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Extracorporeal membrane oxygenation
   เป็นระบบท่ีประกอบด้วย Pump ท่ีท าหน้าที่ป๊ัมเลือดทดแทนการบบีตวั
ของหวัใจ ร่วมกบั Oxygenator ซึง่ท าหน้าท่ีแลกเปลี่ยนออกซเิจนทดแทน
ปอด ดงันัน้ ECMO จงึเป็นระบบท่ีช่วยทดแทนหวัใจทัง้ซีกซ้าย และขวา
พร้อมกบัปอดในเวลาเดียวกนั



การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้ ECMO
 การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีใช้ ECMO ตอ่เน่ืองจากห้องผา่ตดั

 การเตรียมรับการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยท่ีมี ECMO จากห้องผา่ตดั

  การดแูลตอ่เน่ืองใน ICU

 การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีใช้ ECMO ใน ICU

 การดแูลขณะแทงสาย ECMO

 การดแูลในขณะท่ีใช้ ECMO

 การพยาบาลขณะหยา่เคร่ือง ECMO และหลงัการหยดุการรักษา ECMO



การดแูล ECMO ต่อเน่ืองจาก OR

 Anesthesia

 Thoracic Surgery

 Perfusion

 Respiratory Therapy

การเตรียมทมีในการเคล่ือนย้าย ( transport team) 

OR Team

พยาบาล ICU อย่างน้อย 2 คนในการเตรียมเคร่ืองมือและ
เตรียมรับผู้ป่วย 



การเตรียมรับย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดมา
หอผู้ป่วยระยะวกิฤต

• ห้อง/เตียงท่ีสามารถรับผู้ ป่วยได้ พร้อมปเูตียงด้วยท่ีนอนลม
• เคร่ืองช่วยหายใจพร้อมใช้  (เสียบ compress air และ oxygen)
• Infusion pump อยา่งน้อย 6 เคร่ือง 
• monitoring hemodynamic : EKG, CVP, BP, CO monitoring 
• probe วดัอณุหภมูิ/ เคร่ือง ACT พร้อม tube
• ระบบไฟฟ้าของเคร่ือง : สะพานไฟ
• เตรียม pipe line ส าหรับ ECMO : compress air 1 หวั oxygen 1 หวั
• มอบหมายพยาบาลท่ีมีสมรรถนะในการดแูลเป็น 1:1 



การพยาบาลขณะรับย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตดั
มาหอผู้ป่วยระยะวกิฤต

• ตรวจสอบและปรับอตัราเร็วของยาตามแนวทางการรักษา
• ตอ่เคร่ืองช่วยหายใจ / ระบบของ ECMO / EKG / A-line /rectal probe
• บนัทกึปริมาณ  IV fluid  เดิมท่ีเหลือจากห้องผา่ตดั
• ตรวจสอบความถกูต้องของระบบ drain จดัให้ระบายได้ตามแรงโน้มถ่วง   
   ไม่ให้สายดงึรัง้หรือหกัพบั  พร้อมประเมินและบนัทกึลกัษณะ/
   ปริมาณ content
• บนัทกึสญัญาณชีพ  ความรู้สกึตวั  EKG, CVP หรือ PAP
• บนัทกึคา่ setting ของเคร่ืองท่ีใช้ใน ECMO ดงันี ้blood flow rate,

FiO2, gas flow, ระดบั volume ใน reservoir



การพยาบาลต่อเน่ืองจากรับย้าย
ในหอผู้ป่วยระยะวกิฤต

• ตรวจและบนัทกึสญัญาณชีพตามมาตรฐานการดแูลผู้ ป่วยผา่ตดัหวัใจ
  แบบเปิด และตรวจบนัทกึรูมา่นตาของผู้ ป่วยอย่างน้อยทกุ 1 ชัว่โมง 
  หรือตามความเหมาะสม  
• ตรวจวดัอณุหภมูิร่างกายอยา่งตอ่เน่ืองและบนัทกึทกุ 1 ชัว่โมง 
• เปิดดคูา่ CVP อยา่งตอ่เน่ืองตลอดเวลา (ใช้ pressure pump ถ้ามี) หรือ

Flush line CVP ด้วย 0.9% NSS 1-2 ml ทกุ 1-2 ชัว่โมง
• บนัทกึการปรับตัง้เคร่ือง ECMO ท่ีส าคญัคือคา่ blood flow rate, gas flow 
   ทกุครัง้เม่ือมีการปรับเปลี่ยนคา่



การพยาบาลต่อเน่ืองจากรับย้าย
ในหอผู้ป่วยระยะวกิฤต

• ประเมินและบนัทกึระดบัเลือดใน cardiotomy reservoir อยา่งน้อย
   ทกุ 1 ชัว่โมง
• สงัเกตการร่ัวซมึ  และการเลื่อนหลดุของข้อตอ่ตา่ง ๆ ในระบบ  รวมทัง้ดแูล  
   สาย cannula ไม่ให้หกัพบังอ
• สงัเกตการเสื่อมของปอดเทียม เช่น  มีฟองอากาศร่ัวออกตามรอยตอ่ของ
   ปอดเทียม  การเพิ่มหรือลด blood flow rate, ผล ABG ผิดปกติ  
   และสีของเลือดคล า้ลงอยา่งตอ่เน่ือง
• ดแูลการได้รับ heparin อยา่งตอ่เน่ืองตามแผนการรักษา



ข้อควรระวัง
ตรวจสอบระบบสายไมใ่ห้หกั พบั งอ และไม่ให้มีโอกาสเลื่อนหลดุ



ข้อควรระวัง
การตรึงสาย cannula ให้อยูก่บัท่ี ไมใ่ห้มีการเคลื่อน

 การปิดแผลให้ติดตามแนวยาวของขา เย็บสายตดิกบัผิวหนงั ปิดแผลแนวยาว
ประมาณ 40 CM



การพยาบาล ต่อเน่ืองจากรับย้าย
ในหอผู้ป่วยระยะวกิฤต

• สง่ตรวจและติดตาม ABG, Hct และ Activated clotting time ทกุ 1  
  ชัว่โมง
• บนัทกึ Intake/Output ทกุ 1 ชัว่โมง
• ใช้ผ้า sterile รองและคลมุตวัผู้ ป่วย สงัเกตและบนัทกึการสญูเสียเลือดจาก
   แผลผ่าตดั และเปลี่ยนผ้าเม่ือเปียกชืน้
• ดแูลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา
• สงัเกตเสมหะทกุครัง้ท่ีดดูเสมหะวา่มีลกัษณะเป็น pink frothy sputum
• จดัให้ญาติได้พบแพทย์เพื่อรับทราบอาการ  แนวทางการรักษา  พร้อมทัง้  
  จดัให้เข้าเยี่ยมผู้ ป่วยตามความเหมาะสม



การตดิตามและเฝ้าระวัง (patient monitoring)
การไหลเวียนเลือด

 MAP

 คล าชีพจรสว่นปลาย, capillary 
refill time, 

 EKG rhythm, heart tones

Monitoring CO

การสังเกตและเฝ้าระวัง

 Heart rate

 SaO2 (ควรวดัมือขวา หรือห)ู 

 Systolic Blood Pressure

 อตัรา จงัหวะการหายใจ และ
ลกัษณะการหายใจ

 ภาวะเขียว (cyanosis)



การตดิตามและเฝ้าระวัง (patient monitoring)
ประเมินทุกชั่วโมง

 ชีพจรสว่นปลาย

 Urine Output

 Core Temperature

 ET CO2

 Routine Ventilation 
Observations

ประเมินอย่างต่อเน่ือง

 CVP

 ระดบัความรู้สกึตวั

 Sedation levels



การตดิตามและเฝ้าระวัง (patient monitoring)
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร

 blood gas

 blood chemistry

Electrolyte; Mg; PO4; LFT 
(LDH)

 hematologic test 

 Blood bank

 CXR 

เฝ้าสังเกตการท างาน/วงจรECMO

 การยดึตรึงสายบริเวณแผล ในขณะ
เปลี่ยนทา่/เคลื่อนไหว/สายหกัพบั

 ความผิดปกตขิองวงจร ECMO

 Pump flow (L/min), Pump 
Speed (RPM), FiO2, Fresh Gas 
Flow, การท างานของ Heat 
Exchanger

 สงัเกตสีของเลือดใน V/V ECMO



ปัญหาการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้ ECMO
Cardiovascular

•Impaired tissue perfusion

• Arrhythmias  • Hypotension

• Decreased peripheral pulses

• Edema

Respiratory

Impaired gas 

exchange 

Immunology

Malnutrition

Neurological

Decreased level of 
consciousness 

Gastrointestinal

Decreased 

calorie intake 

Coagulation 
Status

Bleeding

Renal
•Risk of renal insufficiency 

• Decreased urine output

• Electrolyte imbalance 

Family/Psychosocial 
History

Stress 



การพยาบาลเพื่อป้องกันการสูญเสียเลือด

 ตรวจสอบสภาพผิวหนงั เพื่อเฝ้า
ระวงัภาวะเลือดออก

 ดแูลให้ได้รับเฮบปาริน และติดตาม
ผล Lab: ACT, PTT

เป้าหมาย :เฝ้าระวังและป้องกันการสูญเสียเลือด



การพยาบาลเพื่อป้องกันการสูญเสียเลือด
เป้าหมาย :เฝ้าระวังและป้องกันการสูญเสียเลือด

เฝ้าระวงัการเกิดลิ่มเลือดในระบบและภาวะเลือดออกในร่างกาย



การพยาบาลเพื่อป้องกันการสูญเสียเลือด
เป้าหมาย :เฝ้าระวังและป้องกันการสูญเสียเลือด

•   ป้องกนัเลือดออกในร่างกาย : งดเจาะเลือดทางผิวหนงั ให้เจาะเลือดทาง A-line
  ให้บริหารยาทาง IV เท่านัน้  และป้องกนัการเกิดบาดแผล



การพยาบาลเพื่อป้องกันการตดิเชือ้

 ติดตามดตู าแหน่ง cannula site ได้แก่ 

position, bleeding, and signs of 
infection

 ดแูลต าแหน่งท่ีแทงสาย (peripheral)

ให้แห้ง และปิดแผลด้วย CHG dressing 

 ประเมนิอาการและอาการแสดงของ

 การตดิเชือ้ต าแหน่งทีใ่สส่ายทุกเวร

การดแูลผิวหนังต าแหน่ง Cannula Site



การพยาบาลเพื่อป้องกันการตดิเชือ้

 Keep minimally invasive cannulae sites

 ปฏิบตัิตามแนวทางในการดแูล central line และ แนวทางในการดแูล
Intravenous (IV) Therapy เพื่อป้องกนัการติดเชือ้ และบนัทกึอาการ
แสดงของการติดเชือ้ เช่น บวมแดง หรือมีสารคดัหลัง่ เป็นต้น และ
รายงานให้ศลัยแพทย์ทราบ 

 การท าแผล Open chest cannulation dressing ต้องให้ทีมศลัยแพทย์
เป็นผู้พิจารณาในการตดัสินใจ และเปลี่ยน dressing

การดแูลผิวหนังต าแหน่ง Cannula Site



การพยาบาลระบบหายใจ

 ประเมิน : respiratory rate, breath sounds, aeration, work of 
breathing, Chest movement, cyanosis
Maintain airway, back-up vent settings 
 ป้องกนัภาวะปอดแฟบ( atelectasis )
 ดแูลตามแนวทางในการดแูลผู้ ป่วยระบบทางเดนิหายใจ
 ดแูลทางเดนิหายใจให้โลง่
 Pulse oximetry , SVO 2 monitoring 
 ABG , CXR, Signs & Symptoms of pneumonia 

Ventilatory

• FiO2 <0.7

• Pplt < 30cmH 
2
O

• PEEP < 16cmH 
2
O

• RR < 12bpm

lowest CVP

PaO
2

50-55mmHg

PCO
2

35-45mmHg

O
2

Sat >90 %

Goals

เป้าหมาย :ให้มีการท างานของระบบการหายใจอย่างเพียงพอ และป้องกัน
ภาวะปอดตดิเชือ้จากการจ ากัดการเคล่ือนไหว



การพยาบาลระบบการไหลเวียนเลือด
เป้าหมาย :ให้ปริมาณการไหลเวียนเลือดที่เพียงพอ

 vital signs :Systolic BP, MAP, Heart Rate, rhythm 

 peripheral circulation & Pulsatility, capillary refill time 

Monitor Lab :Electrolyte; Ca;Mg; PO4; LFT (LDH) 

 Strict I&O 

 Hemodynamics :CVP, CO
•MAP 70-90 mmHg

•CVP 10-15 mmHgGoal



การพยาบาลเพื่อป้องกันการเสียหน้าที่ของผิวหนัง
เป้าหมาย :ป้องกนัการเสียหน้าท่ีของผิวหนงัจากการไหลเวียนเลือดลดลง ภาวะ
บวม และการจ ากดัการเคลื่อนไหว 

 ประเมินผิวหนงับริเวณปุ่ มกระดกู และจดุท่ีมีการกดทบั

 ดแูลความสะอาดของผิวหนงัและดแูลให้ผิวหนงัแห้งอยูเ่สมอ

 เปลี่ยนท่าผู้ ป่วยอยา่งน้อย

   ทกุ 2 ชัว่โมง (กรณีไม่มี

   ข้อจ ากดั)



การพยาบาลเพื่อป้องกันการเสียหน้าที่ของผิวหนัง
เป้าหมาย :ป้องกันการเสียหน้าที่ของผิวหนังจากการจ ากัดการเคล่ือนไหว 

 เปลี่ยนทา่แบบทอ่นซงุ(log-rolled) กรณีแทงสายท่ีขาหนีบ และใน
การเปล่ียนทา่ควรใช้พยาบาล 2 คน ( double staffing) ไมค่วร
เปลี่ยนทา่ในช่วง 18.00 – 08.00 น.

กรณีมีข้อจ ากดัการเปลี่ยนทา่ ควรใช้ท่ีนอนลมปเูตียงก่อนรับ  ผู้ ป่วย

 ระวงัจดุกดทบับริเวณส้นเท้าและ  ข้อศอก



การพยาบาลเพื่อป้องกันการเสียหน้าที่ของผิวหนัง
เป้าหมาย :ป้องกันการเสียหน้าที่ของผิวหนังจากการไหลเวียนเลือดลดลง

เฝ้าระวงัผิวหนงัจากการไหลเวียนเลือดลดลง: thrombosis, 

ischemia



การพยาบาลภาวะไตวายเฉียบพลัน
เป้าหมาย :เพื่อคงไว้ซึ่งการท างานของไตในการท าหน้าที่ขับของเสียและน า้
ออกจากร่างกาย

• ประเมินภาวะบวม   
• ดแูลให้ได้รับสารน า้ตามแผนการรักษา
• Strict I&O 
• ประเมินภาวะ renal insufficiency, 

failure จาก Lab : BUN, Cr
• ดแูลให้ยาขบัปัสสาวะหรือการท า

CRRT



การพยาบาลระบบทางเดินอาหาร
เป้าหมาย :เพื่อคงไว้ซึ่งการท างานของระบบทางเดนิอาหารที่เหมาะสม การ
ได้รับพลังงานที่เพียงพอ และไม่เกิดภาวะ stress ulcer
• ประเมินภาวะโภชนาการ และดแูลให้ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ 
• ดแูลให้ได้รับยา H2 blockers 
• ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เช่น อลับมูิน เป็นต้น



การพยาบาลระบบประสาท
เป้าหมาย :เพื่อป้องกันภาวะสับสนที่เกิดจากการถูกกระตุ้นใน ICU และ
นอนหลับไม่เพียงพอ

• ประเมิน Neurological assessment : ระดบัความรู้สกึตวั การเคลื่อนไหว
(activity level) ก าลงักล้ามเนือ้ ขนาดรูมา่นตา และปฏิกิริยาตอ่แสง 

• ประเมินภาวะสบัสน โดยการประเมินการรับรู้บคุคล วนั เวลาสถานท่ี 
• ลดเสียงกระตุ้นท่ีไม่จ าเป็น (ลดเสียงพดูคยุ ลดเสียง alarm)
• จดัให้ผู้ ป่วยได้พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ
• ดแูลให้ได้รับยาสงบระงบัตามแผนการรักษา



การพยาบาลระบบประสาท
เป้าหมาย :เพื่อป้องกัน Stroke

• ประเมิน Neurological assessment : ระดบัความรู้สกึตวั ขนาดรูมา่นตา   
   ปฏิกิริยาตอ่แสง ก าลงัแขนขา การเคลื่อนไหว (activity level)
• ประเมินการเกิดลิ่มเลือดอดุตนั
• ดแูลให้ได้รับยาตามแนวทางการรักษา



การพยาบาล ECMO ใน ICU

 การเคลื่อนไหวและเปลี่ยนทา่ผู้ ป่วยให้น้อยท่ีสดุ หากต้องการเปลี่ยนผ้า
เพื่อท าความสะอาดควรปฏิบตัิในช่วงเวรเช้าท่ีมีทีมศลัยแพทย์ในการ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตฉุกุเฉิน

 ควรแจ้ง perfusionist/ECMO Specialist ทกุครัง้เมื่อจะเปลี่ยนท่าผู้ ป่วย

เพื่อขอความช่วยเหลือในการยดึสาย cannulae/sites และเฝ้าระวงั
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วยและการท างานของ pump

 กรณีใสส่ายท่ี femoral จดัท่าศีรษะสงูได้ 30 องศา หรือใช้ท่า reverse

Trendelenburg (กรณีจ าเป็น) 

การดแูลอ่ืนๆขณะใช้เคร่ือง ECMO



การพยาบาล ECMO ใน ICU

 ใช้ syringe pump ในการบริหารยาผา่น ECMO Circuit  เน่ืองจากมี air 
filters 

 ห้ามให้สารละลาย free flowing infusions ใน ECMO ควรใช้ infusion 
pump เพื่อป้องกนัไมใ่ห้มีฟองอากาศในระบบ

 ให้ยาสงบระงบั (minimal sedation) กบัผู้ ป่วยเพื่อความปลอดภยัของ
ผู้ ป่วยและเป็นไปตามเป้าหมายการรักษา

การบริหารยาขณะใช้เคร่ือง ECMO



การพยาบาล ECMO ใน ICU

 เตรียมเลือดพร้อมใช้ : PRC 4 ยนูิต, FFP 4 ยนูิต

 ในกรณีทีมีการสญูเสียเลือดมาก สามารถให้เลือดได้ทนัทีตามแนว
ทางการรักษา

 การพิจารณาในการให้เลือดและสว่นประกอบของเลือดอยูใ่นดลุยพินิจ
ของแพทย์ perfusionist / ECMO Specialist 

 พยาบาลเป็นผู้ดแูลให้เลือดและสว่นประกอบของเลือดตามแนวทางการ
รักษา 

การเตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือดขณะใช้เคร่ือง ECMO



การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ
เป้าหมาย :ให้ความรู้เพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวล

• ให้ข้อมลูผู้ ป่วยและญาติเม่ือพร้อม โดยให้ข้อมลู 
ECMO คือ อะไร   จดุประสงค์การรักษาคือ? 
เป้าหมายคือ?                  ระยะเวลารักษาเท่าไร? (ขึน้อยูแ่ตล่ะบคุคล) 
อธิบายสิง่ท่ีต้องท าท าไม อยา่งไร และเมื่อใดจะหยดุการรักษา และจะ  
   เกิดอะไรหลงัการยตุกิารรักษา

• อธิบายการรักษาท่ีผู้ ป่วยได้รับให้ครอบครัวเข้าใจแบบง่ายๆ
• เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้มีโอกาสเย่ียมเม่ือต้องการ



การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ
เป้าหมาย :ให้ความรู้เพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวล

• ดแูลสิ่งแวดล้อมให้สงบ ลดเสียงรบกวน อาจให้ยานอนหลบัเพื่อให้ผู้ ป่วยได้
   พกัผอ่น
• ให้การดแูลผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นหนึง่เดียวกนั  
   (มีทีมในการดแูลและให้ข้อมลู)
• เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้มีโอกาสช่วยเหลือ
  ในการดแูลผู้ ป่วย
• จดักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือให้มีโอกาสพกัผอ่น
• ประเมินการรับรู้ บคุคล เวลา สถานท่ีอยา่งตอ่เน่ือง



 การเตรียมการเมื่อเร่ิมหย่า ECMO

 พยาบาลต้องอยูด่แูลผู้ ป่วยตลอดขณะหยา่เคร่ือง

 เตรียม Clamps 2 ตวั

 เตรียมเคร่ืองช่วยหายใจ /รถฉกุเฉินพร้อมใช้

 การตัง้ Alarm settings ท่ีปลอดภยั

 การเตรียมเลือดให้พร้อมใช้

 สง่และตดิตาม Lab

 ตรวจสอบวงจรECMO  

 เตรียมพร้อมในการใสส่ายใหม่

safety



ข้อบ่งชีใ้นการเปล่ียนวงจร ECMO
 วงจรมีลิม่เลือด หรือก้อนเลือด

 Severe hypoxia แม้ ขณะให้ FiO2  1.0

 thrombopenia

 ไมม่ีข้อบง่ชีใ้นการรักษาตอ่ หรืออาการดีขึน้

 ไอเป็นเลือด (Massive Hemolysis)

Membrane Rupture

 Pump, Motor, Controller dysfunction

 Systematic change every 10-15 days?



Other considerations 

การเตรียมการกรณีฉุกเฉิน
เตรียมเลือดกรณีฉกุเฉินเคร่ืองช่วยหายใจพร้อมใช้ 2 clampหยดุ pump



Emergency ECMO Care
 สายเล่ือนหลุด (Decannulation)

 จดัท่าศีรษะต ่า (Position head down)

 ดแูลในการให้สารน า้/เลือดทดแทน (Volume replace blood loss)

 ปรับตัง้เคร่ืองช่วยหายใจและเพิ่มปริมาณยา 

    (Increase the ventilator settings & inotropic)

 เตรียมความพร้อมในการเปิดทรวงอกแบบฉกุเฉิน (prepare chest 
open)



Emergency ECMO Care (ต่อ)
 วงจรแตก (Circuit Rupture)
 ปรับตัง้เคร่ืองช่วยหายใจและเพิ่มปริมาณยา (Increase  ventilator 

settings & inotropic)
 ดแูลในการให้สารน า้ทดแทน (Volume/replace blood loss)

 มีฟองอากาศเข้าไปในร่างกาย (Air Embolism)
 จดัท่าศีรษะต ่า (Position  head down)
  ดใูนการให้ยา Inotropic และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Inotropic

,Ventilation support)
 ดแูลในการให้สารน า้ทดแทน (Volume load)

 Cardiac Arrest



Thank  you.


