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บทคัดย่อ
รายงานกรณีศึกษาเปรียบเทียบนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรคหัวใจเต้นพลิ้วร่วมกับมีภาวะน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด วิธีการดำเนินศึกษาเป็นการศึกษาเชิงกรณีศึกษาเปรียบเทียบ (Comparative Case Study) ในผู้ป่วยวิกฤตจำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลราษีไศล โดยใช้แนวคิดแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยระยะวิกฤตตามหลัก FANCAS 6 ด้านและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem’s Nursing Theory) เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการพยาบาลและกำหนดข้อวินิจฉัยทางการตามแนวทาง The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การสัมภาษณ์ การสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลครอบคลุมด้านพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง แผนการรักษา กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ในการพยาบาลระยะวิกฤตจนถึงระยะวางแผนจำหน่าย ระหว่างเดือน ตุลาคม 2568 - พฤษภาคม 2569 
ผลการศึกษา  
กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิง อายุ 57 ปี มีโรคประจำตัว เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ แพทย์วินิจฉัย โรคหลอดเลือดสมองตีบร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลวและกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด Non-ST-Elevated myocardia infractions และมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation (AF) ร่วมกับมีภาวะน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดและติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชาย อายุ 61 ปี มีประวัติโรคลิ้นหัวใจผิดปกติและไตวายเรื้อรัง แพทย์วินิจฉัยโรคโรคหลอดเลือดสมองและลิ้นหัวใจ Valve Heart Disease redo AVR c repair innominate vein (mechanical valve) มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ร่วมกับมีภาวะน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด โดยผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการบำบัดด้วยออกซิเจนความเข้มข้นสูง พยาบาลการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยวิกฤติที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยเน้นการประเมินสัญญาณชีพ การให้ยาขับปัสสาวะ การเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากโรคร่วมและการฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งผู้ป่วยทั้งสองรายสามารถผ่านพ้นระยะวิกฤติได้อย่างปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและสามารถจำหน่ายกลับบ้านได้ 
สรุปและข้อเสนอแนะ การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ ARDS ร่วมกับหัวใจเต้นผิดจังหวะและมีโรคร่วมที่ควบคุมไม่ได้ จำเป็นต้องมีทักษะการประเมินสภาพที่รวดเร็ว การเฝ้าระวังระบบหายใจล้มเหลวและสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด รวมถึงการจัดการภาวะแทรกซ้อนที่ซับซ้อน ด้วยบทบาทผู้พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและส่งเสริมการฟื้นตัวของผู้ป่วย 
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