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คณะทำำ�งานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล
ด้้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจักัษ์์



ได้้พระบารมีีของพระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััวทรงดููแลสั่่� งสอนมาตลอดว่่า
ส่ิ่�งใดควรทำำ�ไม่่ควรทำำ�บ้้าง ทรงสอนให้้ข้้าพเจ้้ารู้้�จัักว่่า

การเป็็นพระราชิินีีของไทยจะต้้องวางตนอย่่างไรบ้้างและมีหีน้้าที่่�อย่่างไรบ้้าง
ข้้อสำำ�คััญรัับสั่่� งว่่า ต้้องเป็็นที่่�ไว้้เนื้้�อเชื่่�อใจของราษฎร ให้้เขามีีความสนิิทสนม

พอที่่�ราษฎรจะออกปากเล่่าความทุุกข์์ของเขาให้้ฟัังได้้
และพระองค์์ท่่านก็็ปฏิิบััติิพระองค์์เป็็นตััวอย่่าง ทำำ�ให้้ข้้าพเจ้้ารู้้�จักการทำำ�ตน

ใกล้้ชิิดกับราษฎร เช่่น เวลามีีพระราชปฏิิสันถารกัับราษฎร
ซ่ึ่ �งเป็็นชั่่� วโมงๆ ทีีเดีียว ทรงคุุยกัับราษฎรนี่่�ก็็ไม่่โปรดทรงยืืน

ทรงถืือขนบธรรมเนีียมไทยที่่�จะไม่่ยืืนค้ำำ��ผู้้�เฒ่่าผู้้�แก่่ จะประทัับลงรัับสั่่� ง
กัับราษฎรเสมอมา แม้้จะเป็็นตอนเที่่�ยงแดดร้อนเปรี้้�ยงก็็ตาม

ซ่ึ่ �งข้้าพเจ้้าก็็เห็็นพระจริิยาวััตรนี้้� มาตั้้�งแต่่ต้้นรััชกาลแล้้ว

พระราชดำำ�รััสพระราชทานแก่่คณะบุุคคลต่่างๆ ที่่�เข้้าเฝ้้าถวายพระพรชััยมงคล 
เนื่่�องในโอกาสวัันเฉลิิมพระชนมพรรษา ณ ศาลาดุุสิิตาลััย สวนจิิตรลดา 

วัันที่่� ๑๑ สิิงหาคม พ.ศ.๒๕๓๔
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Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-1
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คำ�นิยม
ด้้วยปััจจุุบััน ปััญหาสุุขภาพของประชาชน 

ส่่วนใหญ่่จะเป็็น NCDs (Non - communicable 

diseases) และด้้วยการก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่จะเป็็น 

ผู้้�สููงอายุ ุ ประกอบกับัมีีการนำเทคโนโลยีีสมัยัใหม่่ 

เข้า้มาใช้ก้ารการรัักษาพยาบาลมากข้ึ้�น เช่น่ เคร่ื่�อง 

พยุุงการทำงานของหััวใจและปอด (ECMO) เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจชนิิดต่่างๆ เป็็นต้้น ฝ่่ายการพยาบาลจึึงได้้ 

จััดทำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ป่วย 

ต่า่งๆ ดังักล่า่ว รวบรวมไว้ใ้นหนังัสืือ Clinical Nursing  

Practice guideline เล่่มที่่� 7 นี้้� เพื่่�อที่่�จะช่่วยให้้ 

พยาบาลมีีแนวทางท่ี่�เป็็นมาตรฐานในการปฏิิบััติิการ 

พยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความซัับซ้อน ทั้้�งจากตััวโรค โรคร่่วม และแผนการรัักษาท่ี่�มีีความ 

ก้้าวหน้้าอย่่างไม่่หยุุดยั้้�ง รวมทั้้�งผู้้�บริิหารทางการพยาบาลสามารถนำแนวปฏิิบััติิเหล่่านี้้� 

ไปใช้้ประกอบการนิิเทศทางการพยาบาล  เพื่่�อพััฒนาบุุคลากรให้้มีีสมรรถนะตามกำหนด  

และกำกัับให้้พยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััยและมีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นได้้

ขอขอบคุณ และช่ื่�นชม คณะทำงานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้วยหลัักฐาน 

เชิงิประจักัษ์ ์ทีีมกองบรรณาธิกิาร และบุคุลากรศููนย์พ์ัฒันางานวิจิัยัและนวัตักรรมทางการ 

พยาบาล ที่่�มีีความเพีียรพยายาม และมุ่่�งมั่่�นอย่่างสููงสุุด ในการค้้นคว้้างานวิิจััย นำมา 

สัังเคราะห์์ และสกััดออกมาเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาล และที่่�สำคััญคืือ ความสามารถ 

ในการเรีียบเรีียงเนื้้�อหาให้้ผู้้�อ่่านทำความเข้้าใจได้้โดยง่่าย นำไปสู่�คุณภาพของการปฏิิบััติิ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยให้้มีีผลลััพธ์์ทางสุุขภาพท่ี่�ดีีขึ้้�น

	 พว. เฉลาศรีี เสงี่่�ยม
	หั ัวหน้้าพยาบาลโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
	ส ภากาชาดไทย
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การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด 7

คำ�นิยม
สิ่่�งที่่�พยาบาลวิิชาชีีพ ต้้องยึึดหลัักในการดููแล ให้้การ 

พยาบาลต่อ่ผู้้�ป่วยนั้้�น คืือ ปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 

ทางคลิินิิกที่่�เป็็นมาตรฐาน และมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ที่่�ทัันสมัย ทัันต่่อเหตุุการณ์์ สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง 

ในสถานการณ์์ที่่�ตรงกัับบริบทของหน่่วยงาน จะนำไป 

สู่่�ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้องกัับลัักษณะ 

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม อัันได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤตที่่� 

ต้้องใช้้เคร่ื่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 

ปััญหาทางระบบทางเดิินหายใจ หรืือผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่างๆ ที่่�มา 

ใช้้บริิการในแต่่ละสาขา ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ป่วยกลุ่่�มมะเร็็ง  

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดลำไส้้ ผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีี ปััญหาต่่างๆ ในการดููแล 

ที่่�จะนำไปสู่่�ภาวะเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เป็็นต้้น

ดัังนั้้�น ขอชื่่�นชมผู้้�เขีียน EB - CNPG และคณะทำงานที่่�ร่่วมจััดทำ Evidence - 

based clinical nursing practice guideline เล่่ม 7  ที่่�สามารถค้้นคว้้า และนำมา 

เขีียนเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับพยาบาล ที่่�ต้้องให้้การพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤต หรืือการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค ช่่วยให้้ง่่ายต่่อการนำไปใช้้ 

ประโยชน์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีทางคลิินิิก

	 ดร. พว. จิิตรา จัันชนะกิจิ
	 ผู้้�ช่่วยหััวหน้้าพยาบาล ด้้านวิิจััยและนวััตกรรม
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พระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััวทรงสอนตลอดมาว่่า
แผ่่นดิินนี้้�มีีคุุณ มีีบุุญคุุณแก่่ชีวิิตของพวกเรามากมายนััก 

เพราะฉะนั้้�นชีีวิิตที่่�เกิิดมานี้้�อย่่าได้้ว่่างเปล่่า 
จงตอบแทนให้้รู้้�สึึกตััวเสมอว่่าเป็็นหนี้้�บุุญคุุณแผ่่นดิิน

พระราชดำำ�รััสพระราชทานแก่่คณะบุุคคลต่่าง ๆ ที่่�เข้้าเฝ้้าฯ 
ถวายพระพรชััยมงคลเนื่่�องในโอกาสวัันเฉลิิมพระชนมพรรษา

วัันที่่� ๑๒ สิิงหาคม พ.ศ. ๒๕๒๒

ที่่�มา : https://stang.sc.mahidol.ac.th/stangmuseum/
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1การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องพยุุง
การทำำ�งานของหัวัใจและปอด
Clinical Nursing Practice Guideline:
Caring for patients using extracorporeal 
membrane oxygenation (ECMO)
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ
ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด (Extracorporeal membrane 

oxygenation: ECMO) เป็็นเครื่่�องมืือที่่� ใช้้ เพิ่่�มระดัับออกซิิเจน และลดระดัับ 

คาร์์บอนไดออกไซด์์ในกระแสเลืือดจากภายนอกร่่างกาย ซึ่่�งถืือเป็็นเทคโนโลยีีขั้้�นสููง 

ที่่�นำมาใช้้รัักษาผู้้�ป่วยที่�มีีระบบไหลเวีียนเลืือดและระบบหายใจล้้มเหลวอย่่างรุุนแรง 

ที่่�ไม่่สามารถรักษาให้้ดีีขึ้้�นได้้ด้้วยวิิธีีการปกติิ (Conventional treatment) ช่่วยให้้หััวใจ 

และปอดได้้พัักฟื้้�น เป็็นการประคัับประคองอาการของผู้้�ป่่วยให้้พร้้อมสำหรับการ 

รัักษาขั้้�นต่่อไป จากสถิิติิที่�รายงานใน Extracorporeal Life Support Organization  

(ELSO, 2020) พบว่่า อััตราการรอดชีีวิิตจากการรักษาด้้วยเครื่่�องพยุุงการทำงานของ 

หััวใจและปอด (ECMO) ของเด็็กแรกเกิิดอยู่่�ที่�ร้้อยละ 75.33 เด็็กอยู่่�ที่�ร้้อยละ 67.67 

และผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 56.33 จากสถิิติิความสำเร็็จของการใช้้เครื่่�อง ECMO ในการรักษา 

ผู้้�ป่วยดังกล่่าว จึึงมีีการนำเครื่่�อง ECMO มาใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย โดยโรงพยาบาล 

จุุฬาลงกรณ์์ได้้นำเครื่่�อง ECMO มาใช้้ในผู้้�ป่่วยวิิกฤติิที่่�ต้้องได้้รัับการช่วยชีีวิิตด้วย 

เครื่่�องนี้้�ตั้้�งแต่่ปีี 2546 และจากสถิิติิ พบว่่า ผู้้�ป่วยที่�ใช้้เครื่่�อง ECMO มีีจำนวนเพิ่่�ม 

มากขึ้้�นทุุกปีี โดยในปีี 2561 พบผู้้�ป่่วยที่�ใช้้เครื่่�อง ECMO จำนวน 29 ราย ปีี 2562 

จำนวน 61 ราย และ ปีี 2563 จำนวน 62 ราย เพ่ิ่�มขึ้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 52.45 และ 

ร้้อยละ 53.23 ตามลำดัับ จากการรักษาด้้วยเครื่่�อง ECMO นี้้� พบว่่าทำให้้ผู้้�ป่่วยที่�อยู่่� 

ในภาวะวิิกฤตเหล่่านี้้�รอดชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น โดยสถิิติิพบว่่าอััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การรักษาด้้วยเครื่่�อง ECMO มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ปีี 2561 จำนวน 10 ราย ปีี 2562 

จำนวน 34 ราย และ ปีี 2563 จำนวน 34 ราย เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 55.74 และ 54.84  

ตามลำดัับ จากแนวโน้้มผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�อง ECMO และอััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่� 

เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นการพััฒนาศัักยภาพของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วย 

ที่่�ใช้้เครื่่�อง ECMO ด้้วยความมั่่�นใจในประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 

จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญของการทำงาน

ปััจจุุบัันเครื่่�อง ECMO ถููกนำมาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่วยภาวะวิิกฤต ถึึงแม้้ว่่า 

การใช้้เครื่่�อง ECMO นี้้� จะช่่วยประคัับประคองอาการผู้้�ป่่วย แต่่การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้� 

ก็็อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ 

ใช้้เครื่่�อง ECMO ที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยคืือ ภาวะไตวายเฉีียบพลััน Major bleeding 
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การติิดเชื้้�อ (Allyn et al., 2018) นอกจากนี้้� ยัังพบภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น เช่่น ภาวะ 

แทรกซ้้อนทางระบบประสาท อวััยวะส่่วนปลายขาดเลืือด หรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิด 

จากการทำงานของเครื่่�อง (Brittany & Jennifer, 2020) ภาวะแทรกซ้้อนเหล่่านี้้�ส่่งผล 

กระทบต่่อผู้้�ป่่วย ทำให้้ผู้้�ป่่วยทุุกข์์ทรมานทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ และการที่�ผู้้�ป่วย 

ต้้องนอนในโรงพยาบาลนานขึ้้�น ทำให้้สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลกระทบ 

ต่่อครอบครััว และผู้้�ดููแลของผู้้�ป่่วย

พยาบาลผู้้�ให้้การดูแลผู้้�ป่่วยที่�ใช้้เครื่่�อง ECMO จึึงต้้องมีีความรู้้�และทัักษะ 

ในการให้้การพยาบาลที่่�เป็็นมาตรฐาน เพื่่�อประเมิินอาการและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การพััฒนาแนวปฏิิบัติิการพยาบาลทางคลิินิิกเร่ื่�อง การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ 

เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด โดยใช้ห้ลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ จะช่่วยให้้พยาบาล 

ในทุุกหน่่วยงานที่่�ดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สามารถนำแนวปฏิิบััติิ 

ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน ส่่งผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพ 

การพยาบาลให้้มีีความปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและเกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด 

ต่่อผู้้�ป่่วย และครอบครััว

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอดปลอดภััยจาก 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาด้้วยเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด 

2.	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยที่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอดได้้รัับการพยาบาล 

อย่่างถููกต้้องตามมาตรฐานการพยาบาล

3.	 เพื่่�อใช้้เป็็นแนวปฏิิบัติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดูแลผู้้�ป่วยที่�ใช้้เครื่่�อง 

พยุุงการทำงานของหััวใจและปอด
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ลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย และผู้้�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิก

ลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย: ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด ชนิิด 

VV ECMO หรืือ VA ECMO ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

กลุ่่�มผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ: พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ได้้รัับการอบรม 

ทั้้�งภาคทฤษฎีี และภาคปฏิิบััติิ ให้้สามารถดูแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจ 

และปอดได้้ โดยต้องมีีระยะเวลาการปฏิิบัติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป 

และผ่่านการประเมิินของหน่่วยงาน

นิิยามศััพท์์

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด หมายถึึง ผู้้�ป่่วยทุุกราย 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด ชนิิด VV ECMO หรืือ 

VA ECMO

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอดชนิด Venovenous หรืือ 

VV ECMO หมายถึึง ผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาระบบหายใจล้้มเหลว (Respiratory failure) ที่่� 

ไม่่สามารถรัักษาได้้ด้้วยวิิธีีการปกติิ (Conventional therapy) ต้้องใช้้เครื่่�อง ECMO 

ชนิิด VV ECMO ช่่วยพยุุงการทำงานของปอด

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด ชนิิด Venoarterial หรืือ  

VA ECMO หมายถึึง ผู้้�ป่วยที่�มีีปัญหาระบบหััวใจล้้มเหลว (Cardiac failure) และ 

มีีปััญหาระบบหายใจล้้มเหลว (Respiratory failure) ต้้องใช้้เครื่่�อง ECMO ชนิิด 

VA ECMO ช่่วยพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด

Inflow/access cannula หมายถึึง สายรัับเลืือดที่่�ใส่่ทางหลอดเลืือดดำใหญ่่ 

เพื่่�อรัับเลืือดดำส่่วนใหญ่่ของร่่างกายออกมาเข้้าเครื่่�องไปฟอกผ่่านปอดเทีียม (Oxygenator)

Outflow/return cannula หมายถึึง สายที่�ส่ง่เลืือดจากการฟอกผ่า่นปอดเทีียม  

เข้้าไปยัังหลอดเลืือดแดงใหญ่่
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Harlequin syndrome หมายถึึง ภาวะที่่�อวััยวะส่่วนบนของร่่างกายผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ Brain, Heart, แขนทั้้�ง 2 ข้้าง ได้้รัับเลืือดที่่�มีีปริิมาณออกซิิเจนต่่ำไปเลี้้�ยง และ 

อวััยวะส่่วนล่่าง เช่่น ขา ได้้รัับเลืือดที่่�ออกจากเครื่่�อง ECMO ซึ่่�งเป็็นเลืือดที่่�มีีปริิมาณ 

ออกซิิเจนสููงไปเลี้้�ยง

Recirculation หมายถึึง เลืือดท่ี่�เพ่ิ่�งออกจากเครื่่�อง ECMO โดนดููดกลัับ 

เข้้าเครื่่�อง ECMO อีีกครั้้�ง

ภาพที่่� 1  |  เคร่ื่�องพยุุงการทำำ�งานของหัวัใจและปอด
ที่่�มาภาพ: ปาริชิาติิ ศรีีเทพ
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คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐานข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�มาใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�มาสงัเคราะห์

Population
-	 Critical patient

Intervention
-	 ECMO nursing

Comparison
-

Outcome
-	 Complication,
	 safety

Time
-

EBSCO
(CINAHL) 118 9 7

Science
Direct 119 3 0

Scopus 21 10 0

11 2 0

ProQuest

57

30

4

12

0

0

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2016 - 2021

Cochrane
Library

Sage

Thai Jo

รวม

35

1

392

10

1

51

19

0

26

PubMed

1 แสดงผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้้วย PICOT
เร่ื่�อง การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องพยุุงการทำำ�งานของหัวัใจและปอด

แผนภาพที่่�
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ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกเร่ื่�อง การดูแลผู้้�ป่่วยที่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงาน 

ของหััวใจและปอด ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การดูแลผู้้�ป่วยก่อนและขณะใส่่เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจ 

และปอด 

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การดููแลผู้้�ป่วยระหว่างการใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและ 

ปอด

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการจัดการปัญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นระหว่าง 

ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด

ขั้้�นตอนที่่� 4	 การดููแลผู้้�ป่่วยขณะหย่่าเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด

ขั้้�นตอนที่่� 5	 การบัันทึึกค่่าการทำงานของเครื่่�อง ECMO

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน และขณะใส่่เคร่ื่�องพยุุงการทำำ�งาน
	 ของหัวัใจและปอด

1.1	 การเตรียีมทางด้้านจิิตใจ

	 1.1.1	 อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบเหตุุผลของการใส่่เครื่่�องพยุุงการ 

ทำงานของหััวใจและปอด ข้้อดีี ข้้อเสีียจากการใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจ 

และปอด รวมทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เป็็นข้้อมููลในการตััดสิินใจให้้ความยิินยอม 

และเซ็็นใบยิินยอมทำหััตถการ ให้้ผู้้�ป่วยใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด  

(กัังสดาล ใจตา และอาทิิตย์์ จัันทร์์คำ, 2560; Kiersbilck et al., 2016) (level 7, 7)

	ห มายเหตุุ: ในกรณีีฉุุกเฉิินที่่�ต้้องใส่่ในห้้องผ่่าตััดแพทย์์ผู้้�ทำการัักษา 

เป็็นผู้้�แจ้้งให้้กัับญาติิรัับทราบ

	 1.1.2	 อธิิบายขั้้�นตอน วิิธีีการทำ การจััดท่่า และขอความร่่วมมืือจาก 

ผู้้�ป่่วยขณะใส่่เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด (กัังสดาล ใจตา และอาทิิตย์ 

จัันทร์์คำ, 2560; แพรวพรรณ สุุวรรณกิิจ, 2561) (level 7, 7)
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	 1.1.3	 เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยและญาติิซักถาม (กัังสดาล ใจตา และอาทิิตย์ 

จัันทร์์คำ, 2560; Kiersbilck et al., 2016) (level 7, 7)

1.2	 การเตรียีมทางด้้านร่า่งกาย

	 1.2.1	 เตรีียมผิิวหนัังบริิเวณที่่�แพทย์์จะใส่่สาย ได้้แก่่  1) Right internal  

jugular  2) femoral artery and  3) vein both legs (แพรวพรรณ สุุวรรณกิิจ, 2561;  

Nekic, 2016) (level 7, 7) ทำความสะอาดโดยใช้้ Betadine Antiseptic Solution 

หรืือ 2% Chlorhexidine หรืือตามแผนการรัักษาของแพทย์์

	 1.2.2	 ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว สััญญาณชีีพของผู้้�ป่่วย และจดบัันทึึกไว้้  

เพื่่�อเป็็นมาตรฐานเปรีียบเทีียบต่่อไป และประเมิินความแรงและความเร็็วของชีีพจร 

ที่่�แขน และขาทั้้�ง 2 ข้้าง รวมทั้้�งลัักษณะทั่่�วไปของผิิวหนัง เช่่น อุ่่�น เย็็น ชื้้�น หรืือซีีด 

(สุุวรรณา ภู่่�ทิิม และกฤตยา สงวนชม, 2560) (level 7)

	 1.2.3	ส่ ่งเลืือดตรวจ CBC, Coagulation, Renal function, ACT เพ่ื่�อ 

นำมาปรัับการให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด และประเมิิน Coagulation parameter  

(สุุณีีรััตน์์ คงเสรีีพงศ์์, 2562; แพรวพรรณ สุุวรรณกิิจ, 2561) (level 7, 7)

1.3	 การเตรียีมเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

	 1.3.1	นั ักเทคโนโลยีีหััวใจและทรวงอก (Perfusionist) เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบ 

เตรีียมอุุปกรณ์์ ดัังนี้้� 

		  1)	 เครื่่�อง ECMO พร้้อมอุปกรณ์์ในการใส่่เครื่่�องพยุุงการทำงาน 

ของหััวใจและปอด 

		  2)	 เตรีียมเลืือด และสารน้้ำ ได้้แก่่ Packed red cells (PRC), 

20% Albumin 100 ml และ Acetar 500 ml ในผู้้�ป่่วยเด็็ก และ Acetar 1,000 ml, 

5% Albumin 500 ml ในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ (อ้้างอิิงจาก Perfusionist ร.พ.จุุฬาลงกรณ์์) 

หรืือขึ้้�นอยู่่�กัับแผนการรัักษาของแพทย์์ และตามคำแนะนำของ ELSO ปีี 2017 

ให้้เตรีียมสารละลาย Crystalloid หรืือ Human albumin
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	 1.3.2	 พยาบาลจััดเตรีียมยา และบริิหารยา ดัังนี้้�

		  1)	ย าต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ได้้แก่่ Unfractionated heparin  

bolus ทางหลอดเลืือดดำขนาด 50-100 unit/kg ทั้้�งในทารกแรกเกิิดและในผู้้�ใหญ่ ่

ตามแผนการรักษาของแพทย์์ (สุุณีีรััตน์์ คงเสรีีพงศ์์, 2562; ELSO, 2017) (level 7, 7)

		  2)	ย าระงับัประสาท (Sedative drug) หรืือยาระงับัปวด (Analgesic  

drugs) บริิหารยาตามการรัักษาของวิิสััญญีีแพทย์์ หรืือแพทย์์ศััลยกรรมหััวใจและ 

ทรวงอก (CVT) (ELSO, 2017) (level 7)

1.4	 พยาบาลเจ้้าของผู้้�ป่่วย ให้้การดููแลต่่อเน่ื่�อง ดังนี้้�

	 1)	ปร ะเมิินและเฝ้้าระวัังการเปลี่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ และ 

สััญญาณชีีพ (สุุวรรณา ภู่่�ทิิม และกฤตยา สงวนชม, 2560) (level 7)

	 2)	 สัังเกตและบัันทึึกค่่า Hemodynamic ในแบบฟอร์์มการบัันทึึก 

ทางการพยาบาล Electronic หรืือ Flowsheet หรืือ Record form ของหน่่วยงาน  

ดัังนี้้� เวลาท่ี่�เริ่่�มใช้้เครื่่�อง ECMO, Pump speed (RPM), ECMO Flow (LPM), 

Sweep gas flow, FiO2, Arterial blood gas, CVP, อุุณหภููมิิของร่่างกาย (แพรวพรรณ  

สุุวรรณกิิจ, 2561) (level 7)

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างใช้้เคร่ื่�องพยุงการทำำ�งานของหััวใจ
 	 และปอด แบ่่งเป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ VA ECMO และ

	 VV ECMO ดัังนี้้�

2.1	 การดููแลผู้้�ป่่วย VA ECMO พยาบาลให้้การดููแล ดังนี้้�

	 2.1.1	ปร ะเมิินการทำงานของระบบประสาท (Neurological status) 

โดยการประเมิิน

		  1)	ระดัับความรู้้�สึึกตััว (Glasgow coma scale) และตรวจดูู 

ขนาดของรููม่่านตา และปฏิิกิิริิยาต่่อแสงอย่่างน้้อย ทุุก 1 - 2 ชั่่�วโมง สัังเกตอาการ 

กระสัับกระส่่าย และไม่่ตอบสนองต่่อคำสั่่�ง
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		  2)	ประเมิินความแข็็งแรงและการเคลื่่�อนไหวของแขนขา (Motor 

power) ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงให้้รายงานแพทย์์ทัันทีีเพื่่�อส่่งผู้้�ป่่วยตรวจพิิเศษ 

เช่่น CT หรืือ MRI Brain เป็็นต้้น (Beragon, 2020; University of Wisconsin 

Hospitals and Clinics Authority, 2020; Su et al., 2020) (level7, 7, 7)

	 2.1.2	ปร ะเมิินและเฝ้้าระวัังระบบไหลเวีียนโลหิิต และสััญญาณชีีพ 

อย่่างน้้อยทุุก 1 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ 1. Monitor EKG, 2. Heart rate, 3. Blood pressure 

และ Monitor สััญญาณชีีพ ท่ี่�สำคััญให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ได้้แก่่

		  1)	ค่่า Mean arterial pressure ระหว่่าง 60 - 65 mmHg 

และไม่่ควรเกิิน 90 mmHg (Samantha et al., 2020; Su et al., 2020) (level 7, 7) 

		  2)	ค่่า CVP อยู่่�ระหว่่าง 6 - 12 cmH2O หรืือ 2 - 6 mmHg 

เพ่ื่�อประเมิินภาวะ Volume status & Cardiac preload (Nekic, 2016; Su et al.,  

2020) (level 7, 7)

 	 2.1.3	ปร ะเมิินและติิดตามการทำงานของเครื่่�องพยุุงการทำงานของ 

หััวใจและปอด (ECMO) อย่่างน้้อย ทุุก 1 ชั่่�วโมง ดัังนี้้�

		  1)	Pump speed (RPM), ECMO Flow (LPM), Sweep gas 

flow, FiO2, อุุณหภููมิิของเครื่่�อง

		  2)	ค่า Blood flow (LPM) โดยการตั้้�งค่่าที่่�เหมาะสม ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 แสดงค่่า Blood flow (LPM) ที่่�เหมาะสม

ประเภทผู้้�ป่่วย การตั้้�งค่่า blood flow

ผู้้�ใหญ่่ (อายุุตั้้�งแต่่ 16 ปีีขึ้้�นไป) 50 - 70 mL/kg/min

เด็็ก (Pediatric) 80 - 100 mL/kg/min

ทารกแรกเกิิด (Neonate) 100 - 150 mL/kg/min

แหล่่งที่่�มา: https://www.elso.org/ resources/guidelines.aspx
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 	 2.1.4	ปร ะเมิินและบัันทึึก Urine output, ค่่า BUN, Creatinine ใน 

แบบบัันทึึกทางการพยาบาล (Nekic, 2016; Samantha et al., 2020) (level 7, 7)

	 2.1.5	ปร ะเมินิและบันัทึกึระบบไหลเวีียนเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงอวัยัวะส่่วนปลาย  

ในแบบบัันทึึกทางการพยาบาล อย่่างน้้อยทุุก 2 - 4 ชั่่�วโมง และในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถ 

คลำชีีพจรได้้ให้้รายงานแพทย์์ทัันทีี (Nekic, 2016) (level 7) โดยยึึดหลัักในการประเมิิน  

ดัังนี้้�

		  1)	6Ps คืือ 1. อาการซีีด (Paleness), 2. คลำชีีพจรไม่่ได้้ 

(Pulselessness), 3. อาการชา (Paresthesia), 4. อาการอัมพาต (Paralysis), 

5. อาการปวด (Pain) และ 6. ผิิวหนัังเย็็น (Poikilothermies) (ภาพที่่� 2)

		  2)	ประเมิิน Capillary refill time 

		  3)	ใช้้คลื่่�นเสีียงตรวจการไหลเวีียนของหลอดเลืือดดำ (Doppler 

ultrasound) ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถคลำชีีพจรได้้

ภาพที่่� 3  |  การตรวจการไหลเวีียนของหลอดเลืือด
	 ด้้วยเคร่ื่�อง Doppler ultrasound
	 ที่่�มาภาพ: รมิิดา สัันหกรณ์์

ภาพที่่� 2  |  แบบประเมิิน Limb ischemia (6PS)
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	 2.1.6	ปร ะเมิินและเฝ้้าติิดตามระบบการหายใจ อย่่างน้้อยทุุก 1 ชั่่�วโมง  

บัันทึึกค่่า Oxygen กรณีีที่�ใส่่เครื่่�อง ECMO ชนิิด Peripheral ECMO ต้้องใส่่ Arterial  

line ที่่� Right radial artery เพ่ื่�อประเมิินและติิดตามภาวะ Harlequin syndrome 

โดยค่่า Oxygen ที่่�เหมาะสม ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 แสดงค่่า Oxygen ที่่�เหมาะสม

Monitor
ค่่าที่่�เหมาะสม

VA ECMOVV ECMO

SaO
2
 (Oxygen saturation) มากกว่่า 95% 80-90%

PaO
2
 (Partial pressure of oxygen) 200 - 300 mmHg 40 - 60 mmHg

PaCO
2
 (Partial pressure of carbon dioxide) 35 - 45 mmHg 35 - 45 mmHg

ScvO
2
 (Central venous oxygen saturation) มากกว่่า 75% N/A

แหล่่งที่่�มา: https://www.elso.org/ resources/guidelines.aspx

	 2.1.7	ปร ะเมิินและเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อทุุกวััน (ELSO, 2020) (level 7)  

ดููแล ECMO circuit ดููแลตามแนวทางการดูแล Central line การทำความสะอาด 

แผลบริิเวณที่�ใส่่สายโดยใช้้ Betadine Antiseptic Solution / 2% Chlorhexidine 

(ตามแผนการรักษาของแพทย์์) และยึึดหลััก Aseptic technique ประเมิินตำแหน่่ง 

ที่่�ใส่่สาย และประเมิินอุุณหภููมิิของร่่างกาย เม่ื่�อมีีอาการและอาการแสดงของการ 

ติิดเชื้้�อ ให้้ส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ (Blood culture) (University of Wisconsin Hospitals  

and Clinics Authority, 2020; ELSO, 2020) (level 7, 7)

	 2.1.8	ปร ะเมิินและติิดตามภาวะโภชนาการ กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยงดน้้ำ หรืือ 

อาหาร ประเมิิน Bowel sound ใส่่สายยางจมููก (NG) ดููแลให้้อาหารทางสายยาง หรืือ 

การให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำ ประเมิินน้้ำหนัก ติิดตามเรื่่�องของระบบขัับถ่่าย 

(University of Wisconsin Hospitals and Clinics Authority, 2020) (level 7)

	 2.1.9	ปร ะเมิินผิิวหนังและเฝ้้าระวัังความเส่ี่�ยงของการเกิิดแผลกดทัับ  

(Braden score) ควรมีีการประเมิินอย่่างน้้อยทุุก 8 ชั่่�วโมง โดยเฉพาะบริิเวณตำแหน่่ง 

ที่่�สาย ECMO กดทัับอาจประเมิินอย่่างน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง (Shakeri, 2021) (level 7)
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2.1.10	ปร ะเมินิระดับัความง่่วงซึมึ ในกรณีีที่�ผู้้�ป่ว่ยถูกจำกััดการเคล่ื่�อนไหว  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับประสาทและยาระงัับปวด โดยใช้้แบบประเมิิน (ดัังตารางที่่� 3) 

ควรประเมิินอย่่างน้้อยทุุก 2 ชั่่�วโมง หรืือเมื่่�อมีีอาการเปล่ี่�ยนแปลง (Nekic, 2016; 

University of Wisconsin Hospitals and Clinics Authority, 2020) (level 7, 7)

ตารางที่่� 3 แบบประเมิินระดัับความง่่วงซึึมสำำหรัับผู้้�ป่่วย แยกตามประเภทผู้้�ป่่วย

ประเภทผู้้�ป่่วย ชื่่�อแบบประเมิิน

ผู้้�ใหญ่่ ประเมิิน RASS score (Richmond Agitation Sedation Scale) 

เด็็กอายุุมากกว่่า 1 ปีี แบบประเมิิน CBS (Comfort Behavior scale) 

เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี แบบประเมิิน N–PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation scale)

2.1.11	 การจัดท่่าผู้้�ป่่วยควรเป็็นท่่า Supine position สามารถยกศีีรษะ 

สููงได้้ไม่่เกิิน 30 องศา กรณีีที่่�ต้้องพลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วยควรใช้้ Log roll method และ 

เฝ้้าระวัังการเลื่่�อนหลุุดของสาย Cannula (Kiersbilck et al., 2016; Nekic, 2016)  

(level 7, 7)

2.1.12	ส่่ งปรึึกษานัักกายภาพบำบััด เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการคงที่่� โดยใน 

ระหว่่างทำกายภาพบำบััด จะต้้องประเมิินและเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงของระบบการ 

ไหลเวีียน ระบบการหายใจ และ ECMO flow ของผู้้�ป่วย (Hayes, 2021) (level 2)

2.1.13	 ติิดตามผลการส่่งตรวจต่่างๆ ดัังนี้้� 

		  1)	ACT (Activated clotting time) อย่่างน้้อยทุก 1 - 2 ชั่่�วโมง  

(University of Wisconsin Hospitals and Clinics Authority, 2020; ELSO, 2021)  

(level 7, 7) และ aPTT อย่่างน้้อยทุุก 6 ชั่่�วโมง 

		  2)	ติิดตามผล ABGs, CBC, Electrolyte, Lactate อย่่างน้้อย 

ทุุก 8 ชั่่�วโมง (University of Wisconsin Hospitals and Clinics Authority, 2020;  

ELSO, 2021) (level 7, 7)
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		  3)	ติิดตามผล Chest X-ray อย่่างน้้อยทุุกวััน (University of 

Wisconsin Hospitals and Clinics Authority, (2020) (level 7) ผล Echo (Nekic,  

2016; Su et al., 2018) (level 7, 7)

2.2	 การดููแลผู้้�ป่วย VV ECMO พยาบาลให้้การดููแล ดังนี้้�

	 การดููแลผู้้�ป่่วย VV ECMO ให้้การดููแลเหมืือนผู้้�ป่่วย VA ECMO โดยมีี 

ข้้อพึึงระวัังขณะดููแลที่่�สำคััญ คืือ การเกิิด Recirculation (เลืือดที่่�ออกจาก ECMO 

จะถููกดููดกลัับเข้้า ECMO อีีกครั้้�ง) โดยจะพบว่่าสีีของเลืือดในสาย Inflow line เป็็น 

สีีแดงใกล้้เคีียงกัับ Outflow line

	 พยาบาลเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงค่่าออกซิิเจนในเลืือด จะพบว่่า 

	 1)	ค่ า ScvO
2
 มากกว่่า 80% 

	 2)	ค่ า SaO
2
 ของผู้้�ป่่วยมีีค่าน้้อยกว่่าค่่า SaO

2
 ใน Pre membrane

	 3)	ค่ ่า PaO
2
 ที่่�ตรวจจาก Pre membrane และ Post membrane จะ 

มีีค่่าใกล้้เคีียงกััน

	ห ากพบว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะ Recirculation ต้้องปรึกษาแพทย์ทัันทีี เพื่่�อ 

พิิจารณาปรัับแผนการดูแลรัักษาใหม่ ดัังนี้้� (Patel et al., 2019; ELSO, 2020) 

(level 7)

	 1)	 ปรัับ Ventilator setting

	 2)	 เลื่่�อนสาย Cannula หรืือเปลี่่�ยนชนิิดของสาย Cannula

	 3)	 ปรัับลด Pump speed (ขึ้้�นอยู่่�กัับ SpO
2 
, PaO

2
 ณ ขณะนั้้�น)

	 4)	 keep Hb > 10 g/dl.

	 5)	 ลด O
2
 consumption (Sedation, Cooling, Paralysis)
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2.3	 การดููแลด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วย / ญาติิผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุง 
การทำำ�งานของหััวใจและปอด  (Brittany & Jennifer, 2020; Kiersbilck et al., 

2016; Ratnani et al., 2018) (level 7, 7, 7) การดูแลเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล 

และความเครีียดให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ ปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 2.3.1	 เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้ซัักถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย  

และแผนการรัักษา

	 2.3.2	 ให้ก้ารดููแลอย่า่งใกล้้ชิิด และอธิิบายให้ท้ราบถึึงเหตุผุลการพยาบาล 

แก่่ผู้้�ป่่วย

	 2.3.3	สั งเกตและประเมิินความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วย ได้้แก่่ สีีหน้้า 

ที่่�แสดงถึึงความวิิตกกัังวล ความเครีียด อาการที่�บ่่งบอกว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะซึึมเศร้า และ 

รายงานแพทย์์ อาจส่่งพบแพทย์์เฉพาะทาง

	 2.3.4	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการหนััก ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยเครื่่�อง 

พยุุงการทำงานของหััวใจและปอด ควรปรึึกษาทีีม Palliative care มาเพื่่�อประเมิิน 

และช่่วยดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิ (Ratnani et al., 2018) (level 7)

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการจััดการปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้�น 
	 ระหว่่างใช้เ้คร่ื่�องพยุงุการทำำ�งานของหัวัใจและปอด (ECMO)

3.1	 การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ 
เครื่่�องพยุุงการทำำ�งานของหัวัใจและปอด ทั้้�งชนิด VA ECMO และ VV ECMO  
ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 แสดงภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำคััญที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุง 
การทำำงานของหััวใจและปอด ทั้้�งชนิด VA ECMO และ VV ECMO และการดููแลเพ่ื่�อ 
ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ การดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

1.	 ภาวะไตวายเฉีียบพลััน 

	 (Acute renal failure)

1)	 บัันทึึกน้้ำเข้้า - ออกจากร่่างกายอย่่างน้้อยทุุก 1 ชั่่�วโมง (Bergeron & 

	 Holifield, 2020; Brittany & Jennifer, 2020; Samantha et al., 2020)  

	 (level 7, 7, 7)

2)	 ติิดตามค่่า CVP เพ่ื่�อประเมิินภาวะน้้ำเกิิน

3)	 ติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัติิการ BUN, Creatinine, Potassium 

	 (Bergeron & Holifield, 2020; Brittany & Jennifer, 2020; Samantha  

	 et al., 2020) (level 7, 7, 7)

4)	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการทำ Continuous renal replacement therapy 

	 ต้้องประสานงานกัับนัักเทคโนโลยีีหััวใจและทรวงอก (Perfusionist) 

	 เพ่ื่�อต่่อ ECMO circuit กัับ CRRT circuit โดยต่อที่่� Pre - pump 

	 (Venous line) site หรืือ Post - pump

5)	 สัังเกตและประเมิินการเปล่ี่�ยนแปลงของระบบการไหลเวีียนโลหิิต และ  

	 Pump flow rate

6)	 บัันทึึก Output (UF) อย่่างน้้อยทุุก 1 ชั่่�วโมง (University of Wisconsin 

	 Hospitals and Clinics Authority, 2020; Su et al., 2020) (level 7)

2.	 ภาวะสููญเสีียเลืือด 

	 (Bleeding)

1)	 เฝ้้าระวััง EKG และ ประเมิินสััญญาณชีีพอย่่างน้้อยทุก 1 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อ 

	 ประเมิินอาการและอาการแสดงของการมีีเลืือดออกผิิดปกติิ เช่่น การ 

	 เต้้นของหััวใจผิิดจัังหวะ ชีีพจรเบาเร็็ว ซีีด ความดันโลหิิตเฉลี่�ย (MAP) 

	 ต่่ำกว่่า 65 mmHg (Su et al., 2020) (level 7)

2)	 สัังเกตลักษณะ จำนวนและตำแหน่งของเลืือดท่ี่�ออก เช่่น จากแผลผ่่าตััด 

	 บริิเวณที่่�ใส่่สาย ECMO, Central line, A - line

3)	 สัังเกตภาวะเลืือดออกในระบบต่่างๆ ของร่่างกาย เช่่น NG content เป็็น 

	 Coffee ground, ถ่่ายสีีดำหรืือถ่่ายเป็็นเลืือด (กัังสดาล ใจตา และ 

	 อาทิิตย์์ จัันทร์์คำ, 2560) (level 7)

4)	 ติิดตามค่่า Activated clotting time (ACT) ให้้อยู่่�ในระดัับ 180 - 200 

	 วิินาทีี (ELSO, 2020) (level 7) และค่่า aPTT ควรอยู่่� 60 - 80 วิินาทีี 

	 (Colman et al., 2019) (level 4) หรืือ 1.5 - 2.5 เท่่าของค่่าปกติิ 

	 (สุุณีีรััตน์์ คงเสรีีพงศ์์, 2562) (level7) หรืือตามแผนการรัักษา ซึ่่�งควร 

	 ติิดตามอย่่างน้้อยทุุก 6 ชั่่�วโมง (Lango et al., 2017; Nekic, 2016) 

	 (level 7, 7)

  
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ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ การดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

5)	 ติิดตามค่า Plasma free-hemoglobin ให้้อยู่่�ที่�ระดัับมากกว่่า 10 

	 กรััม / เดซิิลิิตร และควรรัักษาระดัับ Platelet ให้้อยู่่�ที่่�ระดัับมากกว่่า 

	 100,000 เซลล์์/ลบ.มม. (กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีเลืือดออก หรืือเสี่่�ยงต่่อเลืือดออก), 

	 Platelet ให้้อยู่่�ที่่�ระดัับมากกว่่า 45,000 เซลล์์/ลบ.มม. (กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย 

	 ไม่่มีีเลืือดออกและไม่่เสี่่�ยงต่่อเลืือดออก) (Bergeron & Holifield, 2020; 

	 ELSO, 2020; Ratnani et al., 2018; สุุณีีรััตน์์ คงเสรีีพงศ์์, 2562) 

	 (level 7,7,7,7) ซึ่่�งควรติิดตามอย่่างน้้อยวัันละ 1 ครั้้�ง (Lango et al., 

	 2017; Nekic, 2016) (level 7, 7)

6)	 เตรีียมเลืือดไว้้ใช้้ในกรณีีฉุุกเฉิิน และดููแลให้้เลืือดตามแผนการรัักษา

3.	 ภาวะติิดเชื้้�อ

	 (Infection)

1)	 ประเมิินและบัันทึึกอุุณหภููมิิของร่่างกายอย่่างน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง พร้้อม 

	 ทั้้�งสัังเกตอุุณหภูมิิที่่�เครื่่�อง ECMO ให้้อยู่่�ที่่� 37 องศาเซลเซีียส (Nekic, 

	 2016) (level 7)

2)	 ประเมิินการติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่งแผลผ่่าตััด และ Invasive line หากสงสััยว่่า 

	 ผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อให้้รายงานแพทย์์ทัันทีี (กัังสดาล ใจตาและอาทิิตย์์ 

	 จัันทร์์คำ, 2560) (level 7)

3)	 ล้้างมืือก่่อนและหลังสััมผัสผู้้�ป่วย หรืือ Circuit ต่่างๆ ใช้้หลักเทคนิิค  

	 สะอาดปราศจากเชื้้�อในการดููแลแผลผ่่าตััด, invasive line, การปลด 

	 ข้้อต่่อต่่างๆ และดููดเลืือดจาก Circuit ECMO ส่่งตรวจเมื่่�อจำเป็็น 

	 เท่่านั้้�น (Biffi et al., 2017) (level 7)

4)	 ติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ผลเพาะเชื้้�อต่่างๆ ซึ่่�ง 

	 การเก็็บ Hemoculture จาก เครื่่�อง ECMO ตรวจ ควรให้้ Perfusionist  

	 เป็็นผู้้�เก็็บตััวอย่่างเลืือด (Nekic, 2016) (level 7)

4.	 ภาวะแทรกซ้้อนทาง

	ร ะบบประสาท

	 (Neurologic

	 complications)

	 4.1)	 ภาวะเลืือดออก 

	 ในสมอง (ELSO, 2020)  

	 (level 7) guideline 

	 ของ ELSO แนะนำ

	 ให้ห้ยุดุยาต้า้นการแข็ง็ตัวั

	 ของเลืือดทัันทีี และ

	 ติิดตามค่่า ACT เพื่่�อ

	 พิิจารณาเริ่่�มยาต้้าน

	 การแข็็งตััวของเลืือด

	 อีีกครั้้�ง

1)	 ประเมิินการรู้้�สึึกตััวโดยใช้้ Glasgow Coma Scale (GCS) และตรวจดูู 

	 ขนาดของม่่านตาและปฏิิกิิริิยาต่่อแสงอย่่างน้้อยทุก 1 ชั่่�วโมง (Brittany 

	 & Jennifer, 2020; Bergeron & Holifield, 2020; Nekic, 2016) 

	 (level 7,7,7)

2)	 สัังเกตการณ์์เคลื่่�อนไหวของแขนขา ถ้้าการเคลื่่�อนไหวข้้างใดข้้างหนึ่่�งลดลง 

	 อาจมีีการอุดตัันของหลอดเลืือดในสมอง (Bergeron & Holifield, 2020;  

	 Nekic, 2016) (level 7, 7)

  
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ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ การดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

	 4.2)	 ภาวะสมอง

	 ขาดเลืือด (Stroke) 

	 (ELSO, 2020) (level 7) 

	 ซึ่่�งอาจเกิิดจากลิ่่�มเลืือด

	 หรืือฟองอากาศ ผู้้�ป่่วย

	 กลุ่่�มนี้้�มัักได้้ยาคลาย

	 กล้้ามเนื้้�อ และยา

	 นอนหลัับ จึึงมีีความ

	 ยากในการประเมิิน

	 ระดัับความรู้้�สึึกตััว

	 ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการเฝ้้า

	 ระวัังอาการอย่่าง

	 ต่่อเนื่่�อง

5.	 อวััยวะส่่วนปลาย

	 ขาดเลืือด (Limb 

	 ischemia)

	 (Khorsandi et al., 

	 2017; Bergeron &

	 Holifield, 2020;

	 Brittany & Jennifer, 

	 2020; Nekic, 2016; 

	 Samantha et al., 

	 2020; Su et al., 2020) 

	 (level 1, 7, 7, 7, 7, 7)

1)	 ประเมิินและบันัทึึกอาการและอาการแสดงของอวัยัวะส่ว่นปลายขาดเลืือด 

	 การประเมิินระบบไหลเวีียนเลืือดท่ี่�ไปเลี้้�ยงอวััยวะส่่วนปลายอย่่างน้้อย 

	 ทุุก 2 - 4 ชั่่�วโมง และในผู้้�ป่วยที่�ไม่่สามารถคลำชีีพจรได้้ ให้้รายงาน 

	 แพทย์์ทัันทีี (Bonicolini et al., 2019; Nekic, 2016) (level 7,7)

	 1)	 6Ps คืือ อาการซีีด (Paleness) คลำชีีพจรไม่่ได้้ (Pulselessness) 

		  อาการชา (Paresthesia) อาการอััมพาต (Paralysis) อาการปวด 

		  (Pain) และผิิวหนัังเย็็น (Poikilothermia)

	 2)	 ประเมิิน Capillary refill time

	 3)	 ใช้้คลื่่�นเสีียงตรวจการไหลเวีียนของหลอดเลืือดดำ (Doppler  

		  ultrasound) ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถคลำชีีพจรได้้

2)	 ตรวจสอบการไหลเวีียนกลัับของเลืือดดำบริิเวณขาส่่วนปลาย โดยการ 

	 วััดขนาดน่่องและประเมิินจากอาการผิิดปกติิของขาส่่วนล่่างท่ี่�มีีเลืือด 

	 ไปเลี้้�ยงขาไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งจะพบว่่าปลายนิ้้�วเท้้ามีีลักษณะ Trash foot 

	 คืือผิิวหนัังบริิเวณนิ้้�วเท้้ามีีสีีม่่วงคล้้ำ เย็็น

3)	 ประเมิินสาย Distal perfusion ว่่ามีี Clot หรืือไม่่ โดยใช้้ไฟฉายส่อง 

	 ประเมิินทั้้�งสาย ประเมิินการเลื่่�อนหลุุดของสาย พร้้อมรายงานแพทย์์ 

	 เมื่่�อพบความผิิดปกติิ

4)	 ประเมิินบริิเวณ Stopcock ที่่�ต่่อสาย Distal perfusion ไม่่ให้้มีีการ 

	 หมุุนปิิดของ Stopcock ทำให้้เลืือดไม่่สามารถไปเลี้้�ยงขาส่่วนปลายได้้
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3.2	 การแก้้ปััญหาขณะใส่่เครื่่�อง ECMO (Troubleshooting the  
ECMO circuit

	ปั ัญหาที่่�เกิิดขึ้้�นขณะใส่่ ECMO (Hamed, 2018; Mossadegh, 2016; 

Nekic, 2016; ELSO, 2020; University of Wisconsin Hospitals and Clinics 

Authority, 2020) (level 7, 7, 7, 7, 7) ดัังตารางท่ี่� 5

ตารางที่่� 5 แสดงปััญหาขณะใส่เ่ครื่่�อง ECMO สาเหตุ ุการป้อ้งกันั และการแก้้ไขปัญัหา

ปััญหา สาเหตุุ การป้้องกััน การแก้้ไขปััญหา

1.	การกระตุุกของ

	 venous line 

	 “Chattering” หรืือ

	 “Shaking” เกิิดจาก

	 การลดลงของ Circuit f

	 low

การลดลงของ Circuit 

flow จาก Hypovolemia,

สาย Cannula ไม่่อยู่่�ใน

ตำแหน่งมีีการอุดตัันของ 

circuit

1.	 สัังเกตการกระตุุกของ 

	 Venous line

2.	 ประเมิิน Volume

	 status

ประเมิิน Volume status 

ของผู้้�ป่่วย และรายงาน

แพทย์์

2.	การเกิิดลิ่่�มเลืือด

	 ในระบบ (Formation 

	 of thrombus 

	 within the circuit)  

	 เป็็นภาวะ แทรกซ้้อน 

	 ท่ี่�เกิิดขึ้้�นบ่่อยที่�สุุด 

	 มีีความเส่ี่�ยงที่่�จะเกิิด

	 ล่ิ่�มเลืือดบริิเวณที่�มีี

	 การไหลของเลืือด

	 การเกิิดลิ่่�มเลืือดเล็็กๆ

	 ในระบบเกิิดขึ้้�นบ่่อย

	 มาก และไม่่เกิิด

	 ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย

	 แต่่ลิ่่�มเลืือดขนาดใหญ่่ 

	 อาจจะทำให้้ปอดเทีียม

	 ทำงานไม่่ได้้

1.	 ระบบวงจรใช้้งานนาน

2.	 ไม่่ได้้รัับยาละลาย

	 ล่ิ่�มเลืือด

1.	 ดููแลใช้้ไฟฉายส่อง

	 Circuit ECMO, สาย

	 Distal perfusion,

	 ข้้อต่่อต่่างๆ รวมถึึง 

	 Oxygenator

	 อย่่างน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง

2.	 ติิดตามประเมิิน

	 Pre and Post

	 oxygenator

	 pressure gradient 

	 อย่่างน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง 

	 (Keep < 60 mmHg)

1.	 ถ้้าพบ Clot ใน Circuit 

	 ให้้บัันทึึกขนาด และ

	 ตำแหน่งของ Clot

	 ไว้้ในบัันทึึกทางการ

	 พยาบาล

2.	 รายงานแพทย์์ให้้ทราบ 

	 (ถ้้า Clot มีีขนาด 1 - 5 

	 mm. ไม่่จำเป็็นต้้อง

	 เปลี่่�ยน Circuit

	 ถ้้า Clot มีีขนาด

	 มากกว่่า 5 mm. หรืือ

	 อยู่่�ในตำแหน่ง Post 

	 membrane lung 

	 อาจพิิจารณาเปล่ี่�ยน 

	 Circuit)

3.	 ติิดตามประเมิิน

	 ตำแหน่ง และขนาด

	 ของ Clot ซ้้ำอย่่างน้้อย 

	 ทุุก 4 ชั่่�วโมง
  
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ปััญหา สาเหตุุ การป้องกััน การแก้้ไขปััญหา

3.	SIG alarm
	 (เครื่่�อง ECMO
	รุ่ ่�น Rotaflow)

เกิิดจากครีีมใต้้ Sensor 
ของหััวปั๊๊�มแห้้ง เครื่่�อง
สามารถทำงานได้้ แต่่ไม่่
สามารถอ่านค่่า ECMO 
flow

ติิดต่่อประสานงาน
แจ้้ง Perfusionist เพ่ื่�อ
ให้้มาใส่่ครีีมบริิเวณ
หััวปั๊๊�ม

4.	Air in the circuit 1.	 มีี Air เข้้าไปใน
	 Circuit ECMO ทาง 
	 Connectors หรืือ 
	 Stopcock ต่่างๆ
2.	 เกิิดจากการ Prime 
	 circuit ECMO
	 ไม่่ดีี ทำให้้เกิิด air 
	 จำนวนมาก
3.	 Air เข้้าทาง C-line 
	 หรืือ IV line

1.	 ดููแลตรวจสอบไม่่ให้้ 
	 Connector ต่่างๆ
	 ใน Circuit มีีการเล่ื่�อน 
	 หลุด
2.	 ไม่่ให้้สารละลายทาง 
	 Circuit ของ ECMO
3.	 ดููแลใช้้ไฟฉายส่อง 
	 Circuit ของ ECMO 
	 อย่่างน้้อยทุก 8 
	 ชั่่�วโมง

1.	 ดููแล Clamp สาย 
	 Circuit ของ ECMO 
	 และหยุุด Blood 
	 pump
2.	 ติิดต่่อประสานงาน
	 แจ้้ง Perfusionist 
	 ทัันทีี
3.	 ดููแลปรัับเพ่ิ่�ม เครื่่�อง
	 ช่่วยหายใจ และให้้
	 ยา Inotropic drug 
	 ตามแผนการรัักษา
4.	 กรณีีผู้้�ป่่วยมีี Cardiac 
	 arrest ให้้ช่่วย CPR 
	 ทัันทีี
5.	 ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยนอน
	 ศีีรษะต่่ำ และตะแคง
	 ด้้านซ้้ายลง

5.	Decannulation เกิิดจากสาย Cannula 
หลุด

1.	 ดููแลยึึดตรึึงสาย
	 Cannula ให้้ติิดอยู่่�
	 กัับผิิวหนังของผู้้�ป่่วย
	 อย่่างน้้อย 2 ตำแหน่ง
2.	 ตรวจสอบตำแหน่ง
	 ของสาย Cannula 
	 อย่่างน้้อยทุก 8 ชั่่�วโมง
3.	 ตรวจสอบข้้อต่่อต่่างๆ 
	 ของสาย Cannula
	 ไม่่ให้้มีีการเลื่่�อนหลุด 
	 และยึึดตรึึงข้้อต่่อ
	 ต่่างๆ ให้้แน่่น

1.	 ดููแล Clamp สาย 
	 Cannula ทั้้�งสาย
	 inflow และ outflow 
	 ที่่�ใกล้ตั้ัวผู้้�ป่ว่ยมากที่่�สุุด
2.	 หยุุด Blood pump 
	 และติิดต่่อประสาน
	 งาน แจ้้ง Perfusion- 
	 ist และแพทย์์ CVT 
	 ทัันทีี
3.	 ดููแลปรัับเพิ่่�มเครื่่�อง
	 ช่่วยหายใจ และให้้ยา 
	 Inotropic drug 
	 ตามแผนการรัักษา
4.	 กรณีีผู้้�ป่่วยมีี Cardiac 
	 arrest ให้้ช่่วย CPR 
	 ทัันทีี
5.	 ดููแลหยุุดเลืือดโดยใช้้ 
	 Direct pressure

  
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ปััญหา สาเหตุุ การป้้องกััน การแก้้ไขปััญหา

6.	Pump Failure 1.	 Electric failure
2.	 Pump head
	 disengagement

1.	 ตรวจสอบแบตเตอรี่่�
	 และการเสีียบปลั๊๊�กไฟ
	 ของเครื่่�อง ECMO
2.	 ประเมิินวงจร และ
	 ข้้อต่่อต่่างๆ ของ 
	 ECMO ไม่่ให้้มีีการ
	 เลื่่�อนหลุด
3.	 ตรวจสอบเครื่่�อง Hand 
	 crank และ Artery
	 clamp ต้้องมีีอยู่่�
	 ท่ี่�เครื่่�อง ECMO ทุุกเวร

1.	 เมื่่�อเกิิดเหตุการณ์์ 
	 Pump failure ให้้
	 ติิดต่่อประสานงาน
	 แจ้้ง Perfusionist 
	 team ทัันทีี
2.	 ดููแลปรัับเพ่ิ่�มเครื่่�อง
	 ช่่วยหายใจ และให้้ยา 
	 Inotropic drug
	 ตามแผนการรักษา
3.	 เทคนิิคในการช่วยเหลืือ
	 ผู้้�ป่วยระหว่่างรอการ
	 แก้้ไข
	 สาเหตุ ให้้ปฏิิบัติิดัังนี้้�
	 -	สามารถ Clamp 
		  สายใดสายหนึ่่�ง
		  ของ ECMO ได้้
	 -	สามารถ Clamp ได้้
		  เพีียงสายเดีียว หรืือ
		  สามารถ Clamp ทั้้�ง 
		  Inflow หรืือ Clamp
		  Inflow, Outflow 
		  ของ ECMO แล้้วย้้าย
		  หััวปั๊๊�มไปท่ี่�เครื่่�อง 
		  Hand Crank แล้้ว 
		  คลาย Clamp สาย 
		  ECMO และหมุน 
		  Hand Crank ให้้ได้้ 
		  Pump speed
		  ตามเดิิม
4.	 ติิดตาม หาสาเหตุ
	 ของ Electric failure 
	 หรืือ Pump head 
	 disengagement 
	 และแก้้ไขปััญหา
หมายเหตุุ Hand Crank 
ควรนำมาใช้้แก้้ปััญหา ทั้้�ง
Pump Failure และ
Circuit Disruption โดย
การประเมิินจาก Air ใน 
Circuit และ Hemody- 
namic ของผู้้�ป่วย

  
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ปััญหา สาเหตุุ การป้องกััน การแก้้ไขปััญหา

7.	Circuit rupture ระบบวงจรใช้้งานนาน 

และมีีการทำความสะอาด

ด้้วย Alcohol

1.	 ห้้ามใช้้ Alcohol เช็็ด

	 หรืือทำความสะอาด

	 บริิเวณสาย Cannula

2.	 หลีีกเลี่่�ยงของมีีคม

	 เข้้าใกล้้ Circuit ECMO

1.	 ดููแล Clamp สาย 

	 Circuit ของ ECMO 

	 และหยุุด Blood 

	 pump

2. ติิดต่่อประสานงาน

	 แจ้้ง Perfusionist 

	 และแพทย์์ CVT ทัันทีี

3.	 ดููแลปรัับเพ่ิ่�มเครื่่�อง

	 ช่่วยหายใจ และให้้ยา 

	 Inotropic drug

	 ตามแผนการรัักษา

4.	 กรณีีผู้้�ป่่วยมีี Cardiac 

	 arrest ให้้ช่่วย CPR 

	 ทัันทีี

8. Cardiac arrest Cardiac arrest VV ECMO

1.	 Call for help

2.	 CPR / ACLS

3.	 ดููแลลด ECMO Blood 

	 flow หรืือตามแผน

	 การรักษาของแพทย์์

VA ECMO

1.	 Call for help

2.	 ดููแลเพ่ิ่�ม ECMO 

	 Blood flow ตาม

	 แผนการรัักษา

3.	 ติิดตามหาสาเหตุของ 

	 Cardiac arrest และ

	 แก้้ไขปััญหาตามสาเหตุ

4.	 เตรีียมเครื่่�อง

	 Defibrillator ให้้พร้้อม

	 ใช้้งาน
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ขั้้�นตอนที่่� 4	 การดููแลผู้้�ป่่วยขณะหย่่าเคร่ื่�องพยุุงการทำำ�งานของหััวใจ 
	 และปอด

4.1	 การดููแลผู้้�ป่ว่ยขณะหย่า่เครื่่�องพยุุงการทำำ�งานของหัวัใจและปอด 
ชนิด VV ECMO

	 4.1.1	 การหย่่าเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด VV ECMO

มีีข้้อบ่่งชี้้�ดัังนี้้� (University of Wisconsin Hospitals and Clinics Authority, 2020)  

(level 7)

		  1)	ผู้้�ป่่วยไม่่มีีไข้้ (Afebrile)

		  2)	การทำงานของปอดกลัับมาปกติิ โดยประเมิินได้้จาก

			   2.1	 SvO
2
 เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเพิ่่�ม FiO

2
 เป็็น 1

			   2.2 PaO
2
 > 60 mmHg, SaO

2
 > 90% เมื่่�อใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  

FiO
2
 < 0.6 Plateau pressure < 30 cmH

2
O

			   2.3	 Tidal volume เพิ่่�มขึ้้�น

		  3)	ผลการเอกซเรย์์ปอดปกติิ หรืือดีีขึ้้�น

		  4)	ผล Echocardiography ไม่ม่ีีอาการของ Acute cor pulmonale

	 4.1.2	 การดููแลผู้้�ป่่วยขณะหย่่าเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและ

ปอด VV ECMO มีีดัังนี้้� (Bergeron, & Holifield, 2020; Lango et al., 2017; Nekic, 

2016; Asber et al., 2020; Su et al., 2020; University of Wisconsin Hospitals  

and Clinics Authority, 2020) (level 7, 7, 7, 7, 7, 7)

		  1)	ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างเหมาะสม

			   1.1)	 Tidal volume 6 ml/kg

			   1.2)	 Plateau pressure < 30 cmH
2
O

			   1.3)	 PEEP 5 - 12 cmH
2
O

			   1.4)	 FiO
2
 < 0.6
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		  2)	บัันทึึกการทำงานของพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด ได้้แก่่  

ECMO FiO
2
 และ Sweep gas

		  3) ติิดตามและประเมิินผล SaO
2
 และ PaCO

2
 โดยตรวจ ABG 

ภายใน 30 นาทีี เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยน setting

		  4)	ประเมิินและเฝ้้าระวัังระบบไหลเวีียนโลหิิตและระบบหายใจ  

สััญญาณชีีพทุุก 1 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ Monitor EKG, Rhythm, Rate, Blood pressure,  

Systolic / Diastolic, CVP, และลัักษณะรููปแบบของการหายใจ Rhythm, Rate, 

ETCO
2
, SvO

2
, SaO

2

		  5)	ประเมิินบัันทึึกและติิดตามการทำงานของปอด (Pulmonary  

function) ได้้แก่่ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (Ventilation Setting); Mode, Rate / Tidal 

Volume, FiO
2
, PEEP, PIP และติิดตามผล ABGs; PaCO

2
, SaO

2
, และ Chest X-ray 

		  6)	กรณีีผู้้�ป่่วยต้้องใส่่เครื่่�อง Nitric Oxide {ppm} ร่่วมด้้วย 

ในระหว่างท่ี่�มีีการใส่่เครื่่�อง ECMO ต้้องมีีการประเมิิน บัันทึึกและเฝ้้าติิดตามการทำงาน 

ของเครื่่�องในการลดความดัันในปอดในระหว่่างท่ี่�มีีการหย่่าเครื่่�อง ECMO

		  7)	ประเมิิน บัันทึึกและติิดตามผล Anticoagulation, Monitor 

ACT, aPTT

		  8)	ประเมิิน บัันทึึกและติิดตามระบบการทำงานของเครื่่�อง การ 

ประเมิินเรื่่�องของ Red clot & White clot ในระบบ (วีีรพงศ์์ วััฒนาวนิิช, 2561; 

Colman et al., 2019; Khorsandi et al., 2017) (level 7, 4, 1)

		  9)	ประเมิิน บัันทึึกและติิดตามประเมิินการรู้้�สึึกตััวโดยใช้้ Glasgow  

Coma Scale (GCS) และตรวจดููขนาดของม่่านตาและปฏิิกิิริิยาต่่อแสงอย่่างน้้อย 

ทุุก 1 ชั่่�วโมง (Brittany & Jennifer, 2020) (level 7)
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	 4.1.3	ขั้้ �นตอนการถอดสาย VV ECMO ในกรณีีที่่�มีีการถอดสายในหอผู้้�

ป่่วยวิิกฤต

		  1)	หยุุด Anticoagulation อย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง

		  2)	จัดผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่า Trendelenburg

		  3)	ช่ว่ยเหลืือแพทย์ใ์นการถอดสายและกดบริิเวณตำแหน่งที่่�ถอดสาย  

30 นาทีี

		  4)	ใช้้ Doppler ultrasound ประเมิินหลอดเลืือดที่่�ใส่่สายหลัังจาก 

ที่่�เอาสายออก

4.2	 การดููแลผู้้�ป่ว่ยขณะหย่า่เครื่่�องพยุุงการทำำ�งานของหัวัใจและปอด 
ชนิด VA ECMO

	 4.2.1	 การหย่่าเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด VA ECMO

มีีข้้อบ่่งชี้้�ดัังนี้้� (Ortuno, 2019, University of Wisconsin Hospitals and Clinics  

Authority, 2020) (Level 7, 7)

		  1) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีไข้้ (Afebrile)

		  2) การทำงานของหััวใจและปอดดีีขึ้้�น โดยประเมิินจาก

			   2.1)	 การไหลเวีียนโลหิิตคงที่่�: มีีการกลัับมาของ Pulsatile  

waveform อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง, Mean arterial pressure > 60 mmHg

			   2.2)	 ได้้รัับยา Inotropic ในปริิมาณที่�น้้อย (ขึ้้�นกัับแผนการ 

รัักษาของแพทย์์)

			   2.3)	ผ ลการเอกซเรย์์ปอดปกติิ หรืือดีีขึ้้�น

			   2.4)	 ประเมิินค่่า LVOT VTi > 0.15 และการบีีบตััวของหััวใจ 

จากการทำ Echo เมื่่�อลด Blood Flow ของผู้้�ป่่วยร่่วมกัับ Low dose Inotrope / 

Vasopressor ค่่า LVEF ต้้องมากกว่่า 30% (ELSO, 2021) (level 7)

			   2.5)	ค่ า CI > 2.2 (ELSO, 2021) (level 7)

			   2.6)	ค่ า CVP < 18 mmHg (ELSO, 2021) (level 7)
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	 4.2.2	 การดููแลผู้้�ป่ว่ยขณะหย่่าเครื่่�องพยุุงการทำงานของหัวัใจและปอด  

VA ECMO มีีดัังนี้้� (Bergeron, & Holifield, 2020; University of Wisconsin 

Hospitals and Clinics Authority, 2020) (level 7, 7)

		  1)	ติิดตามการทำงานของหััวใจ cardiac output / cardiac 

index และการตรวจ Echo - cardiogram

		  2)	บัันทึึกการทำงานของเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด  

ได้้แก่่ Pump speed (RPM), ECMO Flow (LPM) ค่่าท่ี่�เหมาะสมที่�สุุดคืือ ECMO 

Blood flow incrementally to 1 - 1.5 L/min (Lango et al., 2017; Nekic, 2016)  

(level 7, 7)

		  3)	ประเมิินและเฝ้้าระวัังระบบไหลเวีียนโลหิิตและสััญญาณชีีพ 

อย่่างน้้อยทุุก 1 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ Monitor EKG, Rhythm, Rate, Blood pressure 

โดย Monitor ค่่า Mean (Keep Mean BP > 60 mmHg), Systolic/Diastolic, 

CVP, Oxygen Sat และ ETCO2 (Samantha et al, 2020; Su et al., 2020) 

(level 7,7)

		  4)	ประเมิิน บัันทึึกและติิดตามการให้้ยาท่ี่�ช่่วยในระบบของการ 

ไหลเวีียนโลหิิตในขณะท่ี่�อยู่่�ในระหว่างการหย่าเครื่่�อง ECMO เช่่น ยา กลุ่่�ม Inotropic 

และ Vasopressors และประเมิินผล ABG, Lab marker ของ End-organ perfusion

		  5)	กรณีีผู้้�ป่่วยต้้องใส่่เครื่่�องช่่วยพยุุงการทำงานของหััวใจ Intra- 

aortic balloon pump (IABP) หรืือเครื่่�อง Nitric Oxide (ppm) ร่่วมด้้วย ในระหว่่าง 

ที่่�มีีการใส่่เคร่ื่�อง ECMO ต้้องมีีประเมิิน บัันทึึกและเฝ้้าติิดตามการทำงานของเครื่่�อง 

ในระหว่่างที่่�มีีการหย่่าเครื่่�อง ECMO 

		  6)	ประเมิิน บัันทึึก และติิดตาม Urine output, ค่่า Bun, 

Creatinine เพ่ื่�อประเมิิน การทำงานของไต (Nekic, 2016; Samantha et al, 2020)  

(level 7)

		  7)	ประเมิิน บัันทึึก และติิดตามการทำงานของปอด (Pulmonary 

function) ได้้แก่่ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (Ventilation Setting); Mode, Rate / Tidal  

Volume, FiO
2
, PEEP และติิดตามผล ABGs และ Chest X-ray เพื่่�อประเมิินภาวะ 

การทำงานของปอดในขณะหย่่าเครื่่�อง ECMO
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		  8)	ประเมิินระบบไหลเวีียนเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงอวััยวะส่่วนปลาย โดย 

ประเมิินจาก Limb temperature, Limb colour, Dorsalis pedis pulse and 

Posterior tibia pulses, Capillary refill (Nekic, 2016) (level 7)

		  9)	ติิดตามและประเมิินผลของ Anticoagulation: ACT, aPTT

10)	ประเมิิน บันัทึึกและติดิตามระบบการทำงานของเครื่่�อง ประเมิิน 

เรื่่�องของ Red clot และ White clot ในระบบ (วีีรพงศ์์ วััฒนาวนิิช, 2561; Colman 

et al., 2019; Khorsandi et al., 2017; Lango et al., 2017; Nekic, 2016) 

(level 7, 4, 1, 7, 7)

11)	ประเมิิน บัันทึึกและติิดตามประเมิินการรู้้�สึึกตััวโดยใช้้ Glasgow  

Coma Scale (GCS) และตรวจดููขนาดของม่่านตาและปฏิิกิิริิยาต่่อแสงอย่่างน้้อย 

ทุุก 1 ชั่่�วโมง (Brittany & Jennifer, 2020; Bergeron & Holifield, 2020; Nekic,  

2016) (level 7)

	 4.2.3	ขั้้ �นตอนการถอดสาย VA ECMO ส่่งผู้้�ป่วยถอดสาย VA ECMO 

ในห้้องผ่่าตััด

ขั้้�นตอนที่่� 5	 การบัันทึึกค่่าการทำำ�งานของ ECMO

บัันทึึกค่่าการทำงานของ ECMO: Pump speed, Flow, FiO
2
 และค่่า Sweep  

gas ลงในแบบบัันทึึก Cardiac assist device ของหน่่วยงาน 
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1 เรื่่�อง	การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใช้้เคร่ื่�องพยุุงการทำำ�งาน
	 ของหัวัใจและปอด (ECMO)

แผนภาพ
Flow ที่่�

แผนภาพ เร่ื่�อง การื่ดููแลผู�ป่่วยวิกฤตที่่�ใช้�เคร่ื่�องพยุงการื่ที่ำางานของหัวัใจและป่อดู (ECMO)

การประเมิินและดููแลผูู้�ป่วยระหว่างใส่เ่คร่�อง ECMO (ประเมิิน บันัทึึกและติิดูติามิ)
-	Neurological	sign:	Glasgow	Coma	Score,	การประเมินิกำาลัังของแขนแลัะขา,	Sedation	score,	 
 RASS score
-	Hemodynamic	:	EKG,	HR,	MAP,	CVP,	CO,	CI														
-	การบัันทึึกการทึำางานของเคร่�อง	ECMO
-	Respiration:	ลัักษณะการหายใจ,	Rate,	ETCO2,	SaO2,	SvcO2,	SvO2,	PaO2,	PaCO2,	Setting	Ventilator
-	Kidney		function:urine	output,	BUN,	Creatinine
-	Limb	Ischemia:	6Ps,	Capillary	refill	time	,	Doppler		ultrasound
-	LAB	แลัะChest	X-ray:ACT,	aPTT,	INR,	CBC,	Electrolyte,	Lactate,	ABGs
-	อวััยวัะส่ว่ันปลัายขาดเล่ัอด:	limb	ischemia:	ประเมิิน	6Ps,	ส่ังเกต	clot	ท่ึ�ส่าย	Distal	perfusion

ผูู้�ป่วยไดู�รบััการพิิจารณาให� On ECMO

การดููแลผูู้�ป่วยก่อนและขณะใส่เ่คร่�อง ECMO ทัึ�งแบับั VA ECMO และ VV ECMO
-	อธิบิัายผู้้�ป่วัยแลัะญาติ	แลัะให�บัันทึึกใบัยินยอมิรับัการทึำาหัตถการ
-	เตร่ยมิผู้ิวัหนังบัริเวัณท่ึ�จะใส่ส่่าย	ประเมิินสั่ญญาณชี่พแลัะผู้ลัการตรวัจทึางห�องปฏิิบััติการ
-	เตร่ยมิเคร่�องมิ่อแลัะอุปกรณ์
-	เตร่ยมิยาระงับัประส่าทึ	/	ยาระงับัปวัด	แลัะยาต�านการแข็งตัวัของเล่ัอด
-	บัันทึึกแลัะประเมิินอาการเปล่ั�ยนแปลังของผู้้�ป่วัย

การเฝ้้าระวังผูู้�ป่วย ระหว่างใส่เ่คร่�อง ECMO ชนิดู
-	VA	ECMO		(เฝ้้าระวัังภาวัะ	harlequin	syndrome)	 -	 VV	ECMO		(เฝ้้าระวัังภาวัะ	recirculation)

การป้องกันภาวะแทึรกซ้�อนและการจัดูการปัญหาทึ่�เกิดูขึ�นระหว่างใช�เคร่�อง ECMO
-	ภาวัะไตวัายเฉี่ยบัพลััน:	ติดตามิผู้ลัเล่ัอด,	บัันทึึกส่ารนำาเข�าแลัะออก
-	ภาวัะส่้ญเส่ย่เล่ัอด:	ติดตามิค่า	ACT		aPTT	
-	ภาวัะติดเชี่�อ:	ประเมิิน	บัันทึึกอุณหภ้มิิกาย	แลัะลัักษณะแผู้ลั	
-	ภาวัะแทึรกซ้�อนทึางระบับัประส่าทึ:	ประเมินิ	บันัทึึก		Glasgow	Coma	Score,	การประเมินิกำาลััง 
	 ของแขนแลัะขา	,	Sedation	score	,	RASS	score
-	อวััยวัะส่ว่ันปลัายขาดเล่ัอด:	limb	ischemia:	ประเมินิ	6Ps,	ส่งัเกต	clot	ท่ึ�ส่าย	Distal	perfusion

การดููแลผูู้�ป่วยขณะหยา่เคร่�อง
-	VV	ECMO
ข�อบัง่ชี่�	การทึำางานของปอดกลัับัมิาปกติ
-	SvO2	เพิ�มิขึ�น	เมิ่�อเพิ�มิ	FiO2	เป็น	1	แลัะ	Tidal	 
	 volume	เพิ�มิขึ�น
-	ผู้ลัการเอกซ้เรย์ปอดปกติ	หร่อด่ขึ�น	(ตามิแผู้น
	 การรักษา)
ติิดูติามิการเปล่�ยนแปลงและจดูบันัทึึก
-	Hemodynamic
-	Respiration	&	Lung	function
- Neurological sign
-	Limb	Ischemia
-	Anticoagulation:	ACT,	aPTT

-	VA	ECMO
ข�อบัง่ช่� การทึำางานของหวัใจและปอดูดูข่ึ�น
-	การไหลัเว่ัยนโลัหิตคงท่ึ�,	MAP	>	60	mmHg
-	ผู้ลัการเอกซ้เรย์ปอดปกติ	หรอ่ด่ขึ�น
	 (ตามิแผู้นการรักษา)
ติิดูติามิการเปล่�ยนแปลงและจดูบันัทึึก
-	Hemodynamic
-	Respiration	&	Lung	function
- Neurological sign
-	Limb	Ischemia
-	Kidney		function
-	Anticoagulation:	ACT,	aPTT
-	Drug:	Inotropic	/	Vasopressors

การถอดูส่าย VA ECMO และบันัทึึกค่าการทึำางานของ ECMO
Pump	speed,	Flow,	FiO2	แลัะค่า	sweep	gas	ลังในแบับัันทึึก	cardiac	device	ของหนว่ัยงาน

การประเมิิน 6Ps
-	Paleness
-	Pulselessness
-	Paresthesia
-	Paralysis
-	Pain
-	Poikilothermies

การประเมิิน 6Ps
-	Paleness
-	Pulselessness
-	Paresthesia
-	Paralysis
-	Pain
-	Poikilothermies
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ผลการทดลองใช้้ CNPG (Pilot study)

จากการเก็็บข้้อมููลนำร่่องการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก ที่่�หอผู้้�ป่วย 

วิิกฤต สก. ชั้้�น 5, หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ภส. 4 B1, หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ภส. 10 B1, หอผู้้�ป่วย 

ไอซีียูกุุมารเวชกรรม สก. ชั้้�น 8 วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2565 ถึึง 30 กัันยายน 2565 

รวมทั้้�งหมด 17 ราย พบว่่า

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการพยาบาล
ร้้อยละ

ของการปฏิิบััติิ

ขั้้�นตอนที่่� 1  การดูแลผู้้�ป่่วยก่่อนและขณะใส่่เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด 100

ขั้้�นตอนที่่� 2  การดููแลผู้้�ป่วยระหว่างใส่่เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด ปฏิิบัติิ 

100% ยกเว้้นการประเมิินในหััวข้้อ Neurological sign: Glasgow Coma Score, 

การประเมิินกำลัังของแขนและขา, Sedation score, RASS score

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ได้้รับ Sedative drug จึึงไม่่ได้้ประเมิิน Sedation 

score และ RASS score

100

ขั้้�นตอนที่่� 3  การป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนขณะใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจ 

และปอด ปฏิิบััติิ 100% ยกเว้้นการประเมิินในหััวข้้อ Neurological sign: Glasgow 

Coma Score, การประเมิินกำลัังของแขนและขา, Sedation score, RASS score

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ได้้รับ Sedative drug จึึงไม่่ได้้ประเมิิน Sedation 

score และ RASS score

100

ขั้้�นตอนที่่� 4  การดููแลผู้้�ป่่วยขณะหย่่าเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด 100

ขั้้�นตอนที่่� 5  การบัันทึึกค่่าการทำงานของ ECMO 100
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ตาราง PCL ที่่� 1
เร่ื่�อง การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องพยุุงการทำำ�งานของหัวัใจและปอด

เกณฑ์์การประเมิิน : ปฏิิบัติิถูกต้้องครบถ้้วน = 1 คะแนน  ไม่่ปฏิิบััติิ = 0 คะแนน 

การปฏิิบััติิงาน ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ

ขั้้�นตอนที่่� 1  การดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและขณะใส่่เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด

1.1	 เตรีียมทางด้้านจิิตใจ อธิิบายผู้้�ป่วยและญาติิ ให้้เซ็็นใบยิินยอม

1.2	 เตรีียมทางด้้านร่่างกาย

	 -	 เตรีียมผิิวหนังบริิเวณที่่�จะใส่่สาย น้้ำยาทำความสะอาด;

		  2% Chlorhexidine หรืือ Povidone Iodine

	 -	ประเมิินสััญญาณชีีพ และความแรงของชีีพจรที่่�แขนและขาทั้้�ง 2 ข้้าง

	 -	ส่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (ตามแผนการรัักษา)

1.3	 เตรีียมเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้

	 -	 เตรีียมยาระงัับประสาท / ยาระงัับปวด และยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด  

		  (Heparin)

1.4	 ประเมิินและบัันทึึกอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย

ขั้้�นตอนที่่� 2  การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างใส่่เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด

2.1	ปร ะเมิิน บัันทึึก และติิดตาม

	 1)	 Neurological sign: Glasgow Coma Score, การประเมินิกำลังัของ 

		  แขนและขา, Sedation score, RASS score

	 2)	 Hemodynamic: EKG, HR, MAP, CVP, CO, CI

	 3)	 การทำงานเครื่่�อง ECMO: Pump speed (RPM), ECMO Flow (LPM),  

		  Sweep gas flow, FiO
2
, อุุณหภููมิิของเครื่่�อง

	 4)	 Kidney function: Urine output, BUN, Creatinine

	 5)	 Limb Ischemia: 6Ps, Capillary refill time, Doppler ultrasound

	 6)	 Respiration: ลักัษณะการหายใจ, Rate, SaO
2
, ETCO

2
, SvO

2
, ScvO

2
,  

		  PaO
2
, PaCO

2
, Ventilator Setting (ตามแผนการรักษา)

	 7)	 ติิดตามผล Lab:

		  7.1	 อย่่างน้้อยทุุก 1-2 ชั่่�วโมง; ACT

		  7.2	 อย่่างน้้อยทุุก 6 ชั่่�วโมง; aPTT

		  7.3	 อย่่างน้้อยทุุก 8 ชั่่�วโมง; ABGs, CBC, Electrolyte, Lactate 

			   (ตามแผนการรัักษา)

	 8)	 Chest X-ray ทุุกวััน
  
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2.2	 เลืือกการดููแลผู้้�ป่่วยชนิิดใด
	 	 1)	VA ECMO (Peripheral	 	 2)	VV ECMO มีีการเฝ้้าระวััง
			   ECMO) มีีการใส่่ Arterial			   การเกิิด recirculation
			   line at right radial artery			   โดยการสัังเกตสีีของเลืือด
			   เพื่่�อประเมิินภาวะ Harlequin			   ในสาย Cannula ทั้้�ง
			   syndrome			   2 เส้้นเป็็นสีีใกล้้เคีียงกััน
						      และในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย
						      Two-site VV ECMO ให้้
						ตร      วจสอบตำแหน่่งของ 
						      cannula
2.3	ดูู แลทางด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ

ขั้้�นตอนที่่� 3  การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนขณะใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด

3.1	 ภาวะไตวายเฉีียบพลััน: บัันทึึก Intake - Output, BUN, Creatinine
3.2	 ภาวะสููญเสีียเลืือด: บันัทึึก ติดิตาม Hemodynamic ปริมิาณเลืือดที่่�ออก 
	 และตำแหน่่งของเลืือดที่่�ออก ติิดตามค่่า ACT, aPTT, CBC
3.3	 ภาวะติิดเชื้้�อ: ประเมิิน บัันทึึก Temperature ลัักษณะของแผลผ่่าตััด 
	 ที่่�ใส่่สาย ECMO
3.4	 ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาท: ประเมิิน บัันทึึก Glasgow Coma  
	 Score, การประเมิินกำลัังของแขนและขา, Sedation score, RASS  
	 score
3.5	 อวััยวะส่่วนปลายขาดเลืือด (Limb Ischemia): ประเมิิน 6Ps, Capillary  
	 refill time, Doppler ultrasound และตรวจสอบ clot ใน Circuit  
	 ของ ECMO, สาย Distal perfusion, ข้้อต่่อ (โดยวิิธีีการใช้้ไฟฉายส่่อง)

ขั้้�นตอนที่่� 4  การดููแลผู้้�ป่่วยขณะหย่่าเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด

 	 4.1	 การดููแลผู้้�ป่่วยขณะหย่่าเครื่่�อง VA ECMO
		  1)	 ประเมิิน ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลง และบัันทึึกในบัันทึึกทางการ 
			   พยาบาล ได้้แก่่
			   -	Hemodynamic: HR, MAP, CO, CI, Echocardiogram
			   -	Respiration: ลัักษณะการหายใจ, Rate, ETCO

2
, SaO

2
,  

				    SvcO
2
, PaO

2
, PaCO

2
, Setting Ventilator

			   -	Lung function: ABGs, Chest X-ray
			   -	Neurological sign: Glasgow Coma Score, การประเมิิน 
				    กำลัังของแขนและขา, Sedation score, RASS score
			   - Limb Ischemia: 6Ps, Capillary refill time, Doppler 
				    ultrasound
			   -	Kidney function: Urine output, BUN, Creatinine
			   -	Anticoagulation: ACT, aPTT
			   -	Drug: Inotropic / Vasopressors

  
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	 4.2	 การดููแลผู้้�ป่่วยขณะหย่่าเครื่่�อง VV ECMO

		  1)	 ประเมิิน ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงและบัันทึึกในบัันทึึกทางการ 

			   พยาบาล ได้้แก่่

			   -	Hemodynamic: EKG, Blood Pressure

			   -	Respiration: ลักัษณะการหายใจ, Rate, ETCO
2
, SaO

2
, SvO

2
,  

				    PaO
2
, PaCO

2
, Setting Ventilator

			   -	Lung function: ABGs, Chest X-ray

			   -	Neurological sign: Glasgow Coma Score, การประเมิิน 

				    กำลัังของแขนและขา, Sedation score, RASS score

			   -	Limb Ischemia: 6Ps, Capillary refill time, Doppler 

				    ultrasound

			   -	Kidney function: urine output, BUN, Creatinine

			   -	Anticoagulation: ACT, aPTT

ขั้้�นตอนที่่� 5 การบัันทึึกค่่าการทำงานของ ECMO

Pump speed, Flow, FiO
2
 และค่่า Sweep gas ลงในแบบบัันทึึก Cardiac  

assist device ของหน่่วยงาน
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สรุปการประเมิินคุุณภาพการพััฒนา CNPG

1.	สรุุปการคิิดคะแนน AGREE - REX: Recommendation Excellence 2021 

จาก Panel discussion

Assessment
Consensus score Total 

score 
(%)

Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Quality
Assessment 7 7 7 7 7 7 7 7 7 100

Suitability
Assessment 7 7 7 7 7 7 7 7 7 100

2.	คะแนน AGREE II : ฉบัับภาษาไทย 2556 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

หมวด เปอร์์เซ็็นต์์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ 92.38

หมวด 2 การมีีส่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 95.24

หมวด 3 ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจัดทำ 92.5

หมวด 4 ความชัดเจนในการนำเสนอ 89.52

หมวด 5 การนำไปใช้้ 88.57

หมวด 6 ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 84.29

ภาพรวม 90.41

Panel discussion
วัันที่่� 25 มิิถุุนายน 2564 เวลา 09.00 - 10.30 น. สถานท่ี่� : อาคารภูมิิสิิริิ- 

มัังคลานุุสรณ์์ ชั้้�น 12 ห้้อง 1204 ประกอบด้้วย ผู้้�ตรวจการพยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ชำนาญการพิิเศษพยาบาล 7 และพยาบาลระดัับ 5 - 7 จำนวน 30 คน



การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด 47

ผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก
1.	พว. นาตยา คำศิิริิ	 ผู้้�ชำนาญการพิิเศษพยาบาล 7

		ห  อผู้้�ป่่วยไอซีียู ศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก สก.5 

2.	พว. วาสนา พุ่่�มจัันทร์์	 พยาบาลปฏิิบััติิการ 7

		ห  อผู้้�ป่่วยไอซีียู ศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก สก.5 

3.	พว. อัังคณา หิิรััณย์ภิิญโญภาศ	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 4B CCU

4.	พว. วารุุณีี ติ๊๊�บปะละ	 พยาบาลวิิชาชีีพระดับั 6 หอผู้้�ป่ว่ยภูมูิิสิิริิฯ 10B MICU 1 

5.	พว. ชนิิสร พููนแสง	 พยาบาลวิิชาชีีพระดับั 6 หอผู้้�ป่ว่ยภูมูิิสิิริิฯ 10B MICU 2 

6.	พว. สุุธิิดา พีีระธนะกุุล	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 หอผู้้�ป่่วยไอซีียููกุุมาร สก.8 

7.	พว. กััญญนััฐ นิ่่�มน้อย	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 5B SICU

8.	พว. วรรนภา คนเกณฑ์์	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 5B SICU 

รายนามที่่�ปรึึกษา
1. ผู้้�ตรวจการพยาบาลและหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยกลุ่่�มงานการพยาบาลเฉพาะทางวิิกฤต

2. คณะทำงานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้วยการใช้้หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence 

	 Base Practice in Nursing) ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

รายนามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
1.	ศ. นพ. รุุจิิภััตต์ สำราญสำรวจกิิจ	ศ าสตราจารย์์ประจำภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์

		  คณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

2.	นพ. ชญาน์์ทััต ศิิริินาวิิน	 อาจารย์์แพทย์์ประจำหน่่วยศััลยศาสตร์์ทรวงอก 

		  คณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

3.	พว. สุุธาดา กััณหะ	 ผู้้�ตรวจการพยาบาล

		  กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยพิิเศษ

4.	พว. สุุธาทิิพ เกษตรลัักษมีี	 พยาบาลปฏิิบััติิการระดัับ 6 ประจำหอผู้้�ป่่วยไอซีียู

		  ศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก สก.5

5.	คุุณบรรยวัสถ์์ ใจกลาง	นั กเทคโนโลยีีหััวใจและทรวงอก



ผู้้�สำำ�คััญตนว่่ามีีความฉลาดสามารถเป็็นเลิิศอยู่่�เสมอนั้้�น
มัักพาตัวไม่่รอด เพราะความสำำ�คััญตนเช่่นนั้้�น

จะปิิดบัังโอกาสที่่�จะขวนขวาย หรืือได้้มาซ่ึ่ �งปััญญาที่่�สููงขึ้้ �นไป
ตััวอย่่างก็็มีีปรากฏในประวััติิการณ์์ของโลกมาแล้้วมากมาย 
ท่ี่�ผู้้�มีีปััญญาความสามารถและอำำ�นาจต้้องพ่่ายแพ้้ล่่มจมไป

พระราโชวาทในพิิธีีพระราชทานปริิญญาบััตรแก่นิ่ิสิิตและนัักศึึกษา
มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ
วัันที่่� ๒๔ มีีนาคม พ.ศ. ๒๕๑๘

ที่่�มา : https://stang.sc.mahidol.ac.th/stangmuseum/
lightbox/img/picture/musc2016/Queen15.jpg
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