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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
ผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice)
ปีการศึกษา 2565
ชื่อ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เบญจมาศ ทำเจริญตระกูล   ความเชี่ยวชาญ  การพยาบาลผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ และการพยาบาลวิกฤต
หน่วยให้บริการ  หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
เรื่อง  การป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ (VAP Prevention) หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ระยะเวลา  ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566 วันอังคาร-ศุกร์ เวลา 16.00-18.00 น. รวม 96 ชั่วโมง

ผลการดำเนินงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ รายกรณีศึกษา 12 ราย
	ผู้ป่วย/วัน/ เวลา
	ข้อมูลผู้ป่วย
	การปฏิบัติการพยาบาล (ครั้งที่ 1)
	การปฏิบัติการพยาบาล (ครั้งที่ 2) ผลลัพธ์

	18-19
ต.ค. 65
(4 ชม.)
	อายุ 55 ปี เพศชาย

วินิจฉัย:
Acute respiratory failure จาก
Community-acquired pneumonia ร่วมกับ
Diabetes mellitus

ใช้ MV: 3 วัน
	(18 ต.ค. 2565)

VAP Risk Assessment:
ระยะเวลาใช้ MV 3 วัน, HOB ยังไม่ได้ยก, oral hygiene ไม่ครบ, RASS -2
การพยาบาล: ทักทาย แนะนำตัว ซักประวัติ ทบทวน chart; ประเมิน VAP risk score: ครบ 5 items; ตรวจสอบและปรับ HOB elevation เป็น 35 องศา; วัด cuff pressure ได้ 18 cmH2O ปรับเป็น 25 cmH2O; ทำ oral hygiene ด้วย 0.12% chlorhexidine gluconate; ตรวจสอบ gastric residual volume; บันทึก VAP bundle compliance checklist
ผลการประเมิน: พบ HOB ต่ำกว่ามาตรฐาน และ cuff pressure ต่ำ ปรับแก้ไขครบทุก element ของ VAP bundle
	(19 ต.ค. 2565)

การพยาบาล: ประเมิน VAP bundle compliance ซ้ำ; HOB 35 องศา คงอยู่, cuff pressure 24 cmH2O ปกติ; ดูด secretion ด้วย closed suction system: เสมหะขาวเหนียวปริมาณน้อย; ตรวจสอบ ventilator circuit: drain condensate ออก; ประเมิน RASS -1 ดีขึ้น; บันทึก VAP surveillance form

ผลลัพธ์: VAP bundle compliance ครบ 5 elements ไม่พบ signs of VAP ใหม่

	25-26
ต.ค. 65
(4 ชม.)
	อายุ 68 ปี เพศหญิง

วินิจฉัย:
ARDS (moderate) secondary to
Severe pneumonia (Klebsiella pneumoniae)

ใช้ MV: 5 วัน
	(25 ต.ค. 2565)

VAP Risk Assessment:
MV 5 วัน, สเมหะเหลืองข้น, ไม่ได้ทำ oral hygiene วันนี้, RASS -2, suction บ่อย

การพยาบาล: ซักประวัติ ทบทวน culture report: Klebsiella pneumoniae (sensitive to Meropenem); ตรวจสอบ HOB 30 องศา; วัด cuff pressure 22 cmH2O ผ่าน; ทำ oral hygiene ด้วย 0.12% chlorhexidine; ดูด secretion ด้วย closed suction: เสมหะเหลืองข้น; drain condensate ใน circuit; บันทึก compliance checklist; รายงานแพทย์

ผลการประเมิน: VAP bundle compliance ครบถ้วน เสมหะยังข้น วางแผนเพิ่มความถี่ oral hygiene
	(26 ต.ค. 2565)

การพยาบาล: ทำ oral hygiene q4h; ตรวจ secretion: เริ่มใสขึ้น; cuff pressure 23 cmH2O; HOB 35 องศา; ประเมิน RASS -2; ตรวจสอบ HME filter เปลี่ยนตามกำหนด; ทำ hand hygiene audit ตาม WHO 5 moments ร่วมกับพยาบาลประจำการ; บันทึก VAP surveillance form

ผลลัพธ์: ไม่พบ VAP ใหม่ เสมหะเริ่มใสขึ้น hand hygiene compliance ดีขึ้น

	1-2
พ.ย. 65
(4 ชม.)
	อายุ 72 ปี เพศชาย

วินิจฉัย:
Septic shock from Hospital-acquired pneumonia
ร่วมกับ AKI

ใช้ MV: 7 วัน
	(1 พ.ย. 2565)

VAP Risk Assessment:
MV 7 วัน, ยังใช้ vasopressor, RASS -3, oral hygiene ไม่สม่ำเสมอ
การพยาบาล: ทบทวน chart และ culture: MDR Acinetobacter baumannii; ตรวจสอบ VAP bundle: HOB 30 องศา, cuff pressure 20 cmH2O ปรับเป็น 25 cmH2O; ทำ oral hygiene ด้วย 0.12% chlorhexidine; ดูด secretion: เสมหะเขียวข้น; drain condensate; ดำเนิน Daily Sedation Interruption (DSI) ร่วมกับแพทย์; ประสานทีม ID

ผลการประเมิน: พบ cuff pressure ต่ำ ปรับแก้ไขแล้ว วางแผนเพิ่มความถี่ oral hygiene และ DSI daily
	(2 พ.ย. 2565)

การพยาบาล: VAP bundle compliance ซ้ำ: HOB 30 องศา, cuff pressure 24 cmH2O; ทำ oral hygiene q4h; DSI: RASS ดีขึ้นจาก -3 เป็น -1 ผู้ป่วยเริ่มตื่นตัว; suction เสมหะเขียวปริมาณลดลง; บันทึก VAP surveillance form; ให้ความรู้พยาบาลประจำการเรื่อง VAP bundle

ผลลัพธ์: ไม่เกิด VAP ใหม่ ผู้ป่วย sedation ลดลง compliance bundle ครบ 5 elements

	8-9
พ.ย. 65
(4 ชม.)
	อายุ 63 ปี เพศหญิง

วินิจฉัย:
Post-operative respiratory failure
หลังผ่าตัด Whipple procedure
วินิจฉัย Carcinoma of pancreas

ใช้ MV: 4 วัน
	(8 พ.ย. 2565)

VAP Risk Assessment:
MV 4 วัน, HOB 30 องศา, oral hygiene ทำวันละครั้ง, RASS -1, เสมหะขาวใส

การพยาบาล: ซักประวัติ ทบทวน chart; ตรวจสอบ VAP bundle ครบ 5 elements: HOB 35 องศา, cuff pressure 22 cmH2O ผ่าน; ทำ oral hygiene ด้วย chlorhexidine; ตรวจสอบ NG tube ตำแหน่ง; วัด gastric residual volume; ดูด secretion: ขาวใสน้อย; ประเมิน RASS -1; ดำเนิน SBT evaluation ร่วมกับแพทย์
ผลการประเมิน: VAP bundle compliance ครบ พิจารณาเริ่ม weaning protocol
	(9 พ.ย. 2565)

การพยาบาล: VAP bundle compliance ซ้ำ ครบ 5 elements; ดำเนิน sedation vacation: RASS ได้ -1; ประสานแพทย์ทำ SBT: RSBI 72 ผ่าน; T-piece trial 30 นาที: SpO2 96% RR 18/min ผ่าน; วางแผน extubation; ทำ oral hygiene ก่อน extubation; บันทึก weaning และ VAP surveillance

ผลลัพธ์: Extubation สำเร็จ ไม่เกิด VAP ตลอดช่วง MV bundle compliance 100%

	15-16
พ.ย. 65
(4 ชม.)
	อายุ 48 ปี เพศชาย

วินิจฉัย:
Traumatic brain injury (GCS 9)
ร่วมกับ Pulmonary contusion
จากอุบัติเหตุรถยนต์

ใช้ MV: 6 วัน
	(15 พ.ย. 2565)

VAP Risk Assessment:
MV 6 วัน, RASS -2, เสมหะเหลืองข้น, oral hygiene ไม่สม่ำเสมอ, HOB 30 องศา

การพยาบาล: ทบทวน chart; ประเมิน GCS 9 (E3V2M4); ตรวจสอบ VAP bundle: ปรับ HOB 35 องศา, cuff pressure 20 cmH2O ปรับเป็น 26 cmH2O; ทำ oral hygiene ด้วย chlorhexidine; ดูด secretion ด้วย closed suction: เสมหะเหลืองข้น; drain condensate; ประเมิน ICP ผ่าน ICP monitor: 14 mmHg; ประสาน neurosurgeon

ผลการประเมิน: ปรับ VAP bundle ครบ เสมหะข้น ICP ปกติ วางแผนเพิ่มความถี่ oral hygiene
	(16 พ.ย. 2565)

การพยาบาล: VAP bundle compliance ซ้ำ: HOB 35 องศา, cuff pressure 24 cmH2O ผ่าน; oral hygiene เพิ่มความถี่ q4h; เสมหะเริ่มเหลืองอ่อนลง; ดูด secretion: ปริมาณลดลง; ประเมิน RASS -1 ดีขึ้น; GCS ดีขึ้นเป็น 11; บันทึก VAP surveillance form

ผลลัพธ์: ไม่พบ VAP ใหม่ compliance bundle ครบ GCS ดีขึ้นต่อเนื่อง

	22-23
พ.ย. 65
(4 ชม.)
	อายุ 77 ปี เพศหญิง

วินิจฉัย:
Acute exacerbation of COPD with
acute hypercapnic respiratory failure

ใช้ MV: 5 วัน
	(22 พ.ย. 2565)

VAP Risk Assessment:
MV 5 วัน, HOB 30 องศา, RASS -1, เสมหะเขียวข้น, oral hygiene ทำวันละ 2 ครั้ง

การพยาบาล: ซักประวัติ ทบทวน culture: Pseudomonas aeruginosa; ตรวจสอบ VAP bundle: HOB ปรับเป็น 35 องศา, cuff pressure 22 cmH2O ผ่าน; ทำ oral hygiene ด้วย 0.12% chlorhexidine; ดูด secretion closed suction: เสมหะเขียวข้น; drain condensate; ประเมิน ABG: pH 7.37 PaCO2 58; ประสานแพทย์ปรับ antibiotic

ผลการประเมิน: VAP bundle compliance ครบ เสมหะยังข้น วางแผนติดตาม culture ซ้ำ
	(23 พ.ย. 2565)

การพยาบาล: VAP bundle ซ้ำ: HOB 35 องศา, cuff pressure 23 cmH2O ผ่าน; oral hygiene q4h; เสมหะเขียวปริมาณลดลงเล็กน้อย; ดำเนิน DSI: RASS 0 ผู้ป่วยตื่นตัว; ดำเนิน SBT evaluation: RSBI 95 ยังไม่ผ่าน; ให้ความรู้พยาบาลประจำการเรื่อง VAP bundle; ทำ hand hygiene audit

ผลลัพธ์: ไม่พบ VAP ใหม่ เสมหะเริ่มลดลง compliance bundle ครบ 5 elements

	6-7
ธ.ค. 65
(4 ชม.)
	อายุ 59 ปี เพศชาย

วินิจฉัย:
Septic shock from Urinary tract infection
ร่วมกับ Acute respiratory failure

ใช้ MV: 4 วัน
	(6 ธ.ค. 2565)

VAP Risk Assessment:
MV 4 วัน, ยังใช้ vasopressor, RASS -2, oral hygiene ไม่สม่ำเสมอ, HOB 30 องศา

การพยาบาล: ทบทวน chart; ตรวจสอบ VAP bundle: HOB ปรับ 35 องศา, cuff pressure 19 cmH2O ปรับเป็น 25 cmH2O; ทำ oral hygiene ด้วย chlorhexidine; ตรวจสอบ NG tube: position ถูกต้อง GRV 50 mL ปกติ; ดูด secretion: ขาวเหนียว; drain condensate; ลง VAP bundle compliance checklist; รายงานแพทย์

ผลการประเมิน: พบ HOB และ cuff pressure ไม่ผ่าน ปรับแก้ไขครบ compliance ครบ 5 elements
	(7 ธ.ค. 2565)

การพยาบาล: VAP bundle ซ้ำ ครบ 5 elements; ดำเนิน DSI: RASS -1 ดีขึ้น; ประสานแพทย์ลด norepinephrine; ดูด secretion: ขาวใส; ประเมิน SBT criteria: hemodynamic กำลังดีขึ้น วางแผน SBT วันถัดไป; บันทึก VAP surveillance form; ให้ความรู้เรื่อง oral hygiene แก่พยาบาลประจำเวร

ผลลัพธ์: ไม่พบ VAP ใหม่ compliance 100% vasopressor ลดลง สภาพแข็งแรงขึ้น

	13-14
ธ.ค. 65
(4 ชม.)
	อายุ 34 ปี เพศหญิง

วินิจฉัย:
Severe COVID-19 pneumonia
กับ ARDS (P/F ratio 110)
หลัง Prone positioning 2 ครั้ง

ใช้ MV: 10 วัน
	(13 ธ.ค. 2565)

VAP Risk Assessment:
MV 10 วัน, RASS -2, เสมหะเหลืองข้น, HOB 30 องศา post-prone

การพยาบาล: ทบทวน chart และ CXR; ตรวจสอบ VAP bundle post-prone: HOB 30 องศา, cuff pressure 22 cmH2O ผ่าน; ทำ oral hygiene ด้วย chlorhexidine (ระวัง facial pressure injury จาก prone); ดูด secretion: เสมหะเหลืองข้น; ตรวจสอบ circuit: drain condensate หลัง prone; ประเมิน P/F ratio 158 ดีขึ้น; ลงบันทึก VAP compliance

ผลการประเมิน: VAP bundle compliance ครบ P/F ratio ดีขึ้น วางแผนลด FiO2 และ PEEP ต่อเนื่อง
	(14 ธ.ค. 2565)

การพยาบาล: VAP bundle ครบ: HOB 35 องศา, cuff pressure 23 cmH2O; oral hygiene q4h; ดูด secretion: เสมหะเหลืองปริมาณลดลง; ประเมิน P/F 180 ดีขึ้น; ดำเนิน DSI: RASS -1; ประสาน physiotherapy early mobilization; บันทึก VAP surveillance

ผลลัพธ์: ไม่พบ VAP ใหม่ compliance ครบ P/F ratio ดีขึ้นต่อเนื่อง

	3-4
ม.ค. 66
(4 ชม.)
	อายุ 66 ปี เพศชาย

วินิจฉัย:
Post-esophagectomy
(Ivor Lewis procedure)
respiratory failure

ใช้ MV: 5 วัน
	(3 ม.ค. 2566)

VAP Risk Assessment:
MV 5 วัน, HOB 30 องศา, RASS -1, oral hygiene ทำวันละครั้ง, เสมหะขาวใส

การพยาบาล: ทบทวน chart; ตรวจสอบ VAP bundle: HOB ปรับ 35 องศา, cuff pressure 24 cmH2O ผ่าน; ทำ oral hygiene ด้วย chlorhexidine; ดูด secretion: ขาวใสน้อย; ตรวจสอบ chest drain: right pleural effusion 150 mL/8 hr; ตรวจสอบ NG tube; drain ventilator circuit; ประสาน thoracic surgeon; บันทึก VAP bundle compliance

ผลการประเมิน: VAP bundle compliance ครบ วางแผนติดตาม pleural effusion
	(4 ม.ค. 2566)

การพยาบาล: VAP bundle ซ้ำ ครบ: HOB 35 องศา, cuff pressure 23 cmH2O; oral hygiene; suction: ขาวใส; ประเมิน SBT criteria: hemodynamic stable, RASS -1; RSBI 72 ผ่าน; T-piece trial 30 นาที: SpO2 95% RR 20/min ผ่าน; ประสานแพทย์ extubation; ทำ oral hygiene ก่อน extubation; บันทึก

ผลลัพธ์: Extubation สำเร็จ ไม่เกิด VAP ตลอดช่วง MV compliance bundle 100%

	10-11
ม.ค. 66
(4 ชม.)
	อายุ 52 ปี เพศหญิง

วินิจฉัย:
Guillain-Barré Syndrome
กับ respiratory failure
(FVC < 20 mL/kg)

ใช้ MV: 6 วัน
	(10 ม.ค. 2566)

VAP Risk Assessment:
MV 6 วัน, RASS -1, oral hygiene สม่ำเสมอดี, HOB 30 องศา, เสมหะขาวใส

การพยาบาล: ทบทวน chart; ประเมิน neuromuscular function: grip strength ปานกลาง, ทำตามคำสั่งได้ดี; ตรวจสอบ VAP bundle: HOB 35 องศา, cuff pressure 23 cmH2O ผ่าน; ทำ oral hygiene ด้วย chlorhexidine; ดูด secretion: ขาวใสน้อย; drain circuit; ประเมิน FVC 700 mL (26 mL/kg); ประสาน neurology; บันทึก VAP compliance

ผลการประเมิน: VAP bundle compliance ครบ FVC ดีขึ้น วางแผน PS weaning ต่อเนื่อง
	(11 ม.ค. 2566)

การพยาบาล: VAP bundle ซ้ำ ครบ; oral hygiene; suction ขาวใสน้อย; ดำเนิน PS weaning: PS 8 cmH2O SpO2 97% RR 18/min ทนได้ดี; ประเมิน SBT criteria ผ่าน; ทำ cuff leak test ผ่าน; ประสานแพทย์ extubation; ให้ O2 mask 35% SpO2 97%; ประเมิน swallowing function; บันทึก VAP surveillance ครั้งสุดท้าย

ผลลัพธ์: Extubation สำเร็จหลัง MV 8 วัน ไม่เกิด VAP ตลอดช่วงดูแล compliance 100%

	12-13
ม.ค. 66
(4 ชม.)
	อายุ 61 ปี เพศชาย

วินิจฉัย:
Prolonged MV post Tracheostomy
ใน severe ARDS secondary to
Aspiration pneumonia +
ICU-acquired weakness

ใช้ MV: 7 วัน
	(12 ม.ค. 2566)

VAP Risk Assessment:
MV via tracheostomy 7 วัน, RASS -1, oral hygiene ผ่าน tracheostomy, เสมหะเขียวข้น

การพยาบาล: ดูแล tracheostomy tube: ล้างทำความสะอาด เปลี่ยน inner cannula; ตรวจสอบ VAP bundle (ปรับสำหรับ tracheostomy): ยก HOB 35 องศา, cuff pressure 22 cmH2O ผ่าน; ทำ oral hygiene ด้วย chlorhexidine รวม stoma care; ดูด secretion: เสมหะเขียวข้น; ส่ง culture: Pseudomonas aeruginosa; ประสานแพทย์ปรับ antibiotic; ประสาน physiotherapy early mobilization; ประเมิน MRC scale: 3/5

ผลการประเมิน: VAP bundle compliance ครบ แต่พบ MDR organism วางแผน contact precaution
	(13 ม.ค. 2566)

การพยาบาล: VAP bundle ซ้ำ ครบ; tracheostomy care; oral hygiene q 4 h; suction เสมหะเขียวลดลง; SIMV weaning: RR 10→8; trach collar trial 30 นาที: SpO2 94% ทนได้; MRC score ดีขึ้นเป็น 4/5; บันทึก VAP surveillance; ให้ความรู้ครอบครัวเรื่องการดูแล tracheostomy; นำเสนอ VAP prevention CPG ที่พัฒนาร่วมกับพยาบาลประจำการ

ผลลัพธ์: Trach collar trial ผ่าน วางแผน decannulation ไม่เกิด VAP ใหม่ ครอบครัวมีความรู้ดูแล tracheostomy

	17
ม.ค. 66
(2 ชม.)
	สรุปผลและพัฒนา CPG

พยาบาลประจำการทีม RCU

จำนวน 8 คน
	(17 ม.ค. 2566)

การดำเนินการ: สรุปผล VAP bundle compliance รายสัปดาห์รวม 12 ราย; วิเคราะห์ข้อมูล VAP surveillance 96 ชั่วโมง; จัดทำ Clinical Practice Guideline (CPG) การป้องกัน VAP ฉบับปรับปรุงสำหรับ RCU โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ร่วมกับพยาบาลประจำการ

เนื้อหา CPG: ครอบคลุม 5 elements ของ VAP bundle, HOB elevation 30-45 องศา, cuff pressure monitoring, oral hygiene ด้วย 0.12% chlorhexidine, ventilator circuit management, hand hygiene WHO 5 moments
	- ทบทวน VAP bundle compliance rate รวม 12 ราย: ร้อยละ 92
- VAP rate = 0 episodes ตลอดช่วงปฏิบัติงาน

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยทุกรายได้รับการปฏิบัติการพยาบาลตาม VAP bundle 






การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
การดำเนินการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญด้านการป้องกัน VAP ณ หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 – มกราคม 2566 รวม 96 ชั่วโมง พบว่า ผู้ป่วยที่ดูแลทั้งสิ้น 12 ราย ได้รับการดูแลตาม VAP prevention bundle อย่างครบถ้วน คิดเป็น compliance rate ไม่น้อยกว่าร้อยละ 92 ไม่มีผู้ป่วยรายใดเกิด VAP ในช่วงที่ดูแล (VAP rate = 0 episodes/1,000 ventilator-days) ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที่หลากหลาย ทั้ง ARDS, Septic shock, Community-acquired pneumonia, Post-operative respiratory failure, Traumatic brain injury, COPD exacerbation, COVID-19 pneumonia และ Prolonged MV via tracheostomy

การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัยด้านการเรียนการสอน
ด้านการเรียนการสอน  ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับสามารถนำไปพัฒนาการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 บทที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยนำกรณีศึกษาจริงจากผู้ป่วย 12 ราย ปรับเป็นสื่อการสอนในรูปแบบ case-based learning, simulation scenario และ clinical decision-making exercise สำหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3

ทบทวนการดำเนินงาน
1. การทบทวนแผนการดำเนินงาน พบว่า สามารถดำเนินการได้ตามแผนที่กำหนด มีผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมารับบริการได้ครบตามเป้าหมาย จำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 การดำเนินงานบรรลุความสำเร็จตามตัวชี้วัดที่กำหนด คือ ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้รับการดูแลตาม VAP prevention bundle อย่างครบถ้วน (compliance ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) และ VAP rate = 0 episodes/1,000 ventilator-days มีการพัฒนา CPG การป้องกัน VAP จำนวน 1 ฉบับ ดังนั้นเพื่อการยกระดับความสำเร็จ จึงวางแผนพัฒนา structured VAP prevention protocol ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มผู้ป่วย รวมถึงการใช้ VAP bundle compliance checklist เป็นมาตรฐานประจำหน่วยงาน
2. ทบทวนการจัดการผลลัพธ์ พบว่า การบูรณาการความรู้ทางวิชาการกับการปฏิบัติการพยาบาลจริงในหอผู้ป่วยหนักช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีความเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การทำงานร่วมกับทีมพยาบาลส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ การทบทวนผลการปฏิบัติยังนำไปสู่การพัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอนด้วยการเพิ่มกรณีศึกษาจากสถานการณ์จริง ซึ่งช่วยให้นักศึกษาได้เรียนรู้จากประสบการณ์ทางคลินิกที่หลากหลายและทันสมัย

สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
การปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญด้านการป้องกัน VAP ช่วยส่งเสริมทักษะเชิงลึกในการประเมิน VAP risk, การดูแล VAP prevention bundle อย่างครบถ้วน การดูแลทางเดินหายใจ การจัดการ ventilator circuit และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างเป็นระบบ รวมถึงการพัฒนาทักษะการทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนัก ส่งผลให้อาจารย์มีสมรรถนะและความมั่นใจในการถ่ายทอดความรู้ทางคลินิกด้านการพยาบาลวิกฤตระบบหายใจแก่นักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและทันสมัย
แนวทางการพัฒนาในอนาคต ได้แก่ (1) พัฒนา simulation scenario สำหรับการป้องกัน VAP ในผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน เช่น MDR organisms และ Prolonged MV เพื่อใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลและหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง (2) พัฒนาและเผยแพร่ VAP bundle compliance checklist เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกมาตรฐานของ RCU โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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