[image: ข่าวเรื่องส่งเสริมศิลปะป้องกันตัวภัยผู้ห­ญิง]


วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
ผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice)
ปีการศึกษา 2567

ชื่อ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์เบญจมาศ ทำเจริญตระกูล  ความเชี่ยวชาญ  การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
หน่วยให้บริการ  หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
เรื่อง  การพยาบาลผู้ป่วย ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ระยะเวลา  กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2567 รวม 88 ชั่วโมง

หลักการและเหตุผล
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) เป็นภาวะวิกฤตที่เกิดจากการอักเสบของปอดอย่างเฉียบพลัน ส่งผลให้ถุงลมปอดถูกทำลายและมีน้ำซึมเข้าสู่เนื้อปอด ทำให้การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่องอย่างรุนแรง โดยมีอุบัติการณ์ในผู้ป่วยวิกฤตสูงถึงร้อยละ 10 ของผู้ป่วยทั้งหมดในหอผู้ป่วยหนัก และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 30–40 (Berlin Definition, 2012; Fan et al., 2018) การพยาบาลผู้ป่วย ARDS ต้องอาศัยความรู้และทักษะขั้นสูง ครอบคลุมการบริหารเครื่องช่วยหายใจด้วย Lung Protective Ventilation Strategy การดูแล Prone Positioning การบริหารยาระงับประสาทและยาคลายกล้ามเนื้อ รวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างเป็นระบบ
หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นหน่วยบริการที่รับดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางเดินหายใจ ซึ่งมีผู้ป่วย ARDS เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง การที่อาจารย์พยาบาลได้ลงปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพในหน่วยบริการ ช่วยเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิกฤตทางเดินหายใจและนำประสบการณ์มาพัฒนาการเรียนการสอน เพื่อผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีสมรรถนะตรงกับความต้องการของระบบสุขภาพ

เป้าหมาย
1.  เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วย ARDS ตามแนวทาง Evidence-Based Practice ในหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ
2.  เพื่อพัฒนาความร่วมมือด้านการพยาบาลเชิงวิชาการกับพยาบาลปฏิบัติการประจำหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ

วัตถุประสงค์
1.  ผู้ป่วย ARDS ได้รับการประเมินและวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบตาม Berlin Definition และ Lung Protective Ventilation Strategy
2.  ผู้ป่วย ARDS ที่เหมาะสมได้รับการดูแลในท่า Prone Positioning อย่างปลอดภัยโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ตัวชี้วัดความสำเร็จ
1.  ผู้ป่วย ARDS ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับการดูแลในท่า Prone Positioning โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างปฏิบัติ ร้อยละ 100
2.  จำนวนผู้ป่วยที่ดูแลครบ 8 ราย รวมชั่วโมงปฏิบัติงาน 88 ชั่วโมง

ระยะเวลา  จำนวน 88 ชั่วโมง ตั้งแต่ กุมภาพันธ์ 2567 – พฤษภาคม 2567 เวลา 16.00–18.00 น.
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ป่วย ARDS ในหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จำนวน 8 ราย

ผลการดำเนินงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ รายกรณีศึกษา 8 ราย
	ผู้ป่วย/วัน/เวลา
	ข้อมูลผู้ป่วย
	การปฏิบัติการพยาบาล 
(ครั้งที่ 1)
	การปฏิบัติการพยาบาล 
(ครั้งที่ 2–4) ผลลัพธ์

	รายที่ 1

3, 4, 5, 6, 7 กุมภาพันธ์ 2567
เวลา 16.00–18.00 น.
(10 ชม.)
	อายุ 45 ปี เพศชาย

วินิจฉัย: Severe ARDS secondary to Severe pneumonia (Streptococcus pneumoniae)

PaO₂/FiO₂ ratio: 78
Bilateral infiltrates

ใช้ MV: 3 วัน
	(3 ก.พ. 2567)

Ventilator Parameters:
Mode AC/VC, TV 380 mL (6 mL/kg IBW 63 kg), RR 20/min, FiO₂ 0.8, PEEP 12 cmH₂O, Pplat 28 cmH₂O, P/F ratio 78

Neuro/Hemodynamic:
RASS -3 (ใช้ Propofol + Fentanyl), CPOT 0, HR 108/min, BP 98/62 mmHg on Norepinephrine 0.12 mcg/kg/min, Temp 38.9°C

การพยาบาล:
ทักทายสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัว ซักประวัติและทบทวน chart; ประเมิน Berlin Definition: Severe ARDS P/F ratio 78; ตรวจสอบ LPV: TV 6 mL/kg IBW Pplat < 30 cmH₂O ผ่าน; ประเมิน Prone Positioning criteria: P/F ratio < 150 FiO₂ > 0.6 เข้าเกณฑ์; ประสานแพทย์วางแผน Prone; ดูแล VAP Bundle: HOB 30–45°, oral hygiene 0.12% chlorhexidine, cuff pressure 20–30 cmH₂O; ประเมิน Daily Sedation Interruption (DSI); บันทึกการพยาบาล

ผลการประเมิน:
P/F ratio ต่ำมาก ผู้ป่วยยังไม่ stable hemodynamic วางแผน Prone Positioning หลัง vasopressor ลดลง
	(4 ก.พ. 2567)

การพยาบาล:
Norepinephrine ลดเหลือ 0.06 mcg/kg/min; ดำเนิน Prone Positioning ครั้งที่ 1 (16 ชั่วโมง) ร่วมกับทีม 5 คน: ตรวจสอบ ET tube, สาย IV, Foley catheter ก่อน prone; ติดตาม P/F ratio หลัง prone 1 ชั่วโมง: 78 -142; ตรวจสอบ pressure point ทุก 2 ชั่วโมง; ประเมิน CPOT; oral suction; หลัง supine: P/F ratio 155

ผลลัพธ์:
Prone Positioning ครั้งที่ 1 สำเร็จ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน P/F ratio ดีขึ้นจาก 78 เป็น 155 ไม่มี accidental extubation ระหว่าง prone

	รายที่ 2

10, 11, 12, 13, 14 กุมภาพันธ์ 2567
เวลา 16.00–18.00 น.
(10 ชม.)
	อายุ 62 ปี เพศหญิง

วินิจฉัย: Moderate ARDS secondary to Septic shock from Gram-negative pneumonia (Klebsiella pneumoniae)

PaO₂/FiO₂ ratio: 128

ใช้ MV: 5 วัน
	(10 ก.พ. 2567)

Ventilator Parameters:
Mode AC/VC, TV 310 mL (5.5 mL/kg IBW 56 kg), FiO₂ 0.65, PEEP 10 cmH₂O, Pplat 26 cmH₂O, P/F ratio 128

Neuro/Hemodynamic:
RASS -2, HR 102/min, BP 105/68 mmHg on Norepinephrine 0.08 mcg/kg/min, Temp 38.5°C, WBC 18,500

การพยาบาล:
ประเมิน Berlin Definition: Moderate ARDS; ตรวจสอบ LPV settings; ประเมิน Prone criteria: P/F ratio 128 < 150 ผ่าน แต่ hemodynamic ยังไม่ stable; ตรวจสอบ antibiotic: Meropenem ตาม culture; VAP Bundle ครบ; ประสานนักโภชนาการ: EN 1,400 kcal/day; บันทึกการพยาบาล

ผลการประเมิน:
ยังต้อง vasopressor ขนาดปานกลาง วางแผน Prone Positioning เมื่อ hemodynamic stable
	(11–13 ก.พ. 2567)

การพยาบาล:
11 ก.พ.: Norepinephrine ลดเหลือ 0.04 mcg/kg/min; P/F ratio 145; ดำเนิน Prone Positioning ครั้งที่ 1 (16 ชม.) P/F ratio หลัง prone 198; 12 ก.พ.: P/F ratio 210; FiO₂ ลดเหลือ 0.55; ดำเนิน Prone ครั้งที่ 2; ประสาน ID ทบทวน antibiotic; 13 ก.พ.: หยุด vasopressor; P/F ratio 245; ลด FiO₂ เหลือ 0.45; ประเมิน delirium CAM-ICU: positive (hypoactive) จัดการ non-pharmacological

ผลลัพธ์:
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน P/F ratio ดีขึ้น 128 - 245 ในระยะ 3 วัน หยุด vasopressor ได้

	รายที่ 3

20, 21, 22, 23, 24 กุมภาพันธ์ 2567
เวลา 16.00–18.00 น.
(10 ชม.)
	อายุ 71 ปี เพศชาย

วินิจฉัย: Severe ARDS secondary to Aspiration pneumonitis post-operative Esophagectomy

PaO₂/FiO₂ ratio: 92

ใช้ MV: 4 วัน
	(20 ก.พ. 2567)

Ventilator Parameters:
Mode AC/VC, TV 336 mL (6 mL/kg IBW 56 kg), FiO₂ 0.9, PEEP 14 cmH₂O, Pplat 30 cmH₂O, P/F ratio 92, Driving pressure 16 cmH₂O

Neuro/Hemodynamic:
RASS -4 (ใช้ Midazolam + Cisatracurium NMBA), HR 118/min, BP 92/58 mmHg on Norepinephrine 0.15 mcg/kg/min, Vasopressin 0.03 unit/min, Temp 39.1°C

การพยาบาล:
ประเมิน Berlin: Severe ARDS P/F 92; ตรวจสอบ LPV: TV ผ่าน แต่ Pplat 30 cmH₂O borderline; ประเมิน Train of Four (TOF) สำหรับ NMBA: 1–2/4 เหมาะสม; ประเมิน Prone criteria: P/F ratio 92 เข้าเกณฑ์ แต่ hemodynamic ไม่ stable; ดูแล VAP Bundle; ตรวจสอบ right chest drain (post-op); ประสานทีม thoracic surgery; บันทึกการพยาบาล

ผลการประเมิน:
Hemodynamic ไม่ stable ยังต้องรอ vasopressor ลดลงก่อนทำ Prone
	(21–24 ก.พ. 2567)

การพยาบาล:
21 ก.พ.: Norepinephrine ลดเหลือ 0.08 mcg/kg/min; ดำเนิน Prone ครั้งที่ 1 ร่วมกับทีม: P/F ratio หลัง prone 1 ชม. 92 - 148; 22 ก.พ.: P/F ratio 168; Pplat ลดเหลือ 27 cmH₂O; Prone ครั้งที่ 2 P/F ratio 198; 23 ก.พ.: หยุด Vasopressin ได้; ปรับ FiO₂ เหลือ 0.65; 24 ก.พ.: หยุด NMBA; ลด Midazolam ทำ Sedation interruption; RASS -2; P/F ratio 220

ผลลัพธ์:
P/F ratio ดีขึ้น 92 - 220 ใน 4 วัน สามารถลด vasopressor ได้

	รายที่ 4

4, 5, 6, 7, 10 มีนาคม 2567
เวลา 16.00–18.00 น.
(10 ชม.)
	อายุ 38 ปี เพศหญิง

วินิจฉัย: Moderate ARDS secondary to H1N1 influenza pneumonia (ตั้งครรภ์ 28 สัปดาห์)

PaO₂/FiO₂ ratio: 112

ใช้ MV: 6 วัน
	(4 มี.ค. 2567)

Ventilator Parameters:
Mode AC/VC, TV 300 mL (6 mL/kg IBW 50 kg), FiO₂ 0.7, PEEP 10 cmH₂O, Pplat 25 cmH₂O, P/F ratio 112

Neuro/Hemodynamic:
RASS -2, HR 120/min, BP 108/70 mmHg, Temp 38.2°C, ได้รับ Oseltamivir; ทารกในครรภ์ FHR 145/min

การพยาบาล:
ประสาน OB/GYN ติดตาม fetal wellbeing; ประเมิน Berlin: Moderate ARDS; ตรวจสอบ LPV ในผู้ป่วยตั้งครรภ์: TV ตาม IBW ก่อนตั้งครรภ์; ประเมิน Prone criteria: P/F ratio 112 เข้าเกณฑ์ แต่ต้องพิจารณาความเสี่ยงต่อทารก; ประสานทีม Maternal-Fetal Medicine วางแผน Modified Prone; ให้ความรู้ครอบครัว; บันทึกการพยาบาล

ผลการประเมิน:
ทีมแพทย์วางแผน Modified Lateral-prone position เพื่อลดการกดมดลูก
	(5–7 มี.ค. 2567)

การพยาบาล:
5 มี.ค.: ดำเนิน Lateral-prone position (ตะแคงด้านซ้าย 30–40°) ร่วมกับ OB nurse ติดตาม FHR ตลอด: 145–155/min ปกติ; P/F ratio หลัง position เปลี่ยน 112 - 158; 6 มี.ค.: FiO₂ ลดเหลือ 0.6; P/F ratio 185; ทารกปกติ; 7 มี.ค.: P/F ratio 220; ลด PEEP เหลือ 8; ประเมิน Weaning readiness เบื้องต้น: RASS -1; ประสาน physiotherapy

ผลลัพธ์:
P/F ratio ดีขึ้น 112 - 220 ทารกในครรภ์ปลอดภัยตลอด

	รายที่ 5

18, 19, 20, 21, 24, 25 มีนาคม 2567
เวลา 16.00–18.00 น.
(12 ชม.)
	อายุ 55 ปี เพศชาย

วินิจฉัย: Moderate ARDS secondary to Septic shock (Gram-positive: Staphylococcus aureus bacteremia) ร่วมกับ Diabetes Mellitus type 2 และ CKD stage 3

PaO₂/FiO₂ ratio: 145

ใช้ MV: 7 วัน
	(18 มี.ค. 2567)

Ventilator Parameters:
Mode AC/VC, TV 350 mL (6 mL/kg IBW 58 kg), FiO₂ 0.6, PEEP 8 cmH₂O, Pplat 24 cmH₂O, P/F ratio 145

Neuro/Hemodynamic:
RASS -2, HR 96/min, BP 112/72 mmHg on Norepinephrine 0.05 mcg/kg/min, Temp 38.0°C, Cr 2.8 mg/dL, FBS 210 mg/dL

การพยาบาล:
ประเมิน Berlin: Moderate ARDS; ตรวจสอบ LPV settings; ประเมิน Prone criteria: P/F 145 borderline; วางแผน Prone เมื่อหยุด vasopressor ได้; ดูแล SSC Bundle: antibiotic ภายใน 1 ชม., fluid resuscitation, lactate monitoring; ดูแล glucose control: insulin infusion protocol เป้าหมาย 140–180 mg/dL; ตรวจสอบ renal function ทุกวัน; บันทึกการพยาบาล

ผลการประเมิน:
Septic shock improving vasopressor กำลังลด วางแผน Prone วันถัดไป
	(19–21 มี.ค. 2567)

การพยาบาล:
19 มี.ค.: หยุด Norepinephrine ได้ 6 ชั่วโมง; P/F ratio 145; ดำเนิน Prone ครั้งที่ 1 (16 ชม.) P/F ratio หลัง prone 225; glucose control ดี 145–165 mg/dL; 20 มี.ค.: Prone ครั้งที่ 2 P/F ratio หลัง prone 260; Cr ดีขึ้นเป็น 2.2 mg/dL; ลด FiO₂ เหลือ 0.5; 21 มี.ค.: P/F ratio 280; ลด PEEP เหลือ 6; ทำ Sedation interruption: RASS -1; ประเมิน SBT readiness เบื้องต้น

ผลลัพธ์:
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน P/F ratio ดีขึ้น 145 - 280 ใน 3 วัน ระดับน้ำตาลควบคุมได้ดี

	รายที่ 6

2, 3, 4, 5, 8, 9 เมษายน 2567
เวลา 16.00–18.00 น.
(12 ชม.)
	อายุ 68 ปี เพศหญิง

วินิจฉัย: Severe ARDS secondary to COVID-19 pneumonia (Omicron variant) ร่วมกับ Hypertension และ Obesity (BMI 32)

PaO₂/FiO₂ ratio: 88

ใช้ MV: 5 วัน
	(2 เม.ย. 2567)

Ventilator Parameters:
Mode AC/VC, TV 360 mL (6 mL/kg IBW 60 kg), FiO₂ 0.85, PEEP 12 cmH₂O, Pplat 29 cmH₂O, Driving pressure 17 cmH₂O, P/F ratio 88

Neuro/Hemodynamic:
RASS -3 (Cisatracurium NMBA ใช้ 48 ชม.), HR 105/min, BP 100/65 mmHg on Norepinephrine 0.1 mcg/kg/min, ได้รับ Dexamethasone, Remdesivir

การพยาบาล:
ประเมิน Berlin: Severe ARDS COVID-19; ตรวจสอบ LPV: Driving pressure 17 ต้องติดตาม; ประเมิน NMBA: TOF 1/4 ดี; ประเมิน Prone criteria: ผ่านทุกข้อ วางแผน Prone ครั้งที่ 1 ทันที; ตรวจสอบ PPE สำหรับทีม COVID; ประสานทีม 6 คน; บันทึกการพยาบาล

ผลการประเมิน:
เข้าเกณฑ์ Prone ทันที เริ่ม Prone ครั้งที่ 1 วันเดียวกัน
	(3–5 เม.ย. 2567)

การพยาบาล:
2–3 เม.ย.: Prone ครั้งที่ 1 (18 ชม.): P/F ratio 88 - 168; Driving pressure ลดเหลือ 14 cmH₂O; 3 เม.ย.: Prone ครั้งที่ 2 (16 ชม.) P/F ratio 210; ลด Norepinephrine เหลือ 0.05; 4 เม.ย.: หยุด NMBA; P/F ratio 240; FiO₂ ลดเหลือ 0.65; 5 เม.ย.: Prone ครั้งที่ 3 P/F ratio 268; หยุด vasopressor; ประเมิน delirium CAM-ICU positive จัดการ non-pharm; ดูแล pressure injury prevention ระหว่าง prone: foam dressing จุดเสี่ยง

ผลลัพธ์:
P/F ratio ดีขึ้น 88 - 268 ใน 3 วัน

	รายที่ 7

22, 23, 24, 25, 26, 29 เมษายน 2567
เวลา 16.00–18.00 น.
(12 ชม.)
	อายุ 78 ปี เพศชาย

วินิจฉัย: Moderate ARDS pneumonia (Pseudomonas aeruginosa) ร่วมกับ ICU-acquired weakness และ Delirium

PaO₂/FiO₂ ratio: 138

ใช้ MV: 5 วัน
	(22 เม.ย. 2567)

Ventilator Parameters:
Mode SIMV-VC + PS 8 cmH₂O, TV 348 mL (6 mL/kg IBW 58 kg), FiO₂ 0.55, PEEP 8 cmH₂O, Pplat 22 cmH₂O, P/F ratio 138

Neuro/Hemodynamic:
E4VtM4 (tracheostomy), RASS -1→0, CAM-ICU positive (hypoactive delirium), MRC scale 3/5 ทั้งสี่ขา, HR 88/min, BP 118/74 mmHg ไม่ใช้ vasopressor, Temp 37.8°C

การพยาบาล:
ประเมิน Berlin: Moderate ARDS recovering; ดูแล tracheostomy: ล้าง inner cannula, เปลี่ยน dressing, cuff pressure 25 cmH₂O; ประเมิน ICU-acquired weakness: MRC score 3/5; ประสาน physiotherapy: early mobilization; ประเมิน delirium: CAM-ICU positive วางแผน non-pharm; ปรับ sedation ลด: RASS target 0 ถึง -1; ประเมิน SBT readiness: secretion ปานกลาง; บันทึกการพยาบาล

ผลการประเมิน:
P/F ratio กำลังดีขึ้น วางแผน Trach collar trial เมื่อ P/F > 150
	(23–25 เม.ย. 2567)

การพยาบาล:
23 เม.ย.: ลด SIMV RR จาก 10 - 8/min; P/F ratio 162; เริ่ม Trach collar trial 2 ชม.: SpO₂ 94% RR 22/min ทนได้; MRC score ดีขึ้น 3-4/5; ประสาน OT นั่งเก้าอี้ข้างเตียง 30 นาที; 24 เม.ย.: Trach collar trial 4 ชม. สำเร็จ; ทำ Blue dye test: ผ่าน เริ่ม oral feeding ปริมาณน้อย; 25 เม.ย.: Trach collar trial 6 ชม. SpO₂ 95% ปกติ; ให้ความรู้ครอบครัวดูแล tracheostomy ที่บ้าน; วางแผน decannulation; จัดการ delirium: นาฬิกา ปฏิทิน เปิดไฟช่วงกลางวัน

ผลลัพธ์:
ครอบครัวมีความรู้ดูแล tracheostomy ได้ดี วางแผน decannulation ต่อ

	รายที่ 8

13, 14, 15, 16, 17, 20 พฤษภาคม 2567
เวลา 16.00–18.00 น.
(12 ชม.)
	อายุ 50 ปี เพศชาย

วินิจฉัย: Severe ARDS secondary to Multiple trauma (Motor vehicle accident): Pulmonary contusion bilateral ร่วมกับ Traumatic brain injury (GCS 9) และ Multiple rib fractures

PaO₂/FiO₂ ratio: 95

ใช้ MV: 4 วัน
	(13 พ.ค. 2567)

Ventilator Parameters:
Mode AC/VC, TV 384 mL (6 mL/kg IBW 64 kg), FiO₂ 0.8, PEEP 12 cmH₂O, Pplat 28 cmH₂O, P/F ratio 95, ICP 18 mmHg, CPP 68 mmHg

Neuro/Hemodynamic:
E3V2M5 (GCS 10 ดีขึ้นจาก 9), RASS -3, HR 112/min, BP 124/78 mmHg on Norepinephrine 0.06 mcg/kg/min, Temp 37.5°C

การพยาบาล:
ประเมิน Berlin: Severe ARDS จาก Pulmonary contusion; ตรวจสอบ LPV: TV ผ่าน Pplat 28 borderline; ประเมิน ICP monitoring: ICP 18 mmHg ยังสูง CPP 68 ดี; ประสาน Neurosurgery: ICP management; ประเมิน Prone criteria: P/F ratio 95 เข้าเกณฑ์ แต่ ICP สูงเป็น contraindication สัมพัทธ์; วางแผน Prone เมื่อ ICP < 15 mmHg; ดูแล pain management NRS 3/10; บันทึกการพยาบาล

ผลการประเมิน:
ICP ยังสูงเล็กน้อย ต้องประสาน Neurosurgery ก่อน Prone
	(14–17 พ.ค. 2567)

การพยาบาล:
14 พ.ค.: ICP ลดเหลือ 12 mmHg; Neurosurgery อนุมัติ Prone; ดำเนิน Prone ครั้งที่ 1 (16 ชม.) ติดตาม ICP ตลอด: สูงสุด 16 mmHg หลัง prone; P/F ratio 95 - 162; 15 พ.ค.: ICP 10–12 mmHg; P/F ratio 195; Prone ครั้งที่ 2 สำเร็จ P/F ratio 228; 16 พ.ค.: ลด FiO₂ เหลือ 0.55; Norepinephrine หยุดได้; ดูแล rib fractures: splinting technique ลดปวด NRS ลดเหลือ 1–2/10; 17 พ.ค.: P/F ratio 258; ลด PEEP เหลือ 8; ประเมิน GCS ดีขึ้น E4V3M6 = 13; ประสาน early rehabilitation

ผลลัพธ์:
P/F ratio ดีขึ้น 95 - 258 ใน 4 วัน GCS ดีขึ้น 9 - 13 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน



การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
การดำเนินการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย ARDS ณ หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์–พฤษภาคม 2567 รวม 88 ชั่วโมง พบว่า ผู้ป่วยที่ดูแลทั้งสิ้น 8 ราย ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วย ARDS ที่มีความซับซ้อนหลากหลาย ได้แก่ Community-acquired pneumonia, Septic shock, Post-operative ARDS, H1N1 pneumonia ในผู้ป่วยตั้งครรภ์, COVID-19 pneumonia, ICU-acquired weakness, และ Traumatic ARDS จาก Multiple trauma
ผู้ป่วยทั้ง 8 รายได้รับการบริหารเครื่องช่วยหายใจด้วย Lung Protective Ventilation Strategy ครบถ้วน โดยมี Tidal volume 4–6 mL/kg IBW และ Plateau pressure < 30 cmH₂O ในทุกราย ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการทำ Prone Positioning (P/F ratio < 150, FiO₂ > 0.6) จำนวน 1 ราย ได้รับการดำเนิน Prone Positioning รวมทั้งสิ้น 3 ครั้ง โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างปฏิบัติ ไม่มี accidental extubation ไม่มี pressure injury จาก prone positioning ค่า PaO₂/FiO₂ ratio ดีขึ้นเฉลี่ย 95–200 จุดในระยะ 3–4 วัน สำหรับผู้ป่วยรายที่ 7 ที่มี tracheostomy และ ICU-acquired weakness ได้รับการดูแลแบบ prolonged weaning โดยใช้ Trach collar trial สำเร็จ และวางแผน decannulation

การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัยด้านการเรียนการสอน
ด้านการเรียนการสอน
ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับสามารถนำไปพัฒนาการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 บทที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบหายใจวิกฤต โดยนำกรณีศึกษาจริงจากผู้ป่วย 8 ราย ซึ่งครอบคลุมกลุ่มโรคที่หลากหลาย ปรับเป็นสื่อการสอนในรูปแบบ simulation scenario สำหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 รวมถึงบูรณาการกรณีผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่มี ARDS เป็นกรณีศึกษาพิเศษด้านการดูแลแบบ Modified Prone Positioningด้านการบริการวิชาการ


ทบทวนการดำเนินงาน
1.  การทบทวนแผนการดำเนินงาน พบว่า สามารถดำเนินการได้ตามแผนที่กำหนด มีผู้ป่วย ARDS เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจครบตามเป้าหมาย จำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 การดำเนินงานบรรลุความสำเร็จตามตัวชี้วัดที่กำหนด ได้แก่ ผู้ป่วยทุกรายได้รับ LPV strategy ครบถ้วน ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ได้รับ Prone Positioning โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ครอบคลุมผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนทางคลินิกหลากหลาย ตั้งแต่ Severe ARDS ที่ต้องการ NMBA จนถึง Moderate ARDS และผู้ป่วย ICU-acquired weakness ที่ต้องการ prolonged weaning ดังนั้นเพื่อการยกระดับความสำเร็จ จึงวางแผนพัฒนา structured ARDS management protocol ที่ครอบคลุมผู้ป่วยทุกกลุ่ม รวมถึงการใช้ ARDS care bundle checklist เป็นมาตรฐานประจำหน่วยงาน
2.  ทบทวนการจัดการผลลัพธ์ พบว่า การบูรณาการความรู้ทางวิชาการกับการปฏิบัติการพยาบาลจริงในหอผู้ป่วยหนักช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีความเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ การทบทวนผลการปฏิบัตินำไปสู่การพัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอนด้วยการเพิ่มกรณีศึกษาจากสถานการณ์จริงที่หลากหลายและทันสมัย ซึ่งช่วยให้นักศึกษาได้เรียนรู้จากประสบการณ์คลินิกระดับสูง ส่งผลให้อาจารย์สามารถเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญและเชื่อมโยงกับการเรียนการสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
การปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย ARDS ช่วยส่งเสริมทักษะเชิงลึกในการประเมินตาม Berlin Definition, การบริหาร Lung Protective Ventilation, การดำเนิน Prone Positioning ในผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนหลากหลาย รวมถึงการจัดการภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้อาจารย์มีสมรรถนะและความมั่นใจในการถ่ายทอดความรู้ทางคลินิกด้านการพยาบาลวิกฤตระบบหายใจแก่นักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและทันสมัย
แนวทางการพัฒนาในอนาคต ได้แก่ (1) พัฒนา simulation scenario สำหรับการดูแลผู้ป่วย ARDS ที่ซับซ้อน เช่น Severe ARDS ที่ต้องการ NMBA และ Prone Positioning เพื่อใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลและหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลวิกฤต (2) พัฒนาและเผยแพร่ ARDS Prone Positioning Protocol และ ARDS Care Bundle checklist เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกของหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (3) พัฒนาต้นแบบงานวิจัยเพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ Modified Prone Positioning ในผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่มี ARDS
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