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บทคัดยอ

การวจิยัเชงิปรากฏการณวทิยาแบบเฮอรเมนนวิตกิซคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค เพือ่บรรยายและ
อธิบายประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน โดยเลือกผูให
ขอมลูแบบเจาะจงตามคณุสมบัติทีก่ ําหนดไว จ ํานวน 10 ราย ใชวธิกีารสมัภาษณแบบเจาะลกึ และ 
วเิคราะหขอมลูโดยประยกุตข้ันตอนการวเิคราะหขอมลูเชงิปรากฏการณวทิยาของแวน มาเนน (Van
Manen, 1990) ซึง่สรุปผลการวิจัยไดดังนี้

ผู ใหขอมูลไดใหความหมายของการที่มีสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟ นชีวิตที่
แผนกฉกุเฉนิใน 4 ลักษณะ คือ (1) เปนการตอลมหายใจ ชวยชบุชวีติ  (2) เปนวธิรัีกษาคนอาการ
หนกั ใกลตาย  (3) แมจะชวยใหรอด แตตองไรความสามารถ  และ (4) เปนวธิกีารทีรุ่นแรง  ทกุข
ทรมานมากกวาจะชวยใหรอด  ซึง่สามารถจํ าแนกความรูสึกที่เกิดขึ้นเปน 2 ดาน คือ 1) ความรูสึก
ตอวิธีการรักษา และการชวยเหลอืของทมีสุขภาพ และ 2) ความรูสึกตอผลการชวยฟนชวีติ  ในสวน
ของวธิกีารรกัษาและการชวยเหลือของทีมสุขภาพ ผูใหขอมูลสะทอนความรูสึกใน  5 ลักษณะ คือ 
(1) มี ความหวงัวาจะรอดชวีติ (2) เชือ่มัน่วาหมอเกง ไวใจวาตองชวยใหรอดได (3) จากอาการคนไข 
ท ําใหไมมัน่ใจวาจะรอด (4) มีหวัง หมดหวังสลับกันไป และ (5) หมดหวังวาจะรอด  สํ าหรับความรู
สึกตอผลการชวยฟนชีวิตผูใหขอมูลไดถายทอดใน 3 ลักษณะ คือ (1) เหมือนใจจะขาด แทบสิ้นใจ
ตามไปดวย (2) ไมอยากเชือ่กต็องเชือ่ และ (3) ยอมรับวาไมอาจชวยชวีติได หากถงึก ําหนดอาย ุ 
โดยผูใหขอมูลระบุวา เหตุการณที่ประสบระหวางที่สมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตมี 5
ประการ คือ (1) ทุกคนใหความชวยเหลือ (2) อธษิฐาน บนบานสิง่ศักดิ์สิทธิ์ขณะเฝารอ (3) ตองรอ
อยูขางนอก ไมมโีอกาสสัง่เสยีบอกลา (4) ขาดการสือ่สารขอมลู และ (5) ตองยอมทนดคูนในครอบครวั
ถกูรักษาดวยวธิรุีนแรง จากเหตกุารณทีเ่กดิขึน้สงผลใหผูใหขอมลูเกดิความรูสึกตอเหตกุารณทัง้ทาง
บวกและลบ โดยความรูสึกในทางบวกมี 3 ลักษณะ คือ (1) ประทับใจในความพยายาม รูวาไมรอด
กย็งัชวย (2) อุนใจไดรับการดูแลดุจญาติมิตร (3) เกิดพลังใจและมีความหวัง สวนความรูสึกทาง
ลบม ี6 ลักษณะ คือ (1) อึดอัดขัดใจไมไดใกลชิด (2) ทรมานกับการรอคอย (3) กระวนกระวายใจ
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ไมเปนสขุ (4) นึกไมถึงวาจะเกิดกับคนในครอบครัว (5) รูสึกเจ็บปวด ทุกขทรมานแทนผูปวย และ 
(6) กลวัวาชวยแลวทํ าใหตายมากกวารอด

สํ าหรับความตองการเมื่อสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน ผูให
ขอมลูระบุวามี 8 ประการ คือ (1) ปรารถนาจะอยูกับผูปวยตลอดเวลาทีช่วยชวีติ (2) บอกกลาว
เร่ืองราวของผูปวยใหเขาใจโดยไมตองถาม (3) ใหบอกผลโดยเรว็ตามความเปนจริงดวยวธิทีีไ่มท ําให
ตกใจกลวั (4) ชวยอยางไรกไ็ดไมตองเสยีเวลารอถามญาต ิ (5) ขอเพยีงชวยใหมีชีวิตอยู จะรอดมา 
ในสภาพใดกรั็บได (6) อยากใหชวยโดยไมท ําใหทรมานมากขึน้ (7) ตองการค ําปลอบใจและก ําลงัใจ
จากคนรอบขางเพือ่ใหคลายกงัวล และ (8) ขอใหไดระบายความรูสึกบบีค้ัน อัดอัน้ใจ ทัง้นีผู้ใหขอมลู
ไดสะทอนถงึการไดรับการตอบสนองความตองการ 4 ลักษณะ คือ (1) ไดรับการบอกผลตามความจรงิ
ไมออมคอม (2) ไดอยูกับผูปวยตามที่ปรารถนา (3) ไดรับการปลอบขวญัและก ําลงัใจจากแพทย 
พยาบาล และ (4) ไดรับคํ าอธิบายชวยคลายความกังวล

จากผลการศกึษา ทํ าใหเห็นภาพรวมประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวย
ฟนชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉิน ซึ่งสามารถใชเปนพื้นฐานในการวางแผนใหการพยาบาลครอบครัวผูปวยที่
ไดรับการชวยฟนชีวิตใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น เพื่อตอบสนองความตองการของครอบครัวโดยองครวม 
ทัง้ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
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Abstract

This hermeneutic phenomenological study aimed to describe and explain 
experiences of families of patients undergoing cardiopulmonary resuscitation at an 
emergency department. Ten informants were recruited from patients’ family members 
who met inclusion criteria. Data were collected by individual in-depth interview. Steps 
proposed by Van Manen (1990) were modified for data analysis in this study. The 
findings were as follows:

Informants identified four meanings of undergoing cardiopulmonary resuscitation:
(1) helping patients to continue breathing, rebirth, (2) a method of helping dying patients,
(3) even though surviving, a resulting incompetence, and (4) torture healing rather than 
helping to recover. Two important aspects of feelings were: 1) the feelings towards the 
treatment and health care providers, and 2) the feelings towards the results of treatment. 
Five feelings of informants towards the treatment and health care providers comprised: 
(1) having hopes, (2) having trust that doctors can help the patient survive, (3) from the 
patients’ condition, being uncertain if the patient will survive, (4) sometimes having 
hope, sometimes being hopeless, and (5) being hopeless. Feelings towards the results of 
treatment comprised: (1) being seemingly out of breath, (2) having to believe even 
though very hard to accept, and (3) believing what fate has given. The participants 
defined five circumstances they experienced: (1) everyone helping, (2) praying for 
God’s mercy while waiting, (3) waiting outside, with no chance of saying goodbye, (4) 
lacking information from the medical team, and (5) having to accept torture treatment. 
Positive and negative feelings were formed out from the above mentioned. Three 
positive feelings were: (1) being very appreciative of the effort even though  patient was 
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hopeless, (2) feeling secure to receive care like relatives and friends, and (3) having 
moral support and hope. Six negative feelings were: (1) being unhappy for not being 
close to the patient, (2) feeling torture while waiting, (3) feeling anxiety, (4) not expecting 
that such a situation was happening to the family, (5) feeling pain and torture like the  
patient, and (6) being afraid that treatment might cause death rather than survival.

The participants’ needs when a family member underwent cardiopulmpnary
resuscitation at an emergency department were: (1) the need to be with the patient, (2) 
the need to be informed of the patient’s situation without being asked, (3) the need to 
know the result at once without being scared, (4) the need for immediate help without 
waiting for permission, (5) the need to help the patient survive, accepting any 
consequences, (6) the need to treat the patient without causing more pain, (7) the need  
for moral support from others to lessen anxiety, and (8) the need to release and express 
repressed feelings. Interviewees reported experiencing four responses which were  
commensurate with their needs: (1) they were given the truth about the treatment result, 
(2) they were given the chance to be with the patient, (3) they were given moral support 
from doctors and nurses, and (4) they received explanations about the situation which 
lessened their anxiety.

The findings of this study clearly reveal experiences of families of patients 
undergoing cardiopulmonary resuscitation at an emergency department. They can be 
used as a data base for health care providers in planning to help families meet their 
needs  physically, emotionally, socially and spiritually.




