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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การศกึษาประสบการณของครอบครวัทีม่สีมาชกิไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉินครั้งนี้
ใชระเบยีบวธิวีิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา โดยผูวิจัยทํ าการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูให
ขอมลูจ ํานวน 10 ราย นํ าผลขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและนํ าเสนอผลการวิจัยเปน 3 สวนคือ

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล
สวนที ่2 ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการชวยฟนชีวิต
สวนที ่3 ประสบการณของครอบครวั (ผูใหขอมลู) ทีม่สีมาชกิไดรับการชวยฟนชวีติทีแ่ผนก ฉุก

เฉนิ ประกอบดวย 4 ประเด็น คือ
 3.1 ความหมายของการชวยฟนชวีติตามการรบัรูของครอบครวั และความรูสึกตอ

การทีส่มาชิกไดรับการชวยชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
 3.2 เหตกุารณระหวางการชวยฟนชวีติทีค่รอบครวัประสบ  ความรูสึกตอเหตกุารณ
 3.3 ความตองการของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
 3.4 การไดรับการตอบสนองความตองการระหวางที่สมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต

ดังรายละเอียดตอไปนี้

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล

ผูใหขอมลูซึ่งมีสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตมีจํ านวนทั้งสิ้น 10 คน สวนใหญ
เปนเพศหญงิ จ ํานวน 8 คน มีอายุ 60 ปข้ึนไป 1 คน อีก 9 คน มีอายุต้ังแต 20-59 ป  ทุกคนนับถือ
ศาสนาพทุธ  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและอยูรวมกัน 5 คน ที่เหลือเปนหมาย (เนื่องจากสามี
ชวยฟนชวีติไมสํ าเร็จ) 3 คน เปนโสด 1 คน และมีสถานภาพสมรสคูแตแยกกันอยู 1 คน สํ าเร็จการ
ศึกษาระดบัประถมศึกษา 4 คน มัธยมศึกษา 2 คน และปริญญาตรี 4 คน สวนใหญประกอบอาชีพ
รับจาง จ ํานวน 5 คน รองลงมาประกอบธุรกิจสวนตัว 3 คน รับราชการ 1 คน และอีก 1 คน ไมได
ประกอบอาชพี สวนใหญมภีาวะสขุภาพแขง็แรง จ ํานวน 7 คน มคีวามสมัพนัธกบัผูปวยในลกัษณะ
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สาม/ีภรรยา 3 คน บิดา/มารดา 3 คน บุตร/ธิดา 2 คน ที่เหลือเปนพี่/นอง 1 คน และยา-หลาน 1 คน
ผูใหขอมลูสวนใหญไมมีประสบการณที่มีสมาชิกในครอบครวัไดรับการชวยฟนชวีติมากอน จ ํานวน 7
คน ทีเ่หลอือีก 3 คน ทีเ่คยมปีระสบการณ ผูปวยรอดชวีติภายหลงัไดรับการชวยชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิทั้ง
3 คน (ตาราง 1)

ตาราง 1  จ ํานวนผูใหขอมูล จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน (คน)

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
20-29 ป
30-39 ป
40-49 ป
50-59 ป
60 ปข้ึนไป

ศาสนา
พุทธ

สถานภาพสมรส
โสด
คูและอยูรวมกัน
คูแยกกันอยู
หมาย

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา
มธัยมศึกษา
ปริญญาตรี

2
8

1
4
3
1
1

10

1
5
1
3

4
2
4
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ตาราง 1 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน (คน)

อาชีพ
รับจาง
ธรุกิจสวนตัว
ขาราชการ
งานบาน

ภาวะสุขภาพปจจุบัน
แข็งแรง
ไมแข็งแรง/มีโรคประจํ าตัว

ความสัมพันธของผูใหขอมูลกับผูปวย
สามี/ภรรยา
บิดา/มารดา
บุตร/ธิดา
พี/่นอง
อ่ืนๆ (ยา-หลาน)

ประสบการณที่มีสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต
ไมมี
มี

5
3
1
1

7
3

3
3
2
1
1

7
3

สวนที ่2 ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการชวยฟนชีวิต

ผูปวยมจี ํานวนเทากับผูใหขอมูลคือ 10 คน เปนผูปวยอายุรกรรม 6 คน ศัลยกรรม 1 คน
ศัลยกรรมประสาท 1 คน และอีก 2 คน เปนผูปวยเด็ก สวนใหญเปนเพศชาย จํ านวน 6 คน  มีอายุ
60 ปข้ึนไป 4 คน ที่เหลือมีอายุต้ังแต แรกเกิด-59 ป ทกุคนนบัถอืศาสนาพทุธ กอนไดรับการชวยฟน
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ชวีติสวนใหญมสีถานภาพคู 5 คน ทีเ่หลือเปนโสด/ในความปกครอง 3 คน และเปนหมาย 2 คน
สวนใหญเปนสมาชิกครอบครัว จํ านวน 6 คน สํ าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาจํ านวน 5 คน
มธัยมศกึษา 1 คน อนุปริญญา 2 คน และไมไดรับการศึกษา 2 คน สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ
จ ํานวน 6 คน ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 8 คน บัตรประกันสังคม 1 คน และบัตรคนพิการ
1 คน (ตาราง 2)

ตาราง 2  จ ํานวนผูปวยที่ไดรับการชวยฟนชีวิต จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน (คน)

ประเภทผูปวย
อายุรกรรม
ศัลยกรรม
ศัลยกรรมประสาท
กมุารเวชกรรม

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
แรกเกิด-9 ป
10-19 ป
20-29 ป
30-39 ป
40-49 ป
50-59 ป
60 ป ข้ึนไป

ศาสนา
พุทธ

6
1
1
2

6
4

1
1
1
1
1
1
4

10
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ตาราง 2 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน (คน)

สถานภาพสมรส
โสด/ในความปกครอง
คู
หมาย

บทบาทในครอบครัว
เปนหัวหนาครอบครัว
เปนสมาชิกครอบครัว

ระดับการศึกษา
ไมไดรับการศึกษา
ประถมศึกษา
มธัยมศึกษา
อนุปริญญา

อาชีพ
รับจาง
งานบาน/ไมไดทํ างาน

สิทธใินการรักษาพยาบาล
บัตรประกันสังคม
บัตรคนพิการ
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา

3
5
2

4
6

2
5
1
2

4
6

1
1
8

ขอมลูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการไดรับการชวยฟนชีวิตพบวา ผูปวย 9 ใน 10 คน ไดรับ
การน ําสงแผนกฉกุเฉนิหลงัจากมอีาการหมดสต ิ โดยสวนใหญมปีระวติัการเจบ็ปวยในอดตีจากการ
บาดเจบ็และโรคตางๆ ไดแก โรคถงุลมโปงพอง กลามเนือ้แขน-ขาออนแรง กระเพาะปสสาวะอกัเสบ 
โรคเบาหวานรวมกบัความดนัโลหติสงู สมองพกิารรวมกบัหอบหดื ปญญาออนและไดรับบาดเจบ็ที่
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ศีรษะอยางรนุแรง กระดกูตนแขนและตนขาหกั มเีพยีง 3 คน ทีไ่มเคยมปีระวติัเจบ็ปวยดวยโรคอืน่ใด 
ประวติัการเจบ็ปวยในครัง้นีส้วนใหญมอีาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก จ ํานวน 3 คน  รองลงมา
มภีาวะหยดุหายใจ 2 คน เปนลม 2 คน ทีเ่หลอืไอเปนเลอืด 1 คน ชกัเกรง็ 1 คน และเจบ็หนาอก 1 คน     
สวนใหญไดรับการวนิจิฉัยโรความรีะบบหายใจลมเหลว จ ํานวน 3 คน ทีเ่หลอืคือหวัใจลมเหลว 2 คน  
โรคปอดอดุกัน้รวมกับภาวะหายใจลมเหลว 1 คน ติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับมีภาวะช็อก 1 คน 
หลอดเลอืดในสมองแตก 1 คน กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 1 คน และหลอดเลือดแดงใน
ชองทองแตกรวมกับมีภาวะช็อก 1 คน ผูปวย 5 คน วดัสญัญาณชพีแรกรบัไมได อีก 4 คน ไมหายใจ 
จบัชพีจรไมได มีเพียงคลื่นไฟฟาหัวใจ และอกี 1 คน ตรวจพบชีพจรเบา วัดความดันโลหิตไมได 
สวนใหญไดรับการชวยฟนชวีติเปนครัง้แรก จ ํานวน 7 คน อีก 3 คน ไดรับการชวยฟนชวีติเปนครัง้ที ่2
ระยะเวลาที่ใชในการชวยฟนชวีติทีส้ั่นทีสุ่ดคอื 19 นาท ีและนานทีสุ่ดคอื 40 นาท ีโดยผูปวย 3 คน 
ใชเวลา 16-20 นาท ีอีก 3 คนเชนกนั ใชเวลา 26-30 นาท ีทีเ่หลอื 2 คน ใชเวลา 21-25 นาที และอีก 
2 คน ใชเวลา 31 นาทีข้ึนไป ทั้ง 10 คน ไดรับการกดนวดหนาอกจากภายนอก ใชเครือ่งตรวจคลืน่ไฟ
ฟาหวัใจ ใหยากระตุนหัวใจ ใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ า และไดรับการดูดเสมหะ ผูปวย 8 ใน 10 
คน ไดรับการใสทอชวยหายใจ มเีพยีง  3 คน ทีไ่ดรับการใชเครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟา และ 2 ใน 
10 คน ไดรับการใสสายสวนเขาทางหลอดเลือดดํ า ผลการชวยฟนชวีติพบวาผูปวยสวนใหญคือ 
จ ํานวน 7 คน เสยีชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ และรอดชวีติ 3 คน ดังแสดงในตารางที ่3

ตาราง 3  จ ํานวนผูปวยจํ าแนกตามขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และขอมูลเกี่ยวกับการไดรับการ
  ชวยฟนชีวิต

ขอมูลของกลุมผูปวย จ ํานวน (คน)

อาการสํ าคัญ
หมดสติ
หายใจเหนื่อย เหงื่อออก ตัวเย็น

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต
โรคถุงลมโปงพอง
กลามเนื้อแขน-ขาออนแรง

9
1

1
1
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ตาราง 3 (ตอ)

ขอมูลของกลุมผูปวย จ ํานวน (คน)
กระเพาะปสสาวะอักเสบ
โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง
สมองพิการรวมกับหอบหืด
ปญญาออนและบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง
กระดูกตนแขนและตนขาหัก
ไมมีอาการเจ็บปวยดวยโรคอื่นใด

ประวัติการเจ็บปวยครั้งนี้
แนนหนาอก หายใจไมสะดวก
มภีาวะหยุดหายใจ
เปนลม
ไอเปนเลือด
ชักเกร็ง
เจบ็หนาอกดานซาย

การวินิจฉัยโรค
ระบบหายใจลมเหลว
หวัใจลมเหลว
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและมีภาวะการหายใจลมเหลว
ติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับมีภาวะช็อก
หลอดเลือดในสมองแตก
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
หลอดเลือดแดงในชองทองแตกรวมกับมีภาวะช็อก

สัญญาณชีพแรกรับ
วัดสัญญาณชีพไมได
ไมหายใจ มีคลื่นไฟฟาหัวใจแตจับชีพจรไมได
ชพีจรเบา วัดความดันโลหิตไมได

1
1
1
1
1
3

3
2
2
1
1
1

3
2
1
1
1
1
1

5
4
1
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ตาราง 3 (ตอ)

ขอมูลของกลุมผูปวย จ ํานวน (คน)

จ ํานวนครั้งที่ไดรับการชวยฟนชีวิต (รวมครั้งนี้ดวย)
1 คร้ัง
2 คร้ัง

ระยะเวลาที่ไดรับการชวยฟนชีวิต (คร้ังนี้)
16-20 นาที
21-25 นาที
26-30 นาที
31นาทีข้ึนไป
(Min 19 Max 40 นาที)

กจิกรรมที่ไดรับในการชวยฟนชีวิต
การกดนวดหนาอกจากภายนอก
ใชเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
ใหยาฉีดทางหลอดเลือดดํ า
ใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ า
ดูดเสมหะ
ใสทอชวยหายใจ
ใชเครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟา
ใสสายสวนเขาทางหลอดเลือดดํ า

ผลการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
สํ าเร็จ
ไมสํ าเร็จ

7
3

3
2
3
2

10
10
10
10
10
8
3
2

3
7

ผูใหขอมลูจ ํานวน 10 คน ใชนามสมมติุดังนีคื้อ นองออยด พีส่มบูรณ พีม่าลยั พีจ่าง ลุงนุย
นอง จิบ๊ ปาย พีห่มง และแอด ซึง่จากขอมลูสวนบคุคลของผูใหขอมลู (ครอบครัวผูปวย) ไดน ําเสนอใน
ภาพรวม (ภาคผนวก ง) และขอนํ าเสนอขอมูลของผูใหขอมูลและผูปวยแตละรายโดยสรุปดังนี้
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นองออยด   หญงิสาววยั 27 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี เปนบุตรคนโตในจํ านวน   

พีน่อง 4 คน ยงัไมแตงงาน อาศยัอยูกบับิดามารดาและนองๆ มาโดยตลอด บิดา (ผูปวย) อาย ุ63 ป 
นองออยดเลาวาตนเปนบุตรที่ใกลชิดสนิทสนมกับบิดามากที่สุด คอยดูแลเอาใจใสบิดาอยูเสมอใน
เร่ืองสขุภาพ อาหารการกนิ และคาใชจาย นองออยดรับรูวาบดิามโีรคประจ ําตวัคอืโรคถงุลมโปงพอง
เนือ่งจากสบูบุหร่ีจดั (1-2 ซอง/วนั)  เมือ่มอีาการเหนือ่ยหอบ (เฉลีย่ 3-4 เดอืน/คร้ัง) ไปรับการพนยา
อาการก็ทุเลา ไมเคยตองเขานอนโรงพยาบาล  เพียงแคไปตรวจและรับยาเทานั้น  กอนที่บิดาจะ
มีอาการหอบ (3 ปที่แลว) นองออยดมักมีเร่ืองขัดใจกับบิดาอยูบอยๆ คือเร่ืองที่บิดาไมยอมเลิกสบู
บุหร่ีและดืม่สุรา เชาวนัหนึง่หลงัจากตืน่นอน บิดารูสึกแนนหนาอก หายใจไมออก สักครูมอีาการเกร็ง 
หมดสต ิหลงัจากทีช่วยกันนํ าบิดาสงโรงพยาบาล นองออยดเปนสมาชิกเพียงคนเดียวในครอบครวั
ทีต่องการและมีโอกาสไดเขาไปอยูกับบิดาในหองฉุกเฉิน ไดเห็นเหตุการณที่บิดาไดรับการชวยฟน
ชวีติเกอืบทกุขัน้ตอนตั้งแตการนวดหัวใจ การใหสารนํ้ า และฉีดยากระตุนหัวใจ รวมทั้งการใชเครือ่ง
กระตุนหวัใจดวยไฟฟา  ระหวางเฝาดแูพทย พยาบาลชวยชวีติบดิา  สังเกตเหน็นองออยดยนืรองไห 
เฝามองไปทีบิ่ดาอยางใจจดใจจอตลอดระยะเวลา และไมยอมออกไปจากหองฉกุเฉนิจนกระทัง่บดิา
ยายขึน้ไปรับการรกัษาตอบนหอผูปวยอายรุกรรม รวมระยะเวลาทีใ่ชในการชวยฟนชีวิต 30 นาที

พี่สมบูรณ  เพศชาย อาย ุ53 ป อาชีพรับราชการ (ครู) เปนหัวหนาครอบครัว มีบุตร 4 คน 
บุตรคนที ่ 1-3 ไมไดอาศัยอยูกับบิดามารดา บุตรชายคนสุดทอง (ผูปวย) พิการตั้งแตอายุ 9 ขวบ  
กลามเนือ้แขน ขาลีบทั้ง 2 ขาง  เดินไมได  ตองอาศัยบิดามารดาชวยทํ ากิจวัตรประจํ าวันตางๆ ให
มาโดยตลอดจนถึงปจจุบันซึ่งบุตรมีอายุได 22 ป (แพทยเคยบอกวาจะมีอายุไมเกิน 18 ป) ไมเคย
เจบ็ปวยถงึขัน้เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ระยะหลังบุตรมีอาการไอเรื้อรังประมาณ 2 เดือน รับ 
การรกัษาทีค่ลนิกิ ยงัมอีาการเปนๆ หายๆ  ในสปัดาหนัน้เริม่รับประทานอาหารไดนอยลง บายวนัหนึง่
บุตรมอีาการออนเพลียมาก เหงื่อออก ตัวเย็น บนแนนหนาอก หายใจไมออก พี่สมบูรณและภรรยา
จงึพาบตุรไปโรงพยาบาล หลงัจากไดรับสารนํ ้าทางหลอดเลอืดด ําทีห่องฉกุเฉนิไปไดระยะหนึง่  แพทย
บอกวาความดนัโลหติยงัตํ ่า ขออนญุาตท ําผาตดัเพือ่ใสสายสวนเขาทางหลอดเลอืดด ํา (cut down)
หลงัท ําผาตดับตุรมอีาการหยุดหายใจกะทันหัน และไดรับการชวยฟนชีวิตทันที ภรรยาวิ่งมาบอก 
พีส่มบรูณใหเขาไปในหองฉุกเฉิน จึงทํ าใหมีโอกาสเห็นเหตุการณบางชวงขณะที่ทํ าการชวยฟนชวีติ
ต้ังแตการนวดหวัใจ  การใชเครือ่งตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจ (ECG monitoring)  และการใชเครือ่งกระตุน
หวัใจดวยไฟฟา  ระหวางเฝาดูการชวยฟนชีวิตซึ่งใชเวลาประมาณ 25 นาที  พี่สมบูรณบอกวาแทบ
ไมมคีวามหวงัวาบตุรจะมชีวีติอยูตอไป เพราะไมวาจะชวยกนัเพยีงใด บุตรกน็อนสงบนิง่ไมมอีาการ
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ตอบสนองแมแตนอย และกลาววาเปนครั้งแรกที่ไดเห็นวิธีรักษาลักษณะนี้ ไมเคยคิดวาบุตรของตน
จะไดรับการชวยฟนชีวิตและเสียชีวิตในที่สุด

พีม่าลัย  หญงิวยั 43 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีครอบครัวแลว ทํ างานเปนลูกจาง
ประจ ําอยูแผนกเวชภัณฑกลางของโรงพยาบาลแหงหนึ่งมาเปนเวลา 24 ป พี่มาลัยกํ าพราทั้งบิดา 
มารดาตัง้แตเดก็ คุณยา (ผูปวย) จงึเปนผูอุปการะเลีย้งดมูาโดยตลอดจนกระทัง่พีม่าลยัมคีรอบครวั
พีม่าลยับอกวาคณุยาเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง บางปไมเคยเจ็บปวยเลยจนปจจุบันมีอายุได 
78 ป เมือ่ 2-3 ปทีแ่ลวเคยตรวจพบนํ ้าตาลในเลอืดสงู  รักษาโดยการรบัประทานยาตม ปจจบัุนพบวา
นํ ้าตาลลดลงในระดบัปกต ิ คุณยาพดูเปรยๆ วาตัง้แตตนปมานีรู้สึกเหนือ่ยงาย ไมแขง็แรงเหมอืนเดมิ 
พีม่าลยัคดิวาเปนเพราะวัยชราทํ าใหคุณยาออนแอลง คืนหนึ่งคุณยาไอเปนเลือด และเปนลม หมด
สติ หลงัจากนํ าสงคุณยาในหองฉกุเฉนิ พีม่าลยัเลาวารีบออกไปยืน่บตัรคณุยาและกลบัมายนืทีห่นา
ประตหูองฉกุเฉนิดวยความกังวล รอเวลาวาจะมีคนออกมาสงขาวอาการของคุณยา หลังจากรออยู
พกัหนึง่ แพทยออกมาบอกวาขณะทีคุ่ณยามาถงึโรงพยาบาลหวัใจไมท ํางานแลว ตองชวยนวดหวัใจ
และใหยากระตุนหัวใจ  พี่มาลัยตามเขาไปดูในมานเห็นคุณยาไดรับการใสทอชวยหายใจแลว และ  
แพทยก ําลงัชวยนวดหัวใจ พีม่าลยับอกวาอยากเขาไปอยูใกลๆ  คุณยา แตเกรงจะเกะกะเจาหนาที ่
จงึไดแตยนืดอูยูหางๆ คร้ังนี้นบัเปนครัง้ที่ 2 ที่เห็นการชวยฟนชีวิต คร้ังแรกที่แมสามีไดรับการรักษา
ลักษณะนีป้รากฏวามีชีวิตอยูตอได 2 สัปดาห จากประสบการณในครั้งนั้นและการทํ างานที่ผานมา 
พีม่าลยับอกวานาจะชวยชีวิตคุณยาได แตคงรอดมาในสภาพที่ไมเหมือนเดิม อาจชวยเหลือตัวเอง
ไมได แตไมวาจะรอดมาในสภาพใด ก็ยังตองการใหชวยชีวิตตอไปจนถึงที่สุด หลงัจากชวยฟนชวีติ
ประมาณ 40 นาทหีวัใจเริม่ท ํางาน จงึเขารับการรกัษาตอทีห่อผูปวยอายรุกรรมและไดเสียชีวิตอยาง
สงบหลงัจากที่มีชีวิตอยูตอเพียง 28 ชั่วโมง

พีจ่าง  หญงิกลางคน วยั 49 ป จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา มีอาชีพคาขาย แตงงานได 
10 ป  ไมมีบุตร สามี (ผูปวย) อายุ 51 ป  พี่จางรบัรูวาสามีเคยปวยเปนวัณโรคปอด  รับการรักษาที่
โรงพยาบาลแหงหนึง่จนหายเปนปกติ  ระยะ 5-6 ปตอมา ตรวจพบวาสามีปวยเปนโรคเบาหวาน 
รับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเปนประจํ า  ระยะหลังสามีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึง 2 คร้ัง 
เนือ่งจากนํ ้าตาลในเลือดสูง ชักเกร็ง ไมรูสึกตัวตองใสทอชวยหายใจ และใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่ง
ชวงหลงัมอีาการบวมทั้งตัว ตรวจพบวามีโรคแทรกซอนคือ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคไต 
หลงัจากอาการทุเลาแพทยอนญุาตใหกลบับานได  3 เดอืนตอมา สามอีาเจียนเปนเลือด พี่จางพา
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ไปรักษาทีโ่รงพยาบาลเดิมซึ่งเคยรักษาหาย เนื่องจากเขาใจวาเปนวัณโรคอีก ระหวางเดินทางกลับ
สามมีอีาการแนนหนาอก หายใจไมออก จึงแวะโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด แพทยทํ าการชวยฟนชีวิต 
ใสทอชวยหายใจให และสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง  เมื่อมาถึงหองฉุกเฉิน 
สามไีดรับการชวยฟนชวีติอกีเปนครัง้ที ่ 2 แตคร้ังนีพ้ยาบาลบอกใหรอขางนอก จากการสงัเกตพีจ่าง
พยายามแอบดเูหตกุารณภายในหองที่รอยตอระหวางประตู และบอกวารูสึกไมพอใจที่ไมไดเขามา
อยูดูแลสามต้ัีงแตแรก ชวงหลงัทีพ่ยาบาลเรียกเขาไปดูเหตุการณอยูชั่วครูก็บอกวาใหทํ าใจ เพราะ
วาไมสามารถชวยชีวิตสามีได  สังเกตเห็นพี่จางรองไหโฮทันทีเมื่อทราบผล  รวมระยะเวลาที่ชวย
ฟนชีวิต 20 นาที

ลุงนุย   ผูสูงอายวุยั 71 ป ชอบฟงธรรมะ ไปวัดประจํ าทุกวันพระ ลุงนุยเปนนองคนสุดทอง 
ในจ ํานวนพีน่อง 3 คน ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดจากบุตรสาวสงเงินมาใหเปนประจํ า
ทกุเดอืน ภรรยาอาศัยอยูดวยกันเปนครั้งคราว  เนื่องจากบางชวงไปอยูกับบุตรสาวที่ตางประเทศ  
สวนผูปวยเปนพีช่ายคนติดกัน อายุ 75 ป แยกไปมีครอบครัวอยูตางจังหวัด ลุงนุยเลาวาพี่ชายมี 
สุขภาพแขง็แรง เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพียงครั้งเดียวสมัยที่ยังเปนหนุม เนื่องจากตอง
ผาตดัไสต่ิง เมือ่ 2 เดือนที่ผานมาพี่ชายเริ่มมีอาการหอบ ลุงนุยจึงไปรับพี่ชายมารักษากับแพทยที่
คลนิกิ หลงัจากอาการทเุลาชวนใหพี่ชายอาศัยอยูกับตนตออีกระยะ บายวันหนึ่งพี่ชายบอกวารูสึก
เวยีนศรีษะ ลุงนุยตัง้ใจจะพาไปคลินิกใกลบาน แตพี่ชายเปนลมหมดสติระหวางทาง จึงรีบพามา
โรงพยาบาล เมื่อมาถึงหองฉุกเฉินก็ไดรับการชวยฟนชีวิตทันที ลุงนุยเลาวาเคยเห็นการชวยชีวิต
ลักษณะนีแ้ลวเมือ่คร้ังมาเยี่ยมญาติที่โรงพยาบาล แตเปนการกระทํ ากับผูปวยอื่น เมื่อมาเห็นครัง้นี้
จงึไมรูสึกกลวัแตกม็ตีกใจบาง เพราะไมเคยคดิมากอนวาจะเกดิเหตกุารณเชนนีก้บัคนในครอบครวั
ลุงนุยบอกวาถงึแมจะมโีอกาสเหน็การนวดหวัใจเพยีงชวงเวลาสัน้ๆ เพราะถกูบอกใหมารอขางนอก
แตเมือ่แอบดทูีป่ระตเูหน็วาแพทย พยาบาลมาชวยกนัหลายคน อีกทัง้ยงัเตม็ใจและตัง้ใจชวย  ท ําให
มัน่ใจวาจะชวยใหฟนได ระหวางที่รอสังเกตเห็นลุงนุยเดี๋ยวนั่งเดี๋ยวลุกไปแอบดูที่ประตูหองฉุกเฉิน 
เมือ่ทราบวาไมสามารถชวยชวีติพีช่ายได หลงัจากทีช่วยอยู 27 นาท ีลุงนุยบอกวาพยายามหกัหามใจ
ตนเอง คิดวาพีช่ายมีอายุเพียงเทานั้น และคิดวาเกิด แก เจ็บ ตายเปนเรื่องธรรมดาของมนุษย

นอง   นกัรองวยั 34 ป จบการศกึษาชัน้มธัยมศกึษา แตงงานได 8 ป สาม ี(ผูปวย) อายุ 36 ป 
มบุีตรสาว 1 คน อายุ 4 เดือน  นองบอกวาสามีเปนคนที่มีสุขภาพแข็งแรง ต้ังแตอยูดวยกันไมเคย
เหน็สามปีวย คืนหนึง่สามีมีอาการแนนหนาอก เวียนศีรษะ จะเปนลม แตยังรีรอดูอาการอยูไมได
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มาโรงพยาบาลในทันที สักครูมีอาการชาแขน ขาซาย พูดไมได ชักกระตุก และหมดสติ นองจงึตาม
รถพยาบาลมารบั ระหวางทางเหน็พยาบาลนวดหวัใจใหสามมีาตลอด เมือ่มาถงึหองฉกุเฉนิยงันวดหวั
ใจตอ ตองใสทอชวยหายใจ ฉีดยากระตุนหวัใจ นองบอกวาไมเคยเห็นการรักษาดวยวิธีนี้มากอน 
ประกอบกับเปนครั้งแรกที่สามีปวย  ทํ าใหอยากอยูใกลๆ  สาม ี เพราะเปนหวงและอยากรูวาจะชวย
ใหฟนไดหรือไม แตเมือ่เขาไปดหูรือซกัถามเกีย่วกบัอาการของสาม ีนอกจากไมมีใครใหรายละเอียด
ยงัถกูบอกใหออกไปรอขางนอกหองฉุกเฉิน โดยที่ไมมีใครใหขอมูลอะไรเลย สังเกตวาระหวางที่รอ
นองกระสบักระสาย เดินไปเดินมาเขา-ออกหองฉุกเฉิน 3-4 รอบ นองคิดวาความหวังที่สามีจะรอด
ชวีติมเีพยีงนอยนิด แตไมวาจะรอดมาในสภาพใดก็ยังตองการจะใหชวยใหรอด เมื่อพยาบาลเรียก
เขาไปบอกผลนองบอกวาตกใจแทบช็อก เพราะไมไดเตรียมใจมากอนวาจะชวยชีวิตสามีไมได รวม
เวลาชวยฟนชีวิต 30 นาที

จิ๊บ   เพศหญิง อายุ 37 ป จบการศกึษาชัน้มธัยมศกึษา อาชพีรับจาง เพิง่แตงงานได 3 ป กบั
สาม ี (ผูปวย) วยั 44 ป ไมมบุีตร กอนหนาทีส่ามไีดรับการชวยฟนชวีติ 1 เดอืน จิบ๊มปีระสบการณใน
การไดรับการผาตัดเนื่องจากไสต่ิงแตก ซึ่งระหวางรับการรักษาจิ๊บไดรับการใสสายสวนเขาทาง
หลอดเลือดดํ า (cut down) ใสสายสวนกระเพาะอาหาร (NG tube) และใสสายสวนปสสาวะ  จิ๊บ
บอกวาจากประสบการณของตนเองครั้งนั้น ทํ าใหไมอยากเขาโรงพยาบาลอีกเลย เพราะวาไดรับ 
ความเจบ็ปวด ทกุขทรมานอยางมากจากการถกูใสสายตางๆ และไมตองการเหน็ภาพเหลานัน้อกี  
แมสามีจะไมเคยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แตจิบ๊คิดวาสขุภาพของสามคีงไมดีนกั เนือ่งจาก
ด่ืมสุราทกุวนั (เร่ิมด่ืมต้ังแตอาย ุ 20 ป) และสบูบุหร่ีจดั (3 ซอง/วนั) วนัหนึง่สามมีอีาการเจบ็หนาอก
ดานซาย จิบ๊บอกวาไดยินสามีบนเจ็บมา 2-3 วันแลว ต้ังใจวาวันรุงขึ้นจะพาไปตรวจ  แตหลังจาก
เขานอนไดยนิเสียงสามีหายใจดังเฮือกๆ 2 คร้ัง หลังจากนั้นหมดสติ และหยุดหายใจ ญาติๆ บอก
วาสามเีสยีชวีติแลว  แตจิ๊บยังยืนยันที่จะพาไปโรงพยาบาล  หลังจากนํ าสงหองฉุกเฉิน  สามีไดรับ
การชวยฟนชีวิต จิบ๊เลาวาเหน็เจาหนาทีผู่ชายขึน้ครอมบนตวัสามแีลวกดทีห่นาอกแรงๆ ซึง่ถาชวย
ลักษณะนี้จิ๊บบอกวาสามีคงไมรอดแนๆ เพราะเปนการนวดหัวใจที่รุนแรงมาก อีกทั้งยังมีการใส
สายยางเขาทางปาก และทางจมกูดวย (NG tube และ endotracheal tube)  ท ําใหจิบ๊นกึถงึตนเอง
เมือ่คร้ังไดรับการใสสายตางๆ คิดวาสามีคงรูสึกเหมือนตน เพราะครั้งนั้นจิ๊บบอกวา “เจ็บปางตาย”
ทัง้ๆ ทีพ่ยาบาลบอกใหไปรอขางนอกและตนเองก็ไมอยากเห็นภาพที่สามีไดรับการชวยชีวิต เพราะ
รูสึกวาเปนสิ่งที่นากลัวมาก แตจิ๊บบอกวาความตองการอยูใกลสามีมีมากกวาจึงจํ าเปนตองเฝาดู
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อยูตลอด หลังจากชวยฟนชีวิต 20 นาที พยาบาลบอกวาไมสามารถชวยชวีติสามไีด เนือ่งจากสามี
เสยีชวีติตัง้แตกอนถึงโรงพยาบาลแลว สังเกตเห็นจิ๊บทรุดลงนั่งที่พื้น และรองไหโฮทันที

ปาย   หญงิสาววยั 33 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีครอบครัวแลว มีบุตรสาว 2 คน 
ท ําธรุกจิปกจกัรคอมพิวเตอร เปนนองคนสุดทองในจํ านวนพี่นอง 4 คน ปายเลาวาตนเองศรัทธาใน
พระพทุธศาสนาและมีความเชื่อเร่ืองบุญ-กรรม มักจะทํ าบุญทํ าทานใหมารดา (ผูปวย) อยูบอยๆ 
เนือ่งจากมารดาสุขภาพไมคอยแข็งแรง มักจะเหนื่อยงาย เมื่อมารดาอายุ 63 ป แพทยตรวจพบวา
หลอดเลอืดแดงในชองทองโปงพอง ระหวางผาตัดมารดาหัวใจหยุดเตน แตสามารถชวยชีวิตไวได 
หลงัจากกลบัมาอยูบานได 15 วัน มารดาเปนลม หมดสติ เมื่อรถพยาบาลมารับที่บาน มารดาได
รับการชวยฟนชีวิตทันทีต้ังแตบนรถ ปายตามเขาไปในหองฉุกเฉิน เห็นมารดาไดรับการนวดหัวใจ 
ใสทอชวยหายใจ และทํ าผาตัดเพื่อใสสายสวนเขาทางหลอดเลือดดํ า  ซึ่งเปนครั้งแรกในชีวิตที่ได
เหน็การชวยลักษณะเชนนี้  ปายบอกวาเปนภาพที่ติดตา “ใจไมอยากดูแตตาอยากจะเห็น”  เพราะ
ตองการรบัรูอาการของมารดาโดยตลอด ระหวางเฝาดูการชวยฟนชีวิต สังเกตเห็นปายรองไห นั่ง
พนมมอื และท ําทาขยอน วิ่งออกไปอาเจียนขางนอก หลังจากชวยไป 25 นาที แพทยบอกใหทํ าใจ 
คงชวยไมไหว ปายบอกวารูสึกผดิหวงัทีช่วยชวีติมารดาไมได เพราะคดิวาการชวยเหลอืยงัไมเตม็ที่

พีห่มง   หญงิหมายวยั 44 ป เปนชางเสริมสวย มีครอบครัวแลวแตเพิ่งแยกกันอยูกับสามี
ประมาณ 1 ป  เนื่องจากสามีไปมีภรรยาใหม  มบุีตร 2 คน  นองออม (ผูปวย) บุตรสาว อายุ 14 ป 
มคีวามพิการทางสมอง (mental retardation) และมีสุขภาพไมแข็งแรง ต้ังแตแรกคลอด - 6 ป ตอง
เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลบอยๆ ดวยอาการหายใจหอบ เนื่องจากเปนปอดบวม หลังจากอายุ 
6 ป มอีาการทอนซลิอักเสบเปนประจํ า อีกทั้งยังมีพัฒนาการชากวาเด็กปกติ แตพอที่จะชวยเหลือ
ตัวเองท ํากจิวตัรประจํ าวันได เมื่อ 5 เดือนที่ผานมา นองออมประสบอุบัติเหตุตกจากรถกระบะ 
หมดสต ิและไมหายใจ  พีห่มงบอกวาสภาพนองออมเหมอืนคนตายแลว  แตมคีวามหวงัวาเผือ่หมอ
จะชวยได ภายหลังไดรับการชวยฟนชีวิตที่หองฉุกเฉิน นองออมรอดชีวิตกลับมาอยูบานได 3 เดือน 
แตตองมสีภาพเหมอืนเจาหญิงนิทรามาตลอด ตองหายใจทางทอที่เจาะคอ รับประทานอาหารทาง
สายยาง และมีเสมหะมากตองชวยดูดเสมหะเกือบทุกครึ่งชั่วโมง พี่หมงเลาวาหลังจากนองออม
ปวยท ํางานไดไมเต็มที่และไมคอยมีเวลา เนื่องจากตองดูแลนองออมเพียงคนเดียว ลูกชายจะชวย
บางนานๆ คร้ัง เชาวนัหนึ่งหลังจากดูดเสมหะพบวานองออมไมหายใจ จึงเรียกรถพยาบาลมารับ 
พีห่มงเหน็นองออมไดรับการนวดหัวใจ พรอมทั้งฉีดยากระตุนหัวใจใหต้ังแตอยูบนรถ และไดเฝาดู
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อยูตลอดระหวางที่ไดรับการชวยชีวิตในหองฉุกเฉิน ซึ่งในครั้งนี้พี่หมงคิดวาคงจะชวยไมได เพราะ
อาการทรดุลงกวาครั้งแรกมาก แตปรากฏวาหลังจากชวยไป 19 นาที นองออมมีชีวิตรอดไดอีกครั้ง 
และเขารับการรักษาตอที่หอผูปวยเด็กได 2 วัน หัวใจหยุดเตนอีก พี่หมงบอกวาครั้งนี้ไมตองการให
นวดหวัใจแลว เพราะเทาที่เห็นสภาพคิดวาคงไมมีโอกาสรอด ไมอยากใหนองออมทรมานตอไป

แอด  เพศหญงิ วยั 30 ป จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา มีครอบครัวแลว มีบุตร 2 คน 
ระหวางทีต้ั่งครรภบุตรคนที ่ 2 หรือนองแตร (ผูปวย) ประมาณ 8 เดอืน แอดลมรถจกัรยานยนตท ําให
นองแตรคลอดกอนกํ าหนดตองอยูในตูอบ แอดเลาวานองแตรสุขภาพไมแข็งแรง เมื่ออายุ 7 เดือน 
มไีขสูง ชกั หลงัจากชักครั้งแรกแพทยบอกวาสมองบางสวนขาดออกซิเจน ทํ าใหนองแตรชวยตัวเอง
ไมได นอนอยูกบัที่ตลอดจนถึงปจจุบันซึ่งมีอายุ 6 ป นอกจากนี้ยังเปนผลใหนํ้ าหนักตํ่ ากวาเกณฑ 
และตองเขาโรงพยาบาลบอยๆ ดวยอาการชกั คร้ังสดุทายทีน่อนโรงพยาบาล (กอนเสยีชวีติ 4 เดอืน) 
นองแตรไขสูง ชกั ไมรูสึกตวั และมปีอดบวมรวมดวย ภายหลงัมภีาวะหายใจลมเหลว ตองใสเครือ่ง
ชวยหายใจ หลงัจากที่แพทยอนุญาตใหกลับบานได นองแตรตองอยูในสภาพที่มีทอหลอดลมคอ 
ตองดดูเสมหะใหเปนชวงๆ และตองใหนมทางสายยาง แอดบอกวาวาถึงนองแตรจะพูดไมได แต 
แอดกเ็ขาใจพฤตกิรรมทีน่องแตรแสดงออก ไมไดคิดวานองแตรเปนเดก็ปญญาออนอยางทีแ่พทยบอก
คืนกอนทีจ่ะไดรับการชวยฟนชีวิต แอดพานองแตรไปใสสายใหนมที่สถานีอนามัย แตเมื่อกลับมา
ใหนมทีบ่านมนีมไหลออกทางทอที่เจาะคอ จึงเปลี่ยนมาปอนใหทางปาก ต้ังใจวารุงเชาจะพามา 
เปลีย่นสายใหมทีโ่รงพยาบาล แตหลงัตืน่นอนนองแตรนอนนิง่ ไมหายใจ ภายหลงัน ําสงหองฉกุเฉนิ
นองแตรไดรับการชวยฟนชีวิตโดยเร็วทันที ซึ่งเปนครั้งแรกที่นองแตรไดรับการรักษาลักษณะเชนนี้ 
แมนองแตรจะอาการหนักมากแตแอดมั่นใจวาจะตองชวยได เพราะที่ผานๆ มาชวยไดทุกครั้ง จาก
การสงัเกตแอดรองไห เฝามองนองแตรตลอดระยะเวลาที่ไดรับการชวยฟนชีวิต บางชวงจะเขาไป
จบัเทานองแตรและลูบเบาๆ หลังจากชวยฟนชีวิต 40 นาที แพทยบอกวาไมสามารถชวยชีวิตได 
แอดบอกวาไมคิดโทษใครๆ การมโีอกาสอยูกบันองแตรตลอดเวลาท ําใหเหน็วาทกุคนพยายามชวย
เตม็ทีแ่ลว หากเปนเพราะนองแตรมีบุญเพียงเทานั้นจึงไมสามารถมีชีวิตอยูไดตอไป

สวนที่ 3 ประสบการณของครอบครวั (ผูใหขอมลู) ทีม่สีมาชกิไดรับการชวยฟนชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ

ชวงเวลาที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต ผูใหขอมูลไดประสบกับเหตุการณตางๆ 
ซึง่มทีัง้ทีดี่ และทีไ่มพึงปรารถนาจะใหเกิดขึ้น แตอยางไรก็ตามสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่ผูใหขอมูลทุกคน
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ตองการถายทอดใหผูวิจัยไดรับรู ทั้งในสวนของความรูสึกดานบวกและดานลบตลอดระยะเวลาที่
สมาชกิในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต  ผูวิจัยจึงขอนํ าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงคของ
การศึกษาครั้งนี้ ใน 4 ประเด็น คือ

1. ความหมายของการชวยฟนชีวิตตามการรับรูของครอบครัว และความรูสึกตอการที่
สมาชิกไดรับการชวยชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน

2. เหตกุารณระหวางการชวยฟนชีวิตที่ครอบครัวประสบ และความรูสึกตอเหตุการณ
3. ความตองการของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
4. การไดรับการตอบสนองความตองการระหวางที่สมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต

ความหมายของการชวยฟนชีวิตตามการรับรูของครอบครัวและความรูสึกตอการที่สมาชิกไดรับการ
ชวยชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน

จากเหตกุารณตางๆ ที่ผูใหขอมูลไดประสบในระหวางที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟน
ชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉิน ทํ าใหผูใหขอมูลถายทอดความหมายของการที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวย
ฟนชวีติ และความรูสึกตอการที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน ออกมาใน 2
ลักษณะ คือทัง้ทางดานบวกและดานลบ ซึง่การใหความหมายและความรูสึกของผูใหขอมลูตอการที่
สมาชกิครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตมีความสอดคลองกัน ดังนี้

ความหมายของการชวยฟนชวีติตามการรบัรูของครอบครวั
ตลอดระยะเวลาที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉินนั้น  ผูใหขอมูลได 

ประสบกบัเหตกุารณตางๆ มากมาย  เมือ่น ํามาเชือ่มโยงกบัความคดิและความเชือ่ตามสิง่ทีไ่ดรับรูมา
ทํ าใหผูใหขอมูลอธิบายความหมายของการที่มีสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนก
ฉุกเฉนิใน  ลักษณะ 4 คือ  (1) เปนการตอลมหายใจ ชวยชบุชวีติ  (2) เปนวธิรัีกษาคนอาการหนกั 
ใกลตาย  (3) แมจะชวยใหรอด แตตองไรความสามารถ  และ (4) เปนวธิกีารทีรุ่นแรง  ทกุขทรมาน
มากกวาจะชวยใหรอด  ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. เปนการตอลมหายใจ ชวยชุบชีวิต
    เปนความหมายทีผู่ใหขอมูล 5 ใน 10 คน รับรูวาสภาพผูปวยกอนไดรับการชวยฟนชีวิต

มลัีกษณะคลายคนที่เสียชีวิตแลว โดยสังเกตจากอาการของผูปวยที่ปรากฏ เชน หมดสติ ไมหายใจ
และไมมปีฏิกริิยาตอบสนองใดๆ ทั้งสิ้น เมื่อเห็นแพทย พยาบาลกดนวดหัวใจ และชวยหายใจโดย
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การใชถุงลมบีบชวยหายใจ (self-inflating lung bag) ซึง่ผูใหขอมูลสังเกตเห็นหนาอกขยับข้ึน-ลง
ตามจงัหวะทีบี่บ จึงอุปมาวาเสมือนเปนการตอลมหายใจ กระตุนใหกลบัมาหายใจไดอีก และชวย
ชบุชวีติใหมชีวีติไดอีกครัง้  ดังค ําบอกเลาของพี่สมบูรณ  พี่หมง และพีจ่าง ที่วา

  “การปมหวัใจทีห่ยุดเตนแลว เคา (แพทย) จะปมใหมันเตนขึ้นมา ... มันอาจเกิด
การพลิกแพลงคือลูกอาจฟนขึ้นมาไดอีก … การทีคุ่ณหมอหรือวาพยาบาลไดชวยวันนั้น
เหมอืนกบัพระเจาที่คนแตแรก (สมัยกอน) เคาพูดวาลงมาชวยชุบชีวิตเราแหละนะ ถา
หมอรกัษาไดก็เปนการชุบชีวิตใหมีชีวิตขึ้นมาใหม”

(พี่สมบูรณ : บิดา)

“เหน็เคากดๆ นาจะหายใจตามขึ้นมาได ... เคาชวยปมหัวใจใหหายใจขึ้นมา  เอา
เครือ่งหายใจมาใสให พยายามทํ าใหหายใจได  ... ถายังหายใจไดก็อยูตอได เคาชวยตอ
ลมหายใจให คิดวาที่ทํ าอยางนั้นโอกาสหนาจะคอยๆ ดีข้ึน ลูกอาจจะหายใจได ... หมอ
กับพยาบาลตางหากที่ชวย ชวยชุบคนที่ตายแลวใหเปนขึ้นมาได ... ทํ าใหลูกเรารอด 
สภาพลูกที่ไปเหมือนคนที่ตายแลว ถาเกิดเคาไมชวยหรือวาชวยไมไดแปบเดียวลูกก็ตาย
ไปแลว ... แตนี่เคาทํ าใหลูกเราหาย ทํ าใหเราไดลูกกลับคืนมา ... แบบหนามือกับหลังมือ 
เหมอืนเปนความมหัศจรรยนะพี่วา คือจะตายแลวกลับรอดได … หมอยังชวยใหรอดได
เคากลับไมตาย”

(พีห่มง : มารดา)

 “คํ าสดุทายทีแ่ก (ผูปวย) พูด แกบอกพี่วาหายใจไมออก แลวแกก็นิ่งไปเลย ...
เหน็เคาบีบลูกโปง (self-inflating lung bag) เขาทางทอที่อยูในปากลุง (ผูปวย) ... คิดวา
เคาชวยใหหายใจกับลูกโปงนั้น ที่เคาบีบลูกโปงนั้นคือชวยทํ าใหแกหายใจได หายใจ
สะดวก … ถาพยาบาลยังบีบลูกโปงอยู แสดงวายงัหายใจได เพราะวาเคายังใหออกซิเจน
อยูอีก ... พี่คิดวาการทํ าแบบนั้น (การชวยฟนชีวิต) คือการชวยใหรอด ”

(พีจ่าง : ภรรยา)

2. เปนวธิกีารรักษาคนอาการหนัก ใกลตาย
    ในสวนของการใหความหมายวาเปนวิธีการรักษาคนอาการหนัก ใกลตาย ผูใหขอมูล 5

ใน 10 คน รับรูวาสมาชิกครอบครัวมีอาการเจ็บปวยรุนแรง เปนเหตุใหโอกาสรอดชีวิตและเสียชีวิต
มอัีตราสวนที่เทากัน หรือพูดอีกนัยหนึ่งวา “เปนและตายเทากัน” เมือ่มาถงึหองฉุกเฉินเห็นแพทย
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พยาบาลรีบทํ าการนวดหวัใจ และใชเครือ่งกระตุนหวัใจดวยไฟฟา เพื่อชวยกระตุนใหหัวใจกลับมา
ท ํางานไดตอไป ผูใหขอมูลจึงเขาใจวาการกระทํ าดังกลาว เปนวิธีการที่ใชในการชวยเหลือผูปวยที่
อาการหนกั เสีย่งตอการเสยีชวีติ ดังที ่นองออยดและแอด พดูวา

“ลักษณะการชวยอยางนั้น (การนวดหัวใจ) เหมือนเปนการชวยคนที่เจ็บหนักใกล
จะไปแลว (ใกลเสียชีวิต) คืออาการโคมาแลว ... ยิ่งใชเครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟานี่
แสดงวาอาการไมดีแลว อาการหนักเปนตายเทากัน คือตองใชไฟฟาชอต เพราะใชวิธีปม
กับมือมันไมไดผล ถาชวยไดเร็วโอกาสที่จะรอดก็มีเยอะขึ้น แตถาชวยไมทันก็..ไมรอด”

(นองออยด : บุตร)

“ในความรูสึกคิดวาลูกคงอาการหนัก เพราะวานองแตรนี่เคาไมเคยตองปมหัวใจ
แบบนีเ้ลยนะตัง้แตที่เคาไมสบายมา นี่เปนครั้งแรก แอดคิดวาเคาคงจะอาการหนัก 50:50
อะไรอยางนี ้ อาการเคาอาจจะหนักมากจนหมอตองชวยปมหัวใจ ... คิดวาวิธีนี้ชวยแบบ
วา..ชวยใหเคามีชีวิตอยูได คืออาการของเคาหนักมาก เหมือนกับกํ าลังจะไปแลว (ใกลจะ
เสยีชวีติ) ถาหมอชวยไวเคาอาจจะมีชีวิตอยูตอไดอีก”

(แอด : มารดา)

3. แมจะชวยใหรอด แตตองไรความสามารถ
   ผูใหขอมลู 4 ใน 10 คน รับรูวาการชวยฟนชีวิตเปนวิธีที่ชวยใหสมาชิกในครอบครัวรอด

ตายและท ําใหหายใจไดสะดวก แตขณะเดยีวกนักรั็บรูวา การประสบความส ําเรจ็ในการชวยฟนชวีติ
ที่แผนกฉุกเฉิน ไมสามารถชวยใหสมาชิกครอบครัวมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขางไดเหมือนปกติ 
มกีารด ําเนนิชวีติทีไ่มเหมือนเดิม อยูในภาวะที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดตองพึงพาคนรอบขาง 
การทีส่มาชกิครอบครวัตองอยูในสภาวะเชนนี ้ บางคนจงึอปุมาวา “มสีภาพเหมอืนเจาหญงิ/เจาชาย
นทิรา”  ดังค ําบอกเลาของพี่มาลัย นองออยด และพี่หมง ที่วา

  “ถายารอดกค็งเปนลักษณะที่ไมรูสึกตัวนอนนิ่งอยูกับที่ ตองปอนขาวปอนนํ้ า ไม
มทีางทีจ่ะกลับมาพูดไดเหมือนเดิมแลว”

(พีม่าลัย : หลาน)

    “ถารอดมากจ็ะไมรูเร่ือง ไมมีความรูสึก พูดกับเราไมได ถาฟนขึ้นมาก็ไมเปน
ปกตเิหมอืนกับเมื่อกอน เหมือนกับวาตายไปแลวครึ่งหนึ่ง”

(นองออยด : บุตร)
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 “รอดมากเ็ปนเจาหญิงนิทรา นอนอยูบานเฉยๆ ใหเรา (ผูใหขอมูล) ปอนขาว

ปอนนํ ้า ... พูดก็ไมไดแลว ไมเคลื่อนไหวแลว พลิกไมได ลุกไมได ตัวก็แข็งเหมือนศพ”
(พีห่มง : มารดา)

4. เปนวธิกีารที่รุนแรง ทุกขทรมานมากกวาจะชวยใหรอด
    ผูใหขอมลูรับรูวาการชวยฟนชีวิตเปนการชวยเหลือของแพทยและพยาบาล  เพื่อที่จะให

สมาชกิครอบครัวมีชีวิตอยูตอไปไดอีก แตขณะเดียวกันวิธีการรักษาที่มีการสอดใสอุปกรณทางการ
แพทยเขาไปในรางกาย และความแรงที่ใชในการกดนวดหนาอก ก็เปนเหตุใหสมาชิกครอบครัวตอง
ประสบกบัปญหาหรือความไมสุขสบายตางๆ อาทิ ความเจ็บปวดจากการคาทอชวยหายใจ หรือ
สายยางทีต่อเขากระเพาะอาหาร  รวมทัง้ความทกุขทรมานจากการทีท่มีสุขภาพขึน้ไปกดนวดหนาอก
โดยแรง ท ําใหผูใหขอมูลอธิบายความหมายของการที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต โดย
การเปรยีบเทยีบลกัษณะการกระท ําดงักลาววา “แทนทีจ่ะไมตายกต็องตาย” ซึง่มผูีใหขอมลูเพยีงราย
เดยีวเทานั้นที่ใหความหมายในลักษณะนี้  ดังค ําบอกเลาของจิ๊บที่วา

“มนัเหมอืนเรานอนอยูตัวคนเดียวแลวมีคนไปรุมทํ าโนนทํ านี่ ... หนู (ผูใหขอมูล)
เหน็เคา (แพทย) เอาสายยางแยงเขาไปในคอมัง่ ในจมกูมัง่ คิดดนูะแหยเขาไป ลงไปในคอ
มนัทรมานนะ ... ขนาดเห็นตอนที่เคาสอดสายยางเขาไปก็นาจะตายแลว ... เคาขึ้นไป
ครอมเลย หนูยังงงวาทํ าไมทํ าแบบนั้น ทํ าแบบแรงๆ กดลงไปเต็มที่ พี่ (ผูวิจัย) เชือ่มั๊ยวา
กดลงไปไดยนิเสยีงดัง..บ๊ึบ..บ๊ึบ..แบบนี้ เหมือนกับวาทํ าแบบนั้นแลวจะฟน แตหนูวามัน
ไมฟนแนนอน หนวูาคงไมรอด เพราะวาทํ าแรงมากเลย ... ขนาดบอกวา..”พี่ๆ (เจาหนาที่
ทีก่ ําลงันวดหนาอกผูปวย) อยาทํ าแฟนหนูแรงๆ สิ” เคาบอกวา “เคากํ าลังชวยอยู” แลว
เคากบ็อกวา “คุณออกไปกอนนะ ตอนนี้หมอกํ าลังชวย” ... เหมือนเรา (ผูใหขอมูล) รูวา
ญาตเิราจะตาย แตเคาขึ้นไปขยมแรงๆ มันแรงเกิน ข้ึนไปขยมทั้งตัว ข้ึนไปกลวม (ครอม)
ลักษณะอยางนั้น คนไขแทนที่วาจะไมตายก็ตองตาย”

(จิ๊บ : ภรรยา)

ความรูสึกตอการที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
สํ าหรบัความรูสึกของตอการทีส่มาชกิในครอบครวัไดรับการชวยฟนชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ ผูให

ขอมลูสะทอนความรูสึกในลกัษณะทีม่คีวามสมัพนัธและเชือ่มโยงกบัการใหความหมาย ซึง่สามารถ
จ ําแนกความรูสึกที่เกิดขึ้นเปน 2 ดาน คือ 1) ความรูสึกตอวิธีการรักษาและการชวยเหลือของทีม
สุขภาพ และ 2) ความรูสึกตอผลการชวยฟนชีวิต  กลาวคือ
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1. ความรูสึกตอวิธีการรักษาและการชวยเหลือของทีมสุขภาพ
     การทีส่มาชกิครอบครวัมอีาการหมดสต ิและ/หรือมภีาวะหยดุหายใจเกดิขึน้อยางกะทนัหนั

เมือ่ไดรับการชวยฟนชวีติทนัททีีน่ ําสงหองฉกุเฉนิ  ท ําใหผูใหขอมลูสะทอนความรูสึกตอวธิกีารรกัษา
และการชวยเหลอืของทีมสุขภาพ ทั้งทางดานบวกและดานลบ ใน 5 ลักษณะ คือ (1) มีความหวัง
วาจะรอดชีวิต (2) เชือ่มัน่วาหมอเกง ไวใจวาตองชวยใหรอดได (3) จากอาการคนไข ทํ าใหไมมั่นใจ
วาจะรอด (4) มีหวัง หมดหวังสลับกันไป และ (5) หมดหวังวาจะรอด ซึ่งรายละเอียดของความรูสึก
ในแตละลักษณะ มีดังนี้

    1.1 มคีวามหวังวาจะรอดชีวิต
          ผูใหขอมลูทัง้ 10 คน มีความคาดหวังวาเมื่อสมาชิกในครอบครัวไดรับการนํ าสงถึง

แพทย พยาบาลแลวจะตองมชีวีติรอดปลอดภยั ในชวงแรกทีม่โีอกาสเหน็วธิกีารรกัษาและลกัษณะ
การชวยเหลอืของบุคลากรทีมสุขภาพที่ชวยกันหลายคน ผูใหขอมลู 5 ใน 10 คน จงึรูสึกมคีวามหวงั
วาจะชวยใหผูปวยรอดชวีติได  ดังค ําพดูของลงุนุยและพี่จาง ที่วา

“ถาอยูใน 100% คิดวานาจะสัก 70% ฉันประมาณวา 70 เพราะแกยังหายใจได
อยูอีก มันนาจะเกินครึ่ง … เหน็เขาชวยกันอยูอยางนั้น ชวยปมหัวใจเหมือนเดิม เห็นหมอ
ลอมกนัเตม็หมดทีเ่ตยีง ไมเห็นวาแกนอนวางอยูคนเดียว มีหมอเฝากันเต็ม ก็เลยคิดวานา
จะชวยไดซัก 70 ... ตอนที่เห็นเขาชวย ฉันวาเออ..นึกวาคนนั้น (ผูปวยอื่นที่ไดรับการชวย
ฟนชวีติ) รอดได ของเราก็นาจะรอดได เพราะเราเคยเห็นเขาทํ าแบบนี้แลวเขารอด”

(ลุงนุย : นองชาย)

“ตอนนัน้หมอเคาใสทอนั้น (ทอชวยหายใจ) ใหแลว พี่เห็นเคาชวยใหหายใจกับ
ลูกโปงนั้น (self-inflating lung bag) คิดวาเดีย๋วสกัพักนึงเคา (ผูปวย) คงจะฟนขึ้นมา ...
หลงัจากนั้นเหน็เคาชวยกนัปมหวัใจ ... เคารุมชวยกนัอยูหลายคน พีน่กึวาเคาจะชวยให    พี่
หลวง (ผูปวย) ฟนขึน้มา สบายใจวาถึงมือหมอแลว คิดแบบนั้นอยางเดียว คิดวาหมอเคา
ชวย คงจะชวยเหลือได คงจะชวยใหพี่หลวงรอดได”      

(พีจ่าง : ภรรยา)

    1.2 เชือ่มัน่วาหมอเกง ไวใจวาตองชวยใหรอดได
           ตลอดระยะการเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัวที่ผานมา  กอนที่ผูปวยจะไดรับการ

ชวยฟนชวีติ ผูใหขอมูล 3 ใน 10 คน ไดรับรูถึงการประสบความสํ าเร็จในการรักษาของแพทยวา  
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ถึงแมจะมีความยุงยาก ซับซอนเพียงใดก็ตาม แตก็ยังชวยใหผานพนวิกฤตเหลานั้นมาไดทุกครั้ง 
ท ําใหมัน่ใจในความรูความสามารถของแพทย และไววางใจวาผูปวยจะตองไดรับการดูแลรักษาที่ดี 
สามารถชวยใหรอดชวีติไดเหมอืนครัง้ทีผ่านๆ มา จงึมองเหน็ทางแหงความส ําเรจ็ในการรกัษาครัง้นี้
อาท ิพี่จาง พี่หมง และแอด ไดเลาวา

“รูสึกวาเคาจะตองชวยใหรอดขึ้นแน ... นึกวาพี่หลวง (ผูปวย) ตองรอด ... ตอนที่
พีเ่หน็เคาก ําลงัชวย พี่ยังนึกวาพี่หลวงยังรอดเต็ม 100% อยูอีก ในใจนึกวาพี่หลวงตอง
หายแนๆ  ...เพราะกอนหนานี้ตอนที่พี่หลวงชัก แกเคยถูกใสทอแบบนี้แลวแกก็เคยหายได
เหมอืนเดมิ ... พอมาเห็นครั้งนี้พี่ก็ฝงใจ คิดวาเคาตองชวยไดเหมือนที่ผานมา เพราะวา
ชวยไดมาตลอด”

(พีจ่าง : ภรรยา)

“คิดแตวาเราทํ าเองไมได หมอเคารูเคาทํ าไดอยูแลว เคารูดีกวาเรา เราชวยลูก
อยางนัน้ไมได ... พอถึงหมอแลวก็ไววางใจหมอทุกอยางวาเคาจะทํ าใหลูกหาย ... หมอ
เคาชวยไดเทาที่รางกายเรา (ผูปวย) จะไดนั่นแหละ ทุกครั้งตอนที่นองออม (ผูปวย) เล็กๆ
ทีเ่คาไมสบาย หมอก็รักษาใหนองหายทุกครั้งเลย ... พอเห็นเคาตามหมอเด็กมา คิดวา
หมอเดก็มาชวย ออมจะตองรอดได เพราะตั้งแตเคาเล็กๆ ขนาดวารักษายาก หมอเคาวา
มหาหนินะออมนะ หมอเด็กยังรักษาใหหายได ... ไมมีอะไรดีไปกวาหมอแลวสํ าหรับคนไข
ปวยหนัก”

(พีห่มง : มารดา)

“คิดวาวธิกีารที่หมอทํ าจะชวยได เคาตองฟนแนนอน  … โอกาสทีจ่ะชวยไดหนูวา
80-90% ... เหน็สภาพทีห่มอชวยลูกอยางนั้น มีความรูสึกวาลูกตองรอดอยางเดียว เพราะ
หมอทีน่ัน่เคาเกง หลายครั้งที่นองแตร (ผูปวย) ไมสบายหนักๆ หมอก็ชวยไดทุกครั้ง ขนาด
คร้ังทีว่าอาการหนกักวานี้เคายังชวยได ก็เลยคิดวาครั้งนี้ก็ตองชวยได ... หมอเคาดีที่สุด
อยูแลวตามความคิดแอด ยังไงก็เชื่อความสามารถเคา”

(แอด : มารดา)

    1.3 จากอาการคนไข ทํ าใหไมมั่นใจวาจะรอด
           ผูใหขอมลู 5 ใน 10 คน รับรูวา สมาชกิครอบครวัก ําลงัตกอยูในสถานการณทีเ่ผชญิ

กบัความเปนความตาย สาเหตุเนื่องมาจากการที่สมาชิกครอบครัวมีอาการหมดสติ ไมหายใจ มี
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สภาพเหมอืนคนทีเ่สียชีวิตแลว ซึ่งไมสามารถคาดเดาผลของการรักษาได จึงทํ าใหรูสึกไมมั่นใจวา
วิธีการรักษาของทีมสุขภาพจะชวยใหผูปวยรอดชีวิตไดหรือไม ความไมมั่นใจที่เกิดขึ้นอาจนํ าไปสู
ความวติกกงัวลและไมแนใจได  ดังที่ ลุงนุย และพี่มาลัย กลาววา

“ฉันคดิวาเหมือนคนตายแลว เพราะเขา (ผูปวย) พูดไมไดแลว ไมรูเร่ืองแลว ...
คือที่เขา (ทีมสุขภาพ) ปมๆ (นวดหัวใจ) มันไมดีข้ึน ปมเทาไรๆ ก็เหมือนเดิม อาการ
แกนอนนิง่เหมอืนเดมิ ... ไมรูจะเปนยงัไงบางเขาจะชวยไดหรือไมได คิดวาไมรูจะฟนไมฟน
นกึอยูอยางนัน้แหละ นกึวาฟนไมฟน ... ฉันถามหมอวาจะฟนมัย๊ หมอบอกวายงัไมแนนอน
... ฉันนกึวาไมรูไป (เสียชีวิต) 50 หรือวาอยู (รอดชีวิต) 50 ไมแนซะแลว ขนาดคนที่เปน
หมอรกัษาก็ยังวาไมแนนอน”

(ลุงนุย : นองชาย)

 “ยาอาการหนกัถงึขัน้ทีว่าหัวใจไมทํ างาน ตอนที่เห็นพี่ก็ไมมั่นใจวายาจะกลับมา
รูสึกตวัอะไรได ... ตอนนั้นเรายังไมรูวาถาปมไปแลวยาจะดีข้ึนมั๊ย ถาแคสักครั้ง สองครั้งก็
โอ.เค. คงไมเปนไร คือยงัมคีวามกังวลวายายังรูสึกตัวมั๊ยขณะที่เคาปม ยาจะเจ็บมั๊ย
ทรมานมั๊ย กลวัมั๊ย”

(พีม่าลัย : หลาน)

    1.4 มหีวงั หมดหวังสลับกันไป
           เปนความรูสึกของผูใหขอมูล 3 ใน 10 คน ที่รูสึกมีความหวังและหมดหวังสลับกัน

ไประหวางเฝาดูสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากระดับของความหวังจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามประสบการณในอดีตของผูใหขอมูล  กิจกรรมการรักษาตางๆ ที่ผูปวยไดรับ
รวมทัง้ลกัษณะการปฏิบัติงานและการใหขอมูลของทีมสุขภาพ  ดังตัวอยางคํ าพูดของ นองออยด 
และพี่มาลัยที่วา

“คํ าพดูทีพ่ยาบาลบอกวาพอหยุดหายใจกอนมาก็มีผล เพราะเหมือนกับมายํ้ าให
เรารูอีกทีวาความหวังเมื่อครูที่วา 50:50 นีไ่มมเีหลอืแลว ... ความรูสึกในตอนนั้นคือจริงๆ
เราเหมอืนกบัจะหมดหวงัแลว แตเหน็หมอกบัพยาบาลเคาท ําหนาทีก่นัจนสดุความสามารถ
แมวาในใจเคาอาจจะรูวาชวยไปก็อาจจะไมมีหวัง แตเคาก็พยายามทํ าหนาที่ของเคาจน
สุดความสามารถ ทํ าใหเราพอจะมีความหวัง … เหน็เคาเตรียมยารอจะฉีดใหพออยู เปน
ยากระตุนหวัใจ กม็คีวามหวังวายานาจะชวยกระตุนใหพอหายใจเองได คิดวาอีกซักระยะ
พอนาจะมคีวามรูสึก ... ชวงหลังที่เห็นหมอหยุดปมหัวใจไปชวงนึงคิดวาพอนาจะหายใจ
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ข้ึนมาเองไดแลว ไมตองใหหมอปมหวัใจแลว คิดวาพอนาจะฟนขึ้นมาได ทํ าใหมีความ
หวงัขึน้มาอีกนิดนึง”

(นองออยด : บุตร)

“ในฐานะทีเ่ปนเจาหนาที่ พี่เคยเห็นเหตุการณแบบนี้มาบาง ความรูสึกของพี่ใน
ตอนนัน้ (ระหวางเห็นผูปวยไดรับการนวดหัวใจ) ก็เร่ิมทํ าใจแลววาคงจะ 50:50 … คิดวา
โอกาสรอดนอยเต็มที คงประมาณ 10 เปอรเซ็นต ถารอดก็อาจมีชีวิตอยูตอกับเราไดอีกไม
นาน ... พอหมอมาบอกวาสมองตายพี่ก็คิดวาหมดหวังแลวตอนนั้น ... แตพอตอนหลัง
หมออายรุกรรมบอกวาหัวใจเริ่มทํ างานไดใหข้ึนไปนอนบนตึกกอน ความรูสึกก็เปลี่ยนแต
ไมถงึกบัดีใจมากวายาตองรอด เพราะพี่ทํ าใจไวแลว แตก็มีความหวังขึ้นมาอีกนิด “

(พีม่าลัย : หลาน)

    1.5 หมดหวังวาจะรอด
           การทีผู่ใหขอมลูมโีอกาสอยูกบัสมาชกิครอบครวัตัง้แตแรก หรือเกอืบตลอดระยะเวลาที่

ไดรับการชวยฟนชีวิต ไดรับรูถึงอาการที่ทรุดลงของผูปวย หรือการที่ไมมีปฏิกิริยาตอบสนองใดๆ
ตอการรักษาที่ไดรับ อีกทั้งรับรูวาการชวยฟนชวีติ เปนวธิกีารปฏบัิติทีรุ่นแรงของทมีสุขภาพ ซึง่อาจ
เปนเหตใุหผูปวยเสยีชวีติได ท ําใหผูใหขอมลู 3 ใน 10 คน รูสึกสญูสิน้ความหวงัทีว่าสมาชกิครอบครวัจะ
มีชีวิตคืนกลับมาได  ดังค ําพูดของจิ๊บ พี่สมบูรณ และพี่หมง ที่วา

“หมดแลว ไมมคีวามหวงัแลว ความหวงัหนหูมดตอนทีเ่หน็เคาปมแฟนหนนูัน่แหละ
หนคิูดวาคงไมไหวแลว ... ที่เคามาทํ าอะไรๆ (การชวยฟนชีวิต) ให แกนอนนิ่งไมรูเร่ือง
เหมอืนกบัคนที่วาเสียชีวิตแลว ... ถามาถงึฉดียาแลวปมหัวใจอยางนั้น จิ๊บวาตองตายนะ
อยูไมไดแนๆ  เพราะวามนัเปนการปฐมพยาบาลทีแ่รงมาก ... ท ําแรงมากเลย”

(จิ๊บ : ภรรยา)

 “พอผมมาเหน็ในเหตกุารณแลววามกีารชวยชวีติกนัแบบนัน้ ความคาดหวงัผมมนั
กเ็ปลีย่นไป ... ความหวังของผมที่ 70:30 จากแตแรก (กอนไดรับการชวยฟนชีวิต) พอเขา
มาเหน็อกีททีีเ่คาปมหวัใจลกูอยูแบบนัน้กห็มดหวงัแลว นกึในใจวาถงึปมแบบนีก้ไ็มข้ึนแลว
... ถงึหมอจะปมๆ เออ..คือผมพูดตรงๆ นะ ในความคิดผม ผมวาถึงจะปมเทาไหรๆ มันก็
ไมอยู (วิธีการที่รักษาไมไดผล) แลว

 (พี่สมบูรณ : บิดา)
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“คิดวาเปอรเซ็นตรอดนอยมาก คร้ังแรก (การชวยฟนชีวิตครั้งที่ 1) ที่คิดวา 50 ก็

วาเยอะแลวนะ คิดวาครึ่งนึงจะรอดไดอะไรอยางนี้ แตคร้ังนี้ (การชวยฟนชีวิตครั้งที่ 2)
นอยมาก เหลือสัก 10 ไมถึง คิดวาแคยืดเคาไปไดสัก 2-3 ชั่วโมงแคนั้น ... ไมหวังแลว
ความหวงัไมเหลอืแลว ไอที่หวังวาจะรอดนะไมมีแลว ... คร้ังนี้ (การชวยฟนชีวิตครั้งที่ 2)
แมคิดวาลูกไมฟนแลว  มหัศจรรยไมเกิดขึ้นแลว”

(พีห่มง : มารดา)

2. ความรูสึกตอผลการชวยฟนชีวิต
    ผลการชวยฟนชีวิตแบงเปน 2 ลักษณะ คือ ชวยไดสํ าเร็จหรือผูปวยรอดชีวติ และชวยไม

สํ าเรจ็คือมกีารเสียชีวิตของผูปวยตามมา จากการศึกษาพบวาผูปวย 3 ราย ที่รอดชีวิตภายหลังได
รับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน ผูใหขอมูลยังไมสามารถสะทอนความรูสึกไดชัดเจน  เนื่องจาก
ผลของการชวยฟนชีวิตยังไมแนนอน ผูวิจัยจึงขอนํ าเสนอเฉพาะในสวนของผูใหขอมูล 7 ราย ที่ชวย
ฟนชวีติไมสํ าเร็จ ความรูสึกของผูใหขอมูลที่เกิดขึ้นเปนความรูสึกของผูที่สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก
ซึง่ผูใหขอมูลสะทอนใน 3 ลักษณะ คือ (1) เหมือนใจจะขาด แทบสิ้นใจตามไปดวย (2) ไมอยาก
เชื่อก็ตองเชื่อ และ (3) ยอมรับวาไมอาจชวยชีวิตได หากถึงกํ าหนดอายุ  ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

    2.1 เหมือนใจจะขาด แทบส้ินใจตามไปดวย
           การเผชิญสถานการณวิกฤตของผูใหขอมูล ในเหตุการณที่มีสมาชิกครอบครัว

เกิดการเจบ็ปวยรนุแรงอยางฉับพลันทันที โดยไมไดคาดคิดมากอน ซึ่งสวนใหญคาดหวังวาแพทย
และพยาบาลจะชวยชีวิตไดสํ าเร็จ  แตทันทีที่ผูใหขอมูล 3 ใน 10 คน รับรูถึงความลมเหลวของการ
ชวยฟนชวีติ ซึ่งไมวาจะเกิดขึ้นดวยสาเหตุใดก็ตาม เปนเหตุใหตนตองสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก
อยางกะทนัหนั จงึเปนการสรางความตระหนกตกใจแกผูใหขอมูล บางคนจึงรูสึกทุกขทรมานจน
แทบจะสิน้ใจตามผูปวยไปดวย  ดังคํ าบอกเลาของแอดและพี่จาง ที่วา

“ตอนนัน้รูแลววาหมอชวยไมไดแลว นองไมฟนจริงๆ แลว เสียใจที่หมอชวยชวีติ
ลูกไมได ... เครยีดมาก รับไมไดทีต่องเปนแบบนี ้ ... มคีวามรูสึกวาทนไมไดพอรูวาเคาชวย
ลูกเราไมได ... ใจหาย เหมือนจะขาดใจตายไปกับลูก ทรมานมาก บอกไมถูกวาอยากทํ า
อะไร ... ยากเหมอืนกันนะความรูสึกตรงนั้นมัน..มันบอกไมได ทรมานมาก เหมือนกับตก
นรกเลย”

(แอด : มารดา)
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 “พอเคามาบอกใหท ําใจ พีก่เ็ขาใจวาแกตองไมรอดแลวแนๆ  พีก่เ็สยีใจไดแตรองไห

อยางเดยีว มนับอกไมถูกมึนไปหมดตอนนั้น เหมือนจะรับไมได ... เสียใจวาเคาชวยไมได
ถงึกใ็จหาย..หายทุมตัวไป มอืออนตนีออนไปหมด หวัใจมนัวบูไปเลย เหมอืนจะทรงไมอยู
(ยนืแทบไมไหว) แลว ... เหมอืนกบัคนที่ขาดหัวใจไปเสียนะ ขาดหัวใจไปก็คือไมมีอะไรอีก
แลวในตวัเรา เหมือนกับเราไมมีหัวใจอยูในราง ใจไมอยูกับเนื้อกับตัวแลว … ใจมนัหาย
สติมนัไมอยูกบัตัว ... เสียใจมาก พอไดยินถึงมันสับสน ใจพี่มันเหมือนจะหลุดออกมาอยู
ตรงนัน้ ยืนงง คิดอะไรไมออก ทํ าอะไรไมถูก”

(พีจ่าง : ภรรยา)

    2.2 ไมอยากเชื่อก็ตองเชื่อ
          ในระยะแรกที่ไดรับการแจงผลการชวยฟนชีวิต ผูใหขอมูล 4 ใน 10 คน ยังไม

เชื่อในทนัทวีาแพทยและพยาบาลไมสามารถชวยชวีติผูปวยไดสํ าเรจ็ คือสมาชกิในครอบครวัไดเสยี
ชวีติแลวจริงๆ หากความเปนจริงทีป่รากฏแกสายตาหรือการไดรับคํ าอธิบายจากทีมสุขภาพ ทํ าให
ตองยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้น ดังที่ แอดและพี่สมบูรณ กลาววา

“ความรูสึกเราไมอยากเชื่อวาเคาชวยไมได แตเราก็ตองเชื่อ ... ไมเชื่อวาลูกจะเสีย
แตกต็องเชื่อเพราะวาหมอบอก ... คือมันเชื่อบาง ไมเชื่อบาง”

(แอด : มารดา)

 “สมองมนัคดิอะไรไมออก มันเหมือนไมเชื่อหูตัวเอง ใจหาย ไมอยากเชื่อในส่ิงที่
เคาบอก เพราะวาสิ่งที่เรารัก ส่ิงที่เราหวงจะตองจากไป ... มันเหมือนกับเราตองเสียของ
รักของหวง แตก็ตองเชื่อ เพราะเราเห็นกับตาแลววามันเปนแบบนั้นจริงๆ”

(พี่สมบูรณ : บิดา)

   2.3 ยอมรับวาไมอาจชวยชีวิตได หากถึงกํ าหนดอายุ
         เนื่องจากผู ใหขอมูลมีโอกาสไดเห็นเหตุการณบางสวนระหวางที่ทีมสุขภาพ

ปฏิบัติการชวยฟนชีวิต ไมวาจะเปนเรื่องของการกระตุนใหหัวใจกลับมาเตนไดใหม โดยการกด
นวดหวัใจ การฉีดยากระตุนหัวใจ และการชวยใหหายใจได  ผูใหขอมูล 5 ใน 10 คน รับรูวาแพทย 
พยาบาล พยายามทกุวถิทีางในการทีจ่ะชวยใหบุคคลทีต่นรกัมชีวีติรอดปลอดภยั แตเมือ่ไมสามารถ
รักษาชวีติบคุคลเหลานัน้ไวได ผูใหขอมูลก็ยอมรับไดวาเปนเพราะผูปวยมีกํ าหนดอายุเพียงเทานั้น 
ดังค ําพูดของลุงนุยและพี่สมบูรณ ที่วา
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“ทีห่มอชวยไมไดนีเ่พราะวาแกถึงเวลาแลว ... เหมือนวาหมดอายุเทียมนั้น (มี

ก ําหนดอายเุพยีงเทานั้น) ชวยไมไดแลว ... นึกโทษพี่ฉันเอง (ผูปวย) วาอายุแกมาแคนั้น
ไมไดโทษนางพยาบาลโทษหมอ ... ฉันวาเคาทํ าดีที่สุดแลว แตแกมาเทียมนั้น (มีกํ าหนด
อายเุพยีงเทานัน้) ถึงเวลามันตองตาย ถายังไมถึงเวลาหมอตองชวยรอด”

(ลุงนุย : นองชาย)

 “คิดวาหมดหนทางแลว เคาทํ าเต็มที่อยางดีแลว แตลูกผมถึงจุดจบของเคาแลว
ไมรูจะวายังไง ... มันชุบชีวิตไมได (ชวยฟนชีวิตไมสํ าเร็จ)  เพราะวาเคาหมดกรรม หมด
วาระแลว ... ที่ชวยไมไดนี่ก็..มันเปนวาระกรรมของเรา บุญวาสนามันมาแคนั้น”

(พี่สมบูรณ : บิดา)

เหตกุารณระหวางการชวยฟนชีวิตที่ครอบครัวประสบและความรูสึกตอเหตุการณที่เกิดขึ้น

เหตกุารณทีส่มาชกิครอบครวัไดรับการชวยฟนชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ ในชวงเวลานัน้ผูใหขอมลู
ไดประสบกบัเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นทั้งเหตุการณที่ดีและไมดี  ดังนั้น ความรูสึกที่เกิดขึ้นจึงมี 2 
ลักษณะ คือดานบวกและดานลบ  ความรูสึกที่เกิดขึ้นจะแตกตางกันไปตามเหตุการณที่ผูใหขอมูล
แตละคนไดประสบ ในการนํ าเสนอผลการศึกษาที่ได  ผูวิจัยจะนํ าเสนอทั้งในสวนของเหตุการณที่
ประสบ  และความรูสึกตอเหตุการณเหลานั้นควบคูกัน เนื่องจากทั้ง 2 สวนมีความสัมพันธกันและ
สงผลตอกัน

สํ าหรับเหตุการณที่ผูใหขอมูลประสบในระหวางที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่
แผนกฉกุเฉนิม ี5 ประการ คือ (1) ทุกคนใหความชวยเหลือ (2)  อธิษฐาน บนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ขณะ
เฝารอ (3) ตองรออยูขางนอก ไมมีโอกาสสั่งเสียบอกลา (4) ขาดการสื่อสารขอมูล และ (5) ตอง
ยอมทนดคูนในครอบครัวถูกรักษาดวยวิธีรุนแรง  ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

1. ทกุคนใหความชวยเหลือ
    เหตกุารณทีม่ีสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน ทํ าใหผูใหขอมูล

เลาถงึประสบการณที่แพทยและพยาบาลทุกคนใหความชวยเหลือใน 3 ลักษณะคือ (1) ชวยเหลือ
ทนัททีีไ่ปถงึ (2) เต็มใจ ต้ังใจชวยชีวิตสุดความสามารถ และ (3) ชวยเหมือนเดิมไมวาญาติจะอยู
หรือไม ดังมีรายละเอียดตอไปนี้
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    1.1 ชวยเหลือทันทีที่ไปถึง
           การประสบกบัเหตกุารณทีแ่พทยและพยาบาลใหการชวยเหลือสมาชิกครอบครัวใน

ทนัททีีน่ ําสงถงึหองฉกุเฉนิ จากลักษณะการปฏิบัติงานที่เรงรีบ ทํ าใหผูใหขอมูล 9 ใน 10 คน รับรู
วาเปนการชวยเหลือที่กระตือรือรน มุงชวยชีวิตผูปวยเปนสํ าคัญ ดังคํ าพูด แอดและพี่สมบูรณ ที่วา

“ต้ังแตทีแ่อดเขาไปในหองนั้น (หองฉุกเฉิน) แอดวางลูกลงยังไมทันถึงเปล เด็ก
(ผูปวย) ยงัไมทันนอนเลย พอบอกวาลูกช็อกไป เคาวิ่งมาเลย เคามาเร็วไมรูวาหมอหรือ
พยาบาลแตเปนผูชาย เคามาพลิกตัวนอง บอกวาเด็กเขียวหมดแลว ความรูสึกหนูวาเคา
มาชวยเรว็ เพราะวานองยังวางไมทันถึงเตียงเลย เคามาชวยแลว เร็วมาก … เคารีบปม
รีบท ําโนนท ํานี่ใหเด็กฟน เวลาพยาบาลเคาจะเดินไปเอาอะไร เคาก็เดินแบบรีบๆ เร็วๆ ไม
ใชวาคอยๆ เดิน”

(แอด : มารดา)

 “พอลกูนิง่ไป ผมเหน็หมอ พยาบาลเคาวิ่งกันมาทันทีเลย มาถึงก็รีบชวยกัน แลว
เคากช็วยกนัปมๆ (นวดหัวใจ) เคาทํ าอยางรวดเร็ว ทํ าอยางรีบดวน ไมเที่ยวรีรออะไรอยู
เคากระตือรือรนชวยเหลืออยากจะใหมันหาย”

                                         (พี่สมบูรณ : บิดา)

    1.2 เตม็ใจ ต้ังใจชวยชีวิตสุดความสามารถ
           ระหวางทีส่มาชกิในครอบครวัไดรับการชวยฟนชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ แพทย พยาบาล

ชวยกนัหลายคน พยายามทกุวถิทีางเพื่อที่จะชวยใหผูปวยมีชีวิตฟนกลับคืนมาใหมอีกครั้ง มีการใช
เครือ่งมอืพเิศษหลายชนดิหรอืเทคโนโลยทีีก่าวหนา หากเกนิศกัยภาพมกีารปรกึษาแพทยเฉพาะทาง
ใหมาพจิารณาแนวทางรักษารวมกัน  ผูใหขอมูล 7 ใน 10 คน จึงรับรูวาเปนการชวยจนสุดความ
สามารถ แสดงถึงความเต็มใจและตั้งใจที่จะชวยเหลืออยางดีที่สุด  ดังที่ แอด ออยด และพี่สมบูรณ 
เลาใหฟงวา

“เคาบอกใหตามหมอเด็ก พยาบาลรีบโทรดวนเลยใหหมอเด็กมาชวย ... เคาชวย
กนัหลายคน ทกุๆ คนเคามาชวยกันหมด มุงกันอยูที่ลูกทั้งหมอทั้งพยาบาล ชวยสุดความ
สามารถของเคา … ทีจ่ริงยงัมคีนไขอ่ืนอีกในหองนั้น แตเห็นเคาไมไดรุมชวยกันแบบนอง
(ผูปวย) ... สายตาเคาสนใจมองแตที่เด็ก เคาพยายามจะชวย เคาทํ าดี ต้ังใจจะชวยเต็มที่
... หลงัจากเคามาบอกใหทํ าใจ แอดบอกเคาวาขอใหเคาชวยตอ ทั้งๆ ที่เคารูวาลูกเราคง
ไมรอด แตเคาก็ยังชวย ชวยอีก 15 นาที 20 นาที ตามที่เราบอก ตอนแรกเคาชวยครึ่ง
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ชัว่โมงแลว แอดบอกเคาวาใหชวยตออีกหนอยหมอก็ชวยตออีก เคายังชวยกันเหมือนเดิม
ไมใชวาพอเราขอใหชวยแลวจะทํ าแบบขอไปทีนะ..ไมใช”

(แอด : มารดา)

 “เคาพยายามชวยกนัเต็มที่ ชวยชีวิตพอใหฟน ... เห็นหมอกํ าลังปมหัวใจใหพอ
พยาบาลกเ็ตรยีมยา เคาวิ่งกันวุนรอบเตียงที่พอนอน แลวก็เตรียมเครื่องมืออะไรหลาย
อยาง มีเครื่องที่เคาใชดูหัวใจ (เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ) แลวก็รูสึกจะเปนเครื่องปม
หวัใจ (เครือ่งกระตุนหัวใจดวยไฟฟา)..เรียกไมถูก ... หลังจากนั้นเคาเพิ่มยากระตุนหัวใจ
ใหเร่ือยๆ ... เหมอืนกบัวาจะใชความพยายามกันจนสุดความสามารถทั้งคนทั้งเครื่องมือ
มารุมชวยกันที่พอคนเดียว”

(ออยด : บุตร)

 “เคาวิง่กนัมาเตม็ เคาพยายามชวยทุกๆ ส่ิงทุกๆ อยาง เอาเครื่องมือหลายอยาง
มาประกอบในการชวยเหลือมากขึ้น เคาคงจะทํ าในแนวทางที่ดีข้ึน เพื่อจะชวยชีวิตลูก
เหน็แลววาตัง้ใจชวย เคาปลํ้ า (พยายาม) กันอยางสุดเหวี่ยง ชวยกันถึงที่สุดแลว ... ถา
เคาจะท ําใหดีเกินกวานี้มันก็ไมมีตํ าราที่จะทํ าแลว คือวามันสุดความสามารถของเคาแลว
… ดูแลวทุกคนเต็มใจชวยเหลือ ทกุคนเตม็ใจทํ างาน ทุกคนมีความตั้งใจ ไมมีใครดูดาย
เคาชวยกันทุกคนที่อยูในหองนั้น (หองฉุกเฉิน)”

(พี่สมบูรณ : บิดา)

    1.3 ชวยเหมือนเดิมไมวาญาติจะอยูหรือไม
ในระหวางทีผู่ปวยไดรับการชวยฟนชีวิต มีบางชวงที่แพทยหรือพยาบาลขอรองให

ครอบครวัและญาติออกไปรอนอกหองฉุกเฉิน  ผูใหขอมูล 3 ใน 10 คน เฝารออยูหนาหองดวย
ความกังวล ตองการจะรูวามอีะไรเกดิขึน้กบับุคคลทีต่นรกัอกีบาง ภายหลงัทีแ่อบดเูหตกุารณไดรับรูวา
แพทยและพยาบาลยังใหการชวยเหลือเชนเดิม ดังที่ ลุงนุยและนอง เลาวา

“ฉันลกุไปแอบดูที่ประตู เห็นหมอเขาชวยกันอยูก็สบายใจ หมอเขาไมละทิ้ง เขา
ชวยกนั ไมใชวาบอกใหฉันออกมา แลวมีแตผูเจ็บนอนอยูอยางนั้น ... ฉันเห็นเคายังชวย
กนัแบบนัน้เหมอืนเดิม ยังปมหัวใจกันเหมือนเดิม หมอ 4-5 คนยังลอมเตียงกันอยูแบบนั้น
แหละ ไมวาฉันจะอยูหรือไมอยูเคาก็ยังชวยกันเหมือนเดิม”

(ลุงนุย : นองชาย)
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“เคาบอกวาเคาจะชวยเต็มที่ ใหออกไปรอขางนอกกอน ... ตอนที่รออยูขางนอก

นองเชือ่ใจวาเคากํ าลังชวยอยู เพราะนองกับพี่เล็ก (เพื่อนผูปวย) ผลัดกันเดินเขาเดินออก
หองนัน้ (หองฉกุเฉิน) เห็นเคายังชวยอยู เคายังชวยกันเหมือนเดิม”

(นอง : ภรรยา)

จากเหตกุารณดังกลาวที่ประสบ สงผลใหเกิดความรูสึก 2 ลักษณะ คือ (1) ประทับใจใน
ความพยายาม รูวาไมรอดก็ยังชวย และ (2) อบอุนใจไดรับการดูแลดุจญาติมิตร

ประทบัใจในความพยายาม รูวาไมรอดก็ยังชวย
การมีโอกาสไดเห็นความตั้งใจของแพทยและพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยที่อยูในความ

รับผิดชอบ เพือ่ใหมีชีวิตอยูตอไปได ทั้งที่สังเกตเห็นวาอาการของผูปวยคลายกับคนที่เสียชีวิตแลว
แตกย็งัพยายามชวย โดยไมปฏิเสธการชวยเหลือต้ังแตแรกรับ ทํ าใหผูใหขอมูล 7 ใน 10 คน รับรูวา
แพทย พยาบาลมีจรรยาบรรณ และถนอมนํ้ าใจผูปวยและญาติ จึงรูสึกประทับใจในความพยายาม
ดังที่ ออยดและจิ๊บ ไดเลาวา

“รูสึกประทบัใจทีเ่คาพยายามชวยกันทั้งหมอและพยาบาล ชวยนวดหัวใจ ชวย
ปมหวัใจใหพอ เพราะวาตัวเองรูสึกเหมือนกับวาพอจะเสียกอนจะมาถึงโรงพยาบาลแลว
แตมาถงึทุกคนยังพยายามชวยกันเต็มที่”

 (ออยด : บุตร)

“เหมอืนกบัวาเคารูวาพี่สุทธิ์ไมมีแลว (เสียชีวิต)  แตการที่เราพาไปถึงโรงพยาบาล
โดยจรรยาบรรณของหมอ พยาบาลเคาตองชวย ไมใชไปถึงปบ เคาจะมาบอกวาไปเหอะ
พากลบับาน คนไขไมมีแลว อยางนอยก็ตองพาเขาไปชวยกอน จิ๊บก็มีความรูสึกวาเคา
ชวยนะ ... ทั้งๆ ที่เคารูอยูแลววาที่เคาขึ้นไปชวยปม คนไขก็ไมไดฟนขึ้นมาแลว คือเคา
พยายามชวยเพือ่จะใหทางจิบ๊ไดเหน็วาเคาชวย คือใหเราไดสบายใจ ... กภู็มใิจตรงจดุนัน้”

(จิ๊บ : ภรรยา)

อบอุนใจไดรับการดูแลดุจญาติมิตร
การดูแลชวยเหลือทีผู่ใหขอมูลไดรับ ไมวาจะเปนการบอกเลาขอมูลตางๆ เกี่ยวกับสมาชิก

ครอบครวั ทาทางที่แสดงออก สายตา ตลอดจนการสัมผัสจากแพทย พยาบาลที่ไดรับ ผูใหขอมูล 2
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ใน 10 คน รับรูวาเปนการปฏิบัติดวยความเมตตา แมจะกํ าลังเผชิญกับวิกฤตการณในชีวิต แตก็ยัง
รูสึกอบอุนที่ไดรับการบริการเสมือนวาเปนบุคคลในครอบครัวเดียวกัน ดังคํ าพูดของ แอด ที่วา

“ความรูสึกทีว่าหมอ พยาบาลเคาไมหยาบกับลูก หรือวากับตัวเราเอง ทั้งคํ าพูด
สายตา ทาทางหรืออะไรเคา แบบ..อบอุนเหมือนครอบครัว คือเราไปแลวไดรับบริการที่ดี
ทีอ่บอุน คือจริงๆ เหตุการณแบบนี้มันไมดีอยูแลว แตวามันไมไดทํ าใหความรูสึกเราแยลง
ไปกวาเดิม”

(แอด : มารดา)

2. อธษิฐาน บนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ขณะเฝารอ
     การทีส่มาชกิในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตอยางกะทันหัน ทํ าใหผูใหขอมูลรับรูถึง

ความไมแนนอนในชวีติทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัตนเองและบคุคลทีต่นรกั  กอใหเกดิความทกุขใจอยางยิง่
ระหวางทีเ่ฝารอผลการชวยเหลือ ผูใหขอมูล 6 ใน 10 คน  มีการอธษิฐานจติ บนบานสิง่ศกัดิสิ์ทธิท์ี่
ตนและครอบครวัใหความเคารพนบัถอื กราบไหวบูชา หรือวงิวอนดวงวญิญาณของบรรพบรุุษ ขอให
ดลบนัดาลใหสมาชกิครอบครัวมีชีวิตรอดปลอดภัย ชวยขจัดปดเปาใหเหตุรายกลายเปนดี  ดังที่ 
จิบ๊และปายไดเลาใหผูวิจัยฟงวา

“อธษิฐานใหเคาฟน จิบ๊ยกมอืพนมตอนทีย่นืดเูคาชวยอยูทีป่ลายเตยีง กพ็ยายาม
ชวยแกตรงนี้ ทีคิ่ดวาเราพอจะชวยแกได ความเชื่อของเราวาอธิษฐานบอกใหพระชวย พอ
แมตายายชวย ... คือทางฝายจิ๊บเวลาบน (บนบาน) เคาจะมีรํ ามโนราห จิ๊บก็บนวาขอให
พีสุ่ทธิ ์ (ผูปวย) หายนะ เดี๋ยวจะทํ าโนนทํ านี่ให บนวาขอใหเคาฟน ... นี่พอเห็นแกถูกทํ า
อยางนัน้ (ไดรับการชวยฟนชีวิต) ปบ จิ๊บก็เที่ยวยกมือไหวใหส่ิงศักดิ์สิทธิ์ชวยนะวาอยาให
พีสุ่ทธิ์ตาย”

 (จิ๊บ : ภรรยา)

“ตอนทีดู่อยูก็สวดมนตอยางเดียว สวดมนตตลอดเลย สวดไปดวยรองไหไปดวย
ใจก็นึกถึงพระตลอด คือคลายๆ วาพระจะชวยปดเคราะหใหเรา ชวยคุมครองเราตลอด ...
ไดแตสวดมนตภาวนาใหพระคุมครองแมเราใหผานกระบวนการตรงนั้นไป ... ไมรูจะหันไป
พึง่ใครตอนนัน้ เราเหมือนอยูตัวคนเดียว ก็ตองพึ่งศาสนาดีที่สุด คือเหมือนกับเปนที่
ยดึเหนี่ยวทางจิตใจ”

(ปาย : บุตร)
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การตองการที่พึ่งอันประเสริฐ โดยการหันไปพึ่งสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ หรือบรรพบุรุษ

ของตน กอใหเกิดพลังใจและรูสึกมีความหวัง

เกดิพลังใจและมีความหวัง
ผูใหขอมูล 4 ใน 10 คน รับรูวาการไดระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ครอบครัวนับถือหรือไดนึก

ถึงบรรพบุรุษอยูในใจ ชวยใหอบอุนใจ มีกํ าลังใจ รูสึกเหมอืนมีที่พึ่งพิงไมไดเผชิญความทุกขยาก
เพยีงล ําพงั  และมีความหวังวาอํ านาจของสิ่งที่นับถือจะชวยคุมครองใหผูปวยปลอดภัย ดังที่ ปาย
และพี่จาง เลาวา

“รูสึกสบายใจขึ้น มันเหมือนกับใจเรามีที่พึ่ง ใจจะไดไมคิดถึงสิ่งรายๆ ที่จะเกิดขึ้น
ไดนกึถงึพระไดสวดมนตมันทํ าใหเรามีกํ าลังใจ เพราะที่ผานๆ มาปายรูสึกวาพอไดบอกให
หลวงพอทวดชวยก็จะแคลวคลาดมาตลอด”

(ปาย : บุตร)

“ถาไดนึกถึงพอแม ไดอยูใกลชิดพอแมเราจะไดมีกํ าลังใจขึ้น ไดเรียกพอเรียกแม
เรากรู็สึกสบายใจที่ไดระบายออกมาวาพอมาอยูใกลเราแลว แมมาอยูใกลเราแลว เราได
อุนใจ คือจริงๆ พอแมไมไดมาอยูที่ตรงนั้น แคใหเราไดนึกถึงในใจ เราก็ไดสบายใจแลววา
พอแมจะมาชวยแลว มาชวยปด ชวยเปาใหหายได”

(พีจ่าง : ภรรยา)

3. ตองรออยูขางนอก ไมมีโอกาสสั่งเสียบอกลา
    ในระหวางที่ทีมสุขภาพกํ าลังปฏบัิติการชวยฟนชวีติ อาจมบีางชวงทีต่องปดมานหรอืไม

อนุญาตใหสมาชิกครอบครัวอยูกับผูปวย เพราะมีบางกิจกรรมที่อาจกอใหเกิดความหวาดกลัวได 
ท ําใหครอบครวัไมไดอยูใกลชดิผูปวยโดยตลอดตามความตองการ  ผูใหขอมลู 4 ใน 10 คน เขาใจวา
การทีแ่พทย พยาบาลบอกใหออกมารอขางนอก เพราะเกรงวาตนจะเปนอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
ท ําใหไมมโีอกาสไดกลาวลาผูปวย และผูปวยกไ็มไดส่ังขอความส ําคญัหรอืระบายสิง่ทีอ่ยูในใจกอน
จะจากไป จงึรับรูวาตนถกูจ ํากดัการตดิตอกบับุคคลทีรั่ก อาท ิพีจ่างและนอง ไดเลาวา

“พอไปถงึประตหูอง (หองฉุกเฉิน) พยาบาลบอกวาใหญาติรอขางนอกกอน พี่ก็รอ
อยูหนาหอง เพราะเหน็เพือ่นเคา (ญาตผูิปวยคนอืน่ๆ) รอกนัเตม็ทีข่างหนา พีเ่หน็เคาไมให
ญาตทิกุคนเขาไป เห็นเคายิก (ไลใหออกไป) ทุกคนในหองนั้น พี่เห็นเคาไมใหเขาสักคน ...
ถาเขาไปไดบีบ ไดนวด หรือวาไดเขาไปสั่งเสียอะไรบางถาเกิดวาเคาจะไมรอด บางครั้งถา
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เกดิเคายงัรูตัว เคาจะไดส่ังเสียอะไรบางไดหมดหวงหมดกังวล ... ไมกลาขอเคาเขาไป
เดีย๋วเคาจะวาเอาเพราะวาเราผูใหญแลว ... นีเ่พิง่ไดเขาไปตอนหลังตอนที่แกจะสิ้นแลว
ไมมีโอกาสไดเขาไปลํ่ าลา หรือวาไดเขาไปสั่งเสียอะไรเลย เขาไปแปบเดียว เคาก็บอกวา
ชวยไมไดซะแลว”

(พีจ่าง : ภรรยา)

“วนันัน้นองไมมีโอกาสไดเขาไปอยูใกลๆ ปาเลย พอนองจะเขาไปก็ถูกหาม เคา
(พยาบาล) บอกใหนองออกไปอยางเดยีว ... พอเขาไปเคากบ็อกใหออกมาขางนอก เคาอาจ
จะกลวัวานองเกะกะ เคาท ํางานไมสะดวก ทํ างานไมเต็มที่ ... ยังไมทันไดส่ังเสียอะไรเลย
ไมมีโอกาสไดบอกอะไรปาเลย แกก็ไมไดส่ังอะไรนอง”

(นอง : ภรรยา)

 การถูกจํ ากัดใหรออยูนอกหองฉุกเฉิน หรือการไมไดอยูใกลชิดสมาชิกในครอบครัวตลอด
เวลาทีไ่ดรับการชวยฟนชีวิต ทํ าใหไมมีโอกาสไดบอกลาบุคคลอันเปนที่รักในวาระสุดทายกอนที่จะ
จากไป สงผลใหผูใหขอมูลเกิดความรูสึกอึดอัดขัดใจเมื่อไมไดใกลชิด

อึดอัดขัดใจไมไดใกลชิด
 ผูใหขอมูลทุกคนอยูในเหตุการณดวยตลอดในขณะที่สมาชิกครอบครัวเกิดอาการเจ็บปวย

ข้ึนอยางฉบัพลนักอนจะเปนผูนํ าสงโรงพยาบาล และไดรับรูถึงอาการวิกฤตที่เกิดขึ้น แตเมือ่มาถงึ
หองฉกุเฉนิแลวกลบัไมไดดูแลอยูเคยีงขาง ไมมโีอกาสไดเฝาดแูละบอกลาบคุคลอนัเปนทีรั่กในวาระ
สุดทายของชวีติ จึงทํ าใหผูใหขอมูล 3 ใน 10 คน รูสึกอึดอัดใจและไมพอใจอยางยิ่ง ดังเชนที่ นอง 
และพี่จาง ไดเลาวา

“ไมคอยพอใจเทาไหรที่เคาบอกใหออกไป รูสึกเหมือนกับเคาจะกีดกันไมอยากให
นองอยูกบัแฟน ก็ไมคอยพอใจเหมือนกัน เพราะวานองไมอยากออกไป แตไมอยากไปมี
เร่ืองกบัเคา ... นองโมโหอยากจะรองกรี๊ดเลยตอนนั้น ไมรูจะทํ ายังไงดี เขาไปอยูหมอก็
หาม ... มันอึดอัดนะพี่ (ผูวิจัย) ขัดใจจะเขาไปดูใกลๆ ก็ไมได บอกตรงๆ เลยวาอึดอัด ไมรู
จะท ํายงัไง จะท ําอะไรก็ไมได ... อยากจะรองใหล่ันโรงพยาบาลเลย แบบ..ยังไงหละ..มัน
อยากระบายออก บอกตรงๆ วาโกรธ..โกรธมากเลยวันนั้น”

(นอง : ภรรยา)
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 “รูสึกไมสบายใจเลยที่ไมไดเขาไป มันก็มีบางแหละนะที่รูสึกไมพอใจอยูนิดๆ ...

เสยีใจเหมอืนกันที่เคาไมใหเราเขาไป ... เปนหวง เทีย่วทกุขเที่ยวกังวลไปซะหมด ไมรูวา
เคาจะชวยแฟนพี่ใหรอดไดมั๊ย ไมรูพี่หลวงจะเปนยังไงบางแลวตอนนี้ พี่หลวงยังหายใจ
ไดมัย๊ ... ตอนที่รออยูมันอึดอัด มันอึดอัดในหัวใจ ... พี่ของใจ (กังวล) นะตอนนั้น แตไมรู
จะทํ ายังไง”

(พีจ่าง : ภรรยา)

4. ขาดการสื่อสารขอมูล
    ผูใหขอมลู 7 ใน 10 คน สะทอนวาแพทย พยาบาลไมไดชีแ้จงใหทราบลวงหนากอนทีจ่ะ

ท ํากจิกรรมใดๆ อีกทัง้ในระหวางทีท่ ําการชวยฟนชวีติกไ็มมใีครอธบิายเกีย่วกบัอาการของผูปวย และ
ผลการรกัษาทีจ่ะเกิดขึ้นใหทราบ ซึ่งผูใหขอมูลรับรูวาอาจเปนเพราะถูกจํ ากัดดวยเวลา ตองมุงชวย
ชวีติผูปวยกอนเปนส ําคญั จงึไดแตจินตนาการและเขาใจไปเองตามสถานการณที่ปรากฏ ในชวงที่
เฝาดูเหตุการณหรือระหวางที่รออยูนอกหองฉุกเฉิน ผูใหขอมูลบางคนตองหาโอกาสเขาไปซักถาม
ขอของใจจากแพทยหรือพยาบาลเอง ซึ่งบางครั้งก็ไมไดรับคํ าตอบ อาทิ นอง พี่จาง และจิ๊บ เลาวา

“ไมเขาใจเหมอืนกนัวาตอนหลังที่นองเขาไป นองเห็นเคาเฉยแลว พอถามเคาวา
ปาเปนยงัไง เคาก็บอกใหไปรอขางนอกกอน ที่จริงถาเคาบอกนองตอนนั้นก็ได แตทํ าไมไม
บอกนองกไ็มรูเหมือนกัน ... ที่เคาหยุดชวยไปครั้งที่ 2 นองเห็นเคาไมทํ าอะไรแลว เพียงแต
ยนืดอูยางเดียว คิดไปวาเคาคงชวยไมไดแลวเคาถึงหยุด แตเคาไมไดมาบอกอะไร ไมได
อธบิายวาเปนยังไง ถึงขั้นไหนแลวตอนนี้ … อยางนอยๆ ไมใหเราอยูดวยแลวก็นาจะมา
บอกอะไรบาง ไมใชปลอยใหเราคิดไปเอง บอกวาเดี๋ยวจะออกไปบอก แตเคาก็ไมไดออก
มาบอกอะไรเลย ไมมีใครมาบอกอะไรเลย”

(นอง : ภรรยา)

“พอเขาไปเคากป็ม (นวดหวัใจ) กนัเลย ไมมใีครบอกอะไร ... ตอนทีเ่คาปมมนัมี
ฟองๆ ข้ึนมาทางปากพี่หลวงตลอด พี่ไมรูหรอกวาฟองที่ข้ึนมานี้คืออะไร หมายความวา
ยงัไง แตพีม่คีวามรูสึกวามันผิดปกติ มันไมเหมือนเดิม กอนหนานี้ที่แกเคยใสทอแบบนี้มัน
ไมมฟีองออกมา พี่ไดแตสงสัยแลวก็นึกอยูในใจวาคงจะไมรอด ... เคาไมไดเขามาบอกให
พีค่ลายทกุขหรือวาคลายกังวลอะไรตรงไหนเลย ... พี่ไปถามเคาเองหรอก เคาไมไดมา
บอก ... ไดเขาไปถามเคาตอนที่พี่หลวงเสียแลว พี่ตองถามเคาวาเพราะอะไรคุณหมอถึง
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ชวยไมได  พีห่ลวงเปนโรคอะไรกี่อยาง โรคไหนบางที่มันแทรกซอนขึ้นมา  จริงๆ แลวเคา
สมควรจะมาบอกพี่เองนะพี่วา”

(พีจ่าง : ภรรยา)

“ไมมใีครบอกอะไร ไดยินเคาพูดกันแตพวกเคาวาฉีดยาอะไรอยางนี้ เห็นเคาฉีด
ยาทีแ่ขนพี่สุทธิ์ ฉีดจนเสนบวมขึ้นมาเลย จิบ๊ถามเคาวาฉีดยาอะไร เพราะเคาไมไดบอก
... ไมมใีครมาอธบิายวา เออ..ลักษณะนี้นะทํ าใหคนไขจะฟน จะยังไง..ไมมี ... บางทีเคาก็
ไมมเีวลามานัง่อธบิาย เหมือนถาเราเขาไปถาม บางทีถามเคาก็ไมไดพูดอะไร เพราะวามัว
แตชวยคนไขอยู”

(จิ๊บ : ภรรยา)

การไมไดรับการบอกกลาวจากแพทยและพยาบาลกอนจะทํ ากิจกรรมใดๆ ใหแกสมาชิกใน
ครอบครวั ไมมีการอธิบายเกี่ยวกับอาการของผูปวยและสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้น ตลอดจนผลการรักษา
ทีไ่ดรับจะเปนอยางไร สงผลใหผูใหขอมลูเกดิความรูสึกใน 2 ลักษณะ คือ (1) ทรมานกบัการรอคอย
และ (2) กระวนกระวายใจไมเปนสุข

ทรมานกับการรอคอย
การทีแ่พทย พยาบาลมุงชวยชีวิตผูปวย โดยไมไดใหความกระจางใดๆ แกครอบครัว ไมวา

จะเปนเรือ่งของแผนการรักษา ผลที่คาดวาจะไดรับ ตลอดจนการตอบสนองตอการรักษาที่เกิดขึ้น 
ผูใหขอมลู 6 ใน 10 คน รับรูวาขณะที่เฝารอใหทีมสุขภาพออกมาสงขาวเกี่ยวกับผูปวยนั้น เปนการ
รอคอยทีท่รมาน อาทิ นองและพี่จาง เลาวา

“รูสึกวานาน รออยูนานกวาหมอจะมาบอกผล ความรูสึกของนองที่รออยูเหมือน
เปนชัว่โมง (ระยะเวลาที่รอจริง 20 นาที) การรอคอยเปนอะไรที่ทรมานที่สุด อยากจะรู
เร่ืองเรว็ๆ ไปเลย คือที่รออยูมันชา (พูดลากเสียงยาว) เขาไปถามวาปาเปนยงัไงบาง เคาก็
ไมยอมบอก ไดแตบอกวาใหออกมารอนอกกอน”

(นอง : ภรรยา)

“ในความรูสึกของพี่ พี่รูสึกวาตองรออยูนาน ... พี่มายืนรออยูหนาหอง รอวาเมื่อ
ไหรเคาจะออกมาเรียก เคาก็ไมออกมาเรียกใหพี่เขาไปสักที ... พี่รอวาเมื่อไหรเคาจะออก
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มาบอกพีว่าพีห่ลวงเปนยังไงบาง รออยูพักหนึ่งกวาเคาจะออกมา ... บอกไมถูกตอนนั้น
มนัทรมาน กังวลสารพัด กลัวเคาจะชวยไมไดก็กลัว”

(พีจ่าง : ภรรยา)

กระวนกระวายใจไมเปนสุข
สืบเนื่องจากผูใหขอมูลสวนใหญ ไมเคยมีประสบการณที่สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคล

ใกลชดิไดรับการชวยฟนชวีติมากอน การถกูพรากจากบคุคลทีต่นรกัในภาวะทีเ่ขาเหลานัน้ตกอยูใน
สถานการณของความเปนความตายที่อยูเพียงแคเอื้อม  อีกทั้งไมไดรับการบอกกลาวเรื่องราวใดๆ 
เกีย่วกบัผูปวย ผูใหขอมูล 6 ใน 10 คน จึงรูสึกวาวุนใจ และมีความวิตกกังวลอยางมากเกี่ยวกับผล
การรกัษาทีจ่ะเกดิขึ้น รวมทั้งโอกาสในการรอดชีวิตของผูปวย  ดังที่ นองและลุงนุย เลาวา

“รูสึกเหมอืนกับวานองไมไดรับรูอะไรเลย เคาบอกใหออกมารอขางนอก ก็ออกมา
รอดวยความกระวนกระวายใจ ... มันกระวนกระวายเที่ยวเดินเขาเดินออก เดนิฉุน (เดนิ
วุนวาย) ซะหมด เดนิไปเดนิมาเหมอืนคนบา … โกรธเหมอืนกนัวนันัน้ โกรธที่เคาไมบอก
อะไรเราเลยวารักษายังไง ปาเปนยงัไง ... ไมรูเคาจะชวยยังไง ไมไวใจกลัวเคาจะฉีดยา
คนแถวบานเคาพูดกันวาคนเปนลมหามใหหมอฉีดยา ไมงั้นจะตาย”

(นอง : ภรรยา)

 “นกึอยูแตวาฟนไมฟน ใจมันสั่น ใจส่ันวึบๆ ... มันเปนหวง ในใจนึกของใจ (เปน
หวง) อยูตลอด เดีย๋วนัง่เดีย๋วลกุ มันนัง่ไมติดแลว อยากจะด ู พอกลบัมานัง่ อ๊ึ! อยากดู
อยากรู ลุกขึน้ไปดอีูก ... ของใจวาไมรูหลวง (ผูปวย) เปนยงัไงบาง  ใจไมดี ในใจเที่ยวคิด
อยูแตวาไมรูหมอจะชวยรอดมั๊ย ไมรูแกจะเสียหรือไมเสีย (เสียชีวิต)”

(ลุงนุย : นองชาย)

5. ตองยอมทนดูคนในครอบครัวถูกรักษาดวยวิธีรุนแรง
    การขาดความเขาใจเกีย่วกบัการชวยฟนชวีติทีส่มาชกิครอบครวัไดรับ และไมสามารถให

การชวยเหลือหรือบรรเทาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น เปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหผูใหขอมูลตองยินยอมให
ท ํากจิกรรมการรกัษาตางๆ เหลานั้นอยางหลีกเลี่ยงไมได  เพราะมีความเชื่อวาแพทย พยาบาลเปน
ผูทีม่คีวามรูดานการรักษาพยาบาลมากที่สุด  การรับรูเชนนี้เกิดขึ้นในผูใหขอมูล 6 ใน 10 คน อาทิ
คํ าพูดของ ปาย นองออยด และจิ๊บ ซึ่งเลาวา
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 “คือใจเราอยากดู แตพอดูไปถึงจุดๆ หนึ่งแลวเราก็รับไมได ชวงที่เราเริ่มรับไมได
คือพอเคาเจาะ (ทํ า cut down) ทีต่รงนี ้ (ชี้ที่ขอพับแขนขวา) เคาเอามีดกรีดที่เสนเลือด
คือพอปายดูแลวปายเมิน (เบือนหนาหนี) ปายรบัไมได คิดวาแมคงเจ็บที่เคาทํ าแบบนั้น
เพราะมนัสดๆ เลยนะ เคาทํ าสดๆ เลย เห็นเคาเอามีดกรีดลงไปแลวก็แขวะเนื้อออก ...
คือแหวะออกมาแลวเห็น..อ๊ึยย..เสียว แตก็ยังทนดูอยูนะคะ คือตามันก็อยากดู อยากรูวา
เกดิอะไรข้ึนกับแม แตใจมันหวั่นไหว ดูแลวใจไมดี สงสารแม”

(ปาย : บุตร)

“เหน็หมอเอาเครื่องมือ (defibrillator) ไปวางทีห่นาอกพอ คือพอนอนอยูนิ่งๆ พอ
โดนไฟฟาปมเขาไปตัวกเ็ดงขึน้มาจากแรงทีป่ม กระตกุขึน้มา เหมอืนกบัวาตอนนัน้พอจะตอง
เจบ็ ... พอตองมานอนเจบ็ปวด ตองโดนใสสายยางบาง โดนหมอฉีดยาบาง ใชเครื่อง
กระตุนหวัใจบางมันทรมาน ไมอยากเห็นภาพอยางนั้น แต..คือเราตองดูนะคะ เพราะเปน
พอเราที่กํ าลังรักษาอยูตรงนั้น”

 (นองออยด : บุตร)

“ถาเคาท ําลักษณะนี้ (สอดใสอุปกรณการแพทยเขาสูรางกาย) ก็เหมือนกับคนที่
ตายไปแลวนัน่แหละ แบบ..นอนนิ่ง ตามใจเคาจะทํ าอะไรๆ เคาแหยจมูกมั่ง เอาอะไรใส
เขาไปทางปากมัง่ เทีย่วขึน้ไปขยมๆ (การนวดหวัใจ) อยูมัง่ คือเหมอืนกบัเราไมมีสิทธิ์ไป
ปฏิเสธใชมั๊ย พอพาไปถึงแลว ถาเราไปบอกวาอยาทํ าอยางนั้นไดมั๊ย มันเปนลักษณะ
เหมอืนกบัเราไปหามการปฐมพยาบาลของเคา อีกอยางเราไมรูดวยวาการรักษาคนไขจะ
รักษายงัไง เรารักษาเองไมได แลวเราก็ไมกลาพูด เราก็ตองทนดูตอไป แลวแตเวรแตกรรม
... เหมอืนกบัทีเ่คาขึ้นขี่ เคาครอมอยางนี้เลย แลวก็เปนผูชายดวย อยางนี้จะไมตายไดไง
ท ําแบบ..หยาบ กดลงไปอยางแรงเลย เชื่อมั๊ยวาไดยินเสียงดัง..บ๊ึบ..บ๊ึบ..แบบนี้ คนมัน
เจบ็จะตายอยูแลว ข้ึนไปปมอยางนั้นก็ตายพอดี ... ถาเลือกไดไมอยากใหทํ าเลย   แตนี่
มนัเลอืกไมได  เรียกวาจํ ายอมใหทํ ามากกวา  ก็เคาเปนหมอ เคาเรียนมาศึกษามาทางนี้
เราจะไปหามเคาไดยังไง เกิดหามแลวเคาบอกวา..คุณรูมาก ทํ าไมคุณไมรักษาเองละ พา
มาหาหมอทํ าไม”

(จิ๊บ : ภรรยา)
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จากเหตกุารณดังกลาวที่ประสบ สงผลใหผูใหขอมูลเกิดความรูสึกใน 3 ลักษณะ คือ (1)

นกึไมถึงวาจะเกิดกับคนในครอบครัว (2) รูสึกเจ็บปวด ทุกขทรมานแทนผูปวย และ (3) กลวัวาชวย
แลวทํ าใหตายมากกวารอด

นกึไมถึงวาจะเกิดกับคนในครอบครัว
อาการเจบ็ปวยรนุแรงของบคุคลใดบคุคลหนึง่ในครอบครวัทีเ่กดิขึน้โดยฉบัพลนั ซึง่เปนเหตุ

ใหไดรับการชวยฟนชีวิตทันที ไมเพียงแตเปนสถานการณวิกฤตที่เกิดขึ้นกับผูปวยเทานั้น แตยังสง
ผลกระทบตอสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวดวย  เนื่องจากเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ซึ่งผูให
ขอมลู 6 ใน 10 คน ไมคาดคิดมากอนวาสมาชิกในครอบครัวของตนจะเจ็บปวยรุนแรงถึงขั้นที่ตอง
ไดรับการชวยฟนชีวิต  ดังที่คํ าพูดของ นองออยดและพี่สมบูรณ ที่วา

   “ไมเคยคดิวาจะเกิดเหตุการณแบบนี้ เพราะอาการผานๆ มาที่พอเคยเปน พา
ไปพนยาทีโ่รงพยาบาลก็หาย ถาเกิดพอหอบหายใจเองไมได ก็คิดวาจะตองเจาะคอหรือ
วาใสทออะไรอยางนั้น แตไมคิดวาจะตองปมหวัใจ ตองถูกชวยชีวิตแบบนี้ ... รูสึกวามันไม
นาจะมาเกดิขึน้กบัเรา เกิดกับคนที่เรารัก ... เห็นแลวมันหดหูเหมือนกับวากํ าลังจะสูญเสีย
พอไป”

(นองออยด : บุตร)

“คิดไมถงึ ไมนกึเลยวาจะเกดิเหตกุารณแบบนีข้ึ้น ไมนกึเลยจรงิๆ  ไมนกึวาลกูจะ
ตองพาลกู (ผูปวย) ไปใหหมอชวยปมหวัใจ ... รูสึกวาเหตุการณที่เกิดขึ้นมันรวดเร็วมาก
เวลามนัรวดเร็ว กระชั้นชิด เร็วจนทํ าอะไรไมทัน ไมทันไดคิดอะไร นึกไมถึงวาลูกจะไปจบ
ชวีติลงในวันนั้น”

(พี่สมบูรณ : บิดา)

รูสึกเจ็บปวด ทุกขทรมานแทนผูปวย
การทีส่มาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต ซึ่งจ ําเปนตองมีการทํ าหัตถการตางๆ ดังที่

ไดกลาวขางตน กอใหเกิดความเจ็บปวด ทรมานอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได ผูใหขอมูล 3 ใน 10 คน
รับรูถงึความทกุขทรมานนัน้ไปพรอมๆ กบัผูปวยดวย เสมอืนวาการท ําหตัถการเหลานัน้ไดเกดิขึน้กบั
ตนเอง ทัง้นีเ้พราะความรัก ความผูกพันระหวางสมาชิกที่อยูรวมครอบครัวเดียวกัน เมื่อบุคคลใด
บุคคลหนึง่เกดิภาวะบีบค้ันทั้งทางรางกายและจิตใจ  สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวก็จะรับรูถึงภาวะ
ดังกลาวดวยเชนกัน อาทิ คํ าพูดของปายและนองออยด ที่วา
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“เคาเอามีดกรีดเสนเลือดที่ตรงนี้ (ขอพับแขนขวา) เห็นเคากรีดแบบสดๆ เลยคิด

วาแมคงเจ็บที่โดนทํ าแบบนั้น (ทํ า cut down)  ไมอยากใหเคาทํ ากับแมเราแบบนั้น เห็น
แลวสงสาร สงสารวา..คือแมเราตองเจ็บ ก็เหมือนทํ าใหเราเจ็บไปดวยปวดไปดวย”

(ปาย : บุตร)

“ตอนทีห่มอแทงเข็ม (ใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ า) หรือวาหยอนทอ (ทอชวย
หายใจ) เขาไป เห็นแลวรูสึกวามันเจ็บ มันทรมาน เห็นแลวสงสารพอ คนที่โดนแบบนั้นมัน
ตองเจบ็ แลวมาเกิดกับคนที่เรารักดวย รูสึกเจ็บแทน คือเหมือนกับวาเกิดขึ้นกับพอ..กับ
คนทีเ่รารัก ก็เหมือนกับเกิดขึ้นกับเรา เราเจ็บไปดวย”

(นองออยด : บุตร)

กลวัวาชวยแลวทํ าใหตายมากกวารอด
จากเหตกุารณที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการรักษา

ตางๆ ไมวาจะเปนการใสทอชวยหายใจ การใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ า การใหยาฉีดทางหลอด
เลอืดด ํา การกดนวดหนาอก เปนตน ประกอบกับการที่ผูใหขอมูลเคยมีประสบการณในการสอดใส
อุปกรณการแพทยเขาสูรางกาย จงึท ําใหรูสึกวากจิกรรมดังกลาวกอใหเกดิความเจบ็ปวดแสนสาหสั
และอาจเปนเหตใุหอาการปวยยิง่ทรดุลงอกี ซึง่ความรูสึกดงักลาวเกดิขึน้ในผูใหขอมลูเพยีงรายเดยีว
เทานัน้ ดังที่ จิบ๊ เลาวา

“ถาถามความรูสึกของคนที่เห็นอยูตรงนั้น (เห็นสามีไดรับการชวยฟนชีวิต) คือใน
สายตาจิบ๊ มนัเปนเรือ่งที่นากลัว นากลัวมากเลย ... เพราะวาทํ าแรงมาก คนไขแทนที่วา
จะไมตายกต็องตาย เห็นแลวสยอง สลดหดหู ใจมันหอเหี่ยว จิ๊บวาพี่สุทธิ์ (ผูปวย) คงเจ็บ
พอวาเจบ็แลวกลัววาเคาจะไมฟน..คงตายแนนอน”

(จิ๊บ : ภรรยา)

ความตองการของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน

การทีส่มาชกิในครอบครัวคนใดคนหนึ่งเจ็บปวยอยางกะทันหัน และมีภาวะคุกคามตอชีวิต 
ซึ่งเปนเหตุใหตองไดรับการชวยฟนชีวิตในทันที ผูใหขอมูลรับรูถึงภาวะวิกฤตซึ่งเสี่ยงตอความเปน
ความตายของสมาชิกครอบครัว มกีารเฝารอผลการชวยเหลือดวยความกระวนกระวาย การที่ตอง
เผชญิกบัส่ิงแวดลอมและวิธีการชวยฟนชีวิตที่ผูใหขอมูลไมคุนเคย ตลอดจนสิ่งตางๆ ที่เปนผลจาก
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การเจบ็ปวยของสมาชิกครอบครัว ทํ าใหเกิดความรูสึกหวงใย หวาดวิตก เปนกังวลในโอกาสรอด 
ชวีติของบคุคลทีต่นรกั บางรายกเ็กดิความรูสึกไมแนนอนในผลการรกัษา หมดหวงั ผูใหขอมลูจงึมี
ความตองการความชวยเหลือจากแพทย พยาบาล เพื่อชวยลดความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้น 8 ลักษณะ 
ดังนี ้ (1) ปรารถนาจะอยูกับผูปวยตลอดเวลาที่ชวยชีวิต (2) บอกกลาวเรื่องราวของผูปวยใหเขาใจ
โดยไมตองถาม (3) ใหบอกผลโดยเรว็ตามความเปนจริงดวยวธิทีีไ่มท ําใหตกใจกลวั (4) ชวยอยางไร
กไ็ดไมตองเสยีเวลารอถามญาต ิ (5) ขอเพียงชวยใหมีชีวิตอยู จะรอดมาในสภาพใดก็รับได (6) 
อยากใหชวยโดยไมทํ าใหทรมานมากขึ้น (7) ตองการคํ าปลอบใจและกํ าลังใจจากคนรอบขางเพือ่
ใหคลายกงัวล และ (8) ขอใหไดระบายความรูสึกบบีค้ัน อัดอัน้ใจ  ซึง่มรีายละเอียดดังนี้

1. ปรารถนาจะอยูกับผูปวยตลอดเวลาที่ชวยชีวิต
    ความตองการทีจ่ะอยูกบัสมาชกิในครอบครวัตลอดชวงเวลาทีม่กีารชวยฟนชวีติ จ ําแนก

ไดเปน 4 ลักษณะ คือ (1) ขออยูชิดใกลเพื่อไดเฝาดูอาการ (2) ตองการถายทอดความหวงใย ให
ก ําลงัใจในวาระสดุทาย (3) อยากเห็นวิธีการชวยดวยตนเอง และ (4) ควรกํ าหนดพื้นที่ในการให
เฝาดู มีรายละเอียดดังตอไปนี้

   1.1 ขออยูชิดใกลเพื่อไดเฝาดูอาการ
          ผูใหขอมลูทั้ง 10 คน ปรารถนาที่จะเฝาดูอาการของสมาชิกครอบครัวอยางใกลชิด

โดยตลอด ต้ังแตเร่ิมทํ าการชวยฟนชีวิตจนกระทั่งเสร็จส้ินกระบวนการ ทั้งนี้เพื่อจะไดรับรูวามีการ
ตอบสนองตอการรักษาเพียงใด ทั้งยังทราบถึงความรุนแรงของโรคตลอดจนการพยากรณโอกาสใน
การรอดชวีติอกีดวย และหากวาการชวยฟนชีวิตสัมฤทธิ์ผล ยังชวยใหสมาชิกครอบครัวรับรูไดวาไม
ไดเผชญิสถานการณที่เสี่ยงเปนเสี่ยงตายอยูเพียงลํ าพัง หากแตมีบุคคลที่ใกลชิดอยูเคียงขางตลอด
เวลา ดังที่ ลุงนุย นอง และพี่จางเลาวา

“ฉันอยากจะอยูกับแกตลอด อยากจะมองดูเยอะๆ มากๆ อยากดูอาการแกวาจะ
ฟนหรอืไมฟน ... อยากเขาไปมองดสูภาพแกวาแกรูสึกหรอืไมรูสึก ... อยากจะเหน็กบัตา  ตัว
เองมากกวา การที่วาจะไมเชื่อหมอนั่นไมใช เชื่อนั่นแหละที่หมอบอก แตวามันของใจ
(เปนหวง) ไมใชของใจ (ติดใจสงสัย) วาหมอทํ าไมดีอะไรแบบนั้น..ไมใช ในใจฉันไมไดนึก
อยางนัน้ แตมันอยากจะเห็นอยากจะดูวาเปนยังไง”

(ลุงนุย : นองชาย)
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“มนักระวนกระวายอยากอยูใกลแก ... อยากจะเขาไปอยูขางใน (หองฉุกเฉิน)

ตลอด ... อยากเขาไปอยูใกลๆ ตรงที่แฟนนอนอยู ... อยากจะดูใหเห็นกับตาวาแกอยูยังไง
... ถาเกดิแกจะสิน้กอ็ยากจะใหส้ินในออมกอดนอง ... อยากเขามาดูวาแกเปนยังไงบาง
อาการแกเปนยงัไง ... อยากจะมองแตที่ใบหนาแก เพราะถาแกลืมตาขึ้นมา แกจะไดเห็น
นองอยูใกลๆ  ไดเห็นหนานองเปนคนแรก ถาลืมตาขึ้นมาเห็นนองอยูใกลๆ แกไดมีกํ าลังใจ
หายเร็วขึ้น ... ถาเคาไมมาบอกใหออกไปซะกอน นองก็จะยืนดูอยูตลอด เฝาปา (ผูปวย)
อยูตลอด ถาเผื่อเปนไปไดอยากจะอยูตลอดเวลาเลย”

(นอง : ภรรยา)

 “ในหวัจติหวัใจพี่อยากเขาไปอยูใกลๆ ต้ังแตตอนแรกเลย ... อยากจะติดตามเขา
ไปอยูใกลๆ  แฟน ... ถาเกิดเคาฟนขึ้นมาเคาก็จะไดเห็นเรา ... เคาไดสบายใจวามีญาติมา
ดูแลอยู วาเราอยูใกลๆ ... ดีใจวาเราอยูใกลชิด เคาจะไดมีกํ าลังใจวาเราไมไดทิ้งไปไหน ...
เคาไดไมตกใจแรง (ตกใจมาก) ตอนฟนขึน้มา ... พีว่าถาเราไดเขาไปอยูตลอดวาแกเปน
แบบไหนๆ เราไดหายของใจ (เปนหวง) ไปซะ”

(พีจ่าง : ภรรยา)

    1.2 ตองการถายทอดความหวงใย ใหกํ าลังใจในวาระสุดทาย
           การด ําเนนิชวีติอยูรวมครอบครวัเดยีวกนั กอใหเกดิความสมัพนัธกนัในลักษณะสามี

ภรรยา พอ แม  พี่ นอง หรือลูกหลาน เปนตน  ซึ่งตองมีการชวยเหลือเกื้อกูลกันทั้งในยามปกติสุข
และยามเจบ็ปวย ถือเปนความรักความผูกพันที่มีตอกันภายในครอบครัว ผูใหขอมูล 8 ใน 10 คน
รับรูวาสมาชิกในครอบครัวจํ าเปนตองอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และที่สํ าคัญยิ่งไปกวานั้นคือ
กํ าลังเผชิญกับสถานการณที่เสี่ยงตอความตายอยูตรงหนา จึงมีความตองการอยางยิ่งที่จะชวย
บรรเทาภาวะบบีค้ันดังกลาวที่เกิดขึ้นดวยการอยูเคียงขางบุคคลที่ตนรัก พรอมทั้งถายทอดความรัก
ความหวงใยโดยการสัมผัส หรือดวยถอยคํ าตางๆ สงผานไปยังสมาชิกครอบครัว เสมือนเปนพลัง
ใหบุคคลอนัเปนที่รักมีกํ าลังใจในการตอสูกับความรุนแรงของการเจ็บปวย สามารถกลับมาใชชีวิต
อยูรวมกบัครอบครัวไดดังเดิม ดังเชนที่ นองออยด พี่หมง และพี่มาลัย เลาใหผูวิจัยฟงวา

“อยากจะเขาไปอยูที่ใกลๆ มือพอ อยากบีบมือ อยากจับมือพอไว นึกในใจเหมือน
กบัวาใหก ําลังใจวาขอใหพอฟน ... เคาจะรูสึกไดวาเราอยูใกลๆ เคา ไมไดทิ้งเคาไป ...
อยากจะเรยีกพอ เรียกชื่อแกใหแกไดยิน เหมือนกับจะใหเคารูสึกตัว ใหเคาพยายามที่จะ
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ตอสูใหหายใจขึ้นมาได ... คือมันมีผลดานจิตใจ ทํ าใหพอรับรูวาลูกๆ กับครอบครัวรอพอ
อยู ... เราไมไดทิ้งไปไหน เราอยูใกลๆ ใหพอพยายามสูใหฟนขึ้นมาใหได”

(นองออยด : บุตร)

“ถาหมอใหเขาไปไดก็อยากเขาไปกอดลูก อยูใกลลูกใหนานที่สุดเทาที่จะนานได
คือถาเคาจะขาดใจแลว แมกอ็ยากจะเขาไปอยูใกล อยากกอดเคา อยากอุมเคาไวถาอุมได
อยากอุมไวตลอด ใหเคาอยูในออมแขนแม ... เคาคงรูสึกอบอุนวาเออนะ..เรา (ผูปวย) ไม
ไดอยูคนเดยีว เรายงัมแีมนะ แมยงัอยูดวย ... ถาเคายงัรูตัวอยู อูย..ใครก็ไมรูมาเต็มหมด
หมอพยาบาลมาอยูกันเต็ม มาทํ าอะไรเรา เรากลัวเหลือเกิน”

(พีห่มง : มารดา)

“อยากเรยีกยา ถึงแมยาจะไมอยู (หมดสติ) แลว ก็อยากจะเรียกใหยารูสึกตัว
พยกัหนากบัพีสั่กครัง้ก็ยังดี ... คิดวาตอนนั้นถาเราไปอยูใกลๆ อยางนอยเราก็ไดจับมือยา
เรียกยา บีบนวดดูเผื่อวายาจะรูสึกตัว จะกระตุกหรือวาตอบสนองอะไรเล็กนอยก็ยังดี คือ
ชวยดานจติใจ ชวยใหกํ าลังใจวาเราอยูใกลๆ  อยางนอยถาเราเรียกยา ยาก็ไดรับรูไดวานี่
เสยีงเรา ไมใชเสียงคนนอกที่ยาไมคุน ... ชวงนั้น (ระยะแรกที่ชวยฟนชีวิต) อาจจะเปนชวง
สุดทายแลวทีเ่คาจะรับรูได เพราะเพิ่งอาการหนักมาใหมๆ ... ถึงจะรูวาตัวเองจะไมรอด
แตยงัไงกม็คีนทีเ่รารักอยูใกลๆ  พีว่าก ําลงัใจนีสํ่ าคญันะส ําหรบัคนทีอ่ยูในระยะสดุทายแลว”

(พีม่าลัย : หลาน)

    1.3 อยากเหน็วิธีการชวยดวยตนเอง
         การชวยฟนชวีิตเปนวิธีการรักษาที่ไมไดเกิดขึ้นบอยเฉกเชนหัตถการอื่นๆ ที่พบเห็น

ไดโดยทัว่ไป ผูใหขอมลู 7 ใน 10 คน ไมเคยมปีระสบการณทีม่สีมาชกิในครอบครวัหรอืบุคคลใกลชดิ
ไดรับการชวยฟนชีวิตมากอน  อีกทั้งระหวางที่มีการชวยฟนชีวิตแพทยและพยาบาลมักจะมีการปด 
มานหรอืขอรองใหครอบครัวออกไปรอนอกหองฉุกเฉิน ในภาวะที่สมาชิกครอบครัวเจ็บปวยรุนแรง 
มอีาการเปนตายเทากนัโดยไมคาดคดิมากอนเชนนี ้ การไดเขาไปเหน็ความพยายามในการชวยชวีติ
ของทมีสุขภาพ ชวยใหผูใหขอมลูคลายความวติกกงัวล และไดรับความมัน่ใจวาบคุคลที่ตนรักจะได
รับความสนใจจากทีมสุขภาพและไดรับการดูแลที่ดีที่สุด ดังที่ พี่สมบูรณและพี่มาลัย เลาวา
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“กงัวลอยากจะเขาไปดูวาไมรูเคา (ทีมสุขภาพ) จะทํ ายังไง ... อยากเขาไปดูวา

เคาจะชวยยงัไงบาง ... อยากเขาไปดูวาเจาหนาที่เคาสนใจ เคากระตือรือรนในการชวย
เหลือมั๊ย”

(พี่สมบูรณ : บิดา)

 “อยากเขาไปดูต้ังแตข้ันตอนแรกวาเคาทํ าอะไรบาง ไดเห็นเหตุการณวาเปนยังไง
เหมอืนกบัทีห่มอบอกมัย๊ คือส่ิงทีห่มอบอกกบัการทีไ่ดเหน็ดวยตามนัตางกนั ไมใชวาไมเชือ่
แตอยากรูวาชวงที่ไมอยู พี่ไมเห็นเหตุการณ หมอท ําตามที่บอกมั๊ย ไมใชวาจะไมเชื่อเคา
เพยีงแตวาอยากรูในลักษณะที่วาเราไมกลัว ... เราจะไดรูข้ันตอนของหมอ ของเจาหนาที่
วาลักษณะที่เคาทํ านั้นเหมือนกับที่เคาแจงเรามั๊ย ... คือการที่หมอบอกบางทีเราไมเห็น
ภาพไง ถาเราไดเห็นกับตา เราก็โอ.เค.วาหมอหรือเจาหนาที่เคาก็ไดชวยยาเราจนสุดความ
สามารถแลว”

(พีม่าลัย : หลาน)

    1.4 ควรก ําหนดพื้นที่ในการใหเฝาดู
               แมจะมีบางชวงที่ผูใหขอมูลมีโอกาสไดเขามาอยูกับสมาชิกครอบครัวระหวาง

ที่มีการชวยฟนชีวิต ไดเห็นถึงอาการเปลี่ยนแปลงของบุคคลอันเปนที่รัก ตลอดจนการชวยเหลือ
ตางๆจากแพทยและพยาบาล  แตเนื่องจากยังมีความพรองในเรื่องของการสื่อสารระหวางทีมสุข
ภาพกับครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับการอนุญาตใหเขามาอยูในหองฉุกเฉินขณะที่ปฏิบัติการชวยฟน
ชวีติ  ผูใหขอมูล 3 ใน 10 คน มีความรูสึกวาตนอาจสรางความรํ าคาญ หรือเปนเหตุใหเจาหนาที่
ท ํางานไม สะดวก จึงประสงคใหทีมสุขภาพชี้แจงขอบเขตที่ชัดเจน ในการที่จะใหเขามาอยูกับผู
ปวยในหอง ฉุกเฉนิขณะชวยฟนชวีติ  เพือ่ใหสะดวกใจกันทั้งสองฝาย  ดังคํ าพูดของ พี่มาลัยและ
พีห่มง ที่วา

“ถาเปนไปไดพี่อยากใหมีใครบอกใหญาติตามคนไขเขาไปไดเลย ... พี่นึกวาถาพี่
เขาไปอยูจะเกะกะมั๊ย เคาจะรํ าคาญมั๊ย เคาจะชวยยาเราไดเต็มที่มั๊ย เผื่อบางทีเคารูสึก
รํ าคาญญาต ิ ญาติเขามาอยูไมอยากจะชวยเหลือคนไข ไมอยากจะทํ าอะไร พี่คิดนะ ...
ท ํายงัไงใหญาติไดสบายใจวาเราไมไดไปอยูตรงที่ที่เกะกะ หรือวาทํ าใหไมสะดวกในการ
ท ํางานของเจาหนาที่ เราเขาไปอยูแลวทํ าใหสบายใจทั้งสองฝาย ... คือถาเคามีที่ใหเรา
เปนสดัสวน สมมติวาถาเรายืนในลักษณะนี้ไมเกะกะเคา โอ.เค.เราก็นาจะยืนดูไดตลอด
... อยากใหเคาถามวาจะอยูตลอดเวลามัย๊ เพราะบางคนอาจจะไมกลาดวูาหมอท ําอะไรบาง
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คือถาเคาถาม ญาติก็จะไดตัดสินใจ ถาเคารับไดเคาก็ไดเขาไปดู ใหเคาตัดสินใจเอาเองวา
จะเขาไปหรือไมเขาไป”

(พีม่าลัย : หลาน)

“แมกลวัเคาไมใหอยูไงก็เลยไมไปเกะกะเคา เห็นหมอมาก็รีบหลบรีบหลีกใหเคา
เคาจะไดไมมาไลเราออกไป แตที่จริงถาเคาบอกเราวาเออ..แมมายืนตรงนี้นะ ใหยืนตรงนี้
ไดนะ อยากใหเปนแบบนั้นวาตรงไหนที่เรายืนได เราจะไดไมรูสึกวาเราไปเกะกะเคา ...
พยายามดูวาตรงไหนเคาจะเขามาก็พยายามหลบเคาหลบไปก็วนไปหาที่อ่ืนใหมอีกใหมัน
อยูใกลลูกที่สุด”

(พีห่มง : มารดา)

2. บอกกลาวเรื่องราวของผูปวยใหเขาใจโดยไมตองถาม
    ความตองการในประเดน็นี ้ผูใหขอมลู 9 ใน 10 คน มคีวามตองการใน 2 ลักษณะใหญๆ

คือ ความตองการใหแพทยหรือพยาบาลอธิบายวาจะทํ าอะไรกับผูปวยบาง ความคืบหนาของการ
รักษาเปนอยางไร รวมทั้งผลการรักษาที่อาจเกิดขึ้น ดวยถอยคํ าที่เขาใจงาย โดยไมตองรอใหผูให
ขอมลูซกัถาม ซึง่นอกจากจะชวยลดความวิตกกังวลของผูใหขอมูลแลว ยังเปนการแสดงถึงความ
อาทรของทมีสุขภาพที่มีตอผูใหขอมูลอีกดวย ทั้งนี้เนื่องจากผูใหขอมูลเกรงวาการซักถามขอสงสัย
ระหวางท ําการชวยชวีติ อาจไปรบกวนการปฏบัิติงานของเจาหนาที ่ นอกจากนีผู้ใหขอมลูยงัเสนอแนะ
วธิกีารในการบอกกลาวเรื่องราวของผูปวยวา ไมควรเปนผูที่รวมอยูในทีมที่กํ าลังชวยชีวิต เพราะจะ
ท ําใหเสยีเวลาและอาจชวยผูปวยไดไมเต็มที่ ดังที่ นอง นองออยด และปายไดเลาวา

“ใหบอกบางวาตอนนีเ้ปนยงัไงแลว ปามอีาการยงัไง ... นกึอยากจะถามเหมอืนกนั
เพราะไมเคยเห็นวาแบบนี้ (การชวยฟนชีวิต) ทํ าอะไร ไมเคยรูมากอน แตก็ไมไดถามอะไร
เหน็เคายุงๆ อยูไมกลาถาม ไมอยากรบกวน ... ถาเคาอธิบายใหฟงในตอนนั้นเลยก็ดี
ตอนทีเ่คาก ําลงัชวยปาอยู ไมใชมาบอกเราตอนทีช่วยแกไมไดแลว ถามาบอกอะไรตอนนัน้
นองกฟ็งไมรูเร่ืองแลว ... ถาจะใหนองนึกถามเอง นองก็ไมรูวาจะถามวายังไง ถามไมถูก
นองคดิวาถาเคามาบอกเองคือเคาหายยุงแลว เคาอยากจะบอกแลว ... อยากถามหมอวา
แกเปนอะไร ท ําไมอยูๆ แกถึงเปนอยางนี้ อยากถามอาการ อยากจะรูเร่ือง ... อยากรูวา
เคาทํ าอะไรปา ปาจะเปนยงัไงบาง จะฟนมั๊ย ... อยางนอยๆ นาจะมาบอกอะไรบาง ไมใช
ปลอยใหเราคิดไปเอง”

(นอง : ภรรยา)
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“อยากใหพยาบาลมาบอกลักษณะอาการของพอ แลวก็พูดใหเราเขาใจวาตอนนี้

พออาการเปนยงัไง อาการอยูข้ันไหน ... ตองการรูวาหมอจะรักษาพอยังไง แลวก็จะมีผล
แคไหน ... ใหมาบอกอาการพอเปนระยๆ ... เชนวา ตอนนี้หมอทํ าอะไรไปบางแลว มีผล
กบัพอยงัไง ... พอหมอใชยาตัวนี้ไป ตอนนี้อาการพอเปนยังไง พอใชเครื่องมืออะไรไปก็ให
มาบอกวาตอนนีอ้าการเปนยังไงแลว ... ใหพยาบาลมาบอกอาการดีกวาที่จะใหเราถาม
สมมติวาถาละ (ปลีกตัว) จากตรงนั้นมาไดสักแปบนึง คือมาบอกอาการเราวาเปนยังไง
เหมอืนกบัวาถาเคามาบอกเอง โดยที่เราไมตองถาม แสดงวาเคาสนใจเรา ใสใจเรา”

(นองออยด : บุตร)

“ถาเราไปเขาไปคุยไปถามตอนที่เคาทํ าอะไรอยูนั้น มันจะทํ าใหเคาตองเสียเวลา
มาอธบิายเรารปึาว ถาเกิดวามีหมอหลายคนก็โอ.เค.ไมเปนไร คือหมอกลุมนึงชวยชีวิตไป
แลวมผูีชวยพยาบาลอีกกลุมนึงคอยอธิบายวาตรงนั้นหมอกํ าลังทํ าอยางนั้นอยางนี้ แมเรา
อยูอยางนัน้กโ็อ.เค. ... ถามีทีมงานพรอมคือทีมงานสํ าหรับผูปวย แลวก็ทีมงานสํ าหรับ
บริการญาตคิอยอธิบายเราวาตอนนี้เคากํ าลังฉีดยากระตุนหัวใจใหแมนะอะไรแบบนี้ คือ
ถามไีดกดี็ ... คือถาถามวาอยากรบัรูมัย๊กอ็ยากรบัรู อยากรบัฟงมัย๊กอ็ยากรบัฟง ... ไดรับรู
วาเคากํ าลังชวยแมเราอยู ... ปายวา 80% นะที่ญาติตองการจะเขาไปเห็น แลวก็ใหใคร
มาอธิบายเรา”

(ปาย : บุตร)

3. ใหบอกผลโดยเร็วตามความเปนจริงดวยวิธีที่ไมทํ าใหตกใจกลัว
     จากการทีส่มาชกิในครอบครัวมีอาการแนนิ่งไปในทันทีทันใด และบางคนก็มีภาวะหยุด

หายใจรวมดวย ซึ่งระหวางที่ไดรับการชวยฟนชีวิต ผูใหขอมูลสังเกตเห็นวาผูปวยไมมีปฏิกิริยาใดๆ  
ทัง้สิน้ ไมวาจะเปนการแสดงอาการเจ็บปวด หรือการตอบสนองตอการรักษาที่ไดรับ จากลักษณะ
อาการทีป่รากฏ  ทํ าใหผูใหขอมูลคิดวาผูปวยมีสภาพคลายคนที่เสียชีวิตแลว  เปนเหตุใหเกิดความ
วติกกงัวลและไมแนใจวาในที่สุดแลวแพทยและพยาบาลจะชวยชีวิตบุคคลที่ตนรักไดหรือไม  ผูให
ขอมลู 7 ใน 10 คน จึงตองการทราบผลโดยที่ไมตองรอใหเสร็จส้ินกระบวนการชวยเหลือวาสมาชิก
ครอบครวัจะรอดชีวิตหรือไมตามสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น แตทั้งนี้ทั้งนั้นวิธีการแจงผลการชวย
ฟนชีวิตจะตองเปนในลักษณะที่ไมเพิ่มความตระหนกตกใจใหมากไปกวาที่มีอยูเดิม ดังคํ าพูดของ
พีจ่างและแอด ที่วา
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 “บอกยงัไงกไ็ดทีไ่มท ําใหเราตกใจมาก เพราะเทาทีค่นไขไมสบายหนกัแบบนัน้ เราก็
ตกใจพอแรงอยูแลว ... ใหบอกมาตรงๆ เลยวาชวยไดหรือไมได เพราะถาวาชวยไมไดมนัก็
ตองจบแหละนะ เรากไ็มรูจะทํ ายังไงแลว เคาชวยหมดความสามารถแลว ใหบอกมาเลย
ไมตองพดูออมไปออมมาอยู ถึงรับไมไดก็ตองรับแลว เคาวาเกิด แก เจ็บ ตาย มันตองพบ
ทกุคน ถารูวารอดไดจากตรงนี้เราก็ดีใจ สบายใจ มีกํ าลังใจขึ้นเยอะแยะ แตถารูวาจะไม
รอด เรากจ็ะไดไมตองตั้งความหวังไวใหเราไดตัดใจไป ไมวาจะเปนในทางที่ดีหรือวาไมดีก็
อยากรูทั้งหมด”

(พีจ่าง : ภรรยา)

“อยากรูวาเดก็ (ผูปวย) รอดรึปาว เปนสิ่งแรกที่เราอยากจะรูเลยวาสิ่งที่เคาทํ าจะ
ชวยใหลูกเรารอดมัย๊ อยากใหเคามาบอกเรว็ๆ เลย ... ใหเรารูวาเคามกีีเ่ปอรเซน็ตทีจ่ะรอด
ใหหมอบอกเรามาเลย … อยากไดคํ าตอบแบบทีอ่ยาใหเจบ็เกนิไป แบบวาใหถนอมนํ ้าใจ”

(แอด : มารดา)

4. ชวยอยางไรก็ไดไมตองเสียเวลารอถามญาติ
    ผูใหขอมลู 7 ใน 10 คน  มีความตองการที่ตรงกันคือเมื่อนํ าสงสมาชิกครอบครัวถึงหอง

ฉุกเฉนิแลวกม็อบใหการตัดสินใจในการชวยเหลือผูปวยเปนหนาที่ของแพทย พยาบาลไมวาจะเปน
เร่ืองการใสทอชวยหายใจ การกดนวดหนาอก การฉีดยากระตุนหัวใจ หรือแมแตการยุติการชวยฟน
ชวีติกใ็หอยูในดลุยพินิจของแพทยโดยไมตองรอถามญาติ  เพราะเชื่อวาทุกสิ่งที่แพทยกระทํ ามีจุด
ประสงคใหผูปวยรอด และการรอถามญาติจะทํ าใหเสียเวลา ดังตวัอยางคํ าพูดของ ลุงนุย พี่มาลัย 
และพี่หมง ที่วา

“แลวแตนางพยาบาลเคาทํ า เพราะวาเราชวยอะไรผูปวยไมได จะทํ าหรือวารักษา
อะไรกไ็มได สุดแลวแตนางพยาบาลแลวแตหมอเคาจะทํ า เราพามาใหเขาแลว แลวแต
เคาจะรกัษา ... ไมนึกใหเขามาขอ เพราะวาไมตองมาขออนุญาต แบบเรายกใหเขาไปแลว
ใหเขาท ําไปเลย ... เขาไมมาขอเราก็ใหทํ า เพราะเขาจะชวยรักษาทํ าใหฟน”

(ลุงนุย : นองชาย)

“สมมติวาคนไขเกิดมีอาการ ไมวาจะเปนอาการทางบวกหรือทางลบ เราอนุญาต
ใหเคาตดัสนิใจไปตามความเหมาะสมที่หมอพอจะชวยได ไมตองวิ่งออกมาเสียเวลาวา..
ญาตคินไขเขามาดูหนอย ตอนนี้หมอจะปมหัวใจแลว หมอจะใหยาเพิ่มแลว พี่วามันเสีย
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เวลานะ อยากใหหมอตัดสินใจไปเลย เพราะรูวายังไงหมอก็ตองตัดสินใจชวยคนไขอยูแลว
... ถาจะหยดุพีก่ใ็หสิทธิ์หมอ แตวาหมอเคาตองพิจารณาวาถาชวยตอไปก็ไมรอดแลว”

(พีม่าลัย : หลาน)

“เคาท ําอะไรใหคือคิดวาเคาชวยทุกอยาง ... คิดวาแลวแตหมอจะชวย เคาจะทํ า
อะไรกป็ลอยใหเคาทํ า แลวแตที่เคาเห็นวาจะทํ าใหได เพราะวาเราไมใชหมอ ... ลูกจะ
ตายอยูเดีย๋วนีแ้ลวคือถาเคาชวยขึ้นมาได เราก็เอาแลวไง ไมวาเคาจะทํ ายังไง ทํ าแบบไหน
ตอนนัน้ไมไดคิดวาที่เคาเอาสายใสพรวดๆ เขาไปลูกจะเจ็บ ที่เคาแทงเข็มฉีดยาลูกจะเจ็บ
ไมไดคิดเลย คิดวาเคาจะทํ าใหลูกหายอยางเดียว คิดวาหมอเคาทํ าดีอยูแลว เคาไมมาทํ า
เลนๆ ใหลูกเราเจ็บเลนๆ ไมมีหรอก”

(พีห่มง : มารดา)

5. ขอเพยีงชวยใหมีชีวิตอยู จะรอดมาในสภาพใดก็รับได
    สํ าหรับความตองการประการแรกของผูใหขอมูลที่มีสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวย

ฟนชวีติ ผูใหขอมูล 5 ใน 10 คน มีความตองการที่ตรงกันคือ ใหชวยชีวิตบุคคลที่ตนรักไดสํ าเร็จ ถึง
แมจะรับรูวาภายหลงัทีช่วยใหรอดชวีติมาแลว สมาชกิครอบครวัอาจตองอยูในสภาพทีไ่มรับรูส่ิงใดๆ
ชวยเหลอืตนเองไมได และอาจเปนภาระแกครอบครัว ก็ยังตองการใหแพทย พยาบาลชวยใหรอด
พนภาวะทีเ่สี่ยงตอความตาย  ดังที่ พี่มาลัยและพี่จาง เลาวา

“ทีพ่ีพ่ามาเพราะวาถึงจะรอดหรือไมรอดก็อยากใหหมอชวยไวกอน คือทํ ายังไงก็
ไดใหหมอชวยเหลือยา ... ถึงจะไมเหมือนเดิมก็โอ.เค. ยังไงก็ชวยใหรอดกอน ... ไมวาจะ
ยงัไง ถงึจะรูวารอดมาแลวตองเปนภาระอยูนานก็ยังอยากใหเคาซีพีอาร (ชวยฟนชีวิต) พี่
รับไดนะตรงนั้น”

(พีม่าลัย : หลาน)

“ใหหมอชวยใหฟนอยางเดยีว ... นีถ่าหมอชวยใหแกรอดมา ถงึแกจะนอนไมรูเร่ือง
ท ําอะไรไมได นอนใหเช็ดขี้เช็ดเยี่ยวก็ยังดี ... ไดขนาดนั้นญาติก็ดีใจ สบายใจแลว อยา
เพิง่ใหไปพน (เสียชีวิต) แบบนั้นกอน ใหไดดูใจกันบาง”

(พีจ่าง : ภรรยา)



110

 
6. อยากใหชวยโดยไมทํ าใหทรมานมากขึ้น
    ในระหวางเฝาดูสมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต ผูใหขอมูลเขาใจวาการสอดใส

อุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกาย เชน การใสทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ หรือการใสสายสวน
เขาทางหลอดเลอืดดํ า เปนตน อาจทํ าใหผูปวยรูสึกเจ็บปวด และไมสุขสบาย นอกจากนี้การที่ทีม 
สุขภาพกระท ําการกดนวดหนาอกโดยแรง ยงัอาจเปนสาเหตใุหผูปวยไดรับความทกุขทรมานอกีดวย
ผูใหขอมลู 3 ใน 10 คน จึงตองการใหปรับเปลี่ยนวิธีการชวยฟนชีวิตโดยไมกระทํ าดวยความรุนแรง 
เพราะจะท ําใหผูปวยยิ่งทรมานมากขึ้น ดังที่ จิบ๊ เลาใหผูวิจัยฟงวา

“เรารูนัน่แหละวามันเปนการรักษาคนปวยที่วาแพทยเคาเรียนมาวาตองทํ าอยางนี้
แตถาถามตัวเรา หรือวาญาตขิองคนไขวาอยากใหท ําอยางนีก้บัคนไขมัย๊ ไมมใีครอยากให
ท ําหรอก ถาเลอืกไดอยากใหชวยอยางอื่น เพราะมันเปนความ..เคาเรียกวาทรมาน เหมือน
เคาเอาสายยางเล็กๆ แหยเขาไปในจมูก คิดดูขนาดเราถาเกิดแมงอะไรบังเอิญบินเขาไป
ในจมกู เรากจ็ามแลว ไอนั้นสายยาง..คิดดูนะแหยเขาไป ลงไปในลํ าคอ..อะไรก็ไมรู มัน
ทรมาน ... อยากใหเคาเปลี่ยนไปทํ าอยางอื่น เพราะมันทรมานใสสายยางเขาไปมั่ง ข้ึนไป
กดๆ อยูมัง่ ... เคาอยากจะชวยใหฟนนั่นแหละ แตวามันเปนการชวยที่รุนแรง คือถาทํ าก็
นาจะทํ าใหเบากวานัน้ เหมอืนกบัวาคนไมมแีรง คนมนัจะตายอยูแลว ข้ึนไปท ําแรงๆ อยาง
นัน้มนักต็ายส”ิ

(จิ๊บ : ภรรยา)

7. ตองการคํ าปลอบใจและกํ าลังใจจากคนรอบขางเพือ่ใหคลายกงัวล
    ก ําลงัใจเปนสิง่ทีผู่ใหขอมลูตองการทีจ่ะไดรับ ซึง่อาจจะมาจากแพทย พยาบาล สมาชกิ

ครอบครวัดวยกันเอง หรือจากเพื่อนสนิท ลักษณะของการใหกํ าลังใจตามการรับรูของผูใหขอมูล 
ไดแก คํ าปลอบประโลมจิตใจ หรือการแสดงความเห็นใจ ความหวงใย จากบุคคลรอบขาง ดังที่ 
นองออยด ปาย และนอง เลาวา

“อยากใหพยาบาลมาคอยพูดเหมือนกับวาปลอบใจอะไรอยางนี้ คือมาพูดใหเรา
เหมอืนกบัวารูสึกมีกํ าลังใจ คือมาปลอบใจเรา ... เหมือนกับวาเรากํ าลังยืนเปนกังวลดู
อาการพออยู พยาบาลเขามาบอกวา..ไมเปนไร ไปนั่งกอนนะคะ เดี๋ยวหมอกํ าลังชวยอยู
หรือวาหมอก ําลงัชวยเต็มที่แลว.. คือทํ าใหเรารูสึกดี เหมือนกับวาหมอเคาจะตองทํ าใหพอ
เราฟนขึ้นมาได”

(นองออยด : บุตร)
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“ถามีพี่ติ (พี่ชายผูใหขอมูล) อยูดวยตลอดปายก็รูสึกวาอบอุนขึ้น ดีกวาอยูคน

เดยีวกคื็อญาติๆ ดวยกัน ... อยางนอยก็ไดชวยปลอบใจกันบาง คือพี่ติจะไดดูแลปาย แต
ถาหากเปนหมอ พยาบาลก็ไมตองการ อยากใหเปนญาติ เปนคนที่เรารูจักจะสนิทใจกวา
... ในความคิดเราก็คือไดแชรความรูสึกไปดวยกัน มันไดรับรูไปดวยกัน”

(ปาย : บุตร)

“นองโทรหานองๆ ของปาใหมาดู โทรหาเพื่อน หาหัวหนาที่บริษัทของปาอยากให
เคามาชวย อยากใหเคามากันเยอะๆ มาชวยกันหลายๆ คน นองๆ แกก็ต้ังเยอะ 4-5 คน
เพือ่นกต้ั็งเยอะ ... อยากใหมาชวยดู ชวยใหกํ าลังใจแก ใหกํ าลังใจนอง ไดเห็นหนาคน
โนนคนนี้ไดมีกํ าลังใจ”

(นอง : ภรรยา)

8. ขอใหไดระบายความรูสึกบบีค้ัน อัดอัน้ใจ
    เมื่อรับรูผลการชวยฟนชีวิตที่ไมประสบความสํ าเร็จคือตองสูญเสียสมาชิกในครอบครัว 

ผูใหขอมูล 2 ใน 10 คน รับรูถึงความอัดอั้นใจที่ผลการชวยชีวิตบุคคลที่ตนรักไมเปนดั่งที่คาดหวัง
จากภาวะบบีค้ันดงักลาวที่เกิดขึ้น ผูใหขอมูลจึงอยากจะกระทํ าสิ่งใดที่เปนการระบายความกดดัน
ทีก่ ําลงัเผชิญอยูใหหมดสิ้นไป ดังที่ นองและแอด ไดเลาวา

“นองอยากจะกรีด๊ตอนนั้น (ทันทีที่ทราบผลวาชวยฟนชีวิตไมสํ าเร็จ) อยากกรี๊ดให
ล่ันโรงพยาบาลเลย พอพี่สาวมานองก็กอดแกรองไห ทีนี้ไมรูวานํ้ าตามาจากไหน ออก
เหมอืนตอมนํ้ าตาแตกเลย พอนํ้ าตาไดออกมาบางก็คอยยังชั่ว ไดระบายออกมาบาง ตอน
แรกมนัอดัอั้นอยูขางใน พอไดรอง ไดระบายออกรูสึกหายอึดอัด ตอนแรกมันสะอึกสะอื้น
อยูที่ขางใน”

(นอง  : ภรรยา)

“จริงๆ อยากจะกรี๊ดตั้งแตที่อยูในหองนั้น (หองฉุกเฉิน) แลว ... พอรูวาลูกไมอยู
ลูกเสยีแลว มันแนน มันอึดอัดอยูขางในนี้ (ชี้ที่หนาอก) อยากทํ าอะไรก็ไดใหมันไดระเบิด
ออกมา ... เหมือนจะเก็บความรูสึกไมอยูเลย บอกไมถูกวาอยากทํ าอะไร แบบ..อยากจะ
ใหมนัออกมาจากปากเรา อยากจะรอง อยากจะกรี๊ดมาใหดังๆ แบบ..มันอยากระบาย
ออกมา ถาไมออกมันก็เครียด พอเขามาในรถไดก็กร๊ีดเลย”

(แอด : มารดา)
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การไดรับการตอบสนองความตองการระหวางที่สมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต

ในสวนของประสบการณการไดรับการตอบสนองความตองการระหวางที่สมาชิกไดรับการ
ชวยฟนชวีติ ผูใหขอมลูไดถายทอดลกัษณะของประสบการณการไดรับการตอบสนองความตองการ
ระหวางทีส่มาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตมี 4 ลักษณะ คือ (1) ไดรับการบอกผลตามความจรงิไมออม
คอม (2) ไดอยูกับผูปวยตามที่ปรารถนา (3) ไดรับการปลอบขวญัและก ําลงัใจจากแพทย พยาบาล
และ (4) ไดรับคํ าอธิบายชวยคลายความกังวล  ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

1. ไดรับการบอกผลตามความจริงไมออมคอม
    ในสวนของการบอกผลการรกัษา หลงัจากท ําการชวยชวีติไประยะหนึง่ ผูใหขอมลู 8 ใน

10 คน ไดรับการบอกผลโดยแพทย พยาบาลจะอธิบายการตอบสนองตอการรักษาของผูปวยที่เกิด
ข้ึนหรอืการพยากรณผลในระยะตอไปภายหลงัทีไ่ดรับการชวยเหลอื ท ําใหผูใหขอมลูไดรับรูและยอม
รับในสิง่ทีเ่กดิขึ้นตามสภาพความเปนจริง อาทิ พี่สมบูรณ และนองออยด เลาวา

“หลงัจากทีเ่คาชวยอยูพักนึง เคาก็มาบอกวาเคาชวยสุดความสามารถแลว ถึงใช
เครื่องชอตไฟฟา (defibrillator) กช็วยไมได ชวยไมไหวแลว ลูกไมฟนแลว เคาชี้ใหผมดูที่
เครื่องนั้น (ECG monitoring) วามนัเปนเสนตรงแลว หวัใจของลูกไมเตนเลย หมายถึงวา
ลูกไมมีแลว (เสยีชวีติ) ... เคาก็บอกตามตรง ในสวนหนึ่งผมก็ทํ าใจไวแลววาคงจะหมดหน
ทางแลว”

(พี่สมบูรณ : บิดา)

“เคามาบอกในลักษณะเหมือนกับวาจะชวยพอไมไดแลว ถารอดมาพอก็ไมรูเร่ือง
คือสมองตายไปแลว ฟนขึ้นมาก็ไมรับรูอะไร ... ใหเตรียมใจที่จะรับกับการที่พอจะฟนขึ้น
มาหายใจเองได แตไมรูสึกอะไร หรือถาหมอไมใชเครื่องชวยหายใจพอก็ไปเลย (เสียชีวิต)
... เราไดรูวาพอมีอาการยังไง ก็ทํ าใจวารักษาไปพอก็ไมมีโอกาสรอด คือทํ าใจใหยอมรับ
เหตกุารณที่มันจะเกิดขึ้น … ถาเคาพูดออมๆ อาจทํ าใหเราคิดไดสองแง ทํ าใหเราไขวเขว”

(นองออยด : บุตร)

2. ไดอยูกับผูปวยตามที่ปรารถนา
    การทีผู่ใหขอมูล 7 ใน 10 คน ไดเขามาอยูกับผูปวยในหองฉุกเฉินระหวางที่ไดรับการ

ชวยฟนชีวิต ไดสังเกตอาการอยางใกลชิด ทํ าใหครอบครัวรูสึกพึงพอใจ เพราะจะไดรับรูอาการของ
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ผูปวยโดยตลอดวาเปลี่ยนแปลงเปนไปในทางที่กาวหนาหรือทรุดลง  อีกทั้งหากผูปวยเริ่มรูสึกตัว
และรับรูวาผูใหขอมูลอยูใกลๆ ไมไดถูกทอดทิ้งใหอยูตามลํ าพังอยางโดดเดี่ยว จะทํ าใหผูปวยรูสึก
อบอุนใจ นอกจากนี้การอยูกับผูปวยยังเปนโอกาสไดใหขอมูลที่อาจเปนกุญแจสํ าคัญในการชวย
ชวีติอกีดวย  ดังคํ าพูดของพี่หมง ที่วา

    “เขาไปดูอยูตลอด ดูแตออม (ผูปวย) ดูวาเคาลืมตาหรือยัง เคาจะกระพริบตา
แลวยงั ดูเคาตลอดเลย ... เคยเห็นบางที่เคาจะไลออก เคาจะไมใหเรา (ญาติผูปวย) ดูเลย
... กดี็นะ เราไดเห็นลูกตลอด ชอบมากเลย คือสํ าหรับคนใจแข็งนะ ... ไมวาลูกจะแยยังไง
กอ็ยากดู ไมวาเคาจะเปนยังไงก็รับได เคาคงรูสึกอบอุนวาไมไดอยูคนเดียว ลืมตาขึ้นมา
เหน็แมอยูกับเคา”

(พีห่มง : มารดา)

3. ไดรับการปลอบขวัญและกํ าลังใจจากแพทย พยาบาล
    ระหวางที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวติ ผูใหขอมูล 3 ใน 10 คน ไดรับการคํ า

ปลอบใจ สัมผัสที่อบอุน และการแสดงความหวงใยจากแพทย พยาบาล ซึ่งการดูแลที่ไดรับ ทํ าให
ผูใหขอมลูรับรูวาทุกคนคอยสงกํ าลังใจและความหวงใยให เพื่อใหมีพลังที่จะตอสูกับภาวะวิกฤตที่
เกิดขึ้นได ดังคํ าพูดของ แอด ที่วา

“ทีคุ่ณหมอพดูกบัแอด เคาพูดดีมาก คํ าพูดของเคาซึ้งมาก เคามีนํ้ าใจคะ คือฟง
แลวสบาย ไม..ไมใชสบายหรอกนะ แตวาพอเราฟงแลวไมรูสึกตกใจมากในชวงเวลานั้น
... เคาบอกวานองแตรเสียแลว แตเคาไมไดพูดอยางนี้ คือแอดจํ าคํ าพูดที่คุณหมอพูดไมได
แตฟงแลวความรูสึกมันดีกวาที่มาบอกวานองเสียแลวนะ คํ าที่คุณหมอพูดกับคํ าที่บอกวา
นองเสยีแลว ความรูสึกมันผิดกันมากมาย ... ชวงนั้นในใจทรมานมาก แตวาสิ่งแวดลอม
แบบวาหมอ พยาบาล หรือวาทุกๆ คน ตอนชวงนั้นใจแอดหายไปหมด แบบ..ไมมีอะไรที่
วาจะดไีปกวากํ าลังใจ ทุกคนชวยกันเต็มที่ พูดดีทุกคน ทํ าใหความรูสึกเราตรงนั้นมันดีข้ึน
... บางครัง้แบบวาเคาไมตองพูดนะ แบบสายตา แบบจิตวิญญาณ เหมือนกับเรามีความรู
สึกวาเคามองเรา เคาจับเรา คือเรารูสึกได ... มันชวยไดเยอะมากเลย”

(แอด : มารดา)

4. ไดรับคํ าอธิบายชวยคลายความกังวล
     จากการที่ผูใหขอมูล 4 ใน 10 คน  ไดรับการบอกกลาวเรื่องราวของสมาชิกครอบครัว

จากทีมสุขภาพเกีย่วกบัการรกัษาทีไ่ดรับ  และอาการของผูปวยตามสภาพความเปนจริงทีป่รากฏ  แม
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วาจะไมไดเปนการใหขอมลูระหวางปฏบัิติการชวยฟนชวีติ แตเมือ่สามารถปลกีเวลามาใหขาวสารแก
ครอบครวัผูปวยได แพทย พยาบาลกไ็มละเลย ดังที ่พีม่าลัยเลาวา

“หมอคยุกบัพี ่แกบอกวาสิ่งที่กลัวที่สุดคือกลัววาสมองยาจะตาย แกคุยดี พี่ไมได
ปริปากถามอะไรเลยไดแตฟงแก เพราะวาแกจะบอกละเอียดวาเปนยังไง ... พูดถึงขอมูล
เบือ้งตนของหมอพี่วาดี  ดีลักษณะที่วาคุยแลวทํ าใหเราสบายใจขึ้น ไมกังวล คือเคาบอก
มาในลกัษณะทีเ่ราเปนฝายฟงแลวเขาใจ ไมมคํี าบอกทีว่า อ้ือ..หมอพดูอยางนีห้มายความวา
ยงัไง คือแกบอกไดละเอียดแลว ไมตองถามตอวาทํ าไมหมอตองทํ าอยางนี้ ทํ าไมตองติด
ตอหมอคนโนน ทํ าไมหมอไมชวยเองใหหมด แกบอกได clear (ชดัเจน) แลววาแกชวย
เบื้องตนไปแลว เดีย๋วจะใหหมออายุรกรรมดูตอ”

(พีม่าลัย : หลาน)

การอภิปรายผล

ประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน

จากผลการศกึษาครั้งนี้  ไดแยกอภิปรายตามการใหความหมายของการชวยฟนชีวิตตาม
การรบัรูของครอบครัว ความรูสึกตอการที่สมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน 
เหตกุารณระหวางการชวยฟนชีวิตที่ครอบครัวประสบ และความรูสึกตอเหตุการณเหลานั้น  ความ
ตองการของครอบครวัทีม่สีมาชกิไดรับการชวยฟนชวีติ รวมทัง้การไดรับการตอบสนองความตองการ
ระหวางทีส่มาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต  ซึ่งอภิปรายไดดังนี้

ความหมายของการชวยฟนชีวิตตามการรับรูของครอบครัว
การใหความหมายของครอบครวัในการทีม่สีมาชกิในครอบครวัไดรับการชวยฟนชวีติ พบวามี

ความเกีย่วของกบัความรุนแรงของอาการเจ็บปวย ความเปนความตายของผูปวย ความรูสึกตอวิธี
ปฏิบัติการชวยฟนชีวิตของทีมสุขภาพ และผลการรักษาที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธกับ
ประสบการณที่ผานมาในอดีต ทํ าใหการใหความหมายของแตละบุคคลแตกตางกัน ซึ่งสามารถ
อภิปรายไดดังนี้

    1. เปนการตอลมหายใจ ชวยชบุชวีติ  เนือ่งจากการหายใจเปนความตองการพืน้ฐานที่
จ ําเปนของมนษุย (หทยัรัตน, 2545) การทีย่งัมลีมหายใจอยู เปนสญัลกัษณอยางหนึ่งที่บงบอกถึง
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การมีชีวิต (ทศันา, 2540) ผูใหขอมลูรับรูวาตราบใดทีค่นเรายงัหายใจสะดวก หายใจไดหมายถงึวา
ยงัมชีวีติอยูตอได คนทีไ่มหายใจคอืคนทีต่ายแลว และจากการทีผู่ใหขอมลูมปีระสบการณ โดยไดรับ
รูและประสบกบัเหตกุารณทีผ่านมาทีผู่ปวยเคยมอีาการหายใจล ําบากและหยดุหายใจ เมือ่ไดรับการ
ใสทอชวยหายใจ และใหออกซเิจน ชวยใหผูปวยหายใจไดสะดวกสามารถกลบัมาหายใจเองได ซึง่ใน
คร้ังนี้ผูใหขอมูลเห็นทีมสุขภาพใชถุงลมบีบชวยหายใจ (self-inflating lung bag) บีบลมผานเขา
ทางทอชวยหายใจ และเห็นหนาอกของผูปวยยังขยับข้ึน-ลงได จึงเขาใจวาเปนการทดแทนการ
หายใจในภาวะทีผู่ปวยหายใจเองไมได เสมือนเปนการชวยตอลมหายใจ เพื่อใหผูปวยมีชีวิตอยูตอ
ซึง่เปนการรบัรูทีต่รงกบัหลกัการทางวทิยาศาสตร เนือ่งจากวธิกีารใชถงุลมบบีชวยหายใจบบีลมเขาสู
ปอดผานทางทอชวยหายใจรวมกับการใหออกซิเจน เปนการชวยระบายอากาศในปอดใหมีอากาศ
ผานเขา-ออกปอดในปรมิาณทีเ่พยีงพอ ชวยใหผูปวยไดรับออกซิเจนประมาณ 80-95 เปอรเซ็นต 
(นวลจันทร, 2539) เปนการนํ าพาออกซิเจนไปเลี้ยงรางกาย เพื่อใหมีออกซิเจนหมุนเวียนไปยัง
อวยัวะส ําคญัของรางกายใหเพยีงพออยางตอเนือ่ง

    นอกจากการชวยหายใจแลว  การกดนวดหนาอกก็เปนอีกขั้นตอนหนึ่งที่มีความสํ าคัญ
ในการชวยชีวิตผูปวย ผูใหขอมูลสวนใหญไมทราบวาผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตนรวมดวยกอนมา
ถงึโรงพยาบาล อาจเนือ่งจากไมมีความรูในการประเมินชีพจรกอนนํ าสง หรืออาจเปนเพราะความ  
ตกใจในอาการเจบ็ปวยรุนแรงเฉียบพลันที่เกิดขึ้นมากกวาที่จะสํ ารวจความผิดปกติอ่ืนๆ แตเพิ่งจะ
รับรูวาผูปวยหัวใจไมทํ างานภายหลังไดรับการบอกกลาวจากทีมสุขภาพ  จากลักษณะอาการของ  
ผูปวยทีอ่ยูในภาวะหยดุหายใจ หวัใจหยดุเตน และสภาพทีน่อนสงบนิง่ ไมมปีฏิกริิยาตอบสนองใดๆ
ท ําใหผูใหขอมูลรับรูวาผูปวยมีสภาพเหมือนคนที่เสียชีวิตแลว  ทัศนา (2540) กลาววา หัวใจเปน
สัญลกัษณของชวีติ ถาหัวใจหยุดเตนคือความตายของมนุษยมาถึง การที่เห็นทีมสุขภาพชวยเหลือ
ทนัทดีวยการกดนวดหัวใจ ใหยากระตุนหัวใจ หรือใชเครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟา ผูใหขอมูลรับรู 
วาเปนการท ําใหหัวใจกลับมาเตนใหม โดยพยายามนํ าอุปกรณเครื่องมือตางๆ มาใช เพื่อชวยให   
ผูปวยฟนและมโีอกาสรอดชีวิตได ผูใหขอมูลจึงสะทอนความหมายของการชวยฟนชีวิตวา เปนการ
ท ําใหคนตายกลายเปนคนเปนหรือมีชีวิตคืนมาไดใหม เสมือนเปนการชุบชีวิต ซึ่งสามารถอธิบาย
ตามหลักพยาธิสรีรวิทยาไดวาวิธีการกดนวดหนาอกจากภายนอก จะทํ าใหเกิดความดันในชอง
ทรวงอก (intrathoracic) และสงแรงดนัมายังทุกหลอดเลือดในทรวงอกเปนการชวยการไหลเวียน
เลอืด ทํ าใหเลือดไหลเขาสูหลอดเลือดแดงใหญ (aorta) ไปเล้ียงอวัยวะสํ าคัญใหทํ าหนาที่ตอไป 
(Smith, 2000) เพือ่ใหผูปวยดํ ารงชีวิตอยูได
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2. เปนวธิรัีกษาคนอาการหนกั ใกลตาย   การทีผู่ปวยซึง่เปนสมาชกิในครอบครวัของผูใหขอ

มลูมอีาการเจบ็ปวยอยางรุนแรง และหมดสติไปในทันทีทันใด ประกอบกับลักษณะอาการผูปวยที่
ปรากฏคอืไมหายใจ ไมพูด ไมมีการตอบสนอง ทํ าใหผูใหขอมูลรับรูวาผูปวยอาการหนัก มีอาการ
เปนตายเทากัน หรือกํ าลังเขาสูภาวะใกลตาย ซึง่ลกัษณะผูปวยที่มีภาวะการหายใจหยุดและหัวใจ
หยดุท ํางานทางการแพทยเรียกวาเปนการตายทางคลินิก (clinical death) (นนัทา, 2545) การตาย
ในลักษณะนี้ระบบหายใจและหัวใจจะยังสามารถทํ างานไดอยูแตอาจมีชีวิตอยูไดอีกไมนาน แต
หากไมไดรับการชวยเหลอือยางทนัทวงทโีอกาสทีผู่ปวยจะเสยีชวีติมคีวามเปนไปไดสูง (ทศันา, 2540;
Cummins, Oranato, Thies, & Pepe, 1991)  ดวยเหตนุี้เมื่อเห็นผูปวยไดรับการนวดหัวใจ ฉีดยา
กระตุนหวัใจ หรือใชเครือ่งกระตุนหวัใจดวยไฟฟา ประกอบกบัการทีผู่ใหขอมลูเคยเหน็วธิกีารชวยฟน
ชวีติจากสือ่ตางๆ มาบาง และสวนหนึ่งมีความรูเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล เคยศึกษาเกี่ยวการปฐม
พยาบาลเบือ้งตนในหลกัสตูรมธัยมศกึษา ซึง่บรรจเุนือ้หาเกีย่วกบัการชวยเหลอืฉุกเฉนิ เชน จมนํ้ า ไฟ
ฟาชอ็ต เปนตน เปนวิธีการชวยเบื้องตนกอนนํ าสงถึงสถานพยาบาล หากผูปวยไมหายใจ และหัว
ใจหยดุเตนใหท ําการชวยฟนชีวิตขั้นพื้นฐาน โดยการผายปอดและนวดหัวใจ ซึ่งมีลักษณะคลายกบั
ทีผู่ใหขอมูลเห็นในหองฉุกเฉิน จึงรับรูวาการชวยเหลือของแพทยและพยาบาลเปนวิธีการชวยใหผู
ปวยฟนหรอืมชีีวิตไดเหมือนเดิมอีกครั้ง โดยการกระตุนใหหายใจและหัวใจทํ างานไดตอไป และรับ
รูวาการปฏิบัติดังกลาวเปนวิธีที่ใชรักษาผูที่อาการหนักมาก เสี่ยงตอการเสียชีวิตทนัทหีากไมไดรับ
การชวยเหลอื

3. แมจะรอด แตตองไรความสามารถ  ผูใหขอมูลสวนหนึ่งรับรูวาภายหลังไดรับการชวย
ฟนชวีติอาจชวยยดืชวีติผูปวยออกไปไดอีกระยะ แตเปนอกีชวีติทีไ่มเหมอืนเดมิ มสีภาพเหมอืนบุคคล
ทีไ่รซึง่ความสามารถ เนื่องจากผูปวยไมรับรู ไมตอบสนองตอส่ิงตางๆ รอบตัว และชวยเหลือตัวเอง
ไมได ตองพึ่งพาบุคคลรอบขางอยางสมบูรณ สาเหตุเนื่องมาจากการที่ผูใหขอมูล 2 ราย เคยมี
ประสบการณโดยตรงจากการทีม่บุีคคลใกลชดิไดรับการชวยฟนชวีติส ําเรจ็ แตภายหลงัทีร่อดชวีติผู
ปวยไมรูสึกตัว ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ ตองรับอาหารทางสายยาง ทํ ากิจกรรมใดๆ ไมไดตอง
อาศยัการดูแลชวยเหลือจากพยาบาลและญาติในการท ํากจิวตัรประจ ําวนัใหทกุอยาง  ซึง่ผูใหขอมูล
รายหนึ่งบอกวาสภาพผูปวยเหมือนเปนเจาหญิงนิทรา ดวยเหตุนี้ผูใหขอมูลจงึรับรูวาการชวยฟน
ชวีติครัง้นีแ้มจะชวยใหมชีวีติรอดมาได ผูปวยกค็งอยูในสภาพทีไ่มรูสึกตวั และไมสามารถจะทํ าอะไร
ไดดวยตนเอง ซึง่อธิบายตามหลักการทางวิทยาศาสตรไดวา เมื่อการหายใจหยุดทํ าใหเซลลสมอง
ถกูท ําลาย เนือ่งจากขาดออกซิเจน เปนผลใหเซลลขาดพลังงาน มีการคั่งของโซเดียม และนํ้ าใน
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เซลล มผีลใหสมองบวม เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หากไมไดรับการแกไขทันที จะเขา
สูภาวะอัมพาตของหลอดเลือด (vasomotor paralysis) ท ําใหเมื่อเซลลประสาทถูกทํ าลายมากขึ้น 
ระดบัความรูสึกตัวจะเปลี่ยนแปลง มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ (ลิวรรณ, 2540) การที่ผูปวยอยูใน
ภาวะพรองออกซเิจนเปนเวลาหลายนาที เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีภาวะหยุดหายใจกอนนํ าสงถึง
โรงพยาบาล และไมไดรับการชวยเหลือเบื้องตนอยางถูกวิธีทันทีที่มีอาการ โอกาสที่จะไดรับผล
กระทบดงักลาวเปนไปไดมาก  แมวาการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉินจะประสบความสํ าเร็จคือชวย
ใหหวัใจกลบัมาทํ างานได แตผูปวยก็มีสภาพชีวิตที่ไมเหมือนเดิม ไมสามารถหายใจไดเอง ตอง
อาศยัเครือ่งชวยหายใจตลอดเวลา ชวยเหลือตนเองไมได ซึ่งผูใหขอมูลสะทอนวาถึงแมจะรอดชีวิต
มาได แตตองมีสภาพเหมือนเจาหญิง/เจาชายนิทรา

4. เปนวธิกีารทีรุ่นแรง  ทกุขทรมานมากกวาจะชวยใหรอด    มผูีใหขอมูลเพียง 1 รายที่
สะทอนความหมายลกัษณะนี ้ อาจเนือ่งมาจากการทีผู่ใหขอมลูเคยมปีระสบการณในการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและไดรับการสอดใสอุปกรณตางๆ เขาสูรางกาย ซึ่งผูใหขอมูลรับรูวาเปน
ความเจบ็ปวด ทุกขทรมานอยางมาก ทั้งนี้เพราะอุปกรณดังกลาวอาจทํ าใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นได
รับการระคายเคืองจากแรงเสียดทานขณะสอดใสอุปกรณ ทํ าใหผูปวยรูสึกเจ็บปวด ไมสุขสบาย 
(Timby, 1989) ดังทีเ่หน็ไดจากการศึกษาของ สุพัตรา (2536) เร่ืองระดับความทุกขทรมานและ
ปจจยัทีก่อใหเกดิความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ พบวา การเจ็บคอจากการ
ใสและคาทอชวยหายใจกอใหเกิดความทุกขทรมานอยางมาก และการที่ผูปวยมาถึงหองฉุกเฉินใน
ลักษณะทีห่ยดุหายใจมาแลว แพทยมักใสอุปกรณตางๆ ดวยความเรงรีบ อาจทํ าใหผูปวยไดรับการ
บาดเจบ็จากการสอดใสอุปกรณเหลานั้นได สอดคลองกับการศึกษาของ เจียมจิต และ วรรณวิมล 
(2538)  ทีพ่บวา การใสทอชวยหายใจรุนแรงหรือไมไดใชความระมัดระวังอยางเพียงพอ อาจกอให
เกดิแผลที่ริมฝปาก ฟนหัก กลองเสียงไดรับบาดเจ็บ เปนตน

นอกจากนีผู้ใหขอมูล 1 รายนี้ ยังรูสึกไมพอใจในบริการที่ไดรับ เนื่องจากคิดวาเปนเพราะ
ตนมฐีานะยากจน จงึไดรับการดแูลไมเทาเทยีมกบัผูปวยทีม่ฐีานะดกีวา การมทีศันคตใินทางลบอาจ
เปนสาเหตใุหผูใหขอมลูเกดิการรบัรูไปในทางทีไ่มดี เมือ่เหน็ผูปวยไดรับการชวยฟนชีวิต และมีการ
สอดใสอุปกรณตางๆ  คลายกับที่ผูใหขอมูลเคยมีประสบการณมากอน  จงึคดิวาวธิกีารชวยฟนชวีติ
ท ําใหผูปวยเจบ็ปวด ทรมาน อีกประการหนึง่การทีผู่ใหขอมลูขาดความเขาใจเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติการ
ชวยฟนชวีติวา การกดนวดหนาอกตองกระท ําโดยออกแรงกดผนงัทรวงอกใหแรงพอทีก่ระดกูยอดอก
(sternum) ยบุลงไปประมาณ 1.5-2 นิ้ว ในผูปวยผูใหญ (จุล, 2539; นนัทา, 2545; Smith, 2000) 
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เพื่อใหมีปริมาณเลือดเพียงพอที่จะไปเลี้ยงอวัยวะสํ าคัญของรางกาย แมวาผูใหขอมูลจะเคยรับรู
มาบางเกีย่วกบัวธิกีารชวยผายปอดและการกดนวดหัวใจเมื่อสมัยที่เรียนในชั้นมัธยมศึกษา แตก็ไม
เคยมีประสบการณตรงเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิตมากอน ประกอบกับระหวางทํ าการชวยฟนชีวิต 
แพทยและพยาบาลมุงชวยชีวิตผูปวย โดยไมไดอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการรักษา ทั้งที่ผูให
ขอมลูไดเขาไปขอรองวาไมใหปฏิบัติกับผูปวยโดยแรง แตกลับบอกเพียงวาใหผูใหขอมูลออกไปรอ 
ขางนอกกอน โดยทีไ่มไดใหความกระจางแตอยางใด ยิง่เปนการเพิม่ความวติกกงัวลใหแกผูใหขอมลู  
อยางมาก ดังที ่สุภารตัน, ชืน่ฤด,ี และวมิลวลัย (2542) ใหความเหน็วา ถงึแมผูปวยจะไดรับการดูแล
รักษาทีดี่เพียงใด แตถาครอบครัวยังไมไดรับการดูแล ไมไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ตองการ ยอม
จะไมกอใหเกิดประโยชนมากนัก นอกจากนี้บางครั้งอาจรับรูวิธีการรักษาไปในทางผิดๆ อีกดวย
เชน เขาใจวาการกดนวดหนาอก การใสอุปกรณตางๆ เปนการท ํารายผูปวย และท ําใหผูปวยไดรับ
ความเจ็บปวด ทุกขทรมาน

ความรูสึกตอการที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต
การทีบุ่คคลในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต  ถือเปนวิกฤตการณที่รุนแรงของครอบครัว 

เนือ่งจากบคุคลทัว่ไปรับรูวาผูปวยที่ไดรับการชวยฟนชีวิตหมายถึง มีอาการหนัก และเสี่ยงตอการ
เสยีชวีติ ภาวะจติใจและอารมณที่เกิดขึ้นในขณะนั้นมักผสมผสานกันหลายอยางในบุคคลเดียวกัน 
ความรูสึกที่เกิดขึ้นจํ าแนกออกเปน 2 ดาน และอภิปรายรายดานไดดังนี้

1. ความรูสึกตอวิธีการรักษาและการชวยเหลือของทีมสุขภาพ  เปนความรูสึกที่มีตอวิธี
การชวยฟนชวีติ และการชวยเหลือของแพทย พยาบาลระหวางปฏิบัติการชวยฟนชีวิต ซึ่งเกิดขึ้นใน 
5 ลักษณะ คือ (1) มคีวามหวังวาจะรอดชีวิต (2) เชือ่มัน่วาหมอเกง ไวใจวาตองชวยใหรอดได (3) 
จากอาการคนไข ทํ าใหไมมั่นใจวาจะรอด (4) มีหวัง หมดหวังสลับกันไป และ (5) หมดหวังวาจะ
รอด สามารถอภิปรายรายดานได ดังนี้

    1.1 มคีวามหวังวาจะรอดชีวิต  การเผชญิกบัเหตกุารณทีม่สีมาชกิในครอบครวัเจบ็ปวย
รุนแรงถงึขัน้ไดรับการชวยฟนชีวิตโดยที่ไมไดคาดคิดมากอน กอใหเกิดความเครียดและความวิตก
กงัวลอยางยิง่ ผูใหขอมูลจึงพยายามหาทางออกเพื่อขจัดความรูสึกดังกลาว โดยมีความคาดหวัง
วาผูปวยจะรอดชีวิต ซึง่การมคีวามหวังเปนกลไกการปรับสมดุลของรางกายวิธีหนึ่ง เนือ่งจากความ
หวงัอาจท ําใหเกดิสิง่ดีๆ  ทีเ่หนอืความคาดหมาย (McGee, 1984) เปนการสรางพลงัภายใน (built-in 
coping mechanism) ใหอดทนรอพบกับความสํ าเร็จที่อยูเบื้องหนา (ลออ, 2536; Highfield,
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1992) ตรงกบัความเห็นของดวงรัตน (2542) ที่กลาววาสิ่งที่นํ ามากอน (antecedents) ความหวัง
คือ ส่ิงเราทีก่ระตุนใหเกิดความเครียด การเผชิญกับการสูญเสีย หรือมีแนวโนมวาจะสูญเสีย การ
เจบ็ปวย ภาวะคกุคามตอชีวิต ฯลฯ เปนสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียด เปนเหตุใหบุคคลพยายาม
ปรับสมดุลโดยการมีความคาดหวัง ซึ่งผลที่ตามมาของความหวังมักจะถูกมองในเชิงบวกหรือใน
ทางทีดี่ กลาวคอื การมีความหวังวาผูปวยจะรอดชีวิต ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของดูฟอท และ
มารทอคคิโอ (Dufaut & Martocchio, 1985)  ทีศึ่กษาเกีย่วกบัความหวังของผูปวยมะเร็งที่มีอายุ
ต้ังแต 65 ปข้ึนไป พบวา ความหวังทํ าใหเกิดโลกทัศนในทางบวก ทํ าใหคาดหวังวาสิ่งที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบันจะสงผลที่ดีข้ึนในอนาคต ซึง่จะเปนแรงจงูใจในชวีติท ําใหผูปวยตองการมีชีวิตอยูตอไป โดย
หวงัวาอาการของโรคที่เปนอยูจะคอยๆ ดีข้ึนหรือไมมีอาการปวด

   1.2 เชือ่มัน่วาหมอเกง ไวใจวาตองชวยใหรอดได  ผูใหขอมูลสวนหนึ่งที่มีประสบการณ
ในการรับรูถึงความเชี่ยวชาญ ความช ํานาญของแพทย หรือความกาวหนาของเทคโนโลยทีีท่นัสมยั
สามารถชวยใหผูปวยปลอดภยั และหายจากอาการเจ็บปวยที่รุนแรงไดทุกครั้งที่ผานมา ไมวาจะมี
อาการซบัซอนเพยีงใด เห็นไดจากคํ าบอกเลาที่วา “...เพราะกอนหนานี้ที่พี่หลวงชัก 2 คร้ังแลวที่แก
ไมรูสึกตวัเลย แกเคยถูกใสทอแบบนี้แลวแกเคยหายไดเหมือนเดิม ... ไมวาแกมีอาการอะไรหมอ
รักษาไดทกุครัง้ ตอนทีเ่ปนโรคปอดกรั็กษาหาย...” นอกจากนีก้ารผูใหขอมลูมโีอกาสเหน็พฤตกิรรม 
การชวยเหลอืของแพทย พยาบาล ที่มีการทํ างานเปนทีมอยางกระตือรือรน ทํ าใหผูใหขอมูลรูสึก
“เชือ่มัน่วาหมอเกง ไวใจวาตองชวยใหรอดได” จงึมัน่ใจวาในการรักษาครั้งนี้แพทยและทีมสุขภาพ
จะตองชวยไดเชนกัน  ซึง่อธบิายไดวา ในสังคมไทยผูปวยและญาติมักจะใหความศรัทธาและความ
เชือ่มัน่ในความสามารถของแพทย มองเห็นวาแพทยเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สํ าคัญมาก ใน
เร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพหรือความเจ็บปวย (บุญเลิศ, 2538; ศรีวงศ, 2536)  ประกอบกับการประสบ
ความส ําเรจ็ในการรักษาครั้งที่ผานๆ มา  ผูใหขอมูลจึงเชื่อมั่นและวางใจวาวิธีการรักษาของแพทย
จะชวยใหผูปวยอาการดีข้ึนและมีชีวิตรอดได

   1.3 จากอาการคนไข ทํ าใหไมมั่นใจวาจะรอด  แตอยางไรก็ดีปจจัยที่จะทํ าใหการชวย
ฟนชีวิตประสบความสํ าเร็จไดมากนอยเพียงใดนั้น ไมไดข้ึนอยูกบัความรูความสามารถของบคุลากร
ในทมีสุขภาพ หรือวทิยาการทางการแพทยทีก่าวหนาดงัทีก่ลาวขางตนเพียงเทานั้น แตยังขึ้นอยูกับ
อายแุละภาวะสขุภาพเดมิของผูปวยดวย จากการศกึษาครัง้นีผู้ปวยสวนใหญเปนผูสูงอาย ุ จากการ
ศึกษาของแพรชิ และ คณะ (Parish et al., 1999) พบวา ผูปวยทีม่อีายมุากโอกาสทีจ่ะรอดชวีติภาย
หลงัไดรับการชวยฟนชีวิตจะมีนอยกวาผูปวยที่อายุยังนอย นอกจากนี้สวนใหญยังมีโรคประจํ าตัว
ซึง่เปนความเจบ็ปวยเรื้อรังที่มีอยูกอนไดรับการชวยฟนชีวิต ไดแก โรคถุงลมโปงพอง โรคเบาหวาน 
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และความดนัโลหติสูง ฯลฯ โอกาสที่จะรอดชีวิตจึงมีนอย เมื่อผูใหขอมูลเห็นสภาพอาการของผูปวย
ระหวางไดรับการชวยฟนชีวิต ซึ่งมีอาการเหมือนคนหมดสติ ไมมีอาการตอบสนองตอการรกัษา  
หลงัจากทีแ่พทย พยาบาลท ําการชวยฟนชวีติไประยะหนึง่ ผูปวยยงัมอีาการคงเดิม คือไมสามารถ
หายใจไดเอง ยังตองอาศัยการชวยหายใจจากทีมสุขภาพ และไมแสดงปฏิกิริยาโตตอบใดๆ ทั้งสิ้น 
ซึง่ตรงกบัขอมลูทีไ่ดจากบันทึกทางการพยาบาลที่พบวา หลังจากกระทํ าการชวยฟนชีวิต 20 นาที 
ผูปวยไมมีสัญลักษณของการมีชีวิตปรากฏใหเห็น กลาวคือไมสามารถตรวจวดัสญัญาณชพีได ไม
มีปฏิกิริยาของรูมานตาตอแสง รูมานตาขยายกวาง จึงทํ าใหไมมั่นใจวาผูปวยจะรอดชีวิตหรือไม 
ประกอบกบัการไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพที่ไมกระจางชัด  มีผูใหขอมูลรายหนึ่งไดซักถามแพทย
เกีย่วกับผลการชวยฟนชวีติ แตกไ็มไดรับคํ าตอบที่แนนอน ดังคํ าพูดที่วา “...ฉันคิดวาเหมือนคน
ตายแลว  เพราะเขา (ผูปวย) พูดไมไดแลว ไมรูเร่ืองแลว คือที่เขา (ทีมสุขภาพ) ปมๆ (นวดหัวใจ) 
มันไมดีข้ึน ปมเทาไรๆ อาการแกนอนนิง่เหมอืนเดมิ ฉันถามหมอวาจะฟนมัย๊ หมอวายงัไมแนนอน 
ขนาดคนทีเ่ปนหมอรักษาก็ยังวาไมแนนอน…” สงเสริมใหผูใหขอมูลเกิดความรูสึกไมมั่นใจวาจาก
อาการของผูปวยทีน่อนสงบนิง่เหมอืนคนทีเ่สยีชวีติแลว แพทยจะชวยใหมชีวีติไดเหมอืนเดมิหรือไม
สอดคลองกับความเห็นของเอคอรน (Acorn, 1995) ทีก่ลาววาคนสวนใหญมักใหความหมายของ
ภาวะเจบ็ปวยทีว่กิฤตวาเปนเสมือนสัญญาณเตือนวาผูปวยอยูในภาวะใกลตาย   ดังนั้น นอกจาก
อาการของผูปวยที่ทรุดลงแลว ลักษณะคํ าตอบที่คลมุเครอื หรือแสดงถงึความไมมัน่ใจของแพทย
เกีย่วกบัผลการรกัษา ยงัเปนเหตใุหผูใหขอมลูรูสึกไมแนนอน (uncertainty) ในความเจ็บปวยของ   ผู
ปวยเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนประเด็นที่ทีมสุขภาพจะตองนํ าไปปรับปรุง และพัฒนารูปแบบการสื่อสารกับ
ญาตผูิปวยที่เผชิญกับภาวะใกลตายที่เกิดขึ้นโดยไมคาดฝนตอไป

  1.4 มหีวงั หมดหวงัสลบักนัไป   ผูใหขอมูลสวนหนึ่งไมเพียงแตเขาไปในหองฉุกเฉินเพื่อ
เฝาดูอาการของผูปวยเทานั้น แตยังสังเกตวิธีการรักษาที่ผูปวยไดรับอีกดวย เมือ่เหน็ทมีสุขภาพ
พยายามกระท ํากจิกรรมการรกัษาทีเ่พิม่ข้ึนจากเดมิ เชน การฉีดยากระตุนหัวใจใหเปนระยะๆ หรือ
การเปลีย่นมาใชเครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟาแทนการกดนวดหนาอกโดยการใชมือ จากความรูสึก 
ทีห่มดหวงัเมือ่เหน็อาการทีท่รุดลงของผูปวย เมือ่ไดเหน็ความพยายามและความตัง้ใจทีจ่ะชวยเหลอื
ของทมีสุขภาพ  ท ําใหผูใหขอมลูรูสึกมคีวามหวงัขึน้มาอกีครัง้  ผูใหขอมูล 1 ราย ซึ่งปฏิบัติงานที่
แผนกเวชภัณฑกลางของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ไดรับขอมูลจากแพทยทีค่อนขางละเอยีดเกีย่วกบัวธิี
การรกัษาและอาการของผูปวยเกอืบทกุขัน้ตอน  โดยระยะแรกแพทยแจงวาผูปวยหวัใจหยดุท ํางาน
กอนจะมาถึงโรงพยาบาล จากการที่เคยมีประสบการณตรงในการที่มารดาของสามีไดรับการชวย
ฟนชวีติ ประกอบกบัการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เคยเห็นลักษณะการชวยฟนชีวิตมาบาง ทํ าให 
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ผูใหขอมูลรับรูวาโอกาสที่ผูปวยจะรอดชีวิตมีนอย เมื่อไดรับคํ าบอกเลาจากแพทยวาผูปวยอาจมี
ภาวะสมองตาย ผูใหขอมูลจึงรูสึกหมดหวังในโอกาสรอดชีวิตของผูปวย คิดวาผูปวยคงจะเสียชีวิต
ทีห่องฉกุเฉนิ แตระยะสุดทายของการชวยฟนชีวิต แพทยบอกวาหัวใจผูปวยเริ่มทํ างานและจะให
ข้ึนไปรักษาตอที่หอผูปวยอายุรกรรม ผูใหขอมูลจึงรูสึกมีความหวงัขึน้มาอกีครัง้จากทีห่มดหวงัใน
คร้ังแรก  อธิบายไดวาอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยแตละระยะเมื่อไดรับการรักษาแตละขั้นตอน
สงผลใหความหวังของผูใหขอมูลเปลี่ยนแปลงตามไปดวย เมื่อผูปวยตอบสนองตอการรักษาไปใน
ทางบวก ท ําใหมคีวามหวงัเพิ่มข้ึน แตในทางตรงกันขามหากไมตอบสนองตอการรักษา คืออาการ
คงเดมิหรือทรุดลงกวาเดิม ความหวังก็ลดลงหรืออาจหมดหวัง

  1.5 หมดหวังวาจะรอด จากการศกึษาครั้งนี้ผูใหขอมูลสวนหนึ่งรับรูวาผูปวยอาจเสียชีวิต
แลวกอนจะนํ าสงถึงโรงพยาบาล หากแตยังมคีวามหวงัวาทมีสุขภาพอาจชวยได ในระหวางทีไ่ดรับ
การชวยฟนชวีติผูปวยนอนสงบนิง่ ไมลืมตา ไมพูด ไมแสดงอาการตอบสนองใดๆ ประกอบกับการ
ที่ผูใหขอมูลรายหนึ่งเขาใจวาวิธีการที่แพทย พยาบาลปฏิบัติในการชวยชีวิตผูปวย เปนการกระทํ า
ดวยความรนุแรง และอาจเปนเหตใุหผูปวยไดรับอันตรายถงึแกชวีติไดแทนทีจ่ะชวยใหฟน ดังค ําพดู ที่
วา “...เคาขึ้นไปครอมเลย ข้ึนไปขยมทั้งตัว ทํ าแบบแรงๆ กดลงไปเต็มที่ มันแรงเกิน ทํ าลักษณะ
อยางนัน้คนไขแทนทีว่าไมตายกต็องตาย...” สวนผูใหขอมลูอีก 1 ราย ซึง่เคยมปีระสบการณทีผู่ปวย
ไดรับการชวยฟนชีวิตสํ าเร็จ และผูปวยกลับไปอยูบานในลักษณะที่ชวยเหลือตัวเองไมได ตองนอน
อยูกบัที ่ ผูใหขอมูลตองดูแลทุกเรื่องทั้งการรักษาความสะอาดของรางกาย การพลิกตะแคงตัว การ
รับประทานอาหาร การขับถาย ฯลฯ ตลอดระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งสภาพของผูปวยในขณะที่ไดรับ
การชวยชวีติเปนครั้งที่ 2 ผูใหขอมูลบอกวาหมดหวังที่ชวยใหฟนได เพราะมีสภาพเหมือนคนที่เสีย
ชวีติแลว ดังค ําบอกเลาวา “...ไมมีแลว โอกาสที่จะฟน ปวยมาตั้งนานแลว ตัวก็แข็งเหมือนศพมา
ต้ังนานแลว ลืมตาไดแตตัวไมเคลื่อนไหวแลว มันคงไมรอดแลว...” ซึง่ระหวางที่ปฏิบัติการชวยฟน
ชวีติ ผูปวยยงัคงมอีาการเชนเดิมแมวาแพทย พยาบาลจะพยายามชวยกันสักเพียงใด

2. ความรูสึกตอผลการชวยฟนชวีติ  เปนความรูสึกของผูใหขอมลูทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการชวย
ฟนชวีติไมประสบผลสํ าเร็จ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยเพียง 3 คนเทานั้นที่รอดชีวิตภายหลังได 
รับการชวยฟนชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ ในสวนของความรูสึกตอผลการชวยฟนชวีติทีป่ระสบความส ําเรจ็
ไมมปีระเดน็ใดทีผู่ใหขอมูลแสดงใหเห็นอยางเดนชัด ถึงความแตกตางระหวางการชวยฟนชีวิตที่ไม
ประสบผลส ําเรจ็ เนื่องจากผลการชวยฟนชีวิตยังไมแนนอน หลังจากเขารับการรักษาตอที่หอผูปวย
ผูปวยอยูในสภาพทีไ่มมกีารรบัรูใดๆ ไมสามารถหายใจไดเองตองอาศยัเครือ่งชวยหายใจโดยตลอด
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และมชีวีติอยูไมเกนิ 3 วัน ก็เสียชีวิตทั้ง 3 ราย ผูวิจัยจึงนํ าเสนอเฉพาะความรูสึกตอผลการชวยฟน
ชวีติทีไ่มประสบผลสํ าเร็จซึ่งเกิดขึ้นใน 3 ลักษณะ คือ

     2.1 เหมือนใจจะขาด แทบสิ้นใจตามไปดวย   จากการศึกษาพบวาผูใหขอมูลที่เกิด
ความรูสึกลกัษณะรุนแรงเชนนี้ มีเฉพาะในเพศหญิง และมีความสัมพันธกับผูปวยในลักษณะเปน
ภรรยาและเปนมารดา อธิบายไดวา เนื่องจากเพศหญิงเปนเพศที่อารมณออนไหวกวาเพศชาย จึง 
แสดงความรูสึกโศกเศราอาลยั และมปีฏิกริิยาตอบสนองตอการสญูเสยีมากกวาเพศชาย (ประณตี, 
2534; Laakso & Paunonen-Ilmonen, 2002) นอกจากความแตกตางเรื่องเพศ ความผูกพันทาง
จติใจกบัส่ิงที่สูญเสียยังเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอปฏิกริิยาการสญูเสยี (จนิตนา, 2528) ความรูสึกที่
เกดิขึน้เมือ่รับรูวาจะตองสญูเสยีสิง่ทีรั่กและผกูพนั หมายถงึการเสยีชวีติของบคุคลอนัเปนทีรั่ก นบัวา
เปนการสญูเสยีทีสํ่ าคญัและยิง่ใหญ โดยเฉพาะการสญูเสยีคูชวีติ (Fanslow, 1983) หรือการสญูเสยี
บุตร (Laakso & Paunonen-Ilmonen, 2002)  อีกทัง้ยงัเปนการสูญเสียที่เกิดขึ้นทันทีโดยไมมีการ
คาดหมายมากอน มีผลใหกระบวนการแสดงความโศกเศราอาลัยรุนแรงกวาการสูญเสียที่สามารถ
พยากรณไดลวงหนา (มานิต และ จํ าลอง, 2542; Goodall, 2000 cited by Li, Chan, & Lee, 
2002) อาจท ําใหบุคคลที่สูญเสียไดรับความกระทบกระเทือนใจและเจ็บปวดอยางมาก (ชอลดา,
2536; เยาวลกัษณ และ ลัดดา, 2541) แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาที่พบวาการสูญเสียที่เกิดขึ้น 
อยางกะทนัหนั หรือการสูญเสียที่เกิดหลังการเจ็บปวยที่เผชิญกับภาวะใกลตายเปนระยะเวลาหนึ่ง
ก็อาจสงผลตอความรูสึกสูญเสียไดเชนเดียวกัน หากผูที่เสียชีวิตเปนบุคคลที่มีความสํ าคัญและมี
ความหมายอยางมากตอผูที่ยังมีชีวิตอยู โดยเฉพาะการเสียชีวิตกอนถงึวยัอันสมควร  ดังเชนการ
ศึกษาของไมเลส  (Miles, 1985 อางตาม อุทัยวรรณ, 2542)  ที่ศึกษาเปรยีบเทยีบความเศราโศก
ของบดิามารดาทีบุ่ตรเสยีชวีติอยางกะทนัหนัหลงัการเกดิอบัุติเหตแุละหลงัจากเจบ็ปวยเรือ้รัง พบวามี
อาการตอบสนองตอความเศราโศกไมแตกตางกัน

    สํ าหรบักรณขีองผูใหขอมูล 2 คน ที่มีบทบาทเปนภรรยาก็เชนกัน การมีความสัมพันธ
อยางลกึซึง้ ซึง่ระบบคูสมรสเปนระบบทีต่องการใหความชวยเหลอื ใหก ําลงัใจซึง่กนัและกนั ชวยกนั
ท ํามาหากนิ และทํ ากิจกรรมทุกอยางของชีวิตรวมกัน อาจเปนไปไดเชนกันที่ทํ าใหเกิดความรูสึก
โศกเศราอาลัยในลักษณะรุนแรง (จินตนา, 2528) สอดคลองกับการศึกษาของสิระยา (2540) ที่พบ
วาปฏกิริิยาของญาตติอการเสยีชวีติของผูปวยเนือ่งจากอบัุติเหตคืุอ ความเศราโศก เสยีใจ และไม
ยอมรับการสญูเสยีในระยะแรกรบัรู แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาที่พบวาการมีประสบการณในการ
สูญเสยีบคุคลที่รัก การมีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่ 
สงผลใหบุคคลผานพนระยะของความเศราโศกจากการสูญเสียไดเปนอยางดี ดังจะเห็นไดจากการ
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ศึกษาของ ศิริวรรณ (2544) ที่พบวา ภรรยาผูซึ่งสูญเสียสามีอยางกะทันหันเนื่องจากอุบัติเหตุ
สามารถยอมรบัการตายของสามไีดอยางสงบ  ทัง้นีเ้นือ่งจากการเปนผูที่มีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง อีก
ทัง้มบุีตรและเพื่อนๆ คอยใหกํ าลังใจโดยตลอด

    2.2 ไมอยากเชื่อก็ตองเชื่อ    ทนัททีีค่รอบครัวรับรูถึงผลการชวยฟนชีวิตที่ไมประสบผล
สํ าเร็จ ปฏิกิริยาทางจิตใจที่เกิดขึ้นในระยะแรกควบคูกับความรูสึกช็อก คือการปฏิเสธไมยอมรับ 
(Kubler-Ross, 1969 อางตาม อุมาพร, 2544) เนื่องจากตกใจอยางมากและไมสามารถยอมรับใน
ส่ิงทีเ่กดิขึ้นทันทีทันใด แมวาผูปวยสวนใหญจะมีโรคดั้งเดิมอยูกอนไดรับการชวยฟนชีวิต แตการ
รักษาครัง้ทีผ่านๆ มาที่มีการใสทอชวยหายใจ ไดรับเครื่องชวยหายใจ หรือในผูปวย 1 ราย ที่ผาน
การชวยฟนชีวิตมาแลว แพทยก็รักษาไดและชวยใหมีชีวิตรอดไดทุกครั้ง แตสํ าหรับคร้ังนี้อาจเปน
ไปไดวาการเจ็บปวยรุนแรงที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน และไมมีอาการเตือนลวงหนามากอน ทํ าให    
ผูใหขอมลูมคีวามคาดหวงัคอนขางมากวาผูปวยจะตองรอดชวีติ ประกอบกบัการเหน็แพทย พยาบาล
มทีาทกีระตอืรือรน พยายามชวยกนัท ํากจิกรรมหลายอยาง ยิ่งทํ าใหมีความหวังและมีความมั่นใจ
ในโอกาสรอดชีวิตของผูปวยมากขึน้ แตทนัททีีไ่ดทราบผลซึง่เปนเสมอืนขาวราย เพราะไมเปนไปใน 
แนวทางทีค่าดหวงัไว จึงรูสึกตอตานไมอยากยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้น ดังคํ าพูดผูใหขอมูลราย
หนึ่งทีว่า “...มนัเหมอืนไมเชือ่หตัูวเอง ไมอยากเชื่อในส่ิงที่เคาบอกแตก็ตองเชื่อ เพราะเราเห็นกับตา
แลววามนัเปนแบบนั้นจริงๆ...” ใกลเคียงกับการบอกขาวรายในการศึกษาของธารทิพย (2544) ที่
ศึกษาปฏิกิริยาตอการไดรับการบอกความจริง เกี่ยวกับผลการวินิจฉัยของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส พบวาเมือ่ไดรับแจงจะตกตะลงึและปฏเิสธไมอยากเชือ่วาเปนตนเอง คิดวาท ําไมตองเกดิกบัตน 
และจะถามซํ ้าๆ หลายครั้งวาขอมูลนั้นเปนจริงหรือไม โดยบอกวา “ท ําไมถึงเกิดกับเรา” “หนูติดเชื้อ
แนเหรอ” และการศกึษาของ ลดาวลัย และ คณะ (2541) ในสวนของปฏกิริิยาของบดิามารดาเมือ่
แพทยบอกวาบตุรปวยเปนมะเรง็ บิดามารดาจะเกดิอาการชอ็ก เพราะเชือ่วาบตุรตองตายในระยะ
อันใกลนี ้โดยกลาววา “ไมนาจะเปนไปได เลีย้งลกูมาอยางด”ี เปนตน

    2.3  ยอมรับวาไมอาจชวยชีวิตได หากถึงกํ าหนดอายุ    เมือ่เวลาผานพนไประยะหนึ่ง 
ผูใหขอมูลเร่ิมกลับเขาสูภาวะเดิม อารมณเร่ิมจะคงที่ ทํ าใหผูใหขอมูลยอมรับวาการชวยฟนชีวิต 
ไมสามารถชวยชวีติผูปวยได ซึง่แตละคนกแ็ตกตางกนัขึน้อยูกบัอาย ุ บุคลกิภาพ ความผกูพนัใกลชดิ
กบัผูปวย ฯลฯ ผูใหขอมูล 1 ราย ซึ่งมีอายุ 71 ป ยอมรับวาแพทย พยาบาลไดพยายามชวยสุด
ความสามารถแลว แตที่ไมอาจยื้อชีวิตของผูปวยไวได เปนเพราะผูปวยมีกํ าหนดอายุเพียงเทานั้น 
อธบิายไดวา เนื่องมาจากวยัสงูอายผูุใหขอมลูจงึยอมรบัการตายไดงาย สอดคลองกบัความเหน็ของ
ประณีต (2534) ทีก่ลาววา วยัสงูอายุจะมีประสบการณการสูญเสียมามาก มักจะยอมรับความตาย
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ไดดีกวาวยัอืน่ ซึง่ใกลเคียงกับความเห็นของ จินตนา (2528) ที่วา หากพิจารณาพัฒนาการตามวัย 
วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเรียนรูเกี่ยวกับการสูญเสียยาวนานที่สุด เนื่องจากการสูญเสียจะเกิดขึ้น
ตามชวงของวยัตัง้แตแรกเกิดจนกระทั่งตาย เมื่ออายุเพิ่มข้ึนการเรียนรูยอมมีมากขึ้น ประกอบการ
ทีผู่ใหขอมลู 1 รายนี้ มีความศรัทธาและผูกพันกับพุทธศาสนา มีการไปปฏิบัติธรรมที่วัดทุกวันพระ 
ซึ่งแนวคิดทางพุทธศาสนาเชื่อวา ความตายเปนสวนหนึ่งของการเวียนวายตายเกิด เปนการเดิน
ทางวนเวยีนไปตามผลแหงกรรม เปนการยอมรับและเขาใจในธรรมชาติของไตรลักษณวา ชีวิตเปน
อนจิจงั มเีกดิก็ตองมีตาย (พระธรรมปฎก, 2538)  สวนผูใหขอมูลอีก 1 ราย ยอมรับวาเปนเพราะ  
ผูปวยหมดเวรหมดกรรมจึงทํ าใหชวยฟนชีวิตไมสํ าเร็จ เนื่องจากผูปวยรายนี้มีความพิการกลาม
เนือ้แขน-ขาลีบ เดินไมได ต้ังแตเด็กจนอายุ 22 ป ตองอยูในความดูแลชวยเหลือของผูใหขอมูลใน
การท ํากจิวตัรประจํ าวันตางๆ มาโดยตลอด  ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของ แสง (2534) ที่วา คน
ไทยสวนใหญมีความเชื่อเร่ืองโชคชะตา  จึงทํ าใหยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น ยอมรับ
ผลแหงกรรมตามคํ าสอนในพระพุทธศาสนา และยอมรับวาวาระสุดทายของชีวิตเปนสัจธรรม เปน
กฎของธรรมชาต ิมนุษยที่เกิดมาทุกคนลวนตองพบกับ เกิด แก เจ็บ ตายอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได 
เหตุผลอีกประการทีท่ ําใหผูใหขอมลูยอมรับการตายได อาจเนือ่งมาจากการทีผู่ใหขอมลูมโีอกาสได
เหน็เหตกุารณตางๆ ดวยตนเองระหวางที่ผูปวยไดรับการชวยฟนชีวิต ไดเห็นอาการที่ไมกาวหนา
ของผูปวย รวมทั้งความกระตือรือรนและความพยายามในการชวยเหลือของแพทย พยาบาลตั้งแต
เร่ิมเขาไปในหองฉุกเฉินจนวาระสุดทายของผูปวย ระยะตอมาจึงยอมรับไดและเชื่อวาไมสามารถ
ชวยชวีติผูปวยไดแลวจริงๆ สอดคลองกบัการศกึษาเกีย่วกบัการใหญาตอิยูกบัผูปวยระหวางปฏบัิติ
การชวยฟนชีวิตที่โรงพยาบาลฟูเต (Foote hospital) ประเทศสหรัฐอเมริกา จากการสํ ารวจความ
คิดเห็นของญาติพบวา รอยละ 100 รับรูถงึความพยายามของทีมสุขภาพในการชวยชวีติผูปวย มีผล
ใหยอมรับความเศราโศกและความตายไดงายขึ้น (Hanson et al.,1992; Meyers et al., 1998)

เหตกุารณระหวางการชวยฟนชวีติทีค่รอบครวัประสบและความรูสึกตอเหตกุารณ
หลงัจากน ําสงผูปวยในหองฉุกเฉินแลว สวนใหญจะไดรับการชวยฟนชีวิตทันที ครอบครัว

ไดประสบเหตกุารณตางๆ และมคีวามรูสึกตอเหตกุารณเหลานัน้ ดังนี ้ (1) ทกุคนใหความชวยเหลอื
(2) อธษิฐาน บนบานสิง่ศกัดิสิ์ทธิข์ณะเฝารอ (3) ตองรออยูขางนอกไมมโีอกาสไดส่ังเสยีบอกลา (4) 
ขาดการสือ่สารขอมูล และ (5) ตองยอมทนดูคนในครอบครัวถูกรักษาดวยวิธีรุนแรง  ซึ่งสามารถ
อภิปรายได ดังนี้



125

 
 1. ทกุคนใหความชวยเหลือ  บุคลากรประจํ าแผนกฉุกเฉินเปนผูมีบทบาทสํ าคัญในการ

ชวยเหลอืผูทีม่ภีาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและวิกฤตใหมีชีวิตรอดปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนทั้งทาง
ดานรางกายและจิตใจ (สงศรี, 2536) ซึ่งผูใหขอมูลไดสะทอนถึงเหตุการณที่แพทย พยาบาลทุกคน
ใหความชวยเหลือใน 3 ลักษณะ ดังนี้

     1.1 ชวยเหลือทันทีที่ไปถึง  เปนเหตกุารณที่ผูปวยซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวของ  ผูให
ขอมลูไดรับความชวยเหลือจากแพทย พยาบาลทันทีที่นํ าสงแผนกฉุกเฉิน ผูใหขอมูลสวนใหญรับรู
วาสมาชกิในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยอยางรุนแรงโดยกะทันหัน เชน มีอาการหมดสติ หายใจไม
สะดวก หรือมภีาวะหยดุหายใจ เปนตน จงึไมตองการใหเสยีเวลาแมแตเพยีงนาทเีดยีวทีจ่ะใหผูปวย
ไดรับการแกไขปญหาทีคุ่กคามตอชวีติอยางรบีดวน  หลงัจากทีผู่ใหขอมลูน ําสงผูปวยในหองฉกุเฉนิ
แพทยและพยาบาลรีบใหการชวยเหลือโดยเร็วทันที  เหตุผลสํ าคัญที่ตองทํ าการรักษาอยางรวดเร็ว
อาจเนื่องมาจากการตระหนักในบทบาทหนาที่ของบุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน 
ซึง่ตองอาศยัความรวดเรว็ในการดแูลรักษาผูปวยอยางรบีดวน (ประเสรฐิ, 2545) เนือ่งจากลกัษณะ
ผูปวยทีเ่ขามารบับริการในแผนกฉกุเฉนิ สวนใหญมกัจะมาดวยอาการเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้แบบปจจบัุน
ทันดวน บางรายเปนผูปวยที่อาการหนักมากถึงขั้นที่อาจเสียชีวิตไดทันทีหากไมไดรับการชวยเหลือ
อยางทันทวงท ี(บุญเลศิ, 2538) สถานการณในแผนกฉกุเฉนิจงึมคีวามเรงดวนทัง้ตัวผูปวยเอง ญาติ 
และผูใหบริการ (ศรีวงศ, 2536)  ดังนั้น การปฏิบัติงานของแพทยและพยาบาลจึงจํ าเปนตองอาศัย
ความรีบเรงในการชวยเหลือผูที่มีอาการเจ็บปวยอยางรุนแรงหรือปวยหนัก และมีภาวะคุกคามตอ
ชีวิตใหไดอยางทันทวงที เพื่อปองกันและลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นแกชีวิตของผูปวย ซึ่งเปนการ
ตระหนกัถงึสทิธผูิปวยประการหนึ่งที่ระบุวา “ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะ 
ไดรับการชวยเหลอืรีบดวนจากผูประกอบวชิาชพีดานสขุภาพโดยทนัทตีามความจ ําเปนแกกรณ ี โดย
ไมคํ านงึวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม” (พรจันทร, 2541) นอกจากนี้การชวยฟนชีวิตให
สัมฤทธิผ์ลสูงสดุจะตองรีบกระทํ าภายใน 4 นาที หลังจากที่ผูปวยหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดทํ างาน 
(ปรีชา และ คณะ, 2544; Cummins, 1997; Dries & Sample, 2002)  จากการศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีผลตอการรอดชีวิตตอการรอดชวีติจากการชวยฟนชวีติพบวา ผูปวยทีใ่ชระยะเวลาในการ
ชวยฟนชวีตินอยกวา 10 นาที มโีอกาสรอดชวีติมากกวาผูปวยที่ใชเวลาในการชวยฟนชีวิตนานกวา 
10 นาที (Landry et al., 1992)   ดังนัน้ หากไมไดรับการชวยเหลอืทนัทวงท ี อาจเปนเหตใุหผูปวยไม
สามารถกลบัคืนสูสภาพปกตหิรืออาจท ําใหเสยีชวีติได ซึง่แพทยและพยาบาลตางกต็ระหนกัถงึหนาที่
ความรบัผิดชอบในสวนนี้ เพราะเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานกับชีวิตมนุษย จึงไดรับการปลูกฝงใน
เร่ืองการใหคุณคาเกี่ยวกับการรักษาชีวิต ประกอบกับการมีเจตนามั่นคงที่จะชวยชีวิตมนุษยใหพน
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จากความทุกขยากและความเจ็บปวย (โรจนรุง, 2540) จึงไมละเลยทีจ่ะใหการชวยเหลอืทนัทเีมือ่
อยูในภาวะที่สามารถจะชวยได เพราะหากบุคลากรที่มีหนาที่โดยตรงในการรักษาและดูแลผูปวย
ปลอยปละละเลยหนาที่โดยเจตนา ไมใหการชวยเหลือในทันที และเปนเหตุใหผูปวยไดรับอันตราย
สาหสัหรือเสยีชวีติ ถือเปนความผิดทางกฎหมาย อาจถูกดํ าเนินคดีได (แสวง และ เอนก, 2540)

    1.2 เตม็ใจ ต้ังใจชวยชีวิตสุดความสามารถ   ผูใหขอมูลเลาถึงเหตุการณที่ประสบ
ระหวางทีส่มาชกิไดรับการชวยฟนชวีติวา แพทยและพยาบาลเตม็ใจ ต้ังใจท ําการชวยชวีติสดุความ
สามารถ โดยสงัเกตจากการปฏิบัติงานกันเปนทีมอยางเรงรีบดวยความกระตือรือรน ทุกคนเต็มใจ
และแสดงถึงความตั้งใจจริงที่จะชวยเหลืออยางเต็มที่ โดยพยายามทุกวิถีทางในการที่จะชวยให   
ผูปวยมชีวีติฟนกลับคืนมาใหมอีกครั้ง นอกเหนือจากการชวยทั่วไปแลว ยังมีการนํ าเครื่องมือพิเศษ
มาใชกบัผูปวย เชน เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟา เครื่องวัดระดบั
ออกซิเจนในเลือด รวมทั้งมีการปรึกษาแพทยเฉพาะทางใหมารวมกันพิจารณาเพื่อหาแนวทางใน
การรกัษาทีดี่ทีสุ่ดสํ าหรับผูปวย  หากเกินศักยภาพที่แพทยแผนกฉุกเฉินจะรักษาไดไมวาญาติจะ
รองขอหรือไมก็ตาม

     เหตกุารณทีแ่พทย พยาบาลใหการชวยเหลือในลักษณะนี้   อธิบายไดวาโดยหนาที่และ
จรรยาบรรณของแพทย ของพยาบาลตองพยายามอยางสดุความสามารถทีจ่ะชวยชวีติมนษุย (สิวล,ี 
2544)  เนือ่งจากชวีติมนษุยเปนสิง่มคีา (ทศันยี และ คณะ, 2545) การพยายามชวยเหลอื  ดูแลชวีติ
มนษุยถอืเปนหนาที่สํ าคัญที่แพทย พยาบาลพึงกระทํ า ซึง่นอกจากจะไดรับการปลูกฝงในเรื่องการ
ใหคุณคาเกีย่วกบัการรกัษาชวีติแลว เหตผุลสํ าคญัอกีประการคอืการมคุีณธรรมเปนเครือ่งยดึเหนีย่ว
จติใจ  ซึง่จะสนบัสนุนใหแพทย พยาบาลมีพฤติกรรมอันดีงามตอการชวยเหลือผูปวยใหหายจาก
ความเจบ็ปวย เพือ่มีชีวิตอยูตอไปดวยความรูสึกวายังมีนํ้ าใจจากเพื่อนมนุษยดวยกันหลงเหลืออยู 
(ทพิาพนัธ, 2541) คุณธรรมสํ าคัญที่เปนพื้นฐานของบุคคล ไดแก เมตตาธรรม ความรักเพื่อน
มนษุย และการเคารพในคุณคาของชีวิต ซึ่งเชื่อวาการมีชีวิตอยูเปนสิทธิโดยธรรมชาติของมนุษย
ทกุคน การประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่ยึดมั่นในคุณธรรมขอนี้คือ การปองกันภยันตรายตอสุขภาพ
และชีวิตของผูรับบริการ (ลออ, 2536) นอกจากนี้พยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานกับชีวิต
มนษุย จงึถกูสอนและอบรมใหเปนผูทีต่องมคีวามเมตตากรณุา และกระท ําสิง่ทีดี่ทีสุ่ดส ําหรบัผูปวย
(วงจนัทร และ อรัญญา, 2539) การชวยเหลือที่แสดงออกถึงความกระตือรือรน เอื้อเฟอ เอาใจใส 
เตม็ใจอนเุคราะหใหผูปวยไดรับประโยชนตามสภาพ และมีความปลอดภัย โดยควบคุมการทํ างาน 
ของอปุกรณ เครือ่งมอืทางการแพทยใหดํ าเนนิไปอยางมปีระสิทธภิาพ ถอืเปนการประพฤตปิระโยชน
เพือ่ผูปวย (ทศันยี และ คณะ, 2545) ซึ่งหากพิจารณาตามหลักจริยธรรม การที่แพทยและพยาบาล
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พยายามทกุวถิทีางทีจ่ะชวยใหผูปวยดํ ารงชีวิตอยูตอไปอยางปลอดภัย เปนการกระทํ าสิ่งที่ดีและมี
ประโยชนแกผูปวย (beneficence) และการไมกระทํ าในสิ่งที่เปนอันตราย (non-maleficence) 
สอดคลองกับการศึกษาของ ถนอม (2544) ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมเชงิจริยธรรมของพยาบาล
จากประสบการณของผูปวยผูใหญ ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา พฤตกิรรมของพยาบาล
ในการดแูลชวยเหลอืเพือ่ใหรอดตาย/หายปวยเปนพฤตกิรรมทีผู่ปวยมปีระสบการณสูงทีสุ่ด (รอยละ
90) และการศึกษาของ บุญวดี และ จรัสศรี (2540)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูของผูปวยตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลจิตสังคมของพยาบาลพบวา ส่ิงที่ผูปวยรับรูในระดับมากประการหนึ่งคือ การ
ใหความชวยหลืออยางเต็มความสามารถและพยายามท ําทุกอยางใหผูปวยปลอดภัย

    1.3 ชวยเหมอืนเดมิไมวาญาตจิะอยูหรือไม  มผูีใหขอมลูสวนหนึง่ไมไดอยูใกลชดิผูปวย
ตลอดระยะเวลาที่ไดรับการชวยฟนชีวิต แตจากการสังเกตและคํ าบอกเลาของผูใหขอมูลที่วาได
แอบดเูหตกุารณทีเ่กดิขึน้ภายในหองฉกุเฉนิ พบวาแพทยและพยาบาลทกุคนยงัใหความสนใจ ดูแล
เอาใจใส และกระตือรือรนในการชวยเหลือผูปวยเหมือนเดมิไมวาญาตจิะอยูดวยหรือไมกต็าม ทัง้นี้
อาจเนือ่งมาจากการทีแ่พทยและพยาบาลยดึมัน่ในหลกัจริยธรรม และจรรยาบรรณวชิาชพีดานความ
ซื่อสัตย ที่กํ าหนดใหบุคคลตองมีการประพฤติปฏิบัติอยางเหมาะสม  และตรงตอความเปนจริง
ประพฤติปฏิบัติอยางตรงไปตรงมาทั้งดานความคิด คํ าพูด และการกระทํ าทั้งตอตนเองและผูอ่ืน 
(สมประสงค, 2544; สิวล,ี 2544) จากเหตุการณที่ผูใหขอมูลประสบขณะไดรับการขอรองใหออก
ไปรอนอกหองฉุกเฉิน แพทยหรือพยาบาลบอกวาจะพยายามชวยผูปวยอยางเต็มที่ ในระหวางที่
ออกมารอก็ไดเห็นแลววาแพทยและพยาบาลไดใหการชวยเหลือผูปวยตามที่ไดรับปากไวจริง การ 
ไมหลอกลวง ประพฤตปิฏิบัติตามค ําพดูทีใ่หไว เปนพฤตกิรรมทีบ่งบอกถงึความซือ่สัตยประการหนึง่
(สิวล,ี 2538) อีกทั้งการไดรับการปลูกจิตสํ านึกใหมีความรับผิดชอบตอผูปวย ซึ่งถือเปนบทบาท 
หนาทีพ่ืน้ฐานของการพยาบาลในการปกปองและด ํารงรักษาสขุภาพมนษุยโดยการไมทอดทิง้ผูปวย
(Fry, 1994) จงึท ําใหดูแลผูปวยอยางเสมอตนเสมอปลาย

    จากการประสบเหตุการณที่ทุกคน  ทั้งแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน 
ไดใหความชวยเหลอืในลักษณะดงักลาวขางตน สงผลใหผูใหขอมลูรูสึก ประทบัใจในความพยายาม    
รูวาไมรอดก็ยังชวย และ อบอุนใจไดรับการดูแลดุจญาติมิตร ทัง้นีเ้นือ่งจากผูใหขอมูลสวนหนึ่งรับรู
วาผูปวยอาจจะเสียชีวิตแลวระหวางที่นํ าสง แตไมมั่นใจวาเสียชีวิตแลวจริงหรือไม และคาดหวังวา
วิทยาการทางการแพทยที่ทันสมัย ประกอบกับความเชี่ยวชาญของแพทยอาจชวยใหผูปวยฟนได 
เมื่อไดเห็นภาพของการพยายามชวยเหลือ และไมปฏิเสธที่จะรับไวรักษาผูใหขอมูลจึงประทับใจที่ 
ทกุคนใหความชวยเหลอืผูปวย และปฏบัิติกบัตนดวยความหวงใย แมจะก ําลงัประสบกบัเหตกุารณ
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ทีร่ายแรงในชวีิต แตการไดรับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพทํ าใหผูใหขอมูลรูสึกอบอุน ไมหวาดวิตก
กบัวกิฤตการณที่เกิดขึ้นจนไมสามารถควบคุมตนเองได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุนยี และ 
เหมอืนฝน (2544) ทีพ่บวา การไดรับการสนบัสนนุจากบคุลากรทมีสุขภาพในการแสดงออกถงึความ
สนใจเอาใจใสตออารมณ ความรูสึก หรือเขาใจในความทุกข และใหความเอื้ออาทรตอครอบครัว   ผู
ปวย สงผลใหญาติเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม

 2. อธษิฐาน บนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ขณะเฝารอ  การอธษิฐานจิตบนบานใหอํ านาจสิ่งศักดิ์
สิทธิ์ที่ตนนับถือและบรรพบุรุษใหชวยคุมครองผูปวย อธิบายไดวาการเจ็บปวยที่รุนแรง อาจเปน
อันตรายถงึชวีติ ซึง่เปนสิ่งที่เกิดขึ้นฉับพลันทันทันที โดยไมมีการคาดคิดลวงหนา ผูใหขอมูลไมทัน
เตรยีมตวัเตรยีมใจตั้งรับสถานการณที่เกิดขึ้น ยอมกอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลอยาง
มาก (วิจิตรา, 2544; Hickey, 1993) โดยเฉพาะเมื่อรับรูวาผูปวยจํ าเปนตองไดรับการชวยฟนชีวิต
อยางกะทนัหนั ซึง่ผูใหขอมูลสวนใหญไมเคยมีประสบการณลักษณะเชนนี้มากอน  การตกอยูใน
วิกฤตการณเชนนี้ทํ าใหระดับความเครียดเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ครอบครัวจะรูสึกกลัว วิตกกังวลมากขึ้น 
(Kleeman, 1994) ซึ่งความเครียดอาจเกิดจากความไมแนนอนในชีวิตที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง 
ความพิการหรือภาวะที่เสี่ยงตอความเปนความตายของบุคคลที่รัก รวมทั้งอุปกรณและเทคโนโลยี
ทางการแพทยทีน่ ํามาใชในการชวยฟนชีวิตผูปวย ทํ าใหผูใหขอมูลรูสึกวาวุน สับสน และเกิดความ
หวัน่กลวั โดยกลวัวาผลการรักษาอาจไมเปนไปตามที่คาดหวัง คือผูปวยอาจเสียชีวิต อยางไรก็ดี  
ผูใหขอมลูไดพยายามหาทางออกเพื่อลดหรือขจัดความรูสึกดังกลาว  โดยการพึ่งพาอํ านาจ บารมี
ของสิง่ศกัดิสิ์ทธิท์ีน่ับถือตามความเชื่อที่ปฏิบัติสืบตอกันมา เพื่อเปนที่พึ่งทางใจ เหตุผลอีกประการ
คือการที่ผูใหรับรูวาหัตถการที่กระทํ าระหวางการชวยฟนชีวิต อาจเปนสาเหตุใหผูปวยไดรับความ
เจบ็ปวด ทกุขทรมาน ซึ่งตนไดแตเฝาดู ไมสามารถชวยเหลือผูปวยใหรอดพนจากอันตรายเหลานั้น
ไดเลย จึงตองพึ่งสิ่งที่มีอํ านาจเหนือตนใหชวยปกปองคุมครองใหผูปวยปลอดภัย ซึ่งเปนมิติหนึ่ง
ของความหวัง เปนความผูกพัน (affiliative) ความเชือ่เกี่ยวกับส่ิงที่อยูเหนือธรรมชาติ กอใหเกิด
ความรูสึกอบอุน หรือรูสึกวามีผูชวยเหลือ (ดวงรัตน, 2542) สอดคลองกับความเห็นของยศ (2544) 
ทีก่ลาววา การบนบานเปนการเสนอขอแลกเปลี่ยนกับส่ิงศักดิ์สิทธิ์ เปนอิทธิพลความเชื่อรูปแบบ
หนึง่ของการอธษิฐาน ซึ่งจากการศึกษาของนักวิทยาศาสตรพบวา การอธิษฐานทุกประเภทใหผลดี
ตอสภาพจติใจของผูอธิษฐาน ถือเปนอีกหนทางหนึ่งในการชวยลดความเครียด เพราะผูที่อธิษฐาน
มโีอกาสระบายความคับของใจออกมา เปนการลดภาวะเครียดที่กดดันลง ทํ าใหรูสึกสบายใจขึ้น 
อวยัวะตางๆ ภายในรางกายสามารถกลับสูภาวะปกติ (เอเธิล และ กิตติพร, 2545)
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    จากการศกึษาครัง้นี้  ผูใหขอมูล 1 ราย ที่มีความเลื่อมใส ศรัทธาในพระพุทธศาสนา 

และไดรับการปลกูฝงใหยดึมัน่ในศาสนามาโดยตลอดตัง้แตในวยัเดก็ ผูใหขอมลูบอกวาตนสวดมนต
และภาวนาอยูตลอดในระหวางทีผู่ปวยไดรับการชวยฟนชวีติ ขอใหส่ิงศกัดิสิ์ทธิช์วยคุมครองใหผูปวย
ปลอดภยั ซึ่งผลการกระทํ าดังกลาวทํ าใหรูสึก เกดิพลังใจและมีความหวัง อธบิายไดวา สถาบันทาง
ศาสนามคีวามสมัพนัธกบัการดํ ารงชีวิตของคนไทย ศาสนาเปนจุดมุงหวัง เปนกํ าลังใจในฐานะสิ่ง
ศักดิสิ์ทธิ์ (สุพัตรา, 2541) ดังเห็นไดจากการศกึษาของ วนัด,ี ทพิยภา, และจนิตนา (2545)  เกีย่วกบั
การใชศาสนาพทุธในการดแูลสขุภาพจติพบวา การปฏิบัติโดยใชหลักศาสนา เชน การสวดมนต การ
ท ําสมาธ ิมีสวนชวยอยางมากในการตอสูและเผชญิกบัความเครยีดของบคุคล เนือ่งจากการม ีใจจด
ใจจอหรือมุงมัน่ในศาสนาท ําใหจติใจสงบลง เสมอืนมทีีพ่ึง่ทางใจ สามารถกอใหเกดิความหวงั ทํ าให
มกี ําลงัใจที่จะอดทนรอผลแหงความสํ าเร็จที่อยูเบื้องหนา

3. ตองรออยูขางนอกไมมีโอกาสไดส่ังเสียบอกลา  ผูใหขอมูลเลาถึงเหตุการณที่ประสบวา
ถูกจํ ากัดการติดตอกับสมาชิกในครอบครัว ไมไดอยูใกลชิดบุคคลที่รักตลอดระยะเวลาที่ไดรับการ
ชวยฟนชวีติ เนือ่งจากแพทย พยาบาลบอกใหออกไปรอนอกหองฉุกเฉิน ทํ าใหไมมีโอกาสไดใกลชิด
หรือบอกลาผูปวยในวาระสุดทาย ทั้งนี้อาจเปนเพราะหองฉุกเฉินเปนหนวยงานปด สภาพแวดลอม
ทีป่ดประตมูดิชดิท ําใหญาติไมสามารถมองเห็นผูปวยจากภายนอกได อีกทั้งยังจํ ากัดการเขาเยี่ยม
ญาติอาจมีโอกาสเขามาอยูกับผูปวยในชวงเวลาสั้นๆ ระหวางที่ทีมสุขภาพตองการซักถามประวัติ
การเจบ็ปวยเทานัน้  ภายหลงัไดขอมลูตามทีต่องการแลว ญาตมิกัจะถกูขอรองใหออกไปรอขางนอก
แมวาแผนกฉกุเฉินของโรงพยาบาลที่ผูวิจัยใชเปนสถานที่ในการเก็บขอมูล จะยินยอมใหครอบครัว
อยูกับผูปวยระหวางปฏบัิติการชวยฟนชวีติ แตกไ็มไดมกีารก ําหนดเปนแนวปฏบัิติทีเ่ปนลายลกัษณ
อักษรชัดเจน และไมไดระบุวาจะใหญาติหรือครอบครัวเขามาอยูกับผูปวยในขั้นตอนใดของการ
ชวยฟนชวีติ  ฉะนัน้จงึอยูในดุลยพินิจของแพทยและพยาบาลวาจะอนุญาตใหครอบครัวผูปวยเขา
มาในชวงเวลาใด  ผูใหขอมลูบางคนถกูขอรองใหออกไปรอขางนอกในชวงทีผู่ปวยไดรับหตัถการทีม่ี
การสอดใสอุปกรณเขาสูรางกาย (invasive procedure) เชน การใสทอชวยหายใจ การใสสายสวน
เขาทางหลอดเลอืดดํ า การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน บางคนไดเขามาอยูกับผูปวยในระยะที่ใกล
จะสิ้นสุดกระบวนการชวยฟนชีวิต ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากทีมสุขภาพพิจารณาแลววาผูใหขอมูลอยู
ในภาวะทีต่ื่นตระหนก เสี่ยงตอการควบคุมตนเองไมไดหากเห็นวิธีการรักษาดังกลาว  นอกจากนี้
ทีมสุขภาพบางคนอาจจะไมเห็นดวยกับการใหญาติอยูกับผูปวยระหวางไดรับการชวยฟนชีวิต จึง
พยายามขอรองใหญาตอิอกไปรอนอกหองฉกุเฉนิ  สอดคลองกบัการศกึษาของ เฮลเมอร และ คณะ
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(Helmer et al., 2000) ทีสํ่ ารวจความคิดเห็นของศัลยแพทยอุบัติเหตุและพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
พบวา มเีพยีง รอยละ 3.3 ของบุคลากรทีมสุขภาพ ที่เห็นดวยกับการใหครอบครัวอยูกับผูปวยขณะ
ปฏิบัติการชวยฟนชวีติ เพราะคดิวาการใหครอบครวัอยูดวยเปนการเพิม่ความเครยีดใหกบัเจาหนาที่
และท ําใหใชเวลาในการชวยฟนชีวิตมากกวาที่ควรจะเปน นอกจากนี้อาจนํ าไปสูการฟองรองไดใน
ภายหลงั เชนเดียวกับความเห็นของแทปป (Tapp, 2000) ทีก่ลาววา อาจเปนไปไดที่พยาบาลบาง
คนคดิวาครอบครวัเปนตวัถวงมากกวาจะเปนแหลงประโยชนสํ าหรบัผูปวย เพราะเมือ่เขามาอยูกับ 
ผูปวยในขณะไดรับการทํ าหัตถการตางๆ แลวอาจแสดงอาการกลัว วิตกกังวล ยิ่งทํ าใหผูปวยเกิด
ความเครยีดมากขึ้น จึงไมตองการใหครอบครัวอยูกับผูปวยระหวางปฏิบัติชวยฟนชีวิต

4. ขาดการสื่อสารขอมูล  อธบิายไดวาในระหวางปฏิบัติการชวยฟนชีวิต ดวยภาระงานที่
วกิฤตและเรงรีบ อาจเปนไปไดที่แพทยและพยาบาลมักจะใหความสนใจในการดูแลรักษาเพื่อตอบ
สนองความตองการของผูปวยเปนหลกั (Durrett, 1983) โดยมุงรักษาชวีติผูปวยเปนล ําดบัแรก ดวย
เขาใจวาหากผูปวยปลอดภัย และไดรับการตอบสนองอยางดีที่สุดแลว ครอบครัวและญาติคงจะ 
พอใจ โดยลืมนึกไปวาครอบครัวก็ตองการดูแลเชนเดียวกับผูปวย (ชอลดา, 2536; ธารินี, 2542) 
และบางคนอาจมีความตองการมากกวาผูปวยเสียอีก (Durrett, 1983)  การที่ทีมสุขภาพไมได
ตระหนักถึงความตองของครอบครัว อาจเปนสาเหตุใหมีการรับรูไมตรงกันหรือไมสอดคลองกับ
ความตองการของครอบครัวทํ าใหขาดการสื่อสารขอมูล หรือใหขอมูลไปตามการรับรูของตนเทานั้น 
(ศากนุ, 2540) ซึ่งอาจไมใชความตองการที่แทจริงของครอบครัว เหตุผลอีกประการที่ทํ าใหขาดการ
ส่ือสารขอมูลอาจเนื่องมาจาก ผลการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉินโดยมากมักจะไมคอยประสบผล
สํ าเรจ็ นั่นคือผูปวยสวนใหญเสียชีวิต (สุรพงศ และ คณะ, 2541; Adams, 2000) ซึง่การพูดคุยกับ
ญาตเิกีย่วกบัการเจบ็ปวยในลกัษณะทีเ่ปนการแจงขาวรายหรอืบอกขาวการเสยีชวีติ เปนสิง่ทีก่ระท ํา
ไดคอนขางยาก (รัตนา, 2541) และมักกอใหเกิดความลํ าบากใจทั้งทีมสุขภาพและครอบครัวผูปวย 
สาเหตอุาจเนือ่งมาจากขาดการฝกฝนทกัษะการสือ่สารในภาวะวกิฤตใหมปีระสิทธภิาพ (กองเกยีรต,ิ
2545) ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของทองใบ (2546) ที่พบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานที่
มีคะแนนเฉลี่ยตํ่ าสุดคือ การติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนไดอยางมี     
ประสิทธิภาพ (X = 3.13)  อีกทัง้อาจเกรงวาการใหขอมูลแกญาติในขณะนั้นอาจจะทํ าใหญาติไม
สบายใจ เสยีใจมากขึ้น หรือกลัวจะตองเผชิญกับปฏิกิริยาของญาติ เชน รองไห โกรธ โวยวาย หรือ
ตํ าหนเิจาหนาที ่ ทํ าใหแพทยและพยาบาลมักจะหลีกเลี่ยงการสื่อสารกับญาติ (รัตนา, 2541) นอก 
จากนี้อาจมีผลมาจากการทีอ่ัตราสวนของแพทยและพยาบาลกับจํ านวนผูปวยที่มักไมไดสัดสวนกัน ซึ่งเปน
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ปญหาเกือบทุกโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ (ทัศนีย และ คณะ, 2545)  เหตุผลดังกลาว ทํ าใหแพทย 
พยาบาลมักตองทํ าการรักษาพยาบาลที่เรงดวนกอน ไมสามารถใหขอมูลแกญาติไดในชวงเวลาที่
จ ํากดัหรอืชวงที่ญาติตองการ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของถนอม (2544) ที่พบวา พฤตกิรรมของ
พยาบาลเกีย่วกบัการเปดโอกาสใหบอกปญหาไดทกุเวลาทีต่องการยงัมนีอย (รอยละ 17.78)  เนื่อง
จากภาระงานที่ตองดูแลผูปวยจํ านวนมากในระยะเวลาที่จํ ากัด

5. ตองยอมทนดูคนในครอบครัวถูกรักษาดวยวิธีรุนแรง  ในการชวยฟนชีวิตจํ าเปนตองทํ า
กจิกรรมหลายอยางเพื่อประกอบการรักษา ไดแก การใสทอหลอดลมคอ การกดนวดหนาอก การ
ใชเครือ่งกระตุนหัวใจดวยไฟฟา ฯลฯ ซึ่งในภาวะฉุกเฉินแพทยและพยาบาลตองกระทํ ากิจกรรมทุก
อยางดวยความรวดเรว็แขงกบัเวลา ซึง่เปนเหตใุหผูใหขอมลูรับรูวาการกระท ํากจิกรรมการรกัษาตางๆ
เหลานัน้เปนการทํ าดวยความรุนแรง ไมไดปฏิบัติอยางประณีตหรือทํ าดวยนุมนวล เบามือ  อธิบาย
ไดวาในระหวางเฝาดผููปวยการชวยฟนชวีติสภาวะทางอารมณของครอบครวัอาจไมมัน่คง สอดคลอง
กบัความเห็นของ ฟารราร (Farrar, 1998) ทีก่ลาววา ขณะที่ผูปวยอยูในภาวะคุกคามตอชีวิต 
ครอบครัวจะเกิดความเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย และโอกาสรอดชีวิตของบุคคล
อันเปนที่รัก ซึง่จริาภรณ (2532) อธิบายวา ในขณะเกิดภาวะวิกฤต อารมณในขณะนั้นจะมีอิทธิ
พลตอการแปลความหมายของสิ่งที่รับรู อาจเปนเหตุใหแปลความหมายตอการเห็นภาพที่ผูปวยได
รับการท ําหตัถการตางๆ ไปในทางที่ไมดี และเกิดการรับรูที่ผิดๆ นอกจากนี้การไมไดรับคํ าอธิบาย 
เกีย่วกบัวธิกีารรกัษาทีป่ฏิบัติตอผูปวย และการทีผู่ใหขอมลูไมมโีอกาสไดซกัถามขอของใจ เนือ่งจาก
ไมกลารบกวนขณะที่แพทย พยาบาลกํ าลังยุงอยู อาจทํ าใหแปลเจตนาของแพทย พยาบาลไปใน
ทางทีไ่มถกูตอง  ซึ่งบุญศรี (2535) กลาววา ในวัฒนธรรมไทย คนไทยมีธรรมชาติที่มักจะกลัวหรือ
เกรงใจในการซักถามเจาหนาที่ ไมคอยกลาซักไซ โดยเฉพาะกับบุคคลที่เห็นวามีสถานภาพทาง
สังคมสงูกวา หรือเมื่อเห็นวาแพทย พยาบาลมีภาระรับผิดชอบงานมาก จึงไมกลาทํ าใหเสียเวลา
กบัขอสงสัยของตน  อยางไรก็ดีในการศึกษาครั้งนี้มีผูใหขอมูล 1 ราย ที่เขาไปขอรองไมใหกระทํ า
การกดนวดหนาอกดวยความรุนแรง แตกลับไดรับการบอกจากทีมสุขภาพใหไปรอขางนอก ซึ่งผูให
ขอมลูไมไดออกไป ยังคงทนเฝาดูผูปวยไดรับการชวยชีวิตดวยความจํ ายอม โดยไมกลาที่จะบอก
หรือขอรองอกี เนื่องจากเกรงวาจะถูกเจาหนาที่ตํ าหนิและไมใหการชวยเหลือผูปวยตอไป ซึ่งเปน
ประเดน็ทีท่มีสุขภาพควรพจิารณาหาแนวทางแกไขและก ําหนดแนวปฏบัิติใหชดัเจน หากจะอนญุาต
ใหครอบครัวอยูกับผูปวยระหวางปฏิบัติการชวยฟนชีวิต
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ความตองการของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
ในสวนของความตองการจากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมลูไดบอกถงึความตองการทีเ่กดิขึน้ 

เมือ่มสีมาชกิในครอบครวัไดรับการชวยฟนชวีติทีแ่ผนกฉุกเฉินใน 8 ลักษณะ คือ (1) ปรารถนาจะ
อยูกบัผูปวยตลอดเวลาที่ชวยชีวิต (2) บอกกลาวเรื่องราวของผูปวยใหเขาใจโดยไมตองถาม (3) ให
บอกผลโดยเรว็ตามความเปนจริงดวยวธิทีีไ่มท ําใหตกใจกลวั (4) ชวยอยางไรกไ็ดไมตองเสยีเวลารอ
ถามญาต ิ(5) ขอเพยีงชวยใหมีชีวิตอยู จะรอดมาในสภาพใดก็รับได (6) อยากใหชวย โดยไมทํ าให
ทรมานมากขึ้น (7) ตองการคํ าปลอบใจและกํ าลังใจจากคนรอบขางเพือ่ใหคลายกงัวล และ (8) ขอ
ใหไดระบายความรูสึกบบีค้ัน อัดอัน้ใจ  ซึง่ในแตละลักษณะอภิปรายไดดังนี้

1. ปรารถนาจะอยูกับผูปวยตลอดเวลาที่ชวยชีวิต   เปนความตองการทีจ่ะอยูกบัสมาชกิใน
ครอบครวัตลอดชวงเวลาทีม่กีารชวยฟนชวีติ จ ําแนกไดเปน 4 ลักษณะ คือ (1) ขออยูชิดใกลเพื่อได
เฝาดอูาการ (2) ตองการถายทอดความหวงใย ใหกํ าลังใจในวาระสุดทาย (3) อยากเห็นวิธีการชวย
ดวยตนเอง และ (4) ควรกํ าหนดพื้นที่ในการใหเฝาดู แตละลักษณะอภิปรายได ดังนี้

    1.1 ขออยูชิดใกลเพื่อไดเฝาดูอาการ  เปนความตองการของผูใหขอมูลที่อยากจะเห็น
อาการเปลีย่นแปลงของผูปวยโดยตลอด  อธิบายไดวา ความเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัวคนใด
คนหนึง่ ไมเพยีงกอใหเกิดความเครียดขึ้นกับตัวผูปวยเทานั้น สมาชิกครอบครัวอื่นๆ ยอมไดรับผล
กระทบนี้เชนกัน (ชอลดา, 2536; Leske, 1998) ระดบัความเครียด ความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้น
หากการเจบ็ปวยนั้นรุนแรงขึ้นเขาสูระยะวิกฤต คุกคามตอชีวิต วิธีหนึ่งที่ครอบครัวใชในการเผชิญ
กบัปญหาคอื การพยายามอยูใกลชดิผูปวยตลอดเวลา (ธารนิ,ี 2542) เนือ่งจากมคีวามกงัวลเกีย่วกบั
อาการของผูปวย และกลัวการพลัดพรากจากบุคคลที่รัก การที่ไดเขามาเห็นอาการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวยตลอดเวลา อาจทํ าใหมีโอกาสไดบอกลา หรือกลาวถอยคํ าสํ าคัญใหผูปวยไดรับรู ซึ่งตรง
กบัความเหน็ของสิวลี (2544) ที่วา การไดอยูใกลชิดผูปวยในภาวะที่เสี่ยงตอความเปนความตาย 
ซึ่งอาจเปนวาระสุดทายของชีวิต เปนวัฒนธรรมและความเชื่อประการหนึ่งของคนไทย  กรณีที่       
ผูปวยหมดหวงัอยางสิ้นเชิง เมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึง การไดอยูใกลบุคคลผูที่เปนที่รัก การได
บอกทางใหไปอยางสงบตามความเชื่อ ไมทุกขทรมาน เปนสิ่งดีงาม และเมตตาธรรมที่มนุษยควร
ไดรับกอนที่จะจบชีวิต  สอดคลองกับการศึกษาของ เมเยอร และ คณะ (Meyers et al., 1998) 
เกี่ยวกับความตองการของครอบครัวในการอยูกับผูปวยระหวางไดรับการชวยฟนชีวิต ซึ่งพบวา
สมาชกิครอบครวัสวนใหญ รอยละ 80 ตองการอยูกับผูปวย เพราะเชื่อวาทํ าใหมีโอกาสบอกลา    
ผูปวยในวาระสุดทายของชีวิต
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    1.2 ตองการถายทอดความหวงใย ใหกํ าลังใจในวาระสุดทาย  ผูใหขอมูลตองการอยู

ใกลๆ  เพือ่สัมผัส พูดคุย และสงกํ าลังใจใหผูปวยระหวางไดรับการชวยฟนชีวิต ที่เปนเชนนี้อธิบาย
ไดวา ในระหวางที่ผูปวยกํ าลังไดรับการชวยฟนชีวิต อาจเกิดความหวาดกลัว และมีความกังวลใน
ขณะทีเ่ผชญิกบัความเปนความตาย หากมีบุคคลที่รักอยูเคียงขาง คอยพูดปลอบใจ สงเสียงเรียก 
แมจะเปนการชวยเหลืออะไรไมไดมาก หากแตเปนความอบอุนใจ และเปนกํ าลังใจใหแกผูปวยได 
(บุญศร,ี 2535)  ตรงกับความเห็นของ เบนเนอร, ฮูเปอร-ไคเรียคิดิส, และสแตนนารด  (Benner, 
Hooper-Kyriakidis, & Stannard, 1997) ทีก่ลาววา การไดอยูใกลชิด แสดงความรักความหวงใย
ท ําใหผูปวยมีกํ าลังใจและอดทนเพื่อคนที่ตนรัก  กอใหเกิดพลังภายใน  ท ําใหรูสึกมเีร่ียวแรง และมี
พละก ําลงัทีจ่ะตอสูกบัอาการเจบ็ปวยทีคุ่กคามตอชวีติ การไดถายเทความรูสึกทีดี่ๆ นํ ้าเสยีงทีแ่สดง
ถงึความเอือ้อาทร เปนการเยยีวยาดานจติใจทีม่คีวามส ําคญัเทยีบเทากบัการรกัษาทางดานรางกาย  
สอดคลองกบัการศกึษาของ อิคฮอรน และ คณะ (Eichhorn et al., 2001) ทีศึ่กษาประสบการณของ 
ผูปวยทีม่คีรอบครวัอยูดวยขณะไดรับการชวยฟนชวีติ พบวาท ําใหผูปวยรูสึกอบอุน ไมไดถกูทอดทิง้ให
อยูอยางโดดเดี่ยว มีความรูสึกเหมือนไดรวมทุกขรวมสุขกับครอบครัวอยางแทจริง ไดรับการ
ประคับประคองจิตใจจากคนใกลชิดระหวางเผชิญสถานการณที่เลวราย  และจากการศึกษาของ  
บีแลงเกอร และ รีด (Belanger & Reed, 1997) ซึง่พบวาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มี
ภรรยาอยูดวยระหวางที่ไดรับการชวยฟนชีวิต บอกวารูสึกพอใจมากที่ภรรยาอยูใกลชิด ไดยินเสียง
ภรรยาพดูปลอบใจอยูขางๆ ตลอดเวลาระหวางที่แพทยใชเครื่องกระตุนหัวใจ ท ําใหมีกํ าลังใจที่จะ
ตอสูจนรอดชีวิต

    1.3 อยากเหน็วิธีการชวยดวยตนเอง  การทีผู่ใหขอมูลแสดงความประสงคในลักษณะนี้ 
อาจเนือ่งมาจาก ผูใหขอมูลสวนใหญไมเคยมีประสบการณที่สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด
ไดรับการรกัษาดวยวิธีการเชนนี้มากอน การไดเห็นดวยตนเองมีสวนชวยลดความวิตกกังวล และ
ไมเกดิความคลางแคลงใจ ทํ าใหไดรับรูวาทีมสุขภาพใหการดูแลชวยเหลือผูปวยอยางไร และไดให
การชวยเหลืออยางเต็มที่แลวหรือไม  ตรงกับความเห็นของ วอลคเกอร (Walker, 1999)  ทีว่า การ
อนุญาตใหครอบครัวอยูกับผูปวยระหวางทํ าการชวยฟนชีวิต ทํ าใหครอบครัวไดเห็นดวยตนเองวา
ทมีสุขภาพชวยเหลืออยางไรบาง  หากการชวยฟนชีวิตไมประสบผลสํ าเร็จ จะชวยใหครอบครัว
ยอมรับการสญูเสยีไดงายกวาการใหจินตนาการเหตุการณไปเอง  นอกจากนี้ยังชวยใหเกิดการรับรู
ทีถ่กูตอง  เพราะไดเหน็ถงึวธิกีารรกัษา และอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยวาเปนไปในทางทีก่าวหนา
หรือทรุดลง ไดรับรูถงึพฤตกิรรมการชวยเหลอืของทมีสุขภาพทีพ่ยายามชวยเหลอือยางเตม็ที ่ ท ําให
ครอบครัวไววางใจ และมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดี
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   1.4 ควรก ําหนดพืน้ทีใ่นการใหเฝาดู ผูใหขอมลูสวนใหญมโีอกาสอยูกบัผูปวยเกอืบตลอด
เวลาทีไ่ดรับการชวยฟนชีวิต การที่สะทอนความตองการในลักษณะนี้ อาจเนื่องมาจากระหวางที่
เฝาดกูารชวยเหลอืของแพทยและพยาบาล ผูใหขอมูลเกรงวาอาจทํ าใหเจาหนาที่ไมสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน และกลัววาอาจเขาไปสรางความรํ าคาญแกแพทย พยาบาล แตก็ไมตองการออกไปรอ
ขางนอก เนือ่งจากอยากอยูใกลชิดผูปวย และตองการเห็นการชวยเหลือ จึงเสนอความเห็นวาหาก
โรงพยาบาลอนญุาตใหครอบครวัอยูกบัผูปวยไดระหวางท ําการชวยฟนชวีติ ควรถามความประสงค
ของครอบครวักอนทีจ่ะใหเขาไป เนือ่งจากอาจมญีาตผูิปวยบางรายทีไ่มตองการเหน็ภาพเหตกุารณ
เหลานัน้ และควรกํ าหนดพื้นที่ในการใหเฝาดู พรอมทั้งชี้แจงใหญาติทราบ เพื่อจะไดสะดวกใจกัน
ทัง้ 2 ฝาย

2. บอกกลาวเรือ่งราวของผูปวยใหเขาใจโดยไมตองถาม  การใหขอมลูรายละเอยีดเกี่ยวกับ
อาการของผูปวยเปนสิ่งจํ าเปนอยางยิ่งแกครอบครัว ผูใหขอมูลตองการใหแพทย พยาบาลบอก
กลาวเรือ่งราวของผูปวยเกี่ยวกับอาการและวิธีการรักษา เชน วิธีการที่กระทํ าจะมีผลดีหรือผลเสีย
อยางไร อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่เกิดขึ้นเปนอยางไร ตอบสนองตอการรักษาที่ไดรับหรือไม 
เปนตน โดยผูใหขอมลูตองการใหแพทย พยาบาลอธบิายและชีแ้จงโดยใชภาษาทีบุ่คคลทัว่ไปเขาใจ
แมวาผูใหขอมูลสวนใหญจะจบการการศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งการมีระดับการศึกษาสูงนาจะมี
ความรูกวางขวาง และสามารถแสวงหาขอมูลจากบุคคลและรูจักซักถามปญหาที่ตนไมเขาใจ แต
บุญวดี (2532) และ ฮิคกี้ (Hickey, 1993) กลาววา ขณะเผชิญภาวะวิกฤตครอบครัวอาจมีความ
พรองในการรับฟงขอมูลขาวสารตางๆ ทั้งที่เปนเรือ่งทีต่นตองการจะรับรูก็ตาม อีกทั้งการชวยฟน
ชีวิตยังเปนวิธีการรกัษาทีค่อนขางซบัซอน มกีารใชเครือ่งมอืและเทคโนโลยีตางๆ รวมทัง้มกีารท ํา
หตัถการทีจ่ ําเปนตองสอดใสอุปกรณเขาไปในรางกาย เพือ่ใชในการตดิตามประเมนิภาวะการเปลีย่น
แปลงของรางกาย จงึเปนสิง่แปลกใหมที่ครอบครัวไมคุนเคยกับวิธีการรักษาลักษณะนี้ การที่ไมได
รับทราบขอมูลหรือการไดรับขอมูลที่ไมเหมาะสม และไมสอดคลองกับความตองการของครอบครัว 
อาจท ําใหมีการคาดหวังเหตุการณเกินจริงได  และเปนเหตุใหครอบครัวเกิดความเครียดไดหากไม
สมหวงั  อยางไรกต็ามผูใหขอมูลมีความเขาใจวาระหวางการชวยฟนชีวิต แพทย พยาบาลตางก็มุง
ชวยชีวิตผูปวย อาจทํ าใหไมมีเวลาใหความกระจางกับครอบครัวไดทันทีในขณะนั้น แมจะมีความ
กระหายใครรูเพียงใด ผูใหขอมูลก็ตองการใหชวยชีวิตผูปวยกอนเปนลํ าดับแรก และบอกวารูสึก
เกรงใจ ไมกลาทีจ่ะเขาไปซักถามขอของใจในระหวางที่ทีมสุขภาพกํ าลังชวยผูปวย เพราะเกรงวา 
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จะไปรบกวนหรอืขัดขวางการปฏบัิติงาน ท ําใหแพทย พยาบาลท ํางานไมสะดวกและชวยเหลอืผูปวย
ไดไมเต็มที่ หรือญาติอาจจะถูกทีมสุขภาพตํ าหนิได

ผูใหขอมูลไดเสนอความเห็นวา บุคลากรทีมสุขภาพควรปลีกเวลามาใหขอมูลแกญาติโดย
ไมตองรอใหญาติถาม เนื่องจากขณะปฏิบัติการชวยฟนชีวิต แพทย พยาบาลสามารถรูไดวาชวง
เวลาใดเหมาะสมที่จะออกมาอธิบายรายละเอียดหรือใหขอมูลแกญาติ โดยที่ไมกอใหเกิดอันตราย
แกผูปวย นอกจากนี้ผูใหขอมูลยังเสนอเพิ่มเติมอีกวา หากหนวยงานมีบุคลากรเพียงพอ อาจแยก
เปน 2 ทมี คือทมีทีช่วยชีวิตผูปวย และทีมที่ใหขอมูลแกญาติ หมายถึงในระหวางที่ทีมหนึ่งปฏิบัติ
การชวยฟนชวีิต ผูที่ทํ าหนาที่ใหขอมูลก็ชี้แจงรายละเอียดแกญาติ หรือคอยตอบ คํ าถามขอของใจ 
เพือ่ชวยลดความวติกกงัวลของญาต ิ ซึง่ผูใหขอมลูสวนหนึง่สะทอนวาตองการใหทมีสุขภาพมาบอก
กลาวเรือ่งราวของผูปวยโดยไมตองรอใหญาติถาม เนื่องจากในภาวะนั้นกํ าลังสับสน ต่ืนตกใจกับ
เหตกุารณที่เกิดขึ้น ทํ าใหตนไมสามารถตัง้ค ําถามได และไมรูวาจะตัง้ค ําถามอยางไร หากแพทย 
และพยาบาลพจิารณาวาญาติควรรับรูในเรื่องใดก็ควรบอกใหทราบในเรื่องนั้น  จากการศึกษาของ 
นฤมล, ศิริยุพา, และ อัญชญั (2545) พบวา การไดรับรูขอมลูตางๆ จากทมีสุขภาพเกีย่วกบัความ
เจ็บปวยของบุตรที่คลอดกอนกํ าหนดและเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต ชวยให
มารดาคาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นในระยะตอไปและสามารถวางแผนในอนาคตได หากมีแนวโนมวา
การชวยฟนชวีติอาจไมประสบความสํ าเร็จ ครอบครัวจะไดเตรียมตัวเตรียมใจกับภาวะสูญเสียที่จะ
เกิดขึ้นลวงหนา นอกจากนีย้งัชวยขจดัความไมรูสึกแนนอนในความเจบ็ปวยของผูปวยอกีดวย

3. ใหบอกผลโดยเร็วตามความเปนจริง ดวยวิธีที่ไมทํ าใหตกใจกลัว  ในสวนของความ
ตองการในประเด็นนี้มีความคลายคลึงกับความตองการในขอ 2 ในลักษณะที่วาเปนความตองการ
ความมัน่ใจและตองการลดความวิตกกังวล แตในสวนของความตองการทราบผลการชวยฟนชีวิต
วาจะเปนอยางไรนั้น  ผูใหขอมูลตองการทราบโดยเร็ว ไมตองรอใหส้ินสุดกระบวนการรักษาและ
ตองการใหบอกความจริงเกี่ยวกับผลการชวยฟนชีวิต ไมวาผลที่ไดรับจะเปนไปในรูปแบบใด ซึ่งผล
ทีเ่กดิขึน้เปนไปไดใน 2 ลักษณะ คือชวยฟนชีวิตสํ าเร็จผูปวยรอดชีวิต และชวยไมสํ าเร็จผูปวยเสีย
ชวีติ หากครอบครัวทราบวาผูปวยมีโอกาสรอดชีวิต จะมีสวนชวยเสริมสรางความมั่นใจ ทํ าใหมี
ความเชือ่มัน่วาผูปวยจะปลอดภัย มีความหวังที่จะเปนกํ าลังใจใหผูปวยตอสูกับอาการเจ็บปวยตอ
ไป แตหากตรงกันขามถาทราบวาโอกาสรอดชีวิตมีนอยมากหรือแทบไมมีเลย ก็อาจเปนผลดีกับ
ครอบครวัในแงที่วาจะไดไมคาดความหวัง และมีการเตรียมตัวเตรียมใจที่จะรับสภาพการสูญเสียที่
เกดิขึน้ สอดคลองกับความเห็นของ กองเกียรติ (2545) ที่วา แพทยควรอธิบายขอมูลทางการแพทย
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ทีเ่ปนความจรงิ เนื่องจากปจจุบันผูปวยสวนใหญตองการคํ าวินิจฉัยและผลการรักษาที่ชัดเจน ไม
วาจะเปนเรือ่งดีหรือเร่ืองราย โดยมุงหวังใหบอกความจริงอยางตรงไปตรงมา เชนเดียวกับที่วิฑูรย 
(2540) อธบิายวา ผูรับบริการยอมมีสิทธิที่จะรู (the right to know) ความจริงที่ถูกตองเกี่ยวกับวิธี
การที่จะตองไดรับการรักษารวมทั้งผลที่คาดวาจะเกิดขึ้น และเมื่อผูรับบริการมีสิทธิที่จะรูดังกลาว 
แพทยจึงมีหนาที่ที่จะอธิบายหรือบอกถึงรายละเอียดที่เปนไปตามความจริงตามหลักวิชาการในสิ่ง
ที่ควรจะรู

อยางไรกต็ามผูใหขอมูลไดเสนอความเห็นวาแพทย พยาบาลควรหาวิธีบอกผลการรักษาที่
ไมท ําใหครอบครัวตกใจกลัวมากขึ้นกวาเดิม หากทีมสุขภาพใชวิธีบอกตรงๆ (hard tell) โดยไม
คํ านงึถงึความรูสึกของครอบครัว ไมเลือกเวลา สถานที่ในการบอก อาจทํ าใหความตระหนกตกใจ
ของครอบครัวเพิ่มข้ึน ในขณะที่การบอกอยางนุมนวล (soft tell) เลอืกขอมูลสถานที่ และเวลาที่จะ
บอก จะชวยใหครอบครัวไดมีเวลาตั้งสติ พรอมทั้งบอกดวยความเห็นใจ เขาใจในภาวะสูญเสียของ
ครอบครัว (Weisman, 1979)  ซึ่งประณีต (2532) ใหขอเสนอวาลักษณะการบอกวิธีหลังจะชวย
ใหครอบครัวปรับตัวกบัการสูญเสียที่เกิดขึ้นและควบคุมกระบวนการเศราโศกใหเปนไปตามปกติ

4. ชวยอยางไรกไ็ดไมตองเสยีเวลารอถามญาติ  เปนความตองการของผูใหขอมลูทีคํ่ านงึถงึ
การรอดชวีติของผูปวยเปนส ําคญั ไมไดใหความสนใจในเรือ่งการดแูลชวยเหลอืทางดานจติใจของตน
เองมากนกั มคีวามตองการเพยีงใหผูปวยมชีวีติรอดปลอดภยัเทานัน้ ทัง้นีเ้นือ่งจากตองการใหแพทย 
พยาบาลใชเวลาในการชวยชวีติผูปวยอยางเตม็ที ่ โดยผูใหขอมลูบอกวาไมตองการใหเสยีเวลาในการ 
ชวยเหลือแมเพียงนาทีเดียวในภาวะที่ผูปวยมีอาการเปนตายเทากัน ความลาชาจากการที่แพทย  
พยาบาลตองปลกีตวัออกมาถาม หรือขอความยนิยอมจากญาตใินการทีจ่ะกระท ํากจิกรรมการรกัษา
หรือหตัถการใดๆ อาจท ําใหผูปวยตองสญูเสยีโอกาสทีจ่ะรอดชวีติ หรือไมสามารถจะฟนคนืสูสภาพ
ปกตไิด  สวนหนึง่อาจเนือ่งมาจากการทีผู่ใหขอมลูสวนใหญไมมคีวามรูเกีย่วกบัเร่ืองโรค และการชวย
ฟนชวีติ แมจะเคยเรยีนมาหรอืเคยเหน็ภาพการชวยฟนชวีติจากสือ่ตางๆ มาบาง แตกไ็มทราบราย
ละเอยีดทีช่ดัเจนเกีย่วกบัวธิกีารปฏบัิติ และผูใหขอมลูสวนใหญไมเคยมปีระสบการณทีม่สีมาชกิใน
ครอบครวัหรอืบุคคลใกลชดิไดรับการชวยฟนชวีติมากอน ไมทราบวาวธิกีารรกัษาลกัษณะนีจ้ะมผีลตอ
ผูปวยอยางไร อีกทัง้การทีผู่ใหขอมลูสวนใหญมคีวามเชือ่มัน่ในตวัแพทย พยาบาลวาจะตองชวยใหผู
ปวยหายจากอาการเจบ็ปวยรนุแรงทีเ่กดิขึน้และรอดชวีติได แมจะไมไดแสดงความเชือ่มัน่ในตวัแพทย
และพยาบาลออกมาอยางชดัเจน แตทัง้หมดกม็เีปาหมายเดยีวกนัคอื ตองการใหผูปวยหายจากการ
เจ็บปวยและรอดชีวิต โดยมอบหมายหนาที่ในการรักษาพยาบาลใหอยูในความรับผิดชอบของทมี
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สุขภาพแลวแตวาจะปฏบัิติตอผูปวยอยางไร เนือ่งจากมคีวามคดิเหน็วาเรือ่งการรกัษา การวนิจิฉัย 
หรือเร่ืองโรคเปนหนาทีข่องบคุลากรทมีสุขภาพ อีกทัง้มคีวามเชือ่มัน่ในตวัแพทย พยาบาลวา จะตอง
ทํ าในสิ่งที่ดีมีประโยชนใหกับผูปวย  สิวลี (2544) กลาววา ทั้งนี้เพราะทัศนคติและความคาดหวัง
ของประชาชนทัว่ไปที่มีตอบริการทางการแพทยการพยาบาลตั้งแตสมัยอดีตมา เปนไปในแนวของ
พระพทุธศาสนาและวฒันธรรมไทย กลาวคอืมองวาบริการทางการแพทย การพยาบาลเปนบญุกศุล 
เปนเมตตาธรรมทีใ่หแกเพือ่นมนษุย อันเปนผลใหบุคลากรทางการแพทยการพยาบาลไดรับการคาด
หวงัและยกยอง โดยเชือ่วาเปนผูทีม่คุีณธรรม มเีมตตากรณุาสงูกวาบคุคลอืน่ มคีวามเหน็อก เหน็ใจ
และเขาใจเพือ่นมนษุยในยามเจบ็ปวย สอดคลองกบัการศกึษาของบญุวด ี และ จรัสศรี (2540) ที่
ศึกษาเกีย่วกบัการรบัรูของผูปวยตอการปฏบัิติการพยาบาลจติสงัคมของพยาบาล พบวาการปฏบัิติที่
ผูปวยรบัรูในระดบัมากประการหนึง่คอื การใหความชวยเหลอือยางเตม็ความสามารถและพยายาม 
ท ําทกุอยางเพือ่ใหผูปวยปลอดภัย  อีกเหตุผลหนึ่งคือในสภาวะที่สมาชิกครอบครัวเกิดการเจ็บปวย
รุนแรง คุกคามตอชวีติ ครอบครวัมกัมคีวามวติกกงัวลสงู ไมสามารถท ําความเขาใจวกิฤตการณทีเ่กดิ
ข้ึนไดทัง้หมด มคีวามคดิสบัสน ไมสามารถรบัรูความจรงิของปญหาทีป่ระสบ อาจท ําใหมคีวามพรอง
ในเรือ่งการตดัสินใจ (บุญวดี, 2532; ลัดดา, 2541)  จึงมอบหมายใหแพทยเปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาผูปวย ซึง่สอดคลองกบัความเหน็ของเลสค (Leske, 1998) ทีว่า บุคคลทีเ่ผชญิกบัภาวะ
วิกฤตจะมีความคิดแคบลง การรับรูสับสนอยูในวงจํ ากัด การตัดสินใจบกพรองไมสามารถพินิจ
พจิารณาขอมลูตางๆ ไดครบถวน ดังนัน้บคุลากรทมีสุขภาพควรตระหนกัถงึการเปลีย่นแปลงเหลานี ้
และพจิารณาใหความชวยเหลอืดวยความเขาใจทัง้ตวัญาตเิองและปญหาทีเ่กดิขึน้

 5. ขอเพยีงชวยใหมีชีวิตอยู จะรอดมาในสภาพใดก็รับได  ตามการรับรูของคนทั่วไปการ
กดนวดหัวใจหรือการไดรับการชวยฟนชีวิต เปนวิธีการรักษาผูปวยที่อาการหนักมากและใกลจะ
เสียชีวิต ซึ่งมลิเลอร และเพอรร่ี (Miller & Perry, 1990) กลาววา ความตายเปนสิ่งที่มนุษยกลัว
มากทีสุ่ด โดยเฉพาะความตายที่จะเกิดขึ้นกับบุคคลที่สํ าคัญในชีวิต ไดแก คูสมรส บิดามารดา 
และบตุร ครอบครัวจงึตองการมคีวามหวงั สอดคลองกบัความเหน็ของแมคกยี (McGee, 1994) ทีว่า 
ความหวงัเปนองคประกอบส ําคญัของกระบวนการตอบสนองตอภาวะวกิฤตทีม่ปีระสิทธภิาพ ท ําให
บุคคลมกี ําลงัใจ สามารถทนตอความเครียดตางๆ ได  โดยความหวังจะทํ าใหบุคคลมีความเขมแข็ง
ทัง้ทางรางกายและจติใจในการปองกนัตนเองเมือ่เผชญิความเครียด จากการศึกษาครั้งนี้ ส่ิงที่ผูให
ขอมลูตองการมคีวามหวังคือ หวังที่จะใหผูปวยมีชีวิตรอด ปลอดภัย ฟนหายสูสภาพเดิม หรือหาก
คืนกลบัสูสภาพเดิมไมไดก็หวังที่จะใหผูปวยมีชีวิตอยูตอ แมจะรอดชีวิตมาในสภาพที่มีการดํ าเนิน
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ชีวิตไมเหมือนเดิม กลาวคือไมสามารถดํ ารงบทบาทหนาที่ในครอบครัวไดตามปกติ ทํ ากิจวัตร
ประจ ําวันหรือชวยเหลือตนเองไมไดก็ตาม ฮิคกี้ (Hickey, 1993) กลาววา การเจ็บปวยที่เกิดขึ้น
โดยไมทราบลวงหนา โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่รุนแรงเสี่ยงตอความเปนความตาย ซึ่งเกิดในระยะ
เวลาที่กระชั้นชิด ทํ าใหครอบครัวไมมีเวลาเตรียมตัวเตรียมใจในการเผชิญกับการตายของบุคคลที่
รักซึง่เกดิขึน้อยางกะทันหัน ครอบครัวจึงตองการมีความหวัง โดยหวังใหแพทยและพยาบาลชวย
ประคับประคองชวีติผูปวยไวระยะหนึง่ ไมใหดวนจากไปในทนัท ี ทัง้นีเ้พือ่ตองการระยะเวลาส ําหรบั
ปรับสภาพจิตใจเพื่อเตรียมรับการตายของผูปวยที่จะเกิดขึ้น

 6. อยากใหชวย โดยไมทํ าใหทรมานมากขึ้น  สํ าหรับความตองการในประเด็นนี้คือ 
ตองการใหแพทย พยาบาลปฏิบัติการชวยฟนชีวิตดวยความนุมนวล ไมกอใหเกิดความเจ็บปวด
และทกุขทรมานมากขึน้ อธิบายไดวา เนื่องจากกิจกรรมการรักษาที่กระทํ าระหวางชวยฟนชีวิตเปน
กจิกรรมทีก่อใหเกิดความเจ็บปวดอยางมาก เชน การกดนวดหนาอก การฉีดยา การใสทอหลอด
ลมคอ การใสสายสวนเขาทางหลอดเลือดดํ า ฯลฯ ซึ่งคนทั่วไปมักมีความกลัวความเจ็บปวดจาก
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยูแลว (ทัศนียา, 2542)  ประกอบกับการที่ผูใหขอมูล 1 คน
เคยมปีระสบการณจากการไดรับการรักษาดวยวิธีการสอดใสอุปกรณตางๆ เขาสูรางกาย และรับรู
วาเปนความเจบ็ปวด ทุกขทรมานแสนสาหัส จึงเปนเหตุผลหนึ่งที่ผูใหขอมูลตองการใหปรับเปลี่ยน
วิธีการชวยฟนชีวิต เนื่องจากไมตองการใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดและรูสึกไมสุขสบายเพิ่มข้ึน
นอกจากนี้ในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ระหวางทํ าการชวยฟนชีวิตแพทยและพยาบาลมักจะมุงแกไข
อาการวกิฤตของผูปวยเปนเปาหมายหลกั ประกอบกบัการทีผู่ปวยอยูในภาวะไมรูสึกตวั ไมสามารถ
ส่ือสารถงึความรูสึกและความรุนแรงของความเจ็บปวดที่ตนเองไดรับใหผูอ่ืนทราบได อาจเปนเหตุ
ใหแพทย พยาบาลไมไดคํ านึงถึงความเจ็บปวดและความทุกขทรมานที่ผูปวยไดรับ นอกจากนี้ใน
ระหวางทีผู่ปวยไดรับการชวยฟนชีวิต ผูใหขอมูลเห็นวาแพทย พยาบาลกระทํ ากิจกรรมแตละอยาง
ดวยความรบีเรง ไมมีการทะนุถนอม หรือคอยๆ กระทํ าอยางเบามือ ทํ าใหผูใหขอมูลเขาใจวาเปน
การปฏบัิติทีไ่มนุมนวล อาจทํ าใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดหรือเกิดอันตรายเพิ่มข้ึน ซึ่งมีงานวิจัยที่ 
สนบัสนนุวา พยาบาลสวนหนึง่ไมทราบถงึผลกระทบทีเ่กดิจากความเจบ็ปวดในการท ําหตัถการตางๆ
ทีเ่กดิขึน้กบัผูปวย หรือทราบเปนบางเรื่องเทานั้น (ทัศนียา, 2542) เชน ไมทราบวาความเจ็บปวดที่
ทารกไดรับจากการท ําหตัถการ สามารถท ําใหทารกมอัีตราการหายใจและมกีารเตนของชพีจรเพิม่ข้ึน
(อัจฉรา, 2540) หรือไมทราบวาทารกที่ไดรับความเจ็บปวดที่รุนแรงและเปนระยะเวลานานๆ อาจ
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ท ําใหมเีลือดคั่งในสมอง หรือมีระดับนํ้ าตาลในกระแสเลือดเพิ่มข้ึนตามมาได (Frank, 1989 อาง
ตาม ทศันียา, 2542)

    ในสวนของการกดนวดหนาอก การที่ผูใหขอมูลสะทอนวาไมตองการใหแพทยกระทํ า
ดวยความรนุแรง อธิบายไดวา อาจเนื่องจากผูใหขอมูลบางรายขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับวิธี
ปฏิบัติการชวยฟนชีวิตวาในการกดนวดหนาอก จะตองออกแรงกดผนังทรวงอกใหแรงพอที่กระดูก
ยอดอกยุบลงไปประมาณ 1.5-2 นิ้วในผูปวยผูใหญ หรือ 1-1.5 นิ้วในเด็ก (จุล, 2539: นันทา, 
2545) เพือ่ใหมปีริมาณเลือดเพียงพอที่จะไปเลี้ยงอวัยวะสํ าคัญของรางกาย และในประเด็นที่ผูให
ขอมลูเลาวาเหน็เจาหนาที่ผูชายขึ้นไปครอมอยูบนตัวผูปวยขณะกดนวดหนาอก ทํ าใหความรุนแรง
ยิง่เพิม่มากขึน้ โอกาสที่ผูปวยไดรับอันตรายก็มีมากขึ้นดวย  อาจเปนไปไดวาระหวางเฝาดูการชวย
ฟนชวีติ ผูใหขอมูลกํ าลังตกใจอยางมากกับอาการเจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิตของผูปวย และกลัววา
ผูปวยอาจเสียชีวิต อาจทํ าใหเกิดการรับรูที่ไมตรงกับความเปนจริง ซึ่งเยาวลักษณ และ ลัดดา 
(2541) กลาววา ในภาวะทีบุ่คคลมคีวามวติกกงัวลระดบัรุนแรง การรูคิดจะแคบมาก ไมสามารถจบั
สาระส ําคญัหรอืเชือ่มโยงเหตกุารณได บางรายอาจมอีาการงนุงง สับสน การรับรูความจริงบิดเบือน 
สอดคลองกับความเห็นของจอหนสัน (Johnson, 1989) ทีว่า ในภาวะที่บุคคลมีความวิตกกังวล
ระดับสูง (severe anxiety) ความมสีติสัมปชัญญะ ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสทั้ง
หาลดลงอยางมาก บุคคลจะตกอยูในความกลัวอยางรุนแรง และขาดการไตรตรอง การมองบุคคล
หรือสภาพแวดลอมจะแปรปรวนไปจากสภาพความเปนจริง มีความผิดปกติทางดานความคิด เกิด
จนิตนาการที่ไมตรงกับความเปนจริงของเหตุการณที่เกิดขึ้นได

7. ตองการคํ าปลอบใจและกํ าลังใจจากคนรอบขางเพือ่ใหคลายกงัวล จากการศกึษาพบวา
ผูใหขอมลูสวนหนึง่ตองการไดรับการปฏบัิติในลกัษณะนี ้ เนือ่งจากลกัษณะการเจบ็ปวยทีรุ่นแรงของผู
ปวยท ําใหผูใหขอมลูเกดิความกลวั โดยเฉพาะกลวัวาผูปวยจะเสยีชวีติ เกดิความวติกกงัวล ไมแนใจ 
วาวธิกีารรกัษาของแพทยจะชวยใหผูปวยรอดชีวิตไดหรือไม ทํ าใหเกิดความเครียดอยางมาก ผูให
ขอมลูจงึตองการที่พึ่งทางใจ (บุญวดี, 2532) หรือใหมีใครคอยปลอบใจและใหกํ าลังใจ  เพื่อชวย
บรรเทาความกลวั ความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ เนือ่งจากค ําพดูทีช่วยปลอบประโลมจติใจจะชวยใหจติใจ
ทีว่าวุน สับสนสงบลง มกี ําลงัใจทีเ่ขมแขง็พรอมทีจ่ะตอสูกบัวกิฤตการณทีก่ ําลงัประสบอยู ซึง่การ
ปลอบใจกนัเองในหมูญาตอิาจกระท ําไดคอนขางยากในระหวางนัน้ เพราะตางกต็กอยูในสถานการณ
เดียวกัน การไดรับคํ าพูดปลอบใจจากแพทย พยาบาลในขณะนั้นอาจจะเปนสิ่งที่เหมาะสมที่สุด
เพราะนอกจากเปนการแสดงถงึความสนใจ ความหวงใยของทมีสุขภาพแลว ยังทํ าใหครอบครัวมี
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ความรูสึกวาตนไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่ รูสึกมีคุณคาในตนเอง  สอดคลองกบัการศกึษาของ
ลดาวลัย และ คณะ (2541) ในประเด็นของความตองการการชวยเหลือของบิดามารดาเมื่อทราบ
ขาวรายเกี่ยวกับบุตร พบวาบดิามารดาตองการก ําลงัใจ อยากใหใครมาพดูปลอบใจ ตองการคนมา
รับฟงการระบายความทกุขในใจ และเปนทีน่าสงัเกตวาผูใหขอมลูทีม่คีวามตองการในลกัษณะนี ้ ไมมี
สมาชกิครอบครัวคนอื่นๆ หรือญาติมิตร อยูรวมเหตุการณดวยในระหวางที่ผูปวยไดรับการชวยฟน
ชีวิต การประสบกบัวกิฤตการณเพยีงล ําพงั ยิง่เพิม่ความตระหนกตกใจ ท ําใหเกดิความกลวัหรอืวติก
กงัวลมากขึน้ อาจเปนไปไดที่ทํ าใหตองการคํ าปลอบใจและกํ าลังใจจากแพทย พยาบาล ซึ่งสอด
คลองกบัความเหน็ของทศันา (2535) ทีว่า ในยามคบัขันบคุคลตองการความชวยเหลอืจากบคุคลอืน่ 
ไมวาจะเปนครอบครวั เพือ่นสนทิ หรือแหลงบริการตางๆ ทางวชิาชพี  เมือ่บุคคลมปีญหาหรอืมคีวาม
ทกุขใจจะพยายามหาแหลงพึง่พงิ และโดยทัว่ไปบคุคลจะมองหาสิง่ทีอ่ยูใกลตัวกอน ซึง่จากลกัษณะ
ของครอบครวัปจจบัุนทีม่ลัีกษณะเปนครอบครวัเดีย่ว อาจเปนสาเหตหุนึง่ทีท่ ําใหบุคคลขาดทีพ่ึง่ ขาด
ทีป่รึกษา ความตองการบรกิารจากบคุลากรวชิาชพีจงึมคีวามชดัเจนยิง่ขึน้ แตอยางไรก็ตามจากการ
ศึกษาครัง้นีพ้บวา มีผูใหขอมูล 1 คน สะทอนวาไมตองการไดรับคํ าปลอบใจจากทีมสุขภาพ แต
ตองการคํ าปลอบใจจากพี่ชายซึ่งจะรูสึกสนิทใจมากกวา อธิบายไดวาเนื่องจากเปนครั้งแรกที่ผูให
ขอมูลรายนี้มารับบริการทีแ่ผนกฉกุเฉนิ  ฉะนัน้แพทย พยาบาลจงึเปนเสมอืนบคุคลแปลกหนา  การที่
ไมมคีวามสนทิสนมหรือคุนเคยกันมากอน อาจทํ าใหผูใหขอมูลไมตองการใหมาแสดงความหวงใย
ใกลชิด

8. ขอใหไดระบายความรูสึกบบีค้ัน อัดอัน้ใจ  ผูใหขอมูลเพียง 2 ราย ที่มีความตองการใน
ลักษณะนี ้ ซึง่ความตองการดังกลาวเกิดขึ้นเฉพาะในเพศหญิง เนื่องจากเปนเพศทีอ่อนแอกวาเพศ
ชาย สังคมยอมรบัใหเพศหญงิระบาย หรือแสดงออกถงึปฏกิริิยาตอบสนองตอภาวะเศราโศก สูญเสยี
ไดมากกวาเพศชาย (Li et al., 2002) เมือ่รับรูวาการชวยฟนชีวิตไมประสบผลสํ าเร็จ ผูปวยเสียชีวิตที่
แผนกฉุกเฉินภายหลังที่ไดรับการชวยเหลือ ทํ าใหเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจอยางเฉียบพลันตอความ
กดดนัทีเ่กดิขึน้ (สุวัทนา, 2524) เนื่องจากตองพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก จึงตองการระบาย
ความรูสึกบบีค้ัน ความกดดันภายในจิตใจ ซึ่งเปนกลไกการตอบสนองตอเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้น 
จะชวยลดความกดดันทางอารมณลงได การไดระบายออกทํ าใหรูสึกผอนคลาย เปนการสรางพลัง
ภายใน (บุญวดี, 2532) โฮลม และ เรห (Holmes & Rahe, 1967 อางตาม บุญวดี 2532) กลาววา
ภาวะวิกฤตที่รุนแรงที่สุดของบุคคลคือการตายของคูสมรส ซึง่ผูใหขอมูล 1 ใน 2 ราย ที่มีความ
ตองการลักษณะนี้ตองสูญเสียสามีซึ่งเปนผูหารายไดหลักของครอบครัว นอกจากนี้ผูใหขอมูลเพิ่ง
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จะคลอดบุตรคนแรกได 2 เดือน กอนที่ผูปวยจะเสียชีวิต  การที่ผูใหขอมูลตองรับภาระเลี้ยงดูบุตร
ตอไปเพียงลํ าพัง  ทํ าใหสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  และมีผลตอการวางแผน
ชวีติในอนาคต รูสึกถึงความไมมั่นคงในครอบครัว  ซึ่งเยาวลักษณ และ ลัดดา (2541) ใหความเหน็
วาวิกฤตการณที่เกิดขึ้นในชีวิตลกัษณะนีจ้ะมผีลกระทบกระเทอืนตอดุลยภาพของบคุคล อาจท ําให
เกดิการเสยีสมดลุทางจติวญิญาณได บุคคลจะพยายามคนหาความหมายของชวีติในระหวางนัน้ ซึ่ง ผู
ใหขอมลูเกดิค ําถามหลายคํ าถามขึ้นในใจในขณะนั้น เชน ทํ าไมเหตุการณนี้เกิดขึ้นกับตน ตนและ
ลูกจะท ําอยางไร จะมีชีวิตอยูอยางไร เปนตน การขาดสิ่งยึดเหนี่ยวขาดที่พึง เนื่องจากตัวคนเดียว
ไมมญีาตพิีน่อง อาจทํ าใหผูใหขอมูลรูสึกเหมือนถูกบีบค้ันและกดดันภายในจิตใจ จึงตองการที่จะ
ระบายความอึดอัด ความคับของใจ อยางไรก็ตามผูใหขอมูลบอกวาไดแตเก็บความรูสึกไวภายใน 
ไมไดตอบสนองความตองการของตนเองขณะทีอ่ยูในหองฉกุเฉนิ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการอยูในกรอบ
วฒันธรรมไทย มกัจะเกบ็ความรูสึกและการแสดงออกไวในตวัเองไมใหผูอ่ืนรับรู ประกอบกบัลักษณะ
ของหองฉกุเฉินไมมีที่สวนตัวสํ าหรับใหครอบครัวไดระบายความรูสึก การแสดงออกที่ไมเหมาะสม
ในทีเ่ปดเผยอาจเปนทีน่าอบัอายแกบุคคลทัว่ไปทีพ่บเหน็ ผูใหขอมลูจงึไดแตเกบ็ความรูสึกอดึอดัใจ
ไวภายใน

การไดรับการตอบสนองความตองการระหวางที่สมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต
โดยปกตภิาวะวกิฤตมกัจะเกีย่วของกบัการสญูเสยี (Hickey, 1993) การประสบกบัหตกุารณ

ทีม่สีมาชกิครอบครวัไดรับการชวยฟนชวีติอยางกะทนัหนั และไมสามารถคาดเดาไดวาผลทีต่ามมา
จะเปนอยางไร ทํ าใหเกิดความตึงเครียด และความกดดันแกบุคคล ภาวะไมสมดุลทางอารมณจึง
เกิดขึ้น (เยาวลกัษณ และ ลัดดา, 2541) ผูใหขอมูลจึงมีความตองการมากกวาภาวะปกติ และหาก
บุคลากรในทมีสุขภาพ สามารถตอบสนองความตองการตามการรบัรูของครอบครวัไดอยางเหมาะสม
จะสงเสรมิใหสามารถกลบัสูภาวะสมดลุเดมิไดเร็วขึน้  ระหวางปฏบัิติการชวยฟนชวีติ ผูใหขอมลูมี
ความวติกกงัวลอยางมากวาผูปวยจะรอดชวีติหรอืไม หลังจากชวยฟนชีวิตไประยะหนึ่ง ซึ่งแพทย
สามารถพยากรณไดวาผลจะเปนอยางไร ก็จะชี้แจงกับญาติตามความเปนจริง ทํ าใหผูใหขอมูล ได
รับการบอกผลตามความจริงไมออมคอม ซึง่การไดรับการบอกความจริงจะชวยใหครอบครัวเขาใจ
ในสถานการณทีเ่กิดขึ้น เพื่อใหเตรียมตัวเตรียมใจที่จะยอมรับความจริง ซึ่งอาจจะมีผลถึงการดูแล
รักษาในระยะตอไปหากผูปวยรอดชีวิต  นอกจากนี้การรับรูความจริงแมวาจะเปนขาวราย แตจะ
ชวยใหครอบครัวลวงรูอนาคตของตน ไมวิตกกังวลในสิ่งที่ไมรูหรือไมแนใจ (รัตนา, 2541) ซึ่งวิฑูรย 
(2537) ไดใหขอคิดเห็นวาแพทยเปนบุคคลที่มีหนาที่โดยตรงในการบอกผลการรักษา เนื่องจากเปน
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ผูที่รับผิดชอบใหการดูแลรักษา จึงเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับโรคและขอมูลการรักษามากที่สุด แต
อยางไรกต็ามการแจงขาวราย ไมใชเร่ืองที่ทีมสุขภาพทุกคนจะทํ าไดดี (รัตนา, 2541) เพราะเปน
การพดูถงึเรือ่งการตายของบุคคลที่ครอบครัวมีความรักและผูกพันใกลชิด ดังนั้นจึงเปนเรื่องที่ตอง
มีการฝกฝนเพื่อใหเกิดทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวที่ประสบภาวะใกลตาย โดยไม
ใหผูทีไ่ดรับขาวสารรูสึกสะเทือนใจเกินกวาที่ควรจะเปน

ในสวนของ การไดอยูกบัผูปวยตามทีป่รารถนา ไดใกลชดิขณะไดรับการชวยฟนชีวิต ทํ าให 
มโีอกาสเหน็อาการเปลีย่นแปลงของผูปวย วธิกีารรกัษา ตลอดจนการปฏบัิติของบคุลากรทมีสุขภาพ
อาจเนือ่งมาจากสถานที่ผูวิจัยทํ าการเก็บขอมูล ไดมีการสํ ารวจความคิดเห็นของผูใชบริการพบวามี
ความตองการทีจ่ะอยูกบัผูปวยระหวางท ําหตัถการตางๆ ในแผนกฉกุเฉนิ จงึยนิยอมใหอยูกบัผูปวย
ไดระหวางปฏบัิติการชวยฟนชีวิตหากเปนความประสงคของญาติ ซึ่งมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับป
กาญจนาภเิษกเกีย่วกบัการดูแลผูปวยที่มีความตองการเฉพาะในขอ (2) ไดกํ าหนดวาใหเจาหนาที่
โรงพยาบาลมีการตอบสนองความตองการของผูปวยระยะสุดทายรวมทั้งครอบครัวอยางเหมาะสม 
(สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2543) สอดคลองกับการศึกษาประสบการณของ
ญาตทิีอ่ยูกบัผูปวยขณะไดรับการชวยฟนชีวิตที่โรงพยาบาลฟูเต (Foote hospital) พบวา รอยละ 
76 บอกวา  ท ําใหตัดสินใจเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิตไดงายขึ้น รอยละ 64 บอกวามีความพึงพอใจที่ 
ไดอยูกับบุคคลที่รักในวาระสุดทายของชีวิตมาถึง นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังกลาวอีกวาทํ าใหได
เห็นความมุงมั่น ความพยายามของทีมสุขภาพในการชวยชวีติผูปวย และรูสึกประทบัใจทีไ่ดรับการ
อนญุาตใหอยูกบัผูปวยตลอดระยะเวลาทีไ่ดรับการชวยฟนชีวิต (Hanson et al., 1992)  ในขณะที่
การสํ ารวจความรูสึกของญาติผูปวยที่ประสบอบัุติเหต ุ ซึง่เสยีชวีติภายหลงัไดรับการชวยฟนชวีติที่
แผนกฉกุเฉนิทีโ่รงพยาบาลสขุภาพปารคแลนด (Parkland Health and Hospital) ประเทศสหรฐั
อเมริกา พบวา รอยละ 60 เชื่อวาการอยูดวยเปนการชวยบุคคลที่ตนรัก  รอยละ 64 กลาววาชวยให
ญาตจิดัการกับความเศราโศกหลังจากเหตุการณนั้นไดดีข้ึน (Meyers et al., 2000)

นอกจากนีก้ารทีผู่ใหขอมลู ไดรับการปลอบขวญัและก ําลังใจจากแพทย พยาบาล ซึง่มีสวน
ชวยลดความวิตกกังวล ขจัดความสงสัยเคลือบแคลงใจ และทํ าใหครอบครัวยอมรับภาวะเศราโศก 
สูญเสยีไดงายขึน้  อธิบายไดวา การอยูในเหตุการณไดเห็นถึงความพยายามของแพทย พยาบาล
ดวยตนเอง ประกอบกับเห็นอาการของผูปวยที่ทรุดลง หรือไมตอบสนองตอการรกัษาไมวาทกุคนจะ
พยายามชวยกันเพียงใด จากการศึกษาพบวาครอบครัวที่อยูกับผูปวยสวนใหญยอมรับวาการเสีย
ชีวิตของผูปวยเปนไปตามกฎของธรรมชาต ิ ไมไดกลาวโทษวาเปนเพราะการรักษาไมมีประสิทธิภาพ
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การสนบัสนนุจากทีมสุขภาพที่สํ าคัญอีกประการ ไดแก การใหขอมูล โดยเฉพาะขอมูลที่

อธบิายดวยถอยคํ าที่เขาใจงาย เนื่องจากในภาวะวิกฤต การรับรูของบุคคลอาจไมมีประสิทธิภาพ
เหมอืนในภาวะปกติ จึงควรใชภาษาที่ส้ันกะทัดรัด มีเฉพาะใจความสํ าคัญ เพราะถูกจํ ากัดดวย
เวลา  เมื่อผูใหขอมูล ไดรับคํ าอธิบายชวยคลายความกังวล ท ําใหเขาใจถึงสภาพอาการของผูปวย
ในขณะนัน้  ผูใหขอมูล 1 ราย ซึ่งเปนเจาหนาที่โรงพยาบาลบอกวาแพทยไดอธิบายอยางละเอียด
เกี่ยวกับอาการของผูปวย และแผนการรักษา ทั้งนี้อาจเปนเพราะในวันที่ผูปวยไดรับการชวยฟน
ชวีติ ผูใหขอมูลสวมแบบฟอรมของโรงพยาบาล ประกอบกับผูใหขอมูลมีเพื่อนซึ่งเปนเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลแหงนั้นรวมอยูในเหตุการณดวย จึงทํ าใหไดรับคํ าบอกเลาเกี่ยวกับการเจ็บปวยของ    
ผูปวยอยางละเอยีด ซึง่ผูใหขอมลูกลาววาภายหลงัทีท่ราบรายละเอยีดชวยใหคลายความวติกกงัวล
และสามารถวางแผนจัดการในระยะตอไปได   สอดคลองกับการศึกษาของ สุนีย และ เหมือนฝน 
(2544) ทีพ่บวา การที่ครอบครัวผูปวยวิกฤตไดรับขอมูลหรือคํ าอธิบายนอย ทํ าใหเกิดความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยดานการไมสามารถทํ านายการพยากรณโรค และระยะเวลาของโรคสูงสุด 
รองลงมาคือดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ดังที่ไดกลาวมาแลววา การที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตอยางกะทันหันเปน
เหตกุารณที่อาจกอใหเกิดภาวะวิกฤตขึ้นในครอบครัวได ทํ าใหครอบครัวเกิดความเครียด และอาจ
สงผลใหดุลยภาพภายในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป แตอยางไรก็ตามหากครอบครัวไดรับการดูแล
ชวยเหลอืและไดรับการตอบสนองความตองการอยางเหมาะสม จะชวยใหครอบครวัสามารถปรบัตัว
ผานพนวิกฤตการณนั้นไดโดยเร็ว
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