


 
 

 

ระเบียบปฏิบัติ(Quality procedure :QP) 

1. ชื่อเรื่อง  การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

2. วัตถุประสงค์ (Objectives 

เพื่อเป็นแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเร้ือรังสำหรับหอผู้ป่วย ให้มีประสิทธิภาพและเป็น
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเร้ือรังให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
3. ขอบเขต (Scope) 

ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure : CHF) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญอันดับต้นๆ ใน
คนไทย ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด เนื่องจากอัตราตายสูงและมีโอกาสท่ีจะต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อย จึงทำให้ต้องมีการปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เพื่อให้ผู้ป่วยรับการดูแลท่ี
มีประสิทธิภาพ มีมาตราฐาน 

4. คำจำกัดความ (Definition) 

ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure : CHF)  คือ ภาวะที่หัวใจไม่สามารถสูบฉีด  เลือดไป
เล้ียงอวัยวะต่างๆท่ัวร่างกายได้อย่างพอเพียง ส่งผลให้เกิดอาการท่ีสำคัญ คืออาการเหนื่อย ภาวะนี้เป็นผลมาจาก
การเป็นโรคต่างๆ อาการมีท้ังชนิดท่ีเกิดขึ้นเฉียบพลันและแบบค่อยเป็นค่อยไป หรือเร้ือรังและอาจมีปัจจัยส่งเสริม
ต่างๆที่ทำให้อาการกำเริบขึ้นมาได้หลักการรักษาคือ ต้องรักษาภาวะของหัวใจวายและรักษาโรคที่เป็นสาเหตุ
รวมถึงกำจัดปัจจัยส่งเสริมต่างๆ  

โดยท่ัวไปภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถแบ่งได้หลายชนิด โดยแบ่งตามระยะเวลาท่ีมีอาการ สามารถแบ่งได้
เป็น 2 กลุ่ม คือ  
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1. ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute heart failure) เป็นภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีอาการเกิดขึ้นใหม่

อย่างรวดเร็วหรือมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีอาการคงท่ีแต่กลับแย่ลงในเวลาไม่นาน ซ่ึงมีผลต่อ hemodynamics  
2. ภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง (Chronic heart failure) พบได้ในผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

หัวใจล้มเหลวเฉียบพลันมาก่อนหรือไม่ก็ได้ 
 

สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว 
1. ความผิดปกติแต่กำเนิด (congenital heart disease) เช่น ผนังกั้น ห้องหัวใจรั่ว (atrial septal 

defect หรือ ventricular septal defect 
2. ความผิดปกติของล้ินหัวใจ (valvular heart disease) เช่น ล้ินหัวใจ ตีบ หรือ ล้ินหัวใจร่ัว 
3. ความผิดปกติของกล้ามเนื้อหัวใจ (myocardial disease) เช่น หัวใจ ห้องล่างซ้ายบีบตัวลดลง (left 

ventricular systolic dysfunction) หรือกล้าม เนื้อหัวใจหนา (hypertrophic cardiomyopathy) 
4. ความผิดปกติของเยื่อหุ้มหัวใจ เช่น เยื่อหุ้มหัวใจหนาบีบรัดหัวใจ (constrictive pericarditis) 
5. ความผ ิดปกติของหลอดเล ือดหัวใจ ( coronary artery disease) เช ่น  myocardial ischemia 

induced heart failure 
6.  

อาการและอาการแสดงของหัวใจล้มเหลว  
หัวใจล้มเหลวทำให้เกิดอาการหรืออาการแสดงที่เกิดจากการที่เลือดออกจากหัวใจไม่เพียงพอกับความ

ต้องการของร่างกาย หรือเกิดจากการคั่งของเลือดในหัวใจห้องซ้าย  และปอด เรียกว่า pulmonary venous 
congestion ทำให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ หรือเกิดจากการคั่งของเลือดในหัวใจห้องขวาทำให้หลอด
เลือดดำท่ีคอโป่ง ตับโต จุกแน่นท้องบริเวณล้ินป่ี และบวม อาการท่ีพบบ่อย ได้แก่  

1. อาการเหนื่อย (dyspnea) เป็นอาการสำคัญของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยอาการเหนื่อยจากภาวะ
หัวใจล้มเหลวอาจมีลักษณะดังนี้   
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   - อาการเหนื่อยขณะท่ีออกแรง (dyspnea on exertion) 
   - อาการเหนื่อยหายใจไม่สะดวกขณะนอนราบ (orthopnea) เนื่องจากในท่านอนของเหลวจากบริเวณ

ท้อง และขาทั้ง 2 ข้าง ไหลกลับเข้าในทรวงอกเพิ่มขึ้น และกระบังลมยกสูงขึ้นทำให้ความดันในปอดสูงขึ้น การ
แลกเปล่ียนแก๊สในถุงลมผิดปกติ ทำให้รู้สึกเหนื่อยในขณะนอนราบบางคร้ังผู้ป่วยจะไอขณะนอนราบด้วย 

   - อาการหายใจไม่สะดวกขณะนอนหลับและต้องตื่นขึ้นเนื่องจากอาการหายใจไม่สะดวก (paroxysmal 
nocturnal dyspnea, PND) PND เป็นอาการท่ีค่อนข้างจำเพาะสำหรับภาวะหัวใจล้มเหลว  

2. อาการบวมในบริเวณท่ีเป็นระยางส่วนล่างของร่างกาย (dependent part) เช่นเท้า ขา เป็นลักษณะ
บวม กดบุ๋ม  

3. อ่อนเพลีย (fatigue) เนื่องจากการท่ีมีเลือดไปเล้ียงร่างกายลดลง ทำให้สมรรถภาพของร่างกายลดลง  
4. แน่นท้อง ท้องอืด เนื ่องจากตับโต  จากเลือดคั ่งในตับ (hepatic con gestion) มีน้ำในช่องท้อง 

(ascites) อาจพบอาการคล่ืนไส้ เบ่ืออาหารร่วมด้วย 
 

พยาธิสภาพของโรคภาวะหัวใจล้มเหลว 
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ปัจจัยเส่ียง 

การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจ (หลอดเลือดหัวใจอุดตัน ความดัน
โลหิตสูงโรคกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ โรคล้ินหัวใจ) 

สมรรถภาพการทำงานของหัวใจห้องล่างเร่ิมลดลง 
 เพิ่มการกระตุ้นท่ีผนังหัวใจ 

กระตุ้น RAAS และระบบประสาท Sympathetic 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปัจจัยส่งเสริมในการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 

ปัจจัยส่งเสริมต่างๆ (Precipitating cause) ท่ีอาจทำให้เกิดหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ได้แก่ การติดเชื้อโรค
ต่างๆ เกิดภาวะโลหิตจาง (ภาวะซีด) เกิดไทรอยด์เป็นพิษ (ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ) การตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง
เฉียบพลัน (เช่น พบในผู้ท่ีหยุดกินยารักษาความดันโลหิตสูงกะทันหัน ) การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดใน
ปอด (ภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดดำ )การกินอาหารท่ีมีโซเดียม/เกลือแกง/อาหารเค็มมากเกินไป การได้รับสารน้ำ
ทางหลอดเลือดมากเกินไป สภาพแวดล้อมของอากาศท่ีร้อนเกินไป (โรคลมแดด) หรือหนาวจัดเกินไป การขาดยา 
(poor compliance) การรับประทานยาที่กระตุ้นให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (เช่น NSAIDs) รวมถึง
อารมณ์โกรธหรือเสียใจท่ีรุนแรงด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery  
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เกิดพงัผืด เซลล์ตายกล้ามเนื้อหัวใจหนา มีการเปล่ียนแปลงของเซลล์
และโมเลกุลกล้ามเนื้อหัวใจเป็นพิษ 

การทำงานของหัวใจ
ห้องล่างซ้ายแย่ลง 

การทำงานของหลอดเลือด 
เปล่ียนแปลง มีการคั่งของน้ำ

และเกลือในร่างกาย 

เกิดโรคและตายจาก  
- หัวใจเต้นผิดปกติ  
- การทำงานของหัวใจล้มเหลว 

เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวมีอาการ 
- หายใจลำบาก  
- บวมน้ำ  
- อ่อนเพลีย 
 
 
 
 



 
 

 
disease) เช่น myocardial ischemia induced heart failure เนื่องจากการรักษาใน ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจาก
สาเหตุต่าง ๆ มีความแตกต่างกัน เช่น การผ่าตดัแก้ไขในกรณีท่ีเกิดจากล้ินหัวใจตีบหรือล้ินหัวใจร่ัว 
 
ระยะของภาวะหัวใจล้มเหลว (Stage) 
 ตารางท่ี 1 แสดงความแตกตางระหว่างระยะของโรคและ functional class 

ระยะของโรค (Stage of heart failure) ความรุนแรงของอาการ (NHYAfunctional) 
1.บ่งถึงการดำเนินโรคและความรุนแรงของพยาธิ
สภาพ 
2.ดำเนินไปด้านหน้าอย่างเดียวไม่สามารถย้อนกลับได้ 
3.รวมกลุ่มท่ียังไม่มีความผิดปกติของหัวใจแต่มีปัจจัย
เสี่ยงสูงในการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในอนาคต ซ่ึง
เป็นการเน้นถึงความสำคัญในการรักษาปัจจัยเสี่ยง
เหล่านี้ก่อนเกิดพยาธิสภาพกับหัวใจ 
4.ไ ม ่ ไ ด ้ เ ป ็ น ก า ร ท ด แ ท น  NHYA functional 
classification แต่เป็นการเสริมเพื่อกำหนดการรักษา
ได้ชัดเจน 

1.บ่งถึงอาการของผู ้ป่วยเป็นสำคัญอาจไม่สะท ้อน
ความรุนแรงของพยาธสิภาพ (LV function) เสมอไป  
2.สามารถเปล่ียนกลับไปมาระหว่าง class ได้เช่น 
ผู้ป่วย NHYA class IV หลังได้รับการรักษาอาจดี ข้ึน
เป็น class II  
3.ใช้จำแนกผู้ป่วยท่ีต้องมีความผิดปกติของหัวใจอยู่แม้
จะไมม่ีอาการก็ตาม 
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ตารางที่ 2 แสดงระยะของภาวะหัวใจล้มเหลว 

Stage คำอธิบาย ตัวอย่าง 
A ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงส่งต่อการเกิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลวแต่ไม่มีการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพท่ี
ชัดเจน และไม่มีความผิดปกติของการทำงาน
ของกล้ามเนื้อหัวใจ เยื่อหุ้มหัวใจ ล้ินหัวใจ 

ผู้ป่วยท่ีมีโรค 
-ความดันโลหิตสูง 
-โรคหลอดเลือดหัวใจ 
-เบาหวาน 
-ได้รับยา cardiotoxic 
-Alcoholabuse 
-มีประวัติครอบครัวเป็นกล้ามเนื้อหัวใจพิการ 

B ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของหัวใจแล้วแต่ยังไม่มี
อาการหร ืออาการแสดงของภาวะห ัวใจ
ล้มเหลว 

-Leftventricularhypertension 
-Leftventriculardilatation 
-ผู้ป่วย Postmyocardialinfarction 
-ผู้ป่วยลิ้นหัวใจพิการ (ตีบ/ร่ัว) 

C ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของหัวใจและกำลังมีหรือ
เคยมีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว 

-ผู้ป่วยที่มีอาการเหนื ่อยหอบอันเนื่องมาจาก LV 
systolicdysfunction 
-ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการใดๆหลงได้รับการรักษาด้วยยา
(NYHAclassI) 

D ผู ้ป่วยที ่ม ีพยาธิสภาพของหัวใจขั ้นรุนแรง 
(ระยะสุดท้าย) มีอาการแม้ในระยะพัก แม้
ได้รับการรักษาทางยาเต็มท่ี (และอาจต้องรับ
การรักษา พิเศษเพิ่มเติม) 

-ผู ้ป่วยที ่ไม ่สามารถจำหน่ายกลับบ ้านได ้อย ่ าง  
ปลอดภัยหรือเข้า-ออกโรงพยาบาลบ่อยคร้ังติดๆกัน 
-ผู ้ป ่วยที ่ต ้องใช ้ mechanical circulatoryassist 
device หรือcontinuousinotropeinfusion 
-ผู้ป่วยท่ีรอทำ hearttransplant 
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การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 

1.การรักษาด้วยยา มีวัตถุประสงค์เพื่อลดอัตราตายเพิ่มความสามารถในการบีบตัวของกล้ามเนื้อหวัใจ
ป้องกันและชะลอการเส่ือมของหัวใจ ลดอาการรุนแรง ป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี ยาท่ีใช้ในการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวประกอบไปด้วยกลุ่มยาขับปัสสาวะ (diuretics) กลุ่มยายับยั้งเอ็นไซน์แอ
งจิอเทนซิน (ACE inhibitors) กลุ่มยาปิดก้ันเบต้า (beta blockers) กลุ่มยาดิจิทาลิส (digitalis) กลุ่มยาไนเตรท 
(nitrates) 

2. รักษาด้วยเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจเพื่อช่วยในการบีบตัว (cardiac resynchronization therapy) เพื่อ
ลดภาระการทำงานของหัวใจและเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ 

3. การรักษาด้วยการผ่าตัด ได้แก่ การผ่าตัดทำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเมื่อพบว่าภาวะหัวใจล้มเหลวเกิด 
จากหลอดเลือดหัวใจตีบ การผ่าตัดเปล่ียนหัวใจจะทำการผ่าตัดเมื่อหัวใจไม่ตอบสนองต่อการรักษาหรือการบำบัด 
อ่ืน ๆ หรือมีข้อบ่งชี้ว่าระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระยะสุดท้าย 

4. การรักษาด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต ผู้ป่วยจะได้รับความรู้และคำแนะนำใน การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต ดังนี้ ควรงดสูบบุหร่ี เนื่องจากสารนิโคตินในบุหร่ีทำให้หลอดเลือดหดตัว การ
ไหลเวียนของเลือดไม่สะดวกและทำให้เกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีมีผลต่อการนำออกซิเจนเข้าสู่เนื้อเยื่อ ทำให้
หัวใจเต้นเร็วขึ้น ออกกำลังกายสม่ำเสมอ อย่างน้อย 5 คร้ังต่อสัปดาห์ หลีกเล่ียงการบริโภคเกลือและอาหารท่ีมี 
ส่วนประกอบของโซเดียม (sodium) ในปริมาณมากเกินไป โซเดียมเป็นแร่ธาตุชนิดหนึ่งซึ่งพบได้ในอาหาร ตาม
ธรรมชาติ ได้แก่ ข้าว แป้งเนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ มีมากในเคร่ืองปรุงรส ได้แก่ เกลือ น้ำปลา ซีอ๊ิวขาว ซอสหอย นางรม 
ผงชูรส และมีในอาหารแปรรูป เช่น ไส้กรอก กุนเชียง อาหารหมักดอง เป็นต้น ปริมาณโซเดียมท่ีแนะนำคือ น้อย
กว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลวังเจ้า   หน้าที่ :  7 / 10 
ระเบียบปฏิบัติ เลขที่ : QP-IPD-03 ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 01 

เรื่อง :  การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart 
Failure : CHF) วันที่ประกาศใช้ : 1 กันยายน 2567 

แผนก :  หอผู้ป่วยใน แผนกที่เกี่ยวข้อง :  IPD 
ผู้จัดทำ : นางสาวจันทกานต์ จีนใจเย็น ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 



 
 

 
แนวทางการวินิจฉัยและการรักษา CHF 
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อาการ 
1.เหน่ือย นอนราบไม่ได้  
2.ขาบวมทั้งสองข้าง  
3.ฟังปอดมี Crepitation  
4.ประวัติส่วนตัวมีปัจจัยเสี่ยงของโรคที่มีสาเหตุจาก atherosclearosis, โรคหัวใจในอดีต, โรคทาง Systemmic ซึ่งอาจทำให้เกิด CHF เช่น 
collagen vascular disease, thyroid disease, โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์, ได้รับสารหรือยาที่มผีลต่อหัวใจ 

วินิจฉัย CHF 

1. หายใจเหน่ือย RR≥24/min  
2. ขาบวม 2 ข้าง  
3. มีประวัติปัสสาวะออกน้อย  
4. EKG ปกติ, ไม่มีความแตกต่างจาก EKG เดิม 

1.Respiratory failure  
2.O2 sat ≤90% หลังใหO้2 หรือ On O2 แล้วยังเหน่ือยอยู่  
3.Clinical + EKG เป็น ACS  
4.Alteration of conscious or GCS ≤ 8  
5.ตามการพิจารณาของแพทย ์

Refer 
Admit 

หลักการรักษา ผู้ป่วยอาการหัวใจล้มเหลวดีข้ึน 
1.ซักประวัติผู้ป่วยและญาติ เพื่อประเมินค้นหาสาเหตุ ซึ่งประวัติเหล่าน้ีจะเป็น
ประโยชน์ในการรักษา ตลอดจนการวางแผนให้ คำแนะนำผู้ป่วย  
2.ประเมินสญัญาชีพความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ และประเมินความอ่ิมตัว
ของออกซิเจน 
3.ดูแลให้ผู้ป่วยให้ได้รับยาขับปัสสาวะ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉยีบพลัน และ 
pulmonary edema จำเป็นต้องได้รับยาขับปัสสาวะแบบฉีด (intravenous 
furosemide) 
4.สังเกตและประเมินภาวะน้ำเกินได้แก่ การบวม อาการเหน่ือย นอนราบไม่ได้ หายใจ
ลำบาก น้ำหนักตัวไม่ลดลง และนอกจากสังเกตภาวะน้ำเกินต้องสังเกตภาวะขาดน้ำใน
ผู้ป่วยบางรายที่ได้รับยาขับปัสสาวะปรมิาณสูง ได้แก่ ภาวะน้ำหนักลดลงมากเกินไป 
ความดันโลหิตต่ำ มีอาการหน้ามืดขณะลุกเดิน 
5.ดูแลให้ผู้ป่วยได้ Bed rest และนอนท่า Fowler’s position เพื่อลดอาการเหน่ือย
หอบ ระยะที่ผูป้่วยมีอาการเหน่ือย 
6.บันทึกจำนวนน้ำด่ืม จำนวนปัสสาวะ  
7.บันทึกน้ำหนักตัวผู้ป่วยทุกวัน 
8.ติดตามผลเลือดทางห้องปฏิบัติการได้แก่ serum K+, Na+ และ BUN/Cr 
 
 
 

Improve D/C 
 

Not improve 

การประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
1.ประเมินสภาพผูป้่วย ผู้ป่วยต้องไม่มีภาวะน้ำเกิน หรือขาดน้ำ 
2.ประเมินสญัญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ และความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด 
3.ประเมินการได้รับการตรวจวินิจฉัยและทราบสาเหตุที่ทำให้อาการกำเริบ 
4.ผู้ป่วยควรได้เริ่มลุกลงจากเตียง น่ังข้างเตียง หรือเริม่เดิน เพื่อประเมินสมรรถภาพ
ร่างกายก่อนจำหน่าย 
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