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บทนํา
 บทความวิชาการนี้จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงค

เพื่ออธิบายความหมายของ “การทํางานแบบทีมสหสาขา

วชิาชีพ” และอธิบายบทบาทของพยาบาลในฐานะสมาชิก

ในทมีสหสาขาวชิาชพีในการปองกันการนอนโรงพยาบาล

ซํ้าของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตามกรอบแนวคิดทฤษฎี

การบรรลุจุดมุงหมายของคิง (Imogene King’s goal 

attainment theory)

 ภาวะหัวใจลมเหลวเปนกลุมอาการและ

อาการแสดงท่ีเกิดจากหัวใจไมสามารถบีบตัวสูบฉีด

เลือด ออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงอวัยวะที่อยู

ในสวนตางๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอกับความ

ตองการ1-3  และถงึแมวาปจจบุนัศกัยภาพทางการแพทย

และสาธารณสุขในการปองกันและรักษาภาวะหัวใจ

ลมเหลวนี้จะมีประสิทธิภาพสูงมากขึ้นก็ตาม แตอัตรา

การเจบ็ปวยและอตัราการตายยงัคงสงูขึน้เร่ือยๆ4-6 อกีทัง้

ภาวะหัวใจลมเหลวยังทาํใหเกดิพยาธสิภาพทีห่วัใจอยาง

รนุแรงจนไมสามารถรกัษาใหหายขาดได ผูทีม่ภีาวะนีจ้งึ

มีขอจํากัดทางรางกายหลายประการ บางครั้งหากผูรับ

บริการมีภาวะหัวใจลมเหลวระดับรุนแรงมาก (NYHA 

Class IV) อาจสงผลใหผูรบับรกิารตองนอนพักบนเตยีง

เทาน้ัน เน่ืองจากมีอาการหายใจลําบากตลอดเวลาแมใน

ขณะพักไมมีกิจกรรมใดๆ ก็ตาม1,3 ดวยความไมพรอม

ทางรางกายทําใหผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวสวนใหญไม

สามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ ทําใหขาดรายได 

และกลายเปนภาระกับครอบครัวและสังคม7-8 และจาก

พยาธิสภาพทางรางกายจึงสงผลกระทบตอภาวะจิตใจ 

ผูที่มีภาวะนี้มักประสบกับความกลัว ความวิตกกังวล

ตางๆ จนสงผลใหเกิดความเครียดและภาวะซึมเศราใน

ที่สุด บางรายอาจรุนแรงถึงขั้นคิดทํารายตัวเอง9-10 มี

รายงานวาภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะความเจ็บปวยท่ี

ทําใหคุณภาพชีวิตของผูรับบริการลดลงอยางมากมาย

เมื่อเทียบกับโรคเรื้อรังอ่ืนๆ11-12 และยังเปนสาเหตุให

ผูทีม่ภีาวะนีต้องเขารบัการนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลซํา้

แลวซํ้าอีก โดยเฉพาะในผูสูงอายุ6,13-14 โดยพบวาเมื่อ

เปรียบเทียบกับโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ภาวะหัวใจลมเหลว

เปนสาเหตุอันดับตนๆ ที่ทําใหผูรับบริการตองกลับเขา

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ําภายหลังจําหนายจาก

โรงพยาบาลเพียง 30 วัน15 นอกจากนี้ผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวเกือบครึ่งหนึ่งตองเขารับการนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลซํ้าภายใน 6 เดือน16 และยังทําใหแตละ

ประเทศมีคาใชจายจํานวนมหาศาลสําหรับภาวะหัวใจ

ลมเหลวนีโ้ดยเฉพาะ7-8 ดวยเหตดุงักลาวจงึทาํใหปจจบุนั

ภาวะหัวใจลมเหลวกลายเปนปญหาสําคัญระดับโลก6,13 
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บุคลากรทางสาธารณสุขแตละสาขาวิชาชีพจึงไดมุงมั่น

ในการศึกษาปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ และพบวาปจจัย

ทางพฤติกรรมและทางสังคม เชน การไมปฏิบัติตาม

แผนการรักษา และการแยกตัวออกจากสังคมลวนแต

มีผลตอการรักษาพยาบาลทั้งสิ้น16-18 แตเมื่อพิจารณา

ในภาพรวมกลับพบวาอัตราการเขารับการรักษาตัวซํ้า

ในโรงพยาบาลยังคงเพิ่มขึ้น4-6 จึงอาจเปนไปไดวาการ

รกัษาและการปองกันภาวะแทรกซอนในผูทีม่ภีาวะหัวใจ

ลมเหลวมีความซับซอนอยางมาก ไมสามารถแกไขได

โดยคนใดคนหน่ึงเทานัน้ ตองไดรบัความรวมมอืจากผูที่

มภีาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัว และการทํางานแบบ

ทีมสหสาขาวิชาชีพนั่นเอง   

สาระสําคัญ
 “การทํางานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ” (multi-

disciplinary team) หมายถึง การทํางานรวมกันของ

หลายๆ วิชาชีพโดยมีเปาหมายเดียวกัน ทั้งนี้สมาชิก

แตละคนจะใชแนวคิดทฤษฎีของสาขาวิชาชีพตนเอง

เปนกรอบในการทํางาน สิ่งที่รวมมือกันของทีม คือ การ

ประชุมวางแผนแบงความรับผิดชอบที่ชัดเจน มีการ

ปรึกษาหารือ การขอคําแนะนําจากสาขาวิชาชีพอื่นใน

ทมีเมือ่มีปญหา อยางไรกต็ามสมาชกิในทมียงัคงมอีสิระ

ในการคิด ตัดสินใจและดําเนินการตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีของตนเอง ทําใหมีโอกาสในการพัฒนาองค

ความรูในสาขาวิชาชีพของตนเองพรอมๆ กับการตอบ

คําถามหรือปญหาในการดําเนินงานเพื่อผูรับบริการไป

พรอมๆ กัน19-20 และเมื่อการดําเนินงานเรียบรอยจะมี

การรวบรวมผลสรปุของสมาชกิแตละคนเขามาเปนเร่ือง

เดียวกัน19-21 ซึ่งอาจกลายเปนจุดออนของการทํางาน

รปูแบบน้ีหากสมาชิกไมมกีารประชุมเพ่ือใหการวิเคราะห

หรือการเขียนผลสรุปเปนไปในแนวทางเดียวกันหรือมี

ความกลมกลืนกัน21

 ทมีสหสาขาวิชาชีพสาํหรับดแูลผูทีม่ภีาวะหัวใจ

ลมเหลว ควรประกอบดวย สมาชิกท่ีมีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางโรคหวัใจ โดยประกอบดวย สมาชกิอยางนอย

จาก 6 สาขาวชิาชพี  ไดแก แพทยเฉพาะทางโรคหวัใจและ

ทรวงอก (cardiologist) พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะใน

การดูแลผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure nurse) 

เภสัชกรท่ีไดรับการอบรมเฉพาะในเร่ืองยาสําหรับผูที่

มีภาวะหัวใจลมเหลว นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ 

และนักสงัคมสงเคราะห  โดยในการดูแลผูทีม่ภีาวะหัวใจ

ลมเหลวจะเริม่ทนัททีีผู่รบับรกิารตองนอนพกัรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย สมาชิกที่

ผานการอบรมเร่ืองการทํางานเปนทีมมาแลวจะประชุม

รวมกนัเพือ่ใหทกุคนรบัรูขอมูลของผูรบับรกิารทีต่รงกนั 

รวมท้ังแผนการรักษาท่ีจะเกิดขึน้ ในการประชุมจะมีการ

ซกัถามขอสงสยั ใหขอเสนอแนะ จากน้ันแบงหนาทีค่วาม

รับผิดชอบตามสาขาวิชาชีพ โดยแพทยทําหนาที่ในการ

รกัษา พยาบาลมหีนาทีด่แูลผูรบับริการอยางใกลชดิและ

ใหความรูในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม เชน การ

จํากัดนํ้า การช่ังนํ้าหนักทุกวัน และการจัดการอาการท่ี

ผดิปกต ิเปนตน เภสชักรดแูลเรือ่งการจายยา การใหความรู

เร่ืองยาและผลขางเคียง นกักายภาพบําบดัดูแลเร่ืองการ

ออกกําลงักายทีเ่หมาะสมกบัระดบัความรนุแรงของภาวะ

หัวใจลมเหลว นักโภชนาการใหความรูเรื่องการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมกับโรค และนักสังคมสงเคราะหดูแล

ชวยเหลอืเรือ่งคาใชจาย22-24 ทัง้นีจ้ะมกีารประชุมปรึกษา

กันเม่ือมีปญหา ซึ่งในการรวมกันดูแลผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวเปนทีมสหสาขาวิชาชีพนี้ พบวา นอกจากผูรับ

บริการจะเกิดความพึงพอใจมากขึ้นแลว25 ยังพบวาการ

ไดรบัการดแูลจากสมาชกิในทมีอยางใกลชดิทาํใหความถี่

และจํานวนวันในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลของ

ผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวลดลง26-29 โดยในการปฏบิตังิาน

ของทีมสหสาขาวิชาชีพนัน้มกัแบงเปน 2 สวน คอื สวนท่ี 1 

เมือ่ผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลวนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

สมาชิกในทีมจะมีบทบาทในการดูแลผูรับบริการในขั้น

ตอนน้ีทกุคน และสวนท่ี 2 เปนการดูแลเม่ือผูรบับริการได

รบัการจาํหนายจากโรงพยาบาล ซึง่ในการศกึษาทีผ่านมา

พบวา กจิกรรมภายหลังจาํหนายผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลว

ออกจากโรงพยาบาล มีทั้งการติดตามเย่ียมบานรวมกับ

การโทรศัพทติดตาม โดยมีความถ่ีหางตางกัน อยางไร

ก็ตามการศึกษาสวนใหญมีการติดตามผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวภายหลังจาํหนายจากโรงพยาบาลแลวอยางนอย 

7 วนั27,30-32  ในชวงเดอืนแรกจะมีความถีข่องกิจกรรมทกุ

สปัดาห อาจเปนการเยีย่มบานสลบัการโทรศพัทตดิตาม 

หรือเปนการเยี่ยมบานเพียงอยางเดียว โดยไมมีการ
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โทรศพัทตดิตาม ตอมาความถีข่องกจิกรรมจะลดนอยลง

เปนสองสปัดาหตอครัง้ และจากนัน้เปนการตดิตามเดอืน

ละคร้ังหากผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไมมีอาการผิดปกติ 

ทัง้นีค้วามถ่ีและลักษณะของกิจกรรมข้ึนกบัการออกแบบ

ของทมีสหสาขาวชิาชพี นอกจากนีจ้ากการศกึษาทัง้หมด

ทีผ่านมาพบวาในการติดตามเยีย่มแตละคร้ัง จะเนนเรือ่ง

การใหความรู เนนยํ้าเรื่องการปฏิบัติตามแผนการรักษา

และการสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการและ

อาการแสดงของผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว ซึง่ในสวนท่ี 2 นี้

พยาบาลจะเปนผูมบีทบาทมากทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัสมาชกิ

อื่นในทีม30 จึงนับไดวาพยาบาลเปนสมาชิกที่มีความ

สําคัญในการทําใหการทํางานของทีมสหสาขาวิชาชีพมี

ประสิทธภิาพมากย่ิงขึน้ ดงันัน้การทําความเขาใจบทบาท

ของพยาบาลจึงมีความจําเปนอยางมาก

 บทบาทของพยาบาลในทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในการปองกันการนอนโรงพยาบาลซํ้าของผูที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลว

 พยาบาลในฐานะสมาชกิในทมีสหสาขาวชิาชพี

มเีปาหมายในการปฏิบตัหินาทีเ่ชนเดยีวกบัสมาชกิอืน่ใน

ทีมน่ันคือการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวใหสงูขึน้ โดยลดความถ่ีในการเขารบัการรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลลง ทั้งนี้พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีองค

ความรูทั้งแนวคิดและทฤษฎีของตนเองที่หลากหลาย 

ซึ่งทฤษฎีหรือแนวคิดตางๆ  เหลานี้พัฒนามาจาก

การปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงสามารถใช

ทฤษฎีหรือแนวคิดเหลานี้เปนเครื่องมือหรือแนวทาง

ที่ทําใหพยาบาลทราบวาจะปฏิบัติการพยาบาลอยางไร 

ตองประเมินสิ่งใดบาง เกณฑการประเมินคืออะไร 

และสิ่งที่สําคัญที่สุดเปนเคร่ืองมือในการประเมินวา

ผูรับบริการไดรับประโยชนจากการปฏิบัติการพยาบาล

ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไม33 ทฤษฎีการบรรลุ

เปาหมายของคิง34 เปนทฤษฎีการพยาบาลท่ีมุงเนนการ

ตัง้เปาหมายรวมกนัระหวางผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวและ

พยาบาลรวมท้ังผูที่เกี่ยวของในการดูแลรักษา ทั้งนี้เพื่อ

ใหการดแูลผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวประสบผลสาํเร็จโดย

ทุกคนท่ีเกี่ยวของในการดูแลจะมีปฏิสัมพันธกัน มีการ

รับรูซึ่งกันและกัน และรวมกันในการตัดสินปญหาท่ี

เกิดขึ้นโดยการวางแผนและกําหนดเปาหมายเพื่อแกไข

ปญหาใหผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีสุขภาพดีขึ้น จุดแข็ง

ของทฤษฎีนี้คือการเนนการมีสวนรวมทั้งการรับรู  

การสรางขอตกลง และการกระทํารวมกันระหวาง

พยาบาลและผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรวมถึงครอบครัว

ในทุกกิจกรรมที่พยาบาลจะกระทําใหแกผูรับบริการ

และครอบครัว จงึทาํใหพยาบาลสามารถตอบสนองหรือ

ใหการพยาบาลตามความตองการของผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวไดอยางแทจริง นอกจากน้ี “คน” ในทฤษฎีการ

บรรลุเปาหมายของคิงยังเปนผูที่มีความสามารถในการ

ตัดสินใจและมีความมุงมั่นที่จะบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว 

ดงัน้ันหากผูรบับรกิารตัง้ใจทีจ่ะปองกนัตนเองจากภาวะ

แทรกซอนของภาวะหัวใจลมเหลวจนตองนอนรักษา

ตัวในโรงพยาบาล ผูรับบริการยอมมุงมั่นที่จะใหความ

รวมมอืในการรักษาพยาบาล จากทีก่ลาวมาจึงเปนเหตุผล

ใหในบทความน้ีมกีารประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมาย

ของคิงมาเปนแนวทางในการกลาวถึงบทบาทของ

พยาบาลในทีมสหสาขาวิชาชีพในการปองกัน โดยการ

ปองกันการนอนโรงพยาบาลซํ้าของผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวโดยการปองกันเปนเปาหมายท่ีมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของและพบวาเปนความ

ตองการของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเชนกัน พยาบาล

ดําเนินการตามกระบวนการพยาบาลคือการประเมิน 

การตั้งขอวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาล การ

ปฏบิตักิารพยาบาล และการประเมนิผลการพยาบาลตาม

กรอบแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง34 โดยมี

รายละเอียดดังน้ี

 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินเพื่อรวบรวมขอมูล 

เริ่มตนจากการมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลกับ

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัว ซึ่งพยาบาลตอง

ระลกึเสมอวาผูรบับริการแตละคนมคีวามแตกตางกันทัง้

ความตองการ การดําเนินชีวิต และเปาหมายในชีวิต แต

ทุกคนมีความสามารถในการคิด การรับรู และการเลือก

ที่จะปฏิบัติ34 การสื่อสารที่ชัดเจนเหมาะสมจึงตองเกิด

ขึ้นตลอดเวลาของการพยาบาลเพื่อใหไดขอมูลของผูที่

มีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีครบถวนและชัดเจน ซึ่งขอมูลที่

ไดเปนขอมูลเฉพาะบุคคล โดยขอมูลจากการประเมิน 

ประกอบดวย ขอมลูระบบสวนบคุคล (personal system) 

ขอมูลระบบระหวางบุคคล (interpersonal system) และ
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ขอมูลระบบสังคม (social system) โดยการประเมิน

ปฏสิมัพนัธระหวางพยาบาลกับผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลว

มี 10 หัวขอ34 ดังนี้

 1) การรับรู (perception) เปนเอกลักษณ

เฉพาะบุคคล มีอิทธิพลตอพฤติกรรม การประเมินนี้

เปนการประเมินการรับรูทั้งของผูรับบริการและของ

พยาบาล โดยพยาบาลควรประเมินการรับรูของผูรับ

บรกิารเก่ียวกบัวนั เวลา สถานท่ี และบคุคล เพือ่ประเมิน

สติปญญาและความจํา พยาบาลควรประเมินวาผูรับ

บริการมีการรับรูตอสถานการณที่เกิดขึ้น การรับรูตอ

บทบาทของตนเอง การรับรูตอการประเมินและจัดการ

อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว การรับ

รูตอการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ การรับรูตอการ

จํากัดโซเดียมและนํ้า การรับรูเรื่องการติดตามนํ้าหนัก

ตัวอยางสมํ่าเสมอหรือไม อยางไร ยกตัวอยางเชน มีการ

รบัรูวากอนหนานีเ้คยมอีาการหายใจลําบากเชนเดยีวกบั

ครั้งน้ีหรือไม  มีการรับรูวาอาการที่นําสงมาโรงพยาบาล

เก่ียวของสัมพันธกับภาวะหัวใจลมเหลวหรือไม หรือมี

การรับรูวาตนเองมีภาวะหัวใจลมเหลวมากอน มกีารรับรู

การปฏบิติัตวัทีเ่หมาะสมกบัความเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้ และ

มกีารรบัรูวาอาหารสาํเรจ็รปูมโีซเดยีมเปนสวนประกอบ

หรือไม เปนตน 

 สําหรับการรับรูของพยาบาล ภายหลังการ

มีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ  พยาบาลมีการรับรูตอ

สถานการณที่เกิดขึ้นอยางไร โดยประเมินใหครอบคลุม

หวัขอในการปองกันการนอนโรงพยาบาลซ้ําของผูทีม่ภีาวะ

หัวใจลมเหลว ไดแก การประเมินและจัดการอาการและ

อาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว การรับประทานยา

อยางสมํ่าเสมอ การจํากัดโซเดียมและนํ้า รวมถึงการติด

ตามนํ้าหนักตัวอยางสมํ่าเสมอ10 ตัวอยางการประเมิน

การรบัรู ผูรบับริการหญงิอายุ 62 ป มอีาการเหนือ่ยหอบ 

นอนราบไมได 3 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล จากการ

ประเมินการรับรูของผูรับบริการสรุปไดวา ผูรับบริการ

รับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคลถูกตอง รับรูวาตนเองมี

ภาวะหัวใจลมเหลว รับรูวาอาการที่นาํสงมาโรงพยาบาล

เกี่ยวของสัมพันธกับภาวะหัวใจลมเหลว แตไมทราบวา

อาหารท่ีรบัประทานเปนสาเหตุของอาการท่ีรนุแรงข้ึน ใน

ขณะที่พยาบาลรับรูวาผูรับบริการทราบวาตนเองมีภาวะ

หวัใจลมเหลว และพยาบาลรบัรูวาผูรบับรกิารไมมคีวามรู

เกี่ยวกับอาหารที่มีโซเดียมเปนสวนประกอบ 

 2) ความเปนตวัตนหรืออตัตา (self) สรางบุคคล

ในดานความคิด เจตคติ คานิยม และการแสดงออกดวย

การกระทํา ในการประเมินนี้ พยาบาลตองประเมินความ

มีคุณคาของผูรับบริการ โดยอาจสอบถามวาการเจ็บปวย

คร้ังน้ีทําใหผูรับบริการรูสึกอยางไร มีผลกระทบตอ

ความมีคุณคาในตัวเองของผูรับบริการหรือไม หรืออาจ

ประเมนิจากขอมลูอ่ืนทีเ่ก่ียวของ เชน การลาออกจากงาน 

การพึ่งพาผูอื่นดานการเงินหรือการทํากิจวัตรประจําวัน 

เปนตน นอกจากนี้ยังเปนการประเมินบุคลิกลักษณะ 

นิสัยใจคอ เชน การเปนคนอารมณดี การเปนคนมีนํ้าใจ

ชอบชวยเหลอืผูอืน่ เปนตน ตวัอยางเชน ผูรบับริการรูสกึวา

ตนเองเปนคนเจาอารมณ แตเนือ่งจากเปนคนใจดี เอือ้เฟอ

เผ่ือแผ ทาํใหเปนทีร่กัของคนรอบขาง รูสกึวาทกุคนหวงใย

เมื่อตนเองเจ็บปวย แตเมื่อเขาโรงพยาบาลบอยๆ รูสึก

วามคีณุคาในตนเองลดลงเน่ืองจากไมสามารถชวยเหลือ

ผูอืน่ได อกีทัง้ยงัทาํใหบตุรเสียเงินในการรักษาตนเองอีก

 3) การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (growth 

and development) เปนการเปลี่ยนแปลงทั้งระดับเซลล 

โมเลกุล และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในตัวผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว โดยการเปลี่ยนแปลงนี้มีระเบียบ สามารถ

ทํานายได ซึ่งการประเมินสวนใหญมาจากการซักประวัติ 

การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวม

ถึงการตรวจพิเศษตางๆ การประเมินผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวที่จําเปนตองจํากัดการเคลื่อนไหว ชวยเหลือ

ตัวเองไดนอย จนอาจทําใหความอยากอาหารของผูรับ

บริการลดลง พยาบาลตองประเมินการไดรับอาหารของ

ผูรบับรกิารวาเพยีงพอกบัความตองการหรอืไม โดยการ

ชั่งนํ้าหนักทุกวัน นอกจากนี้ควรมีการประเมินความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั รวมทัง้ควรมกีาร

ประเมินสติปญญาและการรับรูรวมดวย เนื่องจากผูรับ

บริการอาจเกิดความสับสนหากเลือดไปเลี้ยงสมองได

นอยลงจากความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว ทําให

ผูรับบริการไมสามารถมีปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมายได 

ตวัอยางเชน ผูรบับริการมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ปกติ แตรูสึกวาตนเองน้ําหนักข้ึนๆ ลงๆ ตั้งแตมีภาวะ

หัวใจลมเหลว
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 4) เวลา (time) ลําดับเหตุการณที่เขามา

สัมพันธกับบุคคล พยาบาลควรประเมินความรูสึกของ

ผูรับบริการเกี่ยวกับตารางเวลาที่กําหนดโดยพยาบาล

หรือทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน เวลารับประทานอาหารใน

แตละมือ้ เวลาในการรับประทานยา เวลาในการดูแลเร่ือง

การทําความสะอาดรางกายหรือการขับถาย ชวงเวลาที่

พยาบาลมาใหการพยาบาลตางๆ เปนตน เนื่องจากส่ิง

ตางๆ เหลาน้ีเปนสิ่งสําคัญสําหรับปฏิสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับผูรับบริการ ตัวอยางเชนผูรับบริการชอบ

แบบแผนการทํางานของพยาบาล แตรูสึกวาพยาบาล

รับผิดชอบงานหลายอยางทําใหตองเรงรีบจนทําใหมี

เวลาใหกับตนเองนอย

 5) พื้นที่เฉพาะหรือสถานที่ (space) เปนการ

แสดงถึงการมีอยู (existing) เปนขอบเขต เปนการ

ประเมินบริเวณหรือเนื้อที่ทางกายภาพที่เปนขอบเขต

เฉพาะบคุคล เชน ขณะอยูโรงพยาบาลผูรบับรกิารรูสกึวา

เตียงท่ีนอนเปนอยางไร บริเวณรอบเตียงกวางขวางพอดี

หรือนาอึดอัด หรือในขณะอยูบานผูรับบริการรูสึกวา

ภายในบานและนอกบานเปนอยางไร การประเมินน้ีรวมถึง

การประเมินความตองการเปนสวนตัวของผูรับบริการ 

ไดแก การนอนหลับ การรับประทานอาหาร การขับถาย 

ความตองการระยะหางหรอืความใกลชดิของผูรบับริการ 

ทัง้นีแ้นวคดิทฤษฎกีารบรรลเุปาหมายของคงิ38 เช่ือวาสิง่

ตางๆ เหลานีม้ผีลตอปฏิสมัพนัธระหวาง ผูทีม่ภีาวะหัวใจ

ลมเหลวและบคุคลรอบดานรวมทัง้ประสทิธภิาพของการ

พยาบาลดวย ตัวอยางเชน ผูรับบริการเปดใจรับขอมูล

ใหมๆ จากทีมสหสาขาวิชาชีพทุกคน ไมปดกั้นตนเอง

 6) ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  (human 

interactions) เปนกระบวนการระหวางบุคคลต้ังแตสอง

คนขึ้นไปท่ีแสดงพฤติกรรมตอกัน ซึ่งพยาบาลสามารถ

ประเมินไดจากการสอบถามคนในครอบครัวหรือจาก

การสังเกตปฏิสัมพันธระหวางผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

กับบุคคลรอบขางทั้งในภาวะปกติและเม่ือมีขอของใจ 

หรือจากการสังเกตปฏิสัมพันธระหวางผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวกบัพยาบาลเอง ซึง่หากผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว

มีการแยกตัว ไมมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น อาจทําใหมีผล

กระทบตอปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการและพยาบาล

หรือกับทีมสหสาขาวิชาชีพได เนื่องจากเมื่อไมมีการ

สือ่สาร ผูรบับรกิารยอมไมสามารถบอกถงึความตองการ

และเปาหมายได สงผลตอการมีสวนรวมในการตั้ง

เปาหมายกับพยาบาลและทําใหไมสามารถบรรลุ

เปาหมายไดในทีส่ดุ ตวัอยางเชน ผูรบับรกิารมปีฏสิมัพนัธ

ทีด่กีบัครอบครวัและพยาบาล รวมถงึเจาหนาทีท่กุคนใน

หอผูปวย มีการซักถามเม่ือเกิดความสงสัย 

 7) บทบาท (role) เปนพฤติกรรมที่คาดหวัง

ของบุคคลในสถานการณที่จําเพาะเจาะจง สอดคลอง

กับกฎระเบียบท่ียึดถือในสภาพน้ันๆ และมีผลกระทบ

ตอปฏิสัมพันธระหวางบุคคลท่ีเกี่ยวของ พยาบาลควร

ประเมินโดยการสอบถามบทบาทกอนและภายหลังมี

ภาวะหัวใจลมเหลวของผูรับบริการ รวมถึงปฏิกิริยาท่ี

เกิดขึ้นตอบทบาทที่เปลี่ยนไป เชนจากบทบาทสามีหรือ

บทบาทภรรยา มาเปนบทบาทผูปวย เปนตน ผูรบับรกิาร

รบัทราบบทบาทของผูปวยขณะน้ีทีต่นเองเปนอยูหรือไม 

และรับทราบบทบาทของพยาบาลซึ่งเปนผูดูแลหรือไม 

ทั้งนี้ถาบทบาทที่คาดหวังกับบทบาทที่เปนจริงตามการ

รับรูของพยาบาลกับผูรับบริการมีความสอดคลองกัน 

ปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมายจะเกิดข้ึน ซึ่งจากการศึกษา

ที่ผานมาพบวาบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปสงผลตอ

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมัก

แยกตัวหรือเก็บตัวเงียบ10 ซึ่งจะสงผลใหไมสามารถมี

ปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมายได ตัวอยางเชน ผูรับบริการ

ไมรูสึกวาบทบาทในครอบครัวของตนเองเปล่ียนแปลง 

ตนเองยังคงเปนที่ปรึกษาของบุตรอยางสมํ่าเสมอ 

นอกจากน้ีผูรบับริการยอมรับบทบาทของผูปวยทีม่ภีาวะ

หัวใจลมเหลวได พรอมที่จะรักษาตัว

 8) การจดัการการดาํเนนิการอยางมเีปาหมาย 

(transactions) แสดงออกดวยการติดตอสื่อสารกับ

สิง่แวดลอมเพือ่ใหบรรลเุปาหมายท่ีตนตองการ พยาบาล

ควรประเมินวาเมื่อผูรับบริการต้ังเปาหมายวาตองการ

หายจากอาการเหนื่อย ผูรับบริการมีการดําเนินการ

อยางไร พยาบาลควรประเมินความตองการของผูรับ

บริการที่จะมีสวนรวมในการวางแผนในการดูแลกับ

พยาบาลเพือ่ใหบรรลเุปาหมาย เชน การซกัถามเกีย่วกบั

แผนการพยาบาล การซักถามหรือแสดงความตองการ

ทราบเปาหมายของการรักษาและขอมูลในการดูแล

ตนเอง ตัวอยางเชน ผูรับบริการมีการซักถามแผนการ
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รักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ อีกทั้งมีสวนรวมในการ

วางแผนการรักษา เชน การเลือกเมนูอาหารในแตละวัน 

การเลอืกรปูแบบและเวลาในการออกกาํลังกายหรอืการ

ทํากิจกรรม เปนตน

 9) การสื่อสาร (communication) พยาบาล

ควรประเมินวาผูรับบริการมีการสื่อสารทางใด เชน บอก

ตรงๆ ดวยคําพูด หรือแสดงออกทางหนาตา ทาทาง การ

ประเมินในขอนี้สําคัญมากเนื่องจากบางครั้งผูรับบริการ

อาศัยความเขาใจของตัวเองเปนการแกปญหา นอกจากน้ี

พยาบาลประเมนิความสามารถของการพดู การมองเหน็ 

และการไดยนิ เนือ่งจากผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวสวนใหญ

เปนผูสงูอายุอาจมคีวามพรองของความสามารถของการ

สือ่สารได ซึง่จะเปนอปุสรรคตอการมีปฏสิมัพนัธระหวาง

ผูรับบริการและพยาบาลไดหากไมไดรับการแกไข 

ตัวอยางเชน ผูรับบริการมีความสามารถในการติดตอ

สื่อสารท้ังการพูดและการเขียน เมื่อไมเขาใจบางคร้ัง

จะทําสีหนาสงสัย แตหากไมไดรับการอธิบายเพิ่มเติม 

จะซักถามพยาบาล และเมื่อพยาบาลอธิบายสามารถ

ทําความเขาใจไดถูกตอง

 10) ความเครียด (stress) เปนปจจัยที่เปน

พลงังานอยูในระบบเปดทีส่ามารถเพ่ิมหรอืลดลงไดตาม

สิ่งกระตุนความเครียด (stressors) จากการที่บุคคลไปมี

ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม เชน เมื่อผูรับบริการเครียด

เรือ่งคาใชจายในการรกัษาพยาบาล ความเครยีดสามารถ

ลดลงไดหากพยาบาลมีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการ 

ทําใหผูรับบริการใหขอมูลตนเหตุของความเครียด 

พยาบาลสามารถปรึกษากับนักสังคมสงเคราะหซึ่งเปน

สมาชิกภายในทีมเพื่อหาทางชวยเหลือ ความเครียด

ของผูรับบริการจะลดลง พยาบาลตองตระหนักอยูเสมอ

วาความเครียดทําใหการรับรูแคบลง และทําใหการ

ตัดสินใจของผูรับบริการขาดเหตุผล ซึ่งอาจนําไปสูการ

ลดลงของการมีปฏิสัมพันธ การต้ังเปาหมายรวมกัน

และประสิทธิภาพของการพยาบาลได ตัวอยางเชน ผูรับ

บริการกังวลเก่ียวกับโรคท่ีเปนเพราะตองเสียคาใชจาย

มากและตองใชเวลารักษานาน กงัวลวาบุตรจะเสียรายได

เมื่อตองมานอนเฝาที่โรงพยาบาล

 ขั้นตอนท่ี 2 การต้ังขอวินิจฉัยและการ

วางแผนการพยาบาล โดยพยาบาลวิเคราะหขอมูล

ที่ไดจากการประเมินในข้ันตอนท่ี 1 วามีสวนใดยังไม

ครบถวนและตองการการประเมินเพ่ิมเติม ขอมูลที่

ขาดหายไปอาจไดเพิ่มเติมมาจากการประชุมปรึกษา

ภายในทีมอีกครั้งหนึ่งและจากการแลกเปลี่ยนขอมูลกับ

ผูรับบริการ เมื่อไดขอมูลครบถวนจึงต้ังขอวินิจฉัยการ

พยาบาล วางแผนและตัง้เปาหมายทีพ่ยาบาลคาดวาควร

จะเกิดข้ึน สอบถามเปาหมายหรือความคาดหวังของผูรบั

บริการ จากน้ันนําแผนและเปาหมายท่ีคาดหวังของท้ัง

สองฝายมาพิจารณารวมกันเพ่ือต้ังเปาหมายท่ีสอดคลอง

กัน รวมกันเสนอวิธีหรือแนวทางในการแกปญหาเพ่ือ

ใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว และรวมกันเลือกวิธีในการแก

ปญหาที่ทั้งสองฝายมีความเห็นสอดคลองกัน แผนและ

เปาหมายท่ีรวมกันจัดทําน้ันอาจแบงเปนแผนระยะส้ัน

และแผนระยะยาว ทัง้นีห้ากรายละเอียดในแผนน้ันเก่ียว

เน่ืองกับสมาชิกในทีม พยาบาลควรเปนคนกลางจัดใหมี

ปฏสิมัพนัธระหวางผูรบับริการกับสมาชิกในทีมดวยเพ่ือ

ใหแผนมีประสิทธภิาพสูงสดุสามารถนําไปปฏิบตัไิดจรงิ 

แผนและเปาหมายทีไ่ดมาจากการพจิารณารวมกนั ควรมี

ขอมูลที่ครอบคลุมความเปนตัวตนหรืออัตตา การเจริญ

เติบโตและพัฒนาการ สิ่งแวดลอม ปฏิสัมพันธระหวาง

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกับบุคคลรอบขาง บทบาท

ที่เปลี่ยนแปลงและผลกระทบท่ีเกิดขึ้น การจัดการ 

การดําเนินการอยางมีเปาหมาย  การสื่อสาร  และ

ความเครียดของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ยกตัวอยาง

จากขอมูลในการประเมินตามทฤษฎีการบรรลุจุด

มุงหมายของคิงจากขั้นตอนที่ 1 ที่กลาวถึงผูรับบริการ

หญิงอายุ 62 ป มีอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไมได 

3 ชัว่โมงกอนมาโรงพยาบาล สามารถนาํมาเขยีนตวัอยาง

ขอวนิจิฉัยการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลไดดงันี้

 ขอวินิจฉัยการพยาบาล: เสี่ยงตอเน้ือเยื่อได

รับออกซิเจนไมเพียงพอ เน่ืองจากความสามารถในการ

ทํางานของหัวใจลดลงและจากการขาดความรูในการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง

 ขอมูลสนับสนุน: 

 การรับรูของผูรับบริการ: 

 - รับรูวาตนเองมภีาวะหวัใจลมเหลว อาการ

เหนื่อยหอบมีสาเหตุจากภาวะหัวใจลมเหลว 
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 - ไมทราบวาเมื่อมีอาการเหนื่อยหอบตอง

ทําอะไรบาง 

 - ไมทราบวาสาเหตุในการเกิดอาการคร้ังนี้

เกิดจากอะไร 

 - รับประทานบาบีคิวและขนมปง กอนมี

อาการ

 การรับรูของพยาบาล: 

 - ผูรับบริการรับรูวาตนเองมีภาวะหัวใจ

ลมเหลว รับรูวาอาการเหนื่อยหอบมีสาเหตุจากภาวะ

หัวใจลมเหลว 

 - ผูรับบริการไมมีความรูในการปฏิบัติตัวที่

ถูกตองขณะมีอาการเหนื่อยหอบ 

 - ผูรับบริการไมมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุใน

การเกิดอาการ 

 - ผูรบับรกิารไมมคีวามรูเกีย่วกบัอาหารทีม่ี

สวนประกอบของโซเดียม

 ความเปนตัวตนหรืออัตตา: 

 - ผูรบับริการรูสกึวาตนเองเปนภาระแกบตุร 

รูสกึวาการเจ็บปวยคร้ังน้ีไมนาเกิดข้ึนหากตนเองมีความรู

เกี่ยวกับอาหารที่รับประทาน นอกจากน้ีการที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวยังสงผลใหความสามารถในการทํางาน

ลดลง จนผูรบับรกิารรูสกึวาความมีคณุคาในตนเองลดลง

 การสื่อสาร:

 - ผูรับบริการมีอาการเหน่ือย ทําใหพูดเปน

ประโยคสั้นๆ หรือเปนคําๆ

 ความเครียด: 

 - ผูรับบริการกังวลวาบุตรจะเสียรายไดเมื่อ

ตองมานอนเฝาที่โรงพยาบาล และกังวลวาตนเองจะไม

สามารถกลับไปทํางานได

 เปาหมายของผูรับบริการ: อาการเหน่ือยหอบ

ลดลงหรอืหมดไปและมคีวามรูในการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอง 

ไมตองนอนโรงพยาบาลบอยๆ 

 เปาหมายของพยาบาล: เนือ้เยือ่ไดรบัออกซเิจน

เพียงพอ

 เปาหมายรวมกันของผู รับบริการและ

พยาบาล: ผูรับบริการมีความสุขสบายมากข้ึนและมี

ความรูในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อปองกันการกําเริบ

ของอาการจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า

 - เปาหมายระยะสั้นภายใน 1 วัน คือ ผูรับ

บรกิารสุขสบายมากข้ึนภายใน 6 ชัว่โมง โดยเม่ือเปาหมาย

บรรลุ พจิารณาจาก มอีาการหายใจลําบากลดลง สามารถ

นอนหลับพักผอนได และสามารถส่ือสารไดนานข้ึนโดย

ไมมีอาการผิดปกติ 

 - เปาหมายระยะกลาง คือ ผูรับบริการมี

ความรูอยางเพยีงพอในการประเมนิและจดัการเบือ้งตน

เก่ียวกับอาการและอาการแสดงภายใน 2 สัปดาห 

 - เปาหมายระยะยาว คอื ผูรบับรกิารมคีณุคา

ในตนเองมากข้ึน โดยเมื่อบรรลุเปาหมาย ผูรับบริการมี

ความถี่ในการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง ผูรับบริการ

สามารถปฏบิตัติวัไดถกูตองและไมเขารบัการรกัษาตวัใน

โรงพยาบาลภายใน 1 ป มรีายไดจากการถักผาพนัคอขาย 

 นอกจากตัวอยางขอวินิจฉัยพยาบาลขางตน 

ขอวนิจิฉยัพยาบาลทางการพยาบาลทีพ่บบอย ไดแก35-36 

 - มีภาวะนํ้าเกิน เนื่องจากความสามารถใน

การบีบตัวของหัวใจลดลง และการขาดความรูในการ

ปฏิบัติตัว

 - ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวปฏิบัติตัวไม

ถูกตอง ทั้งการรับประทานอาหารรสเค็ม การด่ืมนํ้าไม

จํากัดจํานวน การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ การไมได

ควบคมุนํา้หนักตัว และการมาตรวจไมตรงตามแพทยนดั 

เน่ืองจากความไมรูไมเขาใจถึงความสําคัญในการดูแล

ตนเองสงผลตอการตัดสินใจท่ีไมเหมาะสมกับโรค 

นําไปสูเปาหมายคือผูรับบริการมีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับโรคที่เปน สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองและไม

เกิดภาวะแทรกซอน

 - ความทนในการทาํกิจกรรมลดลง เนือ่งจาก

รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอตอความตองการ

 - มคีวามวิตกกังวลเน่ืองจากการขาดความรู

เกี่ยวกับการจัดการอาการผิดปกติ

 ขัน้ตอนท่ี 3 การมีปฏิสมัพนัธแบบมีเปาหมาย 

(transaction) ระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ หรือ

ขัน้ตอนในการลงมอืปฏบิตักิารพยาบาล การปฏบิตักิาร

พยาบาลเปนการกระทาํเพือ่ใหบรรลเุปาหมายทีพ่ยาบาล

และผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรวมกันจัดทําขึ้น โดยแตละ

ฝายทําตามบทบาทท่ีตกลงกันไว ดงันัน้ตลอดการปฏิบตัิ

การพยาบาลจึงเปนการรวมกันหาแนวทางในการท่ีจะ
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ชวยเหลือใหผูรบับริการบรรลุวตัถปุระสงคตามแผน อาจ

เปนการใหขอมูลเพ่ิมเติมและตอบขอซักถาม โดยตาม

ทฤษฎีบรรลุเปาหมายของคิงเชื่อวาผูรับบริการตองการ

ขอมลูทีจ่ะนาํไปใชประโยชนและใชปองกนัโรคหรอืภาวะ

แทรกซอนตางๆ การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกี่ยวของ

กับการปองกันการนอนโรงพยาบาลซ้ําของผูที่มีภาวะ

หวัใจลมเหลวจึงควรมีการปฏิบตัทิีค่รอบคลุมการรับรูที่

ถกูตองของผูรบับรกิาร ความเปนตวัตนหรอือตัตา การเจรญิ

เติบโตและพัฒนาการ สิ่งแวดลอม ปฏิสัมพันธระหวาง

ผูรบับรกิารกบับคุคลรอบขาง บทบาททีเ่ปล่ียนแปลงและ

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น การจัดการ การดําเนินการอยางมี

เปาหมาย การสื่อสาร และความเครียดของผูรับบริการ 

โดยการใหการเสริมสรางการรับรูที่ถูกตอง เปนการให

ความรู สรางความเขาใจและทาํใหผูรบับรกิารยอมรบัและ

ตระหนักถงึความสําคญัในเรือ่งตอไปน้ี ไดแก การประเมิน

และจัดการเบื้องตนเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง

ของภาวะหัวใจลมเหลว การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 

การจํากัดโซเดียมและน้ํา รวมถึงการติดตามน้ําหนักตัว

อยางสมํ่าเสมอ โดยมีรายละเอียดดังนี้

 - การประเมินและจัดการเบ้ืองตนเก่ียวกับ

อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวสวนใหญมักมีอาการหายใจ

ลาํบาก อาการออนลา นอนราบไมไดโดยมกัจะฝนวาจมน้ํา

แลวสะดุงตื่นตอนกลางคืน อาจมีอาการบวมโดยเฉพาะ

บรเิวณขอเทา นํา้หนักขึน้มากผิดปกติ และใจส่ัน เปนตน37 

สิง่ทีส่าํคญัคอืบางคร้ังอาการไมรนุแรง ทาํใหผูรบับริการ

วิเคราะหผิดไปจากการรับรูเดิมที่เคยประสบ ทําให

การจัดการลาชา จนอาการรุนแรงมากข้ึน สงผลใหผูรับ

บรกิารตองกลับเขารบัการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ําอกี 

พยาบาลควรรวมมอืกบัแพทยและเภสัชกรในการเนนยํา้

ในเร่ืองอาการและอาการแสดงที่ผูรับบริการตอง

รีบปรึกษาสมาชิกในทีมทันทีหรือรีบมาโรงพยาบาล 

เน่ืองจากการศึกษาท่ีผานมาพบวาการเนนยํ้าหลายคร้ัง

จะทําใหผูรับบริการมีการรับรูที่ดีขึ้น38

 - การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ผูที่

มีภาวะหัวใจลมเหลวสวนใหญมักกลับเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลซํ้าเนื่องจากการไมรับประทานยาตาม

แผนการรักษา สาเหตุสวนใหญคือไมทราบความสําคัญ

ของการรับประทานยาตามแผนการรักษาและการลืม

รับประทานยา37,38 ยาที่ใชในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

สวนใหญมี 3 กลุม ไดแก ยาในกลุม Inotropic drug ชวยเพิ่ม

การบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ กลุมยาขับปสสาวะ และ

ยาขยายหลอดเลือด39 การใชยาในกลุม Inotropic drug 

เชน ยาดิจิทาลิส และยาโดบูตามีน ทําใหปริมาตรเลือดท่ี

ถูกบีบออกจากหัวใจเพิ่มมากขึ้น ปริมาตรเลือดในหัวใจ

ลดลง มีปริมาตรเลือดไปอวัยวะตางๆ เพิ่มขึ้น โดยเมื่อ

ปรมิาตรเลอืดทีไ่ปทีไ่ตมปีรมิาณเพยีงพอ ทาํใหไตทาํงาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมปริมาณน้ําและ

สารอื่นในรางกายใหอยูในภาวะสมดุล ผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวควรไดรบัการสอนในเรือ่งการจบัชพีจรและการ

ประเมินชีพจรดวยตนเองเปนระยะ สําหรับกลุมยาขับ

ปสสาวะ เปนยาทีใ่ชเพือ่ชวยปองกนัและลดความรนุแรง

ของการค่ังของน้ําที่ปอด ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตองมี

การชัง่นํา้หนกัตวัทกุวนั มกีารบนัทกึปรมิาณน้ําทีเ่ขาและ

ออกจากรางกาย หากน้ําหนักตวัเพ่ิมมากกวาหรือเทากับ

สองกิโลกรัมภายในเวลาสองสามวันถือวาผิดปกติ ผูรับ

บริการควรบอกพยาบาลทันที สวนยาขยายหลอดเลือด 

เชน ยาในกลุมไนเตรท และยากลุมยับยั้งฤทธ์ิของ

แองจิโอเทนซิน (ACE inhibitors) ใชสาํหรับการลดภาระงาน

ของหัวใจ สําหรับยากลุมยับยั้งฤทธิ์ของแองจิโอเทนซิน 

(ACE inhibitors) มหีลกัฐานวาสามารถลดอัตราการตาย

และการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลไดดี39 อยางไรก็ตาม

ทั้งยาในกลุมไนเตรท  และยากลุมยับยั้งฤทธิ์ของ

แองจโิอเทนซนิ (ACE inhibitors) อาจมอีาการขางเคยีง

ของยา เชน อาการปวดศีรษะ และอาการคลื่นไสอาเจียน 

เกิดขึ้นได แตอาการดังกลาวตองไมรุนแรง37 หากมี

อาการผิดปกติเกิดขึ้นรุนแรงผูปวยตองรายงานแพทย

หรือพยาบาลทันที นอกจากน้ีพยาบาลตองเนนกับผูรับ

บริการวาการใชยาทกุกลุมตองใชอยางระมดัระวังภายใต

คําแนะนําของแพทย เภสัชกร และพยาบาลผูดูแล ผูรับ

บริการตองไมซื้อยามารับประทานเอง เน่ืองจากอาจกอ

ใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่มมากขึ้นได  ในการทํางาน 

แพทย พยาบาลและเภสชักรควรรวมมือกันในการเนนยํา้

ผูรบับรกิารในเรือ่งการใชยาและผลขางเคยีงทีอ่าจเกดิข้ึน38 

ควรมีการประชุมเพ่ือทาํความเขาใจเก่ียวกับผูรบับริการ

เปนระยะ เนื่องจากขอมูลจากการมีปฏิสัมพันธกับผูรับ
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บริการขณะพยาบาลไปเยี่ยมบานนั้นอาจแตกตางจาก

ที่แพทยหรือสมาชิกในทีมมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ

ขณะนอนโรงพยาบาล ดังเชนการศึกษาที่ผานมา ที่พบ

วาผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวโดยเฉพาะผูสูงอายุไดรับยา 

ACE inhibitors, digoxin และยา diuretics ตํ่ากวาที่ควร

ไดรับ ทําใหการรักษาไมมีประสิทธิภาพเทาที่ตองการ 

ทั้งนี้สืบเน่ืองจากการสั่งยาดําเนินการตาม clinical trials 

และ clinical guidelines โดยไมมขีอมลูจากการเย่ียมบาน

ของพยาบาล จึงมีการแนะนําวาในการส่ังการรักษาควร

อิงขอมูลจากการเย่ียมบานของพยาบาลซ่ึงเปนขอมูลท่ี

มีประโยชนที่สุดดวย39 นอกจากน้ีในทีมสหสาขาวิชาชีพ

ควรมีการตกลงรวมกันถึงชองทางการติดตอที่ผูรับ

บริการจะขอคําปรึกษาเมื่อมีปญหาได ซึ่งอาจเปนเบอร

โทรศัพทโรงพยาบาลท่ีผูรับบริการสามารถติดตอหรือ

ฝากขอความได 24 ชั่วโมง 

 - การจํากัดโซเดียมและนํ้า พยาบาลควร

รวมมือกับนักโภชนาการในทีมในการสอบถามอาหารท่ี

ผูรบับริการบริโภคเปนประจํา เพ่ือใหความรูวาอาหารชนิด

ใดที่ควรหลีกเลี่ยง เชน นํ้าพริกกะป อาหารแชแข็ง อาหาร

กระปอง อาหารหมักดอง ผงชูรส เคร่ืองด่ืมทีม่แีอลกอฮอลล 

และบุหรี่ เปนตน การแนะนําใหหลีกเลี่ยงการเติม

เคร่ืองปรุงรสในขณะรับประทานอาหาร35,40 รวมถึงการ

แนะนําใหจํากัดการบริโภคเกลือโซเดียมในแตละวัน 

โดยไมใหเกิน 2,400 มิลลิกรัม ซึ่งเทียบเทากับนํ้าปลา

ประมาณ 2 ชอนโตะ41

 นอกจากการเสริมสรางความรูความเขาใจใน

เรื่องดังกลาวแลว พยาบาลในฐานะสมาชิกในทีมควร

สนับสนุนใหทีมสหสาขาวิชาชีพมีระบบการสงตอขอมูล

ของผูรับบริการท่ีรวดเร็ว มีชองทางพิเศษท่ีผูรับบริการ

สามารถเขารับบริการไดทันทีหากผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวใหขอมูลวามีอาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติ

เกิดขึ้น เพื่อลดความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได

 สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุม

ความเปนตัวตนหรืออัตตา ภาพลักษณ สิ่งแวดลอม 

บทบาทท่ีเปล่ียนแปลงและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และ

ความเครียดของผูรบับรกิาร ซึง่เปนปญหาทีเ่กีย่วของทาง

ดานจิตสังคม พยาบาลซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานการดูแล

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวอาจทําไดโดยการแลกเปลี่ยน

ขอมูลกับผูรับบริการ รวมกันหาทางแกไขโดยพยาบาล

อาจเสนอใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานจิตสังคมมาพูดคุย

กับผูรับบริการ  ในขณะเดียวกันพยาบาลสามารถเปนที่

ปรึกษาที่มีปฏิสัมพันธใกลชิดกับผูรับบริการ ใหกําลังใจ

ผูรบับรกิาร หรือจดักิจกรรมกลุมเพือ่ใหผูรบับรกิารไดรบั

กาํลงัใจหรอืแนวทางการแกปญหาจากผูรบับรกิารรายอืน่ 

รวมท้ังการเปนผูประสานใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางผูที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัว เพื่อเสริมสรางความมี

คณุคาในตัวเองของผูรบับริการและลดความเครียดท่ีเกดิข้ึน

 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล เปนข้ันตอน

สดุทายของกระบวนการพยาบาล พยาบาลและผูทีม่ภีาวะ

หัวใจลมเหลวมีการประเมินผลรวมกันวาเปนไปตาม

เปาหมายท่ีตั้งไวหรือไม หากไมเปนไปตามเปาหมาย

ที่ตั้งไว ใหประเมินวามีความสําเร็จเกิดขึ้นก่ีเปอรเซ็นต 

จุดออนที่ตองแกไขคืออะไร จุดแข็งที่ควรเสริมให

แข็งแกรงขึ้นคืออะไร จากขั้นตอนนี้อาจมีการประเมิน

เพื่อเก็บขอมูลและวิเคราะหอีกคร้ังเพื่อนําไปสูการ

ปรับแผนรวมกันระหวางพยาบาลและผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว โดยพยาบาลอาจปรึกษากับสมาชิกในทีมเพื่อ

หาทางแกไขเพิ่มเติม อยางไรก็ตามพยาบาลตองให

กําลังใจผูรับบริการหากแผนน้ันไมประสบความสําเร็จ 

ทั้งน้ีพยาบาลตองมีการประเมินประสิทธิภาพของการ

พยาบาลที่ใหดวยเชนกัน วามีสวนใดตองปรับปรุงแกไข

เพื่อสงเสริมใหผูรับบริการบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว

สรุป
 การทํางานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถ

ลดอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของ

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว โดยอาศัยความรวมมือใน

การวางแผนและการเปนที่ปรึกษาใหแกกันและกันของ

สมาชิกในทมี รวมทัง้สิง่ทีส่าํคญัทีส่ดุคอื การมปีฏสิมัพนัธ

ที่ดีของสมาชิกในทีมกับผูรับบริการ รวมมือกันในทุก

ขัน้ตอนของการรักษาพยาบาล ทัง้นีบ้ทบาทของพยาบาล

ในฐานะสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพในการปองกัน

การนอนโรงพยาบาลซ้ําของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการบรรลุจุดมุงหมายของคิง 

(Imogene King’s goal attainment theory) ตาม

กระบวนการพยาบาลคือการประเมิน การแลกเปล่ียน
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ขอมูลกับผูรับบริการ การวางแผนและเปาหมายรวมกัน

ระหวางพยาบาลและผูรับบริการรวมถึงสมาชิกในทีม

ที่เกี่ยวของ การมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและ

ผูรับบริการ โดยการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนและ

เปาหมายที่รวมกันกําหนดไว และการประเมินการบรรลุ

เปาหมายตามแผนและการประเมินผลประสิทธิภาพ

ของการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งน้ีทุกข้ันตอนครอบคลุม

การรับรู ความเปนตัวตนหรืออัตตา การเจริญเติบโต

และพัฒนาการ สิ่งแวดลอม ปฏิสัมพันธระหวางผูรับ

บริการกับบุคคลรอบขาง บทบาทท่ีเปลี่ยนแปลงและ

ผลกระทบที่เกิดข้ึน การจัดการการดําเนินการอยางมี

เปาหมาย การสื่อสาร และความเครียดของผูรับบริการ 

สิ่งสําคัญที่พยาบาลตองระลึกเสมอคือผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวแตละคนมเีปาหมายทีแ่ตกตางกนัไป ดงันัน้การ

มีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการแตละคน

เพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายที่ทํารวมกันนั้นจึงมีลักษณะ

เฉพาะแตกตางกันไป 

ขอเสนอแนะ
 1. ผูบริหารโรงพยาบาลหรือสถานบริการ

สุขภาพควรสนับสนุนใหมีการจัดต้ังทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในการรักษาพยาบาลผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว โดยควรมี

การสงเสรมิใหมกีารพฒันาอบรมบคุลากรทมีใหมคีวาม

สามารถในการทํางานเปนทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

และควรมีการสงเสริมใหพยาบาลพัฒนาตนเองจนเปน

พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการดูแลผูที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลว 

 2. สถาบันการศึกษาควรมีการจัดการเรียน

การสอนที่สอดแทรกทักษะการสรางปฏิสัมพันธกับ

ผูรับบริการใหกับนิสิตนักศึกษา เพื่อใหการปฏิบัติการ

พยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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