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บทที่ 5

สรปุผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการ  
ชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาแบบ
เฮอรเมนนวิตกิส เพื่อบรรยายและอธิบายรายละเอียดประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับ
การชวยฟนชวีติที่แผนกฉุกเฉิน โดยเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กํ าหนดไววาตอง
เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวย ที่มีโอกาสอยูในเหตุการณระหวางที่ผูปวยไดรับการชวยฟนชีวิต 
จ ํานวน 10 ราย ท ําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลาทั้งสิ้น 9 เดือน ทั้งในและนอกโรงพยาบาล
ศูนยแหงหนึง่ในภาคใต รวบรวมขอมลูโดย (1) สัมภาษณขอมลูสวนบคุคลของผูใหขอมลู (2) บันทกึ
ขอมลูสวนบคุคลของผูปวยและประวัติการเจ็บปวยจากแฟมขอมูลหรือจากบันทึกตางๆ ของผูปวย
ขณะเขารับการรกัษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิ และ (3) สัมภาษณแบบเจาะลึก เกี่ยวกับประสบการณของ
ครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตทีแผนกฉุกเฉิน รวมกับทํ าการบันทึกเสียงจนกวาขอมูล
อ่ิมตัว ขอมลูตางๆ ที่ไดนํ ามาวิเคราะหตาม ข้ันตอนของแวน มาเนน (Van Manen, 1990) และ
ตรวจสอบความถูกตองของขอสรุปไดกับผูใหขอมูลและผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดผลการวิจัยดังนี้

ความหมายของการชวยฟนชวีติตามการรบัรูของครอบครวั
ผู ใหขอมูลไดใหความหมายของการที่มีสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟ นชีวิตที่

แผนกฉกุเฉนิใน  ลักษณะ 4 คือ  (1) เปนการตอลมหายใจ ชวยชบุชวีติ  (2) เปนวธิรัีกษาคนอาการ
หนกั ใกลตาย  (3) แมจะชวยใหรอด แตตองไรความสามารถ  และ (4) เปนวธิกีารทีรุ่นแรง  ทกุข
ทรมานมากกวาจะชวยใหรอด

ความรูสึกตอการที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
จากความหมาย 4 ลักษณะขางตน ผูใหขอมลูไดถายทอดความรูสึกเปน 2 ดาน คือ 1) ความ

รูสึกตอวิธีการรักษาและการชวยเหลือของทีมสุขภาพ และ 2) ความรูสึกตอผลการชวยฟนชีวิต  
กลาวคือ
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1. ความรูสึกตอวิธีการรักษาและการชวยเหลือของทีมสุขภาพ
    จากความหมาย “เปนการตอลมหายใจ ชวยชุบชีวิต” ผูใหขอมูลไดสะทอนความรูสึก 

ออกมา 2 ลักษณะ คือ (1) มคีวามหวงัวาจะรอดชวีติ (2) เชือ่มัน่วาหมอเกง ไวใจวาตองชวยใหรอดได 
สํ าหรบัความหมาย “เปนวธิรัีกษาคนอาการหนกั ใกลตาย” ผูใหขอมลูสะทอนความรูสึกวา “จาก
อาการคนไข ท ําใหไมมัน่ใจวาจะรอด” ในสวนของการใหความหมาย “แมจะชวยใหรอด แตตองไร
ความสามารถ” ผูใหขอมลูถายทอดความรูสึกวา “มหีวงั หมดหวงัสลบักนัไป” และส ําหรบัความหมาย
“เปนวธิกีารทีรุ่นแรง  ทกุขทรมานมากกวาจะชวยใหรอด” ผูใหขอมลูสะทอนความรูสึกวา “หมดหวงั
วาจะรอด”

2. ความรูสึกตอผลการชวยฟนชีวิต
    จากการศกึษาพบวา ผลการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉินสวนใหญไมประสบความสํ าเร็จ 

ความรูสึกตอผลการชวยฟนชีวิตที่ผูใหขอมูลสวนใหญสะทอนออกมา  จึงเปนความรูสึกเศราโศก 
สูญเสยี ดังมรีายละเอยีด ดังนี ้(1) เหมอืนใจจะขาด แทบสิน้ใจตามไปดวย (2) ไมอยากเชือ่กต็องเชือ่
และ (3) ยอมรับวาไมอาจชวยชีวิตได หากถึงกํ าหนดอายุ

เหตกุารณระหวางการชวยฟนชวีติทีค่รอบครวัประสบ และความรูสึกตอเหตกุารณ
เหตกุารณทีผู่ใหขอมูลประสบ ในระหวางที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนก

ฉุกเฉนิม ี5 ประการ คือ (1) ทุกคนใหความชวยเหลือ (2)  อธิษฐาน บนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ขณะเฝารอ 
(3) ตองรออยูขางนอก ไมมีโอกาสไดส่ังเสียบอกลา (4) ขาดการสื่อสารขอมูล และ (5) ตองยอมทน
ดูคนในครอบครัวถูกรักษาดวยวิธีรุนแรง โดยในเหตุการณที่ประสบกอใหเกิดความรูสึก ดังนี้

1. ทกุคนใหความชวยเหลือ  ผูใหขอมลูเลาถึงเหตุการณที่แพทยและพยาบาลทุกคนให
ความชวยเหลอืใน 3 ลักษณะคือ (1) ชวยเหลือทันทีที่ไปถึง (2) เต็มใจ ต้ังใจชวยชีวิตสุดความ 
สามารถ และ (3) ชวยเหมอืนเดมิไมวาญาตจิะอยูหรือไม การมโีอกาสเหน็ความพยายามและความมุง
มั่นของแพทย พยาบาลในการชวยชีวิตผูปวย ทั้งที่สังเกตเห็นวาอาการของผูปวยคลายคนที่เสีย
ชีวิตแลว แตทุกคนยังกระตือรือรนชวยเหลือเต็มที่ดวยความเมตตา เสมือนวาผูปวยเปนบุคคลที่ 
รวมอยูในครอบครัว สงผลใหเกิดความรูสึก 2 ลักษณะ คือ (1) ประทับใจในความพยายาม รูวาไม
รอดก็ยังชวย และ (2) อบอุนใจไดรับการดูแลดุจญาติมิตร

2. อธษิฐาน บนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ขณะเฝารอ  ระหวางเฝารอผลการชวยฟนชีวิตดวยความ
กังวล ผูใหขอมูลรับรูถึงความไมแนนอนทีอ่าจเกดิขึน้ในชวีติของตนและบคุคลที่ตนรัก จึงหาที่พึ่ง
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ทางใจ เมื่อไดอธษิฐานจติ บนบานสิง่ศกัดิสิ์ทธิ ์ ใหชวยขจัดปดเปาเหตุราย สงผลใหผูใหขอมูลรูสึก 
เกดิพลังใจและมีความหวัง

3. ถกูจํ ากัดการติดตอกับบุคคลที่รัก การทีแ่พทย พยาบาลขอรองใหครอบครัวออกมารอ
นอกหองฉกุเฉนิ ทํ าใหตองถูกพรากจากบุคคลที่รัก ไมมีโอกาสไดดูแล ปรนนิบัติอยางใกลชิด และ
บอกลาในวาระสุดทาย ทํ าใหรูสึก อึดอัดขัดใจไมไดใกลชิด

4. ขาดการสือ่สารขอมลู  ระหวางทีผู่ปวยไดรับการชวยฟนชวีติ ผูใหขอมลูไมไดรับการ ชีแ้จง
เกีย่วกบักจิกรรมการรกัษาทีผู่ปวยไดรับ ผลการรกัษาทีจ่ะเกดิขึน้ ตลอดจนอาการเปลีย่นแปลงของ   ผู
ปวย บางครั้งเมื่อเขาไปถามก็ไมไดรับคํ าตอบ ไดแตเกบ็ความสงสยัไวและเฝาคอยวาเมื่อไรจะได
ทราบเรือ่งราว สงผลใหผูใหขอมลูเกดิความรูสึกใน 2 ลักษณะ คือ (1) ทรมานกบัการรอคอย และ 
(2) กระวนกระวายใจไมเปนสุข

5. ตองยอมทนดคูนในครอบครวัถกูรักษาดวยวธิรุีนแรง  การไมมคีวามรูความสามารถในการ
ชวยเหลือหรือบรรเทาอาการเจ็บปวยรุนแรงที่เกิดขึ้นกะทันหัน เปนสาเหตุหนึ่งที่ผูใหขอมูลตองยิน
ยอมใหกระท ํากจิกรรมการรักษาตางๆ อยางหลีกเลี่ยงไมได  เพราะเชื่อวาแพทย พยาบาลเปน ผูที่
มคีวามรูดานการรักษาพยาบาลมากที่สุด  สงผลใหผูใหขอมูลเกิดความรูสึกใน 3 ลักษณะ คือ (1) 
นกึไมถึงวาจะเกิดกับคนในครอบครัว (2) รูสึกเจ็บปวด ทุกขทรมานแทนผูปวย และ (3) กลวัวา
ชวยแลวทํ าใหตายมากกวารอด

ความตองการของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
ตลอดชวงเวลาที่สมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต สรุปความตองการที่เกิดขึ้น 8 

ลักษณะ ดังนี ้(1) ปรารถนาจะอยูกับผูปวยตลอดเวลาที่ชวยชีวิต (2) บอกกลาวเรื่องราวของผูปวย
ใหเขาใจโดยไมตองถาม (3) ใหบอกผลโดยเร็วตามความเปนจริงดวยวิธีที่ไมทํ าใหตกใจกลัว (4) 
ชวยอยางไรกไ็ดไมตองเสยีเวลารอถามญาต ิ (5) ขอเพยีงชวยใหมชีวีติอยู จะรอดมาในสภาพใดกรั็บได
(6) ตองการปรับเปลี่ยนวิธีการไมใหรุนแรง (7) ตองการคํ าปลอบใจและกํ าลังใจจากคนรอบขางเพือ่
ใหคลายกงัวล และ (8) ขอใหไดระบายความรูสึกบบีค้ัน อัดอัน้ใจ

การไดรับการตอบสนองความตองการระหวางที่สมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต
ในสวนของการไดรับการตอบสนองความตองการระหวางที่สมาชิกไดรับการชวยฟนชวีติ ผู

ใหขอมลูไดรับการตอบสนองความตองการ 4 ลักษณะ คือ (1) ไดรับการบอกผลตามความจริงไม
ออมคอม (2) ไดอยูกับอยูกับผูปวยตามที่ปรารถนา (3) ไดรับการปลอบขวัญและกํ าลังใจจาก
แพทย พยาบาล และ (4) ไดรับคํ าอธิบายชวยคลายความกังวล



147

จากผลการศึกษาทํ าใหเห็นภาพรวมของประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการ
ชวยฟนชวีติทีแ่ผนกฉุกเฉิน ทั้งในสวนของเหตุการณตางๆ ที่ประสบ ความตองการ และการตอบ
สนองความตองการตลอดชวงระยะเวลาที่สมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต  นอกจากนี้ยังทํ าใหผูวิจัย
เขาใจผูใหขอมูลไดลึกซึ้งมากยิ่งขึ้นถึงเหตุผลของการใหความหมายในแตละลักษณะ โดยขึ้นอยูกับ
ประสบการณตางๆ ที่ไดรับ รวมทั้งความรูสึกที่เกิดขึ้นตามการรับรูของผูใหขอมูลตลอดระยะเวลาที่
สมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต

ขอเสนอแนะ

 จากผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต
ที่แผนกฉกุเฉนิสามารถนํ าไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ใน 4 ดาน 
คือ (1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล (2) ดานการบริหารการพยาบาล (3) ดานการศึกษา และ (4) 
ดานการวจิยัทางการพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ดานการปฏบัิติการพยาบาล   จากผลการศกึษาสามารถน ําไปใชพฒันาการใหการดแูล
ครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต ดังตอไปนี้

    1.1 ในการดแูลผูปวยที่ไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน   พยาบาลควรตระหนักทั้ง
บทบาทในการดูแลผูปวยและครอบครัว  เนื่องจากครอบครัวมีความสํ าคัญในการดูแลผูปวยระยะ
ตอไปภายหลงัทีก่ารชวยฟนชีวิตประสบผลสํ าเร็จ  หรือหากการชวยฟนชีวิตลมเหลว ชวยเหลือให
ครอบครัวสามารถปรับตัวยอมรับภาวะเศราโศกสูญเสียไดในระยะเวลาปกติ จากการศึกษาครั้งนี้ 
ครอบครวัใหความหมายวาการชวยฟนชีวิตเปนวิธีการรักษาที่รุนแรง กอใหเกิดความเจ็บปวด ทุกข
ทรมาน ซึง่จากการพดูคุยทํ าใหทราบวาผูใหขอมูลสวนหนึ่งขาดความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการชวยฟน
ชวีติ การใหขอมลูเกี่ยวกับวิธีการรักษา อาการผูปวย และผลการชวยฟนชีวิตที่คาดวาจะเกิดขึ้นจึง
มคีวามสํ าคัญอยางยิ่ง ควรอธิบายโดยใชภาษาทีเ่ขาใจงาย ดวยถอยค ําทีส้ั่น กะทดัรัด พงึระลึกอยู
เสมอวาครอบครัวกํ าลังอยูในภาวะวิกฤต อาจมีการรับรูบกพรอง แตหากไมไดขอมูลใดๆ เลยจะยิ่ง
เปนการเพิม่ความเครียด ความวิตกกังวลมากขึ้น นอกจากนี้การที่ผูใหขอมูลบอกวาไมมั่นใจวาการ
เขาไปอยูกบัผูปวยจะขัดขวางการปฏิบัติงานของเจาหนาที่หรือไม ดังนั้นหากอนุญาตใหครอบครัว
เขามาอยูกับผูปวยได ควรเตรียมการดังนี้

        1.1.1 บุคลากรทมีสุขภาพทุกคนทั้งแพทย พยาบาล และผูที่เกี่ยวของกับการชวยฟน
ชวีติจะตองมพีฤติกรรมบริการ และการแสดงออกที่เหมาะสมตลอดระยะเวลาที่ปฏิบัติการชวยฟน
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ชวีติ มคีวามส ํารวมทั้งดานคํ าพูดและกิริยาทาทาง พรอมทั้งปฏิบัติการชวยฟนชีวิตอยางถูกวิธี เพื่อ
ปองกนัปญหาการฟองรองที่อาจเกิดตามมาภายหลัง

        1.1.2 มกีารเตรยีมดานสถานที่ โดยจัดเปนสัดสวนอาจกั้นมานหรือมีหองปฏิบัติการ
ชวยฟนชวีติโดยเฉพาะ มีการกํ าหนดพื้นที่สํ าหรับครอบครัว เพื่อความสะดวกและคลองตัวในการ
ปฏิบัติงาน

        1.1.3 จดัเตรยีมผูปวยใหอยูในสภาพที่เหมาะสมไมเปนที่นาตกใจ หรือนาหวาดกลัว
สํ าหรับครอบครัวเมื่อไดพบเห็น

        1.1.4 เตรยีมครอบครัว สอบถามความตองการ ประเมินความพรอมของครอบครัว
และคัดเลือกวาสมาชิกคนใดเหมาะสมที่สุดในการเขาไปอยูกับผูปวย ซึ่งควรเปนบุคคลที่สามารถ
ตัดสนิใจแทนผูปวยได และเปนการตัดสินใจที่ตรงกับความตองการของผูปวยมากที่สุด  นอกจากนี้
กอนที่ครอบครัวจะเขามาอยูกับผูปวยควรไดรับทราบขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาที่ได
รับไปแลว อาการของผูปวย และการรักษาขั้นตอไปที่ครอบครัวจะเขาไปพบเห็นพอสังเขป

    หากครอบครวัไมพรอมหรือไมประสงคทีจ่ะเขาไปอยูกบัผูปวย พยาบาลจะตองไมละเลย
ที่จะออกมาสงขาวเปนระยะๆ เกี่ยวกับอาการของผูปวยวาเปลี่ยนแปลงไปอยางไร หรือกํ าลังทํ า
อะไรกับผูปวย เปดโอกาสใหครอบครัวไดซักถามขอของใจ และตอบคํ าถามตามความเปนจริง
พรอมทัง้อ ํานวยความสะดวกในการจัดหาที่นั่งพัก และดูแลติดตอเวชระเบียนเพื่อ ขอประวติัผูปวย 
หากครอบครัวไมมีญาติหรือสมาชิกคนอื่นๆ มาดวย อาจอยูเปนเพื่อนคอยปลอบใจไมใหครอบครัว   
รูสึกหวาดกลัวหรือต่ืนตกใจ และหากไมพรอมจะใหขอมูลแกครอบครัวในระหวางปฏิบัติการชวย
ฟนชวีติ เนือ่งจากมขีอจ ํากดัเรือ่งบคุลากร ภายหลงัทีส่ามารถปลกีเวลามาจากผูปวยไดไมควรละเลย
ทีจ่ะกระทํ าทันที

    1.2 พยาบาลจะตองสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว แสดงความสนใจ และเอาใจใส ไม
กระท ําเสมอืนวาครอบครัวมีหนาที่เพียงแคใหขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยเทานั้น  นอกจากนี้ควร
ปฏิบัติ/ดูแลและตอบสนองความตองการของครอบครวัเชนเดยีวกบัการดแูลผูปวย ใหความเอือ้อาทร
ประดจุญาตมิิตรของพยาบาลเอง เคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  เปดโอกาสให 
มีสวนรวมในการดูแลใหกํ าลังใจผูปวย  หากครอบครัวตองการระบายความคับของใจยินดีรับฟง
และจดัหาสถานที่เหมาะสมให

    1.3 ในการดแูลครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน พยาบาลควร
จดัหาแหลงสนบัสนุนความเขมแข็งของครอบครัว เนื่องจากผูปวยเกิดการเจ็บปวยอยางรุนแรงโดย
กะทนัหนั สวนใหญญาติใกลชิดเพียงไมกี่คนจะรีบนํ าสงโรงพยาบาลกอน บางครั้งพบวาครอบครัว
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น ําสงผูปวยเพียงคนเดียว หากบุคลากรพรอมควรจัดเจาหนาที่คอยอยูเปนเพื่อน หรือติดตามดูแล
เปนระยะ

    1.4 ใหความชวยเหลือและเอื้ออํ านวยตอการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หากครอบครัว
ประสงคที่จะสวดมนตหรือบนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์  ควรอํ านวยความสะดวก พรอมทั้งจัดหาสถานที่
เหมาะสมให

    1.5 การเตรียมครอบครัวกอนการสูญเสีย   เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการชวยฟนชีวิตที่
แผนกฉกุเฉนิสวนใหญมักจะเสียชีวิต หากไมเสียทันทีโอกาสที่จะเสียชีวิตหลังจากเขารับการรักษา
ทีห่อผูปวยก็มีความเปนไปไดสูง  พยาบาลควรประเมินปฏิกิริยาในการสูญเสียของครอบครัว การ
ใหขอมลูเกี่ยวกับการพยากรณโรคและผลการชวยฟนชีวิตเปนสิ่งสํ าคัญ จะชวยยํ้ าใหครอบครัวได
รับรูขอมลูทีเ่ปนจริง  แมวาจะไมสามารถทํ าความเขาใจไดทั้งหมดขณะนั้น  แตการคอยๆ บอกเปน
ระยะจะชวยใหครอบครัวยอมรับไดงายขึ้น

2. ดานการบรหิารการพยาบาล   จากผลการศกึษาสามารถน ําไปเปนแนวทางในการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลในสวนของการบริหารดังนี้

    2.1 หากอนุญาตใหครอบครัวเขามาอยูกบัผูปวยระหวางชวยฟนชีวิต ควรมีการกํ าหนด
เปนนโยบายทีช่ดัเจน  พรอมทั้งยึดถือปฏิบัติเหมือนกันทั้งในสวนของแพทยและพยาบาล  เพราะ
ตามการรบัรูของบคุคลทัว่ไป หองฉกุเฉนิเปนหนวยงานปดไมอนญุาตใหญาตเิขาเยีย่มผูปวย หากจะ
เปดโอกาสใหญาตอิยูกบัผูปวยไดควรประชาสมัพนัธใหผูทีเ่กีย่วของไดรับทราบ

    2.2 ก ําหนดเปนแนวปฏบัิติของหนวยงาน ในการดแูลผูปวยและครอบครวัเมือ่มผูีปวยได
รับการชวยฟนชวีติ โดยทมีสุขภาพทีเ่ขารวมทมีชวยฟนชวีติ (CPR team) แตละคนตองมบีทบาท
หนาทีรั่บผิดชอบทีช่ดัเจนนอกเหนอืจากทีต่องชวยชวีติผูปวยแลว อาจมอบหมายใหมพียาบาล 1 คน
คอยดูแลชวยเหลือครอบครัวเกี่ยวกับการใหขอมูล การประคับประคองจิตใจ หรืออํ านวยความ
สะดวกอืน่ๆ โดยเฉพาะในกรณทีีค่รอบครวัเปนผูน ําสงผูปวยเพยีงคนเดยีว และควรใหขอมูลไปใน
แนวทางเดยีวกนักบัแพทย เนือ่งจากในขัน้ตอนสดุทายทีแ่พทยแจงผลการชวยฟนชวีติครอบครวัจะ
ไดไมสับสน

    2.3 จากการทีผู่ใหขอมลูไดสะทอนเกีย่วกบัการใหความหมาย และความรูสึกทีม่ตีอวธิ ี
การชวยฟนชวีติวาเปนการกระทํ าดวยความรุนแรง โดยเฉพาะการกดนวดหนาอก แสดงใหเห็นวา   
ผูใหขอมูลขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการชวยฟนชีวิต จึงควรมีการเผยแพรความรูเกี่ยวกับ
การชวยฟนชวีติขั้นพื้นฐานใหแกประชาชนทั่วไป โดยจัดใหมีการฝกทักษะในการปฏิบัติจริงโดยใช
หุนสํ าหรับฝกปฏิบัติ เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองวาการนวดหัวใจจํ าเปนตองกดหนาอกใหลึก
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ตามระดับที่กํ าหนด ทัง้นีเ้พือ่ใหไดปริมาณเลอืดเพยีงพอทีจ่ะไปเลีย้งอวยัวะส ําคญั นอกจากจะชวย
ใหมคีวามรูความเขาใจแลวยังสามารถนํ าไปใชในชีวิตประจํ าวันไดดวย หากบุคคลใกลชิดมีอาการ
หยดุหายใจ และ/หรือหวัใจหยดุเตนสามารถใหการปฐมพยาบาลเบือ้งตนกอนน ําสงโรงพยาบาลหรอื
เรียกรถพยาบาลฉกุเฉนิ

    2.4 นอกจากการใหความรูโดยการฝกปฏบัิติการชวยฟนชวีติขัน้พืน้ฐานแลว ควรมกีาร
จัดทํ าแผนพับเกี่ยวกับข้ันตอนการไดรับการชวยฟนชีวิต และมีภาพประกอบเพื่อใหครอบครัวได
ศึกษาระหวางรอ หรือกอนทีจ่ะเขามาเหน็เหตกุารณจริงในหองฉกุเฉนิ หากครอบครวัมขีอซกัถามมี
เจาหนาทีพ่รอมทีจ่ะใหคํ าอธบิาย เพือ่ปองกนัการรบัรูและการเขาใจทีไ่มถกูตอง

3. ดานการศกึษา สามารถน ําผลการศกึษาไปใชเปนแนวทางในการจดัการศกึษาไดดังนี้
    3.1 ในการเรยีนการสอนและการฝกปฏบัิติ ควรปลกูฝงใหนกัศกึษาพยาบาลตระหนกัถงึ

ความส ําคญัของครอบครวัทีม่สีมาชกิไดรับการชวยฟนชวีติ ใหการพยาบาลดวยความเคารพ ตระหนกั
ในคณุคา สิทธ ิและศกัดิศ์รีของความเปนมนษุย

    3.2 การทีผู่ใหขอมลูไดสะทอนเกีย่วกบั ความตองการของครอบครวัทีม่สีมาชกิไดรับการ
ชวยฟนชวีติ 8 ประการนัน้ นกัศกึษาพยาบาลควรเรยีนรู ทัง้นีเ้พือ่เปนแนวทางในการประเมนิความ
ตองการของครอบครัว รวมทั้งเพื่อเตรียมความพรอมในการใหการดูแลครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับ
การชวยฟนชวีติไดอยางมปีระสิทธภิาพยิง่ขึน้

4. ดานการวจิยัทางการพยาบาล จากผลการศกึษาสามารถใชเปนแนวทางในการท ําวจิยัได
ดังนี้

    4.1 ควรท ําการศกึษาวจิยัเกี่ยวกับประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวย
ฟนชวีติทีไ่มใชกรณผูีปวยฉกุเฉนิ และในกลุมครอบครวัทีน่บัถอืศาสนาอืน่ วามคีวามเหมอืนหรือแตก
ตางกนัอยางไร

    4.2 ควรท ําการศกึษาความคดิเหน็ของแพทยและพยาบาลในการอนญุาตใหครอบครวัอยู
กบัผูปวยระหวางการปฏบัิติชวยฟนชวีติกอนทีจ่ะก ําหนดเปนแนวปฏบัิติในหนวยงาน

    4.3 ใชเปนแนวทางในการสรางเครือ่งมอืเพือ่ศึกษาความตองการและการตอบสนองความ
ตองการของครอบครวัทีม่สีมาชกิไดรับการชวยฟนชวีติ

   4.3 ควรท ําการศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวย
ฟนชวีติ เพือ่น ํารูปแบบที่ไดมาเปนแนวทางในการใหการดูแลครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟน
ชวีติไดอยางมีคุณภาพและไดมาตรฐานยิ่งขึ้น
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ผูวจิยัหวงัเปนอยางยิ่งวา  ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนํ าไปปรับปรุงและพัฒนาระบบการ
ใหบริการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตไดอยางเปนรูปธรรม 
ชวยเพิม่ศักยภาพของพยาบาลใหดูแลผูปวยทีไ่ดรับการชวยฟนชวีติและครอบครวัไดอยางมคุีณภาพ
และกอใหเกิดความประทับใจแกผูรับบริการโดยทั่วกัน
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