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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การศกึษาประสบการณของครอบครวัทีม่สีมาชกิไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉินครั้งนี้
ใชระเบยีบวธิวีิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา โดยผูวิจัยทํ าการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูให
ขอมลูจ ํานวน 10 ราย นํ าผลขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและนํ าเสนอผลการวิจัยเปน 3 สวนคือ

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล
สวนที ่2 ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการชวยฟนชีวิต
สวนที ่3 ประสบการณของครอบครวั (ผูใหขอมลู) ทีม่สีมาชกิไดรับการชวยฟนชวีติทีแ่ผนก ฉุก

เฉนิ ประกอบดวย 4 ประเด็น คือ
 3.1 ความหมายของการชวยฟนชวีติตามการรบัรูของครอบครวั และความรูสึกตอ

การทีส่มาชิกไดรับการชวยชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
 3.2 เหตกุารณระหวางการชวยฟนชวีติทีค่รอบครวัประสบ  ความรูสึกตอเหตกุารณ
 3.3 ความตองการของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
 3.4 การไดรับการตอบสนองความตองการระหวางที่สมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต

ดังรายละเอียดตอไปนี้

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล

ผูใหขอมลูซึ่งมีสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตมีจํ านวนทั้งสิ้น 10 คน สวนใหญ
เปนเพศหญงิ จ ํานวน 8 คน มีอายุ 60 ปข้ึนไป 1 คน อีก 9 คน มีอายุต้ังแต 20-59 ป  ทุกคนนับถือ
ศาสนาพทุธ  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและอยูรวมกัน 5 คน ที่เหลือเปนหมาย (เนื่องจากสามี
ชวยฟนชวีติไมสํ าเร็จ) 3 คน เปนโสด 1 คน และมีสถานภาพสมรสคูแตแยกกันอยู 1 คน สํ าเร็จการ
ศึกษาระดบัประถมศึกษา 4 คน มัธยมศึกษา 2 คน และปริญญาตรี 4 คน สวนใหญประกอบอาชีพ
รับจาง จ ํานวน 5 คน รองลงมาประกอบธุรกิจสวนตัว 3 คน รับราชการ 1 คน และอีก 1 คน ไมได
ประกอบอาชพี สวนใหญมภีาวะสขุภาพแขง็แรง จ ํานวน 7 คน มคีวามสมัพนัธกบัผูปวยในลกัษณะ
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สาม/ีภรรยา 3 คน บิดา/มารดา 3 คน บุตร/ธิดา 2 คน ที่เหลือเปนพี่/นอง 1 คน และยา-หลาน 1 คน
ผูใหขอมลูสวนใหญไมมีประสบการณที่มีสมาชิกในครอบครวัไดรับการชวยฟนชวีติมากอน จ ํานวน 7
คน ทีเ่หลอือีก 3 คน ทีเ่คยมปีระสบการณ ผูปวยรอดชวีติภายหลงัไดรับการชวยชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิทั้ง
3 คน (ตาราง 1)

ตาราง 1  จ ํานวนผูใหขอมูล จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน (คน)

เพศ
ชาย
หญิง

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

ศาสนา
พุทธ

สถานภาพสมรส
โสด
คูและอยูรวมกัน
คูแยกกันอยู
หมาย

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 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน (คน)

อาชีพ
รับจาง
ธรุกิจสวนตัว
ขาราชการ
งานบาน

ภาวะสุขภาพปจจุบัน
แข็งแรง
ไมแข็งแรง/มีโรคประจํ าตัว

ความสัมพันธของผูใหขอมูลกับผูปวย
สามี/ภรรยา
บิดา/มารดา
บุตร/ธิดา
พี/่นอง
อ่ืนๆ (ยา-หลาน)

ประสบการณที่มีสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต
ไมมี
มี

5
3
1
1

7
3

3
3
2
1
1

7
3

สวนที ่2 ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการชวยฟนชีวิต

ผูปวยมจี ํานวนเทากับผูใหขอมูลคือ 10 คน เปนผูปวยอายุรกรรม 6 คน ศัลยกรรม 1 คน
ศัลยกรรมประสาท 1 คน และอีก 2 คน เปนผูปวยเด็ก สวนใหญเปนเพศชาย จํ านวน 6 คน  มีอายุ
60 ปข้ึนไป 4 คน ที่เหลือมีอายุต้ังแต แรกเกิด-59 ป ทกุคนนบัถอืศาสนาพทุธ กอนไดรับการชวยฟน
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ชวีติสวนใหญมสีถานภาพคู 5 คน ทีเ่หลือเปนโสด/ในความปกครอง 3 คน และเปนหมาย 2 คน
สวนใหญเปนสมาชิกครอบครัว จํ านวน 6 คน สํ าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาจํ านวน 5 คน
มธัยมศกึษา 1 คน อนุปริญญา 2 คน และไมไดรับการศึกษา 2 คน สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ
จ ํานวน 6 คน ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 8 คน บัตรประกันสังคม 1 คน และบัตรคนพิการ
1 คน (ตาราง 2)

ตาราง 2  จ ํานวนผูปวยที่ไดรับการชวยฟนชีวิต จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน (คน)

ประเภทผูปวย
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 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน (คน)

สถานภาพสมรส
โสด/ในความปกครอง
คู
หมาย

บทบาทในครอบครัว
เปนหัวหนาครอบครัว
เปนสมาชิกครอบครัว

ระดับการศึกษา
ไมไดรับการศึกษา
ประถมศึกษา
มธัยมศึกษา
อนุปริญญา

อาชีพ
รับจาง
งานบาน/ไมไดทํ างาน

สิทธใินการรักษาพยาบาล
บัตรประกันสังคม
บัตรคนพิการ
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา

3
5
2

4
6

2
5
1
2

4
6

1
1
8

ขอมลูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการไดรับการชวยฟนชีวิตพบวา ผูปวย 9 ใน 10 คน ไดรับ
การน ําสงแผนกฉกุเฉนิหลงัจากมอีาการหมดสต ิ โดยสวนใหญมปีระวติัการเจบ็ปวยในอดตีจากการ
บาดเจบ็และโรคตางๆ ไดแก โรคถงุลมโปงพอง กลามเนือ้แขน-ขาออนแรง กระเพาะปสสาวะอกัเสบ 
โรคเบาหวานรวมกบัความดนัโลหติสงู สมองพกิารรวมกบัหอบหดื ปญญาออนและไดรับบาดเจบ็ที่
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ศีรษะอยางรนุแรง กระดกูตนแขนและตนขาหกั มเีพยีง 3 คน ทีไ่มเคยมปีระวติัเจบ็ปวยดวยโรคอืน่ใด 
ประวติัการเจบ็ปวยในครัง้นีส้วนใหญมอีาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก จ ํานวน 3 คน  รองลงมา
มภีาวะหยดุหายใจ 2 คน เปนลม 2 คน ทีเ่หลอืไอเปนเลอืด 1 คน ชกัเกรง็ 1 คน และเจบ็หนาอก 1 คน     
สวนใหญไดรับการวนิจิฉัยโรความรีะบบหายใจลมเหลว จ ํานวน 3 คน ทีเ่หลอืคือหวัใจลมเหลว 2 คน  
โรคปอดอดุกัน้รวมกับภาวะหายใจลมเหลว 1 คน ติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับมีภาวะช็อก 1 คน 
หลอดเลอืดในสมองแตก 1 คน กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 1 คน และหลอดเลือดแดงใน
ชองทองแตกรวมกับมีภาวะช็อก 1 คน ผูปวย 5 คน วดัสญัญาณชพีแรกรบัไมได อีก 4 คน ไมหายใจ 
จบัชพีจรไมได มีเพียงคลื่นไฟฟาหัวใจ และอกี 1 คน ตรวจพบชีพจรเบา วัดความดันโลหิตไมได 
สวนใหญไดรับการชวยฟนชวีติเปนครัง้แรก จ ํานวน 7 คน อีก 3 คน ไดรับการชวยฟนชวีติเปนครัง้ที ่2
ระยะเวลาที่ใชในการชวยฟนชวีติทีส้ั่นทีสุ่ดคอื 19 นาท ีและนานทีสุ่ดคอื 40 นาท ีโดยผูปวย 3 คน 
ใชเวลา 16-20 นาท ีอีก 3 คนเชนกนั ใชเวลา 26-30 นาท ีทีเ่หลอื 2 คน ใชเวลา 21-25 นาที และอีก 
2 คน ใชเวลา 31 นาทีข้ึนไป ทั้ง 10 คน ไดรับการกดนวดหนาอกจากภายนอก ใชเครือ่งตรวจคลืน่ไฟ
ฟาหวัใจ ใหยากระตุนหัวใจ ใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ า และไดรับการดูดเสมหะ ผูปวย 8 ใน 10 
คน ไดรับการใสทอชวยหายใจ มเีพยีง  3 คน ทีไ่ดรับการใชเครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟา และ 2 ใน 
10 คน ไดรับการใสสายสวนเขาทางหลอดเลือดดํ า ผลการชวยฟนชวีติพบวาผูปวยสวนใหญคือ 
จ ํานวน 7 คน เสยีชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ และรอดชวีติ 3 คน ดังแสดงในตารางที ่3

ตาราง 3  จ ํานวนผูปวยจํ าแนกตามขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และขอมูลเกี่ยวกับการไดรับการ
  ชวยฟนชีวิต

ขอมูลของกลุมผูปวย จ ํานวน (คน)

อาการสํ าคัญ
หมดสติ
หายใจเหนื่อย เหงื่อออก ตัวเย็น

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต
โรคถุงลมโปงพอง
กลามเนื้อแขน-ขาออนแรง

9
1

1
1
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ตาราง 3 (ตอ)

ขอมูลของกลุมผูปวย จ ํานวน (คน)
กระเพาะปสสาวะอักเสบ
โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง
สมองพิการรวมกับหอบหืด
ปญญาออนและบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง
กระดูกตนแขนและตนขาหัก
ไมมีอาการเจ็บปวยดวยโรคอื่นใด

ประวัติการเจ็บปวยครั้งนี้
แนนหนาอก หายใจไมสะดวก
มภีาวะหยุดหายใจ
เปนลม
ไอเปนเลือด
ชักเกร็ง
เจบ็หนาอกดานซาย

การวินิจฉัยโรค
ระบบหายใจลมเหลว
หวัใจลมเหลว
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและมีภาวะการหายใจลมเหลว
ติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับมีภาวะช็อก
หลอดเลือดในสมองแตก
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
หลอดเลือดแดงในชองทองแตกรวมกับมีภาวะช็อก

สัญญาณชีพแรกรับ
วัดสัญญาณชีพไมได
ไมหายใจ มีคลื่นไฟฟาหัวใจแตจับชีพจรไมได
ชพีจรเบา วัดความดันโลหิตไมได

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 (ตอ)

ขอมูลของกลุมผูปวย จ ํานวน (คน)

จ ํานวนครั้งที่ไดรับการชวยฟนชีวิต (รวมครั้งนี้ดวย)
1 คร้ัง
2 คร้ัง

ระยะเวลาที่ไดรับการชวยฟนชีวิต (คร้ังนี้)
16-20 นาที
21-25 นาที
26-30 นาที
31นาทีข้ึนไป
(Min 19 Max 40 นาที)

กจิกรรมที่ไดรับในการชวยฟนชีวิต
การกดนวดหนาอกจากภายนอก
ใชเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
ใหยาฉีดทางหลอดเลือดดํ า
ใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ า
ดูดเสมหะ
ใสทอชวยหายใจ
ใชเครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟา
ใสสายสวนเขาทางหลอดเลือดดํ า

ผลการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
สํ าเร็จ
ไมสํ าเร็จ

7
3

3
2
3
2

10
10
10
10
10
8
3
2

3
7

ผูใหขอมลูจ ํานวน 10 คน ใชนามสมมติุดังนีคื้อ นองออยด พีส่มบูรณ พีม่าลยั พีจ่าง ลุงนุย
นอง จิบ๊ ปาย พีห่มง และแอด ซึง่จากขอมลูสวนบคุคลของผูใหขอมลู (ครอบครัวผูปวย) ไดน ําเสนอใน
ภาพรวม (ภาคผนวก ง) และขอนํ าเสนอขอมูลของผูใหขอมูลและผูปวยแตละรายโดยสรุปดังนี้
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นองออยด   หญงิสาววยั 27 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี เปนบุตรคนโตในจํ านวน   

พีน่อง 4 คน ยงัไมแตงงาน อาศยัอยูกบับิดามารดาและนองๆ มาโดยตลอด บิดา (ผูปวย) อาย ุ63 ป 
นองออยดเลาวาตนเปนบุตรที่ใกลชิดสนิทสนมกับบิดามากที่สุด คอยดูแลเอาใจใสบิดาอยูเสมอใน
เร่ืองสขุภาพ อาหารการกนิ และคาใชจาย นองออยดรับรูวาบดิามโีรคประจ ําตวัคอืโรคถงุลมโปงพอง
เนือ่งจากสบูบุหร่ีจดั (1-2 ซอง/วนั)  เมือ่มอีาการเหนือ่ยหอบ (เฉลีย่ 3-4 เดอืน/คร้ัง) ไปรับการพนยา
อาการก็ทุเลา ไมเคยตองเขานอนโรงพยาบาล  เพียงแคไปตรวจและรับยาเทานั้น  กอนที่บิดาจะ
มีอาการหอบ (3 ปที่แลว) นองออยดมักมีเร่ืองขัดใจกับบิดาอยูบอยๆ คือเร่ืองที่บิดาไมยอมเลิกสบู
บุหร่ีและดืม่สุรา เชาวนัหนึง่หลงัจากตืน่นอน บิดารูสึกแนนหนาอก หายใจไมออก สักครูมอีาการเกร็ง 
หมดสต ิหลงัจากทีช่วยกันนํ าบิดาสงโรงพยาบาล นองออยดเปนสมาชิกเพียงคนเดียวในครอบครวั
ทีต่องการและมีโอกาสไดเขาไปอยูกับบิดาในหองฉุกเฉิน ไดเห็นเหตุการณที่บิดาไดรับการชวยฟน
ชวีติเกอืบทกุขัน้ตอนตั้งแตการนวดหัวใจ การใหสารนํ้ า และฉีดยากระตุนหัวใจ รวมทั้งการใชเครือ่ง
กระตุนหวัใจดวยไฟฟา  ระหวางเฝาดแูพทย พยาบาลชวยชวีติบดิา  สังเกตเหน็นองออยดยนืรองไห 
เฝามองไปทีบิ่ดาอยางใจจดใจจอตลอดระยะเวลา และไมยอมออกไปจากหองฉกุเฉนิจนกระทัง่บดิา
ยายขึน้ไปรับการรกัษาตอบนหอผูปวยอายรุกรรม รวมระยะเวลาทีใ่ชในการชวยฟนชีวิต 30 นาที

พี่สมบูรณ  เพศชาย อาย ุ53 ป อาชีพรับราชการ (ครู) เปนหัวหนาครอบครัว มีบุตร 4 คน 
บุตรคนที ่ 1-3 ไมไดอาศัยอยูกับบิดามารดา บุตรชายคนสุดทอง (ผูปวย) พิการตั้งแตอายุ 9 ขวบ  
กลามเนือ้แขน ขาลีบทั้ง 2 ขาง  เดินไมได  ตองอาศัยบิดามารดาชวยทํ ากิจวัตรประจํ าวันตางๆ ให
มาโดยตลอดจนถึงปจจุบันซึ่งบุตรมีอายุได 22 ป (แพทยเคยบอกวาจะมีอายุไมเกิน 18 ป) ไมเคย
เจบ็ปวยถงึขัน้เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ระยะหลังบุตรมีอาการไอเรื้อรังประมาณ 2 เดือน รับ 
การรกัษาทีค่ลนิกิ ยงัมอีาการเปนๆ หายๆ  ในสปัดาหนัน้เริม่รับประทานอาหารไดนอยลง บายวนัหนึง่
บุตรมอีาการออนเพลียมาก เหงื่อออก ตัวเย็น บนแนนหนาอก หายใจไมออก พี่สมบูรณและภรรยา
จงึพาบตุรไปโรงพยาบาล หลงัจากไดรับสารนํ ้าทางหลอดเลอืดด ําทีห่องฉกุเฉนิไปไดระยะหนึง่  แพทย
บอกวาความดนัโลหติยงัตํ ่า ขออนญุาตท ําผาตดัเพือ่ใสสายสวนเขาทางหลอดเลอืดด ํา (cut down)
หลงัท ําผาตดับตุรมอีาการหยุดหายใจกะทันหัน และไดรับการชวยฟนชีวิตทันที ภรรยาวิ่งมาบอก 
พีส่มบรูณใหเขาไปในหองฉุกเฉิน จึงทํ าใหมีโอกาสเห็นเหตุการณบางชวงขณะที่ทํ าการชวยฟนชวีติ
ต้ังแตการนวดหวัใจ  การใชเครือ่งตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจ (ECG monitoring)  และการใชเครือ่งกระตุน
หวัใจดวยไฟฟา  ระหวางเฝาดูการชวยฟนชีวิตซึ่งใชเวลาประมาณ 25 นาที  พี่สมบูรณบอกวาแทบ
ไมมคีวามหวงัวาบตุรจะมชีวีติอยูตอไป เพราะไมวาจะชวยกนัเพยีงใด บุตรกน็อนสงบนิง่ไมมอีาการ
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ตอบสนองแมแตนอย และกลาววาเปนครั้งแรกที่ไดเห็นวิธีรักษาลักษณะนี้ ไมเคยคิดวาบุตรของตน
จะไดรับการชวยฟนชีวิตและเสียชีวิตในที่สุด

พีม่าลัย  หญงิวยั 43 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีครอบครัวแลว ทํ างานเปนลูกจาง
ประจ ําอยูแผนกเวชภัณฑกลางของโรงพยาบาลแหงหนึ่งมาเปนเวลา 24 ป พี่มาลัยกํ าพราทั้งบิดา 
มารดาตัง้แตเดก็ คุณยา (ผูปวย) จงึเปนผูอุปการะเลีย้งดมูาโดยตลอดจนกระทัง่พีม่าลยัมคีรอบครวั
พีม่าลยับอกวาคณุยาเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง บางปไมเคยเจ็บปวยเลยจนปจจุบันมีอายุได 
78 ป เมือ่ 2-3 ปทีแ่ลวเคยตรวจพบนํ ้าตาลในเลอืดสงู  รักษาโดยการรบัประทานยาตม ปจจบัุนพบวา
นํ ้าตาลลดลงในระดบัปกต ิ คุณยาพดูเปรยๆ วาตัง้แตตนปมานีรู้สึกเหนือ่ยงาย ไมแขง็แรงเหมอืนเดมิ 
พีม่าลยัคดิวาเปนเพราะวัยชราทํ าใหคุณยาออนแอลง คืนหนึ่งคุณยาไอเปนเลือด และเปนลม หมด
สติ หลงัจากนํ าสงคุณยาในหองฉกุเฉนิ พีม่าลยัเลาวารีบออกไปยืน่บตัรคณุยาและกลบัมายนืทีห่นา
ประตหูองฉกุเฉนิดวยความกังวล รอเวลาวาจะมีคนออกมาสงขาวอาการของคุณยา หลังจากรออยู
พกัหนึง่ แพทยออกมาบอกวาขณะทีคุ่ณยามาถงึโรงพยาบาลหวัใจไมท ํางานแลว ตองชวยนวดหวัใจ
และใหยากระตุนหัวใจ  พี่มาลัยตามเขาไปดูในมานเห็นคุณยาไดรับการใสทอชวยหายใจแลว และ  
แพทยก ําลงัชวยนวดหัวใจ พีม่าลยับอกวาอยากเขาไปอยูใกลๆ  คุณยา แตเกรงจะเกะกะเจาหนาที ่
จงึไดแตยนืดอูยูหางๆ คร้ังนี้นบัเปนครัง้ที่ 2 ที่เห็นการชวยฟนชีวิต คร้ังแรกที่แมสามีไดรับการรักษา
ลักษณะนีป้รากฏวามีชีวิตอยูตอได 2 สัปดาห จากประสบการณในครั้งนั้นและการทํ างานที่ผานมา 
พีม่าลยับอกวานาจะชวยชีวิตคุณยาได แตคงรอดมาในสภาพที่ไมเหมือนเดิม อาจชวยเหลือตัวเอง
ไมได แตไมวาจะรอดมาในสภาพใด ก็ยังตองการใหชวยชีวิตตอไปจนถึงที่สุด หลงัจากชวยฟนชวีติ
ประมาณ 40 นาทหีวัใจเริม่ท ํางาน จงึเขารับการรกัษาตอทีห่อผูปวยอายรุกรรมและไดเสียชีวิตอยาง
สงบหลงัจากที่มีชีวิตอยูตอเพียง 28 ชั่วโมง

พีจ่าง  หญงิกลางคน วยั 49 ป จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา มีอาชีพคาขาย แตงงานได 
10 ป  ไมมีบุตร สามี (ผูปวย) อายุ 51 ป  พี่จางรบัรูวาสามีเคยปวยเปนวัณโรคปอด  รับการรักษาที่
โรงพยาบาลแหงหนึง่จนหายเปนปกติ  ระยะ 5-6 ปตอมา ตรวจพบวาสามีปวยเปนโรคเบาหวาน 
รับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเปนประจํ า  ระยะหลังสามีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึง 2 คร้ัง 
เนือ่งจากนํ ้าตาลในเลือดสูง ชักเกร็ง ไมรูสึกตัวตองใสทอชวยหายใจ และใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่ง
ชวงหลงัมอีาการบวมทั้งตัว ตรวจพบวามีโรคแทรกซอนคือ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคไต 
หลงัจากอาการทุเลาแพทยอนญุาตใหกลบับานได  3 เดอืนตอมา สามอีาเจียนเปนเลือด พี่จางพา



75

 
ไปรักษาทีโ่รงพยาบาลเดิมซึ่งเคยรักษาหาย เนื่องจากเขาใจวาเปนวัณโรคอีก ระหวางเดินทางกลับ
สามมีอีาการแนนหนาอก หายใจไมออก จึงแวะโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด แพทยทํ าการชวยฟนชีวิต 
ใสทอชวยหายใจให และสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง  เมื่อมาถึงหองฉุกเฉิน 
สามไีดรับการชวยฟนชวีติอกีเปนครัง้ที ่ 2 แตคร้ังนีพ้ยาบาลบอกใหรอขางนอก จากการสงัเกตพีจ่าง
พยายามแอบดเูหตกุารณภายในหองที่รอยตอระหวางประตู และบอกวารูสึกไมพอใจที่ไมไดเขามา
อยูดูแลสามต้ัีงแตแรก ชวงหลงัทีพ่ยาบาลเรียกเขาไปดูเหตุการณอยูชั่วครูก็บอกวาใหทํ าใจ เพราะ
วาไมสามารถชวยชีวิตสามีได  สังเกตเห็นพี่จางรองไหโฮทันทีเมื่อทราบผล  รวมระยะเวลาที่ชวย
ฟนชีวิต 20 นาที

ลุงนุย   ผูสูงอายวุยั 71 ป ชอบฟงธรรมะ ไปวัดประจํ าทุกวันพระ ลุงนุยเปนนองคนสุดทอง 
ในจ ํานวนพีน่อง 3 คน ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดจากบุตรสาวสงเงินมาใหเปนประจํ า
ทกุเดอืน ภรรยาอาศัยอยูดวยกันเปนครั้งคราว  เนื่องจากบางชวงไปอยูกับบุตรสาวที่ตางประเทศ  
สวนผูปวยเปนพีช่ายคนติดกัน อายุ 75 ป แยกไปมีครอบครัวอยูตางจังหวัด ลุงนุยเลาวาพี่ชายมี 
สุขภาพแขง็แรง เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพียงครั้งเดียวสมัยที่ยังเปนหนุม เนื่องจากตอง
ผาตดัไสต่ิง เมือ่ 2 เดือนที่ผานมาพี่ชายเริ่มมีอาการหอบ ลุงนุยจึงไปรับพี่ชายมารักษากับแพทยที่
คลนิกิ หลงัจากอาการทเุลาชวนใหพี่ชายอาศัยอยูกับตนตออีกระยะ บายวันหนึ่งพี่ชายบอกวารูสึก
เวยีนศรีษะ ลุงนุยตัง้ใจจะพาไปคลินิกใกลบาน แตพี่ชายเปนลมหมดสติระหวางทาง จึงรีบพามา
โรงพยาบาล เมื่อมาถึงหองฉุกเฉินก็ไดรับการชวยฟนชีวิตทันที ลุงนุยเลาวาเคยเห็นการชวยชีวิต
ลักษณะนีแ้ลวเมือ่คร้ังมาเยี่ยมญาติที่โรงพยาบาล แตเปนการกระทํ ากับผูปวยอื่น เมื่อมาเห็นครัง้นี้
จงึไมรูสึกกลวัแตกม็ตีกใจบาง เพราะไมเคยคดิมากอนวาจะเกดิเหตกุารณเชนนีก้บัคนในครอบครวั
ลุงนุยบอกวาถงึแมจะมโีอกาสเหน็การนวดหวัใจเพยีงชวงเวลาสัน้ๆ เพราะถกูบอกใหมารอขางนอก
แตเมือ่แอบดทูีป่ระตเูหน็วาแพทย พยาบาลมาชวยกนัหลายคน อีกทัง้ยงัเตม็ใจและตัง้ใจชวย  ท ําให
มัน่ใจวาจะชวยใหฟนได ระหวางที่รอสังเกตเห็นลุงนุยเดี๋ยวนั่งเดี๋ยวลุกไปแอบดูที่ประตูหองฉุกเฉิน 
เมือ่ทราบวาไมสามารถชวยชวีติพีช่ายได หลงัจากทีช่วยอยู 27 นาท ีลุงนุยบอกวาพยายามหกัหามใจ
ตนเอง คิดวาพีช่ายมีอายุเพียงเทานั้น และคิดวาเกิด แก เจ็บ ตายเปนเรื่องธรรมดาของมนุษย

นอง   นกัรองวยั 34 ป จบการศกึษาชัน้มธัยมศกึษา แตงงานได 8 ป สาม ี(ผูปวย) อายุ 36 ป 
มบุีตรสาว 1 คน อายุ 4 เดือน  นองบอกวาสามีเปนคนที่มีสุขภาพแข็งแรง ต้ังแตอยูดวยกันไมเคย
เหน็สามปีวย คืนหนึง่สามีมีอาการแนนหนาอก เวียนศีรษะ จะเปนลม แตยังรีรอดูอาการอยูไมได
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มาโรงพยาบาลในทันที สักครูมีอาการชาแขน ขาซาย พูดไมได ชักกระตุก และหมดสติ นองจงึตาม
รถพยาบาลมารบั ระหวางทางเหน็พยาบาลนวดหวัใจใหสามมีาตลอด เมือ่มาถงึหองฉกุเฉนิยงันวดหวั
ใจตอ ตองใสทอชวยหายใจ ฉีดยากระตุนหวัใจ นองบอกวาไมเคยเห็นการรักษาดวยวิธีนี้มากอน 
ประกอบกับเปนครั้งแรกที่สามีปวย  ทํ าใหอยากอยูใกลๆ  สาม ี เพราะเปนหวงและอยากรูวาจะชวย
ใหฟนไดหรือไม แตเมือ่เขาไปดหูรือซกัถามเกีย่วกบัอาการของสาม ีนอกจากไมมีใครใหรายละเอียด
ยงัถกูบอกใหออกไปรอขางนอกหองฉุกเฉิน โดยที่ไมมีใครใหขอมูลอะไรเลย สังเกตวาระหวางที่รอ
นองกระสบักระสาย เดินไปเดินมาเขา-ออกหองฉุกเฉิน 3-4 รอบ นองคิดวาความหวังที่สามีจะรอด
ชวีติมเีพยีงนอยนิด แตไมวาจะรอดมาในสภาพใดก็ยังตองการจะใหชวยใหรอด เมื่อพยาบาลเรียก
เขาไปบอกผลนองบอกวาตกใจแทบช็อก เพราะไมไดเตรียมใจมากอนวาจะชวยชีวิตสามีไมได รวม
เวลาชวยฟนชีวิต 30 นาที

จิ๊บ   เพศหญิง อายุ 37 ป จบการศกึษาชัน้มธัยมศกึษา อาชพีรับจาง เพิง่แตงงานได 3 ป กบั
สาม ี (ผูปวย) วยั 44 ป ไมมบุีตร กอนหนาทีส่ามไีดรับการชวยฟนชวีติ 1 เดอืน จิบ๊มปีระสบการณใน
การไดรับการผาตัดเนื่องจากไสต่ิงแตก ซึ่งระหวางรับการรักษาจิ๊บไดรับการใสสายสวนเขาทาง
หลอดเลือดดํ า (cut down) ใสสายสวนกระเพาะอาหาร (NG tube) และใสสายสวนปสสาวะ  จิ๊บ
บอกวาจากประสบการณของตนเองครั้งนั้น ทํ าใหไมอยากเขาโรงพยาบาลอีกเลย เพราะวาไดรับ 
ความเจบ็ปวด ทกุขทรมานอยางมากจากการถกูใสสายตางๆ และไมตองการเหน็ภาพเหลานัน้อกี  
แมสามีจะไมเคยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แตจิบ๊คิดวาสขุภาพของสามคีงไมดีนกั เนือ่งจาก
ด่ืมสุราทกุวนั (เร่ิมด่ืมต้ังแตอาย ุ 20 ป) และสบูบุหร่ีจดั (3 ซอง/วนั) วนัหนึง่สามมีอีาการเจบ็หนาอก
ดานซาย จิบ๊บอกวาไดยินสามีบนเจ็บมา 2-3 วันแลว ต้ังใจวาวันรุงขึ้นจะพาไปตรวจ  แตหลังจาก
เขานอนไดยนิเสียงสามีหายใจดังเฮือกๆ 2 คร้ัง หลังจากนั้นหมดสติ และหยุดหายใจ ญาติๆ บอก
วาสามเีสยีชวีติแลว  แตจิ๊บยังยืนยันที่จะพาไปโรงพยาบาล  หลังจากนํ าสงหองฉุกเฉิน  สามีไดรับ
การชวยฟนชีวิต จิบ๊เลาวาเหน็เจาหนาทีผู่ชายขึน้ครอมบนตวัสามแีลวกดทีห่นาอกแรงๆ ซึง่ถาชวย
ลักษณะนี้จิ๊บบอกวาสามีคงไมรอดแนๆ เพราะเปนการนวดหัวใจที่รุนแรงมาก อีกทั้งยังมีการใส
สายยางเขาทางปาก และทางจมกูดวย (NG tube และ endotracheal tube)  ท ําใหจิบ๊นกึถงึตนเอง
เมือ่คร้ังไดรับการใสสายตางๆ คิดวาสามีคงรูสึกเหมือนตน เพราะครั้งนั้นจิ๊บบอกวา “เจ็บปางตาย”
ทัง้ๆ ทีพ่ยาบาลบอกใหไปรอขางนอกและตนเองก็ไมอยากเห็นภาพที่สามีไดรับการชวยชีวิต เพราะ
รูสึกวาเปนสิ่งที่นากลัวมาก แตจิ๊บบอกวาความตองการอยูใกลสามีมีมากกวาจึงจํ าเปนตองเฝาดู



77

 
อยูตลอด หลังจากชวยฟนชีวิต 20 นาที พยาบาลบอกวาไมสามารถชวยชวีติสามไีด เนือ่งจากสามี
เสยีชวีติตัง้แตกอนถึงโรงพยาบาลแลว สังเกตเห็นจิ๊บทรุดลงนั่งที่พื้น และรองไหโฮทันที

ปาย   หญงิสาววยั 33 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีครอบครัวแลว มีบุตรสาว 2 คน 
ท ําธรุกจิปกจกัรคอมพิวเตอร เปนนองคนสุดทองในจํ านวนพี่นอง 4 คน ปายเลาวาตนเองศรัทธาใน
พระพทุธศาสนาและมีความเชื่อเร่ืองบุญ-กรรม มักจะทํ าบุญทํ าทานใหมารดา (ผูปวย) อยูบอยๆ 
เนือ่งจากมารดาสุขภาพไมคอยแข็งแรง มักจะเหนื่อยงาย เมื่อมารดาอายุ 63 ป แพทยตรวจพบวา
หลอดเลอืดแดงในชองทองโปงพอง ระหวางผาตัดมารดาหัวใจหยุดเตน แตสามารถชวยชีวิตไวได 
หลงัจากกลบัมาอยูบานได 15 วัน มารดาเปนลม หมดสติ เมื่อรถพยาบาลมารับที่บาน มารดาได
รับการชวยฟนชีวิตทันทีต้ังแตบนรถ ปายตามเขาไปในหองฉุกเฉิน เห็นมารดาไดรับการนวดหัวใจ 
ใสทอชวยหายใจ และทํ าผาตัดเพื่อใสสายสวนเขาทางหลอดเลือดดํ า  ซึ่งเปนครั้งแรกในชีวิตที่ได
เหน็การชวยลักษณะเชนนี้  ปายบอกวาเปนภาพที่ติดตา “ใจไมอยากดูแตตาอยากจะเห็น”  เพราะ
ตองการรบัรูอาการของมารดาโดยตลอด ระหวางเฝาดูการชวยฟนชีวิต สังเกตเห็นปายรองไห นั่ง
พนมมอื และท ําทาขยอน วิ่งออกไปอาเจียนขางนอก หลังจากชวยไป 25 นาที แพทยบอกใหทํ าใจ 
คงชวยไมไหว ปายบอกวารูสึกผดิหวงัทีช่วยชวีติมารดาไมได เพราะคดิวาการชวยเหลอืยงัไมเตม็ที่

พีห่มง   หญงิหมายวยั 44 ป เปนชางเสริมสวย มีครอบครัวแลวแตเพิ่งแยกกันอยูกับสามี
ประมาณ 1 ป  เนื่องจากสามีไปมีภรรยาใหม  มบุีตร 2 คน  นองออม (ผูปวย) บุตรสาว อายุ 14 ป 
มคีวามพิการทางสมอง (mental retardation) และมีสุขภาพไมแข็งแรง ต้ังแตแรกคลอด - 6 ป ตอง
เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลบอยๆ ดวยอาการหายใจหอบ เนื่องจากเปนปอดบวม หลังจากอายุ 
6 ป มอีาการทอนซลิอักเสบเปนประจํ า อีกทั้งยังมีพัฒนาการชากวาเด็กปกติ แตพอที่จะชวยเหลือ
ตัวเองท ํากจิวตัรประจํ าวันได เมื่อ 5 เดือนที่ผานมา นองออมประสบอุบัติเหตุตกจากรถกระบะ 
หมดสต ิและไมหายใจ  พีห่มงบอกวาสภาพนองออมเหมอืนคนตายแลว  แตมคีวามหวงัวาเผือ่หมอ
จะชวยได ภายหลังไดรับการชวยฟนชีวิตที่หองฉุกเฉิน นองออมรอดชีวิตกลับมาอยูบานได 3 เดือน 
แตตองมสีภาพเหมอืนเจาหญิงนิทรามาตลอด ตองหายใจทางทอที่เจาะคอ รับประทานอาหารทาง
สายยาง และมีเสมหะมากตองชวยดูดเสมหะเกือบทุกครึ่งชั่วโมง พี่หมงเลาวาหลังจากนองออม
ปวยท ํางานไดไมเต็มที่และไมคอยมีเวลา เนื่องจากตองดูแลนองออมเพียงคนเดียว ลูกชายจะชวย
บางนานๆ คร้ัง เชาวนัหนึ่งหลังจากดูดเสมหะพบวานองออมไมหายใจ จึงเรียกรถพยาบาลมารับ 
พีห่มงเหน็นองออมไดรับการนวดหัวใจ พรอมทั้งฉีดยากระตุนหัวใจใหต้ังแตอยูบนรถ และไดเฝาดู
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อยูตลอดระหวางที่ไดรับการชวยชีวิตในหองฉุกเฉิน ซึ่งในครั้งนี้พี่หมงคิดวาคงจะชวยไมได เพราะ
อาการทรดุลงกวาครั้งแรกมาก แตปรากฏวาหลังจากชวยไป 19 นาที นองออมมีชีวิตรอดไดอีกครั้ง 
และเขารับการรักษาตอที่หอผูปวยเด็กได 2 วัน หัวใจหยุดเตนอีก พี่หมงบอกวาครั้งนี้ไมตองการให
นวดหวัใจแลว เพราะเทาที่เห็นสภาพคิดวาคงไมมีโอกาสรอด ไมอยากใหนองออมทรมานตอไป

แอด  เพศหญงิ วยั 30 ป จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา มีครอบครัวแลว มีบุตร 2 คน 
ระหวางทีต้ั่งครรภบุตรคนที ่ 2 หรือนองแตร (ผูปวย) ประมาณ 8 เดอืน แอดลมรถจกัรยานยนตท ําให
นองแตรคลอดกอนกํ าหนดตองอยูในตูอบ แอดเลาวานองแตรสุขภาพไมแข็งแรง เมื่ออายุ 7 เดือน 
มไีขสูง ชกั หลงัจากชักครั้งแรกแพทยบอกวาสมองบางสวนขาดออกซิเจน ทํ าใหนองแตรชวยตัวเอง
ไมได นอนอยูกบัที่ตลอดจนถึงปจจุบันซึ่งมีอายุ 6 ป นอกจากนี้ยังเปนผลใหนํ้ าหนักตํ่ ากวาเกณฑ 
และตองเขาโรงพยาบาลบอยๆ ดวยอาการชกั คร้ังสดุทายทีน่อนโรงพยาบาล (กอนเสยีชวีติ 4 เดอืน) 
นองแตรไขสูง ชกั ไมรูสึกตวั และมปีอดบวมรวมดวย ภายหลงัมภีาวะหายใจลมเหลว ตองใสเครือ่ง
ชวยหายใจ หลงัจากที่แพทยอนุญาตใหกลับบานได นองแตรตองอยูในสภาพที่มีทอหลอดลมคอ 
ตองดดูเสมหะใหเปนชวงๆ และตองใหนมทางสายยาง แอดบอกวาวาถึงนองแตรจะพูดไมได แต 
แอดกเ็ขาใจพฤตกิรรมทีน่องแตรแสดงออก ไมไดคิดวานองแตรเปนเดก็ปญญาออนอยางทีแ่พทยบอก
คืนกอนทีจ่ะไดรับการชวยฟนชีวิต แอดพานองแตรไปใสสายใหนมที่สถานีอนามัย แตเมื่อกลับมา
ใหนมทีบ่านมนีมไหลออกทางทอที่เจาะคอ จึงเปลี่ยนมาปอนใหทางปาก ต้ังใจวารุงเชาจะพามา 
เปลีย่นสายใหมทีโ่รงพยาบาล แตหลงัตืน่นอนนองแตรนอนนิง่ ไมหายใจ ภายหลงัน ําสงหองฉกุเฉนิ
นองแตรไดรับการชวยฟนชีวิตโดยเร็วทันที ซึ่งเปนครั้งแรกที่นองแตรไดรับการรักษาลักษณะเชนนี้ 
แมนองแตรจะอาการหนักมากแตแอดมั่นใจวาจะตองชวยได เพราะที่ผานๆ มาชวยไดทุกครั้ง จาก
การสงัเกตแอดรองไห เฝามองนองแตรตลอดระยะเวลาที่ไดรับการชวยฟนชีวิต บางชวงจะเขาไป
จบัเทานองแตรและลูบเบาๆ หลังจากชวยฟนชีวิต 40 นาที แพทยบอกวาไมสามารถชวยชีวิตได 
แอดบอกวาไมคิดโทษใครๆ การมโีอกาสอยูกบันองแตรตลอดเวลาท ําใหเหน็วาทกุคนพยายามชวย
เตม็ทีแ่ลว หากเปนเพราะนองแตรมีบุญเพียงเทานั้นจึงไมสามารถมีชีวิตอยูไดตอไป

สวนที่ 3 ประสบการณของครอบครวั (ผูใหขอมลู) ทีม่สีมาชกิไดรับการชวยฟนชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ

ชวงเวลาที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต ผูใหขอมูลไดประสบกับเหตุการณตางๆ 
ซึง่มทีัง้ทีดี่ และทีไ่มพึงปรารถนาจะใหเกิดขึ้น แตอยางไรก็ตามสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่ผูใหขอมูลทุกคน
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ตองการถายทอดใหผูวิจัยไดรับรู ทั้งในสวนของความรูสึกดานบวกและดานลบตลอดระยะเวลาที่
สมาชกิในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต  ผูวิจัยจึงขอนํ าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงคของ
การศึกษาครั้งนี้ ใน 4 ประเด็น คือ

1. ความหมายของการชวยฟนชีวิตตามการรับรูของครอบครัว และความรูสึกตอการที่
สมาชิกไดรับการชวยชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน

2. เหตกุารณระหวางการชวยฟนชีวิตที่ครอบครัวประสบ และความรูสึกตอเหตุการณ
3. ความตองการของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
4. การไดรับการตอบสนองความตองการระหวางที่สมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต

ความหมายของการชวยฟนชีวิตตามการรับรูของครอบครัวและความรูสึกตอการที่สมาชิกไดรับการ
ชวยชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน

จากเหตกุารณตางๆ ที่ผูใหขอมูลไดประสบในระหวางที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟน
ชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉิน ทํ าใหผูใหขอมูลถายทอดความหมายของการที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวย
ฟนชวีติ และความรูสึกตอการที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน ออกมาใน 2
ลักษณะ คือทัง้ทางดานบวกและดานลบ ซึง่การใหความหมายและความรูสึกของผูใหขอมลูตอการที่
สมาชกิครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตมีความสอดคลองกัน ดังนี้

ความหมายของการชวยฟนชวีติตามการรบัรูของครอบครวั
ตลอดระยะเวลาที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉินนั้น  ผูใหขอมูลได 

ประสบกบัเหตกุารณตางๆ มากมาย  เมือ่น ํามาเชือ่มโยงกบัความคดิและความเชือ่ตามสิง่ทีไ่ดรับรูมา
ทํ าใหผูใหขอมูลอธิบายความหมายของการที่มีสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนก
ฉุกเฉนิใน  ลักษณะ 4 คือ  (1) เปนการตอลมหายใจ ชวยชบุชวีติ  (2) เปนวธิรัีกษาคนอาการหนกั 
ใกลตาย  (3) แมจะชวยใหรอด แตตองไรความสามารถ  และ (4) เปนวธิกีารทีรุ่นแรง  ทกุขทรมาน
มากกวาจะชวยใหรอด  ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. เปนการตอลมหายใจ ชวยชุบชีวิต
    เปนความหมายทีผู่ใหขอมูล 5 ใน 10 คน รับรูวาสภาพผูปวยกอนไดรับการชวยฟนชีวิต

มลัีกษณะคลายคนที่เสียชีวิตแลว โดยสังเกตจากอาการของผูปวยที่ปรากฏ เชน หมดสติ ไมหายใจ
และไมมปีฏิกริิยาตอบสนองใดๆ ทั้งสิ้น เมื่อเห็นแพทย พยาบาลกดนวดหัวใจ และชวยหายใจโดย
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การใชถุงลมบีบชวยหายใจ (self-inflating lung bag) ซึง่ผูใหขอมูลสังเกตเห็นหนาอกขยับข้ึน-ลง
ตามจงัหวะทีบี่บ จึงอุปมาวาเสมือนเปนการตอลมหายใจ กระตุนใหกลบัมาหายใจไดอีก และชวย
ชบุชวีติใหมชีวีติไดอีกครัง้  ดังค ําบอกเลาของพี่สมบูรณ  พี่หมง และพีจ่าง ที่วา

  “การปมหวัใจทีห่ยุดเตนแลว เคา (แพทย) จะปมใหมันเตนขึ้นมา ... มันอาจเกิด
การพลิกแพลงคือลูกอาจฟนขึ้นมาไดอีก … การทีคุ่ณหมอหรือวาพยาบาลไดชวยวันนั้น
เหมอืนกบัพระเจาที่คนแตแรก (สมัยกอน) เคาพูดวาลงมาชวยชุบชีวิตเราแหละนะ ถา
หมอรกัษาไดก็เปนการชุบชีวิตใหมีชีวิตขึ้นมาใหม”

(พี่สมบูรณ : บิดา)

“เหน็เคากดๆ นาจะหายใจตามขึ้นมาได ... เคาชวยปมหัวใจใหหายใจขึ้นมา  เอา
เครือ่งหายใจมาใสให พยายามทํ าใหหายใจได  ... ถายังหายใจไดก็อยูตอได เคาชวยตอ
ลมหายใจให คิดวาที่ทํ าอยางนั้นโอกาสหนาจะคอยๆ ดีข้ึน ลูกอาจจะหายใจได ... หมอ
กับพยาบาลตางหากที่ชวย ชวยชุบคนที่ตายแลวใหเปนขึ้นมาได ... ทํ าใหลูกเรารอด 
สภาพลูกที่ไปเหมือนคนที่ตายแลว ถาเกิดเคาไมชวยหรือวาชวยไมไดแปบเดียวลูกก็ตาย
ไปแลว ... แตนี่เคาทํ าใหลูกเราหาย ทํ าใหเราไดลูกกลับคืนมา ... แบบหนามือกับหลังมือ 
เหมอืนเปนความมหัศจรรยนะพี่วา คือจะตายแลวกลับรอดได … หมอยังชวยใหรอดได
เคากลับไมตาย”

(พีห่มง : มารดา)

 “คํ าสดุทายทีแ่ก (ผูปวย) พูด แกบอกพี่วาหายใจไมออก แลวแกก็นิ่งไปเลย ...
เหน็เคาบีบลูกโปง (self-inflating lung bag) เขาทางทอที่อยูในปากลุง (ผูปวย) ... คิดวา
เคาชวยใหหายใจกับลูกโปงนั้น ที่เคาบีบลูกโปงนั้นคือชวยทํ าใหแกหายใจได หายใจ
สะดวก … ถาพยาบาลยังบีบลูกโปงอยู แสดงวายงัหายใจได เพราะวาเคายังใหออกซิเจน
อยูอีก ... พี่คิดวาการทํ าแบบนั้น (การชวยฟนชีวิต) คือการชวยใหรอด ”

(พีจ่าง : ภรรยา)

2. เปนวธิกีารรักษาคนอาการหนัก ใกลตาย
    ในสวนของการใหความหมายวาเปนวิธีการรักษาคนอาการหนัก ใกลตาย ผูใหขอมูล 5

ใน 10 คน รับรูวาสมาชิกครอบครัวมีอาการเจ็บปวยรุนแรง เปนเหตุใหโอกาสรอดชีวิตและเสียชีวิต
มอัีตราสวนที่เทากัน หรือพูดอีกนัยหนึ่งวา “เปนและตายเทากัน” เมือ่มาถงึหองฉุกเฉินเห็นแพทย
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พยาบาลรีบทํ าการนวดหวัใจ และใชเครือ่งกระตุนหวัใจดวยไฟฟา เพื่อชวยกระตุนใหหัวใจกลับมา
ท ํางานไดตอไป ผูใหขอมูลจึงเขาใจวาการกระทํ าดังกลาว เปนวิธีการที่ใชในการชวยเหลือผูปวยที่
อาการหนกั เสีย่งตอการเสยีชวีติ ดังที ่นองออยดและแอด พดูวา

“ลักษณะการชวยอยางนั้น (การนวดหัวใจ) เหมือนเปนการชวยคนที่เจ็บหนักใกล
จะไปแลว (ใกลเสียชีวิต) คืออาการโคมาแลว ... ยิ่งใชเครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟานี่
แสดงวาอาการไมดีแลว อาการหนักเปนตายเทากัน คือตองใชไฟฟาชอต เพราะใชวิธีปม
กับมือมันไมไดผล ถาชวยไดเร็วโอกาสที่จะรอดก็มีเยอะขึ้น แตถาชวยไมทันก็..ไมรอด”

(นองออยด : บุตร)

“ในความรูสึกคิดวาลูกคงอาการหนัก เพราะวานองแตรนี่เคาไมเคยตองปมหัวใจ
แบบนีเ้ลยนะตัง้แตที่เคาไมสบายมา นี่เปนครั้งแรก แอดคิดวาเคาคงจะอาการหนัก 50:50
อะไรอยางนี ้ อาการเคาอาจจะหนักมากจนหมอตองชวยปมหัวใจ ... คิดวาวิธีนี้ชวยแบบ
วา..ชวยใหเคามีชีวิตอยูได คืออาการของเคาหนักมาก เหมือนกับกํ าลังจะไปแลว (ใกลจะ
เสยีชวีติ) ถาหมอชวยไวเคาอาจจะมีชีวิตอยูตอไดอีก”

(แอด : มารดา)

3. แมจะชวยใหรอด แตตองไรความสามารถ
   ผูใหขอมลู 4 ใน 10 คน รับรูวาการชวยฟนชีวิตเปนวิธีที่ชวยใหสมาชิกในครอบครัวรอด

ตายและท ําใหหายใจไดสะดวก แตขณะเดยีวกนักรั็บรูวา การประสบความส ําเรจ็ในการชวยฟนชวีติ
ที่แผนกฉุกเฉิน ไมสามารถชวยใหสมาชิกครอบครัวมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขางไดเหมือนปกติ 
มกีารด ําเนนิชวีติทีไ่มเหมือนเดิม อยูในภาวะที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดตองพึงพาคนรอบขาง 
การทีส่มาชกิครอบครวัตองอยูในสภาวะเชนนี ้ บางคนจงึอปุมาวา “มสีภาพเหมอืนเจาหญงิ/เจาชาย
นทิรา”  ดังค ําบอกเลาของพี่มาลัย นองออยด และพี่หมง ที่วา

  “ถายารอดกค็งเปนลักษณะที่ไมรูสึกตัวนอนนิ่งอยูกับที่ ตองปอนขาวปอนนํ้ า ไม
มทีางทีจ่ะกลับมาพูดไดเหมือนเดิมแลว”

(พีม่าลัย : หลาน)

    “ถารอดมากจ็ะไมรูเร่ือง ไมมีความรูสึก พูดกับเราไมได ถาฟนขึ้นมาก็ไมเปน
ปกตเิหมอืนกับเมื่อกอน เหมือนกับวาตายไปแลวครึ่งหนึ่ง”

(นองออยด : บุตร)
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 “รอดมากเ็ปนเจาหญิงนิทรา นอนอยูบานเฉยๆ ใหเรา (ผูใหขอมูล) ปอนขาว

ปอนนํ ้า ... พูดก็ไมไดแลว ไมเคลื่อนไหวแลว พลิกไมได ลุกไมได ตัวก็แข็งเหมือนศพ”
(พีห่มง : มารดา)

4. เปนวธิกีารที่รุนแรง ทุกขทรมานมากกวาจะชวยใหรอด
    ผูใหขอมลูรับรูวาการชวยฟนชีวิตเปนการชวยเหลือของแพทยและพยาบาล  เพื่อที่จะให

สมาชกิครอบครัวมีชีวิตอยูตอไปไดอีก แตขณะเดียวกันวิธีการรักษาที่มีการสอดใสอุปกรณทางการ
แพทยเขาไปในรางกาย และความแรงที่ใชในการกดนวดหนาอก ก็เปนเหตุใหสมาชิกครอบครัวตอง
ประสบกบัปญหาหรือความไมสุขสบายตางๆ อาทิ ความเจ็บปวดจากการคาทอชวยหายใจ หรือ
สายยางทีต่อเขากระเพาะอาหาร  รวมทัง้ความทกุขทรมานจากการทีท่มีสุขภาพขึน้ไปกดนวดหนาอก
โดยแรง ท ําใหผูใหขอมูลอธิบายความหมายของการที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต โดย
การเปรยีบเทยีบลกัษณะการกระท ําดงักลาววา “แทนทีจ่ะไมตายกต็องตาย” ซึง่มผูีใหขอมลูเพยีงราย
เดยีวเทานั้นที่ใหความหมายในลักษณะนี้  ดังค ําบอกเลาของจิ๊บที่วา

“มนัเหมอืนเรานอนอยูตัวคนเดียวแลวมีคนไปรุมทํ าโนนทํ านี่ ... หนู (ผูใหขอมูล)
เหน็เคา (แพทย) เอาสายยางแยงเขาไปในคอมัง่ ในจมกูมัง่ คิดดนูะแหยเขาไป ลงไปในคอ
มนัทรมานนะ ... ขนาดเห็นตอนที่เคาสอดสายยางเขาไปก็นาจะตายแลว ... เคาขึ้นไป
ครอมเลย หนูยังงงวาทํ าไมทํ าแบบนั้น ทํ าแบบแรงๆ กดลงไปเต็มที่ พี่ (ผูวิจัย) เชือ่มั๊ยวา
กดลงไปไดยนิเสยีงดัง..บ๊ึบ..บ๊ึบ..แบบนี้ เหมือนกับวาทํ าแบบนั้นแลวจะฟน แตหนูวามัน
ไมฟนแนนอน หนวูาคงไมรอด เพราะวาทํ าแรงมากเลย ... ขนาดบอกวา..”พี่ๆ (เจาหนาที่
ทีก่ ําลงันวดหนาอกผูปวย) อยาทํ าแฟนหนูแรงๆ สิ” เคาบอกวา “เคากํ าลังชวยอยู” แลว
เคากบ็อกวา “คุณออกไปกอนนะ ตอนนี้หมอกํ าลังชวย” ... เหมือนเรา (ผูใหขอมูล) รูวา
ญาตเิราจะตาย แตเคาขึ้นไปขยมแรงๆ มันแรงเกิน ข้ึนไปขยมทั้งตัว ข้ึนไปกลวม (ครอม)
ลักษณะอยางนั้น คนไขแทนที่วาจะไมตายก็ตองตาย”

(จิ๊บ : ภรรยา)

ความรูสึกตอการที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
สํ าหรบัความรูสึกของตอการทีส่มาชกิในครอบครวัไดรับการชวยฟนชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ ผูให

ขอมลูสะทอนความรูสึกในลกัษณะทีม่คีวามสมัพนัธและเชือ่มโยงกบัการใหความหมาย ซึง่สามารถ
จ ําแนกความรูสึกที่เกิดขึ้นเปน 2 ดาน คือ 1) ความรูสึกตอวิธีการรักษาและการชวยเหลือของทีม
สุขภาพ และ 2) ความรูสึกตอผลการชวยฟนชีวิต  กลาวคือ
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1. ความรูสึกตอวิธีการรักษาและการชวยเหลือของทีมสุขภาพ
     การทีส่มาชกิครอบครวัมอีาการหมดสต ิและ/หรือมภีาวะหยดุหายใจเกดิขึน้อยางกะทนัหนั

เมือ่ไดรับการชวยฟนชวีติทนัททีีน่ ําสงหองฉกุเฉนิ  ท ําใหผูใหขอมลูสะทอนความรูสึกตอวธิกีารรกัษา
และการชวยเหลอืของทีมสุขภาพ ทั้งทางดานบวกและดานลบ ใน 5 ลักษณะ คือ (1) มีความหวัง
วาจะรอดชีวิต (2) เชือ่มัน่วาหมอเกง ไวใจวาตองชวยใหรอดได (3) จากอาการคนไข ทํ าใหไมมั่นใจ
วาจะรอด (4) มีหวัง หมดหวังสลับกันไป และ (5) หมดหวังวาจะรอด ซึ่งรายละเอียดของความรูสึก
ในแตละลักษณะ มีดังนี้

    1.1 มคีวามหวังวาจะรอดชีวิต
          ผูใหขอมลูทัง้ 10 คน มีความคาดหวังวาเมื่อสมาชิกในครอบครัวไดรับการนํ าสงถึง

แพทย พยาบาลแลวจะตองมชีวีติรอดปลอดภยั ในชวงแรกทีม่โีอกาสเหน็วธิกีารรกัษาและลกัษณะ
การชวยเหลอืของบุคลากรทีมสุขภาพที่ชวยกันหลายคน ผูใหขอมลู 5 ใน 10 คน จงึรูสึกมคีวามหวงั
วาจะชวยใหผูปวยรอดชวีติได  ดังค ําพดูของลงุนุยและพี่จาง ที่วา

“ถาอยูใน 100% คิดวานาจะสัก 70% ฉันประมาณวา 70 เพราะแกยังหายใจได
อยูอีก มันนาจะเกินครึ่ง … เหน็เขาชวยกันอยูอยางนั้น ชวยปมหัวใจเหมือนเดิม เห็นหมอ
ลอมกนัเตม็หมดทีเ่ตยีง ไมเห็นวาแกนอนวางอยูคนเดียว มีหมอเฝากันเต็ม ก็เลยคิดวานา
จะชวยไดซัก 70 ... ตอนที่เห็นเขาชวย ฉันวาเออ..นึกวาคนนั้น (ผูปวยอื่นที่ไดรับการชวย
ฟนชวีติ) รอดได ของเราก็นาจะรอดได เพราะเราเคยเห็นเขาทํ าแบบนี้แลวเขารอด”

(ลุงนุย : นองชาย)

“ตอนนัน้หมอเคาใสทอนั้น (ทอชวยหายใจ) ใหแลว พี่เห็นเคาชวยใหหายใจกับ
ลูกโปงนั้น (self-inflating lung bag) คิดวาเดีย๋วสกัพักนึงเคา (ผูปวย) คงจะฟนขึ้นมา ...
หลงัจากนั้นเหน็เคาชวยกนัปมหวัใจ ... เคารุมชวยกนัอยูหลายคน พีน่กึวาเคาจะชวยให    พี่
หลวง (ผูปวย) ฟนขึน้มา สบายใจวาถึงมือหมอแลว คิดแบบนั้นอยางเดียว คิดวาหมอเคา
ชวย คงจะชวยเหลือได คงจะชวยใหพี่หลวงรอดได”      

(พีจ่าง : ภรรยา)

    1.2 เชือ่มัน่วาหมอเกง ไวใจวาตองชวยใหรอดได
           ตลอดระยะการเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัวที่ผานมา  กอนที่ผูปวยจะไดรับการ

ชวยฟนชวีติ ผูใหขอมูล 3 ใน 10 คน ไดรับรูถึงการประสบความสํ าเร็จในการรักษาของแพทยวา  
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ถึงแมจะมีความยุงยาก ซับซอนเพียงใดก็ตาม แตก็ยังชวยใหผานพนวิกฤตเหลานั้นมาไดทุกครั้ง 
ท ําใหมัน่ใจในความรูความสามารถของแพทย และไววางใจวาผูปวยจะตองไดรับการดูแลรักษาที่ดี 
สามารถชวยใหรอดชวีติไดเหมอืนครัง้ทีผ่านๆ มา จงึมองเหน็ทางแหงความส ําเรจ็ในการรกัษาครัง้นี้
อาท ิพี่จาง พี่หมง และแอด ไดเลาวา

“รูสึกวาเคาจะตองชวยใหรอดขึ้นแน ... นึกวาพี่หลวง (ผูปวย) ตองรอด ... ตอนที่
พีเ่หน็เคาก ําลงัชวย พี่ยังนึกวาพี่หลวงยังรอดเต็ม 100% อยูอีก ในใจนึกวาพี่หลวงตอง
หายแนๆ  ...เพราะกอนหนานี้ตอนที่พี่หลวงชัก แกเคยถูกใสทอแบบนี้แลวแกก็เคยหายได
เหมอืนเดมิ ... พอมาเห็นครั้งนี้พี่ก็ฝงใจ คิดวาเคาตองชวยไดเหมือนที่ผานมา เพราะวา
ชวยไดมาตลอด”

(พีจ่าง : ภรรยา)

“คิดแตวาเราทํ าเองไมได หมอเคารูเคาทํ าไดอยูแลว เคารูดีกวาเรา เราชวยลูก
อยางนัน้ไมได ... พอถึงหมอแลวก็ไววางใจหมอทุกอยางวาเคาจะทํ าใหลูกหาย ... หมอ
เคาชวยไดเทาที่รางกายเรา (ผูปวย) จะไดนั่นแหละ ทุกครั้งตอนที่นองออม (ผูปวย) เล็กๆ
ทีเ่คาไมสบาย หมอก็รักษาใหนองหายทุกครั้งเลย ... พอเห็นเคาตามหมอเด็กมา คิดวา
หมอเดก็มาชวย ออมจะตองรอดได เพราะตั้งแตเคาเล็กๆ ขนาดวารักษายาก หมอเคาวา
มหาหนินะออมนะ หมอเด็กยังรักษาใหหายได ... ไมมีอะไรดีไปกวาหมอแลวสํ าหรับคนไข
ปวยหนัก”

(พีห่มง : มารดา)

“คิดวาวธิกีารที่หมอทํ าจะชวยได เคาตองฟนแนนอน  … โอกาสทีจ่ะชวยไดหนูวา
80-90% ... เหน็สภาพทีห่มอชวยลูกอยางนั้น มีความรูสึกวาลูกตองรอดอยางเดียว เพราะ
หมอทีน่ัน่เคาเกง หลายครั้งที่นองแตร (ผูปวย) ไมสบายหนักๆ หมอก็ชวยไดทุกครั้ง ขนาด
คร้ังทีว่าอาการหนกักวานี้เคายังชวยได ก็เลยคิดวาครั้งนี้ก็ตองชวยได ... หมอเคาดีที่สุด
อยูแลวตามความคิดแอด ยังไงก็เชื่อความสามารถเคา”

(แอด : มารดา)

    1.3 จากอาการคนไข ทํ าใหไมมั่นใจวาจะรอด
           ผูใหขอมลู 5 ใน 10 คน รับรูวา สมาชกิครอบครวัก ําลงัตกอยูในสถานการณทีเ่ผชญิ

กบัความเปนความตาย สาเหตุเนื่องมาจากการที่สมาชิกครอบครัวมีอาการหมดสติ ไมหายใจ มี



85

 
สภาพเหมอืนคนทีเ่สียชีวิตแลว ซึ่งไมสามารถคาดเดาผลของการรักษาได จึงทํ าใหรูสึกไมมั่นใจวา
วิธีการรักษาของทีมสุขภาพจะชวยใหผูปวยรอดชีวิตไดหรือไม ความไมมั่นใจที่เกิดขึ้นอาจนํ าไปสู
ความวติกกงัวลและไมแนใจได  ดังที่ ลุงนุย และพี่มาลัย กลาววา

“ฉันคดิวาเหมือนคนตายแลว เพราะเขา (ผูปวย) พูดไมไดแลว ไมรูเร่ืองแลว ...
คือที่เขา (ทีมสุขภาพ) ปมๆ (นวดหัวใจ) มันไมดีข้ึน ปมเทาไรๆ ก็เหมือนเดิม อาการ
แกนอนนิง่เหมอืนเดมิ ... ไมรูจะเปนยงัไงบางเขาจะชวยไดหรือไมได คิดวาไมรูจะฟนไมฟน
นกึอยูอยางนัน้แหละ นกึวาฟนไมฟน ... ฉันถามหมอวาจะฟนมัย๊ หมอบอกวายงัไมแนนอน
... ฉันนกึวาไมรูไป (เสียชีวิต) 50 หรือวาอยู (รอดชีวิต) 50 ไมแนซะแลว ขนาดคนที่เปน
หมอรกัษาก็ยังวาไมแนนอน”

(ลุงนุย : นองชาย)

 “ยาอาการหนกัถงึขัน้ทีว่าหัวใจไมทํ างาน ตอนที่เห็นพี่ก็ไมมั่นใจวายาจะกลับมา
รูสึกตวัอะไรได ... ตอนนั้นเรายังไมรูวาถาปมไปแลวยาจะดีข้ึนมั๊ย ถาแคสักครั้ง สองครั้งก็
โอ.เค. คงไมเปนไร คือยงัมคีวามกังวลวายายังรูสึกตัวมั๊ยขณะที่เคาปม ยาจะเจ็บมั๊ย
ทรมานมั๊ย กลวัมั๊ย”

(พีม่าลัย : หลาน)

    1.4 มหีวงั หมดหวังสลับกันไป
           เปนความรูสึกของผูใหขอมูล 3 ใน 10 คน ที่รูสึกมีความหวังและหมดหวังสลับกัน

ไประหวางเฝาดูสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากระดับของความหวังจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามประสบการณในอดีตของผูใหขอมูล  กิจกรรมการรักษาตางๆ ที่ผูปวยไดรับ
รวมทัง้ลกัษณะการปฏิบัติงานและการใหขอมูลของทีมสุขภาพ  ดังตัวอยางคํ าพูดของ นองออยด 
และพี่มาลัยที่วา

“คํ าพดูทีพ่ยาบาลบอกวาพอหยุดหายใจกอนมาก็มีผล เพราะเหมือนกับมายํ้ าให
เรารูอีกทีวาความหวังเมื่อครูที่วา 50:50 นีไ่มมเีหลอืแลว ... ความรูสึกในตอนนั้นคือจริงๆ
เราเหมอืนกบัจะหมดหวงัแลว แตเหน็หมอกบัพยาบาลเคาท ําหนาทีก่นัจนสดุความสามารถ
แมวาในใจเคาอาจจะรูวาชวยไปก็อาจจะไมมีหวัง แตเคาก็พยายามทํ าหนาที่ของเคาจน
สุดความสามารถ ทํ าใหเราพอจะมีความหวัง … เหน็เคาเตรียมยารอจะฉีดใหพออยู เปน
ยากระตุนหวัใจ กม็คีวามหวังวายานาจะชวยกระตุนใหพอหายใจเองได คิดวาอีกซักระยะ
พอนาจะมคีวามรูสึก ... ชวงหลังที่เห็นหมอหยุดปมหัวใจไปชวงนึงคิดวาพอนาจะหายใจ
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ข้ึนมาเองไดแลว ไมตองใหหมอปมหวัใจแลว คิดวาพอนาจะฟนขึ้นมาได ทํ าใหมีความ
หวงัขึน้มาอีกนิดนึง”

(นองออยด : บุตร)

“ในฐานะทีเ่ปนเจาหนาที่ พี่เคยเห็นเหตุการณแบบนี้มาบาง ความรูสึกของพี่ใน
ตอนนัน้ (ระหวางเห็นผูปวยไดรับการนวดหัวใจ) ก็เร่ิมทํ าใจแลววาคงจะ 50:50 … คิดวา
โอกาสรอดนอยเต็มที คงประมาณ 10 เปอรเซ็นต ถารอดก็อาจมีชีวิตอยูตอกับเราไดอีกไม
นาน ... พอหมอมาบอกวาสมองตายพี่ก็คิดวาหมดหวังแลวตอนนั้น ... แตพอตอนหลัง
หมออายรุกรรมบอกวาหัวใจเริ่มทํ างานไดใหข้ึนไปนอนบนตึกกอน ความรูสึกก็เปลี่ยนแต
ไมถงึกบัดีใจมากวายาตองรอด เพราะพี่ทํ าใจไวแลว แตก็มีความหวังขึ้นมาอีกนิด “

(พีม่าลัย : หลาน)

    1.5 หมดหวังวาจะรอด
           การทีผู่ใหขอมลูมโีอกาสอยูกบัสมาชกิครอบครวัตัง้แตแรก หรือเกอืบตลอดระยะเวลาที่

ไดรับการชวยฟนชีวิต ไดรับรูถึงอาการที่ทรุดลงของผูปวย หรือการที่ไมมีปฏิกิริยาตอบสนองใดๆ
ตอการรักษาที่ไดรับ อีกทั้งรับรูวาการชวยฟนชวีติ เปนวธิกีารปฏบัิติทีรุ่นแรงของทมีสุขภาพ ซึง่อาจ
เปนเหตใุหผูปวยเสยีชวีติได ท ําใหผูใหขอมลู 3 ใน 10 คน รูสึกสญูสิน้ความหวงัทีว่าสมาชกิครอบครวัจะ
มีชีวิตคืนกลับมาได  ดังค ําพูดของจิ๊บ พี่สมบูรณ และพี่หมง ที่วา

“หมดแลว ไมมคีวามหวงัแลว ความหวงัหนหูมดตอนทีเ่หน็เคาปมแฟนหนนูัน่แหละ
หนคิูดวาคงไมไหวแลว ... ที่เคามาทํ าอะไรๆ (การชวยฟนชีวิต) ให แกนอนนิ่งไมรูเร่ือง
เหมอืนกบัคนที่วาเสียชีวิตแลว ... ถามาถงึฉดียาแลวปมหัวใจอยางนั้น จิ๊บวาตองตายนะ
อยูไมไดแนๆ  เพราะวามนัเปนการปฐมพยาบาลทีแ่รงมาก ... ท ําแรงมากเลย”

(จิ๊บ : ภรรยา)

 “พอผมมาเหน็ในเหตกุารณแลววามกีารชวยชวีติกนัแบบนัน้ ความคาดหวงัผมมนั
กเ็ปลีย่นไป ... ความหวังของผมที่ 70:30 จากแตแรก (กอนไดรับการชวยฟนชีวิต) พอเขา
มาเหน็อกีททีีเ่คาปมหวัใจลกูอยูแบบนัน้กห็มดหวงัแลว นกึในใจวาถงึปมแบบนีก้ไ็มข้ึนแลว
... ถงึหมอจะปมๆ เออ..คือผมพูดตรงๆ นะ ในความคิดผม ผมวาถึงจะปมเทาไหรๆ มันก็
ไมอยู (วิธีการที่รักษาไมไดผล) แลว

 (พี่สมบูรณ : บิดา)
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“คิดวาเปอรเซ็นตรอดนอยมาก คร้ังแรก (การชวยฟนชีวิตครั้งที่ 1) ที่คิดวา 50 ก็

วาเยอะแลวนะ คิดวาครึ่งนึงจะรอดไดอะไรอยางนี้ แตคร้ังนี้ (การชวยฟนชีวิตครั้งที่ 2)
นอยมาก เหลือสัก 10 ไมถึง คิดวาแคยืดเคาไปไดสัก 2-3 ชั่วโมงแคนั้น ... ไมหวังแลว
ความหวงัไมเหลอืแลว ไอที่หวังวาจะรอดนะไมมีแลว ... คร้ังนี้ (การชวยฟนชีวิตครั้งที่ 2)
แมคิดวาลูกไมฟนแลว  มหัศจรรยไมเกิดขึ้นแลว”

(พีห่มง : มารดา)

2. ความรูสึกตอผลการชวยฟนชีวิต
    ผลการชวยฟนชีวิตแบงเปน 2 ลักษณะ คือ ชวยไดสํ าเร็จหรือผูปวยรอดชีวติ และชวยไม

สํ าเรจ็คือมกีารเสียชีวิตของผูปวยตามมา จากการศึกษาพบวาผูปวย 3 ราย ที่รอดชีวิตภายหลังได
รับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน ผูใหขอมูลยังไมสามารถสะทอนความรูสึกไดชัดเจน  เนื่องจาก
ผลของการชวยฟนชีวิตยังไมแนนอน ผูวิจัยจึงขอนํ าเสนอเฉพาะในสวนของผูใหขอมูล 7 ราย ที่ชวย
ฟนชวีติไมสํ าเร็จ ความรูสึกของผูใหขอมูลที่เกิดขึ้นเปนความรูสึกของผูที่สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก
ซึง่ผูใหขอมูลสะทอนใน 3 ลักษณะ คือ (1) เหมือนใจจะขาด แทบสิ้นใจตามไปดวย (2) ไมอยาก
เชื่อก็ตองเชื่อ และ (3) ยอมรับวาไมอาจชวยชีวิตได หากถึงกํ าหนดอายุ  ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

    2.1 เหมือนใจจะขาด แทบส้ินใจตามไปดวย
           การเผชิญสถานการณวิกฤตของผูใหขอมูล ในเหตุการณที่มีสมาชิกครอบครัว

เกิดการเจบ็ปวยรนุแรงอยางฉับพลันทันที โดยไมไดคาดคิดมากอน ซึ่งสวนใหญคาดหวังวาแพทย
และพยาบาลจะชวยชีวิตไดสํ าเร็จ  แตทันทีที่ผูใหขอมูล 3 ใน 10 คน รับรูถึงความลมเหลวของการ
ชวยฟนชวีติ ซึ่งไมวาจะเกิดขึ้นดวยสาเหตุใดก็ตาม เปนเหตุใหตนตองสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก
อยางกะทนัหนั จงึเปนการสรางความตระหนกตกใจแกผูใหขอมูล บางคนจึงรูสึกทุกขทรมานจน
แทบจะสิน้ใจตามผูปวยไปดวย  ดังคํ าบอกเลาของแอดและพี่จาง ที่วา

“ตอนนัน้รูแลววาหมอชวยไมไดแลว นองไมฟนจริงๆ แลว เสียใจที่หมอชวยชวีติ
ลูกไมได ... เครยีดมาก รับไมไดทีต่องเปนแบบนี ้ ... มคีวามรูสึกวาทนไมไดพอรูวาเคาชวย
ลูกเราไมได ... ใจหาย เหมือนจะขาดใจตายไปกับลูก ทรมานมาก บอกไมถูกวาอยากทํ า
อะไร ... ยากเหมอืนกันนะความรูสึกตรงนั้นมัน..มันบอกไมได ทรมานมาก เหมือนกับตก
นรกเลย”

(แอด : มารดา)
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 “พอเคามาบอกใหท ําใจ พีก่เ็ขาใจวาแกตองไมรอดแลวแนๆ  พีก่เ็สยีใจไดแตรองไห

อยางเดยีว มนับอกไมถูกมึนไปหมดตอนนั้น เหมือนจะรับไมได ... เสียใจวาเคาชวยไมได
ถงึกใ็จหาย..หายทุมตัวไป มอืออนตนีออนไปหมด หวัใจมนัวบูไปเลย เหมอืนจะทรงไมอยู
(ยนืแทบไมไหว) แลว ... เหมอืนกบัคนที่ขาดหัวใจไปเสียนะ ขาดหัวใจไปก็คือไมมีอะไรอีก
แลวในตวัเรา เหมือนกับเราไมมีหัวใจอยูในราง ใจไมอยูกับเนื้อกับตัวแลว … ใจมนัหาย
สติมนัไมอยูกบัตัว ... เสียใจมาก พอไดยินถึงมันสับสน ใจพี่มันเหมือนจะหลุดออกมาอยู
ตรงนัน้ ยืนงง คิดอะไรไมออก ทํ าอะไรไมถูก”

(พีจ่าง : ภรรยา)

    2.2 ไมอยากเชื่อก็ตองเชื่อ
          ในระยะแรกที่ไดรับการแจงผลการชวยฟนชีวิต ผูใหขอมูล 4 ใน 10 คน ยังไม

เชื่อในทนัทวีาแพทยและพยาบาลไมสามารถชวยชวีติผูปวยไดสํ าเรจ็ คือสมาชกิในครอบครวัไดเสยี
ชวีติแลวจริงๆ หากความเปนจริงทีป่รากฏแกสายตาหรือการไดรับคํ าอธิบายจากทีมสุขภาพ ทํ าให
ตองยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้น ดังที่ แอดและพี่สมบูรณ กลาววา

“ความรูสึกเราไมอยากเชื่อวาเคาชวยไมได แตเราก็ตองเชื่อ ... ไมเชื่อวาลูกจะเสีย
แตกต็องเชื่อเพราะวาหมอบอก ... คือมันเชื่อบาง ไมเชื่อบาง”

(แอด : มารดา)

 “สมองมนัคดิอะไรไมออก มันเหมือนไมเชื่อหูตัวเอง ใจหาย ไมอยากเชื่อในส่ิงที่
เคาบอก เพราะวาสิ่งที่เรารัก ส่ิงที่เราหวงจะตองจากไป ... มันเหมือนกับเราตองเสียของ
รักของหวง แตก็ตองเชื่อ เพราะเราเห็นกับตาแลววามันเปนแบบนั้นจริงๆ”

(พี่สมบูรณ : บิดา)

   2.3 ยอมรับวาไมอาจชวยชีวิตได หากถึงกํ าหนดอายุ
         เนื่องจากผู ใหขอมูลมีโอกาสไดเห็นเหตุการณบางสวนระหวางที่ทีมสุขภาพ

ปฏิบัติการชวยฟนชีวิต ไมวาจะเปนเรื่องของการกระตุนใหหัวใจกลับมาเตนไดใหม โดยการกด
นวดหวัใจ การฉีดยากระตุนหัวใจ และการชวยใหหายใจได  ผูใหขอมูล 5 ใน 10 คน รับรูวาแพทย 
พยาบาล พยายามทกุวถิทีางในการทีจ่ะชวยใหบุคคลทีต่นรกัมชีวีติรอดปลอดภยั แตเมือ่ไมสามารถ
รักษาชวีติบคุคลเหลานัน้ไวได ผูใหขอมูลก็ยอมรับไดวาเปนเพราะผูปวยมีกํ าหนดอายุเพียงเทานั้น 
ดังค ําพูดของลุงนุยและพี่สมบูรณ ที่วา
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“ทีห่มอชวยไมไดนีเ่พราะวาแกถึงเวลาแลว ... เหมือนวาหมดอายุเทียมนั้น (มี

ก ําหนดอายเุพยีงเทานั้น) ชวยไมไดแลว ... นึกโทษพี่ฉันเอง (ผูปวย) วาอายุแกมาแคนั้น
ไมไดโทษนางพยาบาลโทษหมอ ... ฉันวาเคาทํ าดีที่สุดแลว แตแกมาเทียมนั้น (มีกํ าหนด
อายเุพยีงเทานัน้) ถึงเวลามันตองตาย ถายังไมถึงเวลาหมอตองชวยรอด”

(ลุงนุย : นองชาย)

 “คิดวาหมดหนทางแลว เคาทํ าเต็มที่อยางดีแลว แตลูกผมถึงจุดจบของเคาแลว
ไมรูจะวายังไง ... มันชุบชีวิตไมได (ชวยฟนชีวิตไมสํ าเร็จ)  เพราะวาเคาหมดกรรม หมด
วาระแลว ... ที่ชวยไมไดนี่ก็..มันเปนวาระกรรมของเรา บุญวาสนามันมาแคนั้น”

(พี่สมบูรณ : บิดา)

เหตกุารณระหวางการชวยฟนชีวิตที่ครอบครัวประสบและความรูสึกตอเหตุการณที่เกิดขึ้น

เหตกุารณทีส่มาชกิครอบครวัไดรับการชวยฟนชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ ในชวงเวลานัน้ผูใหขอมลู
ไดประสบกบัเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นทั้งเหตุการณที่ดีและไมดี  ดังนั้น ความรูสึกที่เกิดขึ้นจึงมี 2 
ลักษณะ คือดานบวกและดานลบ  ความรูสึกที่เกิดขึ้นจะแตกตางกันไปตามเหตุการณที่ผูใหขอมูล
แตละคนไดประสบ ในการนํ าเสนอผลการศึกษาที่ได  ผูวิจัยจะนํ าเสนอทั้งในสวนของเหตุการณที่
ประสบ  และความรูสึกตอเหตุการณเหลานั้นควบคูกัน เนื่องจากทั้ง 2 สวนมีความสัมพันธกันและ
สงผลตอกัน

สํ าหรับเหตุการณที่ผูใหขอมูลประสบในระหวางที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่
แผนกฉกุเฉนิม ี5 ประการ คือ (1) ทุกคนใหความชวยเหลือ (2)  อธิษฐาน บนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ขณะ
เฝารอ (3) ตองรออยูขางนอก ไมมีโอกาสสั่งเสียบอกลา (4) ขาดการสื่อสารขอมูล และ (5) ตอง
ยอมทนดคูนในครอบครัวถูกรักษาดวยวิธีรุนแรง  ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

1. ทกุคนใหความชวยเหลือ
    เหตกุารณทีม่ีสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน ทํ าใหผูใหขอมูล

เลาถงึประสบการณที่แพทยและพยาบาลทุกคนใหความชวยเหลือใน 3 ลักษณะคือ (1) ชวยเหลือ
ทนัททีีไ่ปถงึ (2) เต็มใจ ต้ังใจชวยชีวิตสุดความสามารถ และ (3) ชวยเหมือนเดิมไมวาญาติจะอยู
หรือไม ดังมีรายละเอียดตอไปนี้
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    1.1 ชวยเหลือทันทีที่ไปถึง
           การประสบกบัเหตกุารณทีแ่พทยและพยาบาลใหการชวยเหลือสมาชิกครอบครัวใน

ทนัททีีน่ ําสงถงึหองฉกุเฉนิ จากลักษณะการปฏิบัติงานที่เรงรีบ ทํ าใหผูใหขอมูล 9 ใน 10 คน รับรู
วาเปนการชวยเหลือที่กระตือรือรน มุงชวยชีวิตผูปวยเปนสํ าคัญ ดังคํ าพูด แอดและพี่สมบูรณ ที่วา

“ต้ังแตทีแ่อดเขาไปในหองนั้น (หองฉุกเฉิน) แอดวางลูกลงยังไมทันถึงเปล เด็ก
(ผูปวย) ยงัไมทันนอนเลย พอบอกวาลูกช็อกไป เคาวิ่งมาเลย เคามาเร็วไมรูวาหมอหรือ
พยาบาลแตเปนผูชาย เคามาพลิกตัวนอง บอกวาเด็กเขียวหมดแลว ความรูสึกหนูวาเคา
มาชวยเรว็ เพราะวานองยังวางไมทันถึงเตียงเลย เคามาชวยแลว เร็วมาก … เคารีบปม
รีบท ําโนนท ํานี่ใหเด็กฟน เวลาพยาบาลเคาจะเดินไปเอาอะไร เคาก็เดินแบบรีบๆ เร็วๆ ไม
ใชวาคอยๆ เดิน”

(แอด : มารดา)

 “พอลกูนิง่ไป ผมเหน็หมอ พยาบาลเคาวิ่งกันมาทันทีเลย มาถึงก็รีบชวยกัน แลว
เคากช็วยกนัปมๆ (นวดหัวใจ) เคาทํ าอยางรวดเร็ว ทํ าอยางรีบดวน ไมเที่ยวรีรออะไรอยู
เคากระตือรือรนชวยเหลืออยากจะใหมันหาย”

                                         (พี่สมบูรณ : บิดา)

    1.2 เตม็ใจ ต้ังใจชวยชีวิตสุดความสามารถ
           ระหวางทีส่มาชกิในครอบครวัไดรับการชวยฟนชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ แพทย พยาบาล

ชวยกนัหลายคน พยายามทกุวถิทีางเพื่อที่จะชวยใหผูปวยมีชีวิตฟนกลับคืนมาใหมอีกครั้ง มีการใช
เครือ่งมอืพเิศษหลายชนดิหรอืเทคโนโลยทีีก่าวหนา หากเกนิศกัยภาพมกีารปรกึษาแพทยเฉพาะทาง
ใหมาพจิารณาแนวทางรักษารวมกัน  ผูใหขอมูล 7 ใน 10 คน จึงรับรูวาเปนการชวยจนสุดความ
สามารถ แสดงถึงความเต็มใจและตั้งใจที่จะชวยเหลืออยางดีที่สุด  ดังที่ แอด ออยด และพี่สมบูรณ 
เลาใหฟงวา

“เคาบอกใหตามหมอเด็ก พยาบาลรีบโทรดวนเลยใหหมอเด็กมาชวย ... เคาชวย
กนัหลายคน ทกุๆ คนเคามาชวยกันหมด มุงกันอยูที่ลูกทั้งหมอทั้งพยาบาล ชวยสุดความ
สามารถของเคา … ทีจ่ริงยงัมคีนไขอ่ืนอีกในหองนั้น แตเห็นเคาไมไดรุมชวยกันแบบนอง
(ผูปวย) ... สายตาเคาสนใจมองแตที่เด็ก เคาพยายามจะชวย เคาทํ าดี ต้ังใจจะชวยเต็มที่
... หลงัจากเคามาบอกใหทํ าใจ แอดบอกเคาวาขอใหเคาชวยตอ ทั้งๆ ที่เคารูวาลูกเราคง
ไมรอด แตเคาก็ยังชวย ชวยอีก 15 นาที 20 นาที ตามที่เราบอก ตอนแรกเคาชวยครึ่ง
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ชัว่โมงแลว แอดบอกเคาวาใหชวยตออีกหนอยหมอก็ชวยตออีก เคายังชวยกันเหมือนเดิม
ไมใชวาพอเราขอใหชวยแลวจะทํ าแบบขอไปทีนะ..ไมใช”

(แอด : มารดา)

 “เคาพยายามชวยกนัเต็มที่ ชวยชีวิตพอใหฟน ... เห็นหมอกํ าลังปมหัวใจใหพอ
พยาบาลกเ็ตรยีมยา เคาวิ่งกันวุนรอบเตียงที่พอนอน แลวก็เตรียมเครื่องมืออะไรหลาย
อยาง มีเครื่องที่เคาใชดูหัวใจ (เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ) แลวก็รูสึกจะเปนเครื่องปม
หวัใจ (เครือ่งกระตุนหัวใจดวยไฟฟา)..เรียกไมถูก ... หลังจากนั้นเคาเพิ่มยากระตุนหัวใจ
ใหเร่ือยๆ ... เหมอืนกบัวาจะใชความพยายามกันจนสุดความสามารถทั้งคนทั้งเครื่องมือ
มารุมชวยกันที่พอคนเดียว”

(ออยด : บุตร)

 “เคาวิง่กนัมาเตม็ เคาพยายามชวยทุกๆ ส่ิงทุกๆ อยาง เอาเครื่องมือหลายอยาง
มาประกอบในการชวยเหลือมากขึ้น เคาคงจะทํ าในแนวทางที่ดีข้ึน เพื่อจะชวยชีวิตลูก
เหน็แลววาตัง้ใจชวย เคาปลํ้ า (พยายาม) กันอยางสุดเหวี่ยง ชวยกันถึงที่สุดแลว ... ถา
เคาจะท ําใหดีเกินกวานี้มันก็ไมมีตํ าราที่จะทํ าแลว คือวามันสุดความสามารถของเคาแลว
… ดูแลวทุกคนเต็มใจชวยเหลือ ทกุคนเตม็ใจทํ างาน ทุกคนมีความตั้งใจ ไมมีใครดูดาย
เคาชวยกันทุกคนที่อยูในหองนั้น (หองฉุกเฉิน)”

(พี่สมบูรณ : บิดา)

    1.3 ชวยเหมือนเดิมไมวาญาติจะอยูหรือไม
ในระหวางทีผู่ปวยไดรับการชวยฟนชีวิต มีบางชวงที่แพทยหรือพยาบาลขอรองให

ครอบครวัและญาติออกไปรอนอกหองฉุกเฉิน  ผูใหขอมูล 3 ใน 10 คน เฝารออยูหนาหองดวย
ความกังวล ตองการจะรูวามอีะไรเกดิขึน้กบับุคคลทีต่นรกัอกีบาง ภายหลงัทีแ่อบดเูหตกุารณไดรับรูวา
แพทยและพยาบาลยังใหการชวยเหลือเชนเดิม ดังที่ ลุงนุยและนอง เลาวา

“ฉันลกุไปแอบดูที่ประตู เห็นหมอเขาชวยกันอยูก็สบายใจ หมอเขาไมละทิ้ง เขา
ชวยกนั ไมใชวาบอกใหฉันออกมา แลวมีแตผูเจ็บนอนอยูอยางนั้น ... ฉันเห็นเคายังชวย
กนัแบบนัน้เหมอืนเดิม ยังปมหัวใจกันเหมือนเดิม หมอ 4-5 คนยังลอมเตียงกันอยูแบบนั้น
แหละ ไมวาฉันจะอยูหรือไมอยูเคาก็ยังชวยกันเหมือนเดิม”

(ลุงนุย : นองชาย)
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“เคาบอกวาเคาจะชวยเต็มที่ ใหออกไปรอขางนอกกอน ... ตอนที่รออยูขางนอก

นองเชือ่ใจวาเคากํ าลังชวยอยู เพราะนองกับพี่เล็ก (เพื่อนผูปวย) ผลัดกันเดินเขาเดินออก
หองนัน้ (หองฉกุเฉิน) เห็นเคายังชวยอยู เคายังชวยกันเหมือนเดิม”

(นอง : ภรรยา)

จากเหตกุารณดังกลาวที่ประสบ สงผลใหเกิดความรูสึก 2 ลักษณะ คือ (1) ประทับใจใน
ความพยายาม รูวาไมรอดก็ยังชวย และ (2) อบอุนใจไดรับการดูแลดุจญาติมิตร

ประทบัใจในความพยายาม รูวาไมรอดก็ยังชวย
การมีโอกาสไดเห็นความตั้งใจของแพทยและพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยที่อยูในความ

รับผิดชอบ เพือ่ใหมีชีวิตอยูตอไปได ทั้งที่สังเกตเห็นวาอาการของผูปวยคลายกับคนที่เสียชีวิตแลว
แตกย็งัพยายามชวย โดยไมปฏิเสธการชวยเหลือต้ังแตแรกรับ ทํ าใหผูใหขอมูล 7 ใน 10 คน รับรูวา
แพทย พยาบาลมีจรรยาบรรณ และถนอมนํ้ าใจผูปวยและญาติ จึงรูสึกประทับใจในความพยายาม
ดังที่ ออยดและจิ๊บ ไดเลาวา

“รูสึกประทบัใจทีเ่คาพยายามชวยกันทั้งหมอและพยาบาล ชวยนวดหัวใจ ชวย
ปมหวัใจใหพอ เพราะวาตัวเองรูสึกเหมือนกับวาพอจะเสียกอนจะมาถึงโรงพยาบาลแลว
แตมาถงึทุกคนยังพยายามชวยกันเต็มที่”

 (ออยด : บุตร)

“เหมอืนกบัวาเคารูวาพี่สุทธิ์ไมมีแลว (เสียชีวิต)  แตการที่เราพาไปถึงโรงพยาบาล
โดยจรรยาบรรณของหมอ พยาบาลเคาตองชวย ไมใชไปถึงปบ เคาจะมาบอกวาไปเหอะ
พากลบับาน คนไขไมมีแลว อยางนอยก็ตองพาเขาไปชวยกอน จิ๊บก็มีความรูสึกวาเคา
ชวยนะ ... ทั้งๆ ที่เคารูอยูแลววาที่เคาขึ้นไปชวยปม คนไขก็ไมไดฟนขึ้นมาแลว คือเคา
พยายามชวยเพือ่จะใหทางจิบ๊ไดเหน็วาเคาชวย คือใหเราไดสบายใจ ... กภู็มใิจตรงจดุนัน้”

(จิ๊บ : ภรรยา)

อบอุนใจไดรับการดูแลดุจญาติมิตร
การดูแลชวยเหลือทีผู่ใหขอมูลไดรับ ไมวาจะเปนการบอกเลาขอมูลตางๆ เกี่ยวกับสมาชิก

ครอบครวั ทาทางที่แสดงออก สายตา ตลอดจนการสัมผัสจากแพทย พยาบาลที่ไดรับ ผูใหขอมูล 2
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ใน 10 คน รับรูวาเปนการปฏิบัติดวยความเมตตา แมจะกํ าลังเผชิญกับวิกฤตการณในชีวิต แตก็ยัง
รูสึกอบอุนที่ไดรับการบริการเสมือนวาเปนบุคคลในครอบครัวเดียวกัน ดังคํ าพูดของ แอด ที่วา

“ความรูสึกทีว่าหมอ พยาบาลเคาไมหยาบกับลูก หรือวากับตัวเราเอง ทั้งคํ าพูด
สายตา ทาทางหรืออะไรเคา แบบ..อบอุนเหมือนครอบครัว คือเราไปแลวไดรับบริการที่ดี
ทีอ่บอุน คือจริงๆ เหตุการณแบบนี้มันไมดีอยูแลว แตวามันไมไดทํ าใหความรูสึกเราแยลง
ไปกวาเดิม”

(แอด : มารดา)

2. อธษิฐาน บนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ขณะเฝารอ
     การทีส่มาชกิในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตอยางกะทันหัน ทํ าใหผูใหขอมูลรับรูถึง

ความไมแนนอนในชวีติทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัตนเองและบคุคลทีต่นรกั  กอใหเกดิความทกุขใจอยางยิง่
ระหวางทีเ่ฝารอผลการชวยเหลือ ผูใหขอมูล 6 ใน 10 คน  มีการอธษิฐานจติ บนบานสิง่ศกัดิสิ์ทธิท์ี่
ตนและครอบครวัใหความเคารพนบัถอื กราบไหวบูชา หรือวงิวอนดวงวญิญาณของบรรพบรุุษ ขอให
ดลบนัดาลใหสมาชกิครอบครัวมีชีวิตรอดปลอดภัย ชวยขจัดปดเปาใหเหตุรายกลายเปนดี  ดังที่ 
จิบ๊และปายไดเลาใหผูวิจัยฟงวา

“อธษิฐานใหเคาฟน จิบ๊ยกมอืพนมตอนทีย่นืดเูคาชวยอยูทีป่ลายเตยีง กพ็ยายาม
ชวยแกตรงนี้ ทีคิ่ดวาเราพอจะชวยแกได ความเชื่อของเราวาอธิษฐานบอกใหพระชวย พอ
แมตายายชวย ... คือทางฝายจิ๊บเวลาบน (บนบาน) เคาจะมีรํ ามโนราห จิ๊บก็บนวาขอให
พีสุ่ทธิ ์ (ผูปวย) หายนะ เดี๋ยวจะทํ าโนนทํ านี่ให บนวาขอใหเคาฟน ... นี่พอเห็นแกถูกทํ า
อยางนัน้ (ไดรับการชวยฟนชีวิต) ปบ จิ๊บก็เที่ยวยกมือไหวใหส่ิงศักดิ์สิทธิ์ชวยนะวาอยาให
พีสุ่ทธิ์ตาย”

 (จิ๊บ : ภรรยา)

“ตอนทีดู่อยูก็สวดมนตอยางเดียว สวดมนตตลอดเลย สวดไปดวยรองไหไปดวย
ใจก็นึกถึงพระตลอด คือคลายๆ วาพระจะชวยปดเคราะหใหเรา ชวยคุมครองเราตลอด ...
ไดแตสวดมนตภาวนาใหพระคุมครองแมเราใหผานกระบวนการตรงนั้นไป ... ไมรูจะหันไป
พึง่ใครตอนนัน้ เราเหมือนอยูตัวคนเดียว ก็ตองพึ่งศาสนาดีที่สุด คือเหมือนกับเปนที่
ยดึเหนี่ยวทางจิตใจ”

(ปาย : บุตร)
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การตองการที่พึ่งอันประเสริฐ โดยการหันไปพึ่งสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ หรือบรรพบุรุษ

ของตน กอใหเกิดพลังใจและรูสึกมีความหวัง

เกดิพลังใจและมีความหวัง
ผูใหขอมูล 4 ใน 10 คน รับรูวาการไดระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ครอบครัวนับถือหรือไดนึก

ถึงบรรพบุรุษอยูในใจ ชวยใหอบอุนใจ มีกํ าลังใจ รูสึกเหมอืนมีที่พึ่งพิงไมไดเผชิญความทุกขยาก
เพยีงล ําพงั  และมีความหวังวาอํ านาจของสิ่งที่นับถือจะชวยคุมครองใหผูปวยปลอดภัย ดังที่ ปาย
และพี่จาง เลาวา

“รูสึกสบายใจขึ้น มันเหมือนกับใจเรามีที่พึ่ง ใจจะไดไมคิดถึงสิ่งรายๆ ที่จะเกิดขึ้น
ไดนกึถงึพระไดสวดมนตมันทํ าใหเรามีกํ าลังใจ เพราะที่ผานๆ มาปายรูสึกวาพอไดบอกให
หลวงพอทวดชวยก็จะแคลวคลาดมาตลอด”

(ปาย : บุตร)

“ถาไดนึกถึงพอแม ไดอยูใกลชิดพอแมเราจะไดมีกํ าลังใจขึ้น ไดเรียกพอเรียกแม
เรากรู็สึกสบายใจที่ไดระบายออกมาวาพอมาอยูใกลเราแลว แมมาอยูใกลเราแลว เราได
อุนใจ คือจริงๆ พอแมไมไดมาอยูที่ตรงนั้น แคใหเราไดนึกถึงในใจ เราก็ไดสบายใจแลววา
พอแมจะมาชวยแลว มาชวยปด ชวยเปาใหหายได”

(พีจ่าง : ภรรยา)

3. ตองรออยูขางนอก ไมมีโอกาสสั่งเสียบอกลา
    ในระหวางที่ทีมสุขภาพกํ าลังปฏบัิติการชวยฟนชวีติ อาจมบีางชวงทีต่องปดมานหรอืไม

อนุญาตใหสมาชิกครอบครัวอยูกับผูปวย เพราะมีบางกิจกรรมที่อาจกอใหเกิดความหวาดกลัวได 
ท ําใหครอบครวัไมไดอยูใกลชดิผูปวยโดยตลอดตามความตองการ  ผูใหขอมลู 4 ใน 10 คน เขาใจวา
การทีแ่พทย พยาบาลบอกใหออกมารอขางนอก เพราะเกรงวาตนจะเปนอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
ท ําใหไมมโีอกาสไดกลาวลาผูปวย และผูปวยกไ็มไดส่ังขอความส ําคญัหรอืระบายสิง่ทีอ่ยูในใจกอน
จะจากไป จงึรับรูวาตนถกูจ ํากดัการตดิตอกบับุคคลทีรั่ก อาท ิพีจ่างและนอง ไดเลาวา

“พอไปถงึประตหูอง (หองฉุกเฉิน) พยาบาลบอกวาใหญาติรอขางนอกกอน พี่ก็รอ
อยูหนาหอง เพราะเหน็เพือ่นเคา (ญาตผูิปวยคนอืน่ๆ) รอกนัเตม็ทีข่างหนา พีเ่หน็เคาไมให
ญาตทิกุคนเขาไป เห็นเคายิก (ไลใหออกไป) ทุกคนในหองนั้น พี่เห็นเคาไมใหเขาสักคน ...
ถาเขาไปไดบีบ ไดนวด หรือวาไดเขาไปสั่งเสียอะไรบางถาเกิดวาเคาจะไมรอด บางครั้งถา
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เกดิเคายงัรูตัว เคาจะไดส่ังเสียอะไรบางไดหมดหวงหมดกังวล ... ไมกลาขอเคาเขาไป
เดีย๋วเคาจะวาเอาเพราะวาเราผูใหญแลว ... นีเ่พิง่ไดเขาไปตอนหลังตอนที่แกจะสิ้นแลว
ไมมีโอกาสไดเขาไปลํ่ าลา หรือวาไดเขาไปสั่งเสียอะไรเลย เขาไปแปบเดียว เคาก็บอกวา
ชวยไมไดซะแลว”

(พีจ่าง : ภรรยา)

“วนันัน้นองไมมีโอกาสไดเขาไปอยูใกลๆ ปาเลย พอนองจะเขาไปก็ถูกหาม เคา
(พยาบาล) บอกใหนองออกไปอยางเดยีว ... พอเขาไปเคากบ็อกใหออกมาขางนอก เคาอาจ
จะกลวัวานองเกะกะ เคาท ํางานไมสะดวก ทํ างานไมเต็มที่ ... ยังไมทันไดส่ังเสียอะไรเลย
ไมมีโอกาสไดบอกอะไรปาเลย แกก็ไมไดส่ังอะไรนอง”

(นอง : ภรรยา)

 การถูกจํ ากัดใหรออยูนอกหองฉุกเฉิน หรือการไมไดอยูใกลชิดสมาชิกในครอบครัวตลอด
เวลาทีไ่ดรับการชวยฟนชีวิต ทํ าใหไมมีโอกาสไดบอกลาบุคคลอันเปนที่รักในวาระสุดทายกอนที่จะ
จากไป สงผลใหผูใหขอมูลเกิดความรูสึกอึดอัดขัดใจเมื่อไมไดใกลชิด

อึดอัดขัดใจไมไดใกลชิด
 ผูใหขอมูลทุกคนอยูในเหตุการณดวยตลอดในขณะที่สมาชิกครอบครัวเกิดอาการเจ็บปวย

ข้ึนอยางฉบัพลนักอนจะเปนผูนํ าสงโรงพยาบาล และไดรับรูถึงอาการวิกฤตที่เกิดขึ้น แตเมือ่มาถงึ
หองฉกุเฉนิแลวกลบัไมไดดูแลอยูเคยีงขาง ไมมโีอกาสไดเฝาดแูละบอกลาบคุคลอนัเปนทีรั่กในวาระ
สุดทายของชวีติ จึงทํ าใหผูใหขอมูล 3 ใน 10 คน รูสึกอึดอัดใจและไมพอใจอยางยิ่ง ดังเชนที่ นอง 
และพี่จาง ไดเลาวา

“ไมคอยพอใจเทาไหรที่เคาบอกใหออกไป รูสึกเหมือนกับเคาจะกีดกันไมอยากให
นองอยูกบัแฟน ก็ไมคอยพอใจเหมือนกัน เพราะวานองไมอยากออกไป แตไมอยากไปมี
เร่ืองกบัเคา ... นองโมโหอยากจะรองกรี๊ดเลยตอนนั้น ไมรูจะทํ ายังไงดี เขาไปอยูหมอก็
หาม ... มันอึดอัดนะพี่ (ผูวิจัย) ขัดใจจะเขาไปดูใกลๆ ก็ไมได บอกตรงๆ เลยวาอึดอัด ไมรู
จะท ํายงัไง จะท ําอะไรก็ไมได ... อยากจะรองใหล่ันโรงพยาบาลเลย แบบ..ยังไงหละ..มัน
อยากระบายออก บอกตรงๆ วาโกรธ..โกรธมากเลยวันนั้น”

(นอง : ภรรยา)
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 “รูสึกไมสบายใจเลยที่ไมไดเขาไป มันก็มีบางแหละนะที่รูสึกไมพอใจอยูนิดๆ ...

เสยีใจเหมอืนกันที่เคาไมใหเราเขาไป ... เปนหวง เทีย่วทกุขเที่ยวกังวลไปซะหมด ไมรูวา
เคาจะชวยแฟนพี่ใหรอดไดมั๊ย ไมรูพี่หลวงจะเปนยังไงบางแลวตอนนี้ พี่หลวงยังหายใจ
ไดมัย๊ ... ตอนที่รออยูมันอึดอัด มันอึดอัดในหัวใจ ... พี่ของใจ (กังวล) นะตอนนั้น แตไมรู
จะทํ ายังไง”

(พีจ่าง : ภรรยา)

4. ขาดการสื่อสารขอมูล
    ผูใหขอมลู 7 ใน 10 คน สะทอนวาแพทย พยาบาลไมไดชีแ้จงใหทราบลวงหนากอนทีจ่ะ

ท ํากจิกรรมใดๆ อีกทัง้ในระหวางทีท่ ําการชวยฟนชวีติกไ็มมใีครอธบิายเกีย่วกบัอาการของผูปวย และ
ผลการรกัษาทีจ่ะเกิดขึ้นใหทราบ ซึ่งผูใหขอมูลรับรูวาอาจเปนเพราะถูกจํ ากัดดวยเวลา ตองมุงชวย
ชวีติผูปวยกอนเปนส ําคญั จงึไดแตจินตนาการและเขาใจไปเองตามสถานการณที่ปรากฏ ในชวงที่
เฝาดูเหตุการณหรือระหวางที่รออยูนอกหองฉุกเฉิน ผูใหขอมูลบางคนตองหาโอกาสเขาไปซักถาม
ขอของใจจากแพทยหรือพยาบาลเอง ซึ่งบางครั้งก็ไมไดรับคํ าตอบ อาทิ นอง พี่จาง และจิ๊บ เลาวา

“ไมเขาใจเหมอืนกนัวาตอนหลังที่นองเขาไป นองเห็นเคาเฉยแลว พอถามเคาวา
ปาเปนยงัไง เคาก็บอกใหไปรอขางนอกกอน ที่จริงถาเคาบอกนองตอนนั้นก็ได แตทํ าไมไม
บอกนองกไ็มรูเหมือนกัน ... ที่เคาหยุดชวยไปครั้งที่ 2 นองเห็นเคาไมทํ าอะไรแลว เพียงแต
ยนืดอูยางเดียว คิดไปวาเคาคงชวยไมไดแลวเคาถึงหยุด แตเคาไมไดมาบอกอะไร ไมได
อธบิายวาเปนยังไง ถึงขั้นไหนแลวตอนนี้ … อยางนอยๆ ไมใหเราอยูดวยแลวก็นาจะมา
บอกอะไรบาง ไมใชปลอยใหเราคิดไปเอง บอกวาเดี๋ยวจะออกไปบอก แตเคาก็ไมไดออก
มาบอกอะไรเลย ไมมีใครมาบอกอะไรเลย”

(นอง : ภรรยา)

“พอเขาไปเคากป็ม (นวดหวัใจ) กนัเลย ไมมใีครบอกอะไร ... ตอนทีเ่คาปมมนัมี
ฟองๆ ข้ึนมาทางปากพี่หลวงตลอด พี่ไมรูหรอกวาฟองที่ข้ึนมานี้คืออะไร หมายความวา
ยงัไง แตพีม่คีวามรูสึกวามันผิดปกติ มันไมเหมือนเดิม กอนหนานี้ที่แกเคยใสทอแบบนี้มัน
ไมมฟีองออกมา พี่ไดแตสงสัยแลวก็นึกอยูในใจวาคงจะไมรอด ... เคาไมไดเขามาบอกให
พีค่ลายทกุขหรือวาคลายกังวลอะไรตรงไหนเลย ... พี่ไปถามเคาเองหรอก เคาไมไดมา
บอก ... ไดเขาไปถามเคาตอนที่พี่หลวงเสียแลว พี่ตองถามเคาวาเพราะอะไรคุณหมอถึง
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ชวยไมได  พีห่ลวงเปนโรคอะไรกี่อยาง โรคไหนบางที่มันแทรกซอนขึ้นมา  จริงๆ แลวเคา
สมควรจะมาบอกพี่เองนะพี่วา”

(พีจ่าง : ภรรยา)

“ไมมใีครบอกอะไร ไดยินเคาพูดกันแตพวกเคาวาฉีดยาอะไรอยางนี้ เห็นเคาฉีด
ยาทีแ่ขนพี่สุทธิ์ ฉีดจนเสนบวมขึ้นมาเลย จิบ๊ถามเคาวาฉีดยาอะไร เพราะเคาไมไดบอก
... ไมมใีครมาอธบิายวา เออ..ลักษณะนี้นะทํ าใหคนไขจะฟน จะยังไง..ไมมี ... บางทีเคาก็
ไมมเีวลามานัง่อธบิาย เหมือนถาเราเขาไปถาม บางทีถามเคาก็ไมไดพูดอะไร เพราะวามัว
แตชวยคนไขอยู”

(จิ๊บ : ภรรยา)

การไมไดรับการบอกกลาวจากแพทยและพยาบาลกอนจะทํ ากิจกรรมใดๆ ใหแกสมาชิกใน
ครอบครวั ไมมีการอธิบายเกี่ยวกับอาการของผูปวยและสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้น ตลอดจนผลการรักษา
ทีไ่ดรับจะเปนอยางไร สงผลใหผูใหขอมลูเกดิความรูสึกใน 2 ลักษณะ คือ (1) ทรมานกบัการรอคอย
และ (2) กระวนกระวายใจไมเปนสุข

ทรมานกับการรอคอย
การทีแ่พทย พยาบาลมุงชวยชีวิตผูปวย โดยไมไดใหความกระจางใดๆ แกครอบครัว ไมวา

จะเปนเรือ่งของแผนการรักษา ผลที่คาดวาจะไดรับ ตลอดจนการตอบสนองตอการรักษาที่เกิดขึ้น 
ผูใหขอมลู 6 ใน 10 คน รับรูวาขณะที่เฝารอใหทีมสุขภาพออกมาสงขาวเกี่ยวกับผูปวยนั้น เปนการ
รอคอยทีท่รมาน อาทิ นองและพี่จาง เลาวา

“รูสึกวานาน รออยูนานกวาหมอจะมาบอกผล ความรูสึกของนองที่รออยูเหมือน
เปนชัว่โมง (ระยะเวลาที่รอจริง 20 นาที) การรอคอยเปนอะไรที่ทรมานที่สุด อยากจะรู
เร่ืองเรว็ๆ ไปเลย คือที่รออยูมันชา (พูดลากเสียงยาว) เขาไปถามวาปาเปนยงัไงบาง เคาก็
ไมยอมบอก ไดแตบอกวาใหออกมารอนอกกอน”

(นอง : ภรรยา)

“ในความรูสึกของพี่ พี่รูสึกวาตองรออยูนาน ... พี่มายืนรออยูหนาหอง รอวาเมื่อ
ไหรเคาจะออกมาเรียก เคาก็ไมออกมาเรียกใหพี่เขาไปสักที ... พี่รอวาเมื่อไหรเคาจะออก
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มาบอกพีว่าพีห่ลวงเปนยังไงบาง รออยูพักหนึ่งกวาเคาจะออกมา ... บอกไมถูกตอนนั้น
มนัทรมาน กังวลสารพัด กลัวเคาจะชวยไมไดก็กลัว”

(พีจ่าง : ภรรยา)

กระวนกระวายใจไมเปนสุข
สืบเนื่องจากผูใหขอมูลสวนใหญ ไมเคยมีประสบการณที่สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคล

ใกลชดิไดรับการชวยฟนชวีติมากอน การถกูพรากจากบคุคลทีต่นรกัในภาวะทีเ่ขาเหลานัน้ตกอยูใน
สถานการณของความเปนความตายที่อยูเพียงแคเอื้อม  อีกทั้งไมไดรับการบอกกลาวเรื่องราวใดๆ 
เกีย่วกบัผูปวย ผูใหขอมูล 6 ใน 10 คน จึงรูสึกวาวุนใจ และมีความวิตกกังวลอยางมากเกี่ยวกับผล
การรกัษาทีจ่ะเกดิขึ้น รวมทั้งโอกาสในการรอดชีวิตของผูปวย  ดังที่ นองและลุงนุย เลาวา

“รูสึกเหมอืนกับวานองไมไดรับรูอะไรเลย เคาบอกใหออกมารอขางนอก ก็ออกมา
รอดวยความกระวนกระวายใจ ... มันกระวนกระวายเที่ยวเดินเขาเดินออก เดนิฉุน (เดนิ
วุนวาย) ซะหมด เดนิไปเดนิมาเหมอืนคนบา … โกรธเหมอืนกนัวนันัน้ โกรธที่เคาไมบอก
อะไรเราเลยวารักษายังไง ปาเปนยงัไง ... ไมรูเคาจะชวยยังไง ไมไวใจกลัวเคาจะฉีดยา
คนแถวบานเคาพูดกันวาคนเปนลมหามใหหมอฉีดยา ไมงั้นจะตาย”

(นอง : ภรรยา)

 “นกึอยูแตวาฟนไมฟน ใจมันสั่น ใจส่ันวึบๆ ... มันเปนหวง ในใจนึกของใจ (เปน
หวง) อยูตลอด เดีย๋วนัง่เดีย๋วลกุ มันนัง่ไมติดแลว อยากจะด ู พอกลบัมานัง่ อ๊ึ! อยากดู
อยากรู ลุกขึน้ไปดอีูก ... ของใจวาไมรูหลวง (ผูปวย) เปนยงัไงบาง  ใจไมดี ในใจเที่ยวคิด
อยูแตวาไมรูหมอจะชวยรอดมั๊ย ไมรูแกจะเสียหรือไมเสีย (เสียชีวิต)”

(ลุงนุย : นองชาย)

5. ตองยอมทนดูคนในครอบครัวถูกรักษาดวยวิธีรุนแรง
    การขาดความเขาใจเกีย่วกบัการชวยฟนชวีติทีส่มาชกิครอบครวัไดรับ และไมสามารถให

การชวยเหลือหรือบรรเทาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น เปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหผูใหขอมูลตองยินยอมให
ท ํากจิกรรมการรกัษาตางๆ เหลานั้นอยางหลีกเลี่ยงไมได  เพราะมีความเชื่อวาแพทย พยาบาลเปน
ผูทีม่คีวามรูดานการรักษาพยาบาลมากที่สุด  การรับรูเชนนี้เกิดขึ้นในผูใหขอมูล 6 ใน 10 คน อาทิ
คํ าพูดของ ปาย นองออยด และจิ๊บ ซึ่งเลาวา
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 “คือใจเราอยากดู แตพอดูไปถึงจุดๆ หนึ่งแลวเราก็รับไมได ชวงที่เราเริ่มรับไมได
คือพอเคาเจาะ (ทํ า cut down) ทีต่รงนี ้ (ชี้ที่ขอพับแขนขวา) เคาเอามีดกรีดที่เสนเลือด
คือพอปายดูแลวปายเมิน (เบือนหนาหนี) ปายรบัไมได คิดวาแมคงเจ็บที่เคาทํ าแบบนั้น
เพราะมนัสดๆ เลยนะ เคาทํ าสดๆ เลย เห็นเคาเอามีดกรีดลงไปแลวก็แขวะเนื้อออก ...
คือแหวะออกมาแลวเห็น..อ๊ึยย..เสียว แตก็ยังทนดูอยูนะคะ คือตามันก็อยากดู อยากรูวา
เกดิอะไรข้ึนกับแม แตใจมันหวั่นไหว ดูแลวใจไมดี สงสารแม”

(ปาย : บุตร)

“เหน็หมอเอาเครื่องมือ (defibrillator) ไปวางทีห่นาอกพอ คือพอนอนอยูนิ่งๆ พอ
โดนไฟฟาปมเขาไปตัวกเ็ดงขึน้มาจากแรงทีป่ม กระตกุขึน้มา เหมอืนกบัวาตอนนัน้พอจะตอง
เจบ็ ... พอตองมานอนเจบ็ปวด ตองโดนใสสายยางบาง โดนหมอฉีดยาบาง ใชเครื่อง
กระตุนหวัใจบางมันทรมาน ไมอยากเห็นภาพอยางนั้น แต..คือเราตองดูนะคะ เพราะเปน
พอเราที่กํ าลังรักษาอยูตรงนั้น”

 (นองออยด : บุตร)

“ถาเคาท ําลักษณะนี้ (สอดใสอุปกรณการแพทยเขาสูรางกาย) ก็เหมือนกับคนที่
ตายไปแลวนัน่แหละ แบบ..นอนนิ่ง ตามใจเคาจะทํ าอะไรๆ เคาแหยจมูกมั่ง เอาอะไรใส
เขาไปทางปากมัง่ เทีย่วขึน้ไปขยมๆ (การนวดหวัใจ) อยูมัง่ คือเหมอืนกบัเราไมมีสิทธิ์ไป
ปฏิเสธใชมั๊ย พอพาไปถึงแลว ถาเราไปบอกวาอยาทํ าอยางนั้นไดมั๊ย มันเปนลักษณะ
เหมอืนกบัเราไปหามการปฐมพยาบาลของเคา อีกอยางเราไมรูดวยวาการรักษาคนไขจะ
รักษายงัไง เรารักษาเองไมได แลวเราก็ไมกลาพูด เราก็ตองทนดูตอไป แลวแตเวรแตกรรม
... เหมอืนกบัทีเ่คาขึ้นขี่ เคาครอมอยางนี้เลย แลวก็เปนผูชายดวย อยางนี้จะไมตายไดไง
ท ําแบบ..หยาบ กดลงไปอยางแรงเลย เชื่อมั๊ยวาไดยินเสียงดัง..บ๊ึบ..บ๊ึบ..แบบนี้ คนมัน
เจบ็จะตายอยูแลว ข้ึนไปปมอยางนั้นก็ตายพอดี ... ถาเลือกไดไมอยากใหทํ าเลย   แตนี่
มนัเลอืกไมได  เรียกวาจํ ายอมใหทํ ามากกวา  ก็เคาเปนหมอ เคาเรียนมาศึกษามาทางนี้
เราจะไปหามเคาไดยังไง เกิดหามแลวเคาบอกวา..คุณรูมาก ทํ าไมคุณไมรักษาเองละ พา
มาหาหมอทํ าไม”

(จิ๊บ : ภรรยา)
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จากเหตกุารณดังกลาวที่ประสบ สงผลใหผูใหขอมูลเกิดความรูสึกใน 3 ลักษณะ คือ (1)

นกึไมถึงวาจะเกิดกับคนในครอบครัว (2) รูสึกเจ็บปวด ทุกขทรมานแทนผูปวย และ (3) กลวัวาชวย
แลวทํ าใหตายมากกวารอด

นกึไมถึงวาจะเกิดกับคนในครอบครัว
อาการเจบ็ปวยรนุแรงของบคุคลใดบคุคลหนึง่ในครอบครวัทีเ่กดิขึน้โดยฉบัพลนั ซึง่เปนเหตุ

ใหไดรับการชวยฟนชีวิตทันที ไมเพียงแตเปนสถานการณวิกฤตที่เกิดขึ้นกับผูปวยเทานั้น แตยังสง
ผลกระทบตอสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวดวย  เนื่องจากเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ซึ่งผูให
ขอมลู 6 ใน 10 คน ไมคาดคิดมากอนวาสมาชิกในครอบครัวของตนจะเจ็บปวยรุนแรงถึงขั้นที่ตอง
ไดรับการชวยฟนชีวิต  ดังที่คํ าพูดของ นองออยดและพี่สมบูรณ ที่วา

   “ไมเคยคดิวาจะเกิดเหตุการณแบบนี้ เพราะอาการผานๆ มาที่พอเคยเปน พา
ไปพนยาทีโ่รงพยาบาลก็หาย ถาเกิดพอหอบหายใจเองไมได ก็คิดวาจะตองเจาะคอหรือ
วาใสทออะไรอยางนั้น แตไมคิดวาจะตองปมหวัใจ ตองถูกชวยชีวิตแบบนี้ ... รูสึกวามันไม
นาจะมาเกดิขึน้กบัเรา เกิดกับคนที่เรารัก ... เห็นแลวมันหดหูเหมือนกับวากํ าลังจะสูญเสีย
พอไป”

(นองออยด : บุตร)

“คิดไมถงึ ไมนกึเลยวาจะเกดิเหตกุารณแบบนีข้ึ้น ไมนกึเลยจรงิๆ  ไมนกึวาลกูจะ
ตองพาลกู (ผูปวย) ไปใหหมอชวยปมหวัใจ ... รูสึกวาเหตุการณที่เกิดขึ้นมันรวดเร็วมาก
เวลามนัรวดเร็ว กระชั้นชิด เร็วจนทํ าอะไรไมทัน ไมทันไดคิดอะไร นึกไมถึงวาลูกจะไปจบ
ชวีติลงในวันนั้น”

(พี่สมบูรณ : บิดา)

รูสึกเจ็บปวด ทุกขทรมานแทนผูปวย
การทีส่มาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต ซึ่งจ ําเปนตองมีการทํ าหัตถการตางๆ ดังที่

ไดกลาวขางตน กอใหเกิดความเจ็บปวด ทรมานอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได ผูใหขอมูล 3 ใน 10 คน
รับรูถงึความทกุขทรมานนัน้ไปพรอมๆ กบัผูปวยดวย เสมอืนวาการท ําหตัถการเหลานัน้ไดเกดิขึน้กบั
ตนเอง ทัง้นีเ้พราะความรัก ความผูกพันระหวางสมาชิกที่อยูรวมครอบครัวเดียวกัน เมื่อบุคคลใด
บุคคลหนึง่เกดิภาวะบีบค้ันทั้งทางรางกายและจิตใจ  สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวก็จะรับรูถึงภาวะ
ดังกลาวดวยเชนกัน อาทิ คํ าพูดของปายและนองออยด ที่วา
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“เคาเอามีดกรีดเสนเลือดที่ตรงนี้ (ขอพับแขนขวา) เห็นเคากรีดแบบสดๆ เลยคิด

วาแมคงเจ็บที่โดนทํ าแบบนั้น (ทํ า cut down)  ไมอยากใหเคาทํ ากับแมเราแบบนั้น เห็น
แลวสงสาร สงสารวา..คือแมเราตองเจ็บ ก็เหมือนทํ าใหเราเจ็บไปดวยปวดไปดวย”

(ปาย : บุตร)

“ตอนทีห่มอแทงเข็ม (ใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ า) หรือวาหยอนทอ (ทอชวย
หายใจ) เขาไป เห็นแลวรูสึกวามันเจ็บ มันทรมาน เห็นแลวสงสารพอ คนที่โดนแบบนั้นมัน
ตองเจบ็ แลวมาเกิดกับคนที่เรารักดวย รูสึกเจ็บแทน คือเหมือนกับวาเกิดขึ้นกับพอ..กับ
คนทีเ่รารัก ก็เหมือนกับเกิดขึ้นกับเรา เราเจ็บไปดวย”

(นองออยด : บุตร)

กลวัวาชวยแลวทํ าใหตายมากกวารอด
จากเหตกุารณที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการรักษา

ตางๆ ไมวาจะเปนการใสทอชวยหายใจ การใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ า การใหยาฉีดทางหลอด
เลอืดด ํา การกดนวดหนาอก เปนตน ประกอบกับการที่ผูใหขอมูลเคยมีประสบการณในการสอดใส
อุปกรณการแพทยเขาสูรางกาย จงึท ําใหรูสึกวากจิกรรมดังกลาวกอใหเกดิความเจบ็ปวดแสนสาหสั
และอาจเปนเหตใุหอาการปวยยิง่ทรดุลงอกี ซึง่ความรูสึกดงักลาวเกดิขึน้ในผูใหขอมลูเพยีงรายเดยีว
เทานัน้ ดังที่ จิบ๊ เลาวา

“ถาถามความรูสึกของคนที่เห็นอยูตรงนั้น (เห็นสามีไดรับการชวยฟนชีวิต) คือใน
สายตาจิบ๊ มนัเปนเรือ่งที่นากลัว นากลัวมากเลย ... เพราะวาทํ าแรงมาก คนไขแทนที่วา
จะไมตายกต็องตาย เห็นแลวสยอง สลดหดหู ใจมันหอเหี่ยว จิ๊บวาพี่สุทธิ์ (ผูปวย) คงเจ็บ
พอวาเจบ็แลวกลัววาเคาจะไมฟน..คงตายแนนอน”

(จิ๊บ : ภรรยา)

ความตองการของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน

การทีส่มาชกิในครอบครัวคนใดคนหนึ่งเจ็บปวยอยางกะทันหัน และมีภาวะคุกคามตอชีวิต 
ซึ่งเปนเหตุใหตองไดรับการชวยฟนชีวิตในทันที ผูใหขอมูลรับรูถึงภาวะวิกฤตซึ่งเสี่ยงตอความเปน
ความตายของสมาชิกครอบครัว มกีารเฝารอผลการชวยเหลือดวยความกระวนกระวาย การที่ตอง
เผชญิกบัส่ิงแวดลอมและวิธีการชวยฟนชีวิตที่ผูใหขอมูลไมคุนเคย ตลอดจนสิ่งตางๆ ที่เปนผลจาก
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การเจบ็ปวยของสมาชิกครอบครัว ทํ าใหเกิดความรูสึกหวงใย หวาดวิตก เปนกังวลในโอกาสรอด 
ชวีติของบคุคลทีต่นรกั บางรายกเ็กดิความรูสึกไมแนนอนในผลการรกัษา หมดหวงั ผูใหขอมลูจงึมี
ความตองการความชวยเหลือจากแพทย พยาบาล เพื่อชวยลดความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้น 8 ลักษณะ 
ดังนี ้ (1) ปรารถนาจะอยูกับผูปวยตลอดเวลาที่ชวยชีวิต (2) บอกกลาวเรื่องราวของผูปวยใหเขาใจ
โดยไมตองถาม (3) ใหบอกผลโดยเรว็ตามความเปนจริงดวยวธิทีีไ่มท ําใหตกใจกลวั (4) ชวยอยางไร
กไ็ดไมตองเสยีเวลารอถามญาต ิ (5) ขอเพียงชวยใหมีชีวิตอยู จะรอดมาในสภาพใดก็รับได (6) 
อยากใหชวยโดยไมทํ าใหทรมานมากขึ้น (7) ตองการคํ าปลอบใจและกํ าลังใจจากคนรอบขางเพือ่
ใหคลายกงัวล และ (8) ขอใหไดระบายความรูสึกบบีค้ัน อัดอัน้ใจ  ซึง่มรีายละเอียดดังนี้

1. ปรารถนาจะอยูกับผูปวยตลอดเวลาที่ชวยชีวิต
    ความตองการทีจ่ะอยูกบัสมาชกิในครอบครวัตลอดชวงเวลาทีม่กีารชวยฟนชวีติ จ ําแนก

ไดเปน 4 ลักษณะ คือ (1) ขออยูชิดใกลเพื่อไดเฝาดูอาการ (2) ตองการถายทอดความหวงใย ให
ก ําลงัใจในวาระสดุทาย (3) อยากเห็นวิธีการชวยดวยตนเอง และ (4) ควรกํ าหนดพื้นที่ในการให
เฝาดู มีรายละเอียดดังตอไปนี้

   1.1 ขออยูชิดใกลเพื่อไดเฝาดูอาการ
          ผูใหขอมลูทั้ง 10 คน ปรารถนาที่จะเฝาดูอาการของสมาชิกครอบครัวอยางใกลชิด

โดยตลอด ต้ังแตเร่ิมทํ าการชวยฟนชีวิตจนกระทั่งเสร็จส้ินกระบวนการ ทั้งนี้เพื่อจะไดรับรูวามีการ
ตอบสนองตอการรักษาเพียงใด ทั้งยังทราบถึงความรุนแรงของโรคตลอดจนการพยากรณโอกาสใน
การรอดชวีติอกีดวย และหากวาการชวยฟนชีวิตสัมฤทธิ์ผล ยังชวยใหสมาชิกครอบครัวรับรูไดวาไม
ไดเผชญิสถานการณที่เสี่ยงเปนเสี่ยงตายอยูเพียงลํ าพัง หากแตมีบุคคลที่ใกลชิดอยูเคียงขางตลอด
เวลา ดังที่ ลุงนุย นอง และพี่จางเลาวา

“ฉันอยากจะอยูกับแกตลอด อยากจะมองดูเยอะๆ มากๆ อยากดูอาการแกวาจะ
ฟนหรอืไมฟน ... อยากเขาไปมองดสูภาพแกวาแกรูสึกหรอืไมรูสึก ... อยากจะเหน็กบัตา  ตัว
เองมากกวา การที่วาจะไมเชื่อหมอนั่นไมใช เชื่อนั่นแหละที่หมอบอก แตวามันของใจ
(เปนหวง) ไมใชของใจ (ติดใจสงสัย) วาหมอทํ าไมดีอะไรแบบนั้น..ไมใช ในใจฉันไมไดนึก
อยางนัน้ แตมันอยากจะเห็นอยากจะดูวาเปนยังไง”

(ลุงนุย : นองชาย)
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“มนักระวนกระวายอยากอยูใกลแก ... อยากจะเขาไปอยูขางใน (หองฉุกเฉิน)

ตลอด ... อยากเขาไปอยูใกลๆ ตรงที่แฟนนอนอยู ... อยากจะดูใหเห็นกับตาวาแกอยูยังไง
... ถาเกดิแกจะสิน้กอ็ยากจะใหส้ินในออมกอดนอง ... อยากเขามาดูวาแกเปนยังไงบาง
อาการแกเปนยงัไง ... อยากจะมองแตที่ใบหนาแก เพราะถาแกลืมตาขึ้นมา แกจะไดเห็น
นองอยูใกลๆ  ไดเห็นหนานองเปนคนแรก ถาลืมตาขึ้นมาเห็นนองอยูใกลๆ แกไดมีกํ าลังใจ
หายเร็วขึ้น ... ถาเคาไมมาบอกใหออกไปซะกอน นองก็จะยืนดูอยูตลอด เฝาปา (ผูปวย)
อยูตลอด ถาเผื่อเปนไปไดอยากจะอยูตลอดเวลาเลย”

(นอง : ภรรยา)

 “ในหวัจติหวัใจพี่อยากเขาไปอยูใกลๆ ต้ังแตตอนแรกเลย ... อยากจะติดตามเขา
ไปอยูใกลๆ  แฟน ... ถาเกิดเคาฟนขึ้นมาเคาก็จะไดเห็นเรา ... เคาไดสบายใจวามีญาติมา
ดูแลอยู วาเราอยูใกลๆ ... ดีใจวาเราอยูใกลชิด เคาจะไดมีกํ าลังใจวาเราไมไดทิ้งไปไหน ...
เคาไดไมตกใจแรง (ตกใจมาก) ตอนฟนขึน้มา ... พีว่าถาเราไดเขาไปอยูตลอดวาแกเปน
แบบไหนๆ เราไดหายของใจ (เปนหวง) ไปซะ”

(พีจ่าง : ภรรยา)

    1.2 ตองการถายทอดความหวงใย ใหกํ าลังใจในวาระสุดทาย
           การด ําเนนิชวีติอยูรวมครอบครวัเดยีวกนั กอใหเกดิความสมัพนัธกนัในลักษณะสามี

ภรรยา พอ แม  พี่ นอง หรือลูกหลาน เปนตน  ซึ่งตองมีการชวยเหลือเกื้อกูลกันทั้งในยามปกติสุข
และยามเจบ็ปวย ถือเปนความรักความผูกพันที่มีตอกันภายในครอบครัว ผูใหขอมูล 8 ใน 10 คน
รับรูวาสมาชิกในครอบครัวจํ าเปนตองอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และที่สํ าคัญยิ่งไปกวานั้นคือ
กํ าลังเผชิญกับสถานการณที่เสี่ยงตอความตายอยูตรงหนา จึงมีความตองการอยางยิ่งที่จะชวย
บรรเทาภาวะบบีค้ันดังกลาวที่เกิดขึ้นดวยการอยูเคียงขางบุคคลที่ตนรัก พรอมทั้งถายทอดความรัก
ความหวงใยโดยการสัมผัส หรือดวยถอยคํ าตางๆ สงผานไปยังสมาชิกครอบครัว เสมือนเปนพลัง
ใหบุคคลอนัเปนที่รักมีกํ าลังใจในการตอสูกับความรุนแรงของการเจ็บปวย สามารถกลับมาใชชีวิต
อยูรวมกบัครอบครัวไดดังเดิม ดังเชนที่ นองออยด พี่หมง และพี่มาลัย เลาใหผูวิจัยฟงวา

“อยากจะเขาไปอยูที่ใกลๆ มือพอ อยากบีบมือ อยากจับมือพอไว นึกในใจเหมือน
กบัวาใหก ําลังใจวาขอใหพอฟน ... เคาจะรูสึกไดวาเราอยูใกลๆ เคา ไมไดทิ้งเคาไป ...
อยากจะเรยีกพอ เรียกชื่อแกใหแกไดยิน เหมือนกับจะใหเคารูสึกตัว ใหเคาพยายามที่จะ
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ตอสูใหหายใจขึ้นมาได ... คือมันมีผลดานจิตใจ ทํ าใหพอรับรูวาลูกๆ กับครอบครัวรอพอ
อยู ... เราไมไดทิ้งไปไหน เราอยูใกลๆ ใหพอพยายามสูใหฟนขึ้นมาใหได”

(นองออยด : บุตร)

“ถาหมอใหเขาไปไดก็อยากเขาไปกอดลูก อยูใกลลูกใหนานที่สุดเทาที่จะนานได
คือถาเคาจะขาดใจแลว แมกอ็ยากจะเขาไปอยูใกล อยากกอดเคา อยากอุมเคาไวถาอุมได
อยากอุมไวตลอด ใหเคาอยูในออมแขนแม ... เคาคงรูสึกอบอุนวาเออนะ..เรา (ผูปวย) ไม
ไดอยูคนเดยีว เรายงัมแีมนะ แมยงัอยูดวย ... ถาเคายงัรูตัวอยู อูย..ใครก็ไมรูมาเต็มหมด
หมอพยาบาลมาอยูกันเต็ม มาทํ าอะไรเรา เรากลัวเหลือเกิน”

(พีห่มง : มารดา)

“อยากเรยีกยา ถึงแมยาจะไมอยู (หมดสติ) แลว ก็อยากจะเรียกใหยารูสึกตัว
พยกัหนากบัพีสั่กครัง้ก็ยังดี ... คิดวาตอนนั้นถาเราไปอยูใกลๆ อยางนอยเราก็ไดจับมือยา
เรียกยา บีบนวดดูเผื่อวายาจะรูสึกตัว จะกระตุกหรือวาตอบสนองอะไรเล็กนอยก็ยังดี คือ
ชวยดานจติใจ ชวยใหกํ าลังใจวาเราอยูใกลๆ  อยางนอยถาเราเรียกยา ยาก็ไดรับรูไดวานี่
เสยีงเรา ไมใชเสียงคนนอกที่ยาไมคุน ... ชวงนั้น (ระยะแรกที่ชวยฟนชีวิต) อาจจะเปนชวง
สุดทายแลวทีเ่คาจะรับรูได เพราะเพิ่งอาการหนักมาใหมๆ ... ถึงจะรูวาตัวเองจะไมรอด
แตยงัไงกม็คีนทีเ่รารักอยูใกลๆ  พีว่าก ําลงัใจนีสํ่ าคญันะส ําหรบัคนทีอ่ยูในระยะสดุทายแลว”

(พีม่าลัย : หลาน)

    1.3 อยากเหน็วิธีการชวยดวยตนเอง
         การชวยฟนชวีิตเปนวิธีการรักษาที่ไมไดเกิดขึ้นบอยเฉกเชนหัตถการอื่นๆ ที่พบเห็น

ไดโดยทัว่ไป ผูใหขอมลู 7 ใน 10 คน ไมเคยมปีระสบการณทีม่สีมาชกิในครอบครวัหรอืบุคคลใกลชดิ
ไดรับการชวยฟนชีวิตมากอน  อีกทั้งระหวางที่มีการชวยฟนชีวิตแพทยและพยาบาลมักจะมีการปด 
มานหรอืขอรองใหครอบครัวออกไปรอนอกหองฉุกเฉิน ในภาวะที่สมาชิกครอบครัวเจ็บปวยรุนแรง 
มอีาการเปนตายเทากนัโดยไมคาดคดิมากอนเชนนี ้ การไดเขาไปเหน็ความพยายามในการชวยชวีติ
ของทมีสุขภาพ ชวยใหผูใหขอมลูคลายความวติกกงัวล และไดรับความมัน่ใจวาบคุคลที่ตนรักจะได
รับความสนใจจากทีมสุขภาพและไดรับการดูแลที่ดีที่สุด ดังที่ พี่สมบูรณและพี่มาลัย เลาวา
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“กงัวลอยากจะเขาไปดูวาไมรูเคา (ทีมสุขภาพ) จะทํ ายังไง ... อยากเขาไปดูวา

เคาจะชวยยงัไงบาง ... อยากเขาไปดูวาเจาหนาที่เคาสนใจ เคากระตือรือรนในการชวย
เหลือมั๊ย”

(พี่สมบูรณ : บิดา)

 “อยากเขาไปดูต้ังแตข้ันตอนแรกวาเคาทํ าอะไรบาง ไดเห็นเหตุการณวาเปนยังไง
เหมอืนกบัทีห่มอบอกมัย๊ คือส่ิงทีห่มอบอกกบัการทีไ่ดเหน็ดวยตามนัตางกนั ไมใชวาไมเชือ่
แตอยากรูวาชวงที่ไมอยู พี่ไมเห็นเหตุการณ หมอท ําตามที่บอกมั๊ย ไมใชวาจะไมเชื่อเคา
เพยีงแตวาอยากรูในลักษณะที่วาเราไมกลัว ... เราจะไดรูข้ันตอนของหมอ ของเจาหนาที่
วาลักษณะที่เคาทํ านั้นเหมือนกับที่เคาแจงเรามั๊ย ... คือการที่หมอบอกบางทีเราไมเห็น
ภาพไง ถาเราไดเห็นกับตา เราก็โอ.เค.วาหมอหรือเจาหนาที่เคาก็ไดชวยยาเราจนสุดความ
สามารถแลว”

(พีม่าลัย : หลาน)

    1.4 ควรก ําหนดพื้นที่ในการใหเฝาดู
               แมจะมีบางชวงที่ผูใหขอมูลมีโอกาสไดเขามาอยูกับสมาชิกครอบครัวระหวาง

ที่มีการชวยฟนชีวิต ไดเห็นถึงอาการเปลี่ยนแปลงของบุคคลอันเปนที่รัก ตลอดจนการชวยเหลือ
ตางๆจากแพทยและพยาบาล  แตเนื่องจากยังมีความพรองในเรื่องของการสื่อสารระหวางทีมสุข
ภาพกับครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับการอนุญาตใหเขามาอยูในหองฉุกเฉินขณะที่ปฏิบัติการชวยฟน
ชวีติ  ผูใหขอมูล 3 ใน 10 คน มีความรูสึกวาตนอาจสรางความรํ าคาญ หรือเปนเหตุใหเจาหนาที่
ท ํางานไม สะดวก จึงประสงคใหทีมสุขภาพชี้แจงขอบเขตที่ชัดเจน ในการที่จะใหเขามาอยูกับผู
ปวยในหอง ฉุกเฉนิขณะชวยฟนชวีติ  เพือ่ใหสะดวกใจกันทั้งสองฝาย  ดังคํ าพูดของ พี่มาลัยและ
พีห่มง ที่วา

“ถาเปนไปไดพี่อยากใหมีใครบอกใหญาติตามคนไขเขาไปไดเลย ... พี่นึกวาถาพี่
เขาไปอยูจะเกะกะมั๊ย เคาจะรํ าคาญมั๊ย เคาจะชวยยาเราไดเต็มที่มั๊ย เผื่อบางทีเคารูสึก
รํ าคาญญาต ิ ญาติเขามาอยูไมอยากจะชวยเหลือคนไข ไมอยากจะทํ าอะไร พี่คิดนะ ...
ท ํายงัไงใหญาติไดสบายใจวาเราไมไดไปอยูตรงที่ที่เกะกะ หรือวาทํ าใหไมสะดวกในการ
ท ํางานของเจาหนาที่ เราเขาไปอยูแลวทํ าใหสบายใจทั้งสองฝาย ... คือถาเคามีที่ใหเรา
เปนสดัสวน สมมติวาถาเรายืนในลักษณะนี้ไมเกะกะเคา โอ.เค.เราก็นาจะยืนดูไดตลอด
... อยากใหเคาถามวาจะอยูตลอดเวลามัย๊ เพราะบางคนอาจจะไมกลาดวูาหมอท ําอะไรบาง
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คือถาเคาถาม ญาติก็จะไดตัดสินใจ ถาเคารับไดเคาก็ไดเขาไปดู ใหเคาตัดสินใจเอาเองวา
จะเขาไปหรือไมเขาไป”

(พีม่าลัย : หลาน)

“แมกลวัเคาไมใหอยูไงก็เลยไมไปเกะกะเคา เห็นหมอมาก็รีบหลบรีบหลีกใหเคา
เคาจะไดไมมาไลเราออกไป แตที่จริงถาเคาบอกเราวาเออ..แมมายืนตรงนี้นะ ใหยืนตรงนี้
ไดนะ อยากใหเปนแบบนั้นวาตรงไหนที่เรายืนได เราจะไดไมรูสึกวาเราไปเกะกะเคา ...
พยายามดูวาตรงไหนเคาจะเขามาก็พยายามหลบเคาหลบไปก็วนไปหาที่อ่ืนใหมอีกใหมัน
อยูใกลลูกที่สุด”

(พีห่มง : มารดา)

2. บอกกลาวเรื่องราวของผูปวยใหเขาใจโดยไมตองถาม
    ความตองการในประเดน็นี ้ผูใหขอมลู 9 ใน 10 คน มคีวามตองการใน 2 ลักษณะใหญๆ

คือ ความตองการใหแพทยหรือพยาบาลอธิบายวาจะทํ าอะไรกับผูปวยบาง ความคืบหนาของการ
รักษาเปนอยางไร รวมทั้งผลการรักษาที่อาจเกิดขึ้น ดวยถอยคํ าที่เขาใจงาย โดยไมตองรอใหผูให
ขอมลูซกัถาม ซึง่นอกจากจะชวยลดความวิตกกังวลของผูใหขอมูลแลว ยังเปนการแสดงถึงความ
อาทรของทมีสุขภาพที่มีตอผูใหขอมูลอีกดวย ทั้งนี้เนื่องจากผูใหขอมูลเกรงวาการซักถามขอสงสัย
ระหวางท ําการชวยชวีติ อาจไปรบกวนการปฏบัิติงานของเจาหนาที ่ นอกจากนีผู้ใหขอมลูยงัเสนอแนะ
วธิกีารในการบอกกลาวเรื่องราวของผูปวยวา ไมควรเปนผูที่รวมอยูในทีมที่กํ าลังชวยชีวิต เพราะจะ
ท ําใหเสยีเวลาและอาจชวยผูปวยไดไมเต็มที่ ดังที่ นอง นองออยด และปายไดเลาวา

“ใหบอกบางวาตอนนีเ้ปนยงัไงแลว ปามอีาการยงัไง ... นกึอยากจะถามเหมอืนกนั
เพราะไมเคยเห็นวาแบบนี้ (การชวยฟนชีวิต) ทํ าอะไร ไมเคยรูมากอน แตก็ไมไดถามอะไร
เหน็เคายุงๆ อยูไมกลาถาม ไมอยากรบกวน ... ถาเคาอธิบายใหฟงในตอนนั้นเลยก็ดี
ตอนทีเ่คาก ําลงัชวยปาอยู ไมใชมาบอกเราตอนทีช่วยแกไมไดแลว ถามาบอกอะไรตอนนัน้
นองกฟ็งไมรูเร่ืองแลว ... ถาจะใหนองนึกถามเอง นองก็ไมรูวาจะถามวายังไง ถามไมถูก
นองคดิวาถาเคามาบอกเองคือเคาหายยุงแลว เคาอยากจะบอกแลว ... อยากถามหมอวา
แกเปนอะไร ท ําไมอยูๆ แกถึงเปนอยางนี้ อยากถามอาการ อยากจะรูเร่ือง ... อยากรูวา
เคาทํ าอะไรปา ปาจะเปนยงัไงบาง จะฟนมั๊ย ... อยางนอยๆ นาจะมาบอกอะไรบาง ไมใช
ปลอยใหเราคิดไปเอง”

(นอง : ภรรยา)
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“อยากใหพยาบาลมาบอกลักษณะอาการของพอ แลวก็พูดใหเราเขาใจวาตอนนี้

พออาการเปนยงัไง อาการอยูข้ันไหน ... ตองการรูวาหมอจะรักษาพอยังไง แลวก็จะมีผล
แคไหน ... ใหมาบอกอาการพอเปนระยๆ ... เชนวา ตอนนี้หมอทํ าอะไรไปบางแลว มีผล
กบัพอยงัไง ... พอหมอใชยาตัวนี้ไป ตอนนี้อาการพอเปนยังไง พอใชเครื่องมืออะไรไปก็ให
มาบอกวาตอนนีอ้าการเปนยังไงแลว ... ใหพยาบาลมาบอกอาการดีกวาที่จะใหเราถาม
สมมติวาถาละ (ปลีกตัว) จากตรงนั้นมาไดสักแปบนึง คือมาบอกอาการเราวาเปนยังไง
เหมอืนกบัวาถาเคามาบอกเอง โดยที่เราไมตองถาม แสดงวาเคาสนใจเรา ใสใจเรา”

(นองออยด : บุตร)

“ถาเราไปเขาไปคุยไปถามตอนที่เคาทํ าอะไรอยูนั้น มันจะทํ าใหเคาตองเสียเวลา
มาอธบิายเรารปึาว ถาเกิดวามีหมอหลายคนก็โอ.เค.ไมเปนไร คือหมอกลุมนึงชวยชีวิตไป
แลวมผูีชวยพยาบาลอีกกลุมนึงคอยอธิบายวาตรงนั้นหมอกํ าลังทํ าอยางนั้นอยางนี้ แมเรา
อยูอยางนัน้กโ็อ.เค. ... ถามีทีมงานพรอมคือทีมงานสํ าหรับผูปวย แลวก็ทีมงานสํ าหรับ
บริการญาตคิอยอธิบายเราวาตอนนี้เคากํ าลังฉีดยากระตุนหัวใจใหแมนะอะไรแบบนี้ คือ
ถามไีดกดี็ ... คือถาถามวาอยากรบัรูมัย๊กอ็ยากรบัรู อยากรบัฟงมัย๊กอ็ยากรบัฟง ... ไดรับรู
วาเคากํ าลังชวยแมเราอยู ... ปายวา 80% นะที่ญาติตองการจะเขาไปเห็น แลวก็ใหใคร
มาอธิบายเรา”

(ปาย : บุตร)

3. ใหบอกผลโดยเร็วตามความเปนจริงดวยวิธีที่ไมทํ าใหตกใจกลัว
     จากการทีส่มาชกิในครอบครัวมีอาการแนนิ่งไปในทันทีทันใด และบางคนก็มีภาวะหยุด

หายใจรวมดวย ซึ่งระหวางที่ไดรับการชวยฟนชีวิต ผูใหขอมูลสังเกตเห็นวาผูปวยไมมีปฏิกิริยาใดๆ  
ทัง้สิน้ ไมวาจะเปนการแสดงอาการเจ็บปวด หรือการตอบสนองตอการรักษาที่ไดรับ จากลักษณะ
อาการทีป่รากฏ  ทํ าใหผูใหขอมูลคิดวาผูปวยมีสภาพคลายคนที่เสียชีวิตแลว  เปนเหตุใหเกิดความ
วติกกงัวลและไมแนใจวาในที่สุดแลวแพทยและพยาบาลจะชวยชีวิตบุคคลที่ตนรักไดหรือไม  ผูให
ขอมลู 7 ใน 10 คน จึงตองการทราบผลโดยที่ไมตองรอใหเสร็จส้ินกระบวนการชวยเหลือวาสมาชิก
ครอบครวัจะรอดชีวิตหรือไมตามสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น แตทั้งนี้ทั้งนั้นวิธีการแจงผลการชวย
ฟนชีวิตจะตองเปนในลักษณะที่ไมเพิ่มความตระหนกตกใจใหมากไปกวาที่มีอยูเดิม ดังคํ าพูดของ
พีจ่างและแอด ที่วา
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 “บอกยงัไงกไ็ดทีไ่มท ําใหเราตกใจมาก เพราะเทาทีค่นไขไมสบายหนกัแบบนัน้ เราก็
ตกใจพอแรงอยูแลว ... ใหบอกมาตรงๆ เลยวาชวยไดหรือไมได เพราะถาวาชวยไมไดมนัก็
ตองจบแหละนะ เรากไ็มรูจะทํ ายังไงแลว เคาชวยหมดความสามารถแลว ใหบอกมาเลย
ไมตองพดูออมไปออมมาอยู ถึงรับไมไดก็ตองรับแลว เคาวาเกิด แก เจ็บ ตาย มันตองพบ
ทกุคน ถารูวารอดไดจากตรงนี้เราก็ดีใจ สบายใจ มีกํ าลังใจขึ้นเยอะแยะ แตถารูวาจะไม
รอด เรากจ็ะไดไมตองตั้งความหวังไวใหเราไดตัดใจไป ไมวาจะเปนในทางที่ดีหรือวาไมดีก็
อยากรูทั้งหมด”

(พีจ่าง : ภรรยา)

“อยากรูวาเดก็ (ผูปวย) รอดรึปาว เปนสิ่งแรกที่เราอยากจะรูเลยวาสิ่งที่เคาทํ าจะ
ชวยใหลูกเรารอดมัย๊ อยากใหเคามาบอกเรว็ๆ เลย ... ใหเรารูวาเคามกีีเ่ปอรเซน็ตทีจ่ะรอด
ใหหมอบอกเรามาเลย … อยากไดคํ าตอบแบบทีอ่ยาใหเจบ็เกนิไป แบบวาใหถนอมนํ ้าใจ”

(แอด : มารดา)

4. ชวยอยางไรก็ไดไมตองเสียเวลารอถามญาติ
    ผูใหขอมลู 7 ใน 10 คน  มีความตองการที่ตรงกันคือเมื่อนํ าสงสมาชิกครอบครัวถึงหอง

ฉุกเฉนิแลวกม็อบใหการตัดสินใจในการชวยเหลือผูปวยเปนหนาที่ของแพทย พยาบาลไมวาจะเปน
เร่ืองการใสทอชวยหายใจ การกดนวดหนาอก การฉีดยากระตุนหัวใจ หรือแมแตการยุติการชวยฟน
ชวีติกใ็หอยูในดลุยพินิจของแพทยโดยไมตองรอถามญาติ  เพราะเชื่อวาทุกสิ่งที่แพทยกระทํ ามีจุด
ประสงคใหผูปวยรอด และการรอถามญาติจะทํ าใหเสียเวลา ดังตวัอยางคํ าพูดของ ลุงนุย พี่มาลัย 
และพี่หมง ที่วา

“แลวแตนางพยาบาลเคาทํ า เพราะวาเราชวยอะไรผูปวยไมได จะทํ าหรือวารักษา
อะไรกไ็มได สุดแลวแตนางพยาบาลแลวแตหมอเคาจะทํ า เราพามาใหเขาแลว แลวแต
เคาจะรกัษา ... ไมนึกใหเขามาขอ เพราะวาไมตองมาขออนุญาต แบบเรายกใหเขาไปแลว
ใหเขาท ําไปเลย ... เขาไมมาขอเราก็ใหทํ า เพราะเขาจะชวยรักษาทํ าใหฟน”

(ลุงนุย : นองชาย)

“สมมติวาคนไขเกิดมีอาการ ไมวาจะเปนอาการทางบวกหรือทางลบ เราอนุญาต
ใหเคาตดัสนิใจไปตามความเหมาะสมที่หมอพอจะชวยได ไมตองวิ่งออกมาเสียเวลาวา..
ญาตคินไขเขามาดูหนอย ตอนนี้หมอจะปมหัวใจแลว หมอจะใหยาเพิ่มแลว พี่วามันเสีย
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เวลานะ อยากใหหมอตัดสินใจไปเลย เพราะรูวายังไงหมอก็ตองตัดสินใจชวยคนไขอยูแลว
... ถาจะหยดุพีก่ใ็หสิทธิ์หมอ แตวาหมอเคาตองพิจารณาวาถาชวยตอไปก็ไมรอดแลว”

(พีม่าลัย : หลาน)

“เคาท ําอะไรใหคือคิดวาเคาชวยทุกอยาง ... คิดวาแลวแตหมอจะชวย เคาจะทํ า
อะไรกป็ลอยใหเคาทํ า แลวแตที่เคาเห็นวาจะทํ าใหได เพราะวาเราไมใชหมอ ... ลูกจะ
ตายอยูเดีย๋วนีแ้ลวคือถาเคาชวยขึ้นมาได เราก็เอาแลวไง ไมวาเคาจะทํ ายังไง ทํ าแบบไหน
ตอนนัน้ไมไดคิดวาที่เคาเอาสายใสพรวดๆ เขาไปลูกจะเจ็บ ที่เคาแทงเข็มฉีดยาลูกจะเจ็บ
ไมไดคิดเลย คิดวาเคาจะทํ าใหลูกหายอยางเดียว คิดวาหมอเคาทํ าดีอยูแลว เคาไมมาทํ า
เลนๆ ใหลูกเราเจ็บเลนๆ ไมมีหรอก”

(พีห่มง : มารดา)

5. ขอเพยีงชวยใหมีชีวิตอยู จะรอดมาในสภาพใดก็รับได
    สํ าหรับความตองการประการแรกของผูใหขอมูลที่มีสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวย

ฟนชวีติ ผูใหขอมูล 5 ใน 10 คน มีความตองการที่ตรงกันคือ ใหชวยชีวิตบุคคลที่ตนรักไดสํ าเร็จ ถึง
แมจะรับรูวาภายหลงัทีช่วยใหรอดชวีติมาแลว สมาชกิครอบครวัอาจตองอยูในสภาพทีไ่มรับรูส่ิงใดๆ
ชวยเหลอืตนเองไมได และอาจเปนภาระแกครอบครัว ก็ยังตองการใหแพทย พยาบาลชวยใหรอด
พนภาวะทีเ่สี่ยงตอความตาย  ดังที่ พี่มาลัยและพี่จาง เลาวา

“ทีพ่ีพ่ามาเพราะวาถึงจะรอดหรือไมรอดก็อยากใหหมอชวยไวกอน คือทํ ายังไงก็
ไดใหหมอชวยเหลือยา ... ถึงจะไมเหมือนเดิมก็โอ.เค. ยังไงก็ชวยใหรอดกอน ... ไมวาจะ
ยงัไง ถงึจะรูวารอดมาแลวตองเปนภาระอยูนานก็ยังอยากใหเคาซีพีอาร (ชวยฟนชีวิต) พี่
รับไดนะตรงนั้น”

(พีม่าลัย : หลาน)

“ใหหมอชวยใหฟนอยางเดยีว ... นีถ่าหมอชวยใหแกรอดมา ถงึแกจะนอนไมรูเร่ือง
ท ําอะไรไมได นอนใหเช็ดขี้เช็ดเยี่ยวก็ยังดี ... ไดขนาดนั้นญาติก็ดีใจ สบายใจแลว อยา
เพิง่ใหไปพน (เสียชีวิต) แบบนั้นกอน ใหไดดูใจกันบาง”

(พีจ่าง : ภรรยา)
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6. อยากใหชวยโดยไมทํ าใหทรมานมากขึ้น
    ในระหวางเฝาดูสมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต ผูใหขอมูลเขาใจวาการสอดใส

อุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกาย เชน การใสทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ หรือการใสสายสวน
เขาทางหลอดเลอืดดํ า เปนตน อาจทํ าใหผูปวยรูสึกเจ็บปวด และไมสุขสบาย นอกจากนี้การที่ทีม 
สุขภาพกระท ําการกดนวดหนาอกโดยแรง ยงัอาจเปนสาเหตใุหผูปวยไดรับความทกุขทรมานอกีดวย
ผูใหขอมลู 3 ใน 10 คน จึงตองการใหปรับเปลี่ยนวิธีการชวยฟนชีวิตโดยไมกระทํ าดวยความรุนแรง 
เพราะจะท ําใหผูปวยยิ่งทรมานมากขึ้น ดังที่ จิบ๊ เลาใหผูวิจัยฟงวา

“เรารูนัน่แหละวามันเปนการรักษาคนปวยที่วาแพทยเคาเรียนมาวาตองทํ าอยางนี้
แตถาถามตัวเรา หรือวาญาตขิองคนไขวาอยากใหท ําอยางนีก้บัคนไขมัย๊ ไมมใีครอยากให
ท ําหรอก ถาเลอืกไดอยากใหชวยอยางอื่น เพราะมันเปนความ..เคาเรียกวาทรมาน เหมือน
เคาเอาสายยางเล็กๆ แหยเขาไปในจมูก คิดดูขนาดเราถาเกิดแมงอะไรบังเอิญบินเขาไป
ในจมกู เรากจ็ามแลว ไอนั้นสายยาง..คิดดูนะแหยเขาไป ลงไปในลํ าคอ..อะไรก็ไมรู มัน
ทรมาน ... อยากใหเคาเปลี่ยนไปทํ าอยางอื่น เพราะมันทรมานใสสายยางเขาไปมั่ง ข้ึนไป
กดๆ อยูมัง่ ... เคาอยากจะชวยใหฟนนั่นแหละ แตวามันเปนการชวยที่รุนแรง คือถาทํ าก็
นาจะทํ าใหเบากวานัน้ เหมอืนกบัวาคนไมมแีรง คนมนัจะตายอยูแลว ข้ึนไปท ําแรงๆ อยาง
นัน้มนักต็ายส”ิ

(จิ๊บ : ภรรยา)

7. ตองการคํ าปลอบใจและกํ าลังใจจากคนรอบขางเพือ่ใหคลายกงัวล
    ก ําลงัใจเปนสิง่ทีผู่ใหขอมลูตองการทีจ่ะไดรับ ซึง่อาจจะมาจากแพทย พยาบาล สมาชกิ

ครอบครวัดวยกันเอง หรือจากเพื่อนสนิท ลักษณะของการใหกํ าลังใจตามการรับรูของผูใหขอมูล 
ไดแก คํ าปลอบประโลมจิตใจ หรือการแสดงความเห็นใจ ความหวงใย จากบุคคลรอบขาง ดังที่ 
นองออยด ปาย และนอง เลาวา

“อยากใหพยาบาลมาคอยพูดเหมือนกับวาปลอบใจอะไรอยางนี้ คือมาพูดใหเรา
เหมอืนกบัวารูสึกมีกํ าลังใจ คือมาปลอบใจเรา ... เหมือนกับวาเรากํ าลังยืนเปนกังวลดู
อาการพออยู พยาบาลเขามาบอกวา..ไมเปนไร ไปนั่งกอนนะคะ เดี๋ยวหมอกํ าลังชวยอยู
หรือวาหมอก ําลงัชวยเต็มที่แลว.. คือทํ าใหเรารูสึกดี เหมือนกับวาหมอเคาจะตองทํ าใหพอ
เราฟนขึ้นมาได”

(นองออยด : บุตร)
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“ถามีพี่ติ (พี่ชายผูใหขอมูล) อยูดวยตลอดปายก็รูสึกวาอบอุนขึ้น ดีกวาอยูคน

เดยีวกคื็อญาติๆ ดวยกัน ... อยางนอยก็ไดชวยปลอบใจกันบาง คือพี่ติจะไดดูแลปาย แต
ถาหากเปนหมอ พยาบาลก็ไมตองการ อยากใหเปนญาติ เปนคนที่เรารูจักจะสนิทใจกวา
... ในความคิดเราก็คือไดแชรความรูสึกไปดวยกัน มันไดรับรูไปดวยกัน”

(ปาย : บุตร)

“นองโทรหานองๆ ของปาใหมาดู โทรหาเพื่อน หาหัวหนาที่บริษัทของปาอยากให
เคามาชวย อยากใหเคามากันเยอะๆ มาชวยกันหลายๆ คน นองๆ แกก็ต้ังเยอะ 4-5 คน
เพือ่นกต้ั็งเยอะ ... อยากใหมาชวยดู ชวยใหกํ าลังใจแก ใหกํ าลังใจนอง ไดเห็นหนาคน
โนนคนนี้ไดมีกํ าลังใจ”

(นอง : ภรรยา)

8. ขอใหไดระบายความรูสึกบบีค้ัน อัดอัน้ใจ
    เมื่อรับรูผลการชวยฟนชีวิตที่ไมประสบความสํ าเร็จคือตองสูญเสียสมาชิกในครอบครัว 

ผูใหขอมูล 2 ใน 10 คน รับรูถึงความอัดอั้นใจที่ผลการชวยชีวิตบุคคลที่ตนรักไมเปนดั่งที่คาดหวัง
จากภาวะบบีค้ันดงักลาวที่เกิดขึ้น ผูใหขอมูลจึงอยากจะกระทํ าสิ่งใดที่เปนการระบายความกดดัน
ทีก่ ําลงัเผชิญอยูใหหมดสิ้นไป ดังที่ นองและแอด ไดเลาวา

“นองอยากจะกรีด๊ตอนนั้น (ทันทีที่ทราบผลวาชวยฟนชีวิตไมสํ าเร็จ) อยากกรี๊ดให
ล่ันโรงพยาบาลเลย พอพี่สาวมานองก็กอดแกรองไห ทีนี้ไมรูวานํ้ าตามาจากไหน ออก
เหมอืนตอมนํ้ าตาแตกเลย พอนํ้ าตาไดออกมาบางก็คอยยังชั่ว ไดระบายออกมาบาง ตอน
แรกมนัอดัอั้นอยูขางใน พอไดรอง ไดระบายออกรูสึกหายอึดอัด ตอนแรกมันสะอึกสะอื้น
อยูที่ขางใน”

(นอง  : ภรรยา)

“จริงๆ อยากจะกรี๊ดตั้งแตที่อยูในหองนั้น (หองฉุกเฉิน) แลว ... พอรูวาลูกไมอยู
ลูกเสยีแลว มันแนน มันอึดอัดอยูขางในนี้ (ชี้ที่หนาอก) อยากทํ าอะไรก็ไดใหมันไดระเบิด
ออกมา ... เหมือนจะเก็บความรูสึกไมอยูเลย บอกไมถูกวาอยากทํ าอะไร แบบ..อยากจะ
ใหมนัออกมาจากปากเรา อยากจะรอง อยากจะกรี๊ดมาใหดังๆ แบบ..มันอยากระบาย
ออกมา ถาไมออกมันก็เครียด พอเขามาในรถไดก็กร๊ีดเลย”

(แอด : มารดา)
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การไดรับการตอบสนองความตองการระหวางที่สมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต

ในสวนของประสบการณการไดรับการตอบสนองความตองการระหวางที่สมาชิกไดรับการ
ชวยฟนชวีติ ผูใหขอมลูไดถายทอดลกัษณะของประสบการณการไดรับการตอบสนองความตองการ
ระหวางทีส่มาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตมี 4 ลักษณะ คือ (1) ไดรับการบอกผลตามความจรงิไมออม
คอม (2) ไดอยูกับผูปวยตามที่ปรารถนา (3) ไดรับการปลอบขวญัและก ําลงัใจจากแพทย พยาบาล
และ (4) ไดรับคํ าอธิบายชวยคลายความกังวล  ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

1. ไดรับการบอกผลตามความจริงไมออมคอม
    ในสวนของการบอกผลการรกัษา หลงัจากท ําการชวยชวีติไประยะหนึง่ ผูใหขอมลู 8 ใน

10 คน ไดรับการบอกผลโดยแพทย พยาบาลจะอธิบายการตอบสนองตอการรักษาของผูปวยที่เกิด
ข้ึนหรอืการพยากรณผลในระยะตอไปภายหลงัทีไ่ดรับการชวยเหลอื ท ําใหผูใหขอมลูไดรับรูและยอม
รับในสิง่ทีเ่กดิขึ้นตามสภาพความเปนจริง อาทิ พี่สมบูรณ และนองออยด เลาวา

“หลงัจากทีเ่คาชวยอยูพักนึง เคาก็มาบอกวาเคาชวยสุดความสามารถแลว ถึงใช
เครื่องชอตไฟฟา (defibrillator) กช็วยไมได ชวยไมไหวแลว ลูกไมฟนแลว เคาชี้ใหผมดูที่
เครื่องนั้น (ECG monitoring) วามนัเปนเสนตรงแลว หวัใจของลูกไมเตนเลย หมายถึงวา
ลูกไมมีแลว (เสยีชวีติ) ... เคาก็บอกตามตรง ในสวนหนึ่งผมก็ทํ าใจไวแลววาคงจะหมดหน
ทางแลว”

(พี่สมบูรณ : บิดา)

“เคามาบอกในลักษณะเหมือนกับวาจะชวยพอไมไดแลว ถารอดมาพอก็ไมรูเร่ือง
คือสมองตายไปแลว ฟนขึ้นมาก็ไมรับรูอะไร ... ใหเตรียมใจที่จะรับกับการที่พอจะฟนขึ้น
มาหายใจเองได แตไมรูสึกอะไร หรือถาหมอไมใชเครื่องชวยหายใจพอก็ไปเลย (เสียชีวิต)
... เราไดรูวาพอมีอาการยังไง ก็ทํ าใจวารักษาไปพอก็ไมมีโอกาสรอด คือทํ าใจใหยอมรับ
เหตกุารณที่มันจะเกิดขึ้น … ถาเคาพูดออมๆ อาจทํ าใหเราคิดไดสองแง ทํ าใหเราไขวเขว”

(นองออยด : บุตร)

2. ไดอยูกับผูปวยตามที่ปรารถนา
    การทีผู่ใหขอมูล 7 ใน 10 คน ไดเขามาอยูกับผูปวยในหองฉุกเฉินระหวางที่ไดรับการ

ชวยฟนชีวิต ไดสังเกตอาการอยางใกลชิด ทํ าใหครอบครัวรูสึกพึงพอใจ เพราะจะไดรับรูอาการของ
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ผูปวยโดยตลอดวาเปลี่ยนแปลงเปนไปในทางที่กาวหนาหรือทรุดลง  อีกทั้งหากผูปวยเริ่มรูสึกตัว
และรับรูวาผูใหขอมูลอยูใกลๆ ไมไดถูกทอดทิ้งใหอยูตามลํ าพังอยางโดดเดี่ยว จะทํ าใหผูปวยรูสึก
อบอุนใจ นอกจากนี้การอยูกับผูปวยยังเปนโอกาสไดใหขอมูลที่อาจเปนกุญแจสํ าคัญในการชวย
ชวีติอกีดวย  ดังคํ าพูดของพี่หมง ที่วา

    “เขาไปดูอยูตลอด ดูแตออม (ผูปวย) ดูวาเคาลืมตาหรือยัง เคาจะกระพริบตา
แลวยงั ดูเคาตลอดเลย ... เคยเห็นบางที่เคาจะไลออก เคาจะไมใหเรา (ญาติผูปวย) ดูเลย
... กดี็นะ เราไดเห็นลูกตลอด ชอบมากเลย คือสํ าหรับคนใจแข็งนะ ... ไมวาลูกจะแยยังไง
กอ็ยากดู ไมวาเคาจะเปนยังไงก็รับได เคาคงรูสึกอบอุนวาไมไดอยูคนเดียว ลืมตาขึ้นมา
เหน็แมอยูกับเคา”

(พีห่มง : มารดา)

3. ไดรับการปลอบขวัญและกํ าลังใจจากแพทย พยาบาล
    ระหวางที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวติ ผูใหขอมูล 3 ใน 10 คน ไดรับการคํ า

ปลอบใจ สัมผัสที่อบอุน และการแสดงความหวงใยจากแพทย พยาบาล ซึ่งการดูแลที่ไดรับ ทํ าให
ผูใหขอมลูรับรูวาทุกคนคอยสงกํ าลังใจและความหวงใยให เพื่อใหมีพลังที่จะตอสูกับภาวะวิกฤตที่
เกิดขึ้นได ดังคํ าพูดของ แอด ที่วา

“ทีคุ่ณหมอพดูกบัแอด เคาพูดดีมาก คํ าพูดของเคาซึ้งมาก เคามีนํ้ าใจคะ คือฟง
แลวสบาย ไม..ไมใชสบายหรอกนะ แตวาพอเราฟงแลวไมรูสึกตกใจมากในชวงเวลานั้น
... เคาบอกวานองแตรเสียแลว แตเคาไมไดพูดอยางนี้ คือแอดจํ าคํ าพูดที่คุณหมอพูดไมได
แตฟงแลวความรูสึกมันดีกวาที่มาบอกวานองเสียแลวนะ คํ าที่คุณหมอพูดกับคํ าที่บอกวา
นองเสยีแลว ความรูสึกมันผิดกันมากมาย ... ชวงนั้นในใจทรมานมาก แตวาสิ่งแวดลอม
แบบวาหมอ พยาบาล หรือวาทุกๆ คน ตอนชวงนั้นใจแอดหายไปหมด แบบ..ไมมีอะไรที่
วาจะดไีปกวากํ าลังใจ ทุกคนชวยกันเต็มที่ พูดดีทุกคน ทํ าใหความรูสึกเราตรงนั้นมันดีข้ึน
... บางครัง้แบบวาเคาไมตองพูดนะ แบบสายตา แบบจิตวิญญาณ เหมือนกับเรามีความรู
สึกวาเคามองเรา เคาจับเรา คือเรารูสึกได ... มันชวยไดเยอะมากเลย”

(แอด : มารดา)

4. ไดรับคํ าอธิบายชวยคลายความกังวล
     จากการที่ผูใหขอมูล 4 ใน 10 คน  ไดรับการบอกกลาวเรื่องราวของสมาชิกครอบครัว

จากทีมสุขภาพเกีย่วกบัการรกัษาทีไ่ดรับ  และอาการของผูปวยตามสภาพความเปนจริงทีป่รากฏ  แม
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วาจะไมไดเปนการใหขอมลูระหวางปฏบัิติการชวยฟนชวีติ แตเมือ่สามารถปลกีเวลามาใหขาวสารแก
ครอบครวัผูปวยได แพทย พยาบาลกไ็มละเลย ดังที ่พีม่าลัยเลาวา

“หมอคยุกบัพี ่แกบอกวาสิ่งที่กลัวที่สุดคือกลัววาสมองยาจะตาย แกคุยดี พี่ไมได
ปริปากถามอะไรเลยไดแตฟงแก เพราะวาแกจะบอกละเอียดวาเปนยังไง ... พูดถึงขอมูล
เบือ้งตนของหมอพี่วาดี  ดีลักษณะที่วาคุยแลวทํ าใหเราสบายใจขึ้น ไมกังวล คือเคาบอก
มาในลกัษณะทีเ่ราเปนฝายฟงแลวเขาใจ ไมมคํี าบอกทีว่า อ้ือ..หมอพดูอยางนีห้มายความวา
ยงัไง คือแกบอกไดละเอียดแลว ไมตองถามตอวาทํ าไมหมอตองทํ าอยางนี้ ทํ าไมตองติด
ตอหมอคนโนน ทํ าไมหมอไมชวยเองใหหมด แกบอกได clear (ชดัเจน) แลววาแกชวย
เบื้องตนไปแลว เดีย๋วจะใหหมออายุรกรรมดูตอ”

(พีม่าลัย : หลาน)

การอภิปรายผล

ประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน

จากผลการศกึษาครั้งนี้  ไดแยกอภิปรายตามการใหความหมายของการชวยฟนชีวิตตาม
การรบัรูของครอบครัว ความรูสึกตอการที่สมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน 
เหตกุารณระหวางการชวยฟนชีวิตที่ครอบครัวประสบ และความรูสึกตอเหตุการณเหลานั้น  ความ
ตองการของครอบครวัทีม่สีมาชกิไดรับการชวยฟนชวีติ รวมทัง้การไดรับการตอบสนองความตองการ
ระหวางทีส่มาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต  ซึ่งอภิปรายไดดังนี้

ความหมายของการชวยฟนชีวิตตามการรับรูของครอบครัว
การใหความหมายของครอบครวัในการทีม่สีมาชกิในครอบครวัไดรับการชวยฟนชวีติ พบวามี

ความเกีย่วของกบัความรุนแรงของอาการเจ็บปวย ความเปนความตายของผูปวย ความรูสึกตอวิธี
ปฏิบัติการชวยฟนชีวิตของทีมสุขภาพ และผลการรักษาที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธกับ
ประสบการณที่ผานมาในอดีต ทํ าใหการใหความหมายของแตละบุคคลแตกตางกัน ซึ่งสามารถ
อภิปรายไดดังนี้

    1. เปนการตอลมหายใจ ชวยชบุชวีติ  เนือ่งจากการหายใจเปนความตองการพืน้ฐานที่
จ ําเปนของมนษุย (หทยัรัตน, 2545) การทีย่งัมลีมหายใจอยู เปนสญัลกัษณอยางหนึ่งที่บงบอกถึง
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การมีชีวิต (ทศันา, 2540) ผูใหขอมลูรับรูวาตราบใดทีค่นเรายงัหายใจสะดวก หายใจไดหมายถงึวา
ยงัมชีวีติอยูตอได คนทีไ่มหายใจคอืคนทีต่ายแลว และจากการทีผู่ใหขอมลูมปีระสบการณ โดยไดรับ
รูและประสบกบัเหตกุารณทีผ่านมาทีผู่ปวยเคยมอีาการหายใจล ําบากและหยดุหายใจ เมือ่ไดรับการ
ใสทอชวยหายใจ และใหออกซเิจน ชวยใหผูปวยหายใจไดสะดวกสามารถกลบัมาหายใจเองได ซึง่ใน
คร้ังนี้ผูใหขอมูลเห็นทีมสุขภาพใชถุงลมบีบชวยหายใจ (self-inflating lung bag) บีบลมผานเขา
ทางทอชวยหายใจ และเห็นหนาอกของผูปวยยังขยับข้ึน-ลงได จึงเขาใจวาเปนการทดแทนการ
หายใจในภาวะทีผู่ปวยหายใจเองไมได เสมือนเปนการชวยตอลมหายใจ เพื่อใหผูปวยมีชีวิตอยูตอ
ซึง่เปนการรบัรูทีต่รงกบัหลกัการทางวทิยาศาสตร เนือ่งจากวธิกีารใชถงุลมบบีชวยหายใจบบีลมเขาสู
ปอดผานทางทอชวยหายใจรวมกับการใหออกซิเจน เปนการชวยระบายอากาศในปอดใหมีอากาศ
ผานเขา-ออกปอดในปรมิาณทีเ่พยีงพอ ชวยใหผูปวยไดรับออกซิเจนประมาณ 80-95 เปอรเซ็นต 
(นวลจันทร, 2539) เปนการนํ าพาออกซิเจนไปเลี้ยงรางกาย เพื่อใหมีออกซิเจนหมุนเวียนไปยัง
อวยัวะส ําคญัของรางกายใหเพยีงพออยางตอเนือ่ง

    นอกจากการชวยหายใจแลว  การกดนวดหนาอกก็เปนอีกขั้นตอนหนึ่งที่มีความสํ าคัญ
ในการชวยชีวิตผูปวย ผูใหขอมูลสวนใหญไมทราบวาผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตนรวมดวยกอนมา
ถงึโรงพยาบาล อาจเนือ่งจากไมมีความรูในการประเมินชีพจรกอนนํ าสง หรืออาจเปนเพราะความ  
ตกใจในอาการเจบ็ปวยรุนแรงเฉียบพลันที่เกิดขึ้นมากกวาที่จะสํ ารวจความผิดปกติอ่ืนๆ แตเพิ่งจะ
รับรูวาผูปวยหัวใจไมทํ างานภายหลังไดรับการบอกกลาวจากทีมสุขภาพ  จากลักษณะอาการของ  
ผูปวยทีอ่ยูในภาวะหยดุหายใจ หวัใจหยดุเตน และสภาพทีน่อนสงบนิง่ ไมมปีฏิกริิยาตอบสนองใดๆ
ท ําใหผูใหขอมูลรับรูวาผูปวยมีสภาพเหมือนคนที่เสียชีวิตแลว  ทัศนา (2540) กลาววา หัวใจเปน
สัญลกัษณของชวีติ ถาหัวใจหยุดเตนคือความตายของมนุษยมาถึง การที่เห็นทีมสุขภาพชวยเหลือ
ทนัทดีวยการกดนวดหัวใจ ใหยากระตุนหัวใจ หรือใชเครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟา ผูใหขอมูลรับรู 
วาเปนการท ําใหหัวใจกลับมาเตนใหม โดยพยายามนํ าอุปกรณเครื่องมือตางๆ มาใช เพื่อชวยให   
ผูปวยฟนและมโีอกาสรอดชีวิตได ผูใหขอมูลจึงสะทอนความหมายของการชวยฟนชีวิตวา เปนการ
ท ําใหคนตายกลายเปนคนเปนหรือมีชีวิตคืนมาไดใหม เสมือนเปนการชุบชีวิต ซึ่งสามารถอธิบาย
ตามหลักพยาธิสรีรวิทยาไดวาวิธีการกดนวดหนาอกจากภายนอก จะทํ าใหเกิดความดันในชอง
ทรวงอก (intrathoracic) และสงแรงดนัมายังทุกหลอดเลือดในทรวงอกเปนการชวยการไหลเวียน
เลอืด ทํ าใหเลือดไหลเขาสูหลอดเลือดแดงใหญ (aorta) ไปเล้ียงอวัยวะสํ าคัญใหทํ าหนาที่ตอไป 
(Smith, 2000) เพือ่ใหผูปวยดํ ารงชีวิตอยูได
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2. เปนวธิรัีกษาคนอาการหนกั ใกลตาย   การทีผู่ปวยซึง่เปนสมาชกิในครอบครวัของผูใหขอ

มลูมอีาการเจบ็ปวยอยางรุนแรง และหมดสติไปในทันทีทันใด ประกอบกับลักษณะอาการผูปวยที่
ปรากฏคอืไมหายใจ ไมพูด ไมมีการตอบสนอง ทํ าใหผูใหขอมูลรับรูวาผูปวยอาการหนัก มีอาการ
เปนตายเทากัน หรือกํ าลังเขาสูภาวะใกลตาย ซึง่ลกัษณะผูปวยที่มีภาวะการหายใจหยุดและหัวใจ
หยดุท ํางานทางการแพทยเรียกวาเปนการตายทางคลินิก (clinical death) (นนัทา, 2545) การตาย
ในลักษณะนี้ระบบหายใจและหัวใจจะยังสามารถทํ างานไดอยูแตอาจมีชีวิตอยูไดอีกไมนาน แต
หากไมไดรับการชวยเหลอือยางทนัทวงทโีอกาสทีผู่ปวยจะเสยีชวีติมคีวามเปนไปไดสูง (ทศันา, 2540;
Cummins, Oranato, Thies, & Pepe, 1991)  ดวยเหตนุี้เมื่อเห็นผูปวยไดรับการนวดหัวใจ ฉีดยา
กระตุนหวัใจ หรือใชเครือ่งกระตุนหวัใจดวยไฟฟา ประกอบกบัการทีผู่ใหขอมลูเคยเหน็วธิกีารชวยฟน
ชวีติจากสือ่ตางๆ มาบาง และสวนหนึ่งมีความรูเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล เคยศึกษาเกี่ยวการปฐม
พยาบาลเบือ้งตนในหลกัสตูรมธัยมศกึษา ซึง่บรรจเุนือ้หาเกีย่วกบัการชวยเหลอืฉุกเฉนิ เชน จมนํ้ า ไฟ
ฟาชอ็ต เปนตน เปนวิธีการชวยเบื้องตนกอนนํ าสงถึงสถานพยาบาล หากผูปวยไมหายใจ และหัว
ใจหยดุเตนใหท ําการชวยฟนชีวิตขั้นพื้นฐาน โดยการผายปอดและนวดหัวใจ ซึ่งมีลักษณะคลายกบั
ทีผู่ใหขอมูลเห็นในหองฉุกเฉิน จึงรับรูวาการชวยเหลือของแพทยและพยาบาลเปนวิธีการชวยใหผู
ปวยฟนหรอืมชีีวิตไดเหมือนเดิมอีกครั้ง โดยการกระตุนใหหายใจและหัวใจทํ างานไดตอไป และรับ
รูวาการปฏิบัติดังกลาวเปนวิธีที่ใชรักษาผูที่อาการหนักมาก เสี่ยงตอการเสียชีวิตทนัทหีากไมไดรับ
การชวยเหลอื

3. แมจะรอด แตตองไรความสามารถ  ผูใหขอมูลสวนหนึ่งรับรูวาภายหลังไดรับการชวย
ฟนชวีติอาจชวยยดืชวีติผูปวยออกไปไดอีกระยะ แตเปนอกีชวีติทีไ่มเหมอืนเดมิ มสีภาพเหมอืนบุคคล
ทีไ่รซึง่ความสามารถ เนื่องจากผูปวยไมรับรู ไมตอบสนองตอส่ิงตางๆ รอบตัว และชวยเหลือตัวเอง
ไมได ตองพึ่งพาบุคคลรอบขางอยางสมบูรณ สาเหตุเนื่องมาจากการที่ผูใหขอมูล 2 ราย เคยมี
ประสบการณโดยตรงจากการทีม่บุีคคลใกลชดิไดรับการชวยฟนชวีติส ําเรจ็ แตภายหลงัทีร่อดชวีติผู
ปวยไมรูสึกตัว ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ ตองรับอาหารทางสายยาง ทํ ากิจกรรมใดๆ ไมไดตอง
อาศยัการดูแลชวยเหลือจากพยาบาลและญาติในการท ํากจิวตัรประจ ําวนัใหทกุอยาง  ซึง่ผูใหขอมูล
รายหนึ่งบอกวาสภาพผูปวยเหมือนเปนเจาหญิงนิทรา ดวยเหตุนี้ผูใหขอมูลจงึรับรูวาการชวยฟน
ชวีติครัง้นีแ้มจะชวยใหมชีวีติรอดมาได ผูปวยกค็งอยูในสภาพทีไ่มรูสึกตวั และไมสามารถจะทํ าอะไร
ไดดวยตนเอง ซึง่อธิบายตามหลักการทางวิทยาศาสตรไดวา เมื่อการหายใจหยุดทํ าใหเซลลสมอง
ถกูท ําลาย เนือ่งจากขาดออกซิเจน เปนผลใหเซลลขาดพลังงาน มีการคั่งของโซเดียม และนํ้ าใน
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เซลล มผีลใหสมองบวม เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หากไมไดรับการแกไขทันที จะเขา
สูภาวะอัมพาตของหลอดเลือด (vasomotor paralysis) ท ําใหเมื่อเซลลประสาทถูกทํ าลายมากขึ้น 
ระดบัความรูสึกตัวจะเปลี่ยนแปลง มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ (ลิวรรณ, 2540) การที่ผูปวยอยูใน
ภาวะพรองออกซเิจนเปนเวลาหลายนาที เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีภาวะหยุดหายใจกอนนํ าสงถึง
โรงพยาบาล และไมไดรับการชวยเหลือเบื้องตนอยางถูกวิธีทันทีที่มีอาการ โอกาสที่จะไดรับผล
กระทบดงักลาวเปนไปไดมาก  แมวาการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉินจะประสบความสํ าเร็จคือชวย
ใหหวัใจกลบัมาทํ างานได แตผูปวยก็มีสภาพชีวิตที่ไมเหมือนเดิม ไมสามารถหายใจไดเอง ตอง
อาศยัเครือ่งชวยหายใจตลอดเวลา ชวยเหลือตนเองไมได ซึ่งผูใหขอมูลสะทอนวาถึงแมจะรอดชีวิต
มาได แตตองมีสภาพเหมือนเจาหญิง/เจาชายนิทรา

4. เปนวธิกีารทีรุ่นแรง  ทกุขทรมานมากกวาจะชวยใหรอด    มผูีใหขอมูลเพียง 1 รายที่
สะทอนความหมายลกัษณะนี ้ อาจเนือ่งมาจากการทีผู่ใหขอมลูเคยมปีระสบการณในการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและไดรับการสอดใสอุปกรณตางๆ เขาสูรางกาย ซึ่งผูใหขอมูลรับรูวาเปน
ความเจบ็ปวด ทุกขทรมานอยางมาก ทั้งนี้เพราะอุปกรณดังกลาวอาจทํ าใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นได
รับการระคายเคืองจากแรงเสียดทานขณะสอดใสอุปกรณ ทํ าใหผูปวยรูสึกเจ็บปวด ไมสุขสบาย 
(Timby, 1989) ดังทีเ่หน็ไดจากการศึกษาของ สุพัตรา (2536) เร่ืองระดับความทุกขทรมานและ
ปจจยัทีก่อใหเกดิความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ พบวา การเจ็บคอจากการ
ใสและคาทอชวยหายใจกอใหเกิดความทุกขทรมานอยางมาก และการที่ผูปวยมาถึงหองฉุกเฉินใน
ลักษณะทีห่ยดุหายใจมาแลว แพทยมักใสอุปกรณตางๆ ดวยความเรงรีบ อาจทํ าใหผูปวยไดรับการ
บาดเจบ็จากการสอดใสอุปกรณเหลานั้นได สอดคลองกับการศึกษาของ เจียมจิต และ วรรณวิมล 
(2538)  ทีพ่บวา การใสทอชวยหายใจรุนแรงหรือไมไดใชความระมัดระวังอยางเพียงพอ อาจกอให
เกดิแผลที่ริมฝปาก ฟนหัก กลองเสียงไดรับบาดเจ็บ เปนตน

นอกจากนีผู้ใหขอมูล 1 รายนี้ ยังรูสึกไมพอใจในบริการที่ไดรับ เนื่องจากคิดวาเปนเพราะ
ตนมฐีานะยากจน จงึไดรับการดแูลไมเทาเทยีมกบัผูปวยทีม่ฐีานะดกีวา การมทีศันคตใินทางลบอาจ
เปนสาเหตใุหผูใหขอมลูเกดิการรบัรูไปในทางทีไ่มดี เมือ่เหน็ผูปวยไดรับการชวยฟนชีวิต และมีการ
สอดใสอุปกรณตางๆ  คลายกับที่ผูใหขอมูลเคยมีประสบการณมากอน  จงึคดิวาวธิกีารชวยฟนชวีติ
ท ําใหผูปวยเจบ็ปวด ทรมาน อีกประการหนึง่การทีผู่ใหขอมลูขาดความเขาใจเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติการ
ชวยฟนชวีติวา การกดนวดหนาอกตองกระท ําโดยออกแรงกดผนงัทรวงอกใหแรงพอทีก่ระดกูยอดอก
(sternum) ยบุลงไปประมาณ 1.5-2 นิ้ว ในผูปวยผูใหญ (จุล, 2539; นนัทา, 2545; Smith, 2000) 
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เพื่อใหมีปริมาณเลือดเพียงพอที่จะไปเลี้ยงอวัยวะสํ าคัญของรางกาย แมวาผูใหขอมูลจะเคยรับรู
มาบางเกีย่วกบัวธิกีารชวยผายปอดและการกดนวดหัวใจเมื่อสมัยที่เรียนในชั้นมัธยมศึกษา แตก็ไม
เคยมีประสบการณตรงเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิตมากอน ประกอบกับระหวางทํ าการชวยฟนชีวิต 
แพทยและพยาบาลมุงชวยชีวิตผูปวย โดยไมไดอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการรักษา ทั้งที่ผูให
ขอมลูไดเขาไปขอรองวาไมใหปฏิบัติกับผูปวยโดยแรง แตกลับบอกเพียงวาใหผูใหขอมูลออกไปรอ 
ขางนอกกอน โดยทีไ่มไดใหความกระจางแตอยางใด ยิง่เปนการเพิม่ความวติกกงัวลใหแกผูใหขอมลู  
อยางมาก ดังที ่สุภารตัน, ชืน่ฤด,ี และวมิลวลัย (2542) ใหความเหน็วา ถงึแมผูปวยจะไดรับการดูแล
รักษาทีดี่เพียงใด แตถาครอบครัวยังไมไดรับการดูแล ไมไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ตองการ ยอม
จะไมกอใหเกิดประโยชนมากนัก นอกจากนี้บางครั้งอาจรับรูวิธีการรักษาไปในทางผิดๆ อีกดวย
เชน เขาใจวาการกดนวดหนาอก การใสอุปกรณตางๆ เปนการท ํารายผูปวย และท ําใหผูปวยไดรับ
ความเจ็บปวด ทุกขทรมาน

ความรูสึกตอการที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต
การทีบุ่คคลในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต  ถือเปนวิกฤตการณที่รุนแรงของครอบครัว 

เนือ่งจากบคุคลทัว่ไปรับรูวาผูปวยที่ไดรับการชวยฟนชีวิตหมายถึง มีอาการหนัก และเสี่ยงตอการ
เสยีชวีติ ภาวะจติใจและอารมณที่เกิดขึ้นในขณะนั้นมักผสมผสานกันหลายอยางในบุคคลเดียวกัน 
ความรูสึกที่เกิดขึ้นจํ าแนกออกเปน 2 ดาน และอภิปรายรายดานไดดังนี้

1. ความรูสึกตอวิธีการรักษาและการชวยเหลือของทีมสุขภาพ  เปนความรูสึกที่มีตอวิธี
การชวยฟนชวีติ และการชวยเหลือของแพทย พยาบาลระหวางปฏิบัติการชวยฟนชีวิต ซึ่งเกิดขึ้นใน 
5 ลักษณะ คือ (1) มคีวามหวังวาจะรอดชีวิต (2) เชือ่มัน่วาหมอเกง ไวใจวาตองชวยใหรอดได (3) 
จากอาการคนไข ทํ าใหไมมั่นใจวาจะรอด (4) มีหวัง หมดหวังสลับกันไป และ (5) หมดหวังวาจะ
รอด สามารถอภิปรายรายดานได ดังนี้

    1.1 มคีวามหวังวาจะรอดชีวิต  การเผชญิกบัเหตกุารณทีม่สีมาชกิในครอบครวัเจบ็ปวย
รุนแรงถงึขัน้ไดรับการชวยฟนชีวิตโดยที่ไมไดคาดคิดมากอน กอใหเกิดความเครียดและความวิตก
กงัวลอยางยิง่ ผูใหขอมูลจึงพยายามหาทางออกเพื่อขจัดความรูสึกดังกลาว โดยมีความคาดหวัง
วาผูปวยจะรอดชีวิต ซึง่การมคีวามหวังเปนกลไกการปรับสมดุลของรางกายวิธีหนึ่ง เนือ่งจากความ
หวงัอาจท ําใหเกดิสิง่ดีๆ  ทีเ่หนอืความคาดหมาย (McGee, 1984) เปนการสรางพลงัภายใน (built-in 
coping mechanism) ใหอดทนรอพบกับความสํ าเร็จที่อยูเบื้องหนา (ลออ, 2536; Highfield,
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1992) ตรงกบัความเห็นของดวงรัตน (2542) ที่กลาววาสิ่งที่นํ ามากอน (antecedents) ความหวัง
คือ ส่ิงเราทีก่ระตุนใหเกิดความเครียด การเผชิญกับการสูญเสีย หรือมีแนวโนมวาจะสูญเสีย การ
เจบ็ปวย ภาวะคกุคามตอชีวิต ฯลฯ เปนสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียด เปนเหตุใหบุคคลพยายาม
ปรับสมดุลโดยการมีความคาดหวัง ซึ่งผลที่ตามมาของความหวังมักจะถูกมองในเชิงบวกหรือใน
ทางทีดี่ กลาวคอื การมีความหวังวาผูปวยจะรอดชีวิต ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของดูฟอท และ
มารทอคคิโอ (Dufaut & Martocchio, 1985)  ทีศึ่กษาเกีย่วกบัความหวังของผูปวยมะเร็งที่มีอายุ
ต้ังแต 65 ปข้ึนไป พบวา ความหวังทํ าใหเกิดโลกทัศนในทางบวก ทํ าใหคาดหวังวาสิ่งที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบันจะสงผลที่ดีข้ึนในอนาคต ซึง่จะเปนแรงจงูใจในชวีติท ําใหผูปวยตองการมีชีวิตอยูตอไป โดย
หวงัวาอาการของโรคที่เปนอยูจะคอยๆ ดีข้ึนหรือไมมีอาการปวด

   1.2 เชือ่มัน่วาหมอเกง ไวใจวาตองชวยใหรอดได  ผูใหขอมูลสวนหนึ่งที่มีประสบการณ
ในการรับรูถึงความเชี่ยวชาญ ความช ํานาญของแพทย หรือความกาวหนาของเทคโนโลยทีีท่นัสมยั
สามารถชวยใหผูปวยปลอดภยั และหายจากอาการเจ็บปวยที่รุนแรงไดทุกครั้งที่ผานมา ไมวาจะมี
อาการซบัซอนเพยีงใด เห็นไดจากคํ าบอกเลาที่วา “...เพราะกอนหนานี้ที่พี่หลวงชัก 2 คร้ังแลวที่แก
ไมรูสึกตวัเลย แกเคยถูกใสทอแบบนี้แลวแกเคยหายไดเหมือนเดิม ... ไมวาแกมีอาการอะไรหมอ
รักษาไดทกุครัง้ ตอนทีเ่ปนโรคปอดกรั็กษาหาย...” นอกจากนีก้ารผูใหขอมลูมโีอกาสเหน็พฤตกิรรม 
การชวยเหลอืของแพทย พยาบาล ที่มีการทํ างานเปนทีมอยางกระตือรือรน ทํ าใหผูใหขอมูลรูสึก
“เชือ่มัน่วาหมอเกง ไวใจวาตองชวยใหรอดได” จงึมัน่ใจวาในการรักษาครั้งนี้แพทยและทีมสุขภาพ
จะตองชวยไดเชนกัน  ซึง่อธบิายไดวา ในสังคมไทยผูปวยและญาติมักจะใหความศรัทธาและความ
เชือ่มัน่ในความสามารถของแพทย มองเห็นวาแพทยเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สํ าคัญมาก ใน
เร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพหรือความเจ็บปวย (บุญเลิศ, 2538; ศรีวงศ, 2536)  ประกอบกับการประสบ
ความส ําเรจ็ในการรักษาครั้งที่ผานๆ มา  ผูใหขอมูลจึงเชื่อมั่นและวางใจวาวิธีการรักษาของแพทย
จะชวยใหผูปวยอาการดีข้ึนและมีชีวิตรอดได

   1.3 จากอาการคนไข ทํ าใหไมมั่นใจวาจะรอด  แตอยางไรก็ดีปจจัยที่จะทํ าใหการชวย
ฟนชีวิตประสบความสํ าเร็จไดมากนอยเพียงใดนั้น ไมไดข้ึนอยูกบัความรูความสามารถของบคุลากร
ในทมีสุขภาพ หรือวทิยาการทางการแพทยทีก่าวหนาดงัทีก่ลาวขางตนเพียงเทานั้น แตยังขึ้นอยูกับ
อายแุละภาวะสขุภาพเดมิของผูปวยดวย จากการศกึษาครัง้นีผู้ปวยสวนใหญเปนผูสูงอาย ุ จากการ
ศึกษาของแพรชิ และ คณะ (Parish et al., 1999) พบวา ผูปวยทีม่อีายมุากโอกาสทีจ่ะรอดชวีติภาย
หลงัไดรับการชวยฟนชีวิตจะมีนอยกวาผูปวยที่อายุยังนอย นอกจากนี้สวนใหญยังมีโรคประจํ าตัว
ซึง่เปนความเจบ็ปวยเรื้อรังที่มีอยูกอนไดรับการชวยฟนชีวิต ไดแก โรคถุงลมโปงพอง โรคเบาหวาน 
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และความดนัโลหติสูง ฯลฯ โอกาสที่จะรอดชีวิตจึงมีนอย เมื่อผูใหขอมูลเห็นสภาพอาการของผูปวย
ระหวางไดรับการชวยฟนชีวิต ซึ่งมีอาการเหมือนคนหมดสติ ไมมีอาการตอบสนองตอการรกัษา  
หลงัจากทีแ่พทย พยาบาลท ําการชวยฟนชวีติไประยะหนึง่ ผูปวยยงัมอีาการคงเดิม คือไมสามารถ
หายใจไดเอง ยังตองอาศัยการชวยหายใจจากทีมสุขภาพ และไมแสดงปฏิกิริยาโตตอบใดๆ ทั้งสิ้น 
ซึง่ตรงกบัขอมลูทีไ่ดจากบันทึกทางการพยาบาลที่พบวา หลังจากกระทํ าการชวยฟนชีวิต 20 นาที 
ผูปวยไมมีสัญลักษณของการมีชีวิตปรากฏใหเห็น กลาวคือไมสามารถตรวจวดัสญัญาณชพีได ไม
มีปฏิกิริยาของรูมานตาตอแสง รูมานตาขยายกวาง จึงทํ าใหไมมั่นใจวาผูปวยจะรอดชีวิตหรือไม 
ประกอบกบัการไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพที่ไมกระจางชัด  มีผูใหขอมูลรายหนึ่งไดซักถามแพทย
เกีย่วกับผลการชวยฟนชวีติ แตกไ็มไดรับคํ าตอบที่แนนอน ดังคํ าพูดที่วา “...ฉันคิดวาเหมือนคน
ตายแลว  เพราะเขา (ผูปวย) พูดไมไดแลว ไมรูเร่ืองแลว คือที่เขา (ทีมสุขภาพ) ปมๆ (นวดหัวใจ) 
มันไมดีข้ึน ปมเทาไรๆ อาการแกนอนนิง่เหมอืนเดมิ ฉันถามหมอวาจะฟนมัย๊ หมอวายงัไมแนนอน 
ขนาดคนทีเ่ปนหมอรักษาก็ยังวาไมแนนอน…” สงเสริมใหผูใหขอมูลเกิดความรูสึกไมมั่นใจวาจาก
อาการของผูปวยทีน่อนสงบนิง่เหมอืนคนทีเ่สยีชวีติแลว แพทยจะชวยใหมชีวีติไดเหมอืนเดมิหรือไม
สอดคลองกับความเห็นของเอคอรน (Acorn, 1995) ทีก่ลาววาคนสวนใหญมักใหความหมายของ
ภาวะเจบ็ปวยทีว่กิฤตวาเปนเสมือนสัญญาณเตือนวาผูปวยอยูในภาวะใกลตาย   ดังนั้น นอกจาก
อาการของผูปวยที่ทรุดลงแลว ลักษณะคํ าตอบที่คลมุเครอื หรือแสดงถงึความไมมัน่ใจของแพทย
เกีย่วกบัผลการรกัษา ยงัเปนเหตใุหผูใหขอมลูรูสึกไมแนนอน (uncertainty) ในความเจ็บปวยของ   ผู
ปวยเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนประเด็นที่ทีมสุขภาพจะตองนํ าไปปรับปรุง และพัฒนารูปแบบการสื่อสารกับ
ญาตผูิปวยที่เผชิญกับภาวะใกลตายที่เกิดขึ้นโดยไมคาดฝนตอไป

  1.4 มหีวงั หมดหวงัสลบักนัไป   ผูใหขอมูลสวนหนึ่งไมเพียงแตเขาไปในหองฉุกเฉินเพื่อ
เฝาดูอาการของผูปวยเทานั้น แตยังสังเกตวิธีการรักษาที่ผูปวยไดรับอีกดวย เมือ่เหน็ทมีสุขภาพ
พยายามกระท ํากจิกรรมการรกัษาทีเ่พิม่ข้ึนจากเดมิ เชน การฉีดยากระตุนหัวใจใหเปนระยะๆ หรือ
การเปลีย่นมาใชเครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟาแทนการกดนวดหนาอกโดยการใชมือ จากความรูสึก 
ทีห่มดหวงัเมือ่เหน็อาการทีท่รุดลงของผูปวย เมือ่ไดเหน็ความพยายามและความตัง้ใจทีจ่ะชวยเหลอื
ของทมีสุขภาพ  ท ําใหผูใหขอมลูรูสึกมคีวามหวงัขึน้มาอกีครัง้  ผูใหขอมูล 1 ราย ซึ่งปฏิบัติงานที่
แผนกเวชภัณฑกลางของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ไดรับขอมูลจากแพทยทีค่อนขางละเอยีดเกีย่วกบัวธิี
การรกัษาและอาการของผูปวยเกอืบทกุขัน้ตอน  โดยระยะแรกแพทยแจงวาผูปวยหวัใจหยดุท ํางาน
กอนจะมาถึงโรงพยาบาล จากการที่เคยมีประสบการณตรงในการที่มารดาของสามีไดรับการชวย
ฟนชวีติ ประกอบกบัการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เคยเห็นลักษณะการชวยฟนชีวิตมาบาง ทํ าให 
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ผูใหขอมูลรับรูวาโอกาสที่ผูปวยจะรอดชีวิตมีนอย เมื่อไดรับคํ าบอกเลาจากแพทยวาผูปวยอาจมี
ภาวะสมองตาย ผูใหขอมูลจึงรูสึกหมดหวังในโอกาสรอดชีวิตของผูปวย คิดวาผูปวยคงจะเสียชีวิต
ทีห่องฉกุเฉนิ แตระยะสุดทายของการชวยฟนชีวิต แพทยบอกวาหัวใจผูปวยเริ่มทํ างานและจะให
ข้ึนไปรักษาตอที่หอผูปวยอายุรกรรม ผูใหขอมูลจึงรูสึกมีความหวงัขึน้มาอกีครัง้จากทีห่มดหวงัใน
คร้ังแรก  อธิบายไดวาอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยแตละระยะเมื่อไดรับการรักษาแตละขั้นตอน
สงผลใหความหวังของผูใหขอมูลเปลี่ยนแปลงตามไปดวย เมื่อผูปวยตอบสนองตอการรักษาไปใน
ทางบวก ท ําใหมคีวามหวงัเพิ่มข้ึน แตในทางตรงกันขามหากไมตอบสนองตอการรักษา คืออาการ
คงเดมิหรือทรุดลงกวาเดิม ความหวังก็ลดลงหรืออาจหมดหวัง

  1.5 หมดหวังวาจะรอด จากการศกึษาครั้งนี้ผูใหขอมูลสวนหนึ่งรับรูวาผูปวยอาจเสียชีวิต
แลวกอนจะนํ าสงถึงโรงพยาบาล หากแตยังมคีวามหวงัวาทมีสุขภาพอาจชวยได ในระหวางทีไ่ดรับ
การชวยฟนชวีติผูปวยนอนสงบนิง่ ไมลืมตา ไมพูด ไมแสดงอาการตอบสนองใดๆ ประกอบกับการ
ที่ผูใหขอมูลรายหนึ่งเขาใจวาวิธีการที่แพทย พยาบาลปฏิบัติในการชวยชีวิตผูปวย เปนการกระทํ า
ดวยความรนุแรง และอาจเปนเหตใุหผูปวยไดรับอันตรายถงึแกชวีติไดแทนทีจ่ะชวยใหฟน ดังค ําพดู ที่
วา “...เคาขึ้นไปครอมเลย ข้ึนไปขยมทั้งตัว ทํ าแบบแรงๆ กดลงไปเต็มที่ มันแรงเกิน ทํ าลักษณะ
อยางนัน้คนไขแทนทีว่าไมตายกต็องตาย...” สวนผูใหขอมลูอีก 1 ราย ซึง่เคยมปีระสบการณทีผู่ปวย
ไดรับการชวยฟนชีวิตสํ าเร็จ และผูปวยกลับไปอยูบานในลักษณะที่ชวยเหลือตัวเองไมได ตองนอน
อยูกบัที ่ ผูใหขอมูลตองดูแลทุกเรื่องทั้งการรักษาความสะอาดของรางกาย การพลิกตะแคงตัว การ
รับประทานอาหาร การขับถาย ฯลฯ ตลอดระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งสภาพของผูปวยในขณะที่ไดรับ
การชวยชวีติเปนครั้งที่ 2 ผูใหขอมูลบอกวาหมดหวังที่ชวยใหฟนได เพราะมีสภาพเหมือนคนที่เสีย
ชวีติแลว ดังค ําบอกเลาวา “...ไมมีแลว โอกาสที่จะฟน ปวยมาตั้งนานแลว ตัวก็แข็งเหมือนศพมา
ต้ังนานแลว ลืมตาไดแตตัวไมเคลื่อนไหวแลว มันคงไมรอดแลว...” ซึง่ระหวางที่ปฏิบัติการชวยฟน
ชวีติ ผูปวยยงัคงมอีาการเชนเดิมแมวาแพทย พยาบาลจะพยายามชวยกันสักเพียงใด

2. ความรูสึกตอผลการชวยฟนชวีติ  เปนความรูสึกของผูใหขอมลูทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการชวย
ฟนชวีติไมประสบผลสํ าเร็จ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยเพียง 3 คนเทานั้นที่รอดชีวิตภายหลังได 
รับการชวยฟนชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ ในสวนของความรูสึกตอผลการชวยฟนชวีติทีป่ระสบความส ําเรจ็
ไมมปีระเดน็ใดทีผู่ใหขอมูลแสดงใหเห็นอยางเดนชัด ถึงความแตกตางระหวางการชวยฟนชีวิตที่ไม
ประสบผลส ําเรจ็ เนื่องจากผลการชวยฟนชีวิตยังไมแนนอน หลังจากเขารับการรักษาตอที่หอผูปวย
ผูปวยอยูในสภาพทีไ่มมกีารรบัรูใดๆ ไมสามารถหายใจไดเองตองอาศยัเครือ่งชวยหายใจโดยตลอด
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และมชีวีติอยูไมเกนิ 3 วัน ก็เสียชีวิตทั้ง 3 ราย ผูวิจัยจึงนํ าเสนอเฉพาะความรูสึกตอผลการชวยฟน
ชวีติทีไ่มประสบผลสํ าเร็จซึ่งเกิดขึ้นใน 3 ลักษณะ คือ

     2.1 เหมือนใจจะขาด แทบสิ้นใจตามไปดวย   จากการศึกษาพบวาผูใหขอมูลที่เกิด
ความรูสึกลกัษณะรุนแรงเชนนี้ มีเฉพาะในเพศหญิง และมีความสัมพันธกับผูปวยในลักษณะเปน
ภรรยาและเปนมารดา อธิบายไดวา เนื่องจากเพศหญิงเปนเพศที่อารมณออนไหวกวาเพศชาย จึง 
แสดงความรูสึกโศกเศราอาลยั และมปีฏิกริิยาตอบสนองตอการสญูเสยีมากกวาเพศชาย (ประณตี, 
2534; Laakso & Paunonen-Ilmonen, 2002) นอกจากความแตกตางเรื่องเพศ ความผูกพันทาง
จติใจกบัส่ิงที่สูญเสียยังเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอปฏิกริิยาการสญูเสยี (จนิตนา, 2528) ความรูสึกที่
เกดิขึน้เมือ่รับรูวาจะตองสญูเสยีสิง่ทีรั่กและผกูพนั หมายถงึการเสยีชวีติของบคุคลอนัเปนทีรั่ก นบัวา
เปนการสญูเสยีทีสํ่ าคญัและยิง่ใหญ โดยเฉพาะการสญูเสยีคูชวีติ (Fanslow, 1983) หรือการสญูเสยี
บุตร (Laakso & Paunonen-Ilmonen, 2002)  อีกทัง้ยงัเปนการสูญเสียที่เกิดขึ้นทันทีโดยไมมีการ
คาดหมายมากอน มีผลใหกระบวนการแสดงความโศกเศราอาลัยรุนแรงกวาการสูญเสียที่สามารถ
พยากรณไดลวงหนา (มานิต และ จํ าลอง, 2542; Goodall, 2000 cited by Li, Chan, & Lee, 
2002) อาจท ําใหบุคคลที่สูญเสียไดรับความกระทบกระเทือนใจและเจ็บปวดอยางมาก (ชอลดา,
2536; เยาวลกัษณ และ ลัดดา, 2541) แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาที่พบวาการสูญเสียที่เกิดขึ้น 
อยางกะทนัหนั หรือการสูญเสียที่เกิดหลังการเจ็บปวยที่เผชิญกับภาวะใกลตายเปนระยะเวลาหนึ่ง
ก็อาจสงผลตอความรูสึกสูญเสียไดเชนเดียวกัน หากผูที่เสียชีวิตเปนบุคคลที่มีความสํ าคัญและมี
ความหมายอยางมากตอผูที่ยังมีชีวิตอยู โดยเฉพาะการเสียชีวิตกอนถงึวยัอันสมควร  ดังเชนการ
ศึกษาของไมเลส  (Miles, 1985 อางตาม อุทัยวรรณ, 2542)  ที่ศึกษาเปรยีบเทยีบความเศราโศก
ของบดิามารดาทีบุ่ตรเสยีชวีติอยางกะทนัหนัหลงัการเกดิอบัุติเหตแุละหลงัจากเจบ็ปวยเรือ้รัง พบวามี
อาการตอบสนองตอความเศราโศกไมแตกตางกัน

    สํ าหรบักรณขีองผูใหขอมูล 2 คน ที่มีบทบาทเปนภรรยาก็เชนกัน การมีความสัมพันธ
อยางลกึซึง้ ซึง่ระบบคูสมรสเปนระบบทีต่องการใหความชวยเหลอื ใหก ําลงัใจซึง่กนัและกนั ชวยกนั
ท ํามาหากนิ และทํ ากิจกรรมทุกอยางของชีวิตรวมกัน อาจเปนไปไดเชนกันที่ทํ าใหเกิดความรูสึก
โศกเศราอาลัยในลักษณะรุนแรง (จินตนา, 2528) สอดคลองกับการศึกษาของสิระยา (2540) ที่พบ
วาปฏกิริิยาของญาตติอการเสยีชวีติของผูปวยเนือ่งจากอบัุติเหตคืุอ ความเศราโศก เสยีใจ และไม
ยอมรับการสญูเสยีในระยะแรกรบัรู แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาที่พบวาการมีประสบการณในการ
สูญเสยีบคุคลที่รัก การมีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่ 
สงผลใหบุคคลผานพนระยะของความเศราโศกจากการสูญเสียไดเปนอยางดี ดังจะเห็นไดจากการ
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ศึกษาของ ศิริวรรณ (2544) ที่พบวา ภรรยาผูซึ่งสูญเสียสามีอยางกะทันหันเนื่องจากอุบัติเหตุ
สามารถยอมรบัการตายของสามไีดอยางสงบ  ทัง้นีเ้นือ่งจากการเปนผูที่มีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง อีก
ทัง้มบุีตรและเพื่อนๆ คอยใหกํ าลังใจโดยตลอด

    2.2 ไมอยากเชื่อก็ตองเชื่อ    ทนัททีีค่รอบครัวรับรูถึงผลการชวยฟนชีวิตที่ไมประสบผล
สํ าเร็จ ปฏิกิริยาทางจิตใจที่เกิดขึ้นในระยะแรกควบคูกับความรูสึกช็อก คือการปฏิเสธไมยอมรับ 
(Kubler-Ross, 1969 อางตาม อุมาพร, 2544) เนื่องจากตกใจอยางมากและไมสามารถยอมรับใน
ส่ิงทีเ่กดิขึ้นทันทีทันใด แมวาผูปวยสวนใหญจะมีโรคดั้งเดิมอยูกอนไดรับการชวยฟนชีวิต แตการ
รักษาครัง้ทีผ่านๆ มาที่มีการใสทอชวยหายใจ ไดรับเครื่องชวยหายใจ หรือในผูปวย 1 ราย ที่ผาน
การชวยฟนชีวิตมาแลว แพทยก็รักษาไดและชวยใหมีชีวิตรอดไดทุกครั้ง แตสํ าหรับคร้ังนี้อาจเปน
ไปไดวาการเจ็บปวยรุนแรงที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน และไมมีอาการเตือนลวงหนามากอน ทํ าให    
ผูใหขอมลูมคีวามคาดหวงัคอนขางมากวาผูปวยจะตองรอดชวีติ ประกอบกบัการเหน็แพทย พยาบาล
มทีาทกีระตอืรือรน พยายามชวยกนัท ํากจิกรรมหลายอยาง ยิ่งทํ าใหมีความหวังและมีความมั่นใจ
ในโอกาสรอดชีวิตของผูปวยมากขึน้ แตทนัททีีไ่ดทราบผลซึง่เปนเสมอืนขาวราย เพราะไมเปนไปใน 
แนวทางทีค่าดหวงัไว จึงรูสึกตอตานไมอยากยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้น ดังคํ าพูดผูใหขอมูลราย
หนึ่งทีว่า “...มนัเหมอืนไมเชือ่หตัูวเอง ไมอยากเชื่อในส่ิงที่เคาบอกแตก็ตองเชื่อ เพราะเราเห็นกับตา
แลววามนัเปนแบบนั้นจริงๆ...” ใกลเคียงกับการบอกขาวรายในการศึกษาของธารทิพย (2544) ที่
ศึกษาปฏิกิริยาตอการไดรับการบอกความจริง เกี่ยวกับผลการวินิจฉัยของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส พบวาเมือ่ไดรับแจงจะตกตะลงึและปฏเิสธไมอยากเชือ่วาเปนตนเอง คิดวาท ําไมตองเกดิกบัตน 
และจะถามซํ ้าๆ หลายครั้งวาขอมูลนั้นเปนจริงหรือไม โดยบอกวา “ท ําไมถึงเกิดกับเรา” “หนูติดเชื้อ
แนเหรอ” และการศกึษาของ ลดาวลัย และ คณะ (2541) ในสวนของปฏกิริิยาของบดิามารดาเมือ่
แพทยบอกวาบตุรปวยเปนมะเรง็ บิดามารดาจะเกดิอาการชอ็ก เพราะเชือ่วาบตุรตองตายในระยะ
อันใกลนี ้โดยกลาววา “ไมนาจะเปนไปได เลีย้งลกูมาอยางด”ี เปนตน

    2.3  ยอมรับวาไมอาจชวยชีวิตได หากถึงกํ าหนดอายุ    เมือ่เวลาผานพนไประยะหนึ่ง 
ผูใหขอมูลเร่ิมกลับเขาสูภาวะเดิม อารมณเร่ิมจะคงที่ ทํ าใหผูใหขอมูลยอมรับวาการชวยฟนชีวิต 
ไมสามารถชวยชวีติผูปวยได ซึง่แตละคนกแ็ตกตางกนัขึน้อยูกบัอาย ุ บุคลกิภาพ ความผกูพนัใกลชดิ
กบัผูปวย ฯลฯ ผูใหขอมูล 1 ราย ซึ่งมีอายุ 71 ป ยอมรับวาแพทย พยาบาลไดพยายามชวยสุด
ความสามารถแลว แตที่ไมอาจยื้อชีวิตของผูปวยไวได เปนเพราะผูปวยมีกํ าหนดอายุเพียงเทานั้น 
อธบิายไดวา เนื่องมาจากวยัสงูอายผูุใหขอมลูจงึยอมรบัการตายไดงาย สอดคลองกบัความเหน็ของ
ประณีต (2534) ทีก่ลาววา วยัสงูอายุจะมีประสบการณการสูญเสียมามาก มักจะยอมรับความตาย



124

 
ไดดีกวาวยัอืน่ ซึง่ใกลเคียงกับความเห็นของ จินตนา (2528) ที่วา หากพิจารณาพัฒนาการตามวัย 
วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเรียนรูเกี่ยวกับการสูญเสียยาวนานที่สุด เนื่องจากการสูญเสียจะเกิดขึ้น
ตามชวงของวยัตัง้แตแรกเกิดจนกระทั่งตาย เมื่ออายุเพิ่มข้ึนการเรียนรูยอมมีมากขึ้น ประกอบการ
ทีผู่ใหขอมลู 1 รายนี้ มีความศรัทธาและผูกพันกับพุทธศาสนา มีการไปปฏิบัติธรรมที่วัดทุกวันพระ 
ซึ่งแนวคิดทางพุทธศาสนาเชื่อวา ความตายเปนสวนหนึ่งของการเวียนวายตายเกิด เปนการเดิน
ทางวนเวยีนไปตามผลแหงกรรม เปนการยอมรับและเขาใจในธรรมชาติของไตรลักษณวา ชีวิตเปน
อนจิจงั มเีกดิก็ตองมีตาย (พระธรรมปฎก, 2538)  สวนผูใหขอมูลอีก 1 ราย ยอมรับวาเปนเพราะ  
ผูปวยหมดเวรหมดกรรมจึงทํ าใหชวยฟนชีวิตไมสํ าเร็จ เนื่องจากผูปวยรายนี้มีความพิการกลาม
เนือ้แขน-ขาลีบ เดินไมได ต้ังแตเด็กจนอายุ 22 ป ตองอยูในความดูแลชวยเหลือของผูใหขอมูลใน
การท ํากจิวตัรประจํ าวันตางๆ มาโดยตลอด  ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของ แสง (2534) ที่วา คน
ไทยสวนใหญมีความเชื่อเร่ืองโชคชะตา  จึงทํ าใหยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น ยอมรับ
ผลแหงกรรมตามคํ าสอนในพระพุทธศาสนา และยอมรับวาวาระสุดทายของชีวิตเปนสัจธรรม เปน
กฎของธรรมชาต ิมนุษยที่เกิดมาทุกคนลวนตองพบกับ เกิด แก เจ็บ ตายอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได 
เหตุผลอีกประการทีท่ ําใหผูใหขอมลูยอมรับการตายได อาจเนือ่งมาจากการทีผู่ใหขอมลูมโีอกาสได
เหน็เหตกุารณตางๆ ดวยตนเองระหวางที่ผูปวยไดรับการชวยฟนชีวิต ไดเห็นอาการที่ไมกาวหนา
ของผูปวย รวมทั้งความกระตือรือรนและความพยายามในการชวยเหลือของแพทย พยาบาลตั้งแต
เร่ิมเขาไปในหองฉุกเฉินจนวาระสุดทายของผูปวย ระยะตอมาจึงยอมรับไดและเชื่อวาไมสามารถ
ชวยชวีติผูปวยไดแลวจริงๆ สอดคลองกบัการศกึษาเกีย่วกบัการใหญาตอิยูกบัผูปวยระหวางปฏบัิติ
การชวยฟนชีวิตที่โรงพยาบาลฟูเต (Foote hospital) ประเทศสหรัฐอเมริกา จากการสํ ารวจความ
คิดเห็นของญาติพบวา รอยละ 100 รับรูถงึความพยายามของทีมสุขภาพในการชวยชวีติผูปวย มีผล
ใหยอมรับความเศราโศกและความตายไดงายขึ้น (Hanson et al.,1992; Meyers et al., 1998)

เหตกุารณระหวางการชวยฟนชวีติทีค่รอบครวัประสบและความรูสึกตอเหตกุารณ
หลงัจากน ําสงผูปวยในหองฉุกเฉินแลว สวนใหญจะไดรับการชวยฟนชีวิตทันที ครอบครัว

ไดประสบเหตกุารณตางๆ และมคีวามรูสึกตอเหตกุารณเหลานัน้ ดังนี ้ (1) ทกุคนใหความชวยเหลอื
(2) อธษิฐาน บนบานสิง่ศกัดิสิ์ทธิข์ณะเฝารอ (3) ตองรออยูขางนอกไมมโีอกาสไดส่ังเสยีบอกลา (4) 
ขาดการสือ่สารขอมูล และ (5) ตองยอมทนดูคนในครอบครัวถูกรักษาดวยวิธีรุนแรง  ซึ่งสามารถ
อภิปรายได ดังนี้
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 1. ทกุคนใหความชวยเหลือ  บุคลากรประจํ าแผนกฉุกเฉินเปนผูมีบทบาทสํ าคัญในการ

ชวยเหลอืผูทีม่ภีาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและวิกฤตใหมีชีวิตรอดปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนทั้งทาง
ดานรางกายและจิตใจ (สงศรี, 2536) ซึ่งผูใหขอมูลไดสะทอนถึงเหตุการณที่แพทย พยาบาลทุกคน
ใหความชวยเหลือใน 3 ลักษณะ ดังนี้

     1.1 ชวยเหลือทันทีที่ไปถึง  เปนเหตกุารณที่ผูปวยซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวของ  ผูให
ขอมลูไดรับความชวยเหลือจากแพทย พยาบาลทันทีที่นํ าสงแผนกฉุกเฉิน ผูใหขอมูลสวนใหญรับรู
วาสมาชกิในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยอยางรุนแรงโดยกะทันหัน เชน มีอาการหมดสติ หายใจไม
สะดวก หรือมภีาวะหยดุหายใจ เปนตน จงึไมตองการใหเสยีเวลาแมแตเพยีงนาทเีดยีวทีจ่ะใหผูปวย
ไดรับการแกไขปญหาทีคุ่กคามตอชวีติอยางรบีดวน  หลงัจากทีผู่ใหขอมลูน ําสงผูปวยในหองฉกุเฉนิ
แพทยและพยาบาลรีบใหการชวยเหลือโดยเร็วทันที  เหตุผลสํ าคัญที่ตองทํ าการรักษาอยางรวดเร็ว
อาจเนื่องมาจากการตระหนักในบทบาทหนาที่ของบุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน 
ซึง่ตองอาศยัความรวดเรว็ในการดแูลรักษาผูปวยอยางรบีดวน (ประเสรฐิ, 2545) เนือ่งจากลกัษณะ
ผูปวยทีเ่ขามารบับริการในแผนกฉกุเฉนิ สวนใหญมกัจะมาดวยอาการเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้แบบปจจบัุน
ทันดวน บางรายเปนผูปวยที่อาการหนักมากถึงขั้นที่อาจเสียชีวิตไดทันทีหากไมไดรับการชวยเหลือ
อยางทันทวงท ี(บุญเลศิ, 2538) สถานการณในแผนกฉกุเฉนิจงึมคีวามเรงดวนทัง้ตัวผูปวยเอง ญาติ 
และผูใหบริการ (ศรีวงศ, 2536)  ดังนั้น การปฏิบัติงานของแพทยและพยาบาลจึงจํ าเปนตองอาศัย
ความรีบเรงในการชวยเหลือผูที่มีอาการเจ็บปวยอยางรุนแรงหรือปวยหนัก และมีภาวะคุกคามตอ
ชีวิตใหไดอยางทันทวงที เพื่อปองกันและลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นแกชีวิตของผูปวย ซึ่งเปนการ
ตระหนกัถงึสทิธผูิปวยประการหนึ่งที่ระบุวา “ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะ 
ไดรับการชวยเหลอืรีบดวนจากผูประกอบวชิาชพีดานสขุภาพโดยทนัทตีามความจ ําเปนแกกรณ ี โดย
ไมคํ านงึวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม” (พรจันทร, 2541) นอกจากนี้การชวยฟนชีวิตให
สัมฤทธิผ์ลสูงสดุจะตองรีบกระทํ าภายใน 4 นาที หลังจากที่ผูปวยหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดทํ างาน 
(ปรีชา และ คณะ, 2544; Cummins, 1997; Dries & Sample, 2002)  จากการศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีผลตอการรอดชีวิตตอการรอดชวีติจากการชวยฟนชวีติพบวา ผูปวยทีใ่ชระยะเวลาในการ
ชวยฟนชวีตินอยกวา 10 นาที มโีอกาสรอดชวีติมากกวาผูปวยที่ใชเวลาในการชวยฟนชีวิตนานกวา 
10 นาที (Landry et al., 1992)   ดังนัน้ หากไมไดรับการชวยเหลอืทนัทวงท ี อาจเปนเหตใุหผูปวยไม
สามารถกลบัคืนสูสภาพปกตหิรืออาจท ําใหเสยีชวีติได ซึง่แพทยและพยาบาลตางกต็ระหนกัถงึหนาที่
ความรบัผิดชอบในสวนนี้ เพราะเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานกับชีวิตมนุษย จึงไดรับการปลูกฝงใน
เร่ืองการใหคุณคาเกี่ยวกับการรักษาชีวิต ประกอบกับการมีเจตนามั่นคงที่จะชวยชีวิตมนุษยใหพน
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จากความทุกขยากและความเจ็บปวย (โรจนรุง, 2540) จึงไมละเลยทีจ่ะใหการชวยเหลอืทนัทเีมือ่
อยูในภาวะที่สามารถจะชวยได เพราะหากบุคลากรที่มีหนาที่โดยตรงในการรักษาและดูแลผูปวย
ปลอยปละละเลยหนาที่โดยเจตนา ไมใหการชวยเหลือในทันที และเปนเหตุใหผูปวยไดรับอันตราย
สาหสัหรือเสยีชวีติ ถือเปนความผิดทางกฎหมาย อาจถูกดํ าเนินคดีได (แสวง และ เอนก, 2540)

    1.2 เตม็ใจ ต้ังใจชวยชีวิตสุดความสามารถ   ผูใหขอมูลเลาถึงเหตุการณที่ประสบ
ระหวางทีส่มาชกิไดรับการชวยฟนชวีติวา แพทยและพยาบาลเตม็ใจ ต้ังใจท ําการชวยชวีติสดุความ
สามารถ โดยสงัเกตจากการปฏิบัติงานกันเปนทีมอยางเรงรีบดวยความกระตือรือรน ทุกคนเต็มใจ
และแสดงถึงความตั้งใจจริงที่จะชวยเหลืออยางเต็มที่ โดยพยายามทุกวิถีทางในการที่จะชวยให   
ผูปวยมชีวีติฟนกลับคืนมาใหมอีกครั้ง นอกเหนือจากการชวยทั่วไปแลว ยังมีการนํ าเครื่องมือพิเศษ
มาใชกบัผูปวย เชน เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟา เครื่องวัดระดบั
ออกซิเจนในเลือด รวมทั้งมีการปรึกษาแพทยเฉพาะทางใหมารวมกันพิจารณาเพื่อหาแนวทางใน
การรกัษาทีดี่ทีสุ่ดสํ าหรับผูปวย  หากเกินศักยภาพที่แพทยแผนกฉุกเฉินจะรักษาไดไมวาญาติจะ
รองขอหรือไมก็ตาม

     เหตกุารณทีแ่พทย พยาบาลใหการชวยเหลือในลักษณะนี้   อธิบายไดวาโดยหนาที่และ
จรรยาบรรณของแพทย ของพยาบาลตองพยายามอยางสดุความสามารถทีจ่ะชวยชวีติมนษุย (สิวล,ี 
2544)  เนือ่งจากชวีติมนษุยเปนสิง่มคีา (ทศันยี และ คณะ, 2545) การพยายามชวยเหลอื  ดูแลชวีติ
มนษุยถอืเปนหนาที่สํ าคัญที่แพทย พยาบาลพึงกระทํ า ซึง่นอกจากจะไดรับการปลูกฝงในเรื่องการ
ใหคุณคาเกีย่วกบัการรกัษาชวีติแลว เหตผุลสํ าคญัอกีประการคอืการมคุีณธรรมเปนเครือ่งยดึเหนีย่ว
จติใจ  ซึง่จะสนบัสนุนใหแพทย พยาบาลมีพฤติกรรมอันดีงามตอการชวยเหลือผูปวยใหหายจาก
ความเจบ็ปวย เพือ่มีชีวิตอยูตอไปดวยความรูสึกวายังมีนํ้ าใจจากเพื่อนมนุษยดวยกันหลงเหลืออยู 
(ทพิาพนัธ, 2541) คุณธรรมสํ าคัญที่เปนพื้นฐานของบุคคล ไดแก เมตตาธรรม ความรักเพื่อน
มนษุย และการเคารพในคุณคาของชีวิต ซึ่งเชื่อวาการมีชีวิตอยูเปนสิทธิโดยธรรมชาติของมนุษย
ทกุคน การประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่ยึดมั่นในคุณธรรมขอนี้คือ การปองกันภยันตรายตอสุขภาพ
และชีวิตของผูรับบริการ (ลออ, 2536) นอกจากนี้พยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานกับชีวิต
มนษุย จงึถกูสอนและอบรมใหเปนผูทีต่องมคีวามเมตตากรณุา และกระท ําสิง่ทีดี่ทีสุ่ดส ําหรบัผูปวย
(วงจนัทร และ อรัญญา, 2539) การชวยเหลือที่แสดงออกถึงความกระตือรือรน เอื้อเฟอ เอาใจใส 
เตม็ใจอนเุคราะหใหผูปวยไดรับประโยชนตามสภาพ และมีความปลอดภัย โดยควบคุมการทํ างาน 
ของอปุกรณ เครือ่งมอืทางการแพทยใหดํ าเนนิไปอยางมปีระสิทธภิาพ ถอืเปนการประพฤตปิระโยชน
เพือ่ผูปวย (ทศันยี และ คณะ, 2545) ซึ่งหากพิจารณาตามหลักจริยธรรม การที่แพทยและพยาบาล
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พยายามทกุวถิทีางทีจ่ะชวยใหผูปวยดํ ารงชีวิตอยูตอไปอยางปลอดภัย เปนการกระทํ าสิ่งที่ดีและมี
ประโยชนแกผูปวย (beneficence) และการไมกระทํ าในสิ่งที่เปนอันตราย (non-maleficence) 
สอดคลองกับการศึกษาของ ถนอม (2544) ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมเชงิจริยธรรมของพยาบาล
จากประสบการณของผูปวยผูใหญ ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา พฤตกิรรมของพยาบาล
ในการดแูลชวยเหลอืเพือ่ใหรอดตาย/หายปวยเปนพฤตกิรรมทีผู่ปวยมปีระสบการณสูงทีสุ่ด (รอยละ
90) และการศึกษาของ บุญวดี และ จรัสศรี (2540)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูของผูปวยตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลจิตสังคมของพยาบาลพบวา ส่ิงที่ผูปวยรับรูในระดับมากประการหนึ่งคือ การ
ใหความชวยหลืออยางเต็มความสามารถและพยายามท ําทุกอยางใหผูปวยปลอดภัย

    1.3 ชวยเหมอืนเดมิไมวาญาตจิะอยูหรือไม  มผูีใหขอมลูสวนหนึง่ไมไดอยูใกลชดิผูปวย
ตลอดระยะเวลาที่ไดรับการชวยฟนชีวิต แตจากการสังเกตและคํ าบอกเลาของผูใหขอมูลที่วาได
แอบดเูหตกุารณทีเ่กดิขึน้ภายในหองฉกุเฉนิ พบวาแพทยและพยาบาลทกุคนยงัใหความสนใจ ดูแล
เอาใจใส และกระตือรือรนในการชวยเหลือผูปวยเหมือนเดมิไมวาญาตจิะอยูดวยหรือไมกต็าม ทัง้นี้
อาจเนือ่งมาจากการทีแ่พทยและพยาบาลยดึมัน่ในหลกัจริยธรรม และจรรยาบรรณวชิาชพีดานความ
ซื่อสัตย ที่กํ าหนดใหบุคคลตองมีการประพฤติปฏิบัติอยางเหมาะสม  และตรงตอความเปนจริง
ประพฤติปฏิบัติอยางตรงไปตรงมาทั้งดานความคิด คํ าพูด และการกระทํ าทั้งตอตนเองและผูอ่ืน 
(สมประสงค, 2544; สิวล,ี 2544) จากเหตุการณที่ผูใหขอมูลประสบขณะไดรับการขอรองใหออก
ไปรอนอกหองฉุกเฉิน แพทยหรือพยาบาลบอกวาจะพยายามชวยผูปวยอยางเต็มที่ ในระหวางที่
ออกมารอก็ไดเห็นแลววาแพทยและพยาบาลไดใหการชวยเหลือผูปวยตามที่ไดรับปากไวจริง การ 
ไมหลอกลวง ประพฤตปิฏิบัติตามค ําพดูทีใ่หไว เปนพฤตกิรรมทีบ่งบอกถงึความซือ่สัตยประการหนึง่
(สิวล,ี 2538) อีกทั้งการไดรับการปลูกจิตสํ านึกใหมีความรับผิดชอบตอผูปวย ซึ่งถือเปนบทบาท 
หนาทีพ่ืน้ฐานของการพยาบาลในการปกปองและด ํารงรักษาสขุภาพมนษุยโดยการไมทอดทิง้ผูปวย
(Fry, 1994) จงึท ําใหดูแลผูปวยอยางเสมอตนเสมอปลาย

    จากการประสบเหตุการณที่ทุกคน  ทั้งแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน 
ไดใหความชวยเหลอืในลักษณะดงักลาวขางตน สงผลใหผูใหขอมลูรูสึก ประทบัใจในความพยายาม    
รูวาไมรอดก็ยังชวย และ อบอุนใจไดรับการดูแลดุจญาติมิตร ทัง้นีเ้นือ่งจากผูใหขอมูลสวนหนึ่งรับรู
วาผูปวยอาจจะเสียชีวิตแลวระหวางที่นํ าสง แตไมมั่นใจวาเสียชีวิตแลวจริงหรือไม และคาดหวังวา
วิทยาการทางการแพทยที่ทันสมัย ประกอบกับความเชี่ยวชาญของแพทยอาจชวยใหผูปวยฟนได 
เมื่อไดเห็นภาพของการพยายามชวยเหลือ และไมปฏิเสธที่จะรับไวรักษาผูใหขอมูลจึงประทับใจที่ 
ทกุคนใหความชวยเหลอืผูปวย และปฏบัิติกบัตนดวยความหวงใย แมจะก ําลงัประสบกบัเหตกุารณ
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ทีร่ายแรงในชวีิต แตการไดรับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพทํ าใหผูใหขอมูลรูสึกอบอุน ไมหวาดวิตก
กบัวกิฤตการณที่เกิดขึ้นจนไมสามารถควบคุมตนเองได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุนยี และ 
เหมอืนฝน (2544) ทีพ่บวา การไดรับการสนบัสนนุจากบคุลากรทมีสุขภาพในการแสดงออกถงึความ
สนใจเอาใจใสตออารมณ ความรูสึก หรือเขาใจในความทุกข และใหความเอื้ออาทรตอครอบครัว   ผู
ปวย สงผลใหญาติเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม

 2. อธษิฐาน บนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ขณะเฝารอ  การอธษิฐานจิตบนบานใหอํ านาจสิ่งศักดิ์
สิทธิ์ที่ตนนับถือและบรรพบุรุษใหชวยคุมครองผูปวย อธิบายไดวาการเจ็บปวยที่รุนแรง อาจเปน
อันตรายถงึชวีติ ซึง่เปนสิ่งที่เกิดขึ้นฉับพลันทันทันที โดยไมมีการคาดคิดลวงหนา ผูใหขอมูลไมทัน
เตรยีมตวัเตรยีมใจตั้งรับสถานการณที่เกิดขึ้น ยอมกอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลอยาง
มาก (วิจิตรา, 2544; Hickey, 1993) โดยเฉพาะเมื่อรับรูวาผูปวยจํ าเปนตองไดรับการชวยฟนชีวิต
อยางกะทนัหนั ซึง่ผูใหขอมูลสวนใหญไมเคยมีประสบการณลักษณะเชนนี้มากอน  การตกอยูใน
วิกฤตการณเชนนี้ทํ าใหระดับความเครียดเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ครอบครัวจะรูสึกกลัว วิตกกังวลมากขึ้น 
(Kleeman, 1994) ซึ่งความเครียดอาจเกิดจากความไมแนนอนในชีวิตที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง 
ความพิการหรือภาวะที่เสี่ยงตอความเปนความตายของบุคคลที่รัก รวมทั้งอุปกรณและเทคโนโลยี
ทางการแพทยทีน่ ํามาใชในการชวยฟนชีวิตผูปวย ทํ าใหผูใหขอมูลรูสึกวาวุน สับสน และเกิดความ
หวัน่กลวั โดยกลวัวาผลการรักษาอาจไมเปนไปตามที่คาดหวัง คือผูปวยอาจเสียชีวิต อยางไรก็ดี  
ผูใหขอมลูไดพยายามหาทางออกเพื่อลดหรือขจัดความรูสึกดังกลาว  โดยการพึ่งพาอํ านาจ บารมี
ของสิง่ศกัดิสิ์ทธิท์ีน่ับถือตามความเชื่อที่ปฏิบัติสืบตอกันมา เพื่อเปนที่พึ่งทางใจ เหตุผลอีกประการ
คือการที่ผูใหรับรูวาหัตถการที่กระทํ าระหวางการชวยฟนชีวิต อาจเปนสาเหตุใหผูปวยไดรับความ
เจบ็ปวด ทกุขทรมาน ซึ่งตนไดแตเฝาดู ไมสามารถชวยเหลือผูปวยใหรอดพนจากอันตรายเหลานั้น
ไดเลย จึงตองพึ่งสิ่งที่มีอํ านาจเหนือตนใหชวยปกปองคุมครองใหผูปวยปลอดภัย ซึ่งเปนมิติหนึ่ง
ของความหวัง เปนความผูกพัน (affiliative) ความเชือ่เกี่ยวกับส่ิงที่อยูเหนือธรรมชาติ กอใหเกิด
ความรูสึกอบอุน หรือรูสึกวามีผูชวยเหลือ (ดวงรัตน, 2542) สอดคลองกับความเห็นของยศ (2544) 
ทีก่ลาววา การบนบานเปนการเสนอขอแลกเปลี่ยนกับส่ิงศักดิ์สิทธิ์ เปนอิทธิพลความเชื่อรูปแบบ
หนึง่ของการอธษิฐาน ซึ่งจากการศึกษาของนักวิทยาศาสตรพบวา การอธิษฐานทุกประเภทใหผลดี
ตอสภาพจติใจของผูอธิษฐาน ถือเปนอีกหนทางหนึ่งในการชวยลดความเครียด เพราะผูที่อธิษฐาน
มโีอกาสระบายความคับของใจออกมา เปนการลดภาวะเครียดที่กดดันลง ทํ าใหรูสึกสบายใจขึ้น 
อวยัวะตางๆ ภายในรางกายสามารถกลับสูภาวะปกติ (เอเธิล และ กิตติพร, 2545)
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    จากการศกึษาครัง้นี้  ผูใหขอมูล 1 ราย ที่มีความเลื่อมใส ศรัทธาในพระพุทธศาสนา 

และไดรับการปลกูฝงใหยดึมัน่ในศาสนามาโดยตลอดตัง้แตในวยัเดก็ ผูใหขอมลูบอกวาตนสวดมนต
และภาวนาอยูตลอดในระหวางทีผู่ปวยไดรับการชวยฟนชวีติ ขอใหส่ิงศกัดิสิ์ทธิช์วยคุมครองใหผูปวย
ปลอดภยั ซึ่งผลการกระทํ าดังกลาวทํ าใหรูสึก เกดิพลังใจและมีความหวัง อธบิายไดวา สถาบันทาง
ศาสนามคีวามสมัพนัธกบัการดํ ารงชีวิตของคนไทย ศาสนาเปนจุดมุงหวัง เปนกํ าลังใจในฐานะสิ่ง
ศักดิสิ์ทธิ์ (สุพัตรา, 2541) ดังเห็นไดจากการศกึษาของ วนัด,ี ทพิยภา, และจนิตนา (2545)  เกีย่วกบั
การใชศาสนาพทุธในการดแูลสขุภาพจติพบวา การปฏิบัติโดยใชหลักศาสนา เชน การสวดมนต การ
ท ําสมาธ ิมีสวนชวยอยางมากในการตอสูและเผชญิกบัความเครยีดของบคุคล เนือ่งจากการม ีใจจด
ใจจอหรือมุงมัน่ในศาสนาท ําใหจติใจสงบลง เสมอืนมทีีพ่ึง่ทางใจ สามารถกอใหเกดิความหวงั ทํ าให
มกี ําลงัใจที่จะอดทนรอผลแหงความสํ าเร็จที่อยูเบื้องหนา

3. ตองรออยูขางนอกไมมีโอกาสไดส่ังเสียบอกลา  ผูใหขอมูลเลาถึงเหตุการณที่ประสบวา
ถูกจํ ากัดการติดตอกับสมาชิกในครอบครัว ไมไดอยูใกลชิดบุคคลที่รักตลอดระยะเวลาที่ไดรับการ
ชวยฟนชวีติ เนือ่งจากแพทย พยาบาลบอกใหออกไปรอนอกหองฉุกเฉิน ทํ าใหไมมีโอกาสไดใกลชิด
หรือบอกลาผูปวยในวาระสุดทาย ทั้งนี้อาจเปนเพราะหองฉุกเฉินเปนหนวยงานปด สภาพแวดลอม
ทีป่ดประตมูดิชดิท ําใหญาติไมสามารถมองเห็นผูปวยจากภายนอกได อีกทั้งยังจํ ากัดการเขาเยี่ยม
ญาติอาจมีโอกาสเขามาอยูกับผูปวยในชวงเวลาสั้นๆ ระหวางที่ทีมสุขภาพตองการซักถามประวัติ
การเจบ็ปวยเทานัน้  ภายหลงัไดขอมลูตามทีต่องการแลว ญาตมิกัจะถกูขอรองใหออกไปรอขางนอก
แมวาแผนกฉกุเฉินของโรงพยาบาลที่ผูวิจัยใชเปนสถานที่ในการเก็บขอมูล จะยินยอมใหครอบครัว
อยูกับผูปวยระหวางปฏบัิติการชวยฟนชวีติ แตกไ็มไดมกีารก ําหนดเปนแนวปฏบัิติทีเ่ปนลายลกัษณ
อักษรชัดเจน และไมไดระบุวาจะใหญาติหรือครอบครัวเขามาอยูกับผูปวยในขั้นตอนใดของการ
ชวยฟนชวีติ  ฉะนัน้จงึอยูในดุลยพินิจของแพทยและพยาบาลวาจะอนุญาตใหครอบครัวผูปวยเขา
มาในชวงเวลาใด  ผูใหขอมลูบางคนถกูขอรองใหออกไปรอขางนอกในชวงทีผู่ปวยไดรับหตัถการทีม่ี
การสอดใสอุปกรณเขาสูรางกาย (invasive procedure) เชน การใสทอชวยหายใจ การใสสายสวน
เขาทางหลอดเลอืดดํ า การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน บางคนไดเขามาอยูกับผูปวยในระยะที่ใกล
จะสิ้นสุดกระบวนการชวยฟนชีวิต ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากทีมสุขภาพพิจารณาแลววาผูใหขอมูลอยู
ในภาวะทีต่ื่นตระหนก เสี่ยงตอการควบคุมตนเองไมไดหากเห็นวิธีการรักษาดังกลาว  นอกจากนี้
ทีมสุขภาพบางคนอาจจะไมเห็นดวยกับการใหญาติอยูกับผูปวยระหวางไดรับการชวยฟนชีวิต จึง
พยายามขอรองใหญาตอิอกไปรอนอกหองฉกุเฉนิ  สอดคลองกบัการศกึษาของ เฮลเมอร และ คณะ
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(Helmer et al., 2000) ทีสํ่ ารวจความคิดเห็นของศัลยแพทยอุบัติเหตุและพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
พบวา มเีพยีง รอยละ 3.3 ของบุคลากรทีมสุขภาพ ที่เห็นดวยกับการใหครอบครัวอยูกับผูปวยขณะ
ปฏิบัติการชวยฟนชวีติ เพราะคดิวาการใหครอบครวัอยูดวยเปนการเพิม่ความเครยีดใหกบัเจาหนาที่
และท ําใหใชเวลาในการชวยฟนชีวิตมากกวาที่ควรจะเปน นอกจากนี้อาจนํ าไปสูการฟองรองไดใน
ภายหลงั เชนเดียวกับความเห็นของแทปป (Tapp, 2000) ทีก่ลาววา อาจเปนไปไดที่พยาบาลบาง
คนคดิวาครอบครวัเปนตวัถวงมากกวาจะเปนแหลงประโยชนสํ าหรบัผูปวย เพราะเมือ่เขามาอยูกับ 
ผูปวยในขณะไดรับการทํ าหัตถการตางๆ แลวอาจแสดงอาการกลัว วิตกกังวล ยิ่งทํ าใหผูปวยเกิด
ความเครยีดมากขึ้น จึงไมตองการใหครอบครัวอยูกับผูปวยระหวางปฏิบัติชวยฟนชีวิต

4. ขาดการสื่อสารขอมูล  อธบิายไดวาในระหวางปฏิบัติการชวยฟนชีวิต ดวยภาระงานที่
วกิฤตและเรงรีบ อาจเปนไปไดที่แพทยและพยาบาลมักจะใหความสนใจในการดูแลรักษาเพื่อตอบ
สนองความตองการของผูปวยเปนหลกั (Durrett, 1983) โดยมุงรักษาชวีติผูปวยเปนล ําดบัแรก ดวย
เขาใจวาหากผูปวยปลอดภัย และไดรับการตอบสนองอยางดีที่สุดแลว ครอบครัวและญาติคงจะ 
พอใจ โดยลืมนึกไปวาครอบครัวก็ตองการดูแลเชนเดียวกับผูปวย (ชอลดา, 2536; ธารินี, 2542) 
และบางคนอาจมีความตองการมากกวาผูปวยเสียอีก (Durrett, 1983)  การที่ทีมสุขภาพไมได
ตระหนักถึงความตองของครอบครัว อาจเปนสาเหตุใหมีการรับรูไมตรงกันหรือไมสอดคลองกับ
ความตองการของครอบครัวทํ าใหขาดการสื่อสารขอมูล หรือใหขอมูลไปตามการรับรูของตนเทานั้น 
(ศากนุ, 2540) ซึ่งอาจไมใชความตองการที่แทจริงของครอบครัว เหตุผลอีกประการที่ทํ าใหขาดการ
ส่ือสารขอมูลอาจเนื่องมาจาก ผลการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉินโดยมากมักจะไมคอยประสบผล
สํ าเรจ็ นั่นคือผูปวยสวนใหญเสียชีวิต (สุรพงศ และ คณะ, 2541; Adams, 2000) ซึง่การพูดคุยกับ
ญาตเิกีย่วกบัการเจบ็ปวยในลกัษณะทีเ่ปนการแจงขาวรายหรอืบอกขาวการเสยีชวีติ เปนสิง่ทีก่ระท ํา
ไดคอนขางยาก (รัตนา, 2541) และมักกอใหเกิดความลํ าบากใจทั้งทีมสุขภาพและครอบครัวผูปวย 
สาเหตอุาจเนือ่งมาจากขาดการฝกฝนทกัษะการสือ่สารในภาวะวกิฤตใหมปีระสิทธภิาพ (กองเกยีรต,ิ
2545) ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของทองใบ (2546) ที่พบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานที่
มีคะแนนเฉลี่ยตํ่ าสุดคือ การติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนไดอยางมี     
ประสิทธิภาพ (X = 3.13)  อีกทัง้อาจเกรงวาการใหขอมูลแกญาติในขณะนั้นอาจจะทํ าใหญาติไม
สบายใจ เสยีใจมากขึ้น หรือกลัวจะตองเผชิญกับปฏิกิริยาของญาติ เชน รองไห โกรธ โวยวาย หรือ
ตํ าหนเิจาหนาที ่ ทํ าใหแพทยและพยาบาลมักจะหลีกเลี่ยงการสื่อสารกับญาติ (รัตนา, 2541) นอก 
จากนี้อาจมีผลมาจากการทีอ่ัตราสวนของแพทยและพยาบาลกับจํ านวนผูปวยที่มักไมไดสัดสวนกัน ซึ่งเปน



131

 
ปญหาเกือบทุกโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ (ทัศนีย และ คณะ, 2545)  เหตุผลดังกลาว ทํ าใหแพทย 
พยาบาลมักตองทํ าการรักษาพยาบาลที่เรงดวนกอน ไมสามารถใหขอมูลแกญาติไดในชวงเวลาที่
จ ํากดัหรอืชวงที่ญาติตองการ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของถนอม (2544) ที่พบวา พฤตกิรรมของ
พยาบาลเกีย่วกบัการเปดโอกาสใหบอกปญหาไดทกุเวลาทีต่องการยงัมนีอย (รอยละ 17.78)  เนื่อง
จากภาระงานที่ตองดูแลผูปวยจํ านวนมากในระยะเวลาที่จํ ากัด

5. ตองยอมทนดูคนในครอบครัวถูกรักษาดวยวิธีรุนแรง  ในการชวยฟนชีวิตจํ าเปนตองทํ า
กจิกรรมหลายอยางเพื่อประกอบการรักษา ไดแก การใสทอหลอดลมคอ การกดนวดหนาอก การ
ใชเครือ่งกระตุนหัวใจดวยไฟฟา ฯลฯ ซึ่งในภาวะฉุกเฉินแพทยและพยาบาลตองกระทํ ากิจกรรมทุก
อยางดวยความรวดเรว็แขงกบัเวลา ซึง่เปนเหตใุหผูใหขอมลูรับรูวาการกระท ํากจิกรรมการรกัษาตางๆ
เหลานัน้เปนการทํ าดวยความรุนแรง ไมไดปฏิบัติอยางประณีตหรือทํ าดวยนุมนวล เบามือ  อธิบาย
ไดวาในระหวางเฝาดผููปวยการชวยฟนชวีติสภาวะทางอารมณของครอบครวัอาจไมมัน่คง สอดคลอง
กบัความเห็นของ ฟารราร (Farrar, 1998) ทีก่ลาววา ขณะที่ผูปวยอยูในภาวะคุกคามตอชีวิต 
ครอบครัวจะเกิดความเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย และโอกาสรอดชีวิตของบุคคล
อันเปนที่รัก ซึง่จริาภรณ (2532) อธิบายวา ในขณะเกิดภาวะวิกฤต อารมณในขณะนั้นจะมีอิทธิ
พลตอการแปลความหมายของสิ่งที่รับรู อาจเปนเหตุใหแปลความหมายตอการเห็นภาพที่ผูปวยได
รับการท ําหตัถการตางๆ ไปในทางที่ไมดี และเกิดการรับรูที่ผิดๆ นอกจากนี้การไมไดรับคํ าอธิบาย 
เกีย่วกบัวธิกีารรกัษาทีป่ฏิบัติตอผูปวย และการทีผู่ใหขอมลูไมมโีอกาสไดซกัถามขอของใจ เนือ่งจาก
ไมกลารบกวนขณะที่แพทย พยาบาลกํ าลังยุงอยู อาจทํ าใหแปลเจตนาของแพทย พยาบาลไปใน
ทางทีไ่มถกูตอง  ซึ่งบุญศรี (2535) กลาววา ในวัฒนธรรมไทย คนไทยมีธรรมชาติที่มักจะกลัวหรือ
เกรงใจในการซักถามเจาหนาที่ ไมคอยกลาซักไซ โดยเฉพาะกับบุคคลที่เห็นวามีสถานภาพทาง
สังคมสงูกวา หรือเมื่อเห็นวาแพทย พยาบาลมีภาระรับผิดชอบงานมาก จึงไมกลาทํ าใหเสียเวลา
กบัขอสงสัยของตน  อยางไรก็ดีในการศึกษาครั้งนี้มีผูใหขอมูล 1 ราย ที่เขาไปขอรองไมใหกระทํ า
การกดนวดหนาอกดวยความรุนแรง แตกลับไดรับการบอกจากทีมสุขภาพใหไปรอขางนอก ซึ่งผูให
ขอมลูไมไดออกไป ยังคงทนเฝาดูผูปวยไดรับการชวยชีวิตดวยความจํ ายอม โดยไมกลาที่จะบอก
หรือขอรองอกี เนื่องจากเกรงวาจะถูกเจาหนาที่ตํ าหนิและไมใหการชวยเหลือผูปวยตอไป ซึ่งเปน
ประเดน็ทีท่มีสุขภาพควรพจิารณาหาแนวทางแกไขและก ําหนดแนวปฏบัิติใหชดัเจน หากจะอนญุาต
ใหครอบครัวอยูกับผูปวยระหวางปฏิบัติการชวยฟนชีวิต
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ความตองการของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
ในสวนของความตองการจากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมลูไดบอกถงึความตองการทีเ่กดิขึน้ 

เมือ่มสีมาชกิในครอบครวัไดรับการชวยฟนชวีติทีแ่ผนกฉุกเฉินใน 8 ลักษณะ คือ (1) ปรารถนาจะ
อยูกบัผูปวยตลอดเวลาที่ชวยชีวิต (2) บอกกลาวเรื่องราวของผูปวยใหเขาใจโดยไมตองถาม (3) ให
บอกผลโดยเรว็ตามความเปนจริงดวยวธิทีีไ่มท ําใหตกใจกลวั (4) ชวยอยางไรกไ็ดไมตองเสยีเวลารอ
ถามญาต ิ(5) ขอเพยีงชวยใหมีชีวิตอยู จะรอดมาในสภาพใดก็รับได (6) อยากใหชวย โดยไมทํ าให
ทรมานมากขึ้น (7) ตองการคํ าปลอบใจและกํ าลังใจจากคนรอบขางเพือ่ใหคลายกงัวล และ (8) ขอ
ใหไดระบายความรูสึกบบีค้ัน อัดอัน้ใจ  ซึง่ในแตละลักษณะอภิปรายไดดังนี้

1. ปรารถนาจะอยูกับผูปวยตลอดเวลาที่ชวยชีวิต   เปนความตองการทีจ่ะอยูกบัสมาชกิใน
ครอบครวัตลอดชวงเวลาทีม่กีารชวยฟนชวีติ จ ําแนกไดเปน 4 ลักษณะ คือ (1) ขออยูชิดใกลเพื่อได
เฝาดอูาการ (2) ตองการถายทอดความหวงใย ใหกํ าลังใจในวาระสุดทาย (3) อยากเห็นวิธีการชวย
ดวยตนเอง และ (4) ควรกํ าหนดพื้นที่ในการใหเฝาดู แตละลักษณะอภิปรายได ดังนี้

    1.1 ขออยูชิดใกลเพื่อไดเฝาดูอาการ  เปนความตองการของผูใหขอมูลที่อยากจะเห็น
อาการเปลีย่นแปลงของผูปวยโดยตลอด  อธิบายไดวา ความเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัวคนใด
คนหนึง่ ไมเพยีงกอใหเกิดความเครียดขึ้นกับตัวผูปวยเทานั้น สมาชิกครอบครัวอื่นๆ ยอมไดรับผล
กระทบนี้เชนกัน (ชอลดา, 2536; Leske, 1998) ระดบัความเครียด ความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้น
หากการเจบ็ปวยนั้นรุนแรงขึ้นเขาสูระยะวิกฤต คุกคามตอชีวิต วิธีหนึ่งที่ครอบครัวใชในการเผชิญ
กบัปญหาคอื การพยายามอยูใกลชดิผูปวยตลอดเวลา (ธารนิ,ี 2542) เนือ่งจากมคีวามกงัวลเกีย่วกบั
อาการของผูปวย และกลัวการพลัดพรากจากบุคคลที่รัก การที่ไดเขามาเห็นอาการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวยตลอดเวลา อาจทํ าใหมีโอกาสไดบอกลา หรือกลาวถอยคํ าสํ าคัญใหผูปวยไดรับรู ซึ่งตรง
กบัความเหน็ของสิวลี (2544) ที่วา การไดอยูใกลชิดผูปวยในภาวะที่เสี่ยงตอความเปนความตาย 
ซึ่งอาจเปนวาระสุดทายของชีวิต เปนวัฒนธรรมและความเชื่อประการหนึ่งของคนไทย  กรณีที่       
ผูปวยหมดหวงัอยางสิ้นเชิง เมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึง การไดอยูใกลบุคคลผูที่เปนที่รัก การได
บอกทางใหไปอยางสงบตามความเชื่อ ไมทุกขทรมาน เปนสิ่งดีงาม และเมตตาธรรมที่มนุษยควร
ไดรับกอนที่จะจบชีวิต  สอดคลองกับการศึกษาของ เมเยอร และ คณะ (Meyers et al., 1998) 
เกี่ยวกับความตองการของครอบครัวในการอยูกับผูปวยระหวางไดรับการชวยฟนชีวิต ซึ่งพบวา
สมาชกิครอบครวัสวนใหญ รอยละ 80 ตองการอยูกับผูปวย เพราะเชื่อวาทํ าใหมีโอกาสบอกลา    
ผูปวยในวาระสุดทายของชีวิต
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    1.2 ตองการถายทอดความหวงใย ใหกํ าลังใจในวาระสุดทาย  ผูใหขอมูลตองการอยู

ใกลๆ  เพือ่สัมผัส พูดคุย และสงกํ าลังใจใหผูปวยระหวางไดรับการชวยฟนชีวิต ที่เปนเชนนี้อธิบาย
ไดวา ในระหวางที่ผูปวยกํ าลังไดรับการชวยฟนชีวิต อาจเกิดความหวาดกลัว และมีความกังวลใน
ขณะทีเ่ผชญิกบัความเปนความตาย หากมีบุคคลที่รักอยูเคียงขาง คอยพูดปลอบใจ สงเสียงเรียก 
แมจะเปนการชวยเหลืออะไรไมไดมาก หากแตเปนความอบอุนใจ และเปนกํ าลังใจใหแกผูปวยได 
(บุญศร,ี 2535)  ตรงกับความเห็นของ เบนเนอร, ฮูเปอร-ไคเรียคิดิส, และสแตนนารด  (Benner, 
Hooper-Kyriakidis, & Stannard, 1997) ทีก่ลาววา การไดอยูใกลชิด แสดงความรักความหวงใย
ท ําใหผูปวยมีกํ าลังใจและอดทนเพื่อคนที่ตนรัก  กอใหเกิดพลังภายใน  ท ําใหรูสึกมเีร่ียวแรง และมี
พละก ําลงัทีจ่ะตอสูกบัอาการเจบ็ปวยทีคุ่กคามตอชวีติ การไดถายเทความรูสึกทีดี่ๆ นํ ้าเสยีงทีแ่สดง
ถงึความเอือ้อาทร เปนการเยยีวยาดานจติใจทีม่คีวามส ําคญัเทยีบเทากบัการรกัษาทางดานรางกาย  
สอดคลองกบัการศกึษาของ อิคฮอรน และ คณะ (Eichhorn et al., 2001) ทีศึ่กษาประสบการณของ 
ผูปวยทีม่คีรอบครวัอยูดวยขณะไดรับการชวยฟนชวีติ พบวาท ําใหผูปวยรูสึกอบอุน ไมไดถกูทอดทิง้ให
อยูอยางโดดเดี่ยว มีความรูสึกเหมือนไดรวมทุกขรวมสุขกับครอบครัวอยางแทจริง ไดรับการ
ประคับประคองจิตใจจากคนใกลชิดระหวางเผชิญสถานการณที่เลวราย  และจากการศึกษาของ  
บีแลงเกอร และ รีด (Belanger & Reed, 1997) ซึง่พบวาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มี
ภรรยาอยูดวยระหวางที่ไดรับการชวยฟนชีวิต บอกวารูสึกพอใจมากที่ภรรยาอยูใกลชิด ไดยินเสียง
ภรรยาพดูปลอบใจอยูขางๆ ตลอดเวลาระหวางที่แพทยใชเครื่องกระตุนหัวใจ ท ําใหมีกํ าลังใจที่จะ
ตอสูจนรอดชีวิต

    1.3 อยากเหน็วิธีการชวยดวยตนเอง  การทีผู่ใหขอมูลแสดงความประสงคในลักษณะนี้ 
อาจเนือ่งมาจาก ผูใหขอมูลสวนใหญไมเคยมีประสบการณที่สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด
ไดรับการรกัษาดวยวิธีการเชนนี้มากอน การไดเห็นดวยตนเองมีสวนชวยลดความวิตกกังวล และ
ไมเกดิความคลางแคลงใจ ทํ าใหไดรับรูวาทีมสุขภาพใหการดูแลชวยเหลือผูปวยอยางไร และไดให
การชวยเหลืออยางเต็มที่แลวหรือไม  ตรงกับความเห็นของ วอลคเกอร (Walker, 1999)  ทีว่า การ
อนุญาตใหครอบครัวอยูกับผูปวยระหวางทํ าการชวยฟนชีวิต ทํ าใหครอบครัวไดเห็นดวยตนเองวา
ทมีสุขภาพชวยเหลืออยางไรบาง  หากการชวยฟนชีวิตไมประสบผลสํ าเร็จ จะชวยใหครอบครัว
ยอมรับการสญูเสยีไดงายกวาการใหจินตนาการเหตุการณไปเอง  นอกจากนี้ยังชวยใหเกิดการรับรู
ทีถ่กูตอง  เพราะไดเหน็ถงึวธิกีารรกัษา และอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยวาเปนไปในทางทีก่าวหนา
หรือทรุดลง ไดรับรูถงึพฤตกิรรมการชวยเหลอืของทมีสุขภาพทีพ่ยายามชวยเหลอือยางเตม็ที ่ ท ําให
ครอบครัวไววางใจ และมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดี
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   1.4 ควรก ําหนดพืน้ทีใ่นการใหเฝาดู ผูใหขอมลูสวนใหญมโีอกาสอยูกบัผูปวยเกอืบตลอด
เวลาทีไ่ดรับการชวยฟนชีวิต การที่สะทอนความตองการในลักษณะนี้ อาจเนื่องมาจากระหวางที่
เฝาดกูารชวยเหลอืของแพทยและพยาบาล ผูใหขอมูลเกรงวาอาจทํ าใหเจาหนาที่ไมสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน และกลัววาอาจเขาไปสรางความรํ าคาญแกแพทย พยาบาล แตก็ไมตองการออกไปรอ
ขางนอก เนือ่งจากอยากอยูใกลชิดผูปวย และตองการเห็นการชวยเหลือ จึงเสนอความเห็นวาหาก
โรงพยาบาลอนญุาตใหครอบครวัอยูกบัผูปวยไดระหวางท ําการชวยฟนชวีติ ควรถามความประสงค
ของครอบครวักอนทีจ่ะใหเขาไป เนือ่งจากอาจมญีาตผูิปวยบางรายทีไ่มตองการเหน็ภาพเหตกุารณ
เหลานัน้ และควรกํ าหนดพื้นที่ในการใหเฝาดู พรอมทั้งชี้แจงใหญาติทราบ เพื่อจะไดสะดวกใจกัน
ทัง้ 2 ฝาย

2. บอกกลาวเรือ่งราวของผูปวยใหเขาใจโดยไมตองถาม  การใหขอมลูรายละเอยีดเกี่ยวกับ
อาการของผูปวยเปนสิ่งจํ าเปนอยางยิ่งแกครอบครัว ผูใหขอมูลตองการใหแพทย พยาบาลบอก
กลาวเรือ่งราวของผูปวยเกี่ยวกับอาการและวิธีการรักษา เชน วิธีการที่กระทํ าจะมีผลดีหรือผลเสีย
อยางไร อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่เกิดขึ้นเปนอยางไร ตอบสนองตอการรักษาที่ไดรับหรือไม 
เปนตน โดยผูใหขอมลูตองการใหแพทย พยาบาลอธบิายและชีแ้จงโดยใชภาษาทีบุ่คคลทัว่ไปเขาใจ
แมวาผูใหขอมูลสวนใหญจะจบการการศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งการมีระดับการศึกษาสูงนาจะมี
ความรูกวางขวาง และสามารถแสวงหาขอมูลจากบุคคลและรูจักซักถามปญหาที่ตนไมเขาใจ แต
บุญวดี (2532) และ ฮิคกี้ (Hickey, 1993) กลาววา ขณะเผชิญภาวะวิกฤตครอบครัวอาจมีความ
พรองในการรับฟงขอมูลขาวสารตางๆ ทั้งที่เปนเรือ่งทีต่นตองการจะรับรูก็ตาม อีกทั้งการชวยฟน
ชีวิตยังเปนวิธีการรกัษาทีค่อนขางซบัซอน มกีารใชเครือ่งมอืและเทคโนโลยีตางๆ รวมทัง้มกีารท ํา
หตัถการทีจ่ ําเปนตองสอดใสอุปกรณเขาไปในรางกาย เพือ่ใชในการตดิตามประเมนิภาวะการเปลีย่น
แปลงของรางกาย จงึเปนสิง่แปลกใหมที่ครอบครัวไมคุนเคยกับวิธีการรักษาลักษณะนี้ การที่ไมได
รับทราบขอมูลหรือการไดรับขอมูลที่ไมเหมาะสม และไมสอดคลองกับความตองการของครอบครัว 
อาจท ําใหมีการคาดหวังเหตุการณเกินจริงได  และเปนเหตุใหครอบครัวเกิดความเครียดไดหากไม
สมหวงั  อยางไรกต็ามผูใหขอมูลมีความเขาใจวาระหวางการชวยฟนชีวิต แพทย พยาบาลตางก็มุง
ชวยชีวิตผูปวย อาจทํ าใหไมมีเวลาใหความกระจางกับครอบครัวไดทันทีในขณะนั้น แมจะมีความ
กระหายใครรูเพียงใด ผูใหขอมูลก็ตองการใหชวยชีวิตผูปวยกอนเปนลํ าดับแรก และบอกวารูสึก
เกรงใจ ไมกลาทีจ่ะเขาไปซักถามขอของใจในระหวางที่ทีมสุขภาพกํ าลังชวยผูปวย เพราะเกรงวา 
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จะไปรบกวนหรอืขัดขวางการปฏบัิติงาน ท ําใหแพทย พยาบาลท ํางานไมสะดวกและชวยเหลอืผูปวย
ไดไมเต็มที่ หรือญาติอาจจะถูกทีมสุขภาพตํ าหนิได

ผูใหขอมูลไดเสนอความเห็นวา บุคลากรทีมสุขภาพควรปลีกเวลามาใหขอมูลแกญาติโดย
ไมตองรอใหญาติถาม เนื่องจากขณะปฏิบัติการชวยฟนชีวิต แพทย พยาบาลสามารถรูไดวาชวง
เวลาใดเหมาะสมที่จะออกมาอธิบายรายละเอียดหรือใหขอมูลแกญาติ โดยที่ไมกอใหเกิดอันตราย
แกผูปวย นอกจากนี้ผูใหขอมูลยังเสนอเพิ่มเติมอีกวา หากหนวยงานมีบุคลากรเพียงพอ อาจแยก
เปน 2 ทมี คือทมีทีช่วยชีวิตผูปวย และทีมที่ใหขอมูลแกญาติ หมายถึงในระหวางที่ทีมหนึ่งปฏิบัติ
การชวยฟนชวีิต ผูที่ทํ าหนาที่ใหขอมูลก็ชี้แจงรายละเอียดแกญาติ หรือคอยตอบ คํ าถามขอของใจ 
เพือ่ชวยลดความวติกกงัวลของญาต ิ ซึง่ผูใหขอมลูสวนหนึง่สะทอนวาตองการใหทมีสุขภาพมาบอก
กลาวเรือ่งราวของผูปวยโดยไมตองรอใหญาติถาม เนื่องจากในภาวะนั้นกํ าลังสับสน ต่ืนตกใจกับ
เหตกุารณที่เกิดขึ้น ทํ าใหตนไมสามารถตัง้ค ําถามได และไมรูวาจะตัง้ค ําถามอยางไร หากแพทย 
และพยาบาลพจิารณาวาญาติควรรับรูในเรื่องใดก็ควรบอกใหทราบในเรื่องนั้น  จากการศึกษาของ 
นฤมล, ศิริยุพา, และ อัญชญั (2545) พบวา การไดรับรูขอมลูตางๆ จากทมีสุขภาพเกีย่วกบัความ
เจ็บปวยของบุตรที่คลอดกอนกํ าหนดและเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต ชวยให
มารดาคาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นในระยะตอไปและสามารถวางแผนในอนาคตได หากมีแนวโนมวา
การชวยฟนชวีติอาจไมประสบความสํ าเร็จ ครอบครัวจะไดเตรียมตัวเตรียมใจกับภาวะสูญเสียที่จะ
เกิดขึ้นลวงหนา นอกจากนีย้งัชวยขจดัความไมรูสึกแนนอนในความเจบ็ปวยของผูปวยอกีดวย

3. ใหบอกผลโดยเร็วตามความเปนจริง ดวยวิธีที่ไมทํ าใหตกใจกลัว  ในสวนของความ
ตองการในประเด็นนี้มีความคลายคลึงกับความตองการในขอ 2 ในลักษณะที่วาเปนความตองการ
ความมัน่ใจและตองการลดความวิตกกังวล แตในสวนของความตองการทราบผลการชวยฟนชีวิต
วาจะเปนอยางไรนั้น  ผูใหขอมูลตองการทราบโดยเร็ว ไมตองรอใหส้ินสุดกระบวนการรักษาและ
ตองการใหบอกความจริงเกี่ยวกับผลการชวยฟนชีวิต ไมวาผลที่ไดรับจะเปนไปในรูปแบบใด ซึ่งผล
ทีเ่กดิขึน้เปนไปไดใน 2 ลักษณะ คือชวยฟนชีวิตสํ าเร็จผูปวยรอดชีวิต และชวยไมสํ าเร็จผูปวยเสีย
ชวีติ หากครอบครัวทราบวาผูปวยมีโอกาสรอดชีวิต จะมีสวนชวยเสริมสรางความมั่นใจ ทํ าใหมี
ความเชือ่มัน่วาผูปวยจะปลอดภัย มีความหวังที่จะเปนกํ าลังใจใหผูปวยตอสูกับอาการเจ็บปวยตอ
ไป แตหากตรงกันขามถาทราบวาโอกาสรอดชีวิตมีนอยมากหรือแทบไมมีเลย ก็อาจเปนผลดีกับ
ครอบครวัในแงที่วาจะไดไมคาดความหวัง และมีการเตรียมตัวเตรียมใจที่จะรับสภาพการสูญเสียที่
เกดิขึน้ สอดคลองกับความเห็นของ กองเกียรติ (2545) ที่วา แพทยควรอธิบายขอมูลทางการแพทย
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ทีเ่ปนความจรงิ เนื่องจากปจจุบันผูปวยสวนใหญตองการคํ าวินิจฉัยและผลการรักษาที่ชัดเจน ไม
วาจะเปนเรือ่งดีหรือเร่ืองราย โดยมุงหวังใหบอกความจริงอยางตรงไปตรงมา เชนเดียวกับที่วิฑูรย 
(2540) อธบิายวา ผูรับบริการยอมมีสิทธิที่จะรู (the right to know) ความจริงที่ถูกตองเกี่ยวกับวิธี
การที่จะตองไดรับการรักษารวมทั้งผลที่คาดวาจะเกิดขึ้น และเมื่อผูรับบริการมีสิทธิที่จะรูดังกลาว 
แพทยจึงมีหนาที่ที่จะอธิบายหรือบอกถึงรายละเอียดที่เปนไปตามความจริงตามหลักวิชาการในสิ่ง
ที่ควรจะรู

อยางไรกต็ามผูใหขอมูลไดเสนอความเห็นวาแพทย พยาบาลควรหาวิธีบอกผลการรักษาที่
ไมท ําใหครอบครัวตกใจกลัวมากขึ้นกวาเดิม หากทีมสุขภาพใชวิธีบอกตรงๆ (hard tell) โดยไม
คํ านงึถงึความรูสึกของครอบครัว ไมเลือกเวลา สถานที่ในการบอก อาจทํ าใหความตระหนกตกใจ
ของครอบครัวเพิ่มข้ึน ในขณะที่การบอกอยางนุมนวล (soft tell) เลอืกขอมูลสถานที่ และเวลาที่จะ
บอก จะชวยใหครอบครัวไดมีเวลาตั้งสติ พรอมทั้งบอกดวยความเห็นใจ เขาใจในภาวะสูญเสียของ
ครอบครัว (Weisman, 1979)  ซึ่งประณีต (2532) ใหขอเสนอวาลักษณะการบอกวิธีหลังจะชวย
ใหครอบครัวปรับตัวกบัการสูญเสียที่เกิดขึ้นและควบคุมกระบวนการเศราโศกใหเปนไปตามปกติ

4. ชวยอยางไรกไ็ดไมตองเสยีเวลารอถามญาติ  เปนความตองการของผูใหขอมลูทีคํ่ านงึถงึ
การรอดชวีติของผูปวยเปนส ําคญั ไมไดใหความสนใจในเรือ่งการดแูลชวยเหลอืทางดานจติใจของตน
เองมากนกั มคีวามตองการเพยีงใหผูปวยมชีวีติรอดปลอดภยัเทานัน้ ทัง้นีเ้นือ่งจากตองการใหแพทย 
พยาบาลใชเวลาในการชวยชวีติผูปวยอยางเตม็ที ่ โดยผูใหขอมลูบอกวาไมตองการใหเสยีเวลาในการ 
ชวยเหลือแมเพียงนาทีเดียวในภาวะที่ผูปวยมีอาการเปนตายเทากัน ความลาชาจากการที่แพทย  
พยาบาลตองปลกีตวัออกมาถาม หรือขอความยนิยอมจากญาตใินการทีจ่ะกระท ํากจิกรรมการรกัษา
หรือหตัถการใดๆ อาจท ําใหผูปวยตองสญูเสยีโอกาสทีจ่ะรอดชวีติ หรือไมสามารถจะฟนคนืสูสภาพ
ปกตไิด  สวนหนึง่อาจเนือ่งมาจากการทีผู่ใหขอมลูสวนใหญไมมคีวามรูเกีย่วกบัเร่ืองโรค และการชวย
ฟนชวีติ แมจะเคยเรยีนมาหรอืเคยเหน็ภาพการชวยฟนชวีติจากสือ่ตางๆ มาบาง แตกไ็มทราบราย
ละเอยีดทีช่ดัเจนเกีย่วกบัวธิกีารปฏบัิติ และผูใหขอมลูสวนใหญไมเคยมปีระสบการณทีม่สีมาชกิใน
ครอบครวัหรอืบุคคลใกลชดิไดรับการชวยฟนชวีติมากอน ไมทราบวาวธิกีารรกัษาลกัษณะนีจ้ะมผีลตอ
ผูปวยอยางไร อีกทัง้การทีผู่ใหขอมลูสวนใหญมคีวามเชือ่มัน่ในตวัแพทย พยาบาลวาจะตองชวยใหผู
ปวยหายจากอาการเจบ็ปวยรนุแรงทีเ่กดิขึน้และรอดชวีติได แมจะไมไดแสดงความเชือ่มัน่ในตวัแพทย
และพยาบาลออกมาอยางชดัเจน แตทัง้หมดกม็เีปาหมายเดยีวกนัคอื ตองการใหผูปวยหายจากการ
เจ็บปวยและรอดชีวิต โดยมอบหมายหนาที่ในการรักษาพยาบาลใหอยูในความรับผิดชอบของทมี
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สุขภาพแลวแตวาจะปฏบัิติตอผูปวยอยางไร เนือ่งจากมคีวามคดิเหน็วาเรือ่งการรกัษา การวนิจิฉัย 
หรือเร่ืองโรคเปนหนาทีข่องบคุลากรทมีสุขภาพ อีกทัง้มคีวามเชือ่มัน่ในตวัแพทย พยาบาลวา จะตอง
ทํ าในสิ่งที่ดีมีประโยชนใหกับผูปวย  สิวลี (2544) กลาววา ทั้งนี้เพราะทัศนคติและความคาดหวัง
ของประชาชนทัว่ไปที่มีตอบริการทางการแพทยการพยาบาลตั้งแตสมัยอดีตมา เปนไปในแนวของ
พระพทุธศาสนาและวฒันธรรมไทย กลาวคอืมองวาบริการทางการแพทย การพยาบาลเปนบญุกศุล 
เปนเมตตาธรรมทีใ่หแกเพือ่นมนษุย อันเปนผลใหบุคลากรทางการแพทยการพยาบาลไดรับการคาด
หวงัและยกยอง โดยเชือ่วาเปนผูทีม่คุีณธรรม มเีมตตากรณุาสงูกวาบคุคลอืน่ มคีวามเหน็อก เหน็ใจ
และเขาใจเพือ่นมนษุยในยามเจบ็ปวย สอดคลองกบัการศกึษาของบญุวด ี และ จรัสศรี (2540) ที่
ศึกษาเกีย่วกบัการรบัรูของผูปวยตอการปฏบัิติการพยาบาลจติสงัคมของพยาบาล พบวาการปฏบัิติที่
ผูปวยรบัรูในระดบัมากประการหนึง่คอื การใหความชวยเหลอือยางเตม็ความสามารถและพยายาม 
ท ําทกุอยางเพือ่ใหผูปวยปลอดภัย  อีกเหตุผลหนึ่งคือในสภาวะที่สมาชิกครอบครัวเกิดการเจ็บปวย
รุนแรง คุกคามตอชวีติ ครอบครวัมกัมคีวามวติกกงัวลสงู ไมสามารถท ําความเขาใจวกิฤตการณทีเ่กดิ
ข้ึนไดทัง้หมด มคีวามคดิสบัสน ไมสามารถรบัรูความจรงิของปญหาทีป่ระสบ อาจท ําใหมคีวามพรอง
ในเรือ่งการตดัสินใจ (บุญวดี, 2532; ลัดดา, 2541)  จึงมอบหมายใหแพทยเปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาผูปวย ซึง่สอดคลองกบัความเหน็ของเลสค (Leske, 1998) ทีว่า บุคคลทีเ่ผชญิกบัภาวะ
วิกฤตจะมีความคิดแคบลง การรับรูสับสนอยูในวงจํ ากัด การตัดสินใจบกพรองไมสามารถพินิจ
พจิารณาขอมลูตางๆ ไดครบถวน ดังนัน้บคุลากรทมีสุขภาพควรตระหนกัถงึการเปลีย่นแปลงเหลานี ้
และพจิารณาใหความชวยเหลอืดวยความเขาใจทัง้ตวัญาตเิองและปญหาทีเ่กดิขึน้

 5. ขอเพยีงชวยใหมีชีวิตอยู จะรอดมาในสภาพใดก็รับได  ตามการรับรูของคนทั่วไปการ
กดนวดหัวใจหรือการไดรับการชวยฟนชีวิต เปนวิธีการรักษาผูปวยที่อาการหนักมากและใกลจะ
เสียชีวิต ซึ่งมลิเลอร และเพอรร่ี (Miller & Perry, 1990) กลาววา ความตายเปนสิ่งที่มนุษยกลัว
มากทีสุ่ด โดยเฉพาะความตายที่จะเกิดขึ้นกับบุคคลที่สํ าคัญในชีวิต ไดแก คูสมรส บิดามารดา 
และบตุร ครอบครัวจงึตองการมคีวามหวงั สอดคลองกบัความเหน็ของแมคกยี (McGee, 1994) ทีว่า 
ความหวงัเปนองคประกอบส ําคญัของกระบวนการตอบสนองตอภาวะวกิฤตทีม่ปีระสิทธภิาพ ท ําให
บุคคลมกี ําลงัใจ สามารถทนตอความเครียดตางๆ ได  โดยความหวังจะทํ าใหบุคคลมีความเขมแข็ง
ทัง้ทางรางกายและจติใจในการปองกนัตนเองเมือ่เผชญิความเครียด จากการศึกษาครั้งนี้ ส่ิงที่ผูให
ขอมลูตองการมคีวามหวังคือ หวังที่จะใหผูปวยมีชีวิตรอด ปลอดภัย ฟนหายสูสภาพเดิม หรือหาก
คืนกลบัสูสภาพเดิมไมไดก็หวังที่จะใหผูปวยมีชีวิตอยูตอ แมจะรอดชีวิตมาในสภาพที่มีการดํ าเนิน
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ชีวิตไมเหมือนเดิม กลาวคือไมสามารถดํ ารงบทบาทหนาที่ในครอบครัวไดตามปกติ ทํ ากิจวัตร
ประจ ําวันหรือชวยเหลือตนเองไมไดก็ตาม ฮิคกี้ (Hickey, 1993) กลาววา การเจ็บปวยที่เกิดขึ้น
โดยไมทราบลวงหนา โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่รุนแรงเสี่ยงตอความเปนความตาย ซึ่งเกิดในระยะ
เวลาที่กระชั้นชิด ทํ าใหครอบครัวไมมีเวลาเตรียมตัวเตรียมใจในการเผชิญกับการตายของบุคคลที่
รักซึง่เกดิขึน้อยางกะทันหัน ครอบครัวจึงตองการมีความหวัง โดยหวังใหแพทยและพยาบาลชวย
ประคับประคองชวีติผูปวยไวระยะหนึง่ ไมใหดวนจากไปในทนัท ี ทัง้นีเ้พือ่ตองการระยะเวลาส ําหรบั
ปรับสภาพจิตใจเพื่อเตรียมรับการตายของผูปวยที่จะเกิดขึ้น

 6. อยากใหชวย โดยไมทํ าใหทรมานมากขึ้น  สํ าหรับความตองการในประเด็นนี้คือ 
ตองการใหแพทย พยาบาลปฏิบัติการชวยฟนชีวิตดวยความนุมนวล ไมกอใหเกิดความเจ็บปวด
และทกุขทรมานมากขึน้ อธิบายไดวา เนื่องจากกิจกรรมการรักษาที่กระทํ าระหวางชวยฟนชีวิตเปน
กจิกรรมทีก่อใหเกิดความเจ็บปวดอยางมาก เชน การกดนวดหนาอก การฉีดยา การใสทอหลอด
ลมคอ การใสสายสวนเขาทางหลอดเลือดดํ า ฯลฯ ซึ่งคนทั่วไปมักมีความกลัวความเจ็บปวดจาก
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยูแลว (ทัศนียา, 2542)  ประกอบกับการที่ผูใหขอมูล 1 คน
เคยมปีระสบการณจากการไดรับการรักษาดวยวิธีการสอดใสอุปกรณตางๆ เขาสูรางกาย และรับรู
วาเปนความเจบ็ปวด ทุกขทรมานแสนสาหัส จึงเปนเหตุผลหนึ่งที่ผูใหขอมูลตองการใหปรับเปลี่ยน
วิธีการชวยฟนชีวิต เนื่องจากไมตองการใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดและรูสึกไมสุขสบายเพิ่มข้ึน
นอกจากนี้ในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ระหวางทํ าการชวยฟนชีวิตแพทยและพยาบาลมักจะมุงแกไข
อาการวกิฤตของผูปวยเปนเปาหมายหลกั ประกอบกบัการทีผู่ปวยอยูในภาวะไมรูสึกตวั ไมสามารถ
ส่ือสารถงึความรูสึกและความรุนแรงของความเจ็บปวดที่ตนเองไดรับใหผูอ่ืนทราบได อาจเปนเหตุ
ใหแพทย พยาบาลไมไดคํ านึงถึงความเจ็บปวดและความทุกขทรมานที่ผูปวยไดรับ นอกจากนี้ใน
ระหวางทีผู่ปวยไดรับการชวยฟนชีวิต ผูใหขอมูลเห็นวาแพทย พยาบาลกระทํ ากิจกรรมแตละอยาง
ดวยความรบีเรง ไมมีการทะนุถนอม หรือคอยๆ กระทํ าอยางเบามือ ทํ าใหผูใหขอมูลเขาใจวาเปน
การปฏบัิติทีไ่มนุมนวล อาจทํ าใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดหรือเกิดอันตรายเพิ่มข้ึน ซึ่งมีงานวิจัยที่ 
สนบัสนนุวา พยาบาลสวนหนึง่ไมทราบถงึผลกระทบทีเ่กดิจากความเจบ็ปวดในการท ําหตัถการตางๆ
ทีเ่กดิขึน้กบัผูปวย หรือทราบเปนบางเรื่องเทานั้น (ทัศนียา, 2542) เชน ไมทราบวาความเจ็บปวดที่
ทารกไดรับจากการท ําหตัถการ สามารถท ําใหทารกมอัีตราการหายใจและมกีารเตนของชพีจรเพิม่ข้ึน
(อัจฉรา, 2540) หรือไมทราบวาทารกที่ไดรับความเจ็บปวดที่รุนแรงและเปนระยะเวลานานๆ อาจ
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ท ําใหมเีลือดคั่งในสมอง หรือมีระดับนํ้ าตาลในกระแสเลือดเพิ่มข้ึนตามมาได (Frank, 1989 อาง
ตาม ทศันียา, 2542)

    ในสวนของการกดนวดหนาอก การที่ผูใหขอมูลสะทอนวาไมตองการใหแพทยกระทํ า
ดวยความรนุแรง อธิบายไดวา อาจเนื่องจากผูใหขอมูลบางรายขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับวิธี
ปฏิบัติการชวยฟนชีวิตวาในการกดนวดหนาอก จะตองออกแรงกดผนังทรวงอกใหแรงพอที่กระดูก
ยอดอกยุบลงไปประมาณ 1.5-2 นิ้วในผูปวยผูใหญ หรือ 1-1.5 นิ้วในเด็ก (จุล, 2539: นันทา, 
2545) เพือ่ใหมปีริมาณเลือดเพียงพอที่จะไปเลี้ยงอวัยวะสํ าคัญของรางกาย และในประเด็นที่ผูให
ขอมลูเลาวาเหน็เจาหนาที่ผูชายขึ้นไปครอมอยูบนตัวผูปวยขณะกดนวดหนาอก ทํ าใหความรุนแรง
ยิง่เพิม่มากขึน้ โอกาสที่ผูปวยไดรับอันตรายก็มีมากขึ้นดวย  อาจเปนไปไดวาระหวางเฝาดูการชวย
ฟนชวีติ ผูใหขอมูลกํ าลังตกใจอยางมากกับอาการเจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิตของผูปวย และกลัววา
ผูปวยอาจเสียชีวิต อาจทํ าใหเกิดการรับรูที่ไมตรงกับความเปนจริง ซึ่งเยาวลักษณ และ ลัดดา 
(2541) กลาววา ในภาวะทีบุ่คคลมคีวามวติกกงัวลระดบัรุนแรง การรูคิดจะแคบมาก ไมสามารถจบั
สาระส ําคญัหรอืเชือ่มโยงเหตกุารณได บางรายอาจมอีาการงนุงง สับสน การรับรูความจริงบิดเบือน 
สอดคลองกับความเห็นของจอหนสัน (Johnson, 1989) ทีว่า ในภาวะที่บุคคลมีความวิตกกังวล
ระดับสูง (severe anxiety) ความมสีติสัมปชัญญะ ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสทั้ง
หาลดลงอยางมาก บุคคลจะตกอยูในความกลัวอยางรุนแรง และขาดการไตรตรอง การมองบุคคล
หรือสภาพแวดลอมจะแปรปรวนไปจากสภาพความเปนจริง มีความผิดปกติทางดานความคิด เกิด
จนิตนาการที่ไมตรงกับความเปนจริงของเหตุการณที่เกิดขึ้นได

7. ตองการคํ าปลอบใจและกํ าลังใจจากคนรอบขางเพือ่ใหคลายกงัวล จากการศกึษาพบวา
ผูใหขอมลูสวนหนึง่ตองการไดรับการปฏบัิติในลกัษณะนี ้ เนือ่งจากลกัษณะการเจบ็ปวยทีรุ่นแรงของผู
ปวยท ําใหผูใหขอมลูเกดิความกลวั โดยเฉพาะกลวัวาผูปวยจะเสยีชวีติ เกดิความวติกกงัวล ไมแนใจ 
วาวธิกีารรกัษาของแพทยจะชวยใหผูปวยรอดชีวิตไดหรือไม ทํ าใหเกิดความเครียดอยางมาก ผูให
ขอมลูจงึตองการที่พึ่งทางใจ (บุญวดี, 2532) หรือใหมีใครคอยปลอบใจและใหกํ าลังใจ  เพื่อชวย
บรรเทาความกลวั ความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ เนือ่งจากค ําพดูทีช่วยปลอบประโลมจติใจจะชวยใหจติใจ
ทีว่าวุน สับสนสงบลง มกี ําลงัใจทีเ่ขมแขง็พรอมทีจ่ะตอสูกบัวกิฤตการณทีก่ ําลงัประสบอยู ซึง่การ
ปลอบใจกนัเองในหมูญาตอิาจกระท ําไดคอนขางยากในระหวางนัน้ เพราะตางกต็กอยูในสถานการณ
เดียวกัน การไดรับคํ าพูดปลอบใจจากแพทย พยาบาลในขณะนั้นอาจจะเปนสิ่งที่เหมาะสมที่สุด
เพราะนอกจากเปนการแสดงถงึความสนใจ ความหวงใยของทมีสุขภาพแลว ยังทํ าใหครอบครัวมี
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ความรูสึกวาตนไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่ รูสึกมีคุณคาในตนเอง  สอดคลองกบัการศกึษาของ
ลดาวลัย และ คณะ (2541) ในประเด็นของความตองการการชวยเหลือของบิดามารดาเมื่อทราบ
ขาวรายเกี่ยวกับบุตร พบวาบดิามารดาตองการก ําลงัใจ อยากใหใครมาพดูปลอบใจ ตองการคนมา
รับฟงการระบายความทกุขในใจ และเปนทีน่าสงัเกตวาผูใหขอมลูทีม่คีวามตองการในลกัษณะนี ้ ไมมี
สมาชกิครอบครัวคนอื่นๆ หรือญาติมิตร อยูรวมเหตุการณดวยในระหวางที่ผูปวยไดรับการชวยฟน
ชีวิต การประสบกบัวกิฤตการณเพยีงล ําพงั ยิง่เพิม่ความตระหนกตกใจ ท ําใหเกดิความกลวัหรอืวติก
กงัวลมากขึน้ อาจเปนไปไดที่ทํ าใหตองการคํ าปลอบใจและกํ าลังใจจากแพทย พยาบาล ซึ่งสอด
คลองกบัความเหน็ของทศันา (2535) ทีว่า ในยามคบัขันบคุคลตองการความชวยเหลอืจากบคุคลอืน่ 
ไมวาจะเปนครอบครวั เพือ่นสนทิ หรือแหลงบริการตางๆ ทางวชิาชพี  เมือ่บุคคลมปีญหาหรอืมคีวาม
ทกุขใจจะพยายามหาแหลงพึง่พงิ และโดยทัว่ไปบคุคลจะมองหาสิง่ทีอ่ยูใกลตัวกอน ซึง่จากลกัษณะ
ของครอบครวัปจจบัุนทีม่ลัีกษณะเปนครอบครวัเดีย่ว อาจเปนสาเหตหุนึง่ทีท่ ําใหบุคคลขาดทีพ่ึง่ ขาด
ทีป่รึกษา ความตองการบรกิารจากบคุลากรวชิาชพีจงึมคีวามชดัเจนยิง่ขึน้ แตอยางไรก็ตามจากการ
ศึกษาครัง้นีพ้บวา มีผูใหขอมูล 1 คน สะทอนวาไมตองการไดรับคํ าปลอบใจจากทีมสุขภาพ แต
ตองการคํ าปลอบใจจากพี่ชายซึ่งจะรูสึกสนิทใจมากกวา อธิบายไดวาเนื่องจากเปนครั้งแรกที่ผูให
ขอมูลรายนี้มารับบริการทีแ่ผนกฉกุเฉนิ  ฉะนัน้แพทย พยาบาลจงึเปนเสมอืนบคุคลแปลกหนา  การที่
ไมมคีวามสนทิสนมหรือคุนเคยกันมากอน อาจทํ าใหผูใหขอมูลไมตองการใหมาแสดงความหวงใย
ใกลชิด

8. ขอใหไดระบายความรูสึกบบีค้ัน อัดอัน้ใจ  ผูใหขอมูลเพียง 2 ราย ที่มีความตองการใน
ลักษณะนี ้ ซึง่ความตองการดังกลาวเกิดขึ้นเฉพาะในเพศหญิง เนื่องจากเปนเพศทีอ่อนแอกวาเพศ
ชาย สังคมยอมรบัใหเพศหญงิระบาย หรือแสดงออกถงึปฏกิริิยาตอบสนองตอภาวะเศราโศก สูญเสยี
ไดมากกวาเพศชาย (Li et al., 2002) เมือ่รับรูวาการชวยฟนชีวิตไมประสบผลสํ าเร็จ ผูปวยเสียชีวิตที่
แผนกฉุกเฉินภายหลังที่ไดรับการชวยเหลือ ทํ าใหเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจอยางเฉียบพลันตอความ
กดดนัทีเ่กดิขึน้ (สุวัทนา, 2524) เนื่องจากตองพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก จึงตองการระบาย
ความรูสึกบบีค้ัน ความกดดันภายในจิตใจ ซึ่งเปนกลไกการตอบสนองตอเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้น 
จะชวยลดความกดดันทางอารมณลงได การไดระบายออกทํ าใหรูสึกผอนคลาย เปนการสรางพลัง
ภายใน (บุญวดี, 2532) โฮลม และ เรห (Holmes & Rahe, 1967 อางตาม บุญวดี 2532) กลาววา
ภาวะวิกฤตที่รุนแรงที่สุดของบุคคลคือการตายของคูสมรส ซึง่ผูใหขอมูล 1 ใน 2 ราย ที่มีความ
ตองการลักษณะนี้ตองสูญเสียสามีซึ่งเปนผูหารายไดหลักของครอบครัว นอกจากนี้ผูใหขอมูลเพิ่ง



141

 
จะคลอดบุตรคนแรกได 2 เดือน กอนที่ผูปวยจะเสียชีวิต  การที่ผูใหขอมูลตองรับภาระเลี้ยงดูบุตร
ตอไปเพียงลํ าพัง  ทํ าใหสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  และมีผลตอการวางแผน
ชวีติในอนาคต รูสึกถึงความไมมั่นคงในครอบครัว  ซึ่งเยาวลักษณ และ ลัดดา (2541) ใหความเหน็
วาวิกฤตการณที่เกิดขึ้นในชีวิตลกัษณะนีจ้ะมผีลกระทบกระเทอืนตอดุลยภาพของบคุคล อาจท ําให
เกดิการเสยีสมดลุทางจติวญิญาณได บุคคลจะพยายามคนหาความหมายของชวีติในระหวางนัน้ ซึ่ง ผู
ใหขอมลูเกดิค ําถามหลายคํ าถามขึ้นในใจในขณะนั้น เชน ทํ าไมเหตุการณนี้เกิดขึ้นกับตน ตนและ
ลูกจะท ําอยางไร จะมีชีวิตอยูอยางไร เปนตน การขาดสิ่งยึดเหนี่ยวขาดที่พึง เนื่องจากตัวคนเดียว
ไมมญีาตพิีน่อง อาจทํ าใหผูใหขอมูลรูสึกเหมือนถูกบีบค้ันและกดดันภายในจิตใจ จึงตองการที่จะ
ระบายความอึดอัด ความคับของใจ อยางไรก็ตามผูใหขอมูลบอกวาไดแตเก็บความรูสึกไวภายใน 
ไมไดตอบสนองความตองการของตนเองขณะทีอ่ยูในหองฉกุเฉนิ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการอยูในกรอบ
วฒันธรรมไทย มกัจะเกบ็ความรูสึกและการแสดงออกไวในตวัเองไมใหผูอ่ืนรับรู ประกอบกบัลักษณะ
ของหองฉกุเฉินไมมีที่สวนตัวสํ าหรับใหครอบครัวไดระบายความรูสึก การแสดงออกที่ไมเหมาะสม
ในทีเ่ปดเผยอาจเปนทีน่าอบัอายแกบุคคลทัว่ไปทีพ่บเหน็ ผูใหขอมลูจงึไดแตเกบ็ความรูสึกอดึอดัใจ
ไวภายใน

การไดรับการตอบสนองความตองการระหวางที่สมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต
โดยปกตภิาวะวกิฤตมกัจะเกีย่วของกบัการสญูเสยี (Hickey, 1993) การประสบกบัหตกุารณ

ทีม่สีมาชกิครอบครวัไดรับการชวยฟนชวีติอยางกะทนัหนั และไมสามารถคาดเดาไดวาผลทีต่ามมา
จะเปนอยางไร ทํ าใหเกิดความตึงเครียด และความกดดันแกบุคคล ภาวะไมสมดุลทางอารมณจึง
เกิดขึ้น (เยาวลกัษณ และ ลัดดา, 2541) ผูใหขอมูลจึงมีความตองการมากกวาภาวะปกติ และหาก
บุคลากรในทมีสุขภาพ สามารถตอบสนองความตองการตามการรบัรูของครอบครวัไดอยางเหมาะสม
จะสงเสรมิใหสามารถกลบัสูภาวะสมดลุเดมิไดเร็วขึน้  ระหวางปฏบัิติการชวยฟนชวีติ ผูใหขอมลูมี
ความวติกกงัวลอยางมากวาผูปวยจะรอดชวีติหรอืไม หลังจากชวยฟนชีวิตไประยะหนึ่ง ซึ่งแพทย
สามารถพยากรณไดวาผลจะเปนอยางไร ก็จะชี้แจงกับญาติตามความเปนจริง ทํ าใหผูใหขอมูล ได
รับการบอกผลตามความจริงไมออมคอม ซึง่การไดรับการบอกความจริงจะชวยใหครอบครัวเขาใจ
ในสถานการณทีเ่กิดขึ้น เพื่อใหเตรียมตัวเตรียมใจที่จะยอมรับความจริง ซึ่งอาจจะมีผลถึงการดูแล
รักษาในระยะตอไปหากผูปวยรอดชีวิต  นอกจากนี้การรับรูความจริงแมวาจะเปนขาวราย แตจะ
ชวยใหครอบครัวลวงรูอนาคตของตน ไมวิตกกังวลในสิ่งที่ไมรูหรือไมแนใจ (รัตนา, 2541) ซึ่งวิฑูรย 
(2537) ไดใหขอคิดเห็นวาแพทยเปนบุคคลที่มีหนาที่โดยตรงในการบอกผลการรักษา เนื่องจากเปน
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ผูที่รับผิดชอบใหการดูแลรักษา จึงเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับโรคและขอมูลการรักษามากที่สุด แต
อยางไรกต็ามการแจงขาวราย ไมใชเร่ืองที่ทีมสุขภาพทุกคนจะทํ าไดดี (รัตนา, 2541) เพราะเปน
การพดูถงึเรือ่งการตายของบุคคลที่ครอบครัวมีความรักและผูกพันใกลชิด ดังนั้นจึงเปนเรื่องที่ตอง
มีการฝกฝนเพื่อใหเกิดทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวที่ประสบภาวะใกลตาย โดยไม
ใหผูทีไ่ดรับขาวสารรูสึกสะเทือนใจเกินกวาที่ควรจะเปน

ในสวนของ การไดอยูกบัผูปวยตามทีป่รารถนา ไดใกลชดิขณะไดรับการชวยฟนชีวิต ทํ าให 
มโีอกาสเหน็อาการเปลีย่นแปลงของผูปวย วธิกีารรกัษา ตลอดจนการปฏบัิติของบคุลากรทมีสุขภาพ
อาจเนือ่งมาจากสถานที่ผูวิจัยทํ าการเก็บขอมูล ไดมีการสํ ารวจความคิดเห็นของผูใชบริการพบวามี
ความตองการทีจ่ะอยูกบัผูปวยระหวางท ําหตัถการตางๆ ในแผนกฉกุเฉนิ จงึยนิยอมใหอยูกบัผูปวย
ไดระหวางปฏบัิติการชวยฟนชีวิตหากเปนความประสงคของญาติ ซึ่งมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับป
กาญจนาภเิษกเกีย่วกบัการดูแลผูปวยที่มีความตองการเฉพาะในขอ (2) ไดกํ าหนดวาใหเจาหนาที่
โรงพยาบาลมีการตอบสนองความตองการของผูปวยระยะสุดทายรวมทั้งครอบครัวอยางเหมาะสม 
(สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2543) สอดคลองกับการศึกษาประสบการณของ
ญาตทิีอ่ยูกบัผูปวยขณะไดรับการชวยฟนชีวิตที่โรงพยาบาลฟูเต (Foote hospital) พบวา รอยละ 
76 บอกวา  ท ําใหตัดสินใจเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิตไดงายขึ้น รอยละ 64 บอกวามีความพึงพอใจที่ 
ไดอยูกับบุคคลที่รักในวาระสุดทายของชีวิตมาถึง นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังกลาวอีกวาทํ าใหได
เห็นความมุงมั่น ความพยายามของทีมสุขภาพในการชวยชวีติผูปวย และรูสึกประทบัใจทีไ่ดรับการ
อนญุาตใหอยูกบัผูปวยตลอดระยะเวลาทีไ่ดรับการชวยฟนชีวิต (Hanson et al., 1992)  ในขณะที่
การสํ ารวจความรูสึกของญาติผูปวยที่ประสบอบัุติเหต ุ ซึง่เสยีชวีติภายหลงัไดรับการชวยฟนชวีติที่
แผนกฉกุเฉนิทีโ่รงพยาบาลสขุภาพปารคแลนด (Parkland Health and Hospital) ประเทศสหรฐั
อเมริกา พบวา รอยละ 60 เชื่อวาการอยูดวยเปนการชวยบุคคลที่ตนรัก  รอยละ 64 กลาววาชวยให
ญาตจิดัการกับความเศราโศกหลังจากเหตุการณนั้นไดดีข้ึน (Meyers et al., 2000)

นอกจากนีก้ารทีผู่ใหขอมลู ไดรับการปลอบขวญัและก ําลังใจจากแพทย พยาบาล ซึง่มีสวน
ชวยลดความวิตกกังวล ขจัดความสงสัยเคลือบแคลงใจ และทํ าใหครอบครัวยอมรับภาวะเศราโศก 
สูญเสยีไดงายขึน้  อธิบายไดวา การอยูในเหตุการณไดเห็นถึงความพยายามของแพทย พยาบาล
ดวยตนเอง ประกอบกับเห็นอาการของผูปวยที่ทรุดลง หรือไมตอบสนองตอการรกัษาไมวาทกุคนจะ
พยายามชวยกันเพียงใด จากการศึกษาพบวาครอบครัวที่อยูกับผูปวยสวนใหญยอมรับวาการเสีย
ชีวิตของผูปวยเปนไปตามกฎของธรรมชาต ิ ไมไดกลาวโทษวาเปนเพราะการรักษาไมมีประสิทธิภาพ
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การสนบัสนนุจากทีมสุขภาพที่สํ าคัญอีกประการ ไดแก การใหขอมูล โดยเฉพาะขอมูลที่

อธบิายดวยถอยคํ าที่เขาใจงาย เนื่องจากในภาวะวิกฤต การรับรูของบุคคลอาจไมมีประสิทธิภาพ
เหมอืนในภาวะปกติ จึงควรใชภาษาที่ส้ันกะทัดรัด มีเฉพาะใจความสํ าคัญ เพราะถูกจํ ากัดดวย
เวลา  เมื่อผูใหขอมูล ไดรับคํ าอธิบายชวยคลายความกังวล ท ําใหเขาใจถึงสภาพอาการของผูปวย
ในขณะนัน้  ผูใหขอมูล 1 ราย ซึ่งเปนเจาหนาที่โรงพยาบาลบอกวาแพทยไดอธิบายอยางละเอียด
เกี่ยวกับอาการของผูปวย และแผนการรักษา ทั้งนี้อาจเปนเพราะในวันที่ผูปวยไดรับการชวยฟน
ชวีติ ผูใหขอมูลสวมแบบฟอรมของโรงพยาบาล ประกอบกับผูใหขอมูลมีเพื่อนซึ่งเปนเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลแหงนั้นรวมอยูในเหตุการณดวย จึงทํ าใหไดรับคํ าบอกเลาเกี่ยวกับการเจ็บปวยของ    
ผูปวยอยางละเอยีด ซึง่ผูใหขอมลูกลาววาภายหลงัทีท่ราบรายละเอยีดชวยใหคลายความวติกกงัวล
และสามารถวางแผนจัดการในระยะตอไปได   สอดคลองกับการศึกษาของ สุนีย และ เหมือนฝน 
(2544) ทีพ่บวา การที่ครอบครัวผูปวยวิกฤตไดรับขอมูลหรือคํ าอธิบายนอย ทํ าใหเกิดความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยดานการไมสามารถทํ านายการพยากรณโรค และระยะเวลาของโรคสูงสุด 
รองลงมาคือดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ดังที่ไดกลาวมาแลววา การที่สมาชิกครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตอยางกะทันหันเปน
เหตกุารณที่อาจกอใหเกิดภาวะวิกฤตขึ้นในครอบครัวได ทํ าใหครอบครัวเกิดความเครียด และอาจ
สงผลใหดุลยภาพภายในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป แตอยางไรก็ตามหากครอบครัวไดรับการดูแล
ชวยเหลอืและไดรับการตอบสนองความตองการอยางเหมาะสม จะชวยใหครอบครวัสามารถปรบัตัว
ผานพนวิกฤตการณนั้นไดโดยเร็ว
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