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ประสิทธิผลของการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ
และปอด 

“The Effectiveness of Extracorporeal Membrane Oxygenation nursing competencies in CCU2” 
นางมัญชรี ขัตติยะ 

หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

muncharee.ch@cmu.ac.th   

1.แนวปฏิบัติที่ดีในด้าน 
 การพัฒนางานประจำ/ แนวปฏิบัติที่ดี/ จัดการความรู้ 
 
2.บทนำ/ที่มาและความสำคัญ 

สถิติขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ.2563 พบว่าสาเหตุการตายอันดับ 1 คือ ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือด จำนวน 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.20 สำหรับข้อมูลสถานการณ์ในประเทศไทย พบว่าแนวโน้ม
อัตราป่วยด้วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 32.3, 31.8 และ 31.8 ตามลำดับ  
(กองยุทธศาสตร์และแผนงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559-2562) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือดการรักษามีความซับซ้อนมากขึ้น อีกทั้งภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันยังนำไปสู่ภาวะที่ผู้ป่วยมี
อาการวิกฤต และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดหัวใจที่ส่งผลให้การทำงานของหัวใจผู้ป่วยลดลง เกิดภาวะ
ช็อกจากหัวใจ (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
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 นอกจากนี้ยัง
พบภาวะแทรกซ้อนหลังการใส่เครื่องพยุงหัวใจและปอด เช่น ภาวะเลือดออก(bleeding) คิดเป็นร้อยละ 50  ภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบฉับพลัน (Ischemic Stroke) คิดเป็นร้อยละ 25 และภาวะส่วนปลายขาดเลือด (Limb 
ischemia) คิดเป็นร้อยละ 25 เป็นต้น ซึ่งเป็นอัตราที่สูงมากขึ้น 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ในระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมาพบว่า มี
พยาบาลวิชาชีพจำนวน 1 คน (ร้อยละ 7.69) ที่ผ่านการดูงานด้านการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ
และปอด และ จำนวน 4 คน (ร้อยละ 30.77) ทีผ่่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำงานของ หัวใจ
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และปอดในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการบรรยาย ประมาณ 2 ชั่วโมง จะเห็นได้
ว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือดต้องดูแลผู้ป่วยหลังกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
ใช้เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอดยังได้รับการพัฒนาศักยภาพที่ยังไม่เพียงพอ เนื่องจากยังไม่มีการจัด
หลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด มีเพียงการประชุมวิชาการหรือการประชุม
เชิงปฏิบัติการ ซึ่งไม่ครอบคลุมถึงพยาบาลที่ปฏิบัติงานจริงได้ทั้งหมด ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดทำแผนการสอน สื่อการ
สอนขึน้ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด  สอดคล้อง
กับการศึกษาผลลัพธ์ ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอดของเบียนคาริ
และ คณะ (Biancari, F. et al., 2018) พบว่าพยาบาลจะต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความ ชำนาญเฉพาะ
ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ใช้เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ มุ่งหวังให้เกิดความปลอดภัยสูงสุด 
และเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย  
3.วัตถุประสงค์ 

- เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องECMOในหอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือด 2 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องECMOปลอดภัย และไม่เกิดอุบัติการณ์จากการได้รับการดูแลจากพยาบาล 

4.ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
Patient-centered care model 

5.วิธีการ/กระบวนการ 
วงรอบท่ี 1 กรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2562 

1.เรียนรู้จากประสบการณ์จริงในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด โดยปรึกษากับ
ทีมPerfusionist เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน
ในผู้ป่วย และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรรายงานแพทย์ เช่น การสังเกตบริเวณแผล สาย distal flow สาเหตุที่
สายกระตุก (Chattering)  

 
2. ค้นคว้าความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งข้อมูลที่มีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์  

3. นำความรู้ที่ค้นหามาได้ มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในด้านการดูแลผู้ป่วย  

4. จัด Knowledge management เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงหัวใจและปอด ระหว่าง
perfusionistและทีมพยาบาลหอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือด 2 

5. มีระบบ consultationกับผู้เชี่ยวชาญในการดูแลเครื่อง ECMO 24/7  

6. ศึกษา/ค้นคว้างานวิจัย/แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง ECMO โดยอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence based practice) และเกิดนวัตกรรมด้านการดูแลขึ้น ดังนี้ 
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6.1 จัดทำแบบบันทึกค่าพารามิเตอร์ standing order และปัญหาที่พบบ่อยๆ เพ่ือให้พยาบาลที่ดูแล
สะดวกในการใช้แบบบันทึก และแก้ปัญหาที่พบในการดูแลเครื่อง ECMO ได้อย่างทันท่วงที อีกทั้งยังสะดวกในการ
สื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพอีกด้วย  

 

  

6.2 จัดทำแบบ Standing Order สำหรับแพทย์ โดยมีการนำแบบStanding order นำลงสู่การปฏิบัติ 
พบว่าแพทย์สามารถเข้าถึงเขียนคำสั่งการรักษาได้ง่าย และทั่วถึง และมีการปรับเพ่ิมข้อมูลในคำสั่งการรักษาจึงปรับ
แบบ Standing order แบบที่ 2 ขึ้น รวมทั้งสำรวจความพึงพอใจของแพทย์ในการใช้แบบคำสั่งนี้ พบว่า แพทย์มี
ความพึงพอใจมากกว่า 90 เปอร์เซนต์ 

 

 

6.3 จัดทำคู่มือการแก้ไขปัญหาในการดูแลเครื่องECMO แบบกระชับ/กระทัดรัด (VA ECMO trouble 
shooting) 
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วงรอบท่ี2 มกราคม ถึง ธันวาคม 2563 

1. พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด โดยอิงตาม 
Banner Model แบ่งตาม Career Path โดยมีหัวหน้าหอผูป้่วยเป็นที่ปรึกษา และวางแผนปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิต่อไป 

 

2. ปรับแบบบันทึก ECMO nursing Data Sheet หลังจากท่ีใช้แบบบันทึกได้ประมาณ 6 เดือน จาก Version
ที่ 1 30/7/2563 เป็น Versionที่ 2 วันที่ 31/7/2563 โดยเพ่ิมเติมค่าพารามิเตอร์บางตัวที่มากขึ้น เพื่อใช้
ในการสื่อสารภายในทีมแพทย์และพยาบาล รวมทั้งทีมPerfusionistด้วย 
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3. สำรวจความต้องการเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด โดย

พบว่า ร้อยละ 56.5 มีความรู้เรื่อง ECMO อยูในระดับน้อย (ขณะพยาบาลระดับปฏิบัติการ เท่ากับ 11 คน) 
และมีความต้องการความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด ดัง
แสดงตามแผนภูมิด้านล่าง  
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4. นำผลที่ได้จากการสำรวจความต้องการความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและ

ปอด 
มาจัดทำแผนการสอน เรื่องเครื่องพยุงการทำงานการไหลเวียนโลหิต (Extracorporeal membrane 
oxygenator) โดยมี อ.ดร.จิตตวดี เหรียญทอง อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นที่
ปรึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจทานและให้คำแนะนำเกี่ยวกับแผนการสอนดังกล่าว 
 

 
5. จัดทำ Journal club หัวข้อ Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) and the Critical 

Cardiac Patient และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับทีมพยาบาลผู้ดูแล และอาจารย์ 
ดร. จิตตวดี   เหรียญทอง  

6. มีการประสานการทำงานที่เป็นระบบ เพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปทำงาน Heart transplant ที่ โรงพยาบาล
รามาธิบดีโดยมีการประสานงานที่ค่อนข้างซับซ้อน โดยต้องมีการประสานระหว่างทีมแพทย์และพยาบาล 
สื่อสารข้อมูลผู้ป่วยโดยการส่งข้อมูลทางอีเมล์ ประสานส่งข้อมูล 3 ส่วน  
6.1 ทีมโรงพยาบาลกรุงเทพเชียงใหม่ ซึ่งทีมนี้ทำหน้าที่ในการส่งต่อผู้ป่วยทางเครื่องบินจากเชียงใหม่สู่

กรุงเทพฯ 
6.2 ทีมประสานโรงพยาบาลรามาธิบดี เรื่องการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ส่งข้อมูลทั้งทางโทรศัพท์ และทางอีเมล์  
6.3 ทีมประสานโรงพยาบาลกรุงเทพฯ เรื่องทีมท่ีจะต้อง Bridge ECMO to LVAD or Transport ECMO  
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ผลที่ได้พบว่า ไม่มีข้อผิดพลาดในการสื่อสาร ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลรามาธิบดีอย่างปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการเคลื่อนย้าย ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจ 

วงรอบท่ี 3 มกราคม ถึง ธันวาคม 2564 

1. ปรับแผนการสอนจนได้เนื้อหาที่สมบูรณ์ และจัดทำสลด์สอน รูปแบบ Power Point โดยมีอาจารย์ ดร.
จิตตวดี   เหรียญทองเป็นผู้ทรงคุณวุฒิให้ 

2. นำแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด ที่ผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ลงสู่การปฏิบัติ โดยให้พยาบาลประเมินตนเอง และหัวหน้าหอผู้ป่วยประเมินซ้ำ 
โดยผลพบว่า ผู้ที่ได้รับการประเมินสมรรถนะ จำนวน 13 ท่าน ผ่านตามเกณฑ์การประเมิน ซึ่งพยาบาลที่
ประเมินสมรรถนะดังกล่าวเป็นพยาบาลนับตามประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงาน
ของหัวใจและปอด 

หอผู้ป่วย 

จำนวน 

ผู้ได้รับการ
ประเมิน 

จำนวน 

ผู้ไม่ได้รับการ
ประเมิน 

Specific competency รวม สูงกว่า
มาตรฐาน 

ตาม
มาตรฐาน 

ต่ำกว่าเกณฑ์/
ต้องปรับปรุง 

CCU 2 12 0 การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการ
ทำงานของหัวใจและปอด (ECMO) 

12 0 12 0 

Level 1 ( 0-1 ปี  1 0 1 0 



โครงการ CMU KM Day ประจำป ี2567 
“60 ปี มช. ร่วมสร้างสรรค์นวัตกรรมสู่ Innovation University” 

 อุทยานวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี | 11 ธันวาคม 2567 

  

หอผู้ป่วย 

จำนวน 

ผู้ได้รับการ
ประเมิน 

จำนวน 

ผู้ไม่ได้รับการ
ประเมิน 

Specific competency รวม สูงกว่า
มาตรฐาน 

ตาม
มาตรฐาน 

ต่ำกว่าเกณฑ์/
ต้องปรับปรุง 

Level 2 ( >1-3 ปี) 11 0 11 0 

Level 3 (>3-5 ปี) 0 0 0 0 

Level 4 ( >5-10 ปี)  0 0 0 0 

Level 5 (>10 ปี) 0 0 0 0 

 

3. ปรับแบบบันทึก ECMO nursing Data Sheet ปรับปรุงล่าสุดเป็น Versionที่3 เมื่อวันที่ 24/8/2564 
 

 

วงรอบท่ี 4 มกราคม ถึง กันยายน 2565 

1. นำสไลด์เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด โดยเน้นรูปแบบการ
เรียนรู้แบบ Adult Learning และการถึงทางระบบดิจิตัล ใช้ IT เข้ามาร่วมโดยให้ผู้เรียน เรียนผ่านสไลด์ที่
ส่งทาง LINE Application รูปแบบ QR code 

 
QR codeเนื้อหาการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ ECMO 

2. จัดทำแบบทดสอบความรู้ หลังจากท่ีได้ศึกษาเนื้อหาการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการ
ทำงานของหัวใจและปอด ร่วมกับการมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมา 
พบว่า พยาบาลผ่านแบบทดสอบ เท่ากับ ร้อยละ 90 

3. ประเมินความพึงพอใจต่อโครงการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงปอดและหัวใจ 
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พบว่า ร้อยละความพึงพอใจต่อโครงการ เท่ากับ 95 
4. เผยแพร่ความรู้ และแชร์ประสบการณ์ โดยดึง Tacit knowledge ของตัวพยาบาลพี่เลี้ยงที่ไปแชร์ความรู้

ประสบการณ์ เพ่ือการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและ
ปอดอีกทางหนึ่งด้วย 

5. เผยแพร่นวัตกรรมที่เกิดจากโครงการดังกล่าว เช่น ECMO Data sheet และ Standing order ให้แก่หอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 และหอผู้ป่วยหนักอายุกรรม 

6.ผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์หรือสร้างคุณค่า 

 จากการดำเนินโครงการดังกล่าว จะเห็นได้ว่ามีการนำการจัดการเรียนรู้มาใช้ผสมผสานในการดูแลผู้ป่วย 
เพ่ือเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งหลังการดำเนินโครงการดังกล่าว พบว่า 
พยาบาลมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอดเพ่ิมมากข้ึน ผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนลดลง เมื่อเทียบจากช่วง 6 เดือนแรก (วงรอบที่1) ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด
จำนวน 2 ราย  
มีภาวะ massive bleeding บริเวณ ECMO site และ มีภาวะ Ischemic stroke จำนวน 1 ราย วิเคราะห์สาเหตุได้
อยู่2ประการคือ ปัจจัยที่เกิดจากตัวผู้ป่วยเอง และการที่พยาบาลมีประสบการณ์ในการดูแลที่น้อย ทำให้การ early 
detectionอาจจะล่าช้า แต่หลังจากท่ีมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันโดยการนำเอาEvidence based Practice และ 
Journalต่างๆมาอภิปรายร่วมกัน พูดถึงเกี่ยวกับการดูแลที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน รวมทั้งการลงintervention 
การสอนโดยอิงตาม Adult learning ทำให้พบว่า พยาบาลมีความรู้และสมรรถนะที่เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ในปี 2563 
จนถึงปัจจุบันพบว่า ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ดูแล เท่ากับ 0   

 
7.แผนการดำเนินงาน / การนำไปใช้ 
 หลังจากท่ีมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการนำเอาEvidence based Practice และ Journalต่างๆมา
อภิปรายร่วมกัน พูดถึงเกี่ยวกับการดูแลที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน รวมทั้งการลงintervention การสอนโดยอิง
ตาม Adult learning ทำให้พบว่า พยาบาลมีความรู้และสมรรถนะท่ีเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ในปี 2563 จนถึงปัจจุบัน
พบว่า ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด ภาวะแทรกซ้อนจากการดูแล เท่ากับ 0  
และในปี 2567 เปลี่ยนผ่านสู่ digital platform 
 
 

2
3

4 4
3

2
1 1

0 0 0 0
0

2

4

6

กค-ธค2562 มค-ธค2563 มค-ธค2564 มค-ธค2565 มค-ธค 2566 มค-ตค 2567

แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ป่วยที่ใส่เคร่ือง ECMO และภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดจากการใส่ECMO

จ านวนผู้ป่วย(ราย) ภาวะแทรกซ้อน(ราย)
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8.วิเคราะห์และสรุปสาระสำคัญ 
ประสิทธิผลของการจัดการเรียนรู้ต่อตัวชี้วัดด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของ

หัวใจและปอด ในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 เป็นโครงการที่เริ่มต้นจากการที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่ใส่
เครื ่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด (Extracorporeal Membrane Oxygenation; ECMO) โดยมีการนำ
เหตุการณ์ต่างๆ ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยมาประชุม วิเคราะห์สาเหตุร่วมกัน และเกิดนวัตกรรมทางด้านความคิด 
มีระบบการบันทึกท่ีเป็นระบบ ง่ายต่อการเข้าถึง และสามารถใช้ในการสื่อสารร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้มีการ
ปรับปรุงกระบวนการทำงาน และการดูแลผู้ป่วยไปในแนวทางที่ดีมากขึ้น และผลลัพธ์ที่ได้หลังการดำเนินโครงการ
พบว่า พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยประเมิน
ตามแบบประเมินสมรรถนะที่จัดทำขึ้นมาใหม่ ที่ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว อีกทั้งยังพบว่าภาวะแทรกซ้อนจากการใส่
เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอดลดลง ไม่เกิดอุบัติการณ์รุนแรงถึงแก่ชีวิต ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจ 
 จากโครงการดังกล่าวทำให้เกิดนวัตกรรมขึ้นหลายชิ ้น เช่น ECMO Data sheet, standing order, VA 
ECMO trouble shooting และแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของ
หัวใจและปอด โดยอิงตาม Banner Model เป็นต้น โดยในอนาคตวางแผนในการจัดทำ Care flowการดูแลผู้ป่วยที่
ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอดโดยอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมไปถึง
การวางแผนจัดทำ Clinical Nursing Practice Guideline 
 โดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตาม Patient-centered care model และเป็นไปตามค่านิยม CQIT ดังนี้ 

C: Customer Focus มุ่งเน้นผู้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลาง ผลลัพธ์คือผู้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจ ไม่
มีข้อร้องเรียน 

Q: Quality การใช้กระบวนการเรียนรู้เพื่อจัดการงาน และมีการคิดแบบบูรณาการ เพื่อนำมาเป็นแนวทาง
ในการทำงานที่ยั่งยืน 

I: Innovation เกิดนวัตกรรมในด้านการดูแลผู้ป่วยร่วมกันเป็นทีม ได้รูปแบบงานด้านการจัดการความรู้
อย่างเป็นระบบ มีแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด
อย่างเป็นรูปธรรม 

T: Teamwork มีการทำงานร่วมกันเป็นทีม โดยใช้ระบบการจัดการความรู้ร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
สิ่งที่คาดว่าจะเกิดข้ึนในอนาคตวางแผนในการจัดทำ Care flowการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการทำงาน

ของหัวใจและปอดโดยอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมไปถึงการวางแผนจัดทำ Clinical 
Nursing Practice Guideline เพ่ือมุ่งสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ และเป็นหอผู้ป่วยในดวงใจต่อไป 
9.เอกสารอ้างอิง 
ปรัญญา สากิยลักษณ์.(2562).Extracorporeal Membrane Oxygenation in adult ตำราเครื่องช่วยพยุงการ
ทำงานของปอดและหัวใจของผู้ใหญ่.กรุงเทพฯ:บริษัท พริ้นท์เอเบิล จำกัด.  
Extracorporeal Life Support Organization. ELSO guidelines for ECMO centers. [online];[Cited 2020 
October 10]. Available from: http://www.elsonet.org/ 
สมลักษณ์ เทพสุริยา, สุวรรณา ภู่ทีม. การใช้เครื่องพยุงการทำ งานของหัวใจและ ปอดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ: 
ปัญหาและ การพยาบาล. วารสารพยาบาลโรคหัวใจ และทรวงอก 2562: 30(1): 17-31 
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