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ABSTRACT

	 Aortic stenosis (AS) is a common defect of the heart valve, especially among the elderly. If severe AS is left 
untreated and accompanied by heart failure symptoms, the risk of mortality increases. Early intervention is crucial for 
improving treatment outcomes and enhancing patients' quality of life. Transcatheter aortic valve replacement (TAVR), 
a minimally invasive procedure, has advanced significantly over the past decade as a novel technology to treating symp-
tomatic severe aortic stenosis in high-risk elderly patients or those who are not suitable candidates for surgical aortic 
valve replacement (SAVR). TAVR has gained popularity worldwide, including in Thailand, and has become the primary 
treatment option replacing the conventional surgical aortic valve replacement. TAVR is considered a minimally invasive 
alternative with comparable effectiveness and safety to surgical aortic valve replacement. It also reduces the risk of com-
plications associated with surgical aortic valve replacement, allows more rapid patient recovery and reduces the length of 
hospital stay. However, like any medical procedure, there may be potential complications, such as damage to blood ves-
sels, cerebral artery embolism, acute kidney injury from contrast agents, myocardial ischemia, and cardiac conduction 
abnormalities. Particularly within the first 24 hours post TAVR procedure, nurses play a crucial role in caring for patients 
to achieve treatment goals and ensure safety from potential complications. Therefore, nurses must possess knowledge 
and nursing skills for assessment and close monitoring of changing conditions. They should be able to make timely 
decisions regarding nursing interventions. Additionally, they should also support patients in their physical recovery as 
quickly as possible to ensure that patient care meets the highest standards of quality and safety. Understanding TAVR ap-
proaches, post-procedural monitoring, and potential complications will enable nurses to provide better care for patients 
undergoing TAVR and ensure the best possible outcomes.
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บทคััดย่่อ

	 ภาวะลิ้้�นหัวัใจเอออร์์ติกิตีบี (Aortic stenosis; AS) เป็็นความผิดิปกติิของลิ้้�นหัวัใจที่่�พบได้บ้่อ่ยโดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุแุละสัมัพันัธ์์
กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบระดัับรุุนแรงร่่วมกัับมีีอาการหััวใจล้มเหลวแต่่ไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษา การเริ่่�มรัักษา
ตั้้�งแต่่ระยะต้้นเป็็นกุุญแจสำคััญที่่�ช่ว่ยเพิ่่�มผลลััพธ์ข์องการรัักษาและช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีขีึ้้�น แต่่เน่ื่�องจากส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ
และอาจมีโรคร่่วมซ่ึ่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่ออัันตรายขณะผ่่าตััดและภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดเปิิดช่่องอก ในระยะเวลามากกว่่า 10 ปีทีี่่�ผ่า่น
มาได้้มีกีารคิดิค้น้และพัฒันาวิิธีกีารเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเอออร์์ติกิผ่า่นสายสวนหลอดเลืือดแดง (Transcatheter aortic valve replacement; 
TAVR) จนกลายเป็็นนวััตกรรมเทคโนโลยีีเพื่่�อรัักษาภาวะลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบรุุนแรงในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงหรืือไม่่เหมาะสมกัับการ
รักัษาแบบผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่งอกและได้ร้ับัความนิยิมอย่า่งกว้า้งขวางทั่่�วโลกรวมถึงึประเทศไทย ในอนาตคอาจเป็น็แนวทางการรักัษาหลักัที่่�เข้า้
มาทดแทนการผ่่าตััดเปิิดช่่องอก เนื่่�องจากการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�มีีประสิิทธิภาพและความปลอดภััยไม่่แตกต่่างจากการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ
แบบเปิดิช่อ่งอก นอกจากนี้้�ยังัช่ว่ยลดภาวะแทรกซ้อ้นจากกการผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่งอก ผู้้�ป่ว่ยฟื้้�นตัวัได้เ้ร็ว็ และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
เนื่่�องจากเป็็นหััตถการผ่่านสายสวนหลอดเลืือดแดงซึ่่�งเกิิดแผลผ่่าตััดขนาดเล็็ก อย่่างไรก็็ตามภายหลัังทำหััตถการอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
เช่น่ หลอดเลืือดได้ร้ับัความเสียีหาย หลอดเลืือดสมองอุดุตันั ไตวายเฉียีบพลัันจากสารทึึบรังัสีี หลอดเลืือดโคโรนารียี์อ์ุดุกั้้�นและหัวัใจเต้น้ผิดิ
จังัหวะได้ ้โดยเฉพาะในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงแรกหลังัทำหัตัถการ พยาบาลเป็น็ผู้้�มีบีทบาทสำคัญัในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อให้บ้รรลุเุป้า้หมายการ
รักัษาและปลอดภัยัจากภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น ดังันั้้�นพยาบาลต้อ้งมีคีวามรู้้�และทักัษะทางการพยาบาลในการประเมินิ เฝ้้าติดิตาม
อาการเปลี่่�ยนแปลงอย่า่งใกล้ช้ิดิ และสามารถตัดสินิใจเพื่่�อให้ก้ารพยาบาลได้อ้ย่่างทันัท่ว่งที ีอีกีทั้้�งยังัต้อ้งสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่ว่ยฟื้้�นฟููร่างกายให้้
เร็็วที่่�สุุดเพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นไปตามมาตรฐานและมีีคุุณภาพสููงสุุด
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บทนำ
	 ภาวะลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ (Aortic stenosis; AS) เป็็น
โรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิที่่�พบได้้บ่่อยมากถึึงร้้อยละ 61 เมื่่�อเทีียบกัับ
ความผิดิปกติขิองลิ้้�นหัวัใจตำแหน่ง่อื่่�น พบความชุกุประมาณร้อ้ยละ 
4 ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 70-79 ปีี พบความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�มาก
ขึ้้�น1 และพบอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 67 ในระยะเวลา 5 ปีี
หากไม่่ได้้รัับการรัักษา2 สาเหตุุหลัักของ AS เกิิดจากการสะสมของ
แคลเซีียมบริิเวณลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก ทำให้้พื้้�นที่่�ของลิ้้�นหััวใจขณะ
เปิิดทำงานแคบกว่่าปกติิ ปริิมาณเลืือดแดงจากหััวใจห้้องล่่างซ้้าย 
(Left ventricular; LV) จึึงไปเลี้้�ยงส่่วนต่่างๆของร่่างกายได้้น้้อยลง 
ส่ง่ผลให้ ้LV ปรับัตัวัและทำงานหนักัมากขึ้้�นจนเกิดิการเปลี่่�ยนแปลง
ของเซลล์์ใน LV เกิิดการหนาตััว (LV hypertrophy) และทำงานผิิด
ปกติิ เกิิดภาวะหัวัใจเต้น้ผิดิจัังหวะและเกิิดหัวัใจล้ม้เหลวในที่่�สุุด  ใน
ระยะเริ่่�มต้้นผู้้�ป่่วยอาจะพบอาการเหนื่่�อยง่่ายหรืือเจ็็บหน้้าอกขณะ

ออกแรง วิิงเวีียนศีีรษะ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักไม่่ได้้มาพบแพทย์์และ
รัับการรัักษาจนลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบระดัับรุุนแรงและพบอาการ
เรียีกว่า่ symptom triad ได้แ้ก่ ่เจ็บ็หน้า้อก (Angina) หัวัใจล้ม้เหลว 
(Heart failure) เป็็นลมบ่่อยหรืือหมดสติิ (Syncope) เรีียกภาวะนี้้�
ว่่า symptomatic severe AS3, 4 ซึ่่�งเมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะนี้้�จะมีีอััตราการ
รอดชีีวิิตในระยะ 2 ปีีเพีียงร้้อยละ 30-50 หากไม่่ได้้รัับการรัักษา5   

	 การวิินิิจฉััย AS ด้้วยการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อน
ความถี่่�สููง (Echocardiography) เป็็นวิิธีีมาตรฐานสากลสามารถ
วััดระดัับการตีีบของลิ้้�นหััวใจเออร์์ติิก ลัักษณะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ
และการทำงานของหััวใจ โดยที่่� severe AS จะพบพื้้�นที่่�ของลิ้้�น
หััวใจเอออร์์ติิกขณะเปิิดออก (Aortic valve area) น้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 1 ตารางเซนติิเมตร ค่่าเฉลี่่�ยความดัันระหว่่างลิ้้�นหััวใจเอ
ออร์์ติิก (Mean transvalvular pressure gradient) มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 40 มิิลลิิเมตรปรอท ความเร็็วสุุงสุุดของ aortic jet 
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velocity (Vmax) มากกว่่า 4 เมตร/วิินาทีี5, 6 

	 การผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่งอกเพื่่�อเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเอออร์ต์ิกิ  (Sur-
gical aortic valve replacement; SAVR) เป็็นวิิธีีรัักษาที่่�เป็็น
มาตรฐานและเป็็นที่่�ยอมรัับมานานหลายสิิบปีี ต่่อมามีีการพััฒนา
เทคโนโลยีกีารเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเอออร์ต์ิกิผ่า่นสายสวนทางหลอดเลืือด
แดง ในปีี พ.ศ. 2545 โดย Dr. Alain Gilbert Cribier แพทย์์ชาว
ฝรั่่�งเศสได้ท้ำ Transcatheter aortic valve replacement; TAVR) 
สำเร็็จเป็็นครั้้�งแรกของโลก3 ต่่อมาได้้รัับอนุุญาตจากสำนัักงานคณะ
กรรมการอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา (The Food and Drug 
Administration; FDA) เพ่ื่�อรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามในการผ่่าตััด 
(prohibitive surgical risk) ในปีี พ.ศ. 2554 และสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความเสี่่�ยงปานกลางถึึงสููงในการทำ SAVR ในปีีต่่อ ๆ มา และในปีี 
พ.ศ. 2562 ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยความเสี่่�ยงต่่ำ ซ่ึ่�งข้อ้ดีขีอง TAVR คืือเป็็นการ
ผ่่าตััดที่่�รุุกล้้ำร่่างกายน้้อย (Minimally invasive surgery) ทำให้้
เนื้้�อเยื่่�อบาดเจ็็บน้้อย ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน ลดระยะ
เวลานอนโรงพยาบาลและระยะเวลาพัักฟื้้�น ผู้้�ป่ว่ยสามารถกลัับไปใช้้
ชีวีิติได้เ้ร็ว็ เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับั SAVR5 ทำให้ ้TAVR ได้ร้ับัความนิยิม
และเป็็นทางเลืือกสำหรัับการเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก เน่ื่�องจาก
ประสิิทธิิภาพการรัักษาได้้ผลเช่่นเดีียวกัับ SAVR5, 6 อย่่างไรก็็ตาม
การรัักษาด้้วย TAVR ในผู้้�ป่่วย symptomatic severe AS ควรทำ

ในสถาบันัที่่�มีผีู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งอายุรุแพทย์โ์รคหัวัใจ ศัลัยแพทย์ท์รวงอก 
และทีีมบุุคลากรอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Heart valve team) และมีีห้้อง
ผ่่าตััดไฮบริิด (Hybrid operating room) หรืือห้้องปฏิิบััติิการตรวจ
สวนหลอดเลืือดหัวัใจ (Catheterization laboratory) พิจิารณาตาม
ปััจจััยต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ได้้แก่่ อายุุ ความเสี่่�ยงในการผ่่าตััด 
โรคร่่วม ความเปราะบางของสุุขภาวะและความต้้องการของผู้้�ป่่วย
และญาติิ ตามข้้อบ่่งชี้้� ดัังนี้้�5, 6

	 1. ผู้้�ป่่วยทุุกช่่วงอายุุที่่�มีี The Society of Thoracic Sur-
geons’ Predicted Risk of Mortality (STS-PROM) มากกว่่าร้้อย
ละ 8 (ความเสี่่�ยงสููง) หรืือมีีข้้อห้้าม SAVR และคาดว่่ามีีชีีวิิตหลัังทำ 
TAVR มากกว่่า 1 ปีี 
	 2. ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำ (STS-PROM น้อ้ยกว่่าร้อ้ยละ 4) 
ความเสี่่�ยงปานกลาง (STS-PROM ร้้อยละ 4-8) หรืือกลุ่่�ม asymp-
tomatic severe AS แต่่ Left Ventricular Ejection Fraction 
(LVEF) น้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 50 ที่่�มีอีายุ ุ65-80 ปี ีและพิจิารณาทำ TAVR 
หรืือ SAVR ขึ้้�นอยู่่�กัับการวางแผนและความเห็็นจาก Heart valve 
team
	 3. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 80 ปีี หรืือน้้อยกว่่า แต่่คาดการณ์์ว่่าจะ
มีีอายุุอยู่่�ได้้น้้อยกว่่า 10 ปีีและมีีโครงสร้้างของลิ้้�นหััวใจและหลอด
เลืือดที่่�เหมาะสมสำหรัับทำ TAVR 
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ภาพที่ 1 ตัวอย่างลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนที่ใช้ในประเทศแถบเอเชีย7, 8
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	ก่ ่อนทำ TAVR ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการตรวจหััวใจด้้วยเครื่่�อง
สร้้างภาพด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (Computed tomog-
raphy) เพื่่�อประเมินิลักัษณะกายวิภิาคของลิ้้�นหัวัใจเอออร์ต์ิกิ ขนาด 
รููปร่่างวงแหวนลิ้้�นหััวใจและหลอดเลืือดเอออร์์ต้้าส่่วนต้้น การเกาะ
และกระจายตััวของแคลเซีียมที่่�ลิ้้�นหััวใจและหลอดเลืือด การอุุด
ตัันของหลอดเลืือดโคโรนารีีย์์ เพื่่�อประเมิินลัักษณะทางโครงสร้้าง
ว่่าเหมาะสมต่่อการทำ TAVR หรืือไม่่ และเลืือกตำแหน่่งที่่�เข้้าทำ
หััตถการ นอกจากนี้้�หากทำ CT แล้้วพบความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือด
หััวใจจะต้้องฉีีดสวนหััวใจ (Coronary angiography) เพื่่�อประเมิิน
รอยโรคหลอดเลืือดหััวใจและพิิจารณาวางแผนการรัักษาด้้วยการ
ใส่่ขดลวดถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจก่่อนทำ TAVR หากพบรอยโรค
หลายตำแหน่่งหรืือไม่่สามารถแก้้ไขด้้วยการขยายหลอดเลืือดด้้วยขด
ลวดได้้จำเป็็นต้้องทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ (Coronary artery 
bypass graft; CABG) การพิิจารณา SAVR + CABG จะเหมาะสม
กัับผู้้�ป่่วยมากกว่่า5, 6 อย่่างไรก็็ตาม Heart valve team จะต้้องร่่วม
วางแผนการการรัักษาและประเมิินความพร้้อมกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ
ก่่อนการทำ TAVR รวมถึึงการติิดตามผลการรัักษาและการปฏิิบััติิ
ตัวัหลังัการทำ TAVR ปัจัจุบุันัสำนักังานคณะกรรมการอาหารและยา
ของสหรััฐอเมริิกา (The Food and Drug Administration; FDA) 
อนุุญาตให้้ใช้้ลิ้้�นหััวใจสำหรัับ TAVR 2 ชนิิดคืือลิ้้�นหััวใจเทีียมที่่�ถููก
ขยายออกโดยการใช้้บอลลููน (Balloon expandable devices) 
และขยายตััวออกได้้เอง (Self-expanding devices)7

ตำแหน่่งและหััตถการ (TAVR approaches and procedure)
	 เทคนิิคการทำ TAVR สามารถทำได้้ทั้้�งทางผิิวหนัังผ่่าน
หลอดเลืือดส่่วนปลายได้้แก่่ Transfemoral (TF), Transaxillary/
subclavian (TAx) และการเจาะหน้้าอกบางส่่วนได้้แก่่ Transapi-
cal (TA) และ Transaortic (TAo) การศึึกษาของ Beurtheret S. 
และคณะ9 พบว่่าการทำ TAVR ทาง TF มีีข้้อดีีคืือสามารถลดภาวะ
แทรกซ้้อนของหลอดเลืือดหรืือมีีการเย็็บซ่่อมหลอดเลืือดได้้  2 เท่่า 
ซึ่่�งตรงกัับคำแนะนำของแนวทางเวชปฏิิบััติิสมาคมแพทย์์โรคหััวใจ
แห่ง่สหรัฐัอเมริกิา (ACC/AHA) และแนวทางเวชปฏิบิัตัิสิมาคมแพทย์์
โรคหััวใจแห่ง่สหภาพยุุโรป (ESC/EACTS) ให้้ใช้ ้TF เป็็นตัวัเลืือกแรก
ในการทำ TAVR5, 6 แพทย์์ทำการใส่่สายสวนหลอดเลืือด (Sheath) 
ผ่่านหลอดเลืือด femoral artery บริิเวณขาหนีีบ นำลิ้้�นหััวใจใหม่่
และอุุปกรณ์์สำหรัับอุุดหลอดเลืือด (Vascular closure devices) 
เข้้าสู่่�หลอดเลืือดแดงใหญ่่เอออร์์ต้้าผ่่าน sheath จนถึึงลิ้้�นหััวใจเอ
ออร์ต์ิกิซึ่่�งกั้้�นระหว่า่งหัวัใจห้อ้งล่า่งซ้า้ยกับัหลอดเลืือดแดงเอออร์ต์้า้ 
ขาหนีีบอีีกข้้างหนึ่่�งใส่่เคร่ื่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดชั่่�วคราว (Temporary 
transvenous pacemaker) ผ่่านหลอดเลืือดดำ femoral ไปยััง
หััวใจห้้องล่่างขวา ก่่อนวางลิ้้�นหััวใจใหม่่จะเปิิดเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ
ให้้มีีอััตราเร็็วขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วเพื่่�อลดปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากหััวใจ 
ลดการขยับัของกล้า้มเนื้้�อหัวัใจและลดการไหลของเลืือดไปยังัหลอด
เลืือดเอออร์์ต้้าเพื่่�อความปลอดภััยในขยายด้้วยบอลลููนและการวาง
ลิ้้�นหััวใจใหม่่3 ภายหลัังเสร็็จหััตถการหากไม่่มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิด

Review Article  บทความทั่่�วไป

ภาพที่่� 2 ตำแหน่ง่ที่่�สามารถวางลิ้้�นหัวัใจเอออร์ต์ิกิผ่่านสายสวนและการวางลิ้้�นหัวัใจชนิดิ 
self-expanding devices และ balloon expandable devices9,11
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จัังหวะชนิิด atrioventricular block แพทย์์จะนำเครื่่�องกระตุ้้�น
หััวใจชนิิดชั่่�วคราวออกและอุุดหลอดเลืือดแดงด้้วย vascular clo-
sure devices และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�องในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เหมาะที่่�จะทำ TF-TAVR และจำเป็็นต้้องหลีีก
เลี่่�ยงหััตถการผ่่านการเจาะหน้้าอกยัังสามารถทำ TAVR ผ่่านทาง
หลอดเลืือดดำอิินฟีีเรีียร์์วานาคาวาบริิเวณขาหนีีบ (Transcaval 
Access; TCav) แล้ว้เจาะทะลุหุลอดเลืือดแดงในช่อ่งท้อ้งใต้ต้่อ่หลอด
เลืือดไต (Infrarenal abdominal aorta) แล้้ววางลิ้้�นหััวใจใหม่่ใน
ลัักษณะเดีียวกัับ TF หรืือสามารถทำ TAVR ผ่่านหลอดเลืือดแดงคา
โรติิด (Transcarotid; TC) บริิเวณคอขวาก่่อนเข้้าสู่่�หลอดเลืือดแดง
ใหญ่่และวางลิ้้�นหััวใจใหม่่ ซ่ึ่�งจากการศึึกษาพบว่่าทั้้�ง TCav และ TC 
ได้้ผลลััพธ์์เทีียบเท่่ากัับ TF10

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำหััตถการ (Post procedure 
complications)
	 บทความนี้้�เน้น้ถึงึภาวะแทรกซ้อ้นภายหลังัทำ TAVR ผ่า่น
ทาง TF เป็็นหลััก ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่ระหว่่างการทำหััตถการ
เนื่่�องจากมีกีารรบกวนระบบไหลเวียีนเลืือดปกติ ิเช่น่ ความดันัโลหิติ
ต่่ำ เส้้นทางการนำกระแสไฟฟ้าในหััวใจถููกรบกวนจนเกิิดหัวัใจเต้น้ผิิด
จังัหวะได้ ้อาจจำเป็น็ต้อ้งให้ส้ารน้้ำ ยากระตุ้้�นความดันัโลหิติและใช้้
เครื่่�องกระตุ้้�นหัวัใจ เพ่ื่�อคง systolic blood pressure มากกว่า่ 100 
มม.ปรอท3 บางรายอาจพบหลอดเลืือดทะลุุหรืือปริิแตก น้้ำในเย่ื่�อ
หุ้้�มหััวใจ การอุุดกั้้�นของหลอดเลืือดโคโรนารีีย์์ กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาด
เลืือดเฉีียบพลัันจากลิ่่�มเลืือดลิ้้�นหััวใจ12 อย่่างไรก็็ตามภายหลัังการ
ทำ TAVR มีีความเสี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนต่่อเน่ื่�องได้้ขึ้้�นอยู่่�กับปััจจัย
ส่่งเสริิมในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย
	 1. Vascular access complication ความเสีียหายต่่อ
หลอดเลืือดอาจเกิิดได้้หลายรููปแบบ	

	 1.1 ภาวะเลืือดออก (Bleeding) เกิิดขึ้้�นได้้
ร้้อยละ 6-8 เกิิดจากการแทงทะลุุเข้้าไปในหลอดเลืือด
โดยตรง ได้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดขณะทำหััตถการ
และขึ้้�นกัับปััจจััยส่่งเสริิมอื่่�นๆ เช่่น ภาวะไตวาย (Uremic 
coagulopathy) ภาวะตัับวายหรืือขนาดของ vascular 
sheath (ขนาดเล็็กสััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออกน้้อยลง)12 

	 1.2 ก้้อนเลืือดใต้้ผิิวหนััง (Hematoma) พบ
อุบุัตัิกิารณ์ร์้อ้ยละ 11-18 เกิดิจากเลืือดไหลบริเิวณใส่ส่าย
สวนหลอดเลืือดเข้า้สู่่�เนื้้�อเยื่่�อใต้ผ้ิวิหนังัทำให้บ้วมขึ้้�นและสีี
ผิวิเปลี่่�ยนแปลงช้้ำเขียีว11 พบอาการปวดตึึงบริเิวณแผลซึ่่�ง
อาจเกิิดขึ้้�นในระยะเวลาเป็็นชั่่�วโมงหรืือเป็็นวัันได้้ หากไม่่
ได้รั้ับการแก้ไ้ขอาจจะขยายบริเิวณทำให้ร้บกวนระบบไหล
เวียีนเลืือดและการติิดเชื้้�อได้้ การแก้้ไขทำได้้โดยการใช้ม้ืือ
กดบริเิวณหลอดเลืือดเหนืือแผล (Manual pressure) หรืือ
อาจใช้ย้า antidote ของยาต้า้นการแข็ง็ตัวัของเลืือด หาก

แก้ไ้ขไม่่ได้้อาจต้องปรึึกษาแพทย์ศั์ัลยกรรมหลอดเลืือดเพ่ื่�อ
เย็็บซ่่อมหลอดเลืือด12	
	 1.3 ภาวะเลืือดออกในช่่องท้้อง (Retroper-
itoneal bleeding) เกิิดจากรอยทะลุุของหลอดเลืือด 
femoral artery เหนืือ inguinal ligament เลืือดจะซึึม
ออกจากหลอดเลืือดเข้้าสู่่�ช่องท้้องจะพบอาการปวดท้้อง 
ปวดหลัังหรืือสีีข้้าง ความเข้้มข้้นของเลืือดลดลง ความ
ดัันโลหิิตต่่ำ อาจต้้องทำ CT ช่่องท้้องหรืือทำ Peripheral 
angiogram เพื่่�อวิินิิจฉััย ประเมิินปริิมาณเลืือดและเลืือก
วิธิีกีารรักัษาต่อ่ไป การประเมินิและจัดัการกับัภาวะเลืือด
ออกมีีความสำคััญเนื่่�องจากอาจทำให้้เกิิด hemorrhagic 
shock ได้้11 
	 1.4 หลอดเลืือดแดงอุุดตััน (arterial occlu-
sion) เกิิดจากลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นตั้้�งแต่่บริเิวณหลอดเลืือดแดง 
femoral ลงไป ทำให้ร้ยางค์์ส่ว่นปลายขาดเลืือดเฉียีบพลััน 
(Acute limb ischemia) ตรวจพบอาการซีีด เย็็น ปวด 
ชา คลำชีีพจรหรืือขยัับขาไม่่ได้้ ซึ่่�งระดัับความรุุนแรงข้ึ้�น
อยู่่�กัับขนาดของลิ่่�มเลืือดและบริิเวณที่่�อุุดตััน แพทย์์อาจ
พิิจารณาให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดหากไม่่มีีข้้อห้้าม11 

	 2. Paravalvular leak (PVL) เกิิดจากการรั่่�วของเลืือด
ระหว่่างลิ้้�นหััวใจใหม่่และลิ้้�นหััวใจเดิิมของผู้้�ป่่วยซึ่่�งพบได้้บ่่อยหลััง
การทำ TAVR เมื่่�อเทีียบกัับ SAVR ความชุุกประมาณร้้อยละ 7-40 
ขึ้้�นอยู่่�กัับการประเมิินในแต่่ละระยะตั้้�งแต่่หลัังทำ TAVR ทัันทีี ก่่อน
จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล นััดติิดตามหลัังออกจากโรงพยาบาล 
30 วันัหรืือมากกว่า่นั้้�น13 อัตัราการเสียีชีีวิติไม่ไ่ด้เ้พิ่่�มขึ้้�นหาก PVL อยู่่�
ในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง แต่่ในระดัับปานกลางถึึงมากพบอััตรา
การเสีียชีีวิิตมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ11,12,13  ในระหว่่างการ
ทำ TAVR ต้้องทำการประเมิินด้้วย transesophageal echocar-
diography (TEE) เพื่่�อดููตำแหน่่งการวางและการรั่่�วกลัับของเลืือด
ของลิ้้�นหััวใจใหม่่ (Regurgitation/Leak) ผู้้�ป่วยที่่�ย้้ายมาพัักรัักษา
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตสามารถใช้้ transthoracic echocardiography  
ในการประเมิิน PVLได้้9

	 3. Acute kidney injury มีีสาเหตุุจากหลายปััจจััยจาก
การทำ TAVR เช่่น ได้้รัับสารทึึบรัังสีีซึ่่�งเป็็นพิิษต่่อไตปริิมาณมาก 
เกิิดลิ่่�มเลืือดขนาดเล็็กไปอุุดที่่�หลอดเลืือดเลี้้�ยงไต ความดัันโลหิิตต่่ำ 
ภาวะขาดน้้ำ ปริิมาณ cardiac output ไม่่เพีียงพอ ได้้รัับยาที่่�ทำให้้
หลอดเลืือดหดตััว เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิด 
AKI เช่่น ภาวะหััวใจล้้มเหลว โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดแดงส่่วน
ปลาย โรคไตวายเรื้้�อรังั ภาวะซีีด ปัจัจัยัเหล่่านี้้�ทำให้้ไตขาดเลืือดและ
เกิิดเนื้้�อตายเฉีียบพลัันของท่่อไต14

	 4. Stroke or transient ischemic attack สาเหตุุเกิดิ
จากการหลุุดของเศษแคลเซีียมบริิเวณหลอดเลืือดเอออร์์ต้้าหรืือใน
ลิ้้�นหััวใจเดิิมระหว่่างหรืือหลัังทำ TAVR ระยะเวลาการเกิิด stroke 
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ร้อ้ยละ 50 เกิดิภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลังัทำ อีกีร้อ้ยละ 50 เกิดิหลังั
ทำ TAVR ไปแล้้ว 10 วััน โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�น
พริ้้�ว (Atrial fibrillation; AF) จะยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ stroke ซึ่่�ง
อัตัราการตายจะเพิ่่�มขึ้้�น 4 เท่่าหากเกิิด stroke ดังันั้้�นแพทย์จ์ะเลืือก
ใช้ต้ัวักรอง (Embolic protection device) เพ่ื่�อไม่ใ่ห้แ้คลเซียีม ลิ่่�ม
เลืือดหรืือชิ้้�นส่่วนอ่ื่�นๆ หลุุดลอยไปอุดุหลอดเลืือดสมองในระหว่่างทำ 
TAVR3 ในผู้้�ป่่วยความเสี่่�ยงสููงพบประมาณร้้อยละ 1.7- 4.8 ส่่วนผู้้�
ป่่วยความเสี่่�ยงต่่ำพบอุุบััติิการณ์์เพีียงร้้อยละ 0.5 เท่่านั้้�น ปััจจุุบััน
การพััฒนาอุุปกรณ์์รุ่่�นใหม่่ๆพบอุุบััติิการณ์์ของ stroke ลดลง12 

	 5. Cardiac conduction abnormalities พบอุุบััติิ
การณ์์ร้้อยละ 5.7– 45.2 สามารถพบได้้ภายหลัังทำ TAVR ทัันทีี
จนถึึง 48 ชั่่�วโมงหลังัทำ สาเหตุเุกิดิจากลิ้้�นหัวัใจที่่�ใส่ใ่หม่ร่บกวนเส้น้
ทางการนำกระแสไฟฟ้าในหััวใจ ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะหลัังทำ 
TAVR ส่่วนใหญ่่พบชนิิด atrial fibrillation, left bundle branch 
block (LBBB) และ high grade atrioventricular block ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ย
บางรายจำเป็็นต้้องใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดถาวร (Permanent 
pacemakers) หากเส้้นทางการนำกระแสไฟฟ้้าไม่่กลัับสู่่�ปกติิ12 

	 6. Coronary obstruction and myocardial Infarction 
หลอดเลืือดโคโรนารีีย์์อุุดกั้้�นเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้น้้อยกว่่า
ร้้อยละ 1 แต่่อาจคุุกคามชีีวิิต (life-threatening) และสััมพัันธ์์กัับ
อััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 30 วัันมากถึึงร้้อยละ 41 สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิด
จากหินิปููนที่่�เกาะกับัลิ้้�นหัวัใจเอออร์ต์ิกิหลุดุไปอุดุหลอดเลืือดโคโรนา
รีีย์์ และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ ได้้แก่่ เพศหญิิง Aortic root ขนาดเล็็ก ใช้้
ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิด balloon-expandable และระยะห่่างระหว่่าง
ลิ้้�นหััวใจเออร์์ติิกและหลอดเลืือดโคโรนารีีย์์สั้้�นกว่่าปกติิ (น้้อยกว่่า 
12 มิิลลิิเมตร)15 

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังทำ TAVR
	 การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยภายหลัังทำ TAVR มีเีป้า้หมายหลัักเพื่่�อ
บรรเทาอาการเหน่ื่�อย ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย พยาบาลเป็็นหนึ่่�งในทีีมสุุขภาพที่่�มีีบทบาทสำคััญใน
การดููแลผู้้�ป่่วยโดยใช้้กระบวนการพยาบาลอย่่างครอบคลุุมได้้แก่่ 
การประเมิินผู้้�ป่่วย การวางแผนการดููแล ให้้การพยาบาล และการ
ประเมิินซ้้ำ เพื่่�อสืืบค้้นปััญหาและแก้้ไขได้้อย่่างรวดเร็็ว บทบาท
พยาบาลเริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่การส่่งต่่อข้้อมููลสำคััญก่่อนทำหััตการ ได้้แก่่ 
ประวััติิการเจ็็บป่่วย อาการปััจจุุบััน และประวััติิการรัักษาที่่�ผ่่าน
มา เพื่่�อทำความเข้้าในเกี่่�ยวกัับสถานะและความต้้องการของผู้้�ป่่วย 
ข้อ้มููลระหว่า่งทำหัตัถการ ได้แ้ก่่ สัญัญาณชีพี ยาที่่�ได้ร้ับั ระดับัความ
รู้้�สึึกตััว ความยากง่่ายของการเปิิดหลอดเลืือด ตำแหน่่งการวางลิ้้�น
หััวใจใหม่่ เหตุุการณ์์โดยภาพรวมและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดแล้้ว
ขณะทำหััตถการเพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการวางแผน กำหนดเป้้าหมาย 
และให้้การพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�องก่่อนรัับไว้้ในความดููแล 
	 ภาวะแทรกซ้้อนมัักพบภายหลัังทำหััตถการทัันทีีจนถึึง 
24 ชั่่�วโมงแรกซึ่่�งอาจคุุกคามชีีวิิตผู้้�ป่่วย การพยาบาลในระยะนี้้�จึึง

เน้้นการเฝ้้าติิดตามและประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด (Close moni-
toring) เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การเปลี่่�ยนแปลงสััญญาณชีีพ
และการจััดการความเจ็็บปวด หลััง 24 ชั่่�วโมงพยาบาลมีีหน้้าที่่�ให้้
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค การทำกิิจกรรม การรัับประทานยาและควบคุุม
อาหาร แนะนำการควบคุมุโรคประจำตัวั และส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นฟูู
ร่่างกายให้้เร็็วที่่�สุุด ตลอดจนคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวขณะออกจาก
โรงพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปชีีวิิตได้้อย่่างปกติิและมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น สำหรัับบทความนี้้�เน้้นการพยาบาลหลัังทำ TAVR หลััก
เพื่่�อเป็็นแนวทางการพยาบาลมาตรฐานในการดููแลผู้้�ป่่วยภายหลััง
ทำ TAVR และการวางแผนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลอย่่างเป็็น
องค์์รวม

การพักัฟื้้�นและวางแผนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Recovery 
and Discharge Planning)
	กิ ิจกรรมในระยะพัักฟื้้�น 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังทำ TAVR
	 1. ในระยะหลัังทำ TAVR ผู้้�ป่่วยต้้องพัักฟื้้�นบนเตีียง 4-6 
ชั่่�วโมง สามารถนอนศีีรษะสููงได้้ประมาณ 30 องศา ให้้ขาหนีีบงอ
น้้อยที่่�สุุดเพื่่�อไม่่ได้้ตำแหน่่งเจาะถููกรบกวน หลัังจาก 6 ชั่่�วโมงและ
มั่่�นใจว่่าอาการคงที่่�สามารถเริ่่�มนั่่�งข้้างเตีียงหรืือเดิินได้้ตามแผนการ
รัักษาโดยต้้องประเมิินภาวะ orthostatic hypotension ในครั้้�ง
แรกที่่�ผู้้�ป่ว่ยลุุกจากเตีียงและประเมิินการเคล่ื่�อนไหวโดยคำนึึงความ
ปลอดภัยัในการพยาบาลเป็น็สำคัญั คัดักรองความเสี่่�ยงต่อ่การพลัดั
ตกหกล้้มและวางแผนการพยาบาลอย่่างรััดกุุม3, 11

	 2. ประเมิินสััญญาณชีีพและตำแหน่่งการเปิิดหลอดเลืือด 
(ตารางที่่� 1)
	 3. ประเมินิความจำเป็น็การใส่ส่ายต่า่งๆเช่น่ central line 
arterial line หรืือ transvenous pacemaker และถอดสายให้้เร็็ว
ที่่�สุดุเท่า่ที่่�จะเป็น็ได้ ้เพื่่�อลดความเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลและ
การเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ11

	 4. ในกรณีทีี่่�ยังัมีสีายต่า่งๆ เช่น่ central line หรืือ arterial 
line ควรเริ่่�มให้้ผู้้�ป่ว่ยเคล่ื่�อนไหวบนเตียีงจนกว่่าจะถอดสายต่า่งๆเพื่่�อ
ป้้องกัันสายเลื่่�อนหลุุดและเกิิดอุุบััติิเหตุุ
	 5. ตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ 12 lead และติิดตามคล่ื่�น
ไฟฟ้้าหััวใจต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของ Cardiac 
conduction หากไม่่พบความผิิดปกติิหรืือไม่่มีี pre-existing right 
bundle branch block (RBBB) ให้้พิิจารณาถอดสาย transve-
nous pacemaker21 

	 6. ดููแลให้้ได้ร้ับัยาตามแผนการรัักษา คำแนะนำจาก 2020 
American College of Cardiology/American Heart Associ-
ation (ACC/AHA) guidelines แนะนำให้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดได้้แก่่ 
aspirin (75-100 mg/d) ตลอดชีีวิิต และ clopidogrel (75 mg/d) 
เป็น็เวลา 3-6 เดืือน5, 16 ปัจัจุบุันัมีกีารศึึกษาพบว่า่การให้ ้aspirin ชนิดิ
เดียีวก็เ็พียีงพอที่่�จะไม่ท่ำให้เ้กิดิลิ่่�มเลืือดในลิ้้�นหัวัใจใหม่แ่ละลดความ
เสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออก22 ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลพิินิิจของแพทย์์เป็็นสำคััญ
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ตารางที่่� 1 การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังทำ TAVR3,4,11,16

ภาวะแทรกซ้้อน การพยาบาล

Vascular access 
complication

1. ประเมิินตำแหน่่งการเปิิดหลอดเลืือด (Vascular access site) ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออก (Bleeding) 
ก้้อนเลืือดใต้้ผิิวหนััง (Hematoma) เนื่่�องจากการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยอาจรบกวนตำแหน่่งเปิิดหลอด
เลืือดและมีีโอกาสเกิิดเลืือดออกได้้จากการได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดระหว่่างทำหััตถการ
2. ประเมิินอาการ ปวดท้้อง ปวดหลััง ปวดสีีข้า้ง ท้อ้งโตตึึง รอยเขียีวช้้ำบริิเวณขาหนีีบและรอบท้้อง 
เป็็นต้้น เพื่่�อประเมิินอาการและอาการแสดงของภาวะเลืือดออกในช่่องท้้อง (Retroperitoneal 
bleeding) 
3. ประเมิินอาการและอาการแสดงของภาวะรยางค์์ขาดเลืือด (sign of acute limbs ischemia: 
6Ps) ได้้แก่่ คลำชีีพจรส่่วนปลายไม่่ได้้ (Pulseless), ปวด (Pain), ซีดี (Pale), เย็็น (Poikilothermia), 
ชา (Paresthesia), ขยัับไม่่ได้้ (Paralysis) หรืือใช้้ doppler ฟัังชีีพจรส่่วนปลายหากคลำไม่่ได้้ เพื่่�อ
ตรวจดัักจัับความเสี่่�ยงก่่อนเกิิด limbs ischemia จากหลอดเลืือดอุุดตััน
4. บัันทึึกสััญญาณชีีพ (Vital sign) และ vascular access site ทุุก 15 นาทีี x 1ชั่่�วโมง, ทุุก 30 
นาทีี x 2 ชั่่�วโมง, ทุุก 4 ชั่่�วโมง หรืือมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง 
5. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยนอนพัักผ่่อนบนเตีียง ห้้ามงอขาข้้างที่่�ทำหััตถการอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อไม่่ให้้
ตำแหน่่งเปิิดหลอดเลืือดถููกรบกวนและป้้องกัันการบาดเจ็็บของหลอดเลืือดเพิ่่�มเติิม
6. รายงานแพทย์์ทัันทีีถ้้ามีี 

 - Bleeding, Hematoma 
 - Distal pulse ลดลงจาก baseline
 - Systolic blood pressure >180 mmHg หรืือ <100 mmHg
 - Heart rate >120 bpm หรืือ < 40 bpm
 - Chest pain

Paravalvular leakage
 (PVL)17, 18

1. ประเมิินเสีียงหััวใจที่่�เปลี่่�ยนแปลง เช่่น Cardiac murmur
2. สัังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหััวใจล้้มเหลว เช่่น หายใจลำบาก เหนื่่�อยมากขึ้้�น ความ
อิ่่�มตััวของออกซิิเจนต่่ำ ซึึม สัับสน กระสัับกระส่่าย เหงื่่�อออก ตััวเย็็น
3. ติิดตามผล Echocardiography
4. สังัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเม็ด็เลืือดแดงแตก เช่น่ เหนื่่�อยง่า่ยเวลาออกแรง อ่อ่นเพลียี 
ตาตััวเหลืือง ปััสสาวะสีีเข้้ม เป็็นต้้น
5. ส่่งตรวจและติดิตามผลเลืือดทางห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�บ่่งบอกภาวะ PVL ได้้แก่่ ระดัับ hemoglobin, 
haptoglobin  ลดลง ระดัับ lactate dehydrogenase (LDH), reticulocyte counts และ bilirubin 
สููงขึ้้�น

Acute kidney injury14, 19 1. ติิดตามระดัับ serum creatinine เป็็นระยะเพื่่�อประเมิินการทำงานของไต 
2. บัันทึึกสารน้้ำเข้้าและออกจากร่่างกายเพื่่�อประเมิินความสมดุุลของสารน้้ำ
3. บันัทึึกสัญัญาณชีีพทุกุ 1 ชั่่�วโมงเพ่ื่�อเฝ้้าระวังัระดับัความดัันโลหิติที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็และ
ประเมิินปริิมาณ cardiac output
4. ดููแลให้้สารน้้ำตามแผนการรัักษา เพ่ื่�อให้้ได้้รัับสารน้้ำทดแทนที่่�เพีียงพอและป้้องกััน AKI จาก
สารทึึบรัังสีี

Stroke or transient 
ischemic attack

1. ประเมิินและสัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาท
2. รายงานแพทย์์ทัันทีีหากพบความรู้้�สึึกตััวหรืืออาการทางระบบประสาทที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป
3. ติิดต่่อประสานงานหน่่วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเพื่่�อวางแผนการรัักษา
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ภาวะแทรกซ้้อน การพยาบาล

Cardiac conduction abnor-
malities

1. ติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจต่่อเนื่่�อง และ 12-lead electrocardiogram 
2. ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังต้้องใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดชั่่�วคราวต้้องตรวจสอบการตั้้�งค่่าและการทำงานให้้ตรง
กัับคำสั่่�งการรัักษา 
3. ติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น electrolyte, calcium, magnesium
4. เตรีียมผู้้�ป่่วยเพื่่�อใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจถาวรหากมีีข้้อบ่่งชี้้�
5. ระมััดระวัังการให้้ยาที่่�มีีผลต่่ออััตราการเต้้นของหััวใจตามแผนการรัักษา

ที่่�มา: รวบรวมจาก Transcatheter aortic valve replacement3, Contemporary nursing care in transcatheter aortic valve 
replacement4, Caring for Patients after Transcatheter Aortic Valve Replacement11 และ Transcatheter Aortic Valve Re-
placement: Clinical Update for Nurse Practitioners16

Review Article  บทความทั่่�วไป

	 7. อาจต้้องงดน้้ำและอาหารทางปากในช่่วงหลัังหััตถการ
ทัันทีีจนกว่่าจะมีีอาการคงที่่� ดููแลให้้สารน้้ำตามแผนการรัักษา หาก
แพทย์อนุุญาตให้้รับัประทานอาหารได้้ควรเริ่่�มจากอาหารอ่่อน ย่อ่ย
ง่่าย และเพิ่่�มจำนวนมื้้�ออาหารได้้ตามปกติิ23 

กิิจกรรมในระยะพัักฟ้ื้�นหลััง 24 ชั่่�วโมงหลัังทำ TAVR และเพื่่�อ
วางแผนจำหน่่าย16, 21, 23

	 1. ติดิตามอาการเพื่่�อให้แ้น่ใ่จว่า่ผู้้�ป่ว่ยสามารจำหน่า่ยออก
จากโรงพยาบาลได้้ เช่่น ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของภาวะหััวใจ
ล้ม้เหลวซ้้ำ (NYHA FC<II ) ไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้นภายหลังัทำ TAVR 
รวมถึึงการติิดเชื้้�อ ติิดตามอาการ สััญญาณชีีพ ทุุก 8 ชั่่�วโมง
	 2. ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวร่่างกายมากขึ้้�นหรืือให้้ใกล้้
เคีียงกัับปกติิ
	 3. ติดิตามผล echocardiography เพ่ื่�อประเมิินการทำงาน
ของหััวใจและลิ้้�นหััวใจเทีียมโดยรวม
	 4. ส่ง่ตรวจและติดิตามทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร ได้แ้ก่ ่electro-
lyte, CBC, creatinine เพื่่�อจัดัการกับัค่า่ที่่�ผิดิปกติใิห้เ้หมาะสมตาม
แผนการรัักษา
	 5. ติิดต่่อประสานงานนัักกายภาพบำบััดเพื่่�อวางแผน 
cardiac rehabilitation home program 
	 6. ประเมิินคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 12 lead ก่่อนจำหน่่ายออก
จากโรงพยาบาลเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าไม่่พบความผิิดปกติิ ของ Cardiac 
conduction
	 7. ออกใบนััดเพื่่�อติิดตามผลการรัักษา 2 สััปดาห์์หลัังทำ 
TAVR
	
คำแนะนำก่่อนกลัับบ้้าน (HOME INSTRUCTIONS FOR PA-
TIENTS AND FAMILIES)3, 4 
	 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุอาจไม่่เข้้าใจการ
ปฏิิบััติิตััวหลัังออกจากโรงพยาบาลจนอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�

คุุกคามต่่อชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวจึึงมีี
ความสำคััญมาก คำแนะนำต้้องครอบคลุุมทุุกๆกิิจกรรมของผู้้�ป่่วย 
และตอบทุุกข้้อสงสััยของผู้้�ป่่วยและญาติิได้้ ดัังนี้้�
	 1. หลีีกเลี่่�ยงการยกของหนัักมากกว่่า 4.5 กิิโลกรััมอย่่าง
น้้อย 2 สััปดาห์์หรืือตามระยะเวลาที่่�แพทย์์กำหนด หลีีกเลี่่�ยงการ
ขัับรถและกิิจกรรมที่่�ใช้้กำลัังมากอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์
	 2. สามารถอาบน้้ำได้้โดยใช้้ผลิิตภััณฑ์์กัันน้้ำปิิดแผล หลีีก
เลี่่�ยงการแช่่น้้ำจนกว่่าแผลจะหายสนิิทเพราะจะทำให้้แผลแฉะเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อได้้ ให้้สัังเกตแผลบ่่อยๆหากพบว่่ามีีเลืือด
ออก ปวด บวม แดง ร้้อน ให้้มาพบแพทย์์ทัันทีี
	 3. เน้น้ย้้ำเรื่่�องการรับัประทานยาเป็็นสิ่่�งจำเป็น็ โดยเฉพาะ
ยาต้้านเกล็็ดเลืือดและยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ควรรัับประทาน
ยาตามแพทย์์สั่่�งอย่่างเคร่่งครััด ห้้ามหยุุดหรืือซื้้�อยารัับประทานเอง
เพราะอาจรบกวนฤทธิ์์�ของยา หลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิด
แผล พร้้อมทั้้�งสัังเกตอาการและอาการแสดงของผลข้้างเคีียงจาก
ยาต้้านเกล็็ดเลืือดและยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด เช่่น จุุดจ้้ำเลืือด 
เลืือดออกตามไรฟััน ปััสสาวะเป็็นเลืือด อุุจจาระเป็็นเลืือด เป็็นต้้น 
เนื่่�องจากยามีีผลทำให้้เกิิดภาวะเลืือดออกง่่ายหยุุดยาก หากพบ
อาการดัังกล่่าวให้้รีีบไปพบแพทย์์
	 4. เน้้นย้้ำให้้มาพบแพทย์ตรงตามนััดทุุกครั้้�งเพ่ื่�อติิดตาม
การทำงานของลิ้้�นหััวใจ
	 5. แนะนำให้ดูู้แลสุขุภาพปากและฟันั พบทันัตแพทย์ต์าม
นััดเนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อที่่�ลิ้้�นหััวใจได้้
	 6. แนะนำให้ส้ังัเกตอาการของภาวะ paravalvular leak-
age เช่่น เหนื่่�อยง่่ายเวลาออกแรง อ่่อนเพลีีย ตาตััวเหลืือง ปััสสาวะ
สีีเข้้มหรืือปััสสาวะเป็็นเลืือด เป็็นต้้น หากพบอาการเหล่่านี้้�ให้้รีีบมา
พบแพทย์์
	 7. เน้้นย้้ำอาการที่่�ควรมาพบแพทย์ก่่อนนัดั เช่่น อาการและ
อาการแสดงของภาวะหัวัใจล้มเหลวเฉีียบพลััน เจ็บ็หน้้าอก วููบหมดสติิ 
เป็็นต้้น พร้้อมทั้้�งแนะนำแหล่่งช่่วยเหลืือสถาบันัการแพทย์ฉุกุเฉินิ 1669
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แผนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการทำ 
Transcatheter aortic valve replacement (TAVR) โรงพยาบาลศิิริิราช

Siriraj Medical Bulletin

Post TAVR day 0
Intra-procedural 

management

Post TAVR day 0
Post-procedural 
management

Post TAVR day 1
Check-list for possible 

early discharge

• In-cathlab transesophageal echo-

cardiogram (TEE) control for note 

degree of post-TAVR paravalvular 

leakage (PVL)

• Transfer to Cardiac care unit (CCU)

• On transvenous pacemaker backup 

• Immediate neurologic evaluation: 

stroke/ transient ischemic attack / 

delirium

• Neurologist or Geriatric consul-

tation

• Early mobilization – from 6 hours 

after TAVR

• Off central-line and arterial-line 

after normalized activated clotting 

time

• Off transvenous pacemaker if no 

ECG change or no pre-existing Right 

bundle branch block (RBBB)

• If electrocardiogram (ECG) change 

(increase of PR interval or QRS com-

plex duration ≥ 0.2 second or new 

Left bundle branch block (LBBB) or 

pre-existing RBBB follow conduction 

protocol

• Observe vascular access complica-

tion: bleeding, hematoma, arterial 

occlusion for pallor, pain, pares-

thesia, paralysis, pulselessness, and 

poikilothermia evaluations (6Ps)

• Patient in good clinical status: New 

York Heart Association (NYHA) func-

tional class < II, no sign of bleeding, 

stroke, infection

• Notify Physiotherapists for cardiac 

rehabilitation home program

• Satisfying laboratory result: Hemo-

globin, renal function, leukocyte

• Evaluation of heart rhythm

conduction disorder: sinus rhythm: 

PR interval < 0.24 second and QRS 

complex < 0.16 second and no 

bundle branch block 

• Schedule Percutaneous coronary 

intervention (PCI) clinic in 2 weeks 

after TAVR

Uncomplicated case : Early mobilization from 6 hours after TAVR and discharge within 24 hours

แผนภาพที่่� 1 แผนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการทำ Transcatheter aortic valve replacement (TAVR) โรงพยาบาล
ศิิริิราช 
ที่่�มา: ศิิวะ บุุตรศรีี และ ปริิย ปััญจวีีณิิน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล



62 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 17 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม - มีีนาคม พ.ศ.2567

สรุุป 
	 TAVR เป็็นหััตถการมีีประสิิทธิภาพและความปลอดภััย
สููงจึึงเป็็นที่่�นิิยมและแพร่่หลายมากขึ้้�น การดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้มีี
ประสิิทธิิภาพสููงสุุดต้้องอาศััยทีีมจากสหสาขาวิิชาชีีพ พยาบาลเป็็น
ผู้้�มีีบทบาทสำคััญที่่�จะช่่วยให้้การรัักษาบรรลุุเป้้าหมาย พยาบาล
จำเป็น็ต้อ้งมีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับหัตัถการและภาวะแทรกซ้้อน 
นำไปสู่่�การใช้้กระบวนการพยาบาลเพื่่�อวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง
ครอบคลุุมทุุกมิิติิตามแผนการรัักษาและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�
อาจจะเกิิดขึ้้�น ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
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