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1. ชื่อเรื่อง/แนวปฏิบัติ  

การจัดการความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด  

ในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

(Run skills ECMO nursing competency in CCU2) 

2. แนวปฏิบัติที่ดีในด้าน  

 การจัดการความรู้สำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด ในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 อย่างเป็นระบบ เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ปลอดภัย และมุ่งสู่
องคก์รสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งมุ่งสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ที่ยั่งยืน 

3. ชื่อผู้จัดทำ 

 นางมัญชรี ขัตติยะ  

4. สังกัดหน่วยงาน, ส่วนงาน  

 หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์  

 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

5. บทนำ/ที่มาและความสำคัญ  

จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ.2563 พบว่าสาเหตุการตายอันดับ 1 คือ ผู้ป่วยกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.20 สำหรับข้อมูลสถานการณ์ในประเทศไทย 
พบว่าแนวโน้มอัตราป่วยด้วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 32.3, 31.8 และ 
31.8 ตามลำดับ  (กองยุทธศาสตร์และแผนงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559-2562) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดการรักษามีความซับซ้อนมากข้ึน อีกท้ังภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันยังนำไปสู่
ภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการวิกฤต และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดหัวใจที่ส่งผลให้การทำงานของหัวใจผู้ป่วย
ลดลง เกิดภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic Shock) ตามมาได้ 
 การใช้เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด (Extracorporeal membrane oxygenation ; ECMO) 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากหัวใจหลังภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เป็นการรักษาแบบประคับประคองการ
ทำงานของหัวใจและปอดชั่วคราว การรักษาด้วย ECMO มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น 
สูญเสียเลือด สมองขาดเลือด ติดเชื้อ อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด และไตวายเฉียบพลัน เป็นต้น (สมลักษณ์ เทพ
สุริยานนท์, 2562) ดังนั้นพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด จึงจำเป็นต้องมี
สมรรถนะที่เพ่ิมสูงขึ้น เพื่อเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยให้พ้นจากภาวะวิกฤติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและปลอดภัย
จากการใส่ ECMO 
 จากสถิติข้อมูลการใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอดของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในปี 
2560-2564 พบว่ามีผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอดจำนวน 77 ราย และจากสถิติดังกล่าวเป็น
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ผู้ป่วยที่เคยรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ทั้งหมดจำนวน 9 ราย (งานสถิติโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่, 2562-2565)  ซึ่งในจำนวนดังกล่าว เป็นผู้ป่วยที่มาด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ร่วมกับมีภาวะช็อกจากหัวใจ จำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.89 และผู้ป่วยอีก 1 ราย เป็นผู้ป่วย Non-
ischemic DCM with ADHF ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11.11ในจำนวนดังกล่าว เสียชีวิต 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.55 
นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซ้อนหลังการใส่เครื่องพยุงหัวใจและปอด เช่น ภาวะเลือดออก(bleeding) คิดเป็นร้อย
ละ 50  ภาวะหลอดเลือดสมองตีบฉับพลัน (Ischemic Stroke) คิดเป็นร้อยละ 25 และภาวะส่วนปลายขาดเลือด 
(Limb ischemia) คิดเป็นร้อยละ 25 เป็นต้น ซึ่งเป็นอัตราที่สูงมากขึ้น 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ในระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมาพบว่า มี
พยาบาลวิชาชีพจำนวน 1 คน (ร้อยละ 7.69) ที่ผ่านการดูงานด้านการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำงานของ
หัวใจและปอด และ จำนวน 4 คน (ร้อยละ 30.77) ทีผ่่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำงานของ 
หัวใจและปอดในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการบรรยาย ประมาณ 2 ชั่วโมง จะ
เห็นไดว้่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือดต้องดูแลผู้ป่วยหลังกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ใช้เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอดยังได้รับการพัฒนาศักยภาพที่ยังไม่เพียงพอ เนื่องจากยังไม่
มีการจัดหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด มีเพียงการประชุมวิชาการหรือ
การประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งไม่ครอบคลุมถึงพยาบาลที่ปฏิบัติงานจริงได้ทั้งหมด ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดทำแผนการ
สอน สื่อการสอนขึ้น เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและ
ปอด  สอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์ ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและ
ปอดของเบียนคาริและ คณะ (Biancari, F. et al., 2018) พบว่าพยาบาลจะต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มี
ความ ชำนาญเฉพาะทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ใช้เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ มุ่งหวังให้เกิด
ความปลอดภัยสูงสุด และเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย  
6. วัตถุประสงค ์ 

- เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลทีดู่แลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องECMOในหอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือด 2 

- เพ่ือใหผู้้ป่วยที่ใส่เครื่องECMOปลอดภัย และไม่เกิดอุบัติการณ์จากการได้รับการดูแลจากพยาบาล 

7. วิธีการ/กระบวนการ  

1. เรียนรู้จากประสบการณ์จริงในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด 

2. ค้นคว้าความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งข้อมูลที่มีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์  

3. นำความรู้ที่ค้นหามาได้ มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในด้านการดูแลผู้ป่วย  

4. จัด Knowledge management เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงหัวใจและปอด ระหว่างperfusionist
และทีมพยาบาลหอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือด 2 

5. มีระบบ consultationกับผู้เชี่ยวชาญในการดูแลเครื่อง ECMO 24/7  
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6. การทำ Journal club หัวข้อ Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) and the Critical 
Cardiac Patient 

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย 

7. ศึกษา/ค้นคว้างานวิจัย/แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง ECMO โดยอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence based practice) และเกิดนวัตกรรมด้านการดูแลขึ้น ดังนี้ 

7.1 จัดทำแบบบันทึกค่าพารามิเตอร์ standing order และปัญหาที่พบบ่อยๆ เพ่ือให้พยาบาลที่ดูแล
สะดวกในการใช้แบบบันทึก และแก้ปัญหาที่พบในการดูแลเครื่อง ECMO ได้อย่างทันท่วงที อีกทั้งยังสะดวกในการ
สื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพอีกด้วย 

 

7.2 จัดทำแบบ Standing Order สำหรับแพทย์ 
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7.3 จัดทำคู่มือการแก้ไขปัญหาในการดูแลเครื่องECMO แบบกระชับ/กระทัดรัด (VA ECMO trouble 
shooting) 

 

 

7.4 พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด โดย
อิงตาม Banner Model แบ่งตาม Career Path โดยมีหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นที่ปรึกษา และวางแผนปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิต่อไป 
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8. ประเมินสมรรถนะพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 หลังดำเนินโครงการ 

9. ประเมินความพึงพอใจต่อโครงการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงปอดและหัวใจ 

ผลลัพธก์ารดำเนินโครงการ 

- ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงแก่ชีวิต อุบัติการณ์เป็น 0 

 - ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจ ไม่มีข้อร้องเรียน 

- สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอดเพ่ิมข้ึน  

8. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ  

- การใช้กระบวนการเรียนรู้เพื่อจัดการงาน และเกิดนวัตกรรมในด้านการดูแลผู้ป่วยร่วมกันเป็นทีม เป็น
การคิดแบบบูรณาการ เพ่ือนำมาเป็นแนวทางในการทำงานที่ยั่งยืน 

- ได้รูปแบบงานด้านการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ  
- การมุ่งสู่องค์กรสุขภาพ และองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

9. ผลกระทบที่เป็นประโยชน์หรือสร้างคุณค่า 

1. เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด
อย่างเป็นรูปธรรม 

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอดปลอดภัยและ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงที่มีผลต่อชีวิต 
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