
โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน ฉบบัท่ี 2 
แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี  CPG-PONG-MED-22 วนัท่ีเร่ิมใช ้ 31 พฤษภาคม  2560 
เร่ือง  การดูแลผูป่้วย CHF ผูท้บทวน  นพ.ด ารงศกัด์ิ  ลว้นทอง 

ผูจ้ดัท า  ทีม  PCT ผูอ้นุมติั  ทพญ.ชชัรินทร์  ยงกลัยาณกุล 
แนวทางการวินิจฉัยและการรักษา CHF 

อาการ 
1.เหนื่อย นอนราบไม่ได้  
2.ขาบวมทั้งสองข้าง 
3.ฟังปอดมี Crepitation 
4.ประวัติส่วนตัวมีปจัจัยเส่ียงของโรคที่มีสาเหตุจาก atherosclearosis, โรคหวัใจในอดีต,
โรคทาง Systemmic  ซ่ึงอาจท าให้เกิด CHF เช่น collagen vascular disease, thyroid 
disease, โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์, ได้รับสารหรือยาที่มีผลต่อหัวใจ 

 

วินิจฉัย CHF 
 

1. หายใจเหนือ่ย RR≥24/min 
2. บวมขา 2 ข้าง 
3. มีประวัติปัสสาวะออกน้อย 
4. EKG ปกต,ิ ไม่มีความแตกต่างจาก EKG เดิม 

 1.Respiratory  failure  
2.O2 sat ≤90% หลังให้ O2 หรือ On O2 แล้วยังเหนื่อยอยู ่
3.Clinical + EKG เป็นA CS 
4.Alteration of conscious or GCS ≤ 8 
5.ตามการพิจารณาของแพทย์ 

 

Admit 
 

1.LAB – CBC,BUN,Cr,E’lyte,UA,Trop I 
         - CXR 
         - EKG 12 lead 
2.ยาขับปัสสาวะ 
3.Record I/O 
4.จ ากัดน้ า 
5.จ ากัดเกลือ 
6.BW OD 
7.ประเมิน O2 sat ทุกเวร 
หลักการรักษา 
1.ประเมินหาสาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นภาวะCHF และแก้ไขสาเหต ุ
2.ให้ยาขับปัสสาวะทางหลอดเลือดด าชนิด loop diureticและจ ากัดน้ า 
3.ประเมินซ้ าว่าตอบสนองต่อการรักษาหรือไม่ โดยพจิารณาดังนี้ 
   - ประเมินผู้ป่วยใหม ่
   - เพิ่มปริมาณยาขับปัสสาวะทางหลอดเลือดด า หรือเพิ่มยาขับปัสสาวะทีอ่อกฤทธิ์
แตกต่าง ได้แก่ Thiazide หรือ Aldosterone 
   - พิจารณาให้ยากระตุ้นหัวใจในรายทีม่ีข้อบ่งชี้ 

 

 

 

Refer 

Not improve 

Improve 

D/C 
- D/C plan 
- Adviceจ้ากัดน ้า,จ้ากัดเกลือ,BW OD 
- F/Uconsult  cardio รพศ.เป็น OPD case 



 

 

 


