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บทคัดย่อ 
 ทฤษฎีของโอเร็มเป็นทฤษฎีทางการพยาบาลในระดับกว้าง ซึ่งเป็นที่รู้จักแพร่หลายในวิชาชีพพยาบาลและมี
การน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาและการวิจัย ทฤษฎีของโอเร็มประกอบด้วย 3 ทฤษฎี
หลักที่มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ ทฤษฎีการดูแลตนเองได้อธิบายความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการดูแล
ตนเองทั้งหมด ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองได้กล่าวถึงความไม่สมดุลของความสามารถของบุคคลและความ
ต้องการดูแลตนเองทั้งหมด เมื่อบุคคลมีความต้องการมากกว่าความสามารถที่จะกระท าได้จะอยู่ในภาวะต้องการความช่วยเหลือ
การพยาบาล และทฤษฎีระบบการพยาบาลได้อธิบายถึงการช่วยเหลือปฏิบัติกิจกรรมแทนบุคคลและช่วยให้บุคคล
สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุกของบุคคลนั้น ๆ การดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีปัญหาที่ส าคัญและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องดูแลตัวเอง
อย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันอาการก าเริบและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เมื่อกลับไปบ้าน ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล โดยเน้นการดูแลตนเองและและส่งเสริมความสามารถ
การดูแลตนเองในการปรับพฤติกรรมให้ถูกต้องและเหมาะสม ดังนั้นบทบาทของพยาบาลที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว คือ การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งนอกจากการให้ความรู้ การให้ค าแนะน า การเป็นที่ปรึกษา 
และให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยเกิดปัญหาแล้ว ยังเป็นผู้ประสานความร่วมมือระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพกับผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการรักษาและดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างเต็มศักยภาพ 
 
ค าส าคัญ : ทฤษฎีของโอเร็ม, การดูแลตนเอง, ภาวะหัวใจล้มเหลว 
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Abstract 
 Orem’s self-care theory has been widely used in the nursing profession and this theory has 
been applied to nursing practice, education, and research.  Orem’s self-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’s ability and the need of all self-
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 for patients with heart failure is also an essential health problem impacting on 
patients’ quality of life. Patients with heart failure need continuous care in order to prevent 
exacerbation and various complications when discharging home. Appropriate knowledge given will 
help decrease complications and re-admission to the hospital. Self-care should be emphasized and 
promoted self-care ability for proper behavioral adaptation. Nurses’ roles, thus, are important in 
caring patients with heart failure, specific to health promotion for self- care ability. Additional to 
knowledge given, advice, counseling, inspiring, and coordinating for patients who have been already 
diagnosed with heart failure is crucial for nurses to promote participation for effective treatment and 
self-care. 
 
Keywords : Orem’s theory, self-care, heart failure 
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บทน า 
 หัวใจล้มเหลว (heart failure) เป็นภาวะที่
หัวใจพร่องประสิทธิภาพในการท างานและไม่
สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้
ตามปกติ ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ ได้รับเลือดไปเลี้ยง
ไม่เพียงพอ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความผิดปกติ
ของโครงสร้างหรือพยาธิสภาพภายในหัวใจ โดย
สามารถจัดกลุ่มสาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว
ออกเป็นกลุ่มที่หัวใจท างานหนักมากผิดปกติ หรือ
มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อหัวใจ หลอดเลือด
หัวใจ หรือลิ้นหัวใจ อาการและอาการแสดงแบ่ง
ตามซีกของหัวใจที่ล้มเหลว คือ ซีกซ้ายและซีกขวา 
ซึ่งการรักษาบางสาเหตุสามารถรักษาได้ แต่บาง
สาเหตุต้องรักษาตามอาการ และมักพบว่า มีผู้ป่วย
ที่รักษาจนอาการดีขึ้นแล้วกลับมารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาลบ่อยครั้ง ซึ่งแนวทางหนึ่งที่น่าจะ
สามารถช่วยจ ากัดความรุนแรงของอาการหรือการกลับ
เป็นซ้ าได้ คือ การใช้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเร็ม
ในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ้ลมเหลว 
เพราะภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นได้ทั้งระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง จึงต้อง
อาศัยการดูแลตนเองเป็นส าคัญ ซึ่งทฤษฎีของโอเร็ม 
เพราะประกอบด้วย 3 ทฤษฎีหลักที่มีความสัมพันธ์กัน 
คือ 1) ทฤษฎีการดูแลตนเองที่เน้นการกระตุ้น
ความสามารถในการดูแลตนเองและตอบสนอง
ความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด 2) ทฤษฎีความ
พร่องในการดูแลตนเองที่เกิดจากความไม่สมดุล
ของความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลกับ
ความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด และ 3) ทฤษฎี
ระบบการพยาบาลที่เน้นให้พยาบาลเข้ามามีส่วนร่วม
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัติกิจกรรม
หรือกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อคงรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ ความผาสุก และ
การมีคุณภาพชีวิตที่ด ี 

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอ
แนวทางในการน าทฤษฎีของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลและการให้ค าแนะน าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเพื่อป้องกันการกลับมารักษาเป็นซ้ า  

ในโรงพยาบาล เพราะพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากร
ที่มีความส าคัญและอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย การดูแลจะ
ประสบผลส าเร็จมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับความ 
สามารถพยาบาลที่จะบูรณาการศาสตร์และศิลป์
ทางการพยาบาลมาประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของ
การดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเนื้อหาที่จะกล่าวถึง ได้แก่ มโนทัศน์ทฤษฎี 
ของโอเร็ม ความหมายของภาวะหัวใจล้มเหลว
สาเหตุ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยและ
การรักษา และกรณีศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็มกับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 
 
มโนทัศน์ทฤษฎีของโอเร็ม 

เป็นแนวคิดที่สร้างขึ้นโดยมีจุดเน้นเรื่อง
การดูแลตนเองระดับบุคคล และความสามารถ
ในการน าทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลและใช้
เป็นกรอบแนวคิดในการท าวิจัยทางการพยาบาลได้
อย่างเหมาะสม (Meleis, 2012) โอเร็มอธิบายมโนทัศน์
ของการดูแลไว้ว่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลริ เริ่มและกระท าเพื่อให้ เกิด
ประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต มีสุขภาพ
และความเป็นอยู่ที่ดี” (Orem, Taylor, & Renpenning, 
2001) ทั้งนี้หากบุคคลไม่สามารถดูแลตนเองได้ 
ย่ อมต้องการความช่ วย เหลือจากบุคคลอื่ น 
(McEwen & Wills, 2014)  

แนวคิดทฤษฎีของโอเร็มมี 6 มโนทัศน์หลัก
ประกอบด้วย การดูแลตนเอง (self-care) ความ
ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic 
self-care demand) ความสามารถในการดูแล
ตนเอง (self-care agency) ความพร่องในการดูแล
ตนเอง (self-care deficit) ความสามารถทาง  
การพยาบาล (nursing agency) และปัจจัยเงื่อนไข
พื้นฐาน (basic conditioning factors) ซึ่งมีความ 
สัมพันธ์กัน และประกอบกันเป็นทฤษฎีการดูแล
ตนเอง ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองและ
ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Hanucharornkul, 2001) 
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1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (theory of 
self-care) เป็นทฤษฎีที่ อธิบายความสัมพันธ์
ระหว่างเงื่อนไขต่าง ๆ ทางด้านพัฒนาการและ
การปฏิบัติหน้าที ่ของบุคคลกับการดูแลตนเอง 
(Orem et al., 2001) โดยมี ม โนทั ศน์ ที่ ส าคัญ 
ได้แก่  

   1.1 การดูแลตนเอง (self-care: SC) 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและ
กระท าด้วยตนเองเพื่อด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและ
ความผาสุก ซึ่งบุคคลที่กระท าการดูแลตนเองนั้น
เป็นผู้ที่ต้องใช้ความสามารถหรือพลังในการกระท า
ที่จงใจ (Meleis, 2012; Pichayapinyo, 2013) 

   1.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(self-care agency: SCA) หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลที่จะท างานเพื่อตอบสนองความต้องการ
การดูแลตนเองทั้งหมด ประกอบด้วย 2 ระดับ คือ 

       1.2.1 ความสามารถและคุณสมบัติ
ขั้นพื้นฐาน (foundational capabilities and disposition) 
เป็นความสามารถของมนุษย์ขั้นพื้นฐานที่จ าเป็นใน
การรับรู้และเกิดการกระท า ซึ่ งแบ่งออกเป็น
ความสามารถที่จะรู้  ความสามารถที่จะกระท า 
และคุณสมบัติหรือปัจจัยที่มีผลต่อการแสวงหา
เป้าหมายของการกระท า เช่น ความสามารถและ
ทักษะในการเรียนรู้ ความเข้าใจในตนเองตาม
สภาพที่เป็นจริง 

       1.2.2 พลังความสามารถ 10 ประการ 
(ten power components) เป็นคุณลักษณะที่จ าเป็น
และเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 1) ความสนใจและ
เอาใจใส่ในตนเอง 2) ความสามารถที่จะควบคุมพลังงาน
ทางด้านร่างกาย 3) ความสามารถของร่างกายเพื่อ
การเคลื่อนไหวที่จ าเป็นเพื่อการดูแลตนเอง 4) ความ 
สามารถที่จะใช้เหตุผล 5) มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
6) มีทักษะในการตัดสินใจ 7) มีความสามารถใน
การแสวงหาความรู้การดูแลตนเองและน าไปใช้ได้ 
8) มีทักษะในการใช้ความคิด 9) มีความสามารถใน
การจัดระบบการดูแลตนเอง และ 10) มีความสามารถที่
จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

   1.3 ความต้องการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด (therapeutic self-care demand: TSCD) 
เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคลควร
ต้องกระท า ในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ ง  เพื่ อ
ตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของ
ตนเอง เป้าหมายสูงสุดของการดูแลตนเอง คือ 
ภาวะสุขภาพหรือความผาสุก กิจกรรมที่ต้อง
กระท าทั ้งหมดนี้จะทราบได้จากการพิจารณา
การดูแลตนเองที่จ าเป็น (self-care requisites: 
SCR) ซึ่งเป็นความตั้งใจหรือเป็นผลที่เกิดได้ทันทีหลัง
การกระท าการดูแลตนเองที่จ าเป็นมี 3 อย่าง คือ 

       1.3.1 การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดย 
ทั่วไป (universal self–care requisites: USCR) 
เป็นความต้องการของมนุษย์ทุกคนตามอายุ  
พัฒนาการ สิ่งแวดล้อม และปัจจัยอื่น ๆ เพื่อให้
คงไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่สุขภาพและสวัสดิภาพ
ของบุคคลและความผาสุก ซึ่งความต้องการมีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล  

       1.3.2 การดูแลตนเองที่จ าเป็นตาม
พัฒนาการ (developmental self–care requisites: 
DSCR) เป็นการดูแลตนเองที่สัมพันธ์กับกระบวนการ
พัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่าง ๆ สามารถ
แบ่งออกได้เป็น 1) พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความ
เป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และ
พัฒนาการที่จะช่วยให้บุคคลเจริญก้าวสู่วุฒิภาวะ
ตามระยะพัฒนาการ และ 2) ดูแลเพื่อป้องกันการเกิด 
ผลเสียต่อพัฒนาการ โดยจัดการบรรเทาเพื่อลด
ความเครียดหรือเอาชนะผลที่เกิดจากภาวะวิกฤต 

       1.3.3 ความต้องการการดูแลตนเอง
ที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (health 
deviation self-care requisite: HDSCR) เป็นความ
ต้องการที่สัมพันธ์กับความผิดปกติทางพันธุกรรม
และความเบี่ยงเบนของโครงสร้างและหน้าที่ของ
บุคคล และผลกระทบของความผิดปกติ ตลอดจน
วิธีการวินิจฉัยโรคและการรักษา 

       1.3.4 ปัจจัยเงื่อนไขพื้นฐาน (basic 
conditioning factors: BCFs) เ ป็ น ปั จ จั ย ทั้ ง
ภายในและภายนอกของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
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ความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการ
การดูแลตนเองทั้งหมด 10 ประการ ได้แก่ อายุ 
เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ระบบบริการ
สุขภาพ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี ระบบ
ครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวิต สิ่งแวดล้อม
สภาพที่อยู่อาศัย และแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  

2. ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง 
( theory of self–care deficit) Orem et al. 
(2001) กล่าวว่า เมื่อความต้องการการดูแลตนเอง
มากกว่าความสามารถที่ตอบสนองได้ บุคคลนั้นจะมี
ความบกพร่องในการดูแลตนเอง และต้องการ
พยาบาลช่ ว ย เหลื อ ใ นก า รดู แ ล  แ ส ด ง ถ ึง
ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแล
ตนเองและความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดใน
ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวมี 3 
แบบ (Pichayapinyo, 2013) คือ 1) ความต้องการ
ที่สมดุล (TSCD = SCA) 2) ความต้องการน้อยกว่า
ความสามารถ (TSCD < SCA) และ 3) ความ
ต้องการมากกว่าความสามารถ (TSCD > SCA) ใน
ความสัมพันธ์ของ 2 รูปแบบแรกนั้นถือว่าไม่มี
ภาวะพร่อง (no deficit) ส่วนในความสัมพันธ์ที่ 3 
เป็นความพร่องในการดูแลตนเอง ซึ่งอาจเป็นได้ทั้ง
ความพร่องบางส่วนหรือทั้งหมด 

3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (theory 
of nursing system) เป็นกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
การกระท าของพยาบาลเพื่อช่วยเหลือบุคคลที่มี
ความพร่องในการดูแลตนเองให้ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการการดูแลตนเองทั้ งหมด  และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลที่
ไ ด ้ร ับ ก า รด ูแ ล ถูกน ามาใช ้ปกป้องและดูแล
ตนเอง ซึ ่งระบบการพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 
ระบบ (Hanucharornkul, 2001; Orem et al., 
2001) คือ 1) ระบบทดแทนทั้ งหมด (wholly 
compensatory) เป็นบทบาทของพยาบาลที่
กระท าทดแทนความสามารถของผู้ป่วยทั้งหมด 
ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลตนเองและช่วยประคับประคองและ
ปกป้องจากอันตราย 2) ระบบทดแทนบางส่วน 

(partly compensatory) พยาบาลจะช่วยผู้ป่วย
สนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่
จ าเป็นโดยร่วมรับผิดชอบในหน้าที่ร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยกับพยาบาล และ 3) ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ (education supportive) เป็นระบบการพยาบาล 
ที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและค าแนะน าใน
การปฏิบัติการดูแลตนเอง ซึ่งระบบการพยาบาล
ทั้ง 3 ระบบ เป็นกิจกรรมที่พยาบาลและผู้ป่วย
กระท าเพื ่อตอบสนองความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมด โดยมีวิธีการกระท าได้ใน 5 วิธี 
ได้แก่ 1) การกระท าให้หรือกระท าแทน (acting 
for or doing for) 2) การชี้แนะ guiding) 3) การสนับสนุน 
(supporting) 4) การสอน (teaching) และ 5) การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการดูแลตนเอง (providing 
an environment)  
 
ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) 
 เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในระบบบริการ
สุขภาพ จากสถิติของสมาคมโรคหัวใจแห่ ง
สหรัฐอเมริกาพบว่า ประชากรเจ็บป่วยด้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีจ านวน 
5.7 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 8 ล้านคน ในปี 
ค.ศ.2030 โดยมีอัตราการตายอยู่ใน 10 อันดับแรก
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart 
Association, 2015) แ ล ะพบว่ า  ภ า ว ะหั ว ใ จ
ล้มเหลวเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการกลับมา
รับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน 
(Angkulkhajorn & Prechawong, 2014; Poungkaew, 
2017) ทั้งนี ้เกิดจากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษา ไม่จ ากัดน้ าดื่ม รับประทานยาไม่
สม่ าเสมอ และไม่จ ากัดการรับประทานอาหารที่มี
รสเค็ม เป็นต้น  
 ความหมายและประเภทของภาวะหัวใจ
ล้มเหลว สมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรป (European 
Society of Cardiology: ESC) ได้ให้ความหมาย
ภาวะหัวใจล้มเหลวว่า เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่
เกิดจากความพร่องในการท าหน้าที่ของหัวใจ มีผล
ท าให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ 
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ของร่างกายได้ตามปกติ อวัยวะต่าง ๆ จึงได้รับ
เลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ และสามารถแบ่งประเภท
ของภาวะหัวใจล้มเหลวตามประสิทธิภาพการบีบ
ของหัวใจได้ (Ponikowski et al., 2016; Poungkaew, 
2017) ดังนี้  

1) heart failure with reduced ejection 
fraction (HFrEF) เป็นภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี
ค่ า ก า รบี บตั ว ของหั ว ใ จห้ อ งล่ า งซ้ า ย  ( left 
ventricular ejection fraction: LVEF) ต่ ากว่า 40%  

2) heart failure with mid-range ejection 
fraction (HFmrEF) เป็นภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีค่า 
LVEF 40-49% แ ล ะ มี ค่ า  B type natriuretic 
peptide (BNP) มากกว่ า  35 pg/ml หรือ  NT-
proBNP มากกว่า 125 pg/ml ร่วมกับมี (1) หัวใจ
ห้องล่างหนาตัว (left ventricular hypertrophy: 
LVH) หรือหัวใจห้องบนซ้ายขยายขนาด ( left 
atrium enlargement: LAE) (2) หัวใจขณะคลาย
ตัวท างานไม่มีประสิทธิภาพ (diastolic dysfunction) 
โดยมีอย่างน้อย 1 ข้อ ร่วมพิจารณา 

3) heart failure with preserved ejection 
fraction (HFpEF) เป็นภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีค่า 
LVEF ตั้งแต่ 50% ขึ้นไป ร่วมกับมีความผิดปกติ
ตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งในสองข้อเช่นเดียวกับ 
HFmrEF 
 สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 
เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหรือพยาธิสภาพ
ของหัว ใจ สามารถแบ่ งออกได้ เป็น  3 กลุ่ ม 
(Ponikowski et al., 2016) คื อ  1) โ รคที่ ท า ให้
หัวใจต้องท างานหนักมากขึ้น จากการเกิดแรงต้าน
การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ เช่น ความดันโลหิตสูง 
(hypertension) เป็นต้น 2) ความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อหัวใจ (cardiomyopathy) โรคหลอด
เลือดหัวใจ (coronary artery disease) หรือลิ้น
หั ว ใ จ รั่ ว  ( regurgitation) ห รื อ ลิ้ น หั ว ใ จ ตี บ 
( stenosis) เป็นต้น  และ 3) ภาวะหรื อความ
ผิดปกติที่ท าให้เลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้น้อยลง เช่น 
ลิ้นหัวใจตีบ (mitral stenosis) และภาวะหัวใจ
ถูกบีบรัด (cardiac tamponade) เป็นต้น  

 อาการและอาการแสดง แบ่งออกเป็น 2 
แบบ (Ponikowski et al., 2016; Ua-Kit & Srikong, 
2013) คือ 1) ภาวะหัวใจซีกซ้ายล้มเหลว เกิดจาก
การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายลดลง 
เลือดในหัวใจห้องล่างซ้ายมากขึ้น และความดันใน
หัวใจห้องบนซ้ายเพิ่มขึ้น เกิดความดันย้อนกลับไป
ที่ปอดและมีอาการแสดง ได้แก่ หายใจไม่สะดวก
ขณะนอนหลับ (paroxysmal nocturnal dyspnea: 
PND) หรื อห าย ใ จ ไม่ ส ะดวกขณะนอนราบ 
(orthopnea) มีอาการไอและมีเสมหะเป็นฟอง
สีชมพู (frothy sputum) และ 2) ภาวะหัวใจซีกขวา
ล้มเหลว เกิดจากหัวใจไม่สามารถบีบเลือดไปยัง
ปอด ท าให้มีการคั่งของเลือดที่หัวใจข้างขวาและมี
ความดันสูงขึ้น เลือดด าไม่สามารถไหลกลับเข้าสู่
หัวใจห้องขวาได้ จึงเกิดการคั่งของน้ าตามหลอด
เลือดด าและอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะที่ตับท าให้
เกิดตับโต (hepatomegaly) มีอาการบวมกดบุ๋ม 
(pitting edema) มักพบตามข้อเท้าหรือบริเวณ
หน้าแข้งทั้ง 2 ข้าง นอกจากนี้ยังมีหลอดเลือดด าที่
คอโป่งพอง เนื่องจากมีความดันในหลอดเลือดด าสูง 
 การวินิจฉัยและการรักษา ผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวต้องได้รับการซักประวัติและการตรวจ
ร่างกาย อาการและอาการแสดง ผลการตรวจเลือด 
โดยเฉพาะการตรวจระดับ B-type natriuretic 
peptides (BNP) เนื่องจาก BNP มีประโยชน์ใน
การแยกผู้ป่วยที่มีอาการหอบเหนื่อยจากหัวใจ
ล้มเหลวออกจากผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อยจาก
สาเหตุอื่น เช่น โรคปอด โดยระดับ BNP จะมี
ระดับสูงขึ้นในผู้ป่วยที่มีอาการหอบเหนื่อยจาก
หัวใจล้มเหลว ในขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวจะมีระดับ BNP ปกติ จึงถือเป็นการตรวจ
ที่มีความไวสูง (high negative predictive value) 
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจคลื่นเสียง
สะท้อนความถี่สูงหัวใจ (echocardiography) มี
ความส าคัญในการวินิจฉัยว่า มีความผิดปกติของ
โครงสร้างหรือการท างานของหัวใจเพื่อยืนยัน
การวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว และภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก (chest x-ray: CXR) เป็นการตรวจเพื่อ
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ยืนยันภาวะเลือดคั่งในปอด (pulmonary congestion) 
(Ponikowski et al., 2016; Yancy et al., 2013) 
ส่วนการรักษามีจุดมุ่งหมายเพื่อลดอาการและ
อาการแสดงต่าง ๆ ของผู้ป่วย และเป็นการรักษา
แบบประคับประคอง ซึ่งการรักษามีดังนี้ (Ua-Kit 
& Srikong, 2013) 
 1. การรักษาด้วยยา มีวัตถุประสงค์เพ่ือลด
อัตราการตาย เพิ่มความสามารถในการบีบตัวของ
กล้ามเนื้อหัวใจ ลดการท างานของหัวใจ ป้องกัน
และชะลอการเสื่อมของหัวใจ ท า ให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ยาที่ใช้ในการรักษาประกอบด้วย
กลุ่มยาขับปัสสาวะ (diuretic) กลุ่มยา angiotensin 
inhibitor กลุ่มยา Beta-blocker กลุ่มยา digitalis 
เป็นต้น (Ponikowski et al., 2016) 
 2. การใส่  left ventricular assist devices 
(LVADs) แทนการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย เพื่อ
ล ด ภ า ร ะ การท า งานของหั ว ใจ  หรือ ใช้ เพื่ อ
ประคับประคองอาการในระหว่างรอการผ่าตัด
เปลี่ยนหัวใจ (Sareewiwattana, 2010) 
 3. การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (heart trans-
plantation) วิธีนี้จะท าเมื่อหัวใจมีการท าลายจน
ไม่สามารถกลับคืนมาได้ หรือไม่ตอบสนองต่อ
การรักษาหรือการบ าบัดอื่น ๆ ปัจจุบันการผ่าตัด
เปลี่ยนหัวใจสามารถท าได ้และประสบความส าเร็จ 
แต่ไม่สามารถท าได้กับผู้ป่วยทุกราย เพราะต้องมี
การตรวจสอบการเข้ากันของหัวใจผู้ให้ (donor) 
กับผู้รับ (recipient) และมีเงื่อนไขอื่น ๆ ที่ต้อง
ตรวจสอบเพื่อป้องกันอันตรายจากการผ่าตัด
เปลี่ยนหัวใจ (Sareewiwattana, 2010) 
 
การดูแลและการให้ค าแนะน าของพยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่มี
ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ความรู้ในอาการ
และอาการแสดงของโรค อาการเตือนของโรค 
พฤติกรรมการดูแลตนเองยังไม่เหมาะสม ท าให้
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต้องกลับเข้าพักรักษา
ตัวที่โรงพยาบาลบ่อยครั้ง จากอาการก าเริบและ

ความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นพยาบาลผู้ให้
การดูแลจะต้องให้ความรู้และข้อแนะน าส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
ดังนี ้
 1. การให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว ควรครอบคลุมเรื่องต่าง ๆ ดังนี ้
    1.1 การรับประทานยาแต่ละชนิด ยาที่
ใช้ในการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น ยาขับ
ปัสสาวะ (diuretic) ได้แก่  lasix ยากลุ่ม ACE-
Inhibitor ไ ด้ แ ก่  captopril, enalapril เ ป็ น ต้ น 
พยาบาลควรแนะน าวิธีการใช้ยา ขนาด ปริมาณ 
จ านวนครั้ง ข้อควรระวังในการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อน
และผลข้างเคียงของยาให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้ง เพื่อ
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ า ในโรงพยาบาล 
(Angkulkhajorn & Prechawong, 2014)  
    1.2 การรู้ จักเฝ้าระวังภาวะน้ า เกิน 
พยาบาลควรสอนให้ผู้ป่วยควรรู้จักอาการต่าง ๆ 
ของภาวะน้ าเกินเป็นอย่างดี ผู้ป่วยควรเข้าใจว่า
อาการเหนื่อยมากขึ้น น้ าหนักขึ้น บวม นอนราบ
ไม่ได้หรือลุกหอบตอนกลางคืน เหล่านี้ไม่ควรมีใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาเหมาะสมแล้ว พยาบาลอาจ
สอนวิธีการสังเกตง่าย ๆ คือ การชั่งน้ าหนักตัว 
หากน้ าหนักเพิ่มขึ้นเกิน 0.5 กิโลกรัม/วัน แสดงว่า
มีภาวะน้ าเกิน (Sareewiwattana, 2010)  
    1.3 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
ควรมีการควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงโดย
การจ ากัดเกลือไม่เกิน 2 กรัม/วัน ไม่เติมเกลือหรือ
เครื่องปรุงรสต่าง ๆ เช่น น้ าปลา ซอส ซีอิ้ว ลงใน
อาหาร ไม่ควรซื้ออาหารส าเร็จรูป อาหารหมักดอง 
เพราะมักมีปริมาณเกลือโซเดียมผสมอยู่ ควรมี
การควบคุมปริมาณน้ าดื่มต้องมีความสมดุลกับ
ปริมาณปัสสาวะในแต่ละวัน ควรดื่มน้ าไม่เกิน 1.5 
ลิตรต่อวัน (Ua-Kit & Srikong, 2013) 
    1.4 การออกก าลังกาย พยาบาลควร
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตอย่างกระฉับกระเฉงมาก
ที่สุดเท่าที่จะท าได้ การออกก าลังกาย (aerobic 
exercise) ที่เหมาะสม จะช่วยป้องกันกล้ามเนื้อลีบ 
วิธีออกก าลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับ
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ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวคือ การเดินราบ โดยเริ่ม
ทีละน้อยจาก 2-5 นาทีต่อวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์
แล้วเพิ่มเป็น 5-10 นาทีต่อวัน อย่างไรก็ตาม
โปรแกรมออกก าลังกายต้องปรับให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยเป็นราย  ๆไป (Kanjanavanit, & Phrommintikul, 
2014) 
    1.5 การมีเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยสามารถมี
เพศสัมพันธ์ได้ตามปกติและไม่มีอันตราย หาก
ผู้ป่วยสามารถขึ้นบันไดได้ 2 ชั้น หรือมากกว่า 10 ขั้น 
(Longlalerng & Ua-Kit, 2013) 
 2. ส่งเสริม สนับสนุน และควบคุมสภาวะ
ทางอารมณ์ ความเครียดและการเผชิญความ 
เครียดที่เหมาะสมด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น กระตุ้นให้
ระบายความรู้สึก สอนเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียด เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยมีอารมณ์ดี สดชื่น 
แจ่มใส รวมทั้งส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย (Sareewiwattana, 2010) 
 3. ส่งเสริมการพักผ่อนนอนหลับ ควรนอน
หลับอย่างน้อย 8-10 ชั่วโมง/วัน และควรหาเวลา
นอนพักหรืองีบในช่วงบ่ายและควรเข้านอนเร็วขึ้น 
ท่านอนที่ช่วยให้สุขสบายคือ การหนุนหมอนสูง 
และควรมีการฝึกเทคนิคการผ่อนคลายเพื่อช่วยให้
หลับง่ายยิ่งขึ้น เช่น สวดมนต์ อ่านหนังสือธรรมะ 
เป็นต้น (Ua-Kit & Srikong, 2013) 
 4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญ
ของการมาตรวจตามนัดทุกครั้งตามแผนการรักษา
ของแพทย์ จนกว่าจะควบคุมโรคได้ และให้มี
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องควบคู่กับการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตให้เหมาะสม 
 
กรณีศึกษา: การประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเร็มใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 67 ปี สถานภาพคู่ 
จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ดัชนีมวลกาย 24.4 
กิโลกรัม/เมตร2 ประกอบอาชีพท าธุรกิจส่วนตัว มี
ประวัติโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ความดันโลหิตสูง และหัวใจล้มเหลว ผล Echo 
เดิม มีค่า LVEF 30% ยาที่รับประทานเป็นประจ า 

คื อ Lasix, Enalapril, Amlodipine, และ Glipizide 
เคยพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งด้วยภาวะ
น้ าเกินประมาณเดือนมีนาคม 2559 ได้รับยาขับ
ปัสสาวะ (Lasix) ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด าและ
นอนพักรักษาตัวอยู่ 3 วัน แล้วจึงถูกจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล หลังจากนั้นประมาณปลายเดือน
เมษายน 2559 ผู้ป่วยเริ่มมีอาการหายใจหอบเหนื่อย 
นอนราบไม่ได้ ตื่นมาหายใจแล้วหายใจไม่อิ่ม ญาติจึง
น าส่งหน่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ผล chest 
x-ray พบว่ า มีภาวะน้ าคั่ งในปอด (pulmonary 
congestion) ผู้ป่วยเริ่มหายใจเหนื่อยมากขึ้น 
กระสับกระส่าย ประเมินสัญญาณชีพได้ RR 32-36 
ครั้ง/นาที SpO2 90-91% HR 115-130 ครั้ง/นาที 
BP 90/45 mmHg แพทย์จึงพิจารณาใส่ท่อช่วย
หายใจ และให้ยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจคือ 
Dopamine  ขนาด 5 mcg/kg/min และย้ายไป
รักษาต่อที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจเป็นระยะเวลา 
4 วัน ผู้ป่วยได้รับการรักษาจนสามารถถอดท่อช่วย
หายใจได้ และหยุดใช้ยากระตุ้นการบีบตัวของ
หัวใจ หลังจากนั้นได้ย้ายออกไปพักฟื้นต่อที่หอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย โดยมีผู้ดูแลคือ ภรรยาและบุตรชาย 2 
คน พยาบาลได้สอบถามพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
ที่บ้านของผู้ป่วยกับญาติผู้ดูแล พบว่า ผู้ป่วยเอาแต่
ใจตนเอง ไม่ออกก าลังกายกลัวเหนื่อย ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการควบคุมอาหาร ชอบรับประทาน
อาหารรสจัดและเค็ม เช่น แกงไตปลา ปลาทูเค็ม 
เป็นต้น และชอบดื่มน้ ามาก ๆ วันละ 2-3 ลิตร/วัน 
และผู้ป่วยบอกว่า “ตนเองรับประทานยาแล้วมี
ปั สสาวะบ่อย  นอนไม่ ค่ อยหลับ  จึ ง ไม่ ค่ อย
รับประทานยา และหิวน้ าบ่อย บางวันไม่ ได้
รับประทานยาก็ไม่มีอาการอะไร แต่อยู่เฉย ๆ ก็มี
อาการก าเริบจนต้องเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล” 
ซึ่งผู้ป่วยบอกว่า “การเจ็บป่วยครั้งนี้หนักกว่าครั้งที่
แล้ว และรู้สึกว่าตนเองเริ่มเป็นภาระกับครอบครัว” 
เมื่อพยาบาลได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
ญาติแล้ว ได้ประเมินพบว่า ผู้ป่วยมีความพร่องใน
การดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหารและน้ า
ที่เหมาะสม การรับประทานยาตามแผนการรักษา 
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การรับรู้และการจัดการอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
การรักษาสมดุลของการท ากิจกรรมและการพักผ่อน 
และการดูแลตนเองด้านจิตสังคม พยาบาลจึงได้
วางแผนการพยาบาลเพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยรายนี้

ตามทฤษฎีของโอเร็ม ดังตาราง 1 โดยกรณีศึกษานี้จะ
เป็นการน าเสนอการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับจาก
พยาบาลเจ้าของไข้ในช่วง 2 วัน ที่รักษาตัวอยู่ใน
หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ

 
ตาราง 1 การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีความพร่องในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเร็ม 
การประเมิน วางแผน/ระบบพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล 
1. การรับประทานอาหาร
และน้ าที่เหมาะสม พบว่า
ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ มี ค ว า ม รู้ ว่ า
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงคือ
อะไร และไม่จ ากัดน้ าตาม
แผนการรักษา 
 

ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ด้วยวิธ ี
- การชี้แนะให้แนวทาง 
- การสอน 
 

- สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับอาหารที่ผู้ป่วย
บริโภคเป็นประจ า และการให้ข้อมูล
อาหารชนิดใดที่ควรหลีกเลี่ยง 
- เน้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญ
ของการชั่งน้ าหนักทุกวัน การบันทึก
น้ าหนักและปริมาณน้ าหนักที่ผิดปกติที่
ควรมาพบแพทย์ 

- ผู้ป่วยงดรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็ม 
- ผู้ป่วยจ ากัดปริมาณ
น้ าดื่ม 1 ลิตร/วัน 
- ผู้ป่วยชั่งน้ าหนักทุก
วันเพื่อประเมินภาวะ
น้ าเกินของตนเอง 

2. การรับประทานยาตาม
แผนการรักษา พบว่า 
- ผู้ป่วยไม่เห็นความส าคัญ
ของการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง  
- ผู้ป่วยคิดว่าเพราะยาท า
ให้ตนเองปัสสาวะบ่อยจึง
ไม่อยากรับประทานยา 
 

ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ด้วยวิธี 
- การชี้แนะให้แนวทาง 
- การสร้างสิ่งแวดล้อม
เพื่อสนับสนุนพัฒนาการ 
 

- ท าให้ผู้ป่วยเชื่อว่าการติดตาม และ
การปฏิบัติตามแผนการรักษาจะท าให้
ผู้ป่วยดีขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดได้ โดยให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมใน
การสร้างความตระหนัก 
-  ให้ค าแนะน าและสอนให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ เกี่ยวกับยาและตระหนักถึง
ความส าคัญของการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา 
-  หาวิ ธี การในการป้องกันการลืม
รับประทานยาของผู้ป่วย  
- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน   
การวางแผนการรักษาและการดูแล
ตนเอง 

- ผู้ป่วยรับประทานยา
ตรงเวลาทุกครั้ง 
- ผู้ป่วยได้รับการปรับ
เวลายาขับปัสสาวะ
เป็นเช้าและเที่ยง ท า
ให้ผู้ป่วยไม่ปัสสาวะ
บ่อยช่วงกลางคืน  

3. การรับรู้และการจัดการ
อาการผิดปกติที่ เกิดขึ้น 
พบว่าอาการของภาวะ
หัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ที่
ผู้ป่วยรับรู้ได้นั้น มักเป็น
อาการที่รุนแรงแล้ว ท าให้
อาการของหัวใจล้มเหลว
รุนแรงมากขึ้นส่งผลให้
ผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ า 

ระบบทดแทนบางส่วน 
ด้ วยวิ ธี ก ารสนั บสนุ น
ทางด้านร่างกาย 
 

- ประเมินอาการและอาการแสดงที่
ครอบคลุมทั้งภาวะหัวใจล้มเหลวและ
โรคประจ าตัวอื่น ๆ ของผู้ป่วย  
- ให้เวลากับผู้ป่วยในการพูดคุยเกี่ยวกับ
อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นก่อน
พบแพทย์ตอนเช้าทุกวัน 

- ผู้ป่วยสามารถส ารวจ
อาการผิ ดปกติ ของ
ตนเองได้ถูกต้อง 
 
 

ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ด้วยวิธี 
- การชี้แนะให้แนวทาง  
- การสนับสนุนทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม 
- การสร้างสิ่งแวดล้อม
เพื่อสนับสนุนพัฒนาการ 

- อธิบายและเสริมสร้างก าลังใจให้
ผู้ป่ วยตระหนักถึงความส าคัญของ   
การบอกเล่าอาการแก่บุคลากรสุขภาพ 
- วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ  
- พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการ การรักษาและค าแนะน าที่ผู้ป่วย
ได้รับสู่ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 

-  ผู้ ป่ วยบอกอาการ
และอาการแสดงของ
ก ลุ่ ม อ า ก า ร ก า เ ริ บ
ภาวะหัวใจล้มเหลวได้
ถูกต้อง 
- เมื่อมีอาการดังข้อที่ 
2 ผู้ป่วยและญาติจะรีบ
มาโรงพยาบาลทันที 
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การประเมิน วางแผน/ระบบพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล 
4. การรักษาสมดุลของ
ก า ร ท า กิ จ ก ร ร ม แ ล ะ     
การพักผ่อน โดยพบว่า 
ผู้ป่วยเข้าใจผิดเกี่ยวกับ
การออกก าลังกาย ท าให้
เกิดการหลีกเลี่ ยงหรือ
หยุดการออกก าลังกาย 
เ นื่ อ ง จ า กกลั ว อ า ก า ร
ก า เ ริ บ  แ ล ะ มี ปั ญ ห า     
การนอนหลับที่เป็นผลมา
จ า ก ย า ขั บ ปั ส ส า ว ะ ที่
รับประทาน 

ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ด้วยวิธี 
- การชี้แนะให้แนวทาง 
- การสอน 
- การสนับสนุนทางด้าน
จิตใจและสังคม 
- การสร้างสิ่งแวดล้อม
เพื่อสนับสนุนพัฒนาการ 
 
 
 
 
ระบบทดแทนบางส่วน 
ด้ ว ย ก า ร ส นั บ ส นุ น
ทางด้านร่างกาย 
 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และชนิด
ของการออกก าลังกายเหมาะสม สิ่งที่
ค ว ร ป ฏิ บั ติ แ ล ะ ไ ม่ ค ว ร ป ฏิ บั ติ ใ น         
การออกก าลังกาย 
- แสดงบทบาทของผู้ประสานความ
ร่วมมือ โดยการซักถามแพทย์ผู้รักษาถึง
ความพร้อมของร่ า งกายผู้ ป่ วย ใน     
การออกก าลังกาย รวมถึงชนิดของ   
การออกก าลังกาย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความมั่นใจในการออกก าลังกาย 
- แนะน าเกี่ยวกับรูปแบบการนอนที่
เหมาะสม 
- สังเกตความอิดโรยจากสีหน้าและ
ท่าทางของผู้ป่วย ซักถาม และรับฟัง
เกี่ยวกับรูปแบบการพักผ่อนนอนหลับ 
ปัญหา และวิธีการจัดการปัญหาในเรื่อง
การนอนหลับของผู้ป่วย 
- ให้ผู้ป่วยเล่าปัญหาการนอนหลับแก่
แพทย์ เนื่องจากปัญหาการนอนหลับ
อาจมาจากพยาธิสภาพของโรค หรือ
จากยาขับปัสสาวะ ซึ่งแพทย์อาจต้อง
ปรับยาเพื่อแก้ไขสาเหตุของปัญหา
ดังกล่าว 

-  ผู้ ป่ วยบอกวิ ธี การ
อ อ ก ก า ลั ง ก า ย ไ ด้
ถูกต้อง 
- ผู้ป่วยสาธิตการออก
ก าลังกายให้พยาบาล
และที มประ เมิ น ได้
ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
-  ผู้ ป่ ว ย น อ น ห ลั บ
พักผ่อนได้ปกติ 8-10 
ชั่วโมง 
- หลังจากผู้ป่วยได้รับ
การปรับเวลาการใช้ยา
ปัสสาวะจากเดิมเช้า-
เย็น มาเป็นเช้า-เที่ยง 
ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
นอนหลับช่วงกลางคืน
ได้ 

5. การดูแลตนเองด้านจิต
สังคม พบว่า ท าให้ผู้ป่วย
รับรู้ว่าตนเองมีข้อจ ากัด
ในหลายด้ าน โดยเป็น 
การเจ็บป่วยที่ รักษาไม่
หาย ไม่สามารถคาดเดา
ได้ว่าจะมีอาการก าเริบ
เมื่อไร ซึ่งต้องเป็นภาระ
แก่ผู้อื่น 
 

ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ด้วยวิธี 
- การสนับสนุนทางด้าน
จิตใจและสังคม 
- การสร้างสิ่งแวดล้อม
เพื่อสนับสนุนพัฒนาการ 

- ให้ก าลังใจผู้ป่วยว่า สามารถจัดการ
กับกลุ่มอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว
ได้เบื้องต้น แล้วรีบมาโรงพยาบาล 
- จัดกิจกรรมทางศาสนา  
- จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพื่อผู้ป่วยให้
ก าลังใจซึ่งกันและกัน  
- ส่งเสริมให้มีกิจกรรมร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยและครอบครัว  
- เป็นที่ปรึกษาและเป็นคนกลางใน   
การเสริมสร้างความเข้าใจ และให้
ก าลังใจระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและ
บุคลากรทางสุขภาพในสหสาขาวิชาชีพ  

- ผู้ป่วยและญาติม ี
สีหน้ายิ้มแย้ม พูดคุย
เป็นกันเองกับพยาบาล 
- ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ
ใ น ก า ร จั ด ก า ร กั บ
อาการของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้หากเกิดขึ้น
ที่บ้าน 

 
ผลลัพธ์ที่ได้ภายหลังให้การพยาบาลผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวรายนี้โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ
โอเร็ม พบว่า ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีความพร่องใน
การดูแลตนเองจ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ
จากพยาบาล ทั้งนี้ เมื่อผู้ป่วยได้พยายามปรับ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและน้ า 
การรับประทานยา การรับรู้อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น
และควรรีบมาโรงพยาบาล การท ากิจกรรมและ
การพักผ่อน และการดูแลสุขภาพจิตของตนเองให้
ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
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หลังจากให้การพยาบาลเป็นเวลา 2 วัน ผู้ป่วย
ได้รับจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทั้งนี้พยาบาล
ได้ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยรายนี้กับพยาบาลหน่วยเยี่ยม
บ้าน เพื่อติดตามประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
รายนี้ พบว่า ผู้ป่วยนี้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามที่พยาบาลให้ค าแนะน าอย่างเคร่งครัด 
ไม่เกิดกลุ่มอาการก าเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว
และสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข 
 
สรุป 
 ทฤษฎีของโอเร็มเป็นทฤษฎีทางการพยาบาล
ที่ได้อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเอง 
ความบกพร่องในการดูแลตนเอง ซึ่ งเกิดจาก
ความสามารถไม่เพียงพอที่จะกระท าการดูแล
จ าเป็นทั้งหมดของตนเองได้ ระบบการพยาบาลจึง
เข้าไปช่วยเหลือ ดังเช่นผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้ม เหลว หากผู้ ป่ วยไม่สามารถปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมและแบบแผนการด าเนินชีวิตได้ จนเกิด
ความบกพร่องในการดูแลตนเองท าให้ผู้ป่วยต้อง
กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล เกิดผลกระทบทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้อง
ได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาลเพื่อแก้ไข
ข้อบกพร่องของตนเองด้วยวิธีกระท าให้ การชี้แนะ 
การสอน การสนับสนุน และส่งเสริมผู้ป่วย เพื่อรักษา
ไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ ความผาสุก และคุณภาพชีวิตที่ด ี
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