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บทนำ: โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) เป็นภาวะวิกฤตที่เป็นสาเหตุสำคัญของความพิการและการเสียชีวิต การประเมินอาการที่รวดเร็ว ถูกต้อง จะทำให้ผู้ป่วยเข้าสู่แนวทางรักษาช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) และให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ภายในกรอบเวลา 4.5 ชั่วโมงผ่านและลดความรุนแรงของโรคได้ 
วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2 ราย ที่มีเส้นทางการดูแลแตกต่างกัน 
วิธีการศึกษา: ใช้กรอบแนวคิด FANCAS Model ร่วมกับการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และใช้เครื่องมือประเมิน NIHSS, ASPECT Score และ Modified Rankin Scale ศึกษาเชิงกรณีศึกษาเปรียบเทียบ (Comparative Case Study) ในผู้ป่วยวิกฤตจำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลราศีไศล         นำข้อมูลมาจัดลำดับความสำคัญ ศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม 2568- พฤษภาคม 2569 วิเคราะห์ข้อมูล แปลความหมาย สรุปปัญหาภาวะสุขภาพที่คุกคามชีวิตและต้องได้รับการพยาบาล กำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามลำดับความสำคัญ กำหนดเป้าหมายการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจำหน่ายจากหอผู้ป่วย
ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 เพศชาย อายุ 72 ปี โรคประจำตัวคือ ความดันโลหิตสูงขาดการรักษานาน 7 ปี เบาหวานชนิดที่ 2 และไขมันในเลือดสูง มาด้วยอ่อนแรงและชาซีกซ้ายแบบ Wake-up Stroke เกินกรอบเวลา NIHSS 7 ความดันโลหิต 202/95 mmHg ผล CT พบ Subacute Infarction ที่ Left Basal Ganglia ไม่เข้าเกณฑ์ rt-PA ได้รับการดูแลตาม ASA-Based Protocol โดยจัดการภาวะ Hypertensive Emergency ด้วย Nicardipine drip และส่งเสริมการรับประทานยาต่อเนื่องเพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ 
กรณีศึกษาที่ 2 เพศหญิง อายุ 88 ปี ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ มาด้วยอ่อนแรงครึ่งซีกขวาและพูดไม่ได้แบบเฉียบพลัน NIHSS 21 ผล CT พบ Hyperdense Left MCA Sign สงสัย Acute Left MCA Infarction ASPECT 6 ได้รับ rt-PA โดยมี Door-to-Needle Time 49 นาที และส่งต่อโรงพยาบาลศรีสะเกษเพื่อพิจารณา Mechanical Thrombectomy การพยาบาลที่สำคัญคือเฝ้าระวังภาวะเลือดออกในสมองและภาวะพร่องออกซิเจนและจัดการการส่งต่ออย่างปลอดภัย 
สรุปและข้อเสนอแนะ จากการศึกษาพบว่ากรณ๊ศึกษาทั้ง 2 ราย มีปัญหาทางการพยาบาลร่วมกัน     คือการพร่องการกำซาบเนื้อเยื่อสมอง ความเสี่ยงต่อการสำลัก การสื่อสารบกพร่องและความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว วางแผนจำหน่ายตามหลัก D-M-E-T-H-O-D ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกและพ้นภาวะวิกฤต สรุปได้ว่าการตัดสินใจเชิงคลินิกที่รวดเร็วและแม่นยำของพยาบาล ร่วมกับการเฝ้าระวังและประเมินอาการอย่างใกล้ชิด จะช่วยลดความเสี่ยง ลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้
คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน, ระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง, การตัดสินใจเชิงคลินิกของพยาบาล


การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน :  กรณีศึกษาเปรียบเทียบ  2  ราย   ธนัท กัณฑ์หาเดชากุล พย . บ .   โรงพยาบาลราษีไศล   บทคัดย่อ   บทนำ :  โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน  ( Acute Ischemic Stroke)  เป็นภาวะวิกฤตที่เป็นสาเหตุ สำคัญของความพิการและการเสียชีวิต การประเมินอาการที่รวดเร็ว ถูกต้อง จะทำให้ผู้ป่วยเข้าสู่แนวทางรักษา ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง  ( Stroke Fast Track)  และให้ยาละลายลิ่มเลือด  ( rt - PA)  ภายในกรอบเวลา  4.5  ชั่วโมงผ่านและลดความรุนแรงของโรคได้    วัตถุประสงค์การศึกษา :  เพื่อเปรียบเทียบการ พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ที่เข้า รับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  2  ราย ที่มีเส้นทางการดูแลแตกต่างกัน    วิธีการศึกษา :   ใช้กรอบแนวคิด  FANCAS Model  ร่วมกับการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ ใช้เครื่องมือประเมิน  NIHSS, ASPECT Score  และ  Modified Rankin Scale   ศึกษาเชิงกรณีศึกษาเปรียบเทียบ  ( Comparative Case Study)  ในผู้ป่วยวิกฤตจำนวน  2  ราย ที่เข้ารับการรักษา  ในโรงพยาบาลราศีไศล          นำข้อมูลมาจัดลำดับความสำคัญ ศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม  2568 -  พฤษภาคม  2569  วิเคราะห์ข้อมูล แปล ความหมาย สรุปปัญหาภาวะสุขภาพที่คุกคามชีวิตและต้องได้รับการพยาบาล กำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล ตามลำดับความสำคัญ กำหนดเป้าหมายการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล ตั้งแต่ แรกรับจนกระทั่งจำหน่ายจากหอผู้ป่วย   ผลการศึกษา  พบว่า   กรณีศึกษาที่  1  เพศชาย อายุ  72  ปี โรคประจำตัวคือ ความดันโลหิตสูงขาดการ รักษานาน  7  ปี เบาหวานชนิดที่  2  และไขมันในเลือดสูง มาด้วยอ่อนแรงและชาซีกซ้ายแบบ  Wake - up Stroke  เกินกรอบเวลา  NIHSS 7  ความดันโลหิต  202/95 mmHg  ผล  CT  พบ  Subacute Infarction  ที่  Left Basal  Ganglia  ไม่เข้าเกณฑ์  rt - PA  ได้รับการดูแลตาม  ASA - Based Protocol  โดยจัดการภาวะ  Hypertensive  Emergency  ด้วย  Nicardipine drip  และส่งเสริมการรับประทานยาต่อเนื่องเพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ    กรณีศึกษาที่  2  เพศหญิง อายุ  88  ปี ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ มาด้วยอ่อนแรงครึ่งซีกขวาและพูด ไม่ได้แบบเฉียบพลัน  NIHSS 21  ผล  CT  พบ  Hyperdense Left MCA Sign  สงสัย  Acute Left MCA  Infarction ASPECT 6  ได้รับ  rt - PA  โดยมี  Door - to - Needle Time 49  นาที และส่งต่อโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อพิจารณา  Mechanical Thrombectomy  การพยาบาลที่สำคัญคือเฝ้าระวังภาวะเลือดออกในสมองและ ภาวะพร่องออกซิเจนและจัดการการส่งต่ออย่างปลอดภัย    สรุปและข้อเสนอแนะ  จากการศึกษาพบว่ากรณ๊ศึกษาทั้ง  2  ราย มีปัญหาทางการพยาบาลร่วมกัน      คือการพร่องการกำซาบเนื้อเยื่อสมอง ความเสี่ยงต่อการสำลัก การสื่อสารบกพร่องและความวิตกกังวลของ ผู้ป่วยและครอบครัว วางแผนจำหน่ายตามหลัก  D - M - E - T - H - O - D  ผู้ป่วยทั้ง  2  รายได้รับการดูแลตามแนว ปฏิบัติทางคลินิกและพ้นภาวะวิกฤต สรุปได้ว่าการตัดสินใจเชิงคลินิกที่รวดเร็วและแม่นยำของพยาบาล ร่วมกับ การเฝ้าระวังและประเมินอาการอย่างใกล้ชิด จะช่วยลดความเสี่ยง ลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการ เสียชีวิตของผู้ป่วยได้   คำสำคัญ :  โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ,  ระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ,  การตัดสินใจเชิงคลินิก ของพยาบาล    

