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บทคัดย่อ  
เคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอด (Extracorporeal membrane oxygenation: ECMO) 

เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ช่วยพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอดชั่วครำวในผูป่้วยเด็กวิกฤต โดยท ำหน้ำท่ี
ทดแทนปอดในกำรแลกเปล่ียนก๊ำซ และทดแทนหัวใจในกำรสูบฉีดเลือดเพื่อควบคุมกำรไหลเวียน
โลหิตในผูป่้วยเด็กท่ีมีภำวะปอดและหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนั  ภำวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยขณะใชเ้คร่ือง
ECMO ได้แก่ ภำวะกำรสูญเสียเลือด เลือดออกในสมอง กำรท ำงำนของไตบกพร่อง กำรติดเช้ือ และ
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรท ำงำนของเคร่ืองลม้เหลว เช่น แผ่นเยื่อกรองของปอดเทียมท ำงำนล้มเหลว 
(membrane oxygenator failure) และหัวใจเทียมท ำงำนลม้เหลว (pump failure) เป็นตน้ บทควำมวิชำกำรน้ี
มุ่งเน้นบทบำทของพยำบำลในกำรป้องกนักำรเกิดภำวะแทรกซ้อนขณะใชเ้คร่ือง ECMO ในผูป่้วยเด็ก
วิกฤต จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและประสบกำรณ์ของผูเ้ขียน สำมำรถสรุปแนวทำงกำรปฏิบติัท่ี
ส ำคญัคือ กำรประเมินคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจและสัญญำณชีพอย่ำงใกลชิ้ด กำรประเมินระดบัควำมรู้สึกตวั
และปฏิกิริยำกำรตอบสนองของรูม่ำนตำต่อแสง   กำรวดัระดับออกซิเจนในเน้ือเยื่อสมองด้วย Near 
Infrared Spectoscopy (NIRS) กำรสังเกตและบนัทึก ลกัษณะ ปริมำณ และต ำแหน่งของเลือดท่ีออก กำร
ให้ยำละลำยล่ิมเลือด (Heparin) ติดตำมปริมำณน ้ ำเขำ้-ออกร่ำงกำย  กำรดูแลดว้ยเทคนิคปลอดเช้ืออย่ำง
เคร่งครัด กำรป้องกนัสำยสวนหลอดเลือดไม่ให้หกัพบังอ ดึงร้ังหรือเล่ือนหลุด กำรตรวจสอบกำรเกิดล่ิม
เลือดและฟองอำกำศในระบบ และประเมินสีสำยสวนหัวใจหลอดเลือดด ำและหลอดเลือดแดงอย่ำง 
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สม ่ำเสมอ แนวทำงเหล่ำน้ีสะทอ้นถึงบทบำทส ำคญัในกำรเฝ้ำระวงัและป้องกนัภำวะแทรกซ้อนขณะ
ผูป่้วยใชเ้คร่ือง ECMO ซ่ึงตอ้งอำศยัทั้งควำมรู้ ทกัษะ และควำมใส่ใจอย่ำงรอบดำ้น เพื่อส่งเสริมควำม
ปลอดภยัและผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดในกำรดูแลผูป่้วยเด็กวิกฤต 
ค าส าคัญ:  บทบำทพยำบำล, กำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรจำกกำรใช้เคร่ืองพยุงกำร
ท ำงำนของหวัใจและปอด, ผูป่้วยเด็กวิกฤต 
 
Abstract  

Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) is a device used to temporarily support 
heart and lung function in critically ill pediatric patients. It acts as an artificial lung to exchange gases 
and as an artificial heart to pump blood and control blood circulation in pediatric patients with acute 
lung and heart failure. Common complications during ECMO use include blood loss, cerebral 
hemorrhage, impaired kidney function, infection, and complications from device failure, such as 
membrane oxygenator failure and pump failure. This academic article focuses on the role of nurses in 
preventing complications during ECMO use in critically ill pediatric patients based on literature 
reviews and the authors' experience. Key practice guidelines can be summarized as closely monitoring 
electrocardiograms and vital signs, assessing level of consciousness and pupillary light response, 
measuring brain tissue oxygen levels by Near Infrared Spectroscopy (NIRS), observing and recording 
the characteristics, volume, and location of blood loss, administering anticoagulants (heparin), 
monitoring fluid intake and output, caring strictly with aseptic technique, preventing kinking, 
bending, pulling, or dislodgement of vascular catheters, checking for clots and air bubbles in the 
system, and regularly assessing the color of venous and arterial catheters. These guidelines reflect the 
important role of nurses in monitoring and preventing complications during ECMO use, which 
requires comprehensive knowledge, skills, and care to promote safety and the best possible outcomes 
for critically ill pediatric patients. 
Keywords: Nursing role, Prevention of complications from extracorporeal membrane oxygenation, 
Critically ill pediatric patients 
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บทน า  
ภำวะหัวใจและปอดล้มเหลวเฉียบพลันในเด็กเป็นภำวะฉุกเฉินทำงกำรแพทยท่ี์มีอัตรำกำร

เสียชีวิตสูง แม้ได้รับกำรรักษำด้วยวิธีมำตรฐำนแล้ว เคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอด 
(Extracorporeal Membrane Oxygenation: ECMO) จึงถูกน ำมำใช้เป็นมำตรฐำนช่วยชีวิตขึ้นสูง โดยท ำ
หนำ้ท่ีทดแทนกำรแลกเปล่ียนก๊ำซของปอดและกำรสูบฉีดเลือดของหวัใจ เพื่อพยุงกำรท ำงำนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตให้คงอยู่ในช่วงท่ีรอกำรฟ้ืนตัวของอวยัวะหรือรอกำรปลูกถ่ำย (Atsanangkornchai, 
2024) ผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีได้รับกำรรักษำด้วยเคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอดนั้นสำมำรถลด
อตัรำกำรเสียชีวิตไดถึ้งร้อยละ 69 (Zwischenberger, 2024) กำรใส่เคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและ
ปอดส ำหรับผูป่้วยเด็กมีรำยละเอียดท่ีแตกต่ำงจำกผูใ้หญ่ เช่น อุปกรณ์มีขนำดเล็ก อตัรำไหลสูงสุดใน
กำรช่วยท ำงำนต ่ำกวำ่ ผูป่้วยเด็กวิกฤตมีควำมไวต่อกำรเปล่ียนแปลงสัญญำณชีพ และทนต่อพยำธิสภำพ
น้อยกว่ำผูใ้หญ่ พยำบำลท่ีดูแลผูป่้วยเด็กวิกฤตและทำรกขณะใช้เคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและ
ปอดซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีควำมยุ่งยำกซับซ้อน ตอ้งมีควำมรู้และทกัษะเฉพำะเพื่อไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อน  
อย่ำงไรก็ตำม แมก้ำรใช้เคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอดจะสำมำรถลดอตัรำกำรเสียชีวิตใน
ผูป่้วยเด็กได ้แต่กำรใชเ้คร่ืองพยงุกำรท ำงำนของหวัใจและปอดสัมพนัธ์กบัภำวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง ซ่ึง 
ภำวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ ภำวะกำรท ำงำนของไตบกพร่อง ร้อยละ  58.9 กำรติดเช้ือร้อยละ 
30.5 ภำวะกำรสูญเสียเลือดพบร้อยละ 27.3 ภำวะแทรกซ้อนทำงสมอง ร้อยละ 19.1 (Shin  et al., 2025) 

หำกเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้เคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอดส่งผลให้ผูป่้วยเด็กวิกฤต
ตอ้งนอนโรงพยำบำลนำนขึ้น ค่ำใชจ่้ำยสูงขึ้น มีภำวะพิกำร และถึงขึ้นเสียชีวิตได ้

หออภิบำลผูป่้วยเด็ก โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ รับผูป่้วยทำรกและเด็กทุกรำยท่ีไดรั้บกำรใช้
เคร่ืองพยงุกำรท ำงำนของหัวใจและปอด ตั้งแต่อำยุ 1 วนั ถึง 15 ปี โดยพบมำกขึ้นทุกปี ในปี 2564 – 2567 
พบ 11, 16, 14, และ 14 รำย ตำมล ำดบั เฉล่ียเดือนละ 1 - 2 รำย จำกกำรดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองพยุงกำร
ท ำงำนของหัวใจและปอด ยงัพบภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงกำรรักษำดว้ยเคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจ
และปอดในปี 2564 – 2567 คือ ภำวะกำรสูญเสียเลือดร้อยละ 27.0, 25.0, 28.6 และ 35.7 ตำมล ำดบั ภำวะ
ติดเช้ือร้อยละ 9.1, 18.8, 7.1 และ 7.1 ตำมล ำดบั ภำวะกำรท ำงำนของไตบกพร่องร้อยละ 9.1, 6.3, 14.3,
และ 28.6 ตำมล ำดบั ภำวะแทรกซ้อนทำงสมอง ร้อยละ 9.1, 6.25, 21.4 และ 14.3 ตำมล ำดบั (Songkhla 
Nakarin Hospital, 2024) นอกจำกน้ียงัพบว่ำผูป่้วยเด็กบำงรำยมีภำวะพิกำรจำกภำวะเลือดออกในสมอง
ร้อยละ 9.01, 6.25, 7.1 และ 7.1 ตำมล ำดบั ขณะท่ีอตัรำกำรเสียชีวิตจำกภำวะเลือดออกจำกกำรใส่สำย
สวนหลอดเลือดร้อยละ 18.2, 18.8, 28.6 และ 35.7 ตำมล ำดบั (Songkhla Nakarin Hospital, 2024)  
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จะเห็นไดว้่ำกำรดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บกำรใชเ้คร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอด มีควำม
ซบัซอ้นและทำ้ทำย โดยเฉพำะพยำบำลซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของทีมสุขภำพในกำรดูแลผูป่้วยเด็กท่ีใชเ้คร่ือง
พยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอด พยำบำลซ่ึงเป็นบุคลำกรหลกัท่ีตอ้งเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซ้อนอย่ำง
ใกลชิ้ด 24 ชัว่โมง พยำบำลจึงจ ำเป็นตอ้งมีควำมรู้ ควำมสำมำรถ และทกัษะเฉพำะทำงในกำรดูแลผูป่้วย
กลุ่มน้ีอย่ำงครอบคลุมทั้ งในด้ำนกำรท่ีต้องติดตำมอำกำร กำรเฝ้ำระวงัสัญญำณชีพ กำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจจะเกิดขึ้น กำรตอบสนองต่อภำวะวิกฤตอย่ำงทนัท่วงที และประเมินปฏิกิริยำของ
ผูป่้วยเด็กวิกฤตต่อกำรรักษำอย่ำงต่อเน่ือง เม่ือเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใชเ้คร่ืองพยุงกำรท ำงำนของ
หัวใจและปอด พยำบำลตอ้งสำมำรถประเมินไดอ้ย่ำงถูกตอ้งเพื่อให้กำรดูแลผูป่้วยไดอ้ย่ำงเหมำะสม 
ด้วยเหตุน้ี  ผู ้เขียนจึงได้เห็นควำมส ำคัญของบทบำทพยำบำลในกำรป้องกันและกำรเฝ้ำระวัง
ภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วยวิกฤตเด็กท่ีใชเ้คร่ืองพยงุกำรท ำงำนของหวัใจและปอด และไดท้ ำกำรทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและน ำมำสังเครำะห์ ร่วมกบัประสบกำรณ์ของผูเ้ขียนในกำรดูแลผูป่้วยเด็กวิกฤต
ท่ีใช้เคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอด เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้เคร่ืองพยุงกำร
ท ำงำนของหัวใจและปอด เป็นแนวทำงปฏิบติักำรพยำบำล ป้องกนัปัจจยัเส่ียงต่ำง  ๆ เพื่อลดอตัรำควำม
พิกำรและอตัรำเสียชีวิตจำกกำรใช้เคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอด ตลอดจนยกระดบัคุณภำพ
กำรให้บริกำรพยำบำลให้มีควำมปลอดภยั มีประสิทธิภำพ และสอดคลอ้งกบัมำตรฐำนกำรดูแลผูป่้วย
วิกฤตอยำ่งแทจ้ริง 
 
เน้ือเร่ือง 
1. แนวคิดการใช้เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอด 

กำรรักษำผูป่้วยเด็กในภำวะวิกฤตท่ีมีกำรท ำงำนของหัวใจและปอดล้มเหลว ถือเป็นควำม  
ทำ้ทำยทำงคลินิกท่ีตอ้งอำศยัเทคโนโลยขีั้นสูง เคร่ืองพยงุกำรท ำงำนของหัวใจและปอด (Extracorporeal 
Membrane Oxygenation: ECMO) จึงถูกน ำมำใช้เพื่อช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำแบบ
มำตรฐำน โดยเฉพำะในกรณีท่ีมีภำวะหัวใจล้มเหลวหรือภำวะหำยใจล้มเหลวอย่ำงรุนแรง ECMO  
ท ำหน้ำท่ีทดแทนกำรท ำงำนของหัวใจและหรือปอดชั่วครำว เพื่อประคบัประคองกำรไหลเวียนเลือด
และกำรแลกเปล่ียนก๊ำซในร่ำงกำย จนกวำ่กำรท ำงำนของอวยัวะเหล่ำน้ีจะฟ้ืนคืนกลบัมำ หรือจนกว่ำจะ
สำมำรถด ำเนินกำรรักษำเฉพำะทำงอ่ืน ๆ ได ้
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วตัถุประสงคข์องกำรใชเ้คร่ืองพยงุกำรท ำงำนของหวัใจและปอด (Hengyothmak, 2022) มีดงัน้ี 
1. ประคับประคองรอให้หัวใจและหรือปอดกลบัมำท ำงำนเองได้เพียงพอ เช่น ภำวะหัวใจ

ลม้เหลวจำกกลำ้มเน้ือหัวใจอกัเสบ ภำวะหำยใจลม้เหลวจำกปอดติดเช้ือรุนแรง ภำวะติดเช้ือในกระแส
เลือดอยำ่งรุนแรงจนปอดและหวัใจท ำงำนผิดปกติ หรือภำวะช็อคหลงัผำ่ตดัหวัใจ เป็นตน้ 

2. ประคบัประคองระหว่ำงรอตดัสินใจ เช่น กรณีหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั สำมำรถใชเ้สริมกำร
ช่วยฟ้ืนคืนชีพใหส้ ำเร็จ เพื่อใหมี้เวลำตดัสินใจกำรรักษำท่ีเหมำะสม 

3. ประคบัประคองระหว่ำงรอกำรผ่ำตดัหรือกำรรักษำจ ำเพำะอ่ืน เช่น ภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจตำย
เฉียบพลนัจำกกำรอุดตนัของเส้นเลือดหวัใจ ภำวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลนั 

4. ประคบัประคองระหวำ่งรอกำรปลูกถ่ำยหวัใจและหรือปอด เป็นตน้ 
5. ใช้ในกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยหนักระหว่ำงโรงพยำบำลกรณีเคล่ือนยำ้ยดว้ยวิธีปกติจะมีควำม

เส่ียง อำกำรแย่ลงหรือเสียชีวิตได ้เป็นกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหวัใจและปอด 
ไปยงัโรงพยำบำลท่ีมีควำมพร้อมในกำรดูแลมำกกวำ่ 

ชนิดของเคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอด 
แบ่งตำมชนิดวงจรกำรไหลเวียนได ้2 ชนิด (Atsanangkornchai, 2024) (Figure 1) 
1. เคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอดท่ีท ำหน้ำท่ีแทนทั้งหัวใจและปอด (Venoarterail 

extracorporeal membrane oxegenation: VA ECMO) เป็นระบบท่ีรับเลือดจำกหลอดเลือดด ำท่ีมีปริมำณ
ออกซิเจนต ่ำ และสูบฉีดเลือดท่ีมีปริมำณออกซิเจนสูงกลบัไปในหลอดเลือดแดง สำมำรถท ำงำนแทน
หวัใจและปอดท่ีลม้เหลวได ้(ภำพท่ี 1) 

2. เค ร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอดท่ีท ำหน้ำท่ีแทนปอดเท่ ำนั้ น  (Venovenous 
extracorporeal membrane oxygenation: VV ECMO) เป็นระบบท่ีรับเลือดจำกหลอดเลือดด ำบริเวณ
หวัใจดำ้นขวำท่ีมีปริมำณออกซิเจนต ่ำ ไปเติมออกซิเจนท่ีปอดเทียม และเทกลบัเขำ้สู่หลอดเลือดด ำและ
หวัใจดำ้นขวำ เพื่อท ำงำนทดแทนปอดของผูป่้วย ใชใ้นกรณีท่ีมีระบบปอดลม้เหลว (ภำพท่ี 1) 
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                                                 A                                          B          

ภาพท่ี 1 วงจร ECMO A) VV ECMO     B) VA ECMO 
ท่ีมำ : Gajkowski et al. (2022) 

 
ข้อบ่งชี้ในการใช้เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอด  
 คือ ผูป่้วยเด็กท่ีมีภำวะหวัใจลม้เหลว และกำรหำยใจลม้เหลว 

ขอ้บ่งช้ีของผูป่้วยเด็กท่ีมีภำวะหวัใจลม้เหลว 
แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ (Jaita & Chantham, 2021; Guerguerian et al., 2021) 
1. ภำวะหัวใจลม้เหลวท่ีสัมพนัธ์กบักำรผ่ำตดั กรณีไม่สำมำรถถอดเคร่ืองปอดและหัวใจเทียม 

(Cardiopulmonary bypass: CPB) หลงัจำกกำรผ่ำตดัหัวใจได้ หรือหลงัผ่ำตดัหัวใจเกิดภำวะกำรสูบฉีด
เลือดออกจำกหัวใจต่อนำทีลดต ่ำ (Low cardiac output syndrome: LCOS) หรือภำวะหัวใจหยุดเต้น 
(cardiac arrest) 

2. ภำวะ Low cardiac output syndrome (LCOS) จำกสำเหตุต่ำง ๆ ไดแ้ก่ 
2.1 ภำวะช็อคจำกหัวใจลม้เหลว เป็นภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจท ำงำนล้มเหลวอย่ำงมำกและไม่

สำมำรถตอบสนองต่อกำรรักษำดว้ยยำ เช่น โรคกลำ้มเน้ือหัวใจอกัเสบ (myocarditis) หรือหัวใจเตน้ผิด
จงัหวะอยำ่งต่อเน่ือง 

2.2 ภำวะช็อคจำกกำรขยำยของหลอดเลือด (distributive shock) เช่น ภำวะช็อคจำกจำกกำรติด
เช้ือ (septic shock) เป็นตน้ 

2.3 ภำวะช็อคจำกกำรอุดกั้น (obstructive shock) เช่น ควำมดนัในหลอดเลือดปอดสูง ภำวะล่ิม
เลือดอุดตนัในปอด เป็นตน้ 

ขอ้บ่งช้ีของผูป่้วยเด็กท่ีมีภำวะหำยใจลม้เหลว 
ผูป่้วยเด็กท่ีมีภำวะกำรหำยใจลม้เหลวและตอ้งได้รับกำรรักษำดว้ยเคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของ

หวัใจและปอด มีขอ้พิจำรณำ 2 ประเด็นหลกั (Saelim, 2024)  
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1. มีภำวะกำรลม้เหลวท่ีไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ  คือมีกำรแลกเปล่ียนก๊ำซไม่เพียงพอทั้งท่ี
ช่วยหำยใจดว้ยเคร่ืองช่วยหำยใจ ร่วมกบักำรรักษำอ่ืนๆ เตม็ท่ีแลว้ ไดแ้ก่ 

1.1 อตัรำกำรวดัสัดส่วนของออกซิเจนท่ีร่ำงกำยใช้งำน (oxygenation index; OI) มำกกว่ำ 40 
เปอร์เซนต ์

สูตรค ำนวน OI = mean airway pressure x FiO2  x 100 
 PaO2 
1.2 อตัรำกำรเปล่ียนแปลงของปริมำณปอดต่อกำรเปล่ียนแปลงของแรงดนัท่ีไดรั้บ (static lung 

compliance) ต ่ำกวำ่ 0.5 มิลลิลิตรต่อเซนติเมตรน ้ำ 
1.3 กำรคัง่ของคำร์บอนไดออกไซด ์ร่วมกบัสภำวะเลือดเป็นกรด ค่ำ pH ต ่ำกวำ่ 7 อยำ่งต่อเน่ือง 
1.4 ภำวะกำรบำดเจ็บของปอด (barotrauma) เช่น ลมร่ัวในช่องทรวงอก (air leak syndrome)  

ลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) ถุงลมปอดโป่งพอง (pulmonary interstitial emphysema: PIE) 
เป็นตน้ 

2. สำเหตุของภำวะกำรหำยใจลม้เหลวนั้นมีวิธีกำรรักษำท่ีจ ำเพำะหรือมีโอกำสฟ้ืนคืนสภำพได ้
ส ำหรับผูป่้วยท่ีไม่ทรำบสำเหตุของภำวะหำยใจลม้เหลวแน่ชดั หรืออยู่ในขั้นตอนกำรวินิจฉัย 

อำจพิจำรณำในกำรรักษำดว้ยเคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอดไปก่อนเพื่อรอกำรตดัสินใจใน
อนำคต รวมถึงควำมเป็นไปไดใ้นกำรผำ่ตดัเปล่ียนปอด ดงันั้นขอ้สรุปดงักล่ำวควรเป็นควำมเห็นร่วมกนั
ระหวำ่งทีมแพทยผ์ูรั้กษำแบบสหสำขำวิชำชีพ (multidisciplinary team approach) และครอบครัวผูป่้วยเด็ก  
ข้อห้ามในการใช้เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอด 

ขอ้หำ้มชดัเจน (absolute contraindication) (Saelim, 2024) 
1. กลุ่มโรคพิกำรแต่ก ำเนิดท่ีไม่สำมำรถด ำรงชีวิตได ้เช่น มีควำมผิดปกติของโครโมโซมคู่ท่ี 13 

หรือ 18 เป็นตน้ 
2. กำรบำดเจ็บท่ีสมองรุนแรงและถำวร หรือมีภำวะเลือดออกในโพรงสมองขนำดใหญ่ร่วมกบั

มีกำรกดเบียดของเน้ือสมอง 
3. ทำรกแรกเกิดท่ีมีภำวะเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage) 
4. ระยะหลงัผำ่ตดัสมองหรือมีเลือดออกในสมองภำยใน 7-10 วนั 
5. โรคท่ีมีพยำกรณ์โรคแย่ ไดแ้ก่ มะเร็งท่ีไม่สำมำรถรักษำได ้ผูป่้วยกลุ่มภูมิคุม้กนับกพร่องท่ี

ลม้เหลวต่อกำรรักษำ 
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ขอ้หำ้มท่ีควรพิจำรณำ (reactive contraindication) (Saelim, 2024)  
1. ทำรกท่ีน ้ ำหนักตัวน้อยกว่ำ 2 กิโลกรัม เน่ืองจำกอตัรำกำรรอดชีวิตในทำรกเหล่ำน้ีต ่ำเม่ือ

เทียบกบัทำรกท่ีมีน ้ ำหนักมำกกว่ำ 2 กิโลกรัม เน่ืองจำกทำรกเหล่ำน้ีมีควำมเส่ียงต่อภำวะเลือดออกใน
โพรงสมองอยูเ่ดิม แต่กำรรักษำดว้ยเคร่ืองพยงุกำรท ำงำนของหวัใจและปอดเพิ่มควำมเส่ียงมำกขึ้น 

2. มีกำรลม้เหลวของอวยัวะอ่ืน ๆ ชนิดถำวร เช่น ตบัวำยหรือไตวำย 
3. ผูป่้วยเด็กท่ีใช้เคร่ืองช่วยหำยใจระดบัสูง ตั้งแต่ 14 วนัขึ้นไป ซ่ึงสัมพนัธ์กับอตัรำกำรรอด

ชีวิตนอ้ยลง 
4. เส้นเลือดด ำหรือเส้นเลือดแดงใหญ่มีขนำดไม่เหมำะสม ซ่ึงอำจจะเกิดจำกกำรใส่สำยสวน

หลอดเลือดก่อนหนำ้น้ีหรือรูปร่ำงผิดปกติแต่ก ำเนิด 
5. ระยะหลงัผ่ำตดัหรือภำวะบำดเจ็บจำกอุบติัเหตุ กำรใช้เคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและ

ปอดและตอ้งใหส้ำรกนักำรแขง็ตวัของเลือดอำจเพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรเกิดเลือดออกมำกขึ้น 
6. ผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรังและพยำกรณ์ของโรคระยะยำวไม่ดี เช่น ผูป่้วยโรคปอดเร้ือรังท่ีมีภำวะ

ควำมดนัหลอดเลือดในปอดสูง ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บกำรปลูกถ่ำยไขกระดูกและมีกำรติดเช้ือท่ีปอด 
7. ผูป่้วยท่ีมีลิ้นหวัใจเอออร์ติกร่ัว 

 
2. ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอดในผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

เคร่ืองพยงุกำรท ำงำนของหัวใจและปอดมีกลไกกำรท ำงำนท่ีซับซ้อนและใชก้บัผูป่้วยเด็กวิกฤต 
ระหวำ่งใชเ้คร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหวัใจและปอดอำจเกิดภำวะแทรกซ้อนได ้ซ่ึงภำวะแทรกซ้อนท่ีเกิด
อำจท ำให้ผูป่้วยพิกำรหรือถึงขั้นเสียชีวิตได ้ภำวะแทรกซ้อนท่ีพบไดใ้นผูป่้วยวิกฤตเด็กท่ีใช้เคร่ืองพยุง
กำรท ำงำนของหวัใจและปอด มีดงัน้ี (Jirasuwannaprapa & Sarmarunrat, 2024) 

1. กำรสูญเสียเลือด (bleeding) กำรสูญเสียเลือดเป็นภำวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยของผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอด พบมำกบริเวณท่ีมีกำรสอดใส่สำยรับเลือดและส่งเลือด 
(cannula) บริเวณแผลผ่ำตัด เลือดออกในระบบทำงเดินอำหำร ภำวะเม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) 
เลือดออกในปอด (pulmonary hemorrhage) และเกิดภำวะล่ิมเลือดในระบบไหลเวียน (disseminated 
intravascular coagulation) 

2. ภำวะแทรกซอ้นทำงสมอง อำจเกิดเลือดออกในสมอง (intra cerebral hemorrhage) สมองขำด
เลือด (stroke) และอำกำรชกั (seizures) 
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3. ภำวะไตวำยเฉียบพลนั (acute renal failure) 
4. กำรติดเช้ือ (infection) ควำมเส่ียงในกำรติดเช้ือจะเพิ่มขึ้นตำมระยะเวลำของกำรใชเ้คร่ืองพยงุ

กำรท ำงำนของหวัใจและปอด 
5. อวยัวะส่วนปลำยขำดเลือด (limb isshemia) เป็นภำวะขำดเลือดเฉียบพลนัในผูป่้วยท่ีใส่ VA 

ECMO ท่ีมีควำมรุนแรงท ำใหเ้กิดควำมพิกำรได ้
6. ภำวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจำกกำรท ำงำนของเคร่ืองลม้เหลว เช่น แผ่นเยื่อกรองของปอดเทียม

ท ำงำนล้มเหลว (membrane oxygenator failure) ท ำให้กำรแลกเปล่ียนออกซิเจนหรือคำร์บอนไดออกไซด์
บกพร่อง และหวัใจเทียมท ำงำนลม้เหลว (pump failure) 

 
3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอดในผู้ป่วย
เด็กวิกฤต 

1. กำรสูญเสียเลือดเกิดเน่ืองจำกเลือดจำกผูป่้วยจะไหลออกมำนอกร่ำงกำยผ่ำนสำยยำงน ำเลือด 
กำรท ำเช่นน้ีจะต้องป้องกันเลือดจับตัวเป็นล่ิม จึงต้องให้ยำเฮปำริน (heparin) ในปริมำณท่ีสูงเพื่อ
ป้องกนัล่ิมเลือด (thrombus) ซ่ึงท ำให้กลไกกำรแข็งตวัของเลือดผิดปกติ นอกจำกน้ีกำรสอดใส่สำยรับ
เลือดและส่งเลือดชนิด VA ECMO มีควำมเส่ียงต่อกำรบำดเจ็บของหลอดเลือดแดงค่อนขำ้งสูง จึงเกิด
ภำวะสูญเสียเลือดไดม้ำก (Jirasuwannaprapa & Sarmarunrat, 2024) 

2. ภำวะแทรกซ้อนทำงสมองเกิดเน่ืองจำกภำวะเลือดออกในสมองส่วนใหญ่ เกิดจำก
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้ยำตำ้นกำรแข็งตวัของเลือด ภำวะสมองขำดเลือดอำจเกิดจำกล่ิมเลือดหรือ
ฟองอำกำศ ไปอุดกั้นหลอดเลือดสมอง (Jirasuwannaprapa & Sarmarunrat, 2024) 

3. ภำวะไตวำยเฉียบพลนัเกิดเน่ืองจำกระหวำ่งใชเ้คร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอด จะมี
กำรเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตและกำรก ำซำบของอวยัวะส ำคญั แมว้่ำระบบของเคร่ืองจะ
ท ำให้กำรก ำซำบโดยรวมของผูป่้วยเด็กดีขึ้น มีกำรไหลเวียนของเลือดต่อเน่ือง แต่อำจจะไม่พอท่ีจะ
รักษำกำรก ำซำบของเน้ือเยื่อและอวยัวะรอบนอก เช่น ไต เป็นตน้ (Jirasuwannaprapa & Sarmarunrat, 
2024) 

4. กำรติดเช้ือเกิดเน่ืองจำกกำรใชเ้คร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอดมีกำรผ่ำตดัใส่สำยรับ
เลือด (inflow cannula) ท ำให้เส่ียงต่อกำรติดเช้ือได ้นอกจำกน้ีกำรคำสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง 
(central line) สำยสวนปัสสำวะ และท่อช่วยหำยใจ เป็นระยะเวลำนำน ปัจจยัเหล่ำน้ีส่งเสริมใหอ้ตัรำกำร
ติดเช้ือสูงขึ้น (Jirasuwannaprapa & Sarmarunrat, 2024) 



249 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2568 

5. อวยัวะส่วนปลำยขำดเลือด เกิดเน่ืองจำกกำรสอดใส่สำยสวนหลอดเลือดในเส้นเลือดแดง
บริเวณขำหนีบ ท ำให้เกิดกำรขดัขวำงกำรไหลของเลือดไปอวยัวะส่วนปลำยหรือหลอดเลือดเกิดกำรอุด
ตนั (occlusion) เลือดมำเล้ียงอวยัวะส่วนปลำยลดลง อวยัวะส่วนปลำยขำดเลือดและสูญเสียอวยัวะได ้

6. ภำวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจำกกำรท ำงำนของเคร่ืองลม้แหลว (Panngam et al., 2024) 
6.1 แผ่นเยื่อกรองของปอดเทียมท ำงำนลม้เหลว (membrane oxygenator failure) ตรวจสอบได้

จำกกำรตรวจออกซิเจนในเลือดก่อนและหลงัใชป้อดเทียม 
6.2 หัวใจเทียมท ำงำนลม้เหลว (pump failure) เกิดเน่ืองจำกมอเตอร์ท ำหน้ำท่ีผิดปกติหรือไม่มี

พลงังำนจำกกระแสไฟฟ้ำ และอีกสำเหตุเกิดจำกเลือดด ำไหลกลบัไม่เพียงพอ มีสำเหตุมำจำกปริมำณ
เลือดนอ้ย (hypovolemia) มีกำรอุดกั้นในระบบวงจรหรือผูป่้วยมีภำวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) 
 
4. การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอด
ในผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

กำรพยำบำลเพื่อป้องกนัภำวะแทรกซอ้นขณะใชเ้คร่ืองพยงุกำรท ำงำนของหวัใจและปอด ไดม้ำ
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและน ำมำสังเครำะห์ ร่วมกับประสบกำรณ์ของผูเ้ขียนไดแ้นว
ปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใชเ้คร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและ
ปอดในผูป่้วยเด็กวิกฤต ดงัน้ี 

1. ประเมินและสังเกตควำมผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจ บันทึกสัญญำณชีพทุก 1 ชั่วโมง 
(Bawornsuthasin & Jantrathip, 2019; Cashen et al., 2020; Jenks et al., 2022; Sakulkanbundit et al., 
2019; Sniderman et al., 2020; Su et al., 2020; Thepsuriyanon & Puthim, 2019) หำกพบอำกำรผิดปกติ
ใหป้ระเมินสัญญำณชีพทุก ½ ชัว่โมง 

2. ประเมินระดบัควำมรู้สึกตวัและบนัทึกปฏิกิริยำกำรตอบสนองของรูม่ำนตำต่อแสง ทุก 1-2 
ชั่ ว โม ง  (Bawornsuthasin & Jantrathip, 2019; Hassumani et al., 2022; Jenks et al., 2022; Said et al., 
2020; Sniderman et al., 2020; Su et al., 2020; Thepsuriyanon & Puthim, 2019) 

3. ติดตำมและประเมินค่ำออกซิเจนในเน้ือเยื่อสมอง (Near Infrared Spectoscopy; NIRS) ทุก 1 
ชัว่โมง หำกมีกำรลดลง > 20% จำก baseline รำยงำนแพทย ์(Said et al., 2020) 

4. สังเกตและจดบันทึก ลักษณะ ปริมำณ และต ำแหน่งของเลือดท่ีออก เช่น จำกแผลผ่ำตัด 
บริเวณท่ีคำสำยสวนหลอดเลือดแดง บริเวณท่ีคำสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง บริเวณท่ีมีกำรสอด
ใส่สำยรับเลือดและส่งเลือดและท่อระบำยทรวงอก ทุก 1-2 ชั่วโมง (Bawornsuthasin & Jantrathip, 
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2019; Cashen et al., 2020; Jenks et al., 2022; Sakulkanbundit et al., 2019; Sniderman et al., 2020; Su 
et al., 2020; Thepsuriyanon & Puthim, 2019) 

5. ดูแลให้ไดรั้บเลือดและส่วนประกอบตำมแผนกำรรักษำและสังเกตอำกำรขำ้งเคียงจำกกำร
ไ ด้ รั บ เ ลื อ ด  (Bawornsuthasin & Jantrathip, 2019; Cashen et al., 2020; Jenks et al., 2022; 
Sakulkanbundit et al., 2019; Sniderman et al., 2020; Su et al., 2020; Thepsuriyanon & Puthim, 2019) 

6. ดูแลใหไ้ดรั้บยำละลำยล่ิมเลือด (Heparin) ตำมแผนกำรรักษำ 
7. เจำะเลือดหำควำมเข้มข้นของเลือด (hematocrit) และหำค่ำกำรแข็งตัวของเลือด (Partial 

Thromboplastin Time; PTT)  Anti-Xa ต ำม แ ผ น ก ำร รั ก ษ ำ  ติ ด ต ำม ผ ล แ ล ะ ร ำย ง ำน แ พ ท ย์ 
(Bawornsuthasin & Jantrathip, 2019; Cashen et al., 2020; Jenks et al., 2022; Sakulkanbundit et al., 
2019; Sniderman et al., 2020; Su et al., 2020; Thepsuriyanon & Puthim, 2019) 

8. จองเลือดเผื่อไวใ้นกรณีฉุกเฉิน 
9. บนัทึกปริมำณน ้ ำเขำ้-ออกร่ำงกำย ทุก 1 ชัว่โมง (Bawornsuthasin & Jantrathip, 2019; Jenks 

et al., 2022; Su et al., 2020; Thepsuriyanon & Puthim, 2019) 
10. ติดตำมผลกำรตรวจเลือดประเมินกำรท ำงำนของไต เช่น BUN creatinine (Bawornsuthasin 

& Jantrathip, 2019; Jenks et al., 2022; Su et al., 2020; Thepsuriyanon & Puthim, 2019) 
11. ประเมินและบนัทึกอุณหภูมิของร่ำงกำยทุก 4 ชัว่โมง (Bawornsuthasin & Jantrathip, 2019; 

Fu & MacLaren., 2020; Sakulkanbundit et al., 2019; Sniderman et al., 2020; Thepsuriyanon & 
Puthim, 2019) 

12. ประเมินลักษณะแผลและผิวหนังบริเวณท่ีคำสำยหลอดเลือด  A-line, C-line, ECMO 
cannula และท่อระบำยทรวงอก เช่น อำกำรปอดบวมแดงร้อน หรือมีส่ิงคดัหลั่งผิดปกติและรำยงำน
แพทย์ ให้ยำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำและประเมินอำกำรข้ำงเคียงของยำ  (Bawornsuthasin & 
Jantrathip, 2019; Fu & MacLaren., 2020; MacLaren et al., 2020; Sakulkanbundit et al., 2019; 
Thepsuriyanon & Puthim, 2019) 

13. ใช้หลกัเทคนิคสะอำดปรำศจำกเช้ือในกำรดูแลแผลผ่ำตดัและ invasive line ลำ้งมือทุกคร้ัง
ก่อนและหลังท ำแผล (Bawornsuthasin & Jantrathip, 2019; Fu & MacLaren., 2020; MacLaren et al., 
2020; Sakulkanbundit et al., 2019; Thepsuriyanon & Puthim, 2019) 

14. ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร เช่น จ ำนวนเม็ดเลือดขำวและผลเพำะเช้ือต่ำง ๆ
(Bawornsuthasin & Jantrathip, 2019; Fu & MacLaren., 2020; MacLaren et al., 2020; Sakulkanbundit 
et al., 2019; Thepsuriyanon & Puthim, 2019) 
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15. ประเมินอำกำรและอำกำรแสดงของอวยัวะขำดเลือด เช่น ผิวหนังสีม่วงคล ้ ำ ผิวหนังเย็น 
คล ำชีพจรหลงัเทำ้และตำตุ่มทุก 1 ชั่วโมง (กรณีผูป่้วยสอดใส่ท่อผ่ำนทำงหลอดเลือดแดงส่วนปลำย) 
(Bawornsuthasin & Jantrathip, 2019; Bonicolini et al., 2019; Sniderman et al., 2020; Su et al., 2020; 
Thepsuriyanon & Puthim, 2019) 

16. ตรวจสอบและบนัทึก setting ของเคร่ือง ECMO ทุก 2 ชัว่โมง 
17. ดูแลสำยสวนหลอดเลือดไม่ให้หักพับงอ ดึงร้ังและเล่ือนหลุด (Bawornsuthasin & 

Jantrathip, 2019; Thepsuriyanon & Puthim, 2019) 
18. ตรวจสอบสถำนะกำรใช้ไฟฟ้ำของเคร่ือง ECMO ทุก 2 ชั่วโมง หำกพบสถำนะกำรใช้

แบตเตอร่ีใหต้รวจสอบปลัก๊ไฟ เสียบปลัก๊เม่ือพบวำ่หลุด/หลวม 
19. ตรวจสอบล่ิมเลือดและฟองอำกำศในระบบ ทุก 2 ชั่วโมง (Bawornsuthasin & Jantrathip, 

2019; Thepsuriyanon & Puthim, 2019) 
20. สังเกตแผน่เยือ่กรองของปอดเทียมท ำงำนลม้เหลว (membrane oxygenator failure) 
- บนัทึกแรงดนัของแผ่นเยื่อกรอง หำกเพิ่มขึ้นจำกค่ำ baseline เดิม ให้รำยงำนแพทยอ์ำจจะตอ้ง

เปล่ียนปอดเทียม (Bawornsuthasin & Jantrathip, 2019; Thepsuriyanon & Puthim, 2019) 
21. สังเกตหัวใจเทียมท ำงำนล้มเหลว (pump failure) (Bawornsuthasin & Jantrathip, 2019; 

Thepsuriyanon & Puthim, 2019) เช่น กำรไหลเวียนของเลือดหรือควำมเร็วของหัวใจเทียมลดลง  หำก
พบให้รำยงำนแพทยอ์ำจตอ้งหมุนหัวใจเทียมดว้ยมือ (manually hand crank the pump) และเปล่ียนหัวใจ
เทียม 

22. ประเมินสำยสวนหัวใจหลอดเลือดด ำและหลอดเลือดแดงไม่มีสีแตกต่ำงกัน (venous and 
arterial cannula) ทุก 2 ชั่วโมง และรำยงำนแพทย์เอกซเรย์เพื่อยืนยนัต ำแหน่งของสำยหลอดเลือด  
(Bawornsuthasin & Jantrathip, 2019; Thepsuriyanon & Puthim, 2019) 

23. กรณีเกิดล่ิมเลือดในระบบ รำยงำนแพทยเ์พื่อเพิ่มกำรให้ยำละลำยล่ิมเลือด ตำมแผนกำร
รักษำ เปล่ียนปอดเทียม (oxygenator) หรือเปล่ียนวงจร (circuit)  (Bawornsuthasin & Jantrathip, 2019; 
Thepsuriyanon & Puthim, 2019) 

24. กรณีพบฟองอำกำศในสำยสวนหลอดเลือดให้ clamp สำยสวนหลอดเลือดทั้ง 2 ดำ้น และ
รำยงำนแพทย์เป ล่ี ยนวงจร (circuit) ใหม่  (Bawornsuthasin & Jantrathip, 2019; Thepsuriyanon & 
Puthim, 2019) 

จำกประสบกำรณ์ในกำรดูแลผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอด 
พบว่ำกำรเฝ้ำระวงัและตรวจสอบอุปกรณ์อยำ่งสม ่ำเสมอเป็นหวัใจส ำคญัท่ีช่วยลดภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจ
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เกิดขึ้นไดโ้ดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง กำรตรวจสอบกำรตั้งค่ำของเคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใยจและปอด ทุก 
2 ชัว่โมง ช่วยให้สำมำรถตรวจจบัควำมผิดปกติของกำรไหลเวียนเลือดไดท้นัท่วงที เช่น กำรลดลงของ
อตัรำกำรไหลหรือลกัษณะบ่งช้ีถึงกำรท ำงำนลม้เหลวของอุปกรณ์ หำกไดรั้บกำรแกไ้ขอย่ำงรวดเร็ว จะ
ช่วยป้องกนักำรเกิดภำวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เช่น ภำวะล่ิมเลือดอุดตนัในระบบ 

นอกจำกน้ี กำรติดตำมผลทำงห้องปฏิบติักำร เช่น ค่ำกำรแข็งตวัของเลือดและกำรประเมินกำร
ท ำงำนของอวยัวะต่ำง ๆ อย่ำงใกลชิ้ด ร่วมกับกำรสังเกตอำกำรทำงคลินิก เช่น กำรเปล่ียนแปลงของ
สัญญำณชีพและอำกำรผิดปกติของอวยัวะ เปรียบเสมือน “เคร่ืองเตือนภยั” ท่ีช่วยให้ทีมพยำบำลและ
แพทยส์ำมำรถวำงแผนกำรดูแลและแกไ้ขได้ทนัท่วงที ซ่ึงเป็นหัวใจส ำคญัในกำรเพิ่มโอกำสกำรรอด
ชีวิตและลดภำวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใชเ้คร่ืองพยงุกำรท ำงำนของหวัใจและปอด 
 
สรุป 

บทบำทพยำบำลในกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้เคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของ
หัวใจและปอดในผูป่้วยเด็กวิกฤต เป็นแนวทำงส ำคญัในกำรป้องกนัปัจจยัเส่ียงและภำวะแทรกซ้อนท่ี
อำจเกิดขึ้น ซ่ึงไดม้ำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมควบคู่กบัประสบกำรณ์กำรปฏิบติังำนจริงของผูเ้ขียน 
แนวปฏิบติัท่ีส ำคญัประกอบดว้ย กำรประเมินและสังเกตควำมผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจ กำรบนัทึก
และติดตำมสัญญำณชีพอยำ่งเคร่งครัด กำรประเมินระดบัควำมรู้สึกตวัพร้อมปฏิกิริยำกำรตอบสนองของ
รูม่ำนตำต่อแสง รวมทั้งกำรใช้เคร่ืองมือวดัออกซิเจนในเน้ือเยื่อสมอง (Near Infrared Spectroscopy: 
NIRS) เพื่อเฝ้ำระวงัภำวะขำดออกซิเจนในสมอง นอกจำกน้ีกำรสังเกตและบนัทึก ลกัษณะ ปริมำณ และ
ต ำแหน่งของเลือดท่ีออกอย่ำงละเอียดเป็นส่ิงจ ำเป็นควบคู่กบักำรดูแลให้ผูป่้วยเด็กไดรั้บยำละลำยล่ิม
เลือด (Heparin) ตำมแผนกำรรักษำ  กำรบนัทึกปริมำณน ้ ำเขำ้-ออกของร่ำงกำย และกำรใชเ้ทคนิคสะอำด
ปรำศจำกเช้ือในกำรดูแลผูป่้วย กำรดูแลสำยสวนหลอดเลือดไม่ให้หักพบังอ ดึงร้ังหรือเล่ือนหลุด อีก
หน่ึงภำรกิจส ำคญัของพยำบำล โดยตอ้งมีกำรตรวจสอบล่ิมเลือดและฟองอำกำศในระบบอยำ่งสม ่ำเสมอ 
พร้อมทั้งประเมินสีสำยสวนหลอดเลือดด ำและหลอดเลือดแดง กำรน ำแนวทำงกำรพยำบำลดงักล่ำวไป
ใช้ช่วยเพิ่มควำมไวในกำรประเมินอำกำรผูป่้วย และเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซ้อนอย่ำงทนัท่วงที ส่งผลให้
ลดควำมรุนแรงจำกภำวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภำพชีวิตในระยะยำวของผูป่้วยเด็ก นอกจำกน้ี กำร
มีแนวปฏิบติัท่ีเป็นมำตรฐำนและปฏิบติัตำมมำตรฐำนในกำรดูแลผูป่้วยเด็กท่ีใส่เคร่ืองพยุงกำรท ำงำน
ของหัวใจและปอดช่วยให้กำรดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นไปในแนวทำงเดียวกัน เพื่อคุณภำพชีวิตท่ีดีของ
ผูป่้วย ลดควำมพิกำร และอตัรำกำรเสียชีวิตได ้
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ข้อเสนอแนะ 
ผูป้ฏิบติังำนสำมำรถใชเ้ป็นแนวทำงในกำรประเมินอำกำรผูป่้วย ดูแลผูป่้วย เพิ่มคุณภำพในกำร

ดูแลผูป่้วย ผูป่้วยมีควำมปลอดภยัและลดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรใชเ้คร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและ
ปอดในผูป่้วยเด็ก และควรส่งเสริมกำรท ำงำนร่วมกนัในทีมสหสำขำวิชำชีพอย่ำงใกลชิ้ด พร้อมทั้งมี
ระบบติดตำมและประเมินผลแนวทำงกำรพยำบำล เพื่อพฒันำคุณภำพกำรดูแลให้สอดคลอ้งกบันโยบำย
และมำตรฐำนของโรงพยำบำล 

พยำบำลผูดู้แลผูป่้วยควรมีควำมรู้ ทศันคติ กำรปฏิบติักำรเพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
จำกกำรใช้เคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอดในผูป่้วยเด็ก พยำบำลควรมีกำรอบรมให้ควำมรู้ทั้ง
ภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัติเพื่อให้สำมำรถน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลไปใช้ได้ถูกต้อง ตลอดจนกำร
ประสำนงำนควำมร่วมมือกนัระหวำ่งแพทยแ์ละทีมสหสำขำวิชำชีพ 
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