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บทที่ 5

สรปุผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการ  
ชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาแบบ
เฮอรเมนนวิตกิส เพื่อบรรยายและอธิบายรายละเอียดประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับ
การชวยฟนชวีติที่แผนกฉุกเฉิน โดยเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กํ าหนดไววาตอง
เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวย ที่มีโอกาสอยูในเหตุการณระหวางที่ผูปวยไดรับการชวยฟนชีวิต 
จ ํานวน 10 ราย ท ําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลาทั้งสิ้น 9 เดือน ทั้งในและนอกโรงพยาบาล
ศูนยแหงหนึง่ในภาคใต รวบรวมขอมลูโดย (1) สัมภาษณขอมลูสวนบคุคลของผูใหขอมลู (2) บันทกึ
ขอมลูสวนบคุคลของผูปวยและประวัติการเจ็บปวยจากแฟมขอมูลหรือจากบันทึกตางๆ ของผูปวย
ขณะเขารับการรกัษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิ และ (3) สัมภาษณแบบเจาะลึก เกี่ยวกับประสบการณของ
ครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตทีแผนกฉุกเฉิน รวมกับทํ าการบันทึกเสียงจนกวาขอมูล
อ่ิมตัว ขอมลูตางๆ ที่ไดนํ ามาวิเคราะหตาม ข้ันตอนของแวน มาเนน (Van Manen, 1990) และ
ตรวจสอบความถูกตองของขอสรุปไดกับผูใหขอมูลและผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดผลการวิจัยดังนี้

ความหมายของการชวยฟนชวีติตามการรบัรูของครอบครวั
ผู ใหขอมูลไดใหความหมายของการที่มีสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟ นชีวิตที่

แผนกฉกุเฉนิใน  ลักษณะ 4 คือ  (1) เปนการตอลมหายใจ ชวยชบุชวีติ  (2) เปนวธิรัีกษาคนอาการ
หนกั ใกลตาย  (3) แมจะชวยใหรอด แตตองไรความสามารถ  และ (4) เปนวธิกีารทีรุ่นแรง  ทกุข
ทรมานมากกวาจะชวยใหรอด

ความรูสึกตอการที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
จากความหมาย 4 ลักษณะขางตน ผูใหขอมลูไดถายทอดความรูสึกเปน 2 ดาน คือ 1) ความ

รูสึกตอวิธีการรักษาและการชวยเหลือของทีมสุขภาพ และ 2) ความรูสึกตอผลการชวยฟนชีวิต  
กลาวคือ
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1. ความรูสึกตอวิธีการรักษาและการชวยเหลือของทีมสุขภาพ
    จากความหมาย “เปนการตอลมหายใจ ชวยชุบชีวิต” ผูใหขอมูลไดสะทอนความรูสึก 

ออกมา 2 ลักษณะ คือ (1) มคีวามหวงัวาจะรอดชวีติ (2) เชือ่มัน่วาหมอเกง ไวใจวาตองชวยใหรอดได 
สํ าหรบัความหมาย “เปนวธิรัีกษาคนอาการหนกั ใกลตาย” ผูใหขอมลูสะทอนความรูสึกวา “จาก
อาการคนไข ท ําใหไมมัน่ใจวาจะรอด” ในสวนของการใหความหมาย “แมจะชวยใหรอด แตตองไร
ความสามารถ” ผูใหขอมลูถายทอดความรูสึกวา “มหีวงั หมดหวงัสลบักนัไป” และส ําหรบัความหมาย
“เปนวธิกีารทีรุ่นแรง  ทกุขทรมานมากกวาจะชวยใหรอด” ผูใหขอมลูสะทอนความรูสึกวา “หมดหวงั
วาจะรอด”

2. ความรูสึกตอผลการชวยฟนชีวิต
    จากการศกึษาพบวา ผลการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉินสวนใหญไมประสบความสํ าเร็จ 

ความรูสึกตอผลการชวยฟนชีวิตที่ผูใหขอมูลสวนใหญสะทอนออกมา  จึงเปนความรูสึกเศราโศก 
สูญเสยี ดังมรีายละเอยีด ดังนี ้(1) เหมอืนใจจะขาด แทบสิน้ใจตามไปดวย (2) ไมอยากเชือ่กต็องเชือ่
และ (3) ยอมรับวาไมอาจชวยชีวิตได หากถึงกํ าหนดอายุ

เหตกุารณระหวางการชวยฟนชวีติทีค่รอบครวัประสบ และความรูสึกตอเหตกุารณ
เหตกุารณทีผู่ใหขอมูลประสบ ในระหวางที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนก

ฉุกเฉนิม ี5 ประการ คือ (1) ทุกคนใหความชวยเหลือ (2)  อธิษฐาน บนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ขณะเฝารอ 
(3) ตองรออยูขางนอก ไมมีโอกาสไดส่ังเสียบอกลา (4) ขาดการสื่อสารขอมูล และ (5) ตองยอมทน
ดูคนในครอบครัวถูกรักษาดวยวิธีรุนแรง โดยในเหตุการณที่ประสบกอใหเกิดความรูสึก ดังนี้

1. ทกุคนใหความชวยเหลือ  ผูใหขอมลูเลาถึงเหตุการณที่แพทยและพยาบาลทุกคนให
ความชวยเหลอืใน 3 ลักษณะคือ (1) ชวยเหลือทันทีที่ไปถึง (2) เต็มใจ ต้ังใจชวยชีวิตสุดความ 
สามารถ และ (3) ชวยเหมอืนเดมิไมวาญาตจิะอยูหรือไม การมโีอกาสเหน็ความพยายามและความมุง
มั่นของแพทย พยาบาลในการชวยชีวิตผูปวย ทั้งที่สังเกตเห็นวาอาการของผูปวยคลายคนที่เสีย
ชีวิตแลว แตทุกคนยังกระตือรือรนชวยเหลือเต็มที่ดวยความเมตตา เสมือนวาผูปวยเปนบุคคลที่ 
รวมอยูในครอบครัว สงผลใหเกิดความรูสึก 2 ลักษณะ คือ (1) ประทับใจในความพยายาม รูวาไม
รอดก็ยังชวย และ (2) อบอุนใจไดรับการดูแลดุจญาติมิตร

2. อธษิฐาน บนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ขณะเฝารอ  ระหวางเฝารอผลการชวยฟนชีวิตดวยความ
กังวล ผูใหขอมูลรับรูถึงความไมแนนอนทีอ่าจเกดิขึน้ในชวีติของตนและบคุคลที่ตนรัก จึงหาที่พึ่ง
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ทางใจ เมื่อไดอธษิฐานจติ บนบานสิง่ศกัดิสิ์ทธิ ์ ใหชวยขจัดปดเปาเหตุราย สงผลใหผูใหขอมูลรูสึก 
เกดิพลังใจและมีความหวัง

3. ถกูจํ ากัดการติดตอกับบุคคลที่รัก การทีแ่พทย พยาบาลขอรองใหครอบครัวออกมารอ
นอกหองฉกุเฉนิ ทํ าใหตองถูกพรากจากบุคคลที่รัก ไมมีโอกาสไดดูแล ปรนนิบัติอยางใกลชิด และ
บอกลาในวาระสุดทาย ทํ าใหรูสึก อึดอัดขัดใจไมไดใกลชิด

4. ขาดการสือ่สารขอมลู  ระหวางทีผู่ปวยไดรับการชวยฟนชวีติ ผูใหขอมลูไมไดรับการ ชีแ้จง
เกีย่วกบักจิกรรมการรกัษาทีผู่ปวยไดรับ ผลการรกัษาทีจ่ะเกดิขึน้ ตลอดจนอาการเปลีย่นแปลงของ   ผู
ปวย บางครั้งเมื่อเขาไปถามก็ไมไดรับคํ าตอบ ไดแตเกบ็ความสงสยัไวและเฝาคอยวาเมื่อไรจะได
ทราบเรือ่งราว สงผลใหผูใหขอมลูเกดิความรูสึกใน 2 ลักษณะ คือ (1) ทรมานกบัการรอคอย และ 
(2) กระวนกระวายใจไมเปนสุข

5. ตองยอมทนดคูนในครอบครวัถกูรักษาดวยวธิรุีนแรง  การไมมคีวามรูความสามารถในการ
ชวยเหลือหรือบรรเทาอาการเจ็บปวยรุนแรงที่เกิดขึ้นกะทันหัน เปนสาเหตุหนึ่งที่ผูใหขอมูลตองยิน
ยอมใหกระท ํากจิกรรมการรักษาตางๆ อยางหลีกเลี่ยงไมได  เพราะเชื่อวาแพทย พยาบาลเปน ผูที่
มคีวามรูดานการรักษาพยาบาลมากที่สุด  สงผลใหผูใหขอมูลเกิดความรูสึกใน 3 ลักษณะ คือ (1) 
นกึไมถึงวาจะเกิดกับคนในครอบครัว (2) รูสึกเจ็บปวด ทุกขทรมานแทนผูปวย และ (3) กลวัวา
ชวยแลวทํ าใหตายมากกวารอด

ความตองการของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
ตลอดชวงเวลาที่สมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต สรุปความตองการที่เกิดขึ้น 8 

ลักษณะ ดังนี ้(1) ปรารถนาจะอยูกับผูปวยตลอดเวลาที่ชวยชีวิต (2) บอกกลาวเรื่องราวของผูปวย
ใหเขาใจโดยไมตองถาม (3) ใหบอกผลโดยเร็วตามความเปนจริงดวยวิธีที่ไมทํ าใหตกใจกลัว (4) 
ชวยอยางไรกไ็ดไมตองเสยีเวลารอถามญาต ิ (5) ขอเพยีงชวยใหมชีวีติอยู จะรอดมาในสภาพใดกรั็บได
(6) ตองการปรับเปลี่ยนวิธีการไมใหรุนแรง (7) ตองการคํ าปลอบใจและกํ าลังใจจากคนรอบขางเพือ่
ใหคลายกงัวล และ (8) ขอใหไดระบายความรูสึกบบีค้ัน อัดอัน้ใจ

การไดรับการตอบสนองความตองการระหวางที่สมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต
ในสวนของการไดรับการตอบสนองความตองการระหวางที่สมาชิกไดรับการชวยฟนชวีติ ผู

ใหขอมลูไดรับการตอบสนองความตองการ 4 ลักษณะ คือ (1) ไดรับการบอกผลตามความจริงไม
ออมคอม (2) ไดอยูกับอยูกับผูปวยตามที่ปรารถนา (3) ไดรับการปลอบขวัญและกํ าลังใจจาก
แพทย พยาบาล และ (4) ไดรับคํ าอธิบายชวยคลายความกังวล
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จากผลการศึกษาทํ าใหเห็นภาพรวมของประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการ
ชวยฟนชวีติทีแ่ผนกฉุกเฉิน ทั้งในสวนของเหตุการณตางๆ ที่ประสบ ความตองการ และการตอบ
สนองความตองการตลอดชวงระยะเวลาที่สมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต  นอกจากนี้ยังทํ าใหผูวิจัย
เขาใจผูใหขอมูลไดลึกซึ้งมากยิ่งขึ้นถึงเหตุผลของการใหความหมายในแตละลักษณะ โดยขึ้นอยูกับ
ประสบการณตางๆ ที่ไดรับ รวมทั้งความรูสึกที่เกิดขึ้นตามการรับรูของผูใหขอมูลตลอดระยะเวลาที่
สมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต

ขอเสนอแนะ

 จากผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต
ที่แผนกฉกุเฉนิสามารถนํ าไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ใน 4 ดาน 
คือ (1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล (2) ดานการบริหารการพยาบาล (3) ดานการศึกษา และ (4) 
ดานการวจิยัทางการพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ดานการปฏบัิติการพยาบาล   จากผลการศกึษาสามารถน ําไปใชพฒันาการใหการดแูล
ครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต ดังตอไปนี้

    1.1 ในการดแูลผูปวยที่ไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน   พยาบาลควรตระหนักทั้ง
บทบาทในการดูแลผูปวยและครอบครัว  เนื่องจากครอบครัวมีความสํ าคัญในการดูแลผูปวยระยะ
ตอไปภายหลงัทีก่ารชวยฟนชีวิตประสบผลสํ าเร็จ  หรือหากการชวยฟนชีวิตลมเหลว ชวยเหลือให
ครอบครัวสามารถปรับตัวยอมรับภาวะเศราโศกสูญเสียไดในระยะเวลาปกติ จากการศึกษาครั้งนี้ 
ครอบครวัใหความหมายวาการชวยฟนชีวิตเปนวิธีการรักษาที่รุนแรง กอใหเกิดความเจ็บปวด ทุกข
ทรมาน ซึง่จากการพดูคุยทํ าใหทราบวาผูใหขอมูลสวนหนึ่งขาดความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการชวยฟน
ชวีติ การใหขอมลูเกี่ยวกับวิธีการรักษา อาการผูปวย และผลการชวยฟนชีวิตที่คาดวาจะเกิดขึ้นจึง
มคีวามสํ าคัญอยางยิ่ง ควรอธิบายโดยใชภาษาทีเ่ขาใจงาย ดวยถอยค ําทีส้ั่น กะทดัรัด พงึระลึกอยู
เสมอวาครอบครัวกํ าลังอยูในภาวะวิกฤต อาจมีการรับรูบกพรอง แตหากไมไดขอมูลใดๆ เลยจะยิ่ง
เปนการเพิม่ความเครียด ความวิตกกังวลมากขึ้น นอกจากนี้การที่ผูใหขอมูลบอกวาไมมั่นใจวาการ
เขาไปอยูกบัผูปวยจะขัดขวางการปฏิบัติงานของเจาหนาที่หรือไม ดังนั้นหากอนุญาตใหครอบครัว
เขามาอยูกับผูปวยได ควรเตรียมการดังนี้

        1.1.1 บุคลากรทมีสุขภาพทุกคนทั้งแพทย พยาบาล และผูที่เกี่ยวของกับการชวยฟน
ชวีติจะตองมพีฤติกรรมบริการ และการแสดงออกที่เหมาะสมตลอดระยะเวลาที่ปฏิบัติการชวยฟน
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ชวีติ มคีวามส ํารวมทั้งดานคํ าพูดและกิริยาทาทาง พรอมทั้งปฏิบัติการชวยฟนชีวิตอยางถูกวิธี เพื่อ
ปองกนัปญหาการฟองรองที่อาจเกิดตามมาภายหลัง

        1.1.2 มกีารเตรยีมดานสถานที่ โดยจัดเปนสัดสวนอาจกั้นมานหรือมีหองปฏิบัติการ
ชวยฟนชวีติโดยเฉพาะ มีการกํ าหนดพื้นที่สํ าหรับครอบครัว เพื่อความสะดวกและคลองตัวในการ
ปฏิบัติงาน

        1.1.3 จดัเตรยีมผูปวยใหอยูในสภาพที่เหมาะสมไมเปนที่นาตกใจ หรือนาหวาดกลัว
สํ าหรับครอบครัวเมื่อไดพบเห็น

        1.1.4 เตรยีมครอบครัว สอบถามความตองการ ประเมินความพรอมของครอบครัว
และคัดเลือกวาสมาชิกคนใดเหมาะสมที่สุดในการเขาไปอยูกับผูปวย ซึ่งควรเปนบุคคลที่สามารถ
ตัดสนิใจแทนผูปวยได และเปนการตัดสินใจที่ตรงกับความตองการของผูปวยมากที่สุด  นอกจากนี้
กอนที่ครอบครัวจะเขามาอยูกับผูปวยควรไดรับทราบขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาที่ได
รับไปแลว อาการของผูปวย และการรักษาขั้นตอไปที่ครอบครัวจะเขาไปพบเห็นพอสังเขป

    หากครอบครวัไมพรอมหรือไมประสงคทีจ่ะเขาไปอยูกบัผูปวย พยาบาลจะตองไมละเลย
ที่จะออกมาสงขาวเปนระยะๆ เกี่ยวกับอาการของผูปวยวาเปลี่ยนแปลงไปอยางไร หรือกํ าลังทํ า
อะไรกับผูปวย เปดโอกาสใหครอบครัวไดซักถามขอของใจ และตอบคํ าถามตามความเปนจริง
พรอมทัง้อ ํานวยความสะดวกในการจัดหาที่นั่งพัก และดูแลติดตอเวชระเบียนเพื่อ ขอประวติัผูปวย 
หากครอบครัวไมมีญาติหรือสมาชิกคนอื่นๆ มาดวย อาจอยูเปนเพื่อนคอยปลอบใจไมใหครอบครัว   
รูสึกหวาดกลัวหรือต่ืนตกใจ และหากไมพรอมจะใหขอมูลแกครอบครัวในระหวางปฏิบัติการชวย
ฟนชวีติ เนือ่งจากมขีอจ ํากดัเรือ่งบคุลากร ภายหลงัทีส่ามารถปลกีเวลามาจากผูปวยไดไมควรละเลย
ทีจ่ะกระทํ าทันที

    1.2 พยาบาลจะตองสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว แสดงความสนใจ และเอาใจใส ไม
กระท ําเสมอืนวาครอบครัวมีหนาที่เพียงแคใหขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยเทานั้น  นอกจากนี้ควร
ปฏิบัติ/ดูแลและตอบสนองความตองการของครอบครวัเชนเดยีวกบัการดแูลผูปวย ใหความเอือ้อาทร
ประดจุญาตมิิตรของพยาบาลเอง เคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  เปดโอกาสให 
มีสวนรวมในการดูแลใหกํ าลังใจผูปวย  หากครอบครัวตองการระบายความคับของใจยินดีรับฟง
และจดัหาสถานที่เหมาะสมให

    1.3 ในการดแูลครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน พยาบาลควร
จดัหาแหลงสนบัสนุนความเขมแข็งของครอบครัว เนื่องจากผูปวยเกิดการเจ็บปวยอยางรุนแรงโดย
กะทนัหนั สวนใหญญาติใกลชิดเพียงไมกี่คนจะรีบนํ าสงโรงพยาบาลกอน บางครั้งพบวาครอบครัว
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น ําสงผูปวยเพียงคนเดียว หากบุคลากรพรอมควรจัดเจาหนาที่คอยอยูเปนเพื่อน หรือติดตามดูแล
เปนระยะ

    1.4 ใหความชวยเหลือและเอื้ออํ านวยตอการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หากครอบครัว
ประสงคที่จะสวดมนตหรือบนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์  ควรอํ านวยความสะดวก พรอมทั้งจัดหาสถานที่
เหมาะสมให

    1.5 การเตรียมครอบครัวกอนการสูญเสีย   เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการชวยฟนชีวิตที่
แผนกฉกุเฉนิสวนใหญมักจะเสียชีวิต หากไมเสียทันทีโอกาสที่จะเสียชีวิตหลังจากเขารับการรักษา
ทีห่อผูปวยก็มีความเปนไปไดสูง  พยาบาลควรประเมินปฏิกิริยาในการสูญเสียของครอบครัว การ
ใหขอมลูเกี่ยวกับการพยากรณโรคและผลการชวยฟนชีวิตเปนสิ่งสํ าคัญ จะชวยยํ้ าใหครอบครัวได
รับรูขอมลูทีเ่ปนจริง  แมวาจะไมสามารถทํ าความเขาใจไดทั้งหมดขณะนั้น  แตการคอยๆ บอกเปน
ระยะจะชวยใหครอบครัวยอมรับไดงายขึ้น

2. ดานการบรหิารการพยาบาล   จากผลการศกึษาสามารถน ําไปเปนแนวทางในการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลในสวนของการบริหารดังนี้

    2.1 หากอนุญาตใหครอบครัวเขามาอยูกบัผูปวยระหวางชวยฟนชีวิต ควรมีการกํ าหนด
เปนนโยบายทีช่ดัเจน  พรอมทั้งยึดถือปฏิบัติเหมือนกันทั้งในสวนของแพทยและพยาบาล  เพราะ
ตามการรบัรูของบคุคลทัว่ไป หองฉกุเฉนิเปนหนวยงานปดไมอนญุาตใหญาตเิขาเยีย่มผูปวย หากจะ
เปดโอกาสใหญาตอิยูกบัผูปวยไดควรประชาสมัพนัธใหผูทีเ่กีย่วของไดรับทราบ

    2.2 ก ําหนดเปนแนวปฏบัิติของหนวยงาน ในการดแูลผูปวยและครอบครวัเมือ่มผูีปวยได
รับการชวยฟนชวีติ โดยทมีสุขภาพทีเ่ขารวมทมีชวยฟนชวีติ (CPR team) แตละคนตองมบีทบาท
หนาทีรั่บผิดชอบทีช่ดัเจนนอกเหนอืจากทีต่องชวยชวีติผูปวยแลว อาจมอบหมายใหมพียาบาล 1 คน
คอยดูแลชวยเหลือครอบครัวเกี่ยวกับการใหขอมูล การประคับประคองจิตใจ หรืออํ านวยความ
สะดวกอืน่ๆ โดยเฉพาะในกรณทีีค่รอบครวัเปนผูน ําสงผูปวยเพยีงคนเดยีว และควรใหขอมูลไปใน
แนวทางเดยีวกนักบัแพทย เนือ่งจากในขัน้ตอนสดุทายทีแ่พทยแจงผลการชวยฟนชวีติครอบครวัจะ
ไดไมสับสน

    2.3 จากการทีผู่ใหขอมลูไดสะทอนเกีย่วกบัการใหความหมาย และความรูสึกทีม่ตีอวธิ ี
การชวยฟนชวีติวาเปนการกระทํ าดวยความรุนแรง โดยเฉพาะการกดนวดหนาอก แสดงใหเห็นวา   
ผูใหขอมูลขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการชวยฟนชีวิต จึงควรมีการเผยแพรความรูเกี่ยวกับ
การชวยฟนชวีติขั้นพื้นฐานใหแกประชาชนทั่วไป โดยจัดใหมีการฝกทักษะในการปฏิบัติจริงโดยใช
หุนสํ าหรับฝกปฏิบัติ เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองวาการนวดหัวใจจํ าเปนตองกดหนาอกใหลึก
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ตามระดับที่กํ าหนด ทัง้นีเ้พือ่ใหไดปริมาณเลอืดเพยีงพอทีจ่ะไปเลีย้งอวยัวะส ําคญั นอกจากจะชวย
ใหมคีวามรูความเขาใจแลวยังสามารถนํ าไปใชในชีวิตประจํ าวันไดดวย หากบุคคลใกลชิดมีอาการ
หยดุหายใจ และ/หรือหวัใจหยดุเตนสามารถใหการปฐมพยาบาลเบือ้งตนกอนน ําสงโรงพยาบาลหรอื
เรียกรถพยาบาลฉกุเฉนิ

    2.4 นอกจากการใหความรูโดยการฝกปฏบัิติการชวยฟนชวีติขัน้พืน้ฐานแลว ควรมกีาร
จัดทํ าแผนพับเกี่ยวกับข้ันตอนการไดรับการชวยฟนชีวิต และมีภาพประกอบเพื่อใหครอบครัวได
ศึกษาระหวางรอ หรือกอนทีจ่ะเขามาเหน็เหตกุารณจริงในหองฉกุเฉนิ หากครอบครวัมขีอซกัถามมี
เจาหนาทีพ่รอมทีจ่ะใหคํ าอธบิาย เพือ่ปองกนัการรบัรูและการเขาใจทีไ่มถกูตอง

3. ดานการศกึษา สามารถน ําผลการศกึษาไปใชเปนแนวทางในการจดัการศกึษาไดดังนี้
    3.1 ในการเรยีนการสอนและการฝกปฏบัิติ ควรปลกูฝงใหนกัศกึษาพยาบาลตระหนกัถงึ

ความส ําคญัของครอบครวัทีม่สีมาชกิไดรับการชวยฟนชวีติ ใหการพยาบาลดวยความเคารพ ตระหนกั
ในคณุคา สิทธ ิและศกัดิศ์รีของความเปนมนษุย

    3.2 การทีผู่ใหขอมลูไดสะทอนเกีย่วกบั ความตองการของครอบครวัทีม่สีมาชกิไดรับการ
ชวยฟนชวีติ 8 ประการนัน้ นกัศกึษาพยาบาลควรเรยีนรู ทัง้นีเ้พือ่เปนแนวทางในการประเมนิความ
ตองการของครอบครัว รวมทั้งเพื่อเตรียมความพรอมในการใหการดูแลครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับ
การชวยฟนชวีติไดอยางมปีระสิทธภิาพยิง่ขึน้

4. ดานการวจิยัทางการพยาบาล จากผลการศกึษาสามารถใชเปนแนวทางในการท ําวจิยัได
ดังนี้

    4.1 ควรท ําการศกึษาวจิยัเกี่ยวกับประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวย
ฟนชวีติทีไ่มใชกรณผูีปวยฉกุเฉนิ และในกลุมครอบครวัทีน่บัถอืศาสนาอืน่ วามคีวามเหมอืนหรือแตก
ตางกนัอยางไร

    4.2 ควรท ําการศกึษาความคดิเหน็ของแพทยและพยาบาลในการอนญุาตใหครอบครวัอยู
กบัผูปวยระหวางการปฏบัิติชวยฟนชวีติกอนทีจ่ะก ําหนดเปนแนวปฏบัิติในหนวยงาน

    4.3 ใชเปนแนวทางในการสรางเครือ่งมอืเพือ่ศึกษาความตองการและการตอบสนองความ
ตองการของครอบครวัทีม่สีมาชกิไดรับการชวยฟนชวีติ

   4.3 ควรท ําการศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวย
ฟนชวีติ เพือ่น ํารูปแบบที่ไดมาเปนแนวทางในการใหการดูแลครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟน
ชวีติไดอยางมีคุณภาพและไดมาตรฐานยิ่งขึ้น
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ผูวจิยัหวงัเปนอยางยิ่งวา  ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนํ าไปปรับปรุงและพัฒนาระบบการ
ใหบริการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตไดอยางเปนรูปธรรม 
ชวยเพิม่ศักยภาพของพยาบาลใหดูแลผูปวยทีไ่ดรับการชวยฟนชวีติและครอบครวัไดอยางมคุีณภาพ
และกอใหเกิดความประทับใจแกผูรับบริการโดยทั่วกัน
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