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บทบาทพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 
ที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยพยุงการท�ำงานของปอดและหัวใจ

ภิญโญ เจริญสุข*

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

บทคัดย่อ

โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (Coronavirus diseases 2019: COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ก�ำลัง

ระบาดไปทั่วโลก ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการไข้ ปวดเมื่อยตามตัว ไอแห้ง การรับกล่ิน รับรส ผิดปกติ  

ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะเกิดอาการปอดอักเสบ หายใจล�ำบาก และหอบเหนื่อย ท�ำให้เกิดภาวะหายใจ 

ล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome: ARDS) การรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วย 

การพยงุการท�ำงานของปอดและหวัใจ (Extracorporeal membrane oxygenation: ECMO) จะสามารถ

ช่วยรักษาผู้ป่วยได้ เพื่อช่วยพยุงการท�ำงานของปอดชั่วคราว ระหว่างการรักษาพื้นฟูปอดของผู้ป่วย 

ให้กลบัมาเป็นปกต ิพยาบาลปรศิลัยกรรมต้องมคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ ความสามารถในการทีจ่ะดแูลผูป่้วย

โรคติดเช้ือโคโรนา 2019 ท่ีต้องได้รับการใส่ ECMO ทั้ง 3 ระยะคือ ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด เพื่อให ้

ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งยังต้องมีการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ  

การแพร่กระจายเชื้อโคโรนา 2019 ได้อีกด้วย

ค�ำส�ำคญั: บทบาทพยาบาลปรศิลัยกรรม/ ผูป่้วย COVID-19/ เครือ่งช่วยพยงุการท�ำงานของปอดและหวัใจ
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The Role of the Perioperative Nurse of COVID-19 
Patients Undergoing Extracorporeal Membrane 

Oxygenation (ECMO) Insertion
Pinyo Jaroensuk*

Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an emerging infectious disease to spread 

around the world. Most patients have signs of fever, muscle or body aches, cough, and 

new loss of taste or smell. In severe patients have signs of pneumonia, difficulty breathing, 

and shortness of breath caused acute respiratory distress syndrome (ARDS). Extracorporeal 

membrane oxygenation (ECMO) machine is a rescue treatment in ARDS that provides 

respiratory support in COVID-19 patients between treatment lung recovers totally to  

normal function. Perioperative nurses have the knowledge, specialist, and ability to care 

for COVID-19 patients undergoing ECMO insertion in three-phase of perioperative care  

such as preoperative, intraoperative, and postoperative care in order to patient safety, 

without complication, and infection prevention and control in COVID-19 as well.

Keywords:	 The role of Perioperative nurse/ COVID-19 patient/ Extracorporeal membrane 

oxygenation (ECMO)
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บทน�ำ

ปัจจุบันสถานการณ์ของโรคติดเชื้อโคโรนา 

2019 (Coronavirus diseases 2019: COVID-19)  

ก�ำลังแพร่ระบาดไปทั่วโลก ซึ่งโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 

เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดจากเช้ือไวรัส RNA ขนาดใหญ่  

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคในคน ในคนพบว่ามีผลต่อ 

โรคทางระบบทางเดนิหายใจเป็นหลกั การระบาดเกดิขึน้

ครั้งแรกในเดือนธันวาคม ปี ค.ศ. 2019 ท่ีเมืองอู่ฮั่น 

มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน อาการท่ีพบคือ 

ไข้ ไอ และอ่อนเพลีย ปวดเมื่อย คัดจมูก น�้ำมูกไหล  

เจ็บคอ ท้องเสีย ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น หรือผื่นตาม

ผิวหนัง เป็นต้น1 ภายหลังจากการหายป่วยจากโรคแล้ว 

อาจพบภาวะโควิดระยะยาว (Long COVID) เป็นภาวะ

หรืออาการที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วยหลังจากได้รับเชื้อนาน  

4 สัปดาห์จนถึง 12 สัปดาห์ข้ึนไป โดยอาการท่ีพบ 

มากทีสุ่ดคอื เหนือ่ยล้าอ่อนเพลยี ปวดศรีษะ หายใจล�ำบาก 

หายใจไม่อิม่ การรบัรสและการรบักลิน่เปลีย่นแปลงไปได้ 

เป็นต้น2 โดยผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ทั่วโลก

ประมาณ 86 ล้านคน เสียชีวิตประมาณ 1.8 ล้านคน3 

และยังคงเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 

พบผู้ป่วยประมาณ 9 พันคน เสียชีวิตประมาณ 60 คน4 

และพบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวนหน่ึงท่ีเช้ือไวรัสเข้าไปท�ำลาย

เนือ้ปอดให้เกดิความเสยีหาย ส่งผลให้ปอดแฟบขยายตวั

ล�ำบาก (Atelectasis) ท�ำให้ปรมิาณอากาศท่ีไหลเข้าปอด

ลดลง ออกซิเจนในเลือดจึงลดลง ผู้ป่วยจึงหายใจเร็วขึ้น 

และมีอาการหอบเหน่ือยร่วมด้วย ส่งผลให้เกิดภาวะ

หายใจล้มเหลวชนิดพร่องออกซิเจน (Hypoxemic 

respiratory failure) เกดิภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั 

(Acute respiratory distress syndrome: ARDS)5  

ตามมา จ�ำเป็นต้องใช้การรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วย 

การพยงุการท�ำงานของปอดและหัวใจ (Extracorporeal 

membrane oxygenation: ECMO) สามารถช่วยชีวิต

ผู้ป่วยได้ทั้งภาวะ ARDS รุนแรง โดยเครื่องจะท�ำงาน 

แทนปอดของผูป่้วย (Veno-venous ECMO, VV ECMO) 

หรอืในภาวะระบบหวัใจและการไหลเวยีนโลหิตล้มเหลว

ทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาแบบปกต ิโดยเครือ่งจะท�ำงาน

แทนปอด ระบบหัวใจ และการไหลเวียนเลือดของผู้ป่วย 

(Veno-arterial ECMO, VA ECMO) ทั่วโลกมีการใส ่

ECMO ในผู้ป่วยตดิเช้ือโคโรนา 2019 ประมาณ 4,032 คน 

และอัตราการรอดชีวิตอยู่ที่ 54%6 โดยส่วนใหญ่ใส่เพื่อ

ช่วยทดแทนการท�ำงานของปอดเป็นหลกั การใส่ ECMO 

เป็นหนึ่งทางเลือกในการรักษาที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

โคโรนา 2019 มอีตัราการรอดชวีติเพิม่ขึน้ ดงันัน้พยาบาล

ปรศัิลยกรรมต้องมคีวามพร้อมในการดแูลผูป่้วยทัง้ 3 ระยะ

คือ ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด อีกทั้งต้องมีการป้องกัน

และควบคุมการตดิเชือ้โรคตดิเชือ้โคโรนา 2019 ทัง้ผู้ป่วย

และบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยอีกด้วย

โรคติดเชื้อโคโรนา 20197

เกดิจากเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ ทีเ่รยีกว่า 

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV2) สามารถก่อโรคทัง้ในคนและสตัว์ เกดิการ

ระบาดเมื่อปลายเดือนธันวาคม ปี ค.ศ. 2019 ที่เมือง 

อู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ท�ำให้เกิด

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเป็นหลัก ระยะฟักตัว

ของโรคเฉลีย่ประมาณ 4 วนั (2-14 วนั) เชือ้ไวรสัสามารถ

ติดจากคนสู่คนได้โดยผ่านทางฝอยละออง สารคัดหลั่ง 

ที่มีขนาดใหญ่ (Droplet transmission) และสิ่งคัดคลั่ง

ของผู้ป่วยที่มาสัมผัสกับเยื่อบุต่าง ๆ เช่น เยื่อบุทางเดิน

หายใจ (Contact transmission) และอาจพบการแพร่

ผ่านทางละอองฝอยขนาดเล็กได้ (Aerosol transmission) 

ในกรณีทีท่�ำหตัถการพ่นยา และดดูเสมหะ เป็นต้น โดยมี

ลักษณะอาการคือ มีไข้ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว  

ไอแห้ง ๆ  อาจมีอาเจียน ถ่ายเหลว ปวดท้อง การรับกลิ่น 

รับรสผิดปกติได้ ในกรณีที่มีอาการรุนแรงจะท�ำให้เกิด

อาการปอดอกัเสบ หายใจล�ำบาก และหอบเหนือ่ย ผูป่้วย

บางคนอาจเกิดภาวะหายใจล้มเหลวตามมาได้ ซึ่งเป็น

ภาวะวิกฤตที่มีความรุนแรงสูงมาก การรักษาส่วนใหญ่

รักษาตามอาการจะขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค เช่น 

การให้ยาลดไข้ การให้ออกซิเจน การให้ยาต้านไวรัสใน

การฆ่าเช้ือ กรณทีีผู่ป่้วยมอีาการหายใจล�ำบาก หอบเหนือ่ย 
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ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ถ้ามภีาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั 

(ARDS) อาจต้องใส่เครือ่ง ECMO เพือ่ช่วยพยงุการท�ำงาน

ของปอดชั่วคราว ระหว่างการรักษาพื้นฟูปอดของผู้ป่วย

ให้กลับมาเป็นปกติ

เครื่องช่วยพยุงการท�ำงานของปอดและหัวใจ 
(Extracorporeal membrane oxygenation: 
ECMO)8,9

เคร่ืองช่วยพยุงการท�ำงานของปอดและหัวใจ 

(Extracorporeal membrane oxygenation: ECMO) 

เป็นอุปกรณ์ในการช่วยพยงุการท�ำงานของปอดและหวัใจ

ชั่วคราว โดยท�ำหน้าที่แทนปอดในการแลกเปลี่ยนก๊าซ 

และหัวใจในการสูบฉีดเลือดในผู ้ป่วยที่มีภาวะปอด 

และหวัใจล้มเหลวเฉยีบพลนั เพือ่รอการรกัษาฟ้ืนฟสูภาพ

ของปอดและหัวใจ ซึ่งผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนา 2019  

ในรายทีมี่อาการรนุแรง พบว่าผูป่้วยจะมภีาวะการหายใจ

ล้มเหลวเฉยีบพลนั (ARDS) การใช้เครือ่ง ECMO สามารถ

ช่วยพยุงการท�ำงานของปอดชั่วคราว ระหว่างการรักษา

พื้นฟูปอดของผู้ป่วยให้กลับมาเป็นปกติ

ชนิดและข้อบ่งชี้ในการใส่เครื่องช่วยพยุง 
การท�ำงานของปอดและหวัใจ (ECMO) ในผูป่้วย 
COVID-198,9,10,11

1.	 Veno-venous ECMO (VV ECMO) คือ

การดูดเลือดจาก Venous system ที่มีระดับออกซิเจน

ในเลือดต�่ำ  ผ่าน Oxygenator แล้วน�ำเลือดกลับเข้าสู่

ระบบ Venous system ผ่าน Right internal jugular 

vein เข้าสู่หัวใจห้องบนขวา เป็นการท�ำหน้าที่แทนปอด

อย่างเดียว ใส่ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ ARDS ท่ีไม่มีข้อห้าม 

ในการใส่ ECMO และได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ีแล้ว 

ได้แก่ การจัดท่าให้ผู้ป่วยในท่าคว�่ำในรายที่ไม่มีข้อห้าม  

การให้ยากลุม่ Neuromuscular blocking และการปรบั 

PEEP ขึน้ให้เหมาะสม อาจพจิารณาให้ยากลุม่ Pulmonary 

vasodilator หรือ Recruitment maneouver ร่วมด้วย 

แต่ยังพบปัญหาข้อใดข้อหน่ึงดังน้ี คือ PaO
2
/FiO

2  

< 60 mmHg นานกว่า 6 ชัว่โมง, PaO
2
/FiO

2 
< 30 mmHg 

นานกว่า 3 ชั่วโมง และ pH < 7.2 และ PaCO
2  

> 80 mmHg นานกว่า 6 ชัว่โมง แนะน�ำการ Cannulation 

technique ด้วย Ultrasound-guided percutaneous 

cannulation ด้วยวิธี Modified Seldinger โดยใส่ 

Drainage cannula ทาง Common femoral vein และ

ใส่ Return cannula ทาง Right internal jugular vein

2.	 Veno-arterial ECMO (VA ECMO) คือ 

การดูดเลือดจาก Venous system ที่มีระดับออกซิเจน

ในเลือดต�่ำ  ผ่าน Oxygenator แล้วน�ำเลือดกลับเข้าสู่

ระบบ Arterial system เป็นการท�ำหน้าที่แทนทั้งปอด

และหวัใจ เพือ่แลกเปลีย่นก๊าซ และพยงุการไหลเวยีนโลหติ

ให้เหมาะสม ใส่ในผู้ป่วยที่มีภาวะ Cardiogenic shock 

ซึง่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาอืน่ ๆ  โดยมอีาการแสดงดังนี้ 

Tissue hypoperfusion ต่อเนื่อง Systolic blood 

pressure < 90 mmHg, Cardiac index < 2.2 L/min/m2 

โดยที่ได้รับยา Noradrenaline > 0.5 mcg/Kg/min, 

Dobutamine > 20 mcg/Kg/min หรือเทียบเท่า

3.	 Hybrid configuration Veno-arterial- 

venous ECMO (V-AV ECMO) คือ การดูดเลือด 

จาก Venous systems มีระดับออกซิเจนในเลือดต�่ำ  

ผ่าน Oxygenator โดยน�ำเลือดกลับสู่ทั้งสองระบบคือ 

Venous และ Arterial system โดยสายยางจะแยก 

เป็นสองสาย เป็นการท�ำหน้าที่แทนทั้งปอดและหัวใจ 

เพื่อแลกเปล่ียนก๊าซ และพยุงการไหลเวียนโลหิตให้

เหมาะสม ใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ ARDS ร่วมกับภาวะอื่น 

ที่ส ่งผลให้ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวด้วย เช่น 

Cardiomyopathy จากการติดเช้ือ หรือภาวะ Acute 

stress ภาวะหลอดเลือดแดงปอดอุดตัน (Pulmonary 

embolism) Obstructive shock ร่วมด้วย และไม ่

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา หรือผู้ป่วยที่เกิดภาวะ 

Harlequin syndrome เป็นต้น
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ข้อห้ามในการรักษาด้วยเคร่ืองพยุงการท�ำงาน
ของปอดและหัวใจ (ECMO) ในผู ้ป ่วย 
COVID-1910,12

ข ้อพึงระวังในการใส่ ECMO (Relative 

contraindication)

1.	 อายุ 65 ปีขึ้นไป

2.	 โรคอ้วนที่มีดัชนีมวลกาย 40 Kg/m2 ขึ้นไป

3.	 ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง

4.	 ไม่มผีูแ้ทนโดยชอบธรรมทีต่ดัสนิใจเกีย่วกบั

การรักษาได้

5.	 มภีาวะ Systolic heart failure เรือ้รงัและ

รุนแรง

6.	 ต้องได้รบัยาบบีหลอดเลอืดขนาดสงู (High 

dose vasopressor) และไม่อาจรักษาด้วย VA ECMO 

หรือ V-VA ECMO ได้

ข้อห้ามในการใส่ ECMO (Absolute contrain- 

dication)

1.	 ผู้ป่วยสูงอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป13

2.	 มี Clinical frailty scale ระดับ 3 ขึ้นไป

3.	 ใส่เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 10 วัน

4.	 มีโรคร่วมที่ส�ำคัญ ดังนี้ ไตวายเรื้อรังระยะ

ที่ 3 ขึ้นไป โรคตับแข็ง (ระดับ Child B ขึ้นไป) โรคสมอง

เสื่อม โรคทางประสาทท่ีส่งผลให้ไม่สามารถฟื้นฟูได้  

โรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย (หรอืโรคมะเรง็ระบบโลหิต) 

โรคปอดรนุแรง โรคเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได้และมอีวยัวะ

ส่วนปลายบกพร่องเรือ้รงั ภาวะร่างกายถดถอย (Severe 

deconditioning) โรคขาดพลงังานและโปรตนี (Protein-

energy malnutrition) โรคหลอดเลือดส่วนปลาย 

ชนดิรนุแรง โรคประจ�ำตวัอืน่ ๆ  ทีเ่ป็นอนัตรายถึงแก่ชวีติ

และรักษาไม่หาย และเคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้หรือ 

ไม่สามารถท�ำกิจวัตรได้ เป็นต้น

5.	 มีอวัยวะล้มเหลวรุนแรงหลายระบบ

6.	 ระบบประสาทเสียหายเฉียบพลันอย่าง

รนุแรง เช่น สมองขาดออกซเิจน สมองขาดเลอืด เป็นต้น

7.	 มีเลือดออกไม่หยุด

8. มีข้อห้ามในการใช้ยาละลายลิ่มเลือด

9. ไม่สามารถรับเลือดและส่วนประกอบของ

เลือดได้

10.	 ขณะกำ� ลังได้ รับการช่วยฟื้น คืนชีพ  

ไม่แนะนำ�ให้ทำ�  Extracorporeal cardiopulmonary 

resuscitation (ECPR)

การป้องกันการติดเชื้อของบุคลากรในการใส่ 
ECMO ผู้ป่วย โรคติดเชื้อโคโรนา 201910 ดังนี้

1.	 ห ้องผู ้ป ่วยต ้องเป ็นห ้องความดันลบ 

(Airborne infection isolation room: AIIR) หรือ 

Negative pressure room) เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้โรคไปสู่บรเิวณโดยรอบ มทีศิทางการไหลของอากาศ

ในห้องจากบรเิวณสะอาดไปยงับรเิวณทีป่นเป้ือน และลด

ความเส่ียงในการกระจายเชื้อจากการที่ต้องเคล่ือนย้าย 

ผู้ป่วย หรือการเปลี่ยนท่าผู้ป่วย เช่น การเปลี่ยนท่าจาก

ท่านอนคว�ำ่ (Prone position) เป็นท่านอนหงาย (Supine 

position) ในกรณทีีผู้่ป่วยมภีาวะ Severe ARDS การจดั

ท่านอนคว�่ำ  จะช่วยท�ำให้ปอดแลกเปลี่ยนแก๊สได้ดีข้ึน 

เป็นต้น เพื่อท�ำการใส่ ECMO โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะใส่

ท่อช่วยหายใจเรียบร้อยแล้ว

2.	 จ�ำกัดจ�ำนวนบุคลากรในการใส่ ECMO  

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ก�ำหนดจ�ำนวนไม่ควรเกิน  

6 คน เนื่องด้วยมีข้อจ�ำกัดของพื้นที่ ห้องผู้ป่วย AAIR  

มีพื้นที่ 15 ตารางเมตร ท�ำให้ต้องจ�ำกัดจ�ำนวนบุคลากร

เพือ่ป้องกนัและลดการแพร่กระจายเชือ้ โดยประกอบด้วย 

ศัลยแพทย์ทรวงอก (CVT surgeon) 2 คน หรือ ผู้ช่วย

ศัลยแพทย์ทรวงอก (CVT surgeon assistant) 1 คน 

พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub nurse) 1 คน และ

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก (Perfusionist) 1 คน 

และบุคลากรรอบนอก ที่อยู ่ในห้องผู ้ป่วยอีก 2 คน  

โดยประกอบด้วย แพทย์ 1 คน และพยาบาล 1 คน  

เพือ่คอยช่วยเหลอืขณะเกดิเหตฉุกุเฉนิ เช่น ผูป่้วยมภีาวะ

หัวใจหยุดเต้น (Cardio pulmonary resuscitation: 

CPR) ให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ เลอืด ผลติภัณฑ์เลอืด 
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และยา เป็นต้น และมีพยาบาลป้องกันและควบคุม 

การติดเชื้อ (Infection control nurse: ICN) พร้อมทั้ง

คอยช่วยเหลอืในการใส่และถอดอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย

ส่วนบุคคล (Personal protective equipment: PPE) 

และให้ค�ำปรึกษาทีมในการป้องกันการติดเชื้ออีกด้วย

3.	 บคุลากรทกุคนสวมอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย

ส่วนบุคคล (PPE) ดังนี้

	 3.1	 ทีมผ่าตัด ECMO ในห้อง Airborne 

infection isolation room (AIIR)

	 	 3.1.1	หมวกคลุมผม (Surgical cap)

	 	 3.1.2	แว่นตา (Goggle) และกระบัง

ป้องกนัใบหน้า (Face shield) กรณทีีใ่ส่เครือ่งกรองอากาศ

ที่จัดส่งอากาศให้ (Powered air purifying respirator: 

PAPR) ไม่ต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันใบหน้า

	 	 3.1.3	หน้ากาก N-95, N-99, N-100 

หรือ P-100 ที่ท�ำ  Fit-test แล้วผ่าน คือการทดสอบ 

การแนบสนิทของหน้ากากกับใบหน้า โดยใช้มือสองข้าง

โอบรอบหน้ากาก หายใจออกแรงกว่าปกติ ถ้าแนบสนิท

จะไม่มีการรั่วของลมหายใจ

	 	 3.1.4	 เครื่องกรองอากาศที่จัดส ่ง

อากาศให้ (Half-face respirator หรอื PAPR) ในกรณทีี่

ท�ำ Fit-test ไม่ผ่าน แนะน�ำให้ใส่ PAPR ทกุคน ในกรณีที่

โรงพยาบาลมีอุปกรณ์เพียงพอ อย่างน้อย 6 เครื่อง และ

แนะน�ำใส่ Surgical mask ก่อนใส่ PAPR

	 	 3.1.5	สวมถุงมืออย่างน้อย 2 ชั้น 

(Disposable gloves) ช้ันในสุดแนะน�ำใส่ถุงมือไนไตร 

(Nitrile) เนือ่งจากมคีวามเหนยีว แข็งแรง ทนแรงฉกีขาด 

ทนสารเคมี น�้ำมัน ได้ดีกว่าถุงมือทั่วไป

	 	 3.1.6	ชุดคลุมกันน�้ำ  (Cover all)  

ก่อนสวมชุดกาวน์กันน�้ำปลอดเชื้อ (Sterile gown)

	 	 3.1.7	ถุงหุ้มขา (Leg covers)

	 	 3.1.8	 รองเท้าบูท (Boots)

	 	 3.1.9	บุคลากรที่ใส่ ECMO ต้องใส ่

ชุดกาวน์กันน�้ำปลอดเชื้อ (Sterile gown) และถุงมือ

ผ่าตัดปลอดเชื้อ (Sterile gloves) โดยถุงมือที่ใช้ต้องมี

ขนาดใหญ่กว่าปกติที่ใส่ประมาณ ½ เท่า

 	 3.2	 พยาบาลช่วยเหลือท่ัวไป (Circulate 

nurse) ในห้องก่อนห้องแยกหรอืห้องเตรยีม (Anteroom)14,15 

เป็นห้องทีใ่ช้ส�ำหรบัการเตรยีมตวัของเจ้าหน้าทีก่่อนเข้าไป

ในห้องผู้ป่วย เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อออกจากห้อง

ให้น้อยที่สุด ห้องเป็นระบบปรับอากาศแยกจากระบบ

ของห้องผูป่้วยมคีวามดนัเป็นลบไม่น้อยกว่า -2.5 Pascal 

มีการกรองอากาศด้วยแผงกรองอากาศประสิทธิภาพ 

25% และ 90% มีการเติมอากาศ 2 ACH และอัตรา 

ลมหมุนเวียน 10 ACH

	 	 3.2.1	ชุด Isolation gown ที่ท�ำด้วย

พลาสติก Chlorinated polyethylene (CPE)

	 	 3.2.2	หน้ากาก N-95, N-99, N-100 

หรือ P-100 โดยต้องท�ำ Fit-test แล้วผ่าน

		  3.2.3	หมวกคลุมผม (Surgical cap)

		  3.2.4	แว่นตา (Goggle) และกระบัง

ป้องกันใบหน้า (Face shield)

	 	 3.2.5	สวมถุงมืออย่างน้อย 2 ชั้น 

(Disposable gloves) ชั้นในสุดแนะน�ำใส่ถุงมือ Nitrile

4.	 ใส่ชดุกาวน์กันน�ำ้ปลอดเชือ้ (Sterile gown) 

เมื่อท�ำหัตถการกับผู้ป่วย เช่น การใส่หรือถอด และ 

การเปล่ียนอุปกรณ์ ECMO ต้องท�ำให้อยู ่ในสภาวะ 

ปลอดเชื้อ ยกเว้นการดูแลผู้ป่วยทั่วไปและผู้ดูแลเครื่อง 

ECMO ให้ใส่ชุด PPE เบื้องต้น โดยไม่ต้องใส่กาวน์กันน�้ำ

ปลอดเชื้อ

5.	 การถอดอปุกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคล 

(PPE)7 ถอดครัง้ละ 1 คน ภายหลังท�ำผ่าตัดเสรจ็เรยีบร้อย

แล้ว โดยใช้มาตรการจากหน่วยป้องกันและควบคุม 

การติดเชื้อ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

สภากาชาดไทย มีขั้นตอนดังนี้

	 5.1	 ทีมผ่าตัดที่อยู ่ในห้องผู ้ป่วยสวมใส่ 

PPE และ PAPR

	 	 5.1.1 ให้ล้างมือด้วย Alcohol gel 

แล้วถอดชุดกาวน์กันน�้ำปลอดเชื้อ (Sterile gown)  

และถงุมอืผ่าตดัปลอดเชือ้ (​Sterile gloves) ทิง้ในถงัขยะ

ตดิเชือ้สแีดงให้เรยีบร้อย ล้างมอืด้วย Alcohol gel อกีครัง้
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	 	 5.1.2	 ในห้อง Anteroom ล้างมอืด้วย 

Alcohol gel ทุกครั้งหลังถอด อุปกรณ์ออกแต่ละชิ้น  

ก้าวออกจากห้อง AIIR ใส่ถุงมือ Disposable คู่ใหม ่ 

นั่งเก้าอี้เพื่อถอด Leg cover ตลบลงมาคลุมส่วนปลาย 

ด้านบนของรองเท้าบูททั้งสองข้าง ดึงเท้าออกทีละข้าง

โดยไม่เหยยีบพ้ืน จากนัน้ใส่รองเท้าคูใ่หม่ ล้างมือ ถอดถุงมอื 

Disposable   ล้างมือ   ใส่ถุง มือคู่ใหม่  หันหลังให้โต๊ะ  

ถอด Hood PAPR วางบนโต๊ะหรือ แขวนเสาน�้ำเกลือ  

ปลดเข็มขัดแล้วปิดเครื่อง PA PR ล้างมือ ถอดถุงมือ  

ล้างมือ ถอดชุด Cover all ยื นตัวตรงห้ามก้มหน้า  

มอืข้างหนึง่จบัตะเขบ็เสือ้ด้านล่าง ส่วนมอือกีข้างจบัสาย

คล้องซิปรูดลงมา ถอด Hood แล ะชุด โดยจับเฉพาะ 

ด้านนอก   เมื่อถอดพ้นบริเวณส ะโพกให้นั่งเก้าอี้ได ้ 

ยกเท้าขึ้น ดึงเท้าออกจากชุด โดยไม่เหยียบพื้น แล้วใส่

รองเท้าคู่เดิมล้างมือ ถอดถุ งมือชั้นใน ล้างมือ เปลี่ยน

รองเท้าคูใ่หม่ก่อนก้าวออกจากห้อง โดยยงัสวมหน้ากาก

อนามัยอยู่

	 5.2	 พยาบาลช่วยเหลอืรอบนอก (Circulate 

nurse) ที่อยู่ในห้อง Anteroom

	 	 5.2.1	ล้างมือด้วย Alcohol gel  

ตามด้วยถอด Face shield แล้วล้างมอือกีครัง้ ต่อจากนัน้ 

ถอด Isolation gown พร้อมถุงมือ ตามด้วยล้างมือ  

และถอดหมวกคลมุผม ล้างมอือีกครัง้ ถอดหน้ากาก N-95 

และล้างมือครั้งสุดท้าย

การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ผ่าตัด

การเตรยีมเครือ่งมอืและอปุกรณ์นัน้ แนะน�ำให้

แยกเป็นชุดส�ำหรับการใส่ ECMO ให้พร้อมใช้ทันที 

เนือ่งจากในสถานการณ์จรงิ การผ่าตดัใส่ ECMO นัน้ต้อง

ใส่นอกห้องผ่าตดั เช่น หอผูป่้วยโรคอบุตัใิหม่ (Emerging 

infectious diseases unit: EID unit) ห้องฉุกเฉิน 

(Emergency room) เป็นต้น ซึ่งอาจอยู่คนละตึกกัน 

การเตรียมเคร่ืองมอืและอปุกรณ์ผ่าตดั ให้พร้อมใช้จะท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว และลดการแพร่กระจาย

เช้ือโรค ในกรณทีีเ่ตรยีมเครือ่งมอืและอปุกรณ์ไม่พร้อมใช้

ต้องขออุปกรณ์เพ่ิมเติมท�ำให้เสี่ยงต่อการแพร่กระจาย

ของเชื้อโรคสูง การเตรียมเครื่องมือ เวชภัณฑ์ต่าง ๆ  

และการเปิดใช้ของต้องประมาณการใช้ให้เหมาะสม  

ก่อนน�ำเครื่องมือและอุปกรณ์เข้าห้องผู้ป่วย

หตัถการของการผ่าตัดใส่ ECMO ประกอบด้วย
เครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ต่าง ๆ ดังนี้

1.	 ECMO instrument set

2.	 อุปกรณ์ Endovascular

	 2.1	 Percutaneous entry needle 18 G 

อย่างน้อย 2 อัน

	 2.2	 Guide wire diameter 0.035” 

length 150 cm อย่างน้อย 2 อัน

	 2.3	 Guide wire diameter 0.035” 

length 260 cm อย่างน้อย 2 อัน

3.	 ไหมเย็บแผล (Sutures)

	 3.1	 Silk no.1 cutting (Nonabsorbable) 

เพื่อเย็บยึดสาย Cannula

	 3.2	 Vicryl no.2-0 round, no.3-0 

cutting (Absorbable) เพื่อเย็บปิดแผล กรณีท�ำผ่าตัด

แบบเปิดแผล

4.	 อุปกรณ์ส�ำหรับฉีดยาชา

	 4.1	 เข็ม 18 G, 25 G length 1 นิ้ว  

อย่างละ 2 อัน

	 4.2	 ยาชา (Anesthetic drugs) Xylocaine 

1% with adrenaline 1:200,000 หรอื Chalocaine 1%

	 4.3	 กระบอกฉีดยา (Syringe) 10 ml 

จ�ำนวน 1 อัน

5.	 อุปกรณ์และยาอื่น ๆ

	 5.1	 Blade no.11, 23 อย่างละ 1 อัน

	 5.2	 กระบอกฉีดยา (Syringe) 10 ml 

จ�ำนวน 4 อัน

	 5.3	 ชามกลม (Bowl) จ�ำนวน 3 อัน

	 5.4	 คลิปหนีบเส้นเลือด (Hemostatic 

clip) Medium size จ�ำนวน 2 อัน กรณีท�ำผ่าตัดแบบ

เปิดแผล
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	 5.5	 Heparin 0.5 ml (2,500 Units)  

ผสม 0.9 % Sodium chloride 250 ml ส�ำหรับช่วย 

ในการท�ำความสะอาดสาย (Flush) ขดลวดก่อนและ 

หลังใช้ เพื่อป้องกันไม่ให้ขดลวดมี Blood clot ติดอยู่

	 5.6	 น�้ำยาฆ่าเชื้อส�ำหรับเตรียมผิวหนัง

ส�ำหรับท�ำผ่าตัด (Aseptic solution)

	 5.7	 สายจี้ Monopolar และแผ่นสื่อน�ำ

ไฟฟ้า (Plate) จ�ำนวน 1 อัน

	 5.8	 Gauze 4”x4”, 3”x9” อย่างละ 2 ห่อ

	 5.9	 Irrigation syringe จ�ำนวน 1 อัน

	 5.10	 Three-way stopcock จ�ำนวน  

3 อัน

	 5.11	 ถุงขยะสีแดงติดเช้ือ จ�ำนวน 1 ถุง 

ส�ำหรับใส่เครื่องมือผ่าตัดเพื่อน�ำไปท�ำความสะอาด 

หลังเสร็จผ่าตัด

	 5.12	 เทปส�ำหรับปิดแผล

6.	 อุปกรณ์ส�ำหรับผ่าตัด ประกอบด้วย

	 6.1	 ชุดปู ผ ่ าตั ดแบบ D i sposab le 

(Disposable sterile surgical drapes) ไม่แนะน�ำให้ใช้

ผ้าปูผ่าตัด เนื่องจากเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเช้ือ 

แนะน�ำให้ใช้ Angiography surgical drapes 1 ผืน  

และ Surgical drapes 2 ผืน

	 6.2	 กาวน ์กันน�้ำปลอดเชื้อ (Sterile 

surgical gown) จ�ำนวน 5 ชุด

	 6.3	 ถุงมือผ ่าตัดปลอดเชื้อ (​Sterile 

surgical gloves) โดยถงุมอืทีใ่ช้ต้องมขีนาดใหญ่กว่าปกติ

ที่ใส่ประมาณ ½ เท่า เนื่องจากต้องใส่ทับถุงมือที่ใส่แล้ว

ของชุด PPE และทับชุด Cover al l อีกทีอย่างน้อย  

Size ละ 2 คู่

7.	 อุปกรณ์ Cannulation จากนักเทคโนโลยี

หัวใจและทรวงอก (Perfusionist)

	 7.1	 Percutaneous insertion kit 

ประกอบด้วย Scalpel no.11, Puncture needle 18G, 

กระบอกฉีดยา 10 ml, Guide wire length 150 cm 

และ Dilators ขนาด 12,14,16,18 Fr

	 7.2	 Venous cannula and introducer 

ขึ้นกับขนาดผู้ป่วย

	 7.3	 Arterial cannula and introducer 

ขึ้นกับขนาดผู้ป่วย

	 7.4	 Cardiopulmonary bypass tubing 

set with accessories (ECMO set adult)

	 7.5	 Distal cannula (Percutaneous 

sheath introducer set 8 Fr) ส�ำหรบั Distal perfusion 

กรณีใส่ VA ECMO

8.	 เครือ่งมอืและอปุกรณ์ทีต้่องมไีว้ Stand by 

พร้อมใช้ทันที และการสวมพลาสติกคลุมที่ตัวเครื่องไว้

	 8.1	 เครือ่งจีต้ดัด้วยไฟฟ้า (Electrosurgery: 

ESU) กรณต้ีองท�ำผ่าตดัแบบเปิดแผล (Semi-Seldinger 

technique)

	 8.2	 เครื่อง Defibrillator

	 8.3	 เครือ่ง Ultrasound พร้อมถงุใส่ Probe 

sterile เพื่อใช้คลุมหัวตรวจและสายของเครื่อง

กระบวนการใส่ ECMO9

ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของ 

ผู ้ป่วยที่อยู ่ในภาวะวิกฤตคือ ภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน (ARDS) ส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องได้รับการใส ่ 

Veno-venous ECMO (VV ECMO) เพื่อช่วยพยุง 

การท�ำงานของปอดชัว่คราวระหว่างการรกัษาพืน้ฟูปอด

ของผู้ป่วยให้กลับมาเป็นปกติ โดยส่วนใหญ่ใส่สาย 

Cannula ผ่านทางผวิหนงั (Percutaneous cannulation) 

ข้อดี คือใช้เวลาในการท�ำหัตถการสั้น เสียเลือดน้อย  

การขยับและถอดสาย Cannula ง่ายกว่าวิธีการผ่าตัด

แบบเปิดแผล (Semi-seldinger technique) เส้นเลือด

ที่นิยมในการใส่สาย Cannula ของ VV ECMO คือ 

Femoral vein และ Internal jugular vein เรียกว่า 

Femoro-internal jugular VV ECMO โดยมีขั้นตอน

การใส่ ดังนี้
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1.	 การใส่สาย Venous cannula ใน Femoral 

vein แนะน�ำให้ใช้ Ultrasound-guided ปลาย Cannula 

อยูท่ี ่Intrahepatic inferior vena cava ซ่ึงเป็นต�ำแหน่ง

ที่เส้นเลือดด�ำมีขนาดใหญ่และไม่ยุบตัวเมื่อมีแรงดูด

	 1.1	 แทงเข็มขนาด 18 G ที่ต่อ Syringe  

10 ml ที่ Femoral vein มุมเข็มควรอยู่ที่ 30-45 องศา 

เพื่อไม่ให้ขดลวดน�ำหักงอ และส่งผลให้ใส่ Cannula 

ขนาดใหญ่ได้ง่ายขึ้น จนสามารถดูดเลือดได้อย่างไม่ติด

	 1.2	 ใส่ขดลวดขนาด 0.035” x 260 cm 

(Guide wire) การใส่ไม่ควรมีแรงต้าน จนได้ต�ำแหน่งที่

ต้องการ

	 1.3	 ขยายช่องทางเข้าของ Cannula ด้วย 

Dilator เริ่มตั้งแต่ 12, 14, 16, 18 Fr และ Dilator ของ 

Venous cannula การใส่ Dilator แต่ละขนาดไม่ควรมี

แรงต้าน ก่อนการใส่ Dilator ทุกครั้งต้องมีการขยาย 

ทางเข้าของขดลวดก่อนด้วย Blade no.11 เพื่อให ้

ใหญ่พอสามารถใส่ Dilator เข้าไปได้ ขณะใส่ไม่ควรให้

ขดลวดขยบัตามเพือ่ป้องกันขดลวดหกังอภายในเส้นเลอืด 

แล้วน�ำ Dilator ออก คาขดลวดไว้

	 1.4	 ใส่ Venous cannula เข้าไปใน 

Femoral vein น�ำขดลวดออก จนเลือดออกมาอยู่ใน 

Cannula แล้วจับปลาย Cannula ด้วย Tubing clamp 

ทิ้งไว้

2.	 การใส่สาย Arterial cannula ใน Internal 

jugular vein แนะน�ำให้ใช้ Ultrasound-guided  

ปลาย Cannula อยู่ที่ Superior vena cava ต่อกับ 

Right atrium การใส่สายที่ลึกเกินไปอาจท�ำให้เกิด 

Recirculation ได้

	 2.1	 แทงเข็มขนาด 18 G ที่ต่อ Syringe  

10 ml ที่มุมเข็มควรอยู ่ท่ี 30-45 องศา เพื่อไม่ให้ 

ขดลวดน�ำหักงอ และส่งผลให้ใส่ Cannula ขนาดใหญ ่

ได้ง่ายขึ้น จนสามารถดูดเลือดได้อย่างไม่ติด

	 2.2	 ใส่ขดลวดขนาด 0.035” x 150 cm 

(Guide wire) การใส่ไม่ควรมีแรงต้าน จนได้ต�ำแหน่งที่

ต้องการ

	 2.3	 ขยายช่องทางเข้าของ Cannula ด้วย 

Dilator เริ่มตั้งแต่ 12, 14, 16, 18 Fr และ Dilator ของ 

Arterial cannula การใส่ Dilator แต่ละขนาดไม่ควรมี

แรงต้าน ก่อนการใส่ Dilator ทุกครั้งต้องมีการขยาย 

ทางเข้าของขดลวดก่อนด้วย Blade no.11 เพื่อให ้

ใหญ่พอสามารถใส่ Dilator เข้าไปได้ ขณะใส่ไม่ควรให้

ขดลวดขยบัตามเพือ่ป้องกนัขดลวดหกังอภายในเส้นเลอืด 

แล้วน�ำ Dilator ออก คาขดลวดไว้

	 2.4	 ใส่ Arterial cannula ทีต่่อ Three-way 

stopcock เรียบร้อยแล้ว เข้าไปใน Internal jugular 

vein น�ำขดลวดออก จนเลือดออกมาอยู่ใน Cannula  

ไล่เลือดออกมาจนไม่มีอากาศเหลือใน Cannula แล้ว 

จับปลาย Cannula ด้วย Tubing clamp ทิ้งไว้

3.	 รบัท่อสายยาง (Tubing) จาก Perfusionist 

ที่ผ่านการ Priming วงจร ECMO เรียบร้อยแล้ว จัดท่อ

สายยางให้เรยีบร้อย โดยท่อสายยางส�ำหรบัน�ำเลือดออก 

(Access line) จากผู้ป่วยจะวางอยู่ที่ Femoral vein 

ส่วนท่อสายยางที่ส่งเลือดกลับสู่ตัวผู้ป่วย (Return line) 

จะวางอยู่ที่ Internal jugular vein ยึดท่อสายยางไว ้

ไม่ให้หล่นและปนเปื้อน

4.	 ท�ำการเคาะท่อสายยางอีกครั้ง เพื่อท�ำการ

ตรวจสอบอากาศ (Air) ทีย่งัคงค้างในท่อสายยาง และตดั

ท่อสายยางแยกออกจากกัน

5.	 ต่อสาย Venous cannula เข้ากบั Access 

line และเติม 0.9 % Sodium chloride ระหว่างต่อท่อ

สายยางโดยไม่ให้มีอากาศในท่อสายยาง เพื่อป้องกัน Air 

เข้าไปในปอดเทียม (Membrane oxygenator)

6.	 ต่อสาย Arterial cannula เข้ากับ Return 

line และเติม 0.9 % Sodium chloride ระหว่างต่อท่อ

สายยางโดยไม่ให้มีอากาศในท่อสายยางเพื่อป้องกัน Air 

embolism

7.	 ตรวจสอบท่อสายยางและเครื่อง ECMO  

ถ้าเรียบร้อยก็สามารถเริ่มใช้งานเครื่อง ECMO ได้ทันที 

พร้อมต่อสายแก๊ส และเปิด Heater unit
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8.	 ตรวจสอบสาย Venous , Arterial cannula 

และท่อสายยาง ให้วางอยู่ในต�ำแหน่งที่ถูกต้อง และเย็บ 

Fix Cannula เข้ากับผิวหนังผู้ป่วย เพื่อป้องกันการหลุด

เลือ่นของ Cannula จากต�ำแหน่งเดมิด้วย Silk 1 cutting

9.	 ตรวจสอบ Blood gas ภาวะ Recirculation 

ในกรณีปกติต้อง X-ray ดูต�ำแหน่งของ Cannula ควร

ห่างกัน 10 เซนติเมตร เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ 

Recirculation

10.	 ท�ำความสะอาดแผลและปิดแผลให ้

เรียบร้อย

บทบาทพยาบาลปริศลัยกรรม (Perioperative 
nursing role)16,17

การพยาบาลปริศัลยกรรม เป็นการพยาบาล 

ทีเ่ร่ิมตัง้แต่ผูป่้วยตดัสนิใจเข้ารบัการผ่าตดั การท�ำหตัถการ

ในห้องผ่าตัดใด ๆ  ทีร่กุล�ำ้เข้าในร่างกาย และจะสิน้สดุลง

เมื่อผู้ป่วยกลับถึงหอผู้ป่วย ให้การพยาบาลในผู้ป่วย 

ทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มโรค โดยการพยาบาลปริศัลยกรรม

จะแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด  

และหลังผ่าตัด เน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ทั้งด้าน

ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ เพื่อตอบสนอง 

ความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั18 และยงัสามารถ

ช่วยให้ค�ำปรึกษาพยาบาลแผนกอื่น ๆ ได้ นอกจากจะ

ให้การพยาบาลภายในห้องผ่าตัดแล้ว กรณีที่มีผู ้ป่วย

ฉกุเฉนิต้องสามารถท�ำผ่าตัดได้ทนัททีีห่อผูป่้วย หรอืนอก

ห้องผ่าตัด เช่น ในกรณีการท�ำผ่าตัดใส่ ECMO ในผู้ป่วย

โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ที่หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ (EID 

unit) ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีภาวะการหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน (ARDS) เพื่อช่วยพยุงการท�ำงานของปอด

ชั่วคราว โดยพยาบาลปริศัลยกรรมต้องมีความพร้อมทั้ง

ในด้านความรู้ พยาธิสภาพ เก่ียวกับภาวะ ARDS และ

โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 มีการคิด ตัดสินใจท่ีรวดเร็ว 

ความเชี่ยวชาญ เข้าใจกระบวนการใส่ ECMO สามารถ

เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ผ่าตัดพร้อมใช้ และยังต้องมี 

การป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายของเชือ้โรคได้ด้วย 

เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะใส่ ECMO และทีมผ่าตัด เจ้าหน้าที่ปลอดภัยจาก

การติดเชื้อ เป็นต้น

การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative 
nursing care)

1.	 ประเมินปัญหา รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล 

และเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

	 1.1	 การประเมินผู้ป่วย ทบทวนประวัติ 

ผู้ป่วยในเวชระเบยีนระบบของโรงพยาบาลในคอมพวิเตอร์ 

การวินิจฉัยของแพทย์ การรักษา ประวัติการรักษา  

การเจ็บป่วยในอดีต การแพ้ยา อาหาร ผลการตรวจ

ร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะผล 

SARS-COV-2 รวมถึงมีการประเมินผู้ป่วยเพิ่มเติม เช่น 

การเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อที่รุนแรง การแพร่กระจายเชื้อ 

และการดแูลผู้ป่วยในห้องความดนัลบ เป็นต้น ข้อวนิจิฉยั

ทางการพยาบาล เช่น ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจน 

เนื่องจากการแลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ และ 

เส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อโคโรนา 2019 ต่อผู้อื่น 

ในโรงพยาบาล เป็นต้น รวมถึงการตดิต่อสือ่สารให้ข้อมลู

กับครอบครัว/ญาติของผู้ป่วยเกี่ยวกับการใส่ ECMO  

ให้ผู้ป่วยเพิ่มเติม น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ วางแผน 

ติดต่อสื่อสารร่วมกับทีมผ่าตัดและทีมแพทย์ พยาบาล  

เจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วย เพ่ือช่วยกันร่วมดูแลผู้ป่วยต่อไป 

โดยปัญหาทีพ่บได้จากการได้รบัการใส่ ECMO คอื ภาวะ

สูญเสียเลือด การติดเชื้อ ภาวะไตวาย อวัยวะส่วนปลาย

ขาดเลือด ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากการท�ำงานของเครื่องล้มเหลว 

เป็นต้น19

	 1.2	 ตรวจสอบความถูกต ้องของชนิด 

การผ่าตัด ชนิดของการใส่ ECMO ต�ำแหน่งที่ผ่าตัด

	 1.3	 ตรวจสอบเอกสาร การลงนามใบยนิยอม

ผ่าตัดให้ถูกต้องและตรงกับการผ่าตัดและผู้ป่วย

	 1.4	 ตรวจสอบยาที่เกี่ยวข้องและจ�ำเป็น

ต้องใช้ในการผ่าตัด
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	 1.5	 ประสานงาน และส่งต่อข้อมลูทีส่�ำคญั 

รวมถงึปัญหาต่าง ๆ  ของผูป่้วยให้กับทมีผ่าตดัและหอผูป่้วย

เพื่อด�ำเนินการแก้ไขก่อนท�ำผ่าตัด

	 1.6	 ให้ข้อมูลเบื้องต้นกับญาติเกี่ยวกับ 

การผ่าตัด ระยะเวลาโดยประมาณ เป็นต้น

2.	 เตรียมความพร้อมของพยาบาลส่งเครือ่งมอื

ผ่าตัด และเครื่องมืออุปกรณ์

	 2.1	 พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub 

nurse)

	 	 2.1.1	ประสานงานกับหอผู้ป่วยโรค

อุบัติใหม่ (EID clinic) ถึงการน�ำทีมผ่าตัดไปสอบถาม

เครื่องมือ เวชภัณฑ์เพิ่มเติม กรณีฉุกเฉินต้องการใช้ด่วน 

เพื่อให้มีอุปกรณ์พร้อมใช้งาน และท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับ 

การใส่ ECMO อย่างรวดเร็วและปลอดภัย

	 	 2.1.2	ประสานงานกับทีมผ ่ าตัด  

ทั้งศัลยแพทย์ทรวงอก ผู ้ช ่วยศัลยแพทย์ทรวงอก  

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ถึงความต้องการ 

เครื่องมือ เวชภัณฑ์พิเศษที่ต้องใช้ และสอบถามถึง

ประเภทของการใส่ ECMO ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีภาวะ 

Severe ARDS ต้องใส่ VV ECMO

	 	 2.1.3	ประสานงานหน่วย Central 

sterile services department (CSSD) เพื่อจัดเตรียม

กล่องส�ำหรับใส่เครื่องมือผ่าตัดผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 

(กล่องสีแดง)

	 	 2.1.4	ประสานงาน Theatre Sterile 

Supply Unit (TSSU) ให้เตรียมรับและท�ำความสะอาด

เครื่องมือผ่าตัดผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19

	 	 2.1.5	ประสานงานหน ่วยขนส ่ ง 

(Logistic) เพือ่ให้เจ้าหน้าทีไ่ปรบักล่องใส่เครือ่งมอืผ่าตัด

ผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 (กล่องสีแดง) ที่ CSSD และ 

มารับกล่องใส่เครื่องมือผ่าตัดผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 

(กล่องสีแดง) ที่หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ (EID clinic)  

น�ำไปส่ง TSSU เพือ่ความสะอาด และท�ำให้ปราศจากเชือ้

	 	 2.1.6	 เตรียมตัวเข ้าร ่วมทีมผ่าตัด  

โดยปฏิบัติตามเทคนิคและขั้นตอนการผ่าตัด ตรวจสอบ

ความพร้อม ความครบถ้วนของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ให้

พร้อมใช้

	 	 2.1.7	 เตรยีมเครือ่งมือผ่าตดั อปุกรณ์

และเวชภณัฑ์ให้ครบถ้วน พร้อมใช้งาน และน�ำไปหอผูป่้วย

โรคอุบัติใหม่ (EID clinic)

	 2.2	 พ ย า บ า ล ช่ ว ย เ ห ลื อ ร อ บ น อ ก 

(Circulating nurse)

	 	 2.2.1	ตรวจสอบความพร ้อมของ

เครื่องมือผ่าตัด อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ เช่น  

เครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า (ESU) คลุมด้วยถุงพลาสติกให้

เรียบร้อย และมีช่องส�ำหรับต่อสายจี้ Monopolar และ

สายจากแผ่นสื่อน�ำไฟฟ้า (Plate)

	 	 2.2.2	ตรวจสอบกระบวนการท�ำให้

ปราศจากเชื้อ (Sterile processing) ครบตามขั้นตอน

มาตรฐาน ทั้งวันผลิต และวันหมดอายุ

การพยาบาลระยะขณะผ่าตดั (Intraoperative 
nursing care)

1.	 พยาบาลส่งเครือ่งมอืผ่าตดั (Scrub nurse)

	 1.1	 น�ำเครื่องมือผ่าตัด อุปกรณ์ และ

เวชภัณฑ์ เข้าไปในหอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ (EID clinic) 

เพื่อจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้พร้อมใช้ก่อนเข้าห้อง 

ผู้ป่วย

	 1.2	 ฟอกท�ำความสะอาดมือและแขน 

ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ ใส่ชุด PPE และสวม PAPR ให้เรยีบร้อย

ในบริเวณที่จัดให้ โดยมีพยาบาลป้องกันและควบคุม 

การติดเชื้อ (ICN) คอยช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำการใส่ชุด

ให้ครบถ้วนถกูต้องและปลอดภัย ทมีผ่าตดัทีเ่ข้าห้องผู้ป่วย

ม ี6 คน ประกอบด้วย ศลัยแพทย์ทรวงอก (CVT surgeon) 

2 คน หรือผู้ช่วยศัลยแพทย์ทรวงอก (CVT surgeon 

assistant) 1 คน พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub 

nurse) 1 คน และนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

(Perfusionist) 1 คน และบุคลากรรอบนอกที่อยู่ในห้อง

ผู้ป่วยอีก 2 คน โดยประกอบด้วย แพทย์ 1 คน และ

พยาบาล 1 คน
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	 1.3	 ใส่ชุดกาวน์กันน�้ำปลอดเชื้อ (Sterile 

gown) และถุงมือผ่าตัดปลอดเชื้อ (​Sterile gloves)  

โดยถุงมือที่ใช้ต้องมีขนาดใหญ่กว่า ปกติท่ีใส่ประมาณ  

½ เท่า

	 1.4	 ตรวจสอบเครื่องมือผ่าตัด อุปกรณ์

และ เวชภัณฑ์ นับผ้าซับเลือด ของมีคม วัสดุเย็บและผูก 

บนโต๊ะท�ำผ่าตัดปลอดเชื้ออีกครั้ง ก่อนน�ำเข้าห้องผู้ป่วย

	 1.5	 เมื่อห้องผู้ป่วยพร้อม น�ำเครื่องมือเข้า

ห้องผู้ป่วย พร้อมศัลยแพทย์ทรวงอก และตามด้วย 

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก น�ำเครื่อง ECMO เข้า

ห้องผู้ป่วย โดยโต๊ะเครื่องมือผ่าตัดปลอดเช้ือจะอยู่ทาง

ด้านซ้ายของผูป่้วย ส่วนเครือ่ง ECMO จะอยูท่างด้านขวา

ของผู้ป่วย ดังภาพประกอบ

ภาพที่ 1 แสดงแผนผังการจัดห้องผู้ป่วยในการผ่าตัดใส่ ECMO

	 1.6	 ศลัยแพทย์ทรวงอก 2 คนช่วยกนัจดัท่า

ผู้ป่วยให้อยู่ในท่านอนหงาย (Supine position) และ

เอียงศีรษะผู้ป่วยไปด้านซ้าย และท�ำการติดแผ่นส่ือ 

น�ำไฟฟ้า (Plate) ให้กับผู้ป่วยบริเวณสะโพก (Buttock) 

ผูป่้วยด้านซ้าย เพือ่ในกรณทีีต้่องใช้เครือ่งจีตั้ดด้วยไฟฟ้า 

(ESU) สะดวกต่อการใช้งานได้เพราะเครื่อง ECMO ต้อง

อยู่ทางด้านขวาผู้ป่วยเสมอ

	 1.7	 ใส่ชุดกาวน์กันน�้ำปลอดเชื้อ (Sterile 

gown) และถุงมือผ่าตัดปลอดเชื้อ (​Sterile gloves)  

โดยถุงมือที่ใช้ต้องมีขนาดใหญ่กว่า ปกติท่ีใส่ประมาณ  

½ เท่า ให้กับศัลยแพทย์ทรวงอก 2 คน

	 1.8	 ส่งอุปกรณ์ส�ำหรับทายาฆ่าเช้ือ และ 

ยาฆ่าเชื้อให้ศัลยแพทย์ท�ำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่

จะลงมีดผ่าตัดคือ ล�ำคอ และขาหนีบทั้ง 2 ข้าง

	 1.9	 คลุมตัวผู้ป่วยและรอบเตียงท้ังหม ด

ด้วยชุดปูผ่าตัดแบบ Disposable (Disposable sterile 

surgical drapes) ใช้ Angiography surgical drapes 

1 ผืน และ Surgical drapes 2 ผืน โดยเ ปิดเฉพาะ

ต�ำแหน่งที่จะท�ำผ่าตัด

	 1.10	 จัดวางสาย Suction ให้สะดวกใน

การใช้งาน โดยสายจีแ้ละเครือ่งจีต้ดัด้วยไฟฟ้า น�ำเข้ามา

ในห้องผู้ป่วยเมื่อต้องการใช้ ในกรณีต้องเปลี่ยนจาก VV 

ECMO เป็น VA ECMO เพราะต้องเปิดแผลผ่าตัดและใช้

ห้ามเลือด

	 1.11	 ส่งเครื่องมือผ่าตัดให้ศัลยแพทย  ์

ตามล�ำดับขั้นตอนของการใส่ VV ECMO

	 1.12	 ส่งเครื่องมือมีคมทุกชนิด เช่น มีด

ผ่าตัด Puncture needle 18G ด้วยความระมัดระวัง 

โดยใช้ Non touch technique เพือ่ความปลอดภยัของ

ทีมผ่าตัด

	 1.13	 เมือ่ใส่ VV ECMO เสรจ็เรียบร้อยแล้ว 

ช่วยสังเกตการรัว่ซมึของข้อต่อ ฟองอากาศในสาย Canula 

ที่ต่อกับเครื่อง ECMO ถ้าพบให้แจ้งศัลยแพทย์ทราบ 

ทันที
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	 1.14	 นับผ้าซับเลือด ร่วมกับศัลยแพทย์

นับเครื่องมือและของมีคม

	 1.15	 ท�ำความสะอาดแผลผ่าตัดและปิด

แผลให้เรียบร้อย

2.	 พยาบาลช่วยทั่วไป (Circulating nurse)

	 2.1	 น�ำเครื่องมือผ่าตัด อุปกรณ์ และ

เวชภัณฑ์ เข้าไปในหอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ (EID clinic)  

จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้พร้อมใช้ก่อนเข้าห้องผู้ป่วย

	 2.2	 เปิดเครือ่งมือผ่าตดั อปุกรณ์ เวชภณัฑ์ 

ที่เตรียมไว้ขึ้นวางบนโต๊ะผ่าตัดปลอดเชื้อ โดยตรวจสอบ

ตัวชี้วัดทางเคมีที่ใส่ไว้ในถาดเครื่องมือผ่าตัด รวมท้ังด ู

วันผลิตและวันหมดอายุ บริเวณทางเดินหน้าห้องผู้ป่วย

แนะน�ำให้วางถุงขยะแดงติดเช้ือ และเทปปิดแผลผ่าตัด

ไว้บนโต๊ะก่อนปูชุดผ่าตัดแบบ Disposable บนโต๊ะ 

ส�ำหรับใส่เครื่องมือผ่าตัดท่ีใช้แล้วหลังผ่าตัด เพื่อลด 

การปนเปื้อนเชื้อโรค

	 2.3 ฟอกท�ำความสะอาดมอื แขน ด้วยน�ำ้ยา

ฆ่าเชือ้ ใส่ชดุกาวน์กนัน�ำ้ปลอดเช้ือ (Sterile gown) และ

ถุงมือผ่าตัดปลอดเชื้อ (​Sterile gloves) จัดโต๊ะท�ำผ่าตัด

ปลอดเชื้อ ตรวจสอบเครื่องมือผ่าตัด อุปกรณ์เวชภัณฑ์ 

นับผ้าซับเลือด ของมีคม วัสดุเย็บและผูก ในขณะที่

พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตั ด (Scrub nurse) ก�ำลังใส ่

ชดุ PPE และสวม PAPR เนือ่งจากการใส่ชดุใช้ระยะเวลา

ที่นาน และเพื่อให้โต๊ะผ่ าตัดปลอดเช้ือมีความพร้อม

สามารถน�ำเข้าห้องผู้ป่วยไ ด้ทันทีภายหลังพยาบาลส่ง

เครื่องมือผ่าตัดสวมชุดเสร็จ

	 2.4	 ถอดชดุกาวน์กนัน�ำ้ปลอดเชือ้ (Sterile 

gown) ถุงมือผ่าตัดปลอดเช้ื อ (​Sterile gloves) และ

เปลี่ยนเป็นชุด PPE ดังนี้ ชุด Isolation gown ที่ท�ำด้วย

พลาสตกิ Chlorinated polyethylene (CPE) หน้ากาก 

N-95, N-99, N-100 หรือ P-100 ซึ่งต้องท�ำ  Fit-test 

แล้วผ่าน หมวกคลุมผม (Surgical cap) Goggle หรือ 

Face shield และถุงมืออย่างน้อย 2 ชั้น (Disposable 

gloves) ชั้นในสุดแนะน�ำใส่ถุงมือ Nitrile เพื่อช่วยเหลือ

ทั่วไปในห้อง Anteroom

	 2.5	 เมื่อทีมผ ่าตัดเข ้าห ้องผู ้ป ่วยแล ้ว 

พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (Circulate nurse) เข้าไป

ช่วยเหลอืทัว่ไปในบรเิวณห้องก่อนห้องแยกหรอืห้องเตรยีม 

(Anteroom) ซึง่เป็นห้องทีม่คีวามดนัเป็นลบไม่น้อยกว่า 

– 2.5 Pascal ให้ความช่วยเหลือทัว่ไป อ�ำนวยความสะดวก 

เช่น การเปิดเครื่องมือผ่าตัด อุปกรณ์ เวชภัณฑ์เพิ่มเติม 

เมือ่ทมีด้านในต้องการ อกีทัง้คอยประสานงานกบัพยาบาล

ด้านนอกห้อง Anteroom

	 2.6	 เมื่อการผ่าตัดใส่ VV ECMO ใกล้เสร็จ 

ติดต่อประสานงานกับพยาบาลด้านนอก Anteroom  

เพือ่ให้ประสานงานกบัหน่วยขนส่ง (Logistic) ให้เจ้าหน้าที่

น�ำกล่องใส่เครือ่งมอืตดิเชือ้ มารบักล่องใส่เครือ่งมอืผ่าตัด

ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 (กล่องสีแดง) น�ำไปส่งแผนก

ท�ำความสะอาดเครื่องมือแพทย์ (TSSU) เพื่อท�ำความ

สะอาด และน�ำไปผ่านกระบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้อ

ต่อไป

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด (Postoperative 
nursing care)

1.	 พยาบาลส่งเครือ่งมอืผ่าตดั (Scrub nurse)

	 1.1	 นับผ้าซับเลือด ร่วมกับศัลยแพทย์ 

นับเครื่องมือและของมีคมอีกครั้ง

	 1.2	 ผ้าซับเลือด เวชภัณฑ์ต่าง ๆ ที่ใช้แล้ว

ทิ้งลงถังขยะติดเช้ือสีแดงภายในห้องผู ้ป่วยทั้งหมด  

ของมคีมให้ทิง้ในกล่องทิง้ของมคีมให้เรยีบร้อย ไม่น�ำออก

มาทิ้งภายนอกห้องผู้ป่วยเด็ดขาดเพื่อลดการปนเปื้อน 

แพร่กระจายของเชื้อโรค

	 1.3	 น�ำเครือ่งมอืผ่าตดัทีน่บัครบทกุช้ินแล้ว

ใส่ถุงขยะแดงติดเชื้อที่เตรียมไว้ ผูกปากถุงให้เรียบร้อย

	 1.4	 ส่งต่อถงุขยะแดงตดิเชือ้ทีใ่ส่เครือ่งมอื

ผา่ตัดใหก้ับพยาบาลช่วยทั่วไป ที่ห้อง Anteroom ซึ่งจะ

รอรับด้วยถุงขยะแดงติดเชื้ออีก 1 ชั้น

	 1.5	 เตรยีมตวัออกจากห้องผูป่้วย โดยต้อง

ออกจากห้องทีละ 1 คน เพื่อลดการปนเปื้อนและแพร่

กระจายเชื้อไปยังด้านนอก อาจมีการพิจารณาล�ำดับ 

ตามความจ�ำเป็น เร่งด่วน เช่น รู้สึกหน้ามืด คล้ายจะ 

เป็นลม หายใจไม่สะดวก หรือแบตเตอรี่เตือนเครื่อง 

PAPR ใกล้หมด เป็นต้น
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	 1.6	 ล้างมือด้วย Alcohol gel ถอดชุด 

กาวน์กันน�้ำปลอดเชื้อ (Sterile gown) และถุงมือผ่าตัด

ปลอดเชื้อ (​Sterile gloves) ทิ้งในถังขยะแดงติดเชื้อ 

ในห้องผู้ป่ว ยให้เรียบร้อย ล้างมือด้วย Alcohol gel  

อีกครั้ง

	 1.7	 ถอดชุดอุปกรณ ์ป ้องกันร ่างกาย 

ส่วนบุคคล (PPE) และ PAPR ที่ห้อง Anteroom โดยมี

พยาบาล ICN คอยช่วยเหลือในการถอดชุด และป้องกัน

การท�ำผิดขั้นตอน ซึ่งส่งผลให้เกิดการปนเปื้อนและแพร่

กระจายเชื้อตามมา

	 1.8	 อาบน�้ำ  สระผม ช�ำระร่างกายให้

เรียบร้อย และเปลี่ยนเครื่องแต่งกายทันที ก่อนออกจาก

หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ (EID clinic)

2.	 พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (Circulating 

nurse) ในห้อง Anteroom

	 2.1	 เตรียมรับถุงขยะแดงติดเชื้อที่ ใส ่ 

เคร่ืองมือผ่าตัดจากพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub 

nurse) ในห้องผู้ป่วย โดยน�ำถุงขยะแดงติดเชื้อ 1 ถุง  

เปิดปากถุงไว้เพ่ือรอรับ แล้วผูกปากถุงให้เรียบร้อย  

โดยพยายามไม่ให้มือไปสัมผัสถุงด้านใน

	 2.2	 น�ำถุงขยะแดงติดเชื้อที่ใส่เครื่องมือ

ผ่าตัดส่งต่อให้พยาบาลที่รอรับอยู่บริเวณโถงทางเดิน 

หน้าห้อง Anteroom ของผู้ป่วย ลงในกล่องส�ำหรับใส่

เครื่องมือผ่าตัดผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนา 2019 (กล่องสีแดง) 

จากนัน้พยาบาลน�ำส่งให้เจ้าหน้าทีห่น่วยขนส่ง (Logistic) 

ที่รอรับอยู่หน้าหอผู้ป่วย เพื่อน�ำส่ง TSSU ล้างท�ำความ

สะอาด และผ่านกระบวนการท�ำให้สะอาดปราศจาก 

เชื้อโรค

	 2.3	 ถอดชุดอุปกรณ ์ป ้องกันร ่างกาย 

ส่วนบคุคล (PPE) ในห้อง Anteroom โดยมพียาบาล ICN 

คอยช่วยเหลือในการถอดชุด และช่วยเหลือการป้องกัน

การติดเชื้อ

	 2.4	 อาบน�้ำ  สระผม ช�ำระร่างกายให้

เรียบร้อย และเปลี่ยนเครื่องแต่งกายทันที ก่อนออกจาก

หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ (EID clinic)

	 2.5	 ส่งต่อข้อมูลที่ส�ำคัญขณะผ่าตัดกับ 

หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ เช่น ภาวะสูญเสียเลือด เป็นต้น 

และแนวทางการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพื่อ

ให้การดูแลต่อไป

บทสรุป

บทบาทพยาบาลปรศิลัยกรรมในการดแูลผูป่้วย 

COVID-19 ที่ได้รับการใส่ ECMO น้ันมีความส�ำคัญ 

และครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ คือ ในระยะก่อนผ่าตัดต้อง 

มีการประเมินผู้ป่วยและครอบครัว การวินิจฉัยทาง 

การพยาบาล รวมถงึการวางแผนร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี

อย่างเป็นระบบ ในระยะผ่าตัดต้องมีการเตรียมพร้อมทั้ง

อุปกรณ์ เครื่องมือผ่าตัด กระบวนการข้ันตอนการใส ่

ECMO ที่มีความเชี่ยวชาญ มีการคิดและการตัดสินใจ 

ทีร่วดเรว็ รวมถงึการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจาย

เชื้อร่วมด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย ไม่เกิด 

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตดั และในระยะหลังผ่าตดัต้องมี

การประเมินผลผู้ป่วยหลังใส่ ECMO ถึงปัญหาที่พบและ

ส่งต่อข้อมูลที่ส�ำคัญ เช่น ภาวะสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด 

และต�ำแหน่งของการใส่ ECMO เป็นต้น รวมถึงแนวทาง

การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพื่อให้การพยาบาล

ที่ต่อเนื่อง ครอบคลุม ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย และไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดตามมาได้
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