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Heart Failure

What do you know about This disease ???
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มีผู้ ป่วย HF 38 ล้านคนทั วโลก 

- 1-2% ผู ้ ป่วยทั วไป
- 10 % ของผู้ ป่วยอายุ >70 ปี

5% ของอัตราการเสียชีวิตใน รพ.

AHF is common admission Dx.

อัตราการเสียชีวิต 10% ต่อปี 

ความรุนแรง

25% ของผู ้ป่วย HF readmission ใน 30 วัน 
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THAI-ADHERE Registry  
- อัตราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยใน 5.5%

- ค่ามัธยฐานวันนอน 7.5 วัน

- อัตราการสียชีวิตของมผู้ป่วยHF 10% ต่อปี 

- 50 % ของผู้ ป่วย HF เสียชีวิตใน 5 ปี

สถิติความชุกในประเทศไทย
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Heart failure คือ อะไร

ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการภาวะหัวใจล้มเหลว

สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย.(2562).สมาคมแนวทางเวชปฏิบติเพือการวินิจฉัยและการดูแลผู ้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พ.ศ.2562

ปอดบวมนํ า

นํ าท่วมปอด

หัวใจวาย

Symptom & sign of HF

หลักฐานความผิดปกติของ

 Structure หรือ Function
 ของหัวใจ
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สาเหตุการเกิด Heart failure

Congenital 

Heart disease

เช่น ผนังกั นหัวใจ

รั ว Atrial-

Ventricular 

septal defect 

ความผิดปกติของ

เยือหุ ้มหัวใจ

ความผิดปกติของ

หลอดเลือดหัวใจ 

สาเหตุการเกิด Heart failure

Valvular Heart 

disease

เช่น ลิ นหัวใจตีบ

หรือรั ว

Myocardial 

disease

เช่น Left 

ventricular 

systolic 

dysfunction 

Hypertrophic 

cardiomyopathy

ความผิดปกติของ

เยือหุ ้มหัวใจ

ความผิดปกติของ

หลอดเลือดหัวใจ 



สาเหตุการเกิด HF

Arrhythmia 

Acute PE

HT  

โรคติดเชื อ

ภาวะโลหิตจาง

โรคปอดเรือรัง

amyloidosis

เคมีบําบัด

ฉายแสงบริเวณ

ทรวงอก

สาเหตุการเกิด Heart failureสาเหตุการเกิด HF

ใช้ยารักษาไม่

สมําเสมอ

ควบคุมเกลือไม่

เพียงพอ

ภาวะนํ าเกิน

ภาวะทุพโภชนาการ 

ขาดธาตุเหล็ก

 ขาดไทอะมีน

แอลกอฮอล์

แอมเฟตามีน

ความผิดปกติของ

ฮอร์โมน เช่น 

hypo-

hyperthyroidism 

ขาดฮอร์โมนต่อม

หมวกไต

สาเหตุการเกิด Heart failure
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การแบ่งชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลวการแบ่งชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลว



การจําแนกผู้ป่วยในลักษณะต่างๆ
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อ้างอิงตาม แนวทางเวชปฏิบัติเพือการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู ้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พ.ศ.2562 จากชมรมหัวใจล้มเหลวแห่งประเทศไทย

การจําแนกผู้ป่วยในลักษณะต่างๆ

อ้างอิงตาม แนวทางเวชปฏิบัติเพือการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู ้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พ.ศ.2562 จากชมรมหัวใจล้มเหลวแห่งประเทศไทย
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NYHA vs ACC/AHANYHA vs ACC/AHA
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Left Ventricular ejection fractionLeft Ventricular ejection fraction

Systolic HF การบีบตัวหัวใจหองลางซายลดลง

Diastolic HF การบีบตัวของหัวใจหองลางซายปกติ

Mid range >>>>>Mildly reduce 
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Cardiac Output 

- High out put HF คือ อาการหรืออาการแสดงของภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ทีเกิดจากร่างกายต้องการปริมาณเลือดทีออกจากหัวใจ

มากกว่าปกต ิ เช่น  ไทรอยด์เป็นพิษ ซีด ขาดวิตามินบี 1

- Low out put HF คือ ภาวะทีหัวใจบีบเลือดออกจากหัวใจได้

น้อยลง จนเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น Dilated cardiomyopathy 
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ภาวะหัวใจล้มเหลว
ระยะสุดท้าย

Advanced HF
Stage D HF
End-stage HF
Refractory HF
ผู้ ป่วย 20-50% เสียชีวิตใน 1ปี



•อาการ อาการแสดง
•การตรวจร่างกาย

•Chest x-ray

•Echocardiogram

•LAB

การวินิจฉัย

•อาการ อาการแสดง
•การตรวจร่างกาย

•Chest x-ray

•Echocardiogram

•LAB



 ออกแรงหรือออกกําลังกายไดนอยลง

 นอนราบไมได (orthopnea)

 หายใจหอบเหนื่อยหลังนอนหลับ (PND)

 ออนเพลีย แนนทอง ทองอืด เบื่ออาหาร

 Lateral shifted apical impulse

 Extremity edema

 JVP สูง 

 พบ S3 Gallop

 LVEF < 40%

 LVEF > 40% + หัวใจหองลางซายหนาตัว

ข้ึน / หัวใจหองบนซายใหญข้ึน /Diastolic 

dysfunction

 เงาหัวใจในภาพ X-ray กวางข้ึน

 ความดัน LVEDP สูงข้ึน

 ระดับ natriuretic peptide. (NP)สูงข้ึน
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อาการอาการ อาการแสดงอาการแสดง

TLeft-sided heart failure: The left ventricle of the heart no longer pumps enough blood around the 
body. As a result, blood builds up in the pulmonary veins (the blood vessels that carry blood away from 
the lungs). This causes shortness of breath, trouble breathing or coughing – especially during physical 
activity. Left-sided heart failure is the most common type.

•Right-sided heart failure: Here the right ventricle of the heart is too weak to pump enough blood to 
the lungs. This causes blood to build up in the veins (the blood vessels that carry blood from the organs 
and tissue back to the heart). The increased pressure inside the veins can push fluid out of the veins into 
surrounding tissue. This leads to a build-up of fluid in the legs, or less commonly in the genital area, 
organs or the abdomen (belly).

•Biventricular heart failure: In biventricular heart failure, both sides of the heart are affected. This can 
cause the same symptoms as both left-sided and right-sided heart failure, such as shortness of breath 
and a build-up of fluid.
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•อาการ อาการแสดง
•การตรวจร่างกาย
•Chest x-ray

•Echocardiogram

•LAB

การวินิจฉัย
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Pitting Edema 



Lung sound: Crepitation

- Fine
- Mild
- Coarse

Lung sound: Crepitation



Dr.Autchariya Poungkaew, Faculty of Nursing,
Mahidol University

Jugular venous pressure

Sternal angle

Record …cm 
(normal < 2 cm)

Jugular venous pressure





ผศ.นพ.ทนนัชัย บุญบูรพงศ์ ,ภาควิชาวิสัญญิทยา,คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

CVP ปกติ 6-12 cmH2O 

หรือ  2-6 mmHg.
** > 20-25 cmH2O Risk for Palmonary edema

Phlebostatic point สามารถวัดได้ทุกท่า 

หงาย / ตะแคง  

วัดค่า ขณะ End Expiration



•อาการ อาการแสดง
•การตรวจร่างกาย
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X-Ray เพื อยืนยันภาวะเลือดคังในปอด
(Pulmonary Congestion)

Cardiomegaly
Pulmonary venous congestion 
 Mild Pulmonary venous hypertension อาจไม่พบบความเปลียนแปลงในภาพ X-ray
 Moderate พบ Cephalization  หลอดเลือดในปอดเพิมเลือดไปเลี ยงปอดด้านบนมากกว่าด้านล่าง
 Severe  จะมีการเปลียนแปลงตั งแต่นํ าท่วมเยีอหุ้มช่องปอด(Interstitial pulmonary edema) พบมี

Kelley’s B line หรือ มีนํ าในเยือหุ้มปอด(pleural effusion)
 alveolar pulmonary edema นํ าท่วมถุงลมเป็นลักษณะทึบแสงเป็นหย่อม ๆ กระจายอยู่ทั วบริเวณภายในปอด

มากกว่าภายนอกปอด เรียกว่า Bat’s wing or buttery appearance
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•อาการ อาการแสดง
•การตรวจร่างกาย
•Chest x-ray

•Echocardiogram
•LAB

การวินิจฉัย
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Echocardiogram
•ประเมินการทํางานของหัวใจ

• Chamber sizes 

• การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย LVEF ปกติ>55% if < 40% ตําอย่างมีนัยสําคัญ
(Sant Chaiyodsilp,2017) 

• ลินหัวใจ ตีบ / รัว

• กล้ามเนือหัวใจ เยือหุ้มหัวใจ ความดันซีกซ้าย /ขวา

• Mass or thrombus

• การบีบ /คลายตัวของหัวใจ

• *** AF, Arrhythmia , tachycardia ส่งผลต่อการแปลผล Echo
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การวินิจฉัย
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การพยากรณ์โรคการพยากรณ์โรค



• CBC

• BUN / Cr , Electrolyte , LFT ,Glucose

• UA

• EKG

• CXR 

• TSH, FT3 ,FT4

• Cardiac Enzyme 

• Thiamine 

• Ferritin , TIBC 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการอืนๆ เพิ มเติม
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการอืนๆ เพิ มเติม
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O2 therapy 



O2Therapy 



Flow
Temperature 
FiO2
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ICD implantation

เพือลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ ป่วย HF จากภาวะหัวใจหยุดเต้น 

Secondary prevention  (ผู ้ ป่วย HF ทีเคยมีอาการเหมือน 

ventricular arrhythmia)

HFrEF ทีได้รับการรักษาตามมาตรฐาน มากกว่าหรือเท่ากับ 3 

เดือน ยังมี LVEFน้อยกว่า หรือเท่ากับ 35%

NYHA functional class II-III 

มีชีวิตอยู่ได้นาน มากว่า  1 ปี

ICD implantation

เพือลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ ป่วย HF จากภาวะหัวใจหยุดเต้น 

Secondary prevention  (ผู ้ ป่วย HF ทีเคยมีอาการเหมือน 

ventricular arrhythmia)

HFrEF ทีได้รับการรักษาตามมาตรฐาน มากกว่าหรือเท่ากับ 3 

เดือน ยังมี LVEFน้อยกว่า หรือเท่ากับ 35%

NYHA functional class II-III 

มีชีวิตอยู่ได้นาน มากว่า  1 ปี





CRT/ CRT-D  implantation

• HFrEF ทีได้รับการรักษาตามมาตรฐาน มากกว่า

หรือเท่ากับ 3 เดือน ยังมี LVEFน้อยกว่า หรือ

เท่ากับ 35%

• Sinus rthythm และ LBBB 

• NYHA functional class II-III มีสมรรถภาพทาง

กายดี

• มีชีวิตอยู่ได้นาน มากว่า  1 ปี

• QRS Duration > 130 - 150 ms

CRT/ CRT-D  implantation

• HFrEF ทีได้รับการรักษาตามมาตรฐาน มากกว่า

หรือเท่ากับ 3 เดือน ยังมี LVEFน้อยกว่า หรือ

เท่ากับ 35%

• Sinus rthythm และ LBBB 

• NYHA functional class II-III มีสมรรถภาพทาง

กายดี

• มีชีวิตอยู่ได้นาน มากว่า  1 ปี

• QRS Duration > 130 - 150 ms





MCS / VAD
การผ่าตัดใส่เครืองช่วยการสูบฉีดของหัวใจ

MCS / VAD
การผ่าตัดใส่เครืองช่วยการสูบฉีดของหัวใจ



Heart Transplant
การผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจ
ผู ้ ป่วยต้องเข้า criteria และ มี 

indication ในการผ่าตัด

Gold standard

อัตรารอดชีวิตหลังผ่าตัด  88% , 

79% , 72% ในปีที 1,3 และ 5

ผู ้ ป่วยเกินครึงมีอายุได้นานกว่า 13 ปี

หลังผ่าตัด



สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย.(2562).สมาคมแนวทางเวชปฏิบติเพือการวินิจฉัยและการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พ.ศ.2562สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย.(2562).สมาคมแนวทางเวชปฏิบติเพือการวินิจฉัยและการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พ.ศ.2562



Medication
DiureticDiuretic

Beta-blocker

MRAMRA

ACEI/ARBACEI/ARB

ARNIARNI

OtherOther



 Furosemide ( lasix) ,bumetamide, 
torsemide

 ระวัง Hypokalemia 

Loop diuretics
Diuretic Drugs
ยาขับปัสสาวะ

Thiazides diuretics

Potassium-sparing diuretic 

 HTCZ , indapamide , metolazone , 
chlorothiazide

 ระวัง Hyperkalemia

S/E : กระหายนํ า เวียนศรีษะ ปวดศรีษะ ตะคริว  joint disorder (gout)

 Furosemide ( lasix) ,bumetamide, 
torsemide

 ระวัง Hypokalemia 

Loop diuretics

Thiazides diuretics

Potassium-sparing diuretic 

 HTCZ , indapamide , metolazone , 
chlorothiazide

 ระวัง Hyperkalemia

S/E : กระหายนํ า เวียนศรีษะ ปวดศรีษะ ตะคริว  joint disorder (gout)



S/E : Cold hands or feet  Fatigue Weight gain Depression
Shortness of  breath. Trouble sleeping

Obs. Hypotension keep SBP> 90 mmHg. MAP > 65
Bradycardia : keep HR > 60 mmHg. ระวังในผู ้ ป่วยหอบหืด

*** ระมัดระวังในผู ้ ป่วย Acute HF ควรเริมยาหลัง Decongestion , ถ้าเป็นยาเดิมในระยะ Acute ให้ลดลงกึงหนึง

Beta-blocker
ควบคุมการเต้นของหัวใจ • Cavedilol

• Atenolol (Tenormin)
• Bisoprolol (Zebeta)
• Metoprolol (Lopressor
• Nadolol (Corgard)
• Nebivolol (Bystolic)
• Propranolol (Inderal)

S/E : Cold hands or feet  Fatigue Weight gain Depression
Shortness of  breath. Trouble sleeping

Obs. Hypotension keep SBP> 90 mmHg. MAP > 65
Bradycardia : keep HR > 60 mmHg. ระวังในผู ้ ป่วยหอบหืด

*** ระมัดระวังในผู ้ ป่วย Acute HF ควรเริมยาหลัง Decongestion , ถ้าเป็นยาเดิมในระยะ Acute ให้ลดลงกึงหนึง



Mineralocorticoid 
receptor antagonist 

(MRA) ยาควบคุมนํ าและแร่ธาตุ

Obs. Lab K , BUN , Cr 

• Spironolactone 
• Eplerenone

Mineralocorticoid 
receptor antagonist 

(MRA) ยาควบคุมนํ าและแร่ธาตุ

S/E : Hyperkalemai , AKI 

Obs. Lab K , BUN , Cr 

• ออกฤทธิ ไปจับกับ mineralocorticoid 
receptor ทําให้ aldosterone ไม่

สามารถออกฤทธ์ได้อย่างเต็มที 



S/E : Hypotension, Cough, Hyper K
AKI

Obs. BP keep MAP> 65 mmHg.
Lab K , BUN , Cr 

Angiotensin converting 
enzyme inhibitor

(ACEI) • Enalapril Captopril
Ramipril

• - peril 

S/E : Hypotension, Cough, Hyper K
AKI

Obs. BP keep MAP> 65 mmHg.
Lab K , BUN , Cr 

• กลไก คือ ตัวยาจะไปยับยั ง angiotensin 
converting enzyme 
(เปลียน  angiotensin I >>II)

        ทําให้หลอดเลือดขยายตัว

Angiotensin converting 
enzyme inhibitor

(ACEI)



S/E : Hypotension AKI  ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 

อาเจียน ท้องเสีย  นอนไม่หลับ ปวดเกร็งกล้ามเนื อ 

Obs. Lab K , BUN , Cr 

• ออกฤทธิ ยับยั ง Angiotensin II  เป็นยาที

พัฒนาต่อจาก  ACEI  โดยลดผลข้างเคียงทีทําให้ไอ

Angiotensin Receptor 
Blockers(ARB) • Losartan Ribesatan

valsartan
• - sartan

S/E : Hypotension AKI  ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 

อาเจียน ท้องเสีย  นอนไม่หลับ ปวดเกร็งกล้ามเนื อ 

Obs. Lab K , BUN , Cr 

• ออกฤทธิ ยับยั ง Angiotensin II  เป็นยาที

พัฒนาต่อจาก  ACEI  โดยลดผลข้างเคียงทีทําให้ไอ



S/E : Hyper k , hypotension, ปัสสาวะลําบาก 
 ไอ , ปวดเมือยกล้ามเนื อ 

• Obs. Lab K ,Na , BP , Urine output 

• เกิดจากการ combination ของยาสองกลุ่มคือ 

ARB ออกฤทธิ ยับยั ง RAAS  กับ 

Neprilysin inhibitor เพิมระดับ 

Neprilysin โดยไม่ทําให้เกิด Angioedema

Angiotensin receptor 
Neprilysin inhibitor(ARNI)

• Entresto
(Valsartan+Sacubitril)

S/E : Hyper k , hypotension, ปัสสาวะลําบาก 
 ไอ , ปวดเมือยกล้ามเนื อ 

• Obs. Lab K ,Na , BP , Urine output 

• เกิดจากการ combination ของยาสองกลุ่มคือ 

ARB ออกฤทธิ ยับยั ง RAAS  กับ 

Neprilysin inhibitor เพิมระดับ 

Neprilysin โดยไม่ทําให้เกิด Angioedema

Angiotensin receptor 
Neprilysin inhibitor(ARNI)



• Empagliflozin 

S/E : ปัสสาวะบ่อย, ขาดนํ า, ติดเชื อทางเดินปัสสาวะ, ติดเชื อราทีอวัยวะเพศ

กระดูกหักง่าย, electrolyte imbalance, DKA

• Obs. Lab K ,Na , CBG , Urine output, ปัสสาวะแสบขัด

• ใช้รักษาโรคเบาหวาน มักใช้ในผู ้ ป่วยหัวใจล้มเหลว ชนิด HFrEF
ทั งทีเป็นและไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดท2ี ไม่เพิมความเสียงต่อภาวะ
นํ าตาลตํา

• การออกฤทธิ  ลด overactivity ของระบบซิมพาเทติกส่วน

กลาง และยับยั งระบบ renin-angiotensin system 
จึงช่วยลด volume overload, ความดันทีผนังหัวใจและ
พังผืดทีหัวใจได้

Orther

ยากลุ่ม Sodium-glucose 
co- transporte2 (SGLT2)

ยารักษาโรคเบาหวานชนิดืที2
ลดระดับนํ าตาล ลดความดันโลหิต ลด

นํ าหนักตัว

** ไม่เพิม

• Empagliflozin 

S/E : ปัสสาวะบ่อย, ขาดนํ า, ติดเชื อทางเดินปัสสาวะ, ติดเชื อราทีอวัยวะเพศ

กระดูกหักง่าย, electrolyte imbalance, DKA

• Obs. Lab K ,Na , CBG , Urine output, ปัสสาวะแสบขัด

• ใช้รักษาโรคเบาหวาน มักใช้ในผู ้ ป่วยหัวใจล้มเหลว ชนิด HFrEF
ทั งทีเป็นและไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดท2ี ไม่เพิมความเสียงต่อภาวะ
นํ าตาลตํา

• การออกฤทธิ  ลด overactivity ของระบบซิมพาเทติกส่วน

กลาง และยับยั งระบบ renin-angiotensin system 
จึงช่วยลด volume overload, ความดันทีผนังหัวใจและ
พังผืดทีหัวใจได้



Nursing careNursing care



บทบาทในการดูแลผู้ป่วย Heart failure

: โรค ความรุนแรง การดําเนินของโรค 
: แผนการรักษา

: อันตรายหากไม่รับการรักษา

: การปฏิบัติตน 

เข้าใจ

: มีความเข้าใจ

: ให้ความร่วมมือ

: ผู ้ ป่วย เสนอความคิดเห็น 

 : Design แบบแผนการดูแลตนเอง

ยอมรับ

: ให้ความร่วมมือในการรักษา 
ปฏิบัติตาม

ผู ้ป่วยและผู้ดูแล

บทบาทในการดูแลผู้ป่วย Heart failure

- สอบถามความเข้าใจโรคและแผนการ

รักษา

- อธิบาย

- สร้างสัมพันธภาพ

Talk 

- Excellent Nursing Care 
- สอบถาม ให้คําแนะนําสมําเสมอ

- ยํ าเตือนการปฏิบัติตน

- ให้โอกาสผู ้ ป่วย ปรับเปลียน Design 
การดูแลตนเอง

Take care

-ติดตามอาการ หลัง D/C
Tel. 

ทีมสุขภาพ

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นัก

กายภาพบําบัด



1. คัดแยกผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว และAdmit อย่างเหมาะสมเพือการดูแลทางคลินิกอย่าง

ปลอดภัย เช่น CCU, Semi-CCU, หอผู้ป่วยทั วไป

2.  ติดตามการเปลียนแปลงของสัญญาณชีพ และอาการเปลียนแปลงที บ่งบอกถึงการ

ตอบสนองต่อการรักษาอย่างใกล้ชิด

3. มีการสือสารที มีประสิทธิภาพและสมําเสมอระหว่างผู ้ป่วย ครอบครัว/ผู ้ดูแล และทีมสห

สาขาวิชาชีพ เกียวกับการดําเนินโรคและภาวะแทรกซ้อนทีอาจจะเกิดขึ นกับผู ้ป่วย

4. มีการวางแผนการจําหน่ายและการส่งต่อไปยังโปรแกรมการจัดการโรคสหสาขาวิชาชีพ

5. ความวิตกกังวลของผู ้ป่วย ครอบครัว/ผู ้ดูแล ควรได้รับการแก้ไขโดยทันที โดยการตอบ

คําถามและให้ข้อมูลทีชัดเจนและเป็นจริง

บทบาทพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยHeart failure

1. คัดแยกผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว และAdmit อย่างเหมาะสมเพือการดูแลทางคลินิกอย่าง

ปลอดภัย เช่น CCU, Semi-CCU, หอผู้ป่วยทั วไป

2.  ติดตามการเปลียนแปลงของสัญญาณชีพ และอาการเปลียนแปลงที บ่งบอกถึงการ

ตอบสนองต่อการรักษาอย่างใกล้ชิด

3. มีการสือสารที มีประสิทธิภาพและสมําเสมอระหว่างผู ้ป่วย ครอบครัว/ผู ้ดูแล และทีมสห

สาขาวิชาชีพ เกียวกับการดําเนินโรคและภาวะแทรกซ้อนทีอาจจะเกิดขึ นกับผู ้ป่วย

4. มีการวางแผนการจําหน่ายและการส่งต่อไปยังโปรแกรมการจัดการโรคสหสาขาวิชาชีพ

5. ความวิตกกังวลของผู ้ป่วย ครอบครัว/ผู ้ดูแล ควรได้รับการแก้ไขโดยทันที โดยการตอบ

คําถามและให้ข้อมูลทีชัดเจนและเป็นจริง

บทบาทพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยHeart failure

Jillian Riley: 2015



*การเพิมประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ

* ช่วยปรับเปลียนพฤติกรรมให้สามารถเผชิญความเจ็บป่วยและ

ควบคุมอาการได้อย่างเหมาะสม

*วางแผนจําหน่าย และประเมินความพร้อมผู้ป่วยและญาติก่อนจําหน่าย

Acute Heart Failure
Maintain hemodynamic status
Prevent organ functions
Reduce mortality & readmission

Chronic Heart Failure
- Improve health status & quality of life
- Enhance Self-management & 
prevent hospitalization & mortality

เป้าหมายการพยาบาลผู้ป่วยHeart failure
*การเพิมประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ

* ช่วยปรับเปลียนพฤติกรรมให้สามารถเผชิญความเจ็บป่วยและ

ควบคุมอาการได้อย่างเหมาะสม

*วางแผนจําหน่าย และประเมินความพร้อมผู้ป่วยและญาติก่อนจําหน่าย

Chronic Heart Failure
- Improve health status & quality of life
- Enhance Self-management & 
prevent hospitalization & mortality

เป้าหมายการพยาบาลผู้ป่วยHeart failure



Nursing Assessment in Heart failure 
Patients

• Onset 
• Co-morbility
• Sign&Symptom

NT-proBNP (    ), CBC (     ), Blood chemistry ( Na    ), 
Cardica enzyme ( Trop T : normal)
CXR
EKG
Echocardiogram

Nursing Assessment in Heart failure 
Patients • Cardiovascular: Tachycardia, 

Abnormal pulsation, Heave, 
Jugular vein distention, 
Palpitation, Heart sound 
murmur

• Respiratory: Dyspnea,PND, 
Orthopnea, Frothy 
sputumCrackles sound

• Neurological: Confused, AOC

• Renal: Urine   , Pitting edema

• GI: Heptomegaly, Ascites, N/V



Nursing care
Reduce cardiac output:

ซึมลง ปลายมือปลายเท้าเย็น เหงือออก ตัวเย็น ชีพจรเบา เต้นเร็ว คลืนไส้ อาเจียน ปัสสาวะออกลดลง
Medications
• ลด cardiac work load   ได้แก่ ลด afterload: ACEI, ARB, Hydralazine, Nitrate

  ลด preload: Vasodilator, Nitrate (MAP>65 mmHg)

ลด  afterload & preload: Diuretic
• เพิม contractility ได้แก่ Inotrope, Vasopressor (MAP<65 mmHg)

Bed rest จํากดักิจกรรม

ช่วยเหลือแพทย์ทําหัตถการ เพือประเมินภาวะนํ าเกินในห้องหัวใจ ได้แก่ Central line, Swan ganze และ Record 
PAP, PCWP, CVP
Monitor EKG และ Record V/S ทุก 15-30 นาที จนอาการคงที  จากนันอาจทําทุก 1-2 ชั วโมง
ติดตาม Echocardiogram

Reduce cardiac output
Nursing care

Reduce cardiac output:

ซึมลง ปลายมือปลายเท้าเย็น เหงือออก ตัวเย็น ชีพจรเบา เต้นเร็ว คลืนไส้ อาเจียน ปัสสาวะออกลดลง
Medications
• ลด cardiac work load   ได้แก่ ลด afterload: ACEI, ARB, Hydralazine, Nitrate

  ลด preload: Vasodilator, Nitrate (MAP>65 mmHg)

ลด  afterload & preload: Diuretic
• เพิม contractility ได้แก่ Inotrope, Vasopressor (MAP<65 mmHg)

Bed rest จํากดักิจกรรม

ช่วยเหลือแพทย์ทําหัตถการ เพือประเมินภาวะนํ าเกินในห้องหัวใจ ได้แก่ Central line, Swan ganze และ Record 
PAP, PCWP, CVP
Monitor EKG และ Record V/S ทุก 15-30 นาที จนอาการคงที  จากนันอาจทําทุก 1-2 ชั วโมง
ติดตาม Echocardiogram



Nursing care
หายใจลําบาก เหนือยมาก, Accessory muscle use, SpO2น้อยกว่า 90-94%, 

2 น้อยกว่า 60 mmHg 
ดูแลให้ Oxygen support

Oxygen canular, Oxygen face mask with bag
High flow nasal canular(HFNC)

Non-invasive positive pressure (CPAP, BiPAP) ในรายที  SpO2< 90%, PaO2 <60 mmHg, RR 
>25 /min, SBP> 85 mmHg และรู้ สึกตัวดี

Mechanical ventilator ในรายที มีภาวะหายใจล้มเหลวและไม่สามารถช่วยหายใจด้วย NIPPV ได้เพียงพอ

ไม่ให้ oxygen support ในรายที  ระดับ oxygen ปกติ เพราะจะทําให้เกิด vasoconstriction ส่งผลให้ CO ลดลง

Monitor RR, SpO2, ABG
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Nursing care
เหนือย นอนราบไม่ได้, Frothy sputum, Pitting edema, Pulmonary edema
1. Medications ได้แก่ Diuretic, HCTz
2. Ultrafiltration ในรายที มีข้อบ่งชี  เช่น AKI, ESRD
3. จํากัดนํ า น้อยกว่า 800-1500 ml/day 
4. จํากัดเกลือ น้อยกว่า 2 gm/day
5. ชั งนํ าหนัก ตอนเช้า ก่อนรับประทานอาหารทุกวัน

6. จัดท่าศีรษะสูง 45 องศา 

7. On F/C, Record intake/out put ทุก 4-8 ชม. 

8. ติดตาม Chest X-Ray

Volume overload
Nursing care
เหนือย นอนราบไม่ได้, Frothy sputum, Pitting edema, Pulmonary edema
1. Medications ได้แก่ Diuretic, HCTz
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3. จํากัดนํ า น้อยกว่า 800-1500 ml/day 
4. จํากัดเกลือ น้อยกว่า 2 gm/day
5. ชั งนํ าหนัก ตอนเช้า ก่อนรับประทานอาหารทุกวัน

6. จัดท่าศีรษะสูง 45 องศา 
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Nursing care
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะไตวายเฉียบพลัน เป็นต้น

ค้นหาสาเหตุ และดําเนินการแก้ไขสาเหตุ เช่น การปรับยา การสวนหัวใจ การผ่าตัด เป็นต้น

วางแผนการจําหน่ายผู้ ป่วย

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ เกียวกับการดูแลตนเอง
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Discharge Planning
ให้ความรู้ทั วไป เกียวกับโรค
• สาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา การดําเนินโรค อาการและอาการแสดง อย่างเข้าใจง่าย

• แผนการรักษา การพยากรณ์โรค และภาวะแทรกซ้อนทีอาจเกิดขึ น

• ปัญหาสภาพจิตใจทีอาจเกิดขึ น

การติดตามอาการของตนเอง
• บันทึกนํ าเข้า-ออกทุกวัน

• ชั งนํ าหนักตัวในตอนเช้าของทุกวัน หลังขับถ่ายตอนเช้าและก่อนทานอาหารเช้า 

โดยนํ าหนักทีเพิมขึ น1 kg/1-2day แสดงถึงภาวะนํ าเกิน ให้ปรับทานขับปัสสาวะ furosemide 20 mg/day  
กรณีทีไม่เคยได้รับยากลุ่มนี  และมีการทํางานของไตปกติ

หากได้รับยากลุ่มนี อยู ่แล้ว ให้เพิมระดับยา 1.5-2 เท่า /day และระหว่างเพิมยา แนะนําให้ทานกล้วย หรือส้มร่วมด้วย 

ภายใน 3-4 วัน หากอาการไม่ดีขึ นให้มาพบแพทย์
• เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว และการปฏิบัติตัวเมือเกิดอาการ

Discharge Planning
ให้ความรู้ทั วไป เกียวกับโรค
• สาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา การดําเนินโรค อาการและอาการแสดง อย่างเข้าใจง่าย

• แผนการรักษา การพยากรณ์โรค และภาวะแทรกซ้อนทีอาจเกิดขึ น

• ปัญหาสภาพจิตใจทีอาจเกิดขึ น

การติดตามอาการของตนเอง
• บันทึกนํ าเข้า-ออกทุกวัน

• ชั งนํ าหนักตัวในตอนเช้าของทุกวัน หลังขับถ่ายตอนเช้าและก่อนทานอาหารเช้า 

โดยนํ าหนักทีเพิมขึ น1 kg/1-2day แสดงถึงภาวะนํ าเกิน ให้ปรับทานขับปัสสาวะ furosemide 20 mg/day  
กรณีทีไม่เคยได้รับยากลุ่มนี  และมีการทํางานของไตปกติ

หากได้รับยากลุ่มนี อยู ่แล้ว ให้เพิมระดับยา 1.5-2 เท่า /day และระหว่างเพิมยา แนะนําให้ทานกล้วย หรือส้มร่วมด้วย 

ภายใน 3-4 วัน หากอาการไม่ดีขึ นให้มาพบแพทย์
• เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว และการปฏิบัติตัวเมือเกิดอาการ



5 warning signs of early heart failure

F = Fatigue : หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดได้เพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกาย 

A = Activity limitation : ไม่สามารถทํากิจกรรมตามปกติได้เพราะรู้ สึก

เหนือยและหายใจไม่ออก

C = Congestion : นํ าในปอดจะทําให้มีอาการไอ หายใจมีเสียงหวีด และ

หายใจลําบาก.

E = Edema or ankle swelling : หัวใจสูบฉีดเลือดกลับไปทีหัวใจไม่ดี 

นํ าจะสะสมอยู ่ที ข้อเท้า ขา ต้นขา และหน้าท้อง ผู ้ป่วยนํ าหนักเพิมขึ นอย่างรวดเร็ว

S = Shortness of breath : นํ าในปอดทําให้CO2ในเลือดถูก

แลกเปลียนได้ยากขึ น ทําให้ผู ้ป่วยหายใจถี  หรือหายใจลําบากขึ นเมือนอนราบ
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Discharge Planning
3. คําแนะนําด้านโภชนาการ

• จํากัดนํ า 1500 ml/day ในรายทีมีอาการรุนแรง เหนือยมาก ไตวาย และได้รับยาขับปัสสาวะในขนาดสูง

• จํากัดเกลือ น้อยกว่า 2-4 gm/day หลีกเลียงอาหารที มีรสเค็ม ของดอง อาหารสําเร็จรูป และไม่ปรุงรสเพิม 

เช่น เติมนํ าปลา หรือ ซีอิว
• งดเครืองดืมแอลกอฮอล์

4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย
• การทํางาน ไม่ควรทํางานทีออกแรงมาก หากรู้ สึกเหนือยควรหยุดพัก หรือมีเวลาพักผ่อนช่วงสั นๆ ระหว่างวัน

• ออกกําลังกาย แนะนําเป็น aerobic exercise ทีพอเหมาะและสมําเสมอ เช่น เดินบนทางราบ 2-5 
นาท/ีวัน นาน 1 สัปดาห์  แล้วเพิมเป็น 5-10 นาท/ีวัน

• การมีเพศสัมพันธ์ ทําได้เมือสามารถเดินขึ นบันไดได้ 1 ชั น โดยไม่หยุดพัก(8-10 ขั น) ไม่แนะนําให้ใช้ยา 

sildenafil หากได้รับยากลุ่ม Nitrate อยู ่
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Discharge Planning
5.ยา

• รายละเอียดของยาแต่ละชนิดทีผู ้ ป่วยได้รับ ขนาด และวิธีการใช้ทีถูกต้อง อาจใช้วิธิเขียนรายละเอียดทีหน้าซอง 

หรือจัดทําเป็นคู ่ มือยา

• การรับประทานยาอย่างต่อเนือง แนะนําให้ผู ้ป่วยนํายาเดิมมาด้วยทุกครัง เพือตรวจดูความสมําเสมอของการ

รับประทานยา

• เฝ้าระวัง และสังเกตผลข้างเคียงของยาทีได้รับ เช่น สอบถามยา อืนๆทีผู ้ ป่วยได้รับ หรืออาหารเสริมวิตามินอืนๆ

ทีผู ้ ป่วยทานอยู ่  เพือดู drug interaction
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