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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลกู้ชีพผู้หญิงในการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในชุมชนเมือง โดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา และประยุกต์ใช้เทคนิคการศึกษา

เหตุการณ์ส�ำคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพผู้หญิงที่มีประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลกู้ชีพที่ปฏิบัติ

งานในการดแูลผู้ป่วยฉกุเฉินนอกโรงพยาบาล ไม่น้อยกว่า 2 ปี จ�ำนวน 12 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์เชิงลกึ การสงัเกต 

และการจดบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์แก่นสาระ ผลการศึกษาพบประสบการณ์ส�ำคัญ 4 ประเด็น ได้แก่           

1) ความนุ่มนวลของผู้หญิงที่สร้างความไว้วางใจกับผู้รับบริการ 2) การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินภายใต้ความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม 3) การจัดการ case ทางสุขภาพจิตโดยพยาบาลกู้ชีพผู้หญิง และ 4) ความเข้าใจอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่มีความเฉพาะ

ในการดูแลผู้ป่วยหญิง ผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทส�ำคัญของพยาบาลกู้ชีพผู้หญิงในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในด้าน

การสร้างความไว้วางใจ การดูแลผู้ป่วยอย่างละเอียดอ่อนต่อวัฒนธรรม การจัดการและความเข้าใจอาการเฉพาะของผู้ป่วยหญิง        

การเสริมสร้างศักยภาพของพยาบาลกู้ชีพผู้หญิง การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยหญิง และการเพิ่มการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: พยาบาลกู้ชีพผู้หญิง, การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล, ความละเอียดอ่อนทางเพศ

Abstract
	 This study aimed to explore the experiences of female emergency medical services (EMS)  

nurses in providing out-of-hospital emergency care in Urban Community. The study employed the qualitative 

phenomenology research methodology and applied the Critical Incident Technique for data collection. 

The informants were 12 female professional nurses with at least two years of experience as EMS nurses in 

out-of-hospital emergency care. Data were collected through in-depth interviews, observations, and field notes. 

The data were analyzed using thematic analysis.
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บทนำ�
	 ร ะบบการแพทย ์ ฉุ ก เ ฉิ นนอก โร งพยาบาล 

(Emergency Medical Service: EMS) เป็นบริการสุขภาพ          

ที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการช่วยชีวิตและลดความรุนแรง        

ของการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยมีบทบาทส�ำคัญ     

ในการประเมิน รักษา และส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล       

อย่างรวดเร็วและปลอดภัย1 กระบวนการท�ำงานประกอบด้วย

ขั้นตอนส�ำคัญ ได้แก่ การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ           

การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ การออกปฏิบัติการของหน่วย

การแพทย์ฉกุเฉนิ การรกัษาพยาบาล ณ จดุเกดิเหต ุการล�ำเลยีง 

และการดูแลระหว่างน�ำส่งสถานพยาบาลที่เหมาะสม ทั้งหมด

เชื่อมโยงและต่อเนื่องกัน โดยให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง2 

	 ในประเทศไทย ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิได้รบั

การพัฒนาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือยกระดับคุณภาพและมาตรฐาน   

การให้บริการ สะท้อนจากจ�ำนวนปฏิบัติการฉุกเฉินที่เพิ่มขึ้น  

ร้อยละ 14.4 และจ�ำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการดูแลนอก         

โรงพยาบาลทีเ่พิม่ขึน้ร้อยละ 13.6 ระหว่างปี พ.ศ. 2560-25642 

ในบริบทของชุมชนเมืองของกรุงเทพมหานคร การให้บริการ  

การแพทย์ฉุกเฉินเผชิญความท้าทายเฉพาะ ทั้งด้านความ          

หนาแน่นของประชากร การจราจรติดขดั และความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม พยาบาลกู ้ชีพจ�ำเป็นต้องพัฒนาทักษะเพ่ือ       

รับมือกับสถานการณ์ที่ซับซ้อนในเมืองหลวง3 อย่างไรก็ตาม 

ท่ามกลางความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและวิชาการ มิติด้าน

ความละเอียดอ่อนทางเพศ และวัฒนธรรมในการให้บริการ        

ยังเป็นประเด็นที่ต้องให้ความส�ำคัญ โดยเฉพาะในบริบท           

ของสังคมไทยที่มีความหลากหลายทางความเชื่อ ค่านิยม และ

วัฒนธรรม3 พยาบาลกู้ชีพซึ่งเป็นบุคลากรหลักในระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ต้องเผชิญความท้าทายในการดูแลผู้ป่วย             

ที่มีความหลากหลาย ทั้งด้านอาการแสดง สภาพแวดล้อม          

และวัฒนธรรม4 การปฏิบัติงานจ�ำเป็นต้องอาศัยทั้งความรู้ 

ทักษะ และความสามารถในการตัดสินใจภายใต้สภาวะ 

กดดนั โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการให้บรกิารท่ีมคีวามละเอยีดอ่อน

ทางเพศภาวะ (Gender Sensitivity)5 ความรู้และความเข้าใจ

เกี่ยวกับความเชื่อในการเจ็บป่วย และแนวทางการดูแลที่        

หลากหลายตามวัฒนธรรม มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก       

จะช่วยให้พยาบาลสามารถสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้รับ         

บริการ น�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการดูแลสุขภาพ และสร้างความ

มัน่ใจว่าผูป่้วยทุกคนจะได้รบัการดูแลท่ีเหมาะสมและมคีณุภาพ6

	 การศึกษาท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่าเพศของผู้ให้บริการ

สุขภาพมีผลต่อความไว้วางใจและความร่วมมือของผู ้ป่วย           

โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องการความละเอียดอ่อนทางเพศหรือ

วัฒนธรรม4,6 ยิ่งไปกว่านั้น ผู้ป่วยหญิงมักแสดงอาการและ      

ตอบสนองต่อการรักษาแตกต่างจากผู้ป่วยชาย ซึ่งอาจส่งผล       

ต่อการวินิจฉัยในภาวะฉุกเฉิน7,8 แม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับ

บทบาทของพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน แต่ยังขาด          

การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ของพยาบาลกู ้ชีพ         

หญิงในบริบทของสังคมไทย ด้วยเหตุนี้ การศึกษานี้จึงมุ ่ง

วเิคราะห์ประสบการณ์ของพยาบาลกู้ชีพผูห้ญงิในการดแูลผูป่้วย

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในชุมชนเมืองของกรุงเทพมหานคร        

โดยใช้วธิวีจิยัเชงิคณุภาพแบบปรากฏการณ์วทิยา ผลการศกึษา

จะช่วยเพิ่มพูนองค์ความรู ้ เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาล 

กู ้ชีพหญิง และน�ำไปสู ่การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย         

ฉุกเฉินท่ีค�ำนึงถึงมิติทางเพศและวัฒนธรรม เพื่อยกระดับ

คุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในบริบทของชุมชนเมืองขนาดใหญ่

	 The findings revealed four key experiential themes: 1) The gentleness of women builds trust with 

service recipients, 2) Managing emergencies amidst cultural diversity, 3) Handling mental health cases by female 

EMS nurses, and 4) Understanding emergency symptoms specific to female patient care. The research findings 

reflect the crucial role of female EMS nurses in the emergency medical system, particularly in building trust, 

providing culturally sensitive care, and managing and understanding specific symptoms in female patients. 

Therefore, enhancing the capabilities of female EMS nurses, developing guidelines for female patient care, and 

increasing training on cross-cultural patient care are essential for improving the efficiency of the emergency 

medical system.

Keyword: Female Emergency Medical Service Nurses, Out-of-Hospital Emergency Patient Care, Gender Sensitivity
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาประสบการณ์การปฏบิตังิานของพยาบาล

กูช้พีผูห้ญงิในการดูแลผูป่้วยฉกุเฉนินอกโรงพยาบาลในชมุชนเมอืง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นงานวิจยัเชงิคณุภาพ (qualitative 

research) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบปรากฏการณ์          

วิทยาแบบตีความ (hermeneutic phenomenology)               

บนพ้ืนฐานตามแนวคิดของไฮเดกเกอร ์ (Heidegger)9                     

และประยุกต์ใช้เทคนิคการศึกษาเหตุการณ์ส�ำคัญ (Critical 

Incident Technique) ของแฟลนาแกน (Flanagan)10 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม หรือเหตุการณ์          

ที่มีความส�ำคัญในบริบทของการศึกษาโดยมุ่งเน้นที่การเก็บ

ข้อมูลจากประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล วิธีการเลือกผู้ให้

ข้อมูล (key informant) ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้  

1) พยาบาลวิชาชีพผู้หญิงท่ีมีประสบการณ์การเป็นพยาบาล         

กู ้ชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล           

ในชุมชนเมืองของกรุงเทพมหานคร ไม่น้อยกว่า 2 ปี และ 

2) มีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย ตลอดระยะเวลา       

การวิจัย ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลมีความอิ่มตัวที่ผู ้ให้         

ข้อมูลรายที่ 12 คือ ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลซ�้ำ ๆ กับข้อมูลเดิม            

และไม่พบประเด็นใหม่เกิดขึ้น11

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 

SWUEC-662162 วันท่ี 2 มกราคม 2567 ผู ้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูล ก่อนขอความ

ยินยอมและเริ่มเก็บข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ขอหยุดการบันทึก 

ปฏิเสธตอบค�ำถาม หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา          

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ เม่ือการวิจัยเสร็จสิ้นและน�ำเสนอผล         

ผู้วิจัยจะท�ำลายข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งหมดเพื่อรักษา

ความเป็นส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล         

ด้วยตนเอง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ควบคู่กับการสังเกต

พฤติกรรมและอากัปกิริยาของผู้ให้ข้อมูล โดยมีการบันทึกเสียง

และจดบันทึกระหว่างการสนทนา การสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้

เวลาโดยเฉลี่ย 40 นาที และด�ำเนินการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล  

เฉลี่ยรายละ 1-2 ครั้ง ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม

กับการเก็บรวบรวมข้อมูล จนกระท่ังข้อมูลอ่ิมตัว โดยใช้ระยะ

เวลาในการเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 76 วัน เริ่มตั้งแต่วันที่ 15 มกราคม 

พ.ศ. 2567 และสิ้นสุดในวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2567

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัย คือ เครื่องมือที่ส�ำคัญ 

ที่สุดซ่ึงเป็นผู้ด�ำเนินการสัมภาษณ์ เก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึง

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง12 โดยได้เตรียมความพร้อมท้ัง           

ด้านความรู้และทักษะการสัมภาษณ์เชิงลึก นอกจากนี้ ยังใช้

เครื่องมืออ่ืน ๆ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แนวค�ำถาม

สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างท่ียืดหยุ่นตามประสบการณ์ของ         

ผู้ให้ข้อมูล แบบบันทึกภาคสนามส�ำหรับจดรายละเอียดต่างๆ 

ระหว่างการสมัภาษณ์ และเครือ่งบนัทกึเสยีงโดยใช้โทรศัพท์มอื

ถือเพื่อบันทึกการสนทนาระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยทดลอง

ใช้แนวค�ำถามการสัมภาษณ์ก่อนน�ำไปใช้ในการศึกษาจริง           

โดยไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดใกล้เคียง

กับผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาจริง จ�ำนวน 2 ราย เพื่อท�ำการ

ประเมินความเป็นไปได้ในการสัมภาษณ์ ความชัดเจนของ           

ข้อค�ำถามที่สร้างข้ึน และปัญหาอุปสรรคในการสัมภาษณ์          

หากพบว ่าข ้อมูล ท่ีได ้ยังไม ่สอดคล ้องกับวัตถุประสงค ์  

ผู ้วิจัยจะปรับปรุงแนวค�ำถามและทดลองใช้อีกคร้ัง เพ่ือให้

สามารถดึงประสบการณ์ของผู ้ให้ข้อมูลได้จนข้อมูลอิ่มตัว         

(data saturation) พร้อมทัง้เป็นการฝึกทักษะต่างๆ ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การศึกษานี้ ใช ้การวิ เคราะห ์แบบแก ่นสาระ 

(thematic analysis) ผ่านแนวคดิการพยาบาลทีม่คีวามละเอยีด

อ่อนทางเพศภาวะ (gender sensitive nursing) คือ ปฏิบัติ

การพยาบาลท่ีแสดงถึงความตระหนักรู ้ด ้านเพศภาวะ5  

โดยเริ่มจากการถอดเทปสัมภาษณ์และตรวจสอบความถูกต้อง 

ผู ้วิจัยอ่านข้อมูลซ�้ำเพื่อท�ำความเข้าใจประสบการณ์ของ 

พยาบาลกู้ชีพผู้หญิง แล้วก�ำหนดรหัสให้กับข้อความส�ำคัญ             

ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล จากนั้น 

น�ำรหัสมาจัดกลุ่มเป็นประเด็นย่อยและวิเคราะห์ความสัมพันธ์

เพื่อสร้างประเด็นหลัก โดยเน้นการสะท้อนบทบาทเฉพาะ         
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ของพยาบาลกู้ชีพผู้หญิง ผู้วิจัยทบทวนและปรับแต่งประเด็น      

ให้สอดคล้องกับข้อมูลทั้งหมด พร้อมก�ำหนดชื่อและค�ำอธิบาย

ทีช่ดัเจนส�ำหรบัแต่ละประเดน็ สดุท้าย น�ำประเดน็มาเรยีบเรียง

เป็นเรื่องราวที่เชื่อมโยงกัน พร้อมคัดเลือกบทสนทนาที่สะท้อน

ประสบการณ์ส�ำคัญของพยาบาลกู ้ชีพผู ้หญิงมาสนับสนุน           

การวเิคราะห์ด�ำเนนิไปพร้อมกบัการเกบ็ข้อมลู จนกระทัง่ข้อมลู        

อิ่มตัวและไม่พบประเด็นใหม่13

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
	 ผู ้ วิ จั ยตรวจสอบความน ่ า เช่ือถือของข ้อมูล 

(trustworthiness) ตามเกณฑ์ของ Guba และ Lincoln14         

โดยใช้วิธีการดังน้ี 1) ความน่าเช่ือถือ (credibility) ใช้การ         

ตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล ซึ่งทุกรายยืนยันความถูกต้องของผล

การวิเคราะห์ 2) ความสามารถในการถ่ายโอน (transferability) 

น�ำเสนอข้อมูลอย่างละเอียดครอบคลุม เพ่ือให ้ผู ้สนใจ 

สามารถพิจารณาการประยุกต์ใช้ในบริบทที่คล้ายคลึงกัน 

และ 3) ความสามารถในการยืนยัน (confirmability) รวบรวม

ข้อมลูอย่างเป็นระบบด้วยการบันทกึเสยีง ถอดค�ำแบบค�ำต่อค�ำ 

และจดบันทึกระหว่างการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งใช้การอ้างอิง           

ค�ำพูด (direct quotes) ของผู้ให้ข้อมูลประกอบการน�ำเสนอ 

ผลการวิจัย

ผลการวิจัย
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยพบว่า ประสบการณ์

การดูแลผู ้ป ่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของพยาบาลกู ้ชีพ 

ผู้หญิงสะท้อนเรื่องราวประสบการณ์ 4 ประเด็นดังนี้

	 1.	 ความนุ่มนวลของผู้หญิงที่สร้างความไว้วางใจ

กับผู้รับบริการ 

	 การท�ำงานในสายอาชพีพยาบาลกูช้พีเป็นการท�ำงาน

ที่ต้องการความสามารถและทักษะที่หลากหลาย โดยเฉพาะ     

เมื่อปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน

เป็นสิ่งที่ต้องการความรวดเร็ว ความแม่นย�ำ และความละเอียด

อ่อนในการดูแลผู้ป่วย การสร้างความไว้วางใจกับผู้ป่วยใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน การแสดงออกถึงความนุ่มนวลผ่านน�้ำเสียง 

ท่าทาง และการสัมผัสที่อ่อนโยน ช่วยลดความกังวลและ          

สร้างความรู้สึกปลอดภัยให้กับผู้ป่วยได้ การที่ผู้หญิงเข้ามามี

บทบาทในสายงานน้ีสามารถน�ำความอ่อนโยนและความนุม่นวล

มาผสมผสานกับทักษะ ความรู้ทางการแพทย์ เพ่ือให้การช่วย

เหลือเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับสถานการณ์

	 “….ได้รบัแจ้งเหตคุณุยายอาย ุ78 ปี ตกบนัได ขาซ้าย

ผิดรูปเมื่อถึงที่เกิดเหตุ พบคุณยายนอนร้องครวญครางด้วย 

ความเจ็บปวด ไม่ยอมให้เจ้าหน้าที่ผู ้ชายแตะต้องขาเพื่อ            

ดาม บอกว่ากลัวเจ็บเพราะมือหนัก เราจึงเข้าไปพูดคุย ใช้น�้ำ

เสยีงนุม่นวล อธิบายข้ันตอนการดามขาอย่างละเอยีด แล้วค่อยๆ 

ลงมือด้วยความระมัดระวัง คุณยายสงบลงและยอมให้ท�ำ          

ท่านบอกว่ารู้สึกโล่งใจท่ีเป็นพยาบาลผู้หญิง เพราะมือเบากว่า

และรู้สึกปลอดภัย” (ID5)

	 ความอ่อนโยนและนุ่มนวลเป็นคุณลักษณะส�ำคัญ        

ที่พยาบาลผู้หญิงใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในสถานการณ์

ฉุกเฉินที่ผู้ป่วยมักมีความกลัวและเครียดสูง การสื่อสารด้วยน�้ำ

เสียงนุ่มนวลและท่าทีอบอุ่นช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและ          

ไว้วางใจมากขึ้น ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ความอ่อนโยนมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่ง พยาบาลสามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับเด็ก

โดยใช้น�ำ้เสยีงและท่าททีีเ่ป็นมติร ส่งผลให้เดก็ยอมรบัการรกัษา

ได้ง่ายข้ึน ความเป็นผูห้ญงิช่วยให้พยาบาลเข้าถึงจติใจผูป่้วยเดก็

ได้ดี ท�ำให้การรักษาเป็นไปอย่างราบรื่น

	 “….ฉันต้องช่วยเหลือเด็กผู้ชายอายุ 8 ขวบที่ประสบ

อุบัติเหตุทางรถยนต์ เด็กตื่นกลัวมากและไม่ยอมให้ใครเข้าใกล้ 

ฉันค่อย ๆ นั่งข้าง ๆ พูดด้วยน�้ำเสียงนุ่มนวลและท่าทีเป็นมิตร 

หนูกลัวใช่ไหมลูก พี่เข้าใจนะ แต่พี่อยากช่วยหนูให้รู้สึกดีขึ้น   

(แล้วฉันก็ค่อย ๆ จับมือเด็กผู้ชายเบา ๆ) เราลองหายใจลึก ๆ 

ด้วยกนัไหมจ๊ะ เขากเ็ริม่สงบและยอมให้ฉนัท�ำการปฐมพยาบาล” 

(ID11)

	 2.	 จดัการสถานการณ์ฉุกเฉินภายใต้ความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม

	 ความหลากหลายทางวัฒนธรรมส่งผลต่อการให้

บริการทางการแพทย์ทั้งด ้านการสื่อสาร ความเชื่อเรื่อง            

สุขภาพ และการยอมรับการรักษา พยาบาลกู ้ชีพผู ้หญิง          

แสดงความสามารถในการปรับตัวและจัดการสถานการณ์       

ฉุกเฉินท่ามกลางความแตกต่างทางวัฒนธรรม โดยเคารพ

ขนบธรรมเนียมและความเช่ือของผู ้ป่วย ขณะยังคงรักษา

มาตรฐานการพยาบาลฉุกเฉิน ในกรณีผู้ป่วยหญิงมุสลิมหรือ        

แม่ชี ทีมแพทย์ต้องเข้าใจวัฒนธรรมและศาสนาของผู้ป่วย         

เพื่อให้การช่วยเหลือมีประสิทธิภาพและไม่ละเมิดความเชื่อ       

โดยเฉพาะในประเด็นท่ีผู้หญิงสามารถถูกเนื้อต้องตัวได้เฉพาะ

กับผู้หญิงหรือญาติ ควรใช้บุคลากรทางการแพทย์ผู้หญิงใน        

การตรวจร่างกายหรือรักษาเบื้องต้น หากไม่มีบุคลากรผู้หญิง

เพยีงพอ การสือ่สารกบัผูป่้วยและครอบครวัเพ่ือขอความยนิยอม



369
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Out-of-Hospital Emergency Patient Care in Urban Community: 
Reflection of Female Emergency Medical Service Nurses’ Experiences

ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Vol. 25 No.3 September - December 2024

เป็นสิง่ส�ำคญั ทีส่ร้างความไว้วางใจและความร่วมมอืในการรกัษา 

โดยไม่ละเมิดความเชื่อของผู้ป่วยและไม่ละเลยความจ�ำเป็น

ทางการแพทย์

	 “….ได้รับแจ้งเหตุฉุกเฉินผู ้ป่วยหญิงมุสลิมหัวใจ       

หยุดเต้นที่บ้าน ทีมกู ้ชีพต้องเร่ิม CPR ทันทีเพื่อช่วยชีวิต              

การท�ำ CPR บนพื้นฐานของความเคารพในวัฒนธรรม                

และศาสนาเป็นสิ่งส�ำคัญ หากมีบุคลากรผู้หญิงในทีม เราจะให้

เป็นผู้ท�ำ CPR ก่อน พร้อมทั้งใช้ผ้าคลุมเพื่อปกปิดร่างกาย 

ผู ้ป่วยให้มากที่สุดขณะเปิดหน้าอกเพื่อท�ำ CPR หากไม่มี

บุคลากรผู้หญิง ควรสื่อสารกับครอบครัวและขอความยินยอม

ในการด�ำเนินการเพ่ือให้การช่วยเหลือเป็นไปอย่างราบรื่น        

และยังเคารพความเชื่อของผู้ป่วย” (ID3)

	 อาการปวดเป็นอาการส�ำคญัทีพ่บบ่อยในการปฏบิตัิ

งานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล การแสดงออกถึงความเจ็บปวด 

แตกต่างกนัตามวฒันธรรม เชือ้ชาติ และชาติพันธุ ์บางวฒันธรรม

มองการแสดงความเจ็บปวดเป็นความอ่อนแอ ท�ำให้ผู ้ป่วย

ปฏิเสธหรืออดทน ขณะที่บางวัฒนธรรมให้คุณค่ากับการ

แสดงออกเพื่อขอความช่วยเหลือพยาบาลกู้ชีพผู้หญิงจึงต้องมี

ทักษะในการประเมิน ซกัประวตัิ และสื่อสารอย่างละเอยีดอ่อน 

ร่วมกับความเข้าใจทางวัฒนธรรม เพื่อเข้าถึงข้อมูลที่แท้จริง 

เกีย่วกบัอาการปวดของผูป่้วย ทกัษะนีม้คีวามส�ำคญัโดยเฉพาะ

ในการดูแลผู้ป่วยหญิงจากวัฒนธรรมหรือศาสนาที่มีข้อจ�ำกัด       

ในการปฏสิมัพนัธ์ระหว่างเพศ ซึง่ผูป่้วยอาจรูส้กึสบายใจกว่าเมือ่

ได้รับการตรวจจากพยาบาลกู้ชีพผู้หญิง

	 “…. แม่ชี อายุ 45 ปี มีอาการปวดท้อง ไข้สูง เมื่อทีม

กู้ชีพมาถึง ท่านบอกปวดท้องไม่มาก (pain score 3) แต่สีหน้า

บ่งบอกถึงความเจ็บปวดมาก ท่านปฏิเสธการตรวจร่างกาย

เนื่องจากไม่สะดวกใจ เราพยาบาลกู้ชีพผู้หญิงคนเดียวในทีม        

จึงแยกคุยกับท่านตามล�ำพัง อธิบายความจ�ำเป็น และเสนอวิธี

ตรวจที่รักษาความเป็นส่วนตัว โดยใช้ผ้าคลุมระหว่างการตรวจ 

การเข้าใจวัฒนธรรมและการสื่อสารอย่างละเอียดอ่อนช่วยให้

เราดูแลท่านได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที” (ID6)

	 3.	 การจัดการ case ทางสุขภาพจิตโดยพยาบาล

กู้ชีพผู้หญิง

	 พยาบาลกู้ชีพผู้หญิงมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการ 

case ทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะในกรณีผู้ป่วยหญิงท่ีถูกล่วง

ละเมิดทางเพศ ซ่ึงต้องการความละเอียดอ่อนและความเข้าใจ

อย่างลึกซึ้ง ผู ้ป่วยกลุ่มนี้มักไวต่อการสัมผัสและการสื่อสาร         

การใช้ความอ่อนโยนในการพูดคุยและการให้เวลาสร้าง 

ความไว้วางใจจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ พยาบาลกู้ชีพผู้หญิงมีความ             

ได้เปรียบ เนื่องจากผู้ป่วยหญิงมักรู ้สึกปลอดภัยและไว้วาง             

ใจมากข้ึนเมื่อได้รับการดูแลจากผู้หญิงด้วยกัน ส่งผลให้การ

ประเมินและดูแลครอบคลุม ลดความเสี่ยงของการเกิดบาด        

แผลทางจิตใจซ�้ำ และช่วยให้การดูแลในสถานการณ์ฉุกเฉิน            

มีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีส่วนส�ำคัญในการฟื้นฟูสภาพจิตใจของ            

ผู้ป่วยในระยะยาว

	 “…. ในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่เป็นเหยื่อการข่มขืน       

เรามักพบว่าพวกเขาปฏิเสธการช่วยเหลือในช่วงแรก ไม่ยอม         

ให้ใครเข้าใกล้หรือถูกตัว แต่เมื่อพยาบาลกู้ชีพผู ้หญิงอย่าง          

เราเข้าไปพดูคยุ สถานการณ์มกัจะดขีึน้ ผูป่้วยเริม่รูส้กึปลอดภยั

และไว้วางใจมากขึ้น ยอมให้เราเข้าไปดูแลใกล้ชิด ท�ำให้เรา

สามารถประเมนิอาการและให้การช่วยเหลอืได้อย่างเหมาะสม” 

(ID12)

	 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในสถานการณ์ฉุกเฉินต้องใช้

ความเข้าใจและความอ่อนโยนในการสื่อสาร พยาบาลกู้ชีพ             

ผู ้หญิงสามารถใช ้ความเป ็นมิตรในการพูดคุยและสร ้าง 

ความไว้วางใจกับผู้ป่วยได้ดี การให้ความส�ำคัญกับความรู้สึก  

และการรับฟังอย่างตั้งใจช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับการดูแล       

และความสนใจ นอกจากนี้ พยาบาลกู้ชีพผู้หญิงยังมีบทบาท

ส�ำคัญในการจัดการภาวะวิกฤต โดยใช้ทักษะในการลดความ

ตึงเครียดและคลี่คลายสถานการณ์ท่ีอาจน�ำไปสู่ภาวะวิกฤตได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ ความช�ำนาญในการประเมนิอาการทางจติ

และพฤติกรรมที่อาจบ่งชี้ถึงภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชท�ำให้

สามารถตอบสนองได้อย่างรวดเรว็และเหมาะสม เพือ่ให้การดแูล

ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

	 “…เราเคยเจอเคสผู้ป่วยจิตเวชหญิงส�ำลักก้างปลา        

ผู้ป่วยกลับไม่ยอมให้ทีมอาสาสมัครผู้ชายเข้าใกล้หรือช่วยเหลือ

เลย เธอแสดงอาการหวาดกลัวและปฏิเสธการรักษา แต่พอเรา

เข้าไปพดูคุย ด้วยน�ำ้เสยีงอ่อนโยน และรบัฟังความกงัวลของเธอ

ผู้ป่วยเริ่มสงบลง ยอมรับฟัง และให้ความร่วมมือในการรักษา 

เราสามารถประเมินอาการทั้งทางร่างกายและจิตใจได้อย่าง

รวดเร็ว และจัดการกับภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม มันแสดง

ให้เหน็ว่าบางครัง้การมีพยาบาลกูชี้พหญงิในทีมกส็ามารถเปลีย่น

สถานการณ์ที่ตึงเครียดให้คลี่คลายลงได้” (ID1)

	 4.	 ความเข้าใจอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่มีความ

เฉพาะในการดูแลผู้ป่วยหญิง

	 การเข้าใจอาการและสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยหญิง           

มีความส�ำคัญ เนื่องจากมีความแตกต่างเฉพาะท่ีอาจท�ำให้การ
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วินิจฉัยเบื้องต้นยากล�ำบาก โดยเฉพาะในกรณีโรคหัวใจ ผู้ชาย

มักมีอาการเจ็บหน้าอกเป็นหลัก ขณะที่ผู้หญิงอาจมีอาการเพิ่ม

เตมิ เช่น อ่อนเพลยี ปวดหลงั ไหล่ หรือต้นคอ และอาจทนความ

เจ็บปวดได้มากกว่า ท�ำให้อาการไม่ชัดเจน พยาบาลกู้ชีพผู้หญิง

มีบทบาทส�ำคัญในการเข้าใจและตอบสนองต่ออาการเหล่านี้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีประสบการณ์และความเข้าใจ

เชิงลึกในสุขภาพของผู้หญิง สามารถประเมินอาการได้ละเอียด 

โดยไม่ละเลยอาการที่อาจดูเล็กน้อยแต่บ่งชี้ถึง ปัญหาสุขภาพที่

รุนแรง การตระหนักถึงความแตกต่างนี้ช่วยให้การวินิจฉัยและ

ดแูลผูป่้วยหญงิมปีระสทิธภิาพมากขึน้ โดยเฉพาะในสถานการณ์

ฉุกเฉินที่ต้องการการประเมินอย่างรวดเร็วและแม่นย�ำ

	 “….รับแจ้งผู้ป่วยหญิงเจ็บแน่นหน้าอก ทีมพยาบาล

ผูช้ายประเมนิเบือ้งต้นว่าเป็นกรดไหลย้อน แต่จากประสบการณ์

ของเรา ผู้ป่วยหญิงมักมีอาการแตกต่างจากผู้ชาย อาการเจ็บ

หน้าอกอาจไม่ชดัเจน และมกัมอีาการอืน่ร่วมด้วย จงึตดัสนิใจท�ำ 

EKG 12 lead พบว่าเป็น ST elevate MI ต้องรีบน�ำส่ง 

โรงพยาบาลทันที กรณนีีแ้สดงให้เห็นว่าการประเมนิอาการในผูป่้วย

หญิงต้องละเอียดรอบคอบ เพราะบางครั้งอาการที่ดูไม่รุนแรง

อาจซ่อนภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน” (ID7)

	 ในกรณีฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องกับระบบสืบพันธุ ์หรือ

ปัญหาสุขภาพเฉพาะของผู้หญิง เช่น อาการปวดท้องคลอด 

ภาวะช็อกจากการตั้งครรภ์นอกมดลูก หรือภาวะเลือดออกผิด

ปกติทางช่องคลอด พยาบาลผู้หญิงมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่ง 

พยาบาลผู้หญิงสามารถใช้ความเข้าใจในสรีรวิทยาของผู้หญิง

และประสบการณ์ส่วนตวัในการประเมนิอาการและให้การช่วย

เหลือได้อย่างละเอียดอ่อนและเหมาะสม การสื่อสารกับผู้ป่วย

เพื่ออธิบายสถานการณ์ และความเข้าอกเข้าใจของพยาบาล         

ผู้หญิงมักจะดีกว่าพยาบาลผู้ชาย สิ่งน้ีช่วยสร้างความไว้วางใจ 

ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจที่จะเปิดเผยข้อมูลส�ำคัญและยอมรับ

การรักษา ส่งผลให้การดูแลในภาวะฉุกเฉินเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยหญิง       

ได้อย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

	 “…. ตอนนัน้รับแจ้งเหตุคลอดฉกุเฉนิท่ีบ้าน พอไปถึง

เห็นว่าคนท้องก�ำลังตื่นตระหนก ร้องเจ็บท้องกระสับกระส่าย 

เรารู้สึกเลยว่าเธอโล่งใจทันทีที่เห็นเราเป็นผู้หญิง เราเข้าไปจับ

มือเธอ พูดให้ก�ำลังใจ และอธิบายว่าจะเกิดอะไรขึ้นบ้าง 

ด้วยความที่เป็นผู ้หญิงเหมือนกัน เราเข้าใจความกลัวและ 

ความเจ็บปวดที่เธอก�ำลังเผชิญ เราสอนวิธีหายใจ บอกท่าที่จะ

ช่วยให้สบายขึ้น และคอยบอกว่าทุกอย่างก�ำลังด�ำเนินไปด้วยดี              

เพื่อนร่วมทีมชายก็ช่วยเตรียมอุปกรณ์และคอยส่งของให้เรา       

แต่เรารู้สึกว่าคนท้องสบายใจที่ให้เราเป็นคนดูแล โดยเฉพาะ 

ตอนต้องตรวจภายในหรอืดวู่าเดก็ก�ำลงัจะออกมาหรอืยงั” (ID2)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ประสบการณ์ปฏิบัติงานของพยาบาลกู้ชีพผู้หญิง       

ในบริบทชุมชนเมืองที่มีอิทธิพลต่อการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอก  

โรงพยาบาล โดยเฉพาะความหนาแน่นประชากร ความซับซ้อน

ของสภาพแวดล้อม และความหลากหลายทางสังคมวัฒนธรรม 

ล้วนส่งผลต่อการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน3 ผู ้วิจัย

สังเคราะห์ประเด็นส�ำคัญเพื่ออภิปรายผลการวิจัย ดังนี้

	 ความนุ่มนวลของพยาบาลผู้หญิงมีบทบาทส�ำคัญใน

การสร้างความไว้วางใจกบัผูรั้บบรกิาร โดยเฉพาะในสถานการณ์

ฉุกเฉิน ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า คุณลักษณะดังกล่าวช่วย       

ลดความวิตกกังวลและเสริมสร้างความรู้สึกปลอดภัยให้กับ           

ผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้สูงอายุและเด็ก ซ่ึงมักรู้สึกเปราะบางและ        

ไม่มั่นคงในสถานการณ์ทางการแพทย์การใช้น�้ำเสียงนุ่มนวล 

ท่าทางอ่อนโยน และการสมัผสัทีร่ะมดัระวงั มส่ีวนส�ำคัญในการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยยอมรับการรักษาได้ดีขึ้น สอดคล้องกับศึกษา 

ท่ีพบว่า ความไว้วางใจในความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ           

ผู ้ป ่วยเป็นรากฐานส�ำคัญของการดูแลที่มีประสิทธิภาพ15            

โดยเฉพาะในภาวะท่ีผู ้ป ่วยรู ้สึกอ่อนไหว การศึกษาอื่นๆ                

ยังยืนยันว่า ความเห็นอกเห็นใจและความไว้วางใจเป็นปัจจัย

ส�ำคัญในการดูแลผู ้ป่วยอย่างมีคุณภาพ16 ซึ่งสอดรับกับผล         

การวิจัยครั้งน้ีที่พบว่า ในสถานการณ์ฉุกเฉินที่มีความเครียด          

สูง บุคลากรหญิงมักมีความสามารถพิเศษในการสร้างความไว้

วางใจและช่วยให้ผู้ป่วยบางกลุ่มรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น การ

แสดงออกถึงความนุ ่มนวลของพยาบาลผู ้หญิงไม่เพียงแต่           

เพิม่ความพงึพอใจของผูป่้วย แต่ยงัส่งผลดต่ีอผลลพัธ์ทางคลนิกิ

อีกด้วย17 ยิ่งไปกว่านั้น งานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบทางเพศต่อ

การปฏิเสธความช่วยเหลือทางการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาล  

ให้ข้อมลูสนบัสนนุผลการศกึษาครัง้นี ้โดยพบว่าการมเีจ้าหน้าที่

ผู้หญิงในทีมช่วยลดอัตราการปฏิเสธ และเพิ่มการยอมรับการ

รักษาในสถานการณ์ฉุกเฉิน18

	 การจดัการสถานการณ์ฉกุเฉนิภายใต้ความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรมเป ็นความท ้าทายส�ำคัญในการบริการ 

ทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะในสังคมพหุวัฒนธรรม  

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การให้บริการ           

ท่ีค�ำนึงถึงมิติทางวัฒนธรรมช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา        
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ลดความขัดแย ้ง และเพิ่มความพึงพอใจของผู ้ป ่วย19,20   

ในบริบทนี้ บทบาทของพยาบาลกู ้ชีพผู ้หญิงมีความส�ำคัญ        

อย่างยิง่ โดยเฉพาะในกรณผีูป่้วยมสุลมิ การเคารพความเช่ือทาง

ศาสนา เช่น การสัมผัสระหว่างเพศ เป็นประเด็นส�ำคัญ อีกทั้ง 

การใช้บคุลากรทางการแพทย์ผูห้ญิงในการดูแลผูป่้วยหญงิมสุลมิ

ไม่เพียงช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ แต่ยังส่งผลต่อความ

พึงพอใจของผู ้ป่วยอีกด้วย21 นอกจากนี้ การรับรู ้และการ

แสดงออกถึงความเจ็บปวดท่ีแตกต่างกันตามวัฒนธรรมเป็นอีก

ประเดน็ส�ำคญัทีต้่องค�ำนงึถงึ ความเข้าใจในความแตกต่างนีช่้วย

ให้บุคลากรสามารถประเมิน และจัดการความเจ็บปวดได้อย่าง

เหมาะสม22 อีกประเด็นที่มีความส�ำคัญเช่นกัน คือ การสร้าง

สมดุลระหว่างความจ�ำเป็นทางการแพทย์และการเคารพความ

เชือ่ทางวฒันธรรม โดยเฉพาะในประเด็นของการรกัษาความเป็น          

ส่วนตวั และศกัดิศ์รขีองผูป่้วย ซึง่ถอืเป็นหวัใจส�ำคญัของการให้

บริการฉุกเฉินที่มีคุณภาพ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การเคารพ        

ในความเป ็นส ่วนตัวและศักดิ์ศรีของผู ้ป ่วยไม ่เพียงเพิ่ม 

ความไว ้วางใจ แต่ยังส ่งเสริมความร่วมมือในการรักษา  

นอกจากนี้ ประสิทธิภาพของการสื่อสารมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

ในสถานการณ ์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะเมื่อมีข ้อจ�ำ กัดทาง

วัฒนธรรม23,24 ดังนั้น การตระหนักถึงความแตกต่างทาง

วัฒนธรรมและการปรับการให้บริการให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้ป่วยจึงเป็นกุญแจส�ำคัญในการยกระดับคุณภาพ

การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินในสังคมพหุวัฒนธรรม25

	 การจัดการกรณีทางสุขภาพจิตโดยพยาบาลกู้ชีพ         

ผู้หญิง มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตใจ  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีผู้ป่วยหญิงที่ประสบเหตุล่วงละเมิด

ทางเพศและผู้ป่วยจิตเวช ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าความสามารถ

ในการสร้างความไว้วางใจและบรรยากาศที่ปลอดภัย ส่งผลดี      

ต่อการประเมินและการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในสถานการณ์

ฉกุเฉนิ สอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้านี้26 ทีพ่บว่าผูป่้วยหญงิ

ที่เป็นเหย่ือความรุนแรงทางเพศมีแนวโน้มที่จะเปิดเผยข้อมูล 

และยอมรบัความช่วยเหลอืจากบุคลากรหญิงมากกว่า ประเดน็

น้ีสะท้อนให้เห็นถึงความส�ำคัญของปัจจัยด้านเพศในการดูแล     

ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง อย่างไรก็ตาม นอกจากปัจจัยด้านเพศ 

ทกัษะเฉพาะตัวของพยาบาลกูช้พีหญิงกม็ส่ีวนส�ำคญั โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ การสือ่สารอย่างอ่อนโยนและความสามารถในการสร้าง

ความไว้วางใจ ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการสถานการณ์

ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ27 การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับ   

ผู ้ป่วยเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความละเอียดอ่อนและ      

ความเข้าอกเข้าใจ ในการนี้ พยาบาลกู้ชีพหญิงมักใช้วิธีการที่

หลากหลายในการสร้างความสมัพนัธ์ อาท ิการพยายามลดช่อง

ว่างระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ การก�ำหนดขอบเขตที่ชัดเจน 

และการแสดงความเคารพและใส่ใจ วิธีการเหล่านี้ล ้วนมี              

เป้าหมายเพื่อสร้างความไว้วางใจ ซึ่งนับเป็นรากฐานส�ำคัญ           

ในการดูแลผู ้ป่วยทางจิต และยังช่วยส่งเสริมความร่วมมือ            

ในการรักษาอีกด้วย28

	 ความเข้าใจอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่มีความเฉพาะ       

ในการดูแลผู้ป่วยหญิงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในกรณี

ของโรคหัวใจและภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ ผลการวิจัยชี้ให้

เห็นว่าพยาบาลกู้ชีพผู้หญิงมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินและ

ตอบสนองต่ออาการที่อาจแตกต่างหรือไม่ชัดเจนในผู้ป่วยหญิง 

ในส่วนของโรคหวัใจ การศกึษานีส้อดคล้องกบังานวจิยัเกีย่วกบั

อาการและอาการแสดงของกล้ามเนื้อหัวใจตายในผู้หญิง          

และผู้ชาย8,29 โดยพบว่าผู้ป่วยหญิงมักมีอาการของโรคหัวใจที่

แตกต่างจากผู้ชาย กล่าวคือ อาจไม่แสดงอาการเจ็บหน้าอกที่

ชัดเจน แต่มีอาการอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ท้ังนี้ ความสามารถของ

พยาบาลกูชี้พหญงิในการตระหนกัถึงความแตกต่างนี ้และตดัสิน

ใจตรวจวนิจิฉยัเพ่ิมเตมิแสดงให้เห็นถึงความส�ำคญัของการดแูล

ผูป่้วยหญงิอย่างเฉพาะเจาะจง7 นอกจากน้ี การศกึษายงัสะท้อน

ให้เหน็ถงึความส�ำคญัของการสือ่สารและการสร้างความไว้วางใจ

ในสถานการณ์ฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ โดยพบว่าการส่ือสาร              

ที่มีประสิทธิภาพและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง   

พยาบาลและผู้ป่วยมีผลอย่างมากต่อประสบการณ์ของผู้ป่วย  

ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า พยาบาลที่สื่อสารอย่างเคารพสามารถ

สร้างบรรยากาศแห่งความปลอดภัย และความมั่นใจในความ

สามารถทางคลินิกได้ ในทางตรงกันข้าม การส่ือสารที่ขาด

ประสิทธิภาพอาจส่งผลให้ผู ้ป่วยหญิงรู ้สึกถูกละเมิดสิทธิได้  

ความสามารถของพยาบาลกู้ชีพหญิงในการสร้างความไว้วางใจ

และความสบายใจให้กับผู้ป่วยในสถานการณ์คลอดฉุกเฉินนั้น 

แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของมิติทางเพศในการให้บริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉิน30,31

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลกู้ชีพผู้หญิงมีส่วน

ร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยหญิงในสถานการณ์วิกฤต        

เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนและจัดท�ำแนวทางการดูแล           

ผู้ป่วยหญิงในภาวะวิกฤต เพื่อให้ได้แนวทางที่เหมาะสมและ      

เป็นประโยชน์
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	 2.	 จากข้อค้นพบว่าพยาบาลกู ้ชีพผู ้หญิงมีความ

สามารถในการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการปฏิบัติงาน 

นอกโรงพยาบาล ควรส่งเสริมการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้

เทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชันประเมินอาการ ระบบ GPS และ

ระบบสื่อสารทางไกล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรท�ำการวจิยัเปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจ

และความไว้วางใจของผู้ป่วย ระหว่างทีมปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีมี

และไม่มีพยาบาลกู้ชีพผู้หญิง โดยเน้นกรณีการดูแลผู้ป่วยหญิง

ที่มีปัญหาทางจิตใจหรือเป็นเหยื่อความรุนแรงทางเพศ เพื่อ

วิเคราะห์ความแตกต่างของความเชื่อมั่นที่ผู ้ป ่วยมีต่อทีม        

ปฏิบัติการ

	 2.	 ควรท�ำวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อ

พัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกและความเข้าใจทางวัฒนธรรม 

ของพยาบาลกู้ชีพ โดยสร้างโปรแกรมฝึกอบรมที่บูรณาการ          

ทั้งสองด้าน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอก      

โรงพยาบาล
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