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การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใส่  

Extracorporeal Membrane 

Oxygenation (ECMO) ในระยะผ่าตัด

บทคัดย่อ

	 การใส่ ECMO เป็นหัตถการที่ใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมกับผู้ป่วยเพื่อช่วยประคับประคองหัวใจและ/หรือปอดที่ไม่สามารถ
ท�ำงานได้อย่างเพียงพอ สามารถท�ำได้ในผู้ป่วยเด็ก เพื่อรักษาชีวิตผู้ป่วยจนกระทั่งหัวใจและปอดฟื้นตัว 
	 พยาบาลผู้เกี่ยวข้องต้องมีความรู้ความเชี่ยวชาญในการประเมินผู้ป่วยที่ต้องรับการใส่ ECMO ได้อย่างรวดเร็ว ในผู้ป่วยเด็ก 
จ�ำเป็นต้องได้รบัการดูแลใกล้ชดิ เนือ่งจากเด็กมีความไวต่อการเปล่ียนแปลงสญัญาณชพีมากกว่า และทนต่อพยาธสิภาพต่าง ๆ ได้
น้อยกว่าผูใ้หญ่ ดังนัน้พยาบาลต้องเตรยีมความพร้อมทัง้ในระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลังผ่าตดัให้ได้ตามมาตรฐานวชิาชพี 
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ค�ำส�ำคัญ: เด็กป่วย; เครื่องพยุงหัวใจและปอดเทียม; บทบาทพยาบาลระยะผ่าตัด 
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	 ECMO placement is applicable for pediatric patient with heart or lung failure as a rescue therapy which sustain 
the patient’s life until the heart and lungs recover.
	 Together with physicians, nurses must have expertise in evaluation of the patients. ECMO insertion in pediatric 
patients requires very close supervision, because pediatric patients are more vulnerable than adult patients. 
The nurse must prepare as a part of multidisciplinary team during preoperative, intraoperative and postoperative 
periods. Nursing during ECMO insertion must be correctly performed according to professional standards for 
patient safety. 
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บทน�ำ

		 Extracorporeal Membrane Oxygenation 
(ECMO) เป็นเครื่องมือช่วยพยุงการท�ำงานของหัวใจ
และปอดรูปแบบหนึ่งที่ก�ำลังได้รับความนิยมมากขึ้น
ในปัจจุบนั ECMO ถกูพัฒนาจากเครือ่งปอดและหวัใจ
เทียม (heart-lung machine) ส�ำหรับช่วยการผ่าตัด
หัวใจซ่ึงถูกประดิษฐ์ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1950 โดยมีส่วน
ประกอบเป็นหวัใจเทยีม (Heart pump) และปอดเทยีม 
(Oxygenator) ท�ำหน้าที่แทนหัวใจและปอดในระหว่าง
ผ่าตัด1 ปี ค.ศ. 1953 Dr.John H. Gibbon ผ่าตัดปิด
รูรั่วของผนังหัวใจในเด็กผู้หญิงได้ส�ำเร็จโดยใช้เครื่อง 
heart-lung machine ช่วย ปี ค.ศ. 1972 มีการใช้ 
ECMO ในเด็กเล็กเป็นครั้งแรกโดย Hill O’Brian 
และคณะ2 และในปี ค.ศ. 1975 Robert Bartlett และ
คณะ ได้รายงานผู้ป่วยเด็กเล็กรายแรกที่รอดชีวิตหลัง
การใส่ ECMO เพ่ือรกัษาการหายใจล้มเหลวจากภาวะ  
meconium aspiration syndrome (MAS) และ persistent  
pulmonary hypertension of the newborn (PPHN)3 
ต่อมา Robert Bartlett จึงได้ถกูขนานนามว่าเป็นบดิา
ของ ECMO
		 การใส่ ECMO สามารถใส่ได้ในป่วยผู้ใหญ่ทุก
ช่วงอายุ ส�ำหรับเด็กและทารกจะมีรายละเอียดที่แตก
ต่างจากผู้ใหญ่บางประการ เช่น อุปกรณ์มีขนาดเล็ก
กว่า อัตราไหลสงูสดุในการช่วยการท�ำงานต�ำ่กว่า เด็ก
มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ และทน 
ต่อพยาธิสภาพได้น้อยกว่าผู้ใหญ่ จากรายงานของ  
Extracorporeal Life Support Organization (ELSO)  
registry ในเดือนมกราคม ปี ค.ศ. 2018 ผู้ป่วยทารก
และเด็กท่ีได้รบัการใส่ ECMO มีโอกาสรอดชวีติร้อยละ 
40-72 โดยผู้ป่วยที่ใช้ respiratory ECMO มีโอกาส
รอดชีวิตสูงกว่า cardiac ECMO โดยเฉพาะในทารก
แรกเกิด4

		 บทความนี้จะกล่าวถึงการใส่ ECMO ในผู้ป่วย
เด็กระยะผ่าตัด ซ่ึงต้องมีการดูแลอย่างใกล้ชิดเป็น
พิเศษ พยาบาลจึงต้องมีความรู้ ความช�ำชาญในการ
ประเมินอาการผู ้ป่วย สามารถเตรียมความพร้อม
ส�ำหรับการผ่าตัดใส่ ECMO ทั้งในภาวะปกติ และ
ภาวะฉกุเฉนิได้อย่างถกูต้องตามมาตรฐานวชิาชพี ร่วม
กบัทมีสหสาขาฯ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ECMO 
เป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีความก้าวหน้ามาก

ขึ้น ECMO สามารถยืดชีวิตผู้ป่วยได้นานขึ้น แพทย์ 
พยาบาลมีประสบการณ์เพ่ิมขึ้น ขณะที่ประเทศไทย
มีการใช้เครื่อง ECMO ตามโรงเรียนแพทย์ และโรง
พยาบาลศนูย์ขนาดใหญ่เท่านัน้ ไม่สามารถมีครอบคลมุ
ทั่วทั้งประเทศได้ด้วยงบประมาณ และบุคลากรที่
เกีย่วข้องมีจ�ำกดั  ท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถเข้าถงึบรกิาร
ได้หมด อาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว ดัง
นั้นการให้ข้อมูลขณะท�ำการใส่ ECMO เพื่อช่วยชีวิตผู้
ป่วย ในการดูแลร่วมกนัให้ครอบคลมุทกุภาคส่วน เช่น 
อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ เป็นต้น ให้
มีการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม มีการกระจายความรู้ถึง
โรงพยาบาลขนาดเล็กในอนาคตที่จะใช้เครื่อง ECMO  
เพ่ือจะได้เตรียมความพร้อมส�ำหรับดูแลผู้ป่วยให้เป็น
ผู้เชี่ยวชาญในอนาคตเท่าเทียมกับโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ได้ หรือสามารถประเมินผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องใส่ 
ECMO และส่งต่อข้อมูลให้กับโรงพยาบาลที่น�ำส่งผู้
ป่วยไปรักษาต่อได้

ข้อบ่งชี้ในการใส่ ECMO ในเด็ก4-7

		 ข้อบ่งชี้เบื้องต้น คือ ภาวะ acute potentially 
lethal respiratory distress/failure และ/หรอื poten-
tially lethal cardiac failure ที่ไม่ตอบสนองกับการ
รักษาปกติอ่ืนอย่างเต็มที่ และภาวะดังกล่าวสามารถ
ฟ้ืนตวัได้ ทัง้นีร้วมถงึผูป่้วยเด็กทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจ
แล้วไม่สามารถหย่าเครื่องหัวใจและปอดเทียมในห้อง
ผ่าตัดได้ โดยมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้
		 1)	 อายุครรภ์มากกว่า 35 สัปดาห์
		 2)	 น�้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 2,000-2,500 กรัม
		 3)	 ไม่มีภาวะเลือดออกที่ควบคุมไม่ได้ (no un-
controllable bleeding)
		 4)	 ไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง (no major 
intracranial hemorrhage)
		 5)	 ไม่มีความผิดปกติของโครโมโซมแต่ก�ำเนิด 
(no major chromosomal defects)

สาเหต ุrespiratory distress ในผูป่้วยเดก็ เป็นผล
ให้ต้องใส่ ECMO4-7 เช่น
		 1)	 Meconium respiration syndrome (MAS)
		 2)	 Persistent pulmonary hypertension of new 
born (PPHN) / persistent fetal circulation (PFC)
		 3)	 Congenital diaphragmatic hernia
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		 4)	 Severe sepsis
		 5)	 Severe pneumonia
		 6)	 Respiratory distress syndrome

ประโยชน์การใส่ ECMO5

		 1.	 ประคับประคองรอให้หวัใจและหรอืปอดกลบั
มาท�ำงานเองได้เพียงพอ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลวจาก
กล้ามเนือ้หวัใจอักเสบหลังการตดิเชือ้ ภาวะการหายใจ
ล้มเหลวจากปอดรุนแรง ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
อย่างรนุแรงจนปอดและหวัใจท�ำงานผดิปกต ิหรอืภาวะ
ช็อกหลังการผ่าตัดหัวใจ
		 2.	 ประคับประคองระหว่างรอการตัดสินใจ เช่น 
กรณีที่หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน สามารถใช้เสริมการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ให้ส�ำเร็จ เพ่ือให้มีเวลาตัดสิน
ใจการรักษาที่เหมาะสม
		 3.	 ประคับประคองระหว่างรอการผ่าตัดหรือ
การรักษาจ�ำเพาะอ่ืน เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันจาก
การอุดตันของเส้นเลือดหัวใจ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลัน 
		 4.	 ประคับประคองระหว่างรอการปลกูถ่ายหวัใจ
และหรอืปอด เช่น ผูป่้วยทีมี่ภาวะภาวะหวัใจวายเรือ้รงั 
มีโรคปอดเรื้อรัง และมีอาการหนัก
		 5.	 ใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหนักระหว่างโรง
พยาบาลกรณีเคล่ือนย้ายด้วยวิธีปกติจะมีความเสี่ยง
อาการแย่ลงหรือเสียชีวิตได้ โดยเป็นการเคลื่อนย้ายผู้
ป่วยที่ใส่ ECMO ไปยังโรงพยาบาลที่มีความพร้อมใน
การดูแลมากกว่า

ชนิดของ ECMO แบ่งตามวงจรการไหลเวียนได้
เป็น 2 ชนิด4-7

1. Veno – arterial ECMO (VA ECMO, Cardiac 
and respiratory ECMO)
		 ท�ำหน้าที่แทนทั้งหัวใจและปอดของผู้ป่วยเพ่ือ
ประคับประคองทั้งระบบไหลเวียน (perfusion) และ
การแลกเปลี่ยนออกซิเจน (oxygenation) หากให้การ
ช่วยเหลือเต็มที่กว่าร้อยละ 80 ของ cardiac output 
ของผู้ป่วยจะถูกดูแลโดยระบบไหลเวียนนอกร่างกาย 
(extracorporeal circuit) ซึ่งในที่นี้คือ ECMO และอีก
ประมาณร้อยละ 20 จะยังถูกส่งผ่านไปที่ปอด ส่งกลับ
มาให้หวัใจห้องซ้ายสบูฉดี ท�ำให้ cardiac output ของ

ผู้ป่วยที่ใส่ VA ECMO ขึ้นอยู่กับปริมาณเลือดที่หัวใจ 
ผู้ป่วยสูบฉีดเอง และ อัตราไหลของ ECMO หรือ  
extracorporeal blood flow rate เพ่ือให้ผูป่้วยมีการขนส่ง 
ออกซเิจน (oxygen delivery) ทีเ่พียงพอ เราจะรกัษาค่า 
venous oxygen saturation ประมาณมากกว่าร้อยละ 
75 และค่า arterial oxygen saturation มากกว่าร้อยละ  
95 โดยค่า arterial oxygen saturation โดยรวม 
ที่เกิดจากการท�ำงานของ ECMO จะขึ้นอยู่กับ ECMO 
blood flow rate  เปอร์เซ็นต์ O2 ประสิทธิภาพของ
ปอดเทียม และความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเลือด
ของผู้ป่วย 
		 VA ECMO จะมีการใส่สายรับเลือด (inflow  
cannula) ผ่านทางหลอดเลือดด�ำ (vein) เช่นที ่internal 
jugular vein หรือที่ right atrium โดยตรง เพื่อรับ
เลือดด�ำจากหวัใจห้องขวาออกมาฟอกทีป่อดเทยีมของ 
ECMO แล้วปั๊มเลือดแดงผ่านสายส่งเลือด (outflow 
cannula) ที่ใส่อยู่ที่ carotid artery หรือที่ aorta เพื่อ
ส่งเลือดแดงไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆของร่างกาย

รปูที ่1. แสดงวงจร VA ECMO
ทีม่า: วาดโดย กมลทพิย์  สกลุกนับณัฑติ

2. Veno – venous ECMO (VV ECMO, Respira-
tory ECMO)
		 เลือดด�ำจะถูกดึงจากระบบหลอดเลือดด�ำก่อน
ที่จะเข้าหัวใจห้องขวาบน เพ่ือส่งไปฟอกที่ปอดเทียม
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ของ ECMO และปั๊มเลือดแดงกลับมาที่หัวใจห้องขวา
ของผู้ป่วย  VV ECMO  ท�ำหน้าที่แทนปอดของผู้ป่วย
เพียงอย่างเดียว ดังนั้น cardiac output ทั้งหมดของ
ผู้ป่วยจะขึ้นอยู่กับความสามารถของหัวใจ จึงเหมาะ
ส�ำหรับเด็กที่หัวใจท�ำงานได้ดีเท่านั้น ชนิดของสายน�ำ
เลือดส�ำหรับ VV ECMO สามารถเลือกใช้ได้ทั้งแบบ 
double lumen cannula ที่ใส่ผ่าน internal jugular 
vein หรือ แบบที่ต้องใช้ cannula 2 เส้น โดยให้อีก
เส้นหนึ่งอยู่ในต�ำแหน่ง inflow และอีกเส้นหนึ่งอยู่ใน
ต�ำแหน่ง outflow 

รปูที ่2. แสดงวงจร VV ECMO
ทีม่า: วาดโดย กมลทิพย์  สกลุกนับณัฑติ

รปูที ่ 3. แสดงต�ำแหน่งของ Dual lumen cannula 
ส�ำหรบั VV ECMO
ทีม่า: วาดโดย กมลทพิย์  สกลุกนับณัฑติ

		 เลือดในหัวใจฝั ่งขวาจะกลายเป็นเลือดด�ำที่
ผสมกับเลือดแดงจากปอดเทียมของ ECMO ให้ได้  
systemic oxygen saturation ประมาณร้อยละ 85-90 
ร่างกายจึงได้รับออกซิเจนที่เพียงพอ ในระหว่างที่รอ
ปอดของผู้ป่วยฟื้นตัว

ต�ำแหน่งการใส่สาย ECMO7-8

		 1.	 Central cannulation คือการใส ่สาย  
cannulation โดยตรงผ่านแผล median sternotomy  
ใช้ในผูป่้วยทีมี่ภาวะชอ็คภายหลังการผ่าตดัหวัใจ (post 
cardiotomy cardiogenic shock) ซ่ึงผู้ป่วยจะมี  
cannula อยูแ่ล้ว เพียงแต่เปล่ียน extracorporeal circuit 
จาก conventional heart-lung machine เป็น ECMO
		 2.	 Peripheral cannulation คือการใส่สาย 
cannula ผ่านทาง peripheral vessels ที่ neck หรือ 
groin หากเป็น femoral artery ควรจะมี perfusion 
catheter ต่อจาก circuit เข้าไปยัง femoral artery 
ส่วนใต้ต่อบริเวณ cannulation เพ่ือน�ำเลือดไปเล้ียง 
ขาส่วนปลายซึ่งจะช่วยลดการเกิดขาดเลือด
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รูปท่ี 4. แสดงผูป่้วยเด็กทีไ่ด้รบัการใส่ ECMO ใส่สาย 
cannulate ทีค่อ
ทีม่า: วาดโดย กมลทพิย์  สกลุกนับณัฑติ

รูปที่ 5 แสดงผูป่้วยเด็กทีไ่ด้รบัการใส่ ECMO ทีข่าหนบี
ทีม่า: วาดโดย กมลทพิย์  สกลุกนับณัฑติ

รูปที่ 6 แสดงการใส่ ECMO ทีห่น้าอก central ECMO
ทีม่า: วาดโดย กมลทพิย์  สกลุกนับณัฑติ

น�้ำหนัก (kg) Irrita Arterial cannula (Fr) Venous cannula (Fr)

2
3-6
6-8
8-16
16-30
30-40
>40

8
10
12
14
17
17
21

8-10
10-12
14
17
19
21
25

ตารางที่ 1. ขนาดสาย cannula (Fr) ตามน�ำหนักตัวผู้ป่วย8

ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยที่ใส่ ECMO4-8

		 1.	 Bleeding
		 2.	 Stroke
		 3.	 Infection
		 4.	 Vascular injury
		 5.	 Air embolism
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รปูที ่7. แสดงการใช้เครือ่ง ECMO ในห้องผ่าตดั

การพยาบาลผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้รบัการใส่ ECMO ระยะ
ผ่าตัด 
		 ทีมผ ่ าตัดประกอบด ้ วยศั ลยแพทย ์หั ว ใจ 
วิสัญญีแพทย์ พยาบาลผ่าตัด นักเทคโนโลยีหัวใจและ
ปอดเทียม โดยมีเป้าหมายการพยาบาลเพ่ือลดภาวะ
แทรกซ้อนต่าง ๆ  เนือ่งจากผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ ECMO 
เป็นผู้ป่วยหนักและมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง 
ศัลยแพทย์มักต้องใส่ ECMO อย่างเร่งด่วน และการ
ใส่ ECMO ไม่ได้เกิดขึ้นแต่เฉพาะในห้องผ่าตัด แต่ยัง
มีการใส่ทีน่อกห้องผ่าตดัด้วยเหตผุลของความเร่งด่วน 
ซ่ึงต้องเตรยีมสถานท่ี เครือ่งมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ  เสมือน
อยู่ห้องผ่าตัด ดังนั้นพยาบาลผ่าตัดจึงต้องมีความรู้ 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ สามารถจัดเตรียมเครื่องมือ 
อุปกรณ์ และส่งผ่าตัด เพื่อให้การใส่ ECMO ประสบ
ความส�ำเรจ็อย่างราบรืน่ อีกทัง้สามารถแก้ไขเหตกุารณ์
เฉพาะหน้าได้อย่างรวดเร็ว

การพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้9-11

1. การพยาบาลก่อนท�ำการใส่ ECMO
		 1.1 พยาบาลผ่าตัดติดต่อประสานงานกับทีม
บุคลกร โดยมีศัลยแพทย์ที่ท�ำหน้าที่ cannulation 
วิสัญญีแพทย์กรณีที่ต้องระงับความรู ้สึก พยาบาล
ผ่าตัดท�ำหน้าที่ส่งเครื่องมือผ่าตัดตามมาตรฐานถูก
ต้องตามล�ำดับขั้นตอนด้วย sterile technique และ
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกดูแลจัดการช่วยเหลือทีม
ผ่าตัด พร้อมทั้งดูแลผู้ป่วย เจ้าหน้าที่เครื่องหัวใจและ
ปอดเทียมท�ำหน้าที่ดูเครื่องและอุปกรณ์ ECMO ที่

เกี่ยวข้อง การใส่ ECMO เป็นการผ่าตัดเร่งด่วนดังนั้น
การนัดหมายเวลาที่แน่นอนจึงมีความส�ำคัญ
		 1.2 การเตรียมสถานที่ใส่ ECMO ในห้องผ่าตัด 
หอผู ้ป่วย เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการใส่ 
ECMO สามารถช่วยชวีติผูป่้วยได้ทนัท่วงท ีการเตรยีม 
เช่น จัดเตียงผู ้ป่วย โดยปรับระดับให้อยู ่แนวราบ  
มีความสูงพอดีกับศัลยแพทย์ที่ใส่ ECMO เตรียม
โต๊ะส�ำหรับวางเครื่องมือผ่าตัด พร้อมกับเครื่องผ้า
ปลอดเชื้อให้พร้อมใช้ เป็นต้น หากมีความจ�ำเป็นต้อง
ใส่ ECMO ในสถานที่อ่ืนที่ไม่ใช่โรงพยาบาลต้องจัด
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดเชื้อมากที่สุด เช่น ปูผ้าหรือวัสดุ
ปลอดเชื้อบริเวณที่จะวางเครื่องมือหรืออุปกรณ์ใน
พื้นที่จ�ำกัด
		 1.3 สร ้างสัมพันธภาพกับผู ้ป ่วยและญาติ  
เนื่องจากเด็กเม่ือมีความเจ็บป่วยมักเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวลเม่ือไม่มีญาติอยู่ด้วย ท�ำให้ญาติมี
ความเครียดและกังวลเพ่ิมขึ้นตาม พยาบาลต้องให้
ความส�ำคัญเป็นพิเศษเพราะผู ้ป่วยเด็กบางรายไม่
สามารถตอบข้อซักถามได้ ต้องใช้วิธีการสังเกต ซัก
ประวัติจากญาติแทน และให้ข้อมูลแก่ญาติถึงความ
จ�ำเป็นต้องใส่ ECMO เพื่อลดความวิตกกังวล

2. การพยาบาลขณะท�ำการใส่ ECMO
		 ในระยะนี้การผ่าตัดจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วมาก 
เพ่ือรักษาชีวิตผู้ป่วย บุคลากรที่เกี่ยวข้องต้องมีความ
เชีย่วชาญสามารถแก้ไขสถานการณ์ฉกุเฉนิได้ทนัท่วงที 
และท�ำงานเป็นทมีทีมี่ประสทิธภิาพ พยาบาลมีบทบาท
ที่เกี่ยวข้องคือ
		 2.1 ร่วมกับแพทย์ จัดท่าผู้ป่วยในท่านอนหงาย 
(supine position) และเอียงศรีษะเด็กไปด้านซ้ายกรณี
ใส่สาย cannula ที่คอด้านขวา กรณี ใส่สาย cannula 
ที่ขาหนีบ จัดขากางออก งอเข่าทั้ง 2 ข้างเล็กน้อย
		 2.2 พยาบาลผ่าตัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์
ส�ำหรับใส่ ECMO โดยเฉพาะ ดังนี้ 
   		    2.2.1 เครื่องมือที่สามารถตัดต่อเส้นเลือด	
			    ขนาดเล็กได้ กรณี cannulate โดย open 	
			     technique (เปิดแผลเพื่อให้เห็นเส้นเลือด)
    		     2.2.2 Electrocautery จี้ตัดและห้ามเลือด  
			    และ metal clip ส�ำหรับหนีบหลอดเลือด 
			    เพื่อห้ามเลือดแทนการผูกหรือเย็บ
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			    2.2.3 มีด (surgical blade) และไหมเย็บ	
			    แผล (suture) ไหมเยบ็เส้นเลือดชนดิต่างๆ 
			    2.2.4 อุปกรณ์ ECMO ได้แก่ หัวใจเทียม 
			    (mechanical heart pump) นิยมใช้  
			    centrifugal pump, pump machine, 
			    ปอดเทียม (oxygenator), เครื่องควบคุม 
			    อุณหภูมิ (heater-cooler machine), air 
			    oxygen blender, flow sensor, oxygen - 
			    ator holder, tubing clamps, เครื่อง 
			    ตรวจ activated clotting time (ACT),  
			    ECMO pack (set สาย ECMO sterile),  
			   tubing, cannula –artery cannula,  
			    venous cannula, insert kit 2 set, tube  
			    1/4”, 3/8”, Y tube 3/8”, gas filter,  
			    Hemofilter/dialyzer พร้อม set, 3- way  
			    connector, guide wire (ชนดิ hydrophilic)  
			    จะถูกจัดไว้ส�ำหรับพร้อมการเดินทางนอก 
			    สถานที่ 1 ชุด perfusionist ใช้เวลาเตรียม 
			    ไม่เกนิ 10 นาท ีกรณเีคล่ือนย้ายผูป่้วยจะใช้  
			           oxygen tank ปริมาณออกซิเจนที่ใช้ขึ้นอยู่ 
			    กับ flow rate และ blood gas ของผู้ป่วย  
			    แบตเตอรีเครื่อง ECMO สามารถใช้งาน 
			    ได้ประมาณ 4 ชั่วโมง สิ่งที่ควรทราบก่อน 
			    ใส่ ECMO คือ ชนดิ VA ECMO, VV ECMO    
			    น�้ำหนัก ส่วนสูงผู้ป่วย cannulation site  
			    เป็นต้น 
			    2.2.5 ตรวจสอบเครื่องให้พร้อมใช้งาน  
			    ประกอบด้วย blood flow, oxygen, CO2  
			   clearance, anticoagulation circuit  
			     monitor and alarms and electric safety,  
			    component and circuit changes, traveling
		 2.3 ให้ heparin 0.5-1 mg/kg เพื่อป้องกันการ
เกดิล่ิมเลือดในวงจร ECMO ให้ antibiotic prophylaxis 
และท�ำความสะอาดผวิหนงัด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ ปูผ้าคลุม
ผ่าตัด โดยใช้หลัก sterile technique เพ่ือป้องกัน 
การติดเชื้อ 
		 2.4 ตรวจนบัจ�ำนวนเครือ่งมือ ผ้าซบัโลหติให้ครบ
ถ้วน บนัทึกในแบบบนัทกึทางการพยาบาล (perioperative 
nursing record)
		 2.5 แพทย์เลือกขนาดสาย cannula ทีเ่หมาะสมตาม
ขนาดน�ำ้หนกัตวัของเด็ก ตวัอย่างขนาดสายของทารกคือ 

			    2.5.1 VA: single lumen venous (8Fr,  
			    10Fr, 12Fr, 14Fr), arterial (8Fr, 10Fr) 
			    2.5.2 VV: double lumen (13Fr, 16Fr) 
			    2.5.3 Cephalad (8Fr, 10Fr)
		 หากผู้ป่วยเป็นเด็กโต ขนาดของสายจะเพ่ิมขึ้น
ตามน�้ำหนักเด็กดังตารางที่ 1 ซึ่ง perfusionist เป็น
ผู้ค�ำนวณเพื่อให้ได้ขนาดที่เหมาะสมกับตัวเด็ก
		 2.6 แพทย์ตรวจสอบการวางต�ำแหน่งของสาย 
และเย็บติดผิวหนังไม่ให้เล่ือนหลุด ไม่ให้มีการดึงรั้ง 
หักพับงอ  
		 2.7 สงัเกตการรัว่ซึมของข้อต่อต่างๆ ฟองอากาศ
ในสาย cannula ที่ต่อกับเครื่อง ECMO หากพบให้
รายงานแพทย์ทันที

3. การพยาบาลหลังใส่  ECMO เพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังใส่ ECMO 
		 3.1 การเฝ้าระวงัภาวะเลือดออกมาก และการเกดิ
ลิ่มเลือดในระบบ เพื่อป้องกันภาวะ shock ในเด็ก  
		 3.2 เฝ้าระวังการติดเชื้อภายหลังการผ่าตัด 
		 3.3 การป้องกันภาวะ air embolism สายและข้อ
ต่อต่าง ๆ ให้เป็นระบบปิด 
		 3.4 การควบคุมอุณหภูมิผู้ป่วยและเครื่องให้อยู่
ในเกณฑ์มาตรฐาน 36.5-37.4 องศาเซลเซียส เพ่ือ
ป้องกันภาวะ hypothermia และ/หรือ hyperthermia 
		 3.5 เคลื่อนย้ายผู้ป่วย และเครื่อง ECMO โดย
แพทย์ วสิญัญีแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตดั perfusionist 
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย
วิกฤตด้วยความระมัดระวัง
		 3.6 กรณีต้องเปิดแผลห้ามเลือดเตรียมขอเลือด
และส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา
		 3.7 ให้ข้อมูลแก่ญาตหิลงัใส่ ECMO เพ่ือลดความ
วติกกงัวลเกีย่วกบัอาการของผูป่้วย ซ่ึงญาตอิาจตกใจ 
กังวลใจเมื่อเห็น ECMO ที่ติดอยู่กับผู้ป่วย 
		 3.8 ส่งต่อข้อมูลต่างๆ ที่จ�ำเป็นและส�ำคัญเกี่ยว
กับ ECMO ให้แก่หอผู้ป่วยที่ดูแลต่อไป  

สรุป

		 การรักษาโดยใช้ ECMO เป็นเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ทีส่�ำคัญ สามารถช่วยชวีติผูป่้วยได้ระหว่างรอให้
หวัใจและหรอืปอดฟ้ืนคืนให้กลับมาท�ำงานได้ พยาบาล
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จึงมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินผู้ป่วย ช่วยในการเต
รียมความพร้อมส�ำหรับใส่ ECMO เพ่ือการรักษาที่
รวดเรว็ท�ำให้อัตราการเสยีชวีติน้อยลง ช่วยทมีสหสาขา
ให้การรักษาเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในอนาคต
หากมีการจัดท�ำสื่อ เช่น วิดีโอ แผ่นพับ โปสเตอร์ เพื่อ
เผยแพร่ความรู้แก่ประชาชน หรือบุคลากรอ่ืนๆ ให้
เข้าใจการท�ำงานของทมีผ่าตดัจะช่วยให้การตดิต่อการ
ประสานงานและการท�ำงานเป็นทีมที่รวดเร็วมากขึ้น
เพื่อรักษาชีวิตผู้ป่วยให้เร็วที่สุด การรักษา 1 ชีวิตของ
เด็กเท่ากบัรกัษาหลายชวีติใน 1 ครอบครวั ท�ำให้ผูป่้วย
และญาตมีิส่วนร่วมในการรกัษา ให้ความร่วมมือกบัเจ้า
หน้าที่ อีกทั้งบุคลากรมีการเตรียมความพร้อมส�ำหรับ
อนาคตเมื่อมีการใช้เครื่อง ECMO ขึ้นในโรงพยาบาล
ของตน 

เอกสารอ้างอิง

1.	 บลุวชัร์ หอมวเิศษ. Temporary Mechanical Circulatory Support.  
		 ใน: ปุณณฤกษ์ ทองเจริญ, เพิ่มยศ เรืองสกุลราช, ปิยะ สมานคติ 
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