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Abstract 
Severe aortic valve stenosis is a common medical problem with rising prevalence in 

older adults, affecting their health outcomes and quality of life. Previously, patients have 
often undergone standard surgeries, such as aortic valve replacement via full sternotomy; 
however, this approach might not be suitable for patients with a high surgical risk. 
Transcatheter aortic valve implantation has, thus, become an increasingly preferred 
alternative surgery since it could minimize mortality and adverse consequences. 
Additionally, this technique could reduce hospital stay durations and minimize wound 
size. However, some risks could also arise.  Consequently, this essay attempts to present 
how nursing care is offered, covering the pre- and post-operative periods, and self- care 
once patients have returned home to prevent disease recurrence while enhancing the 
patient's quality of life and achieving health outcomes. 
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บทคัดย่อ 

โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบชนิดรุนแรง เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มประชากรสูงอายุ และมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้น โดยส่งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ในอดีตการรักษาเปลี่ยนลิ้นหัวใจด้วยวิธี
มาตรฐานแบบผ่าตัดกึ่งกลางกระดูกหน้าอก ถูกน ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่อย่างไรก็ตามวิธีการนี้อาจไม่
เหมาะสมกับการรักษาในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในการผ่าตัด ดังนั้นวิธีการเปลี่ยนลิ้นหัวใจผ่านสายสวนโดยไม่มีการ
ผ่าตัด จึงถูกน ามาใช้เป็นทางเลือกในการรักษา เพ่ือลดความเสี่ยงและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย นอกจากนั้น
ข้อดีของวิธีการเปลี่ยนลิ้นหัวใจผ่านสายสวนนี้ ผู้ป่วยจะมีแผลขนาดเล็กกว่า ซึ่งส่งผลให้ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ถึงแม้ว่าวิธีการรักษาชนิดนี้จะมีประโยชน์ แต่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลาย
ประการ ดังนั้นบทความนี้จึงมีจุดมุ่งหมายน าเสนอการพยาบาลระยะก่อน และหลังท าหัตถการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
เอออร์ติกผ่านสายสวน โดยไม่ต้องผ่าตัด ตลอดทั้งการให้ค าแนะน าเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน โดยได้มีการน า
กรณีศึกษาเข้ามาประยุกต์ใช้ร่วมด้วย เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
 
ค าส าคัญ: โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ  การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกโดยไม่ต้องผ่าตัด  บทบาทพยาบาล 
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บทน า 

โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ (aortic valve stenosis: AS) เป็นหนึ่งในชนิดของโรคลิ้นหัวใจ (valvular heart 
disease: VHD) ที่พบได้บ่อย เป็นปัญหาที่ส าคัญของระบบสาธารณสุขทั่วโลก และจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมมาก
ขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป พบว่า มีความชุกของโรคลิ้นหัวใจ 
เอออร์ติกตีบ มากถึงร้อยละ 2 ถึง 7 ในขณะเดียวกันประชากรที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป พบโรคลิ้นหัวใจ 
เอออร์ติกตีบได้มากกว่าร้อยละ 10 (Rouleau et al., 2022) ทั้งนี้สาเหตุมักเกิดจากลิ้นหัวใจเอออร์ติกท างาน
ผิดปกติจากความเสื่อมตามอายุ หรือความเสื่อมจากการมีหินปูนเกาะที่ลิ้นหัวใจ  จากสาเหตุดังกล่าวส่งผลให้ 
ลิ้นหัวใจเอออร์ติก ซึ่งเป็นลิ้นหัวใจที่กั้นระหว่างหัวใจห้องล่างซ้าย ( left ventricle) และหลอดเลือดแดงใหญ่ 
เอออร์ต้าตีบแคบ ไม่สามารถเปิดปิดได้อย่างสมบูรณ์ ส าหรับประชากรผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี พบความชุกของ
โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบได้น้อยกว่า (Bhatia et al., 2016) และสาเหตุที่พบได้บ่อย มักเกิดจากความผิดปกติของ
ลิ้นหัวใจเอออร์ติกที่มีสองใบลิ้นแต่ก าเนิด (congenital bicuspid valve) (Belluschi et al., 2020)  

โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ ท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
ลดลง และส่งผลกระทบต่อการไหลเวียนของเลือดในร่างกายและหัวใจ เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงหลอดเลือดโคโรนารี 
(coronary artery) ไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยอาจมีอาการเจ็บหน้าอก (angina pectoris) ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
หายใจล าบาก หรือในกรณีที่ผู้ป่วยมีลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบอย่างรุนแรง อาจเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และมีโอกาสเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษา (Boskovski & Gleason, 2021; Rana, 2022) ดังนั้นโรค
ลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ จึงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่เป็นภัยคุกคามชีวิต และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตข อง
ผู้ป่วยโดยตรง ด้วยเหตุนี้การรักษาที่รวดเร็ว (early treatment) จึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือยืดอายุขัยและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตให้แก่ผู้ป่วยเหล่านี้ 

การรักษาโรคลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ สามารถรักษาได้หลายวิธี ได้แก่ การรักษาด้วยการใช้ยา การซ่อมแซม
ลิ้นหัวใจ (valvular repair) และการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (valvular replacement) จากรายงานสถิติของ
สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย พบว่าในระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
ลิ้นหัวใจมากถึง 4,400 คนต่อปี (Pichaiphanupatt et al., 2022) ซึ่งวิธีการรักษามาตรฐานส าหรับผู้ป่วยที่มี
ภาวะลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบรุนแรง มักได้รับการรักษาเปลี่ยนลิ้นหัวใจด้วยการผ่าตัดเปิดกระดูกหน้าอก ( surgical 
aortic valve replacement via full sternotomy: SAVR) เนื่องจากเป็นที่ยอมรับในเรื่องความปลอดภัย และ
ให้ผลการรักษาที่ดีในระยะยาว แต่อย่างไรก็ตามวิธีการผ่าตัดแบบมาตรฐานนี้มักใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงใน
การผ่าตัดระดับต่ า (low surgical risk) หรือระดับปานกลาง ( intermediate surgical risk) และมีอายุน้อย 
เนื่องจากหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีแผลขนาดใหญ่ จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และใช้ระยะเวลา  
ในการพักฟ้ืนเมื่อกลับไปอยู่บ้านนานมากกว่า 12 สัปดาห์ (Smith & Argaez, 2019)  

การเปลี่ยนลิ้นหัวใจด้วยการผ่าตัดเปิดกระดูกหน้าอก ไม่นิยมใช้รักษาผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจเอออร์ติกตีบรุนแรง
และมีอายุมาก มีโรคประจ าตัว และมีความเสี่ยงในการผ่าตัดระดับสูง (high surgical risk) หรือมีข้อห้ามในการ
ผ่าตัดตามแนวทางการรักษามาตรฐานด้วยวิธีอ่ืน ๆ ดังนั้นการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้อง
ผ่าตัด จึงได้ถูกน ามาใช้รักษาผู้ป่วยกลุ่มเหล่านี้ เนื่องจากมีขนาดแผลที่เล็กกว่า ลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ใช้ระยะเวลาในการพักฟ้ืนเฉลี่ยเพียง 4 สัปดาห์ และยังลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญ 
(Clayton et al., 2014; Smith & Argaez, 2019) แต่อย่างไรก็ตามวิธีการรักษานี้อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ไม่พึงประสงค์หลายประการ ดังนั้นบทความนี้ จึงมุ่งน าเสนอความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่าน  
สายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด ประกอบด้วย ข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการท าหัตถการ ตลอดจนการพยาบาลผู้ป่วยใน  
ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เพ่ือป้องกัน  
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อันตรายจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเหล่านี้ให้ดีขึ้น 

การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด 
การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด (transcatheter aortic valve implantation/ 

transcatheter aortic valve replacement: TAVI/TAVR) ถูกน ามาใช้ครั้งแรกในปี ค.ศ. 2002 และถูกพัฒนาขึ้น
เพ่ือให้เป็นทางเลือกในการใช้รักษาผู้ป่วยที่มีลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบรุนแรง และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงจาก
การผ่าตัดแบบเปิดกระดูกอก (Scarsini et al., 2019) นอกจากนี้ยังเป็นรูปแบบการรักษาที่ท าให้ผู้ป่วยมีแผล
ขนาดเล็ก จากการฝังลิ้นหัวใจเทียมที่ยึดติดกับขดลวดพิเศษ (stent) และสามารถเข้าไปอยู่ในสายสวน (catheter) 
ขนาดเล็กได้ จากนั้นท าการใส่ลิ้นหัวใจเทียมผ่านสายสวนดังกล่าวเข้าไปตามหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ผ่านบริเวณ
ขาหนีบ (transfemoral assess) หรือผ่านช่องอกโดยตรงเข้าสู่หัวใจห้องล่างซ้าย (transapical assess) หรือผ่าน
หลอดเลือดแดงใต้กระดูกไหปลาร้า (trans sub clavicular assess) หรือผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณรักแร้ (trans 
axillary assess) หรือผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา (transaortic assess) ไปจนถึงต าแหน่งลิ้นหัวใจเอออร์-
ติก จากนั้นจึงฝังลิ้นหัวใจเทียมให้ท าหน้าที่แทนลิ้นหัวใจเดิมที่ตีบ โดยไม่ต้องน าลิ้นหัวใจเดิมออก (Würschinger 
et al., 2018) ดังนั้นภายหลังการรักษา ผู้ป่วยจึงมีระยะเวลาในการพักฟ้ืนในโรงพยาบาลลดลง แต่อย่างไรก็ตาม
การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกด้วยวิธีนี้ ไม่สามารถน ามารักษาได้กับผู้ป่วยทุกราย ซึ่งรายละเอียดข้อบ่งชี้ และข้อ
ห้ามในการรักษานั้น มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

ข้อบ่งช้ีของการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด 
จากแนวปฏิบัติตามค าแนะน าของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งอเมริกา และสมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา 

(American College of Cardiology/American Heart Association: ACC/AHA)  ปี  ค . ศ .  2020 และจาก
ค าแนะน าของสมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรป (European Society of Cardiology: ESC) เกี่ยวกับการจัดการดูแลการ
เปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด มีข้อบ่งชี้ในการใช้รักษาในกลุ่มผู้ป่วยต่อไปนี้  

1. ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป มีอาการแสดงจากภาวะลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบอย่าง
รุนแรง และมีผลให้อายุคาดเฉลี่ย (life expectancy) เหลือน้อยกว่า 10 ปี หากไม่ได้รับการรักษา (Sundt & 
Jneid, 2021) 

2. ผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง จากการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจแบบผ่ากึ่งกลาง
กระดูกหน้าอก โดยประเมินจากแบบประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัดหัวใจ (the logistic EuroSCORE) ที่มีผลการ
ประเมินมากกว่าร้อยละ 20 หรือจากการใช้แบบประเมินความเสี่ยงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดก่อนการผ่าตัด 
(the EuroSCORE II) ที่มีผลการประเมินมากกว่าร้อยละ 10 และผู้ป่วยมีอายุคาดเฉลี่ย (life expectancy) 
มากกว่า 1 ปีขึ้นไป (Piérard, 2016) 

3. ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 80 ปี ที่ไม่มีอาการแสดงของภาวะลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ แต่มีค่าสัดส่วน
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัว 1 ครั้ง (ejection fraction: EF) น้อยกว่าร้อยละ 50 (Sundt & Jneid, 
2021) 

4. ผู้ป่วยสูงอายุ ที่มีอายุระหว่าง 65 ถึง 80 ปี และมีอาการแสดงของภาวะลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ 
(Sundt & Jneid, 2021) 
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ข้อห้ามของการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด 

ข้อห้ามในการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด มีข้อห้ามท าโดยเด็ดขาด (absolute 
contraindications) ในกรณีต่อไปนี้ 

1. ขาดทีมบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง และศัลยแพทย์หัวใจ (heart team) ที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด (Muñoz & Gómez-Doblas, 2016; Piérard, 2016)  

2. ตัดสินใจเลือกใช้วิธีการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด โดยไม่ได้รับการยืนยัน
จากทีมบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด (heart team) (Muñoz & Gómez-Doblas, 
2016; Piérard, 2016) 

3. ผู้ป่วยมีอายุคาดเฉลี่ย (life expectancy) เหลือน้อยกว่า 1 ปี ที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากปัญหาโรคหัวใจ 
(Muñoz & Gómez-Doblas, 2016) 

4. ภายหลังการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด จะไม่สามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ให้แก่ผู้ป่วยได้ เนื่องจากเผชิญปัญหาจากโรคร่วมอ่ืน ๆ (comorbidities) (Piérard, 2016) 

5. ฐานโดยรอบใบลิ้น (annulus) มีขนาดไม่เหมาะสมกับเครื่องมือที่มีในปัจจุบัน (น้อยกว่า 18 มิลลิเมตร 
และใหญ่กว่า 29 มิลลิเมตร) (Muñoz & Gómez-Doblas, 2016) 

6. มีลิ่มเลือด (thrombus) บริเวณหัวใจห้องล่างซ้าย (Muñoz & Gómez-Doblas, 2016) 
7. มีภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ (active endocarditis) (Piérard, 2016) 
8. ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดการอุดกั้นของหลอดเลือดหัวใจสูง เช่น รูเปิดของหลอดเลือดหัวใจ 

(coronary ostium) สั้น และโพรงเอออร์ติกมีขนาดเล็ก (small aortic sinuses) เป็นต้น (Muñoz & Gómez-
Doblas, 2016) 

9. มีคราบจุลินทรีย์ (plaque) ที่อาจท าให้เกิดการอุดกั้นบริเวณหลอดเลือดแดงใหญ่ เอออร์ตาขาขึ้น (the 
ascending aorta) หรือบริเวณส่วนโค้งของเอออร์ตา (the aortic arch) (Muñoz & Gómez-Doblas, 2016) 

นอกจากนี้ยังมีข้อห้ามอ่ืน ๆ (relative contraindications) ที่ควรน ามาพิจารณา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
1. ผู้ป่วยมีระบบการไหลเวียนของเลือดไม่คงที่ (hemodynamic instability)  
2. ผู้ป่วยมีค่าสัดส่วนปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัว 1 ครั้ง (LVEF) น้อยกว่าร้อยละ 20 
นอกจากจะต้องพิจารณาข้อบ่งชี้และข้อห้าม ในการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด

แล้ว บุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนภายหลังท าหัตถการ และป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ภาวะแทรกซ้อนจากการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดย
ไม่ต้องผ่าตัด อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ดังต่อไปนี้ 

1. ภาวะแทรกซ้อนบริเวณหลอดเลือด (vascular complications) 
บริเวณที่มีการใส่สายสวนผ่านหลอดเลือดที่ขาหนีบ ( transfemoral access) มักเป็นต าแหน่งที่พบ

ภาวะแทรกซ้อนได้บ่อย โดยเฉพาะภาวะเลือดออก (bleeding) ซึ่งมีสาเหตุหลักจากการเลือกใช้ขนาดของ 
ท่อขดลวด (sheath) ซึ่งเป็นท่อพลาสติกโพลียูรีเทรนส าหรับการสอดใส่อุปกรณ์เครื่องมือเข้าไปในร่างกาย มีขนาด
ไม่เหมาะสมกับหลอดเลือดของผู้ป่วย ท าให้มีการบาดเจ็บของหลอดเลือดเกิดขึ้น นอกจากนี้มีรายงานการศึกษา
หนึ่งพบว่า ท่อขดลวดที่มีขนาด 22 และ 24 นิ้ว นั้น มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด 
เพ่ิมขึ้น หากเปรียบเทียบกับท่อขดลวดที่มีขนาดเล็กกว่า เช่น ขนาด 16, 18 และ 20 นิ้ว และมักมีความเสี่ยง 
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เพ่ิมขึ้นหากอัตราส่วนของท่อขดลวดต่อหลอดเลือดแดง (artery) มากกว่า 1.1: 1 (Hanzel, 2015) เป็นผลให้
ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะการฉีกเซาะของผนังหลอดเลือดแดง (dissection) หัวใจห้องล่างทะลุ (ventricular 
perforation) ก้อนเลือดคั่ง (hematoma) และมีภาวะเลือดออกในโพรงหลังเยื่อบุช่องท้อง (retroperitoneal 
bleeding) หลังท าหัตถการได้ (Scarsini et al., 2019) 

ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด ได้แก่ เพศ โดยเฉพาะเพศหญิงจะมีความเสี่ยง
มากกว่าเพศชาย เนื่องมาจากเพศหญิงมีแนวโน้มค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า และมีค่าดัชนีความเปราะบางสูงกว่า
เพศชาย (Elbaz-Greener et al., 2022) จากผลการศึกษาของ ออโนราติ และคณะ (Onorati et al., 2014) 
พบว่า เพศหญิงพบภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดได้มากถึงร้อยละ 5.8 ในขณะที่เพศชายพบได้เพียงร้อยละ 2.7 
นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับระดับการสะสมของหินปูนแคลเซียมในหลอดเลือด โรคประจ าตัวของผู้ป่วย และ
ประสบการณ์ของแพทย์ผู้ท าหัตถการ (Scarsini et al., 2019) ดังนั้นการตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยง และการ
ประเมินหลอดเลือดของผู้ป่วยจากผลการตรวจพิเศษ ได้แก่ การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ( computed 
tomographic angiography: CTA) หรือตรวจหลอดเลือด (angiography) ทั้งก่อนและหลังท าหัตถการทุกครั้ง 
จึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้  

2. ภาวะหัวใจถูกบีบรัด (cardiac tamponade) 
ภาวะหัวใจถูกบีบรัด สามารถพบหลังท าหัตถการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด 

ได้ถึงร้อยละ 0.5 ถึง 4 โดยมักมีสาเหตุจากหัวใจทะลุ (cardiac perforation) จากการใส่ขดลวดน า (guidewire) 
เพ่ือพาสายสวน (catheter) เข้าไปในต าแหน่งของหลอดเลือดที่ต้องการ หรืออาจเกิดจากการทะลุของสาย 
น าไฟฟ้า จากการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (pacemaker lead insertion) และจากการแตกของ annulus 
ส่งผลให้มีเลือดออกอย่างรวดเร็วและคั่งในเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial effusion) เกิดการกดเบียดหัวใจ เป็นผลให้
เกิดภาวะหัวใจถูกบีบรัดตามมา ซึ่งจากภาวะที่หัวใจถูกบีบรัดนี้ ท าให้ปริมาณเลือดที่ไหลกลับเข้าสู่หัวใจห้องขวา
ลดลง น าไปสู่ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ซึ่งผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน เช่น 
การเจาะระบายของเหลวจากเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardiocentesis) หรือการผ่าตัดใส่สายระบายทรวงอก 
(intercostal drainage) (Feldt et al., 2023) เนื่องจากเป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย 

3. การอุดก้ันหลอดเลือดโคโรนารี (coronary obstruction) 
การอุดกั้นของหลอดเลือดโคโรนารี มักมีสาเหตุมาจากการเคลื่อนที่ของแผ่นหินปูนที่เกาะอยู่บริเวณลิ้นหัวใจ

เอออร์ติก เคลื่อนตัวไปปิดรูเปิด (ostium) ของหลอดเลือดโคโรนารี ท าให้เกิดการอุดก้ันขึ้น นอกจากนี้ปัจจัยที่อาจ
เพ่ิมความเสี่ยงของการอุดก้ันหลอดเลือดนี้ ได้แก่ ความสูงของรูเปิดหลอดเลือดโคโรนารี (coronary ostium) และ 
ไซนัสวัลซาวา (sinus of Valsalva) ที่มีระดับความสูงไม่เพียงพอ (มีความสูงน้อยกว่า 12 มิลลิเมตร และ 30 
มิลลิเมตรตามล าดับ) หรือมีขนาดไซนัสวัลซาวาแคบ หรือบริเวณไซโนทูบูลาร์ (sinotubular junction) มีขนาด
เล็ก หรือขนาดลิ้นหัวใจเทียม (prosthetic valve) มีขนาดใหญ่ เป็นต้น (Depboylu et al., 2018) ซึ่งจากสาเหตุ
ดังกล่าวข้างต้นนี้ ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจเกิดการอุดกั้นของหลอดเลือดโคโรนารี และท าให้เกิดภาวะความดันโลหิต  
ต่ าได้ 

4. ลิ้นหัวใจเอออร์ติกรั่ว (aortic regurgitation) 
ภาวะลิ้นหัวใจเอออร์ติกรั่วเป็นหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนที่พบได้หลังท าหัตถการ สามารถแบ่งการรั่วออกได้

เป็น 2 ชนิด ได้แก่ paravalvular leak และชนิด transvalvular (central) leak ส าหรับชนิด paravalvular leak 
นั้นพบได้มากถึงร้อยละ 50-85 มักมีสาเหตุจากบริเวณ annulus ลิ้นหัวใจเทียมมีขนาดไม่เหมาะสม หรือต าแหน่ง
ในการวางลิ้นหัวใจเทียมไม่เหมาะสม และการใส่ขดลวดไม่สมบูรณ์ อันเนื่องมาจากโครงสร้างเดิมที่ผิดรูป  
ที่เกิดจากหินปูนเกาะบริเวณเอออร์ติกรูท (aortic root) เป็นจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดการรั่วของลิ้นหัวใจ ในทาง 
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ตรงกันข้าม การรั่วชนิด transvalvular leak จะพบได้น้อยกว่า โดยพบได้ร้อยละ 4.5 ถึง 11.7 ซึ่งเกิดจากการวาง
ลิ้นหัวใจเทียมท่ีมีขนาดใหญ่เกินไป (Depboylu et al., 2018) 

จากผลการศึกษาของ ฮันเซล (Hanzel, 2015) พบว่า อุปกรณ์ชนิด the CoreValve (รูปที่ 1) เกี่ยวข้องกับ
การเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดลิ้นหัวใจเอออร์ติกรั่วชนิด paravalvular leak มากกว่าอุปกรณ์รุ่น the Edwards 
Sapien 3 (รูปที่ 2) และ Boston Scientific Lotus THVs (รูปที่ 3) (Paradis et al., 2015) ด้วยเหตุนี้การเลือก
ชนิดและขนาดของลิ้นหัวใจเทียมจึงมีความส าคัญ เนื่องจากอาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการ
เปลี่ยนลิ้นหัวใจได้ 

 

  

 

          รูปที่ 1 the CoreValve      รูปที่ 2 the Edwards Sapien 3  

 

 

           รูปที่ 3 Boston Scientific Lotus THVs 

หมายเหตุ. จาก “Transcatheter valve-in-valve and valve-in-ring for treating aortic and mitral surgical 
prosthetic dysfunction,” โดย Paradis et al., 2015, Journal of the American College of Cardiology, 
66(18), 2019-2037 (https://doi.org/10.1016/j.jacc.2015.09.015) 

5. ไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury) 
ภาวะไตวายเฉียบพลัน สามารถพบหลังท าหัตถการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด

ได้ถึงร้อยละ 5 ถึง 15 ทั้งนี้เกิดจากปัจจัยหลายประการ เช่น ผู้ป่วยได้รับสารทึบรังสีปริมาณมากจากการท า
หัตถการสวนตรวจหัวใจ การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพ่ือท าการคัดกรองผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ ผู้ป่วยมีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคไตเรื้อรัง มีภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงไต มีภาวะเลือดออก เป็นต้น ดังนั้นเ พ่ือป้องกันและลดความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนนี้ อาจท าได้โดยประเมินความเสี่ยงของการเกิดไตวายเฉียบพลันก่อนท าหัตถการ 
การลดการใช้สารทึบรังสี ดูแลป้องกันไม่ให้มีเลือดออกหลังท าหัตถการ หรือรักษาด้วยการให้สารน้ า หรือหยุดใช้ยา
ที่เป็นพิษต่อไต ทั้งนี้หากผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลันเกิดขึ้นแล้ว การรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอาจถูก
น ามาใช้เป็นทางเลือกในการรักษาด้วยเช่นกัน (Depboylu et al., 2018) 

6. โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 
อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มักเกิดข้ึนในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังท าหัตถการ ทั้งนี้มักเกิดจาก

การประเมินผู้ป่วยและการวินิจฉัยที่ล่าช้า อันเนื่องมาจากผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ซึ่งเป็นผลจากการได้รับยานอนหลับ 
หรือยาสลบระหว่างการท าหัตถการ แม้ว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนนี้จะพบได้น้อย แต่หากเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มี  
อัตราการเสียชีวิตในช่วง 30 วันแรกหลังท าหัตถการได้ถึงร้อยละ 3 ถึง 7 (Depboylu et al., 2018) และมัก 
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สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติชนิดห้องบนสั่นพริ้วที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรก (new atrial 
fibrillation) ดังนั้นการใช้ยาต้านเกล็ดเลือด หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดภายหลังท าหัตถการจึงนับว่าเป็นสิ่ง
ส าคัญ เพ่ือลดการเกิดลิ่มเลือดในร่างกาย (thrombus formation) แต่ผลการศึกษาของ แดนก๊าซ และคณะ 
(Dangas et al., 2015) พบว่า การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด จาก The BRAVO (Effect of Bivalirudin on 
Aortic Valve Intervention Outcome)  เช่น ยาไบวาลิรูดิน หรือยาเฮพาริน ท าให้เกิดผลข้างเคียง ได้แก่ มีภาวะ
เลือดออกง่ายหยุดยาก และท าให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดเป็นจ านวนมากในช่วง 30 วันหลังท าหัตถการ ดังนั้นยาที่
ถูกเลือกน ามาใช้ในการรักษาจึงนิยมเป็นชนิด unfractionated heparin มากขึ้น เพ่ือลดผลข้างเคียงดังกล่าว ทั้งนี้
จะต้องติดตามและตรวจวัดค่าความแข็งตัวของเลือดชนิด activated clotting time (ACT) ให้อยู่ระหว่าง 250 ถึง 
300 วินาที (Avvedimento et al., 2023) เพ่ือให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

7. ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) 
ภายหลังการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด ผู้ป่วยบางรายอาจมีความจ าเป็นต้อง

ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ อันเนื่องมาจากเนื้อเยื่อที่น ากระแสไฟฟ้า (conductive tissue) ได้รับ
บาดเจ็บภายหลังการท าหัตถการ สามารถพบได้ถึงร้อยละ 5.7 ถึง 42.5 (Depboylu et al., 2018) ทั้งนี้สาเหตุ 
มักเกิดจากการวางลิ้นหัวใจเทียมลึกเกินไป หรือขนาดของโครงขดลวดที่ใช้ยาวเกินไป เป็นผลให้ระบบการน าไฟฟ้า
หัวใจผิดปกติ อาจพบชนิด right bundle branch block (RBBB) หรือ left bundle branch block (LBBB) และ 
atrioventricular (AV) block ได้ ซึ่งจะเพ่ิมโอกาสการเสียชีวิตของผู้ป่วยมากขึ้น จากผลการศึกษาของ  
เมิลมันน์   และคณะ (Möllmann et al., 2015) พบว่า เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดชั่วคราว ( temporary 
pacemaker) ควรน ามาใช้ในช่วง 24 ถึง 48 ชั่วโมง ภายหลังการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้อง
ผ่าตัด และควรเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิดในช่วง 5 วันแรก จนกระท่ังผู้ป่วยกลับบ้าน เนื่องจากหัวใจผิดปกติชนิด 
AV block มักเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดเพียงไม่กี่วัน (Möllmann et al., 2015) นอกจากนี้ ในกรณีผู้ป่วยมีความ
ผิดปกติของระบบน าไฟฟ้าหัวใจซับซ้อนมากขึ้น เช่น พัฒนาเป็น  high-grade atrioventricular block อาจ
จ าเป็นต้องมีการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดถาวร (permanent pacemaker implantation) (Scarsini et 
al., 2019) ดังนั้น การพิจารณาเลือกใช้ชนิดของลิ้นหัวใจเทียมที่มีผลกระทบต่อการน าคลื่นไฟฟ้าหัวใจน้อย และ
การประเมินระดับความลึกในการวางลิ้นหัวใจเทียม ล้วนเป็นปัจจัยที่บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนัก  

ดังนั้น เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เหล่านี้ การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  
เอออร์ติกผ่านสายสวน โดยไม่ต้องผ่าตัด จึงนับว่าเป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างมาก ทั้งระยะก่อนและหลังเข้ารับการ
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ ตลอดจนเมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น และสามารถกลับบ้านได้ ซึ่งในบทความนี้ได้มีการอธิบายการดูแล 
และการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยในแต่ละระยะ ตามกรณีศึกษาดังจะได้กล่าวต่อไป 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด 
กรณีศึกษา (case study)  

        ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 86 ปี มีโรคประจ าตัวได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 โรคเบาหวาน 
และมีโรคหัวใจและหลอดเลือด เคยได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน และใส่ขดลวดทีห่ลอดเลือดหัวใจ
ด้านขวา (right coronary artery: RCA) เมื่อปี พ.ศ. 2549 มาโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ระดับความ
รุนแรงตาม NYHA (New York Heart Association Classification) อยู่ที่ระดับ 3 มีอาการเหนื่อยขณะท ากิจวัตร
ประจ าวัน มีอาการอ่อนเพลีย (fatigue) อาการแรกรับ รู้สึกตัวดี ความดันโลหิต 142/72 มิลลิเมตรปรอท อัตรา 
การเต้นของหัวใจ 50 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกายปกติ ผลการตรวจร่างกาย 
บริเวณปอดพบเสียง rhonchi บริเวณปอดทั้งสองข้าง   
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ประเมินเสียงหัวใจ S1 ปกติ และ S2 พบเสียง soft with long ejection systolic murmur ที่บริเวณ 
เอออร์ติก ขาทั้งสองข้างบวม +2 ไม่มีบวมกดบุ๋ม ผลการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง 
(echocardiography) พบลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบรุนแรง (severe aortic valve stenosis) ผลการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์หลอดเลือดพบลิ้นหัวใจเอออร์ติกมีหินปูนแคลเซียมเกาะ (calcified aortic cusps) และพบลิ้นหัวใจ
เอออร์ติกตีบรุนแรง ผู้ป่วยจึงได้รับการท าหัตถการเปลี่ยนลิ้นหัวใจด้วยวิธีเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวน 
โดยไม่ต้องผ่าตัด ก่อนการท าหัตถการ ผู้ป่วยได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือด บริเวณช่องอก ช่อง
ท้อง และเชิงกราน ซึ่งไม่พบความผิดปกติใดของหลอดเลือด แพทย์จึงได้มีการใส่ท่อน าขดลวดผ่านทางหลอดเลือด
แดงบริเวณขาหนีบทั้งสองข้าง และให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (general anesthesia) 

ขณะท าหัตถการพบว่า หัวใจผู้ป่วยเต้นช้ากว่าปกติ 40 ครั้งต่อนาที และมีการยกขึ้นของระดับ ST 
segment ที่บ่ งชี้ ได้ว่ าผู้ป่วยมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจด้านล่างขาดเลือดเฉียบพลัน (acute inferior wall 
myocardial infarction) โดยตรวจพบว่าบริเวณส่วนกลางของหลอดเลือดหัวใจด้านขวามีการอุดตัน 100 
เปอร์เซ็นต์ ซึ่งคาดว่าเกิดจากชิ้นส่วนของแคลเซียมลอยไปอุดตัน แพทย์จึงได้ท าการรักษาใส่ขดลวดให้ใหม่อีกครั้ง 

ภายหลังการท าหัตถการ ผู้ป่วยได้ถูกย้ายเพ่ือไปสังเกตอาการต่อที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 
แพทย์ได้ท าการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผลพบว่า ลิ้นหัวใจเทียมอยู่ในต าแหน่งดี ไม่มีลิ้นหัวใจรั่ว 
(regurgitation) แต่ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจกลับพบว่า มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วเกิดขึ้นใหม่ (new onset 
paroxysmal atrial fibrillation) และพบว่า ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงครึ่งซีกซ้าย ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
พบว่า หลอดเลือดแดงในสมองส่วนกลางด้านขวาเกิดการอุดตัน (occluded right middle cerebral artery) 
ผู้ป่วยจึงถูกส่งตัวเข้ารับการรักษาน าลิ่มเลือดที่อุดตันในหลอดเลือดสมองออกอย่างเร่งด่วน ภายหลังจากนั้นผู้ป่วย
ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 2 ชนิดร่วมกัน ได้แก่ โคลพิโดเกรล (clopidogrel) และยาแอสไพริน (aspirin) ใน
ขณะเดียวกันเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดทั่วร่างกายจากภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 
แพทย์จึงเริ่มให้เอพิซาแบน (apixaban) ภายหลังการท าหัตถการครบ 7 วัน ผู้ป่วยยังคงมีอาการอ่อนแรงซีกซ้าย 
แต่เคลื่อนไหวได้มากข้ึน และมีสัญญาณชีพปกติดี แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้าน และมาตรวจตามนัดหลังจากนั้น 1 
เดือน  

บทความนี้ ขอกล่าวถึงการพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อน และหลังการท าหัตถการ ตลอดทั้งการให้ค าแนะน า
ในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยใช้กรณีศึกษาข้างต้นเป็นพื้นฐาน ดังนี้ 

1. การพยาบาลระยะก่อนเปลี่ยนลิ้นหัวใจด้วยวิธีเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวน โดยไม่ต้อง
ผ่าตัด  

การพยาบาลในระยะนี้ มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยเข้าใจสถานการณ์ของการท าหัตถการ เพ่ือลดความวิตก -
กังวลของผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนเป็นระยะของการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย และจิตใจให้แก่ผู้ป่วย
ก่อนเข้ารับการรักษา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 การเตรียมความพร้อม และการประเมินผู้ป่วยก่อนวันท าหัตถการจากทีมสหวิชาชีพ เช่น ศัลยแพทย์
หัวใจ แพทย์เฉพาะทางเกี่ยวกับหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด และพยาบาลวิชาชีพ เป็นต้น เพ่ือ
ประเมินปัญหา และความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น (Haight, 2017) ตลอดจนให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว 
ระยะก่อน ขณะท าหัตถการ และหลังท าหัตถการ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น พร้อม
ทั้งให้ลงนามเอกสารยินยอมการรักษาให้เรียบร้อย  
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  1.2 ประเมินต าแหน่งผิวหนังบริเวณที่จะใส่ท่อน าขดลวด (sheath) โดยขึ้นอยู่กับสภาวะร่างกายของ
บุคคล ทั้งนี้มากกว่าร้อยละ 90 นิยมการใส่ท่อน าขดลวดผ่านทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ เพ่ือให้สายขดลวด
แทงทะลุผ่านบริเวณเอออร์ติกเข้าสู่หัวใจ (Ameen et al., 2021) ทั้งนี้หากผู้ป่วยมีข้อจ ากัด เช่น มีปัญหาเกี่ยวกับ
หลอดเลือดส่วนปลาย การใส่ท่อน าขดลวดผ่านทางบริเวณขาหนีบนี้อาจไม่เหมาะสม (Haight, 2017) ดังนั้น จึง
จ าเป็นต้องมีการประเมินต าแหน่งการใส่ท่อน าขดลวดของผู้ป่วยทุกราย จากกรณีศึกษานี้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ต าแหน่งผิวหนังที่จะใส่ท่อน าขดลวดและประเมินหลอดเลือด โดยใช้การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือด 
บริเวณช่องอก ช่องท้อง และเชิงกราน ซึ่งไม่พบความผิดปกติใด แพทย์จึงได้มีการใส่ท่อน าขดลวดผ่านทางหลอด
เลือดแดงบริเวณขาหนีบ 

1.3 ตรวจสอบยาที่ใช้เป็นประจ า หากมีการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น ยาวาร์ฟาริน (warfarin) 
ควรหยุดยาอย่างน้อยก่อนการท าหัตถการ 5 วัน เพ่ือให้มีค่าระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือด ( international 
normalized ratio: INR) เหลือน้อยกว่า 1.5 เท่า เพ่ือป้องกันภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก ขณะเข้ารับการท า
หัตถการ (Tagliari et al., 2021) 

1.4 ตรวจสอบของมีค่า เช่น ฟันปลอม แหวน สร้อย ให้ถอดเก็บไว้ที่ญาติ หรือฝากไว้กับเจ้าหน้าที่ เพ่ือ
ป้องกันทรัพย์สินสูญหาย (Khamlao et al., 2020) 

1.5 ตรวจสอบการส ารองเลือด เพ่ือเตรียมความพร้อมในกรณีผู้ป่วยต้องการเลือดทดแทนฉุกเฉิน 
(Khamlao et al., 2020) 

1.6 ดูแลให้ผู้ป่วยงดน้ าและอาหารทุกชนิด อย่างน้อย 6 ชั่วโมงก่อนท าหัตถการเพ่ือป้องกันการสูดส าลัก 
เนื่องจากระหว่างการท าหัตถการ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาสลบและยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ (sedatives and 
opioid analgesics) ส่งผลให้กล้ามเนื้อในการควบคุมการกลืนอ่อนแรง เสี่ยงต่อการส าลักได้ (Mayr et al., 2015) 

1.7 ประเมินสัญญาณชีพ และวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนส่วนปลาย (oxygen saturation) เพ่ือเป็น
พ้ืนฐานในการเปรียบเทียบ หากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงภายหลังการท าหัตถการ (Khamlao et al., 2020) 

1.8 ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ และตรวจฟิล์มเอกซเรย์ให้เรียบร้อย เช่น การตรวจ transthoracic 
echocardiogram, transesophageal echocardiogram, chest X- ray, cardiac computed tomography 
และ cardiac catheterization เป็นต้น (Estes & Kalra, 2018) 

1.9 ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ โดยจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ เพ่ือให้พร้อมในการเข้ารับการท า
หัตถการ (Khamlao et al., 2020) 

1.10 ดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย โดยประเมินความวิตกกังวล และให้ข้อมูลตามที่ผู้ป่วยต้องการก่อนเข้า
รับการท าหัตถการ พูดคุยปลอบโยน ให้ก าลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยลดความกังวล (Khamlao et al., 2020) 

2. การพยาบาลระยะหลังเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ด้วยวิธีเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวน โดยไม่ต้อง
ผ่าตัด  

ผู้ป่วยรายนี้ หลังจากเข้ารับการท าหัตถการ ได้ย้ายกลับมายังหอผู้ป่วยวิกฤต แต่อย่างไรก็ตาม ในระยะนี้
อาจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้หลายประการ ดังนั้นการพยาบาลในระยะนี้จึงมุ่งเน้นการประเมินอาการ และการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

2.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว โดยใช้แบบประเมินกลาสโกว์โคมาสเกล (Glasgow Coma Scale) และ
ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที ในช่วง 4 ชั่วโมงแรกหลังท าหัตถการ จากนั้นประเมินทุก ๆ 30 นาที เป็น
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง และหลังจากนั้นให้ประเมินทุก ๆ 1 ชั่วโมง จนกว่าอาการและสัญญาณชีพจะปกติ (Hart et 
al., 2021) เพ่ือติดตามการท างานของระบบประสาท และการไหลเวียนของเลือดอย่างใกล้ชิด จากกรณีศึกษานี้  
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พบว่า ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงครึ่งซีกซ้ายจากลิ่มเลือดอุดตันบริเวณหลอดเลือดสมองด้านขวา ซึ่ง การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองนี้ มักเกิดขึ้นในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังท าหัตถการ ทั้งนี้มักเกิดจากการ
ประเมินผู้ป่วย และการวินิจฉัยที่ล่าช้าอันเนื่องมาจากผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ซึ่งเป็นผลจากการได้รับยาสลบระหว่างการ
ท าหัตถการ (Depboylu et al., 2018) แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยรายนี้ได้เข้ารับการรักษาน าลิ่มเลือดที่อุดตัน 
ในหลอดเลือดสมองออกอย่างเร่งด่วน และไม่ได้มีภาวะแทรกซ้อนอื่นใดขณะท าหัตถการนี้ 

2.2 ป้องกันการเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดปริมาณมาก ที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ
เลือดออกในช่องท้อง (retroperitoneal bleeding) จากการใส่ขดลวดและสายสวนผ่านบริเวณขาหนีบ เป็นต้น 
โดยเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงดังกล่าว ได้แก่ ระดับ
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ชีพจรเต้นเร็ว มีอาการกระสับกระส่าย หายใจล าบาก ปัสสาวะออกลดลง เป็นต้น ตลอด
ทั้งติดตามผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าฮีมาโตคริต (Hct) ซึ่งไม่ควรต่ ากว่า 30% หรือไม่ลดต่ ากว่า
ระดับเดิมก่อนเข้ารับการท าหัตการ (Khamlao et al., 2020)  

2.3 เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เนื่องจากอาจเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติภายหลังท า
หัตถการได้ (Estes & Kalra, 2018) ซึ่งจากกรณีศึกษารายนี้พบว่า ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติชนิดห้องบน
สั่นพริ้วที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรก (new atrial fibrillation) ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้มีความเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดจากการอุดตัน (embolic stroke) ดังนั้นจึงต้องมีการติดตามการเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างใกล้ชิด 

2.4 ประเมินระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากระหว่างการท าหัตถการ ผู้ป่วยได้รับยาสลบ และใส่
เครื่องช่วยหายใจ ดังนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจได้ โดยเฉพาะในช่วง 48-72 ชั่วโมงแรก 
ดังนั้นควรจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา หากไม่มีข้อห้าม แต่อย่างไรก็ตามในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการท าหัตถการ
บริเวณขาหนีบ ควรจัดท่านอนศีรษะสูง น้อยกว่า 15 องศาใน 6 ชั่วโมงแรก เพ่ือป้องกันการเกิดเลือดออกและ
ภาวะ hematoma (Ameen et al., 2021) 

2.5 ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง 4 ถึง 6 ชั่วโมงแรกภายหลังท าหัตถการ เนื่องจากผู้ป่วยได้รับยาสลบ
ขณะท าหัตถการ อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุได้หากผู้ป่วยลงเตียง ตลอดทั้งเพ่ือสังเกตภาวะแทรกซ้อนภายหลังท า
หัตถการ (Cantey, 2021)  

2.6 ประเมินแผลบริเวณต าแหน่งที่ท าหัตถการ และสังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น เกิด 
hematoma หรือ bleeding เป็นต้น ตลอดทั้งเฝ้าระวังการติดเชื้อของแผล ทั้งนี้สามารถท าแผลได้ภายหลังท า
หัตถการ 24 ถึง 48 ชั่วโมง (Haight, 2017) 

2.7 เฝ้าระวังการท างานของไต โดยติดตามและบันทึกปริมาณปัสสาวะ โดยปัสสาวะควรออกมากกว่า 
0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง และควรติดตามผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าตรวจการท างานของไต 
(renal function test) เนื่องจากภายหลังท าหัตถการ หากปัสสาวะมีจ านวนน้อยกว่าจ านวนดังกล่าวนี้ เป็น
ระยะเวลานาน 6 ถึง 12 ชั่วโมง และมีค่า serum creatinine มากกว่าหรือเท่ากับ 0.3 mg/dL จะน าไปสู่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากไตวายเฉียบพลันระยะแรกตามมาได้ (Scherner & Wahlers, 2015)  

2.8 ภายหลังแพทย์น าท่อน าขดลวดออกนานมากกว่า 3 ชั่วโมงแล้ว และไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ 
สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยลุกจากเตียงโดยเร็วได้ (early ambulation) เช่น การให้ผู้ป่วยนั่งเก้าอ้ีข้างเตียง หรือเดิน 
เป็นต้น เพ่ือให้ร่างกายของผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว (Hart et al., 2021) 

2.9 ดูแลให้ผู้ ป่ วยได้ รับความอบอุ่น เ พ่ือป้องกันไม่ ให้ผู้ ป่ วยเกิดภาวะอุณหภูมิร่ างกายต่ า  
(hypothermia) และสูญเสียความร้อน เนื่องจากห้องหัตถการมีอุณหภูมิต่ า (Khamlao et al., 2020) 
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3. การให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 
การพยาบาลระยะนี้ มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยมีความรู้ เพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้เมื่อกลับไป

อยู่ที่บ้าน เนื่องจากการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม จะน าไปสู่คุณภาพชีวิตหลังท าหัตถการที่ดีขึ้น (Paterick 
et al., 2017) ส าหรับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านนั้น มีรายละเอียดที่ควรเน้นย้ าให้แก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ดังต่อไปนี้ 

3.1 การปฏิบัติตัวในการดูแลแผล 
ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการท าหัตถการใส่ท่อขดลวดผ่านบริเวณขาหนีบ ควรแนะน าให้งดยกของหนักเกิน 5 

กิโลกรัม ในช่วงสัปดาห์แรก หรือตามค าแนะน าของแพทย์ เพ่ือป้องกันไม่ ให้แผลฉีกขาดและเกิดเลือดออก ทั้งนี้
ผู้ป่วยสามารถอาบน้ าได้ตามปกติ แต่ควรหลีกเลี่ยงการท าให้แผลโดนน้ าเป็นเวลานานในช่วงแรก เพ่ือป้องกันแผล
ติดเชื้อ (Estes & Kalra, 2018) นอกจากนี ้ควรแนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตแผล หากพบความผิดปกติเกิดขึ้น เช่น แผล
มีเลือดออก บวม และปวด ควรรีบมาโรงพยาบาลทันที (Khamlao et al., 2020) 

3.2 การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องรับประทานยา โดยเฉพาะยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกัน 2 ชนิด (dual antiplatelet) 

ได้แก่ ยาแอสไพริน (aspirin) และยาโคลพิโกเกรล (clopidogrel) ภายหลังการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เพ่ือป้องกันการ
เกิดลิ่มเลือดอุดตัน (thromboembolism) แต่อย่างไรก็ตามระยะเวลาการรับประทานยาอาจแตกต่างกันไปตาม
ชนิดของลิ้นหัวใจเทียมที่ใช้เปลี่ยน เช่น ชนิด self-expanding จะแนะน าให้รับประทานยาโคลพิโกเกรล เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน ในขณะที่ลิ้นหัวใจชนิด balloon-expandable valves จะต้องรับประทานยาดังกล่าวเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน (Haight, 2017) เป็นต้น ดังนั้น ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้ควรเน้นย้ าความส าคัญในการ
รับประทานยาให้ถูกขนาด ตรงเวลา ตลอดทั้งการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีเลือดออกผิดปกติ มีจุดจ้ าเลือดหรือ
รอยฟกช้ า และเลือดออกตามไรฟันมากผิดปกติ เป็นต้น และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุหรือมี
เลือดออกได้ ให้แก่ผู้ป่วยทุกครั้งก่อนกลับบ้าน  

นอกจากนี้ควรให้ค าแนะน าเรื่องการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง และตรงเวลา เนื่องจากอาจมีการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการรักษา ตลอดทั้งยาที่ผู้ป่วยได้รับ โดยเฉพาะยาต้านการแข็งตัวของเลือด แม้ว่ากรณีศึกษา
รายนี้ได้รับประทานยาเอพิซาแบน แต่อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังคงนิยมใช้ยาวาร์ฟาริน (warfarin) กันอย่าง
แพร่หลาย เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการรักษาสูง และมีค่าใช้จ่ายที่ต่ ากว่า ซึ่งผู้ป่วยจ าเป็นต้องตรวจเลือดเพ่ือดู
ระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือด (international normalized ratios: INR) เพ่ือติดตามประสิทธิผลของยา ซึ่ง
จะต้องให้ค่าอยู่ระหว่าง 1.8 ถึง 2.2 (Hinkle & Cheever, 2018) นอกจากนี้ควรเน้นย้ าการป้องกันไม่ให้เกิด
บาดแผลและอุบัติเหตุให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เนื่องจากยาชนิดนี้มีผลข้างเคียงท าให้เลือดออกง่ายและหยุดยาก 
(Avvedimento et al., 2023) 

3.3 การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย 
แนะน าให้ลดอาหารที่มีไขมันสูง ลดหวาน ลดอาหารที่มีรสเค็ม และการออกก าลังกายสม่ า เสมอ เพ่ือให้

ร่างกายแข็งแรง และฟ้ืนฟูร่างกายได้เร็วขึ้น จากผลการศึกษาของ แวนเอิร์ก และคณะ (van Erck et al., 2022) 
พบว่า ภายหลังการออกก าลังกายด้วยวิธีการเดินโดยเพ่ิมทุก ๆ 1,000 ก้าวต่อวัน เป็นระยะเวลานาน 30 ถึง 60 
นาทีต่อวัน จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญถึงร้อยละ 15 ถึง 20 (van Erck et al., 2022) 
นอกจากนี้ ควรมีการติดตามสุขภาพของผู้ป่วยขณะกลับไปอยู่บ้านเป็นระยะ ๆ เพ่ือส่งเสริมและปรับเปลี่ยนการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยให้เหมาะสม เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่ งจะน าไปสู่การลดอัตราการกลับมารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ า (readmission) และเพ่ือคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป 
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สรุปกรณีศึกษา 
 หลังจากแพทย์อนุญาตให้กรณีศึกษารายนี้กลับบ้าน ผู้ป่วยได้กลับมาตรวจตามนัดและพบว่า ผู้ป่วยมีภาวะ
หัวใจเต้นช้าผิดปกติ (severe bradycardia) และไม่ตอบสนองไปชั่วขณะหนึ่ง ผู้ป่วยจึงถูกน าส่งห้องฉุกเฉินเพ่ือให้
การรักษาทันที และให้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการต่อ ผลการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน
ความถี่สูง ไม่พบความผิดปกติใด ๆ (normal systolic function with ejection fraction of 55-60%) แต่จาก
การซักประวัติการรับประทานยาของผู้ป่วยนั้นพบว่า มีการรับประทานยาลดอัตราการเต้นของหัวใจกลุ่มเบต้า
บล็อกเกอร์ (beta blockers) เกินขนาด แพทย์จึงได้ให้ผู้ป่วยหยุดรับประทานยาดังกล่าว และให้กลับบ้าน 
ในวันถัดไป จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่า ผู้ป่วยเป็นกลุ่มสูงอายุ ซึ่งมักเผชิญกับปัญหาพร่องความรู้ในการปฏิบัติ
ตัว จากความสามารถทางสติปัญญาที่ลดลงจากความเสื่อมตามวัย จึงท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
ดังนั้นพยาบาลจึงได้เน้นย้ าเรื่องการรับประทานยา และการสังเกตอาการผิดปกติจากผลข้างเคียงของยาให้แก่
ผู้ป่วยและญาติอีกครั้ง เพ่ือให้การดูแลตนเองของผู้ป่วยมีความถูกต้องเหมาะสม  

บทสรุป 
การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด เป็นหัตถการทางเลือกแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบชนิดรุนแรง และมีความเสี่ยงในการผ่าตัดชนิดอ่ืนสูง ทั้งนี้พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ 
ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย ทั้งระยะก่อน และหลังการรักษา เพ่ือติดตามอาการ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น หากพยาบาลสังเกตพบการเปลี่ยนแปลงของอาการ และอาการแสดง หรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
ได้รวดเร็ว จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง และทันท่วงที ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ตลอดทั้งช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล นอกจากนี้บทบาทพยาบาลยังเกี่ยวข้องกับการเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน เพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
น าไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป 
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