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ABSTRACT

	 Aortic stenosis (AS) is one of the most common types and serious valvular heart disease in elderly people.  The 
most common cause of aortic stenosis in the elderly is the buildup of calcifications on the heart valves, leading to progres-
sive narrowing of the aortic valve orifice and impairing the heart's ability to effectively pump blood to peripheral organs 
and tissues. Consequently, affected individuals may experience symptoms of reduced cardiac output, such as angina, 
dyspnea, and syncope. Patients diagnosed with severe aortic stenosis (AS) typically require treatment with Aortic Valve 
Replacement (AVR) surgery However, many patients have high surgical risk for surgical AVR.  Transcatheter Aortic Valve 
Implantation (TAVI) is used as an alternative to open-heart surgery for patients diagnosed with symptomatic severe aor-
tic stenosis (AS) who are deemed unsuitable candidates for traditional surgical procedures. TAVI requires preparation, 
expertise, and collaboration among medical professionals such as interventional cardiologists, cardiac surgeons, anes-
thesiologists, ultrasound physicians, nurses, radiologic technologist, and cardiothoracic technologists.  The TAVI team 
aims to enhance proficiency by incorporating specialized skills and knowledge that could mitigate the negative impacts of 
therapeutic cardiac interventions. It is crucial to provide attentive care to patients with aortic stenosis undergoing Tran-
scatheter Aortic Valve Implantation (TAVI) in the cardiac catheterization laboratory. Effective management of patients 
undergoing Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI) for aortic stenosis in the cardiac catheterization laboratory 
is essential.
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การดููแลผู้้�ป่่วยโรคลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบที่่�เข้้ารัับการใส่่ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก

ผ่่านทางสายสวนหััวใจในหน่่วยตรวจสวนหััวใจ

มััทชุุสา กััณฐรััตน์์, พย.บ.*, วีีระพล ละวัันนา, พย.บ.

งานการพยาบาลระบบหััวใจและหลอดเลืือด ฝ่่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 

10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 โรคลิ้้�นหัวัใจเอออร์์ติกิตีบี (aortic stenosis) เป็็นหนึ่�งในปััญหาร้้ายแรงชนิิดหนึ่�งที่่�เกิดิจากความเสื่่�อมของลิ้้�นหัวัใจตามอายุุ ความ

เสื่่�อมที่่�เกิดิขึ้้�นนำมาสู่่�การเกาะของหินิปููน (calcium) บริเิวณลิ้้�นหัวัใจ จนทำให้ล้ิ้้�นหัวัใจไม่่สามารถขยับัเปิดิปิดิได้ด้ีตีามปกติแิละทำให้เ้ลือืด

ที่่�ไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายลดลง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการเหนื่่�อยง่่าย หน้้ามืืดเป็็นลมบ่่อย และอ่่อนแรง โดยอาการของผู้้�ป่่วยขึ้้�นอยู่่�

กัับความรุุนแรงของการอุุดกั้้�นหรืือการตีีบ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกโดยการ

ผ่่าตััด (surgical aortic valve replacement: SAVR) แต่่อย่่างไรก็็ตามแพทย์์อาจพิิจารณาการรัักษาเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจผ่่านสายสวน (TAVI) 

ซึ่่�งเป็็นการพััฒนาการรัักษาโดยไม่่ต้้องผ่่าตััดแบบเปิิดเข้้ามาเป็็นทางเลืือกของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่สามารถเข้้ารัับการรัักษาด้้วย

การผ่่าตัดัแบบเปิดิได้ ้ซึ่่�งการรักัษาเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจผ่่านสายสวน (TAVI) นั้้�นจำเป็น็ต้อ้งอาศัยัความพร้อ้ม ความเชี่่�ยวชาญ และการทำงานร่่วม

กัันของหลายฝ่่ายไม่่ว่่าจะเป็็นอายุุรแพทย์์โรคหััวใจที่่�เชี่่�ยวชาญการสวนหััวใจ ศััลยแพทย์์หััวใจและทรวงอก วิิสััญญีีแพทย์์ แพทย์์ผู้้�ทำคลื่่�น

เสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง (echocardiography) พยาบาล นัักรัังสีีเทคนิิค และนัักเทคโนโลยีีหััวใจและทรวงอก โดยทีีมแพทย์์และบุุคลากร

ทางการแพทย์์ทุุกฝ่่ายจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องพััฒนาศัักยภาพด้้านการดููแล โดยการประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�และทัักษะในการทำหััตถการ เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความปลอดภััย และไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการทำหััตถการ

คำสำคััญ: โรคลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ; การใส่่ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกผ่่านทางสายสวนหััวใจ

บทนำ
	 โรคลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ (aortic stenosis) เป็็นโรค
ร้้ายแรงชนิิดหนึ่่�งซึ่่�งเมื่่�อเริ่่�มเกิิดอาการแล้้วจะมีีพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดี 
ผู้้�ป่ว่ยเหล่่านี้้�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเอออร์ต์ิกิโดยการ
ผ่่าตััด (surgical aortic valve replacement: SAVR) ซึ่่�งเป็็นการ
รัักษาตามมาตรฐานเพื่่�อให้้การพยากรณ์์โรคดีีขึ้้�น แต่่เนื่่�องจากโรค
นี้้�เป็็นโรคที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยจำนวนมากมีีอายุุมากและ
โรคร่่วม ทำให้้มีีความเสี่่�ยงที่่�อาจเสีียชีีวิิตจากการผ่่าตััดแบบเปิิด
ค่่อนข้้างสููง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงไม่่สามารถเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการ
ผ่่าตััดแบบเปิิดได้้1,2  
	ปั ัจจุุบัันจึึงได้้มีีการพััฒนาการรัักษาโดยไม่่ต้้องผ่่าตััด
แบบเปิิดเข้้ามาเป็็นทางเลืือกของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง คืือ 
การใส่่ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกผ่่านทางสายสวนหััวใจ (transcatheter 
aortic valve implantation: TAVI) โดยแพทย์์จะทำการใส่่ท่่อ
นำสายสวนหััวใจ (sheath) ผ่่านหลอดเลืือดแดงที่่�ขาหนีีบ (fem-
oral artery) เพื่่�อนำทางให้้ใส่่อุุปกรณ์์ที่่�ประกอบด้้วยลิ้้�นหััวใจ
และท่่อส่่งลิ้้�นหััวใจ โดยอาศััยเครื่่�อง fluoroscope นำทางเพื่่�อส่่ง

ลิ้้�นหััวใจเข้้าไปตำแหน่่งที่่�เหมาะสมแล้้วจึึงวางลิ้้�นหััวใจชิ้้�นใหม่่เข้้า
แทนลิ้้�นหััวใจเดิิมของผู้้�ป่่วย3,4,5 นัับตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีการใช้้ TAVI รัักษา
ผู้้�ป่่วยในปีี พ.ศ. 2545 โดย Dr. Alain Gilbert Cribier และได้้
รัับอนุุญาตจาก The Food and Drug Administration (FDA) 
ของสหรัฐอเมริิกา ในปีี พ.ศ. 2554 ก็็มีีการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างรวดเร็็ว เนื่่�องจากลดภาวะแทรกซ้้อน ไม่่มีีแผลผ่่าตััดแบบเปิิด 
และระยะเวลาการอยู่่�โรงพยาบาลและระยะพัักฟื้้�นสั้้�น3 สำหรับโรง
พยาบาลศิิริิราชเริ่่�มมีีการทำหััตถการที่่�ห้้องผ่่าตััดไฮบริิด (hybrid 
operating room) ซ่ึ่�งเป็็นการทำงานร่่วมกัันของอายุุรแพทย์์โรค
หััวใจที่่�เชี่่�ยวชาญการสวนหััวใจ และศััลยแพทย์์หััวใจและทรวงอก
เพื่่�อรองรัับภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างทำหััตถการ
และไม่่สามารถใส่่ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกผ่่านทางสายสวนหััวใจได้้ 
ศััลยแพทย์์ก็็สามารถทำการผ่่าตััดแบบเปิิด (open heart surgery) 
เพื่่�อเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกได้้เลยในห้้องผ่่าตััดไฮบริิด
	 จากการพััฒนาทั้้�งอุุปกรณ์์และการเพิ่่�มประสบการณ์์ของ
ผู้้�ทำการรัักษาและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ทำให้้การใส่่ลิ้้�นหััวใจเอออร์์
ติิกผ่่านทางสายสวนหััวใจมีีความสำเร็็จมากขึ้้�นและมีีการเกิิดภาวะ

96 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 18 ฉบัับที่่� 2 เดืือนเมษายน - มิิถุุนายน พ.ศ. 2568
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แทรกซ้้อนน้้อยลงตามลำดัับ จึึงเริ่่�มมีีการทำหััตถการดัังกล่่าวใน
หน่่วยตรวจสวนหััวใจ ศููนย์์โรคหััวใจฯ ชั้้�น 2 - 3 โดยอายุุรแพทย์์
โรคหััวใจที่่�เชี่่�ยวชาญการสวนหััวใจ จากสถิิติิสำนัักงานศููนย์์โรค
หััวใจสมเด็็จพระบรมราชิินีีนาถ โรงพยาบาลศิิริิราช มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า
รัับการใส่่ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกผ่่านทางสายสวนหััวใจในหน่่วยตรวจ
สวนหััวใจ ศููนย์์โรคหััวใจฯ ชั้้�น 2 - 3 จำนวน 25 คน 37 คน 39 
คน 50 คน 52 คน และ 61 คน (พ.ศ. 2562 – 2567 ตามลำดัับ) 
และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�น เพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�กำลัังเผชิิญ
กัับภาวะเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งมีีความต้้องการการดููแลที่่�มีีความซัับ
ซ้้อน ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจึึงมีีบทบาทสำคััญอย่่างมากและต้้องเป็็น
ผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้สอดคล้้องกัับความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีในการ
รัักษาที่่�เฉพาะและซัับซ้้อน ต้้องอาศััยทัักษะความเชี่่�ยวชาญพิิเศษ 
ทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติิงาน ภายใต้้การทำงานเป็็นทีีม
ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการใส่่ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกผ่่านทางสาย
สวนหััวใจ

สาเหตุุของโรคลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ
	ลิ้้ �นหััวใจเอออร์์ออติิกเป็็นลิ้้�นหััวใจที่่�กั้้�นระหว่่างหััวใจห้้อง
ซ้้ายล่่าง (left ventricle: LV) และหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องอก 
(aorta) ซึ่่�งเป็็นทางผ่่านของเลืือดออกจากหััวใจไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ
ของร่่างกาย สาเหตุุการตีีบของลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกในผู้้�ป่วยสููงอายุุ
ส่่วนใหญ่่เกิิดจากความเสื่่�อมของลิ้้�นหัวัใจนำมาสู่่�การเกาะของหิินปููน 
(calcium) บริิเวณลิ้้�นหััวใจ (ภาพที่่� 1) ซึ่่�งทำให้้ลิ้้�นหััวใจไม่่สามารถ
ขยัับเปิิดปิิดได้้ตามปกติิ เป็็นผลให้้หััวใจห้้องล่่างซ้้ายสููบฉีีดเลืือด
ออกไปสู่่�ร่่างกายได้้ยากขึ้้�น ทำให้้ความดัันในหััวใจห้้องล่่างซ้้ายเพิ่่�ม

มากขึ้้�น กล้้ามเนื้้�อหััวใจห้้องล่่างซ้้ายหนาตััวขึ้้�น นำไปสู่่�ภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวตามมา1,3

อาการและอาการแสดงโรคลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ
	 อาการของโรคลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ สามารถเกิิดขึ้้�นได้้
ตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้้อยจนถึึงระดัับรุุนแรง ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับการตีีบของ
ลิ้้�นหััวใจ โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีลิ้้�นหััวใจตีีบในระดัับปานกลางหรืือระดัับ
รุุนแรงมัักทำเริ่่�มมีีอาการ ได้้แก่่ เจ็็บหน้าอก (angina) เป็็นลม 
(syncope) และเหนื่่�อยง่่าย (dyspnea) ซึ่่�งเป็็นตัวัพยากรณ์์โรคและ
แนวทางการรัักษา จะมีีโอกาสเสีียชีีวิิตในระยะเวลาประมาณ 5, 3 
และ 2 ปีี ตามลำดัับ ดัังนั้้�น โรคลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบขั้้�นรุุนแรงเป็็น
โรคที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง ถึึงร้้อยละ 45 ถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วย
การเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจภายใน 4 ปีี6

การวิินิิจฉััยโรคลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ
	 แพทย์์สามารถวิินิิจฉััยได้้โดยการตรวจร่่างกาย โดยจะ
ได้ย้ินิเสียีงหัวัใจผิิดปกติ ิและตรวจยืืนยันัความผิดิปกติดิ้ว้ยการตรวจ
คลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง (echocardiography) ซึ่่�งสามารถเห็็น
ภาพการขยัับตััวของลิ้้�นหััวใจและการผิิดรููปของลิ้้�นหััวใจได้้อย่่าง
ชัดัเจน และสามารถประเมินิความรุนุแรงของระดับัความตีบีของลิ้้�น
หััวใจได้้ โดยโรคลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบรุุนแรง จะมีีค่่า Aortic valve 
area (AVA) of ≤1.0 ตารางเซนติิเมตร (cm2) ค่่า Peak transval-
vular velocity of ≥ 4 เมตรต่่อวิินาทีี (m/s) หรืือค่่า Mean aortic 
valve gradient of ≥ 40 มิิลลิิเมตรปรอท (mmHg) ร่่วมกัับการ
ประเมิินอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย7

ภาพท่ี่� 1 ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ (aortic valve 

stenosis)

ที่่�มา: วาดโดย นางสาวชฎาทิิพย์์ สาริิพัันธ์์
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การรัักษาโรคลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ8,9,10,11

	 การรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับ 2 ปััจจัยัหลักั คือื อาการของผู้้�ป่วยและ
ความรุนุแรงของการตีบี ในผู้้�ป่วยที่่�มีรีะดับัความตีบีของลิ้้�นหัวัใจอยู่่�ใน
ระดัับน้้อย ยังัไม่่ต้องรักัษาหรือืรับัประทานยาแต่่อย่่างใด ให้้ติดิตาม
คลื่่�นเสียีงสะท้้อนหัวัใจอย่่างใกล้้ชิดิทุกุ 3 ปีี ว่่ามีกีารทวีคีวามรุนุแรง
ของระดัับความตีีบหรืือไม่่ ในผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับความตีีบของลิ้้�นหััวใจ
อยู่่�ในระดับัปานกลางหรือืรุนุแรง ร่่วมกับัมีอีาการหอบเหนื่่�อย เป็็นลม 
หรือืเจ็บ็หน้าอก แนะนำให้้เปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจซ่ึ่�งเป็็นการรักัษาวิธิีเีดียีวที่่�
ทำให้้หายขาดได้้8 ซึ่่�งการรักัษาหลักัในปััจจุุบันั มีี 2 ชนิดิ คืือ

1. การเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกโดยการผ่่าตััด (surgical aortic 

valve replacement: SAVR) 
	 เป็็นการรัักษาตามมาตรฐานเพื่่�อให้้การพยากรณ์์โรคดีีขึ้้�น 
แต่่เนื่่�องจากโรคนี้้�เป็น็โรคที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุ ุและบ่่อยครั้้�งพบว่่าผู้้�
ป่่วยจำนวนมากมีีอายุุและโรคร่่วม ทำให้้มีีความเสี่่�ยงที่่�อาจเสีียชีีวิิต
จากการผ่่าตััดแบบเปิิดค่่อนข้้างสููง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงไม่่สามารถเข้้ารัับ
การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดแบบเปิิดได้้

2. การเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกผ่่านทางสายสวน (transcath-

eter aortic valve implantation: TAVI) 
	 เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษาในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม Symptom-
atic severe AS ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 80 ปีีขึ้้�นไป มีีโรคร่่วมที่่�รุุนแรง 
มีีความเสี่่�ยงสููงจากการผ่่าตััดเปิิดหน้้าอกเพื่่�อเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ
เอออร์์ติิก (SAVR) ได้้จากการคำนวณ Short term/operative 
risk calculator by the society of thoracic surgeons หรืือ 
STS score โดยมีีคะแนนมากกว่่าร้้อยละ 8 ร่่วมกัับการประเมิิน
ภาวะเปราะบางและคาดว่่ามีีอายุุขััยเฉลี่่�ยมากกว่่า 1 ปีี หลังได้้รัับ
การเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกผ่่านทางสายสวน และไม่่มีีข้้อห้้าม
สำหรับการทำ TAVI เช่่น Low coronary height with high risk 
of coronary occlusion เป็็นต้้น ซึ่่�งผู้้�ป่่วยต้้องมีีลัักษณะทาง
กายวิิภาคที่่�เหมาะสมสำหรัับการทำ TAVI โดยการประเมิินด้้วย
เครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์ ์(CT scan) และการตรวจสวนหัวัใจเพื่่�อ

วิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดหััวใจ (coronary angiogram: CAG) และ
การตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่านหลอดอาหาร 
(transesophageal echocardiogram: TEE) เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููล
ในการพิิจารณาในการรัักษาผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจผ่่านสายสวน 
ร่่วมกัันระหว่่างทีีมแพทย์์ผ่่าตััดหััวใจ แพทย์์สวนหััวใจ และแพทย์์
ผู้้�ชำนาญทางอััลตราซาวด์์ นอกจากนี้้�ยัังสามารถช่่วยให้้เลืือกชนิิด
ของลิ้้�นหััวใจเทีียมที่่�มีีรููปแบบทั้้�งแบบ Balloon-expandable และ 
Self-expandable (ภาพที่่� 2) ได้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยด้้วย

การดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนการทำ TAVI8,12

	 1. ผู้้�ป่ว่ยต้้องนอนโรงพยาบาลเพื่่�อเตรียีมความพร้อ้มก่่อน
ทำหััตถการอย่่างน้้อย 1 วััน
	 2. งดน้้ำและอาหารอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง ก่่อนการทำ
หััตถการ
	 3. งดยาต้า้นการแข็ง็ตัวัของเลือืด (warfarin/coumadin) 
อย่่างน้้อย 5-7 วันั หากผู้้�ป่วยใช้ ้NOAC ให้้หยุด 24 - 48 ชั่่�วโมงก่่อน
ทำหััตการ
	 4. มีผีลเลืือด ได้แ้ก่่ CBC, BUN, creatinine, electrolyte, 
function GFR, PT, INR, Chest x-ray และภาพ CT scan
	 5. มีีญาติิสายตรงที่่�สามารถตััดสิินใจในการรัักษามาด้้วย
ในวัันทำหััตถการ เช่่น สามีี ภรรยา บุุตร บิิดา หรืือมารดา 
	 6. เปิิดเส้้นเลืือดที่่�แขนเพื่่�อให้้ยาหรืือน้้ำเกลืือ
	 7. จองเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดไว้้ล่่วงหน้้า
	 8. สวนคาสายสวนปััสสาวะก่่อนการทำ TAVI 

การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างการทำ TAVI8,12

	 ในระหว่่างการทำ TAVI ผู้้�ป่่วยจะไม่่รู้้�สึึกตััว ซึ่่�งมีีทีีม
วิสิัญัญีแีพทย์์ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการดมยาสลบทั่่�วร่่างกาย (general 
anesthesia: GA) และใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือในบางรายแพทย์์
อาจพิิจารณาให้้การดููแลให้้ผู้้�ป่วยหลัับแต่่ยัังคงตอบสนองต่่อคำสั่่�ง
หรืือการสััมผััสกระตุ้้�นเบา ๆ และผู้้�ป่วยหายใจได้้เอง (conscious 
sedation) โดยจะมีีแพทย์์ทำอััลตราซาวด์์เป็็นระยะตลอดการทำ

ภาพที่่� 2 ลิ้้�นหััวใจเทีียมเอออร์์ติิกชนิิดผ่่านสายสวน

ที่่�มา: วาดโดย นางสาวชฎาทิิพย์์ สาริิพัันธ์์
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หััตถการ จากนั้้�นติิดอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เพื่่�อประเมิินสััญญาณชีีพและ
คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจอย่่างใกล้้ชิิดตลอดการทำหััตถการ แพทย์์จะทำการ
ใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดชั่่�วคราวทางหลอดเลืือดดำ (temporary 
transvenuos pacemaker) ผ่่านหลอดเลืือดดำที่่�ขาหนีีบ (fem-
oral vein) เพื่่�อควบคุุมการเต้้นของหััวใจระหว่่างทำหััตถการ เมื่่�อ
ทำการวางตำแหน่่งของสาย temporary pacemaker เรีียบร้้อย 
แพทย์์จะใส่่ท่่อนำสายสวนหััวใจ (sheath) ผ่่านหลอดเลืือดแดงที่่�
ขาหนีีบ (femoral artery) เพื่่�อนำทางให้้แก่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมซึ่่�งถููกยึึด
ติดิอยู่่�กับัโครงขดลวดชนิดิพิเิศษและถููกม้ว้นหรือืบีบีอัดัให้เ้ล็ก็ลงจน
สามารถอยู่่�ในอุปุกรณ์ส์่่งลิ้้�นหัวัใจ ลักัษณะเป็น็ท่่อสายสวนขนาดเส้น้
ผ่่าศููนย์์กลางประมาณ 5.5 - 6.0 มิิลลิิเมตร เพื่่�อส่่งลิ้้�นหััวใจเทีียมดััง
กล่่าวเข้า้ไปตรงตำแหน่่งที่่�เหมาะสมแล้้วจึึงวางแทนลิ้้�นหัวัใจเดิมิของ
ผู้้�ป่ว่ยภายใต้ก้ารถ่่ายภาพทางรังัสีหีรือืเครื่่�องเอกซเรย์ ์(fluoroscopy 
equipment) (ภาพที่่� 3 และ 4)

ภาวะแทรกซ้้อนขณะทำหััตถการและการดููแล3,12,13,14,15,

16,17,18,19,20,21

1. Vascular access site complication 
	 เป็น็ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยในการทำ TAVI ซึ่่�งมีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มอััตราการเจ็็บป่่วยอััตราการเสีียชีีวิิต การรัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�น (length of hospital stay) และ
คุณุภาพชีีวิติที่่�แย่่ลง โดยภาวะแทรกซ้้อนนี้้� สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งก่่อน 
ขณะและหลังทำหัตัถการ เนื่่�องจากท่่อนำสายสวน (sheath) มีขีนาด
ค่่อนข้า้งใหญ่่ อยู่่�ที่่� 14 Fr. 16 Fr. และ 18 Fr. ขึ้้�นอยู่่�กับัขนาดของลิ้้�น
หััวใจเทีียมร่่วมด้้วย ทำให้้ต้้องใช้้หลอดเลืือดที่่�มีีขนาดใหญ่่เพีียงพอ
สำหรับการสอดท่่อเข้า้ไป โดยตำแหน่่งที่่�พบได้้บ่่อย คือื Trans-fem-
oral นอกจากในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถทำ TAVI trans-femoral ได้้ อาจ
มีีการทำ Trans-carotid หรืือ Trans-axillary โดยในโรงพยาบาล
ศิิริิราชมีีการเริ่่�มทำ TAVI trans-carotid ในผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งที่่�มีี

ภาพที่่� 3 TAVI-balloon expandable under fluoroscopy

ที่่�มา: มััทชุุสา กััณฐรััตน์์ และวีีระพล ละวัันนา ฝ่่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพที่่� 4 TAVI-self expandable under fluoroscopy

ที่่�มา: มัทัชุสุา กัณัฐรัตัน์์ และวีรีะพล ละวันันา ฝ่่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์์ศิริิิราชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล
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ความจำเป็็นต้้องได้้รัับการทำ TAVI แต่่พบปััญหา Access site ที่่� 
Femoral artery ซึ่่�งการจััดการภาวะแทรกซ้้อนนี้้�สามารถลดการ
เกิิดได้้จากการประเมิินขนาดของหลอดเลืือด (>5.5 มม.) ความคด
เคี้้�ยวของหลอดเลือืด (vessel tortuosity) ลักัษณะและตำแหน่่งของ
หิินปููน (vessel calcification) ตำแหน่่ง Bifurcation และลัักษณะ
ทางพยาธิวิิทิยาจาก CTA การใช้ ้Ultrasound guidance ในระหว่่าง 
puncture และจากท่่อนำสายสวน (sheath) ที่่�มีีขนาดใหญ่่ การใช้้ 
Vascular closure devices และการฉีีดสีี (angiogram) บริิเวณ 
Access site เพื่่�อยืืนยัันภาวะหลอดเลืือดฉีีกขาดหรืือทะลุุ (vessel 
dissection or perforations) หลัังจากใช้้ Vascular closure 
devices เสร็็จเรีียบร้้อย ทำให้้สามารถประเมิิน แก้้ไขได้้ทัันท่่วงทีี
และลดภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือดได้้ ซ่ึ่�งภาวะแทรกซ้้อนทาง
หลอดเลืือดสามารถเกิิดได้้หลายรููปแบบ ดัังนี้้�
 	 1.1 ภาวะเลือืดออก (bleeding) เกิดิขึ้้�นจากการแทงทะลุุ
เข้้าไปในหลอดเลืือดโดยตรง ได้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดขณะทำ
หััตถการ อีีกทั้้�งยัังขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยอื่่�นด้้วย เช่่น ภาวะไตวาย ขนาด 
Vascular sheath เป็็นต้้น
 	 1.2 เลืือดค่ั่�งใต้้ผิิวหนััง (hematoma) เกิิดจากเลืือด
ไหลบริิเวณใส่่สายสวนหลอดเลืือดเข้้าสู่่�เนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนังทำให้้เกิิด
การบวมและสีีผิิวหนัังเขีียวช้้ำ เกิิดอาการปวด บวม ตึึงบริิเวณแผล 
หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอาจทำให้้เกิิดการขััดขวางการไหลเวีียนของ
เลือืดหรือเกิดิการติดิเชื้้�อได้ ้โดยที่่�สามารถแก้ไ้ขโดยการใช้ม้ือืกดแผล
ห้้ามเลืือดเพื่่�อลดการบวมร่่วมกัับการให้้ Antidote ของยาต้้านการ
แข็็งตััวของเลืือดได้้ 
 	 1.3 ภาวะหลอดเลือืดแดงฉีกีขาดหรือืทะลุ ุ(dissection/
perforation) เนื่่�องด้้วยขนาดของลิ้้�นหััวใจเทีียมและ Sheath มีี
ขนาดใหญ่่ โดยมีีโอกาสเกิิดมากขึ้้�นในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีหีลอดเลืือดแดง
คดเคี้้�ยว (tortuous) เมื่่�อเกิิดภาวะนี้้� ผู้้�ป่วยมีีความจำเป็็นต้้องได้้
รัับการแก้้ไขภายในห้้องตรวจสวนหััวใจทัันทีี ดัังนั้้�นการเตรีียมสาย
สวนเพื่่�อการขยายหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายด้้วยขดลวดหุ้้�มกราฟต์ 
(peripheral stent graft) และ Peripheral balloon ไว้้ให้้พร้้อม
ใช้ก้่่อนการเริ่่�มทำ TAVI จึึงมีคีวามสำคัญัเป็น็อย่่างยิ่่�ง หากไม่่สามารถ
แก้้ไขด้้วยสายสวนได้้ อาจต้้องปรึึกษาแพทย์์ศััลยกรรมหลอดเลืือด
เพื่่�อเย็็บซ่่อมหลอดเลืือด

2. ภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลันัหรืือภาวะหลอดเลืือด

แดงโคโรนารีีมีีการอุุดกั้้�น 
	 ภาวะดังักล่่าวสามารถเกิดิขึ้้�นได้โ้ดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวาม
สููงของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีออกในระดัับที่่�ต่่ำกว่่าปกติิ (coro-
nary height < 10 mm) การติิดตาม Monitor คลื่่�นสััญญาณไฟฟ้้า
หััวใจ (electrocardiogram: ECG) และสััญญาณชีีพในระหว่่างทำ
หัตัถการตลอดเวลา ทำให้ส้ามารถประเมินิถึึงการเปลี่่�ยนแปลง และ
แก้้ไขภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันได้้ทัันท่่วงทีี ดัังนั้้�น 
ก่่อนการทำ TAVI จึึงมีีความจำเป็็นต้้องมีีการเตรีียมอุุปกรณ์์สำหรัับ

การขยายหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี (percutaneous coronary 
intervention: PCI) ไว้้ให้้พร้้อมใช้้เสมอ

3. Cardiac conduction abnormalities 
	 สาเหตุุเกิิดจากลิ้้�นหััวใจเทีียมที่่�ใส่่รบกวนเส้้นทางการนำ
กระแสไฟฟ้้าในหััวใจได้้ 
	ปั ัจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการเกิิด เช่่น 

•	 ECG ของผู้้�ป่่วยก่่อนทำ TAVI เป็็น RBBB ที่่�มีีอยู่่�ก่่อน
หน้้า (pre-existing right bundle branch block)

•	 สััญญาณไฟฟ้้าหััวใจถููกขััดขวางระดัับที่่� 1 (1st Atrio-
ventricular block; AV Block)

•	 LBBB (left bundle branch block)
•	 ปริิมาณหิินปููนที่่�เกาะบริิเวณลิ้้�นหััวใจ 
•	 ขนาดของ Left ventricular outflow tract (LVOT) 
•	 ตำแหน่่งความลึึกของการวางลิ้้�นหััวใจเทีียม (im-

plantation depth) 
	 แต่่อย่่างไรก็็ตาม ในขั้้�นตอนก่่อนการปล่่อยลิ้้�นหััวใจเทีียม 
(deployed) จะมีีการใส่่ Transvenuos pacemaker และควบคุุม
การเต้้นของหััวใจขณะ Deployed ลิ้้�นหััวใจเทีียม เมื่่�อใส่่ลิ้้�นหััวใจ
เทีียมเสร็็จจะยัังใส่่ Temporary pacemaker ไว้้ ซึ่่�งอาจเกิิดภาวะ
หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะขึ้้�นได้้ ซึ่่�งพบได้้ถึึง 48 ชั่่�วโมงหลัังทำ การติิดตาม
และประเมิิน ECG ก่่อน ขณะ และหลัังทำ TAVI จึึงมีีความสำคััญ
อย่่างยิ่่�ง 

4. Stroke or transient ischemic attack 
	 เกิดิจากภาวะเกิดิลิ่่�มเลือืดหรือืเศษแคลเซียีมอุดุตันั ทำให้้
เส้้นเลืือดในสมองตีีบ จึึงควรมีีการประเมิินสััญญาณทางระบบ
ประสาท (neurological signs)  ทั้้�งก่่อนและหลังทำหัตัถการ รวมถึึง
ช่่วงระหว่่างทำหัตัถการมีีการให้้ Heparin เพื่่�อป้อ้งกัันการเกิิดภาวะ
ลิ่่�มเลืือด นอกจากนี้้�อาจมีีการใช้้ Cerebral embolic protection 
device ร่่วมด้้วย

5. Annular rupture 
	 เกิิดจากการที่่�หิินปููนบริิเวณลิ้้�นหััวใจและ Annulus แตก
หรืือทะลุุหลังจากการปล่่อยลิ้้�นหััวใจเทีียม (deployed) เป็็นหนึ่่�ง
ในภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง อาจเกิิดขึ้้�นที่่� Aortic 
annulus, aortic sinuses, aortic root และบริิเวณตำแหน่่ง Left 
ventricular outflow tract (LVOT) ซึ่่�งเรีียกรวมว่่า Device land-
ing zone เป็็นได้้จากหลายสาเหตุุ ปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้อง เช่่น มีี
หิินปููนหนา (heavy calcific) บริิเวณลิ้้�นหััวใจ Sinus of Valsalva, 
small aortic annulus (<20 มม.) หรืืออุุปกรณ์์มีีขนาดใหญ่่มาก
เกิินไป (device over-sizing > 20%) ในระหว่่างการทำหััตถการ
หากเกิิดภาวะ Annular rupture จะพบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงของ 
Hemodynamic อย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งยืืนยัันได้้จากการ Aortography 
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และ Echocardiography การแก้้ไขในห้้องตรวจสวนหััวใจอาจมีี
การใส่่อุุปกรณ์์ปิิดรูู เช่่น Vascular plugs, embolization coils, 
VSD device หรืือใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมตััวที่่� 2 จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง
ในการเตรีียมความพร้้อมของอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ตลอดจนอุุปกรณ์์ช่่วย
ชีวีิติในภาวะเร่่งด่่วน นอกจากนี้้�จึึงมีคีวามสำคัญัเป็น็อย่่างยิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วย
ต้้องได้้รัับการประเมิินลัักษณะกายวิิภาคต่่าง ๆ จาก CTA ก่่อนรัับ
การทำ TAVI 

6. Acute kidney injury 
	มี สาเหตุจุากการได้ร้ับัสารทึึบรังัสีเีป็น็ปริมิาณมาก เกิดิลิ่่�ม
เลืือดขนาดเล็็กอุุดตัันหลอดเลืือดเลี้้�ยงไต ความดัันโลหิิตต่่ำ ภาวะ
ขาดน้้ำ ปริิมาณ Cardiac output ไม่่เพีียงพอ ได้้รับัยาที่่�ทำให้้หลอด
เลืือดหดตััว เป็็นต้้น

การดููแลผู้้�ป่่วยหลังทำ TAVI ขณะอยู่่�ในห้้องตรวจสวน
หััวใจ8,12

	 1. วิิสััญญีีแพทย์์และทีีมจะดููแลระบบทางเดิินหายใจของ
ผู้้�ป่่วยตามความเหมาะสม หรืือการให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับออกซิิเจน ภาย
หลัังการนำท่่อช่่วยหายใจออก มีีการดููแลผู้้�ป่่วยโดยใช้้กระบวนการ
พยาบาลอย่่างครอบคลุมุ ได้แ้ก่่ การประเมินิผู้้�ป่วย การวางแผนดููแล
ให้ก้ารพยาบาล และการประเมิินซ้้ำ เพื่่�อจัดัการแก้ไ้ขปัญัหาได้อ้ย่่าง
ทัันท่่วงทีี
	 2. ผู้้�ป่่วยจะมีีแผลที่่�ขาหนีบทั้้�งสองข้้าง โดยห้้ามงอขาทั้้�ง
สองข้้างประมาณ 10 ชั่่�วโมง หลัังทำหััตถการ มีีการประเมิิน Vas-
cular access complication ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้เป็็นระยะ สัังเกต
ภาวะเลืือดออก ภาวะเลืือดคั่่�งใต้้ผิิวหนััง ประเมิินอาการและอาการ
แสดงของภาวะรยางค์์ขาดเลืือด คลำชีีพจรส่่วนปลาย การปวด ชา 
ซีดี เย็น็ หรือืใช้ ้Doppler ฟังัชีพีจรส่่วนปลายหากคลำไม่่ได้ ้เพื่่�อเฝ้า้
ระวัังการเกิิด Acute limbs ischemia จากหลอดเลืือดอุุดตััน
	 3. เฝ้้าระวัังและสัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบ
ประสาท รายงานแพทย์์ทัันทีีหากพบความรู้้�สึึกตััวหรืออาการทาง
ประสาทที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป พร้้อมทั้้�งติิดต่่อ Activate fast track 
stroke เพื่่�อวางแผนการรัักษา
	 4. ขณะอยู่่�ห้้องพัักสัังเกตอาการ ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการตรวจ
วััดสััญญาณชีีพและเฝ้้าติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจต่่อเนื่่�องเพื่่�อประเมิิน
การเปลี่่�ยนแปลงของ Cardiac conduction รวมทั้้�งประเมิินอาการ 
อาการแสดงจากทีีมแพทย์์ / พยาบาลอย่่างใกล้้ชิิดก่่อนส่่งผู้้�ป่่วยเข้้า
รัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (ICU)
	ที มแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกฝ่่ายมีีบทบาท
สำคัญัอย่่างมากในการทำหัตัถการ นอกจากปฏิบิัตัิงิานให้ส้อดคล้อ้ง
กัับความก้้าวหน้าทางเทคโนโลยีีในการทำหััตถการ ยัังต้้องอาศััย
ความเชี่่�ยวชาญพิิเศษ ทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติิงาน ภาย

ใต้ก้ารทำงานเป็็นทีมีกับัสหสาขาวิิชาชีีพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่่�ม
นี้้� เพื่่�อสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งก่่อน ขณะ และหลัังทำหััตถการ
ได้้อย่่างครบถ้้วน มีีมาตรฐานเป็็นแนวทางเดีียวกััน และสามารถ
ให้ก้ารดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการทำหัตัถการดังักล่่าวได้อ้ย่่างครอบคลุมุ
กัับปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่วยและญาติิ เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีคืือ
ผู้้�ป่วยได้้รัับความปลอดภััยและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการทำ
หััตถการ
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