วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
ผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice)
ปีการศึกษา 2568
ชื่อ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เบญจมาศ ทำเจริญตระกูล  ความเชี่ยวชาญ  การพยาบาลผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ และการพยาบาลวิกฤต
หน่วยให้บริการ  หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ (RCU) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
เรื่อง  การพยาบาลผู้ป่วย ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ระยะเวลา  พฤศจิกายน 2568 – มกราคม 2569 เวลา 16.00–18.00 น. (ไม่รวมวันหยุดราชการ) รวม 80 ชั่วโมง

เป้าหมาย
1.  เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วย ARDS ตาม Evidence-Based Practice ล่าสุด ใน RCU
2.  เพื่อพัฒนาความร่วมมือด้านการพยาบาลเชิงวิชาการกับพยาบาลปฏิบัติการประจำ RCU
วัตถุประสงค์
1.  ผู้ป่วย ARDS ได้รับการประเมินและวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบตาม Berlin/Global Definition
2.  ผู้ป่วย ARDS ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับการดูแล Prone Positioning อย่างปลอดภัย
3.  ผู้ป่วย ARDS ได้รับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนตาม VAP Bundle ครบถ้วน
ตัวชี้วัดความสำเร็จ
1.  ผู้ป่วย ARDS ทุกรายได้รับ LPV: TV 4–6 mL/kg IBW และ Plateau pressure < 30 cmH₂O ร้อยละ 100
2.  ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ได้รับ Prone Positioning โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 100
3.  จำนวนผู้ป่วยที่ดูแล 8 ราย รวมชั่วโมงปฏิบัติงาน 80 ชั่วโมง

ระยะเวลา  จำนวน 80 ชั่วโมง (3 กุมภาพันธ์ – 31 มีนาคม 2569) เวลา 16.00–18.00 น. ทุกวันจันทร์–ศุกร์ ไม่รวมวันหยุดราชการ
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ป่วย ARDS ที่รักษาตัวใน RCU โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไม่เกิน 1 สัปดาห์ต่อราย จำนวน 8 ราย
ผลการดำเนินงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ รายกรณีศึกษา 8 ราย
	ผู้ป่วย/วัน/เวลา
	วัตถุประสงค์
	ข้อมูลผู้ป่วย
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	รายที่ 1
4, 6, 7, 11, 12 พ.ย. 68
16.00–18.00 น.
(10 ชม.)
	1. ประเมินและวางแผนการพยาบาลตาม Berlin Definition
2. ดูแล Prone Positioning อย่างปลอดภัย
	อายุ 52 ปี เพศชาย
DX: Severe ARDS
secondary to Severe CAP
(Streptococcus pneumoniae)
P/F ratio: 82
Bilateral infiltrates
ใช้ MV: 4 วัน
	3 ก.พ. (ครั้งที่ 1)
Vent: AC/VC, TV 370 mL (6 mL/kg IBW 62 kg), FiO₂ 0.85, PEEP 12, Pplat 28, P/F 82
Hemodynamic: RASS -3, HR 110, BP 96/60, NE 0.14 mcg/kg/min, Temp 39.2°C
การพยาบาล: ซักประวัติ ประเมิน Berlin: Severe ARDS; LPV ผ่าน; Prone criteria ผ่านแต่ hemo ไม่ stable; VAP Bundle ครบ: HOB 45°, oral hygiene, cuff pressure 25 cmH₂O; ประสานแพทย์ วางแผน Prone

4–5 ก.พ. (ครั้งที่ 2–3)
NE ลดเหลือ 0.07; ดำเนิน Prone ครั้งที่ 1 (16 ชม.): ตรวจสอบ ET tube, IV, Foley; ติดตาม hemo ตลอด; P/F 82→155; suction; ประเมิน pressure point ทุก 2 ชม.

6, 9 ก.พ. (ครั้งที่ 4–5)
Prone ครั้งที่ 2: P/F 198; FiO₂ 0.65; NE หยุด; PEEP 10; Delirium CAM-ICU: negative; ให้ความรู้ครอบครัว; บันทึกสรุป
	Prone 2 ครั้ง สำเร็จ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
P/F ratio 82 → 198
หยุด NE ได้
ไม่มี accidental extubation
ครอบครัวรับทราบแนวทางรักษา

	รายที่ 2
13, 14, 18, 19, 20 พ.ย. 68
16.00–18.00 น.
(10 ชม.)
	1. ประเมินและวางแผนการพยาบาลตาม Berlin Definition
2. ดูแล Prone Positioning อย่างปลอดภัย
3. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนตาม VAP Bundle
	อายุ 65 ปี เพศหญิง
DX: Moderate ARDS
secondary to Septic shock
จาก HAP (Klebsiella pneumoniae)
ร่วมกับ DM type 2
P/F ratio: 138
ใช้ MV: 5 วัน
	10 ก.พ. (ครั้งที่ 1)
Vent: AC/VC, TV 312 mL (5.5 mL/kg IBW 57 kg), FiO₂ 0.65, PEEP 10, Pplat 25, P/F 138
Hemodynamic: RASS -2, HR 98, BP 105/68, NE 0.07, FBS 215, Temp 38.6°C
การพยาบาล: ประเมิน Moderate ARDS; LPV ผ่าน; Prone รอ hemo stable; SSC Bundle; Insulin infusion เป้า 140–180; antibiotic ตาม culture: Meropenem; EN 1,350 kcal/day

11–12 ก.พ. (ครั้งที่ 2–3)
NE หยุดได้; Prone ครั้งที่ 1 (16 ชม.): P/F 138→212; glucose 148–168; ประสานนักโภชนาการ

16–17 ก.พ. (ครั้งที่ 4–5)
Prone ครั้งที่ 2: P/F 260; FiO₂ 0.50; PEEP 8; Delirium CAM-ICU positive (hypoactive): non-pharm; SBT readiness; บันทึกสรุป
	Prone 2 ครั้ง สำเร็จ
P/F ratio 138 → 260
หยุด NE ได้
Glucose อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย
จัดการ Hypoactive Delirium สำเร็จ

	รายที่ 3
21, 25, 26, 27, 28 พ.ย. 68
16.00–18.00 น.
(10 ชม.)
	1. ประเมินและวางแผนการพยาบาลตาม Berlin Definition
2. ดูแล Prone Positioning อย่างปลอดภัย
3. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนตาม VAP Bundle
	อายุ 45 ปี เพศชาย
DX: Severe ARDS
pneumonia,
Hypertension
P/F ratio: 95
ใช้ MV: 3 วัน
	18 ก.พ. (ครั้งที่ 1)
Vent: AC/VC, TV 378 mL (6 mL/kg IBW 63 kg), FiO₂ 0.90, PEEP 14, Pplat 29, Driving pressure 15, P/F 95
Hemodynamic: RASS -3, HR 112, BP 102/66, NE 0.10; ได้รับ Dexamethasone + Remdesivir
การพยาบาล: Severe ARDS Prone criteria ผ่าน เริ่ม Prone ครั้งที่ 1 ทันที; foam dressing pressure points

19–20 ก.พ. (ครั้งที่ 2–3)
Prone ครั้งที่ 1 (18 ชม.) Driving pressure 15→13; P/F 95→172; NE ลด 0.05; Prone ครั้งที่ 2 (16 ชม.): P/F 228; FiO₂ 0.65; ตรวจ pressure point ไม่มี injury

23–24 ก.พ. (ครั้งที่ 4–5)
หยุด NMBA; Prone ครั้งที่ 3: P/F 268; หยุด NE; FiO₂ 0.55; RASS -1; ให้ความรู้ครอบครัว บันทึกสรุป
	Prone 3 ครั้ง สำเร็จ ไม่มี Pressure Injury
P/F ratio 95 → 268
Driving pressure 15→13 cmH₂O
หยุด NMBA และ NE ได้
ไม่มีการแพร่กระจายเชื้อ (PPE ครบ)

	รายที่ 4
2, 3, 4, 9, 11 ธ.ค. 68
16.00–18.00 น.
(10 ชม.)
	1. ประเมินและวางแผนการพยาบาลตาม Berlin Definition
2. ดูแล Modified Prone Positioning ในผู้ป่วยตั้งครรภ์
3. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนตาม VAP Bundle
	อายุ 38 ปี เพศหญิง
DX: Moderate ARDS
secondary to H1N1
influenza pneumonia
P/F ratio: 118
ใช้ MV: 5 วัน
	25 ก.พ. (ครั้งที่ 1)
Vent: AC/VC, TV 300 mL (6 mL/kg IBW 50 kg), FiO₂ 0.70, PEEP 10, Pplat 25, P/F 118
Hemodynamic: RASS -2, HR 120, BP 108/70, Temp 38.2°C; FHR 145/min; ได้รับ Oseltamivir

26–27 ก.พ. (ครั้งที่ 2–3)
Modified Lateral-prone position (ตะแคงซ้าย 30–40°) ร่วมกับ OB nurse; ติดตาม P/F 118→162; FiO₂ 0.60; 2 มี.ค.: FiO₂ 0.55; P/F 192

28 ก.พ., 2 มี.ค. (ครั้งที่ 4–5)
P/F 218; ลด PEEP 8; ให้ความรู้ครอบครัว; 
	P/F ratio 118 → 218
FiO₂ ลดได้ 0.70→0.55


	รายที่ 5
12, 16, 17, 18, 19 ธ.ค. 68
16.00–18.00 น.
(10 ชม.)
	1. ประเมินและวางแผนการพยาบาลตาม Berlin Definition
2. ดูแล Prone Positioning อย่างปลอดภัย
3. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนตาม VAP Bundle
	อายุ 60 ปี เพศชาย
DX: Moderate ARDS
secondary to Septic shock
(S. aureus bacteremia)
ร่วมกับ DM type 2,
CKD stage 3
P/F ratio: 145
ใช้ MV: 6 วัน
	3 มี.ค. (ครั้งที่ 1)
Vent: AC/VC, TV 348 mL (6 mL/kg IBW 58 kg), FiO₂ 0.60, PEEP 8, Pplat 24, P/F 145
Hemodynamic: RASS -2, HR 96, BP 112/72, NE 0.05, FBS 210, Cr 2.8
การพยาบาล: Moderate ARDS; LPV ผ่าน

4–5 มี.ค. (ครั้งที่ 2–3)
NE หยุดได้ 6 ชม.; Prone ครั้งที่ 1 (16 ชม.): P/F 145→228; glucose 142–168; Cr ดีขึ้น 2.4

9–10 มี.ค. (ครั้งที่ 4–5)
: P/F 275; FiO₂ 0.45; PEEP 6; Sedation interruption: RASS -1; บันทึกสรุป
	Prone 2 ครั้ง สำเร็จ
P/F ratio 145 → 275
หยุด NE ได้
Cr ดีขึ้น 2.8→2.4

	รายที่ 6
23, 24, 25, 26, 30 ธ.ค. 68
16.00–18.00 น.
(10 ชม.)
	1. ประเมินและวางแผนการพยาบาลตาม Berlin Definition
2. ดูแล Prone Positioning อย่างปลอดภัย
3. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนตาม VAP Bundle
	อายุ 55 ปี เพศชาย
DX: Severe ARDS
secondary to Post-cardiac
arrest (VF) with
Acute respiratory failure
ใช้ MV: 5 วัน
	11 มี.ค. (ครั้งที่ 1)
Vent: AC/VC, TV 378 mL (6 mL/kg IBW 63 kg), FiO₂ 0.85, PEEP 12, Pplat 27, P/F 90
Hemodynamic: RASS -3, E4V4M6 = 14, HR 100, BP 112/70, NE off 24hr, Temp 36.5°C 
การพยาบาล: Severe ARDS ประเมิน neurological recovery: E4V4M6 = 14 ดี; oral hygiene

12–13 มี.ค. (ครั้งที่ 2–3)
P/F 90→170: P/F 235; FiO₂ 0.65; ประเมิน cognitive: บอกชื่อตัวเองได้ รู้วัน-เวลา-สถานที่

16–17 มี.ค. (ครั้งที่ 4–5)
FiO₂ 0.55; PEEP 8; Delirium CAM-ICU: negative; HFNC เตรียมรองรับ post-extubation; ให้ความรู้ครอบครัว; บันทึกสรุป
	Prone 3 ครั้ง สำเร็จ
P/F ratio 90 → 270
Neurological recovery ดี
ไม่มี Post-anoxic brain injury 


	รายที่ 7
2, 6, 7, 8, 9 ม.ค. 69
16.00–18.00 น.
(10 ชม.)
	1. ประเมินและวางแผนการพยาบาลตาม Berlin Definition
3. ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และดูแล PS Weaning เพื่อ Extubation
	อายุ 42 ปี เพศหญิง
DX: Moderate ARDS
secondary to Guillain-Barré
Syndrome (GBS) with
respiratory failure
(FVC < 20 mL/kg)
P/F ratio: 140
ใช้ MV: 10 วัน
	18 มี.ค. (ครั้งที่ 1)
Vent: SIMV-VC + PS 10, TV 336 mL (6 mL/kg IBW 56 kg), FiO₂ 0.55, PEEP 8, Pplat 22, P/F 140; FVC 650 mL (23 mL/kg IBW)
Hemodynamic: E4V5M6 = 15, RASS 0, HR 80, BP 118/74, ไม่ใช้ NE
การพยาบาล: ประเมิน neuromuscular function: grip strength ปานกลาง; ประสาน Neurology ยืนยัน GBS recovery phase; PS weaning 10→8; Early mobilization: sitting edge of bed; สอน deep breathing exercise

19–20 มี.ค. (ครั้งที่ 2–3)
PS 8: SpO₂ 96% RR 20 ทนได้; PS 5: RSBI 84 ทนได้ 2 ชม.; Cuff leak test ผ่าน; Extubation; HFNC 35 L/min FiO₂ 0.35 SpO₂ 97%; ประเมิน swallowing

23–24 มี.ค. (ครั้งที่ 4–5)
ลด HFNC → nasal cannula 3 LPM SpO₂ 97%; FVC ดีขึ้น 28 mL/kg; MRC score 4/5; Incentive spirometer; ให้ความรู้ครอบครัว; บันทึกสรุป
	Extubation สำเร็จ ไม่เกิด re-intubation
P/F ratio 140 → 272 หลัง Extubation
FVC ดีขึ้น <20→28 mL/kg
MRC score ดีขึ้น
Swallowing function ปกติ

	รายที่ 8
13, 14, 15, 16, 20 ม.ค. 69
16.00–18.00 น.
(10 ชม.)
	1. ประเมินและวางแผนการพยาบาลตาม Berlin Definition
3. ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และดูแล Trach Collar Weaning
	อายุ 72 ปี เพศชาย
DX: Moderate ARDS
secondary to Aspiration
pneumonitis 
ร่วมกับ
ICU-Acquired Weakness
(MRC 3/5) และ
Hypoactive Delirium
มี Tracheostomy
P/F ratio: 148
ใช้ MV: 6 วัน
	25 มี.ค. (ครั้งที่ 1)
Vent: SIMV-VC + PS 8, TV 348 mL (6 mL/kg IBW 58 kg), FiO₂ 0.55, PEEP 8, Pplat 22, P/F 148
Neuro: E4VtM5, RASS -1→0, CAM-ICU positive (hypoactive), MRC 3/5, HR 86, BP 118/74, ไม่ใช้ NE
การพยาบาล: ดูแล tracheostomy: inner cannula, dressing, cuff pressure 25; ประเมิน ICU-AW: MRC 3/5; ประสาน PT Early mobilization; Delirium non-pharm: แสง นาฬิกา ปฏิทิน; SIMV RR 10→8; ประเมิน SBT readiness

26–27 มี.ค. (ครั้งที่ 2–3)
P/F 162; Trach collar trial 2 ชม.: SpO₂ 94% RR 22/min ทนได้; MRC 3→4/5; OT นั่งเก้าอี้ 30 นาที; Blue dye test ผ่าน เริ่ม oral intake; Delirium ดีขึ้น

30–31 มี.ค. (ครั้งที่ 4–5)
Trach collar trial 4→6 ชม.: SpO₂ 95% ปกติ; ให้ความรู้ครอบครัวดูแล tracheostomy ที่บ้าน; ประสาน Dietitian oral feeding; วางแผน decannulation; บันทึกสรุปผล
	Trach collar trial 6 ชม. สำเร็จ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
P/F ratio 148 → 162 ขณะ Weaning
Hypoactive Delirium ดีขึ้นด้วย non-pharm
ครอบครัวดูแล tracheostomy ได้




การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
การดำเนินการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย ARDS ณ หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ (RCU) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างวันที่ 3 กุมภาพันธ์ – 31 มีนาคม 2569 รวม 80 ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วยที่ดูแลทั้งสิ้น 8 ราย ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วย ARDS ที่มีความซับซ้อนหลากหลาย ได้แก่ CAP, HAP, pneumonia, Post-cardiac arrest, GBS และ Post-operative Aspiration ที่มี ICU-Acquired Weakness
ผู้ป่วยทั้ง 8 รายได้รับ Lung Protective Ventilation ครบถ้วน (TV 4–6 mL/kg IBW, Plateau pressure < 30 cmH₂O ทุกราย) ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ Prone Positioning (P/F < 150) จำนวน 4 ราย ได้รับการดำเนิน Prone Positioning โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่มี accidental extubation และไม่มี pressure injury ค่า P/F ratio ดีขึ้นเฉลี่ย 100–175 จุดภายใน 3–4 วัน ผู้ป่วยรายที่ 7 (GBS) ได้รับการ Extubation สำเร็จหลัง PS Weaning และผู้ป่วยรายที่ 8 ที่มี tracheostomy และ ICU-Acquired Weakness ได้รับ Trach collar trial สำเร็จ 6 ชั่วโมง พร้อมวางแผน decannulation

การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัย
ด้านการเรียนการสอน
ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับสามารถนำไปพัฒนาการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 โดยนำกรณีศึกษาจริงจากผู้ป่วยทั้ง 8 ราย ซึ่งครอบคลุมกลุ่มโรคที่หลากหลาย ปรับเป็นสื่อการสอนในรูปแบบ Case-Based Learning, Simulation Scenario 
ทบทวนการดำเนินงาน
1.  การทบทวนแผนการดำเนินงาน พบว่า สามารถดำเนินการได้ตามแผนที่กำหนด มีผู้ป่วย ARDS เข้ารับการรักษาใน RCU ครบตามเป้าหมาย 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 รวมชั่วโมงปฏิบัติงาน 80 ชั่วโมง การดำเนินงานบรรลุความสำเร็จตามตัวชี้วัดทุกข้อ ทั้งด้าน LPV, Prone Positioning และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ครอบคลุมผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนทางคลินิกหลากหลาย ตั้งแต่ Severe ARDS และผู้ป่วย ICU-Acquired Weakness ที่มี tracheostomy ดังนั้นเพื่อยกระดับความสำเร็จ จึงวางแผนพัฒนา Structured ARDS Management Protocol และนำ ARDS Care Bundle Checklist เป็นมาตรฐานประจำหน่วยงาน
2.  การทบทวนผลการปฏิบัติยังนำไปสู่การพัฒนาสื่อการสอนจากสถานการณ์จริงที่หลากหลาย ช่วยให้นักศึกษาเรียนรู้จากประสบการณ์คลินิกระดับสูงอย่างทันสมัย

สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
การปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย ARDS ใน RCU โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รวม 80 ชั่วโมง ช่วยส่งเสริมทักษะเชิงลึกในการประเมินตาม Berlin/Global Definition การบริหาร Lung Protective Ventilation การดำเนิน Prone Positioning ในผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้อาจารย์มีสมรรถนะและความมั่นใจในการถ่ายทอดความรู้ทางคลินิกด้านการพยาบาลวิกฤตระบบหายใจได้อย่างมีคุณภาพ
แนวทางการพัฒนาในอนาคต ได้แก่ (1) พัฒนา Simulation Scenario สำหรับ ARDS ที่ซับซ้อน เช่น COVID-19 ARDS, GBS  (2) พัฒนาและเผยแพร่ ARDS Prone Positioning Protocol และ ARDS Care Bundle Checklist เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกของ RCU (3) พัฒนาโครงร่างวิจัยศึกษาผลลัพธ์ของ ARDS Care Bundle ต่อ Clinical Outcomes ในผู้ป่วย ICU เพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการ

ลงชื่อ ............................................................... ผู้รายงาน
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