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 ผู้ป่วยหญิงไทยคูอ่าย6ุ9ปี 

CC : 8day PTA ผู้ป่วยมารพ.ด้วยเรืองไข้ ไอ เหนือยหอบ CXR : 
infiltration RLL,cardiomegaly Dx.Atypical
pneumonia ให้ยาฆ่าเชือกลบัไปรับประทานทีบ้าน

5day PTA อาการไมดี่ขนึ มีไข้ ไอมากกลางคืน หายใจหอบเหนือยนอนราบได้ ขาบวม

เป็นๆหายๆadmit ให้antibiotic 3วนั อาการดีขนึจึงให้กลบับ้านได้

2day PTA ไอห่างๆไมมี่เสมหะ ไมมี่ไข้ รับประทานอาหารได้น้อย ไมมี่คลืนไส้อาเจียน 

บวมทีหน้าเลก็น้อย ปัสสาวะออกน้อยลง ขาบวม นอนราบไมไ่ด้ เดิมนอนหนนุหมอน1>2ใบ 

เหนือยมากขนึต้องให้ญาติช่วยเหลือเวลาทํากิจวติัประจําวนั 

8hr.PTA ไอมาก เหนือยหอบ นอนราบไมไ่ด้ ไมมี่เจ็บแน่นหน้าอก จึงมารพ.



 PH 
Underlying : DM,HT รับยาทีรพ.สต.

Glibencamide
Atenolol
Simvastatin
ASA

ปฎิเสธกินเหล้า/สบูบหุรี/ผา่ตดั



 GA : Old Thai Obesity female ,look dyspnea
BP 140/90mmHg, BT 36.9  C, PR 
76/min,RR28/min,O2sat 93%
HEENT : not pale,no jaundice
Heart : No heave/thrill,PMI 6ICS/Ant.axillary line 
,normal S1S2, engorge neck V.,
Lung : Good air entry, fine crepitation both lower 
lung,expiratory wheezing
Abdomen : no distension, soft,not tender, active 
bowel sound,liver can't be pallped
Extremities : pitting edema 1+ both leg



1. Dyspnea
2. Tachypnea
3. Cardiomegaly
4. Pitting edema
5. Hypoxia



1. Cardiology cause 
2. Pulmonary cause
3. Metabolic cause
4. Neurology cause







 EKG : Sinus rhythm rate 70 bpm,PVC, normal 
axis, no chamber enlargement, no ST -T 
change



 Complete blood count
Hb 7.4 g/dl Hct 22.7 % MCV 101.3 fl 
RDW 14.2%
Wbc 5,900 /mm3 ( N 48.3 % L 30 % )

   Platelet 225,000 /mm3
 Blood chemistrry

BUN 19 , Cr 1.4 , Na 142 ,K 4.4, Cl 112 ,
HCO3 23



 Clinical presentation of disease
 NOT a diagnosis in and of itself
 Differential includes
◦ Underlying cardiovascular disease
◦ Precipitating factors



 Myocardial infarction
 Chronic ischemia
 Cardiomyopathy
 Arrhythmias
 Diastolic dysfunction
 Valvular diseases
◦ Aortic Stenosis
◦ Mitral Stenosis
◦ Mitral Regurgitation



 CO = SV x HR

 HR: parasympathetic and sympathetic tone

 SV: preload, afterload, contractility



 Anatomically
◦ Left versus Right

 Physiologically
◦ Systolic versus Diastolic



Left Heart Failure
- Dyspnea
- Dec. exercise 
tolerance
- Cough
- Orthopnea
- Pink, frothy 
sputum 

Right Heart Failure
- Dec. exercise 
tolerance
- Edema
- HJR / JVD
- Hepatomegaly
- Ascites



 Systolic– “can’t 
pump”
◦ Aortic Stenosis
◦ HTN
◦ Aortic Insufficiency
◦ Mitral Regurgitation
◦ Muscle Loss
 Ischemia
 Fibrosis
 Infiltration

 Diastolic- “can’t fill”
◦ Mitral Stenosis
◦ Tamponade
◦ Hypertrophy
◦ Infiltration
◦ Fibrosis



 CXR
◦ Kerley’s lines :  A and B
◦ Pulmonary Edema
◦ Cephalization
◦ Pleural Effusions (bilateral)

 EKG
◦ Left atrial enlargement
◦ Arrhythmias
◦ Hypertrophy (left or right)



CardiomyopathyCardiomyopathy Pulmonary EdemaPulmonary Edema



 HEART SOUNDS!!!
 Systolic Murmurs
◦ Mitral Regurg
◦ Aortic Stenosis

 Diastolic Murmurs
◦ Mitral Stenosis
◦ Aortic Insufficiency

 S3: Rapid filling of a diseased ventricle



 Laboratory Data

 Chemistry
◦ Renal Function

 BNP
◦ Used in ER departments the world over
◦ Good negative correlation
◦ Need baseline for positivity
◦ Pulmonary versus cardiac dyspnea



 Treat Precipitating Factor(s)!!!!

 Adjust Heart Rate
 Decrease Preload
 Decrease Afterload
 Increase Contractility
 Increase Oxygenation





 Oxygen – nasal, BiPAP, intubation
 Morphine
 Preload Reduction
◦ Loop diuretics
◦ Nitrates
◦ ACEi / ARB
◦ Morphine



 Afterload Reduction
◦ IV NTG, Nitroprusside
◦ Hydralazine
◦ ACEi / ARB

 Ionotropic Support
◦ Dopamine / Dobutamine
◦ Amrinone / Milrinone
◦ Digoxin (chronic)
◦ Mechanical (ABP)





 Beta-Blockers
◦ Chronic > Acute
◦ Carvedilol (Coreg), Metoprolol (Toprol XL)

 Fluid Balance
◦ Restrict fluid / salt intake
◦ Monitor I/Os and daily weight
◦ Dialysis if needed

 Aspirin



 Infection
 PulmonaryEmbolism
 Noncompliance
 Arrhythmia
 Myocardial 

Infarction
 Stress reaction

 Sodium Intake
 Medications
 Anemia
 Thyroid disorders
 Endocarditis





 แนะนําการปฏิบติัตวั การเลือก รับประทานอาหารทีมีเกลือโซเดียมน้อย 

ประเมินการรับประทานยาของคนไข้ 

ให้คําแนะนํากรณีคนไข้มีปัญหาอาทิเช่น อ่าน ฉลากยาไม่ออก จดัยากินเองไม่ได้ 

มองไม่เห็น ประเมินการดแูลของญาติกรณีคนไข้ไม่สามารถดแูลตวัเองได้

เยียมบ้านในคนไข้ทีมีปัญหา อย่างเช่นรายนี ซงึอยู่ตามลําพงักบัสามี 

สอนการชงัและควบคมุนําหนกั ด้วยการปรับยา ขบัปัสสาวะได้เอง หลงัจากคนไข้เข้า

มารับการรักษาแล้วได้ ประเมินผลการรักษาโดยใช้ New York Heart 
Association functional classเทียบกนั





-ความเสียงในผู้ ป่วยหวัใจล้มเหลว

ภาวะหวัใจเต้น ผิดจงัหวะ 

ภาวะเกลือแร่ผิดปกติ

-โดยมีระบบแจ้งเตือนรวมทงัการสือสารทีเหมาะสมเมือมีความเสยีงเกิดขนึ เช่นห้อง

labรีบรายงานผลด่วนกรณีพบค่าlabผดิปกติถงึขนัอนัตราย



 มีข้อมลูอะไรบ้างทีผู้ ป่วย/ญาติควรทราบ ใครเป็นผู้ให้ข้อมลูนนั บนัทกึไว้ทีไหนบ้าง มี

ข้อมลูสําคญัอะไรทีต้องมีการสง่ต่อ เพือให้ทีมสามารถดแูลผู้ ป่วยรายนีได้อย่าง

ต่อเนือง (เน้นการสือสาร/ประสานงานเป็นหลกั)มีการประเมินผลการรับทราบข้อมลู

หรือยงั 



 ผู้ ป่วยได้รับรู้สิทธิของตนเองก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่อย่างไรและ

โดยผู้ใด 

>>กรณีนีนิสิตได้แจ้งผู้ ป่วยทราบว่าผู้ ป่วยเป็นสิทธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
ลงทะเบยีนทีจงัหวดัจนัทบรีุ โดยมีหน่วยบริการปฐมภมูิอยู่ทีรพ.สต. ทรายขาว และมี

หน่วยบริการส่งต่อคือรพ.สอยดาว ทงันีถ้าเกินขีดจํากดัของรพ.สอยดาว ผู้ ป่วยจะถกู

ส่งต่อไปรพ.พระปกเกล้า



 ผู้ ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาร่วมกบัแพทย์และทาง

โรงพยาบาลหรือไม่ อย่างไร 

>>นิสิตแจ้งแก่ผู้ ป่วยและสามีว่า มีความจําเป็นต้องให้นอนรพ.สอยดาวเนืองจาก
มีภาวะหวัใจล้มเหลวหรือหวัใจวาย 

เพือ

1.หาสาเหตขุองภาวะหวัใจล้มเหลว เช่นเกิดเนืองมาจากกล้ามเนือหวัใจตาย 

2.ควบคมุอาการเหนือยโดยการให้ยาขบัปัสสาวะ จํากดันําและเกลือ

3.การช่วยลดภาวะเจ็บป่วยจากอาการแน่นหน้าอก การหายใจไม่ออก ถ้ามี

4.ค้นหาปัจจยักระตุ้น



 ในการ Investigation ทีสําคญัผู้ ป่วยรับรู้และเข้าใจถงึความจําเป็นหรือไม่
,อย่างไร 

>>นิสิตแจ้งแก่ผู้ ป่วยและสามีว่า
1. ผู้ ป่วยจําเป็นต้องได้รับการฉายภาพรังสีทรวงอก เพือหาสาเหตขุองอาการเหนือย 

เพือแยกว่ามาจากระบบปอดหรือหวัใจ

2.ติดคลืนไฟฟ้าหวัใจเพือเฝ้าระวงัและแก้ไขภาวะไฟฟ้าหวัใจพลิว และการแก้ไข

ภาวะลิมเลือดอดุตนัหลอดเลอืดหวัใจเพือลดโอกาสผู้ป่วยเสยีชีวิต 

3.จําเป็นต้องเจาะเลือดและตรวจปัสสาวะเพือหาปัจจยักระตุ้นเช่นภาวะติดเชือ 



 มีการแจ้งในเรืองค่าใช้จ่ายต่างๆทีเหมาะสมและเป็นธรรมแก่ผู้ ป่วยอย่างไรโดย

คํานงึถงึสิทธิผู้ ป่วยและมนษุย์ธรรม 

>>แจ้งแก่ผู้ ป่วยและสามีว่า มีสิทธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ซงึครอบคลมุ
ค่าใช้จ่ายทงัหมด ถ้ามีค่าใช้จ่ายทีต้องจ่ายเพิมเติมจะแจ้งให้ทราบล่วงหน้า



 ผู้ ป่วยรายนีจะได้กลบับ้านเมือไหร่ กลบับ้านในสภาพไหน กลบัไปอยู่กบัใคร ทีไหน 

การเตรียมวางแผนจําหน่ายเป็นอย่างไร ข้อมลูทีให้สอดคล้องกบัวิถีชีวิตผู้ป่วยหรือไม่ 

จะส่งต่อผู้ ป่วยให้สถานบริการสาธารณสขุชมุชนไหนดแูลต่อหลงัการจําหน่าย เป็น

ต้น



 -มีระบบสง่ตอ่เวรในการรักษาผู้ป่วยอย่างไรโดยไมมี่การหลงลืมในเหตกุารณ์ทีสําคญั มี
ความตอ่เนืองในการดแูลรักษาผู้ป่วยรายนีโดยมี Nurse note,Progress
note ทําให้เมือเกิดเหตกุารณ์จะสามารถสือสารให้ทราบทวักนั

 -มีแนวทางอย่างไรในการแนะนาการปฏิบติัตวัเองเมือผู้ ป่วยหายจากโรครวมทงัการ
ช่วยเหลือในการปฏิบติั
ตนเองทีบ้าน
>> ผู้ ป่วยอาศยัอยู่กบัสามีกนั2คน ลกูทํางานอยู่ตา่งจงัหวดั ผู้ ป่วยเป็นผู้ ทําอาหารทานเอง 
มกัทานนําพริก แกงตา่งๆ ซงึชอบใสเ่กลือ นําปลาบางครังซืออาหารสําเร็จรูป ลกูสาวชอบ
ซือขนมปังกรอบ แคร็กเก้อ สง่มาให้ทาน ทานจึงแนะให้สํารวจตนเอง ควบคมุพฤติกรรม
เคร่งครัด พร้อมกบัแนะนําอาการทีสําคญัทีให้มาพบแพทย์ โดยแจ้งให้ทราบทงัผู้ ป่วย สามี 
และลกูสาว
 



 การสํารวจตนเอง
-ชงันําหนกัตวัทกุวนัด้วยเครืองชงัเครืองเดียวกนัเป็นประจําทกุเช้าหลงัจากถ่ายปัสสาวะใน
ยามเช้า จดบนัทึกนําหนกั

ควบคมุพฤติกรรมเคร่งครัด
-งดใช้นําปลาหรือเกลือปรุงอาหาร ไมท่านอาหารนอกบ้าน
-ออกกําลงักายสมําเสมอ อาจสง่ปรึกษาแพทย์ผู้ เชียวชาญด้านการออกกําลงั 
-รับประทานยาตามทีแพทย์สงัอย่างถกูต้องและสมําเสมอ ให้นําชือยาเป็นภาษาองักฤษและ
ขนาดของยาดงักลา่วทีรับประทานมารพ.ทกุครัง 
-งดแอลกอฮอล์ บหุรี ซงึคนไข้ไมเ่คยดืมสรุาหรือสบูบหุรีอยู่แล้ว
-พกัผอ่น หาเวลาผอ่นคลาย หางานอดิเรก



 แจ้งสญัญาณเตือนอาการทีสําคญัทีให้มาพบแพทย์
นําหนกัตวัเพิมขนึมากกวา่1.5 กิโลกรัมภายในเวลา 2 วนั
ข้อเท้าหน้าแข้ง บวมมากขนึ
เหนือยหอบเวลานอนราบ
เหนือยหอบผิดปกติ
เพลียมากผิดปกติ
ปวดศีรษะ วิงเวียนจะเป็นลม
รู้สกึกระสบักระสา่ยไมส่บายตน
คลืนไส้ อาเจียน เบืออาหาร
มีอาการผลข้างเคียงจากยาทีรับประทาน
เจ็บ หรือ แน่นบริเวณหน้าอก เมือออกแรง และอาการดีขนึเมือนงัพกั 
พดูไมช่ดั แขนขาออ่นแรง หน้าเบียว
เป็นลมหมดสติ



 การปรึกษาวิชาชีพอืนมาดแูลผู้ ป่วย ขนัตอนการประสานงานให้ถกูต้องแมน่ยํา

- พยายามจดัให้มีมีการดแูลผู้ ป่วยรายนีในแบบสหวิชาชีพ เช่น การ Round Ward, 
การประชมุ Conference วางแผนและการสือสารให้ทราบทวัถึงกนั

-มีช่องทางการปรึกษาระหวา่งสายงานอย่างรัดกมุ เช่น พิมพ์ด้วยระบบคอมพิวเตอร์แทน

การพดูคยุผา่นโทรศพัท์ อนัจะทําให้ผู้ รับปรึกษาสามารถรู้ถึงปัญหาทีแท้จริงของผู้ ป่วยอย่า

แมน่ยํา สามารถเข้าใจปัญหา

-มีช่องทางสือสารทีสําคญัเมือเกิดปัญหาหรือการเปลียนแปลงทีสําคญัเช่น มีระบบการ

บนัทึก/รายงาน ระบเุวลาชดัเจน





- พยายามเพิมทกัษะความรู้และทกัษะของทีมงานให้เพียงพอในการดแูลรักษา
ผู้ ป่วยรายนีอย่างมีคณุภาพ โดยอาจจดัฝึกอบรมเพือให้เข้าในเนือหาตรงกนั 

- มีการพฒันาความรู้ความสามารถในทีมงาน อาจแก้ปัญหาการขาดแคลน
บคุลากรทีเหมาะสมโดยยกระดบัความสามารถของบคุลากรในตําแหน่งทีใกล้เคียง

ให้มีความสามารถยิงขนึทดแทน





-จดัผู้ ป่วยอยู่ในสิงแวดล้อมทีเหมาะสม ระยะระหว่างเตียงกบัห้องนําไม่มาก หรือ

สนบัสนนุการใช้bed pad แทน เพือนป้องการอาการหอบเหนือย หวัใจทํางาน
หนกั

-มีเครืองdefibrillator อยู่ในตําแหน่งพร้อมใช้งาน สะดวก

-มีระบบการเยียมของญาติทีเหมาะสม มีการจดัแบง่เวลาเยียมชดัเจนเพือให้ผู้ ป่วยได้

พกัผ่อนเต็มที 

-จดัให้นอนอยู่ในห้องควบคมุการติดเชือ





- มีความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน

- ความถกูต้องของเวชระเบยีน 

- ความเป็นเหตเุป็นผลของเวชระเบยีนรวมทงัความต่อเนืองของเหตกุารณ์

- แบบบนัทกึต่างๆ เช่นการรายงานความเสียง,การรายงานเหตกุารณ์ทีสําคญั,การ
ยินยอมให้การดแูลรักษาของ ผู้ ป่วย

- มีรายงาน Nurse note,Progress note,Admission 
note อืนๆ



THANK YOU


