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บทคัดย่อ
	 การใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด (Extracorporeal membrane oxygenation ; ECMO) 
ในผูป้่วยหลังผา่ตดัหัวใจ เป็นการรกัษาเพื่อประคบัประคองการทำ�งานของหวัใจและปอดชัว่คราวในผูป้่วยทีเ่กดิ
ภาวะช็อคจากหัวใจ การรักษาด้วย ECMO มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น สูญเสีย
เลือด สมองขาดเลือด ติดเชื้อ อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด และไตวายเฉียบพลัน เป็นต้น พยาบาลเป็นส่วนหนึ่ง
ในทมีดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งพยงุการทำ�งานของหวัใจและปอด มคีวามรบัผดิชอบในการตดิตามและปอ้งกนัภาวะ
แทรกซ้อน และประเมินการตอบสนองของผู้ป่วยต่อการรักษา ดังนั้นพยาบาลในหน่วยวิกฤตควรเข้าใจหลักการ
ทำ�งานของเครือ่งพยงุการทำ�งานของหวัใจและปอด ชนดิของเครือ่งพยงุการทำ�งานของหวัใจและปอด ขอ้บง่ชีแ้ละ
ข้อห้ามในการใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด และภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องพยุงการทำ�งาน
ของหัวใจและปอด เมื่อผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นพยาบาลสามารถประเมินได้อย่างถูกต้องเพื่อให้การดูแล
ที่เหมาะสม รวมถึงตอบสนองความต้องการของญาติของผู้ป่วยและให้การสนับสนุนช่วยเหลือ เพื่อให้สามารถ
เผชิญความเครียดที่เกิดจากการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด
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Extracorporeal membrane oxygenation in patients after cardiac surgery: 
problems and nursing care 
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Abstract
	 Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is an established treatment option for 
adult patients with refractory cardiogenic shock that provides prolonged yet temporary cardiac and 
respiratory support. ECMO is a high-risk therapy with potentially adverse effects such as bleeding, 
stroke, infection, distal limb ischemia, and acute renal failure. Nurses are integral members of the 
ECMO team whose responsibilities include monitoring of and preventing complications as well as 
evaluating the patient’s response to the therapy.  Thus, nurses in critical care unit should understand
the principles of ECMO, modes of ECMO support, indications and contraindications of ECMO, 
complications related to ECMO, and nursing care. The nurses dealing with patients with ECMO 
should be able to assess the complications correctly and provide the appropriate nursing care when 
these complications occur. Furthermore, nurses must pay attention to individual needs of the patient’s 
caregivers and motivate all available support systems to help them cope with the stress and strain 
of providing care to the patients with ECMO. 
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	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตาย
ที่สำ�คัญของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่1 การผ่าตัดเป็นวิธีการ
หนึ่งที่สำ�คัญในการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หลังผ่าตัดผู้ป่วยบางรายท่ีมีพยาธิสภาพท่ีรุนแรงอาจ
มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น โดยพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจวัยผู้ใหญ่ร้อยละ 0.2-6.0 มีภาวะช็อคจาก
หัวใจ โดยภาวะช็อคจากหัวใจหากเกิดขณะอยู่ในห้อง
ผ่าตัดจะทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถหย่าจากเครื่องหัวใจ
และปอดเทียม และหากเกิดในระยะแรกหลังผ่าตัด
จะทำ�ให้ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจ
และปอด (Extracorporeal membrane oxygenation; 
ECMO) ทำ�หนา้ทีแ่ทนหวัใจและปอดอยา่งตอ่เนือ่งตอ่
ไปอกี เพือ่ใหห้วัใจและปอดไดพ้กัและคนืสภาพกลบัมา
ทำ�งานได้อีก2 แม้ว่าการใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของ
หัวใจและปอด จะเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หวัใจทีมี่ภาวะแทรกซอ้นดงักลา่ว แตก่ารรกัษาดว้ยวธิี
นีก้อ็าจเกดิปญัหาแทรกซอ้นทีอ่นัตรายถงึชวีติได ้เชน่ 
ภาวะสูญเสียเลือด ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ภาวะ
ติดเชื้อ อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด และภาวะไตวาย
เฉียบพลัน3 เป็นต้น
	 พยาบาลเป็นส่วนหนึ่งในทีมดูแลผู้ป่วยที่ใช้ 
ECMO มีความรับผิดชอบในการติดตามและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และประเมินปฏิกิริยาของผู้ป่วยต่อ
การรักษา จึงต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาด้วย ECMO เพื่อให้การพยาบาลผู้
ป่วยได้อย่างทันท่วงทีในขณะที่ใช้ ECMO บทความ
นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนเก่ียวกับหลักการของ 
ECMO ชนิดของ ECMO ข้อบ่งชี้และข้อห้ามของ
การใช้ ECMO ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ ECMO 
การแก้ปัญหาขณะใส่ ECMO การหย่าจาก ECMO 
และแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ใช้ 
ECMO

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา หลักการของเครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและ
ปอด  
	 เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด 
(ECMO) ใช้หลักการเดียวกับเครื่องหัวใจและปอด
เทยีม (Cardiopulmonary bypass: CPB) ทีใ่ชร้ะหวา่ง
การผ่าตัดหัวใจ แต่ ECMO ได้มีการพัฒนาอุปกรณ์2 
เพื่อทำ�ให้เครื่องสามารถใช้พยุงการทำ�งานของหัวใจ
และปอดได้นานจากหลายชั่วโมงเป็นหลายวัน โดย
พบว่ามีระยะเวลาการใช้เฉลี่ย 3.3 ± 2.9 วัน สูงสุด
นานถึง 25 วัน4 โดยที่มีภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วย
นอ้ยทีส่ดุ โดยเลอืดจากผูป้ว่ยจะไหลเวยีนออกมานอก
ร่างกายโดยใช้หัวใจเทียม (pump) ผ่านมาที่เนื้อเยื่อ
ของปอดเทียม (oxygenator) เพื่อเติมออกซิเจนและ
ขับคาร์บอนไดออกไซด์ออก จากนั้นจะถูกส่งกลับเข้า
ตัวผู้ป่วย ดังนั้น ECMO จึงเป็นระบบที่ช่วยทดแทน
หวัใจทัง้ซกีซา้ยและขวาพรอ้มกบัปอดในเวลาเดียวกนั3 

ชนิดของเครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและ
ปอด 	 มี 2 ชนิดคือ 
	 1.	เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด
ที่ทำ�หน้าที่แทนทั้งปอดและหัวใจ (Venoarterial หรือ 
VA ECMO) ใชใ้นผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว หรอืมี
ภาวะหายใจลม้เหลวรว่มด้วย3 โดยแพทยจ์ะใส่สายรบั
เลือด (inflow cannula) ผ่านทางหลอดเลือดดำ�ใหญ่ 
ส่วนใหญ่ใช้เส้นเลือดดำ�ที่บริเวณขาหนีบ (femoral 
vein) หรอืบางครัง้ใสท่ีบ่รเิวณหวัใจหอ้งบนซา้ย (right 
atrium) โดยตรง เพือ่รบัเลอืดดำ�สว่นใหญข่องรา่งกาย 
ก่อนที่จะกลับเข้าหัวใจ นำ�ออกมาเพื่อเข้าเครื่องไป
ฟอกผา่นปอดเทยีม (oxygenator) ทำ�ใหเ้ลือดดำ�กลาย
เปน็เลอืดแดงทีม่ปีรมิาณออกซเิจนในเลอืดสงู แลว้ปัม๊
เลือดแดงผ่านทางสายส่งเลือด (outflow cannula) 
เข้าไปยังหลอดเลือดแดงใหญ่ ส่วนใหญ่ใช้เส้นเลือด
แดงบรเิวณขาหนบี (femoral artery) หรอืบางครัง้อาจ
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ใส่ที่บริเวณหลอดเลือดเอออร์ตาส่วนต้น (ascending
aorta) โดยตรง เพื่อนำ�เลือดไปเลี้ยงร่างกาย5 ดังนั้น
เลือดเกือบทั้งหมดของร่างกายผู้ป่วยจะไม่ไหลผ่าน
หัวใจและปอดเลย
	 2.	เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด
ที่ทำ�หน้าที่แทนปอดเท่านั้น (Venovenous หรือ 
VV ECMO) ใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว 
(respiratory failure)3 โดยแพทย์จะใส่สายรับเลือด 
(inflow cannula) ผ่านทางหลอดเลือดดำ�ใหญ่ ที่นิยม
คือบริเวณขาหนีบ (femoral vein) เพ่ือรับเลือดดำ�
ส่วนใหญ่ของร่างกายก่อนที่จะกลับเข้าหัวใจ เข้าผ่าน
เครื่องเพื่อทำ�การฟอกผ่านปอดเทียม (oxygenator) 
ทำ�ใหเ้ลอืดดำ�กลายเปน็เลอืดแดงทีม่ปีรมิาณออกซเิจน
สูง แล้วปั๊มเลือดแดงผ่านทางสายส่งเลือด (outflow 
cannula) กลับคืนร่างกายผู้ป่วยผ่านทางหลอดเลือด
ดำ�ใหญ่อีกเส้น ที่นิยมคือที่บริเวณคอ (jugular vein) 
หรือขาหนีบ (femoral vein) ด้านตรงข้าม เพื่อให้
เลือดกลับสู่หัวใจซีกขวาเดิม5 ในกรณีนี้หัวใจผู้ป่วยจะ
ยังคงต้องทำ�หน้าท่ีในการบีบตัวเพ่ือนำ�เลือดไปเลี้ยง
ร่างกายเหมือนปกติ

ข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจ
และปอด 
	 ข้อบ่งชี้เบ้ืองต้นในการใช้เครื่องพยุงการ
ทำ�งานของหัวใจและปอด คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และภาวะหายใจล้มเหลว ข้อบ่งชี้ของผู้ป่วย
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถอย่า
จากเครื่องปอดและหัวใจเทียม (Cardiopulmonary 
bypass ,CPB) หลังจากการผ่าตัดหัวใจได้ นอกจาก
นี้ยังเกิดจากหลังการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (cardiac 
transplantation) เกิดการปลูกถ่ายล้มเหลว (primary 
graft failure) และเกิดภาวะช็อคจากหัวใจ (cardio-
genic shock) จากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (acute coronary syndrome) กล้ามเนื้อ
หัวใจอักเสบ (myocarditis) โรคของกล้ามเนื้อหัวใจ

ทำ�งานผิดปกติ (cardiomyopathy)3 มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้น (cardiac arrest) ภาวะช็อคหลังการผ่าตัด
หัวใจ (post-cardiotomy shock) ภาวะหัวใจห้องล่าง
เต้นระรัว (refractory ventricular tachycardia) และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการสอดใส่วัตถุเข้าไปในร่างกาย 
(complications of invasive procedures)6 ส่วนข้อ
บ่งชี้ของผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory 
failure) ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจลำ�บาก (res-
piratory distress syndrome) กลุ่มอาการหายใจ
ลำ�บากเฉียบพลัน (acute respiratory distress 
syndrome) ผู้ป่วยที่เกิดการปลูกถ่ายล้มเหลว (graft 
failure) หลงัการผา่ตดัเปลีย่นปอด (after lung trans-
plantation) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัอบุติัเหตุ (trauma) เป็นต้น3  

ข้อห้ามในการใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจ
และปอด
	 การใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและ
ปอดห้ามใช้ในผู้ป่วยต่อไปนี้ เนื่องจากผลการรักษา
ไม่ดี เช่น ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บทางระบบประสาท
อย่างรุนแรง (severe neurologic injuries) ผู้ป่วยที่
มีเลือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage) ผู้
ป่วยท่ีให้ยากดภูมิคุ้มกัน (immunosuppression) ผู้
ป่วยท่ีมีอวัยวะล้มเหลวหลายระบบแบบถาวร (irre-
versible multi-organ failure) ผู้ป่วยที่มีการฉีกขาด
ของผนังหลอดเลือดแดงใหญ่ (aortic dissections) 
หรือลิ้นหัวใจเอออร์ติกรั่วอย่างรุนแรง (severe aortic 
regurgitation) ซึ่งทำ�ให้เกิดความเส่ียงต่อการมีเลือด
ออกมากและทำ�ให้หัวใจห้องล่างขวามีการขยายมาก
ขึ้น ผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาไม่หาย (untreatable ma-
lignancy)7 ผู้ป่วยท่ีมะเร็งลุกลาม (widely spread 
malignancy) หรือผู้ป่วยที่มีอายุมาก (advanced 
age) (อายุมากกว่า 65 ปี) โรคปอดติดเชื้อรุนแรง 
(necrotizing pneumonia) ผูป้ว่ยทีม่กีารใชเ้ครือ่งชว่ย
หายใจยาวนานมากกวา่ 5-10 วนัขึน้ไป (prolonged 
mechanical ventilation)3 
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ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องพยุงการทำ�งาน
ของหัวใจและปอดและการพยาบาล มีดังนี้ 
	 1.	ภาวะสูญเสียเลือด (bleeding) 
	 ภาวะสญูเสยีเลอืด เปน็ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บ
บอ่ยโดยพบรอ้ยละ 60-65 ของผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งพยงุ
การทำ�งานของหัวใจและปอด พบมากบริเวณที่มีการ
สอดใส่สายรับเลือดและส่งเลือด (cannula) เนื่องจาก
เลือดจากผู้ป่วยจะไหลเวียนออกมานอกร่างกายผ่าน
สายยางนำ�เลือด การทำ�เช่นนี้จะต้องป้องกันเลือดจับ
ตัวเป็นลิ่ม จึงให้ยาเฮปาริน (heparin) ในปริมาณสูง
เพื่อป้องกันการเกิดล่ิมเลือด (thrombus) ซ่ึงทำ�ให้
กลไกการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ นอกจากน้ีการ
สอดใสส่ายรบัและสง่เลอืดชนดิ VA ECMO จะมคีวาม
เสีย่งตอ่การบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงคอ่นขา้งสงูจึง
เกดิภาวะสญูเสยีเลอืดไดม้ากถงึรอ้ยละ 18 ของผูป้ว่ย 
VA ECMO ทั้งหมด7-9 ส่วนอัตราในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจที่ใส่ VA ECMO มีภาวะสูญเสียเลือดและต้อง
ผ่าตัดซ้ำ�สูงถึงร้อยละ 42.910 
	 การพยาบาลเพื่อป้องกัน9,11  
	 1)	เฝ้าระวัง E.K.G. และ ประเมินสัญญาณ
ชีพทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการและอาการแสดง
ของการมเีลอืดออกผดิปกต ิเชน่ การเตน้ของหวัใจผดิ
จังหวะ ความดันโลหิตต่ำ� ชีพจรเบาเร็ว ซีด เป็นต้น
	 2)	สังเกตลักษณะ จำ�นวนและตำ�แหน่งของ
เลือดออกภายนอกร่างกาย เช่น ผิวหนัง แผลผ่าตัด 
บริเวณที่สอดใส่สาย ECMO, C-line, A-line และท่อ
ระบายทรวงอก
	 3)	สังเกตอาการและอาการแสดงของการมี
เลอืดออกภายในรา่งกาย เชน่ ปวดทอ้ง ทอ้งเกรง็ กระ
สับกระส่าย ถ่ายดำ� ปัสสาวะมีเลือดปน NG content 
เป็น coffee ground เป็นต้น
	 4)	เจาะเลอืดตรวจความเขม้ขน้ของเลอืด หา
ค่า INR และ coagulation time
	 การพยาบาลเมื่อพบปัญหา9,11

	 1)	ประเมินสัญญาณชีพทุก ½ -1 ชั่วโมง 

เพื่อประเมินระดับการมีเลือดออก
	 2)	ดูแลให้ได้รับเลือดและส่วนประกอบของ
เลือดตามแผนการรักษา และสังเกตอาการข้างเคียง
	 3)	ติดตามผลเลือดท่ีเก่ียวข้องกับความเข้ม
ข้นของเลือดและการแข็งตัวของเลือด
	 2.	ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง การศึกษา
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและ
ปอด พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 50 มีภาวะแทรกซ้อนทาง
สมอง โดยมีอัตราการเกิดเลือดออกในสมอง (intra
cerebral hemorrhage) พบร้อยละ 1012 สมองขาด
เลือด (stroke) พบร้อยละ 6-812-13 และอาการ
ชัก (seizures) พบร้อยละ 1-214 ภาวะเลือดออก
ในสมองส่วนใหญ่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ภาวะสมองขาดเลือดอาจ
เกิดจากลิ่มเลือดหรือฟองอากาศ ส่วนอาการชักอาจ
เกิดจากเทคนิคการสอดใส่สายซึ่ง VA ECMO ทำ�ให้
เกดิการขาดเลอืดของหลอดเลอืดในสมองมากกวา่ VV 
ECMO14 ส่วนอัตราในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ใส่ VA 
ECMO มีภาวะทางสมองร้อยละ 11.310 
	 การพยาบาลเพื่อป้องกัน11

	 1)	ประเมินการรู้สึกตัวโดยใช้ Glasgow 
Coma Scale (GCS) และตรวจดูขนาดของม่านตา
และปฏิกิริยาต่อแสง ทุก 1-2 ชั่วโมง 
	 2)	สังเกตอาการกระสับกระส่ายและไม่ตอบ
สนองคำ�สัง่ อาจมสีาเหตจุากสมองขาดออกซเิจน หรอื
เกิดภาวะอุดตันของหลอดเลือดไปเลี้ยงสมอง 
	 3)	สังเกตการเคล่ือนไหวของแขนขา ถ้าผู้
ปว่ยไมส่ามารถเคลือ่นไหวแขนขาขา้งใดขา้งหนึง่แสดง
ให้เห็นว่าอาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือดในสมอง 
การพยาบาลเมื่อพบปัญหา11 
	 1)	ส่งผู้ป่วยเพื่อตรวจพิเศษ เช่น CT brain 
ตามแผนการรักษา
	 2)	ให้ยากันชัก หรือยาละลายล่ิมเลือดตาม
แผนการรักษา และประเมินอาการข้างเคียงของยา
	 3.	ภาวะตดิเชือ้ (infection) อบุตักิารณก์าร
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ตดิเชือ้ของผูป้ว่ยผูใ้หญท่ีใ่ชเ้ครือ่งพยงุการทำ�งานของ
หัวใจและปอดในโรงพยาบาลมีประมาณร้อยละ 2115 
เนื่องจากการใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและ
ปอดจะมีการผ่าตัดใส่สายรับเลือด (inflow cannula) 
และสายส่งเลือด (outflow cannula) ทำ�ให้เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อโดยพบว่าชนิด VA ECMO มีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อมากกว่า VV ECMO ถึงร้อยละ 2515  
นอกจากนีผู้ป้ว่ยยงัตอ้งคาสายสวนหลอดเลอืดดำ�สว่น
กลาง (central line) สายสวนปัสสาวะ และท่อช่วย
หายใจ เป็นระยะเวลานาน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งเสริมให้
อัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงขึ้น16 ส่วนอัตราใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ใส่ VA ECMO มีภาวะติดเชื้อ
ทีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอกร้อยละ 14.710 
	 การพยาบาลเพื่อป้องกัน11,14

	 1)	ประเมินและบันทึกอุณหภูมิของร่างกาย
ทุก 4 ชั่วโมง 
	 2)	ประเมินการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งแผลผ่าตัด
และ Invasive line เช่น มีอาการปวด บวม แดง 
รอ้น หรอืมีสิง่คดัหลัง่คลา้ยหนองและ/หรอืมกีลิน่เหมน็ 
รายงานแพทย์ทันที
	 3)	ใชห้ลกัเทคนคิสะอาดปราศจากเชือ้ในการ
ดูแลแผลผ่าตัดและ Invasive line ล้างมือก่อนทุกครั้ง
ก่อนและหลังทำ�แผล เพื่อป้องกันการติดเชื้อและการ
แพร่กระจายเชื้อ
	 4)	ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เช่น จำ�นวนเม็ดเลือดขาวในเลือดและผลเพาะเชื้อ
ต่างๆ
	 การพยาบาลเมื่อพบปัญหา11,14

	 1)	ประเมินและบันทึกอุณหภูมิของร่างกาย
ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อติดตามการติดเชื้อ
	 2)	ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และ
ประเมินอาการข้างเคียงของยา
	 3)	ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เช่น จำ�นวนเม็ดเลือดขาวในเลือดและผลเพาะเชื้อ
ต่างๆ

	 4.	อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด (limb 
ischemia) อวัยวะส่วนปลายขาดเลือดเป็นภาวะ
แทรกซ้อนหนึ่งที่มีความรุนแรงเพราะทำ�ให้เกิดความ
พกิารได ้เกดิเนือ่งจากการสอดใสส่ายสวนหลอดเลอืด
ในเสน้เลอืดแดงบรเิวณขาหนบี ทำ�ใหข้ดัขวางการไหล
ของเลือดไปอวัยวะส่วนปลายหรือหลอดเลือดเกิดการ
อุดตัน (occlusion) เลือดมาเลี้ยงอวัยวะส่วนปลาย
ลดลง อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด และสูญเสียอวัยวะ
ได้17 ซึง่มรีายงานในผูป้ว่ยทีใ่ช ้VA ECMO ทีม่กีารใส่
สายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ ร้อยละ 2018 
ส่วนอัตราในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ใส่ VA ECMO มี
ภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือดร้อยละ 10.810 
	 การพยาบาลเพื่อป้องกัน19 
	 1)	ประเมินอาการและอาการแสดงของ
อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด โดยการคลำ�ชีพจรที่หลัง
เทา้และตาตุม่ทกุ 1 ชัว่โมง โดยยดึหลกัในการประเมนิ 
5 Ps คือ ภาวะซีด (Pallor) เพื่อประเมินลักษณะสี
และอณุหภมูขิองผวิหนงั ชพีจร (Pulse) เพือ่ประเมนิ
การไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยง อาการชา (Pares-
thesia) เพื่อประเมินการรับความรู้สึกสัมผัส ความ
ปวด (Pain) เพื่อประเมินลักษณะความปวด และ
อัมพาต (Paralysis) เพื่อประเมินความสามารถใน
การเคลื่อนไหวขา	 
	 2)	ประเมินอาการและอาการแสดงผิดปกติ
ของขาส่วนล่าง ประเมินอาการเลือดไปเลี้ยงขาไม่
เพยีงพอ โดยสงัเกตผวิหนงัของผูป้ว่ยบรเิวณปลายนิว้
เท้ามีลักษณะ trash foot คือผิวหนังบริเวณนิ้วเท้ามีสี
ม่วงคล้ำ� ผิวหนังเย็น หรือไม่
	 การพยาบาลเมื่อพบปัญหา19 
	 1.	รายงานแพทย์ทันที เพื่อให้การรักษาได้
ทันท่วงที
	 2.	ประเมนิอาการและอาการแสดงของอวยัวะ
ส่วนปลายขาดเลือดอย่างต่อเนื่องเพื่อติดตามระดับ
ของการขาดเลือด โดยการคลำ�ชีพจรท่ีหลังเท้าและ
ตาตุ่มทุก 1 ชั่วโมง โดยยึดหลักในการประเมิน 5 Ps
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	 5.	ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute renal 
failure) ภาวะไตวายเฉยีบพลนัเกดิจากปจัจยัดา้นตวัผู้
ป่วยและปัจจัยจากการใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของ
หัวใจและปอด ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยเกิดขึ้นจากภาวะ
ช็อคจากหัวใจ และส่วนมากเกิดขึ้นก่อนที่จะใช้เครื่อง
พยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด20 ส่วนปัจจัยจาก
การใช้เครื่อง เกิดเนื่องจากระหว่างการใช้เครื่องพยุง
การทำ�งานของหัวใจและปอด จะมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบไหลเวียนโลหิตและการกำ�ซาบของอวัยวะ
สำ�คัญ แม้ว่าระบบของเครื่องจะทำ�ให้การกำ�ซาบโดย
รวมของผู้ป่วยดีขึ้น มีการไหลเวียนของเลือดต่อเนื่อง 
แตอ่าจจะไมเ่พยีงพอทีจ่ะรกัษาการกำ�ซาบของเนือ้เยือ่
และอวยัวะรอบนอก เชน่ ไต ได้20 สว่นอตัราในผูป้ว่ย
หลงัผา่ตดัหวัใจทีใ่ส ่VA ECMO มภีาวะไตวายและต้อง
ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตสูงถึงร้อยละ 47.110 
	 การพยาบาลเพื่อป้องกัน11

	 1) บันทึกน้ำ�เข้า-ออกจากร่างกายทุก 1-2 
ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ำ�เกิน 
	 3) ติดตามผลการตรวจปัสสาวะ เช่น สี pH 
ความถ่วงจำ�เพาะ ระดับโปรตีนและกลูโคส
	 4) ตดิตามผลการตรวจเลอืดหา BUN Cre-
atinine โซเดียม และโพแทสเซียม
	 5) วัด CVP ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมิน
ปริมาณน้ำ�ในระบบไหลเวียน
	 6) สงัเกตอาการบวมตามปลายมอืปลายเทา้ 
เพื่อประเมินภาวะน้ำ�เกิน
	 การพยาบาลเมื่อพบปัญหา11

	 1) ดูแลให้ได้รับการขจัดของเสียและน้ำ�โดย
การฟอกเลอืดดว้ยไตเทยีม ตามแผนการรกัษา เพือ่ลด
ภาวะของเสียคั่งในร่างกาย ให้การดูแลผู้ป่วยทั้งขณะ
และหลงัการฟอกเลอืดดว้ยไตเทยีม โดยสงัเกตอาการ
ขา้งเคยีงจากการทำ� เชน่ ความดนัโลหติต่ำ� หวัใจเต้น
ผิดจังหวะ เป็นต้น 
	 2)	บันทึกจำ�นวนสารน้ำ�เข้าออกในร่างกาย
ทุกเวร โดยเฉพาะจำ�นวนน้ำ�ปัสสาวะควรออก 0.5 

ml/kg/hr. และจำ�กัดน้ำ�เพื่อลดการทำ�งานของไต
	 3) สงัเกตอาการบวมตามปลายมอืปลายเทา้ 
เพื่อประเมินภาวะน้ำ�เกิน
	 4)	ติดตามผลการตรวจเลือดหาการทำ�งาน
ของไต เช่น บียูเอ็น (BUN) ครีอะตินีน (Creatinine) 
โซเดยีม โพแทสเซยีม เพื่อตดิตามภาวะของเสยีคัง่ใน
ร่างกาย	
	 6.	ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการทำ�งาน
ของเครื่อง เช่น แผ่นเยื่อกรองของปอดเทียมทำ�งาน
ล้มเหลว (membrane oxygenator failure) และหัวใจ
เทยีมทำ�งานลม้เหลว (pump failure) โดยแผน่เยือ่กรอง
ของปอดเทียมทำ�งานล้มเหลวมีอุบัติการณ์ประมาณ
ร้อยละ 18 ของกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ ซึ่งหมายถึง 
การแลกเปลี่ยนออกซิเจนหรือคาร์บอนไดออกไซด์
บกพรอ่ง ตรวจสอบไดจ้ากการตรวจออกซเิจนในเลอืด
ทั้งก่อนและหลังใช้ปอดเทียม3 ส่วนในกรณีของหัวใจ
เทียมทำ�งานล้มเหลวเกิดเนื่องจากมอเตอร์ทำ�หน้าที่
ผดิปกต ิและไมม่พีลงังานจากกระแสไฟฟา้ อกีสาเหตุ
หนึ่งคือ เลือดดำ�ไหลกลับไม่เพียงพอ ซึ่งสาเหตุของ
เลือดดำ�ไหลกลับไม่เพียงพอได้แก่ ปริมาณเลือดน้อย 
(Hypovolemia) มีการม้วนหรือการอุดกั้นในระบบ 
หรือภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade)3 
	 การพยาบาลเพื่อป้องกัน3

	 1.	สังเกตแผ่นเยื่อกรองของปอดเทียม
ทำ�งานล้มเหลว (Membrane oxygenator failure) 
โดยจะพบว่าก๊าซหรือแรงดันของแผ่นเยื่อกรองเพิ่ม
ขึ้น (Increase gas or pressure gradient across 
the membrane) ผู้ป่วยอาจมีภาวะเกล็ดเลือดต่ำ� 
(thrombocytopenia) หรือมีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก 
(hemolysis)
	 2.	สงัเกตหวัใจเทยีมทำ�งานลม้เหลว (Pump 
failure) โดยจะพบว่าการไหลเวียนของเลือดหรือ
ความเร็วของหัวใจเทียมลดลง (Decrease blood 
flow/pump speed)
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	 การพยาบาลเมื่อพบปัญหา3

	 1.	หากพบว่าแผ่นเยื่อกรองของปอดเทียม
ทำ�งานล้มเหลว รายงานแพทย์อาจต้องเปล่ียนปอด
เทียมreplace oxygenator)
	 2.	หากพบวา่หวัใจเทยีมทำ�งานลม้เหลว ราย
งานแพทยอ์าจตอ้งหมนุหวัใจเทยีมดว้ยมอื (Manually 
hand crank the pump) และเปลี่ยนหัวใจเทียมหรือ
แหลง่ของพลงังาน (replace pump or power source)
	 7.	ภาวะแทรกซอ้นระยะยาวและคณุภาพ
ชีวิต มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่เคยใช้เครื่องพยุงการ
ทำ�งานของหัวใจและปอดมากกว่าร้อยละ 50 เกิด
ความผิดปกติของระบบประสาท การคิดรู้ในระยะยาว 
นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีคุณภาพชีวิตที่ต่ำ� มีความวิตก
กังวล ซึมเศร้า และมีความเครียดหลังการเจ็บป่วย มี
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนาน ทำ�ให้เกิดค่าใช้
จ่ายค่อนข้างสูงกว่าการเจ็บป่วยอื่นๆ7 
	 การพยาบาลเพื่อป้องกัน21

	 1)	ให้การพยาบาลโดยการกระตุ้นประสาท
สัมผัสของผู้ป่วยอย่างสม่ำ�เสมอ ให้การสัมผัสผู้ป่วย
อย่างนุ่มนวล ดูแลเรื่องความปวด ความไม่สุขสบาย
ต่างๆ ตลอดจนจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ และไม่มี
กลิ่นเหม็น
	 2)	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูล
เกี่ยวกับการผ่าตัดหัวใจและเหตุผลของการใช้เครื่อง
พยุงการทำ�งานของหัวใจและปอดจากแพทย์เจ้าของ
ไข ้และเปดิโอกาสใหซ้กัถามปญัหาและขอ้ขอ้งใจตา่งๆ
	 3)	ให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด และอธิบาย
ให้ทราบถึงเหตุผลการพยาบาลแก่ผู้ป่วยเพื่อให้ลด
ความวิตกกังวล ส่งเสริมความเข้าใจและความร่วมมือ
ในการรักษาพยาบาล
	 4)	เปดิโอกาสใหญ้าตเิขา้เยีย่มตามเวลา และ
กรณจีำ�เปน็ใหโ้อกาสอยูก่บัผูป้ว่ยนานทีส่ดุเทา่ทีท่ำ�ได้
	 การพยาบาลเมื่อพบปัญหา21

	 1)	สังเกตและประเมินระดับความผิดปกติท่ี
เกิดขึ้น และรายงานแพทย์ อาจส่งพบแพทย์เฉพาะ

ทางหากมคีวามวติกกงัวล ซมึเศรา้ และมคีวามเครยีด
หลังการเจ็บป่วย
	 การแก้ปัญหาขณะใส่เครื่องพยุงการ
ทำ�งานของหัวใจและปอด (Troubleshooting the 
ECMO circuit) ปัญหาที่เกิดขึ้นขณะใส่ ECMO มี
ท้ังเกิดจากการทำ�งานของเครื่องและเกิดกับตัวผู้ป่วย
เอง ปัญหาและการแกปั้ญหาทีเ่กดิจากการทำ�งานของ
เครื่อง มีดังนี้3 
	 1.	การเกิดลิ่มเลือดในระบบ (Formation 
of thrombus within the circuit) เป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดกับการทำ�งานของเครื่องที่พบบ่อยที่สุด มีความ
เสีย่งทีจ่ะเกดิลิม่เลอืดบรเิวณทีม่กีารไหลของเลอืด เชน่ 
แผน่เยือ่กรองของปอดเทยีม (membrane oxygenator)
และบรเิวณขอ้ตอ่สายยางนำ�เลอืด (tubing connection)
การเกิดล่ิมเลือดเล็กๆ ในระบบเกิดขึ้นบ่อยมากและ
ไม่เกิดผลกระทบกับผู้ป่วย แต่ลิ่มเลือดขนาดใหญ่อาจ
จะทำ�ให้ปอดเทียม (oxygenator) ทำ�งานไม่ได้ การ
ตรวจสอบระบบจึงจำ�เป็นต้องตรวจการเกิดล่ิมเลือด
โดยเรว็ บรเิวณทีเ่กดิอาจเปน็จดุทีไ่มส่ามารถมองเหน็
ได้หรือสามารถมองเห็นได้ เช่น บริเวณรอบๆ ปลาย
ของอปุกรณแ์ลกเปลีย่นกา๊ซ (gas exchange device) 
และบรเิวณขอ้ตอ่สายยางนำ�เลอืด เนือ่งจากการเกดิลิม่
เลอืดในปอดเทยีมเกดิขึน้เรว็และมอีนัตราย ดงันัน้ควร
มกีารแยกปอดเทยีมออกมาเปลีย่นได้เมือ่มกีารเกดิลิม่
เลือดที่ปอดเทียม3

	 สญัญาณคอื บรเิวณปอดเทยีมหรอืขอ้ตอ่สาย
ยางนำ�เลือดมีสีคล้ำ�หรือสีขาว (dark or white area) 
ปอดเทียมมีแรงดันมากขึ้น การแก้ปัญหาคือ เปลี่ยน
ปอดเทียม (oxygenator) หรือเปลี่ยนวงจร (circuit) 
เพิ่มการให้ยาละลายลิ่มเลือด (increase heparin 
infusion)3

	 2.	ปัญหาจากสายสวนหัวใจ (Problems 
with the cannula) การวางสายสวนหวัใจตอ้งทำ�อยา่ง
ระมดัระวงัเพือ่ป้องกนัการบาดเจ็บของหลอดเลือด โดย
เฉพาะการฉีกขาดของหลอดเลือดดำ� ซึ่งทำ�ให้เกิด
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ภาวะเลือดออกที่ควบคุมไม่ได้ การวางสายสวนหัวใจ
ในหลอดเลือดดำ� (venous cannula) มีความสำ�คัญ
ต่อการทำ�หน้าที่ของหัวใจเทียม (pump function) 
และการตรวจสอบตำ�แหน่งของสายสายสวนหัวใจโดย
การเอกซเรย์มีประโยชน์ในการดูการไหลของเลือดใน
หลอดเลอืดดำ� การไหลของเลอืดในหลอดเลอืดดำ�เกดิ
จากแรงโน้มถ่วงของโลกร่วมกับการทำ�งานของหัวใจ
เทียม (pump) ดังนั้นหากการไหลของเลือดในหลอด
เลอืดดำ�ลดลง ควรประเมนิขนาดและตำ�แหนง่ของสาย
สวนหัวใจและการทำ�หน้าที่ของหัวใจเทียม (pump)3

สำ�หรับตำ�แหน่งการวางสายสวนหัวใจในหลอดเลือด
แดง (arterial cannula) ก็มีความสำ�คัญเช่นกัน ถ้า
ตำ�แหน่งสายเข้าไปในหลอดเลือดเออร์ตาส่วนต้น 
(ascending aorta) จะทำ�ให้เพ่ิมความดันของผนัง
หวัใจหอ้งลา่ง (afterload) ซึง่อาจรนุแรงขึน้จนหวัใจหอ้ง
ล่างซ้ายล้มเหลว ตำ�แหน่งสายสวนหัวใจอาจจะวางที่
ลิน้หวัใจเอออรต์กิ (aortic valve) และตดิกบัผนงัหวัใจ
หอ้งลา่งซา้ย ซึง่ไมเ่พยีงแตท่ำ�ใหล้ิน้เออรต์กิมเีลอืดไป
เลี้ยงไม่พอ (aortic insufficiency) แต่ทำ�ให้หัวใจห้อง
ล่างเกิดทะลุด้วย ถ้าตำ�แหน่งสายสวนหัวใจในหลอด
เลือดแดงอยู่บริเวณเอออร์ตาช่องท้อง (descending 
thoracic aorta) หลอดเลือดหัวใจ (coronary artery)
และการไหลเวียนของเลือดในสมองอาจจะได้รับ
อันตราย ดังนั้นจึงควรเอกซเรย์เพ่ือประเมินตำ�แหน่ง
ของสายสวนหัวใจท้ังตำ�แหน่งของสายสายสวนหัวใจ
ในหลอดเลือดดำ�และสวนหัวใจในหลอดเลือดแดง3

	 สัญญาณคือ3

	 1) สายสวนหวัใจในหลอดเลอืดดำ�และหลอด
เลือดแดงไม่มีสีที่แตกต่างกัน (venous and arterial 
cannulae) การแก้ปัญหาคือ เอกซ์เรย์เพื่อยืนยัน 
(X-ray confirmation) หรือดึงสายสวนกลับเข้าไป 
(pullback cannula) 
	 2) สายสวนหวัใจในหลอดเลอืดแดง (arterial
cannula) สญัญาณคอื การทำ�งานของลิน้หวัใจเออรต์กิ
ไม่เพียงพอ (aortic valve insufficiency) และหัวใจ

ห้องล่างล้มเหลว (left ventricular failure) การแก้
ปัญหาคือ เอกซ์เรย์ (X-ray confirmation) และ
อัลตราซาวด์หัวใจ (echocardiographic) เพื่อยืนยัน 
หรือดึงสายสวนกลับเข้าไป (pullback cannula) หาก
มีภาวะสารน้ำ�ในร่างกายลดลง (hypovolemia) ให้
สารน้ำ�ทดแทน ลดอัตราการไหลของ ECMO หากมี
ภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) ใส่ท่อ
ระบายทรวงอก หากมีภาวะหัวใจถูกบีบรัด (peri-
cardiac tamponade) ให้ทำ�การเจาะถุงเยื่อหุ้มหัวใจ 
(pericardiocentesis) และหรอืชอ่งระบายเยือ่หุม้หวัใจ 
(pericardial window)
	 3.	การเกิดฟองอากาศในกระแสเลือด 
(Air embolism) ฟองอากาศในระบบของ ECMO เกดิ
ขึ้นประมาณร้อยละ 4 อาจเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ 
1) การเกิดโพรงอากาศในของเหลว (cavitation) 
เกิดขึ้นเมื่อกาซถูกดึงออกจากสารละลายเนื่องจาก
เส้นเลือดดำ�ของระบบถูกหนีบหรือทำ�ให้เป็นม้วนขด
ระหว่างเครื่องทำ�งานทำ�ให้หัวใจเทียม (pump) เกิด
ความดันลบ (negative pressure) 2) การฉีกขาด
ขนาดเลก็ในผนงัเนือ้เยือ่ของปอดเทยีม (oxygenator)
อาจจะทำ�ให้เกิดฟองอากาศ 3) ที่พบบ่อยคือ มี
ออกซิเจนในเลือดมากเกินไปอาจจะมีผลทำ�ให้มีการ
ดึงออกซิเจนจากของเหลว การเกิดฟองอากาศใน
สายสวนหัวใจในหลอดเลือดแดงจะสามารถไหลเวียน
ไปที่สมอง และฟองอากาศในสายสวนหัวใจในหลอด
เลือดดำ�สามารถทำ�ให้เกิดภาวะอากาศอุดตัน (air-
lock) ภาวะอากาศอุดตันในหลอดเลือดดำ�เป็นภาวะ
แทรกซอ้นทีอ่นัตรายทีต่อ้งใหผู้ป้ว่ยออกจากวงจรของ 
ECMO และเอาฟองอากาศออกจากวงจร หรอืทดแทน
ด้วยวงจรใหม่ทั้งหมด3

	 สัญญาณคือ3 
	 1)	หลอดเลอืดดำ� (venous) จะเกดิการไหล
เวียนโลหิตลดลง (lack of blood flow) การแก้ปัญหา
คือ หยุดการไหลของเครื่อง ECMO เปลี่ยนระบบหรือ
ปอดเทียม (change circuit or oxygenator)
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	 2)	หลอดเลือดแดง (arterial) เกิดภาวะ
สมองขาดเลือด (stroke) ความดันโลหิตต่ำ� (hypo-
tension) การแก้ปัญหาคือ หยุดการไหลของเครื่อง 
ECMO จัดท่านอนศีรษะต่ำ�ปลายเท้าสูง (trendelen-
burg position) 
	 4.	แผ่นเย่ือกรองของปอดเทียมทำ�งาน
ล้มเหลว (Membrane oxygenator failure) แผ่นเยื่อ
กรองของปอดเทียมทำ�งานล้มเหลว เป็นภาวะแทรก
ซ้อนที่เกิดจากการทำ�งานของเครื่องที่พบบ่อยเป็น
อันดับสอง โดยมีอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 18 ของ
กลุ่มผู้ป่วย ECMO ที่เป็นผู้ใหญ่ แผ่นเยื่อกรองของ
ปอดเทียมทำ�งานล้มเหลว หมายถึง การแลกเปลี่ยน
ออกซิเจนหรือคาร์บอนไดออกไซด์บกพร่อง ซึ่งตรวจ
สอบไดจ้ากการตรวจออกซเิจนในเลอืดทัง้กอ่นและหลงั
ใช้ปอดเทียม3 
	 สัญญาณคือ ก๊าซหรือแรงดันของแผ่นเยื่อ
กรองเพิ่มขึ้น (Increase gas or pressure gradient 
across the membrane) ภาวะเกลด็เลอืดต่ำ� (throm-
bocytopenia) ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) 
การแกไ้ขปญัหาคอื เปลีย่นปอดเทยีม (replace oxy-
genator)3

	 5.	หัวใจเทียมทำ�งานล้มเหลว (Pump 
failure) ในกรณีของหัวใจเทียมทำ�งานล้มเหลวเกิด
เนื่องจากมอเตอร์ทำ�หน้าท่ีผิดปกติ และไม่มีพลังงาน
จากกระแสไฟฟา้ อกีสาเหตหุนึง่ของหวัใจเทยีมทำ�งาน
ล้มเหลวคือ เลือดดำ�ไหลกลับไม่เพียงพอ ซ่ึงสาเหตุ
ของเลือดดำ�ไหลกลับไม่เพียงพอได้แก่ ปริมาณเลือด
น้อย (Hypovolemia) มีการม้วนหรือการอุดก้ันใน
ระบบ หรือภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac temponade) 
ซึ่งพบน้อยมาก3

	 สัญญาณคือ การไหลเวียนของเลือดหรือ
ความเร็วของหัวใจเทียมลดลง (Decrease blood 
flow/pump speed) การแกป้ญัหาคอื หมนุหวัใจเทยีม
ด้วยมือ (Manually hand crank the pump) และ
เปลี่ยนหัวใจเทียมหรือแหล่งของพลังงาน (replace 
pump or power source)3

	 การหย่าจากเครื่องพยุงการทำ�งานของ
หัวใจและปอด (Weaning from ECMO)
	 การหย่าจาก ECMO พิจารณาจากการทำ�
หน้าที่ของหัวใจและปอดดีขึ้น VV ECMO พิจารณา
จากการทำ�หน้าที่ของปอดดีขึ้น สังเกตได้จากความ
สามารถในการคงออกซิเจนได้เพียงพอและแลก
เปลี่ยนคาร์บอนไดออกไซด์ โดยการลดการทำ�งาน
ของ ECMO และอัตราการไหลลง ส่วน VA ECMO 
เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดดำ�จะลดลง (mixed-venous oxygenation 
saturation) ทีเ่ป็นเชน่นีเ้นือ่งจากการทำ�งานของหวัใจ
และปอดเดมิของผูป้ว่ยทำ�งานดขีึน้ จะเพิม่การบบีของ
หัวใจในหนึ่งนาที (cardiac output) และทำ�ให้มีการ
เตมิออกซเิจนทัว่รา่งกาย ยนืยนัการโดยการทำ�อลัตรา
ซาวนดห์วัใจ (echocardiographic) อกีหนึง่ประการที่
ใชใ้นการตดัสนิใจหยา่จาก ECMO คอื  อตัราการไหล
ของ ECMO และค่าก๊าซในหลอดเลือดดำ�และหลอด
เลือดแดง ที่ใช้กันคือ อัตราการไหลของ ECMO น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 1 ลิตรต่อนาที ตัวเชื่อม (bridge) 
จะถูกเปิดและไหลสู่ผู้ป่วยไปทางอ้อม การปรับโหมด
ให้ไหลช้า (idle) จะช่วยยืนยันว่าผู้ป่วยพร้อมในการ
เอาสายออก (decannulation) โดยไมจ่ำ�เปน็ตอ้งหยดุ
การทำ�งานของระบบ ECMO ถ้าผู้ป่วยมีอาการแย่ลง 
สะพานจะถูกปิดและการไหลจะตรงไปที่ผู้ป่วยเหมือน
เดิม3 โดยการหย่าจาก VA ECMO มีอัตราร้อยละ 
59.5 และได้จำ�หน่ายกลับบ้านเพียงร้อยละ 36.110

	 ตัวอย่างกรณีศึกษา
	 ชายไทย อายุ 80 ปี สถานภาพสมรสหม้าย 
การศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
	 การวินิจฉัยโรค หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ
ตีบ 3 เส้น (Triple Vessels Disease)
	 อาการสำ�คัญที่นำ�มาโรงพยาบาล
	 หายใจเหนื่อย แน่นหน้าอก 1 ชั่วโมงก่อน
มาโรงพยาบาล
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	 ประวัติอาการเจ็บป่วยปัจจุบัน
	 1 ชัว่โมงกอ่นมาโรงพยาบาล มอีาการหายใจ
เหนื่อย แน่นหน้าอกด้านซ้ายไม่ร้าวไปที่ใด ไปรับการ
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ได้รับการตรวจคลื่นหัวใจและยา
อมใต้ลิ้น 1 เม็ด อาการแน่นหน้าอกไม่ทุเลา แพทย์
วินิจฉัยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-
elevation  (STEMI) จึงรับไว้รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
อายุรกรรม ขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ความดันโลหิต
เริ่มต่ำ�ลง มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน แพทย์ให้ยาฉีด 
อาการคลื่นไส้อาเจียนลดลง แต่เริ่มมีอาการจุกแน่น
หน้าอก แพทย์ให้ยาอมใต้ลิ้น ยาฉีดแก้ปวดและตรวจ
คลื่นหัวใจ อาการไม่ดีขึ้น จึงส่งตัวมารับการรักษาต่อ
ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเพ่ือทำ�หัตการเฉพาะทาง
โรคหัวใจ ผลการสวนหัวใจพบหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยง
หัวใจตีบ 3 เส้น 
	 ประวัติความเจ็บป่วย เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใกล้บ้าน 
กนิยาสม่ำ�เสมอ เคยดืม่เหลา้ทกุวนัแตเ่ลกิมาประมาณ 
10 ปี เคยสูบบุหรี่ 10 มวนต่อวันแต่เลิกมาประมาณ 
2 เดือน
	 ประวัติความเจ็บป่วยในครอบครัว ไม่
ทราบวา่ในครอบครวัสายตรงมปีระวตัเิจ็บปว่ยดว้ยโรค
หัวใจหรือโรคอื่นๆ
	 การประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อแรกรับ
	 ผูป้ว่ยหลงัไดร้บัการผา่ตดัทำ�ทางเบีย่งหลอด
เลือดหัวใจวันที่ 7 ของการผ่าตัด มีภาวะช็อคจาก
หวัใจ ใชเ้ครือ่งพยงุการทำ�งานของหวัใจและปอดชนดิ 
VA ECMO โดยใส่สายสวนหลอดเลือดดำ�บริเวณขา
หนีบขวา และใส่สายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณขา
หนีบซ้าย ร่วมกับใส่ท่อช่วยหายใจและต่อเครื่องช่วย
หายใจชนิดเครื่องควบคุมให้ผู้ป่วยท้ังหมด (Pres-
sure Control Ventilator) ไม่รู้สึกตัวจากการได้รับยา
ระงับปวด ได้คะแนนการประเมินระดับความรู้สึกตัว
เท่ากับ E1M1VT, pupils 2 min ตามีปฏิกิริยาต่อ

แสงดีทั้งสองข้าง หายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี ฟังปอด
มีเสียง crepitation ทั้ง 2 ข้าง ไม่มีหอบเหนื่อย มี
แผลผ่าตัดบริเวณหน้าอกและใส่สายระบายทรวงอก 
2 เส้นมีเลือดซึม, มีสายวัดความดันของหลอดเลือด
แดงโดยตรง (Arterial line) ที่ข้อมือซ้ายและสายสวน
หลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง (Central line) ที่คอด้าน
ขวาไม่มีเลือดซึม ปลายมือทั้งสองข้างซีด ปลายเท้า
ทั้งสองข้างเขียวคล้ำ� คลำ�ชีพจรไม่ได้ ตรวจการไหล
เวียนเลือดโดยใช้นิ้วกดบริเวณปลายนิ้วมือ (capillary 
refilling time) > 2 sec ใสส่ายสวนปสัสาวะคาไว ้ไมม่ี
ปัสสาวะออก แพทย์วางแผนฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม งดน้ำ�และอาหารไว้ ได้รับสารอาหารทางหลอด
เลอืดดำ� มปัีญหาเรือ่งถา่ยอจุจาระมเีลอืดปนส่งไปส่อง
กล้องพบเป็น acute hemorrhagic gastritis หลังส่อง
กล้องมีเลือดออกทางจมูกและปาก แพทย์ได้ pack 
gauze เพื่อหยุดเลือดออก 
	 ยาทีไ่ดร้บั ทางหลอดเลอืดดำ�ได้แก ่Fenta-
nyl 50 mcg/hr, Dormicum 2 mcg/hr และ Nimbex 
5 mg/hr, Dopamine 12 mcg/kg/min, Adrenaline 
(1:10) 0.3 mcg/kg/min, Levophed (8:50) 0.2 
mcg/kg/min, Primacor 20 mg in NSS 50 ml 
0.6 mcg/kg/min, Heparin 500 unit/hr, Tazocin 
3.75 gm ทุก 6 ชั่วโมง และยาพ่น Beradual 1 NB 
ทุก 6 ชั่วโมง,
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าก๊าซใน
หลอดเลือดแดง (Arterial Blood Gas) เท่ากับ PH 
7.61, PCO2 22.8, PO2 218, HCO3 22.7, BE 1 
ค่าการแข็งตัวของเลือด ACT 180-190, INR 2.07,
PT 22.2/11.3, PTT 38.6/27.7, Platelet 84,000 
cells/mm3, WBC 29,550 cells/mm3, Neutrophil 
91.1%, BUN 97.2 mg/dl, Cr 5.25 mg/dl, Na 
145 mmol/L, K 5.9 mmol/L, ระดับน้ำ�ตาลในเลอืด
อยูใ่นชว่ง 121-213 mg/dl ไดร้บัอนิสลุนิ (RI) เปน็
ครั้งๆ ค่าปริมาณออกซิเจนในเลือด 98-99% ความ
ดันในหลอดเลือดดำ�กลาง 20-22 mmHg
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	 การตรวจพิเศษ ได้รับการตรวจหัวใจ
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Echocardiogram) พบ
เปอร์เซ็นต์ของเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจต่อการบีบ
ตัวของหัวใจ 1 ครั้ง (Ejection Fraction) หลังผ่าตัด
เท่ากับ 29.7%

	 สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.3-
37.6ºC อัตราการเต้นหัวใจ 110-120/min อัตรา
การหายใจ 12-20/min ความดันโลหิต 90/38-
105/39 mmHg 
	 การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยกรณีศึกษามีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ทำ� ECMO 4 ปัญหาคือ ภาวะสูญเสียเลือด ภาวะ
ติดเชื้อ อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด และภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ซึ่งมีข้อมูลสนับสนุนและการพยาบาลตาม
ปัญหาดังนี้
	 ปัญหาที่ 1 มีภาวะสูญเสียเลือด โดยมี
ข้อมูลสนับสนุนคือ ผู้ป่วยได้รับยาเฮปาริน (heparin)
ทางหลอดเลือดดำ� 500 unit/hr ถ่ายอุจจาระมีเลือด
ปน ส่องกล้องพบเป็น acute hemorrhagic gastri-
tis หลังส่องกล้องมีเลือดออกทางจมูกและปาก pack 
gauze ต่อ suction low pressure ไว้ ค่า INR 2.07, 
PT 22.2/11.3, PTT 38.6/27.7, Platelet 84,000 
cells/mm3 
	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะสูญเสียเลือด9,11 ได้รับเลือด
และสว่นประกอบของเลอืดตามแผนการรกัษาคอื PRC 
1 ยูนิต FFP 2 ยูนิต Cryoprecipitate 20 ยูนิต 
Platelet concentrates 6 ยูนิต ได้รับยาที่ช่วยให้
เลือดแข็งตัวคือ วิตามินเค 10 มิลลิกรัม Transamine 
1 amp และยาลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารคือ 
Controloc 8 mg/hr หลงัใหก้ารพยาบาลพบวา่ ผูป้ว่ย
ยงัคงมเีลอืดซมึบรเิวณสาย ECMO และมถีา่ยอจุจาระ
ปนเลอืดปรมิาณลดลง ไมม่เีลอืดออกทางจมกูและปาก 
ค่า INR 2.02, PT 21.7/11.3, PTT 35.6/24.7, 
ACT 193-213, Platelet 90,000 cells/mm3 แสดง

ว่าปัญหาการสูญเสียเลือดยังคงอยู่
	 ปัญหาที่ 2 มีภาวะติดเช้ือ โดยมีข้อมูล
สนบัสนนุคอื อณุหภูมริา่งกายอยูใ่นชว่ง 37.3-37.6ºC
ค่า WBC 29,550 cells/mm3, Neutrophil 91.1% 
ปอดมีเสียง crepitation ทั้งสองข้าง  
	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะตดิเชือ้11,14 ไดร้บัยาปฏชิวีนะ
คือ Tazocin 3.75 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง หลังให้การ
พยาบาลพบว่า อุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 37.4-
37.7ºC ผลเลือดพบค่า WBC 38,520 cell, Neu-
trophil 94.3% ยังสูงแสดงว่าปัญหาการติดเชื้อใน
ร่างกายยังคงอยู่ 
	 ปัญหาที่ 3 มีอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด 
โดยมขีอ้มลูสนบัสนนุคอื ปลายมอืทัง้สองขา้งซดี ปลาย
เทา้ทัง้สองขา้งเขยีวคล้ำ�คลำ�ชพีจรไมไ่ด้ ตรวจการไหล
เวยีนเลอืดโดยใชน้ิว้กดบรเิวณปลายนิว้มอื (Capillary 
refilling time) > 2 sec
	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด19 หลัง
ใหก้ารพยาบาลพบวา่ ปลายมอืทัง้สองขา้งยงัซดี ปลาย
เท้าท้ังสองข้างเขียวคล้ำ� คลำ�ชีพจรไม่ได้ Capillary 
refilling time > 2 sec แสดงว่าปัญหาอวัยวะส่วน
ปลายขาดเลือดยังคงอยู่ 
	 ปญัหาที ่4 มภีาวะไตวายเฉยีบพลนั โดย
มีข้อมูลสนับสนุนคือ ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ ไม่มี
ปัสสาวะออก ค่า BUN 97.2 mg/dl, Cr 5.25 mg/
dl, Na 145 mg/dl, K 5.9 mg/dl
	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน11 และได้
รับการขจัดของเสียและน้ำ�โดยการฟอกเลือดด้วยไต
เทียม ตามแผนการรักษา หลังให้การพยาบาลพบว่า 
ค่า BUN 95.8 mg/dl, Cr 4.59 mg/dl, Na 141 
mg/dl, K 4.1 mg/dl ปสัสาวะไมอ่อก แสดงวา่ปญัหา
ไตวายเฉียบพลันยังคงอยู่ 
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วิเคราะห์ผู้ป่วยกรณีศึกษา 
	 ผู้ป่วยกรณีศึกษามีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ทำ� ECMO 4 ปัญหาคือ ภาวะสูญเสียเลือด ภาวะ
ติดเชื้อ อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด และภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ปัญหาที่เกิดขึ้นนี้เกิดจากการใส่ ECMO 
ตัวผู้ป่วยและภาวะโรคของผู้ป่วยเอง เกิดจากการใส่ 
ECMO เนื่องจาก 1) มีการให้ heparin ในปริมาณ
สูงเพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือด (thrombus) ซึ่งทำ�ให้
กลไกการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิและการสอดใสส่าย
ยางเขา้ไปทีห่ลอดเลอืดจงึมคีวามเสีย่งตอ่การบาดเจบ็
ของหลอดเลอืดคอ่นขา้งสงู และทำ�ใหเ้กดิการตดิเชือ้ได้ 
2) ระหว่างการใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและ
ปอด จะมีการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต
และการกำ�ซาบของอวยัวะสำ�คญัทีอ่าจจะไมเ่พียงพอที่
ไปเลี้ยงไตได้ และ 3) การใส่สายยางในหลอดเลือด
แดง อาจะขัดขวางการไหลของเลือดไปอวัยวะส่วน
ปลาย ทำ�ใหเ้ลอืดมาเลีย้งลดลง ทำ�ใหอ้วยัวะสว่นปลาย
ขาดเลือดได้  
	 ภาวะดังกล่าวเกิดจากตัวผู้ป่วยและภาวะ
โรคของผู้ป่วยเอง เนื่องจาก 1) ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อค
จากหัวใจหลังผา่ตัดหัวใจ ทำ�ให้หัวใจบีบเลือดไปเลี้ยง
ร่างกายได้ไม่เพียงพอ อวัยวะสำ�คัญเช่นไต ขาดเลือด
ไปเลี้ยงและเกิดไตวายเฉียบพลันได้ 2) ผู้ป่วยได้รับ
การงดน้ำ�งดอาหารเป็นเวลานาน ทำ�ให้เกิดมีแผลใน
กระเพาะอาหาร และมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร
ได้ เมื่อไปส่องกล้องทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บจากการ
ส่องกล้องหลังส่องกล้องจึงมีเลือดออกทางจมูกและ
ปากเกิดการสูญเสียเลือดเพิ่มขึ้น 3) หลังผ่าตัดหัวใจ
ผูป้ว่ยจะมแีผลผา่ตดัทีท่รวงอกยาวประมาณ 5-6 นิว้ 
มีทอ่ระบายทรวงอก 2 เสน้ มีความผดิปกตขิองระบบ
การไหลเวยีนโลหติจึงไดร้บัการใสส่ายวดัความดนัของ
หลอดเลือดแดงโดยตรง  (Arterial line) ที่ข้อมือซ้าย
และสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง (Central line) 
ทีค่อดา้นขวา สายสวนปสัสาวะ และทอ่ชว่ยหายใจ ซึง่
ปจัจยัเหลา่นีส้ง่เสรมิใหอ้ตัราการตดิเชือ้ในผูป้ว่ยสงูขึน้

หลังให้การพยาบาลตามปัญหาพบว่า ปัญหาการสูญ
เสียเลือดบรรเทาลงเล็กน้อย แต่ภาวะติดเชื้อ อวัยวะ
ส่วนปลายขาดเลือด และภาวะไตวายเฉียบพลันยังคง
อยู ่จงึยงัคงใหก้ารพยาบาลเพือ่ตดิตามปญัหาดงักลา่ว
ตอ่ไป ผูป้ว่ยยงัคงมภีาวะชอ็คจากหวัใจ เนือ่งจากการ
ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Echocardio-
gram) พบเปอร์เซ็นต์ของเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจ
ต่อการบีบตัวของหัวใจ 1 ครั้ง (Ejection Fraction) 
หลังผ่าตัดเท่ากับ 29.7% ได้รับยาท่ีช่วยเพิ่มการ
บีบตัวของหัวใจ เช่น Dopamine 12 mcg/kg/min, 
Adrenaline (1:10) 0.3 mcg/kg/min, Levophed 
(8:50) 0.2 mcg/kg/min, Primacor 20 mg in 
NSS 50 ml 0.6 mcg/kg/min ประกอบกับเป็นผู้สูง
อาย ุทำ�ใหร้า่งกายฟืน้กลบัมาไดย้าก การพยากรณโ์รค
ไม่ดี แพทย์ไม่มีแนวทางการรักษาเพิ่มเติม ได้อธิบาย
แนวทางการรกัษา และการพยากรณโ์รคใหญ้าตทิราบ 
รวมทั้งญาติยอมรับในผลการรักษา ไม่พบปัญหาทาง
จริยธรรมเนื่องจากได้อธิบายขั้นตอนการดูแลรักษา 
ค่าใช้จ่าย การพยากรณ์โรค ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นและตัดสินใจร่วมกับญาติตลอดทุกขั้นตอนของ
การรักษา
	 สรุป 
	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่มีภาวะช็อคจาก
หัวใจ ทำ�ให้หัวใจและปอดไม่สามารถทำ�งานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ จึงต้องใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของ
หัวใจและปอด ทำ�หน้าที่แทนหัวใจและปอดชั่วคราว 
เพือ่พยงุระบบไหลเวยีนโลหติในรา่งกาย และรอใหก้าร
ทำ�งานของอวยัวะตา่งๆ ในรา่งกายกลบัมาทำ�งานดว้ย
ตนเอง หรือเพื่อรอการรักษาหรือการวินิจฉัยที่เหมาะ
สมตอ่ไป ผูป้ว่ยเหลา่นีจ้งึมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะ
แทรกซอ้นต่างๆ ตามมา พยาบาลจึงต้องได้รบัการฝกึ
อบรม ให้สามารถประเมินและให้การดูแลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และแม้มีภาวะ
แทรกซ้อนเกิดขึ้นแล้วก็สามารถให้การดูแลท่ีเหมาะ
สม รวมถึงการดูแลด้านจิตใจของญาติให้คลายความ
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วิตกกังวลต่อสภาพของผู้ป่วย หากภายหลังที่ผู้ป่วย
สามารถหย่าจากเครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและ
ปอด จะสามารถกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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