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บัที่ค์ัดย่อ

 กรณศีกึษาผ้้ป่็วยชายไทยอาย ุ49 ปี็ มอีาการเห้น่�อยง่ายเป็็นๆ ห้ายๆ มาห้ลายปี็ ระห้ว่างรบััผ้ป่้็วยไว้ในความดแ้ล 

นำกรอบัแนวคิดทฤษฎีการพยาบัาลของโอเร็มมาป็ระยุกต้์ใช้ในการพยาบัาล โดยใช้ทฤษฎีระบับัการพยาบัาล               

3 ทฤษฎีย่อยที�มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ 1) ทฤษฎีการด้แลต้นเอง 2) ทฤษฎีความพร่องในการด้แลต้นเอง                 

3) ทฤษฎีระบับัการพยาบัาล กรณีศึกษานี�ใช้ทฤษฎีความพร่องในการด้แลต้นเองของโอเร็ม เป็็นกรอบัแนวคิด 

วัต้ถุป็ระสงค์ เพ่�อให้้ผ้้อ่านได้เรียนร้้และเข้าใจัถึงการป็ระยุกต้์ใช้ทฤษฎีการพยาบัาลของโอเร็ม โดยเฉพาะทฤษฎี

ความพร่องในการด้แลต้นเองในการด้แลผ้้ป็่วยที�มีภัาวะเร่�อรัง และต้้องการการด้แลเฉพาะทางจัากพยาบัาล 

เพ่�อให้้เกิดผลลัพธ์การพยาบัาลที�มีป็ระสิทธิภัาพ รวมถึงส่งเสริมความสามารถในการด้แลต้นเองของผ้้ป่็วย                  

ก่อนจัำห้น่ายกลับับั้าน

 จัุดเน้นทางการพยาบัาล ค่อ กระบัวนการพยาบัาลในการด้แลผ้้ป่็วยรายนี� ป็ระกอบัด้วยขั�นต้อนสำคัญ 

ได้แก่ 1) การป็ระเมนิป้็ญห้าการด้แลต้นเองของผ้ป่้็วยอย่างละเอียดและรอบัคอบั 2) การป็ระยกุต์้ใช้ทฤษฎโีอเรม็               

ในการสร้างแผนการพยาบัาลที�เห้มาะสมกบััความต้้องการของผ้ป่้็วย 3) การส่งเสรมิความสามารถในการดแ้ลต้นเอง

ของผ้ป้็ว่ย 4) การดแ้ลแบับัองคร์วมโดยให้ค้วามสำคญักบััป็จ้ัจัยัทางกาย จัติ้ใจั และสงัคมของผ้ป้็ว่ยเพ่�อการดแ้ล

ที�ครอบัคลุมและเห้มาะสม 

 ผลการศึกษาพบัว่า ผ้ป้็ว่ยมีการรับัร้ถ้งึความพร่องในการดแ้ลต้นเองและจัำเป็น็ต้อ้งได้รบััความช่วยเห้ลอ่                 

จัากพยาบัาล โดยพบัป็้ญห้าห้ลายด้าน เช่น การรับัป็ระทานอาห้ารและน�ำที�เห้มาะสม และการป็ฏิิบััต้ิ                      

ต้ามแผนการรักษา เม่�อได้รับัการช่วยเห้ล่อจัากพยาบัาลในการป็รับัป็รุงความพร่องเห้ล่านี� ผ้้ป็่วยสามารถ                   

ด้แลต้นเองได้ดีขึ�น มีความสุข และคุณภัาพชีวิต้ที�ดีขึ�นห้ลังจัากกลับับ้ัาน การนำทฤษฎีการพยาบัาลของโอเร็ม         

มาป็ระยุกต้ใ์ชใ้นการด้แลผ้้ป็ว่ยเร่�อรงั ชว่ยให้พ้ยาบัาลสามารถวางแผนการดแ้ลที�เห้มาะสมและมีเป็า้ห้มายชัดเจัน 
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ส่งเสริมให้้ผ้้ป็่วยเข้าใจัโรคของต้นเอง และสามารถป็ฏิิบััต้ิต้ามแผนการด้แลได้อย่างถ้กต้้องเม่�อกลับับ้ัาน                        

จัึงเป็็นการพัฒนาทักษะการพยาบัาลที�มีป็ระสิทธิภัาพและส่งเสริมคุณภัาพชีวิต้ของผ้้ป็่วยในระยะยาว
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ค์ำสำคั์ญ: ภัาวะลิ�มเลอ่ดอุดกั�นห้ลอดเลอ่ดแดงป็อดเร่�อรงั, ภัาวะหั้วใจัลม้เห้ลว, ทฤษฎีการดแ้ลต้นเองของโอเรม็

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 

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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สถานการณ์โรค์

 ภัาวะความดันห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้จัากลิ�มเลอ่ดอดุกั�นห้ลอดเลอ่ดแดงป็อดเร่�อรงั (Chronic thromboembolic 

pulmonary hypertension: CTEPH) เป็น็สาเห้ต้ขุองภัาวะความดนัห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้ในกลุม่ที� 4(1) การจัำแนก

กลุ่มผ้้ป็่วยภัาวะความดันห้ลอดเล่อดป็อดส้ง ต้ามลักษณะทางคลินิกสามารถแบ่ังออกได้ 5 กลุ่ม(2) ดังนี�  

1) ภัาวะความดันห้ลอดเล่อดแดงป็อดส้ง (Pulmonary arterial hypertension; PAH) สาเห้ตุ้ของภัาวะนี�  

อาจัเกดิขึ�นโดยไม่ทราบัสาเห้ตุ้ (Idiopathic pulmonary arterial hypertension) 2) ภัาวะความดนัห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้ 

ที�เกดิจัากโรคหั้วใจั (Pulmonary hypertension due to heart disease) 3) ภัาวะความดนัห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้ 

เกิดร่วมกับัโรคป็อดและภัาวะพร่องออกซัิเจัน (Pulmonary hypertension due to lung disease and/or 

hypoxia) โรคป็อดอาจัทำให้้การแลกเป็ลี�ยนแก๊สในป็อดมีความผิดป็กต้ิอย่างรุนแรง จันทำให้้เกิดภัาวะพร่อง

ออกซิัเจัน 4) ภัาวะที�มีความดันห้ลอดเล่อดแดงป็อดส้งจัากการเกิดลิ�มเล่อดอุดตั้นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรัง 

(Pulmonary hypertension due to pulmonary artery obstructions; chronic thromboembolic 

pulmonary hypertension: CTEPH) เป็็นภัาวะขัดขวางการไห้ลเวยีนของเลอ่ดห้รอ่ทำให้้ห้ลอดเลอ่ดต้บีัแคบัลง 

ภัาวะความดันห้ลอดเล่อดแดงป็อดส้ง กลุ่มนี�มีโอกาสรักษาให้้ห้ายห้ร่อดีขึ�นได้ห้ากได้รับัการวินิจัฉัย และรักษา

อยา่งเห้มาะสม 5) ภัาวะความดนัห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้จัากสาเห้ต้อุ่�น (Pulmonary hypertension with unclear 

and/or multifactorial mechanisms) โรคและความผิดป็กต้ิอ่�นที�ทำให้้เกิดภัาวะความดันห้ลอดเล่อดป็อดส้ง

 ภัาวะความดันห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้จัากลิ�มเลอ่ดอดุกั�นห้ลอดเลอ่ดแดงป็อดเร่�อรงั (Chronic thromboembolic 

pulmonary hypertension: CTEPH) อุบััต้ิการณ์ของภัาวะนี�พบัป็ระมาณร้อยละ 0.1-9.1 ห้ลังเกิดภัาวะ 

ลิ�มเล่อดอุดกั�นในห้ลอดเล่อดป็อดเฉียบัพลัน และบัางการศึกษาพบัว่า อุบััต้ิการณ์ป็ระมาณ 5 คนต้่อป็ระชากร 

1,000,000 คนต่้อปี็(3) ในป้็จัจับุันัการเกดิของภัาวะความดนัห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้จัากลิ�มเลอ่ดอุดกั�นห้ลอดเลอ่ดแดงป็อด

เร่�อรงันั�นยงัไม่ทราบัแน่ชดั แต่้เช่�อว่าป็ระกอบัด้วย 2 ส่วนห้ลกั(3) คอ่ เกดิจัากการอดุกั�นเร่�อรงัของห้ลอดเลอ่ดแดงให้ญ่ 

(Major vessel disease) ร่วมกบััพยาธสิภัาพของห้ลอดเลอ่ดขนาดเลก็ (Small vessel arteriopathy) มคีวามชกุ

ป็ระมาณ 43 รายต่้อป็ระชากร 1 ล้านคน(4) โดยผ้้ป็่วยร้อยละ 25-50 อาจัไม่มีป็ระวัต้ิเป็็นลิ�มเล่อดอุดกั�น 

ห้ลอดเล่อดป็อดแบับัเฉียบัพลัน (Acute pulmonary embolism) นำมาก่อนได้ ซัึ�งภัาวะนี�ส่งผลให้้ห้ัวใจั  

ห้้องขวาต้้องทำงานห้นักขึ�น การแลกเป็ลี�ยนออกซัิเจันและส้บัฉีดเล่อดไป็เลี�ยงร่างกายทำได้น้อยลง มีอาการ

เห้น่�อยง่าย ไม่สามารถทำกิจัวัต้รป็ระจัำได้เห้ม่อนเดิม ห้ากไม่ได้รับัการรักษาจัะทำให้้เกิดภัาวะหั้วใจัล้มเห้ลว(5) 

ภัาวะนี�สามารถรักษาให้้ห้ายขาดได้โดยการผ่าต้ัด (Pulmonary endarterectomy; PEA) เป็็นการผ่าต้ัด  

เป็ิดห้ัวใจัเพ่�อลอกเอาผนังห้ลอดเล่อดแดงป็อดออกมาพร้อมกับัลิ�มเล่อดเร่�อรัง(6) ซึั�งเป็็นภัาวะแทรกซ้ัอนของ  

โรคห้ลอดเล่อดแดงในป็อดนำไป็ส้่ภัาวะห้ัวใจัด้านขวาล้มเห้ลวและเสียชีวิต้(3)

 ภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลวมีพยาธิสภัาพและความรุนแรงของโรคที�เพิ�มขึ�น ทำให้้อาการและอาการแสดง                

ของโรครุนแรงขึ�นเร่�อยๆ เช่น ห้ายใจัลำบัาก เห้น่�อยง่าย บัวม(7) ความสามารถในการทำกิจักรรมลดลง                      

ต้้องเข้ารับัการรักษาในโรงพยาบัาลและแผนกฉุกเฉินบั่อยครั�ง(8) และมีอัต้ราการเสียชีวิต้ส้ง(9) การศึกษา                       

ในโครงการ THAI-ADHERE Registry พบัว่า ผ้ป่้็วยภัาวะห้วัใจัล้มเห้ลวมักต้้องเข้ารบััการรกัษาในโรงพยาบัาลซั�ำ(10)                   

จัำนวนวันนอนโรงพยาบัาลมีค่ามัธยฐาน 7.5 วัน อัต้ราการเสียชีวิต้จัากภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลวพบั ร้อยละ 10 ต้่อป็ี 
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และร้อยละ 50 เสียชวีติ้ภัายใน 5 ปี็ ห้ลงัได้รบััการวนิจิัฉยัโรค(10) ภัาวะห้วัใจัล้มเห้ลวส่งผลให้้ผ้้ป่็วยเกิดความเส่�อมถอย

ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และกระทบัต้่อคุณภัาพชีวิต้(9) ป็้จัจััยที�มีความสำคัญในการชะลอการดำเนินของโรค 

ลดอัต้ราการกลับัเข้ารักษาซั�ำในโรงพยาบัาล ลดอัต้ราการเสียชีวิต้ และเพิ�มคุณภัาพชีวิต้ของผ้้ป่็วยที�มี                     

ภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลว ค่อ การด้แลต้นเอง(11) การด้แลต้นเองเป็็นการกระทำด้วยต้นเองเพ่�อดำรงไว้ ซัึ�งชีวิต้สุขภัาพ               

และความผาสุก ซัึ�งบัคุคลที�กระทำการดแ้ลต้นเองนั�น เป็น็ผ้้ที�ต้อ้งใชค้วามสามารถห้รอ่พลังในการกระทำที�จังใจั(12)

 มีการศึกษาในต่้างป็ระเทศที�พบัว่า การส่งเสริมการด้แลต้นเองในผ้้ป็่วย CTEPH ช่วยให้้ผ้้ป็่วยเข้าใจั       

โรคของต้นเองมากขึ�น สามารถป็ฏิิบััติ้ต้ามแผนการรักษา และลดความเสี�ยงของภัาวะหั้วใจัล้มเห้ลวได้(13)                                 

งานวิจััยห้ลายงานที�ชี�ให้้เห็้นว่า การใช้ทฤษฎีความพร่องในการด้แลต้นเองของโอเร็มในผ้้ป็่วยโรคเร่�อรัง                   

เช่น โรคห้ัวใจัล้มเห้ลว ห้ร่อโรคป็อดเร่�อรัง ช่วยเพิ�มความสามารถในการด้แลต้นเอง ลดการกลับัเข้ารักษาซั�ำ 

และเพิ�มคณุภัาพชวีติ้ของผ้ป้็ว่ยลดภัาวะแทรกซัอ้น เน่�องจัากพยาบัาลมุง่เนน้การป็ระเมนิป็ญ้ห้าอยา่งเป็น็ระบับั

และจััดการป็้ญห้าความพร่องอย่างเห้มาะสม(14) สถาบัันโรคทรวงอกให้้การพยาบัาลผ้้ป่็วยโรคระบับัห้ัวใจั               

และห้ลอดเล่อดให้้ได้รับัการรักษาพยาบัาลอย่างรวดเร็ว มีป็ระสิทธิภัาพ ป็ลอดภััยจัากภัาวะแทรกซั้อน                

ที�สามารถป้็องกันได้ จัากสถิต้ิผ้้ป็่วยลิ�มเล่อดอุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรังที�เข้ามารักษาพบัได้ค่อนข้างน้อย 

สถิต้ิสถาบัันโรคทรวงอกในป็ี 2564 ถึง 2566 เป็็นผ้้ป่็วยที�มีอาการสำคัญนำเข้ารับัการรักษาในโรงพยาบัาล                 

ค่อ ภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลว มีจัำนวน 1,424 ราย 1,422 ราย และ 1,419 ราย ต้ามลำดับั(15) ห้นึ�งในนั�นมีลิ�มเล่อด 

อุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรังเป็็นโรคร่วม อย่างไรก็ต้ามภัาวะลิ�มเล่อดอุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรัง 

(CTEPH) ซัึ�งเป็็นภัาวะที�ซับััซ้ัอนและมกัเป็็นสาเห้ต้สุำคญัของความดนัห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้ในกลุม่ที� 4 พบัได้น้อยมาก            

ในกลุ่มผ้้ป็่วยห้ัวใจัล้มเห้ลว โดยในช่วง 10 ป็ีที�ผ่านมามีรายงานผ้้ป็่วย CTEPH ที�เข้ารับัการรักษาเพียง 1-2 ราย

เท่านั�น(15) ซึั�งสะท้อนให้้เห้็นถึงความท้าทายในการวินิจัฉัยและการด้แลรักษาโรคนี� ข้อม้ลดังกล่าวชี�ให้้เห้็นถึง 

ความจัำเป็็นในการเพิ�มความต้ระห้นักร้้เกี�ยวกับั CTEPH ทั�งในกลุ่มบัุคลากรทางการแพทย์และผ้้ป็่วย เน่�องจัาก

ภัาวะนี�อาจัถก้มองข้ามห้รอ่เขา้ใจัผดิวา่เป็น็เพียงภัาวะหั้วใจัลม้เห้ลวทั�วไป็ การป็ระยุกต้ใ์ชแ้นวคิด การดแ้ลต้นเอง

ต้ามทฤษฎีของโอเร็ม จัึงมีบัทบัาทสำคัญในการส่งเสริมให้้ผ้้ป็่วยมีความร้้ ความเข้าใจัเกี�ยวกับัโรค และสามารถ

ด้แลต้นเองได้อย่างเห้มาะสม ซัึ�งจัะช่วยลดความเสี�ยงของภัาวะแทรกซั้อน และเพิ�มคุณภัาพชีวิต้ในระยะยาว

 การพยาบัาลผ้้ป็่วยลิ�มเล่อดอุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรังร่วมกับัภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลวเป็็นบัทบัาท              

ที�สำคัญของพยาบัาล ซัึ�งได้เล่อกใช้ทฤษฎีความพร่องในการด้แลต้นเองของโอเร็ม โดยเน้นการฟื้้ �นฟื้้

ความสามารถในการด้แลต้นเองของผ้้ป็่วย CTEPH และภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลวที�มีข้อจัำกัดในการทำกิจัวัต้ร

ป็ระจัำวนั เน่�องจัากอาการเห้น่�อยง่ายและการทำงานของห้ัวใจัที�ลดลง ทฤษฎีของโอเร็มจัะช่วยป็ระเมินระดับั

ความสามารถในการด้แลต้นเอง และระบัุข้อพร่องที�ต้้องได้รับัการช่วยเห้ล่อจัากพยาบัาล ส่งเสริมความร้้          

และทกัษะผ้ป้็ว่ย เนน้การให้ค้วามร้ก้ารฝ้กึทกัษะ และการเสรมิสรา้งความมั�นใจัในการดแ้ลต้นเอง ซัึ�งเป็็นสิ�งสำคญั

สำห้รับัผ้้ป็่วยเร่�อรังที�ต้้องการการด้แลต่้อเน่�องที�บั้าน เพ่�อป้็องกันภัาวะแทรกซ้ัอน มีการด้แลแบับัองค์รวม           

โดยมุ่งเน้นการด้แลทั�งทางร่างกาย จัิต้ใจั และสังคม โดยเฉพาะผ้้ป็่วยที�ต้้องเผชิญกับัโรคเร่�อรัง การพยาบัาล         

จังึไม่ใช่แค่การรกัษาอาการทางกายเท่านั�น แต่้รวมถงึการสนบััสนนุทางอารมณ์และจัติ้ใจั การป็ระยกุต์้ใช้ทฤษฎโีอเรม็        

ช่วยให้้พยาบัาลสามารถวางแผนการด้แลเป็็นขั�นต้อนมีเป้็าห้มายชัดเจัน ช่วยให้้การด้แลมีป็ระสิทธิภัาพ                 
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และเป็็นระบับั ส่งผลให้้ผ้้ป็่วยสามารถฟื้้�นฟื้้สภัาพร่างกายห้ลังจัำห้น่าย และเม่�อกลับัไป็อย้่ที�บั้านสามารถ 

กลับัไป็ใช้ชีวิต้ป็ระจัำวันได้ต้ามป็กต้ิ ผ้้ศึกษาได้ศึกษาและพัฒนาแนวทางการพยาบัาลต้ามกรอบัทฤษฎีการด้แล

ต้นเองของโอเร็ม เพ่�อเป็็นแนวทางการป็ฏิิบััติ้การพยาบัาลผ้้ป่็วยอย่างมีห้ลักฐานเชิงป็ระจัักษ์ เพ่�อพัฒนา 

การพยาบัาลผ้้ป็่วยโรคลิ�มเล่อดอุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรังร่วมกับัภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลว ที�ซัับัซั้อนต้่อไป็

วัตถุประสงค์์การศึกษา

 1. เพ่�อศึกษากระบัวนการพยาบัาลในการด้แลผ้้ป็่วยโรคลิ�มเล่อดอุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรัง 

ร่วมกับัภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลว 

 2. เพ่�อป็ระยุกต้์ใช้ทฤษฎีการด้แลต้นเองของโอเร็ม ในการวางแผนให้้การพยาบัาลผ้้ป็่วยโรคลิ�มเล่อด 

อุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรังร่วมกับัภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลว :กรณีศึกษา

ขั�นตอนการดำเนินงาน

 1. เล่อกกรณีศึกษาผ้้ป็่วยโรคลิ�มเล่อดอุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรังร่วมกับัภัาวะหั้วใจัล้มเห้ลว                

ที�เข้ารบััการรกัษาในห้อผ้ป่้็วยในอายุรกรรม            

 2. รวบัรวมข้อม้ลป็ระวัต้ิการรักษาของผ้้ป็่วย สัมภัาษณ์ผ้้ป็่วยและญาต้ิผ้้ด้แล ป็ระเมินสภัาพร่างกาย

ผ้ป่้็วยต้ามระบับั และข้อมล้จัากเวชระเบัยีนผ้ป่้็วยในโรงพยาบัาล

 3. ศึกษาข้อม้ลเชิงป็ระจัักษ์ที�เกี�ยวข้องจัากต้ำรา งานวิจััย บัทความวิชาการ วารสารทางการแพทย์ 

และพยาบัาล และฐานข้อมล้ทางอเิลก็ทรอนกิส์

 4. ให้้การพยาบัาลต้ามแผนการพยาบัาลที�วางแผนโดยสอดคล้องกับัทฤษฎีทางการพยาบัาลของโอเร็ม 

และป็ระเมนิผลต้ามแผนการรกัษา

 5. สรปุ็ผลการป็ฏิิบัตั้กิารพยาบัาลและให้้ข้อเสนอแนะกับัญาต้แิละผ้ป่้็วย 

 6. นำข้อม้ลที�รวบัรวมได้จัากการศึกษา เขียนเรียบัเรียงผลงานวิชาการจััดทำเป็็นเอกสารนำไป็ป็รึกษา

ผ้ท้รงคณุวฒุ ิเพ่�อให้้ข้อเสนอแนะ และต้รวจัสอบัความถ้กต้้องของผลงาน 

 7. เรยีบัเรยีงเน่�อห้าพัฒนาต้ามข้อเสนอแนะ เพ่�อเป็็นการพฒันาการให้้การดแ้ลผ้้ป่็วยอย่างมีป็ระสทิธภิัาพ 

ข�อม้ลัค์นไข�

ข�อม้ลัส่วนบัุค์ค์ลั

 ผ้้ป็่วยชายไทย อายุ 49 ป็ี สถานภัาพสมรส ห้ม้าย มีบัุต้รชาย 1 คน เช่�อชาต้ิไทย สัญชาต้ิไทย                      

ศาสนาพุทธ น�ำห้นัก 109 กิโลกรัม ส่วนส้ง 181 เซันต้ิเมต้ร ดัชนีมวลกาย 33.3 กิโลกรัมต้่อต้ารางเมต้ร                               

ภัาวะอว้น ระดบััที� 1 การศกึษา จับัชั�นมธัยมศกึษา อาชพีเคยทำงานขบััมอเต้อรไ์ซัคร์บััจัา้ง และรบััเห้มากอ่สรา้ง 

ป็้จัจุับัันว่างงานมานาน 5 ป็ี ไม่มีรายได้ สิทธิการรักษา ป็ระกันสุขภัาพถ้วนห้น้า ที�อย้่ ต้ำบัลบัางป็รอก                      

อำเภัอเม่อง จัังห้วัดป็ทุมธานี 
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ประวัติค์วามเจั็บัปวด

 อาการสำคัญ: เห้น่�อย นอนราบัไม่ได้ ขาบัวมกดบัุ�มระดับั 2-3 ก่อนมาโรงพยาบัาล 2 สัป็ดาห์้                           

ป็ระวัต้ิการเจั็บัป็่วยในป็้จัจัุบััน (History of the present illness)

 - 4 ป็ี ก่อนมาโรงพยาบัาลเริ�มมีอาการเห้น่�อย ไป็ต้รวจัที�โรงพยาบัาลแพทย์แจั้งว่า มีภัาวะความดัน

โลห้ิต้ส้ง และภัาวะลิ�มเล่อดอุดกั�นในป็อด (Pulmonary embolism) รับัป็ระทานยาต้้านการแข็งต้ัวของเล่อด

วาร์ฟื้ารนิ (Warfarin) รบััการรกัษาที�โรงพยาบัาลจันอาการดขึี�น ไม่ได้รับัป็ระทานยาวาร์ฟื้ารนิต่้อเน่�อง เน่�องจัากผ้ป่้็วย

เข้าใจัว่าห้ายดีแล้ว

 - 3 ป็กีอ่น มอีาการแขนขาซ้ัายอ่อนแรง แพทย์แจัง้ว่าเป็น็โรคห้ลอดเลอ่ดสมองอุดตั้น (Ischemic stroke) 

รักษาที�โรงพยาบัาล ป็้จัจัุบัันอาการฟื้้�นฟื้้กลับัมาป็กติ้ ไม่มีแขนขาอ่อนแรง แต้่พบัว่าอาการเห้น่�อยง่ายไม่ดีขึ�น 

เขา้รบััการรักษาดว้ยภัาวะน�ำท่วมป็อด 3-4 ครั�งต่้อป็ ีแพทยท์ำอลัต้ราซัาวด์ห้วัใจัพบัวา่ การบีับัต้วัของห้วัใจัป็กต้ิ     

แต่้พบัว่า มภีัาวะความดันห้ลอดเลอ่ดแดงป็อดสง้ (Pulmonary arterial hypertension: PAH) จึังส่งตั้วรกัษาต่้อ

 - 1 ป็ีก่อน ผ้้ป็่วยมาต้รวจัต้ามใบัส่งต้ัวที�แผนกผ้้ป็่วยนอก มีอาการเห้น่�อยง่าย ป็ฏิิบััต้ิกิจัวัต้รป็ระจัำวัน                

ได้น้อยกว่าป็กต้ ิ อ่อนเพลยี ใจัสั�น ห้ายใจัลำบัาก แต่้เม่�อพกัแล้วดีขึ�น ความเข้มข้นของออกซัเิจันในเลอ่ดป็ลายนิ�ว

เท่ากับั 92 % บัวมทั�วต้ัว ต้รวจัคล่�นไฟื้ฟื้้าห้ัวใจัพบัว่า คล่�นไฟื้ฟื้้าห้ัวใจัแสดงถึงภัาวะห้ัวใจัห้้องบันเต้้นพริ�ว 

(Atrial fibrillation) อัต้ราการเต้้นของห้ัวใจัเท่ากับั 78 ครั�งต้่อนาที ต้รวจัภัาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest x-ray) 

พบัว่าห้ัวใจัโต้ (Cardiomegaly) และมีภัาวะน�ำคั�งในป็อด (Pulmonary congestion) รับัเข้ารักษา

แผนกผ้้ป็่วยในอายุรกรรม ขณะนอนโรงพยาบัาลได้รับัการรักษาจันอาการดีขึ�น จัำห้น่ายออกจัากโรงพยาบัาล 

 - 2 สัป็ดาห้์ ก่อนมาโรงพยาบัาล ผ้้ป็่วยมีอาการเห้น่�อยง่าย นอนราบัไม่ได้ นอนห้นุนห้มอน 2 ใบั      

เจับ็ัต้่�อๆ ห้น้าอกด้านซ้ัาย ขาบัวม กดบัุ�มระดับั 2-3 จังึไป็ต้รวจัที�โรงพยาบัาล แพทย์วินจิัฉัยว่า มภีัาวะห้วัใจัล้มเห้ลว 

ได้รับัยาขับัป็้สสาวะทางห้ลอดเล่อดดำ รับัการรักษาต้ัวจันอาการทุเลา แพทย์ให้้กลับับ้ัาน และเขียนใบัส่งต้ัว              

ให้้มารับัการรักษาต้่อ 

 - วันนี� (14 มีนาคม 2566) มาต้รวจัต้ามห้นังส่อส่งต้ัวจัากโรงพยาบัาลต้้นสังกัด ยังมีอาการเห้น่�อย        

อัต้ราการห้ายใจัเท่ากับั 24 ครั�ง/นาที ความเข้มข้นของออกซิัเจันในเล่อดป็ลายนิ�วเท่ากับั 92% ใช้ออกซิัเจัน      

ช่วยในการห้ายใจั 3 LPM ความเข้มข้นของออกซัิเจันในเล่อดป็ลายนิ�วเท่ากับั 97% นอนห้นุนห้มอน 2 ใบั  

ป็้สสาวะป็กต้ิ ออกป็ระมาณ 1,000 มิลลิลิต้ร สีเห้ล่องอ่อนใส ไม่ขุ่น ขาบัวมกดบุั�มระดับั 2-3 ไม่มีใจัสั�น  

ต้รวจัคล่�นไฟื้ฟ้ื้าหั้วใจัพบัว่า คล่�นไฟื้ฟ้ื้าหั้วใจัแสดงถึงภัาวะหั้วใจัห้้องบันเต้้นพริ�ว (Atrial fibrillation; AF)        

อัต้ราการเต้้นของห้ัวใจัเท่ากับั 74 ครั�ง/นาที ต้รวจัภัาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest x-ray) พบัว่า ห้ัวใจัโต้ 

(Cardiomegaly) และมีภัาวะน�ำคั�งในป็อด (Pulmonary congestion) แพทย์ให้้นอนพักรักษา                        

ในโรงพยาบัาล วินิจัฉัยว่า มีภัาวะลิ�มเล่อดอุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรังร่วมกับัภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลว 

ประวัติการเจั็บัป่วยในอด่ต (History of the past illness) โรคห้ลอดเล่อดสมองอุดตั้น ได้รับัการรักษา                         

ด้วยยาละลายลิ�มเล่อดที�โรงพยาบัาลป็ทุมธานี เม่�อป็ี 2561 อย่างต้่อเน่�อง ป้็จัจัุบัันไม่มีแขนขาอ่อนแรง            

สามารถช่วยเห้ล่อต้นเองได้ต้ามป็กต้ิ โรคร่วม ค่อ ความดันโลห้ิต้ส้ง และไขมันในเล่อดส้ง  

ประวัติค์วามเจั็บัป่วยในค์รอบัค์รัว (Family history) ป็ฏิิเสธป็ระวัต้ิการเจั็บัป็่วยในครอบัครัว
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บัันที่ึกเวชกรรม

การตรวจัร่างกายตามระบับัที่่�ผู้ิดปกติ (Physical examination) 

 ที่รวงอกแลัะปอด: ลกัษณะการห้ายใจัมีอาการห้อบัเห้น่�อยเลก็นอ้ย ไมพ่บัการใชก้ลา้มเน่�ออ่�นชว่ยห้ายใจั 
อตั้ราการห้ายใจั 24-26 ครั�งต่้อนาท ีฟ้ื้งเสยีงป็อดพบัเสยีง Crepitation at LLL คลำไม่พบัก้อน เคาะป็อดได้ยินเสยีง 
Resonance ทั�งสองข้าง

 ระบับัหัวใจัแลัะการไหลัเว่ยนโลัหิต: ป็ระเมินความดันในห้ลอดเล่อดดำที�คอขณะผ้้ป็่วยนอนศีรษะส้ง 
45 องศา พบัเส้นเลอ่ดดำที�คอโป่็ง ด้เลอ่ดดำ Jugular พบัว่า มคีวามดนัสง้เห้นอ่มมุกระดก้สันอก (Sterma angle) 
เกิน 2 ซัม. ฟื้้งเสียงหั้วใจัป็กติ้ ไม่พบัเสียงฟื้้่ (Normal S1, S2, no murmurs) ได้ยินเสียงควบั 3 จัังห้วะ                   
ไม่สม�ำเสมอ (Right ventricular gallop) อัต้ราการเต้้นหั้วใจัเท่ากับั 76 ครั�ง/นาที คลำพบัฝ้่าม่อยกขึ�น 
(Heave) มีห้ัวใจัโต้

 ระบับัที่างเดนิอาหาร: ห้น้าท้องโป่็งนน้ ฟ้ื้งเสยีงลำไส้เคล่�อนไห้ว 8 ครั�ง/นาท ีไม่ได้ยนิเสยีง Vascular sounds 
เคาะพบั Shifting dullness มี Ascites คลำพบัต้ับัโต้ ป็ระมาณ 2 Fingerbreadth กดไม่เจั็บั ไม่พบักล้ามเน่�อ
ห้น้าท้องเกร็งต้ัว คลำม้ามไม่โต้

 ผู้ลัการตรวจัที่างห�องปฏิบิัตักิารที่่�ผู้ดิปกต:ิ 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

ผู้ลัการตรวจัพิเศษ (Investigation)

 การต้รวจัคล่�นไฟื้ฟื้้าห้ัวใจั (EKG 12 Lead) วันที� 14 มีนาคม 2566 : อัต้ราการเต้้นของหั้วใจั เท่ากับั 
82 ครั�งต้่อนาที จัังห้วะไม่สม�ำเสมอ 

 ภัาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest x-ray) วันที� 14 มีนาคม 2566 : ป็ริมาต้รป็อดป็กติ้ ไม่มีภัาวะลมรั�ว                
ในช่องเย่�อหุ้้มป็อด มีน�ำในช่องเย่�อหุ้้มห้ัวใจัเล็กน้อย มีห้ัวใจัโต้ วันที� 19 มีนาคม 2566 : ป็ริมาต้รป็อดป็กต้ิ ไม่มี
ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อด ไม่มนี�ำในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อด มหี้วัใจัโต้ (Normal lung volume, No pneumothorax 
or pleural effusion, Cardiomegaly)

 การต้รวจัหั้วใจัด้วยคล่�นเสยีงสะท้อนความถี�สง้ผ่านทางห้ลอดอาห้าร (Transesophageal echocardiogram) 
วันที� 18 มีนาคม 2566 : ป็ระสิทธิภัาพการบัีบัต้ัวของห้ัวใจั 60% พบัภัาวะลิ�นห้ัวใจัไต้รคัสป็ิดรั�ว                    
ระดับัรุนแรง (Severe TR) พบัลิ�มเล่อดขนาด 3.10 cm ที�ห้ลอดเล่อดแดงพัลโมนารีด้านขวา

   การต้รวจัเอก็ซัเรย์คอมพิวเต้อร์ห้ลอดเลอ่ดป็อด (Computer tomography pulmonary angiography: CTPA) 
วันที� 11 มกราคม 2566 : พบัลิ�มเล่อดอุดกั�นในป็อดเร่�อรัง ต้รงบัริเวณห้ลอดเล่อดแดงให้ญ่พัลโมนารีซัึ�งบ่ังชี� 
ภัาวะความดนัห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้จัากลิ�มเลอ่ดอดุกั�นห้ลอดเลอ่ดแดงเร่�อรงั และพบัภัาวะความดนัห้ลอดเลอ่ดแดง           
ในป็อดส้ง ร่วมกับัมีภัาวะห้ัวใจัโต้ ภัาวะน�ำในช่องเย่�อหุ้้มป็อด และมีน�ำคั�งในช่องท้อง 

ลัักษณะที่างเวชกรรม

ภาวะค์วามดันหลัอดเลั่อดปอดส้งจัากลัิ�มเลั่อดอุดกั�นหลัอดเลั่อดแดงปอดเร่�อรังร่วมกับัภาวะหัวใจัลั�มเหลัว

 ภัาวะความดนัห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้เป็็นภัาวะที�เกดิจัากการเป็ลี�ยนแป็ลงของเซัลล์ที�อย้ใ่นห้ลอดเลอ่ดแดงที�ป็อด 
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การเป็ลี�ยนแป็ลงนี�ทำให้้ผนังห้ลอดเล่อดแข็งและห้นาขึ�นอาจัมีเน่�อเย่�อส่วนเกินก่อต้ัวขึ�น และห้ลอดเล่อด  

อาจัจัะมีการตึ้ง ไม่มีการย่ดห้ยุ่นห้ร่อการอักเสบัติ้ดเช่�อ การเป็ลี�ยนแป็ลงของห้ลอดเล่อดแดงในป็อด  

อาจัจัะส่งผลต้่อการลดห้ร่อขัดขวางการไห้ลเวียนของเล่อดผ่านห้ลอดเล่อด ทำให้้เล่อดไห้ลเวียนได้ยากขึ�น  

และเพิ�มระดับัความดันโลห้ิต้ในห้ลอดเล่อดแดงในป็อดส้งขึ�น ในขณะเดียวกันจัากการเป็ลี�ยนแป็ลงของเซัลล์ 

อาจัจัะก่อให้้เกิดห้ลอดเล่อดบัริเวณนั�นมีการอักเสบัห้ร่อการติ้ดเช่�อแบับัเร่�อรัง ส่งผลให้้ร่างกายมีการเพิ�ม  

ของเอนไซัม์ห้ร่อโป็รต้นี C-reactive protein, Monocyte chemotactic protein-1, Tumor necrosis factor (TNF)-α 

และ Interferon-γ induced protein-10 ไป็ขัดขวางกระบัวนการสลายลิ�มเล่อด ทำให้้เกิดลิ�มเล่อดอุดกั�น

ห้ลอดเล่อด Pulmonary artery(3) ทำให้้พ่�นที�ห้ลอดเลอ่ดมีขนาดเล็กลงส่งผลให้้ Pulmonary vascular resistance 

เพิ�มขึ�นทำให้้ Afterload ของหั้วใจัห้้องล่างขวาส้งขึ�น ห้ัวใจัห้้องล่างขวาขยายตั้วผิดป็กติ้ เกิดภัาวะหั้วใจั 

ห้้องขวาล้มเห้ลว และส่งผลให้้ Cardiac output ลดลง การเพิ�มความต้ึงในผนังห้ัวใจัห้้องล่างขวา (rv wall 

tension) ส่งผลกดเบัียดห้ลอดเล่อดห้ัวใจัด้านขวา (Right coronary artery) ทำให้้เกิดภัาวะห้ัวใจัห้้องล่างขวา

ขาดเล่อดได้ นอกจัากนี�ห้ัวใจัห้้องล่างขวาที�ขยายตั้วผิดป็กติ้ทำให้้ผนังกั�นห้ัวใจัห้้องล่างถ้กกดและเบีัยดไป็  

ทางห้ัวใจัห้้องล่างซั้ายส่งผลให้้การขยายต้ัวรับัเล่อดของห้ัวใจัห้้องล่างซั้ายผิดป็กต้ิ (Left ventricular diastolic 

dysfunction) และทำให้้การขยายรับัเล่อดได้ลดลงทำให้้ Cardiac output ลดลง เกิดภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลว 

ต้ามมาได้ ในขณะเดียวกันเม่�อร่างกายอย้่ในภัาวะที�มีความดันห้ลอดเล่อดป็อดส้งแบับัเร่�อรังเป็็นเวลานาน  

ป็รมิาณการไห้ลเวยีนเลอ่ดจัากห้วัใจัเขา้ส้ป่็อดจัะลดลง ทำให้เ้กดิแรงต้า้นในห้วัใจัห้อ้งลา่งขวาสง้ กลา้มเน่�อห้วัใจั

ต้้องทำงานห้นักมากขึ�นในการบัีบัเล่อดเข้าส้่ป็อดจันทำให้้กล้ามเน่�อผนังห้ัวใจัห้้องล่างขวาห้นา ส่งผลให้้ห้ัวใจั 

ห้้องล่างขวาล้มเห้ลว (Right-sided heart failure) โดยป็กต้ิห้ัวใจัห้้องล่างขวาทำห้น้าที�รับัเล่อดจัากร่างกาย 

ส่งไป็ยังป็อด ห้ากเกิดภัาวะนี�จัะทำให้้ของเห้ลวในร่างกายคั�งเกิดอาการบัวมของเท้า ต้ับัโต้ แน่นท้อง เป็็นต้้น  

การเป็ลี�ยนแป็ลงเห้ล่านี�เป็น็ผลเสียทำให้ผ้้้ป็ว่ยมีอาการหั้วใจัลม้เห้ลวแย่ลง เวลาผ่านไป็อาจัเกิดภัาวะทุพพลภัาพ

ห้ร่อเสียชีวิต้ได้

มโนที่ัศน์หลัักในที่ฤษฎี่การด้แลัตนเองของโอเร็ม

 แนวคิดทฤษฎีของโอเร็มมี 6 มโนทัศน์ห้ลัก ป็ระกอบัด้วย การด้แลต้นเอง (Self-care) ความต้้องการการ

ด้แลต้นเองทั�งห้มด (Therapeutic self-care demand) ความสามารถในการด้แลต้นเอง (Self-care agency)      

ความพร่องในการด้แลต้นเอง (Self-care deficit) ความสามารถทางการพยาบัาล (Nursing agency)                 

และป้็จัจัยัเง่�อนไขพ่�นฐาน (Basic conditioning factors) โดยทฤษฎกีารพยาบัาลของโอเรม็แบ่ังเป็็น 3 ทฤษฎีย่อย                  

ที�มีความสัมพันธ์กัน(15) ได้แก่ 1) ทฤษฎีการด้แลต้นเอง (The theory of self-care) 2) ทฤษฎีความพร่อง            

ในการด้แลต้นเอง (Theory of self-care deficit) 3) ทฤษฎีระบับัการพยาบัาล (Theory of nursing system)

 1. ทฤษฎีการดแ้ลต้นเอง (The theory of self-care) เป็น็ทฤษฎีที�อธิบัายการด้แลต้นเองของบุัคคล และ

การด้แลบัุคคลที�ต้้องพึ�งพา เพ่�อสงวนและคงไว้ระห้ว่างเง่�อนไขต้่างๆ ทางด้านพัฒนาการ และการป็ฏิิบััต้ิห้น้าที�                   

ของบัุคคลกับัการด้แลต้นเอง โดยมีมโนทัศน์ที�สำคัญ(16) ได้แก่ การด้แลต้นเอง (Self-care) ความต้้องการ                   

การด้แลต้นเองที�จัำเป็็น (Self-care requisites) ความสามารถในการด้แลต้นเอง (Self-care agency)                  

ความต้้องการการด้แลต้นเองทั�งห้มด (Therapeutic self-care demand)  
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 2. ทฤษฎีความพร่องในการด้แลต้นเอง (Theory of self–care deficit) ความต้้องการการด้แลต้นเอง
มากกว่าความสามารถที�ต้อบัสนองได้ บัุคคลนั�นจัะมีความบักพร่องในการด้แลต้นเอง และต้้องการพยาบัาล
ช่วยเห้ล่อในการด้แล แสดงถึงความสัมพันธ์ระห้ว่างความสามารถในการด้แลต้นเองและความต้้องการ  
การด้แลต้นเองทั�งห้มดในช่วงเวลาใดเวลาห้นึ�ง ซัึ�งความสัมพันธ์ดังกล่าวมี 3 แบับั ค่อ 1) ความต้้องการที�สมดุล 
2) ความต้้องการน้อยกว่าความสามารถ 3) ความต้้องการมากกว่าความสามารถ ในความสัมพันธ ์
ของสองร้ป็แบับัแรกนั�นถ่อว่า ไม่มีภัาวะพร่อง (No deficit) ส่วนในความสัมพันธ์ที�สามเป็็นความพร่อง 
ในการด้แลต้นเอง ซัึ�งอาจัเป็็น ได้ทั�งความพร่องบัางส่วนห้ร่อทั�งห้มด

 3. ทฤษฎีระบับัการพยาบัาล (Theory of nursing system) โดยมีมโนทัศน์ที�สำคัญ 2 มโนทัศน์ 
ความสามารถทางการพยาบัาล (Nursing agency) และระบับัการพยาบัาล (Nursing system) ซึั�งระบับัการพยาบัาล
เป็็นการออกแบับัและการจััดกระทำของพยาบัาล เพ่�อช่วยเห้ล่อบัุคคลที�มีความพร่องในการด้แลต้นเองให้้ได้รับั
การต้อบัสนองต่้อความต้้องการการด้แลต้นเองทั�งห้มด ซัึ�งระบับัการพยาบัาลแบ่ังออกเป็็น 3 ระบับั ดังนี�                   
ค่อ ระบับัทดแทนทั�งห้มด ระบับัทดแทนบัางส่วน และระบับัสนับัสนุนและให้้ความร้้ (Education supportive) 
เป็็นระบับัการพยาบัาลที�จัะเน้นให้้ผ้้ป็่วยได้รับัการสอนและคำแนะนำในการป็ฏิิบััต้ิการด้แลต้นเอง

 กรณีศึกษานี�ใช้ทฤษฎีการพยาบัาลความพร่องในการด้แลต้นเอง (Self-care deficit nursing theory)  
ของโอเรม็(12) เป็็นกรอบัแนวคิดการด้แลต้นเองเป็็นการป็ฏิบัิัติ้กิจักรรมที�บุัคคลริเริ�ม และกระทำเพ่�อให้้เกิดป็ระโยชน์               
แก่ต้นเองในการดำรงไว้ซึั�งชีวิต้ สุขภัาพ และความเป็็นอย้่ที�ดี ห้ากบุัคคลมีความสามารถในการด้แลต้นเอง                    
(Self-care agency) ไม่เพยีงพอที�จัะต้อบัสนองความต้้องการการดแ้ลต้นเองทั�งห้มด (Therapeutic self-care demand) 
บัุคคลจัะเกิดความพร่องในการด้แลต้นเอง (Self-care deficit) และต้้องได้รับัความช่วยเห้ล่อจัากพยาบัาล 
พยาบัาลจัะใช้ความสามารถทางการพยาบัาล (Nursing agency) ช่วยเห้ล่อโดยการจััดระบับัการพยาบัาล                  
ที�เห้มาะสม ซัึ�งระบับัการพยาบัาลแบับัสนับัสนุนและให้้ความร้้ (Education supportive nursing system) 
เป็็นระบับัที�เพิ�มความสามารถในการด้แลต้นเองของบัุคคล(17)

 เม่�อความต้้องการการด้แลต้นเองมากกว่าความสามารถที�ต้อบัสนองได้ บัุคคลนั�นจัะมีความบักพร่อง       
ในการด้แลต้นเอง และต้้องการพยาบัาลช่วยเห้ล่อในการด้แล แสดงถึงความสัมพันธ์ระห้ว่างความสามารถ                    
ในการดแ้ลต้นเองและความต้้องการการดแ้ลต้นเองทั�งห้มดในช่วงเวลาใดเวลาห้นึ�ง ซึั�งความสัมพนัธ์ดังกล่าว มี 3 แบับั 
ค่อ 1) ความต้้องการที�สมดุล 2) ความต้้องการน้อยกว่าความสามารถ 3) ความต้้องการมากกว่าความสามารถ                   
ในความสัมพันธ์ของสองร้ป็แบับัแรกนั�นถ่อว่า ไม่มีภัาวะพร่อง (No deficit) ส่วนในความสัมพันธ์ที�สาม                         
เป็็นความพร่องในการด้แลต้นเอง ซัึ�งอาจัเป็็นได้ทั�งความพร่องบัางส่วนห้ร่อทั�งห้มด

การดำเนินโรค์

ค์วามต�องการด้แลัตนเองตามพัฒนาการ (Developmental self – care requisites)  

 ความต้้องการต้ามระดับัพัฒนาการในวัย เน่�องจัากภัาวะเจั็บัป็่วยส่งผลให้้ผ้้ป็่วยทำกิจัวัต้รป็ระจัำวัน    
ด้วยต้วัเองได้น้อย จังึต้้องพึ�งพงิครอบัครวั

 สรุป็ : ผ้ป่้็วยมคีวามพร่องในเร่�องความต้้องการต้ามระดบััพฒันาการในวยั ความต้้องการต้ามสถานการณ์
ที�เป็ลี�ยนแป็ลงในชีวิต้ค่อ การเจั็บัป็่วยที�ต้้องเข้าโรงพยาบัาล การรักษาที�ต้้องได้รับั และความป็ลี�ยนแป็ลง 
เม่�อต้้องกลับัไป็ใช้ชวีติ้ที�บ้ัานห้ลงัการเจับ็ัป่็วย ความต้้องการในวัยผ้้ให้ญ่ที�คาดห้วังเร่�องสขุภัาพแขง็แรง อาจัไม่สมห้วงั



วารสารสถาบันราชประชาสมาสัย ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 ก.ย. - ธ.ค. 2567   J Raj Pracha Samasai Institute Vol. 8 No.1 Sep - Dec 2024

27

ที�คาดห้วังไว้ การใช้ชีวิต้ที�บั้านห้ลังจัากการเจั็บัป็่วยจัึงมีการเป็ลี�ยนแป็ลง ซัึ�งคาดห้วังว่าต้นเองจัะต้้องป็รับัต้ัวได้  

 สรุป็ : ผ้้ป็่วยมีความพร่องในเร่�องความต้้องการต้ามสถานการณ์ที�เป็ลี�ยนแป็ลงในชีวิต้

ค์วามต�องการด้แลัตนเองตามการเบั่�ยงเบันที่างสุขภาพ (Health deviation self – care requisites)

  ด้านความร้้ ความสนใจัต้่อโรคและผลกระทบัต้่อโรคเอง : ผ้้ป็่วยมีความสนใจัต้่อโรคไม่เห้มาะสม เช่น 

ไมไ่ด้ป็ฏิบิัติั้ต้ามแผนการรักษาในเร่�องคุมอาห้าร เพราะคิดเองว่าอาการเจับ็ัป่็วยไม่รนุแรง เลอ่กรับัป็ระทานอาห้าร                    

ที�ไม่เห้มาะสม ห้ร่อล่มการรับัป็ระทานยาบัางครั�ง 

 สรุป็ : ผ้้ป็่วยมีพร่องความร้้ มีความต้้องการการส่งเสริมเร่�องการป็ฏิิบััติ้ต้ัวเม่�อกลับับ้ัาน การป็ฏิิบััติ้                   

ต้ามแผนการวินิจัฉัย การรักษา การฟื้้�นฟื้้ และป็้องกันโรค

   : การควบัคุมเร่�องการรับัป็ระทานอาห้ารที�บัางครั�งขอรับัป็ระทานอาห้ารที�ชอบั ซัึ�งไม่เห้มาะสม 

กับัโรค และการควบัคุมด้านกิจักรรมที�ใช้แรงบัางครั�งที�ไม่ถ้กต้้อง การฟ้ื้�นฟื้แ้ละป้็องกนัการกลบััเป็็นซั�ำของโรค 

ซัึ�งแสดงให้้เห้็นว่า ยังมีความพร่องเกี�ยวกับัความร้้เกี�ยวกับัการป็ฏิิบััต้ิต้ัว 

 สรุป็ : ผ้้ป็่วยมีความพร่องในการป็ฏิิบััต้ิต้ามแผนการวินิจัฉัย การรักษา การฟื้้�นฟื้้ และการป็้องกันโรค

การนำกระบัวนการพยาบัาลัมาใช�ในการวินิจัฉัยปัญหาแลัะการพยาบัาลัผู้้�ป่วย

 แรกรับัผ้้ป็่วยร้้สึกต้ัวดี ช่วยเห้ล่อต้ัวเองได้บันเต้ียงเล็กน้อย ห้ายใจัเห้น่�อย นอนศีรษะส้ง 45 องศา     

ใส่ออกซัิเจันทางจัม้ก (Oxygen cannula) 3LPM อัต้ราการห้ายใจั 24-26 ครั�ง/นาที ห้ัวใจัเต้้นจัังห้วะสม�ำเสมอ                  

อัต้ราการเต้้นของห้ัวใจั 98 ครั�ง/นาที ความดันโลห้ิต้ 114/89 mmHg, SpO2 97-100% ไม่มีอาการใจัสั�น 

ป็ลายมอ่ป็ลายเท้าอุน่ทั�งสองข้าง แพทย์วินิจัฉยัว่า ความดันห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้จัากลิ�มเลอ่ดอดุกั�นห้ลอดเล่อดแดง

ป็อดเร่�อรังร่วมกับัภัาวะหั้วใจัล้มเห้ลว และได้ทำการรักษาด้วยการให้้ยาต้้านการแขง็ต้วัของเลอ่ด และยาขับัป้็สสาวะ

ร่วมด้วย อาการผ้้ป็่วยทุเลาลง อาการเห้น่�อยลดลง ขณะพักรักษาต้ัวในโรงพยาบัาลจัากการป็ระเมินผ้้ป่็วย  

มีโอกาสเกิดภัาวะพร่องออกซัิเจัน มีความพร่องในการระบัายของเสียให้้เป็็นไป็ต้ามป็กต้ิ มีความพร่อง                         

ในการดแ้ลต้นเองเร่�องการรบััป็ระทานอาห้ารและน�ำที�เห้มาะสม และไดข้อ้มล้จัากการสมัภัาษณผ์้ป้็ว่ยและญาต้ิ 

จัากการป็ระเมินพบัว่า ผ้้ป่็วยมีความพร่องในเร่�องความต้้องการต้ามระดับัพัฒนาการในวัย ผ้้ป่็วยมีความพร่อง

ในเร่�องความต้้องการต้ามสถานการณ์ที�เป็ลี�ยนแป็ลงในชวีติ้ พร่องความร้เ้กี�ยวกับัโรค การป็ฏิบัิัต้ติ้ามแผนการวนิจิัฉัย 

การรักษา การฟื้้�นฟื้้ และการป็้องกันโรค มีความต้้องการการส่งเสริมเร่�องการป็ฏิิบััต้ิต้ัวเม่�อกลับับั้าน

การประเมนิจัากการประเมนิค์วามสามารถในการดแ้ลัตนเองมน่�อยกวา่ค์วามต�องการการดแ้ลัตนเองที่ั�งหมด                  

ดังจัะเห็นได�จัาก

 1. ผ้ป่้็วยบัอกเห้น่�อย นอนราบัไม่ได้ ต้้องห้นนุห้มอนสง้ 2-3 ใบั และมอีาการเห้น่�อยเพิ�มมากขึ�น เม่�อทำกิจักรรม 

ทำให้้มีโอกาสเกิดภัาวะพร่องออกซัิเจัน RR=24-26 ครั�ง/นาที, SpO2 92% ฟื้้งเสียงลมผ่านป็อด ได้ยินเสียง 

Crepitation บัริเวณป็อดทั�งสองข้าง CXR: pulmonary congestion การต้รวจัเอก็ซัเรย์คอมพิวเต้อร์ห้ลอดเลอ่ดป็อด 

พบัก้อนลิ�มเลอ่ดที�มลีกัษณะผดิป็กติ้ ต้รงบัรเิวณ Main pulmonary artery และ พบัการอดุกั�นห้ลอดเล่อดแดง  

ซัึ�งบ่ังชี�ภัาวะความดันห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้จัากลิ�มเลอ่ดอุดกั�นห้ลอดเลอ่ดแดงเร่�อรัง และพบัภัาวะความดันห้ลอดเลอ่ดแดง

ในป็อดสง้ การต้รวจัห้วัใจัด้วยคล่�นเสยีงสะท้อนความถี�สง้ผ่านทางห้ลอดอาห้าร ป็ระสทิธภิัาพการบับีัต้วัของห้วัใจั 60% 

พบัภัาวะลิ�นห้วัใจัไต้รคัสปิ็ดรั�วระดับัรุนแรง พบัลิ�มเลอ่ดขนาด 3.10 เซันต้เิมต้ร ที�ห้ลอดเลอ่ดแดงพัลโมนารีด้านขวา
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 2. ช่วง 2 สปั็ดาห์้ที�ผ่านมา เริ�มมอีาการผดิป็กต้ ิได้แก่ ห้ลงัจัากนอนห้ลบััไป็แล้วจัะต้่�นขึ�นมาเห้น่�อยห้อบักลางดกึ 

นอนราบัไม่ได้ต้้องห้นุนห้มอน 2-3 ใบั ยังรับัป็ระทานอาห้ารเค็มและล่มรับัป็ระทานยาบัางครั�ง มีความพร่อง                

ในการระบัายของเสยีให้้เป็็นไป็ต้ามป็กต้ ิทำให้้เกดิป้็ญห้าในระบับัการรกัษาสมดลุของร่างกายและการพกัผ่อนต้ามมา                 

ขาบัวมกดบัุ�ม 2+ ทั�งสองข้าง บัันทึกสารน�ำเข้าออก Intake=1,000 ซัีซัี, Output=500 ซัีซัี แผนการรักษา                

ได้ยาขับัป็้สสาวะทางห้ลอดเล่อดดำอย่างต้่อเน่�อง เน่�องจัากป็ริมาณป็้สสาวะออกน้อยกว่าเป็้าห้มายการรักษา 

 3. ผ้้ป็่วยทราบัเกี�ยวกับัการป็ฏิิบััต้ิตั้ว แต้่ยังไม่มีความต้ระห้นักในการด้แลต้นเอง เช่น การควบัคุม               

การรับัป็ระทานอาห้าร ยังรับัป็ระทานอาห้ารเค็ม และล่มรับัป็ระทานยาบัางครั�ง การควบัคุมด้านกิจักรรม                    

ที�ใช้แรงบัางครั�งที�ไม่ถ้กต้้อง ทำให้้เกิดป็้ญห้ามีอาการเห้น่�อยเม่�อทำกิจักรรม เช่น รับัป็ระทานอาห้าร                                      

ห้ร่อลุกนั�งป็้สสาวะ เป็็นต้้น แต่้จัะไม่มีอาการขณะพัก ความสามารถในการป็ฏิิบััติ้กิจัวัต้รป็ระจัำวันลดลง                      

การใช้ชีวิต้ที�บั้านห้ลังจัากการเจั็บัป็่วยต้้องมีการเป็ลี�ยนแป็ลง ซัึ�งผ้้ป่็วยคาดห้วังว่าต้นเองจัะต้้องป็รับัต้ัวได้               

ผ้ป่้็วยบัอกมอีาการเห้น่�อยง่ายเวลาออกแรง เดินได้ไม่ถึง 5 เมต้รกจ็ัะเห้น่�อย ต้้องมีผ้ช่้วยเห้ลอ่ในการทำกจิัวตั้รป็ระจัำวนั

 4. ผ้้ป็่วยและญาติ้มีความวิต้กกังวลเกี�ยวกับัการเจั็บัป็่วย เน่�องจัากขาดความร้้ความเข้าใจัเกี�ยวกับั

อาการและการดำเนินของโรคและแผนการรักษา ผ้้ป็่วยมีความสนใจัต้่อโรคอย่างไม่เห้มาะสม เช่น ไม่ได้ป็ฏิิบััต้ิ

ต้ามแผนการรักษาในเร่�องคุมอาห้าร ขอรับัป็ระทานอาห้ารที�ชอบัซัึ�งไม่เห้มาะสมกับัโรค เพราะคิดเองว่า                       

อาการเจั็บัป็่วยไม่รุนแรง ยังไม่มีความร้้อย่างเพียงพอในการฟื้้�นฟื้้และป็้องกันการกลับัเป็็นซั�ำของโรค                          

ยังไม่มีความร้้อย่างเพียงพอ มีความต้้องการการส่งเสริมเร่�องการป็ฏิิบััต้ิต้ัวเม่�อกลับับั้าน จัากการสอบัถามผ้้ป็่วย

บัางวันซั่�ออาห้ารทานเอง คุมอาห้ารเค็มยังไม่ได้ ชอบัรับัป็ระทานขนมกรุบักรอบั ผ้้ป่็วยแสดงสีห้น้าวิต้กกังวล

และบัอกว่ามีความวิต้กกังวลเม่�อต้้องเข้ารับัการรักษาในห้อผ้้ป็่วยใน ผ้้ป็่วยสอบัถามถึงอาการ การดำเนินโรค 

แนวทางในการรักษา และการป็ฏิิบััต้ิต้ัวเม่�อเข้ารับัการรักษาในห้อผ้้ป็่วยใน

ตารางที่่� 1 การดแ้ลัผู้้�ปว่ยลัิ�มเลัอ่ดอดุกั�นหลัอดเลัอ่ดแดงปอดเร่�อรงัรว่มกบััภาวะหวัใจัลั�มเหลัวที่่�มค่์วามพรอ่ง 

  ในการด้แลัตนเองตามที่ฤษฎี่ของโอเร็ม

การประเมิน
วางแผู้น/

ระบับัพยาบัาลั
การปฏิิบััติการพยาบัาลั การประเมินผู้ลั

1. ผ้้ป็่วยเห้น่�อย นอน

ราบัไม่ได้ อ่อนเพลีย 

และเห้น่�อยเพิ�มมากขึ�น

เม่�อทำกิจักรรม อัต้รา

การห้ายใจั 24 ครั�ง/นาที 

SpO2 92 % ฟื้้งเสียง

ป็อดพบัเสียง

crepitation CXR: 

pulmonary conges-

tion ผลการต้รวจั CTPA 

ระบับัสนับัสนุนและ                      

ให้้ความร้้ด้วยวิธี

- การชี�แนะให้้แนวทาง 

- การสอน

1. ป็ระเมินสัญญาณชีพและอาการ          

ซัึ�งแสดงถึงภัาวะพร่องออกซัิเจัน 

2. ป็ระเมินระดับั SpO2 อย่างน้อยทุก 

4-8 ชั�วโมง โดยด้แลให้้ได้รับัออกซัิเจัน            

ห้ากระดับั SpO2  ต้�ำกว่า 95 % ให้้ O
2
 

Cannula 3LPM และรายงานแพทย์

3. จััดให้้ผ้้ป็่วยนอนศีรษะส้งห้ร่อท่า 

fowler’s position และต้ิดต้ามระดับั

ค่า INR อย่างต้่อเน่�อง  

ผ้้ป็่วยสามารถ

สำรวจัอาการผิด

ป็กต้ิของต้นเอง

ได้ถ้กต้ ้อง ได้รับั

ออกซัิเจันอย่าง

เพียงพอ ไม่เกิด

ภัาวะพร่อง

ออกซัิเจัน 
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การประเมิน
วางแผู้น/

ระบับัพยาบัาลั
การปฏิิบััติการพยาบัาลั การประเมินผู้ลั

บั่งชี�ถึงภัาวะ CTEPH 

พบัห้ัวใจัโต้ มีน�ำในช่อง

เย่�อหุ้้มป็อดทั�งสองข้าง 

และมีน�ำในช่องท้อง

ข�อวนิจิัฉยัการพยาบัาลั: 

ผ้้ป็่วยมีภัาวะพร่อง

ออกซัิเจัน จัากภัาวะ

ห้ัวใจัล้มเห้ลว  

4. ด้แลให้ ้ผ้ ้ป็ ่ วยพักผ ่อนบันเตี้ยง                      

ลดป็ริมาณความต้้องการออกซัิเจันของ

ร่างกาย

5. ด้แลให้้ได้รับัยาละลายลิ�มเล่อด              

ต้ามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝ้้า

ระวังอาการข้างเคียงจัากยา

ระดับั SpO2 

เท่ากับั 96-97 % 

RR 18-22 ครั�ง/

นาที

2. นอนราบัไม่ได้ ต้้อง

ห้นุนห้มอน 2-3 ใบั  

ขาบัวม กดบัุ �ม 2+ 

ทั�งสองข้าง 

intake 1,000 มลิลลิิต้ร 

output 500 มิลลิลิต้ร 

ข�อวินิจัฉัยการพยาบัาลั: 

ผ้้ป็่วยมีความพร่องใน

การระบัายของเสียให้้

เป็็นไป็ต้ามป็กต้ิ ทำให้้

เกิดป็้ญห้าในระบับัการ

รักษาสมดุลของ

ร่างกาย 

- ระบับัทดแทนบัางส่วน

- ระบับัสนับัสนุน

และให้้ความร้้ด้วยวิธี

การชี�แนะให้้แนวทาง             

การสอน 

1. อธิบัายให้้ผ้้ป็่วย

ทราบัถึงความสำคัญ

ของการต้ิดต้าม

ป็ริมาณน�ำเข้าออก  

ในร่างกาย 

2. เน้นให้้ผ้้ป็่วย 

ชั�งน�ำห้นักทุกวัน 

การสังเกต้อาการที�

บั่งบัอกถึงภัาวะ 

น�ำเกิน

1. ป็ระเมินเสียงห้ายใจัที�ผิดป็กต้ิ ต้ิดต้าม

ผลการถ่ายภัาพรังสีทรวงอกต้ามแผน          

การรักษา เพ่�อป็ระเมินระดับัความ

รุนแรงของภัาวะน�ำเกิน

2. อธิบัายให้้ผ้้ป็่วยทราบัถึงความสำคัญ

ของการต้ดิต้ามป็ริมาณน�ำเข้าออกในร่างกาย 

จัำกดัป็รมิาณน�ำที�ผ้้ป่็วยได้รับัในแต่้ละวัน 

ไม่เกินวันละ 1,000 มิลลิลิต้รต้่อวัน

3. ชั�งน�ำห้นกัทกุวัน จัดบันัทึก และสงัเกต้

อาการที�บั่งบัอกถึงภัาวะน�ำเกิน

4. บันัทกึป็รมิาณสารน�ำเข้า-ออก ทุก 8 ชั�วโมง 

ห้ากพบัป็ริมาณป็้สสาวะออกน้อยกว่า                    

0.5 มิลลิลิต้รต้่อกิโลกรัมต้่อชั�วโมง                

รายงานแพทย์ทราบั

5. ด้แลให้้ได้รับัยาต้ามแผนการรักษา

6. ด้แลจััดให้้ผ้ ้ป็่วยอย้ ่ในท่าศีรษะส้ง             

30-45 องศา

มภีัาวะสมดลุของน�ำ  

ที�เข้าออกร่างกาย 

น�ำห้นักต้ัวลดลง

จัากเดมิ 69 กโิลกรมั 

เท่ากับั 66 กิโลกรัม

3. ผ้ป่้็วยเห้น่�อยง่ายเวลา

ออกแรง เดินได้ไม่ถึง 5 

เมต้ร ยังรับัป็ระทาน

อาห้ารเค็ม และล่มรับั

ป็ระทานยาบัางครั�ง 

- ระบับัทดแทนบัางส่วน

- ระบับัสนบััสนนุและ

ให้้ความร้้ด้วยวิธี 

- การชี�แนะให้้แนวทาง 

- การสนับัสนุนทาง

ด้านร่างกาย จัิต้ใจั

และสังคม

1. ป็ระเมินระดับัความสามารถในการทำ

กิจัวัต้รป็ระจัำวัน และอาการเห้น่�อย

2. ร่วมวางแผนกับัผ้ ้ป็ ่วย และญาต้ิ

ถึงกิจักรรมที�สามารถป็ฏิิบััต้ิได้

และกิจักรรมใดไม่ควรป็ฏิิบััต้ิ

ผ้้ป็่วยสามารถทำ

กิจัวัต้รป็ระจัำวันได้

โดยห้ายใจัได้ป็กต้ิ          

ไม่ต้้องใส่ออกซัิเจัน           

ไม่มีอาการเห้น่�อย

ห้อบั 
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การประเมิน
วางแผู้น/

ระบับัพยาบัาลั
การปฏิิบััติการพยาบัาลั การประเมินผู้ลั

ข�อวินิจัฉัยการพยาบัาลั: 

ผ้้ป็่วยพร่องความร้้

เกี�ยวกับัการด้แล

ต้นเอง การควบัคุม

ด้านกิจักรรมที�ใช้แรง

ยังไม่ถ้กต้้อง มีอาการ

เห้น่�อย เม่�อทำ

กิจักรรม

- การสร้างสิ�งแวดล้อม

เพ่�อสนบััสนนุพฒันาการ

3. จััดช่วงเวลาให้้ผ้้ป็่วยได้นอนห้ลับัพัก

ผ่อน ช่วงระห้ว่างวันอย่างน้อย 1-2 

ชั�วโมง สลับักับัการทำกิจักรรม

4. ด้แลให้้ผ้ ้ป็ ่วยได้รับัสารน�ำ และ

สารอาห้ารเห้มาะสมเพียงพอกับัความ

ต้้องการของร่างกายและสภัาวะของโรค

5. กระตุ้้นให้้ผ้้ป็่วยมีกิจักรรมที�เห้มาะสม

กับัสภัาวะของโรค และอาการต้ามการ

ป็ระเมิน

รับัป็ระทานยาต้าม

แผนการรักษาของ

แพทย์

4. ผ้ป่้็วยแสดงสหี้น้า

วติ้กกงัวลและบัอกว่ามี

ความวติ้กกงัวลเม่�อต้้อง

เข้ารับัการรักษาในห้อ

ผ้ป่้็วยใน ผ้ป่้็วยสอบัถาม

ถงึอาการการดำเนนิโรค 

แนวทางในการรักษา 

และการป็ฏิบิัตั้ติ้วัเม่�อ

เข้ารับัการรักษาในห้อ

ผ้ป่้็วยใน

ข�อวินิจัฉัยการพยาบัาลั: 

ผ้้ป็่วยและญาต้ิผ้้ป็่วย

แสดงสีห้น้าวิต้กกังวล

และบัอกว่ามีความกงัวล

เกี�ยวกับัการเจั็บัป็่วย

การวางแผน/ระบับั

พยาบัาล

- ระบับัทดแทนบัางส่วน

- ระบับัสนบััสนนุและ

ให้้ความร้้ด้วยวิธี 

1. การชี�แนะให้้

แนวทาง 

2. การสนับัสนุน 

ทางด้านร่างกาย จิัต้ใจั

และสังคม 

1. ป็ระเมินสาเห้ตุ้ของความวิต้กกังวล 

และระดบััความวิต้กกังวล โดยการสังเกต้ 

พด้คยุ ซักัถาม และป็ระเมินความร้ ้ความเข้าใจั 

เกี�ยวกบััการป็ฏิิบััต้ติ้วัของผ้ป่้็วย เม่�อกลบัั 

ไป็อย้่บั้าน

2. เปิ็ดโอกาสให้้ผ้ป่้็วยได้ระบัายความร้้สึก 

และรับัฟื้้งด้วยความจัริงใจั ห้าแนวทาง

การแก้ไขป็้ญห้าร่วมกัน

3. เป็ิดโอกาสให้้ผ้้ป็่วยได้มีส่วนร่วมใน

การต้ัดสินใจัในการด้แลต้นเอง 

4. ดแ้ลอธิบัายถงึการป็ฏิบิัตั้ติ้วัขณะเข้าพกั

ในห้อผ้้ป็่วยในอายุรกรรม แนะนำวิธีขอ

ความช่วยเห้ล่อในกรณีฉุกเฉิน

5. ด้แลอธิบัายเห้ตุ้ผลที�ต้้องรับัรักษาไว้

ในโรงพยาบัาล วิธีการรักษา และความจัำเป็็น

ในการเฝ้้าระวงัและป็ระเมนิอาการอย่างใกล้ชดิ

6. ด้แลให้้ข้อม้ลเกี�ยวกับัการรักษา

ความก้าวห้น้าในการรักษา รวมถึง

การให้้ข้อมล้เกี�ยวกบััการเป็ลี�ยนแป็ลงที�

เกิดขึ�นในทางที�ดี เช่น สัญญาณชีพดีขึ�น 

ออกซัิเจันในเล่อดดีขึ�น เป็็นต้้น

7.รายงานแพทย์เพ่�อพิจัารณาให้้ยา 

คลายความวิต้กกังวล

ผ้ป่้็วยมคีวามสนใจัและ

มีความต้ั�งใจัฟื้้ง 

คำแนะนำของพยาบัาล 

สอบัถามเป็็นระยะๆ 

ผ้้ป็่วยสามารถบัอก

อาการผิดป็กต้ิของ

ต้นเองได้อย่างถ้ก

ต้้อง ผ้้ป็่วยสามารถ

บัอกวิธีการจััดการ

กับักลุ่มอาการของ

ภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลว     

ได้เบั่�องต้้น แล้วรบีัมา

โรงพยาบัาล แต้่ยัง

ต้้องการคำแนะนำเพิ�ม

เต้ิมจัากพยาบัาล   

ผ้้ป็่วย และญาต้ิ     

มีสีห้น้ายิ�มแย้ม   

พ้ดคุยเป็็นกันเอง

กับัพยาบัาล ผ้้ป็่วย

เกิดความมั�นใจั    

ในการจััดการกับั

อาการของภัาวะ

ห้ัวใจัล้มเห้ลวได้

ห้ากเกิดขึ�นที�บั้าน
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วิจัารณ์

 กรณีศึกษาเป็็นโรคภัาวะความดันห้ลอดเล่อดป็อดส้งจัากลิ�มเล่อดอุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรัง  

ส่วนมากอาการของโรคมักจัะไม่เฉพาะเจัาะจัง ในช่วงแรกอาจัไม่มีอาการห้ร่อมีอาการเห้น่�อยแบับัเร่�อรัง                   

ต้่อมาเม่�อโรคเป็็นมากขึ�นก็จัะมีอาการแสดงจัากภัาวะห้ัวใจัข้างขวาล้มเห้ลว อาการที�พบัได้ เช่น ขาบัวมกดบุั�ม                  

เจั็บัห้น้าอกเวลาออกแรง มักมีสาเห้ตุ้นำมาจัากภัาวะความดันห้ลอดเล่อดป็อดส้ง และภัาวะพร่องออกซิัเจัน          

จัากโรคป็อดทำให้้การแลกเป็ลี�ยนแก๊สในป็อดมีความผิดป็กต้ิจันทำให้้เกิดภัาวะพร่องออกซัิเจัน และส่งผลให้้

เกิดภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลวแบับัเฉียบัพลันได้ 

  จัากการวิเคราะห์้พยาธิสรีรวิทยาพบัว่า สอดคล้องกับักรณีศึกษาทุกป็ระการ แต่้ในกรณีศึกษานี� 

ไม่สามารถรกัษาด้วยการผ่าต้ดัได้ เน่�องจัากต้ำแห้น่งของก้อนลิ�มเลอ่ดที�ต้รวจัพบั ไม่อย้ใ่นต้ำแห้น่งที�สามารถรกัษา   

ดว้ยการผ่าต้ดัไดต้้ามเกณฑ์ข์อง American college of chest physician 2016 จังึรกัษาดว้ยการใชย้าเป็น็ห้ลกั 

ผ้้ป็่วยไม่พบัภัาวะแทรกซั้อนขณะนอนโรงพยาบัาล ในกรณีศึกษานี�ผ้้ศึกษาใช้กระบัวนการพยาบัาลในการด้แล

ผ้้ป็่วยที�ร่วมกับัการใช้การพยาบัาลต้ามทฤษฎีการด้แลต้นเองของโอเร็ม พบัป้็ญห้าได้แก่ ผ้้ป่็วยรับัร้้ว่าต้นเอง 

มีความพร่องในการด้แลต้นเอง จัำเป็็นต้้องได้รับัความช่วยเห้ล่อจัากพยาบัาล เม่�อผ้้ป็่วยได้พยายาม 

ป็รับัพฤต้ิกรรมเกี�ยวกับัการรับัป็ระทานอาห้ารและน�ำ การรับัป็ระทานยา การสังเกต้อาการผิดป็กต้ิ  

การทำกิจักรรมและการพักผ่อน ห้ลังจัากผ้้ป่็วยมีอาการดีขึ�น ได้รับัจัำห้น่ายออกจัากโรงพยาบัาลก่อนและห้ลัง

จัำห้น่ายพบัว่า ป็้ญห้าเกี�ยวกับัการพร่องความร้้และพฤติ้กรรมในการป็ฏิิบััติ้ต้ัวเพ่�อป้็องกันการกำเริบัซั�ำ  

ผ้ป้็ว่ยยังต้อ้งการคำแนะนำชี�แนะเพิ�มเติ้ม มกีารติ้ดต้ามเยี�ยมภัายห้ลังจัำห้น่าย (ทางโทรศัพท์) 3 ครั�ง เพ่�อติ้ดต้าม

ป็ระเมินการป็ฏิิบััต้ิต้ัวของผ้้ป็่วยพบัว่า ผ้้ป็่วยสามารถป็รับัเป็ลี�ยนพฤต้ิกรรมการด้แลต้นเองต้ามที�พยาบัาล 

ให้้คำแนะนำอย่างเคร่งครัด ทั�งในระยะที�ผ้้ป็่วยพักรักษาต้ัวในโรงพยาบัาล และระยะที�อย้่ที�บั้าน ยังไม่พบั 

ภัาวะแทรกซ้ัอนที�เป็็นอันต้รายต่้อผ้้ป็่วย ป็้ญห้าเกี�ยวกับัการพร่องความร้้และพฤติ้กรรมในการป็ฏิิบััต้ิต้ัว  

เพ่�อป็้องกันการกำเริบัซั�ำ ซัึ�งได้รับัการแก้ไขโดยใช้ทฤษฎีการพยาบัาลของโอเร็มเพ่�อให้้ผ้้ป่็วยและญาต้ิสามารถ

ด้แลต้นเองที�บั้านได้ มีความร้้ ความเข้าใจัเกี�ยวกับัโรค สามารถด้แลต้นเองได้อย่างเห้มาะสม ส่งผลให้้ผ้้ป็่วย

สามารถทำกิจักรรมได้มากขึ�นและมีคุณภัาพชีวิต้ดีขึ�น ซัึ�งช่วยลดความเสี�ยงของภัาวะแทรกซั้อนและเพิ�ม 

คุณภัาพชีวิต้ในระยะยาว

ข�อเสนอแนะ  

 ควรมกีารวางแผนจัำห้นา่ยผ้ป้็ว่ยรว่มกบััสห้วชิาชพี ควรมกีารต้ดิต้ามความสามารถในการดแ้ลต้นเองของ

ผ้้ป็่วยและมีการเยี�ยมบั้าน เพ่�อต้ิดต้ามความสามารถในการด้แลต้นเองของผ้้ป่็วย เพ่�อให้้ผ้้ป่็วยได้รับัการด้แล                

ที�ต้่อเน่�อง ลดการกลับัมารักษาซั�ำในโรงพยาบัาล
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