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(Case Report)
Nursing for Congenital Heart Patients with Fontan Procedure: A Case Study
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Abstract
Objective :  To provide anesthetist nurses with knowledge and understanding of anesthesia in congenital
heart disease patients undergoing Fontan Procedure during, before and after anesthesia in order to prevent
and reduce the occurrence of harmful complications.  Moreover, we aim the increasing skill in interdepart-
mental teamwork.
Methods :  A selective case study in patients with congenital heart disease undergoing Fontan surgery who
admitted in Rajavithi Hospital from October 2021 - March 2022.  Data was collected from medical records,
physical examination, history taking from patients and relatives. Determine the request for a nursing
diagnosis, evaluation, and outcomes according to the application of the nursing theory of Orem.
Results : A 9-year-old girl who came to the hospital for a follow-up after right bidirectional Glenn shunt with
leaving antegrade flow with closure pericardium at birth.  Cardiac catheterization revealed severe pulmonary artery
stenosis after surgery.  The surgeon considered the Fontan procedure to correct stage III congenital heart
defects.  Anesthetist nurse and cardiothoracic anesthesiologist considered the case and provided total body
anesthesia along with tracheal intubation.  The operative duration was 7 hours 5 minutes, there were no
complications e.g., acute pulmonary hypertension; vital signs and hemodynamic were stable with blood
pressure 100/65 mmHg, heart rate 110 bpm, with controlled ventilation.  The patient could be transferred to
the intensive care unit for recovery and was extubated within day 1 after surgery.  The patient had no
complications after surgery stay in the hospital for 13 days before discharged.
Conclusion :  Nursing care for patients with congenital heart disease undergoing Fontan Procedure must
be applied in pre-operative stage, during operation and post-operation periods in order to prevent complications
that may occur to patients.
Keywords : congenital heart patients, Fontan Procedure, anesthesia
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(รายงานผูป่้วย)

การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่กําเนิดที�ไดร้บัการผ่าตดั
Fontan Procedure: กรณีศึกษา

ภาวิณี  ขนัติวรธรรม
งานการพยาบาลผูป่้วยวิสญัญี กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี

บทคดัยอ่
วตัถปุระสงค ์: เพื�อใหว้สิญัญพียาบาลมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี�ยวกบัการใหก้ารระงบัความรูส้กึผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่กาํเนดิที�ไดร้บั
การผ่าตดั Fontan Procedure ในระยะก่อน ระหวา่งและหลงัใหก้ารระงบัความรูส้กึ ป้องกนัและลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นและ
ภาวะวกิฤตที�เป็นอนัตรายต่อชีวติผูป่้วย และเพิ�มทกัษะในการวางแผนการพยาบาลร่วมกบัสหวชิาชพี
วิธกีารศกึษา : กรณีศึกษาเลอืกแบบเจาะจงในผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่กาํเนิดที�มารบัการผ่าตดั Fontan Procedure ที�เขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาลราชวถิตี ั�งแต่ ตลุาคม ����-มนีาคม ���� เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีน ตรวจรา่งกาย การซกัประวตัิ
จากผูป่้วยและญาต ิ และคน้หาปญัหาศึกษาแนวทางการระงบัความรูส้กึ กาํหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลร่วมกบัการประยุกต์
ใชท้ฤษฎีการพยาบาลของโอเรม วางแผนปฏิบตัิการพยาบาลตามขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลทัธ์
ทางการพยาบาล
ผลการศึกษา : ผูป่้วยเป็นเด็กผูห้ญิงอายุ � ปี มาโรงพยาบาลเพื�อตรวจตามแพทยน์ัดหลงัจากที�ไดร้บัการผ่าตดั Right
bidirectional Glenn shunt with leaving antegrade flow with closure pericardium ตั�งแต่แรกเกิด
หลงัการตรวจวนิิจฉยัโดยการสวนหวัใจพบวา่หลงัผ่าตดัม ีsevere pulmonary stenosis ศลัยแพทยพ์จิารณาใหร้บัการผ่าตดั
Fontan procedure เพื�อแกไ้ขภาวะหวัใจพิการแต่กาํเนิด stage III ในฐานะวสิญัญพียาบาลไดม้กีารประเมนิตรวจเยี�ยม
ผูป่้วยก่อนผ่าตดั เพื�อวางแผนร่วมกบัวสิญัญีแพทยใ์นการพิจารณาใหก้ารระงบัความรูส้ึกแบบทั �วร่างกายร่วมกบัการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และบรหิารยาร่วมกนั กรณีศึกษานี� ใชเ้วลาในการผ่าตดัท ั�งหมด � ช ั �วโมง � นาท ีตลอดการผ่าตดัไมม่ภีาวะแทรกซอ้น,
ไม่พบภาวะความดนัเลอืดแดงไปปอดสูงเฉียบพลนั สญัญาณชพี และ hemodynamic stable ความดนัโลหติ ���/�� mmHg,
อตัราการเตน้ของหวัใจ ��� bpm, อตัราการหายใจตาม ventilator setting และสามารถยา้ยไปพกัฟื� นต่อที�หอผูป่้วยวกิฤต
ศลัยกรรมหวัใจและไดพ้จิารณาถอดทอ่ช่วยหายใจไดภ้ายในวนัที� � หลงัจากการผ่าตดั ตดิตามเยี�ยมหลงัผ่าตดัผูป่้วย ไม่มภีาวะ
แทรกซอ้นหลงัการผ่าตดั และพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลา �� วนั จึงสามารถจาํหน่ายกลบับา้น
สรุปผลการศกึษา : การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่กาํเนิดที�มารบัการผ่าตดั Fontan Procedure ที�ไดร้บัการผ่าตดัและ
ระงบัความรูส้กึ ตอ้งใชก้ระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานตั�งแต่ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดัอยา่งมปีระสทิธิภาพ
จึงจะสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ�นกบัผูป่้วยได ้
คาํสาํคญั : ผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิด, การผ่าตดั Fontan Procedure, การใชย้าระงบัความรูส้กึ
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บทนํา
โรคหวัใจพกิารแต่กาํเนิดแบง่ออกเป็น � ชนิด คือ

ชนิดที�ไม่มอีาการอาการเขยีว ไดแ้ก่ VSD, ASD, PDA และ
ชนดิมอีาการเขยีวม ี� กลุม่คอื กลุม่ที�มเีลอืดไปปอดมาก ไดแ้ก่
TGA, TAVR, Truncus arteriosus และกลุม่ที�มเีลอืดไป
ปอดนอ้ย ไดแ้ก่ TOF, PS, TA สามารถรกัษาไดท้างยา การใช ้
สายสวนเพื�อการรกัษาแกไ้ขความผิดปกติ หรอืรกัษาโดยการ
ผ่าตดัแกไ้ขความผดิปกตขิองหวัใจ โดยเฉพาะผูป่้วยโรคหวัใจ
พกิารแต่กาํเนิดชนิดเขยีวในโรค Tricuspid atresia (TA)
ใชเ้ทคนิคผ่าตดัแบบ Fontan procedure(1-8) คือ การผ่าตดั
โดยทาํทางเดินเลือดแดงใหม่ไปปอด ซึ� งเป็นการผ่าตัดที�
ซบัซอ้นใชเ้วลาผา่ตดันาน และเสี�ยงต่อภาวะความดนัเลอืดแดง
ไปปอดสูงรุนแรงที�อาจทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิตระหว่างผ่าตดัได ้
ในระหวา่งผา่ตดัตอ้งนาํระบบไหลเวยีนเลอืดออกนอกหวัใจและ
ปอดผ่านทางเครื�องหวัใจและปอดเทียม (Heart - lung
machine) เรยีกวา่ผ่าตดัแบบเปิด (Open heart surgery)
ขณะผ่าตดัศลัยแพทยจ์ะทาํใหห้วัใจหยุดเตน้ช ั �วคราว ดงันั�น
ทมีวสิญัญจีงึมบีทบาทสาํคญัในการระงบัความรูส้กึผูป่้วยตลอด
การผ่าตดั และหลงัผ่าตดั เพื�อใหผู้ป่้วยปลอดภยั(7)

โรงพยาบาลราชวถิเีป็นศนูยส์ง่ตอ่ของกรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข ที�รบัรกัษาผูป่้วยเดก็ที�ทาํผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดชนิดซบัซอ้นตั�งแต่ปี พ.ศ. ���� จนถงึปจัจุบนั จากสถติิ
โรงพยาบาลราชวถิแีละมลูนิธเิพื�อสนบัสนุนการผ่าตดัหวัใจเดก็
(PCSF) ตั�งแต่ พ.ศ. ����-���� พบอบุตักิารณ์เดก็เกดิใหม่
ที�มีโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดประมาณ �,���-�,��� คนต่อปี
มปีระมาณรอ้ยละ �� ของเดก็เกดิใหม่มหีวัใจพกิารแต่กาํเนิด
ที�จาํเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตดั(9) โรงพยาบาลราชวถิี
ไดท้าํการผา่ตดัเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่าํเนดิตั�งแตปี่ พ.ศ. ����-
ธนัวาคม ���� จาํนวน �,��� ราย เป็นการผ่าตดัแบบเปิดที�ใช ้
เครื�องหวัใจและปอดเทยีม จาํนวน �,��� ราย และการผ่าตดั
แบบปิดที�ไมต่อ้งใชเ้ครื�องหวัใจและปอดเทยีม จาํนวน �,��� ราย
ในปี พ.ศ. ����-เมษายน ���� มจีาํนวนผูป่้วยเด็กที�มารบั
การผ่าตดัหวัใจพกิารแต่กาํเนิด จาํนวน ��� ราย เป็นผูป่้วย
เดก็ที�ผา่ตดัหวัใจพกิารแต่กาํเนดิแบบเปิด ที�ใชเ้ครื�องหวัใจและ
ปอดเทยีม จาํนวน ��� ราย และรบัการผ่าตดัแบบเทคนิค
Fontan Procedure จาํนวน �� ราย(9) ซึ�งโรคหวัใจพิการ
แต่กาํเนดิที�ซบัซอ้นท ั�งใน การวนิิจฉยั การผ่าตดั และการระงบั
ความรูส้ึก ตอ้งตดัสินใจแกป้ัญหาภาวะวกิฤตไดท้นัทอีย่าง
ถูกตอ้ง ดงันั�นวิสญัญีพยาบาลจึงมีบทบาทสาํคัญอย่างมาก

และตอ้งมีการพ ัฒนาตนเองท ั�งทางดา้นความรู ้และความ
ชาํนาญในการระงบัความรูส้ึก เพื�อใหเ้กิดประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัสูงสุดแก่ผู ป่้วย โดยมีการศึกษาหาความรู ้
รวบรวมขอ้มูลกายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยา อาการและ
อาการแสดง การผ่าตดั การระงบัความรูส้ึกร่วมกบัการใช ้
ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม รวมถงึการพยาบาลแบบองคร์วม
เพื�อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอย่างครบถว้น

โรคหวัใจพกิารแตก่าํเนิดที�มารบัการผา่ตดัดว้ยเทคนิค
Fontan procedure

โรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดที�ตอ้งรบัการผ่าตดัดว้ย
เทคนิค Fontan procedure ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที�มีอาการ
เขียวที� มี เลือดไปปอดน ้อย และโรคห ัวใจชนิด Single
Ventricle Anomalies ประกอบดว้ย(1)

1. Double inlet left และ right ventricles
(DILV, DIRV)

2. Absence of one AV connection (mitral
atresia, tricuspid atresia)

3. Common atrioventricular valves (unba-
lanced common atrioventricular canal defect)

4. Complex condition with heterotaxy
syndrome

5. Pulmonary atresia

การระงบัความรู ้สึกสาํหร ับผู ้ป่วยผ่าต ัด Fontan
procedure

1. Anesthetic consideration for Fontan
procedure/Fontan completion

2.  Fontan operation หรอื Total cavopulmonary
connection ถือเป็น Final palliation สาํหรบั Single
ventricular anatomy มกัมาทาํการผา่ตดัในชว่งอายุ �� เดอืน
ถงึ � ปี เป็นการผ่าตดัภายใต ้Mild hypothermic CPB โดย
ไม่จาํเป็นตอ้งทาํ Aortic cross-clamping ถา้ไม่มกีารผ่าตดั
ภายในหอ้งหวัใจเพิ�มเตมิ(10,11)

Anesthetic consideration(10,11)

�.การประเมิ นก่ อนการผ่ าตัดอย่ างละเอี ยด
ไดแ้ก่ อายุของผูป่้วย ความผิดปกติทางกายภาพและทาง
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สรีรวทิยาของโรคหวัใจและอื�น ๆ รวมถึงการรกัษาขณะนี�
และที�ไดร้บัมาก่อนหนา้ เช่น เคยไดร้บัการผ่าตดั stage 1
หรอื stage 2 มาก่อนหรอืไม่ ประเมนิเรื�องยาที�รบัประทาน
เป็นประจาํ และการตรวจรกัษาพิเศษต่าง ๆ เช่น Echo,
Cardiac catch

�. เตรยีมความพรอ้มการผ่าตดัหวัใจภายใตก้ารใช ้
เครื�อง CPB เป็นอุปกรณ์ที�ถูกนาํมาใชเ้พื� อทาํหนา้ที�แทน
ระบบหวัใจช ั �วคราวขณะทาํผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (Open heart
surgery) เพราะในขณะผ่าตดัหวัใจและปอดของผูป่้วยตอ้ง
หยุดการทาํงานหรือลดการทาํงานลง เครื�องหวัใจและปอด
เทียมจะช่วยทาํงานแทนระบบหวัใจและระบบหายใจ ตอ้ง
เตรยีมยา heparin 3 mg./kg, ยาช่วยฟื� นคืนชพี (Resusci-
tation) ต่าง ๆ  ซึ�งเป็นกลุม่ยากระตุน้ความดนัโลหติ ควรเตรยีม
ไวใ้ชไ้ดท้นัทเีมื�อเกิดเหตุฉุกเฉิน, ยาที�ใชเ้พิ�มการบบีตวัของ
กลา้มเนื�อหวัใจ (Inotropic drug), ยาขยายหลอดเลอืดแดง
ในปอดที�ใชใ้นผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว (Phosphodiesterase
inhibitors) เช่น Milrinone และ ยา Protamine (ขนาด
�.�-� เทา่ ของยา heparin ที�ใหใ้นผูป่้วยรายนั�น ๆ ) เพื�อแกฤ้ทธิ�

ยา heparin
�. ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตดั repeat sternotomy

ทาํใหเ้พิ�มความเสี�ยงต่อการสูญเสียเลอืด และการเกิดภาวะ
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ จึงตอ้งเตรมีพรอ้มในการเปิดเสน้นํ�าเกลอื
เสน้ใหญ่

�. การเตรยีมเลอืดและสารประกอบของเลอืด ยา
antifibrinolytic และการตดิแผ่น external cardioversion/
Defibrillation

�. การนาํสลบ ส่วนใหญ่สามารถทนต่อฤทธิ�ยาที�ใช ้
ในการนาํสลบได ้เหมือนกับเด็กปกติ  แต่  inhalation
induction จะชา้กวา่เนื�องจากภาวะ right to left shunting

6. Hemodynamic goals
6.1 Preload: Full intravascular

volume และหลกีเลี�ยงภาวะ hypovolemia
6.2 Rhythm/rate: keep normal

rhythm รกัษาภาวะ AV synchrony และหลกีเลี�ยงภาวะ
หวัใจเตน้ชา้

6.3 Contractility: maintain โดย
หลกีเลี�ยงยาที�มฤีทธิ�กดหวัใจรุนแรง

6.4   PVR: keep low เนื�องจากภายหลงั
จากการทาํ Fontan เลอืดท ั�งหมดของรา่งกายจะผา่นเขา้สูห่ลอด
เลอืดแดงปอดแบบ passive venous return และเตรียม
พรอ้มการรกัษาภาวะความดนัในปอดสูง โดยตอ้งหลกีเลี�ยง
ภาวะ hypercarbia, hypoxemia, acidosis, pain, stress,
high intrathoracic pressure

6.5 SVR: maintain ปกติ
7. Ventilatory goals

7.1 Limit peak inspiratory pressure
ใหต้ํ �ากวา่ �� cm.H

2
O
�.� ตั�งอตัราการหายใจไม่เกนิ �� คร ั�ง

ต่อนาที
�.�  กาํหนด inspiratory time ไม่เกนิ

� วนิาที
�.� หลีกเลี� ยง PEEP ที� สูงเกินไป

พจิารณา moderately elevated tidal volume (10-15 mL./
kg.)

�.� พยายาม early extubation และ
resume spontaneous ventilation(11)

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั Fontan procedure(1)

Early complications
1. Low cardiac output และ heart failure
2. Persistent pleural effusion จากการเพิ�มขึ�น

ของแรงดนัในหลอดเลอืดดาํ
3. Thrombus formation ในระบบหลอดเลอืดดาํ

ของร่างกาย จากการไหลของเลอืดไม่สะดวก
Late complications
1. Prolonged hepatomegaly
2. Supraventricular arrhythmia มโีอกาสพบ

มากขึ�นตามระยะเวลาที� follow-up
3. Progressive arterial oxygen desaturation

จาก obstruction ของ anastomosis, มกีารร ั �วซมึของเลอืดดาํ
ผ่าน Intra-atrial baffle เขา้สู่หวัใจออกไปร่างกาย หรือ
เกดิจาก pulmonary AV fistula ทาํใหเ้ลอืดดาํ shunt ไป
systemic

4. Protein - losing enteropathy จากการที�มี
increased systemic venous pressure นาน ๆ จนเกดิ
Lymphangiectasis เป็นภาวะแทรกซอ้นที�มกีารพยากรณโ์รค
ไม่ด ีมโีอกาสเสยีชวีติมากกวา่ครึ�งหนึ�งภายใน � ปี
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การพยาบาลผูป่้วยระงบัความรูส้ึกเพื�อการผ่าตดั
Fontan procedure แบง่ออกเป็น � ระยะ คือ

�. การพยาบาลผูป่้วยก่อนผ่าตดัและการเตรียม
ความพรอ้มก่อนใหย้าระงบัความรูส้ึก

�. การพยาบาลผูป่้วยขณะใหย้าระงบัความรูส้กึ
�. การพยาบาลผู ป่้วยขณะใชเ้ครื�องหวัใจ และ

ปอดเทยีม
�. การพยาบาลผูป่้วยหลงัใหย้าระงบัความรูส้กึ

วตัถปุระสงค์
�. เพื�อใหว้สิญัญพียาบาลมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี�ยว

กบัการใหก้ารระงบัความรูส้ึกผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิด
ที�ไดร้บัการผ่าตดั Fontan Procedure ในระยะก่อน ระหวา่ง
และหลงัใหก้ารระงบัความรูส้ึก

�. เพื�อป้องกนัและลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นที�เป็น
อนัตราย ในผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่กาํเนิดที�มารบัการระงบั
ความรูส้กึเพื�อผ่าตดั Fontan Procedure

�.เพิ�มทกัษะในการวางแผนการพยาบาลร่วมกบั
สหวชิาชีพตั�งแต่การเตรียมผูป่้วย ระยะก่อนระงบัความรูส้ึก
ระยะใหก้ารระงบัความรูส้ึกขณะผ่าตดั ระยะหลงัฟื� นจากการ
ระงบัความรูส้ึก รวมท ั�งระยะหลงัผ่าตดัที�หอผูป่้วย และการ
เตรยีมความพรอ้มของผูป่้วยและญาตกิ่อนจาํหน่ายกลบับา้น
อย่างมีประสิทธิภาพ

ขั�นตอนการดําเนินการ
ศึกษาขอ้มูลของผูป่้วยโดยเลือกกรณีศึกษาจาก

ผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดที�มารบัการผ่าตดั Fontan
Procedure จากนั�นรวบรวมขอ้มูลเกี� ยวกบัอาการสาํคัญ
ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบนั การตรวจร่างกาย
พรอ้มท ั�งประเมนิสภาพผูป่้วย ปรกึษา ประสานงานกบัแพทย์
เจา้ของไขเ้พื�อใชเ้ป็นขอ้มูลนาํขอ้มูลที�ไดม้ารวบรวมวเิคราะห ์
นาํไปวางแผนใหก้ารรกัษา ตามหลกักระบวนการพยาบาล
โดยเน ้นใหก้ารพยาบาลผู ้ป่วยแบบองค์รวม รวมท ั�งการ
วางแผนจาํหน่ายก่อนกลบับา้น ปฏบิตัิการพยาบาลตามแผน
การพยาบาลและประเมินผล สรุปการปฏิบตัิการพยาบาล
ใหข้อ้เสนอแนะ และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาต ิ เรียบเรียง
และเขยีน ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิเผยแพร่ผลงานท ั�งใน
และนอกหน่วยงาน เพื�อเป็นแนวทางในการปฏิบตัิงานของ
พยาบาลวชิาชีพ

ประโยชน์ที�คาดวา่จะไดร้บั
วสิญัญพียาบาลมคีวามรูแ้ละทกัษะในการวางแผน

การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดที�มารบัการผ่าตดั
Fontan Procedure และแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นที�เกิดขึ�น
ระหวา่งการใหย้าระงบัความรูส้กึไดถู้กตอ้ง

กรณีศึกษา
ผูป่้วยเป็นเดก็ผูห้ญงิอายุ � ปี มาโรงพยาบาลเพื�อ

ตรวจตามแพทยน์ัดหลงัจากผ่าตดั right bidirectional
Glenn shunt with leaving antegrade flow with
closure pericardium จากการตรวจวนิจิฉยัโดยการสวนหวัใจ
พบวา่หลงัผ่าตดัแลว้มภีาวะ severe pulmonary stenosis
ร่วมดว้ยศัลยแพทย์พิจารณาใหม้ารบัการผ่าตัด Fontan
procedure วสิญัญพียาบาลไดม้กีารตรวจเยี�ยมผูป่้วยก่อนให ้
การระงบัความรู ส้ึกล่วงหนา้ � วนั โดยผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร WBC 3,870 cell/cu.mm, Hematocrit 57 %
Platelet 282,000 cell/cu.mm., PT 12.4 (10.2-12) INR
1.08, BUN 11 mg./dl, Creatinine 0.5 mg./dl, Blood
sugar 74 mg./dl, Serum sodium 141 mmol/L, Serum
potassium 4.51 mmol/L, Serum chloride 105 mmol/L
และ Serum HCO3 26 mmol/L ผลการตรวจทางหอ้ง
ปฏบิตักิารอื�น ๆ  คือผลตรวจคลื�นหวัใจ (� ตลุาคม ����) พบ
Normal sinus with probable left ventricular hyper-
trophy การตรวจคลื�นสะทอ้นหวัใจ พบวา่ Good function-
ing of Glenn shunt; no turbulent flow nor stenosis
nor thrombus, RPA 9 mm., LPA 7 mm., DAO 9 mm.
severe infundibular PS, mild PR, good LV systolic
function; LVEF 60 % no PDA, no CoA, no collateral,
no pericardial effusion และตรวจภาพรงัสีทรวงอกพบ
cardiomegaly แรกรบัผูป่้วยที�หอผูป่้วยสามญัศลักรรมหวัใจ
ผูป่้วยรูต้วัด ีBW 25.5 kg., HT 134 cm. ถามตอบไดช้ดัเจน
E4V5M6 Motor power grade 5 ท ั�ง � รยางค ์Pupil Rt.
2 mm., Lt. 2 mm. ความดนัโลหติที�วดัไดข้ณะพกัรกัษาตวั
ที�หอผูป่้วยก่อนผ่าตดัอยู่ระหว่าง ��/��-���/�� mm.Hg,
(มียา Sildenafil 20 mg. 1/4 tab หล ังอาหารเช ้า)
อตัราการเตน้ของหวัใจสมํ �าเสมอขณะพกั อยูร่ะหวา่ง ��-���
bpm., ฟงัเสยีงหวัใจ (Heart sounds) พบ systolic ejection
murmur at LUPSB ประเมนิสมรรถภาพการทาํงานของหวัใจ
(New York Heart Association) อยูใ่นระดบั � ฟงัปอด
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มเีสยีงปกต ิไดย้นิชดัเจนเทา่กนัท ั�ง � ขา้ง ลกัษณะการหายใจ
ปกติ ไม่มีหอบเหนื� อย อตัราการหายใจขณะพกัอยู่ในช่วง
20-22 bpm. วดัระยะปลายคางถึงปุ่ มกระดูกไทรอยด์ได ้
มากกวา่ � cm. Mallampati class I สามารถมองเหน็อวยัวะ
ในช่องปากชดัเจน เช่น เพดานอ่อน

ในการวางแผนการพยาบาลและการระงบัความรูส้กึ
ในการเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัโดยใหย้าระงบัความรูส้ึกแบบ
ท ั �วร่างกาย (General anesthesia) ชนิดสมดุล (General
anesthesia with endotracheal intubation with
balance technique) โดยในผูป่้วยเดก็นิยมนาํสลบก่อนทาํ
หตัถการอื�น ๆ  premedication มปีระโยชนใ์นแงช่ว่ยลดความ
กังวลของผู ้ป่วยก่อน induction ยาที� เลือกใช  ้ ได แ้ก่
midazolam 0.5-0.75 mg./kg. ทาง oral ในผูป่้วยทารก หรอื
เดก็เลก็ ในเดก็โตมากกวา่ � ปี พจิารณาให ้oral ketamine
6-10 mg./kg. รว่มกบั midazolam ในกรณีที�ไม่สามารถใหย้า
ทาง oral ได ้ สามารถเลอืกใชย้าทาง intramuscular หรอื
intravenous แทนไดเ้พราะเดก็มคีวามกลวัและวติกกงัวลสูง
กวา่ผูใ้หญ่ และตดิอปุกรณเ์ฝ้าระวงัตดิตามแบบพื�นฐาน จาํเป็น
ตอ้งมเีครื�องมอืเฝ้าระวงัพเิศษซึ�งไดแ้ก่ invasive monitoring
คือ arterial-line, PA ทาง right internal jugular vein,
CVP-line right femoral vein, TEE, external pace
เมื�อทมีผา่ตดัพรอ้มเริ�มใหย้าระงบัความรูส้กึ preoxygenation
ผ่านหนา้กาก (face mask) 100 % อตัราการไหลที� � LPM
นาํสลบดว้ยยา thiopental sodium 100 mg. ทางหลอด
เลอืดดาํชา้ ๆ เมื�อผูป่้วยหลบัสนิทสามารถช่วยหายใจผ่านทาง
หนา้กากไดแ้ลว้ใหย้า cisatracurium เพื�อหยอ่นกลา้มเนื� อ
สะดวกในการใสท่อ่ช่วยหายใจ (Intubation dose 0.1 - 0.15
mg./kg.) ในผูป่้วยรายนี� ใช ้� mg. ทางหลอดเลอืดดาํ และ
ช่วยหายใจอยา่งต่อเนื�อง �-� นาท ีใส่ทอ่ทางเดนิหายใจ ขนาด
5.5 cuff ปรบัการหายใจใหผ้่านทาง ventilation mode
โดยตั�งค่าปริมาตรหายใจออกท ั�งหมดใน � นาท ี (minute
ventilation = 170 ml. x 18 breath/min) FiO

2
 1.0 flow

2 LPM และเปิด sevoflurane 2 %, Peak inspiratory
pressure ได ้ �-�� cm.H

2
O หลงัใหย้าระงบัความรู ส้ึก

เรียบรอ้ย แลว้จัดท่าผู ป่้วยสาํหรบัผ่าตัดเป็นท่า supine
position ขณะดาํเนินการผ่าตดั ใหย้าหย่อนกลา้มเนื� อใน
ผู ้ป่วยรายนี� ใช เ้ป็นยา cisatracurium ในผู ้ป่วยเด็กใช ้
maintenance dose 0.03 mg./kg. โดยใหห้ลงั dose แรก
��-�� นาท ีใช ้continuous infusion กรณีผา่ตดัที�ใชเ้วลานาน

ปรบัตามการตอบสนองของผูป่้วย infusion rate 2 mcg./
kg./min และใหย้าเพิ�มความดนัโลหติและกระตุน้หวัใจเป็น
dobutamine และ dopamine 3 mcg./kg./min, ยาลดความดนั
เลอืดแดงไปปอด เป็น milrinone 0.5 mcg/kg/min intra-
venous continuous infusion และ iloprost 6 mcg.
ผสมในสารละลาย NSS 3 ml. พ่นทาง endotracheal tube
ร่วมกบั ventilator มีการติดตามและเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ
อยา่งตอ่เนื�องระหวา่งการผา่ตดัโดยมเีกณฑด์งันี� ความดนัโลหติ
99/60 mm.Hg. อตัราการเตน้ของหวัใจ �� bpm. ความดนัเลอืด
ในหอ้งหวัใจขา้งขวาบน �� mm.Hg. ค่าความดนัเลอืดไปปอด
13 mm.Hg. หลงัไดย้า iloprost พ่น รูม่านตาขยาย ขนาด
ประมาณ �.� mm. กรณีศึกษานี� ใชเ้วลาในการผ่าตดัท ั�งหมด
� ช ั �วโมง � นาท ีและ CPB time 1 ช ั �วโมง �� นาท ีตลอดการ
ผ่าตดัไม่มีภาวะแทรกซอ้น, ไม่มีภาวะความดนัเลอืดไปปอด
สูงเฉียบพลนั สญัญาณชีพ และ hemodynamic stable
ความดนัโลหติ ���/�� mm.Hg., อตัราการเตน้ของหวัใจ ���
bpm., อตัราการหายใจตาม ventilator setting อณุหภูมิ
ร่างกาย ��.� องศาเซลเซยีส ผูป่้วยยงัไม่รูส้กึตวั ใส่ Endo-
tracheal Tube ทาง oral number 5.5 mm. ลกึ �� cm.
รว่มกบั ventilator mode minute ventilation  250 ml. x 14
breath/min ระหวา่งยา้ยเขา้หอผูป่้วยวกิฤต

จากการเยี�ยมอาการผูป่้วยหลงัผ่าตดั ภายใน ��
ชั �วโมง ในหอผู ป่้วยวิกฤตไม่พบอาการแทรกซอ้นจากการ
ใสท่อ่ช่วยหายใจหลงัจากถอดทอ่ช่วยหายใจหลงัผา่ตดัได ้� วนั
ผูป่้วยรกัษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤตเป็นเวลา � วนั ไม่มอีาการ
แทรกซอ้น, ไม่มีภาวะความดนัเลอืดแดงไปปอดสูงรุนแรง
มยีาพน่เป็น iloprost 7 mcg. ทกุ � ช ั �วโมง และยา milrinone
0.5 mcg./kg./min intravenous continuous infusion
หยุดยาทางหลอดเลอืดดาํหลงัผ่าตดัได ้วนัที� � เริ�มยากนิเป็น
Sildenafil 5 mg. ทุก � ช ั �วโมง (เพิ�มการขยายตวัของ
หลอดเลอืด) ค่า CVP ที�คอ (เทา่กบัค่า PA) และ CVP ที�ขา
ลดลง �-� mm.Hg., สญัญาณชีพและ hemodynamic
stable สามารถหยุดยา inotropic drug และ vasodilator
ทางหลอดเลอืดดาํได ้ วดัค่าความดนัโลหติ ���/��-���/��
mm.Hg., อตัราการเตน้ของหวัใจ ��-��� bpm. (EKG show
sinus rhythm), ค่าความอิ�มตวัของออกซิเจนในเลอืดแดง
ปลายนิ�ว SpO

2
 ��-�� % ตรวจค่า ABG ผลปกต ิ ผูป่้วย

รูต้วัดไีดร้บัออกซเิจนทาง nasal cannular 3 LPM อตัราการ
หายใจ ��-�� bpm. ลกัษณะการหายใจสมํ �า เสมอและมี
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กล ั�นหายใจเลก็นอ้ยเวลาปวดแผลอาการดขีึ�นหลงัไดย้าแกป้วด
pain score 2-3 คะแนน เหลอืสายทอ่ระบายช่องอก � สาย
ไม่ออกเพิ�ม ตรวจค่า Hb 11.1 g./dL อาการท ั �วไปด ีสามารถ
ถอดสายวดัความด ันทางหลอดเลือดแดง และสายวดัค่า
ความดนัเลอืดไปปอดออกได ้ หยุดใหย้าฆ่าเชื�อยา้ยออกจาก
หอผูป่้วยวกิฤตได ้และหลงัจากไมม่ภีาวะความดนัเลอืดแดงไป
ปอดสูงรุนแรงแลว้สามารถหยุดยาพ่นและเริ�มยารบัประทาน
เป็น sildenafil 5 mg. ทุก � ช ั �วโมง สามารถถอดสาย
ระบายช่องอกออกได ้ ไม่มีจุดจํ�าเลอืดตามร่างกาย ตรวจผล
INR ปลายนิ�ว ได ้INR 2.9 เริ�มใหย้ากนิเป็น warfarin 2.5

mg. กอ่นนอน ปรบัยาตามแผนการรกัษา (INR 2.0-3.0 ในการ
ป้องกัน graft failure) รวมระยะเวลาพ ักร ักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นเวลา �� วนั

กระบวนการพยาบาล
ผู ้ป่วยกรณีศึกษารายนี� สามารถระบุขอ้วินิจฉัย

ทางการพยาบาลได ้ � ระยะ คือระยะก่อนระงบัความรูส้ึก
ระหวา่งผ่าตดั ระยะขณะใชเ้ครื�องหวัใจและปอดเทยีม (Intra
Anesthesia/CPB) หลงัผา่ตดัและตดิตามการเยี�ยมหลงัผา่ตดั

ตารางที� � สรุปขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลและกระบวนการพยาบาล

        Nursing Diagnosis     Goal & Expected outcomes           Care issues / Interventions            Evaluation

 ระยะก่อนระงบัความรูส้ึก
 �. ผูป่้วยและญาติมีความวิตก ผูป่้วยและญาติหรือผูป้กครอง      �. อธิบายใหญ้าติเขา้ใจข ั�นตอนการผ่าตดั ระดบัความวิตก
    กงัวลเกี�ยวกบัการผ่าตดัและ คลายความวิตกกงัวลเกี�ยวกบั      �. ทบทวนความรูท้ี�เกี�ยวกบัโรค กงัวลอยู่ในระดบั
    การระงบัความรูส้กึ การผ่าตดั      �. อนุญาตใหผู้ป้กครองไปส่งเด็ก เลก็นอ้ย

        เขา้หอ้งผ่าตดั และอยู่เป็นเพื�อน (Mild anxiety)
        กบัเด็กจนกว่าเด็กจะหลบั

 �. ผูป่้วยเสี�ยงต่อการเกิด ผูป่้วยไม่พลดัตกเตียง      �. ประเมินระดบัความรูส้กึตวัของ �. ไม่มีอุบตัิเหตุ
    อุบตัิเหตุพลดัตกเตียงระหว่าง         ผูป่้วย ดูแลใหผู้ป้กครองอยู่ใกลช้ิด    พลดัตกเตียง
    การเคลื�อนยา้ยมาผ่าตดั      �. เคลื�อนยา้ยผูป่้วยจากหอ้งรอผ่าตดั �. ไม่มีอาการ

         ดว้ยความนุ่มนวลจนกว่าผูป่้วยจะได ้    บาดเจ็บ ฟกชํ�า
        รบัการระงบัความรูส้กึ �. จากการพลดั

   ตกเตียง
 �. ผูป่้วยเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ ผูป่้วยปลอดภยัและเนื�อเยื�อ      �. ดูแลใหผู้ป่้วยไดอ้อกซเิจน ตามแผน �. ออกซเิจนปลาย
    เนื�อเยื�อไดร้บัออกซเิจนไม่ ไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ         การรกัษาอย่างเพยีงพอ    นิ�ว SpO2 >85 %
    เพยีงพอเนื�องจากประสทิธิภาพ      �. ติดตามผล SpO

2
 ทุก �-�� min �. สญัญาณชพีปกติ

    การทาํงานของหวัใจลดลงจาก      �. ป้องกนัการเกิดอุณหภูมิกายตํ �า เพื�อลด �. ไม่มอีาการหายใจเรว็
    ภาวะหลอดเลอืดแดงไปปอด         การใชอ้อกซเิจน โดยใหค้วามอบอุ่น   หายใจหอบลกึและ
    ลดลง         แก่ร่างกาย   อาการชกัเกร็ง

 ระยะขณะผ่าตดั
 �. ผูป่้วยเสี�ยงต่อภาวะพร่อง �. ป้องกนัภาวะพร่องออกซเิจน      �. การเตรียมอุปกรณใ์หพ้รอ้มในการ �. ไม่เกิดภาวะขาด
    ออกซเิจนเนื�องจากการอุดก ั�น    ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ         ใหย้าระงบัความรูส้กึ    ออกซเิจนในระยะ
    ของทางเดินหายใจจากฤทธิ� �. รกัษาออกซเิจนในร่างกายใหอ้ยู่      �. ติดอุปกรณว์ดัสญัญาณชีพใหพ้รอ้ม    นาํสลบและใสท่อ่
    ของยาระงบัความรูส้กึ    ในเกณฑป์กติไม่เกิดภาวะพร่อง         ก่อนที�จะใหย้านาํสลบ    ช่วยหายใจ โดย

   ออกซเิจน คารบ์อนไดออกไซดค์ ั �ง      �. ตรวจสอบตาํแหน่งของท่อช่วยหายใจ    มีค่าความอิ�มตวั
         โดยฟงัเสยีงหายใจใหเ้ทา่กนัท ั�งสองขา้ง    ของออกซเิจน

   ที�ปลายนิ�วได ้
   ไม่ต่อกว่า �� %
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ตารางที� � (ต่อ)

        Nursing Diagnosis   Goal & Expected outcomes           Care issues / Interventions             Evaluation

     �. กราฟคารบ์อนไดออกไซดใ์นลมหายใจ �. สญัญาณชพีปกติ
        ออก มีกราฟ รูปร่าง และมีค่าอยู่ใน   ขณะใส่ท่อช่วย
        เกณฑ ์��-�� mm.Hg.   หายใจ

�. กราฟของก๊าซ
   คารบ์อนได-
   ออกไซดอ์ยู่ใน
   เกณฑป์กติ
   30-35 mm.Hg.

 �. ผูป่้วยเสี�ยงต่อภาวะสลบตื�น �. ป้องกนัภาวะสลบตื�นหรือ      �. ควบคุมการสลบใหผู้ป่้วยอยู่ใน �. ขณะช่วยการ
    (light anesthesia) หรอืรูส้กึตวั    รูส้กึตวัขณะผ่าตดั         ภาวะสลบลกึเพยีงพอ โดยการ    หายใจไม่มี
    ขณะผ่าตดั (Awareness) �. เพื�อใหก้ารผ่าตดัของศลัยแพทย์        บริหารยาระงบัความรูส้กึทาง    แรงตา้น
    ในระยะควบคุมความลกึของ    เป็นไปอย่างราบรื�น ศลัยแพทย์         หลอดเลอืดดาํ �. ผูป่้วยปลอดภยั
    การระงบัความรูส้กึ เนื�องจาก    ผ่าตดัไดส้ะดวก      �. ตรวจวดัสญัญาณชีพอย่างต่อเนื�อง     ไม่มกีารขยบัแขน
    ความดนัโลหติและอตัราการ         พรอ้มท ั�งสงัเกตการเปลี�ยนแปลง     ขา รูม่านตามี
     เตน้ของหวัใจเพิ�มขึ�นจาก      �. ต ั�งเครื�องหายใจใหเ้หมาะสมกบั      ขนาดเลก็ เทา่กบั
    ปกติระหว่างผ่าตดั         ผูป่้วย ต ั�งค่า ventilator mode     2-3 mm. ไม่มี

        VC tidal volume 10-12 ml./kg.,     นํ�าตาไหล
        PEEP 3-5 cm.H2O �. สญัญาณชีพ

   อยู่ในเกณฑป์กติ

 ขณะใชเ้ครื�องหวัใจและ

 ปอดเทียม
 �. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะ ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะ      �. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัยา heparin �. ได ้heparin ตาม
    แทรกซอ้นจากการใชเ้ครื�อง แทรกซอ้นจากการเครื�องหวัใจและ         3 mg./kg. ทางหลอดเลอืดดาํ    การรกัษา
    หวัใจและปอดเทยีม ปอดเทยีม      �. ตรวจสอบความสมดุลของ electrolyte, �. ค่า lab อยู่ใน
    ขณะผ่าตดั         ACT, ABG, hemoglobin    เกณฑป์กติ

        ทุก ��-�� min �. อุณหภูมิกาย
     �. รกัษาอุณหภูมิร่างกาย ��-�� oC    อยู่ในระดบั

   30-34 oC
 �. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะ ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอณุหภมูร่ิางกายตํ �า      �. ปรบัระดบัของอุณหภูมิในหอ้งผ่าตดั �. อุณหภูมิของ
    อณุหภมูกิายตํ �า (Hypothermia)          ใหอ้ยูใ่นช่วงระหว่าง ��-�� oC    ร่างกายอยู่ใน
    ภายหลงัหยุดใชเ้ครื�องหวัใจ      �. ดูแลป้องกนัการสูญเสยีความรอ้นของ    เกณฑป์กติ
    และปอดเทยีม         ผูป่้วยแบบ passive rewaming    ระหว่าง

     �. ดูแลป้องกนัการสูญเสยีความรอ้น    36.5-37.4 oC
        ของผูป่้วยแบบ active rewaming �. ไม่มอีาการตวัเยน็
        ดว้ยการใชเ้ครื�องเป่าลมรอ้นท ั �วบริเวณ   ปลายมือ ปลาย
        ร่างกาย ใชผ้า้นุ่งหรือ webril พนัรอบ   เทา้เย็นหรือมี
        แขน ขา ของผูป่้วย   สคีล ํ�า
     �. ติดตามค่าอุณหภูมิจากจอ monitor
        ตลอดการผ่าตดั
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ตารางที� � (ต่อ)

        Nursing Diagnosis     Goal & Expected outcomes           Care issues / Interventions             Evaluation

 ระยะหลงัผ่าตดั
 �. เสี�ยงต่อภาวะความดนัเลอืดแดง ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะความดนั      �. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจนตามแผน 1. หลงัหยุดใชเ้ครื�อง
   ไปปอดสูงเฉียบพลนั เนื�องจาก เลอืดแดงไปปอดสูงอย่างรุนแรง              การรกัษาอย่างเพยีงพอขณะผ่าตดั    หวัใจและ
   การผ่าตดั Fontan procedure      �. ดูแลผูป่้วยใหไ้ดย้า milrinone    ปอดเทยีมไม่เกิด
   เป็นการนาํเลอืดไปปอดโดยตรง         หรือ primacor (1:2), ยาพ่น    ภาวะพร่อง

        iloprost ตามแผนการรกัษาเมื�อ    ออกซเิจนค่า
        mPA >18 mm.Hg.    SpO2 > 95 %

2. mPA<18 mm.Hg.,

   PaCO2 35-40
   mm.Hg.

 �. ผูป่้วยเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อก      �. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารนํ�า เลอืด �. ไม่มีอาการแสดง
    ช็อกจากการเสยีเลอืด         ส่วนประกอบของเลอืดตามแผน    ของภาวะช็อก เช่น
    หลงัผ่าตดั         การรกัษา    สญัญาณชีพปกติ

     �. ประเมินอาการแสดงของภาวะช็อก    ผิวหนงั ริมฝีปาก
        เฝ้าระวงั ความดนัโลหติ อตัราการ    ปลายมือ ปลาย
        เตน้ของหวัใจ ค่าความอิ�มตวัของ    เทา้ของผูป่้วย
        ออกซเิจนในเลอืด    ซดี เย็น และมี
     �. สงัเกตและบนัทกึปริมาณเลอืดที�ออก    สคีล ํ�า
        และตรวจค่า hemoglobin ทุก �. ท่อระบายอกไม่
        �-� ช ั �วโมง    มีเลอืดออกมาก

   ผิดปกติและผล
   Hb 11-14 g/dl

 �. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะ ผูป่้วยไม่เกิดภาวะของอุณหภูมิ      �. ดูแลป้องกนัการสูญเสยีความรอ้น �. อุณหภูมิของ
     อณุหภมูกิายตํ �า (Hypothermia) ร่างกายตํ �า         ของผูป่้วยแบบ passive rewarming    ร่างกาย ��.�-��.� oC
    หลงัผ่าตดั      �. ดูแลป้องกนัการสูญเสยีความรอ้น �. ไม่มีอาการตวัเย็น

        ของผูป่้วยแบบ active rewarming    ปลายมอืปลายเทา้
        ดว้ยการใชเ้ครื�องเป่าลมรอ้นท ั �วบริเวณ    เย็น หรือมีสคีล ํ�า
        ร่างกาย ใชผ้า้นุ่งหรือ webril พนัรอบ
        แขนขาของผูป่้วย

 �. ผูป่้วยเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ ผูป่้วยปลอดภยั เนื�อเยื�อไดร้บัออกซเิจน      �. ดูแลติดตามค่าสญัญาณชีพจาก �. ทางเดนิหายใจโลง่
    เนื�อเยื�อไดร้บัออกซเิจนไม่ อย่างเพยีงพอระหว่างรอการเคลื�อนยา้ย          monitor transfer ตลอดเวลาการ    ค่า SpO2 >90 %
    เพยีงพอ เนื�องจากประสทิธภิาพ ผูป่้วยไปหอผูป่้วยวิกฤต (ICU)         เคลื�อนยา้ยผูป่้วย �. ไม่มีอาการปลาย
    ในการแลกเปลี�ยนก๊าซลดลง      �. ดูแลท่อช่วยหายใจไม่ใหม้ีการเลื�อน    มือปลายเทา้เขียว

        หลดุจากตาํแหน่งและทางเดนิหายใจโลง่    สญัญาณชีพปกติ
     �. ระดบัความเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืด
        SpO2 > 95 %
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สรุป
การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่กาํเนิดที�มารบั

การผ่าตดั Fontan Procedure ความสาํเร็จเกิดจากปจัจยั
หลายประการ ไดแ้ก่ การทาํงานเป็นทมีระหวา่งสหสาขาวชิาชพี
การเตรยีมความพรอ้มอยา่งต่อเนื�อง การเฝ้าระวงัก่อน ระหวา่ง
และหลงัการใหก้ารระงบัความรูส้ึก กล่าวคือ ผูป่้วยกลุ่มนี�
นอกจากจะตอ้งมกีารควบคมุความดนัโลหติใหค้งที�แลว้ ยงัตอ้ง
ควบคุมความดนัในปอดใหป้กต ิการเฝ้าระวงัอาการและอาการ
แสดงที�มีการเปลี� ยนแปลงทางระบบประสาทอย่างใกลช้ิด
การใชย้าในขนาดที�ถูกตอ้ง เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายตาม
มาตรฐาน � R และการติดต่อประสานงานที�มปีระสิทธิภาพ
ระหวา่งสหสาขาวชิาชพี โดยยดึหลกัการใหก้ารพยาบาล โดยมี
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเพื�อความปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซอ้น
ผูป่้วยกลบัไปมคีุณภาพชีวติที�ดตี่อไป

บทบาทพยาบาลวสิญัญี
วสิญัญพียาบาลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยแบบองคร์วม

คือ ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวญิญาณ ไดแ้ก่ การตรวจ
เยี�ยมผูป่้วยเพื�อสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาต ิซกัประวตัิ
ตรวจร่างกาย เพื�อประเมินความพรอ้มก่อนการใหย้าระงบั
ความรู ส้ึกและป้องกันภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกิดขึ� น โดย
พยาบาลวิส ัญญีจะมีการวางแผนการใหก้ารพยาบาลระงบั
ความรูส้ึกระหวา่งการทาํหตัถการ เช่น การเตรยีมยา เตรยีม
อุปกรณ์ เตรียมเครื�องมือการติดตามเฝ้าระวงัข ั�นพื� นฐาน
ตลอดจนการเฝ้าระวงัข ั�นสูง เพื�อแกป้ญัหาในภาวะวกิฤติได ้
ทนัทว่งท ีตลอดจนใหก้ารพยาบาลอยา่งต่อเนื�องหลงัการใหย้า
ระงบัความรู ส้ึก การติดตามเยี�ยมที�หอผูป่้วย รวมถึงการ
วางแผนจาํหน่ายเพื�อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลอย่างต่อเนื� อง
ครอบคลุม ผูป่้วยปลอดภยัไม่มภีาวะแทรกซอ้น

ขอ้เสนอแนะ
จากกรณีศึกษาพบว่าเป็นการผ่าตัดที�มีความซบั

ซอ้นและมีความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลายส่วน
เช่น เสี�ยงต่อหวัใจเตน้ผดิจงัหวะหรอืหยุดเตน้ขณะผ่าตดัได ้
เสี�ยงต่อการเกดิภาวะความดนัเลอืดไปปอดสูงอยา่งเฉียบพลนั
เสี�ยงต่อภาวะเสียเลือดมาก และภาวะการตีบตนัของหลอด
เลอืดเทยีมที�นาํมาทาํทางเดนิเลอืดใหมไ่ปปอด ดงันั�นทมีวสิญัญี
จาํเป็นตอ้งมคีวามรู ้ทกัษะ ความสามารถ ความชาํนาญในการ
เตรียมอุปกรณ์ในการทาํหตัถการและยาพรอ้มก่อนใหก้าร

ระงบัความรูส้ึก นอกจากนี� ตอ้งเตรียมอุปกรณ์พิเศษต่าง ๆ
ในการระงบัความรูส้กึผูป่้วยที�มาผ่าตดั Fontan Procedure
เพื�อลดภาวะแทรกซอ้นของการผ่าตดั บคุลากรในทมีวสิญัญี
ควรได ร้ ับการอบรมเฉพาะทางเพื� อใหม้ีสมรรถนะในการ
ใหก้ารระงบัความรูส้ึกและนาํมาซึ�งประสิทธิผลของการระงบั
ความรูส้กึที�จะนาํไปพฒันางานเกี�ยวกบัการใหย้าระงบัความรูส้กึ
ในดา้นอื�น ๆ ต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดที�มารบั

การผ่าตดั Fontan Procedure ที�เป็นผูใ้หป้ระสบการณ์ใน
การนาํกระบวนการพยาบาลมาใชอ้ย่างมีประสิทธิภาพและ
ขอขอบคณุคณะแพทยศ์ลัยกรรมหวัใจทกุทา่น  วสิญัญแีพทย์
ทมีวสิญัญพียาบาล และเจา้หนา้ที�หอ้งผ่าตดั ที�มสี่วนร่วมกนั
ดูแลผูป่้วยรายนี�
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