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บทคัดย่อ 

กรณีศึกษาผู้ป่วยชายไทยอายุ 49 ปี มีอาการเหนื่อยง่ายเป็น  ๆหาย  ๆมาหลายปี ระหว่างรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล 
น ากรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล โดยใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาล               
3 ทฤษฎีย่อยที่มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ 1) ทฤษฎีการดูแลตนเอง 2) ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง                 
3) ทฤษฎีระบบการพยาบาล กรณีศึกษานี้ใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม  เป็นกรอบแนวคิด 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้อ่านได้เรียนรู้และเข้าใจถึงการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม โดยเฉพาะทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเอง ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเรื้อรัง และต้องการการดูแลเฉพาะทางจากพยาบาล 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย                   
ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน  

จุดเน้นทางการพยาบาล คือ กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยรายนี้ ประกอบด้วยขั้นตอนส าคัญ 
ได้แก่ 1) การประเมินปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างละเอียดและรอบคอบ 2) การประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเร็ม               
ในการสร้างแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย 3) การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วย 4) การดูแลแบบองค์รวม โดยให้ความส าคัญกับปัจจัยทางกาย จิตใจ และสังคมของผู ้ป่วย               
เพ่ือการดูแลที่ครอบคลุมและเหมาะสม  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงความพร่องในการดูแลตนเองและจ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ                 
จากพยาบาล โดยพบปัญหาหลายด้าน เช่น การรับประทานอาหารและน ้าที ่เหมาะสม และการปฏิบัติ                       
ตามแผนการรักษา เมื่อได้รับการช่วยเหลือจากพยาบาลในการปรับปรุงความพร่องเหล่านี้ ผู ้ป่วยสามารถ                    
ดูแลตนเองได้ดีขึ้น มีความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังจากกลับบ้าน การน าทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม          
มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการดูแลที่เหมาะสมและมีเป้าหมายชัดเจน 
ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเข้าใจโรคของตนเอง และสามารถปฏิบัติตามแผนการดูแลได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับบ้าน                        
จึงเป็นการพัฒนาทักษะการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 
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Abstract 
 This case study focuses on a 49-year-old Thai male patient with a history of chronic 
shortness of breath who received care through the application of Orem’s nursing theory 
framework, which comprises three interrelated sub-theories: 1) the self-care theory,                           
2) the self-care deficit theory, and 3) the nursing systems theory. The objective of this study 
was to facilitate understanding and application of Orem’s nursing theory, with particular 
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emphasis on the self-care deficit theory, in managing patients with chronic conditions who 
require specialized nursing care. The goal was to achieve optimal nursing outcomes and 
improve the patient’s self-care abilities prior to discharge. 

The nursing process involved four key steps: 1) a comprehensive assessment of                    
the patient's self-care deficits, 2) the formulation of an individualized nursing care plan based 
on Orem’s theoretical framework, 3) the promotion of the patient’s self-care capabilities, and                
4) the provision of holistic care that addresses the patient’s physical, psychological,                       
and social needs. 

The results of the care demonstrated that the patient acknowledged his self -care 
limitations and accepted assistance from the nurse. This support facilitated the resolution of 
issues such as proper nutrition, hydration, and adherence to the treatment plan.                                
With guidance, the patient was able to enhance his self -care abilities, leading to an 
improvement in quality of life and overall satisfaction upon discharge. By applying Orem’s 
theory, the nurse was able to develop a structured care plan, foster the patient’s 
understanding of his condition, and ensure adherence to the prescribed treatment regimen. 
This approach not only enhanced nursing practice but also contributed to the long -term 
well-being of the patient with a chronic condition. 
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สถานการณ์โรค 
ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงจากลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดแดงปอดเรื้อรัง (Chronic thromboembolic 

pulmonary hypertension: CTEPH) เป็นสาเหตุของภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงในกลุ ่มที ่ 4 (1)                    
การจ าแนกกลุ่มผู้ป่วยภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง ตามลักษณะทางคลินิกสามารถแบ่งออกได้ 5 กลุ่ม (2) 
ดังนี ้ 1) ภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง (Pulmonary arterial hypertension; PAH) สาเหตุของภาวะนี้                   
อาจเกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic pulmonary arterial hypertension) 2) ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง               
ท ี ่ เก ิดจากโรคห ัวใจ (Pulmonary hypertension due to heart disease) 3) ภาวะความด ันหลอดเล ือดปอดสู ง                                
เกิดร ่วมกับโรคปอดและภาวะพร่องออกซิเจน (Pulmonary hypertension due to lung disease and/or hypoxia)                    
โรคปอดอาจท าให้การแลกเปลี่ยนแก๊สในปอดมีความผิดปกติอย่างรุนแรง จนท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 4) ภาวะที่มี
ความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงจากการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงปอดเรื้อรัง (Pulmonary hypertension 
due to pulmonary artery obstructions; chronic thromboembolic pulmonary hypertension: CTEPH)                          
เป็นภาวะขัดขวางการไหลเวียนของเลือดหรือท าให้หลอดเลือดตีบแคบลง ภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง 
กลุ่มนี้มีโอกาสรักษาให้หายหรือดีขึ้นได้หากได้รับการวินิจฉัย และรักษาอย่างเหมาะสม 5) ภาวะความดันหลอด
เล ือดปอดส ูงจากสาเหต ุอ ื ่น (Pulmonary hypertension with unclear and/or multifactorial mechanisms)                   
โรคและความผิดปกติอ่ืนที่ท าให้เกิดภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง 

ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงจากลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดแดงปอดเรื้อรัง (Chronic thromboembolic 
pulmonary hypertension: CTEPH) อุบัติการณ์ของภาวะนี้พบประมาณร้อยละ 0.1-9.1 หลังเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
ในหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน และบางการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์ประมาณ 5 คนต่อประชากร 1,000,000 คนต่อปี(3) 
ในปัจจุบันการเกิดของภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงจากลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดแดงปอดเรื้อรังนั้น                       
ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อว่าประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก (3) คือ เกิดจากการอุดกั้นเรื้อรังของหลอดเลือดแดงใหญ่ 
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(Major vessel disease) ร่วมกับพยาธิสภาพของหลอดเลือดขนาดเล็ก (Small vessel arteriopathy)             
มีความชุกประมาณ 43 รายต่อประชากร 1 ล้านคน(4) โดยผู้ป่วยร้อยละ 25-50 อาจไม่มีประวัติเป็นลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดปอดแบบเฉียบพลัน (Acute pulmonary embolism) น ามาก่อนได้ ซึ่งภาวะนี้ส่งผลให้หัวใจ                 
ห้องขวาต้องท างานหนักขึ ้น การแลกเปลี ่ยนออกซิเจนและสูบฉีดเล ือดไปเลี ้ยงร ่างกายท าได้น้อยลง                                
มีอาการเหนื่อยง่าย ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าได้เหมือนเดิม หากไม่ได้รับการรักษาจะท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว(5)                    
ภาวะนี้สามารถรักษาให้หายขาดได้โดยการผ่าตัด (Pulmonary endarterectomy; PEA) ซึ่งเป็นการผ่าตัด           
เปิดหัวใจเพื่อลอกเอาผนังหลอดเลือดแดงปอดออกมาพร้อมกับลิ่มเลือดเรื้อรัง (6) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนของ                     
โรคหลอดเลือดแดงในปอดน าไปสู่ภาวะหัวใจด้านขวาล้มเหลวและเสียชีวิต(3) 

ภาวะหัวใจล้มเหลวมีพยาธิสภาพและความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้น ท าให้อาการและอาการแสดง                 
ของโรครุนแรงขึ ้นเรื ่อยๆ เช่น หายใจล าบาก เหนื ่อยง่าย บวม (7) ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง                      
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและแผนกฉุกเฉินบ่อยครั ้ง (8) และมีอัตราการเสียชีวิตสูง(9) การศึกษา                       
ในโครงการ THAI-ADHERE Registry พบว่า ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมักต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้า(10)                   
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลมีค่ามัธยฐาน 7.5 วัน อัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลวพบร้อยละ 10 ต่อปี 
และร้อยละ 50 เสียชีวิตภายใน 5 ปี หลังได้รับการวินิจฉัยโรค(10) ภาวะหัวใจล้มเหลวส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเสื่อมถอย
ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และกระทบต่อคุณภาพชีวิต(9) ปัจจัยที่มีความส าคัญในการชะลอการด าเนินของโรค 
ลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ ้าในโรงพยาบาล ลดอัตราการเสียชีวิต และเพิ ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยที่มี                      
ภาวะหัวใจล้มเหลวคือการดูแลตนเอง(11) การดูแลตนเองเป็นการกระท าด้วยตนเองเพื่อด ารงไว้ ซึ่งชีวิตสุขภาพ               
และความผาสุก ซึ่งบุคคลที่กระท าการดูแลตนเองนั้น เป็นผู้ที่ต้องใช้ความสามารถหรือพลังในการกระท าที่จงใจ(12) 
 มีการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า การส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วย CTEPH ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ       
โรคของตนเองมากขึ ้น สามารถปฏิบัต ิตามแผนการรักษา และลดความเสี ่ยงของภาวะหัวใจล้มเหลวได้ (13)                                 
งานวิจัยหลายงานที่ชี ้ให้เห็นว่า การใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มในผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง                   
เช่น โรคหัวใจล้มเหลว หรือโรคปอดเรื้อรัง ช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ลดการกลับเข้ารักษาซ ้า 
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากพยาบาลมุ่งเน้นการประเมินปัญหาอย่างเป็นระบบ
และจัดการปัญหาความพร่องอย่างเหมาะสม (14) สถาบันโรคทรวงอกให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบหัวใจ               
และหลอดเลือดให้ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน                
ที่สามารถป้องกันได้ จากสถิติผู้ป่วยลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดแดงปอดเรื้อรังที่เข้ามารักษาพบได้ค่อนข้างนอ้ย 
สถิติสถาบันโรคทรวงอกในปี 2564 ถึง 2566 เป็นผู้ป่วยที่มีอาการส าคัญน าเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล                 
คือ ภาวะหัวใจล้มเหลว มีจ านวน 1,424 ราย 1,422 ราย และ 1,419 ราย ตามล าดับ(15) หนึ่งในนั้นมีลิ่มเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดแดงปอดเรื้อรังเป็นโรคร่วม อย่างไรก็ตามภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดแดงปอดเรื้อรัง 
(CTEPH) ซึ่งเป็นภาวะที่ซับซ้อนและมักเป็นสาเหตุส าคัญของความดันหลอดเลือดปอดสูงในกลุ่มที่ 4 พบได้น้อยมาก            
ในกลุ่มผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา มีรายงานผู้ป่วย CTEPH ที่เข้ารับการรักษาเพียง 1-2 ราย
เท่านั้น(15) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายในการวินิจฉัยและการดูแลรักษาโรคนี้  ข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการเพิ ่มความตระหนักรู ้เกี ่ยวกับ CTEPH ทั้งในกลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์และผู ้ป่วย               
เนื่องจากภาวะนี้อาจถูกมองข้ามหรือเข้าใจผิดว่าเป็นเพียงภาวะหัวใจล้มเหลวทั่วไป การประยุกต์ใช้แนวคิด             
การดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเร็ม จึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
และสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพชีวิต    
ในระยะยาว  

การพยาบาลผู้ป่วยลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดแดงปอดเรื้อรัง ร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นบทบาท              
ที ่ส  าคัญของพยาบาล ซึ ่งได้เลือกใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยเน้นการฟื ้นฟู
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย CTEPH และภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน เนื่องจากอาการเหนื่อยง่ายและการท างานของหัวใจที่ลดลง ทฤษฎีของโอเร็มจะช่วยประเมินระดับ
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ความสามารถในการดูแลตนเอง และระบุข้อพร่องที่ต้องได้รับการช่วยเหลือจากพยาบาล ส่งเสริมความรู้           
และทักษะผู้ป่วย เน้นการให้ความรู้การฝึกทักษะ และการเสริมสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญ
ส าหรับผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีการดูแลแบบองค์รวม           
โดยมุ่งเน้นการดูแลทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับโรคเรื้อรัง  การพยาบาล         
จึงไม่ใช่แค่การรักษาอาการทางกายเท่านั้น แต่รวมถึงการสนับสนุนทางอารมณ์และจิตใจ การประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเร็ม        
ช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการดูแลเป็นขั้นตอน มีเป้าหมายชัดเจน ช่วยให้การดูแลมีประสิทธิภาพ                  
และเป็นระบบ ส่งผลให้ผ ู ้ป ่วยสามารถฟื ้นฟูสภาพร่างกายหลังจ  าหน่าย และเมื ่อกลับไปอยู่ ท ี ่บ ้าน                            
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ ผู้ศึกษาได้ศึกษาและพัฒนาแนวทางการพยาบาลตามกรอบทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม เพื ่อเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยอย่างมีหลักฐานเชิงประจักษ์                         
เพื ่อพัฒนาการพยาบาลผู ้ป่วยโรคลิ ่มเลือดอุดกั ้นหลอดเลือดแดงปอดเรื ้อรังร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลว                   
ที่ซับซ้อนต่อไป  

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดแดงปอดเรื้อรัง 
ร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลว  
 2. เพื่อประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ในการวางแผนให้การพยาบาล ผู้ป่วยโรคลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดแดงปอดเรื้อรังร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลวกรณีศึกษา 

ขั้นตอนการด าเนินงาน  
1. เลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดแดงปอดเรื้อรังร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลว                 

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในอายุรกรรม             
2. รวบรวมข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วย สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ประเมินสภาพร่างกาย

ผู้ป่วยตามระบบ และข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
3. ศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง จากต ารา งานวิจัย บทความวิชาการ วารสารทางการแพทย์

และพยาบาล และฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 
4. ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางแผนโดยสอดคล้องกับทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม 

และประเมินผลตามแผนการรักษา 
5. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลและให้ข้อเสนอแนะกับญาติและผู้ป่วย  
6. น าข้อมูลที่รวบรวมได้จากการศึกษา เขียนเรียบเรียงผลงานวิชาการจัดท าเป็นเอกสารน าไปปรึกษา

ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้ข้อเสนอแนะ และตรวจสอบความถูกต้องของผลงาน  
7. เรียบเรียงเนื้อหาพัฒนาตามข้อเสนอแนะ เพ่ือเป็นการพัฒนาการให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  

ข้อมูลคนไข ้
ข้อมูลส่วนบุคคล  

ผู ้ป่วยชายไทย อายุ 49 ปี สถานภาพสมรส หม้าย มีบุตรชาย 1 คน เชื ้อชาติไทย สัญชาติไทย                      
ศาสนาพุทธ น ้าหนัก 109 กิโลกรัม ส่วนสูง 181 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 33.3 กิโลกรัมต่อตารางเมตร                               
ภาวะอ้วน ระดับที่ 1 การศึกษา จบชั้นมัธยมศึกษา อาชีพเคยท างานขับมอเตอร์ไซค์รับจ้าง และรับเหมาก่อสร้าง 
ปัจจุบันว่างงานมานาน 5 ปี ไม่มีรายได้ สิทธิการรักษา ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที ่อยู ่ ต าบลบางปรอก                      
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี   
ประวัติความเจ็บป่วย  

อาการส าคัญ: เหนื ่อย นอนราบไม่ได้ ขาบวมกดบุ ๋มระดับ 2-3 ก่อนมาโรงพยาบาล 2 สัปดาห์                           
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน (History of the present illness) 
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- 4 ปี ก่อนมาโรงพยาบาลเริ่มมีอาการเหนื่อย ไปตรวจที่โรงพยาบาลแพทย์แจ้งว่ามีภาวะความดัน
โลหิตสูง และภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด (Pulmonary embolism) รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด
วาร์ฟาริน (Warfarin) รับการรักษาที่โรงพยาบาลจนอาการดีขึ้น ไม่ได้รับประทานยาวาร์ฟารินต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ป่วย
เข้าใจว่าหายดีแล้ว 

- 3 ปีก่อน มีอาการแขนขาซ้ายอ่อนแรง แพทย์แจ้งว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (Ischemic stroke) 
รักษาที่โรงพยาบาล ปัจจุบันอาการฟื้นฟูกลับมาปกติ ไม่มีแขนขาอ่อนแรง แต่พบว่าอาการเหนื่อยง่ายไม่ดีขึ้น  
เข้ารับการรักษาด้วยภาวะน ้าท่วมปอด 3-4 ครั้งต่อปี แพทย์ท าอัลตราซาวด์หัวใจพบว่า การบีบตัวของหัวใจปกติ     
แต่พบว่า มีภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง (Pulmonary arterial hypertension: PAH) จึงส่งตัวรักษาต่อ 

- 1 ปีก่อน ผู้ป่วยมาตรวจตามใบส่งตัวที่แผนกผู้ป่วยนอก มีอาการเหนื่อยง่าย ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน                
ได้น้อยกว่าปกติ อ่อนเพลีย ใจสั่น หายใจล าบาก แต่เมื่อพักแล้วดีขึ้น ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดปลายนิ้ว
เท่ากับ 92 % บวมทั่วตัว ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบว่า คลื่นไฟฟ้าหัวใจแสดงถึงภาวะหัวใจห้องบนเต้นพริ้ว 
(Atrial fibrillation) อัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับ 78 ครั้งต่อนาที ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest x-ray) 
พบว่าหัวใจโต (Cardiomegaly) และมีภาวะน ้าคั่งในปอด (Pulmonary congestion ) รับเข้ารักษา
แผนกผู้ป่วยในอายุรกรรม ขณะนอนโรงพยาบาลได้รับการรักษาจนอาการดีข้ึน จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 - 2 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยง่าย นอนราบไม่ได้ นอนหนุนหมอน 2 ใบ      
เจ็บตื้อๆ หน้าอกด้านซ้าย ขาบวม กดบุ๋มระดับ 2-3 จึงไปตรวจที่โรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ได้รับยาขับปัสสาวะทางหลอดเลือดด า รับการรักษาตัวจนอาการทุเลา แพทย์ ให้กลับบ้าน และเขียนใบส่งตัว              
ให้มารับการรักษาต่อ  
 - วันนี้ (14 มีนาคม 2566) มาตรวจตามหนังสือส่งตัวจากโรงพยาบาลต้นสังกัด ยังมีอาการเหนื่อย        
อัตราการหายใจเท่ากับ 24 ครั้ง/นาที ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดปลายนิ้วเท่ากับ 92 % ใช้ออกซิเจน      
ช่วยในการหายใจ 3 L/min ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดปลายนิ้วเท่ากับ 97% นอนหนุนหมอน 2 ใบ 
ปัสสาวะปกติ ออกประมาณ 1 ,000 มิลลิลิตร สีเหลืองอ่อนใส ไม่ขุ่น ขาบวมกดบุ๋มระดับ 2-3 ไม่มีใจสั่น          
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบว่า คลื่นไฟฟ้าหัวใจแสดงถึงภาวะหัวใจห้องบนเต้นพริ้ว (Atrial fibrillation; AF)        
อัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับ 74 ครั้ง/นาที ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest x-ray) พบว่าหัวใจโต 
(Cardiomegaly)  และมีภาวะน ้าคั ่ ง ในปอด (Pulmonary congestion ) แพทย์ให้นอนพักรักษา                        
ในโรงพยาบาล วินิจฉัยว่ามีภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดแดงปอดเรื้อรัง ร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลว  
ประวัต ิการเจ็บป่วยในอดีต (History of the past illness) โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ได้ร ับการรักษา                         
ด้วยยาละลายลิ ่มเลือดที ่โรงพยาบาลปทุมธานี เมื ่อปี  2561 อย่างต่อเนื ่อง ปัจจุบันไม่มีแขนขาอ่อนแรง            
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามปกติ โรคร่วม คือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง   
ประวัติความเจ็บป่วยในครอบครัว (Family history) ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 

บันทึกเวชกรรม 
การตรวจร่างกายตามระบบท่ีผิดปกติ (Physical examination)  

ทรวงอกและปอด: ลักษณะการหายใจมีอาการหอบเหนื่อยเล็กน้อย ไม่พบการใช้กล้ามเนื้ออื่นช่วยหายใจ 
อัตราการหายใจ 24-26 ครั้งต่อนาที ฟังเสียงปอดพบเสียง Crepitation at LLL คล าไม่พบก้อน เคาะปอดได้ยินเสียง 
Resonance ทั้งสองข้าง 

ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต: ประเมินความดันในหลอดเลือดด าที่คอขณะผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 
45 องศา พบเส้นเลือดด าที่คอโป่ง ดูเลือดด า Jugular พบว่ามีความดันสูงเหนือมุมกระดูกสันอก (Sterma angle)                  
เกิน 2 ซม. ฟังเสียงหัวใจปกติ ไม่พบเสียงฟู่ (Normal S1, S2, no murmurs) ได้ยินเสียงควบ 3 จังหวะ                   
ไม่สม ่าเสมอ (Right ventricular gallop) อัตราการเต้นหัวใจเท่ากับ 76 ครั ้ง/นาที คล าพบฝ่ามือยกขึ้น 
(Heave) มีหัวใจโต  
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ระบบทางเดินอาหาร: หน้าท้องโป่งนูน ฟังเสียงล าไส้เคลื่อนไหว 8 ครั้ง/นาที ไม่ได้ยินเสียง Vascular sounds 
เคาะพบ Shifting dullness มี Ascites คล าพบตับโต ประมาณ 2 Fingerbreadth กดไม่เจ็บ ไม่พบกล้ามเนื้อ
หน้าท้องเกร็งตัว คล าม้ามไม่โต  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ wbc 4,140 cell/cu.mm INR 1.63 magnesium 1.7, SGOT 39, 
direct bilirubin 5.62, total bilirubin 8.1, bun 23.2, creatinine 1.47, NT-Pro BNP 4,459   
ผลการตรวจพิเศษ (Investigation) 

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 Lead) วันที่ 14 มีนาคม 2566 : อัตราการเต้นของหัวใจ เท่ากับ 
82 ครั้งต่อนาที จังหวะไม่สม ่าเสมอ  

 ภาพถ่ายรังส ีทรวงอก (Chest x-ray) วันที ่ 14 มีนาคม 2566 : ปริมาตรปอดปกติ ไม่ม ีภาวะลมรั่ว                
ในช่องเยื ่อหุ ้มปอด มีน ้าในช่องเยื ่อหุ ้มหัวใจเล็กน้อย มีหัวใจโต วันที ่ 19 มีนาคม 2566 : ปริมาตรปอดปกติ                      
ไม ่ม ีภาวะลมร ั ่วในช่องเยื ่อหุ ้มปอด ไม่ม ีน  ้าในช ่องเย ื ่อห ุ ้มปอด มีห ัวใจโต  (Normal lung volume,                           
No pneumothorax or pleural effusion, Cardiomegaly) 
 การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางหลอดอาหาร (Transesophageal echocardiogram) 
ว ันท ี ่  18 มีนาคม  2566 : ประส ิทธ ิภาพการบีบต ัวของหัวใจ 60% พบภาวะล ิ ้นห ัวใจไตรค ัสปิดรั่ว                    
ระดับรุนแรง (Severe TR) พบลิ่มเลือดขนาด 3.10 cm ที่หลอดเลือดแดงพัลโมนารีด้านขวา 
   การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดปอด (Computer tomography pulmonary angiography: CTPA) 
วันที ่ 11 มกราคม 2566 : พบลิ ่มเลือดอุดกั ้นในปอดเรื ้อรัง ตรงบริเวณหลอดเลือดแดงใหญ่พัลโมนารี               
ซึ่งบ่งชี้ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงจากลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดแดงเรื้อรัง และพบภาวะความดันหลอดเลือดแดง           
ในปอดสูง ร่วมกับมีภาวะหัวใจโต ภาวะน ้าในช่องเยื้อหุ้มปอด และมีน ้าคั่งในช่องท้อง  

ลักษณะทางเวชกรรม 
ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงจากลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดแดงปอดเรื้อรังร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลว 

ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงเป็นภาวะที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ที่อยู่ในหลอดเลือดแดงที่ปอด 
การเปลี่ยนแปลงนี้ท าให้ผนังหลอดเลือดแข็งและหนาขึ้นอาจมีเนื้อเยื่อส่วนเกินก่อตัวขึ้น และหลอดเลือด                        
อาจจะมีการตึง ไม่มีการยืดหยุ ่นหรือการอักเสบติดเชื ้อ การเปลี ่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงในปอด                      
อาจจะส่งผลต่อการลดหรือขัดขวางการไหลเวียนของเลือดผ่านหลอดเลือด ท าให้เลือดไหลเวียนได้ยากขึ้น                 
และเพิ่มระดับความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงในปอดสูงขึ้น ในขณะเดียวกันจากการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ 
อาจจะก่อให้เกิดหลอดเลือดบริเวณนั้นมีการอักเสบหรือการติดเชื้อแบบเรื้อรัง  ส่งผลให้ร่างกายมีการเพ่ิม                    
ของเอนไซม์หรือโปรตีน C-reactive protein, Monocyte chemotactic protein-1, Tumor necrosis factor (TNF)-α 
และ Interferon-γ induced protein-10 ไปขัดขวางกระบวนการสลายลิ่มเลือด ท าให้เกิดลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือด Pulmonary artery(3) ท าให้พื้นที่หลอดเลือดมีขนาดเล็กลงส่งผลให้ Pulmonary vascular resistance 
เพิ่มขึ้นท าให้ Afterload ของหัวใจห้องล่างขวาสูงขึ้น หัวใจห้องล่างขวาขยายตัวผิดปกติ เกิดภาวะหัวใจ                    
ห ้องขวาล ้มเหลว และส่งผลให้ Cardiac output ลดลง การเพิ ่มความตึงในผนังห ัวใจห้องล ่างขวา                   
(rv wall tension) ส่งผลกดเบียดหลอดเลือดหัวใจด้านขวา (Right coronary artery) ท าให้เกิดภาวะหัวใจห้องล่างขวา
ขาดเลือดได้ นอกจากนี้หัวใจห้องล่างขวาที่ขยายตัวผิดปกติท าให้ผนังกั้นหัวใจห้องล่างถูกกดและเบียดไป                    
ทางหัวใจห้องล่างซ้ายส่งผลให้การขยายตัวรับเลือดของหัวใจห้องล่างซ้ายผิดปกติ (Left ventricular diastolic dysfunction) 
และท าให้การขยายรับเลือดได้ลดลงท าให้ Cardiac output ลดลง เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวตามมาได้                         
ในขณะเดียวกันเมื่อร่างกายอยู่ในภาวะที่มีความดันหลอดเลือดปอดสูงแบบเรื้อรังเป็นเวลานาน ปริมาณการไหลเวียนเลือด
จากหัวใจเข้าสู่ปอดจะลดลง ท าให้เกิดแรงต้านในหัวใจห้องล่างขวาสูง กล้ามเนื้อหัวใจต้องท างานหนักมากขึ้น
ในการบีบเลือดเข้าสู่ปอดจนท าให้กล้ามเนื้อผนังหัวใจห้องล่างขวาหนา ส่งผลให้หัวใจห้องล่างขวาล้มเหลว 
(Right-sided heart failure) โดยปกติห ัวใจห้องล ่างขวาท าหน้าที ่ร ับเล ือดจากร ่างกายส่งไปยังปอด                                 
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หากเกิดภาวะนี ้จะท าให ้ของเหลวในร่างกายคั ่ง เก ิดอาการบวมของเท้า ต ับโต แน่นท้อง เป ็นต้น                               
การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เป็นผลเสีย ท าให้ผู้ป่วยมีอาการหัวใจล้มเหลวแย่ลง เวลาผ่านไปอาจเกิดภาวะทุพพลภาพ
หรือเสียชีวิตได้ 

มโนทัศน์หลักในทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
แนวคิดทฤษฎีของโอเร็มมี 6 มโนทัศน์หลัก ประกอบด้วย การดูแลตนเอง (Self-care) ความต้องการ

การดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)      
ความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency)                 
และปัจจัยเงื่อนไขพื้นฐาน (Basic conditioning factors) โดยทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มแบ่งเป็น 3 ทฤษฎีย่อย                  
ที่มีความสัมพันธ์กัน(15) ได้แก่ 1) ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self-care) 2) ทฤษฎีความพร่อง            
ในการดูแลตนเอง (Theory of self-care deficit) 3) ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) 

1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self-care) เป็นทฤษฎีที่อธิบายการดูแลตนเองของบุคคล 
และการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา เพื่อสงวนและคงไว้ระหว่างเงื่อนไขต่างๆ ทางด้านพัฒนาการ และการปฏิบัติหน้าที่                   
ของบุคคลกับการดูแลตนเอง โดยมีมโนทัศน์ที ่ส าคัญ (16) ได้แก่ การดูแลตนเอง (Self-care) ความต้องการ                   
การดูแลตนเองที ่จ  าเป็น  (Self-care requisites) ความสามารถในการดูแลตนเอง  (Self-care agency)                  
ความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic self-care demand)   

2. ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (Theory of self–care deficit) ความต้องการการดูแลตนเอง
มากกว่าความสามารถที่ตอบสนองได้ บุคคลนั้นจะมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง และต้องการพยาบาล
ช่วยเหลือในการดูแล แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการ                        
การดูแลตนเองทั้งหมดในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวมี 3 แบบ คือ 1) ความต้องการที่สมดุล                  
2) ความต้องการน้อยกว่าความสามารถ 3) ความต้องการมากกว่าความสามารถ ในความสัมพันธ์ของสองรูปแบบแรกนั้น
ถือว่าไม่มีภาวะพร่อง (No deficit) ส่วนในความสัมพันธ์ที่สามเป็นความพร่องในการดูแลตนเอง ซึ่งอาจเป็น                
ได้ทั้งความพร่องบางส่วนหรือทั้งหมด 

 3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) โดยมีมโนทัศน์ที ่ส าคัญ 2 มโนทัศน์ 
ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) และระบบการพยาบาล (Nursing system) ซึ่งระบบการพยาบาล
เป็นการออกแบบและการจัดกระท าของพยาบาล เพ่ือช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเองให้ได้รับ
การตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ซึ่งระบบการพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ระบบ ดังนี้                   
คือ ระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทนบางส่วน และระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Education supportive) 
เป็นระบบการพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและค าแนะน าในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

กรณีศึกษานี้ใช้ทฤษฎีการพยาบาลความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit nursing theory)  
ของโอเร็ม(12) เป็นกรอบแนวคิดการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์               
แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ที ่ดี หากบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง                    
(Self-care agency) ไม่เพียงพอที่จะตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) 
บุคคลจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) และต้องได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาล  
พยาบาลจะใช้ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) ช่วยเหลือโดยการจัดระบบการพยาบาล                  
ที่เหมาะสม ซึ่งระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Education supportive nursing system) 
เป็นระบบที่เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล(17) 

เมื่อความต้องการการดูแลตนเองมากกว่าความสามารถที่ตอบสนองได้ บุคคลนั้นจะมีความบกพร่อง        
ในการดูแลตนเอง และต้องการพยาบาลช่วยเหลือในการดูแล  แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ                    
ในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าว มี 3 แบบ 
คือ 1) ความต้องการที่สมดุล 2) ความต้องการน้อยกว่าความสามารถ 3) ความต้องการมากกว่าความสามารถ                   
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ในความสัมพันธ์ของสองรูปแบบแรกนั ้นถือว่าไม่มีภาวะพร่อง (No deficit) ส่วนในความสัมพันธ์ที ่สาม                         
เป็นความพร่องในการดูแลตนเอง ซึ่งอาจเป็นได้ทั้งความพร่องบางส่วนหรือทั้งหมด 

การด าเนินโรค 
ความต้องการดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Developmental self – care requisites)   
          ความต้องการตามระดับพัฒนาการในวัย เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยส่งผลให้ผู ้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวัน    
ด้วยตัวเองได้น้อย จึงต้องพ่ึงพิงครอบครัว สรุป : ผู้ป่วยมีความพร่องในเรื่องความต้องการตามระดับพัฒนาการในวัย
 ความต้องการตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในชีวิต คือการเจ็บป่วยที่ต้องเข้าโรงพยาบาล การรักษา           
ที่ต้องได้รับ และความปลี่ยนแปลงเมื่อต้องกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านหลังการเจ็บป่วย ความต้องการในวัยผู้ใหญ่                 
ที ่คาดหวังเรื ่องสุขภาพแข็งแรง อาจไม่สมหวังที ่คาดหวังไว้ การใช้ชีว ิตที ่บ ้านหลังจากการเจ็บป่วย                            
จึงมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งคาดหวังว่าตนเองจะต้องปรับตัวได้   
           สรุป : ผู้ป่วยมีความพร่องในเรื่องความต้องการตามสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงในชีวิต 
ความต้องการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self – care requisites) 
  ด้านความรู้ ความสนใจต่อโรคและผลกระทบต่อโรคเอง : ผู้ป่วยมีความสนใจต่อโรคไม่เหมาะสม เช่น 
ไม่ได้ปฏิบัติตามแผนการรักษาในเรื่องคุมอาหาร เพราะคิดเองว่าอาการเจ็บป่วยไม่รุนแรง เลือกรับประทานอาหาร                    
ที่ไม่เหมาะสม หรือลืมการรับประทานยาบางครั้ง  
 สรุป : ผู้ป่วยมีพร่องความรู้ มีความต้องการการส่งเสริมเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน การปฏิบัติ                   
ตามแผนการวินิจฉัย การรักษา การฟื้นฟู และป้องกันโรค : การควบคุมเรื่องการรับประทานอาหารที่บางครั้ง
ขอรับประทานอาหารที่ชอบซึ่งไม่เหมาะสมกับโรค และการควบคุมด้านกิจกรรมที่ใช้แรงบางครั้งที่ไม่ถูกต้อง 
การฟ้ืนฟูและป้องกันการกลับเป็นซ ้าของโรค ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายังมีความพร่องเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  
 สรุป : ผู้ป่วยมีความพร่องในการปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย การรักษา การฟ้ืนฟู และการป้องกันโรค 
การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการวินิจฉัยปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วย 

แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้บนเตียงเล็กน้อย หายใจเหนื่อย นอนศีรษะสูง 45 องศา     
ใส่ออกซิเจนทางจมูก (Oxygen cannula) 3LPM อัตราการหายใจ 24-26 ครั้ง/นาที หัวใจเต้นจังหวะสม ่าเสมอ                  
อัตราการเต้นของหัวใจ 98 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 114/89 mmHg, SpO2 97-100% ไม่มีอาการใจสั่น 
ปลายมือปลายเท้าอุ่นทั้งสองข้าง แพทย์วินิจฉัยความดันหลอดเลือดปอดสูงจากลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดแดง
ปอดเรื้อรัง ร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลว และได้ท าการรักษาด้วยการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด และยาขับปัสสาวะ
ร่วมด้วย อาการผู้ป่วยทุเลาลง อาการเหนื่อยลดลง ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการประเมินผู้ป่วย                    
มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน มีความพร่องในการระบายของเสียให้เป็นไปตามปกติ มีความพร่อง                         
ในการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหารและน ้าที่เหมาะสม และได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
จากการประเมินพบว่า ผู้ป่วยมีความพร่องในเรื่องความต้องการตามระดับพัฒนาการในวัย ผู้ป่วยมีความพร่อง
ในเรื่องความต้องการตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในชีวิต พร่องความรู้เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย 
การรักษา การฟ้ืนฟู และการป้องกันโรค มีความต้องการการส่งเสริมเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
การประเมินจากการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองมีน้อยกว่าความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด                  
ดังจะเห็นได้จาก 

 1. ผู้ป่วยบอกเหนื่อย นอนราบไม่ได้ ต้องหนุนหมอนสูง 2-3 ใบ และมีอาการเหนื่อยเพิ่มมากขึ้น                  
เมื่อท ากิจกรรม ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน RR=24-26 ครั้ง/นาที, SpO2 92% ฟังเสียงลมผ่านปอด                     
ได้ย ินเส ียง Crepitation บริเวณปอดทั ้งสองข้าง  CXR: pulmonary congestion, การตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์หลอดเลือดปอด พบก้อนลิ่มเลือดที่มีลักษณะผิดปกติ ตรงบริเวณ Main pulmonary artery และ 
พบการอุดกั้นหลอดเลือดแดงซึ่งบ่งชี้ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง จากลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดแดงเรื้อรัง 
และพบภาวะความดันหลอดเลือดแดงในปอดสูง การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทาง          
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หลอดอาหาร ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ 60% พบภาวะลิ้นหัวใจไตรคัสปิดรั่วระดับรุนแรง พบลิ่มเลือด
ขนาด 3.10 เซนติเมตร ที่หลอดเลือดแดงพัลโมนารีด้านขวา   

2. ช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา เริ่มมีอาการผิดปกติ ได้แก่ หลังจากนอนหลับไปแล้วจะตื่นขึ้นมาเหนื่อยหอบกลางดึก 
นอนราบไม่ได้ต้องหนุนหมอน 2-3 ใบ ยังรับประทานอาหารเค็มและลืมรับประทานยาบางครั้ง มีความพร่อง                
ในการระบายของเสียให้เป็นไปตามปกติ ท าให้เกิดปัญหาในระบบการรักษาสมดุลของร่างกายและการพักผ่อนตามมา                 
ขาบวมกดบุ๋ม 2+ ทั้งสองข้าง บันทึกสารน ้าเข้าออก Intake=1,000 ซีซี, Output=500 ซีซี แผนการรักษา                
ได้ยาขับปัสสาวะทางหลอดเลือดด าอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่าเป้าหมายการรักษา  

3. ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว แต่ยังไม่มีความตระหนักในการดูแลตนเอง เช่น การควบคุม                
การรับประทานอาหาร ยังรับประทานอาหารเค็ม และลืมรับประทานยาบางครั้ง การควบคุมด้านกิจกรรม                    
ท ี ่ ใช ้แรงบางครั ้งท ี ่ไม ่ถ ูกต ้อง ท าให ้เก ิดปัญหามีอาการเหนื ่อยเม ื ่อท  าก ิจกรรม เช ่น ร ับประทานอาหาร                                      
หรือลุกนั่งปัสสาวะ เป็นต้น แต่จะไม่มีอาการขณะพัก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง                      
การใช้ชีวิตที่บ้านหลังจากการเจ็บป่วยต้องมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งผู้ป่วยคาดหวังว่าตนเองจะต้องปรับตัวได้                
ผู้ป่วยบอกมีอาการเหนื่อยง่ายเวลาออกแรง เดินได้ไม่ถึง 5 เมตรก็จะเหนื่อย ต้องมีผู้ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
อาการและการด าเนินของโรคและแผนการรักษา ผู้ป่วยมีความสนใจต่อโรคอย่างไม่เหมาะสม เช่น ไม่ได้ปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาในเรื่องคุมอาหาร ขอรับประทานอาหารที่ชอบซึ ่งไม่เหมาะสมกับโรค เพราะคิดเองว่า                        
อาการเจ็บป่วยไม่รุนแรง ยังไม่มีความรู ้อย่างเพียงพอในการฟื ้นฟูและป้องกันการกลับเป็นซ ้าของโรค                          
ยังไม่มีความรู้อย่างเพียงพอ มีความต้องการการส่งเสริมเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน จากการสอบถามผู้ป่วย
บางวันซื้ออาหารทานเอง คุมอาหารเค็มยังไม่ได้ ชอบรับประทานขนมกรุบกรอบ  ผู้ป่วยแสดงสีหน้าวิตกกังวล
และบอกว่ามีความวิตกกังวลเมื่อต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน  ผู้ป่วยสอบถามถึงอาการ การด าเนินโรค 
แนวทางในการรักษา และการปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน 

ตารางที ่1 การดูแลผู้ป่วยลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดแดงปอดเรื้อรังร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีความพร่อง   
            ในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเร็ม 

การประเมิน 
วางแผน/ 

ระบบพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยเหนื่อย นอนราบ
ไม ่ ได ้  อ ่ อน เพล ีย  และ
เหนื่อยเพิ่มมากขึ้นเมื่อท า
กิจกรรม อัตราการหายใจ 
24 ครั้ง/นาที, SpO2 92 % 
ฟ ั ง เ ส ี ย งปอดพบเส ี ย ง 
crepitation 
CXR: pulmonary 
congestion ผลการตรวจ 
CTPA บ่งช้ีถึงภาวะ 
CTEPH พบหัวใจโต มีน ้า
ในช่องเยื่อหุ้มปอดทั้งสอง
ข้าง และมีน ้าในช่องท้อง   

ระบบสนับสนุนและ                      
ให้ความรู้ด้วยวิธ ี
- การช้ีแนะให้แนวทาง  
- การสอน 
  

1.  ประเม ินส ัญญาณช ีพและอาการ          
ซึง่แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน  
2. ประเมินระดับ SpO2 อย่างน้อยทุก 4-8 
ช ั ่ วโมง โดยด ูแลให ้ ได ้ ร ับออกซ ิ เจน            
หากระดับ SpO2  ต ่ากว่า 95 %  
3.จ ัดให ้ผ ู ้ ป ่วยนอนศ ีรษะส ู งหร ือท่า 
fowler’s position และติดตามระดับค่า 
INR อย่างต่อเนื่อง   
4 .  ด ู แล ให้ ผ ู ้ ป ่ ว ยพ ั กผ ่ อนบนเต ี ย ง                      
ลดปริมาณความต้องการออกซิเจนของ
ร่างกาย 
5.  ด ูแลให ้ ได ้ร ับยาละลายล ิ ่ม เล ือด              
ตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝ้า
ระวังอาการข้างเคียงจากยา 

ผู้ป่วยสามารถส ารวจ
อาการผ ิดปกต ิของ
ตนเองได้ถูกต้อง ได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
ไม ่ เ ก ิ ดภาวะพร ่อง
ออกซิเจน ระดับ SpO2 
เท่ากับ 96-97 % RR 
18-22 ครั้ง/นาที   
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การประเมิน 
วางแผน/ 

ระบบพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล: 
ผู้ป่วยมภีาวะพร่องออกซิเจน 
จากภาวะหัวใจล้มเหลว 

 

2. นอนราบไม่ได้ ต้องหนุน
หมอน 2-3 ใบ ขาบวม       
กดบุ๋ม 2+ ทั้งสองข้าง  
intake 1,000 มิลลิลติร 
output 500 มิลลิลิตร  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : 
ผู้ป่วยมีความพร่องในการ
ระบายของเสียให้เป็นไป
ตามปกติ ท าให้เกิดปัญหา
ในระบบการรักษาสมดุล
ของร่างกาย  
 

- ระบบทดแทนบางสว่น 
- ระบบสนับสนนุและ
ให้ความรู้ด้วยวิธีการ
ช ี ้ แนะให ้ แนวทาง             
การสอน  
1. อธ ิบายให้ผ ู ้ป ่วย
ทราบถึงความส าคัญ
ข อ ง ก า ร ต ิ ด ต า ม
ปริมาณน ้าเข ้าออก  
ในร่างกาย  
2. เน ้นให ้ผ ู ้ป ่ วย ช่ัง
น ้าหนักทุกว ัน การ
ส ังเกตอาการท ี ่บ่ ง
บอกถึงภาวะน ้าเกิน 
 

1. ประเมินเสียงหายใจที่ผิดปกติ ติดตาม
ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกตามแผน          
การรักษา เพื่อประเมินระดับความรุนแรง 
ของภาวะน ้าเกิน 
2. อธิบายให้ผู ้ป่วยทราบถึงความส าคัญ
ของการติดตามปริมาณน ้าเข้าออกในร่างกาย 
จ ากัดปริมาณน ้าที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละวัน 
ไม่เกินวันละ 1,000 มิลลิลิตรต่อวัน 
3. ชั่งน ้าหนักทุกวัน จดบันทึก และสังเกต
อาการที่บ่งบอกถึงภาวะน ้าเกิน 
4. บันทึกปริมาณสารน ้าเข้า-ออก ทุก 8 ชั่วโมง 
หากพบปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่า                    
0.5 ม ิลล ิล ิตรต ่อก ิ โลกร ัมต ่อช ั ่ วโมง                
รายงานแพทย์ทราบ 
5. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 
6. ดูแลจัดให้ผ ู ้ป ่วยอยู ่ ในท่าศ ีรษะสูง             
30-45 องศา 

มีภาวะสมดุลของน ้า  
ท ี ่ เ ข ้ าออกร ่ า งกาย
น ้าหนักตัวลดลงจาก
เดิม 69 กิโลกรัม เท่ากบั 
66 กิโลกรัม 
 

3. ผู ้ป่วยเหนื่อยง่ายเวลา
ออกแรง เดินได้ไม่ถึง 5 เมตร 
ยังรับประทานอาหารเค็ม 
และล ืมร ับประทานยา
บางครั้ง  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : 
ผู้ป่วยพร่องความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง การควบคุม
ด้านกิจกรรมที่ใช้แรงยังไม่
ถ ูกต ้อง ม ีอาการเหนื ่อย 
เมื่อท ากิจกรรม 

- ระบบทดแทนบางสว่น 
- ระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ด้วยวิธี  
- การช้ีแนะให้แนวทาง  
- การสนับสนนุ
ทางดา้นรา่งกาย จติใจ
และสังคม  
- การสรา้งสิง่แวดลอ้ม
เพื่อสนับสนุน
พัฒนาการ 
  

1. ประเมินระดับความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน และอาการเหนื่อย 
2. ร ่วมวางแผนกับผ ู ้ป ่วยและญาติถึง
กิจกรรมที่สามารถปฏิบัติได้และกิจกรรม
ใดไม่ควรปฏิบัติ 
3. จ ัดช ่วงเวลาให ้ผ ู ้ป ่วยได ้นอนหลับ
พักผ่อน ช่วงระหว่างวันอย่างน้อย 1-2 
ช่ัวโมง สลับกับการท ากิจกรรม 
4. ด ูแลให ้ผ ู ้ ป ่ วยได ้ ร ับสารน  ้ า  และ
สารอาหารเหมาะสมเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกายและสภาวะของโรค 
5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมที่เหมาะสม
กับสภาวะของโรคและอาการตามการ
ประเมิน 

ผ ู ้ ป ่ วยสามารถท  า
กิจวัตรประจ าวันได้
โดยหายใจได ้ปกติ           
ไม ่ต ้องใส ่ออกซิเจน           
ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ  
ร ับประทานยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
 
 

4. ผู ้ป่วยแสดงสีหน้าวิตก
กังวลและบอกว่ามีความ
วิตกกังวลเมื ่อต้องเข้ารับ

การวางแผน/ระบบ
พยาบาล 
- ระบบทดแทนบางสว่น 

1. ประเมินสาเหตุของความวิตกกังวล 
และระดับความวิตกกังวล โดยการสังเกต 
พ ูดค ุย ซ ักถาม และประเม ินความรู้              

ผ ู ้ป ่วยม ีความสนใจ
และมีความตั ้งใจฟัง
ค าแนะน าของพยาบาล 
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การประเมิน 
วางแผน/ 

ระบบพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล 

การรักษาในหอผู ้ป ่วยใน 
ผู ้ป ่วยสอบถามถึงอาการ 
การด าเน ินโรค แนวทาง         
ในการร ั กษา  และการ
ปฏิบัต ิต ัวเมื ่อเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยใน 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล: 
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยแสดง 
สีหนา้วิตกกังวลและบอกวา่
มีความกังวลเกีย่วกับการ
เจ็บป่วย 
 

- ระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ด้วยวิธี  
  1. การช้ีแนะให้
แนวทาง  
  2. การสนับสนุน
ทางด้านรา่งกาย จิตใจ
และสังคม  
 

ความเข้าใจเกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก 
และรับฟังด้วยความจริงใจ หาแนวทาง
การแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในการดูแลตนเอง  
4. ดูแลอธิบายถึงการปฏิบัติตัวขณะเข้าพัก
ในหอผู้ป่วยในอายุรกรรม แนะน าวิธีขอ
ความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน 
5. ดูแลอธิบายเหตุผลที่ต้องรับรักษาไว้ใน
โรงพยาบาล วิธีการรักษา และความจ าเป็น    
ในการเฝ้าระวังและประเมินอาการอย่าง
ใกล้ชิด 
6. ด ูแลให ้ข ้อม ูลเก ี ่ ยวก ับการร ักษา
ความก้าวหน้าในการรักษา รวมถึงการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในทางที่ดี เช่น สัญญาณชีพดีขึ้น ออกซิเจน
ในเลือดดีขึ้น เป็นต้น  
7. รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาคลาย
ความวิตกกังวล  

สอบถามเป็นระยะๆ 
ผ ู ้ป ่วยสามารถบอก
อาการผ ิดปกต ิของ
ตนเองได้อย่างถูกต้อง  
ผ ู ้ป ่วยสามารถบอก
วิธีการจัดการกับกลุ่ม
อาการของภาวะหัวใจ
ล ้มเหลวได ้เบ ื ้องต้น 
แล้วรีบมาโรงพยาบาล 
แต่ยังต้องการค าแนะน า
เพิ่มเติมจากพยาบาล
ผู ้ป่วย และญาติ มีสี
หน้าย ิ ้มแย้ม พูดคุย
เป็นกันเองกับพยาบาล 
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ
ใ น ก า ร จ ั ด ก า ร กั บ
อาการของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้หากเกิดขึ้น
ที่บ้าน 

วิจารณ์  
กรณีศึกษา เป็นโรคภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงจากลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดแดงปอดเรื้อรัง 

ส่วนมากอาการของโรคมักจะไม่เฉพาะเจาะจง ในช่วงแรกอาจไม่มีอาการหรือมีอาการเหนื่อยแบบเรื ้อรัง                   
ต่อมาเมื่อโรคเป็นมากขึ้นก็จะมีอาการแสดงจากภาวะหัวใจข้างขวาล้มเหลว อาการที่พบได้ เช่น ขาบวมกดบุ๋ม                  
เจ็บหน้าอกเวลาออกแรง มักมีสาเหตุน ามาจากภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง และภาวะพร่องออกซิเจน          
จากโรคปอดท าให้การแลกเปลี่ยนแก๊สในปอดมีความผิดปกติจนท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และส่งผลให้
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันได้  

 จากการวิเคราะห์พยาธิสรีรวิทยาพบว่า สอดคล้องกับกรณีศึกษาทุกประการ แต่ในกรณีศึกษานี้                   
ไม่สามารถรักษาด้วยการผ่าตัดได้ เนื่องจากต าแหน่งของก้อนลิ่มเลือดที่ตรวจพบ ไม่อยู่ในต าแหน่งที่สามารถรักษา          
ด้วยการผ่าตัดได้ตามเกณฑ์ของ American college of chest physician 2016 จึงรักษาด้วยการใช้ยาเป็นหลัก 
ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล ในกรณีศึกษานี้ผู้ศึกษาใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยที่ร่วมกับการใช้การพยาบาลตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม พบปัญหาได้แก่ ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเอง                
มีความพร่องในการดูแลตนเอง จ าเป็นต้องได้ร ับความช่วยเหลือจากพยาบาล เมื ่อผู ้ป่วยได้พยายาม                      
ปรับพฤติกรรมเกี ่ยวกับการรับประทานอาหารและน ้า การรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ                   
การท ากิจกรรมและการพักผ่อน หลังจากผู ้ป ่วยมีอาการดีข ึ ้น ได้ร ับจ าหน่ายออกกจากโรงพยาบาล                         
ก่อนและหลังจ าหน่ายพบว่า ปัญหาเกี่ยวกับการพร่องความรู้และพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการก าเรบิซ ้า 
ผู้ป่วยยังต้องการค าแนะน าชี้แนะเพ่ิมเติม มีการติดตามเยี่ยมภายหลังจ าหน่าย (ทางโทรศัพท)์ 3 ครั้ง เพ่ือติดตาม
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ประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามที่พยาบาล             
ให้ค าแนะน าอย่างเคร่งครัด ทั้งในระยะที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และระยะที่อยู่ที่บ้าน  ยังไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อผู ้ป่วย ปัญหาเกี ่ยวกับการพร่องความรู ้และพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว                    
เพื ่อป้องกันการก าเริบซ ้า ซึ ่งได้รับการแก้ไขโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มเพื ่อให้ผู ้ป่วยและญาติ              
สามารถดูแลตนเองที่บ้านได้ มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้   
ผู ้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้มากขึ ้นและมีคุณภาพชีวิตดีขึ ้น  ซึ ่งช่วยลดความเสี ่ยงของภาวะแทรกซ้อน                          
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะ   
ควรมีการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับสหวิชาชีพ ควรมีการติดตามความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย และมีการเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแล                
ที่ต่อเนื่อง ลดการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
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