยาบาลช่วยให้มีการเช่ือมโยงหรือการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูรั้บบริการ ส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพ และ
การพยาบาล การป้องกนั แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ  
   4.1)  การป้องกนัระยะท่ี 1 (Primary prevention) พยาบาลจะใช้การป้องกนัระยะท่ี 1 ใน
ภาวะท่ีตน้เหตุของความเครียดยงัไม่ไดม้ากระทบหรือรุกรานระบบบุคคล ระบบจึงยงัไม่มีปฏิกิริยาตอบ
โตใ้ดๆเกิดข้ึน แต่พยาบาลสามารถประเมินไดว้า่ตน้เหตุของความเครียดมีอะไรบา้ง การพยาบาลในระยะ
น้ีเป็นความพยายามท่ีจะคงไวซ่ึ้งสุขภาพ ซ่ึงก็คือแนวป้องกนัปกติของบุคคลนัน่เอง โดยการเสริมความ
แข็งแกร่งให้แนวการป้องกนัยืดหยุ่นได้ดว้ยการลดความเครียดและปัจจยัเส่ียง รวมถึงการเสริมสร้าง
สุขภาพต่างๆดว้ย 
   4.2)  การป้องกนัระยะท่ี 2 (Secondary prevention) เกิดข้ึนเม่ือระบบมีปฏิกิริยาตอบโต้
เกิดข้ึนแล้ว แสดงว่าต้นเหตุของความเครียดได้มากระทบระบบบุคคล หรือจะเรียกว่าผ่านแนว                     
การป้องกนัยืดหยุน่เขา้ไปไดแ้ลว้ ดงันั้นการพยาบาลจึงตอ้งเป็นการปกป้องโครงสร้างพื้นฐานโดยเสริม
ความแข็งแกร่งแนวการต่อตา้น  การพยาบาลในระยะน้ีเป็นการสร้างให้ระบบผูใ้ช้บริการมีสุขภาวะดี
เป้าหมายของการป้องกนัระยะท่ี 2 คือ การให้การบ าบดัอาการแสดงต่างๆเพื่อให้ระบบเกิดสมดุลท่ีดี
ท่ีสุด และมีพลงังานไวใ้ชต่้อไป หากการพยาบาลประสบผลส าเร็จ ระบบก็จะเกิดสมดุลใหม่ กระบวนการ
สร้างข้ึนใหม่ (Reconstitution)  ซ่ึงอาจอยู่ในระดับต ่ากว่าหรือเท่ากับสมดุลเดิมก่อนการเจ็บป่วย หาก                  
การพยาบาลไม่ประสบผลส าเร็จพลงังานของระบบก็จะหมดไป ก็คือ บุคคลนั้นตาย 
   4.3)  การป้องกนัระยะท่ี 3 (Tertiary prevention) จะเกิดข้ึนเม่ือการป้องกนัระยะท่ี 2 หรือ
การบ าบดัอาการแสดงไดเ้กิดข้ึนแลว้ การพยาบาลในระยะน้ีเป็นการรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีเป็นสมดุลใหม่
ท่ีเกิดข้ึน นัน่ก็คือ การคงไวซ่ึ้งสุขภาพดีเกิดข้ึนภายหลงัการบ าบดั การป้องกนัระยะท่ี 3 เป็นการปกป้อง
ระบบผูใ้ชบ้ริการต่อเน่ืองจากการป้องกนัระยะท่ี 2 โดยสนบัสนุนความแข็งแกร่งท่ีระบบมีอยูแ่ละรักษา
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พลังงานของระบบไว ้เม่ือระบบท่ีมีสมดุลใหม่แล้วมีโอกาสเผชิญกับต้นเหตุของความเครียดอ่ืนๆ 
พยายามก็ตอ้งใหก้ารป้องกนัซ่ึงจะกลบัเขา้สู่การป้องกนัระยะท่ี 1 เป็นวงจรต่อเน่ืองไป 
 

2.2  แนวคดิการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  
 

 หัวใจมีหน้าท่ีในการบีบตวัส่งเลือดออกไปเล้ียงเน้ือเยื่อต่างๆของร่างกาย การท าหน้าท่ีของหัวใจ 
จะมีประสิทธิภาพดีได ้ย่อมเก่ียวขอ้งกบัโครงสร้างต่างๆ ของหัวใจท างานไดต้ามปกติ เช่น กลา้มเน้ือ
หวัใจ ล้ินหวัใจ ระบบส่ือน าสัญญาณไฟฟ้า รวมทั้งส่ิงท่ีควบคุมการท างานของหวัใจดว้ย การท างานของ
หัวใจถูกควบคุมโดยระบบประสาทอตัโนมติั ได้แก่ ระบบประสาทซิมพาเทติคและระบบประสาท           
พาราซิมพาเทติค เพื่อให้หัวใจบีบเลือดออกมาเล้ียงร่างกายไดอ้ย่างพอเพียง ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดจาก
หวัใจในหน่ึงนาทีข้ึนกบัปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบเลือดออกมาในแต่ละคร้ังและอตัราการเตน้ของหัวใจ
ในหน่ึงนาที อตัราการเตน้ของหัวใจข้ึนกบัการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัทั้งซิมพาเทติคและ
พาราซิมพาเทติค ส่วนปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบเลือดออกมาในแต่ละคร้ังข้ึนอยู่กบัปัจจยั 3 อย่าง คือ  
ปริมาตรของเลือดท่ีอยู่ในหัวใจห้องล่างก่อนการบีบตวั  แรงท่ีหวัใจบีบตวัเพื่อผลกัดนัเลือดให้ออกไป
จากหวัใจ และการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2552) 
 2.2.1  ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure, CHF) หมายถึง ภาวะท่ีหวัใจไม่สามารถบีบ
ตวัส่งเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อส่วนต่างๆของร่างกายไดอ้ยา่งพอเพียง แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ  
  1)  หัวใจลม้เหลวซีกซ้าย (Left  heart  failure, LHF)  ท าให้หัวใจขาดประสิทธิภาพในการบีบตวั
เพื่อส่งเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง  ๆของร่างกายจึงมีเลือดคัง่คา้งในหวัใจห้องล่างซา้ยเป็นเวลานานท าใหค้วามดนั
ในช่องหัวใจล่างซ้ายสูงข้ึน เลือดจากห้องบนเกิดการสะสมเพราะตอ้งตา้นทานต่อความดนัของหัวใจ
ห้องล่าง ซ่ึงส่งผลกระทบไปถึงหลอดเลือด pulmonary vein และหลอดเลือดฝอยในปอด ท าให้ความดนั
ในหลอดเลือดท่ีปอดสูงเพิ่มข้ึนดว้ย เป็นเหตุให้การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์
เป็นไปไดย้ากข้ึน ขณะเดียวกนัก็จะมีเลือดมาคัง่คา้งในเส้นเลือดฝอยในปอดมาก (pulmonary congestion) 
จนกระทัง่ของเหลวในหลอดเลือดถูกผลกัดนัออกไปอยูน่อกหลอดเลือด (pulmonary edema) คือ อยูต่าม
ช่องวา่งต่างๆในปอดโดยเฉพาะในถุงลม จึงพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีหวัใจห้องซ้ายลม้เหลว มีอาการเหน่ือยง่าย 
นอนราบไม่ได ้หรือตอ้งนอนหนุนหมอนหลายใบ ตอ้งลุกข้ึนมานัง่หายใจเป็นพกัๆ ในตอนกลางคืน มี
อาการไอ เสมหะเป็นฟองบางคร้ังเสมหะเป็นฟองสีชมพู (pink frosty sputum)  
  2)  หัวใจลม้เหลวซีกขวา ( Right  heart  failure, RHF )  เน่ืองจากภาวะหัวใจซีกซ้ายล้มเหลว
ความดนัของหลอดเลือดในปอดท่ีสูงข้ึนอยา่งสะสมส่งผลให้เลือดจากหัวใจห้องล่างขวาส่งออกไปด้วย
ความยากล าบาก  เลือดจากหวัใจห้องบนขวาลงสู่ห้องล่างยากข้ึนจากการสู้กบัแรงดนัท่ีสูงในหัวใจห้อง
ล่างขวาท าให้เลือดด าท่ีมาจากส่วนต่างๆของร่างกายไหลกลบัเขา้หัวใจด้วยความล าบาก จึงมีเลือดด า
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สะสมอยูท่ี่ส่วนปลาย ดว้ยเหตุน้ีจึงพบวา่ ผูป่้วยจะมีอาการหลอดเลือดด าท่ีคอโป่งพอง มีเลือดคัง่คา้งใน
หลอดเลือดของอวยัวะภายในช่องทอ้ง ท าให้เกิดภาวะทอ้งมาน (ascitis) เลือดด าท่ีคัง่คา้งท่ีอวยัวะส่วน
ปลายท่ีขา ท าให้เกิดอาการขาบวม การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีอวยัวะส่วน
ปลายล าบากข้ึน เลือดจึงมีคาร์บอนไดออกไซด์สูง ท าให้เห็นสีผิวของผูป่้วยเป็นสีเขียวคล ้ า (วิจิตรา 
กุสุมภ,์ 2553) 
 2.2.2  สาเหตุของหัวใจล้มเหลว 
 สาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว อาจเป็นสาเหตุโดยตรงจากความผิดปกติเก่ียวกบัโครงสร้าง
ของหวัใจท าให้มีผลต่อการท าหน้าท่ีและเกิดพยาธิสภาพได ้นอกจากนั้นอาจเป็นผลมาจากโรคบางโรค
ซ่ึงไม่เก่ียวกบัหัวใจ แต่มีผลท าให้หัวใจตอ้งท างานเพิ่มข้ึน จนไม่สามารถปรับสภาวะชดเชยได ้ภาวะ
หวัใจลม้เหลวเกิดข้ึนจากสาเหตุใหญ่ๆ 2 ประการ 
  1)  ความผดิปกติในการท าหนา้ท่ีของกลา้มเน้ือหวัใจ ซ่ึงมีสาเหตุจาก 
   1.1)  โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบตวั ซ่ึงน าไปสู่โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดและ
กลา้มเน้ือหวัใจตาย 
   1.2)  พยาธิสภาพของกลา้มเน้ือหวัใจ 
  2)  กลา้มเน้ือหวัใจท างานหนกัมากเกินไป ซ่ึงมีสาเหตุหลายประการ ไดแ้ก่  
   2.1)  แรงตา้นทานของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน เป็นภาวะท่ีแรงตา้นทานภายในหลอดเลือด
สูงข้ึน ท าให้มีผลต่อการท างานของกล้ามเน้ือหัวใจท่ีจะต้องบีบตวัให้แรงข้ึนเพื่อชนะแรงต้านทาน
ภายในหลอดเลือดเอออร์ตา จึงจะท าให้เลือดไปเล้ียงร่างกายได้พอเพียง สภาวะน้ีถ้าเป็นนานๆก็จะมี               
ผลต่อการท างานของกล้ามเน้ือหัวใจ พบบ่อยในโรคความดนัโลหิตสูง การตีบของล้ินเอออร์ติคและ                
พลัโมนารี (aortic & pulmonary stenosis) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและผนงัของกลา้มเน้ือหวัใจหนาตวั 
   2.2)  การเพิ่มปริมาตรของเลือดในหัวใจก่อนการบีบตวั ท าให้กลา้มเน้ือหัวใจยืดขยาย
ออกมากเกินไป เช่น โรคล้ินหวัใจร่ัว การร่ัวของล้ินเอออร์ติค หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  
   2.3)  ภาวะท่ีร่างกายมีความตอ้งการใช้พลงังานมากข้ึนมีผลท าให้หัวใจตอ้งท างานหนกั
มากข้ึนเป็นระยะเวลานาน เช่น ภาวะซีดรุนแรง การตั้งครรภ ์ต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ การขาดสารอาหาร 
   2.4)  มีการเพิ่มปริมาตรของของเหลวในระบบไหลเวียน เช่น การไดรั้บสารน ้ าในหลอด
เลือดด ามากเกินไป ภาวะไตวาย 
  เม่ือใดก็ตามท่ีหวัใจมีการเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ี หวัใจจะตอ้งใชพ้ลงังานส ารองเพื่อรักษา
ระดบั cardiac output ให้เพียงพอ โดยการท่ีร่างกายจะมีการปรับตวัชดเชยทนัทีเพื่อรักษาระดบัปริมาณ
เลือดท่ีหัวใจบีบออกมาให้คงท่ี กลไกการปรับตวัชดเชยท่ีส าคญั ได้แก่ ปฏิกิริยารีเฟล็กซ์ของระบบ
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ประสาทซิมพาเทติค  กลไกการท างานของ rennin angiotensin aldosterone system  และการเพิ่มขนาดของ
กลา้มเน้ือหวัใจ 
 2.2.3  การสร้างความเข้าใจให้กับผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา 
 หัวใจซีกซ้ายและซีกขวาจะท างานประสานร่วมกัน โดยหัวใจซีกซ้ายบีบตัวส่งเลือดไปเล้ียง            
ทัว่ร่างกายในขณะท่ีซีกขวาจะบีบตวัส่งเลือดไปฟอกท่ีปอด การลม้เหลวของหัวใจทั้ง 2 ซีก จะมีสาเหตุ
และกลไกการเกิดต่างกนั การเกิดอาจเกิดกบัหวัใจซีกใดซีกหน่ึงหรือทั้งสองเลยก็ได ้พบวา่หวัใจซีกซ้าย
ลม้เหลวมกัเกิดข้ึนก่อน และมีผลกระทบกบัการท างานของหัวใจซีกขวา ท าให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลว
ซีกขวาตามมาได ้
 การอธิบายพยาธิสรีรวิทยาของภาวะหวัใจลม้เหลว ข้ึนกบัพยาธิสภาพของหวัใจวา่เป็นซีกใด เม่ือไร
ก็ตามท่ีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจลดลง ท าใหป้ริมาตรเลือดท่ีออกมาจากหวัใจไม่เพียงพอกบั
ความตอ้งการของร่างกาย ก็จะเกิดผลกระทบตามมาและถา้พิจารณาตามผลกระทบแลว้ สามารถอธิบาย
ไดเ้ป็น 2 ปรากฏการณ์ คือ 
  (1)  ผลกระทบท่ีเกิดไปขา้งหนา้ (forward effect) จากการท่ีหวัใจบีบเลือดออกมาลดลง 
  (2)  ผลกระทบท่ีเกิดยอ้นไปขา้งหลงั (backward effect) เน่ืองจากมีการคัง่ของเลือดในระบบ
ไหลเวียน ซ่ึงถ้าเป็นหัวใจซีกซ้ายล้มเหลวจะมีการคัง่ของเลือดท่ีปอดและถ้าหัวใจขวาล้มเหลวจะมี                
การคัง่ของเลือดในหลอดเลือดทัว่ร่างกาย 
 การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่พบปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  ดงันั้น
พยาบาลจึงตอ้งให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบัปัจจยักระตุน้ความเครียดได้     
อยา่งเหมาะสมตามแนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวดงัต่อไปน้ี 
  1)  ความเข้าใจตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในโรคหัวใจล้มเหลว  
  ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวตอ้งมีความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลวซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิด
เม่ือหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดได้เพียงพอต่อขบวนการเมตาบอลิกของเน้ือเยื่อและความต้องการ
ออกซิเจน (วรรณี  ตปนียากร และคณะ, 2552) 
   1.1)  ลดการท างานของหัวใจ โดยการลดกิจกรรมของผูป่้วยเพื่อให้หัวใจท างานน้อย
ท่ีสุดและพกัมากท่ีสุด  
   1.2)  การพกัผอ่น เพื่อลดอตัราการเผาผลาญของร่างกาย ท่าท่ีเหมาะสม คือ นอนศีรษะสูง
ประมาณ 45 องศา และห้อยขาลง เพื่อลดปริมาณของเลือดท่ีไหลกลบัเขา้สู่หัวใจ ถา้มีอาการรุนแรงอาจ
ไม่ใหลุ้กจากเตียง 
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   1.3)  รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่ายปริมาณพอเหมาะ อาหารควรรสจืด ในแต่ละวนั
ควรจ ากดัปริมาณเกลือโซเดียมไม่เกิน 2 กรัมต่อวนั และอาจมีโปตสัเซียมต ่า เน่ืองจากผูป่้วยเหล่าน้ีมกัได้
ยาขบัปัสสาวะควรแนะน าผูป่้วยรับประทานผลไมท่ี้เพิ่มโปตสัเซียม เช่น ส้ม กลว้ย เป็นตน้ 
   1.4)  ดูแลทางดา้นจิตใจ หลีกเล่ียงอารมณ์เครียดและส่ิงท่ีท าให้มีความวิตกกงัวลสูง มี
ความสามารถในการจดัการกบัปัจจยักระตุน้ความเครียดในทางท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
  2)  การรับรู้ถึงผลกระทบทีม่ีต่อระบบอ่ืนๆ ของร่างกาย   
  พบวา่ในกรณีหัวใจห้องซ้ายลม้เหลวท าให้หัวใจขาดประสิทธิภาพในการบีบตวัเพื่อส่งเลือด
ไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย จึงมีเลือดคัง่คา้งในหวัใจห้องล่างซ้ายเป็นเวลานานท าให้ความดนัในช่อง
หวัใจล่างซ้ายสูงข้ึน  เลือดจากห้องบนเกิดการสะสมเพราะตอ้งตา้นทานต่อความดนัของหัวใจห้องล่าง 
ซ่ึงส่งผลกระทบไปถึงหลอดเลือด pulmonary vein  และหลอดเลือดฝอยในปอด  ท าใหค้วามดนัในหลอด
เลือดท่ีปอดสูงเพิ่มข้ึนดว้ย  เป็นเหตุให้การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์เป็นไปได้
ยากข้ึน ขณะเดียวกนัก็จะมีเลือดมาคัง่คา้งในเส้นเลือดฝอยในปอดมากจนกระทัง่ของเหลวในหลอดเลือด
ถูกผลกัดนัออกไปอยู่นอกหลอดเลือด คือ อยู่ตามช่องว่างต่างๆ ในปอดโดยเฉพาะในถุงลม จึงพบว่า 
ผูป่้วยท่ีมีหัวใจห้องซ้ายล้มเหลวจะมีอาการ เหน่ือยง่าย นอนราบไม่ได้หรือต้องนอนหนุนหมอน           
หลายใบ ตอ้งลุกข้ึนมานัง่หายใจเป็นพกัๆในตอนกลางคืน  มีอาการไอ เสมหะเป็นฟอง บางคร้ังเสมหะ
เป็นสีชมพู ส่วนภาวะหวัใจห้องขวาลม้เหลวผูป่้วยจะมีอาการหลอดเลือดด าท่ีคอโป่งพอง มีเลือดคัง่คา้ง
ในหลอดเลือดด าของอวยัวะภายในช่องทอ้งท าให้เกิดภาวะทอ้งมาน เลือดด าท่ีคัง่คา้งอวยัวะส่วนปลายท่ี
ขาท าให้เกิดอาการขาบวม  การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีอวยัวะส่วนปลาย
ล าบากข้ึน เลือดจึงมีคาร์บอนไดออกไซด์สูง ท าให้เห็นสีผิวของผูป่้วยเป็นสีเขียวคล ้ า (วิจิตรา  กุสุมภ์, 
2553) 
  3)  ความสามารถในการเผชิญปัญหาต่อสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป   
  เม่ือผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวรับรู้ถึงพยาธิสภาพของโรคและการเปล่ียนแปลงของร่างกายใน
ระบบต่างๆ แล้ว ส่ิงต่อไปท่ีผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวต้องท า คือ การเผชิญปัญหาต่อสภาพร่างกายท่ี
เปล่ียนแปลงไป ส่ิงน้ีอาจก่อให้เกิดความเครียด  เซลเย่ ให้ความหมายของความเครียดว่าเป็นภาวะท่ี
ร่างกายและจิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุน้ จากทั้งภายในและภายนอกร่างกาย  ท าให้
คุกคาม ขดัขวางความเจริญเติบโตและความต้องการของมนุษย ์เป็นผลท าให้มีการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกาย  และปฏิกิริยาทางเคมีเพื่อต่อต้านส่ิงท่ีมาคุกคามมีการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ ความคิด 
พฤติกรรม ตลอดจนร่างกายขาดความสมดุล  แนวคิดของเซลเยค่วามเครียดเป็นการตอบสนองของบุคคล
ต่อส่ิงกระตุน้  การตอบสนองเป็นกลุ่มอาการปรับตวัโดยทัว่ไปแบ่งเป็น 3 ระยะ กล่าวคือ ระยะเตือน  
ระยะต่อตา้น และระยะหมดก าลงั (Selye, 1956 อา้งใน วจิิตรา กุสุมภ,์ 2553) 
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  4)  ความสามารถในการจัดการต่อแบบแผนการด าเนินชีวติทีเ่ปลี่ยนแปลงไป  
  จากพยาธิสภาพของโรคท าให้ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวมีอาการเหน่ือยหอบง่าย จ ากดัในเร่ือง
ของการรับประทานอาหาร จ ากดัเร่ืองน ้ าต่างๆ ท่ีร่างกายไดรั้บ การลดปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดและ
การจดัการกับปัจจยัท่ีกระตุ้นความเครียดผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวต้องมีการปรับเปล่ียนแบบแผน             
การด าเนินชีวิตต่างๆ เหล่าน้ี 
  5)  การมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย  
  จากแบบแผนการด าเนินชีวิตของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมถึงการรักษาท่ีตอ้งต่อเน่ืองและ
เสียค่าใช้จ่าย สมาชิกในครอบครัวจึงมีส่วนส าคญัในการดูแลผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยไดพ้ึ่ งพาตนเองและ
พึ่งพาผูอ่ื้นไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
 

2.3  แนวคดิการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต 
 

 การให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการในหอผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย ซ่ึงเป็น
กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัโดยมุ่งงานตามความรับผิดชอบในเวรหน่ึงๆโดยเน้นท่ีการรักษา โดยมีวิธี
ปฏิบติัดังน้ี  หัวหน้าหอผูป่้วยมอบหมายงานเป็นทีมโดยแบ่งเป็น 2 ทีมๆ ละจ านวน 2 คนแบ่งเป็น
หัวหน้าทีมและผูป้ฏิบติั  หัวหน้าทีมมีหน้าท่ีฉีดยาตามเวลาท่ีก าหนดและรับค าสั่งแพทย ์สมาชิกทีมมี
หนา้ท่ีท าแผล จดัยา แจกยารับประทานตามเวลาท่ีก าหนดและรับค าสั่งจากหวัหนา้ทีมในการปฏิบติังาน 
 2.3.1  รูปแบบบริการการพยาบาล 
 การบริหารการพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยได้รับผลประโยชน์สูงสุด เป็นบทบาทส าคญัของผูบ้ริหาร            
การพยาบาล ท่ีจะตอ้งจดัให้มีรูปแบบการบริการการพยาบาลและมอบหมายงานให้เหมาะสมกบัทกัษะ
และประสบการณ์ของพยาบาล รวมถึงลกัษณะของผูป่้วยในแต่ละหน่วยงาน ซ่ึงการมอบหมายงาน               
การพยาบาล เป็นการจดัแบ่งอ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบทางการพยาบาลแก่ผูร่้วมงานตามระดบั
ความสามารถของแต่ละบุคคล โดยมุ่งใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย และในขณะเดียวกนัก็สร้างคุณค่า
ในวชิาชีพและความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังาน การมอบหมายงานสะทอ้นถึงระยะพฒันาการของพยาบาล 
รูปแบบและขั้นตอนของการบริหารการพยาบาล การมอบหมายงานการพยาบาลมีหลายรูปแบบและ             
การน าไปใช ้มีทั้งรูปแบบการใช้ท่ีผสมผสานและการใช้รูปแบบเดียว (วนัเพญ็ พิชิตพรชยั และอุษาวดี 
อศัดรวิเศษ, 2545) โดยรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีกล่าวถึงกนัมาก มีทั้งหมด 5 รูปแบบ คือ การให้
การพยาบาลเป็นรายผูป่้วย (Case method or Total patient care) การให้การพยาบาลเป็นแบบตามหน้าท่ี 
(Functional nursing) การให้การพยาบาลเป็นทีม (Team nursing) การให้การพยาบาลระบบเจ้าของไข้ 
(Primary nursing) และ การจดัการเป็นรายผูป่้วย (Nurse case management) ดงัน้ี 
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  1)  การให้การพยาบาลเป็นรายผู้ป่วย (Case method or Total patient care) เป็นรูปแบบ              
การมอบหมายงานท่ีเก่าท่ีสุดในการพยาบาล เป็นวิธีการให้การพยาบาลโดยมีพยาบาล 1 คน เป็น
ผูรั้บผิดชอบผูป่้วยเป็นรายบุคคลในช่วงเวลาการปฏิบติังานของคนๆ นั้น โดยให้การพยาบาลเป็นองค์
รวมตลอดระยะเวลาท่ีข้ึนปฏิบติังานในแต่ละเวร เป็นรูปแบบท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงและมีพยาบาลไม่เพียงพอ  
หวัหนา้ตึกตอ้งมีความสามารถในการเลือกพยาบาลผูดู้แลให้มีความรู้และทกัษะทางดา้นการส่ือสารและ
การประสานงานท่ีเหมาะสม รูปแบบน้ีนิยมใชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะเฉียบพลนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในหอ
ผูป่้วยหนกัและเป็นท่ีนิยมมากในการสอนนกัศึกษาพยาบาล   
  2)  การให้การพยาบาลเป็นแบบตามหน้าที่หรือแบบมุ่งงาน (Functional nursing) เป็นวิธีการ
บริการการพยาบาลท่ีมีจุดมุ่งหมายท่ีความส าเร็จของงาน ไม่ไดค้  านึงถึงความเป็นบุคคลของผูป่้วย โดย
เจ้าหน้าท่ีแต่ละคนได้รับมอบหมายหน้าท่ีเป็นอย่างๆ ไป เช่น ท าแผล วดัสัญญาณชีพ ไม่มีใครให้                  
การพยาบาลทุกอย่างในผูป่้วยหน่ึงคน การมอบหมายงานแบบน้ี เพื่อตอบสนองระบบขององค์กรท่ี
ตอ้งการผลผลิตจ านวนมาก ไม่เนน้คุณภาพ ผูป่้วยรายหน่ึงๆ จะไดรั้บการพยาบาลจากพยาบาลหลายคน 
แต่ไม่มีผูใ้ดท่ีรับผดิชอบต่อผูป่้วยรายนั้นทั้งหมด   
  3)  การให้การพยาบาลเป็นทีม (Team nursing) โดยให้พยาบาลคนหน่ึงเป็นผูค้วบคุมทีมดูแล
ผูป่้วยจ านวนหน่ึง พยาบาลวชิาชีพซ่ึงเป็นผูน้ าทีมจะตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบผูป่้วยทุกรายท่ีอยูใ่นความดูแล 
ตั้งแต่การประเมิน การวางแผนการพยาบาล และกระจายงานให้ผูร่้วมงานไปปฏิบติั พยาบาลหวัหนา้ทีม
จะตอ้งรู้การวินิจฉยัโรค ยา ค าสั่งการรักษาและอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ทุกรายในทีมนั้นๆ นอกจากน้ี
ยงัตอ้งรับผดิชอบในการวางแผนส าหรับผูร่้วมงานในทีม 
  4)  การให้การพยาบาลระบบเจ้าของไข้ (Primary  nursing) เป็นระยะพฒันาวุฒิภาวะทาง              
การพยาบาล ในระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ได้เร่ิมประจกัษ์ถึงศกัยภาพของ                  
การพยาบาล มีการมองถึงจุดเด่นและจุดดอ้ยของการพยาบาลอยา่งเป็นจริง มีการคน้พบความเป็นอิสระ
ของวิชาชีพการพยาบาล การให้การพยาบาลเจา้ของไขมี้ความคลา้ยคลึงกบัการจ่ายงานเป็นรายผูป่้วย 
ต่างกนัตรงท่ีพยาบาลเจา้ของไขรั้บผิดชอบผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่ายไม่ใช่
เพียงในแต่ละเวรนั้ นๆ คือ พยาบาลวิชาชีพมีหน้าท่ีให้การพยาบาลทั้ งหมดแก่ผูใ้ช้บริการตลอด                          
24 ชัว่โมง ตลอดระยะเวลาท่ีผูใ้ชบ้ริการอยูใ่นโรงพยาบาล 
  5)  การจัดการเป็นรายกรณีผู้ป่วย (Nursing Case Management) รูปแบบการบริการการพยาบาล
แบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยในโรงพยาบาลมีการใช้มานานกว่า 20 ปีแล้วในสหรัฐอเมริกา และมี            
การพฒันาข้ึนมาเร่ือยๆ หลกัการส าคญัของการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วย คือ มัน่ใจใน
คุณภาพ ซ่ึงรวมทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้บริการ การพยาบาลแบบการจดัการราย



    21 

กรณีผูป่้วยเป็นการให้บริการอย่างหน่ึงในด้านสุขภาพอนามยัท่ีได้รับการยอมรับว่าเป็นการบริการท่ี
แสดงถึงการปฏิบติัวิชาชีพอยา่งอิสระของพยาบาล 
 

2.4  รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะที่สามของ  
Neuman 
 

 หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมท่ีบูรณาการแนวคิดการป้องกนัระยะท่ีสามของ Neuman (2002) ท่ีมุ่ง
การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อลดการน าไปสู่ภาวะรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจล้มเหลว  
พร้อมกนันั้นตอ้งเพิ่มความเขม้แข็งของปัจจยัโครงสร้างพื้นฐานของผูป่้วย คือ ดา้นร่างกาย  จิตใจ  สังคม
วฒันธรรม พฒันาการ และจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลว โดยตอ้งครอบคลุมส่ิงแวดล้อม
ภายในบุคคล  ส่ิงแวดล้อมระหว่างบุคคล และส่ิงแวดล้อมภายนอกบุคคล  เป็นกิจกรรมการพยาบาล
จดัท าข้ึนโดยผูว้จิยัส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว ประกอบดว้ยกิจกรรมต่อไปน้ี 
  กิจกรรมท่ี 1  ร่วมกนัคน้หาและป้องกนัการเกิดของปัจจยัท่ีท าให้หวัใจท างานเพิ่มข้ึน 
  กิจกรรมท่ี 2  ร่วมกนัลดและป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อการท างานของหวัใจ 

 กิจกรรมท่ี 3  ร่วมกนัส่งเสริมการเรียนรู้การด าเนินชีวติประจ าวนัตามแบบแผนการด าเนินชีวติ 
 

2.5  ความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้นความเครียดของผู้ป่วย 
  

 ทฤษฎีระบบของ Neuman มีส่วนประกอบหลักสองส่วนคือ ความเครียดและการตอบสนอง
ความเครียด  นัน่คือ  ผูรั้บบริการเป็นระบบเปิดท่ีมีการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม  เป็นระบบท่ีเหมาะ
ส าหรับรับและส่งขอ้มูลทั้งภายใน ระหวา่งและภายนอก  ดว้ยการปรับระบบให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มหรือ
ปรับส่ิงแวดลอ้มให้เขา้กบัระบบกระบวนการปฏิสัมพนัธ์และปรับตวัน้ีจะมีระดบัของความกลมกลืน
(Harmony) คงตวั (Stability) และสมดุล (Balance) ระหวา่งผูรั้บบริการและส่ิงแวดลอ้ม และลกัษณะใน
อุดมคติ คือ ความคงตวัมากท่ีสุด 
 ส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียด (Stressors) ในแนวคิดของ Neuman คือ  ส่ิงเร้าท่ีกระตุน้ให้เกิดความเครียด
และมีแนวโนม้ในการท าให้ระบบเสียความสมดุล ตวัอยา่งของส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดคือ ภาวะวิกฤติท่ี
เกิดเป็นคร้ังคราว (Situation crisis) ซ่ึงผูบ้ริการอาจจะรับรู้หรือไม่ก็ได้ จากแนวคิดในการปรับตวัของ
ผูรั้บบริการหรือระบบของผูรั้บบริการ  ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีคือลกัษณะทางสรีระของผูรั้บบริการ  อิทธิพลจาก
วฒันธรรม ระยะพฒันาการ ความสามารถในการหาวิธีแก้ปัญหาและความเขม้แข็งทางจิตวิญญาณ ตอ้ง
พิจารณาตัวแปรทุกตัวท่ีมีผลต่อระบบ ตัวแปรเหล่านั้ นมีความสัมพันธ์กันอย่างไร ปริมาณและ



    22 

ความสามารถในการต่อตา้นของผูรั้บบริการต่อส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียด  ไม่วา่ปฏิกิริยาการตอบสนองจะ
เกิดข้ึนแลว้หรือยงัไม่เกิดก็ตาม Neuman ใหค้  าอธิบายเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีท าใหเ้กิดความเครียดไวด้งัน้ี 
  1)  ส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดภายในบุคคล (Intrapersonal Stressors) เป็นแรงท่ีเกิดจาก            
การปฏิสัมพนัธ์กนัของส่ิงแวดล้อมภายในผูรั้บบริการหรือระบบของผูรั้บบริการ เช่น การตอบสนอง
สถานการณ์ หรือการสร้างภูมิคุม้กนั 
  2)  ส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดระหว่างบุคคล (Intrepersonal Stressors) เป็นแรงท่ีเกิดจาก
ปฏิสัมพนัธ์ของส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูน่อกขอบเขตของผูรั้บบริการหรือนอกระบบของผูรั้บบริการ แต่อยู่ติด
กบัขอบเขตของระบบ เช่น บทบาทตามความคาดหวงั (Role expectation) หรือแบบแผนในการติดต่อส่ือสาร 
(Communication patterns) 
  3)  ส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดภายนอกบุคคล (Extrapersonal Stressors) เป็นแรงท่ีเกิดจาก
ปฏิสัมพนัธ์ของส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่นอกขอบเขตของผูรั้บบริการหรือนอกระบบของผูรั้บบริการและอยู่
ห่างออกไปมากกวา่ส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดระหวา่งบุคคล เช่น นโยบายทางสังคม 
  เน้ือหาทฤษฎีระบบของ Neuman มีความคลา้ยคลึงกบัทฤษฎีเกสตสัท ์ซ่ึงกล่าววา่ผูป่้วยหรือ
ผูรั้บบริการแต่ละคน หรือระบบแต่ละระบบล้อมรอบด้วยสนามแห่งการรับรู้ (Perceptual field) ซ่ึงมี
ความสมดุลแต่มีการเคล่ือนไหวตลอดเวลา มีจุดเน้นท่ีการจดัระบบโดยรวมของสนาม แนวคิดของ  
ทฤษฎีของนิวแมนมีการจัดระบบแบบองค์รวม ประกอบด้วย 1) การเกิดข้ึนของส่ิงท่ีท าให้เกิด
ความเครียด 2) ปฏิกิริยาการตอบสนองของผูรั้บบริการต่อส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดท่ีเกิดแลว้  หรือคาด
ว่าจะเกิดข้ึน และ 3) ลกัษณะปกติของระบบของผูรั้บบริการองค์ประกอบเหล่าน้ีใช้ในการพิจารณาผล
ของการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ คือ สรีระ จิตใจ วฒันธรรม พฒันาการและจิตวิญญาณ ซ่ึง
แนวคิดน้ีคล้ายกับการพิจารณาลักษณะการรู้ตัว (Insight) ของบุคคลว่าสามารถรับรู้และเช่ือมโยง
ความสัมพนัธ์ของส่ิงท่ีอยูใ่นสถานการณ์ขณะนั้นไดห้รือไม่  
  Selye (1984) มีความเห็นว่าความเครียดตอ้งไม่ใช่นามธรรม แต่ตอ้งสามารถวดัได้เป็นจริง  
และเป็นรูปธรรม ดงันั้นเซลเย่จึงให้ความหมายของความเครียดไวด้งัน้ี ความเครียดเป็นสภาวะท่ีถูก
แสดงออกโดยอาการเฉพาะอยา่งซ่ึงประกอบดว้ยการเปล่ียนแปลงท่ีถูกชกัน าโดยไม่เฉพาะเจาะจงภายใน
ระบบชีวภาพ  และยงัไดศึ้กษาความเครียดต่อร่างกาย  โดยสังเกตผูป่้วยทุกคนไม่วา่จะไดรั้บการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคอะไรจะมีอาการร่วมท่ีเหมือนกนั คือ เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด หน้าตาเศร้าหมอง  และเรียก
อาการน้ีวา่ General Adaptation Syndrome (GAS) เป็นการปรับตวัของร่างกายต่อความเครียดแบ่งออกเป็น 
3 ระยะ คือ ระยะตกใจ ระยะต่อตา้นและระยะหมดแรง 
   1)  ระยะตกใจ (alarm stage) เกิดข้ึนทนัที ระบบประสาทถูกกระตุน้ดว้ยส่ิงเร้าและร่างกาย
เตรียมการป้องกนัวา่จะสู้หรือหนี (fight-flight) 
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   2)  ระยะต่อต้าน (stage of resistance) เป็นระยะการปรับตัวเพื่อต่อสู้กับความเครียด
เพื่อใหร่้างกายกลบัสู่ภาวะปกติ ระยะน้ีจะใชพ้ลงังานมากและมีการขบัฮอร์โมนต่างๆ ออกมาดว้ย 
   3)  ระยะหมดแรง (stage of exhaustion) ระยะน้ีความเครียดยงัคงอยู่แต่พลงังานถูกใช้ไป
มากจนหมดแรง ระยะน้ีถา้ใชเ้วลาอาจท าให้เกิดโรคต่างๆ ได ้
 

2.6  ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว รูปแบบ
การพยาบาลเชิงป้องกันระยะที่สามของเบ็ตตี้นิวแมนและความสามารถในการจัดการต่อ
ปัจจัยกระตุ้นความเครียดของผู้ป่วย 
 

 โรคหวัใจลม้เหลว เป็นภาวะท่ีหวัใจไม่สามารถบีบตวัส่งเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อส่วนต่างๆของร่างกาย 
(metabolic demands) ไดอ้ยา่งเพียงพอ (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ,์ 2552) เป็นภาวะวกิฤตของชีวิตท่ีผูป่้วยตอ้ง
เผชิญ จึงตอ้งมีรูปแบบบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวเพื่อให้ผูป่้วยลดการเผชิญภาวะวิกฤต
ในชีวติ สามารถอยูก่บัโรคไดอ้ยา่งมีความสุข 
 2.6.1  รูปแบบการพยาบาลเชิงป้องกันระยะทีส่ามของเบ็ตตีนิ้วแมน 
 แนวป้องกนัตติยภูมิหรือแนวป้องกนัต่อตา้นหรือแนวป้องกนัระยะท่ี 3 (Line of resistance) ตาม
ทฤษฎีของเบ็ตต้ี นิวแมน ท าหน้าท่ีต่อตา้นเม่ือส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดผ่านแนวป้องกนัปกติเข้ามา 
แนวต่อตา้นน้ีประกอบดว้ยปัจจยัภายในทั้งท่ีทราบและไม่ทราบท่ีจะช่วยปกป้องโครงสร้างพื้นฐานและ
แนวป้องกนัปกติเพื่อให้ระบบคงความสมดุลไว ้ ถา้แนวต่อตา้นท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพจะท าให้
ระบบสามารถฟ้ืนข้ึนมาใหม่แต่ถ้าไม่สามารถท าหน้าท่ีได้หรือท าไม่สมบูรณ์ก็จะท าให้พลงังานใน
ระบบลดลงเร่ือยๆจนอาจเสียชีวิตได ้(Neumen, 2002) โครงสร้างพื้นฐานในผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ี
ยงัคงมีอยู่เปรียบเสมือนดา้นจิตใจถา้โครงสร้างพื้นฐานยงัมีความแข็งแรงไม่เกิดความเครียดก็จะท าให้
โครงสร้างสามารถท างานไดต่้อไป 
 แคมเมเยอร์ มิตเชล และบีทรุส (Cassmeyer Mitechell & Betrus, 1995) ได้ให้ความหมายของ                
การเผชิญความเครียดว่าเป็นกระบวนการทางสติปัญญา และทักษะท่ีแต่ละบุคคลใช้ เม่ือพบกับ
สถานการณ์ท่ีไม่เป็นธรรมดา เป็นความพยายามท่ีบุคคลใชใ้นการแกปั้ญหาในสถานการณ์ท่ีบุคคลไดใ้ช้
แหล่งประโยชน์ในการปรับตวัอย่างสูงสุดแล้ว กระบวนการเผชิญความเครียดเราสามารถเรียนรู้จาก
สถานการณ์ท่ีผา่นมาในอดีตและไดก้ล่าวถึงคุณลกัษณะของการเผชิญความเครียดวา่ 
  1)  การเผชิญความเครียดเกิดจากการประเมินสถานการณ์ 
  2)  การเผชิญความเครียดสามารถเปล่ียนแปลงรูปแบบได ้
  3)  การใหข้อ้มูลข่าวสารจะมีผลท าใหบุ้คคลเลือกใชก้ารเผชิญความเครียดในรูปแบบต่างๆ 
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  4)  บุคคลจะมีการน าผลของการเผชิญความเครียดไปพิจารณาใหม่ 
  5)  การเผชิญความเครียดน ามาซ่ึงความเป็นสุขสงบของสังคม หรือไม่ข้ึนอยู่กบับุคคลใช้
วธีิการเผชิญความเครียดเหมาะสมหรือไม่ 
  6) โดยทัว่ไปมนุษยจ์ะมีการพฒันารูปแบบของการเผชิญความเครียด และเลือกใช้กลวิธีท่ี
ตนเองใชแ้ลป้ระสบความส าเร็จในอดีต 
 การศึกษาแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนมาใช้กับผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลว เป็นส่ิงท่ี
น่าสนใจ  เน่ืองจากนิวแมนไดก้ล่าวถึงบุคคลในลกัษณะองค์รวม ซ่ึงครอบคลุมองคป์ระกอบของบุคคล 
ทั้งทางดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจ  ดา้นสังคม  ดา้นพฒันาการ และดา้นจิตวิญญาณ  นอกจากน้ีนิวแมนยงัได้
กล่าวว่าบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา ส่ิงแวดลอ้มท่ีท าให้เกิดความเครียดในบุคคล
ประกอบด้วย ส่ิงแวดล้อมภายในบุคคล ส่ิงแวดล้อมระหว่างบุคคล และส่ิงแวดล้อมภายนอกบุคคล  
การศึกษาส่ิงแวดล้อมท่ีก่อให้เกิดความเครียดในผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวตามทฤษฎีการพยาบาลของ
เบ็ตต้ี นิวแมน จะท าให้ผูศึ้กษาสามารถศึกษาปัจจัยส่ิงแวดล้อมต่างๆท่ีท าให้เกิดความเครียดได้
ครอบคลุมรวมทั้งศึกษาแนวป้องกนัต่างๆ ในการท่ีผูป่้วยหัวใจลม้เหลวใช้ในการเผชิญปัญหาต่างๆ ท่ี
เกิดจากการปฏิบติัตวัต่างๆ  ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดส้นใจศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
โรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน ต่อ
ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด  เพื่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจในการน าทฤษฎี
การพยาบาลมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยในโรคอ่ืนต่อไป 
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     แนวคิดทฤษฏี                   ตัวแปรต้น   ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลเชิงการ
ป้องกันระยะที่สาม Neuman (2002) 

การป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี 
นิวแมน ท าหนา้ท่ีต่อตา้นเม่ือมีส่ิงท่ีท า
ใหเ้กิดความเครียดผา่นแนวป้องกนั
ปกติเขา้มา  การสร้างความแขง้แขง็
ของแนวป้องกนัปกติเพ่ือป้องกนัแนว
ต่อตา้นใหแ้ขง็แรงเกิดภาวะสมดุลซ่ึง
จะส่งผลใหโ้ครงสร้างพ้ืนฐานสมบูรณ์   
โครงสร้างพ้ืนฐาน 5 ดา้นไดแ้ก่ ดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคมวฒันธรรม 
พฒันาการ และดา้นจิตวิญญาณ 

การดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
(Congestive Heart Failure) 

1. ความเขา้ใจตนเองต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองในผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลว 
2. การรับรู้ถึงผลกระทบท่ีมีต่อระบบ
อ่ืน  ๆของร่างกาย 
3. ความสามารถในการเผชิญปัญหาต่อ
สภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป 
4. ความสามารถในการจดัการต่อแบบ
แผนการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป 
5. การมีส่วนร่วมของสมาชิกใน
ครอบครัวต่อการดูแลตนเองของผูป่้วย 

รูปแบบบริการการพยาบาลที่ 
บูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงป้องกนัระยะที่ 3ของ 
Neuman 
1. ร่วมกนัคน้หาและป้องกนัการ
เกิดของปัจจยัท่ีท าใหห้วัใจ
ท างานเพ่ิมข้ึน 
2. ร่วมกนัลดและป้องกนัการเกิด 
ผลกระทบต่อการท างานของ
หวัใจ 
3. ร่วมกนัส่งเสริมการเรียนรู้          
การด าเนินชีวิตประจ าวนัตาม
แบบแผนการด าเนินชีวิต 

รูปแบบการบริการการพยาบาล
มุ่งรักษาชีวติ  
1. มีการมอบหมายงานตาม
หนา้ท่ี 
2. เยี่ยมตรวจอาการทัว่ไปของ
ผูป่้วย 
3. รับค าสัง่แพทยแ์ละปฏิบติัตาม
ค าสัง่แพทย ์
4. ดูแลใหย้าตามแผนการรักษา
ของแพทย ์

 
 
ความสามารถในการ 
จดัการต่อปัจจยักระตุ้น
ความเครียดความเครียด
(Neuman, 2002 ) 
1. ส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล 
2. ส่ิงแวดลอ้มระหวา่ง
บุคคล 
3. ส่ิงแวดลอ้มภายนอก
บุคคล 
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บทที่ 3 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบก่อน
และหลงัการทดลอง )Two- Group Pretest   Posttest  Design ( เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความสามารถใน
การจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย  ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน  และ
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต 
 

3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 3.1.1  ประชากร 
 คือ ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลทัว่ไป ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข  
 3.1.2  กลุ่มตวัอยา่ง  
 คือ ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว้และโรงพยาบาล
อรัญประเทศ ท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง จงัหวดัสระแกว้ 
  1)  คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตวัอยา่งมีคุณลกัษณะตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่ง และเกณฑ์การคดัเลือกออก
กลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
   1.1)  เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยมีเกณฑค์ดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
    1.1.1)  ผูป่้วยอาย ุ40 – 60 ปีบริบูรณ์ ท่ีแพทยว์นิิจฉยัเป็นโรคหวัใจลม้เหลว  
    1.1.2)  รู้สึกตวัดี ไม่มีปัญหาดา้นการไดย้นิ การมองเห็น  
    1.1.3)   สามารถพูดและฟังภาษาไทยเขา้ใจ 
    1.1.4)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
   1.2)  เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
   ระหวา่งท่ีกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยัหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้บ่งช้ีดงัต่อไปน้ี อยา่งนอ้ย               
1 ขอ้ จะพิจารณาคดัออก 
    1.2.1)  ขอออกจากการวจิยั 
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    1.2.2)  ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะวิกฤตใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  2)  ข้ันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดแลว้ จะท าการจดัเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
กลุ่มละ 10 ราย โดยกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
รักษาชีวิต กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน  ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน  
   2.1)  การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว้และโรงพยาบาลอรัญประเทศ ท่ีหอผูป่้วย
อายรุกรรมหญิง จงัหวดัสระแกว้  
    2.1.2)  กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีเขา้พกัรักษาท่ีหอ
ผูป่้วยอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวดัสระแก้ว ท่ีได้รับการดูแลจากพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในรูปแบบการบริการการพยาบาลมุ่งรักษาชีวิต ผูว้ิจยัได้เขา้สัมภาษณ์เก็บข้อมูล บนัทึก
คุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของกลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือกเป็นกลุ่มควบคุม ตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่ถึง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระหวา่ง วนัท่ี 25 กรกฏาคม - 20 สิงหาคม 2556 จ านวน 10 คน 
    2.1.2)  กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีเข้าพกัรักษาท่ี                    
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว้  ท่ีไดรั้บการใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี                     
นิวแมน ผูว้ิจยัได้เข้าสัมภาษณ์เก็บข้อมูล บนัทึกคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของกลุ่มตวัอย่างท่ี
คดัเลือกเป็นกลุ่มทดลองแต่ละคน    แต่มีลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกนัท่ีสุดกบักลุ่มควบคุมท่ีข้ึนบญัชีไว ้ โดย
ได้รับการดูแลจากพยาบาลในการเก็บขอ้มูลก่อนทดลองในวนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาและหลัง
ทดลองในวนัท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  วนัท่ี 1-20 สิงหาคม 2556  จ านวน 10 คน 
   2.2)  การจบัคู่กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารจบัคู่ (Matched Pair) ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการทดลอง โดยให้แต่ละคู่มีความใกล้เคียงกัน              
มากท่ีสุด คือ การศึกษาอยูใ่นระดบัเดียวกนั และอายุอยูใ่นช่วงเดียวกนั ก าหนดช่วงห่างของอายุไม่เกิน               
5 ปี คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง โดยคดัเลือกกลุ่มทดลองท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
ในตึกอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแก้ว จงัหวดัสระแก้ว และคดัเลือกกลุ่ม
ควบคุมท่ีมีลักษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ในตึกอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดั
สระแกว้ ด าเนินการวิจยัไปพร้อมๆกนัทั้งสองท่ีและจดัให้เขา้กนัเป็นคู่ๆ จนไดก้ลุ่มตวัอย่างครบตามท่ี
ก าหนด คือ 10 คู่ (ดงัตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 แสดงการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่ง 

คู่ กลุ่มตัวอย่าง อายุ (ปี) การศึกษา 

1 กลุ่มทดลอง 45 ประถมศึกษา 
 กลุ่มควบคุม 48 ประถมศึกษา 

2 กลุ่มทดลอง 52 ประถมศึกษา 
 กลุ่มควบคุม 52 ประถมศึกษา 
3 กลุ่มทดลอง 51 ประถมศึกษา 

 กลุ่มควบคุม 55 ประถมศึกษา 
4 กลุ่มทดลอง 60 ประถมศึกษา 
 กลุ่มควบคุม 58 ประถมศึกษา 
5 กลุ่มทดลอง 43 อนุปริญญา 
 กลุ่มควบคุม 47 อนุปริญญา 
6 กลุ่มทดลอง 58 ประถมศึกษา 
 กลุ่มควบคุม 58 ประถมศึกษา 
7 กลุ่มทดลอง 60 ประถมศึกษา 
 กลุ่มควบคุม 60 ประถมศึกษา 
8 กลุ่มทดลอง 59 ประถมศึกษา 
 กลุ่มควบคุม 59 ประถมศึกษา 
9 กลุ่มทดลอง 59 ประถมศึกษา 
 กลุ่มควบคุม 58 ประถมศึกษา 
10 กลุ่มทดลอง 57 ประถมศึกษา 
 กลุ่มควบคุม 55 ประถมศึกษา 

 

 จากตารางท่ี 1 สรุปลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างได้ คือ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลว
จ านวน 10 คู่ เป็นไปตามเกณฑ์จบัคู่ เร่ือง ระดบัการศึกษาร้อยละ 100 ส่วนเร่ืองอายุมี 4 คู่ ไม่แตกต่าง มี
อายุต่างกนั 1 ปี จ  านวน 1 คู่  มีอายุต่างกนั 2 ปี จ  านวน 2 คู่ มีอายุต่างกนั 3 ปี จ  านวน 2 คู่  มีอายุต่างกนั                
4 ปี จ  านวน 1 คู่   
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ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.อายุ       
40 – 45  ปี 2 20 0 0 2 10 
46 – 50  ปี 0 0 2 20 2 10 
51 – 55  ปี 2 20 3 30 5 25 
55 – 60  ปี 6 60 5 50 11 55 

รวม 10 100 10 100 20 100 
2. สถานภาพ       

โสด 0 0 1 10 1 5 
สมรส 8 80 9 90 17 85 
หมา้ย 1 10 0 0 1 5 
หยา่ร้างหรือแยกกนัอยู ่ 1 10 0 0 1 5 

รวม 10 100 10 100 20 100 
3. ศาสนา       

พุทธ 10 100 10 100 20 100 
รวม 10 100 10 100 20 100 

4. ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษา 9 90 9 90 18 90 
มัธยมศึกษา 0 0 0 0 0 0 
อนุปริญญา 1 10 1 10 2 10 

รวม 10 100 10 100 20 100 
5. อาชีพ        

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 50 5 50 10 50 
รับราชการ 0 0 0 0 0 0 
ค้าขาย 2 20 3 30 5 25 
รับจ้าง 3 30 2 20 5 25 

รวม 10 100 10 100 20 100 
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ตารางที ่2  จ  านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6. บุคคลทีดู่แล       
คู่สมรส 8 80 7 70 15 75 
บุตร หลาน 2 20 1 10 3 15 
บิดา มารดา 0 0 2 20 2 10 

รวม 10 100 10 100 20 100 
7. ระยะเวลาทีท่่านเจ็บป่วย       

นอ้ยกวา่ 1  ปี 5 50 1 10 6 30 
1 – 5   ปี 2 20 5 50 7 30 
5 – 10  ปี 3 30 3 30 6 30 
มากกวา่ 10 ปี 0 0 1 10 1 5 

รวม 10 100 10 100 20 100 
  

 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่ง มีอายอุยูใ่นช่วง 55 – 60  ปี คิดเป็นร้อยละ 55 และช่วง 51 - 55 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 25 สถานภาพ สมรส คิดเป็นร้อยละ 85 ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100  มีการศึกษาในระดบั
ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 90 และอนุปริญญาคิดเป็นร้อยละ 10 ดา้นอาชีพไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 
50 อาชีพคา้ขายและอาชีพรับจา้งคิดเป็นร้อยละ 25  ดา้นบุคคลท่ีดูแล คู่สมรสคิดเป็นร้อยละ 75 และบุตร
หลานคิดเป็นร้อยละ 15  ระยะเวลาท่ีท่านเจ็บป่วย 1 - 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 35   5 - 10 ปี และนอ้ยกวา่ 1 ปี            
คิดเป็นร้อยละ 30 
 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษามี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลองเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.2.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน ในการดูแลผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลว  มีขั้นตอนการสร้างดงัน้ี 
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  1)  ศึกษาจากต ารา เอกสาร งานวิจยั-บทความทางวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการพยาบาล
เชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบต็ต้ี นิวแมน 
  2)  สร้างเป็นรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิด              
การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมนโดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาใหค้  าแนะน า 
  3)  จดัท าคู่มือท่ีเรียกวา่ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกันระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อจะให้พยาบาล
วชิาชีพใชคู้่มือน้ีในการปฏิบติังาน ก าหนดเป็นกิจกรรมขั้นตอน ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางที ่3 ตารางแสดงการบูรณาการการใชท้ฤษฎีการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบต็ต้ีนิวแมนในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลว 

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลเชิงการป้องกนั 
ระยะทีส่ามของเบ็ตตีนิ้วแมน 

การบูรณาการแนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลเชิง
การป้องกนัระยะที่สามของเบ็ตตี ้นิวแมน 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

กจิกรรม  
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1. ความเข้าใจตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง   
ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว
ตอ้งมีความเขา้ใจเก่ียวกบั
การลดการท างานของ
หวัใจ การพกัผอ่นท่ี
เหมาะสม  การ
รับประทานอาหาร  และ
การดูแลทางดา้นจิตใจ 
 
 
 
 

 แนวป้องกนัตติยภูมิหรือแนวป้องกนัต่อตา้น
หรือแนวป้องกนัระยะท่ี 3 (Line of resistance) 
ตามทฤษฎีของเบ็ตต้ี นิวแมน  ท าหนา้ท่ี
ต่อตา้นเม่ือส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดผา่น
แนวป้องกนัปกติเขา้มา แนวต่อตา้นน้ี
ประกอบดว้ยปัจจยัภายในทั้งท่ีทราบและไม่
ทราบ ท่ีจะช่วยปกป้องโครงสร้างพื้นฐานและ
แนวป้องกนัปกติเพื่อให้ระบบคงความสมดุล
ไว ้ ถา้แนวต่อตา้นท างานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพจะท าให้ระบบสามารถฟ้ืนข้ึน 
มาใหม่  แต่ถา้ไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดห้รือท า
ไม่สมบูรณ์ก็จะท าให้พลงังานในระบบลดลง
เร่ือยๆ จนอาจเสียชีวติได ้(Neumen, 2002) 
ลกัษณะของระบบมีองคป์ระกอบและ
ขอบเขตในแต่ละระบบของผูป่้วย
ประกอบดว้ยตวัแปร 5 ประการ ซ่ึงมีความ
แตกต่างกนัดงัน้ี 
 

1. ความเขา้ใจตนเองต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองใน
ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพตอ้งสร้างความ
เขา้ใจใหก้บัผูป่้วยและญาติ
เก่ียวกบัการท างานของหวัใจ เม่ือ
เกิดหวัใจลม้เหลว              ท าให้
หวัใจไม่สามารถบีบตวัส่งเลือดไป
เล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายไดอ้ยา่ง
เพียงพอท าใหก้ารท างานของ
อวยัวะต่างๆ เสียหาย ไปดว้ย 
ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งเรียนรู้ถึงการ
ปฏิบติัตวัเพื่อไม่ให้อวยัวะต่างๆ 
เสียหาย เพิ่มมากข้ึน 
 

กจิกรรมที่ 3 ร่วมกัน
ส่งเสริมการเรียนรู้
พฤติกรรมสุขภาพ
ในการรักษาระบบให้
สมดุล 
    พยาบาลวชิาชีพ 
ประเมินผูป่้วยและ
ญาติ ถึงความเขา้ใจ
ในการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้ง เหมาะสม
กบัโรค ไม่ให้
อวยัวะต่างๆ เสียหาย
เพิ่ม            มากข้ึน 
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ตารางที ่3 ตารางแสดงการบูรณาการการใชท้ฤษฎีการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบต็ต้ีนิวแมนในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว (ต่อ) 
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แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลว 

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลเชิงการป้องกนั 
ระยะทีส่ามของเบ็ตตีนิ้วแมน 

การบูรณาการแนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลเชิง
การป้องกนัระยะที่สามของเบ็ตตี ้นิวแมน 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

กจิกรรม  
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 1. ลกัษณะทางสรีระ (Physiological) 
หมายถึง โครงสร้างและการท างานของ
อวยัวะในร่างกาย 

2. ลกัษณะทางจิตใจ (Psychological) 
หมายถึง กระบวนการทางความคิดและการ
สร้างสัมพนัธภาพ 

3. ลกัษณะทางวฒันธรรมสังคม  
(Sociocultural) หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดจากการ
ผสมผสานของสังคม และวฒันธรรม 

4. ลกัษณะพฒันาการ (Developmental) 
หมายถึง กระบวนการในการพฒันาการของ
ชีวติ 

5. จิตวิญญาณ (Spiritual) หมายถึง 
อิทธิพลของความเช่ือเร่ืองจิตวิญญาณ 
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ตารางที ่3 ตารางแสดงการบูรณาการการใชท้ฤษฎีการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบต็ต้ีนิวแมนในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว (ต่อ) 
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แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลว 

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลเชิงการป้องกนั 
ระยะทีส่ามของเบ็ตตีนิ้วแมน 

การบูรณาการแนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลเชิง
การป้องกนัระยะที่สามของเบ็ตตี ้นิวแมน 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

กจิกรรม  
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2. การรับรู้ถึงผลกระทบที่
มีต่อระบบอ่ืนๆ ของ
ร่างกาย  
 ผูป่้วยหวัใจลม้เหลว

ตอ้งรับรู้ถึงผลกระทบใน
กรณีหอ้งซา้ยลม้เหลวท า
ใหห้วัใจขาด
ประสิทธิภาพในการบีบ
ตวัเพื่อส่งเลือดไปเล้ียง
ส่วนต่างๆ ของร่างกายส่ง
ผลกระทบไปถึงหลอด
เลือด Pulmonary vein และ
หลอดเลือดฝอยในปอด 
เกิดอาการเหน่ือยง่าย นอน
ราบไม่ได ้ไอเสมหะเป็น
ฟอง ส่วนภาวะหวัใจห้อง
ขวาลม้เหลวผูป่้วยจะมี
อาการทอ้งมาน ขาบวม 

 พยาบาลวิชาชีพ ผูป่้วยและญาติ 
ร่วมกนัคน้หาส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้
หวัใจท างานมากข้ึนแลว้ เกิดความ
รุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนดว้ย 
โดยพยาบาลวชิาชีพมีการพูดคุย
กบัผูป่้วยและญาติ ถึงส่ิงกระตุน้ท่ี
ท าให้เกิดความรุนแรงของโรคโดย
แบ่งเป็นส่ิงกระตุน้ท่ีเกิดจาก
ส่ิงแวดลอ้มภายใน  ส่ิงแวดลอ้ม
ระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอกท่ีส่งผลถึงอาการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยทางดา้น
ร่างกาย  ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและ
วฒันธรรมดา้นพฒันาการและดา้น
จิตวิญญาณ เม่ือรับรู้ถึงส่ิงกระตุน้
ท่ีเกิดข้ึนจะท าใหล้ดความรุนแรง
ของโรค 

 
 

กจิกรรมที่ 1 ร่วมกัน
ค้นหาส่ิงที่สร้าง
ความเข้มแข็ง 
พยาบาลวิชาชีพ 

ผูป่้วยและญาติ
ร่วมกนัคน้หาส่ิง
สนบัสนุนช่วยเหลือ
ท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยไม่
เกิดความรุนแรงของ
โรคเพิ่มมากข้ึน 

34 

 



    38 

ตารางที ่3 ตารางแสดงการบูรณาการการใชท้ฤษฎีการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบต็ต้ีนิวแมนในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลว 

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลเชิงการป้องกนั 
ระยะทีส่ามของเบ็ตตีนิ้วแมน 

การบูรณาการแนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลเชิง
การป้องกนัระยะที่สามของเบ็ตตี ้นิวแมน 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

กจิกรรม  
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3. ความสามารถในการ
เผชิญปัญหาต่อสภาพ
ร่างกายที่เปลีย่นแปลงไป  
ส่ิงน้ีอาจก่อให้เกิด

ความเครียด และ
ความเครียดนั้นจะส่งผล
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกาย อารมณ์ 
ความคิดพฤติกรรม 
ตลอดจนร่างกายขาด
สมดุล ดงันั้นผูป่้วยจึง
ตอ้งมีวธีิในการจดัการต่อ
ความเครียดได ้
รับประทานอาหาร จ ากดั
น ้า  จ  ากดักิจกรรม ลด
ความเครียด ผูป่้วยจึงตอ้ง
มีการปรับเปล่ียนแบบ
แผนการด าเนินชีวิต 

     ส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดคือส่ิงเร้าท่ี
กระตุน้ให้เกิดความเครียดและมีแนวโนม้ใน
การท าให้ระบบเสียสมดุล อาจเกิดจากภาวะ
วกิฤติท่ีเกิดเป็นคร้ังคราวซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีคือ
ลกัษณะทางสรีระของผูป่้วย อิทธิพลจาก
วฒันธรรม ระยะพฒันาการ ความสามารถใน
การหาวธีิแกปั้ญหาและความเขม้แข็งทางจิต
วญิญาณ ตอ้งพิจารณาตวัแปรทุกตวัมีผลต่อ
ระบบ ส่ิงแวดลอ้ม ท่ี  ท าให้เกิดความเครียด 
ส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดภายในบุคคล 
 

     พยาบาลวิชาชีพ ผูป่้วยและญาติ 
ร่วมกนัคน้หาส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้
หวัใจท างานมากข้ึนแลว้ เกิดความ
รุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนดว้ย 
โดยพยาบาลวชิาชีพมีการพูดคุย
กบัผูป่้วยและญาติ ถึงส่ิงกระตุน้ท่ี
ท าให้เกิดความรุนแรงของโรคโดย
แบง่เป็นส่ิงกระตุน้ท่ีเกิดจาก
ส่ิงแวดลอ้มภายใน  ส่ิงแวดลอ้ม
ระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอกท่ีส่งผลถึงอาการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยทางดา้น
ร่างกาย  ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและ
วฒันธรรม ดา้นพฒันาการและ
ดา้นจิตวิญญาณ เม่ือรับรู้ถึงส่ิงเม่ือ
รับรู้ถึงส่ิงกระตุน้ท่ีเกิดข้ึนจะท า
ใหล้ดความรุนแรงของโรค 
 

กจิกรรมที่ 2 ร่วมกัน
ลดและป้องกันการ
เกดิผลกระทบต่อ
การท างานของหัวใจ 
    พยาบาลวชิาชีพ 
ผูป่้วยและญาติ 
ร่วมกนัลดส่ิง
กระตุน้ท่ีท าให้
หวัใจท างานมากข้ึน
แลว้ เกิดความ
รุนแรงของโรคเพิ่ม
มากข้ึนดว้ย
เหมาะสมกบัโรค 
ไม่ให้อวยัวะต่างๆ
เสียหายเพิ่มมากข้ึน 

35 

 

ตารางที ่3 ตารางแสดงการบูรณาการการใชท้ฤษฎีการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบต็ต้ีนิวแมนในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว (ต่อ) 
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แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลว 

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลเชิงการป้องกนั 
ระยะทีส่ามของเบ็ตตีนิ้วแมน 

การบูรณาการแนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลเชิง
การป้องกนัระยะที่สามของเบ็ตตี ้นิวแมน 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

กจิกรรม  
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4. ความสามารถในการ
จัดการต่อแบบแผนการ
ด าเนินชีวติที่
เปลีย่นแปลงไป 
     จากพยาธิสภาพของ
โรคท าใหผู้ป่้วยโรคหวัใจ
ลม้เหลวเกิดอาการเหน่ือย
หอบง่าย ตอ้งจ ากดัใน
เร่ือง 
   - ส่ิงท่ีท าให้เกิด
ความเครียดระหวา่ง
บุคคล 
    - ส่ิงท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียดภายนอก
บุคคล เช่น นโยบายทาง
สังคม 
 
 
 

   กระตุน้ท่ีเกิดข้ึนจะท าใหล้ดพยาบาลวิชาชีพ 
ผูป่้วยและญาติ ร่วมกนัคน้หาส่ิงกระตุน้ท่ีท า
ใหห้วัใจท างานมากข้ึนแลว้ เกิดความรุนแรง
ของโรคเพิ่มมากข้ึนดว้ย โดยพยาบาลวิชาชีพ
มีการพูดคุยกบัผูป่้วยและญาติ ถึงส่ิงกระตุน้ท่ี
ท าใหเ้กิดความรุนแรงของโรคโดยแบ่งเป็นส่ิง
กระตุน้ท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มภายใน  
ส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอกท่ีส่งผลถึงอาการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วยทางดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม
และวฒันธรรม ดา้นพฒันาการและดา้นจิต
วญิญาณ เม่ือรับรู้ถึงส่ิงกระตุน้ท่ีเกิดข้ึนจะท า
ใหล้ดความรุนแรงของโรค 
 
 
 

- พยาบาลตอ้งสร้างความเขา้ใจ
ใหก้บัผูป่้วยและญาติในแบบ
แผนการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลง
ไป  และเขา้ใจในพยาธิสภาพของ
โรคหวัใจลม้เหลว อาการของโรค 
มีการส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้
เพื่อให้ผูป่้วยสามารถพึ่งพาตนเอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

กจิกรรมที่ 3 ร่วมกัน
ส่งเสริมการเรียนรู้
พฤติกรรมสุขภาพ
ในการรักษาระบบให้
สมดุล 
     พยาบาลวิชาชีพ
ประเมินผูป่้วยและ
ญาติ ถึงความเขา้ใจ
ในการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมกบั
โรค ไม่ให้อวยัวะ
ต่างๆ เสียหายเพิ่ม
มากข้ึน 

36 
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ตารางที ่3 ตารางแสดงการบูรณาการการใชท้ฤษฎีการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบต็ต้ีนิวแมนในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลว 

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลเชิงการป้องกนั 
ระยะทีส่ามของเบ็ตตีนิ้วแมน 

การบูรณาการแนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลเชิง
การป้องกนัระยะที่สามของเบ็ตตี ้นิวแมน 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

กจิกรรม  
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5. การมีส่วนร่วมของ
สมาชิกในครอบครัวต่อ
การดูแลตนเองของผู้ป่วย  
   จากแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตของผูป่้วยท่ี
เปล่ียนแปลงไปรวมถึง
การรักษาท่ีต่อเน่ืองและ
เสียค่าใชจ่้าย สมาชิกใน
ครอบครัวจึงมีส่วนส าคญั
ในการดูแลเพื่อใหผู้ป่้วย
พึ่งพาตนเองและผูอ่ื้นได้
อยา่งเหมาะสม 
 
 

- คน ในลกัษณะภาพรวม คือ บุคคล 
ครอบครัว กลุ่มคนหรือชุมชนโดยวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มแนวคิดการมอง
คนเป็นลกัษณะไม่หยุดน่ิงแต่มีความสมดุล
ของการท างานของร่างกาย จิตใจ  และจิต
วญิญาณ ในสภาวะส่ิงแวดลอ้มและสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไป 

- การมีส่วนร่วมของบุคคลใน
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยจะท า
ใหเ้กิดความสมดุลของการท างาน
ของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
พยาบาลจึงตอ้งสร้างความเขา้ใจ
ใหก้บัญาติหรือสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อใหผู้ป่้วยพึ่งพา
ตนเองและผูอ่ื้นไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 กจิกรรมที ่2 
ร่วมกนัลดและ
ป้องกนัการเกดิผล
กระทบต่อการ
ท างานของหัวใจ 
    พยาบาลวชิาชีพ 
ผูป่้วยและญาติ 
ร่วมกนัลดส่ิงกระตุน้
ท่ีท าใหห้วัใจท างาน
มากข้ึนแลว้ เกิด
ความรุนแรงของโรค
เพิ่มมากข้ึนดว้ย 
กจิกรรมที่ 3 ร่วมกัน
ส่งเสริมการเรียนรู้
พฤติกรรมสุขภาพ
ในการรักษาระบบให้
สมดุล 
    ประเมินผูป่้วยและ
ญาติ ถึงความเขา้ใจ 37 
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ในการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้ง เหมาะสมกบั
โรคไม่ให้อวยัวะ
ต่าง  ๆเสียหายมากข้ึน 
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  4)  ผูว้ิจยัก าหนดขั้นตอนและกิจกรรมตามแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้กระบวนการเป็นเคร่ืองมือ
ประกอบดว้ยกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน ผลลพัธ์ท่ี
ตอ้งการและส่ิงท่ีใชป้ฏิบติัตามรูปแบบ เพื่อให้เขา้ใจง่ายผูว้ิจยัจึงสร้างเป็นตาราง เรียกวา่ ตารางแสดง
พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิด
การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบต็ต้ี นิวแมน 
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ตารางที ่4 แสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของ Neuman 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการ
บริการ 

การพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดการพยาบาล 
เชิงป้องกนัระยะทีส่ามของNeuman 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้
ประกอบการ

ปฏิบัติ 

 

 1. ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตรงตามคุณสมบติัท่ี
ผูว้จิยัก าหนด 
2. ผูว้จิยัมอบกลุ่มตวัอยา่งให้พยาบาลหวัหนา้เวร  
3. พยาบาลหวัหนา้เวรมอบหมายกลุ่มตวัอยา่ง
ใหก้บัพยาบาลวิชาชีพในโครงการวจิยัแบบราย
ผูป่้วย 

 - ใบมอบหมายงาน
แบบรายผูป่้วย 
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วนัที่ 1 ของการทดลอง (เวร
เช้า) 
 กจิกรรมที ่1 ร่วมกันค้นหา
และป้องกันการเกดิของ
ปัจจัยที่ท าให้หัวใจท างาน
เพิม่ขึน้ 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ  
ผูป่้วยและญาติร่วมกนั
คน้หาส่ิงสนบัสนุน
ช่วยเหลือท่ีส่งผลใหผู้ป่้วย
ไม่เกิดความรุนแรงของโรค
เพิ่มมากข้ึน พยาบาล
วชิาชีพไดศึ้กษาขอ้มูลของ
ผูป่้วยจากรายงานการส่งเวร  

1. พยาบาลวิชาชีพศึกษาขอ้มูลผูป่้วยจากรายงาน
การส่งเวร  ใบบนัทึกประวติัสมรรถนะของผูป่้วย
เป็นแบบบนัทึกของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช 
สระแกว้  และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
2. พยาบาลวชิาชีพท าการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล 
(Nursing rounds ) ร่วมกบัทีมพยาบาล (อยา่งนอ้ย
ตอ้งมีพยาบาล 3 ท่าน) พยาบาลวชิาชีพซกัถาม
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเพิ่มเติมในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการปฏิบติัการพยาบาลและมีการส่งเสริม
พยาบาลวิชาชีพใหมี้การปฏิบติัการพยาบาลให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย  

- พยาบาลวชิาชีพไดค้น้พบ
ส่ิงสนบัสนุนช่วยเหลือ
ผูป่้วยท่ีท าใหโ้รคของผูป่้วย
ไม่เกิดความรุนแรง เพิ่มมาก
ข้ึน 

1. ใบบนัทึกประวติั
สมรรถนะของผูป่้วย
เป็นแบบบนัทึกของ
โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราช สระแกว้ 
2. แบบบนัทึกท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึน ช่ือ 
แบบบนัทึกปัจจยั
ดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม วฒันธรรม 
พฒันาการและจิต
วญิญาณของผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลว   

39 

 

ตารางที ่4 แสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของ Neuman (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการ

บริการ 
การพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดการพยาบาล 

เชิงป้องกนัระยะทีส่ามของNeuman 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้
ประกอบการ

ปฏิบัติ 
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ใบบนัทึก ประวติัสมรรถนะ
และพูดคุยกบัผูป่้วยและ
ญาติ เก่ียวกบัปัจจยัดา้น
ร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้น
สังคมวฒันธรรม ดา้น
พฒันาการและดา้นจิต
วญิญาณ น าขอ้มูลท่ีไดม้า
ประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาลโดยใชเ้หตุผลทาง
วชิาการหาขอ้สรุปส่ิง
สนบัสนุนช่วยเหลือของ
ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว   

3. พยาบาลวชิาชีพพูดคุยกบัผูป่้วยและญาติ ดงัน้ี 
   3.1 โครงสร้างและหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง  ๆใน
ร่างกาย พยาธิ สภาพโรคหวัใจลม้เหลว ผลกระทบ
และการดูแลรักษา 
    3.2  กระบวนการทางจิตใจและภาวะทางอารมณ์ซ่ึง
เป็นผลกระทบของส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก 
    3.3 อิทธิพลของวฒันธรรมท่ีมีต่อผูป่้วย 
    3.4 กระบวนการพฒันาการตามอาย ุ
    3.5 ความเช่ือท่ีผูป่้วยใชเ้ป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ      
4. พยาบาลวชิาชีพรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยและบนัทึก
ขอ้มูลลงใน แบบบนัทึกปัจจยัดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 
ดา้นสังคมและ  วฒันธรรม ดา้นพฒันาการและดา้น
จิตวญิญาณของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว ท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึน 
5. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลของผูป่้วยประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล โดยใชเ้หตุผลทางการพยาบาลสรุป
ส่ิงสนบัสนุนช่วยเหลือท่ีส่งผลใหโ้รคไม่เกิดความ
รุนแรงเพิ่มมากข้ึน 

  

40 

 

ตารางที ่4 แสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของ Neuman (ต่อ) 



    49 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการ
บริการ 

การพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดการพยาบาล 
เชิงป้องกนัระยะทีส่ามของNeuman 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้
ประกอบการ

ปฏิบัติ 

 

 6. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้สรุปจากการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล สร้างความเขา้ใจใหผู้ป่้วยและญาติ
มีความเขา้ใจตรงกนัถึงส่ิงสนบัสนุนช่วยเหลือท่ีไม่
ท าใหห้วัใจท างานมากข้ึนส่งผลไม่ใหเ้กิดความ
รุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนดว้ยและน ามาวางแผน
ปฏิบติัทางการพยาบาล 
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วนัที ่2 ของการทดลอง (เวร
เช้า) 
กจิกรรมที ่2 ร่วมกนัลดและ
ป้องกนัการเกดิผลกระทบ
ต่อการท างานของหัวใจ 
    หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ 
ผูป่้วยและญาติ ร่วมกนัลด
ส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหห้วัใจ
ท างานมากข้ึนแลว้ เกิดความ
รุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน
ดว้ย โดยพยาบาลวชิาชีพมี
การพูดคุยกบัผูป่้วยและญาติ 
ถึงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิด 

1. พยาบาลวชิาชีพร่วมรับฟังรายงานการส่งเวรและ
บนัทึกอาการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัของผูป่้วยลงใน
แบบบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงจากส่ิงแวดลอ้ม
ภายใน  ส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอก ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
2. พยาบาลวชิาชีพท าการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล 
(Nursing rounds) ร่วมกบัทีมพยาบาล (อยา่งนอ้ยตอ้ง
มีพยาบาล 3 ท่าน) พยาบาลวชิาชีพซกัถามขอ้มูล
ทัว่ไปของผูป่้วยเพิ่มเติมในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการ
เปล่ียนแปลงและมีการส่งเสริมพยาบาลวชิาชีพใหมี้
การปฏิบติัการพยาบาลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ี
เหมาะสมกบัผูป่้วย 

1. ผูป่้วยรับรู้ถึงส่ิงกระตุน้
ท่ีท าใหห้วัใจท างานมาก
ข้ึน 
2. ผูป่้วยสามารถจดัการ
กบัส่ิงกระตุน้ท่ีเกิดข้ึนได้
อยา่งเหมาะสมดว้ยตนเอง 

- แบบประเมิน
อาการเปล่ียนแปลง
จากส่ิงแวดลอ้ม 
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ตารางที ่4 แสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของ Neuman (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการ

บริการ 
การพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดการพยาบาล 

เชิงป้องกนัระยะทีส่ามของNeuman 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้
ประกอบการ

ปฏิบัติ 
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ความรุนแรงของโรคโดย
แบ่งเป็นส่ิงกระตุน้ท่ีเกิดจาก
ส่ิงแวดลอ้มภายใน  
ส่ิงแวดลอ้ม ระหวา่งบุคคล
และส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ี
ส่งผลถึงอาการ เปล่ียนแปลง
ของผูป่้วยทางดา้นร่างกาย  
ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและ
วฒันธรรม ดา้นพฒันาการ
และดา้นจิตวญิญาณ เม่ือ
รับรู้ถึงส่ิงกระตุน้ท่ีเกิดข้ึน
จะท าใหล้ด การท างานของ
หวัใจและลดความรุนแรง
ของโรค หวัใจลม้เหลวได้
พยาบาลวชิาชีพตอ้งสร้าง
ความเขา้ใจใหก้บัผูป่้วยและ
ญาติรู้จกัหลีกเล่ียง หรือ
สามารถลดส่ิงกระตุน้ท่ี
เกิดข้ึนเองได ้

3. พยาบาลวชิาชีพร่วมกนัวางแผนการพยาบาลกบั
ผูป่้วยและญาติในการลดปัจจยัการเกิดผลกระทบต่อ
การท างานของหวัใจดงัน้ี 
       3.1 พยาบาลวชิาชีพพูดคุยกบัผูป่้วยและญาติ
เก่ียวกบัส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดความรุนแรง
ของโรคมากข้ึน คือ การสูญเสีย ความเจบ็ปวด การ
เปล่ียนแปลงทางวฒันธรรม 
       3.2 พยาบาลวชิาชีพสร้างความเขา้ใจใหก้บัผูป่้วย
และญาติ ถึงส่ิงกระตุน้ท่ีส่งผลกระทบต่อการท างาน
ของหวัใจ ท าใหอ้วยัวะต่างๆในร่างกายเสียหาย 
      3.3 พยาบาลวชิาชีพเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติ
แสดงความคิดเห็น หรือบอกปัญหาเพิ่มเติมได ้
4. พยาบาลวชิาชีพรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยและ
บนัทึกในแบบประเมินอาการเปล่ียนแปลงจาก
ส่ิงแวดลอ้ม 
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ตารางที ่4 แสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของ Neuman (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการ

บริการ 
การพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดการพยาบาล 

เชิงป้องกนัระยะทีส่ามของNeuman 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้
ประกอบการ

ปฏิบัติ 
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 5. พยาบาลวชิาชีพร่วมกนัวางแผนการพยาบาลกบั
ผูป่้วยและญาติในการป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อ
การท างานของหวัใจดงัน้ี 
       5.1 การไดรั้บสารอาหารเพื่อบ ารุงหวัใจเป็น
อาหารเฉพาะของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว 
      5.2 การรับประทานผลไมเ้พือ่เพิ่มโปตสัเซียม 
ไดแ้ก่ ส้ม กลว้ย 
      5.3 การออกก าลงักายเฉพาะของผูป่้วยโรคหวัใจ
ลม้เหลว 
6. พยาบาลวชิาชีพเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติ
ซกัถามทบทวนความเขา้ใจในการป้องกนัการเกิดผล
กระทบต่อการท างานของหวัใจ 
7. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลของผูป่้วยประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลร่วมกบัทีมการพยาบาลโดยใช้
เหตุผลทางการพยาบาลสรุปส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหห้วัใจ
ท างานมากข้ึนและร่วมกนัวางแผนปฏิบติัการ
พยาบาล 
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กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการ
บริการ 

การพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดการพยาบาล 
เชิงป้องกนัระยะทีส่ามของNeuman 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้
ประกอบการ

ปฏิบัติ 
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วนัที ่3 ของการทดลอง (เวร
เช้า)  
กจิกรรมที ่3 ร่วมกนั
ส่งเสริมการเรียนรู้การ
ด าเนินชีวติประจ าวนัตาม
แบบแผนการด าเนินชีวติ 
หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ 
ประเมินผูป่้วยและญาติ ถึง
ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวั
ท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมกบัโรค
ในการด าเนินชีวติประจ าวนั
ของผูป่้วยซ่ึงพยาบาล
วชิาชีพตอ้งสร้างความเขา้ใจ
ใหก้บัผูป่้วยและญาติ
เก่ียวกบัการปฏิบติั
ชีวติประจ าวนัวา่ผูป่้วย
สามารถปฏิบติัไดม้ากนอ้ย
แค่ไหนท่ีไม่ท าใหห้วัใจ
ท างานมากข้ึน 

1. พยาบาลวชิาชีพร่วมรับฟังรายงานการส่งเวรและ
บนัทึกอาการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัของผูป่้วยลงใน
แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
2. พยาบาลวชิาชีพท าการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล 
(Nursing rounds ) ร่วมกบัทีมพยาบาล พยาบาล
วชิาชีพซกัถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเพิ่มเติมใน
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพและมีการ
ส่งเสริมพยาบาลวชิาชีพใหมี้การปฏิบติัการพยาบาล
ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
3. พยาบาลวชิาชีพสร้างความเขา้ใจใหก้บัผูป่้วยใน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติั  
    3.1 พยาบาลวชิาชีพ สร้างความเขา้ใจใหก้บัผูป่้วย
และญาติเก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคหวัใจลม้เหลว 
    3.2 พยาบาลวชิาชีพ สร้างความเขา้ใจในแบบ
แผนการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป 
 

1. ผูป่้วยและญาติมีความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตวัท่ีเหมาะสมกบัโรค 
2. ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหเ้หมาะสมกบั
โรค 

- แบบบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยหวัใจ
ลม้เหลว 
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ตารางที ่4 แสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของ Neuman (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการ

บริการ 
การพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดการพยาบาล 

เชิงป้องกนัระยะทีส่ามของNeuman 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้
ประกอบการ

ปฏิบัติ 
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 4. พยาบาลวชิาชีพเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติ
ซกัถามและแสดงความ คิดเห็นในเร่ืองต่าง  ๆ
5. พยาบาลวชิาชีพบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ใหแ้ก่ผูป่้วย และผลลพัธ์ทางการพยาบาลในใบแบบ
บนัทึกพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน และ
บนัทึกลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาลของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช สระแกว้ 
6. พยาบาลวชิาชีพส่งเวรใหก้บัทีมพยาบาลเก่ียวกบั
ปัญหาของผูป่้วย การพยาบาลท่ีให ้ผลลพัธ์ทางการ
พยาบาล ปัญหาท่ีได ้รับการแกไ้ข 
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 3.2.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามวดัความสามารถในการจดัการต่อ
ปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว แบบสอบถามแบ่งออกเป็นสองส่วน คือ   
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว ประกอบดว้ย  เพศ อายุ 
สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ ผูดู้แล ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย
หวัใจลม้เหลว  ผูว้ิจยัสร้างโดยใช้แนวคิดแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน 
(Neuman, 2002)  ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) ส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล  มีจ  านวน 10 ขอ้   2) ส่ิงแวดลอ้ม
ระหวา่งบุคคล มีจ านวน 10 ขอ้  3 )ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล มีจ านวน 10 ขอ้  รวมขอ้ค าถาม 30 ขอ้ ซ่ึง
ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั เป็นมาตรวดัแบบ Likert Scale 5 ระดบั คือ  
  มากท่ีสุด    หมายถึง   ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซ่ึงท่านปฏิบัติตามข้อ

รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงทั้งหมด ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5 
  มาก           หมายถึง   ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซ่ึงท่านปฏิบัติตามข้อ

รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงเกินคร่ึงแต่ไม่ทั้งหมดของขอ้รายการ ให้
ระดบัคะแนนเท่ากบั 4 

  ปานกลาง   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซ่ึงท่านปฏิบัติตามข้อ
รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ให้ระดบัคะแนน
เท่ากบั 3 

  นอ้ย           หมายถึง ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซ่ึงท่านปฏิบัติตามข้อ
รายการท่ีก าหนดไว ้จริงนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ให้ระดบั
คะแนนเท่ากบั 2 

  นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง   ขอ้ความนั้นท่านไม่ไดป้ฏิบติัตามขอ้รายการท่ีก าหนดไวใ้ห้ระดบั
คะแนนเท่ากบั 1  

  การแปลความหมายระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้นความเครียดโดยใช้           
ค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยค่าคะแนนต ่าสุดและหารด้วยจ านวนระดบัท่ีตอ้งการแบ่ง เพื่อหาช่วงคะแนน
แลว้มาก าหนดเกณฑใ์นการให้คะแนนและแปลผลดงัน้ี (ยวุดี ฤาชาและคณะ, 2540, น. 145) 

ช่วงชั้นคะแนน = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด 
  ระดบัการแบ่ง 
 = 5 – 1 = 0.08 
  5   
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  เม่ือได้ช่วงคะแนนแล้วจึงมาก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนและแปลผลคะแนน ดงัแสดง
รายละเอียด การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียของระดับความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้น
ความเครียด 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้

ความเครียดมากท่ีสุด 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย   3.41-4.20 หมายถึง ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้

ความเครียดมาก 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง  ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้

ความเครียดปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้

ความเครียดนอ้ย 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย  1.00-1.80 หมายถึง  ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้

ความเครียดนอ้ยท่ีสุด  
 

3.3  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 3.3.1  เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง 
  1)  คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการ
พยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน ด าเนินการตรวจสอบเคร่ืองมือดว้ยการหาความตรง
ตามเน้ือหา โดยมีผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเน้ือหาในสาขาเฉพาะ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของเน้ือหาท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดและทฤษฎี ความครอบคลุมของเน้ือหาตามขอบเขตของ
ค าจ ากดัความของการวิจยัคร้ังน้ี โดยใชค้วามเห็น 2 ใน 3 ของผูท้รงคุณวฒิุจึงถือเป็นการตดัสิน รวบรวม
ความเห็นของผูท้รงคุณวฒิุปรับปรุงแกไ้ขและเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อพิจารณาแกไ้ขปรับปรุง 
  2)  เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล คือ แบบวดัความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้น
ความเครียดของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว 
   2.1)  หาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยมีผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีคุณสมบติัตรงตาม
เน้ือหาในสาขาเฉพาะ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาท่ีสอดคล้องกบัแนวคิดและ
ทฤษฎี ความครอบคลุมของเน้ือหาตามขอบเขตของค าจ ากดัความของการวิจยัคร้ังน้ี โดยใช้ความเห็น              
2 ใน 3 ของผูท้รงคุณวุฒิจึงถือเป็นการตดัสิน ซ่ึงผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิทั้งสาม
ท่านเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อแกไ้ขปรับปรุงเคร่ืองมือทั้งหมด 
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   2.2)  หาความเท่ียง ( Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบวดัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยั
กระตุน้ความเครียดของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิ
ปรับปรุงไปทดลองสอบถามผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย  ท่ี
เข้ารับการรักษาท่ีหอผู ้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลนครนายกจ านวน 15 คนและโรงพยาบาล
กบินทร์บุรีจ านวน 15 คนโดยท าหนงัสือพร้อมแนบโครงร่างการศึกษาอิสระถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
นครนายก และโรงพยาบาลกบินทร์บุรี ผา่นคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัของโรงพยาบาลนครนายกและ
โรงพยาบาลกบินทร์บุรี เพื่อขออนุญาตเขา้ไปเก็บขอ้มูล หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าความเช่ือมัน่
ของแบบวดัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว  โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s Alpha Coefficient)  ได้ค่ าความเท่ียงของ
แบบสอบถามรวมทั้งฉบบั เท่ากบั 0.91 และค่าความเท่ียงรายดา้น (1) การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายใน
บุคคล  มีจ านวน 10 ขอ้  เท่ากบั 0.85  (2) ส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคล มีจ านวน 10 ขอ้ เท่ากบั 0.85 และ (3) 
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล มีจ านวน 10 ขอ้  เท่ากบั 0.85 
  

3.4  จริยธรรมในการวจิัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิการเตรียมการวิจยั  ดงัน้ี  
  1)  น าเสนอโครงร่างสารนิพนธ์เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการ พิจารณาโครงร่างวทิยานิพนธ์/สาระนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียด
ท่ีปรากฏในคู่มือการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัวิทยาลยัเซนต์หลุยส์ พ.ศ.2553 (ขอ้ 1 หน้า  1-2 และขอ้ 2 
หนา้ 5) (ภาคผนวก ข) 
  2) น าหนังสือรับรองการอนุมติัโครงร่างสารนิพนธ์ จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง            
การวจิยั ระดบัมหาบณัฑิตของวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อขอ
ความอนุเคราะห์ในการพฒันาเคร่ืองมือวิจยั และด าเนินการเก็บขอ้มูล และอนุมติัด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
   2.1)  โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช จงัหวดัสระแกว้ 
   2.2)  โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ 
   2.3)  โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี 
   2.4)  โรงพยาบาลนครนายก จงัหวดันครนายก 
  3)  เตรียมเอกสารประกอบการขออนุมติั ดงัน้ี 
   3.1)  โครงร่างการวิจยั 
   3.2)  หนงัสืออนุมติัโครงร่างการวิจยั 
   3.3)  เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
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   3.4)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
  4)  ขออนุมติัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวิจยั จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ             
พระยุพราชสระแกว้ โรงพยาบาลอรัญประเทศ  โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี โรงพยาบาล
นครนายก จงัหวดันครนายก 
  5)  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดการวิจยักบัพยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัก่อน
ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัตามหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
  6)  ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัคร้ังน้ี กบัผูป่้วยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ให้
เขา้ใจว่าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นความลบัและไม่มีผลต่อการรักษา โดยจะไม่มีความเห็น
ส่วนบุคคลของผูป่้วย ไม่มีช่ือผูป่้วยปรากฏในรายงานการวิจยั การน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นภาพรวม
และน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจยัเท่านั้น  ผูป่้วยสามารถขอยุติการเขา้ร่วมการวิจยัก่อนครบ
ก าหนดได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือตวัผูป่้วยแต่อย่างใด  ซ่ึงข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของ
ผูป่้วยจะยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัหรือไม่ก็ได ้ เม่ือผูป่้วยยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั ใหผู้ป่้วยลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแลว้จึงด าเนินการเก็บขอ้มูล 
 

3.5  ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง  
 

 การด าเนินการทดลองแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที ่1 ขั้นเตรียมการทดลอง ประกอบดว้ย 
 1.1)  เตรียมดา้นเอกสาร 
  1.1.1)  หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราช สระแกว้ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
  1.1.2)  แบบฟอร์มแสดงความยินยอมร่วมมือในการท าวจิยั 
  1.1.3)  คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลป่วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการ
พยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน 
  1.1.4)  แบบสอบถามความสามารถในการจดัการปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย 
 1.2)  เตรียมพยาบาลวิชาชีพเขา้ร่วมการทดลอง โดยมีขั้นตอนต่อไปน้ี 
  1.2.1)  แจ้งพยาบาลวิชาชีพทุกคน ท่ีจะปฏิบติังานในรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน ณ หอผูป่้วยอายุ
รกรรมหญิงโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว้ ทราบถึงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเตรียมการและ
การทดลองและนดัอบรมก่อนเร่ิมการทดลอง 
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  1.2.2)  เตรียมการอบรมพยาบาล ท่ีจะปฏิบติังานในรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน ตามล าดบั ดงัน้ี 
   (1)  เตรียมโครงการการอบรม เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีบูรณาแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน 
   (2)  จดัอบรมพยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 คนในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิงท่ีปฏิบติังานใน
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ี
สามของเบ็ตต้ี นิวแมน โดยเชิญวิทยากรผูท้รงคุณวุฒิ  มาเป็นวิทยากรบรรยายตามเวลาท่ีก าหนด ใน
ระหว่าง การบรรยายมีการซักถามแลกเปล่ียนความคิดเห็นหาแนวทางในการสร้างความเช่ือมัน่ และ
ปรัชญาในการพยาบาลผูป่้วย 
   (3)  ภายหลงัการอบรม ผูว้ิจยัไดส้ร้างความเขา้ใจในการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยรูปแบบ
การบริการการพยาบาลผูป่้วยดรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสาม
ของเบ็ตต้ี นิวแมนท่ีจะปฏิบติัหน้าท่ีทุกคน ในการด าเนินการตามบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลท่ีอบรม 
โดยการซักถามความเขา้ใจตามคู่มือการปฏิบติัด้วยรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน จนเขา้ใจในระดบัดี
มากทุกคน และให้ทดลองปฏิบติัจริงกบัผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวคนละ 1 ราย ก่อนด าเนินโครงการการ
ทดลองจริง โดยผูว้จิยัเป็นท่ีปรึกษา เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัได ้
 1.3)  เตรียมกลุ่มตวัอยา่ง 
 ศึกษาขอ้มูลผูป่้วย เพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 10 คน โดยใชว้ธีิจบัคู่ โดยผูว้จิยัจะศึกษา ดงัน้ี 
  1.3.1)  กลุ่มควบคุม การคดัเลือกกลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ
ลม้เหลว ท่ีมีอายุ 40 – 60 ปีบริบูรณ์ และเขา้พกัรักษาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง ผูว้ิจยัสัมภาษณ์เก็น
ขอ้มูลผูป่้วยคร้ังแรกในวนัท่ีเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง และสัมภาษณ์เก็บขอ้มูลผูป่้วยคร้ัง
ท่ีสอง ในวนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ านวน 10 ราย บนัทึกคุณสมบติัของกลุ่มควบคุมตามขอ้มูล
ส่วนบุคคลของแต่ละรายไว ้เม่ือเร่ิมการทดลองจะคดัเลือกกลุ่มทดลอง 
  1.3.2)  กลุ่มทดลอง การคดัเลือกกลุ่มทดลอง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีมีอายุ 40 – 60 ปีบริบูรณ์ และเขา้พกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรม ซ่ึงไม่ใช่รายเดียวดบักลุ่ม
ควบคุม และคุณสมบติัท่ีสามารถจบัคู่กบักลุ่มควบคุมซ่ึงข้ึนบญัชีไวเ้ขา้สัมภาษณ์เก็บขอ้มูลผูป่้วยก่อน
ทดลองในวนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาและหลงัทดลองในวนัท่ีผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดย
ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 10 คู่ 
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  ในการทดลองคร้ังน้ีเป็นการก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพไปปฏิบติัต่อผูป่้วยในระยะเวลา 1 
เดือน เพื่อให้เกิดผลลพัธ์กบัผูป่้วย โดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ี
บูรณาการคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน ในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว 
 ขั้นตอนที ่2  ขั้นด าเนินการทดลอง 
 2.1)  พยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 คน ได้ท าความเข้าใจในรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
โรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมนโดยการศึกษา
คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกัน
ระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน 
 2.2)  หวัหนา้หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง มอบหมายให้พยาบาลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีพยาบาลท่ีใชรู้ปแบบ 
การบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบ็ตต้ี นิวแมน  ด าเนินตามรูปแบบการบริการท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน  โดยมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยคนละ                    
3-4 รายต่อการปฏิบติังานในเวรหน่ึงๆ  ผูว้ิจยัจะไม่เขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการให้ความรู้เพิ่มเติมในระหว่าง
การทดลอง ควบคุมก ากบัการปฏิบติังานของพยาบาลทุกคน  รวมทั้งกิจกรรมท่ีพยาบาลตอ้งปฏิบติั คือ 
การปรึกษาก่อน-หลงัการปฏิบติังาน ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลและการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล 
 2.3)  พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ท าหน้าท่ีเป็นพยาบาลท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
โรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน ปฏิบติัหน้าท่ี
ดูแลกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง โดยการมอบหมายงานของหวัหนา้หอผูป่้วยอายุรกรรม ซ่ึงพิจารณาตาม
ความรู้ความสามารถ  ประสบการณ์และทกัษะความช านาญของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน ให้ดูแลตั้งแต่
แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย  วางแผนและจดัการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ตามกระบวนการพยาบาลใน
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ี
สามของเบ็ตต้ี นิวแมน  โดยมีการประสานการดูแลร่วมกบัทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาผูป่้วย  
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด และท าหนา้ท่ีเป็นพยาบาลผูช่้วยดูแลผูป่้วยตามท่ีไดรั้บมอบหมายใน
กรณีท่ีพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน โดยปฏิบติัตามแผนการพยาบาลของพยาบาลเจา้ของไข ้มีการ
ประชุมปรึกษาก่อนและหลงัการปฏิบติังาน การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  และการเยี่ยมตรวจทาง                      
การพยาบาล ท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน   
 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ีไดรั้บรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน  จ านวน 10 ราย  ผูว้จิยัด าเนินการทดลองใน
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จงัหวดัสระแก้ว ระหว่างวนัท่ี 1–20 สิงหาคม  
2556  เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ด าเนินการช้ีแจงวตัถุประสงค ์และให้ผูป่้วยลงนามยินยอม
เขา้ร่วมการวิจยัก่อนอ่านแบบสอบถามความสามารถในการจดัการปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย 



52 

โดยให้กลุ่มตวัอย่างถือบตัรค าท่ีอธิบายความหมายของเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อตอบแบบถามจนครบ
ทุกขอ้ เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 1  โดยหัวหน้าหอผูป่้วย มอบหมายให้พยาบาล
วิชาชีพผูร่้วมวิจยั  ด าเนินตามรูปแบบการบริการท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน  โดยมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพ                 
1 คนรับผิดชอบผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวคนละ 3-4 ราย  และด าเนินการใชคู้่มือประกอบดว้ย 3 กิจกรรม 
คือ 1) ร่วมกนัคน้หาและป้องกนัการเกิดของปัจจยัท่ีท าให้หวัใจท างานเพิ่มข้ึน 2) ร่วมกนัลดและป้องกนั
การเกิดผลกระทบต่อการท างานของหัวใจ 3) ร่วมกนัส่งเสริมการเรียนรู้การด าเนินชีวิตประจ าวนัตาม
แบบแผนการด าเนินชีวิต เม่ือปฏิบติัครบตามกิจกรรมแลว้ ก่อนจ าหน่ายผูร่้วมวจิยัไดส้ัมภาษณ์ผูป่้วยราย
เดิมโดยใชแ้บบสอบถามฉบบัเดิมเหมือนคร้ังแรก พร้อมเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดแ้สดงความรู้สึกท่ีไดเ้ขา้
ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี และแสดงความขอบคุณผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีใหค้วามร่วมมือ 
  กิจกรรมที่ 1  ร่วมกันค้นหาและป้องกันการเกิดของปัจจัยท่ีท าให้หัวใจท างานเพิ่มข้ึน 
หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ  ผูป่้วยและญาติร่วมกนัคน้หาส่ิงสนบัสนุนช่วยเหลือท่ีส่งผลให้ผูป่้วยไม่เกิด
ความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน พยาบาลวิชาชีพไดศึ้กษาขอ้มูลของผูป่้วยจากประวติัสมรรถนะและ
พูดคุยกบัผูป่้วยและญาติ เก่ียวกบัปัจจยัดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมวฒันธรรม ดา้นพฒันาการและ
ดา้นจิตวิญญาณ น าขอ้มูลท่ีไดม้าประชุมปรึกษาทางการพยาบาลโดยใช้เหตุผลทางวิชาการหาขอ้สรุป 
ส่ิงสนบัสนุนช่วยเหลือของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว   
  กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการ
พยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของ Neuman 
  1)  พยาบาลวิชาชีพศึกษาขอ้มูลผูป่้วยจากรายงานการส่งเวร ใบบนัทึกประวติัสมรรถนะของ
ผูป่้วยเป็นแบบบนัทึกของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช สระแกว้ และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
  2)  พยาบาลวิชาชีพท าการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing rounds) ร่วมกบัทีมพยาบาล 
(อย่างน้อยต้องมีพยาบาล 3 ท่าน) พยาบาลวิชาชีพซักถามข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วยเพิ่มเติมในส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการพยาบาลและมีการส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพให้มีการปฏิบติัการพยาบาลให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย 
  3)  พยาบาลวชิาชีพพูดคุยกบัผูป่้วยและญาติ ดงัน้ี 
   3.1)  โครงสร้างและหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย พยาธิสภาพโรคหัวใจล้มเหลว 
ผลกระทบและการดูแลรักษา 
   3.2)  กระบวนการทางจิตใจและภาวะทางอารมณ์ซ่ึงเป็นผลกระทบของส่ิงแวดล้อม
ภายในและภายนอก 
   3.3)  อิทธิพลของวฒันธรรมท่ีมีต่อผูป่้วย 
   3.4)  กระบวนการพฒันาการตามอาย ุ



53 

   3.5)  ความเช่ือท่ีผูป่้วยใชเ้ป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ      
  4)  พยาบาลวชิาชีพรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยและบนัทึกขอ้มูลลงใน แบบบนัทึกปัจจยัดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและ วฒันธรรม ดา้นพฒันาการและดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว ท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึน 
  5)  พยาบาลวิชาชีพน าข้อมูลของผูป่้วยประชุมปรึกษาทางการพยาบาลโดยใช้เหตุผลทาง                   
การพยาบาลสรุปส่ิงสนบัสนุนช่วยเหลือท่ีส่งผลให้โรคไม่เกิดความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 
  6)  พยาบาลวิชาชีพน าขอ้สรุปจากการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล สร้างความเขา้ใจให้
ผูป่้วยและญาติมีความเขา้ใจตรงกนัถึงส่ิงสนบัสนุนช่วยเหลือท่ีไม่ท าใหห้วัใจท างานมากข้ึนส่งผลไม่ให้
เกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนดว้ยและน ามาวางแผนปฏิบติัทางการพยาบาล 
 วนัที ่2 ของการทดลอง (เวรเช้า) 
  กิจกรรมที่ 2 ร่วมกันลดและป้องกันการเกิดผลกระทบต่อการท างานของหัวใจ หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพ ผูป่้วยและญาติ ร่วมกนัลดส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้หัวใจท างานมากข้ึนแลว้ เกิดความรุนแรง
ของโรคเพิ่มมากข้ึนด้วย โดยพยาบาลวิชาชีพมีการพูดคุยกบัผูป่้วยและญาติ ถึงส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิด
ความรุนแรงของโรคโดยแบ่งเป็นส่ิงกระตุน้ท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มภายใน  ส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคลและ
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีส่งผลถึงอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยทางดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจดา้นสังคมและ
วฒันธรรม ดา้นพฒันาการและดา้นจิตวิญญาณ เม่ือรับรู้ถึงส่ิงกระตุน้ท่ีเกิดข้ึนจะท าให้ลด การท างาน
ของหวัใจและลดความรุนแรงของโรคหวัใจลม้เหลวไดพ้ยาบาลวิชาชีพตอ้งสร้างความเขา้ใจใหก้บัผูป่้วย
และญาติรู้จกัหลีกเล่ียง หรือสามารถลดส่ิงกระตุน้ท่ีเกิดข้ึนเองได ้
  กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการ
พยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของ Neuman 
  1)  พยาบาลวิชาชีพร่วมรับฟังรายงานการส่งเวรและบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัของ
ผูป่้วยลงในแบบบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงจากส่ิงแวดล้อมภายใน ส่ิงแวดล้อมระหว่างบุคคลและ
ส่ิงแวดลอ้มภายนอก ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
  2)  พยาบาลวิชาชีพท าการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing rounds) ร่วมกบัทีมพยาบาล 
(อย่างน้อยต้องมีพยาบาล 3 ท่าน) พยาบาลวิชาชีพซักถามข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วยเพิ่มเติมในส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอาการเปล่ียนแปลงและมีการส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพให้มีการปฏิบติัการพยาบาลให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
  3)  พยาบาลวิชาชีพร่วมกนัวางแผนการพยาบาลกบัผูป่้วยและญาติในการลดปัจจยัการเกิดผล
กระทบต่อการท างานของหวัใจ ดงัน้ี 
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   3.1)  พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกับผูป่้วยและญาติเก่ียวกับส่ิงกระตุ้นท่ีท าให้ผูป่้วยเกิด                  
ความรุนแรงของโรคมากข้ึน คือ การสูญเสีย ความเจบ็ปวด การเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรม 
   3.2)  พยาบาลวชิาชีพสร้างความเขา้ใจใหก้บัผูป่้วยและญาติ ถึงส่ิงกระตุน้ท่ีส่งผลกระทบ
ต่อการท างานของหวัใจ ท าใหอ้วยัวะต่างๆในร่างกายเสียหาย 
   3.3)  พยาบาลวิชาชีพเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติแสดงความคิดเห็น หรือบอกปัญหา
เพิ่มเติมได ้  
  4)  พยาบาลวิชาชีพรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยและบนัทึกในแบบประเมินอาการเปล่ียนแปลง
จากส่ิงแวดลอ้ม 
  5)  พยาบาลวิชาชีพร่วมกนัวางแผนการพยาบาลกบัผูป่้วยและญาติในการป้องกนัการเกิดผล
กระทบต่อการท างานของหวัใจ ดงัน้ี 
   5.1)  การไดรั้บสารอาหารเพื่อบ ารุงหวัใจเป็นอาหารเฉพาะของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว 
   5.2)  การรับประทานผลไมเ้พื่อเพิ่มโปตสัเซียม ไดแ้ก่ ส้ม กลว้ย 
   5.3)  การออกก าลงักายเฉพาะของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว 
  6)  พยาบาลวิชาชีพเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติซักถามทบทวนความเขา้ใจในการป้องกนั               
การเกิดผลกระทบต่อการท างานของหวัใจ 
  7)  พยาบาลวิชาชีพน าขอ้มูลของผูป่้วยประชุมปรึกษาทางการพยาบาลร่วมกบัทีมการพยาบาล
โดยใช้เหตุผลทางการพยาบาลสรุปส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้หัวใจท างานมากข้ึนและร่วมกนัวางแผนปฏิบติั              
การพยาบาล 
 วนัที ่3 ของการทดลอง (เวรเช้า)  
  กจิกรรมที ่3 ร่วมกนัส่งเสริมการเรียนรู้การด าเนินชีวิตประจ าวนัตามแบบแผนการด าเนินชีวิต 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ประเมินผูป่้วยและญาติ ถึงความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมกบั
โรคในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยซ่ึงพยาบาลวิชาชีพตอ้งสร้างความเขา้ใจใหก้บัผูป่้วยและญาติ
เก่ียวกบัการปฏิบติัชีวิตประจ าวนัว่าผูป่้วยสามารถปฏิบติัได้มากน้อยแค่ไหนท่ีไม่ท าให้หัวใจท างาน       
มากข้ึน 
  กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการ
พยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของNeuman 
  1)  พยาบาลวิชาชีพร่วมรับฟังรายงานการส่งเวรและบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัของ
ผูป่้วยลงในแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
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  2)  พยาบาลวิชาชีพท าการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing rounds) ร่วมกบัทีมพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพซักถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเพิ่มเติมในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพและมี               
การส่งเสริมพยาบาลวชิาชีพใหมี้การปฏิบติัการพยาบาลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
  3)  พยาบาลวชิาชีพสร้างความเขา้ใจใหก้บัผูป่้วยในพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติั  
   3.1)  พยาบาลวิชาชีพ สร้างความเขา้ใจให้กบัผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัพยาธิสภาพของ
โรคหวัใจลม้เหลว 
   3.2)  พยาบาลวชิาชีพ สร้างความเขา้ใจในแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป 
  4)  พยาบาลวชิาชีพเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามและแสดงความ คิดเห็นในเร่ืองต่างๆ 
  5)  พยาบาลวิชาชีพบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วย และผลลพัธ์ทางการพยาบาลใน 
ใบแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน และบนัทึกลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาลของ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว้ 
  6)  พยาบาลวิชาชีพส่งเวรให้กับทีมพยาบาลเก่ียวกับปัญหาของผูป่้วย การพยาบาลท่ีให้ 
ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ปัญหาท่ีไดรั้บการแกไ้ข 
 กลุ่มควบคุม คือกลุ่มท่ีได้รับรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต จ  านวน 10 ราย 
ผูว้จิยัด าเนินการทดลองในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ ระหว่าง
วนัท่ี 25 กรกฎาคม2556 - วนัท่ี 20 สิงหาคม 2556 ผูว้จิยัสัมภาษณ์เก็บขอ้มูลผูป่้วยคร้ังแรกในวนัท่ีเขา้พกั
รักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิงและสัมภาษณ์เก็บขอ้มูลผูป่้วยคร้ังท่ีสอง  ในวนัท่ีจ  าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล จ านวน 10 ราย บนัทึกคุณสมบติัของกลุ่มควบคุมตามขอ้มูลส่วนบุคคลของแต่ละรายไว ้  
 กลุ่มควบคุม มีการด าเนินการตามท่ีปฏิบติัแบบมุ่งรักษาชีวติ  
  1)  ไม่มีรูปแบบการบริการการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะ
ท่ีสามของเบต็ต้ี นิวแมน ในการปฏิบติังาน 
  2)  หัวหน้าหอผูป่้วยอายุรกรรมโรงพยาบาลทัว่ไป  มอบหมายให้พยาบาลปฏิบติัหน้าท่ีการ
ดูแลผูป่้วยตามปกติ (แบบมุ่งรักษาชีวิต) 
  3)  พยาบาล 1 คน ดูแลผูป่้วย 10-15 รายในแต่ละเวร โดยเป็นการปฏิบติัหน้าท่ีท่ีปรากฏใน
ลกัษณะแบบมุ่งรักษาชีวิต และมีการผลดัเปล่ียนหมุนเวยีนผูป่้วยไปเร่ือยๆในแต่ละเวร 
 

3.6  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  1)  ผูว้ิจยัขออนุมติัการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและหัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว้ 
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  2)  เลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว ท่ีเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว้ ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จบัคู่กบัผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ี
มีลกัษณะคลา้ยกนั 
  3)  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง  แนะน าตวัเองกบัผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว  เพื่อขอความร่วมมือ
ในการสัมภาษณ์ขอ้มูลและท าวิจยั  ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าวิจยั วิธีการด าเนินการและระยะเวลา
ในการเขา้ร่วมการวิจยั และให้ลงนามแสดงความยินดีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีในใบพิทกัษสิ์ทธ์ิในการเขา้
ร่วมการวิจยั  ผูว้ิจยัจะสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล  ประเมินความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้
ความเครียดของผูป่้วย ตามแบบประเมินทั้งหมด โดยในกลุ่มควบคุมเขา้สัมภาษณ์คร้ังแรกในวนัท่ีเขา้พกั
รักษาและวนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ภายหลงัจากไดรั้บการบริการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต 
จ านวน 10 ราย ส่วนกลุ่มทดลองจะสัมภาษณ์คร้ังแรกในวนัท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา และสัมภาษณ์อีก
คร้ังในวนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ านวน 10 ราย 
  

3.6  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลมี
ดงัน้ี 
  1)  แจกแจงความถ่ี ค  านวณค่าร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา เพศ 
น าเสนอในรูปแบบตารางร้อยละ 
  2)  หาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความ
เครียดของผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  3)  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Non-Parametric Statistics ของ Mann-Whitney U Test  
  4)  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย 
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ โดยใชส้ถิติ Non-Parametric Statistics ดว้ยวธีิการทดสอบ Wilcoxon Signed 
Rank Test  
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ภาพที ่2  ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 
 

1. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง   
2. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
3. ติดต่อวิทยากรและเตรียมสถานท่ี  
4. เตรียมพยาบาลวิชาชีพและอบรมรูปแบบ 

ขั้นตอนการทดลอง 
(4 สปัดาห์) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวนิิจฉัยโรคหัวใจล้มเหลว ขั้นทดลอง 
(1 – 20 ส.ค. 56) 

Pre test กลุ่มควบคุม 

 

Pre test กลุ่มทดลอง 

 
การพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวติ คือ การใหบ้ริการ
พยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการในหอผูป่้วยตั้งแต่
แรกกรับจนกระทัง่จ าหน่ายซ่ึงเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีปฏิบติัตามท่ีไดรั้บมอบหมายเสร็จส้ิน
งานต่องานตามความรับผิดชอบในเวลาหน่ึงๆ
โดยเนน้ท่ีการรักษา 

รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
การพยาบาลเชิงป้องกนัระยะที่ 3 ของ Neuman  
1.ร่วมกนัคน้หาและป้องกนัการเกิดของปัจจยัท่ี
ท าใหห้วัใจท างานเพ่ิมข้ึน 
2.ร่วมกนัลดและป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อ
การท างานของหวัใจ 
3.ร่วมกนัส่งเสริมการเรียนรู้การด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัตามแบบแผนการด าเนินชีวิต 

ขั้นประเมินผล 
(1 สปัดาห์) 

Post test กลุ่มควบคุม 
วนัท่ีจ าหน่ายกลบับา้น 

 

Post test กลุ่มทดลอง 
วนัท่ีจ าหน่ายกลบับา้น 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
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บทที่ 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบก่อน
และหลงั (Two -Group Pretest Posttest Design)  เพื่อศึกษาความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้น
ความเครียดของผูป่้วย ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบ็ตต้ีนิวแมน และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ย
ตาราง ประกอบค าบรรยาย ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด โดยรวมและรายด้าน 
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิตและรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน   
(ตารางท่ี 5-9) 
  ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด 
โดยรวมและรายดา้น ของกลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต และกลุ่ม
ทดลองหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test  (ตารางท่ี 10 -13) 
  ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด 
โดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ี
บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test  (ตารางท่ี 14-17)  
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ส่วนที่ 1 ระดับความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้นความเครียด โดยรวมและรายด้าน 
ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต  และรูปแบบการบริการ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกันระยะที่
สามของเบ็ตตี ้นิวแมน   
 

ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้น
ความเครียด ก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต และการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน   
โดยรวมและรายดา้น 

ความสามารถในการจัดการต่อปัจจัย
กระตุ้นความเครียด 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล 
 

2.760 0.427 ปานกลาง 2.670 0.254 ปานกลาง 

2.การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มระหวา่ง 
บุคคล                                

2.980 0.415 ปานกลาง 2.850 0.201 ปานกลาง 

3.การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอก
บุคคล      

2.950 0.150 ปานกลาง 2.990 0.242 ปานกลาง 

โดยรวม 2.896 0.295 ปานกลาง 2.836 0.142 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 5 ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด พบว่า ก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิตในกลุ่มควบคุม โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ                         
ปานกลาง กลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการ
พยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมนในกลุ่มทดลอง พบวา่ก่อนใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบต็ต้ี นิวแมน โดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง   
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ตารางที่ 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้น
ความเครียด หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิตและรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน 
โดยรวมและรายดา้น 

ความสามารถในการจัดการต่อปัจจัย
กระตุ้นความเครียด 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายใน  3.400 0.266 ปานกลาง 3.630 0.231 มาก 
บุคคล          
2.การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มระหวา่ง  3.010 0.378 ปานกลาง 3.150 0.222 ปานกลาง 
บุคคล       
3.การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอก 2.990 0.110 ปานกลาง 3.260 0.126 ปานกลาง 
บุคคล       

โดยรวม 3.133 0.223 ปานกลาง 3.346 0.104 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 6 ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิตในกลุ่มควบคุมโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดบัปานกลาง 
ส่วนกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิด                 
การพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน  พบวา่  หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน 
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า 1 ใน 3 อยู่ในระดบัมาก  มีความสามารถใน 
การจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดดา้นส่ิงแวดล้อมระหว่างบุคคลและด้านส่ิงแวดล้อมภายนอก
บุคคล อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้น 
ความเครียด หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลรูปแบบมุ่งรักษาชีวิตและรูปแบบการบริการ              
การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบต็ต้ี นิวแมน  ดา้นการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล จ าแนกเป็นรายขอ้          

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อมภายใน
บุคคล 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.ท่านเขา้ใจดีวา่ความเครียดท าให้
เหน่ือยหอบ......   

3.40 0.516 ปานกลาง 3.50 0.527 มาก 

2.ท่านปรึกษาพยาบาลถึงวธีิลดความ
วติกกงัวล........ 

3.40 0.516 ปานกลาง 3.60 0.516 มาก 

3.ท่านมีวธีิในการนอนหลบัพกัผอ่น
............. 

3.10 0.568 ปานกลาง 3.40 0.699 ปานกลาง 

4.ท่านจดัการให้ตนเองนอนศีรษะสูง.....    3.10 0.568 ปานกลาง 3.70 0.483 มาก 

5.ในการรับประทานอาหารของ       
โรงพยาบาลไม่ปรุงเพิ่ม.......... 

3.90 0.568 มาก 4.00 0.000 มาก 

6.ท่านควบคุมการไดรั้บน ้า........... 
 

3.00 0.667 ปานกลาง 3.70 0.483 มาก 

7.ท่านตวงปัสสาวะทุกคร้ังใน 8 ชัว่โมง
...                

3.30 0.675 ปานกลาง 3.60 0.516 มาก 

8.ท่านเลือกรับประทานกลว้ยหรือส้ม... 
 

3.00 0.667 ปานกลาง 3.00 0.000 ปานกลาง 

9.ท่านรับประทานยาตามท่ีพยาบาลจดั
... 

3.90 0.316 มาก 4.00 0.000 มาก 

10.ท่านมีอาการเจบ็หนา้อก ท่านแจง้
พยาบาล....................              

3.90 0.876 มาก 3.80 0.422 มาก 

โดยรวม 3.40 0.266 ปานกลาง 3.630 0.231 มาก 
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 จากตารางท่ี 7 ระดับความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้นความเครียด พบว่า หลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิตในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ และอยูใ่นระดบัปานกลาง 7 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนั
ระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน โดยรวม การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 
เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 8 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 2 ขอ้ 
 

ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้น
ความเครียด หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลรูปแบบมุ่งรักษาชีวิตและรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน 
ดา้นการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคล จ าแนกเป็นรายขอ้          

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อมระหว่างบุคคล กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

 X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.ท่านปรึกษาครอบครัวในการจดัอาหาร.. 
 

3.40 0.843 ปานกลาง 3.40 0.516 ปานกลาง 

2.ท่านปรึกษาครอบครัวในการช่วยเหลือ
กิจวตัรประจ าวนั.... 

3.20 0.422 ปานกลาง 3.20 0.422 ปานกลาง 

3.ท่านปรึกษาพยาบาลในการออกก าลงั
กาย....... 

3.20 0.632 ปานกลาง 3.10 0.568 ปานกลาง 

4.ท่านปรึกษาเร่ืองผูดู้แลกิจวตัรประจ าวนั
........ 

3.20 0.422 ปานกลาง 3.10 0.568 ปานกลาง 

5.ท่านปรึกษาเร่ืองผูดู้แลอาหาร........... 
 

3.20 0.422 ปานกลาง 3.50 0.527 มาก 

6.ท่านตอ้งการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา
....... 

3.30 0.483 ปานกลาง 3.80 0.422 มาก 

7.ท่านไดเ้ตรียมบุคคลท่ีจะให้ความ
ช่วยเหลือ......... 

2.70 0.483 ปานกลาง 3.50 0.707 มาก 

8.ท่านไดเ้ตรียมงานท่ีจะท าล่วงหนา้...... 
 

2.70 0.483 ปานกลาง 2.80 0.789 ปานกลาง 

9.ท่านไดรั้บความช่วยเหลือเก้ือกูล.......... 
 

2.60 0.699 นอ้ย 2.60 0.699 นอ้ย 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้น
ความเครียด หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลรูปแบบมุ่งรักษาชีวิตและรูปแบบการบริการการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี 
นิวแมน ดา้นการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคล  จ าแนกเป็นรายขอ้  (ต่อ)        

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อมระหว่างบุคคล กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

 X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
10.ท่านแสดงความยินดีในโอกาสต่างๆ
........... 

2.60 0.699 นอ้ย 2.50 0.707 นอ้ย 

โดยรวม 3.010 0.378 ปานกลาง 3.150 0.222 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 8 ระดับความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้นความเครียด พบว่า หลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิตในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง 8 ขอ้  อยู่ในระดบัน้อย 2 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนั
ระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน โดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าอยู่ในระดบั
มาก 3ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 5 ขอ้ อยูใ่นระดบันอ้ย 2 ขอ้ 
 

ตารางที่ 9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้น  
ความเครียด หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลรูปแบบมุ่งรักษาชีวิตและรูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบต็ต้ี นิวแมน ดา้นการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล จ าแนกเป็นรายขอ้   

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อมภายนอก กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

บุคคล X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. เม่ือมีส่ิงรบกวนจากภายนอกท าให้นอน
ไม่หลบั............... 

3.10 0.316 ปานกลาง 3.40 0.516 ปานกลาง 

2. ท่านสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคล
....... 

3.20 0.422 ปานกลาง 3.40 0.516 ปานกลาง 

3. ท่านได้เลือกวิธีปฏิบัติท่ีท าให้ท่าน
........... 

3.10 0.316 ปานกลาง 3.50 0.527 มาก 

4. ผูม้าเยีย่มน าของมาเยีย่มท่าน............... 
 

3.00 0.000 ปานกลาง 3.40 0.516 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้น  
ความเครียด หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลรูปแบบมุ่งรักษาชีวิตและรูปแบบการบริการ                  
การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบต็ต้ี นิวแมน ดา้นการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ)  

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อมภายนอก กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

บุคคล X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
5. ท่านตอ้งการระบุผูท่ี้จะให้เยีย่ม..... 
 

2.60 0.516 นอ้ย 2.30 0.483 นอ้ย 

6. ท่านตอ้งการพกัผอ่นในเวลากลางวนั
ปรึกษาพยาบาล...... 

2.80 0.422 ปานกลาง 3.50 0.527 มาก 

7. บทบาทการท ากิจกรรมทางสังคมนอก
บา้น....... 

2.70 0.483 ปานกลาง 3.10 0.316 ปานกลาง 

8. ความเจบ็ป่วยท าใหก้ารปฏิบติับทบาท
............. 

3.10 0.316 ปานกลาง 3.30 0.483 ปานกลาง 

9. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากเพื่อน
บา้น.......................... 

3.10 0.316 ปานกลาง 3.40 0.516 ปานกลาง 

10.ขณะท่ีท่านเจบ็ป่วยในโรงพยาบาล
......... 

3.20 0.422 ปานกลาง 3.30 0.483 ปานกลาง 

โดยรวม 2.990 0.110 ปานกลาง 3.260 0.126 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 9 ระดับความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้นความเครียด พบว่า หลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิตในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือ
พิจารณา รายขอ้ พบว่าอยู่ในระดบัปานกลาง 9 ขอ้ อยู่ในระดบัน้อย 1 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนั
ระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 
2 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 7 ขอ้ อยูใ่นระดบันอ้ย 1 ขอ้ 
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ส่วนที่  2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้น
ความเครียด โดยรวมและรายด้าน ของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
แบบมุ่งรักษาชีวิต  และกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวที่บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะที่สามของเบ็ตตีนิ้วแมน   ด้วย
สถิติ Mann-Whitney U Test   
 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด หลงัใช้
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิตกบัหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกันระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน โดยรวมและ               
รายดา้น 

ความสามารถในการจัดการต่อ
ปัจจัยกระตุ้นความเครียด 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้ม ควบคุม 10 3.400 0.266 8.05 80.50 
-1.870* 

ภายในบุคคล ทดลอง 10 3.630 0.231 12.95 129.50 
2.การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้ม ควบคุม 10 3.010 0.378 8.60 86.00 

-1.445* 
ระหวา่งบุคคล ทดลอง 10 3.150 0.222 12.40 124.00 
3.การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้ม ควบคุม 10 2.990 0.110 6.15 61.50 

-3.364* 
ภายนอกบุคคล ทดลอง 10 3.260 0.126 14.85 148.50 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.133 0.223 7.40 74.00 

-2.352* 
ทดลอง 10 3.346 0.104 13.60 136.00 

   *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด 
โดยรวมและรายดา้น พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมนสูงกวา่หลงัใชก้ารบริการการพยาบาล
แบบมุ่งรักษาชีวติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด หลงัใช้
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิตกบัหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน การจดัการด้าน
ส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล จ าแนกเป็นรายขอ้ 

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม
ภายในบุคคล 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท่านเขา้ใจดีวา่ความเครียด ควบคุม 10 3.40 0.516 10.00 100.00 
-0.438 

ท าใหเ้หน่ือยหอบ...... ทดลอง 10 3.50 0.527 11.00 110.00 
2.ท่านปรึกษาพยาบาลถึงวธีิลด ควบคุม 10 3.40 0.516 9.50 95.00 

-0.872 
ความวติกกงัวล........ ทดลอง 10 3.60 0.516 11.50 115.00 
3.ท่านมีวธีิในการนอนหลบั ควบคุม 10 3.10 0.568 9.15 91.50 

-1.147 
พกัผอ่น......... ทดลอง 10 3.40 0.699 11.85 118.50 
4.ท่านจดัการให้ตนเองนอน  ควบคุม 10 3.10 0.568 7.85 78.50 

-2.260* 
ศีรษะสูง......... ทดลอง 10 3.70 0.483 13.15 131.50 
5.ในการรับประทานอาหาร ควบคุม 10 3.90 0.568 10.00 100.00 

-0.609 
ของโรงพยาบาล............ ทดลอง 10 4.00 0.000 11.00 110.00 
6.ท่านควบคุมการไดรั้บน ้า ควบคุม 10 3.00 0.667 7.70 77.00 

-2.339* 
................. ทดลอง 10 3.70 0.483 13.30 133.00 
7.ท่านตวงปัสสาวะทุกคร้ัง ควบคุม 10 3.30 0.675 8.80 88.00 

-1.491 
ใน 8 ชัว่โมง............ ทดลอง 10 3.60 0.516 12.20 122.00 
8.ท่านเลือกรับประทานกลว้ย ควบคุม 10 3.00 0.667 10.50 105.00 

0.000 
หรือส้ม............. ทดลอง 10 3.00 0.000 10.50 105.00 
9.ท่านรับประทานยาตามท่ี    ควบคุม 10 3.90 0.316 10.00 100.00 

-1.000 
พยาบาลจดั.............. ทดลอง 10 4.00 0.000 11.00 110.00 
10.ท่านมีอาการ เจบ็หนา้อก ควบคุม 10 3.90 0.876 10.70 107.00 

-0.168 
ท่านแจง้พยาบาล.......... ทดลอง 10 3.80 0.422 10.30 103.00 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.400 0.266 8.05 80.50 

-1.870* 
ทดลอง 10 3.630 0.231 12.95 129.50 

   *p < 0.05 



67 

จากตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้น
ความเครียด พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิด
การพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมนกบัหลงัใช้การบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
รักษาชีวติ โดยรวมดา้นพบวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน สูงกวา่หลงัใชก้ารบริการการพยาบาล
แบบมุ่งรักษาชีวิต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ มีเพียง 2 ขอ้ หลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนั
ระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน สูงกวา่หลงัใชก้ารบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต  อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีจ านวน 8 ขอ้ ไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด หลงัใช้
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิตกบัหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน การจดัการด้าน
ส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคล จ าแนกเป็นรายขอ้ 

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม
ระหว่างบุคคล 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท่านปรึกษาครอบครัวใน  ควบคุม 10 3.40 0.843 9.90 99.00 
-0.563 

การจดัอาหาร............ ทดลอง 10 3.40 0.516 11.10 111.00 
2.ท่านปรึกษาครอบครัวใน     ควบคุม 10 3.20 0.422 10.50 105.00 

0.000 
การช่วยเหลือ............... ทดลอง 10 3.20 0.422 10.50 105.00 
3.ท่านปรึกษาพยาบาลใน ควบคุม 10 3.20 0.632 10.95 109.00 

-0.404 
การออกก าลงักาย.............. ทดลอง 10 3.10 0.568 10.05 100.50 
4.ท่านปรึกษาเร่ืองผูดู้แล     ควบคุม 10 3.20 0.422 10.90 109.00 

-0.400 
กิจวตัรประจ าวนั................ ทดลอง 10 3.10 0.568 10.10 101.00 
5.ท่านปรึกษาเร่ืองผูดู้แลอาหาร  ควบคุม 10 3.20 0.422 9.00 90.00 

-1.371 
........................ ทดลอง 10 3.50 0.527 12.00 120.00 
6.ท่านตอ้งการปฏิบติักิจกรรม  ควบคุม 10 3.30 0.483 8.00 80.00 

-2.190* 
ทางศาสนา................... ทดลอง 10 3.80 0.422 13.00 130.00 
7.ท่านไดเ้ตรียมบุคคลท่ีจะให ้ ควบคุม 10 2.70 0.483 7.40 74.00 

-2.554* 
ความช่วยเหลือ............... ทดลอง 10 3.50 0.707 13.60 136.00 
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ตารางที ่12  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด หลงัใช้
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิตกบัหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน การจดัการด้าน
ส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคล จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม
ระหว่างบุคคล 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

8.ท่านไดเ้ตรียมงานท่ีจะท า     ควบคุม 10 2.70 0.483 10.30 103.00 
-0.170 

ล่วงหนา้............................. ทดลอง 10 2.80 0.789 10.70 107.00 
9.ท่านไดรั้บความช่วยเหลือ ควบคุม 10 2.60 0.699 10.50 105.00 

0.000 
เก้ือกูล.....................    ทดลอง 10 2.60 0.699 10.50 105.00 
10.ท่านแสดงความยินดีใน     ควบคุม 10 2.60 0.699 10.95 109.00 

-0.382 
โอกาสต่างๆ................... ทดลอง 10 2.50 0.707 10.05 100.50 

โดยรวม ควบคุม 10 3.010 0.378 8.60 86.00 -1.445 
 ทดลอง 10 3.150 0.222 12.40 124.00  

   * p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด  
พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงการป้องกันระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมนกับหลังใช้การบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต 
โดยรวมดา้นไม่แตกต่าง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ มี 2 ขอ้ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน สูงกว่า
หลงัใช้การบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีจ านวน             
8 ขอ้ ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด หลงัใช้
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิตกบัหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน การจดัการ ดา้น
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล จ าแนกเป็นรายขอ้ 

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม
ภายนอกบุคคล 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. เม่ือมีส่ิงรบกวนจากภายนอก    ควบคุม 10 3.10 0.316 9.00 90.00 
-1.510 

ท าใหท้่านนอนไม่หลบั.....  ทดลอง 10 3.40 0.516 12.00 120.00 
2. ท่านสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี      ควบคุม 10 3.20 0.422 9.50 95.00 

-0.951 
กบับุคคล........... .   ทดลอง 10 3.40 0.516 11.50 115.00 
3. ท่านไดเ้ลือกวธีิปฏิบติัท่ี  ควบคุม 10 3.10 0.316 8.50 85.00 

-1.902 
ท าใหท้่าน................ ทดลอง 10 3.50 0.527 12.50 125.00 
4. ผูม้าเยีย่มน าของมาเยีย่มท่าน  ควบคุม 10 3.00 0.000 8.50 85.00 

-2.179* 
............ ทดลอง 10 3.40 0.516 12.50 125.00 
5.ท่านตอ้งการระบุผูท่ี้จะให ้ ควบคุม 10 2.60 0.516 12.00 120.00 

-1.314 
เยีย่ม................ ทดลอง 10 2.30 0.483 9.00 90.00 
6.ท่านตอ้งการพกัผอ่นในเวลา ควบคุม 10 2.80 0.422 7.50 75.00 

-2.690* 
กลางวนั......................  ทดลอง 10 3.50 0.527 13.50 135.00 
7.บทบาทการท ากิจกรรมทาง  ควบคุม 10 2.70 0.483 8.65 86.50 

-2.007* 
สังคมนอกบา้น....................    ทดลอง 10 3.10 0.316 12.35 123.50 
8.ความเจบ็ป่วยท าใหก้าร ควบคุม 10 3.10 0.316 9.50 95.00 

-1.090 
ปฏิบติับทบาท................  ทดลอง 10 3.30 0.483 11.50 115.00 
9.ท่านไดรั้บความช่วยเหลือ     ควบคุม 10 3.10 0.316 9.00 90.00 

-1.510 
จากเพื่อนบา้น................. ทดลอง 10 3.40 0.516 12.00 120.00 
30.ขณะท่ีท่านเจบ็ป่วยใน  ควบคุม 10 3.20 0.422 10.00 100.00 

-0.503 
โรงพยาบาล...................... ทดลอง 10 3.30 0.483 11.00 110.00 

โดยรวม 
ควบคุม 10 2.990 0.110 6.15 61.50 

-3.364* 
ทดลอง 10 3.260 0.126 14.85 148.50 

     *p < 0.05 
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จากตารางท่ี 13 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้น
ความเครียด พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิด
การพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมนกบัหลงัใชก้ารบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษา
ชีวิต โดยรวมดา้น พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน สูงกวา่หลงัใชก้ารบริการการพยาบาล
แบบมุ่งรักษาชีวิต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ มีเพียง 3 ขอ้ หลงัใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะ
ท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน สูงกวา่หลงัใช้การบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต  อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และมีจ านวน 7 ขอ้ ไม่แตกต่างกนั 
 

ส่วนที่  3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้น
ความเครียด โดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลวที่บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกันระยะที่สามของเบ็ตตี้                     
นิวแมน  ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

ตารางที ่14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด โดยรวม
และรายดา้น ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน โดยรวมและรายดา้น ( n=10) 

ความสามารถในการจัดการต่อ
ปัจจัยกระตุ้นความเครียด 

การทดลอง X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้ม ก่อน 2.670 0.254 5.50 55.00 
-2.812* 

ภายในบุคคล หลงั 3.630 0.231 0.00 0.00 
2.การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้ม ก่อน 2.850 0.201 5.50 55.00 

-2.844* 
ระหวา่งบุคคล หลงั 3.150 0.222 0.00 0.00 
3.การจดัการดา้น ก่อน 2.990 0.242 1.00 35.00 

-2.395* 
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล หลงั 3.260 0.126 5.00 1.00 

โดยรวม 
ก่อน 2.836 0.142 5.50 55.00 

-2.803* 
หลัง 3.346 0.104 0.00 0.00 

           *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด 
พบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ทั้งโดยรวมและรายดา้น 
 

ตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด ก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน การจดัการด้านส่ิงแวดล้อมภายในบุคคล จ าแนกรายข้อ 
(n=10) 

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม 
ภายในบุคคล 

กลุ่ม X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท่านเขา้ใจดีวา่ความเครียดท าให ้ ก่อน 3.10 0.316 2.50 10.00 
-2.000* 

เหน่ือยหอบ................. หลงั 3.50 0.527 0.00 0.00 
2.ท่านปรึกษาพยาบาลถึงวธีิลด ก่อน 3.10 0.316 3.00 15.00 

-2.236* 
ความวติกกงัวล.......................... หลงั 3.60 0.516 0.00 0.00 
3.ท่านมีวธีิในการนอนหลบัพกัผอ่น ก่อน 2.40 0.516 4.00 28.00 

-2.428* 
............................. หลงั 3.40 0.699 0.00 0.00 
4.ท่านจดัการให้ตนเองนอนศีรษะ  ก่อน 2.90 0.738 4.25 25.50 

-1.994* 
สูง.................. หลงั 3.70 0.483 2.50 2.50 
5.ในการรับประทานอาหารของ ก่อน 4.00 0.000 0.00 0.00 

-0.000 
โรงพยาบาล................... หลงั 4.00 0.000 0.00 0.00 
6.ท่านควบคุมการไดรั้บน ้า.............. ก่อน 3.10 0.876 4.83 29.00 

-1.613 
 หลงั 3.70 0.483 3.50 7.00 
7.ท่านตวงปัสสาวะทุกคร้ังใน ก่อน 3.00 0.943 3.00 15.00 

-2.121* 
8 ชัว่โมง..................... หลงั 3.60 0.516 0.00 0.00 
8.ท่านเลือกรับประทานกลว้ยหรือ ก่อน 2.20 0.422 4.50 36.00 

-2.828* 
ส้ม............... หลงั 3.00 0.000 0.00 0.00 
9.ท่านรับประทานยาตามท่ีพยาบาล    ก่อน 4.00 0.000 0.00 0.00 

0.000 
จดั.................. หลงั 4.00 0.000 0.00 0.00 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด ก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน การจดัการด้านส่ิงแวดล้อมภายในบุคคล จ าแนกรายข้อ 
(n=10) (ต่อ) 

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม 
ภายในบุคคล 

กลุ่ม X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

10.ท่านมีอาการเจบ็หนา้อกท่าน    ก่อน 2.90 0.738 3.50 21.00 
-2.251* 

แจง้พยาบาล..................... หลงั 3.80 0.422 0.00 0.00 

โดยรวม 
ก่อน 2.670 0.254 5.50 55.00 

-2.812* 
หลัง 3.630 0.231 0.00 0.00 

    *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด  
โดยรวมด้าน พบว่า หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน สูงกวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบ็ตต้ี นิวแมน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  เม่ือพิจารณรายขอ้ พบว่า  มี 7 ขอ้ หลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนั
ระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05   และมี 3 ขอ้ ไม่แตกต่าง 
 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด ก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มระหว่างบุคคล จ าแนกรายขอ้ 
(n=10) 

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม 
ระหว่างบุคคล 

กลุ่ม X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท่านปรึกษาครอบครัวในการจดัอาหาร ก่อน 2.90 0.738 2.50 10.00 
-1.890* 

......................... หลงั 3.40 0.516 0.00 0.00 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด ก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มระหว่างบุคคล จ าแนกรายขอ้ 
(n=10) (ต่อ) 

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม 
ระหว่างบุคคล 

กลุ่ม X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

2.ท่านปรึกษาครอบครัวในการช่วยเหลือ     ก่อน 3.00 0.667 1.50 3.00 
-1.414 

.................... หลงั 3.20 0.422 0.00 0.00 
3.ท่านปรึกษาพยาบาลในการออกก าลงั    ก่อน 3.00 0.471 2.00 4.00 

-0.577 
กาย..................... หลงั 3.10 0.568 2.00 2.00 
4.ท่านปรึกษาเร่ืองผูดู้แลกิจวตัร ก่อน 3.20 0.422 3.00 6.00 

-0.447 
ประจ าวนั......................... หลงั 3.10 0.568 3.00 9.00 
5.ท่านปรึกษาเร่ืองผูดู้แลอาหาร.......... ก่อน 3.30 0.675 2.25 4.50 

-0.816 
 หลงั 3.50 0.527 1.50 1.50 
6.ท่านตอ้งการปฏิบติักิจกรรม ก่อน 3.50 0.707 3.00 12.00 

-1.342 
ทางศาสนา................ หลงั 3.80 0.422 3.00 3.00 
7.ท่านไดเ้ตรียมบุคคลท่ีจะให้    ก่อน 3.00 0.816 3.00 15.00 

-2.236* 
ความช่วยเหลือ.................... หลงั 3.50 0.707 0.00 0.00 
8.ท่านไดเ้ตรียมงานท่ีจะท าล่วงหนา้...     ก่อน 2.30 0.483 2.50 10.00 

-1.890* 
....................... หลงั 2.80 0.789 0.00 0.00 
9.ท่านไดรั้บความช่วยเหลือเก้ือกูล........ ก่อน 2.20 0.632 2.50 10.00 

-2.000* 
......................... หลงั 2.60 0.699 0.00 0.00 
10.ท่านแสดงความยินดีในโอกาส ก่อน 2.10 0.316 2.50 10.00 

-2.000* 
ต่างๆ..................... หลงั 2.50 0.707 0.00 0.00 

โดยรวม 
ก่อน 2.850 0.213 5.50 55.00 

-2.844* 
หลัง 3.15 0.222 0.00 0.00 

  *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด  
โดยรวมด้าน พบว่า หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน สูงกวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบ็ตต้ี นิวแมน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณรายข้อ พบว่า มี 5 ขอ้ หลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนั
ระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมี 5 ขอ้ ไม่แตกต่าง 
 

ตารางที่ 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด ก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล จ าแนกรายขอ้ 
(n=10) 

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม 
ภายนอกบุคคล 

กลุ่ม X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.เม่ือมีส่ิงรบกวนจากภายนอก    ก่อน 2.80 0.632 4.08 24.50 
-1.897* 

ท าให.้.................  หลงั 3.40 0.516 3.50 3.50 
2.ท่านสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบั      ก่อน 3.20 0.422 2.50 7.50 

-1.000 
บุคคล..........................    หลงั 3.40 0.516 2.50 2.50 
3.ท่านไดเ้ลือกวธีิปฏิบติัท่ีท าให ้  ก่อน 3.20 0.422 2.00 6.00 

0.083* 
ท่าน.............................. หลงั 3.50 0.527 0.00 0.00 
4.ผูม้าเยีย่มน าของมาเยีย่มท่าน........  ก่อน 2.90 0.568 3.60 18.00 

-1.667* 
 หลงั 3.40 0.516 3.00 3.00 
5.ท่านตอ้งการระบุผูท่ี้จะให้เยีย่ม.......  ก่อน 2.20 0.422 1.00 1.00 

-1.000 
.................. หลงั 2.30 0.483 0.00 0.00 
6.ท่านตอ้งการพกัผอ่นในเวลา ก่อน 3.00 0.471 3.00 15.00 

-2.236* 
กลางวนั.....................  หลงั 3.50 0.527 0.00 0.00 
7.บทบาทการท ากิจกรรมทางสังคม  ก่อน 2.90 0.316 1.50 3.00 

-1.414 
นอกบา้น.........................    หลงั 3.10 0.316 0.00 0.00 
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด ก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล จ าแนกรายขอ้ 
(n=10) (ต่อ) 

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม 
ภายนอกบุคคล 

กลุ่ม X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

8.ความเจบ็ป่วยท าใหก้ารปฏิบติั  ก่อน 3.10 0.568 2.50 10.00 
-0.707 

บทบาท...........................  หลงั 3.30 0.483 3.33 5.00 
9.ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจาก     ก่อน 3.30 0.483 2.00 4.00 

-0.577 
เพื่อนบา้น.............................. หลงั 3.40 0.516 2.00 2.00 
10.ขณะท่ีท่านเจบ็ป่วยใน  ก่อน 3.30 0.483 1.50 1.50 

0.000 
โรงพยาบาล.................................. หลงั 3.30 0.483 1.50 1.50 

โดยรวม 
ก่อน 2.990 0.242 5.00 35.00 

-2.395* 
หลัง 3.26 0.126 1.00 1.00 

   *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด  
โดยรวมด้าน พบว่า หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน สูงกวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบ็ตต้ี นิวแมน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณรายข้อพบว่า มี 4 ข้อ หลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนั
ระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมี  6 ขอ้ ไม่แตกต่าง 
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 บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบก่อน
และหลงั (Two- Group Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษาความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ค
วามเครียดของผูป่้วย ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบต็ต้ี นิวแมน และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวติ 
 ประชากรที่ใช้ในการวจัิย คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหวัใจลม้เหลว สัญชาติ
ไทย เพศหญิง ท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) เป็นผู ้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีพักรักษาตัวท่ีตึกอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว้ จ  านวน 10 คนเป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
จงัหวดัสระแกว้ จ  านวน 10 คนเป็นกลุ่มควบคุม  โดยจบัคู่กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองดว้ยวิธีการจบัคู่
แบบรายคู่ ดว้ยเกณฑ ์อาย ุ ระดบัการศึกษา 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการ 
การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบ็ตต้ีนิวแมน และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  แบบสอบถามความสามารถในการจดัการ
ต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของ Neuman (2002) เคร่ืองมือ
ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน  แบบสอบถาม
ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย ไดต้รวจสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิของครอนบาค (Cronbac’s  Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียง                   
ทั้งฉบบั 0.91 
 การด าเนินการทดลอง หลงัผา่นกระบวนการจริยธรรมวิจยั และจดัอบรมวิชาการใหพ้ยาบาลวิชาชีพ
ท่ีอยูใ่นโครงการด าเนินการทดลองโดยใชคู้่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ี
บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน เร่ิมทดลองโดยพยาบาล
วิชาชีพท าหน้าท่ีดูแลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน ไดรั้บมอบหมายงาน
จากพยาบาลวิชาชีพหวัหนา้ทีม ใหป้ฏิบติัการดูแลผูป่้วยตามขั้นตอนของรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน   
โดยมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อนและหลงัการปฏิบติังาน โดยใช้เวลาในขั้นทดลอง 5 วนั 
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ส าหรับกลุ่มควบคุมให้ไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิตใชเ้วลา 5 วนั 
เช่นเดียวกนั 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ดว้ยตวัผูว้ิจยัเองทั้ง 2 กลุ่ม ในกลุ่มทดลอง เร่ิมเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 (Pretest) 
ก่อนทดลองท่ีตึกอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแก้ว ด้วยแบบสอบถาม
ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้นความเครียดของผูป่้วย  หลงัจากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูล            
คร้ังท่ี 2 (Post test ) หลังการทดลองในกลุ่มทดลองเม่ือผูป่้วยได้รับบริการตามรูปแบบการบริการ                   
การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบ็ตต้ี นิวแมน ครบแลว้ ส าหรับกลุ่มควบคุมเร่ิมเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 (Pre test) ก่อนการทดลอง เม่ือผูป่้วย
มาพกัรักษาตวัท่ีตึกอายุรกรรมหญิง และเก็บขอ้มูลหลงัทดลอง (Post test )ในกลุ่มควบคุมหลงัได้รับ
บริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต ครบแลว้ ดว้ยแบบสอบถามชุดเดียวกนัทั้งสองกลุ่ม  
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ และค่าเฉล่ียของข้อมูลทั่วไป  และ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย  ภายในกลุ่ม
ดว้ยสถิติ  Wilcoxon Signed  Ranks Test และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test 
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 ผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน ต่อความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด
ของผูป่้วย  สรุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี 
 5.1.1  ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย  ก่อนและหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนั
ระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวติ 
  1)  ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย ก่อนใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต พบว่าโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้าน 
พบว่า ทั้ ง 3 ด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ การจดัการด้านส่ิงแวดล้อมภายในบุคคล และอยู่ในระดับ                 
ปานกลาง ไดแ้ก่ การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคล การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล  
  2)  ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย ก่อนใช้รูปแบบ 
การบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสาม
ของเบต็ต้ี นิวแมน พบวา่ โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ทั้ง 3 ดา้นอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ไดแ้ก่ การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคล การ
จดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล มีรายละเอียด ดงัน้ี 
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   2.1)  การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล จ าแนกรายขอ้ พบว่าอยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ 
ได้แก่ ขอ้ค าถาม “ในการรับประทานอาหารของโรงพยาบาลทุกม้ือท่านไม่เติมเคร่ืองปรุงเพิ่ม ท าให้
อาการบวมลดลงได้” และขอ้ค าถาม “ท่านรับประทานยาตามท่ีพยาบาลจดัเตรียมให้ตรงตามเวลาท่ี
ก าหนด ทุกม้ือ ทุกวนัอยา่งเคร่งครัด ท าให้ท่านไม่เกิดอาการใจสั่น” อยูใ่นระดบัปานกลาง 6 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ค าถาม “ท่านเขา้ใจดีวา่ความเครียดท าให้เหน่ือยหอบ ท่านลดความเครียดดว้ยวิธีใดวิธีหน่ึงท่ีรู้สึกได้
ว่าความเครียดลดลง ท าให้ท่านสบายใจข้ึน” ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาพยาบาลถึงวิธีลดความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัความเจ็บป่วย ส่งผลให้ท่านพกัผอ่นไดม้ากข้ึน” ขอ้ค าถาม “ท่านจดัการให้ตนเองนอนศีรษะสูง 
45 องศา ทนัทีเม่ือเร่ิมมีอาการเหน่ือยหอบ ท าให้ท่านหายใจสะดวกข้ึน”  ข้อค าถาม “ท่านควบคุม               
การไดรั้บน ้าจากอาหารและเคร่ืองด่ืมทุกชนิดดว้ยการจดบนัทึก ท าใหท้่านไม่เกิดอาการบวม”  ขอ้ค าถาม 
“ท่านตวงปัสสาวะทุกคร้ังใน 8 ชัว่โมงตอ้งออกไม่น้อยกว่า 1 แกว้ เพื่อประเมินน ้ าเขา้และน ้ าออกจาก
ร่างกายท าใหไ้ม่เกิดอาการบวม”  ขอ้ค าถาม “ท่านมีอาการเจ็บหนา้อกท่านแจง้พยาบาลทนัทีทุกคร้ัง ท่าน
ไดรั้บการช่วยเหลือและแก้ไขอาการไดท้นัเวลาทุกคร้ัง” และอยู่ในระดบัน้อย 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม  
“ท่านมีวิธีในการนอนหลบัพกัผอ่นในช่วงกลางคืนให้ยาวต่อเน่ือง ลดอาการเหน่ือยหอบตอนกลางคืน”                
ขอ้ค าถาม “ท่านเลือกรับประทานกลว้ยหรือส้ม” 
   2.2)  การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคล จ าแนกรายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก  1 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม  “ท่านตอ้งการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาร่วมกบัครอบครัว”  และอยู่ในระดบั ปาน
กลาง 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาครอบครัวในการจดัอาหาร”  ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาครอบครัว
ในการช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั” ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาพยาบาลในการออกก าลงักาย”  ขอ้ค าถาม 
“ท่านปรึกษาเร่ืองผูดู้แลกิจวตัร” ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาเร่ืองผูดู้แลอาหาร” ขอ้ค าถาม “ท่านไดเ้ตรียม
บุคคลท่ีจะให้ความเหลือ” และอยู่ในระดับน้อย 3 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถาม“ท่านได้เตรียมงานท่ีจะท า
ล่วงหน้า” ขอ้ค าถาม “ท่านได้รับความช่วยเหลือเก้ือกูล” ขอ้ค าถาม “ท่านแสดงความยินดีในโอกาส
ต่างๆ”   
   2.3)  การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล จ าแนกรายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
9  ข้อ ได้แก่ ข้อค าถาม “เม่ือมีส่ิงรบกวนจากภายนอกท าให้นอนไม่หลับ”  ข้อค าถาม “ท่านสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคล”  ขอ้ค าถาม “ท่านไดเ้ลือกวิธีปฏิบติัท่ีท าให้ท่าน”  ขอ้ค าถาม “ผูม้าเยี่ยมน า
ของมาเยี่ยมท่าน”  ข้อค าถาม “ท่านต้องการพกัผ่อนในเวลากลางวนัปรึกษาพยาบาล”  ข้อค าถาม 
“บทบาทการท ากิจกรรมทางสังคมนอกบ้าน”  ข้อค าถาม “ความเจ็บป่วยท าให้การปฏิบติับทบาท”                  
ขอ้ค าถาม “ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากเพื่อนบา้น”  ขอ้ค าถาม “ขณะท่ีท่านเจ็บป่วยในโรงพยาบาล”  
และอยูใ่นระดบัปานนอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านตอ้งการระบุผูท่ี้จะใหเ้ยีย่ม”                       



79 

  3)  ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย หลงัใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต พบว่า ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้น
ความเครียดของผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ อยู่
ในระดบัมาก 1 ดา้น คือ การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล และอยูใ่นระดบัปานกลาง 2 ดา้น คือ 
การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มระหว่างบุคคลและการจดัการดา้นส่ิงแวดล้อมภายนอกบุคคล รายละเอียด 
ดงัน้ี  
   3.1)  การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล จ าแนกรายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ในการรับประทานอาหารของโรงพยาบาลไม่ปรุงเพิ่ม”  ขอ้ค าถาม “ท่านรับประทาน
ยาตามท่ีพยาบาลจดั” และขอ้ค าถาม “ท่านมีอาการเจ็บหนา้อก ท่านแจง้พยาบาล”  และอยูใ่นระดบัปาน
กลาง 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านเขา้ใจดีว่าความเครียดท าให้เหน่ือยหอบ” ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษา
พยาบาลถึงวิธีลดความวิตกกงัวล” ขอ้ค าถาม “ท่านมีวิธีในการนอนหลบัพกัผ่อน”  ขอ้ค าถาม “ท่าน
จดัการให้ตนเองนอนศีรษะสูง” ขอ้ค าถาม “ท่านควบคุมการไดรั้บน ้ า” ขอ้ค าถาม “ท่านตวงปัสสาวะทุก
คร้ังใน 8 ชัว่โมง”  ขอ้ค าถาม “ท่านเลือกรับประทานกลว้ยหรือส้ม” 
   3.2)  การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคล จ าแนกรายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
8  ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาครอบครัวในการจดัอาหาร” ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาครอบครัวในการ
ช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั” ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาพยาบาลในการออกก าลงักาย”  ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษา
เร่ืองผูดู้แลกิจวตัรประจ าวนั” ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาเร่ืองผูดู้แลอาหาร” ขอ้ค าถาม “ท่านตอ้งการปฏิบติั
กิจกรรมทางศาสนา” ขอ้ค าถาม “ท่านไดเ้ตรียมบุคคลท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือ” ขอ้ค าถาม “ท่านไดเ้ตรียมงาน
ท่ีจะท าล่วงหนา้” และอยูใ่นระดบันอ้ย 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านไดรั้บความช่วยเหลือเก้ือกูล” ขอ้ค าถาม 
“ท่านแสดงความยนิดีในโอกาสต่างๆ” 
   3.3)  การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล จ าแนกรายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “เม่ือมีส่ิงรบกวนจากภายนอกท าใหน้อนไม่หลบั” ขอ้ค าถาม “ท่านสร้างสัมพนัธภาพ
ท่ีดีกบับุคคล”  ขอ้ค าถาม “ท่านไดเ้ลือกวิธีปฏิบติัท่ีท าให้ท่าน”  ขอ้ค าถาม “ผูม้าเยี่ยมน าของมาเยี่ยมท่าน”  
ขอ้ค าถาม “ท่านตอ้งการพกัผอ่นในเวลากลางวนัปรึกษาพยาบาล”  ขอ้ค าถาม “บทบาทการท ากิจกรรมทาง
สังคมนอกบา้น”  ขอ้ค าถาม “ความเจบ็ป่วยท าใหก้ารปฏิบติับทบาท” ขอ้ค าถาม “ท่านไดรั้บความช่วยเหลือ
จากเพื่อนบา้น” ขอ้ค าถาม “ขณะท่ีท่านเจ็บป่วยในโรงพยาบาล”   และอยู่ในระดบัน้อย 1 ขอ้ ได้แก่ ขอ้
ค าถาม “ท่านตอ้งการระบุผูท่ี้จะใหเ้ยีย่ม”  
  4)  ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย หลงัใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ี
สามของเบ็ตต้ี นิวแมน พบวา่ ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย
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โรคหวัใจลม้เหลว โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 1 ดา้น คือ
การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล อยู่ในระดบัปานกลาง 2 ดา้น คือ การจดัการดา้นส่ิงแวดล้อม
ระหวา่งบุคคลและการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล รายละเอียด ดงัน้ี  
   4.1)  การจดัการด้านส่ิงแวดล้อมภายในบุคคล จ าแนกรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก             
8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านเขา้ใจดีวา่ความเครียดท าให้เหน่ือยหอบ”  ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาพยาบาล
ถึงวิธีลดกังวลความวิตก” ข้อค าถาม “ท่านจัดการให้ตนเองนอนศีรษะสูง” ข้อค าถาม “ในการ
รับประทานอาหารของโรงพยาบาลไม่ปรุงเพิ่ม”   ขอ้ค าถาม “ท่านควบคุมการไดรั้บน ้า” ขอ้ค าถาม “ท่าน
ตวงปัสสาวะทุกคร้ังใน 8 ชัว่โมง” ขอ้ค าถาม “ท่านรับประทานยาตามท่ีพยาบาลจดั” ขอ้ค าถาม “ท่านมี
อาการเจ็บหน้าอกท่านแจง้พยาบาล”  และอยู่ในระดบัปานกลาง 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านมีวิธีใน             
การนอนหลบัพกัผอ่น”  ขอ้ค าถาม “ท่านเลือกรับประทานกลว้ยหรือส้ม”   
   4.2)  การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคล จ าแนกรายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก  3 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาเร่ืองผูดู้แลอาหาร”  ขอ้ค าถาม “ท่านตอ้งการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา”  ขอ้
ค าถาม “ท่านไดเ้ตรียมบุคคลท่ีจะให้ความช่วยเหลือ”   อยูใ่นระดบัปานกลาง 5 ขอ้  ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “ท่าน
ปรึกษาครอบครัวในการจดัอาหาร”  ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาครอบครัวในการช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั” 
ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาพยาบาลในการออกก าลงักาย” ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาเร่ืองผูดู้แลกิจวตัรประจ าวนั”  
ขอ้ค าถาม “ท่านไดเ้ตรียมงานท่ีจะท าล่วงหนา้”  อยูใ่นระดบันอ้ย 2 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ค าถาม “ท่านไดรั้บความ
ช่วยเหลือเก้ือกูล”  ขอ้ค าถาม “ท่านแสดงความยนิดีในโอกาสต่างๆ” 
   4.3)  การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล จ าแนกรายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้ 
ไดแ้ก่ขอ้ค าถาม “ท่านไดเ้ลือกวิธีปฏิบติัท่ีท าให้ท่าน” ขอ้ค าถาม “ท่านตอ้งการพกัผอ่นในเวลากลางวนั
ปรึกษาพยาบาล”  อยูใ่นระดบัปานกลาง 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “เม่ือมีส่ิงรบกวนจากภายนอกท าให้นอน
ไม่หลบั” ขอ้ค าถาม “ท่านสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคล”  ขอ้ค าถาม “ผูม้าเยี่ยมน าของมาเยี่ยมท่าน”  
ขอ้ค าถาม “บทบาทการท ากิจกรรมทางสังคมนอกบา้น” ขอ้ค าถาม “ความเจ็บป่วยท าให้การปฏิบติั
บทบาท”  ขอ้ค าถาม “ท่านได้รับความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้าน” ขอ้ค าถาม “ขณะท่ีท่านเจ็บป่วยใน
โรงพยาบาล” และอยูใ่นระดบันอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม  “ท่านตอ้งการระบุผูท่ี้จะให้เยีย่ม” 
 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของ
ผูป่้วย หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิง
การป้องกนัระยะท่ีสามของเบต็ต้ี นิวแมน กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวติ ดว้ย
สถิติ Mann – Whitney U Test   
 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย     
โดยรวม พบว่า หลงัใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิด              
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การพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน สูงกวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
แบบมุ่งรักษาชีวิต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ของการวิจยั 
เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการด้านส่ิงแวดล้อมภายในบุคคล 
และการจดัการด้านส่ิงแวดล้อมระหว่างบุคคลหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิ วแมน ในกลุ่มทดลอง            
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนค่าคะแนนเฉล่ียการจัดการด้าน
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล ไม่แตกต่างกนั  
  1)  การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล จ าแนกรายขอ้ พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบต็ต้ี นิวแมน  สูงกวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 มีจ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านจดัการให้ตนเองนอนศีรษะสูง” และขอ้ค าถาม “ท่าน
ควบคุมการได้รับน ้ า” และมี 8 ข้อท่ีไม่แตกต่างกัน ได้แก่ ข้อค าถาม “ท่านเข้าใจดีว่าความเครียด              
ท าให้เหน่ือยหอบ” ขอ้ค าถาม“ท่านปรึกษาพยาบาลถึงวิธีลดความวิตกกงัวล” ขอ้ค าถาม “ท่านมีวิธีใน
การนอนหลบัพกัผ่อน”  ขอ้ค าถาม “ในการรับประทานอาหารของโรงพยาบาล” ขอ้ค าถาม “ท่านตวง
ปัสสาวะทุกคร้ังใน 8 ชั่วโมง”  ข้อค าถาม “ท่านเลือกรับประทานกล้วยหรือส้ม” ข้อค าถาม “ท่าน
รับประทานยาตามท่ีพยาบาลจดั” ขอ้ค าถาม “ท่านมีอาการเจบ็หนา้อก ท่านแจง้พยาบาล” 
  2)  การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มระหว่างบุคคล จ าแนกรายขอ้ พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการ  
การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบ็ตต้ี นิวแมนไม่แตกต่างกนักบัหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบว่ามีเพียง 1 ขอ้ หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน สูงกวา่หลงัใชก้ารบริการการพยาบาล
แบบมุ่งรักษาชีวิต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านตอ้งการปฏิบติักิจกรรม
ทางศาสนา” และมี 9 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาครอบครัวในการจดัอาหาร”           
ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาครอบครัวในการช่วยเหลือ” ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาพยาบาลในการออกก าลงักาย ” 
ข้อค าถาม “ท่านปรึกษาเร่ืองผูดู้แลกิจวตัรประจ าวนั” ข้อค าถาม “ท่านปรึกษาเร่ืองผูดู้แลอาหาร”                   
ขอ้ค าถาม “ท่านไดเ้ตรียมบุคคลท่ีจะให้ความช่วยเหลือ” ขอ้ค าถาม “ท่านไดเ้ตรียมงานท่ีจะท าล่วงหนา้” 
ขอ้ค าถาม “ท่านไดรั้บความช่วยเหลือเก้ือกูล” ขอ้ค าถาม“ท่านแสดงความยินดีในโอกาสต่างๆ” 
  3)  การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มนอกบุคคล จ าแนกรายขอ้ พบวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิ
วแมน สูงกวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
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0.05  มีจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ผูม้าเยีย่มน าของมายีย่มท่าน”  ขอ้ค าถาม “ท่านตอ้งการพกัผ่อนใน
เวลากลางวนั”   ขอ้ค าถาม “บทบาทการท ากิจกรรมทางสังคมนอกบา้น”  และมี 7 ขอ้ท่ีไม่แตกต่างกนั 
ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “เม่ือมีส่ิงรบกวนจากภายนอกท าให้” ขอ้ค าถาม “ท่านสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคล”  
ขอ้ค าถาม “ท่านไดเ้ลือกวิธีปฏิบติัท่ีท าให้ท่าน”ขอ้ค าถาม “ท่านตอ้งการระบุผูท่ี้จะให้เยี่ยม” ขอ้ค าถาม 
“ความเจ็บป่วยท าให้การปฏิบติับทบาท”ขอ้ค าถาม “ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากเพื่อนบา้น”ขอ้ค าถาม 
“ขณะท่ีท่านเจบ็ป่วยในโรงพยาบาล” 
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด  ก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน  ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด หลงัการ
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการ
ป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน  สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน  อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้น ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ของการวจิยั 
  1)  การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล จ าแนกรายขอ้ พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการ 
การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบ็ตต้ี นิวแมน สูงกวา่ ก่อนรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิด
การพยาบาลเชิงการป้องกันระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มี
จ  านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านเขา้ใจดีว่าความเครียดท าให้เหน่ือยหอบ” ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษา
พยาบาลถึงวิธีลดความวิตกกงัวล” ขอ้ค าถาม “ท่านมีวิธีในการนอนหลบัพกัผ่อน” ขอ้ค าถาม “ท่าน
จดัการใหต้นเองนอนศีรษะสูง” ขอ้ค าถาม “ท่านตวงปัสสาวะทุกคร้ังใน 8 ชัว่โมง” ขอ้ค าถาม “ท่านเลือก
รับประทานกล้วยหรือส้ม” ข้อค าถาม “ท่านมีอาการเจ็บหน้าอก ท่านแจ้งพยาบาล” และมี 3 ข้อ ท่ี                  
ไม่แตกต่าง ได้แก่ ขอ้ค าถาม “ในการรับประทานอาหารของโรงพยาบาล” ขอ้ค าถาม “ท่านควบคุม               
การไดรั้บน ้า” ขอ้ค าถาม “ท่านรับประทานยาตามท่ีพยาบาลจดั”     
  2)  การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคล จ าแนกรายขอ้ พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบ็ตต้ี นิวแมน สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
มี 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาครอบครัวในการจดัอาหาร” ขอ้ค าถาม “ท่านไดเ้ตรียมบุคคลท่ีจะ
ให้ความช่วยเหลือ” ขอ้ค าถาม “ท่านไดเ้ตรียมงานท่ีจะท าล่วงหนา้” ขอ้ค าถาม “ท่านไดรั้บความช่วยเหลือ
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เก้ือกูล” ขอ้ค าถาม “ท่านแสดงความยินดีในโอกาสต่างๆ” และมี 5 ขอ้ท่ีไม่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ขอ้ค าถาม 
“ท่านปรึกษาครอบครัวในการช่วยเหลือ” ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาพยาบาลในการออกก าลงักาย” ขอ้
ค าถาม “ท่านปรึกษาเร่ืองผูดู้แลกิจวตัรประจ าวนั” ขอ้ค าถาม “ท่านปรึกษาเร่ืองผูดู้แลอาหาร”  ขอ้ค าถาม 
“ท่านตอ้งการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา” 
  3)  การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล จ าแนกรายขอ้ พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบ็ตต้ี นิวแมน สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
มี 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “เม่ือมีส่ิงรบกวนจากภายนอกท าให”้ ขอ้ค าถาม “ท่านไดเ้ลือกวธีิปฏิบติัท่ีท าให้
ท่าน”  ขอ้ค าถาม “ผูม้าเยีย่มน าของมาเยีย่มท่าน”  ขอ้ค าถาม “ท่านตอ้งการพกัผอ่นในเวลากลางวนั”  และ
มี 6 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่าง ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคล”  ขอ้ค าถาม “ท่านตอ้งการ
ระบุผูท่ี้จะให้เยี่ยม” ขอ้ค าถาม “บทบาทการท ากิจกรรมทางสังคมนอกบา้น”  ขอ้ค าถาม “ความเจ็บป่วย
ท าให้การปฏิบติับทบาท” ขอ้ค าถาม “ช่วยเหลือจากเพื่อนบ้าน” ขอ้ค าถาม “ขณะท่ีท่านเจ็บป่วยใน
โรงพยาบาล”                                                    
 

5.2  อภิปรายผล 
 

 จากการศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิด
การพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน ต่อความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้
ความเครียดของผูป่้วย ผูศึ้กษาไดอ้ภิปรายผลตามสมมุติฐาน ไดด้งัน้ี 
 5.2.1  ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด โดยรวมดา้นหลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบ็ตต้ี นิวแมน สูงกว่าหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต อย่างมีนัยส าคัญ            
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 อธิบายได้ว่า  รูปแบบการบริการการพยาบาลผู ้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิด                     
การพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน ส่งผลให้ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยั
กระตุน้ความเครียดดีกว่าการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต เน่ืองจากรูปแบบ               
การบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะ             
ท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน เป็นชุดของกิจกรรมการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ            
ลดการน าไปสู่ภาวะรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคหวัใจลม้เหลว พร้อมกนันั้นไดเ้พิ่มความเขม้แข็ง
ของปัจจยัโครงสร้างพื้นฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและวฒันธรรม ดา้นพฒันาการ
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และด้านจิตวิญญาณ (Neuman, 2002) โดยครอบคลุมส่ิงแวดล้อมภายในบุคคล ส่ิงแวดล้อมระหว่าง
บุคคล และส่ิงแวดล้อมภายนอกบุคคลเป็นกิจกรรมการพยาบาลจัดท าข้ึนส าหรับผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลว   ประกอบดว้ยกิจกรรม 3 กิจกรรม คือ 1) ร่วมกนัคน้หาและป้องกนัการเกิดของปัจจยัท่ีท าให้
หวัใจท างานเพิ่มมากข้ึน พยาบาลวิชาชีพ ผูป่้วยและญาติร่วมกนัคน้หาส่ิงสนบัสนุนช่วยเหลือท่ีส่งผลให้
ผูป่้วยไม่เกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน โดยพยาบาลไดศึ้กษาขอ้มูลของผูป่้วยจากรายงานการส่งเวร
ใบบนัทึกประวติัสมรรถนะและพูดคุยกบัผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัปัจจยั 5 ดา้น น าขอ้มูลท่ีไดม้าประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลโดยใชเ้หตุผลทางวชิาการหาขอ้สรุปช่วยเหลือผูป่้วย 2) ร่วมกนัลดและป้องกนัการ
เกิดผลกระทบต่อการท างานของหวัใจ พยาบาลวิชาชีพ ผูป่้วยและญาติร่วมกนัลดส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิด
ความรุนแรงของโรค โดยแบ่งเป็นส่ิงกระตุน้ท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล ส่ิงแวดล้อมระหว่าง
บุคคล และส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล ท่ีส่งผลถึงอาการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สังคมและวฒันธรรม ดา้นพฒันาการ และดา้นจิตวิญญาณ เม่ือผูป่้วยรับรู้ถึงส่ิงกระตุน้ท่ีเกิดข้ึนพยาบาล
วิชาชีพตอ้งสร้างความเขา้ใจให้กบัผูป่้วยและญาติรู้จกัหลีกเล่ียง หรือสามารถลดกระตุน้ท่ีเกิดข้ึนเองได ้             
3) ร่วมกนัส่งเสริมการเรียนรู้การด าเนินชีวิตประจ าวนัตามแบบแผนการด าเนินชีวิต พยาบาลวิชาชีพ
ประเมินผูป่้วยและญาติถึงความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกับโรคในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั โดยจดัท าเป็นคู่มือแนวทางปฏิบติัอยา่งมีขั้นตอนและวิธีการ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัรูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต ท่ีให้การบริการการพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการในหอ
ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายซ่ึงเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามท่ีไดรั้บมอบหมายงาน
ตามความรับผิดชอบในเวลาหน่ึงๆ โดยเนน้ท่ีการรักษาประกอบกบัรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน มีวธีิการ
มอบหมายงานแบบรายบุคคล ท่ีก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพท่ีหอผูป่้วยตึกอายุรกรรมหญิง เป็นหัวหน้า
ทีมรับผิดชอบผูป่้วยทุกราย ด าเนินการมอบหมายและกระจายงานให้กบัพยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลกบัผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีรับผิดชอบ และให้การดูแลตลอดการทดลอง ส่งผลให้ผูป่้วย
โรคหัวใจลม้เหลวไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองเป็นองค์รวม ภายใตแ้นวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนั
ระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน เป็นการบริการการพยาบาลท่ีค านึงถึงความเป็นบุคคล Neuman (2002) ใช้
ค  าวา่ผูใ้ชบ้ริการ แทนใชค้  าวา่ ผูป่้วย เพราะน้ีสะทอ้นสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูใ้ชบ้ริการใน
เชิงการร่วมมือและเท่าเทียมกนั นอกจากน้ียงัสะทอ้นถึงจุดเนน้ในดา้น wellness  และมองคนในลกัษณะ
ภาพรวม คือ บุคคล ครอบครัว กลุ่มคนหรือชุมชน เม่ือเปรียบเทียบกบัรูปแบบการบริการการพยาบาล
แบบมุ่งรักษาชีวิต เป็นการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามท่ีได้รับมอบหมายเสร็จส้ินงานต่องานตามความ
รับผดิชอบในเวลาหน่ึงๆ โดยเนน้การรักษา 
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 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ความสามารถในการจดัการปัจจยักระตุน้ความเครียด การจดัการด้าน
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคลหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกันระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน กับหลังใช้รูปแบบการบริการ                   
การพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต ไม่แตกต่างกนั อธิบายไดว้า่รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษา
ชีวิตท่ีกลุ่มควบคุมไดรั้บ มีกิจกรรมท่ีจดัให้ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยส่วนใหญ่
เป็นกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้ค าถามในการจดัการปัจจยักระตุน้ความเครียดดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอก
บุคคล และเน่ืองจากส่วนใหญ่ผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว มีสถานภาพสมรสมีผูดู้แลอยู่แลว้ ท าให้ปัจจยั
กระตุน้จากส่ิงแวดลอ้มภายนอกอาจส่งผลต่อความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ท่ีมีอยูเ่ดิม 
 5.2.2  ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้นความเครียดของผูป่้วย โดยรวมและรายด้าน    
หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิง           
การป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบต็ต้ี นิวแมน   
 อธิบายได้ว่า รูปแบบการบริการการพยาบาลผู ้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิด                  
การพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน  มีผลท าให้ความสามารถในการจดัการต่อ
ปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วยสูงข้ึน เน่ืองจากรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน มีกิจกรรมส่งเสริม
สนบัสนุนให้ผูป่้วยมีความสามารถในการจดัการปัจจยักระตุน้ความเครียดดว้ยตนเอง เพื่อไม่ให้อาการ
ของโรครุนแรงเพิ่มมากข้ึน  ปัจจยักระตุ้นความเครียดตามทฤษฎีของ Neuman (2002) มี 3 ด้าน คือ             
1) ปัจจัยกระตุ้นด้านส่ิงแวดล้อมภายในบุคคล พฤติกรรมการปฏิบัติของผู ้ป่วยท่ีตอบสนองต่อ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นการปฏิบติัตามความเฉพาะของตวัผูป่้วยเองและผูป่้วยตอ้งเป็นผูก้  าหนดวิธี
ปฏิบติัดว้ยตนเอง เป็นแรงผลกัดนัภายใน การรับรู้และเป้าหมายของผูป่้วย  ซ่ึงแต่ละสถานการณ์ผูป่้วย
แต่ละคนจะมีวิธีปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั 2) ดา้นส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคล พฤติกรรมการปฏิบติัของผูป่้วย
ท่ีสร้างข้ึนจากความรู้สึกท่ีอยู่ในจิตใต้ส านึกและการเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นส่ิงรบกวนท่ีเกิดข้ึน
ภายนอกตวัผูป่้วยท่ีอยู่ใกล้ตวัผูป่้วย เก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวและนอก
ครอบครัว  3) ดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล พฤติกรรมการปฏิบติัของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนต่อสถานการณ์ท่ี
ไม่มีปฏิสัมพนัธ์กันโดยตรงกับผูป่้วย เป็นส่ิงรบกวนท่ีเกิดข้ึนภายนอกตัวผูป่้วยท่ีอยู่ไกลออกไป 
เก่ียวข้องกับแหล่งประโยชน์ นโยบายสังคม ซ่ึงแต่ละสถานการณ์ผูป่้วยแต่ละคนจะมีวิธีปฏิบัติท่ี
แตกต่างกนั โดยทั้งสามปัจจยัตอ้งค านึงถึงผลกระทบต่อการท างานของหวัใจ 

การบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน ซ่ึงประกอบด้วย
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ชุดของกิจกรรมท่ีใช้กระบวนการพยาบาลซ่ึงเป็นเอกสิทธ์ิแห่งวิชาชีพการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือใน              
การปฏิบติัอย่างมีขั้นตอนและวิธีการ โดยพยาบาลหัวหน้าทีมมอบหมายงานให้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ี            
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิงให้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้กับผู ้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีอยู่ใน              
ความรับผดิชอบ และญาติแต่ละรายตามขั้นตอนจนเสร็จส้ินการทดลอง ส่งผลใหผู้ป้วยโรคหวัใจลม้เหลว 
ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองเป็นองค์รวม โดยมีการวางแผนการพยาบาลตามแนวคิด การพยาบาลเชิง                  
การป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน คือ การจดัการปัจจยักระตุ้นความเครียดด้านส่ิงแวดล้อม
ภายในบุคคล การจดัการปัจจยักระตุ้นความเครียดด้านส่ิงแวดล้อมระหว่างบุคคล การจดัการปัจจยั
กระตุน้ความเครียดด้านส่ิงแวดล้อมภายนอกบุคคล นอกจากน้ียงัมีกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาล
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อนและหลงัการปฏิบติังาน การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลและ               
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล รวมถึงการประเมินผลและบนัทึกทางการพยาบาล และมีการส่งมอบ
ขอ้มูลผูป่้วยให้กบัพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้ผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองก่อนเสร็จส้ิน
การทดลอง  
 จะเห็นไดว้่าการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกันระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน ส่งผลให้
ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย โดยรวมและรายดา้นสูงข้ึน เม่ือผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลวเกิดความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด จะน าไปสู่กระบวนการ
คิด และกระบวนการแสดงออกเป็นพฤติกรรมป้องกันความเครียดและไม่เกิดความรุนแรงของโรค
เพิ่มข้ึนซ่ึงเป็นองค์ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลภายใต้รูปแบบการบริการการพยาบาลอย่างมี
ขั้นตอนและวิธีการอย่างเป็นระบบ เป็นการสร้างให้เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลได ้โดยบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพด้วยความเป็นอิสระในการปฏิบติัอย่างมีเอกสิทธ์ิในวิชาชีพ สามารถช่วยให้ผูป่้วย
สามารถจดัการกบัปัจจยักระตุน้ความเครียดได ้ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาสุขภาพและไม่เกิดความรุนแรงของ
โรคเพิ่มข้ึน 
 

5.3  ข้อเสนอแนะในการน าผลการใช้วจิัยไปใช้ 
 

 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล 
  1)  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรมีนโยบายสนับสนุนส่งเสริมให้มีการใช้รูปแบบบริการ                     
การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี  
นิวแมนอย่างต่อเน่ือง เพราะจากผลการวิจยัท าให้ผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวมีความสามารถในการจดัการ
ปัจจยักระตุน้ความเครียดได ้
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  2)  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรมีนโยบายสนับสนุนส่งเสริมผลในการน าทฤษฎีทาง               
การพยาบาลมาใชใ้นงานใหม้ากข้ึน เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการบริการทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากค าถามวิจยั ท่านตอ้งการพกัผ่อนในเวลากลางวนั ท่านปรึกษาพยาบาลหาวิธีท่ีเหมาะสมใน             
การจดัเวลาพกัผ่อน ท าให้ท่านพกัผ่อนไดม้ากข้ึน ส่งผลให้ไม่เกิดอาการใจสั่น ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วย
หลงัได้รับรูปแบบบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิง              
การป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน สูงกว่าการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษา
ชีวิต ผูว้ิจยัจึงเสนอแนะให้จดักิจกรรมให้ผูป่้วยไดพ้กัผ่อนในเวลากลางวนัโดยจดัเป็นเวลาหลงัอาหาร
เท่ียง 1 ชัว่โมง โดยใหติ้ดป้ายห้ามรบกวนผูป่้วยตอ้งการพกัผอ่น 
 5.3.3 ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
  1)  ควรสนบัสนุนให้มีการวิจยัโดยใชท้ฤษฎีทางการพยาบาลของเบ็ตต้ี นิวแมน ในกลุ่มผูป่้วย
โรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
  2)  ควรศึกษาการวิจยัเพิ่มเติม เร่ืองการพกัผ่อนกลางวนัมีผลดีอย่างไรกบัผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลว เพื่อคน้หาวธีิใหผู้ป่้วยไดรั้บการพกัผอ่นท่ีเหมาะสมกบัโรคเพิ่มมากข้ึน  
 5.3.4  ด้านการศึกษา 
  1)  ควรมีการจดัอบรมและศึกษาเก่ียวกบัการจดัเวลาพกัผ่อนให้กบัผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยเชิญ
ผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีความรู้มาอบรมให้แก่พยาบาลวิชาชีพและผูป่้วย 
  2)  ควรมีการศึกษาปัจจยักระตุ้นความเครียดในผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน โดยจดัเป็นหลักสูตร            
ระยะสั้นๆ 
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แนวคิดการพยาบาลเชิงปอ้งกนัระยะที่สามของเบต็ตี ้นิวแมนตอ่ความสามารถในการจดัการตอ่ปัจจยักระตุน้
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ของ:  นางสาวสมปอง  กนันิยม 

นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 

 

ผา่นการพิจารณาจรยิธรรมเก่ียวกบัการวิจยัตามกระบวนการของคณะกรรมการจรยิธรรมเก่ียวกบัการ

วิจยั วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์และเป็นการวจิยัที่มีลกัษณะตรงตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัในคนท่ีเป็นสากล 

 

เรอืโทหญิง  

(ดร.แกว้วิบลูย ์แสงพลสทิธ์ิ) 

      ประธานหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล  
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แบบพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำงทีเ่ข้ำร่วมโครงกำรศึกษำอสิระ 
 

ค ำช้ีแจง 
 
 ดิฉนัช่ือ นางสาว สมปอง  กนันิยม  นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลยัเซนต์หลุยส์  ก าลงัท าวิจยัเร่ือง ผลการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะ
ท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบโปรแกรมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วนิิจฉยัโรคหวัใจลม้เหลว  ซ่ึงท่านเป็นบุคคลท่ีส าคญัท่านหน่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี 
 

 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะน าไปพฒันาระบบงานดา้นการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนส่งผลให้ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวมีความสามารถในการจดัการปัจจยั
กระตุน้ความเครียดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 

 การเขา้ร่วมการวิจยัจะเป็นไปโดยความสมคัรใจของท่าน  ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมหรือไม่ก็ตามจะ
ไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บการรักษาพยาบาลของท่านแต่อยา่งใด  โดยขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านผูว้ิจยัจะ
เก็บเป็นความลบัและผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม  หากท่านยินดีเขา้ร่วมวิจยัและภายหลงัตอ้งการ
ยกเลิก  ท่านมีสิทธ์ิบอกเลิกโดยไม่ตอ้งบอกอธิบายเหตุผลใดๆ 
 

 ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมวิจยั  หากมีขอ้สงสัยใดๆ ท่านสามารถสอบถามและดิฉนัยินดีตอบขอ้
สงสัยใหท้่านไดต้ลอดเวลา  และขอบคุณท่านท่ีให้ความร่วมมือ มา ณ โอกาสน้ี 
ขา้พเจา้ไดรั้บฟังและเขา้ใจวตัถุประสงคข์องการศึกษา รวมทั้งรายละเอียดของการเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ 
 
 
      ลงช่ือ.................................................................. 
             (                        ) 
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ภำคผนวก ค 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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แบบสอบถำม 
 

เร่ือง ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรปัจจัยกระตุ้นควำมเครียดของผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือผู้วจัิย  นำงสำว สมปอง  กันนิยม 
นักศึกษำปริญญำโทหลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต 

สำขำวชิำกำรบริหำรกำรพยำบำล  คณะพยำบำลศำสตร์  วิทยำลยัเซนต์หลุยส์ 
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แบบสอบถามความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้นความเครียด 
 

ค าช้ีแจง       ในการตอบแบบสอบถามความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้นความเครียดของ
ผู้ป่วยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 
                    ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด 
 

ส่วนที ่1  แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
 
ค ำช้ีแจง    โปรดกรอกขอ้มูลในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย / ลงใน (  ) ของแต่ละขอ้เพียงขอ้เดียว 
 

 1. เพศ 
  (  ) หญิง              (  ) ชาย 
 2. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ..................ปี (ถา้เกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 
 3. สถานภาพการสมรส 
  (  ) โสด               (  ) สมรส              (  ) หมา้ย              (  ) หยา่ร้างหรือแยกกนัอยู ่
 4. ศาสนา 
  (  ) พุทธ               (  ) คริสต ์             (  ) อิสลาม            (  ) อ่ืนๆ ระบุ....................... 
 5. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  (  ) ไม่ไดศึ้กษา 
  (  ) ศึกษา 
   (  ) ประถมศึกษา   (  )มธัยมศึกษา     (  ) อาชีวศึกษา 
   (  ) อนุปริญญา     (  ) ปริญญาตรี       (  ) สูงกวา่ปริญญาตรี  (  ) อ่ืนๆ ระบุ............. 
 6. อาชีพ 
  (   )  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
  (   )  ประกอบอาชีพ 
   (  ) รับราชการ     (  ) คา้ขาย      (  ) รับจา้ง (   ) อ่ืนๆ ระบุ....................... 
 7. บุคคลท่ีพกัอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั ท่ีดูแลท่าน 
  (  ) คู่สมรส               (  ) บุตร หลาน         (  ) บิดา มารดา  (  ) อ่ืนๆ ระบุ....................... 
 8. ระยะเวลาท่ีท่านเจบ็ป่วย 
  (  ) นอ้ยกวา่ 1 ปี      (  ) 1 – 5 ปี       (  ) 5 – 10 ปี    (  ) มากกวา่  10 ปี 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้นความเครียดของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
ประกอบไปด้วย 1) ส่ิงแวดล้อมภายในบุคคล   2) ส่ิงแวดล้อมระหว่างบุคคล  3) ส่ิงแวดล้อมภายนอก
บุคคล 

 ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ต่อไปน้ีและท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องดา้นขวามือท่ีเห็นว่า
เป็นจริงเพียงค าตอบเดียวของแบบสอบถามความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด โดย
มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่าน  ซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการท่ี
ก าหนดไวจ้ริงทั้งหมด ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5    

มาก   หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่าน ซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการท่ี
ก าหนดไวจ้ริงเกินคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4   

ปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่าน ซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการท่ี
ก าหนดไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงแต่ไม่ทั้งหมดของข้อรายการ ให้ระดบัคะแนน
เท่ากบั 3               

นอ้ย   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่าน ซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการท่ี
ก าหนดไวจ้ริงนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2                

นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง   ขอ้ความนั้นท่านไม่ไดป้ฏิบติัตามขอ้รายการท่ีก าหนดไว ้ใหร้ะดบัคะแนน 
เท่ากบั 1          

          
ตัวอย่ำง: ข้อมูลดังต่อไปนีเ้ป็นตัวอย่ำงในกำรตอบค ำถำม 

ข้อที่ หัวข้อประเมิน ระดับควำมเป็นจริง 

มำก
ทีสุ่ด 
(5) 

มำก 
 
(4) 

ปำน
กลำง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

1. ท่านตรวจสอบวิธีรับประทานยาตามแพทยส์ั่งโดยอ่านและ
ปฏิบติัตามวธีิรับประทานยาตามหนา้ซองทุกคร้ัง 

     
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แบบสอบถาม 

ข้อที่ หัวข้อประเมิน ระดับความเป็นจริง 

 มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง   
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

 1.ความสามารถในการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมภายในบุคคล      
1. ท่านเขา้ใจดีวา่ความเครียดท าใหเ้หน่ือยหอบ ท่านลดความเครียด

ดว้ยวธีิใดวธีิหน่ึงท่ีรู้สึกไดว้า่ความเครียดลดลง ท าใหท้่านสบาย
ใจข้ึน 

     

2.  ท่านปรึกษาพยาบาลหรือแพทย ์ถึงวธีิลดความวติกกงัวลเก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วย ส่งผลใหท้่านพกัผอ่นไดม้ากข้ึน 

     

3. ท่านมีวธีิในการนอนพกัผอ่นในช่วงกลางคืนใหย้าวต่อเน่ือง ลด
อาการเหน่ือยหอบตอนกลางคืน 

     

4. ท่านจดัการใหต้นเองนอนศีรษะสูง 45 องศา ทนัทีเม่ือเร่ิมมีอาการ
เหน่ือยหอบทุกคร้ัง ท าใหท้่านหายใจสะดวกข้ึน ส่งผลใหไ้มข่าด
ออกซิเจน 

     

5. ในการรับประทานอาหารของโรงพยาบาลทุกม้ือ ทา่นไม่เติม
เคร่ืองปรุงเพิ่ม ท าใหอ้าการบวมลดลงได ้

     

6.  ท่านควบคุมการไดรั้บน ้าจากอาหารและเคร่ืองด่ืมทุกชนิดดว้ย
การจดบนัทึก ท าใหท้่านไม่เกิดอาการบวม 

     

7. ท่านตวงปัสสาวะทุกคร้ังใน 8 ชัว่โมง ตอ้งออกไม่นอ้ยกวา่ 1 แกว้ 
เพื่อประเมินน ้าเขา้และน ้าออกจากร่างกาย ท าใหไ้ม่เกิดอาการ
บวมน ้า 

     

8. ท่านเลือกรับประทานกลว้ยหรือส้ม ตามจ านวนท่ีแพทยก์ าหนด
ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจดีข้ึน 

     

9. ท่านรับประทานยาตามท่ีพยาบาลจดัเตรียมให้ตรงตามเวลาท่ี
ก าหนด ทุกม้ือ ทุกวนัอยา่งเคร่งครัด ท าใหท้่านไม่เกิดอาการ          
ใจสั่น 

     

10. เม่ือท่านมีอาการเจบ็หนา้อก ทา่นแจง้พยาบาลทนัทีทุกคร้ัง ทา่น
ไดรั้บการช่วยเหลือและแกไ้ขอาการไดท้นัเวลาทุกคร้ัง 
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ข้อที่ หัวข้อประเมิน ระดับความเป็นจริง 

 มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง   
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

 2.ความสามารถในการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมระหว่างบุคคล      
11. ท่านปรึกษาหารือร่วมกบับุคคลในครอบครัวในการจดัอาหารท่ีมี

รสจืดทุกม้ือ ท าใหไ้ม่เกิดอาการบวมตามร่างกาย 
     

12. ท่านปรึกษาหารือร่วมกบับุคคลในครอบครัวเพื่อขอความ
ช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีท่านไมส่ามารถท าได้
ส่งผลใหท้่านไม่เกิดอาการหอบเหน่ือยเพิ่มข้ึน 

     

13. ท่านปรึกษาหารือกบัพยาบาลไดว้ธีิช่วยเหลือในการออกก าลงั
กายอยา่งเหมาะสม ถูกตอ้ง ส่งผลใหท้่านไม่เกิดอาการเหน่ือย
หอบเพิ่มข้ึน 

     

14. ท่านปรึกษาหารือเร่ืองผูดู้แลร่วมกบับุคคลในครอบครัว ท าให้
ท่านไดผู้ดู้แลเร่ืองกิจวตัรประจ าวนัของท่านไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
เหมาะสม ส่งผลใหท้่านวติกกงัวลลดลง 

     

15. ท่านปรึกษาหารือเร่ืองผูดู้แลร่วมกบับุคคลในครอบครัวท าให้
ท่านไดผู้ดู้แลเร่ืองอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม ส่งผลใหท้่าน
วติกกงัวลลดลง 

     

16. ท่านตอ้งการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาท่านจึงหาขอ้ปฏิบติัท่ี
เหมาะสมร่วมกบับุคคลในครอบครัวและไดป้ฏิบติักิจกรรมทาง
ศาสนาร่วมกนั ท าใหท้่านเกิดความสุขทางจิตใจ ส่งผลใหท้่าน
พกัผอ่นไดม้ากข้ึน 

     

17. ท่านไดเ้ตรียมบุคคลในครอบครัวท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือท่านใน
การปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ ท าใหไ้ม่เกิดอาการหอบ
เหน่ือย 

     

18. ท่านไดเ้ตรียมงานท่ีจะท าล่วงหนา้อยา่งเพียงพอ ท าใหท้่านไม่เกิด
ความเครียดในงาน ส่งผลใหไ้ม่เกิดอาการใจสั่น 

     

19. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือเก้ือกูลจากเพื่อนร่วมงาน ท่ีเกิดจาก
สัมพนัธภาพท่ีดี ส่งผลใหไ้ม่เกิดความเครียดในงาน 
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ข้อที่ หัวข้อประเมิน ระดับความเป็นจริง 

 มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง   
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

20. ท่านไดแ้สดงความยนิดีในโอกาสต่างๆ กบัเพื่อนร่วมงาน ท่ีเกิด
จากสมัพนัธภาพท่ีดี ส่งผลใหไ้ม่เกิดความเครียดในงาน 

     

 3.ความสามารถในการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมนอกบุคคล      
21. เม่ือมีส่ิงรบกวนจากภายนอก ท าใหท้่านนอนไม่หลบั ทา่นปรึกษา

พยาบาลหาวธีิท่ีเหมาะสม ท าใหท้่านพกัผอ่นไดม้ากข้ึน 
     

22. ท่านสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดในหอ
ผูป่้วย ท าใหท้่านไดรั้บการช่วยเหลือเก้ือกูล ส่งผลใหท้่านไมเ่กิด
ความเครียด 

     

23. ท่านไดเ้ลือกวธีิปฏิบติัท่ีท าใหท้่านอารมณ์ดีและรู้สึกผอ่นคลาย
ส่งผลใหท้่านนอนหลบัพกัผอ่นไดม้ากข้ึน 

     

24. ผูม้าเยีย่มน าของมาเยีย่มท่าน ทา่นเลือกส่ิงท่ีไม่มีส่วนประกอบ
ของเกลือเจือปน ท าใหไ้ม่เกิดอาการบวมตามร่างกาย ส่งผลใหไ้ม่
เกิดอาการหอบเหน่ือย 

     

25. ท่านตอ้งการระบุผูท่ี้จะใหเ้ยีย่ม เพื่อป้องกนัการสร้างผลกระทบ
ทางจิตอารมณ์ ท่านไดป้รึกษาพยาบาลและไดก้ าหนดผูท่ี้จะเขา้
เยีย่มและไม่ใหเ้ขา้เยีย่ม ท าใหท้่านรู้สึกสบายใจ ส่งผลใหพ้กัผอ่น
ไดม้ากข้ึน 

     

26. ท่านตอ้งการพกัผอ่นในเวลากลางวนั ทา่นจึงปรึกษาพยาบาล            
หาวธีิท่ีเหมาะสมในการจดัเวลาพกัผอ่น ท าใหท้่านพกัผอ่น
ไดม้ากข้ึนส่งผลใหไ้ม่เกิดอาการใจสั่น 

     

27. บทบาทการท ากิจกรรมทางสงัคมนอกบา้นในกลุ่มเพื่อนของท่าน
ลดลง ท่านจึงหาขอ้ปฏิบติัในการปรับเปล่ียนรูปแบบพบปะท าให้
ท่านรักษาสมัพนัธภาพกบัเพื่อนได ้ส่งผลใหท้่านวติกกงัวลลดลง 

     

28.  ความเจบ็ป่วยท าใหก้ารปฏิบติับทบาทในกลุ่มทางสังคมของท่าน
ลดลง ท าใหท้่านปรับเปล่ียนบทบาทส่งผลใหท้่านวติกกงัวล
ลดลง 
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ข้อที่ หัวข้อประเมิน ระดับความเป็นจริง 

 มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง   
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

29. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือเก้ือกูลจากเพื่อนบา้นในกิจกรรมท่ี
จะตอ้งท าในหมู่บา้น เพื่อนบา้นท ากิจกรรมต่างๆ แทนได ้ท าให้
ท่านสบายใจ ส่งผลใหท้่านวติกกงัวลลดลง 

     

30. ขณะท่ีท่านเจบ็ป่วยในโรงพยาบาล สมาชิกในครอบครัวตอ้งการ
ความช่วยเหลือ เพื่อนบา้นใหค้วามช่วยเหลือแทนได ้ท าใหท้่าน
วติกกงัวลลดลง 
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ภำคผนวก ง 
 

(ตัวอย่ำง) คู่มือรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวทีบู่รณำกำร 
แนวคิดกำรพยำบำลเชิงกำรป้องกันระยะที่สำมของเน็ตตี ้นิวแมน 
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คู่มือ 

 
รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวทีบู่รณำกำรแนวคดิกำรพยำบำลเชิง

กำรป้องกนัระยะทีส่ำมของเบ็ตตีนิ้วแมน 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นำงสำวสมปอง  กนันิยม 

 
 
 
 
 
 

ทีป่รึกษำ 
รองศำสตรำจำรย์ ดร.พวงรัตน์  บุญญำนุรักษ์ 

 
 
 

คู่มือน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาอิสระ  หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาบริหารการพยาบาล  วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 

ปีการศึกษา 2555 
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ค ำน ำ 
 

 คู่มือฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิชาการศึกษาอิสระ ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์  ท่ีผูว้จิยัจดัท าเป็นรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน   
เพื่อเป็นคู่มือให้กบัพยาบาลวิชาชีพใชเ้ป็นแนวทางในการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ี
เป็นการใชค้วามรู้ความสามารถทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลอยา่งมีรูปแบบท่ีชดัเจน  
โดยใชช่ื้อคู่มือว่า “รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิด
การพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน    
 ดงันั้นเพื่อให้การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินไปไดด้ว้ยดี และการปฏิบติัมีความถูกตอ้งและเกิดประโยชน์
อย่างแทจ้ริงต่อผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ  ผูว้ิจยัจึงได้จดัท าคู่มือฉบบัน้ีข้ึนเป็นแนวทางการปฏิบติั
ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพต่อไป 
 
 
                                                              สมปอง  กนันิยม 
                                                  นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
                                                                          สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
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สารบัญ 
                 หน้า 
ค าน า           ก 
วตัถุประสงค ์          1 
วธีิการใชคู้่มือ          1 
คุณลกัษณะของผูใ้ชคู้่มือ         2 
ส่วนประกอบของคู่มือ         2 
1.  รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล 2 
     เชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน  

1.1  แนวคิด          2 
1.1.1แนวคิดการพยาบาลตามทฤษฎีของNeuman     2 
1.1.2แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน   4 
1.1.3แนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว     4 

 1.2  การบูรณาแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน   5 
                กบัการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว 
2. การน าแนวคิดทฤษฎีมาใชใ้นรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว  13 
     ท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน 
3.  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ        21 
 3.1 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลหวัหนา้ทีม      22 
 3.2  บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพ       22 
บรรณานุกรม          23 
ภาคผนวก ก  แบบฟอร์มท่ีใชป้ระกอบการปฏิบติั 
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สารบัญตาราง 
 

                      หน้า 
ตารางท่ี 1  ตารางแสดงการบูรณาการการใชท้ฤษฎีการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสาม           6 

   ของเบต็ต้ี นิวแมนในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว 
ตารางท่ี 2  ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 14 

   แนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของ Neuman 
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คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวทีบู่รณาการแนวคิดการพยาบาล 
เชิงป้องกนัระยะทีส่ามของเบ็ตตีนิ้วแมน 

 
คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล

เชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน  หมายถึง เอกสารท่ีเป็นชุดของกิจกรรมการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบต็ต้ี นิวแมนท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพส าหรับผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียม ขั้นปฏิบติั
และขั้นทบทวน  

 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือน้ี  เขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการให้บริการการ

พยาบาลตามแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบต็ต้ี นิวแมน 
2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือ สามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ีไดถู้กตอ้ง 
3. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือ  ใชเ้ป็นแนวทางในการให้บริการการพยาบาลแนวคิดการ

พยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบต็ต้ี นิวแมนไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ถูกตอ้ง และครอบคลุม   
 

วธีิการใช้คู่มือ 
1. พยาบาลวิชาชีพอ่านและท าความเขา้ใจกบัสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนท่ีจะปฏิบติังานตาม

รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ี
สามของเบต็ต้ี นิวแมน    

2. ทบทวนกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ี             
บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน    

3. ปรึกษาผูว้ิจยั เม่ือพบข้อสงสัยหรือต้องการความชัดเจนในเน้ือหาสาระของคู่มือรูปแบบ            
การบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของ
เบต็ต้ี นิวแมน    

4. ใชคู้่มือเม่ือตอ้งการค าอธิบายวธีิปฏิบติัในทุกกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของเบต็ต้ี นิวแมน     
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ตารางที ่1 ตารางแสดงการบูรณาการการใชท้ฤษฎีการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบต็ต้ีนิวแมนในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

ล้มเหลว 
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลเชิงการป้องกนั 

ระยะทีส่ามของเบ็ตตี ้นิวแมน 
การบูรณาการแนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลเชิง
การป้องกนัระยะที่สามของเบ็ตตีนิ้วแมน 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

กจิกรรม  

1. ความเข้าใจตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง  ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว
ตอ้งมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการลด
การท างานของหวัใจ การพกัผอ่น
ท่ีเหมาะสม  การรับประทาน
อาหาร  และการดูแลทางดา้น
จิตใจ 
 
 
 
 
 
 
 

  แนวป้องกนัตติยภูมิหรือแนวป้องกนัต่อตา้นหรือแนว
ป้องกนัระยะท่ี 3 (Line of resistance) ตามทฤษฎีของ
เบ็ตต้ี นิวแมน  ท าหนา้ท่ีต่อตา้นเม่ือส่ิงท่ีท าให้เกิด
ความเครียดผา่นแนวป้องกนัปกติเขา้มา แนวต่อตา้นน้ี
ประกอบดว้ยปัจจยัภายในทั้งท่ีทราบและไม่ทราบ ท่ีจะ
ช่วยปกป้องโครงสร้างพื้นฐานและแนวป้องกนัปกติ
เพื่อให้ระบบคงความสมดุลไว ้ ถา้แนวต่อตา้นท างาน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพจะท าใหร้ะบบสามารถฟ้ืน
ข้ึนมาใหม่  แต่ถา้ไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดห้รือท าไม่
สมบูรณ์ก็จะท าใหพ้ลงังานในระบบลดลง  

1.ความเขา้ใจตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองในผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว 
ซ่ึงพยาบาลวชิาชีพตอ้งสร้างความเขา้ใจใหก้บั
ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการท างานของหวัใจ เม่ือ
เกิดหวัใจลม้เหลวท าให้หวัใจไม่สามารถบีบตวั
ส่งเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายไดอ้ยา่ง
เพียงพอท าใหก้ารท างานของอวยัวะต่างๆเสีย
หายไปดว้ย ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งเรียนรู้ถึงการ
ปฏิบติัตวัเพื่อไม่ให้อวยัวะต่างๆเสียหายเพิ่มมาก
ข้ึน 

กจิกรรมที่ 3 ร่วมกัน
ส่งเสริมการเรียนรู้
พฤติกรรมสุขภาพในการ
รักษาระบบให้สมดุล 
  พยาบาลวิชาชีพ ประเมิน
ผูป่้วยและญาติ ถึงความ
เขา้ใจในการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้ง เหมาะสมกบัโรค 
ไม่ให้อวยัวะต่างๆเสียหาย
เพิ่มมากข้ึน 
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ตารางที ่2 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะท่ีสามของ Neuman 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงป้องกนัระยะทีส่ามของNeuman 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ 
การปฏิบัติ 

 

 วนัที ่2 ของการทดลอง (เวรเช้า) 
กจิกรรมที ่2 ร่วมกนัลดและป้องกนัการ
เกดิผลกระทบต่อการท างานของหัวใจ 
  หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ ผูป่้วยและ
ญาติ ร่วมกนัลดส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้
หวัใจท างานมากข้ึนแลว้ เกิดความ
รุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนดว้ย โดย
พยาบาลวชิาชีพมีการพูดคุยกบัผูป่้วย
และญาติ ถึงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิด
ความรุนแรงของโรคโดยแบ่งเป็นส่ิง
กระตุน้ท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มภายใน  
ส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคลและ
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีส่งผลถึงอาการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยทางดา้นร่างกาย  
ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและ  
 

  1. พยาบาลวชิาชีพร่วมรับฟังรายงานการส่งเวรและบนัทึกอาการเปล่ียนแปลง
ท่ีส าคญัของผูป่้วยลงในแบบบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงจากส่ิงแวดลอ้มภายใน  
ส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้มภายนอก ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
  2. พยาบาลวชิาชีพท าการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล        (Nursing rounds ) 
ร่วมกบัทีมพยาบาล (อยา่งนอ้ยตอ้งมีพยาบาล 3 ท่าน) พยาบาลวชิาชีพซกัถาม
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเพิ่มเติมในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเปล่ียนแปลงและมี
การส่งเสริมพยาบาลวชิาชีพใหมี้การปฏิบติัการพยาบาลใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
ดูแลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
  3. พยาบาลวชิาชีพร่วมกนัวางแผนการพยาบาลกบัผูป่้วยและญาติในการลด
ปัจจยัการเกิดผลกระทบต่อการท างานของหวัใจดงัน้ี 
    3.1 พยาบาลวชิาชีพพูดคุยกบัผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้
ผูป่้วยเกิดความรุนแรงของโรคมากข้ึน คือ  การสูญเสีย  ความเจบ็ปวด    การ
เปล่ียนแปลงทางวฒันธรรม 

1. ผูป่้วยรับรู้ถึงส่ิง
กระตุน้ท่ีท าใหห้วัใจ
ท างานมากข้ึน 
2. ผูป่้วยสามารถจดัการ
กบัส่ิงกระตุน้ท่ีเกิดข้ึน
ไดอ้ยา่งเหมาะสมดว้ย
ตนเอง 
 

-แบบประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงจาก
ส่ิงแวดลอ้ม 
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ภาคผนวก จ 
 

โครงการอบรบวชิาการ เร่ือง  การบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวทีบู่รณาการ 
แนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะทีส่ามของเบ็ตตีนิ้วแมนต่อความสามารถ 

ในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้นความเครียดของผู้ป่วย 
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โครงการอบรม 
เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวทีบู่รณาการแนวคิด 

การพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะทีส่ามของเบ็ตตีนิ้วแมน  ต่อความสามารถ 
ในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้นความเครียดของผู้ป่วย 

 

หลกัการและเหตุผล 
ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะวกิฤตท่ีคุกคามชีวิตผูป่้วยอยา่งมากและมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน  

สาเหตุท่ีท าให้เกิดอาจเป็นสาเหตุโดยตรงจากโครงสร้างของหัวใจเอง และนอกจากน้ีผูท่ี้อยู่ในภาวะ
เครียดอยูเ่สมออาจจะเป็นผลจากส่ิงแวดลอ้มหรือบุคลิกภาพเฉพาะตวัท่ีท าให้เกิดความเครียดอาจท าให้
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้  ผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวต้องนอนโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ท าให้ได้รับ
ผลกระทบทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม พยาบาลมีหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยทุกๆด้าน 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งปัจจยัท่ีกระตุน้ท าให้เกิดความเครียด ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัท าให้ผูป่้วยโรคหวัใจ
ลม้เหลวตอ้งนอนโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง  และในแต่ละคร้ังตอ้งนอนพกัรักษาตวันานข้ึน ท าให้ครอบครัว
สูญเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน และท าให้ผูป่้วยเกิดความเครียด  ดงันั้นจึงตอ้งมีการพฒันารูปแบบบริการการ
พยาบาลข้ึนใหม่ เพื่อลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว  โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษาทฤษฎีการ
พยาบาลของเบ็ตต้ี นิวแมน  และน ามาบูรณาการใช้เป็นรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ล้มเหลว โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลน าไปพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลให้เกิด
ประโยชน์กบัผูป่้วยสูงสุด ทฤษฎีของแบตต้ี นิวแมน ไดก้ล่าวถึงกลไกการป้องกนัตวัเองของมนุษยจ์าก
ปัจจยัก่อความเครียดต่างๆ โดยผูว้ิจยัมุ่งเนน้ไประยะท่ีสามของทฤษฎีแบตต้ี นิวแมน  และไดน้ าแนวคิด
ของเซลเย่ ศึกษาความเครียดต่อร่างกายของผูป่้วย มีการปรับตวัของร่างกายต่อความเครียด ในการใช้
รูปแบบการพยาบาลทั้งก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ จะมีการประเมินถึงประสิทธิผลของรูปแบบการ
บริการการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของแบตต้ี นิวแมนแก่ผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว ในการน้ี
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความสามารถในการน าแนวคิดของเบ็ตต้ี นิวแมนมาใช้เป็นแนวทางใน
การพฒันารูปแบบในการพฒันารูปแบบการจดับริการการพยาบาล เพื่อลดผลกระทบท่ีเกิดกบัผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลว และเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วยได ้
 

วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และความเข้าใจการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน ต่อความสามารถ
ในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย 
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2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพ สามารถน าความรู้เร่ืองการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ี
บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน  ต่อความสามารถในการจดัการ
ต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย  ไปประยุกตใ์ชใ้นการพฒันางานบริการการพยาบาลไดถู้กตอ้งและ
มีประสิทธิภาพ 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว้หอผูป่้วยอายุรกรรม
หญิง  จ านวน 3 คน 
 

วธีิการด าเนินงาน 
เป็นการบรรยายและสัมมนาการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ี

บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน  ต่อความสามารถในการ
จดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดของผูป่้วย 

 

ก าหนดวนั/เวลา 
วนัท่ี 30  กรกฏาคม  2556 เวลา 8.00-12.00 น. 

 

สถานที ่
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว้ หอ้งประชุมดอกปีบ 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการน าความรู้เร่ืองการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสาม
ของเบ็ตต้ี นิวแมน  และความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียดไปประยุกต์ใช้ในการ
พฒันางานบริการการพยาบาลไดถู้กตอ้งและมีประสิทธิภาพ 
 2. พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้ารับการอบรมมีโอกาสแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ และความ

คิดเห็นซ่ึงกนัและกนั เพื่อน าไปพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
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ก าหนดการอบรม 
 

เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวทีบู่รณาการแนวคิดการพยาบาล
เชิงการป้องกันระยะที่สามของเบ็ตตีนิ้วแมน  ต่อความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้น

ความเครียดของผู้ป่วย 
วนัที่  30   กรกฏาคม   2556 

สถานที ่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแก้ว ห้องประชุมดอกปีบ 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นางสาวสมปอง  กนันิยม 

 
09.45 น.-10.00 น.  ลงทะเบียน 
10.00 น.-12.00 น. บรรยาย เร่ือง บริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิด

การพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี นิวแมน 
โดย รศ.ดร. พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์

12.00 น.   กล่าวขอบคุณและปิดประชุม 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แสดงตาราง ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความสามารถ 
ในการจัดการปัจจัยกระตุ้นความเครียด 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด  
ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต  และก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ   เบต็ต้ีนิวแมน  การจดัการดา้น
ส่ิงแวดลอ้มภายในบุคคล จ าแนกเป็นรายขอ้ 

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อมภายในบุคคล กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
1.ท่านเขา้ใจดีว่าความเครียดท าให้เหน่ือย
หอบ    

3.10 0.568 ปานกลาง 3.10 0.316 ปานกลาง 

2.ท่านปรึกษาพยาบาลถึงวิธีลดความวิตก
กงัวล    

3.30 0.949 ปานกลาง 3.10 0.316 ปานกลาง 

3.ท่านมีวธีิในการนอนหลบัพกัผอ่น                      2.70 0.823 ปานกลาง 2.40 0.516 นอ้ย 

4.ท่านจดัการใหต้นเองนอนศีรษะสูง                    2.90 0.738 ปานกลาง 2.90 0.738 ปานกลาง 

5.ในการรับประทานอาหารของ
โรงพยาบาลไม่ปรุงเพิ่ม        

3.70 0.675 มาก 4.00 0.000 มาก 

6.ท่านควบคุมการไดรั้บน ้า 2.60 0.966 นอ้ย 3.10 0.876 ปานกลาง 

7.ท่านตวงปัสสาวะทุกคร้ังใน 8 ชัว่โมง                2.70 1.059 ปานกลาง 3.00 0.943 ปานกลาง 

8.ท่านเลือกรับประทานกลว้ยหรือส้ม 2.50 0.707 นอ้ย 2.20 0.422 นอ้ย 

9.ท่านรับประทานยาตามท่ีพยาบาลจดั 3.90 0.316 มาก 4.00 0.000 มาก 

10.ท่านมีอาการเจบ็หนา้อกท่านแจง้ 3.90 0.876 มาก 2.90 0.738 ปานกลาง 
พยาบาล       

โดยรวม 2.760 0.427 ปานกลาง 2.670 2.540 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 1 ระดับความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้นความเครียด พบว่า ก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิตในกลุ่มควบคุมโดยรวมดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 5 ขอ้ และอยูใ่นระดบันอ้ย  2  ขอ้  ส่วน
กลุ่มทดลองก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาล
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เชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ีนิวแมน  โดยรวมดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่
อยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 6 ขอ้ และอยูใ่นระดบันอ้ย 2 ขอ้ 
 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้น  
ความเครียด  ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต  และก่อนการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของ เบ็ตต้ี                    
นิวแมน  การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคล จ าแนกเป็นรายขอ้ 

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อมระหว่างบุคคล กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 

1.ท่านปรึกษาครอบครัวในการจดัอาหาร 3.40 0.843 ปานกลาง 2.90 0.738 ปานกลาง 

2.ท่านปรึกษาครอบครัวในการช่วยเหลือ
กิจวตัรประจ าวนั 

3.20 0.4222 ปานกลาง 3.00 0.667 ปานกลาง 

3.ท่านปรึกษาพยาบาลในการออกก าลงักาย 3.40 0.516 ปานกลาง 3.00 0.471 ปานกลาง 

4.ท่านปรึกษาเร่ืองผูดู้แลกิจวตัรประจ าวนั 2.90 0.316 ปานกลาง 3.20 0.422 ปานกลาง 

5.ท่านปรึกษาเร่ืองผูดู้แลอาหาร 3.10 0.568 ปานกลาง 3.30 0.675 ปานกลาง 

6.ท่านตอ้งการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 3.60 0.516 มาก 3.50 0.707 มาก 
ร่วมกบัครอบครัว       
7. ท่านไดเ้ตรียมบุคคลท่ีจะใหค้วาม
ช่วยเหลือ 

2.50 0.707 นอ้ย 3.00 0.816 ปานกลาง 

8.ท่านไดเ้ตรียมงานท่ีจะท าล่วงหนา้ 2.50 0.527 นอ้ย 2.30 0.483 นอ้ย 

9.ท่านไดรั้บความช่วยเหลือเก้ือกูล 2.60 0.699 นอ้ย 2.20 0.632 นอ้ย 

10.ท่านแสดงความยนิดีในโอกาสต่าง  ๆ 2.60 0.843 นอ้ย 2.10 0.316 นอ้ย 

โดยรวม 2.980 0.415 ปานกลาง 2.850 0.201 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 2  ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้นความเครียด พบว่า ก่อนการใช้          
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิตในกลุ่มควบคุมโดยรวมดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 5 ขอ้ และอยูใ่นระดบันอ้ย 4 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลอง
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ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิง                
การป้องกนัระยะท่ีสามของเบต็ต้ี นิวแมน  โดยรวมดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่อยู่
ในระดบัมาก 1 ขอ้  อยูใ่นระดบัปานกลาง 6  ขอ้ และอยูใ่นระดบันอ้ย  3 ขอ้ 
 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุ้น   
ความเครียด  ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิต  และก่อนการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสามของเบ็ตต้ี                       
นิวแมน  การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล จ าแนกเป็นรายขอ้ 

การจัดการด้านส่ิงแวดล้อมภายนอกบุคคล กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
1. เม่ือมีส่ิงรบกวนจากภายนอกท าใหน้อน
ไม่หลบั 

3.00 0.000 ปานกลาง 2.80 0.632 ปานกลาง 

2. ท่านสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคล 3.30 0.483 ปานกลาง 3.20 0.422 ปานกลาง 

3. ท่านไดเ้ลือกวธีิปฏิบติัท่ีท าใหท้่าน 3.00 0.000 ปานกลาง 3.20 0.422 ปานกลาง 

4. ผูม้าเยีย่มน าของมาเยีย่มท่าน 2.90 0.568 ปานกลาง 2.90 0.568 ปานกลาง 

5. ท่านตอ้งการระบุผูท่ี้จะใหเ้ยีย่ม 2.20 0.632 นอ้ย 2.20 0.422 นอ้ย 

6. ท่านตอ้งการพกัผอ่นในเวลากลางวนั 2.90 0.316 ปานกลาง 3.00 0.471 ปานกลาง 

7. บทบาทการท ากิจกรรมทางสงัคมนอก
บา้น 

2.70 0.675 ปานกลาง 2.90 0.316 ปานกลาง 

8. ความเจบ็ป่วยท าใหก้ารปฏิบติับทบาท 3.20 0.422 ปานกลาง 3.10 0.568 ปานกลาง 

9. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากเพื่อนบา้น 3.10 0.316 ปานกลาง 3.30 0.483 ปานกลาง 

10. ขณะท่ีท่านเจบ็ป่วยในโรงพยาบาล 3.20 0.422 ปานกลาง 3.30 0.483 ปานกลาง 

โดยรวม 2.950 0.150 ปานกลาง 2.990 0.242 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 3 ระดบัความสามารถในการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ความเครียด พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งรักษาชีวิตในกลุ่มควบคุมโดยรวมดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง 9  ขอ้ และอยู่ในระดบัน้อย 1 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบ                
การบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกนัระยะท่ีสาม
ของ เบ็ตต้ีนิวแมน  โดยรวมดา้น อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง                 
9 ขอ้ และอยูใ่นระดบันอ้ย 1 ขอ้ 
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ภาคผนวก ช 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการพฒันาเคร่ืองมือ 
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ที่ ว.ซล.83000/0528 
 

22  พฤษภาคม  2556 
 

เรือ่ง  เชิญเป็นผูท้รงคณุวฒุิตรวจเครือ่งมือวิจยั 
เรยีน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยับรูพา 
สิง่ที่สง่มาดว้ย  1. โครงรา่งการวจิยั  จ านวน 1 ฉบบั 
           2.  เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มลู  จ านวน 2 ฉบบั 
  

 ดว้ย นางสาวสมปอง กนันิยม นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร ์หลกัสตูรพยาบาลศาสตรม
หาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์ไดร้บัอนมุตัิใหด้  าเนินการท าการศึกษาอิสระ  
เร่ือง “ผลการใช้รูป แบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่บูรณาการแนวคิดการ
พยาบาลเชิงการป้องกันระยะที่สามของเบ็ตตีนิ้วแมน ต่อความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้น
ความเครียดของผู้ป่วย” โดยมี รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรตัน ์บญุญานรุกัษ์  เป็นอาจารย ์ที่ปรกึษา ในการนี ้
ส  านกังานวิชาการและบณัฑิตศึกษา ขอเรียนเชิญ ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ปทุมารักษ ์เป็นผูเ้ช่ียวชาญ
ตรวจเครือ่งมือวิจยั 
 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนเุคราะห ์ ไดโ้ปรดพิจารณาใหบ้คุลากรในสงักดัเป็นผูเ้ช่ียวชาญให ้ นางสาว
สมปอง กนันิยม และขอขอบพระคณุมา ณ โอกาสนี ้
 
 

        ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
          (ดร. สมศร ี สเุมธ) 
                         อธิการบดีวิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์

 
 
ส  าเนาเรยีน  :  ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ปทมุารกัษ์ 
 
ผูป้ระสานงาน : ส  านกังานวิชาการและบณัฑิตศึกษา 
โทรศพัท ์ 0 2675 5304 (-12) ต่อ 63121 
โทรสาร   0 2675 5313 

พบ/ธล 



123 

 
 
 
ที่ ว.ซล.83000/0529 

 

22  พฤษภาคม  2556 
 

เรือ่ง  เชิญเป็นผูท้รงคณุวฒุิตรวจเครือ่งมือวิจยั 
เรยีน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเซนตห์ลยุส ์
สิง่ที่สง่มาดว้ย  1. โครงรา่งการวจิยั  จ านวน 1 ฉบบั 
           2.  เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มลู  จ านวน 2 ฉบบั 
  

 ดว้ย นางสาวสมปอง กนันิยม นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร ์หลกัสตูรพยาบาลศาสตรม
หาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์ไดร้บัอนมุตัิใหด้  าเนินการท าการศึกษาอิสระ  
เร่ือง “ผลการใช้รูป แบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่บูรณาการแนวคิดการ
พยาบาลเชิงการป้องกันระยะที่สามของเบ็ตตีนิ้วแมน ต่อความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้น
ความเครียดของผู้ป่วย” โดยมี รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรตัน ์บญุญานรุกัษ์  เป็นอาจารย ์ที่ปรกึษา ในการนี ้
ส  านกังานวิชาการและบณัฑิตศกึษา ขอเรียนเชิญ คุณพัชรา เตโช เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจเครือ่งมือวิจยั 
 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนเุคราะห ์ ไดโ้ปรดพิจารณาใหบ้คุลากรในสงักดัเป็นผูเ้ช่ียวชาญให ้ นางสาว
สมปอง กนันิยม และขอขอบพระคณุมา ณ โอกาสนี ้
 
 

          ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
                                    (เซอรเ์ทเรซา สมศร ี สเุมธ) 
                                      อธิการบดีวิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์

 
 
ส  าเนาเรยีน  :  คณุพชัรา เตโช 
 
ประสานงาน : ส  านกังานวิชาการและบณัฑิตศึกษา 
โทรศพัท ์ 0 2675 5304 (-12) ต่อ 63121 
โทรสาร   0 2675 5313 

พบ/ธล 
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บันทกึข้อความ 
 
เรยีน  คณบดคีณะพยาบาลศาสตร ์       
เรือ่ง  เชิญเป็นผูท้รงคณุวฒุิตรวจเครือ่งมือ
วิจยั 
 
 
 
  วนัที่  22  พฤษภาคม  2556 
สิง่ที่สง่มาดว้ย   1. โครงรา่งการวจิยั  จ านวน 1 ฉบบั 
   2.  เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู จ านวน 2  ฉบบั 
 
 ดว้ย นางสาวสมปอง กนันิยม นกัศกึษาปรญิญาโท คณะพยาบาลศาสตร ์หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์ไดร้บัอนมุตัิใหด้  าเนินการท าการศึกษาอิสระ เร่ือง “ผลการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่บูรณาการแนวคิดการพยาบาลเชิงการป้องกันระยะที่
สามของเบ็ตตี้นิวแมน ต่อความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยกระตุ้นความเครียดของผู้ป่วย” โดยมี                    
รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรตัน ์บญุญานรุกัษ์  เป็นอาจารยท์ี่ปรกึษา ในการนีส้  านกังานวิชาการและบณัฑิตศกึษา ขอเรยีน
เชิญ อาจารยม์าลี วิชัยดิษฐ เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจคณุภาพของเครือ่งมือวิจยั 
 

จึงเรยีนมาเพื่อขอความอนเุคราะห ์ไดโ้ปรดพิจารณาใหบ้คุลากรในสงักดัเป็นผูเ้ช่ียวชาญให ้นางสาวสมปอง กนั
นิยม และขอขอบพระคณุมา ณ โอกาสนี ้
 
 
 
       (รองศาตราจารย ์ดร.พวงรตัน ์ บญุญานรุกัษ์) 
                    ประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
                สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 
 
 
 
 
 

ส าเนาเรยีน  :  อาจารยม์าล ีวิชยัดิษฐ 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ-ช่ือสกุล นางสาวสมปอง  กนันิยม 
 
วนั เดือน ปี เกิด  21  ตุลาคม  2552 
 
สถานท่ีเกิด  จงัหวดัสระแกว้ 
 
ประวติัการศึกษา 

พ.ศ. 2542 ประกาศนียบตัรการพยาบาลศาสตร์ ระดบัตน้ 
 วทิยาลยับรมราชชนนี ศรีธญัญา 
พ.ศ. 2549 

X  พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
 
ต าแหน่ง/สถานท่ีท างาน  

ปัจจุบนั  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
  ตึกอายรุกรรมหญิง 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช สระแกว้  

 
 
 
 
 
 
 
 

 


