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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
ผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice)
ปีการศึกษา 2566
ชื่อ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เบญจมาศ ทำเจริญตระกูล    ความเชี่ยวชาญ  การพยาบาลผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ และการพยาบาลวิกฤต
หน่วยให้บริการ  หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
เรื่อง  การดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ระยะเวลา  ตุลาคม – ธันวาคม 2566  วันอังคาร–ศุกร์ เวลา 08.00–10.00 น.  รวม 88 ชั่วโมง
เป้าหมาย
1.  เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญการหย่าเครื่องช่วยหายใจผ่านท่อหลอดลมคออย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ
2.  เพื่อพัฒนาความร่วมมือด้านการพยาบาลเชิงวิชาการกับพยาบาลปฏิบัติการประจำหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ
วัตถุประสงค์
1.  ผู้ป่วยได้รับการประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างเป็นระบบและปลอดภัยตาม evidence-based weaning protocol
2. เพื่อลดระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ (re-intubation) และ Ventilator-Associated Pneumonia (VAP)
ตัวชี้วัดความสำเร็จ
1. ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ หย่าเครื่องช่วยหายใจได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 100
ระยะเวลา  จำนวน 88 ชั่วโมง  ตั้งแต่ ตุลาคม 2566 – ธันวาคม 2566  เวลา 16.00–18.00 น. (2 ชั่วโมงต่อวัน  ทุกวันอังคาร–ศุกร์)
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จำนวน 11 ราย
ผลการดำเนินงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ รายกรณีศึกษา 11 ราย
	ผู้ป่วย/วัน/เวลา
	ข้อมูลผู้ป่วย
	การปฏิบัติการพยาบาล (ครั้งที่ 1)

	การปฏิบัติการพยาบาล (ครั้งที่ 2)
ผลลัพธ์

	รายที่ 1
3–4 ตุลาคม 2566
(4 ชม.)
	อายุ 58 ปี เพศชาย
วินิจฉัย: Post-operative respiratory failure หลังผ่าตัด Whipple procedure วินิจฉัย Carcinoma of pancreas
ใช้ MV 5 วัน
	(3 ต.ค. 2566)
Weaning Parameters: RSBI 68 รอบ/นาที/ลิตร, NIF -24 cmH2O, Vt 420 mL, SpO2 97%, ABG: pH 7.42 PaCO2 38 PaO2 92 HCO3 24
Neuro/Hemodynamic: E4V5M6 = 15, RASS -1, NRS 2/10, HR 82/min, BP 118/72 mmHg, ไม่มี vasopressor
การพยาบาล ทักทาย แนะนำตัว ซักประวัติ ทบทวน chart; ประเมิน SBT criteria: hemodynamically stable, secretion น้อย, ผู้ป่วยตื่น ให้ความร่วมมือ; บันทึก weaning parameters; รายงานแพทย์ว่า SBT criteria ผ่านครบ
ผลการประเมิน: ผู้ป่วยผ่าน SBT criteria ครบ แพทย์วางแผน T-piece trial วันถัดไป
	(4 ต.ค. 2566)
การพยาบาล ดำเนิน T-piece trial 30 นาที: SpO2 96–98%, RR 18/min, ไม่มี accessory muscle use; ทำ oral hygiene, suction เสมหะเล็กน้อยใส; ดำเนิน extubation สำเร็จ; ให้ O2 mask 40% หลัง extubation SpO2 97%; ให้ความรู้เรื่องการหายใจลึก และ incentive spirometer; บันทึกการพยาบาล
ผลลัพธ์ Extubation สำเร็จ ไม่เกิด re-intubation ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

	รายที่ 2
10–13 ตุลาคม 2566
(8 ชม.)
	อายุ 62 ปี เพศชาย
วินิจฉัย: ARDS (Berlin definition: moderate) secondary to Severe community-acquired pneumonia
ใช้ MV: 4 วัน
	(10 ต.ค. 2566)
Weaning Parameters: RSBI 102 รอบ/นาที/ลิตร, NIF -18 cmH2O, SpO2 92% on FiO2 0.5, ABG: pH 7.38 PaCO2 44 PaO2 68 P/F ratio 136
Neuro/Hemodynamic: E3V4M5 = 12, RASS -2, HR 96/min, BP 102/68 mmHg on Norepinephrine 0.05 mcg/kg/min
การพยาบาล: ประเมินพบ SBT criteria ยังไม่ผ่าน: P/F ratio < 150, ยังใช้ vasopressor, sedation ลึก; วางแผน Lung Protective Ventilation ต่อเนื่อง (Vt 6 mL/kg IBW, PEEP 8, FiO2 0.5); ประสานแพทย์ นักกายภาพบำบัด และนักโภชนาการ; แนะนำ prone positioning
ผลการประเมิน: ยังไม่พร้อม weaning วางแผนติดตาม DAT และ SBT วันถัดไป
	(11–13 ต.ค. 2566)
การพยาบาล: 11 ต.ค.: ลด sedation (DAT) RASS ได้ -1; suction เสมหะเหลืองข้น; ปรับ FiO2 ลงเหลือ 0.45 SpO2 93% P/F 148; 12 ต.ค.: P/F ratio 168 ปรับ PEEP ลงเหลือ 6; 13 ต.ค.: หยุด vasopressor ได้ 12 ชั่วโมง, RSBI 78, ทำ SBT CPAP 5 cmH2O 60 นาที สำเร็จ; extubation ให้ HFNC Flow 40 L/min FiO2 0.4; ให้ early mobilization ร่วมกับนักกายภาพบำบัด
ผลลัพธ์: Extubation สำเร็จวันที่ 13 ต.ค. ระยะเวลา MV รวม 6 วัน ไม่เกิด re-intubation ใน 48 ชั่วโมง

	รายที่ 3
17–20 ตุลาคม 2566
(8 ชม.)
	อายุ 71 ปี เพศหญิง
วินิจฉัย: Septic shock from Hospital-acquired pneumonia (Klebsiella pneumoniae) ร่วมกับ AKI
ใช้ MV: 10 วัน
	(17 ต.ค. 2566)
Weaning Parameters: RSBI 88, NIF -20 cmH2O, SpO2 94% FiO2 0.4, ABG: pH 7.35 PaCO2 46
Neuro/Hemodynamic: E3V4M5 = 12, RASS -2, Norepinephrine 0.08 mcg/kg/min, Cr 2.1 mg/dL
การพยาบาล: ประเมิน SBT criteria: ยังใช้ vasopressor ขนาดปานกลาง, RASS ยังลึก; ประสานทีม ID แพทย์ และ nephrology; ปรับ antibiotic ตาม culture (Meropenem); oral hygiene ด้วย 0.12% chlorhexidine; Nutrition support: EN 1600 kcal/day
ผลการประเมิน: ยังไม่พร้อม weaning วางแผน DAT daily ลด vasopressor
	(18–20 ต.ค. 2566)
การพยาบาล: 18 ต.ค.: ลด Norepinephrine เหลือ 0.03 mcg/kg/min; DAT RASS -1, ผู้ป่วยทำตามคำสั่งได้; 19 ต.ค.: หยุด vasopressor RSBI 76, ทำ SBT T-piece 30 นาที: SpO2 95%, RR 22/min ผ่าน; 20 ต.ค.: extubation; ให้ O2 nasal cannula 4 LPM SpO2 96%; ประเมิน delirium ด้วย CAM-ICU: negative; ประสานนักโภชนาการเรื่อง dysphagia screening
ผลลัพธ์: Extubation สำเร็จ ไม่เกิด re-intubation ไม่มีภาวะ post-extubation stridor

	รายที่ 4
24–27 ตุลาคม 2566
(8 ชม.)
	อายุ 67 ปี เพศชาย
วินิจฉัย: Exacerbation of COPD with acute hypercapnic respiratory failure (pH 7.26 PaCO2 72)
ใช้ MV: 7 วัน
	(24 ต.ค. 2566)
Weaning Parameters: RSBI 95, NIF -22 cmH2O, SpO2 92% FiO2 0.35, ABG: pH 7.40 PaCO2 55 HCO3 33 (compensated)
Neuro/Hemodynamic: E4V5M6 = 15, RASS 0, HR 88/min, BP 130/80 mmHg, ไม่ใช้ vasopressor
การพยาบาล: ประเมิน SBT criteria: hemodynamically stable, secretion ปานกลาง, ผู้ป่วยตื่นดี; อธิบายกระบวนการ weaning ให้ผู้ป่วยเข้าใจ ลดความวิตกกังวล; ใช้ communication board สื่อสารกับผู้ป่วย; ทำ oral hygiene; บันทึก weaning parameters
ผลการประเมิน: SBT criteria ผ่านครบ แพทย์วางแผน PS weaning trial: PS ลดจาก 10 → 8 cmH2O
	(25–27 ต.ค. 2566)
การพยาบาล: 25 ต.ค.: PS 8 cmH2O, SpO2 93%, RR 20/min ทนได้; 26 ต.ค.: PS 5 cmH2O, RSBI 82 ทนได้ 2 ชั่วโมง; ทำ cuff leak test: ผ่าน; 27 ต.ค.: extubation; ให้ NIV (BiPAP IPAP 14 EPAP 6) เพื่อป้องกัน post-extubation hypercapnic failure; ABG หลัง 1 ชั่วโมง: pH 7.38 PaCO2 58 SpO2 94%; สอนผู้ป่วยใช้ pursed-lip breathing
ผลลัพธ์: Extubation สำเร็จ ใช้ NIV ป้องกัน re-intubation สำเร็จ ไม่เกิด hypercapnic crisis

	รายที่ 5
31 ตุลาคม + 1–3 พฤศจิกายน 2566
(8 ชม.)
	อายุ 35 ปี เพศชาย
วินิจฉัย: Traumatic brain injury (GCS 8) + Pulmonary contusion จากอุบัติเหตุรถยนต์
ใช้ MV: 12 วัน
	(31 ต.ค. 2566)
Weaning Parameters: RSBI 72, NIF -26 cmH2O, SpO2 97% FiO2 0.35, ICP 14 mmHg CPP 68 mmHg
Neuro/Hemodynamic: E4V4M6 = 14 (ดีขึ้นจาก 8), RASS -1, HR 78/min, BP 128/78 mmHg
การพยาบาล: ประเมินพร้อม weaning: neurological status ดีขึ้น GCS 14, ICP ปกติ, hemodynamic stable; ประสาน neurosurgeon ก่อน weaning; ประเมิน secretion management: suction เสมหะขาวใส moderate; บันทึก weaning parameters รายงานแพทย์
ผลการประเมิน: SBT criteria ผ่าน แพทย์อนุมัติ T-piece trial
	(1–3 พ.ย. 2566)
การพยาบาล: 212 ต.ค.: T-piece trial 30 นาที: ICP ไม่เพิ่ม, SpO2 97%, RR 16/min; 2 พ.ย.: ทำ cuff leak test ผ่าน; extubation; ให้ O2 mask 35% SpO2 97%; ประเมิน swallowing ก่อน oral intake; 3 พ.ย.: ติดตาม ABG: pH 7.42 PaCO2 38 PaO2 88 ปกติ; ให้ incentive spirometer; ประสาน early rehabilitation
ผลลัพธ์: Extubation สำเร็จ ไม่เกิด re-intubation ไม่มี secondary brain injury จากการ wean

	รายที่ 6
7–10 พฤศจิกายน 2566
(8 ชม.)
	อายุ 55 ปี เพศชาย
วินิจฉัย: Post-cardiac arrest (VF) with Acute respiratory failure + Mild Therapeutic Hypothermia
ใช้ MV: 9 วัน
	(7 พ.ย. 2566)
Weaning Parameters: RSBI 85, NIF -21 cmH2O, SpO2 96% FiO2 0.4, Temperature 36.8°C (rewarming สำเร็จ)
Neuro/Hemodynamic: E4V4M6 = 14, RASS -1, HR 90/min, BP 118/76 mmHg (Norepinephrine off 24h)
การพยาบาล: ประเมิน SBT criteria: neurological recovery ดี, hemodynamic stable; ประเมิน cognitive function: ผู้ป่วยบอกชื่อตัวเองได้ รับรู้วัน-เวลา-สถานที่; ประสานแพทย์ cardiology และ neurology; oral hygiene; บันทึก weaning log
ผลการประเมิน: SBT criteria ผ่าน วางแผน T-piece trial
	(8–10 พ.ย. 2566)
การพยาบาล: 8 พ.ย.: T-piece trial 60 นาที: SpO2 96–97%, RR 18/min ผ่าน; 9 พ.ย.: extubation; ให้ HFNC 40 L/min FiO2 0.35; ประเมิน delirium CAM-ICU: negative; สอนผู้ป่วยและครอบครัวเรื่องการดูแลหลัง extubation; 10 พ.ย.: ลด HFNC เหลือ nasal cannula 3 LPM SpO2 97%; บันทึกผลและสรุป case
ผลลัพธ์: Extubation สำเร็จ ไม่เกิด re-intubation หรือ post-anoxic brain injury เพิ่มเติม

	รายที่ 7
14–17 พฤศจิกายน 2566
(8 ชม.)
	อายุ 44 ปี เพศหญิง
วินิจฉัย: Guillain-Barré Syndrome (GBS) with respiratory failure (FVC < 20 mL/kg)
ใช้ MV: 11 วัน
	(14 พ.ย. 2566)
Weaning Parameters: RSBI 98, NIF -19 cmH2O (ดีขึ้นจาก -8), FVC 680 mL (25 mL/kg IBW), SpO2 96% FiO2 0.35
Neuro/Hemodynamic: E4V5M6 = 15, RASS 0, HR 82/min, BP 122/74 mmHg
การพยาบาล: ประเมิน neuromuscular function: grip strength ปานกลาง, ทำตามคำสั่งได้ดี; ประสาน neurology ยืนยัน GBS recovery phase; ทำ PS weaning 12→10 cmH2O; Early mobilization: sitting on edge of bed; สอนผู้ป่วย deep breathing exercise
ผลการประเมิน: ทนต่อ PS 10 cmH2O ได้ดี วางแผน PS weaning ต่อเนื่อง
	(15–17 พ.ย. 2566)
การพยาบาล: 15 พ.ย.: PS 8 cmH2O SpO2 96% RR 20/min; 16 พ.ย.: PS 5 cmH2O 2 ชั่วโมง RSBI 84 ทนได้; ทำ cuff leak test ผ่าน; extubation; ให้ O2 mask 35% SpO2 97%; 17 พ.ย.: ประเมิน swallowing function ร่วมกับ speech therapist; ติดตาม respiratory muscle strength; ให้ incentive spirometer
ผลลัพธ์: Extubation สำเร็จหลัง MV 12 วัน ไม่เกิด re-intubation กล้ามเนื้อหายใจแข็งแรงขึ้นต่อเนื่อง

	รายที่ 8
21–24 พฤศจิกายน 2566
(8 ชม.)
	อายุ 60 ปี เพศหญิง
วินิจฉัย: Acute-on-Chronic Respiratory Failure ใน COPD with Obesity Hypoventilation Syndrome (BMI 38)
ใช้ MV: 8 วัน
	(21 พ.ย. 2566)
Weaning Parameters: RSBI 105, NIF -17 cmH2O, SpO2 91% FiO2 0.4, ABG: pH 7.37 PaCO2 62 HCO3 35
Neuro/Hemodynamic: E4V5M5 = 14, RASS 0, HR 94/min, BP 148/90 mmHg
การพยาบาล: ประเมิน SBT criteria: hypercapnia คงที่, hemodynamic stable แต่ NIF ต่ำ; ประเมิน nutritional status: malnutrition score สูง; ประสานนักโภชนาการเพิ่ม protein intake; สอน breathing exercise: diaphragmatic breathing; ให้ HOB elevation 45°; บันทึก weaning parameters
ผลการประเมิน: ยังไม่พร้อม extubation วางแผน PS weaning ช้า + nutrition optimization
	(22–24 พ.ย. 2566)
การพยาบาล: 22 พ.ย.: PS 12 cmH2O → 10, SpO2 92% RR 22; 23 พ.ย.: PS 8 cmH2O, RSBI 88; หยุด sedation; ผู้ป่วยตื่นตัวดี ให้ความร่วมมือ; 24 พ.ย.: RSBI 80 PS 5 cmH2O ทนได้ 90 นาที; extubation; วางแผน post-extubation NIV (BiPAP); ให้ HFNC ก่อน SpO2 93%; บันทึกผล
ผลลัพธ์: Extubation สำเร็จใช้ NIV ป้องกัน hypercapnic failure หลัง extubation ได้ดี

	รายที่ 9
28 พฤศจิกายน + 1 ธันวาคม 2566
(8 ชม.)
	อายุ 65 ปี เพศชาย
วินิจฉัย: Post-esophagectomy respiratory failure (Ivor Lewis procedure) + right pleural effusion
ใช้ MV: 6 วัน
	(28 พ.ย. 2566)
Weaning Parameters: RSBI 74, NIF -25 cmH2O, SpO2 96% FiO2 0.4, ABG: pH 7.41 PaCO2 40 PaO2 82
Neuro/Hemodynamic: E4V5M6 = 15, RASS -1, HR 86/min, BP 122/78 mmHg, ไม่ใช้ vasopressor
การพยาบาล: ประเมิน SBT criteria ผ่าน; ตรวจสอบ chest drain: right pleural effusion 200 mL/8 hr; ประสาน thoracic surgeon; ทำ oral hygiene; สอนผู้ป่วยทำ splinting technique เพื่อลดปวดขณะไอ; บันทึก weaning parameters
ผลการประเมิน: SBT criteria ผ่าน รอ pleural effusion ลดลงก่อน extubation
	(29 พ.ย.–1 ธ.ค. 2566)
การพยาบาล: 29 พ.ย.: chest drain output ลดเหลือ 80 mL/8 hr; ทำ T-piece trial 45 นาที SpO2 95% RR 20/min; 30 พ.ย.: extubation; ให้ O2 mask 40% SpO2 96%; ประเมินปวดด้วย NRS ได้ 3/10 ให้ analgesic ตามแผน; กระตุ้น early ambulation ร่วมกับนักกายภาพบำบัด; 1 ธ.ค.: SpO2 97% nasal cannula 3 LPM; บันทึกสรุป
ผลลัพธ์: Extubation สำเร็จ การจัดการปวดและ pleural effusion ทำให้ weaning ปลอดภัย

	รายที่ 10
5–8 ธันวาคม 2566
(8 ชม.)
	อายุ 52 ปี เพศหญิง
วินิจฉัย: Severe COVID-19 pneumonia with ARDS (P/F ratio 98) หลัง Prone positioning 3 ครั้ง
ใช้ MV: 18 วัน
	(5 ธ.ค. 2566)
Weaning Parameters: RSBI 79, NIF -23 cmH2O, SpO2 94% FiO2 0.4 PEEP 6, P/F ratio 165, ABG: pH 7.39 PaCO2 42
Neuro/Hemodynamic: E4V5M6 = 15, RASS 0, HR 88/min, BP 118/74 mmHg, ไม่ใช้ vasopressor 48 hr
การพยาบาล: ประเมิน SBT criteria: recovery จาก ARDS ดี P/F ratio > 150, hemodynamic stable, neurological ปกติ; ประเมิน ICU-acquired weakness; ประสาน physiotherapy; ให้ PS 10 cmH2O ทดสอบ 30 นาที SpO2 94%; บันทึก weaning parameters และรายงานแพทย์
ผลการประเมิน: SBT criteria ผ่าน วางแผน SBT T-piece trial ทำ cuff leak test
	(6–8 ธ.ค. 2566)
การพยาบาล: 6 ธ.ค.: T-piece trial 60 นาที SpO2 94–95% RR 20/min ผ่าน; cuff leak test ผ่าน; 7 ธ.ค.: extubation; ให้ HFNC Flow 50 L/min FiO2 0.4 SpO2 95%; ประเมิน delirium CAM-ICU: positive (hyperactive) จัดการ non-pharmacological: สิ่งแวดล้อม นาฬิกา ปฏิทิน ลด noise; 8 ธ.ค.: SpO2 96% ลด HFNC; early mobilization นั่งเก้าอี้ข้างเตียง
ผลลัพธ์: Extubation สำเร็จ จัดการ post-extubation delirium ได้ดี ไม่เกิด re-intubation

	รายที่ 11
12–20 ธันวาคม 2566
(12 ชม.)
	อายุ 78 ปี เพศหญิง
วินิจฉัย: Prolonged MV (8 วัน) post Tracheostomy ใน severe ARDS secondary to Aspiration pneumonia + ICU-acquired weakness
ใช้ MV: 8 วัน
	(12–15 ธ.ค. 2566)
Weaning Parameters: RSBI 115→92 (ดีขึ้น), NIF -16→-22 cmH2O, SpO2 94% FiO2 0.4 PEEP 5, ABG: pH 7.37 PaCO2 48
Neuro/Hemodynamic: E4VtM5, RASS -1→0, HR 82/min, BP 118/72 mmHg, ไม่ใช้ vasopressor
การพยาบาล: 12 ธ.ค.: ประเมิน neuromuscular strength (MRC scale 3/5 ทั้งสี่ขา); ดูแล tracheostomy tube: ล้างทำความสะอาด เปลี่ยน inner cannula; suction เสมหะเขียวข้น; เพาะเชื้อ: Pseudomonas aeruginosa; ปรับ antibiotic; ประสานนักกายภาพบำบัดทำ early mobilization; 13–15 ธ.ค.: PS weaning SIMV RR 10→8→6; ทำ trach collar trial 30 นาที วันละ 2 ครั้ง; ประเมิน delirium CAM-ICU positive; จัดการ non-pharm + Haloperidol ตามแผนการรักษา
ผลการประเมิน: MRC score ดีขึ้นเป็น 4/5 ภายใน 3 วัน RSBI ลดลงต่อเนื่อง
	(19–20 ธ.ค. 2566)
การพยาบาล: 19 ธ.ค.: trach collar trial 4 ชั่วโมง SpO2 94% RR 22/min; ประเมิน swallowing ด้วย blue dye test ผ่าน; เริ่ม oral intake ปริมาณน้อย; ประสานนักโภชนาการเรื่อง oral feeding; ให้ความรู้ครอบครัวเรื่องการดูแล tracheostomy ที่บ้าน; 20 ธ.ค.: สรุปผลการดูแล 11 ราย เสนอต่อทีม ICU; นำเสนอ weaning checklist ที่พัฒนาร่วมกับพยาบาลประจำการ
ผลลัพธ์: ผู้ป่วยสำเร็จ trach collar trial ต่อเนื่อง วางแผน decannulation ต่อครอบครัวมีความรู้ดูแล tracheostomy ได้ด้วยตนเอง



การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
การดำเนินการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ ณ หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างเดือนตุลาคม–ธันวาคม 2566 รวม 88 ชั่วโมง พบว่า ผู้ป่วยที่ดูแลทั้งสิ้น 11 ราย สามารถ extubation ได้สำเร็จทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่มีผู้ป่วยรายใดเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการหย่าเครื่องช่วยหายใจในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลัง extubation โดยผู้ป่วย 9 ราย สามารถถอดท่อช่วยหายใจโดยตรง (endotracheal tube extubation) และอีก 2 ราย ได้รับการใส่ tracheostomy tube เพื่อ weaning แบบค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนหลากหลาย ทั้ง ARDS, COPD, Post-operative, Neurological, Septic shock และ COVID-19 pneumonia
นอกจากนี้ การปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างใกล้ชิด ทั้งแพทย์ นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ และนักแก้ไขการพูด ทำให้เกิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม รวมถึงการพัฒนา weaning readiness checklist ร่วมกับพยาบาลประจำการ ICU ซึ่งได้รับการตอบรับเป็นอย่างดีจากหน่วยงาน

การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัยด้านการเรียนการสอน
ด้านการเรียนการสอน  ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับสามารถนำไปพัฒนาการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 บทที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยนำกรณีศึกษาจริงจากผู้ป่วย 11 ราย ปรับเป็นสื่อการสอนในรูปแบบ case-based learning, simulation scenario และ clinical decision-making exercise สำหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3
ด้านการบริการวิชาการ  จากการพัฒนา weaning guideline ร่วมกับพยาบาลประจำการ สามารถนำไปเผยแพร่เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ทบทวนการดำเนินงาน
1. การทบทวนแผนการดำเนินงาน  พบว่า สามารถดำเนินการได้ตามแผนที่กำหนด มีผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมารับบริการได้ครบตามเป้าหมาย จำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 การดำเนินงานบรรลุความสำเร็จตามตัวชี้วัดที่กำหนด คือ ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 100 โดยครอบคลุมผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนและหลากหลายทางคลินิก ตั้งแต่ simple weaning (SBT ผ่านครั้งแรก) ไปจนถึง prolonged weaning via tracheostomy ดังนั้นเพื่อการยกระดับความสำเร็จ จึงวางแผนพัฒนา structured weaning protocol ที่ครอบคลุมผู้ป่วยทุกกลุ่ม รวมถึงการใช้ weaning readiness checklist เป็นมาตรฐานประจำหน่วยงาน
2. ทบทวนการจัดการผลลัพธ์  พบว่า การบูรณาการความรู้ทางวิชาการกับการปฏิบัติการพยาบาลจริงในหอผู้ป่วยหนักช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีความเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ การทบทวนผลการปฏิบัติยังนำไปสู่การพัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอนด้วยการเพิ่มกรณีศึกษาจากสถานการณ์จริง ซึ่งช่วยให้นักศึกษาได้เรียนรู้จากประสบการณ์ทางคลินิกที่หลากหลายและทันสมัย ส่งผลให้อาจารย์สามารถเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลวิกฤตและเชื่อมโยงกับการเรียนการสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ



สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
การปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจช่วยส่งเสริมทักษะเชิงลึกในการประเมิน SBT criteria, การจัดการ weaning protocol, การดูแล post-extubation care และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน อย่างเป็นระบบ รวมถึงการพัฒนาทักษะการทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนัก ส่งผลให้อาจารย์มีสมรรถนะและความมั่นใจในการถ่ายทอดความรู้ทางคลินิกด้านการพยาบาลวิกฤตระบบหายใจแก่นักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและทันสมัย
แนวทางการพัฒนาในอนาคต ได้แก่ (1) พัฒนา simulation scenario สำหรับการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ซับซ้อน เช่น COPD exacerbation และ ARDS เพื่อใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลและหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง (2) พัฒนาและเผยแพร่ weaning readiness checklist เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกของ RCU โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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