
แนวทางการวินิจฉัยและรักษา CHF รพ.โป่งน า้ร้อน 

 
-ผูป่้วยมีอาการ 1.เหน่ือย นอนราบไม่ได ้2.ขาบวมทั้งสองขา้ง3.ฟังปอดมี crepitation  
-ประวติัส่วนตวั มีปัจจยัเส่ียงของโรคท่ีมีสาเหตุจาก atherosclerosis,โรคหวัใจในอดีต, โรคทาง
systemic ซ่ึงอาจท าใหเ้กิด CHF เช่น collagen vascular disease, thyroid disease, โรคติดเช้ือทาง
เพศสัมพนัธ์, ไดรั้บสารหรือยาท่ีมีผลต่อหวัใจ 

  
วินิจฉยั CHF 

-นอนยกหวัสูง 

- ให ้oxygen supplement ในผูป่้วยท่ีความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดน่อบกวา่ร้อยละ90 

-EKG 12 leads  

 

EKG เป็น ACS 

หรือ Arrythmia 

รักษาไปตามโรค

นั้นๆ 

EKG ปกติ หรือไม่มี

ความต่างจาก EKG 

เดิม 
-Admit, record v/s, I/O, BW OD 

-ตรวจ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, CXR, UA 

-NSS lock 

หลกัการรักษา 

1.ประเมินหาสาเหตุหรือปัจจยักระตุน้ภาวะCHF และแกไ้ขสาเหตุ 

2.ใหย้าขบัปัสสาวะทางหลอดเลือดด าชนิด loop diuretic และจ ากดัน ้า 

3.ประเมินซ ้ าวา่ผูป่้วยตอบสนองต่อการรักษาหรือไม่ โดยพิจารณาดงัน้ี   

          -ประเมินผูป่้วยใหม่ 

          -เพิ่มขนาดยาขบัปัสสาวะทางหลอดเลือดด า หรือเพิ่มยาขบัปัสสาวะ

ท่ีออกฤทธ์แตกต่าง ไดแ้ก่ Thiazideหรือ Aldosterone 

          -พิจารณาใหย้ากะตุน้หวัใจในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ี 
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