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บทคัดย่อ 
  ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีปัญหาที่ส าคัญและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องดูแลตัวเอง
อย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันอาการก าเริบและภาวะแทรกซ้อนต่างๆเมื่อกลับไปบ้านผู้ป่วยท่ีมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 
ส่งผลต่อการลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับมารักษาซ  าในโรงพยาบาล ทฤษฎีของโอเร็มเป็นทฤษฏีทางการพยาบาลใน
ระดับกว้าง ซึ่งเป็นที่รู้จักแพร่หลายในวิชาชีพพยาบาลและมีการน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ทฤษฎีของโอ
เร็มประกอบด้วย 3 ทฤษฎีหลักท่ีมีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ ทฤษฎีการดูแลตนเองได้อธิบายความสามารถในการดูแลตนเองและ
ความต้องการการดูแลตนเองทั งหมด ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองได้กล่าวถึงความไม่สมดุลของความสามารถของบุคคล
และความต้องการการดูแลตนเองทั งหมด เมื่อบุคคลมีความต้องการมากกว่าความสามารถท่ีจะกระท าได้จะอยู่ในภาวะต้องการ
ความช่วยเหลือการพยาบาล และทฤษฎีระบบการพยาบาลได้อธิบายถึงการช่วยเหลือปฏิบัติกิจกรรมแทนบุคคลและช่วยให้
บุคคลสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต  สุขภาพและความผาสุกของบุคคลนั นๆ ดังนั นบทบาทของ
พยาบาลที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว คือ การส่งเสริมความสามารถการดูแลตนเอง ซึ่งนอกจากการให้
ความรู้ การให้ค าแนะน าการเป็นที่ปรึกษาและให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยเกิดปัญหาแล้ว ยังเป็นผู้ประสานความร่วมมือระหว่าง
บุคลากรทีมสุขภาพกับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการรักษาและดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างเต็ม
ศักยภาพ 
ค าส าคัญ : ภาวะหัวใจลม้เหลว, การดูแลตนเอง, ทฤษฏีของโอเร็ม  
 

Abstract 
  Patient with heart failure need continuous care in order to prevent exacerbation and various 
complication when discharging home. Appropriate knowledge given will help decrease complications and 
re-admission to the hospital. Self-care should be emphasized and promote self-care ability for proper 
behavioral adaptation. Orem s self-care theory has been wided used in the nursing profession and this 
theory has been applied to nursing -care theory is composed of three involved theories 
including self-care theory( the explanation of self-care ability and self-care demand)  , self-care deficit ( the 
explanation of imbalance of person -care which needs help for nursing )  and 
the theory of nursing system ( the explanation of help for a person to be able to continuously self-care in 
order to maintain life, health, and well being in each person) self-care f0r patients with heart failure is also 

patients with heart failure, specific to health promotion for health care ability. Additional to knowledge 
given, advice, counseling, inspiring, and co - ordinating for patient who have been already diagnosed with 
heart failure is crucial for nurses to promote participation for effective treatment and self-care. 
Keyword : heart failure, Self- Care -care theory 
 
 

                                                           
1 โรงพยาบาลปากช่องนานา 
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บทน า  
 หัวใจล้มเหลว(Heart Failure) เป็นกลุ่มอาการ
ทางคลินิก(clinical syndrome ) ที่เกิดจากความ
ผิดปกติของโครงสร้าง(structural)หรือการท า
หน้าที่ (functional)ของหัวใจ ส่งผลให้หัวใจไม่
สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี ยงเซลเนื อเยื่อร่างกาย 
ห รื อ รั บ เ ลื อ ด ก ลั บ เ ข้ า สู่ หั ว ใ จ ไ ด้ ต า ม ป ก ติ
(Metra&Teerlink,2017) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ลิ นหัวใจผิดปกติ 
ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื อ
หั ว ใ จ ต า ย  ก ล้ า ม เ นื อ หั ว ใ จ อ่ อ น แ ร ง
(cardiomyopathy) นอกจากนี ยังเกิดในภาวะหลัง
คลอด การได้รับยาเคมีบ าบัด หรือได้รับสารพิษ
หรือสารยาเสพติดที่มีผลต่อกล้ ามเนื อหั ว ใจ 
ก ล้ า ม เ นื อ หั ว ใ จ อั ก เ ส บ จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื อ
(myocarditis)เป็นต้น (Hayness&Henry,2022) 
 ส าหรับประเทศไทยสาเหตุการเสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจอ่ืนซึ่งรวมภาวะหัวใจล้มเหลว มีจ านวน
และอัตราการตายต่อประชากร 100,000คน 
เพ่ิมขึ นจาก 4,634 คน (7.1%)ในปี2558เป็น7,605 
คน(11.6%)ในปี2562 ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
เรื อรังหากมีการดูแลตนเองที่ไม่มีประสิทธิภาพจะ
ส่ งผล ให้ ต้ อ งกลั บมา เข้ า รับการรั กษาซ  า ใน
โรงพยาบาลภายใน 30 วันหลังการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล(Shin&Pina,2017) จากข้อมูลของ
โรงพยาบาลปากช่องนานาระหว่างเดือนตุลาคม 
2562-กันยายน2565 อัตราการรับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ  าภายใน 1 ปีหลังการรักษาครั งแรก
ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวคิดเป็นร้อยละ 8.2 ซึ่ง
สาเหตุที่ส าคัญได้แก่ ภาวะน  าเกิน ดังนั นเป้าหมาย
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวคือการ
ชะลอความก้าวหน้าของโรคลดสาเหตุชักน าที่ท าให้
หัวใจล้มเหลวรุนแรงขึ นและควบคุมอาการก าเริบ
ของโรค 4 ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยให้ผ่านภาวะวิกฤตและมีบทบาทส าคัญใน
การส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง
เพ่ือคงสภาวะสุขภาพ และช่วยให้มีทักษะในการ
จัดการดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี ไม่เกิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลวที่แย่ลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น  ซึ่ ง
แนวทางหนึ่งที่น่าจะสามารถช่วยจ ากัดความรุนแรง
ของอาการหรือการกลับเป็นซ  า คือ การประยุกต์ใช้
ทฤษฏีของโอเร็มในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวเพราะภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ นได้ทั งระยะเฉียบพลันและเรื อรัง 
จึงต้องอาศัยการดูแลตนเองเป็นส าคัญ ซึ่งทฤษฏี
ของ โ อ เ ร็ มปร ะกอบด้ ว ย  3 ทฤษฏี ห ลั กที่ มี
ความสัมพันธ์กันคือ 1. ทฤษฏีการดูแลตนเองที่เน้น
การกระตุ้นความสามารถในการดูแลตนเองและ
ตอบสนองความต้องการดูแลตนเองทั งหมด  2.
ทฤษฏีพร่องในการดูแลตนเองที่เกิดจากความไม่
สมดุลของความสามารถหรือศักยภาพของบุคคล
กับความ ต้องการดูแลตนเองทั งหมด และ 3.ทฤษฏี
ระบบการที่เน้นให้พยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือ
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
คงรักษาไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพ ความผาสุก และการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี แนวทางในการน าเสนอทฤษฎีของ
โอเร็ มมาประยุกต์ ใช้ ในการดูแลและการให้
ค าแนะน าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ือป้องกัน
การกลับมารักษาซ  าในโรงพยาบาล เพราะพยาบาล
วิชาชีพเป็นบุคลากรที่ส าคัญและอยู่ ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วย การดูแลจะประสบความส าเร็จมากหรือน้อย 
ขึ นอยู่กับความสามารถของพยาบาลที่จะบูรณาการ
ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาลมาประยุกต์ให้เข้า
กับบริบทของการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่น ามาเป็น
มาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ได้แก่ 1.การตรวจประเมิน Echocardiograrm 2.
การประเมินอาการรุนแรงของโรคกับกิจวัตร
ประจ าวัน 3.การให้ยาตามอาการ เช่น ยาขับ
ปัสสาวะเพ่ือลดบวม 4.การใช้ยา กลุ่ม ACEI หรือ 
ARB แ ล ะย า กลุ่ ม  Beta block แล ะย า ก ลุ่ ม 
Spironolactone ใ นผู้ ป่ ว ยที่  left ventricular 
ejection fraction: LVEF<40 % 5.ควบคุมรักษา
โรคและปัจจัยเสี่ยง เช่น การให้ยาผู้โรคความดัน
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โลหิตสูง , มีระบบส่งต่อโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาเพื่อท าการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ
(PCI) ในผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบ  6.นัดตรวจ
ติ ดต ามอ าก า ร โ ดยคลิ นิ ค เ ฉพ าะทา งมี ที ม
ประกอบด้วย cardiologist และทีมสหสาขาเพื่อ
แนะน าการดูแลตนเองที่เหมาะสมที่บ้าน  
กรณีศึกษา 
 
ข้อมูลท่ัวไป 
  ชายไทย อายุ 44 ปี รู้สึกตัวดี รูปร่างผอม 
สถานะโสด อาชีพ รับจ้าง รับการรักษาตั งแต่ 31
มีนาคม66 ถึง 20เมษายน 2566 นอนพักบนเตียง 
On HFNC BT 34 flow 40-60L FiO2 0.1-4  
 อาการส าคัญ 
  4 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาลแน่นหน้าอก 
หายใจหอบ เหนื่อย ไอมีเสมหะ นอนราบไม่ได้  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
  10 วันก่อนมาโรงพยาบาล รู้สึกแน่นๆ
หน้าอก ไอๆนานครั ง นอนราบได้แต่ต้องลุกขึ นมา
กลางดึกต่อมามีอาการหายใจหอบ เหนื่อยแน่น
หน้าอกมากขึ น จึงมาโรงพยาบาล  
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 ผู้ป่วยทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคหัวใจ
ล้มเหลว 1 ปี รักษาที่โรงพยาบาลปากช่องนานา 
ม าตา มนั ด ทุ กครั ง  1 ปี ที่ ผ่ า น ม าผู้ ป่ ว ยม า
โรงพยาบาลด้วยอาการแน่นหน้าอก หายใจหอบ
เหนื่อย นอนราบไม่ได้ ขาบวม แพทย์วินิจฉัย CHF 
พิจารณาให้ Admit 4 ครั ง ปฏิเสธโรคประจ าตัว
อื่นๆ,โรคติดต่อทางกรรมพันธ์ุ, อุบัติเหตุร้ายแรง ,
การผ่าตัด และการแพ้ยา brufen เคยใช้สารเสพ
ติด amphetamine  
 การประเมินสภาพร่างกาย 
 ระดับความรู้สึกตัว E4V5M6 รูปร่างผอม
เล็ก ผิวเหลือง หายใจหอบ 22-26 ครั งต่อนาที ไอมี
เสมหะสีขาว On HFNC BT 34 flow 40-60L FiO2 
0.1-4 อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 102 
ครั งต่อนาทีสม่ าเสมอ อัตราการหายใจ 22 ครั งต่อ

นาที  ความดันโลหิต 100/61 มิลลิ เมตรปรอท 
ความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ ว 97 %  
 การประเมินสภาพจิตใจและสังคม 
  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่
เป็นอยู่ เศรษฐานะที่เปลี่ยนแปลงเนื่องจากผู้ป่วย
ท างานไม่ได้มา 1 ปี รวมถึงการที่ต้องพึ่งพิงญาติใน
เรื่องการดูแลผู้ป่วย  
 ผลการตรวจรักษา 
  CBC Hct 36.8 WBC 11.59 
cells/cu.mm.Neutrophile 78 %, platlet 
485X103 PT(Prothombin Time) 23. 8 se36.8 
PTT(Patial Thombin Time) 44 sec.,aPTT ratio 
1.60 ,INR 2.42 NT-proBNP >9000 BUN 17.9 
Creatinine 0.7 eGFR 115 Na 136 mmol/L K 
3.6 mmol/L Cl9.3 mmol/L CO2 29 mmol/L 
Calcium 8.7 mg/dl Phosphorus3.3 
mg/dlMagnesium1.88mg/dl total protein 
7.8 g/dl albumin 3.2 g/dl globulin 4.6 g/dl 
Direct Billirubin 0.59 mg/dl Total bilirubin 
1.56 mg/dl SGOT 50 U/L SGPT36 U/L 
Alkaline phosphatase436 U/L LDH265 U/L, 
Mellioid negative, Sputum AFB 3 day 
negative, MTB Xpert result not found  
  
 ผลการตรวจพิเศษ 
  EKG: Sinus tachycardia rate 120 ครั งต่อ
น าที  Nonspecific st-t change Possible left 
ventricular hypertrophy Possible left atrial 
enlargement Echocardiogram : HFrEF ,LVEF 
15 % Chest X-ray: Plueral effusion +-
exudate mass Right hilar 
CT chest(12เมย.66) : suspect TB  
  สรุปการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล 
 ผู้ป่ วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการแน่น
หน้าอก หายใจไม่สะดวก ไอมีเสมหะ นอนราบ
ไม่ได้ แพทย์วินิจฉัย CHF HFrEF u/d DCM with 
LV thrombus on warfarin+Lasix INR2.42 
แพทย์ ใ ห้ Bed rest On HFNC BT 34 flow 40-
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

60L FiO2 0.1-4 พ่นยา  Beradual forte NB ทุก 
6 ชั่ ว โมง  On DO-Bu-tamine INJ 250 mgAMP, 
DO-Bu-tamine 250 mg +D5W 125mliv drip 5 
mcd/mim fix rate, Furosemide 40 mg V Stat 
Then ทุก 8 ชั่วโมง off warfarin +Lasix, Regular 
diet low salt, Restrict fluid < 1000 ml/day 

 I/O ทุก 8 ชั่วโมง 
, Spirolactone 25 mg 1X1O pc เช้า ติดตามค่า 
INR ได้ 3.4,3.4,2.02,1.55 ผู้ป่วยได้รับ Wafarin 3 
mg. 1X1O hs จันทร์ -ศุกร์  ค่ า  I/O สมดุ ล  Off 

ผู้ป่วยยังมีอาการหายใจหอบ

เมื่อมี  activity On Oxygen Canular 4 ลิตรต่อ
น า ที  Chest X-ray มี  Plueral effusion +-
exudate mass Right hilar ผ ล  CT Chest: 
suspect TB แพทย์ วินิจฉัย TB Pleura Start การ
รักษา TB 2IRE/7IR ติดตามผล LFT และChest X-
ray ดีขึ น หลังจากได้รับการดูแลรักษาผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาล 20 วัน จึงจ าหน่ายกลับบ้าน มีนัด TB 
Clinic , Cardio Clinic 1 สัปดาห์  
 
กิจกรรมการพยาบาล 

  
ตารางที่ 1 กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่1 ปริมาตรเลือดที่
ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง เนื่องจากการบีบ
ตัวของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ 
S: ผู้ป่วยบอก เหนื่อย หายใจไม่สะดวก  
O: ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบ 22-26 ครั งต่อนาที 
ผล Chest X-ray พบ Pleural effusion Lung 
Decrease Breath sound at Lt lung มีเสียง 
Crepitation สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 100 ครั งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 26 ครั งต่อนาที ความดันโลหิต 104/66 
มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลาย
นิ ว 97 % , Capillary Refill มากกว่า 2 วินาที  
วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยมีปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีเพียง
พอที่จะไปเลี ยงเนื อเยื่อส่วนต่างๆของร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ระดับความรู้สึกตัวปกติ E4V5M6 สัญญาณชีพ
ปกติ ความดันโลหิต 90/60-139/89 มิลลิเมตร
ปรอท 
2.อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร60-
100 ครั งต่อนาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั งต่อ
นาที ความดันโลหิต 90/60-139/89 มิลลิเมตร
ปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ ว > 94 %  

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ติดตามประเมินอาการ อาการแสดงของภาวะเลือดไปเลี ยง
อวัยวะต่างๆ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว สีผิวซีดเย็น ความ
ชัดเจนสม่ าเสมอของชีพจรส่วนปลาย ความอุ่นของปลายมือ
ปลายเท้า ทดสอบ Capillary Refill  
2.ดูแลให้ได้รับออกซิเจน On HFNC BT 34 flow 40-60L 
FiO2 0.1-4  
3.ดูแลให้ยาขับปัสสาวะ Furosemide 40 mg. และ DO-Bu-
tamine INJ 250 mgAMP, DO-Bu-tamine 250 mg 
+D5W 125mliv drip 5 mcd/mim fix rate ตามแผนการ
รักษา  
4.จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 30-60 องศา จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบ
สงบและปลอดภัย 
5.ดูแลให้รับประทานจืด หรือมีเกลือโซเดียมน้อยกว่า 4 กรัม
ต่อวัน 
6.ควบคุมปริมาณน  าดื่มน้อยกว่า 1,000 มิลลิลิตรต่อวัน 
7.บันทึกปริมาณสารน  าเข้า-ออก ทุก 8 ชั่วโมง หากพบ
ปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อ
ชั่วโมง รายงานแพทย์ทราบ 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจหอบลดลง 22 ครั งต่อนาที ฟังเสียง
ปอด Lung Decrease Breath sound at Lt lung มีเสียง 
Crepitation Decrease Breath sound อุณหภูมิ 36.2 
องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั งต่อนาที อัตราการหายใจ 22 
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60L FiO2 0.1-4 พ่นยา  Beradual forte NB ทุก 
6 ชั่ ว โมง  On DO-Bu-tamine INJ 250 mgAMP, 
DO-Bu-tamine 250 mg +D5W 125mliv drip 5 
mcd/mim fix rate, Furosemide 40 mg V Stat 
Then ทุก 8 ชั่วโมง off warfarin +Lasix, Regular 
diet low salt, Restrict fluid < 1000 ml/day 

 I/O ทุก 8 ชั่วโมง 
, Spirolactone 25 mg 1X1O pc เช้า ติดตามค่า 
INR ได้ 3.4,3.4,2.02,1.55 ผู้ป่วยได้รับ Wafarin 3 
mg. 1X1O hs จันทร์ -ศุกร์  ค่ า  I/O สมดุ ล  Off 

ผู้ป่วยยังมีอาการหายใจหอบ

เมื่อมี  activity On Oxygen Canular 4 ลิตรต่อ
น า ที  Chest X-ray มี  Plueral effusion +-
exudate mass Right hilar ผ ล  CT Chest: 
suspect TB แพทย์ วินิจฉัย TB Pleura Start การ
รักษา TB 2IRE/7IR ติดตามผล LFT และChest X-
ray ดีขึ น หลังจากได้รับการดูแลรักษาผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาล 20 วัน จึงจ าหน่ายกลับบ้าน มีนัด TB 
Clinic , Cardio Clinic 1 สัปดาห์  
 
กิจกรรมการพยาบาล 

  
ตารางที่ 1 กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่1 ปริมาตรเลือดที่
ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง เนื่องจากการบีบ
ตัวของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ 
S: ผู้ป่วยบอก เหนื่อย หายใจไม่สะดวก  
O: ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบ 22-26 ครั งต่อนาที 
ผล Chest X-ray พบ Pleural effusion Lung 
Decrease Breath sound at Lt lung มีเสียง 
Crepitation สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 100 ครั งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 26 ครั งต่อนาที ความดันโลหิต 104/66 
มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลาย
นิ ว 97 % , Capillary Refill มากกว่า 2 วินาที  
วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยมีปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีเพียง
พอที่จะไปเลี ยงเนื อเยื่อส่วนต่างๆของร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ระดับความรู้สึกตัวปกติ E4V5M6 สัญญาณชีพ
ปกติ ความดันโลหิต 90/60-139/89 มิลลิเมตร
ปรอท 
2.อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร60-
100 ครั งต่อนาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั งต่อ
นาที ความดันโลหิต 90/60-139/89 มิลลิเมตร
ปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ ว > 94 %  

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ติดตามประเมินอาการ อาการแสดงของภาวะเลือดไปเลี ยง
อวัยวะต่างๆ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว สีผิวซีดเย็น ความ
ชัดเจนสม่ าเสมอของชีพจรส่วนปลาย ความอุ่นของปลายมือ
ปลายเท้า ทดสอบ Capillary Refill  
2.ดูแลให้ได้รับออกซิเจน On HFNC BT 34 flow 40-60L 
FiO2 0.1-4  
3.ดูแลให้ยาขับปัสสาวะ Furosemide 40 mg. และ DO-Bu-
tamine INJ 250 mgAMP, DO-Bu-tamine 250 mg 
+D5W 125mliv drip 5 mcd/mim fix rate ตามแผนการ
รักษา  
4.จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 30-60 องศา จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบ
สงบและปลอดภัย 
5.ดูแลให้รับประทานจืด หรือมีเกลือโซเดียมน้อยกว่า 4 กรัม
ต่อวัน 
6.ควบคุมปริมาณน  าดื่มน้อยกว่า 1,000 มิลลิลิตรต่อวัน 
7.บันทึกปริมาณสารน  าเข้า-ออก ทุก 8 ชั่วโมง หากพบ
ปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อ
ชั่วโมง รายงานแพทย์ทราบ 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจหอบลดลง 22 ครั งต่อนาที ฟังเสียง
ปอด Lung Decrease Breath sound at Lt lung มีเสียง 
Crepitation Decrease Breath sound อุณหภูมิ 36.2 
องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั งต่อนาที อัตราการหายใจ 22 

3.เนื อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ Capillary Refill น้อยกว่า 2 วินาที 
4.Urine out put 0.5-1cc/kg/hr 
 

ครั งต่อนาที ความดันโลหิต 90/60-100/60 มิลลิเมตรปรอท 
ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ ว 98 % Capillary Refill 2 
วินาที ยังมีไอห่างๆเสมหะสีขาว  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่2 เสี่ยงต่อการ
แลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่องเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงระบบไหลเวียนในปอด จากการบีบ
ตัวของหัวใจผิดปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกว่าหายใจล าบาก แน่นหน้าอก  
O : หายใจหอบ 22 ครั งต่อนาที Lung 
Decrease Breath sound at Lt lung มีเสียง 
Crepitation Chest X-ray พบ Plueral 
effusion Echocardiogram : HFrEF ,LVEF 15 
% ผลCT: Suspect TB แพทย์วินิจฉัย CHF 
HFrEF u/d DCM with LV thrombus , TB  
วัตถุประสงค์  
 ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอที่จะเลี ยงส่วน
ต่างๆของร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.ระดับความรู้สึกตัวปกติ E4V5M6 สัญญาณ
ชีพปกติ ความดันโลหิต 90/60-139/89 
มิลลิเมตรปรอท 
 2.อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครั งต่อนาที 
ชีพจรส่วนปลายแรงชัดเจน อัตราการหายใจ 16-
20 ครั งต่อนาที ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ ว 
≥95 % 
 3.ไม่มีอาการหายใจล าบาก ไม่หอบเหนื่อย 
อัตราการหายใจ 16-20 ครั งต่อนาที  
 4.ไม่มีภาวะ Cyanosis ความอ่ิมตัวออกซิเจน
ปลายนิ ว 95-100 % 
 5.เสียงหายใจปกติ Lung Clear 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเนื อเยื่อพร่อง
ออกซิเจน เช่น ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 
กระสับกระส่าย หายใจหอบเหนื่อย ปลายมือปลายเท้าเขียว 
ริมฝีปากเขียว มี Cyanosis หมดสติ เป็นต้น พร้อมทั ง
ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง  
2.บันทึกและสังเกตอาการแสดงที่ว่ามีปริมาณสารน  าใน
ร่างกายมากกว่าปกติ และรายงานแพทย์ทันทีถ้าพบความ
ผิดปกติต่อไปนี คือ มีอาการกระสับกระส่ายหรือเหนื่อยหอบ 
นอนราบไม่ได้ ฟังเสียงปอดมีเสียงผิดปกติ คือ Crepitation 
เมื่อนอนศีรษะสูง45 องศา เส้นเลือดด าที่คอโป่งพอง (Neck 
Vein Engorged ) ไอมีเสมหะสีชมพู 
3.ก าหนดระดับการมีกิจกรรมของผู้ป่วย bed rest เพ่ือลด
ความต้องการการใช้ออกซิเจน จัดให้นอนในท่า semi หรือ 

30-45 องศา เพื่อช่วยให้มีการ
แลกเปลี่ยนก๊าซพร้อมทั งให้ค าแนะน าผู้ป่วยพลิกตะแคงตัว 
ทุก 2 ชั่วโมงเพ่ือลดการค่ังค้างของเสมหะ 
4.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา On HFNC BT 
34 flow 40-60L FiO2 0.1-4 เพื่อป้องกันภาวะ 
Hypoxemia 
5.สอนผู้ป่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ และกระตุ้นให้ไอ
อย่างมีประสิทธิภาพ 
การประเมินผล 
 ระดับความรู้สึกตัวปกติ E4V5M6 หายใจหอบลดลง 
สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการ
เต้นชีพจร 74 ครั งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั งต่อนาที 
ความดันโลหิต 113/88 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัว
ออกซิเจนปลายนิ ว 97 % ไม่มี Cyanosis ฟังเสียงปอด ข้าง
ซ้ายมีเสียง Crepitation ข้างขวา Clear ขึ น ไอห่างๆ เสมหะ
สีขาว ไม่มีอาการแน่นหน้าอก ปลายมือปลายเท้าอุ่น 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่3 มีภาวะน  าเกิน
เนื่องจากความบกพร่องในการบีบตัวของ
กล้ามเนื อหัวใจจากการมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ข้อมูลสนับสนุน  

กิจกรรมการพยาบาล 
 1.ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินการหายใจ เช่นหายใจเร็ว, 
หายใจล าบาก ,นอนราบไม่ได้ และสังเกตอาการไอเสมหะเป็น
ฟองสีชมพู ฟังเสียงปอด เช่น Crepitation , Wheezing 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

S: ผู้ป่วยบอกว่า เหนื่อยเพลีย ให้ประวัติแน่น
หน้าอก นอนราบไม่ได้ ก่อนมาโรงพยาบาล 4 
ชั่วโมง 
O: ผล Chest X-ray พบ Pleural effusion 
Lung Decrease Breath sound at Lt lung มี
เสียง Crepitation หายใจ 22-24 ครั งต่อนาท ี
แพทย์วินิจฉัย CHF 
วัตถุประสงค์  
 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสมดุลของสารน  าในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดันโลหิต 
90/60-139/89 มิลลิเมตรปรอท 
 2. อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร60-
100 ครั งต่อนาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั งต่อ
นาที ความดันโลหิต 90/60-139/89 มิลลิเมตร
ปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ ว ≥95 % 
 3.ไม่มีภาวะ Cyanosis ความอ่ิมตัวออกซิเจน
ปลายนิ ว 95-100 % 
 4.ไม่มีอาการหายใจล าบาก ไม่หอบเหนื่อย 
อัตราการหายใจ 16-20 ครั งต่อนาที 
 5.เสียงการหายใจปกติ Lung Clear เส้นเลือด
ด าที่คอไมโ่ป่งพอง (Neck Vein Engorged ) 
 6.Electrolyte,BUN,Cr อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
BUN=7.9-20.2mg/dl,Cr=0.6-1.3 mg/dl 
K=3.5-5.0 mmol/l Na=135-150 mmol/l Cl 
= 95-112 mmol/l ,CO2=22-32 mmol/l  
 7.ผล Chest X-ray ปอดปกติไม่มีภาวะน  าคั่งใน
ปอด หรือ improve ขึ นจากเดิม 
 

 2.ประเมินอาการบวมบริเวณแขนขา ก้นกบ รอบกระบอกตา
อย่างน้อยทุกเวร เส้นเลือดด าที่คอโป่งพอง (Neck Vein 
Engorged) 
 3.ชั่งน  าหนักวันละ 1 ครั ง 
 4.จัดให้นอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
 5.ดูแลให้ HFNC BT 34 flow 40-60L FiO2 0.1-4 ตาม
แผนการรักษา 
 6.จ ากัดน  า<1000 มิลลิลิตรต่อวัน ตามแผนการรักษา 
 7.จ ากัดโซเดียมในอาหารและเครื่องดื่มตามแผนการรักษา 
 8.ให้ยาตามแผนการรักษา Lasix 40 mg V ทุก 8 ชั่วโมง 
ติดตามผลตรวจ Electrolyte หลังได้รับยาขับปัสสาวะ  
 9. บันทึกUrine out put ทุก 8 ชั่วโมง Keep 0.5-
1cc/kg/hr  
การประเมินผล 
 ระดับความรู้สึกตัวปกติดี E4V5M6 หายใจหอบลดลง 
สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 
90 ครั งต่อนาที หายใจ 20ครั งต่อนาที ความดันโลหิต 
100/68 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีภาวะ Cyanosis ความอ่ิมตัว
ออกซิเจนปลายนิ ว 96 % ฟังเสียงปอด ข้างขวามีเสียงClear 
เล็กน้อย ข้างซ้าย Crepitationr Intake 900 มิลลิลิตร Out 
put 1,200 มิลลิลิตรต่อเวร I/O negative 300 มิลลิลิตรตอ่
วัน ไอห่างๆมีเสมหะสีขาวลดลง น  าหนักลดลง 2.5 กิโลกรัม
จากวัน Admit ไม่มีเส้นเลือดด าที่คอโป่งพอง (Neck Vein 
Engorged) ผล Electrolyte , BUN/Cr 
BUN=20.8mg/dl,Cr=0.8 mg/dl K=3.9 mmol/l Na=135 
mmol/l Cl = 92 mmol/l ,CO2=28 mmol/l ผล Chest 
X-ray Pleural effusion ลดลง ผุ้ป่วยอาการทุเลา เปลี่ยน
จากให้ HFNC BT 34 flow 40-60L FiO2 0.1-4 ในเวลา 3
วัน เป็นให้ออกซิเจน canular 4 ลิตรต่อนาที 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่4 การแลกเปลี่ยน
ก๊าซในปอดลดลงเนื่องจากมีพยาธิสภาพการติด
เชื อที่ปอด 
ข้อมูลสนับสนุน S : ไอมีเสมหะสีขาว แน่น
หน้าอก หายใจไม่อ่ิม 
 O: Chest X-ray พบ Pleural effusion CT 
chest (12 เมย.66) : suspect TB ฟังLung 
Decrease Breath sound at Lt lung มีเสียง 

กิจกรรมการพยาบาล  
1.จัดท่านอนศีรษะสูงเพ่ือให้กะบังลมเคลื่อนต่ าลง ปอด
ขยายตัวได้เต็มที่เพ่ิมพื นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ 
2.ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเพ่ือช่วยลดการใช้ออกซิเจน
ในการท ากิจกรรม ช่วยลดอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย 
3.สอนและสาธิตการหายใจเข้าออกลึกๆและช้าๆและปฏิบัติ
ทุก 1-2 ชั่วโมง ส่งเสริมให้ถุงลมปอดขยายตัวอย่างเต็มที่ 
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S: ผู้ป่วยบอกว่า เหนื่อยเพลีย ให้ประวัติแน่น
หน้าอก นอนราบไม่ได้ ก่อนมาโรงพยาบาล 4 
ชั่วโมง 
O: ผล Chest X-ray พบ Pleural effusion 
Lung Decrease Breath sound at Lt lung มี
เสียง Crepitation หายใจ 22-24 ครั งต่อนาท ี
แพทย์วินิจฉัย CHF 
วัตถุประสงค์  
 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสมดุลของสารน  าในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดันโลหิต 
90/60-139/89 มิลลิเมตรปรอท 
 2. อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร60-
100 ครั งต่อนาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั งต่อ
นาที ความดันโลหิต 90/60-139/89 มิลลิเมตร
ปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ ว ≥95 % 
 3.ไม่มีภาวะ Cyanosis ความอ่ิมตัวออกซิเจน
ปลายนิ ว 95-100 % 
 4.ไม่มีอาการหายใจล าบาก ไม่หอบเหนื่อย 
อัตราการหายใจ 16-20 ครั งต่อนาที 
 5.เสียงการหายใจปกติ Lung Clear เส้นเลือด
ด าที่คอไมโ่ป่งพอง (Neck Vein Engorged ) 
 6.Electrolyte,BUN,Cr อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
BUN=7.9-20.2mg/dl,Cr=0.6-1.3 mg/dl 
K=3.5-5.0 mmol/l Na=135-150 mmol/l Cl 
= 95-112 mmol/l ,CO2=22-32 mmol/l  
 7.ผล Chest X-ray ปอดปกติไม่มีภาวะน  าคั่งใน
ปอด หรือ improve ขึ นจากเดิม 
 

 2.ประเมินอาการบวมบริเวณแขนขา ก้นกบ รอบกระบอกตา
อย่างน้อยทุกเวร เส้นเลือดด าที่คอโป่งพอง (Neck Vein 
Engorged) 
 3.ชั่งน  าหนักวันละ 1 ครั ง 
 4.จัดให้นอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
 5.ดูแลให้ HFNC BT 34 flow 40-60L FiO2 0.1-4 ตาม
แผนการรักษา 
 6.จ ากัดน  า<1000 มิลลิลิตรต่อวัน ตามแผนการรักษา 
 7.จ ากัดโซเดียมในอาหารและเครื่องดื่มตามแผนการรักษา 
 8.ให้ยาตามแผนการรักษา Lasix 40 mg V ทุก 8 ชั่วโมง 
ติดตามผลตรวจ Electrolyte หลังได้รับยาขับปัสสาวะ  
 9. บันทึกUrine out put ทุก 8 ชั่วโมง Keep 0.5-
1cc/kg/hr  
การประเมินผล 
 ระดับความรู้สึกตัวปกติดี E4V5M6 หายใจหอบลดลง 
สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 
90 ครั งต่อนาที หายใจ 20ครั งต่อนาที ความดันโลหิต 
100/68 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีภาวะ Cyanosis ความอ่ิมตัว
ออกซิเจนปลายนิ ว 96 % ฟังเสียงปอด ข้างขวามีเสียงClear 
เล็กน้อย ข้างซ้าย Crepitationr Intake 900 มิลลิลิตร Out 
put 1,200 มิลลิลิตรต่อเวร I/O negative 300 มิลลิลิตรตอ่
วัน ไอห่างๆมีเสมหะสีขาวลดลง น  าหนักลดลง 2.5 กิโลกรัม
จากวัน Admit ไม่มีเส้นเลือดด าที่คอโป่งพอง (Neck Vein 
Engorged) ผล Electrolyte , BUN/Cr 
BUN=20.8mg/dl,Cr=0.8 mg/dl K=3.9 mmol/l Na=135 
mmol/l Cl = 92 mmol/l ,CO2=28 mmol/l ผล Chest 
X-ray Pleural effusion ลดลง ผุ้ป่วยอาการทุเลา เปลี่ยน
จากให้ HFNC BT 34 flow 40-60L FiO2 0.1-4 ในเวลา 3
วัน เป็นให้ออกซิเจน canular 4 ลิตรต่อนาที 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่4 การแลกเปลี่ยน
ก๊าซในปอดลดลงเนื่องจากมีพยาธิสภาพการติด
เชื อที่ปอด 
ข้อมูลสนับสนุน S : ไอมีเสมหะสีขาว แน่น
หน้าอก หายใจไม่อ่ิม 
 O: Chest X-ray พบ Pleural effusion CT 
chest (12 เมย.66) : suspect TB ฟังLung 
Decrease Breath sound at Lt lung มีเสียง 

กิจกรรมการพยาบาล  
1.จัดท่านอนศีรษะสูงเพ่ือให้กะบังลมเคลื่อนต่ าลง ปอด
ขยายตัวได้เต็มที่เพ่ิมพื นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ 
2.ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเพ่ือช่วยลดการใช้ออกซิเจน
ในการท ากิจกรรม ช่วยลดอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย 
3.สอนและสาธิตการหายใจเข้าออกลึกๆและช้าๆและปฏิบัติ
ทุก 1-2 ชั่วโมง ส่งเสริมให้ถุงลมปอดขยายตัวอย่างเต็มที่ 

Crepitation หายใจ 22-24 ครั งต่อนาที 
วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ได้รับ
ออกซิเจนเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล  
1.ไม่มีอาการของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น 
หายใจหอบเหนื่อย ปลายมือปลายเท้าเขียว 
2. อัตราการหายใจ 16-20 ครั งต่อนาที ลักษณะ
การหายใจปกติไม่มีการหายใจเร็ว แรง ลึก 
3.ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ ว ≥95 % 
4.ทางเดินหายใจโล่งไม่มีเสมหะ 
 

แลกเปลี่ยนก๊าซได้ดีขึ นและ/หรือให้ผู้ป่วยหายใจโดยใช้
กล้ามเนื อหน้าท้องและกระบังลม 
4.สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพลดการคั่งค้างของเสมหะที่
ปอดท าให้ปอดขยายตัวเพิ่มขึ น 
5.เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนโดยติดตามสัญญาณชีพ 
ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ วทุก 2-4 ชั่วโมง 
6.ดูแลให้ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
พิเศษ เช่น การตรวจเสมหะ, Chest X-ray , CT Chest  
 การประเมินผล 
1.ไม่มีอาการหอบเหนื่อย ปลายมือปลายเท้าเขียว 
2.อัตราการหายใจอยู่ระหว่าง 18-22 ครั งต่อนาที ลักษณะ
การหายใจปกติ ไม่มีการหายใจเร็ว แรง ลึก 
3.ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ ว 96-98 % 
4.ไอห่างๆ ขับเสมหะออกได้เอง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 มีโอกาสเกิด
การแพร่กระจายเชื อวัณโรค 
ข้อมูลสนับสนุน S: ผู้ป่วยบอกว่าไอห่างมีเสมหะ
สีขาว และเหนื่อยมากหลังไอ 
 O: ผล Chest X-ray พบ Pleural effusion CT 
chest(12 เมย. 66) : suspect TB  
 วัตถุประสงค์ ไม่เกิดการแพร่กระจายเชื อสู่ผู้อ่ืน 
เกณฑ์การประเมินผล  
 1.ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถูกต้องทั งขณะนอนโรงพยาบาลและกลับบ้าน 
2.ไม่มีญาติและบุคลากรผู้ดูแลติดเชื อเพ่ิม 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.อธิบายเหตุผลและแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื อ 
ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย(Face mask) ที่ถูกต้อง
ตลอดเวลาระหว่างอยู่ในโรงพยาบาลและในชุมชน 1 เดือน
หลังวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคแล้ว 
2.ดูแลให้การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัยไม่มีการ
แพร่กระจายเชื อ เมื่อต้องไปแผนกอ่ืนๆ 
3.บ่งชี สื่อสารการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื อแก่ทีมสุขภาพ 
โดยมีการสื่อสารกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4.แนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อวัณ
โรคโดยให้หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัว
ไม่ควรพักร่วมห้องกับผู้อ่ืนเป็นเวลา 1 เดือน นับตั งแต่เริ่ม
รับประทานยารักษาวัณโรคและควรอยู่ในห้องที่มีอากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่ท่ีมีคนแออัด 
5.ส่งเสริมการรับประทานยาวัณโรคให้ถูกต้อง ตรงเวลาและ
ครบชนิดและถูกขนาดยาติดต่อกัน 6 เดือน ให้ข้อมูลอาการ
ไม่พึงประสงค์และการจัดการอาการรบกวน 
 7.อธิบายผลดีของการมาตรวจตามนัดและอาการผิดปกติที่
ควรมาพบแพทย์  
การประเมินผล 
 1.ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องทั งขณะนอน
โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน 
 2.ไม่มีรายงานบุคคลในครอบครัว  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยวิตก
กังวลเนื่องจากพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวและ
การดูแลตนเองอย่างเหมาะสมเม่ือกลับบ้าน 
 S: ผู้ป่วยบอกว่า “ปีนี เข้าออกนอนโรงพยาบาล5
ครั งแล้ว งานการก็ไม่ได้ท า ท าไม่ไหว ไม่มีแรง 
เกรงใจน้องต้องมาเป็นภาระดูแลตัวเอง อีกนาน
ไหมจะหายป่วย อากาศร้อนมากๆดื่มน  าตามหมอ
แนะน าไม่ได้  
แต่จะพยายาม”  
 น้องสาวผู้ป่วยบอกว่า “ผู้ป่วยมีนิสัยเอาแต่ใจ
ตัวเอง ไม่ท าตามค าแนะน าที่หมอและพยาบาล
บอก ต้องการให้ผู้ป่วยอาการดีขึ น เวลามีผู้ป่วย
อาการเห็นแล้วสงสาร”  
O: จากการสังเกตการณ์ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเมื่อ
อยู่โรงพยาบาลจะปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง แต่จะ Re-
admit จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในเรื่องการ
จ ากัดน  า การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง การ
รับประทานยาตามแผนการรักษา การสังเกต
อาการผิดปกติ 
วัตถุประสงค์ 
 1.ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 
 2.วางแผนการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีโอ
เร็มเพ่ือลดการ Re-admit  
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.ผู้ป่วยมีความรู้ในเรื่องการรับประทานอาหาร
และน  าอย่างเหมาะสม 
 2.ผู้ป่วยมีความรู้เรืองการรับประทานยา 
สามารถรับประทานยาตรงเวลาและถูกต้อง  
 3.ผู้ป่วยสามารถประเมินภาวะน  าเกินโดยชั่ง
น  าหนักตนเองและจดบันทึกทุกวัน 
 4.ผู้ป่วยสามารถสามารถส ารวจอาการผิดปกติ
ของตนเองได้ถูกต้อง 
 5.ผู้ป่วยและญาติสามารถบอกอาการและอาการ
แสดงของกลุ่มอาการก าเริบภาวะหัวใจล้มเหลว
และจะรีบมาโรงพยาบาลทันที 
 6.ผู้ป่วยรู้และสามารถออกก าลังกายได้ถูกต้อง
เหมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาล 
 ประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเร็ม เกี่ยวกับทฤษฏีระบบการที่เน้น
ให้พยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อคงรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ ความผาสุก และการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี แนวทางในการน าเสนอทฤษฎีของโอเร็มมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลและการให้ค าแนะน าผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวเพ่ือป้องกันการกลับมารักษาซ  าในโรงพยาบาล 
 1.สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับอาหารมี่ผู้ป่วยบริโภคเป็นประจ า 
และให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
 2.เน้นผู้ป่วยเรื่องการชั่งน  าหนักและจดบันทึกทุกวัน 
 3.สร้างความเชื่อให้กับผู้ป่วยเรื่องการติดตามและปฏิบัติตาม
แผนการรักษาจะท าให้ผู้ป่วยดีขึ นและลดภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ นโดยให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความตระหนัก 
 4.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและ
การดูแลตนเอง เช่น หาวิธีการในการป้องกันการลืม
รับประทานยา 
 5..ให้เวลากับผู้ป่วยในการพูดคุยเก่ียวกับอาการและอาการ
แสดงที่เกิดขึ นก่อนแพทย์มาตรวจเยี่ยม 
 6.วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยตั งแต่แรกรับ 
 7.พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับอาการ การรักษาและ
ค าแนะน าที่ผู้ป่วยได้รับสู่ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยมีความเข้าใจสามารถปรับพฤติกรรมได้ในเรื่องการงด
อาหารรสเค็ม เรื่องจ ากัดปริมาณน  าดื่มได้1,000 มิลลิลิตรต่อ
วัน ชั่งน  าหนักทุกวันและจดบันทึกลงสมุด รับประทานยาตรง
เวลา สามารถบอกอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนวัน
นัดได้ถูกต้อง หลังจากให้การดูแลผู้ป่วย 20 วัน ผู้ป่วยและ
ญาติมาตรวจตามแพทย์นัด ไม่ได้มา Re-admit ด้วยเรื่องการ
ปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง ตั งแต่วันที่ 20 เดือนเมษายน2566 ถึง
ปัจจุบัน จากการสอบถามและสังเกตจากทีม Cardiolo 
Clinic ที ่แผนกผู้ป่วยนอกประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร โภชนากร รวมถึงน้องสาวผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยปฏิบตัิ
ตามค าแนะน าได้ถูกต้อง ญาติมีสีหน้าสดใส พึงพอใจ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยวิตก
กังวลเนื่องจากพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวและ
การดูแลตนเองอย่างเหมาะสมเม่ือกลับบ้าน 
 S: ผู้ป่วยบอกว่า “ปีนี เข้าออกนอนโรงพยาบาล5
ครั งแล้ว งานการก็ไม่ได้ท า ท าไม่ไหว ไม่มีแรง 
เกรงใจน้องต้องมาเป็นภาระดูแลตัวเอง อีกนาน
ไหมจะหายป่วย อากาศร้อนมากๆดื่มน  าตามหมอ
แนะน าไม่ได้  
แต่จะพยายาม”  
 น้องสาวผู้ป่วยบอกว่า “ผู้ป่วยมีนิสัยเอาแต่ใจ
ตัวเอง ไม่ท าตามค าแนะน าที่หมอและพยาบาล
บอก ต้องการให้ผู้ป่วยอาการดีขึ น เวลามีผู้ป่วย
อาการเห็นแล้วสงสาร”  
O: จากการสังเกตการณ์ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเมื่อ
อยู่โรงพยาบาลจะปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง แต่จะ Re-
admit จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในเรื่องการ
จ ากัดน  า การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง การ
รับประทานยาตามแผนการรักษา การสังเกต
อาการผิดปกติ 
วัตถุประสงค์ 
 1.ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 
 2.วางแผนการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีโอ
เร็มเพ่ือลดการ Re-admit  
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.ผู้ป่วยมีความรู้ในเรื่องการรับประทานอาหาร
และน  าอย่างเหมาะสม 
 2.ผู้ป่วยมีความรู้เรืองการรับประทานยา 
สามารถรับประทานยาตรงเวลาและถูกต้อง  
 3.ผู้ป่วยสามารถประเมินภาวะน  าเกินโดยชั่ง
น  าหนักตนเองและจดบันทึกทุกวัน 
 4.ผู้ป่วยสามารถสามารถส ารวจอาการผิดปกติ
ของตนเองได้ถูกต้อง 
 5.ผู้ป่วยและญาติสามารถบอกอาการและอาการ
แสดงของกลุ่มอาการก าเริบภาวะหัวใจล้มเหลว
และจะรีบมาโรงพยาบาลทันที 
 6.ผู้ป่วยรู้และสามารถออกก าลังกายได้ถูกต้อง
เหมาะสม 
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 ประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเร็ม เกี่ยวกับทฤษฏีระบบการที่เน้น
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 1.สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับอาหารมี่ผู้ป่วยบริโภคเป็นประจ า 
และให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
 2.เน้นผู้ป่วยเรื่องการชั่งน  าหนักและจดบันทึกทุกวัน 
 3.สร้างความเชื่อให้กับผู้ป่วยเรื่องการติดตามและปฏิบัติตาม
แผนการรักษาจะท าให้ผู้ป่วยดีขึ นและลดภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ นโดยให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความตระหนัก 
 4.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและ
การดูแลตนเอง เช่น หาวิธีการในการป้องกันการลืม
รับประทานยา 
 5..ให้เวลากับผู้ป่วยในการพูดคุยเก่ียวกับอาการและอาการ
แสดงที่เกิดขึ นก่อนแพทย์มาตรวจเยี่ยม 
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ค าแนะน าที่ผู้ป่วยได้รับสู่ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยมีความเข้าใจสามารถปรับพฤติกรรมได้ในเรื่องการงด
อาหารรสเค็ม เรื่องจ ากัดปริมาณน  าดื่มได้1,000 มิลลิลิตรต่อ
วัน ชั่งน  าหนักทุกวันและจดบันทึกลงสมุด รับประทานยาตรง
เวลา สามารถบอกอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนวัน
นัดได้ถูกต้อง หลังจากให้การดูแลผู้ป่วย 20 วัน ผู้ป่วยและ
ญาติมาตรวจตามแพทย์นัด ไม่ได้มา Re-admit ด้วยเรื่องการ
ปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง ตั งแต่วันที่ 20 เดือนเมษายน2566 ถึง
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เภสัชกร โภชนากร รวมถึงน้องสาวผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยปฏิบตัิ
ตามค าแนะน าได้ถูกต้อง ญาติมีสีหน้าสดใส พึงพอใจ 

 7.ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้ายิ มแย้ม พูดคุยกับ
พยาบาลที่ดูแลอย่างเป็นกันเอง 
 8.ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการจัดการกับอาการของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวได้หากเกิดขึ นที่บ้าน 
 9.ผู้ป่วยไม่Re-Admit ภายใน 28วัน จากการ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
 

 
สรุป 
 ทฤษฎีของโอเร็มเป็นทฤษฏีทางการพยาบาล 
ที่ได้อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเอง
ความบกพร่องในการดูแลตนเอง  ซึ่ งเกิดจาก
ความสามารถไม่เพียงพอที่จะกระท าการดูแลที่
จ าเป็นทั งหมดของตนเองได้ ระบบการพยาบาลจึง
เข้าไปช่วยเหลือดังเช่นผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบ

แผนการด าเนินชีวิตได้ จนเกิดความบกพร่องในการ
ดูแลตนเองท าให้ผู้ป่วยต้องกลับมารักษาซ  าใน
โรงพยาบาล เกิดผลกระทบทั งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ดังนั นผู้ป่วยจึงต้องได้รับความช่วยเหลือ
จากพยาบาลเพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องของตนเองด้วย
วิธีกระท าให้ การชี แนะ การสอน การสนับสนุน 
และส่งเสริมผู้ป่วย เพ่ือรักษาไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ 
ความผาสุก และคุณภาพชีวิตที่ดี

 
 

เอกสารอ้างอิง 
1.กระทรวงสาธารณสุข , กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพกองยุทธสาสตร์และแผนงาน . (2565). สถิติสาธารณสุข 
 พ.ศ.2565. สืบค้น 1 มกราคม 2566, จากhttps://dohdatacenter.anamai.moph.go.th/ 
 Coverpage/fb2723a02584215397a686fd4f49b39a.pdf 
2.ชานนท์ มหารักษ์. (2562). อัตราตายและอัตราการเข้ารักษาซ  าของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในโรงพยาบาลพังงา. 
 วรสารวิชาการแพทย์ เขต 11, 33(2),311-325 
3.ปิยภัทร ชุณหรัศมิ์, ธีรภัทร ยิ่งชนม์เจริญ, และรพีพล กุญชร ณ อยุธยา. (บ.ก.). (2562). แนวทางเวชปฏิบัติ 
 เพ่ือการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พ.ศ. 2562 (พิมพ์ครั งที่1).สมุทรปราการ 
 เนคสเตป ดีไซด์ 
4.รพีพรรณ อภิรมรัตน์. (2560). การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว. วรสารพยาบาลโรคหัวใจ

และทรวงอก, 28(2), 2-15.  
5.รังสฤษฏ์ กาญจนะวณิชย์, และอรินทยา พรหมมินธิกุล. (2558). คู่มือการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื อรังแบบ

บูรณาการ Comperhensive Heart Failure Management Programe (พิมพ์ครั งที่2). กรุงเทพฯ: 
 คอนเซ็พเมดิคัส. 
6.เรวัตร พันธุ์กิ่งทองค า. (2559). บทที่ 4 Acute heart failure. ใน รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ์ เรวัตร พันธุ์กิ่งทองค า,  
 ณัฐวุฒิ วงษ์ประภารัตน์, และอดิศักดิ์ มณีไสย์ (บ.ก.), Cardiac emergencies (2nd ed.) (น . 75-101) .นนท์

บุรี:ม.ป.ท. 
7.วัชราพร เชยสุวรรณ. (2560). ความรอบรู้ด้านสุขภาพ : แนวคิดและการประยุกต์สู่ การปฏิบัติการพยาบาล.  
 วรสารแพทย์นาวี 44(3), 183-197. 
 




