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Abstract	

	 The application of extracorporeal membrane oxygenation 

(ECMO) technique is crucial for an open heart surgery patient 

who experiences acute heart failure. The intervention provides 

continuous cardiac support to the patient until his/her heart 

function is restored. The important aspects of nursing care provided 

to this group of patients include close monitoring of changes 

in condition and preventing patients from developing severe 

complications associated with the use of ECMO. The complications 

may be abnormal bleeding, septicaemia, acute kidney failure, 

and cerebral/pulmonary/peripheral embolism either by thrombus or 

gas embolism. Therefore, it is necessary for nurses providing care 

to patients with ECMO to understand the principle mechanism of 

the devices, indications and contraindications to its application, 

and to recognize the indications to terminate the intervention. Last 

but not least, the nurses are required to hold the competencies to 

monitor for and prevent occurrence of complications associated 

with the use of ECMO, and to ensure that the patients receive safe 

and appropriate care should any complication occur. 
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บทคัดย่อ

	 ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปดิทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวเฉยีบพลัน จำ�เปน็ต้องได้รบัการรกัษาโดยใชเ้ครือ่งพยงุ

การทำ�งานของหัวใจและปอด (Extracorporeal membrane oxygenation: ECMO) เพื่อทำ�หน้าที่แทนหัวใจชั่วคราว

อย่างต่อเนื่องจนกว่าหัวใจฟื้นเป็นปกติ การพยาบาลท่ีสำ�คัญในผู้ป่วยกลุ่มน้ีคือการติดตามอาการเปล่ียนแปลงและ 

การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการรักษาด้วย ECMO เช่น ภาวะเลือดออกผิดปกติ การติดเชื้อใน

กระแสเลือด ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะลิ่มเลือดหรือฟองอากาศอุดตันอวัยวะต่างๆ ท้ัง สมอง ปอด หรืออวัยวะ

ส่วนปลาย ดังนั้นพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยใส่ ECMO จำ�เป็นต้องเข้าใจหลักการทำ�งานของเครื่องมือชนิดนี้ 

รวมทัง้ทราบถงึขอ้บง่ชีห้รอืขอ้จำ�กดัในการใชเ้ครือ่ง และข้อบง่ชีห้ยดุการทำ�งานของเครือ่ง และมคีวามสามารถในการ

พยาบาลเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

คำ�รหัส  :    การพยาบาล ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เคร่ืองพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด 

	 นายแพทย์ชำ�นาญการ  โรงพยาบาลไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี

*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง หอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมหัวใจและ

  ทรวงอก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

**พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ หัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล

  สุราษฎร์ธานี

	
บทนำ�

	 การผา่ตดัหวัใจแบบเปดิ (open heart surgery) 

 คือ การผ่าตัดที่ต้องมีการหยุดการเต้นของหัวใจ และ

ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม (heart-lung machine) 

มาทำ�หน้าที่แทนหัวใจเพื่อคงสภาพของอวัยวะที่

สำ�คัญไว้ระหว่างการผ่าตัดเพื่อแก้ไขพยาธิสภาพท่ี

เกิดขึ้นภายในหัวใจ1 ในแต่ละปีประเทศไทยมีผู้ป่วย

เข้ารับผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมากกว่า 12,000 รายต่อปี2 

ในจำ�นวนน้ีพบเปน็การผา่ตดัลิน้หวัใจถงึรอ้ยละ 35 โดย

โรคลิ้นหัวใจที่ทำ�การผ่าตัดรักษาได้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

ใหญ่ๆ คือ ลิ้นหัวใจพิการแต่กำ�เนิด (congenital heart 

disease) และโรคลิน้หัวใจทีเ่กดิข้ึนภายหลงั (acquired 

heart disease) ได้แก่ การเสื่อมของลิ้นหัวใจตามวัย 

(degenerative) การตดิเชือ้ทีล่ิน้หวัใจ (rheumatic fever, 

bacterial endocarditis) หรือเกิดขึ้นภายหลังกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease)3 ซึ่งการ

ผ่าตัดรักษาโรคลิ้นหัวใจติดเชื้อ (surgery for infective 

endocarditis) เป็นสาเหตุที่พบบ่อยของโรคลิ้นหัวใจที่

เกิดขึ้นภายหลัง จุดมุ่งหมายของการรักษา คือ การตัด

เนื้อเยื่อที่ติดเชื้อออกให้หมด และระบายโพรงหนองใน

บริเวณรอบๆ ลิ้นหัวใจแก้ไขภาวะจลศาสตร์การ 

ไหลเวียนของเลือดท่ีผิดปกติและซ่อมแซมหรือเปล่ียน

ล้ินหัวใจท่ีถูกทำ�ลายจากการติดเชื้อ3,4 ซึ่งการผ่าตัด 

รักษาโรคลิ้นหัวใจในปัจจุบัน ทำ�ได้ 2 แบบ คือ การ

ซ่อมแซมลิ้นหัวใจ (valve repair) และการเปลี่ยนลิ้น

หัวใจ (valve replacement) แต่เน่ืองจากการใชล้ิ้นหัวใจ

เทียมไม่สามารถทดแทนลิ้นหัวใจธรรมชาติได้อย่าง

สมบูรณ์แบบ ในปัจจุบันจึงมีการพยายามซ่อมแซมล้ิน

หัวใจมากการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยพบว่า การซ่อมแซม

ลิ้นหัวใจมีข้อดีที่มีจลศาสตร์การไหลเวียนของเลือดท่ีดี 

กว่าผู้ป่วยไม่ต้องใช้ยากันเลือดแข็งตัวในระยะยาว 

ลดอัตราเสี่ยงของการติดเช้ือและลดการเกิดภาวะ 

Thromboembolism3 โดยปัจจุบันการผ่าตัดลิ้นหัวใจ

โดยท่ัวไปมีอตัราเสีย่งตอ่การเสยีชวีติเฉลีย่รอ้ยละ 3 - 53 
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ซึ่งผลของการผ่าตัดเปลี่ยนหรือซ่อมล้ินหัวใจขึ้นอยู่กับ

ความรุนแรงของโรค ภาวะหัวใจวาย และพยาธิสภาพ

ของลิ้นหัวใจ4 หลังผ่าตัดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่

ร้อยละ 0.2-6 มีภาวะช็อคจากหัวใจ (cardiogenic  

shock) โดยภาวะนี้หากเกิดในขณะผ่าตัดจะส่งผลให้

ไมส่ามารถหยา่ผูป้ว่ยจากเครือ่งปอดและหวัใจเทยีมได ้ 

และถ้าเกิดในระยะแรกหลังผ่าตัดทำ�ให้ผู้ป่วยต้องใช้

เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด (extracor-

poreal membrane oxygenation; ECMO) ทำ�หน้าที่

แทนหัวใจและปอดอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้หัวใจและ

ปอดได้พักและฟื้นคืนกลับมาเป็นปกติ5,6 และแม้ว่า

การใช้เครื่องมือชนิดน้ีประโยชน์ในการประคับประคอง

อาการของผูป้ว่ยในภาวะช็อค แตผู่ป้ว่ยมคีวามเสีย่งต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเพิ่มขึ้นจากการรักษา

ด้วย ECMO เช่น ภาวะเลือดออกผิดปกติ การติดเชื้อ

ในกระแสเลือด ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะลิ่มเลือด 

หรือฟองอากาศอุดตันอวัยวะต่างๆ ทั้ง สมอง ปอด 

หรืออวัยวะส่วนปลาย 7

	 พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยไอซียูที่ให้การดูแล 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ใช้  ECMO จำ�เป็นต้องมี

สมรรถนะใน ประเมินความก้าวหน้าในการดูแลรักษา 

การตดิตามอาการเปลีย่นแปลงของผูป้ว่ย และเฝา้ระวงั

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ ECMO เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมและ

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิข้ึน การศกึษาผูป้ว่ย

เป็นรายกรณีครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนหลัก

การทำ�งานเครื่อง ECMO เพื่อศึกษาข้อบ่งชี้ ข้อห้ามใน

การใช้ ECMO ข้อบ่งชี้ในการหย่า หรือหยุดใช้ ECMO 

และเพื่อเป็นแนวทางในปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดลิ้นหัวใจที่ใช้ ECMO 

	 หลักการทำ�งานของเครือ่งพยงุการทำ�งาน

ของหัวใจและปอด

	 เครื่อง ECMO มีระบบที่ประกอบด้วย Pump 

ทำ�หน้าที่ปั๊มเลือดทดแทนการบีบตัวของหัวใจ ร่วมกับ

ปอดเทยีม (oxygenator) ทำ�หนา้ทีแ่ลกเปลีย่นออกซิเจน

ทดแทนปอด โดยมผีนงัเยือ่หุม้ (membrane) กัน้ระหวา่ง

เลือดและก๊าซในอัตราส่วนเลือดต่อก๊าซเท่ากับ 1:1 

อาศัยหลักการแพร่ในการแลกเปลี่ยน และมีปัจจัยที่ 

ส่งผลต่อกระบวนการแลกเปลี่ยนก๊าซ ได้แก่8 1) อัตรา

การไหลของเลอืดในวงจร (blood flow rate) ขึน้กบัระบบ

ทีป่ระกอบดว้ย Pump ชนดิเครือ่งปัม๊เลอืดแรงเหวีย่งหนี

ศูนย์กลาง (centrifugal pump speed) ตั้งอยู่ในช่วง 

 50 - 100 ml/kg/min 2) ปริมาณสารนํ้าในหลอดเลือด 

ของผูป้ว่ย 3) ขนาดของเสน้เลอืดของผูป้ว่ย 4) ขนาดของ

สายสวนที่เลือกใช้ 5)การปรับเพิ่มปริมาณออกซิเจนใน

เลอืด โดย Fraction of delivered oxygen in the sweep 

gas (FdO2) ซ่ึงควบคมุโดย gas blender 6) การระบาย

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากเลือด โดย Sweep-

gas flow rate ควบคุมโดยflow meter เลือดที่ได้รับการ

แลกเปลี่ยนให้เป็นเลือดแดงถูกควบคุมอุณหภูมิด้วย

เครื่องควบคุมอุณหภูมิ (heat exchanger) ให้อุณหภูมิ 

เหมาะสมก่อนส่งกลับเข้าสู่ผู้ป่วยทาง return cannula 

ดังน้ัน ECMO จึงเป็นระบบท่ีช่วยทดแทนหัวใจท้ังซีก

ซ้าย ซีกขวา และปอดในเวลาเดียวกัน ซ่ึงใช้หลักการ

เดยีวกบัเคร่ือง cardiopulmonary bypass (CPB)9 ทีใ่ช้

ในการผ่าตัดหัวใจปกติ แต่ได้มีการพัฒนา oxygenator 

และ bypass circuit เพ่ือให้ใช้ได้ยาวนานมากขึ้นโดย 

ทีม่ภีาวะแทรกซอ้นตอ่ผูป้ว่ยนอ้ยทีส่ดุ โดยพบว่ามรีะยะ

เวลาการใช้ในผู้ปว่ยท่ีมภีาวะ cardiogenic shock เฉล่ีย 

2.5-11.5 วนั สงูสดุ 30 วัน9 และในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัหวัใจ 

3.3±2.9 วัน สูงสุด 25 วัน10,11

	 การทำ�งานของเครือ่ง ECMO สามารถแบง่

ตามระบบการใช้เป็น 2 ระบบ7,12คือ

	 1.	 ทำ�หน้าท่ีแทนปอดอย่างเดียว Veno-Venous 

ECMO (VV-ECMO) 

	 ใชใ้นผูป้ว่ยทีมี่ภาวะหายใจลม้เหลว โดยแพทย์

จะทำ�การใส่สายรับเลือด (inflow cannula) ผ่านทาง

เสน้เลอืดดำ�ใหญ ่ซึง่สว่นมากนยิมใสท่ีข่าหนบี (femoral 

vein) เพื่อรับเลือดดำ�เข้ามาฟอกผ่าน oxygenator แล้ว

ปั๊มเลือดแดงผ่านทางสายส่งเลือด (outflow cannula) 

การใช้เคร่ืองพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด :

ปัญหาและการพยาบาล กรณีศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดล้ินหัวใจ
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เข้าไปยังเส้นเลือดดำ�ใหญ่อีกเส้น ที่นิยมคือบริเวณคอ

หรือขาหนีบอีกข้างหนึ่ง (jugular vein หรือ femoral 

vein) เพือ่ใหเ้ลอืดไหลกลบัคนืหวัใจทางหอ้งขวาเหมอืน

เดิม ซึ่งในกรณีนี้หัวใจผู้ป่วยต้องทำ�หน้าที่ได้เป็นปกติ

	 2.	ทำ�หน้าทีแ่ทนปอดและหวัใจ Veno-Arterial 

ECMO (VA-ECMO) 

	 ใชใ้นผูป่้วยทีม่ภีาวะหัวใจลม้เหลว หรอืมภีาวะ

หายใจล้มเหลวร่วมด้วย โดยแพทย์จะทำ�การใส่สาย

รับเลือด (inflow cannula) ผ่านทางเส้นเลือดดำ�ใหญ่ 

(femoral vein) หรอืศลัยแพทยห์วัใจและทรวงอกอาจใส่

บริเวณหัวใจห้องขวาบน (right atrium) เพื่อรับเลือดดำ�

เขา้มาฟอกผา่น oxygenator แลว้ปัม๊เลอืดเลอืดแดงผา่น

ทางสายส่งเลือด (outflow cannula) เข้าไปยังเส้นเลือด

แดงใหญ่ ที่นิยม คือ บริเวณขาหนีบ (femoral artery) 

หรอืใสบ่รเิวณหลอดเลอืดเอออตารส์ว่นตน้ (ascending 

aorta) เพื่อให้เลือดไหลไปเลี้ยงร่างกาย ซึ่งการใช้ระบบ

นี้เลือดส่วนใหญ่จะไม่ไหลผ่านหัวใจและปอด

	 ข้อบ่งชี้หลักของการใช้ ECMO ในผู้ป่วย

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม6,7,9  ได้แก่

	 1.	ผู้ป่วยที่ต้องการการช่วยเหลือเฉพาะระบบ

การหายใจ (respiratory failure) ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่ม

อาการหายใจลำ�บาก (respiratory distress syndrome) 

กลุม่อาการหายใจลำ�บากเฉยีบพลนั (acute respiratory 

distress syndrome) ผู้ป่วยที่มีลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด 

(acute massive pulmonary embolism) ผูป้ว่ยรอผา่ตดั

เปลีย่นปอดหรอืหลงัผา่ตดัเปล่ียนปอดทีก่ารปลูกถา่ยลม้

เหลว (bridge to transplantation/graft failure after 

lung transplantation) ผูป้ว่ยไดร้บัอบุตัเิหต ุ(pulmonary 

contusion) เป็นต้น

	 2.	ผูป้ว่ยทีต่อ้งการการชว่ยเหลอืระบบการไหล

เวียนโลหิต ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถหย่าจาก cardio-

pulmonary bypass หลังผ่าตัดหัวใจได้ ผู้ป่วยรอผ่าตัด

เปลีย่นหวัใจ หรอืหลงัผา่ตัดเปลีย่นหวัใจทีก่ารปลกูถา่ย

ลม้เหลว (bridge to transplantation/graft  failure after 

cardiac transplantation) ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะชอ็คจากหวัใจ 

(cardiogenic shock and Post-cardiac arrest) กล้าม

เนื้อหัวใจอักเสบ (myocarditis) กล้ามเนื้อหัวใจทำ�งาน

ผิดปกติ (cardiomyopathy) กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (acute myocardial infarction) ภาวะช็อค

หลังผ่าตัดหัวใจ (post-cardiotomy shock) เป็นต้น

	 ข้อจำ�กัดในการใช้ ECMO

	 เน่ืองจากการรักษาโดยใช้ ECMO เป็นการ

รักษาท่ีซับซ้อนและมีความเส่ียงสูง อีกท้ังยังเป็นเครื่อง

มือที่มีราคาแพง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถจ่ายค่า

อุปกรณ์ท่ีใช้สำ�หรับเครื่องได้ โรงพยาบาลจึงต้องแบก

รับค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน12 ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้การดูแล

ผู้ป่วยจึงต้องพิจารณาการใช้ ECMO ในผู้ป่วยตามข้อ

บ่งชี้ในการรักษาดังท่ีกล่าวไว้แล้ว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรค

ท่ีมพียาธสิภาพชดัเจนสามารถรกัษาให้หายได้ หรอืเปน็

โรคที่สามารถประคับประคองไว้เพื่อรอให้ร่างกายฟื้น

เป็นปกติหรือรอการปลูกถ่ายอวัยวะ

	 สามารถแบ่งผู้ป่วยท่ีมีข้อจำ�กัดของการใช้ 

ECMO ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 1.	 ผู้ป่วยท่ีมีอาจความเส่ียงสูงขึ้นหากรักษา

โดยใช้ ECMO เช่น ผู้ป่วยระบบประสาทบาดเจ็บอย่าง

รุนแรง (severe neurologic injuries) ภาวะเลือดออก

ในสมอง (intracranial hemorrhage) ผู้ป่วยที่ได้รับยา

กดภูมิคุ้มกัน (immune suppression) ผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาต้านการแข็งตัวของเลือดซึ่งเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลือด

ออก ผูป้ว่ยทีม่กีารฉกีขาดของผนงัหลอดเลอืดแดงใหญ ่

(aortic dissections) หรือล้ินหัวใจเอออร์ติกรั่วอย่าง

รนุแรง (severe aortic regurgitation) ซึง่ทำ�ให้เกดิความ

เสีย่งตอ่การมเีลอืดออกมากและทำ�ใหห้วัใจหอ้งลา่งขวา

มีการขยายมากขึ้น13

	 2.	ผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัวมีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตและไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติหลังจากอาการ

เจ็บป่วย หรือมีแนวโน้มจากผลการรักษาไม่ดี เช่น 

มะเร็งในระยะสุดท้าย13,14 (untreatable malignancy) 

ผู้ป่วยที่มีการทำ�งานของอวัยวะล้มเหลวถาวรหลาย

ระบบ (irreversible multi-organ failure) ผูป้ว่ยทีม่ะเรง็

ปิยธิดา บวรสุธาศิน
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ลุกลาม (widely spread malignancy) หรือผู้ป่วยที่

มีอายุมากกว่า 65 ปี (advanced age) ผู้ป่วยโรคปอด

ติดเชื้อรุนแรง (necrotizing pneumonia) ผู้ป่วยที่มีการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจยาวนานมากกว่า 5 - 10 วันขึ้นไป 

(prolonged mechanical ventilation)7

	 ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้  ECMO

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยจากการรักษา

ด้วย ECMO ตามลำ�ดับ15ดังนี้

	 1.	 ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury)  

พบได้มากถึงร้อยละ 55.615 โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุมา

จากการที่ผู้ป่วยมีภาวะ cardiogenic shock มาก่อน

การรักษาด้วย ECMO16 และสาเหตุอีกประการคือ การ

รักษาด้วย ECMO ได้มีการเปลี่ยนแปลงของระบบการ

ไหลเวียนโลหิตที่แม้จะมีการไหลเวียนต่อเน่ืองแต่อาจ

ไม่เพียงพอสำ�หรับการกำ�ซาบของอวัยวะรอบนอก เช่น 

ไต ได้16 

	 2.	 เลอืดออกผิดปกต ิ(bleeding) พบไดร้อ้ยละ  

40.815 โดยที่พบได้บ่อย คือ17 เลือดออกจากบริเวณที่ 

ใสส่ายสวนหลอดเลอืด รอ้ยละ 16.9 เลอืดออกจากแผล

ผ่าตัด ร้อยละ 13.6 เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 

รอ้ยละ 5.8 ภาวะเมด็เลอืดแดงแตก (hemolytic) รอ้ยละ 

2.4 เลือดออกในปอด (pulmonary hemorrhage) 

ร้อยละ 5.4 การเกิดภาวะมีลิ่มเลือดในระบบไหลเวียน 

microcirculation (disseminated intravascular 

coagulation: DIC) ร้อยละ1.9

	 3.	 การติดเชื้อ (infection) ในระบบต่างๆ ของ

ร่างกาย พบรอ้ยละ 30.415  โดยพบวา่ ผูป้ว่ยทีใ่ช ้ VA-ECMO 

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่าผู้ป่วยที่ใช้ VV-EC-

MO ถึงร้อยละ 2518 และในผู้ป่วยท่ีใช้ VA-ECMO 

พบภาวะติดเชือ้ทีแ่ผลผา่ตัดกลางหนา้อกรอ้ยละ 17.419 

นอกจากนีผู้้ปว่ยกลุม่นีย้งัมสีายสวนคาในรา่งกายหลาย

ตำ�แหน่งเป็นเวลานาน เช่น สายสวนคาหลอดเลือดดำ�

และแดง (central line) ท่อช่วยหายใจ และสายสวน

ปัสสาวะ ซึ่งเป็นปัจจัยให้การติดเชื้อในร่างกายสูงขึ้น20

	 4.	 อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด (lower extremity 

 ischemia) พบได้ร้อยละ 16.9 เป็นภาวะแทรกซ้อนที่

ส่งผลให้เกิดความพิการอย่างถาวรได้โดยเกิดจากสาย

สวนที่ใส่คาไว้ในหลอดเลือดแดงขัดขวางการไหลเวียน

เลือดที่ไปสู่อวัยวะส่วนปลาย ในผู้ป่วยที่ใช้ VA-ECMO 

พบภาวะนี้ร้อยละ 10.819

	 5.	 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (neu-

rologic complications) พบประมาณร้อยละ 13.315 

ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุจากเลือดออกในสมอง17สมอง

ขาดเลือด (stroke) ร้อยละ 5.917 โดยภาวะเลือดออก

ในสมองส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการใช้ยาต้านการแข็ง

ตัวของเลือด และภาวะสองขาดเลือดอาจเกิดจากล่ิม

เลือดหรือฟองอากาศอุดตัน21  ผู้ป่วยที่ใช้ VA-ECMO มี

ความเสีย่งต่อการภาวะสองขาดเลอืดมากกวา่ผูป้ว่ยทีใ่ช ้

VV-ECMO  โดยพบความเสี่ยงนี้ใน VA-ECMO ร้อยละ 

11.319    

	 6.	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการทำ�งานของ

เครื่องล้มเหลว7

		  6.1	แผ่นเย่ือกรองของปอดเทียมทำ�งาน 

ล้มเหลว (membrane oxygenator failure) ซึ่งหมาย

ถึงการแลกเปล่ียนออกซิเจนหรือคาร์บอนไดออกไซด์

บกพร่อง โดยพบอุบัติการณ์น้ีประมาณร้อยละ 18 ใน

กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ ซึ่งประเมินได้จากการตรวจ

ค่า Arterial blood gas (ABG) เพื่อดูปริมาณ oxygen 

ในเลือดทั้งก่อนเข้า oxygenator และหลังออกจาก 

oxygenator

		  6.2	หัวใจเทียมทำ�งานล้มเหลว (pump 

failure) เกดิเนือ่งจากมอเตอรท์ำ�หนา้ทีผ่ดิปกตหิรอืไมม่ี

พลังงานจากกระแสไฟฟ้า และอีกสาเหตุหนึ่ง คือ เลือด

ดำ�ไหลกลับไมเ่พยีงพอ ซ่ึงมสีาเหตุมาจากปรมิาณเลือด

นอ้ย (hypovolemia) มกีารอดุกัน้ในระบบวงจร หรอืผูป้ว่ย 

มีภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade)

	 การพยาบาลผู้ป่วยในขณะทำ� ECMO

	 พยาบาลผูใ้ห้การดแูลผูป้ว่ยทีใ่ช้ ECMO ควรมี

การตดิตามประเมนิผูป้ว่ยตลอด 24 ชัว่โมง และประเมนิ

อาการผู้ป่วยอย่างเป็นระบบต้ังแต่ศีรษะจรดปลายเท้า

อยา่งนอ้ยวนัละ 3 ครัง้ เพ่ือใหร้ะบบวงจรECMO ทำ�งาน

อยา่งมปีระสิทธภิาพและปอ้งกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้น

การใช้เคร่ืองพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด :

ปัญหาและการพยาบาล กรณีศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดล้ินหัวใจ
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จากการรักษา โดย7,17,21,22

	 1.	 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะไตวาย

เฉียบพลัน 

		  1.1	 บันทึกปริมาณน้ําเข้า - ออกจากร่างกาย 

ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อป้องกันภาวะนํ้าเกิน

		  1.2	 สังเกตลักษณะปัสสาวะ และติดตาม

ผลการตรวจปัสสาวะ

		  1.3	 ติดตามผลตรวจเลือดประเมินการ

ทำ�งานของไต BUN, Creatinine และ electrolyte (Na+, K+)

		  1.4	 ในกรณีผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ประเมินสญัญาณชพี ทกุ 15 นาท ีขณะทำ� Hemodialysis 

หรือ Continuous renal replacement therapy จน

กระทั่งสัญญาณชีพคงที่

	 2.	 การพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัภาวะสญูเสยีเลอืด

		  2.1	 ตดิตาม E.K.G. และประเมนิสญัญาณ

ชพี ทุก 1 ชัว่โมง เพือ่ประเมนิอาการแสดงของอาการของ

การเสียเลือดมากเกินปกติ เช่น หัวใจเต้นเร็ว ความดัน

โลหิต และ CVP ลดลง ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยตํ่ากว่า 

65 mmHg.

		  2.2	 สงัเกตและจดบนัทกึ ลกัษณะ ปริมาณ 

และตำ�แหน่งของเลือดที่ออก เช่น จากแผลผ่าตัด 

บรเิวณทีค่าสายสวนหลอดเลอืด A-line, C-line, ECMO 

cannula และท่อระบายทรวงอก

		  2.3	 สังเกตภาวะเลือดออกในระบบต่างๆ 

ของร่างกาย เช่น การปวดท้อง ท้องเกร็ง NG-content 

เป็น coffee ground ถ่ายดำ� (melena) ปัสสาวะมีเลือด

ปน (hematuria) เป็นต้น

		  2.4	 เจาะเลือดหาความเข้มข้นของเลือด 

(Hematocrit) และหาค่าการแข็งตัวของเลือด (INR, ACT)

		  2.5	 จองเลือดเผ่ือไว้ในกรณีฉุกเฉิน เน่ืองจาก 

มีการเสียเลือดและจากการส่งตรวจประมาณ 70 - 100 

มิลลิลิตรต่อวัน

	 3.	 การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ โดย

ให้การพยาบาลด้วยหลัก aseptic technique ร่วมกับ

		  3.1	 ประเมินและบันทึกอุณหภูมิของ

ร่างกายทุก 4 ชั่วโมง ในบางกรณีอาจพิจารณาการวัด

อณุหภมิูสว่นกลางของรา่งกายแบบตอ่เนือ่ง (core tem-

perature) เชน่ ในกรณมีกีารลดอณุหภมูขิองรา่งกายลง 

(hypothermia)

		  3.2	 ประเมินลักษณะแผลผ่าตัดและ

ผิวหนังบริเวณที่คาสายสวนหลอดเลือด A-line, C-line, 

ECMO cannula และท่อระบายทรวงอก หากมีอาการ

ปวด บวม แดงร้อน หรือมีสารคัดหลั่งผิดปกติต้องรีบ

รายงานแพทย์เพื่ออาจเปล่ียนตำ�แหน่งสายสวน เช่น 

A-line, C-line

		  3.3	 หลีกเลี่ยงการให้อาหารที่มีความเข้ม

ขน้สงู เพือ่ปอ้งกนัอาการทอ้งเดนิเพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้

บริเวณสายสวนหลอดเลือดดำ�ใหญ่ท่ีขาหนีบ โดยบาง

กรณแีพทยอ์าจใหส้ารอาหารทางหลอดเลอืดดำ�ทดแทน

	 4.	 การพยาบาลเพือ่เฝา้ระวงัอวยัวะสว่นปลาย

ขาดเลือด โดยการประเมินอาการแสดง ดังนี้

		  4.1	 คลำ�ชีพจรที่หลังเท้าและตาตุ่มทุก 

1 ชั่วโมง โดยยึดหลักในการประเมิน5Ps คือ ภาวะซีด 

(pallor) เพือ่ประเมนิลักษณะสีและอณุหภมูขิองผิวหนัง 

ชีพจร (pulse) เพื่อประเมินการไหลเวียนของเลือดท่ี

ไปเล้ียง อาการชา (paresthesia) เพ่ือประเมินการรับ

ความรูส้กึสมัผสั ความปวด (pain) เพือ่ประเมนิลกัษณะ

ความปวด และอัมพาต (paralysis) เพื่อประเมินความ

สามารถในการเคลื่อนไหวขา

		  4.2	 การตรวจสอบการไหลเวียนกลับของ

เลอืดดำ�บรเิวณขาสว่นปลาย โดยการวดัขนาดน่อง และ

ประเมินจากอาการผิดปกติของขาส่วนล่างท่ีมีเลือดไป

เลีย้งขาไมเ่พยีงพอ ซึง่จะพบวา่ผวิหนงัของผูป้ว่ยบรเิวณ

ปลายนิ้วเท้ามีลักษณะ trash foot คือผิวหนังบริเวณนิ้ว

เท้ามีสีม่วงคลํ้า เย็น

	 5.	 การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบประสาทเน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีมักได้ยาค

ลายกล้ามเน้ือและยานอนหลับ เพื่อลดการเผาผลาญ

ปิยธิดา บวรสุธาศิน



Reg 11 Med J
Vol. 33  No. 3 

557

และการใช้ออกซิเจนของร่างกายจึงมีความยากในการ

ประเมินระดับความรู้สึกตัว ดังนั้นจึงมีความจำ�เป็นใน

การเฝ้าระวังอาการอย่างต่อเนื่อง

		  5.1	 บันทกึปฏกิริยิาตอบสนองของรมู่านตา 

ทุก 1 ชั่วโมงและประเมินระดับความรู้สึกตัวโดยใช้ 

Glasgow Coma Scales 

		  5.2	 สังเกตการเคลื่อนไหวของแขนขา ถ้า

การเคลื่อนไหวข้างใดข้างหนึ่งลดลง อาจมีการอุดตัน

ของหลอดเลือดในสมอง

	 6.	 การพยาบาลเพือ่เฝา้ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิ

จากการทำ�งานของเครื่องล้มเหลว

		  6.1	 สงัเกตภาวะ Membrane oxygenator 

failure โดยจะพบว่าก๊าซหรือแรงดันของแผ่นเยื่อกรอง

เพิ่มขึ้น (increase gas or pressure gradient across 

the membrane) โดยอาจพบว่าผู้ป่วยอาจมีภาวะเกล็ด

เลือดต่ํา (thrombocytopenia) หรอืมภีาวะเมด็เลอืดแดง

แตก (hemolysis) ได้

		  6.2	 สังเกตภาวะ Pump failureโดยจะพบ

วา่การไหลเวยีนของเลอืดหรอืความเรว็ของหวัใจเทียมล

ดลง (decrease blood flow/pump speed)

		  6.3	 ในกรณีพบภาวะMembrane oxy-

genator failure รีบรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาเปลี่ยน 

oxygenator

		  6.4	 ในกรณีพบภาวะPump failure รีบ

รายงานแพทย์ โดยในระหว่างรออาจต้องหมุน pump 

ดว้ยมอื (manually hand crank the pump) และเปลีย่น

ตัวใหม่ (replace pump or power source) 

		  6.5	 ในกรณีพบว่าการทำ�งานของเครื่อง

ลม้เหลว รบีประสานงานและทำ�งานรว่มกับทมีสหสาขา 

เพื่อการแก้ไขปัญหาในระบบวงจรECMO อย่างรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพ

	 7.	 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว มีการศึกษา พบว่า

ผู้ป่วยที่เคยใช้ ECMO มากกว่าร้อยละ 50 มีความผิด

ปกตขิองระบบประสาท การคดิรูใ้นระยะยาว นอกจากน้ี 

ผู้ป่วยยังมีคุณภาพชีวิตตํ่า มีความวิตกกังวล ภาวะซึม

เศรา้ และมคีวามเครยีดหลงัการเจ็บปว่ย รวมทัง้มรีะยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลนาน ทำ�ใหเ้กดิคา่ใชจ้า่ยคอ่น

ขา้งสงูกวา่การเจบ็ปว่ยอืน่23 การพยาบาลเพือ่ปอ้งกนั21, 24 

ให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด มีการกระตุ้นประสาทโดย

สัมผัสผู้ป่วยอย่างนุ่มนวลสมํ่าเสมอ 

		  7.1	 ประเมินความปวด และจัดการกับ

ความปวดและความไม่สุขสบายต่างๆ ตลอดจนจัดส่ิง

แวดล้อมให้เงียบสงบ และไม่มีกลิ่นรบกวน

		  7.2	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้

รับทราบข้อมูลถามปัญหาและมีส่วนร่วมในการตัดสิน

ใจเกีย่วกบัการผ่าตดัหวัใจและการใช้เครือ่ง ECMO จาก

แพทย์เจ้าของไข้ 

		  7.3	 สง่เสรมิความเขา้ใจและความรว่มมอื

ในการดูแลรักษาโดยการบอกให้ผู้ป่วยทราบถึงเหตุผล

ของการปฏบิติัการพยาบาลในแต่ละกจิกรรม เพือ่ให้ลด

ความวิตกกังวล 

		  7.4	 เปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้าเย่ียมตาม

เวลาและตามความจำ�เป็น ในบางกรณีอาจให้อนุญาต

ให้อยู่กับผู้ป่วยได้

	 การดแูลระบบวงจรเครือ่ง ECMO และการ

แก้ไขเมื่อเกิดปัญหา

	 เครื่อง ECMO มีตัววัดแรงดันทั้งจากสายสวน

หลอดเลือดด้านขาออกจากตัวผู้ป่วย ก่อนเข้าตัวกรอง

และหลังออกจากตัวกรอง การเปล่ียนแปลงของแรง

ดันในจุดต่างๆ เป็นข้อบ่งช้ีว่าอาจเกิดปัญหาเกิดข้ึน 

โดยปกติสายสวนหลอดเลือดและระบบวงจร (ECMO  

circuit) มีการเคลือบด้วย heparin coating หรือ

โพลิเมอร์เพื่อลดปฏิกิริยาการสัมผัสระหว่างเลือด

และพื้นผิว ลดการอุดตัน และช่วยให้ระบบวงจรใช้

งานได้นานประมาณ 30 วัน หากตัวกรองยังไม่เสื่อม

ประสทิธภิาพ ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเลอืดออกผดิปกตอิาจไม่

จำ�เปน็ต้องใชเ้ฮพารนิ แต่ปรับต้ังค่าใช ้blood flow สูงขึน้ 

เพือ่ลดการอดุตนั17นอกจากนีย้งัมปีญัหาทีพ่บไดบ้อ่ยใน

ผูป้ว่ยใช้ ECMO และวธิกีารแกไ้ข ดังแสดงในตารารางที ่1 

การใช้เคร่ืองพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด :

ปัญหาและการพยาบาล กรณีศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดล้ินหัวใจ
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ตารารางที่ 1	 แสดงปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยใช้ ECMO และวิธีการแก้ไข7,8,17,21,22

ปัญหา สาเหตุสัญญาณเตือน การแก้ไข

การเกิดลิ่มเลือดในระบบ 

(Formation of thrombus within 

the circuit)

-	 low flow 

-	 ระบบวงจรใช้งานนาน

-	 ระบบการแข็งตัวของเลือด

	 ผู้ป่วยผิดปกติ

-	 ตรวจหาล่ิมเลือดใน circuit อย่างสม่ําเสมอ

-	 เฝ้าระวังประเมินสัญญาณของการเกิด

	 ลิ่มเลือดในวงจร ECMO ได้แก่ oxygen	

	 ator หรือบริเวณข้อต่อสายมีเลือดมีสีคลํ้า	

	 หรือสีขาว (dark or white area) ปอดเทียม 

	 มีแรงดันมากขึ้น

-	 เปลี่ยน membrane oxygenator หรือ

	 circuit

-	 ปรับเพิ่มการให้ยาละลายลิ่มเลือด

	 (increase heparin infusion)7

เยื่อกรองของปอดเทียมทำ�งาน

ล้มเหลว 

(Membrane Oxygenation failure)

-	 แรงดันของแผ่นเยื่อกรอง

	 เพิ่มขึ้น (increase gas or 		

	 pressure gradient across 	

	 the membrane) 

-	 ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 

	 (thrombocytopenia) 

-	 ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก 		

	 (hemolysis)

-	 เปลี่ยน membrane oxygenator

หัวใจเทียมทำ�งานล้มเหลว 

(Pump failure)

-	 ตำ�แหน่งของ venous และ 	

	 arterial cannula ไม่เหมาะสม 

-	 pump ทำ�งานผิดปกติ

-	 X-ray เพื่อยืนยันตำ�แหน่ง venous และ

	 arterial cannula

-	 แพทย์อาจพิจารณาดึงสายสวนกลับ 

	 เข้าไป (pullback cannula)

-	 เปล่ียน centrifugal pump ในกรณีทำ�งาน 

	 ผิดปกติ

Low flow -	 ผู้ป่วยไอ หรือขยับแขนขา

-	 มีภาวะสารนํ้าในร่างกาย

	 ลดลง (hypovolemia) 

-	 มีภาวะลมในช่องเย่ือหุ้มปอด 

 	 (pneumothorax) 

-	 ภาวะหัวใจถูกบีบรัด

	 (pericardial tamponade) 

-	 ถ้าผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวมาก ให้ยานอนหลับ

-	 พิจารณาให้สารนํ้าทดแทน 

-	 ใส่ท่อระบายทรวงอกในกรณีมีภาวะมี	

	 ภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด

-	 เจาะถุงเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardiocentesis) 

	 หรือช่องระบายเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial 

	 window) ในกรณีมีภาวะหัวใจถูกบีบรัด

ปิยธิดา บวรสุธาศิน
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ปัญหา สาเหตุสัญญาณเตือน การแก้ไข

-	 การเกิดฟองอากาศในระบบ 

	 (Air embolism)

-	 ไม่สามารถดูดเลือดออกจาก 

	 ตัวผู้ป่วยได้ เช่น สายสวน

	 เล่ือนหลุดจากตำ�แหน่งมี

	 รอยร่ัวหรือข้อต่อใน circuit 

	 หลวม

-	 ตรวจสอบตำ�แหน่งและอากาศในระบบวงจร	

-	 Alarm bubble air detector: ดูดอากาศ	

	 ออกจาก membrane oxygenator ตรวจ

	 สอบข้อต่อให้แน่น

-	 หากพบอากาศใน circuit ด้านก่อนเข้าตัว

	 ผู้ป่วยให้ clamp สาย circuit ท้ัง 2 ด้าน

	 เพ่ือป้องกันอากาศเข้าสู่ตัวผู้ป่วยพร้อมท้ัง

	 ปรับเพ่ิมการทำ�งานของเคร่ืองช่วยหายใจ

	 ข้ึนในกรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ

-	 และติดต่อประสานงานเพ่ือขอความช่วย

	 เหลือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 	

เม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) -	 มีแรงดันในระบบวงจรสูง 

	 จากการอุดตัน

-	 heat exchanger ต้ังอุณหภูมิ

	 สูงกว่า 40๐C

-	 เปล่ียน	membrane oxygenatorใหม่

-	 ลดอุณหภูมิของ heat exchanger น้อย	

	 กว่า 37๐C

	

	 การหย่าจาก ECMO (Weaning from ECMO)

	 VV ECMO พิจารณาการหย่าเม่ือการทำ�

หน้าที่ของปอดดีขึ้น ซึ่งสังเกตได้จากความสามารถ

ในการคงออกซิ เจนได้ เพียงพอ การแลกเปลี่ยน

คาร์บอนไดออกไซด์ เริ่มการหย่าโดยการปรับลดอัตรา

การไหล (decreasing the sweep-gas flow) และปรับ

ลดออกซิเจนซึ่งควบคุมโดย gas blender

	 VA-ECMO จะมีการพิจารณาการหย่า 

จากเมือ่การทำ�หนา้ทีข่องหวัใจและปอดดขีึน้ โดยผูป้ว่ย

จะมีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดดำ�จะลดลง 

(mixed-venous oxygenation saturation) เนื่องจาก

การทำ�งานของหัวใจและปอดของผู้ป่วยทำ�งานดีขึ้น  

มีการบีบตัวของหัวใจในหน่ึงนาทีเพ่ิมข้ึน (cardiac output)  

โดยการทำ� echocardiogram จะใช้ในการยืนยันการ

ตัดสินใจหย่าจาก VA-ECMO เมื่อมีการปรับลดอัตรา

การไหลของ ECMO น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ลิตรต่อ

นาที ตัวเชื่อม (bridge) จะถูกเปิดและเลือดจะไหล

เข้ากลับสู่ผู้ป่วยไปทางอ้อม การปรับโหมดให้ไหลช้า 

(idle) จะช่วยยืนยันว่าผู้ป่วยพร้อมในการเอาสายออก 

(decannulation) โดยไม่จำ�เป็นต้องหยุดการทำ�งาน

ของระบบ ECMO และถ้าผู้ป่วยมีอาการแย่ลงสะพาน 

จะถูกปิดและการไหลจะตรงไปท่ีผู้ป่วยเหมือนเดิม 

โดยมีการศึกษาพบวา่ มกีารหยา่จาก VA ECMO รอ้ยละ 

59.5 และมีผู้ป่วยได้จำ�หน่ายกลับบ้านเพียงร้อยละ 

36.117

	 รายงานผู้ป่วยกรณีศึกษา

	 ชายไทย อายุ 23 ปี สถานภาพสมรสคู่ การ

ศกึษามธัยมศกึษาปทีี ่6 อาชพี รบัจา้ง (พนกังานโรงแรม)

	 การวินิจฉัยโรค การติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ ลิ้น

หัวใจเอออร์ติกและล้ินไมตรัลร่ัว ร่วมกับภาวะหัวใจล้ม

เหลว (sub-acute infective endocarditis, severe 

aortic regurgitation and severe mitral regurgitation, 

congestive heart Failure)

	 อาการสำ�คัญที่มาโรงพยาบาล เหน่ือยขึ้น 

การใช้เคร่ืองพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด :

ปัญหาและการพยาบาล กรณีศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดล้ินหัวใจ
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นอนราบไม่ได้มา 5 วัน

	 ประวัติอาการเจ็บป่วยปัจจุบัน 2 สัปดาห์

ก่อนมีไข้สูงอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ซื้อยาลดไข้มารับ

ประทานเอง 5 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการเหนื่อย

มากขึ้น นอนราบไม่ได้ เข้ารับการตรวจท่ีโรงพยาบาล

ทุติยภูมิใกล้บ้าน แพทย์ฟังเสียงหัวใจ พบ systolic 

and diastolic murmur วินิจฉัยเป็นโรคลิ้นหัวใจร่ัว

รุนแรงส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ตติยภูมิโรค

หัวใจ เพื่อการวินิจฉัยและรักษา ผลการตรวจ Echo-

cardiogram พบ Infective endocarditis ท่ี aortic 

valve, severe aortic regurgitation, severe mitral 

regurgitation, slighty impair LV-systolic function, 

LVEF 45% ผลการเพาะเชื้อในเลือดพบเชื้อ Staphylo-

coccus epidermidis ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา cloxacillin 

3 gm.ทุก 6 ชั่วโมงทางหลอดเลือดดำ� และยา lasix 40 

mg. ทุก 8 ชั่วโมงทางหลอดเลือดดำ� ส่งเข้ารักษาทาง

ทันตกรรมรักษาฟันผุเพ่ือเตรียมความพร้อมสำ�หรับการ

ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ

	 ประวตัอิาการเจบ็ปว่ย ปฏเิสธโรคประจำ�ตัว 

ปฏิเสธการใช้สารเสพติด เลิกบุหรี่มาประมาณ 5 ปี ดื่ม

เหล้านานๆ ครั้ง

	 ประวตัคิวามเจบ็ปว่ยในครอบครวั ไมท่ราบ 

ประวัติการเจ็บป่วยของญาติสายตรงในครอบครัว 

เนื่องจากมารดาเสียชีวิตตั้งแต่วัยเด็ก และไม่ได้อยู่กับ

บิดา

	 การประเมนิสภาพผูป้ว่ยเมือ่แรกรบั ผูป้ว่ย 

หลังผ่าตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจเอออร์ติกและลิ้นไมตรัลด้วย 

ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะวันที่ 1 มีภาวะ cardiogenic  

shock ร่วมกับหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด ventricular  

tachycardia ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกรักษาด้วย 

VA-ECMO โดยใส่ inflow cannula ทาง right-femoral  

vein และใส่ outflow cannula ทาง left-femoral artery  

หลังใส่ ECMO ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวจากการได้ยาระงับ 

ความรู้สึกและยาระงับปวด GCS; E1VTM1, pupil  

1.5 mm. ตอบสนองต่อแสงดีทั้งสองข้าง ปรับตั้ง 

เครื่องช่วยหายใจแบบควบคุมปริมาตรทั้งหมด หายใจ 

สม่ําเสมอ ผล chest X-ray พบ pulmonary congestion 

แผลผา่ตดักลางกระดกูหนา้อกและบรเิวณทีใ่สส่ายสวน

หลอดเลือด A-line, CVP-line และ femoral cannula 

มเีลอืดซมึผา้ปดิแผล pericardial drain และ mediastinal 

drain มีเลือดออกเพิ่มเส้นละ 20 ml./2hr. ปลายมือ

ปลายเท้าเย็นคลำ�ชีพจรหลังเท้าไม่ได้ ฟังด้วยเครื่อง 

Dopplers ไดย้นิเสยีงชพีจรเบาท้ังสองขา้ง ปสัสาวะออก

ทางสายสวนคา 5 ml/hr. อายุรแพทย์โรคไตวางแผน

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) มีเลือด

ปนใน NG-tube

	 ยาทีไ่ดร้บัทาง CVP-line:  Levophed 2 mcg/

kg/hr., Dobutamine 8 mcg/kg/hr., Adrenalin 0.5 

mcg/kg/hr., Cordarone 900 mg./24 hr., Xylocain 

1mg./min, Lasix 40 mg./hr., Morphine 1 mg./hr., 

Cloxacillin 3 gm.ทุก 6 ชั่วโมง และ Ceftriaxone 2 

gm.ทุก 12 ชั่วโมง

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 -	 Arterial blood gas: pH 7.51, pCO 232.6, 

pO2182.3, BE 1

	 -	 ACT 155-168, INR 2.24, PT 24.4, PTT 31.6

	 -	 Hct 27.1%, Platelet 96,000 cell/mm3, 

WBC 31,270 cell/mm3 (Neutrophill 22,100)

	 -	 BUN 131 mg/dl, Cr 4.2 mg/dl, Blood 

glucose 130-143 mg/dl, Na+143-153 mmol/L, 

K+4.01-4.54 mmol/L

	 -	 Serum lactate 34.6-41 mg/dl

	 สัญญาณชีพ

	 -	 อุณหภูมิ 35.9-36.0๐C, Heart rate 82-92 

beat/min, Respiration rate 20-24/min, NIBP 90/50-

101/51 mmHg, CVP 13-15 mmHg, ABP 98/61-

109/59 mmHg, MAP 65-72 mmHg

	 ผลการตรวจพิเศษ

	 -	 Echocardiogram: วันที่ 1 หลังผ่าตัด Poor 

LV-systolic function, LVEF ลดลงเหลือ 24%

	 -	 Esophago-Gastroscopy: มรีอยถลอกและ

ปิยธิดา บวรสุธาศิน
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มจีดุเลอืดซมึ (erosion with oozing) ในกระเพาะอาหาร

บริเวณ Cardia

	 กรณศีกึษา: การพยาบาลผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั

ลิ้นหัวใจที่ใส่ ECMO

	 ผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่ เสี่ยงต่ออาการ

รุนแรงขึ้นหลังจากการใส่ ECMO ตามลำ�ดับดังนี้ คือ 

1) ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 2) ภาวะไตวายเฉยีบพลนั 

3) ภาวะสูญเสียเลือด 4) อวัยวะส่วนปลายมีเลือดไป

เลี้ยงไม่เพียงพอ

	 ปัญหาที่ 1 มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

	 โดยข้อมูลสนับสนุน คือ อุณหภูมิ 35.9 - 

36.0๐C ผลการเพาะเช้ือในเลือดพบ staphylococcus 

epidermidis, WBC 31,270 cell/mm3, neutrophill 

22,100 cell/mm3, serum lactate 34.6-41 mg/dl

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแสดงให้เห็นว่า   

ผูป้ว่ยรายนีย้งัมภีาวะของการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแม้

จะได้รับการดูแลตามมาตรฐานผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ

และการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่มีความจำ�เพาะกับเชื้อ

มาตั้งแต่ก่อนผ่าตัดแล้วก็ตาม จึงโอกาสสูงที่ผู้ป่วยจะ

มีอาการทรุดลงจากภาวะของการติดเชื้อที่รุนแรงขึ้นได้

ตลอดเวลา อีกท้ังยังมีการสอดใส่สายอุปกรณ์จำ�นวน

มากเข้าสู่ร่างกายและการมีแผลเปิดเพิ่มเติมดังนั้นจึง

ควรเคร่งครัดหลัก aseptic technique และการติดตาม

สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด

	 ปญัหาที ่2 มภีาวะไตวายเฉยีบพลนั ขอ้มลู

สนับสนุนปัสสาวะออกน้อย 5 ml/hr., BUN 131 mg/dl, 

Cr 4.2mg/dl

	 ผู้ป่วยเลือดรายนี้มีภาวะไตวายเฉียบพลันมา

ต้ังแต่กอ่นผา่ตดั และการเกดิภาวะ cardiogenic shock 

หลังผ่าตัดทำ�ให้ภาวะไตวายรุนแรงขึ้น แม้ว่าจะได้รับ

การดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

และการปรึกษาอายุรแพทย์โรคไตตั้งแต่ในระยะแรก

รับในโรงพยาบาลแล้วก็ตาม ผู้ป่วยจึงได้รับการบำ�บัด

ทดแทนไตตามมาตรฐานการการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทยีม (hemodialysis) หลงัฟอกเลอืดวนัแรกปสัสาวะ

มีแนวโน้มออกเพิ่มขึ้น 15 ml/hr. และผลตรวจเลือดมี

แนวโน้มลดลง BUN 104 mg/dl, Cr3.46mg/dl ซ่ึงผู้

ป่วยยังต้องได้รับการประเมินการทำ�งานของไตต่อไป 

	 ปญัหาที ่3 ภาวะสญูเสยีเลอืด ข้อมลูสนับสนุน  

Hct 27.1%, Platelet 96,000 cell/mm3, ACT 155-168, 

INR 2.24, PT 24.4, PTT 31.6 มจีดุเลือดซมึในกระเพาะ

อาหารมีเลือดซึมผ้าปิดแผล pericardial drain และ 

mediastinal drain มีเลือดออกทางสายระบายทรวงอก 

(pericardial และ mediastinal drain) เพิ่มเส้นละ 20 

ml./2hr.

	 โดยปกตผิูป้ว่ยหลงัผา่ตดัหวัใจจะมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะเลือดออกมากหลังผ่าตัดเน่ืองจากการ

ทำ�งานของเกลด็เลอืดเปลีย่นแปลงซ่ึงเปน็ผลมาจากการ

ลดอณุหภมูขิองรา่งกายลงต่ําระหวา่งผา่ตดัและจากการ

ไดร้บัยา heparin เพือ่ปอ้งกนัเลอืดแขง็ตวัระหว่างการใช ้

heart-lung machine25สำ�หรับผู้ป่วยรายนี้ได้รับ PRC 1 

unit ชดเชยปรมิาณเลือดท่ีเสียไป ส่วนผลการตรวจACT, 

INR, PT, PTT ทีม่ากกวา่ปกติไมต่อ้งรกัษาเพิม่เนือ่งจาก

อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับสำ�หรับผู้ป่วยที่ใช้ ECMO เพื่อ

ปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิลิม่เลือดในวงจร การพยาบาลท่ีสำ�คญั

ในผู้ป่วยรายนี้ คือการติดตาม E.K.G. และประเมิน

สัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการของการ

เสียเลือด สังเกตเลือดท่ีออก เชน่ จากแผลผ่าตัด บรเิวณ

ที่คาสายสวนหลอดเลือด A-line, C-line, ECMO can-

nula ทอ่ระบายทรวงอก และภาวะเลอืดออกในกระเพาะ

อาหาร เริ่ม early enteral feeding (Clear liquid diet) 

ติดตามผลการตรวจ Hct, INR, ACTและ Plateletและ

จองเลือดเผื่อไว้ในกรณีฉุกเฉิน 

	 ปญัหาที ่4 อวัยวะส่วนปลายมเีลอืดไปเลีย้ง 

ไม่เพียงพอ ข้อมูลสนับสนุน ปลายเท้าเย็นคลำ�ชีพจร

หลงัเทา้ไม่ได ้ฟงัดว้ยเครือ่ง Dopplers ได้ยนิเสยีงชพีจร

เบาทั้งสองข้าง

	 สำ�หรับผู้ป่วยรายนี้ผลการตรวจชีพจรด้วย

เครื่อง dopplers แสดงให้เห็นว่าเลือดท่ีไปเล้ียง

ปลายเท้าท้ังสองข้างมีปริมาณการไหลลดลง แต่ไม่มี 

การใช้เคร่ืองพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด :

ปัญหาและการพยาบาล กรณีศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดล้ินหัวใจ
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อาการเขยีวคลํา้ การพยาบาลทีส่ำ�คญัคอื การดแูลตาม

มาตรฐานผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจแบบเปดิโดยรกัษาระดบัการ

ไหลเวียนเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและปรับลดปริมาณ

ยาที่มีผลให้หลอดเลือดหดตัวซ่ึงได้แก่ adrenaline, 

levophed และ dobutamine รวมทั้งการเฝ้าระวังการ

ขาดเลือดของอวัยวะส่วนปลาย โดยการประเมินชีพจร

ที่หลังเท้าและตาตุ่มทุก 1 ชั่วโมง ตามหลัก 5Ps 

	
บทวิจารณ์

	 ผู้ป่วยกรณีศึกษามีภาวะแทรกซ้อนหลังจาก

การใส่ ECMO ที่สำ�คัญ คือ ภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือด ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะสูญเสียเลือด และ

อวัยวะส่วนปลายมีเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ โดยภาวะ

แทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้มทีัง้ทีเ่กดิมาจากภาวะโรคของผูป้ว่ย

เอง และภาวะที่มีผลจากการใส่ ECMO ที่ทำ�ให้อาการ

รุนแรงขึ้น ดังนี้

	 ภาวะที่มีผลมาจากอาการเจ็บป่วยเดิมของ 

ผู้ป่วย ได้แก่ 1) ภาวะ low cardiac output จากการบีบ

ตัวไม่ดีของหัวใจเนื่องจากมีการการติดเช้ือที่หัวใจและ

มีผลทำ�ให้มีเลือดไปเลี้ยงไตลดลง 2) จำ�นวนของการใส่

สายอปุกรณ์จำ�นวนมากเขา้สูร่า่งกายหลงัผา่ตดัและการ

มแีผลเปดิขนาดใหญก่ลางกระดกูหนา้อกซึง่เปน็ช่องทาง

ของการติดเชื้อซํ้า 3) การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ซ่ึง

มีผลมาจากการลดอุณหภูมิของร่างกายลงต่ําระหว่าง

ผ่าตัดทำ�ให้การทำ�งานของเกล็ดเลือดเปลี่ยนแปลง 

และจากการได้รับยา heparin เพื่อป้องกันเลือดแข็งตัว

ระหว่างการใช้ heart-lung machine4)  การไดร้บัยาทีม่ี

ทำ�ใหห้ลอดเลอืดหดตวัในขนาดสงู มีผลใหป้รมิาณเลอืด

ไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายลดลง 

	 ภาวะที่มีผลมาจากใส่ ECMO ได้แก่ 1) การ

เปลีย่นแปลงของระบบการไหลเวียนโลหติทีอ่าจไมเ่พยีง

พอสำ�หรับการกำ�ซาบของอวัยวะรอบนอก เช่น ไต 2) 

การใส่สาย outflow cannula ที่ left femoral artery ขัด

ขวางการไหลเวียนเลือดไปที่ขา

	 หลังการให้การพยาบาลผู้ป่วยรายน้ีพบว่า 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะสูญเสียเลือด และภาวะ

อวัยวะส่วนปลายเสี่ยงต่อการขาดเลือดมีแนวโน้มที่ดี 

ประเมินได้จากปริมาณปัสสาวะท่ีออกมากขึ้น ผลการ

ตรวจ BUN, Cr เริ่มลดลงตามลำ�ดับ อีกทั้งยังไม่พบว่า

มีการสูญเสียเลือดเพิ่มมากขึ้น รวมท้ังสามารถรักษา

ระดับของ ACT, INR, PT, PTT ให้อยู่ระดับของการรกัษา

ในผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจและใส่ ECMO และสามารถ

รักษาระดับการไหลเวียนเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและ

เร่ิมปรับลดปริมาณยาท่ีมีผลให้หลอดเลือดหดตัวลงได้ 

ส่วนภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงรุนแรงอยู่ ดังนั้น

จึงมีความจำ�เป็นในการติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้

ชดิ นอกจากการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ สิง่ที่

สำ�คญัอกีประการในการดแูลผู้ป่วยหลงัผา่ตดัหวัใจทีใ่ส ่

ECMO คือ ควรให้โอกาสครอบครัวของผู้ป่วยได้มีส่วน

รับรู้ในกระบวนการดูแลรักษา ผลการรักษา และร่วมใน

การตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาเนื่องจาก ECMO 

เป็นอุปกรณ์ที่มีค่าใช้จ่ายสูงและผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

ท่ีมีการรักษาด้วย ECMO มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 

ร้อยละ 306

	
ข้อคิดเห็นและสรุป

	 การใช ้VA-ECMO ในผู้ปว่ยหลังผ่าตัดหัวใจท่ีมี

ภาวะ cardiogenic shock มวีตัถปุระสงค์เพือ่ให ้ECMO 

ทำ�หนา้ทีแ่ทนหวัใจและปอดของผูป้ว่ยเพือ่ใหร้ะบบไหล

เวยีนโลหติในรา่งกายเปน็ไปอยา่งใกลเ้คยีงสภาวะปกต ิ

และรอใหหั้วใจและอวยัวะต่างๆ กลบัมาทำ�งานเป็นปกต ิ

โดยการรักษาด้วยวิธีน้ีผู้ป่วยจะมีความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพิ่มข้ึน พยาบาลผู้ให้การดูแล

ต้องสามารถประเมินและให้การดูแลเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น และสามารถให้การดูแลภาวะ

แทรกซ้อนเกิดขึ้นได้
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