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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้  เปนการศกึษาประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต
ทีแ่ผนกฉกุเฉนิ  ผูวิจัยไดทํ าการศึกษาคนควาตํ ารา  เอกสาร  ทบทวนวรรณคดี  และงานวิจัยที่
เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว
    1.1 ความหมายของครอบครัว

1.2 ลักษณะของครอบครัวไทย
1.3 บทบาทและหนาที่ของครอบครัว
1.4 ครอบครัวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและวิกฤต

2. แนวคดิเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิต
    2.1 ความเปนมาและความสํ าคัญของการชวยฟนชีวิต
    2.2 ข้ันตอนการชวยฟนชีวิต
    2.3 การตัดสินใจเริ่มและยุติการชวยฟนชีวิต
    2.4 ผลกระทบของการชวยฟนชีวิต

            3. ความตองการ และการตอบสนองความตองการของครอบครวัในภาวะฉกุเฉนิและวกิฤต
4. แนวคดิเกี่ยวกับการศึกษาปรากฏการณวิทยา
    4.1 ลักษณะการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
    4.2 การศกึษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกซ
    4.3 การวเิคราะหขอมูลเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกซ
    4.4 การตรวจสอบความตรงและความนาเชื่อถือของขอมูล

1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว
1.1 ความหมายของครอบครัว
     ครอบครวั เปนกลุมบุคคลตัง้แตสองคนขึน้ไปทีอ่าศยัอยูรวมกนั มคีวามสมัพนัธตอกนั มี

ความรกั ซือ่สัตย จงรักภักดีตอกัน ซึ่งเปนผลจากการสมรส หรือมีความสัมพันธกันโดยสายเลือด 
(Dunbar & Mclain, 1993)  เปนสถาบนัทางสงัคมทีม่คีวามใกลชดิบคุคลอยางยิง่  เปนสิง่แวดลอมที่
บุคคลเจรญิเตบิโตและพฒันาตลอดชวงการดํ าเนินชีวิต (รุจา, 2541)
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     ครอบครัว หมายถึง  กลุมบุคคลทีม่ีสมาชิกอยูรวมเคหะสถานเดียวกัน  มีปฏิสัมพันธ
และมีความผูกพันใกลชิด สนใจทุกขสุขซึ่งกันและกัน มีการกํ าหนดความรับผิดชอบตามบทบาท
และหนาที ่  ไดแก  เปนบิดา เปนมารดา เปนสามีภรรยา หรือเปนบุตร ฯลฯ (พิมพใจ, ศศกรณ, 
ปราณี, และอทุัยวรรณ, 2540) และครอบคลุมถึงการรับเขาเปนบุตรบุญธรรมดวย (Hickey, 1993) 
ซึง่สมาชกิในครอบครัวเหลานี้มีกรอบวัฒนธรรม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณีของครอบครัว
รวมกัน (Friedman, 1986)

     นอกจากนี้อาจกํ าหนดความหมายของครอบครัวโดยอาศัยความเกี่ยวของเฉพาะสาขา 
ในแตละสาขา ดังรายละเอียดตอไปนี้ (พิมพใจ และ คณะ, 2540)

     ความหมายของครอบครวัทางชีววิทยา หมายถึง กลุมคนที่มีความเกี่ยวพันกันทางสาย
โลหติ เชน สามี ภรรยา และบุตร โดยบุตรเกิดจากอสุจิของบิดาผสมกับไขของมารดา ดวยเหตุนี้
บิดามารดากับบุตรจึงมีความสัมพันธกันทางสายโลหิต แลวแตโครโมโซมและยีนสที่บุตรไดรับจาก
บิดาและมารดา ดังนั้นความหมายของครอบครัวทางชีววิทยา จึงไมรวมครอบครัวที่ไมมีบุตรแต
ก ําเนดิ กลาวคือหากมีบุตรเนื่องจากขอรับเปนบุตรบุญธรรม ก็จะไมคิดวาเปนครอบครัวชีววิทยา
แตอยางใด

     ความหมายของครอบครัวทางกฎหมาย หมายถึง ชายและหญิงที่จดทะเบียนสมรสกัน
แลวมบุีตร โดยบิดามารดาและบุตรมีหนาที่ที่ตองปฏิบัติตอกันตามกฎหมาย และหากครอบครัวมี
บุตรบญุธรรมโดยจดทะเบยีนการรบัรองบตุรอยางถกูตอง ถอืวาบตุรนัน้เปนครอบครวัทางกฎหมาย

     ความหมายของครอบครัวทางเศรษฐกิจ หมายถึง กลุมคนที่ใชจายรวมกันจากเงินงบ
เดยีวกัน โดยไดทํ าการสมรสและแยกครอบครัวไปอยูเปนอิสระ

     ความหมายของครอบครัวทางสังคม หมายถึง กลุมบุคคลที่รวมอยูในบานเดียวกัน 
อาจเกีย่วของกันทางสายโลหิต หรือทางกฎหมายก็ได แตตองมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน ใหความ
รักและความเอาใจใสตอกัน มีความปรารถนาดีตอกัน

      กลาวโดยสรุป ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไปมาอยูรวมกัน โดยมี
ความสมัพนัธจากการสมรส หรือโดยสายโลหิต รวมทั้งการรับเปนบุตรบุญธรรม ทั้งนี้สมาชิกจะ
ตองอยูรวมในครัวเรือนเดียวกัน มีปฏิสัมพันธตอกัน มีความผูกพันอยางใกลชิด แตละคนตางมีบท
บาทหนาทีข่องตน รวมทั้งมีการถายทอดคานิยม ความเชื่อ ทัศนคติ และปลูกฝงขนบธรรมเนียม
ประเพณีใหแกสมาชิก
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         1.2 ลักษณะของครอบครัวไทย
     ครอบครวัไทยมวีวิัฒนาการเพื่อความเหมาะสมกับสภาพแวดลอมเร่ือยมา ซึ่งลักษณะ

ของครอบครัวไทยในปจจุบันมีดังนี้
    1.2.1 ลักษณะโครงสรางของครอบครวัในปจจบัุนเปลีย่นแปลงไป สวนใหญนยิมแยกไปใช

ชวีติอยูตามล ําพงัอยางอสิระ ท ําใหมีครอบครัวเดี่ยวเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในเขตเมือง (พิศวง, 2523; สุ
พตัรา, 2541; อุมาพร, 2544) ความสมัพนัธภายในครอบครวัจ ํากดัอยูเฉพาะในกลุมเลก็ๆ ระหวาง
บิดา มารดา และบุตร (กมลา และ ปาริชาติ, 2536) มักพบวาคนวัยทํ างานจะเคลื่อนยายเขาสูเขต
เมอืงเพือ่หาเลี้ยงสมาชิกในครอบครัว (อุมาพร, 2544) ทํ าใหครัวเรือนปจจุบันมีขนาดเล็กลง

    1.2.2 ในอดตีอ ํานาจสิทธิขาดอยูที่หัวหนาครอบครัวหรือสามีแตเพียงผูเดียว แตปจจุบัน
ภรรยามอํี านาจมากขึ้นและมีโอกาสตัดสินใจเรื่องสํ าคัญๆ ภายในครอบครัว สวนสามีก็ชวยรับผิด
ชอบงานบานและการเลี้ยงดูบุตรมากขึ้น (อุมาพร, 2544)  ความสัมพันธของสามีภรรยามักเปน
แบบเพือ่นกนั ถือวาตางเปนที่พึ่งของกันและกัน (พิศวง, 2523)

    1.2.3 ความผกูพนัทางสายโลหติ  บิดามารดาในครอบครวัไทยจะรกัและหวงบตุรของตน
อยูเสมอ แมวาบตุรจะแตงงานแยกครอบครวัไปแลวกต็าม และมกัจะอปุการะเลีย้งดบุูตรทีย่งัเปน
โสดตลอดไป โดยบตุรจะไดรับความรกั ความอบอุน และการเลีย้งดปูระคบัประคองจากพอแมเทาที่
สามารถจะท ําไดตามสถานภาพของครอบครวั

    1.2.4 ครอบครวัไทยยดึถอือาวโุสเปนศนูยรวมของความรกั ความภกัดี  เนือ่งจากคานยิม
และวฒันธรรมไทยมีการเคารพผูอาวุโส ดังนั้นภายในครอบครัวไทยบุตรหลานจึงใหความอุปการะ
เลีย้งดเูอาใจใสใหความรกัญาตผูิใหญของตน (พมิพใจ และ คณะ, 2540) ซึง่ถอืเปนลกัษณะทีสํ่ าคญั
อยางหนึง่ของครอบครวัไทย คนไทยมกัไดรับการสัง่สอนอบรมเรือ่งความกตญักูตเวทใีหชวยเหลอื
และอปุการะแกญาติผูใหญของตน โดยเฉพาะผูที่อยูในวัยชรา และขาดความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
(พศิวง, 2523)

    จะเหน็ไดวา ปจจบัุนครอบครวัไทยมแีนวโนมเปนครอบครวัเดีย่วมากขึน้ หนาทีรั่บผิดชอบ
และอํ านาจในการตัดสินใจไมไดอยูที่สามีเพียงคนเดียวเชนเมื่อกอน ทั้งสามีและภรรยาตางมีสวน
รับผิดชอบตอครอบครัวเทาเทียมกัน แมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากในอดีต แตอยางไรก็ยังคง
ไวซึ่งความรักความผูกพันที่มีตอบุตรและความกตัญูกตเวทีที่มีตอญาติผูใหญหรือผูอาวุโสใน
ครอบครัวเชนเดิม
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1.3 บทบาทและหนาที่ของครอบครัว
      การที่ครอบครัวจะมีความผาสุก มีการพัฒนา และมีความสมดุล สามารถปรับตัว

เผชิญปญหาตางๆ ไดอยางราบรืน่ สมาชกิจะตองมคีวามรบัผิดชอบ กระท ํากจิกรรรมหนาทีร่วมกนั
(Friedman, 1986) สํ าหรบัในสังคมไทยหนาทีข่องครอบครวัเปนกจิกรรมทีส่มาชกิควรกระท ํา เพือ่
ประโยชนตอการอยูรอดของครอบครวั (รุจา, 2541) เพราะการมโีครงสรางของครอบครวัทีเ่หมาะสม 
มัน่คง มผีลท ําใหครอบครวัสามารถปฏิบัติหนาที่ที่จํ าเปนไดอยางครบถวนสมบูรณ (พิศวง, 2523)
ซึง่โดยทัว่ไปครอบครัวไทยมีบทบาทหนาที่ ดังนี้ (จีรเนาว, 2547; สุพัตรา, 2541)

      1. สรางสรรคสมาชิกใหม  หนาทีสํ่ าคัญประการแรกของครอบครัวคือ การใหกํ าเนิด
บุตร ซึง่ถอืเปนการสืบทอดและรับชวงระบบครอบครัว เปนหลักประกันใหกับสังคมวาจะมีสมาชิก
ใหมมาแทนสมาชิกที่มีอยูเดิม สงผลใหมนุษยสามารถดํ ารงเผาพันธุตอไป

      2. บํ าบดัความตองการทางเพศ  ซึง่แสดงออกในรปูของการสมรสระหวางชายและหญงิ 
หลงัจากการตดัสินใจที่จะใชชีวิตรวมกันฉันทสามีภรรยาและเปนครอบครัวเดียวกันแลว สวนใหญ  
ผูชายจะเปนใหญกวาผูหญิง หรือสามีมักมีอํ านาจมากกวาภรรยา ไดแก อํ านาจในการตัดสินใจ 
อํ านาจเกี่ยวกับการจัดการทรัพยสินในครอบครัว เปนตน

     3. หาโภคทรพัยใหแกสมาชกิ  ปจจบัุนครอบครวัในเมอืงสวนใหญมกัท ําหนาทีเ่ปนหนวย
บริโภคอยางเดียว โดยบิดามารดาที่ทํ าหนาที่หาเงินมักตองออกไปทํ างานนอกบานและซื้อส่ิงของ
ตางๆ ตามทีส่มาชกิตองการ  เมือ่สมาชกิโตขึน้และหางานท ําไดกจ็ะน ํารายไดมาจนุเจอืครอบครวั 
ในขณะทีสั่งคมดัง้เดมิสมาชกิในครอบครวัตองรวมกลุมกนัท ํางานและแบงผลผลติซึง่กนัและกนั

     4. เลีย้งดบุูตร ใหความรกั ความอบอุน และปกปองคุมครองใหปลอดภยั ประคบัประคอง
จนเตบิใหญมสุีขภาพอนามัยที่สมบูรณแข็งแรง มีจิตใจเขมแข็ง สามารถเผชิญปญหาที่ผานเขามา
ไดอยางกลาหาญและหาทางออกไดถูกตอง โดยการมีสุขภาพจิตที่แข็งแรงสมบูรณ หากสมาชิก 
คนใดประสบความลมเหลวหรือมีปญหา ไมวาในดานการงาน สุขภาพ หรืออ่ืนๆ  ครอบครัวจะ
เปนแหลงส ําคัญที่ใหความชวยเหลือ คุมครอง  และใหความมัน่คงทางจติใจแกสมาชกิ ท ําใหมกี ําลงั
ใจ และพลงัอ ํานาจในการฟนฝาอปุสรรคตางๆ ใหลุลวงไปได

     5. ชวยเสริมสรางและปลูกฝงระเบียบของสังคมใหแกสมาชิก โดยเปนแบบอยางที่ดี
และท ําหนาที่อบรมส่ังสอนดวย เพื่อใหสามารถอยูรวมกับบุคคลอื่นในสังคมได

     6. ใหการศกึษาแกสมาชกิ  สงเสรมิใหบุตรไดรับการศกึษาตามภาคบงัคบัของกฎหมาย
เปนอยางนอย และวางรากฐานทางศาสนา ซึ่งเปนหนาที่ที่สํ าคัญใหแกบุตร เพื่อเกิดความเลื่อมใส
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ในศาสนาประจํ าชาติของไทย โดยบิดามารดาตองเปนแบบอยางที่ดีในการทํ านุบํ ารุงศาสนาและ
ปฏิบัติตามคํ าสอนของศาสนา

     กลาวโดยสรุป ครอบครัวมีบทบาทและหนาที่ตามที่สังคมกํ าหนดไวเปนบรรทัดฐาน
โดยแตละครอบครัวมีหนาที่ที่ตองปฏิบัติคือ ใหกํ าเนิดสมาชิกใหมแกสังคม สนองความตองการ
ทางเพศ ชวยเสรมิสรางและปลูกฝงระเบียบสังคมใหกับสมาชิก รวมทั้งหาโภคทรัพย ใหการศึกษา 
และวางรากฐานทางศาสนาใหแกสมาชิก หากครอบครัวใดสามารถปฏิบัติหนาที่ดังกลาวไดอยาง
สมบูรณ สมาชิกในครอบครัวยอมประสบความผาสุกและเปนสังคมที่เขมแข็งตอไป

1.4 ครอบครัวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและวิกฤต
      ลักษณะของครอบครัวประกอบดวยระบบยอยตามบทบาทสมาชิกในครอบครัว (Hill,

1949 cited by Roberts, 1986 )  คือ  ระบบยอยบดิามารดาและบตุร (parent-child subsystem)
ระบบยอยสามภีรรยา (spouse  subsystem)  และระบบยอยพีน่อง (sibling subsystem)  เปนตน  
เมือ่ระบบยอยของครอบครัวมีความผิดปกติ  จะสงผลกระทบตอระบบโดยรวมของครอบครัวดวย  
ท ําใหครอบครวัพยายามควบคมุสถานการณเพือ่ทีจ่ะปองกนัไมใหเขาสูภาวะวกิฤต และด ํารงรักษา
ไวซึง่ภาวะสมดลุของครอบครวั  สุจติรา (2534) และ โรเบริท (Roberts, 1986)   กลาววา ครอบครวั
เปนระบบเปด จงึมกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ตลอดเวลา และมปีฏิสัมพนัธกบัส่ิงแวดลอมอยางตอเนือ่ง
(Kleeman, 1994)  ดวยเหตุนี้โอกาสที่จะมีส่ิงเรา (stressor) ทัง้ทีเ่กิดจากภายในหรือส่ิงแวดลอม
ภายนอกมากระทบกับระบบยอยของครอบครัวยอมเปนไปไดโดยงาย  กอใหเกิดปญหาและมีการ
เปลีย่นแปลงขึน้ภายในครอบครวั การเจบ็ปวยของสมาชกิภายในครอบครวัถอืวาเปนความผดิปกติ
หรือส่ิงเราประการหนึ่งที่พบไดบอย (Leske, 1998; Roberts 1986) ไมวาจะเปนการเจ็บปวยเพียง
เลก็นอย เจบ็ปวยรุนแรง เฉียบพลัน หรือเร้ือรังที่เกิดขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะการ
เจบ็ปวยฉกุเฉนิและวิกฤตซึ่งเปนเหตุใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที เปนปญหาที่มีผล
กระทบทั้งผูปวยและครอบครัว ทุกคนจะมีความเครียด (Daley, 1984; Kleeman, 1994; Roberts, 
1986; Schweer, Hart, Glick, & Mobily, 1999)  เนือ่งจากโครงสรางของครอบครัว วิถีการดํ าเนิน
ชวีติ รวมทัง้บทบาทหนาที่ และสัมพันธภาพในครอบครัวตองเปลี่ยนแปลงไป (กอบกาญจน และ  
สุนนัทา, 2547; ชอลดา, 2536)  ซึ่งสาเหตุของความเครียดอาจเนื่องมาจาก 1) เปนวิกฤตการณที่
เกดิขึน้ทนัททีนัใดโดยที่ไมมีสัญญาณเตือนใหทราบลวงหนามากอน  2) เมื่อไปถึงโรงพยาบาลตอง
ประสบกบัส่ิงแปลกใหมที่ในแผนกฉุกเฉินทั้งการมองเห็น  การไดยิน  การไดกลิ่น  รวมทั้งการที่ตอง
พบกบัเจาหนาทีท่ีไ่มรูจักหรือมีความคุนเคยกันมากอน 3) การไมรูถึงสภาวะที่แนนอนของผูปวยซึ่ง
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อาจมคีวามรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได 4) มีการพรากจากกัน (separated) ของสมาชิกในครอบครัว  
และ 5) มคีวามจ ําเปนตองเพิ่มรายจายอยางกะทันหัน  เปนตน  ชอลดา (2536)  อธิบายวาภาวะ
เครยีดทีเ่กดิขึ้นเหลานี้  สงผลใหครอบครัวมีความตองการการปรับตัวเชนเดียวกับการปรับตัวของ
บุคคลแตละบคุคล เพือ่คงไวซึง่ความสมดลุของระบบครอบครวัและการมคุีณภาพชวีติทีดี่ สามารถ
เผชญิกบัภาวะเจบ็ปวยไดตามศกัยภาพทีม่อียู  แตหากภาวะเจบ็ปวยฉกุเฉนิทีเ่กดิขึน้อยูในขัน้รุนแรง
และครอบครัวไมสามารถปรับตัวใหเขากับเหตุการณ หรือไมสามารถแกปญหาดังกลาวจากแหลง
ชวยเหลอืตางๆ ที่มีอยู เพื่อใหสถานการณดีข้ึนในชวงเวลานั้น ระดับของความเครียดก็จะยิ่งเพิ่ม
มากขึน้ อาจกอใหเกดิภาวะวกิฤตขึน้ในชวีติได ซึง่จะมผีลคุกคามตอความรูสึกของครอบครวัทีม่ตีอ
ตนเอง (Caplan, 1964 อางตาม บุญวดี, 2532; Murray & Hvelskoetter, 1983)  ท ําใหเกิดความ
ไมสมดุลของโครงสรางทางจิตใจและพฤติกรรม สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงความคาดหวังของ
ครอบครัวทีม่ตีอตนเองและไมสามารถใชกลยทุธในการเผชญิปญหาตามปกตไิด  ซึ่งฟาราร (Farrar,
1998) ใหความเหน็วาไมจ ําเปนวาการเจบ็ปวยฉกุเฉนิและวกิฤตจะตองเปนภาวะวกิฤตในครอบครวั
เสมอไป ทัง้นีข้ึ้นอยูกบัการประเมนิการรบัรูของครอบครวั บางครัง้สถานการณเดยีวกนับางครอบครวั
ถอืวาเปนภาวะวกิฤต แตขณะเดียวกันอาจไมใชภาวะวิกฤตสํ าหรับอีกครอบครัว

     จากทีก่ลาวขางตน จะเหน็ไดวาความเจบ็ปวยฉกุเฉนิและวกิฤตอาจกอใหเกดิภาวะวกิฤต
ข้ึนในครอบครวัได  และเปนเหตกุารณทีคุ่กคามตอภาวะสมดลุของระบบ  ที่บุคคลหรือครอบครัวไม
สามารถหาทางออกหรือแกปญหาเหลานั้นดวยวิธีการเผชิญปญหาที่เคยใชไดผลในอดีต สงผลให
ครอบครัวเกิดความเครยีด  กลวั วติกกงัวล  ไมไววางใจ หมดหนทางทีจ่ะชวยเหลอื (helplessness) 
และรูสึกสิน้หวัง  สุจิตรา (2534) กลาววา การเผชิญปญหาและการตอบสนองตอเหตุการณที่มี
ภาวะเจบ็ปวยฉุกเฉินและวิกฤตของครอบครัวจะดีหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ  ไดแก  
ระยะเวลาของการสรางครอบครัว  ความผูกพันใกลชิดระหวางสมาชิก ลักษณะครอบครัว  ภาวะ
เศรษฐกจิ  ธรรมชาติหรือความรุนแรงของความเจ็บปวย  รวมทั้งวิธีการเผชิญปญหาของครอบครัว  
เปนตน  ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของไรเดอร (Rieder, 1994 cited by Schweer et al., 1999)  
เกีย่วกบัความเครียดของญาติผูปวยในภาวะเจ็บปวยวิกฤต  โดยใชการสัมภาษณสมาชิกครอบครัว 
ของผูปวยทีอ่ยูในภาวะวิกฤต จํ านวน 75 ราย พบวา ระดับความเครียดของครอบครัวมีความ
สัมพนัธกบัอายุของผูปวยและสมาชิกครอบครัว ลักษณะความสัมพันธภายในครอบครัว บทบาทที่
ตองพึง่พาอาศยัซึ่งกันและกัน ลักษณะของความเจ็บปวย และประสบการณในการแกปญหาของ
ครอบครัว
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     ดังนัน้ อาจสรุปไดวาภาวะเจบ็ปวยฉกุเฉนิและวกิฤตทีเ่กดิขึน้ในครอบครวัอยางรวดเร็ว
โดยไมคาดคิด ไมเพียงแตจะมีผลตอตัวผูปวยเทานั้น แตยังสงผลกระทบตอภาวะสมดุลปกติของ
ครอบครวัอกีดวย หากสมาชกิครอบครวัไมเคยมปีระสบการณในการแกไขวกิฤตการณดังกลาว หรือ
ไมสามารถนํ าเอากลยุทธในการเผชิญปญหาที่เคยประสบความสํ าเร็จในอดีตมาใช เพื่อควบคุม
สถานการณตางๆ ที่กํ าลังเผชิญอยูไดจะทํ าใหเกิดภาวะวิกฤตขึ้นทั้งในผูปวยและสมาชิกครอบครัว

2. แนวคดิเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิต
2.1 ความเปนมาและความสํ าคัญของการชวยฟนชีวิต
      เมือ่กลาวถึงคํ าวา “ซีพีอาร” (cardiopulmonary resuscitation: CPR) ยอมจะเปนที่

เขาใจของบคุลากรทางการแพทยทุกคน แตเมื่อแปลเปนภาษาไทยแลว ปรากฏวามีชื่อเรียกตางกัน
หลายชือ่  ทัง้นี้ข้ึนอยูกับความนิยมหรือเหตุผลของแตละสถาบัน เชน การชวยฟนคืนชีพ (ประคอง, 
2543; ประพิณ, 2541; เพญ็จนัทร และ ดารณี, 2536) ซึ่งเปนคํ าที่ใชเรียกกันตั้งแตด้ังเดิม ปจจุบัน
ทีพ่บเห็นยังมีคํ าวา การชวยฟนชีวิต (ดวงพร, 2541) การกูชีพ การกูชีวิต (วชัระ, 2543) หรือ การ
ชวยชวีติ (ก ําพล, 2526; พกิลุ, 2545; สันต, 2541) เปนตน แตในการศกึษาครัง้นี ้  ผูวจิยัขอใชคํ าวา 
การชวยฟนชีวิต ซึ่งหมายถึง วิธีการปฐมพยาบาลเพื่อชวยชวีติผูปวยทีม่ทีีม่กีารตายอยางฉบัพลนั
(sudden cardiac and/or respiratory arrest)

      การชวยฟนชวีิตไดปฏิบัติกันมาเปนเวลานานแลว ที่รูจักกันโดยทั่วไปคือ การผายปอด 
(ประพณิ, 2541) ซึ่งวิธีที่ใชกันแพรหลายทั่วโลกคือวิธีการเปาปาก (mouth-to-mouth)  ทอสแซค 
(Tossack) เปนบคุคลแรกที่ประสบความสํ าเร็จในการชวยฟนชีวิตโดยวธิเีปาปากในป ค.ศ. 1744 
(Todres, O’Mallcy, & Kleinman, 1996) และไดใชกันมานานกวา 20 ป แตวธิกีารนีไ้มคอยไดรับ
การยอมรบัเทาทีค่วรและไมเปนทีแ่พรหลาย เพราะผูทีป่ฏิบัติหนาทีช่วยชวีติโดยการเปาปากกลวัการ
ติดเชือ้ หรือไดรับอันตรายจากการสัมผัสปากผูปวยโดยตรง ในป ค.ศ. 1946 เอแลม (Elam) ไดใช
วธิเีปาลมทางจมูก (mouth-to-nose) ในผูปวยที่หมดสติและหยุดหายใจจากการจมนํ้ าไดเปนผล
สํ าเร็จ หลงัจากนั้นจึงไดรวมกับปเตอร (Peter) พฒันาการชวยหายใจโดยวิธีเปาลมผานหนากาก 
(mouth-to-mask) เพือ่จะไดไมตองสัมผัสปากผูปวยโดยตรง (Safar, 1958 cited by Ward, 2000)  
ในป ค.ศ. 1982 เฮนเดนสัน (Hendenson) ไดพยายามใชหลักการทางสรีรวิทยา (physiological 
reason) มาใชในการชวยชีวิต โดยใชกาซคารบอนไดออกไซด 5 เปอรเซ็นต ผสมกับกาซออกซิเจน 
เพราะเชือ่วากาซคารบอนไดออกไซดสามารถกระตุนการหายใจได จึงใหกาซผสมนี้แกผูปวยโดยวธิี
ใชแรงดนับวก (positive pressure)  ซึง่ทีผ่านมาในป ค.ศ. 1928 แฟลก (Flag) และในป ค.ศ. 1935 เบลค
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เลยและกบิเบริด (Blaikley & Gibberd) กเ็คยใชหลกัการเชนเดียวกันนี้มาแลว โดยใหกาซผสม
ระหวางกาซออกซิเจนและกาซคารบอนไดออกไซดเขาทางทอหลอดลมคอ และตอมามีการดัด
แปลงใหทางหนากาก (face piece) แตอยางไรก็ตามวิธีการดังกลาวยังไมไดผลดีเทาที่ควรและไม
เปนทีย่อมรับ ระยะหลังจึงไดมีการพัฒนาโดยการใชถุงลมบีบชวยการหายใจ (self-inflating lung 
bag) ซึง่เปนวิธีที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเปนทีน่ิยมอยางแพรหลายในปจจุบัน

      สํ าหรบัการชวยเหลือทางระบบไหลเวียน มีรายงานวาเมื่อ 100 กวาปที่ผานมา ใชวิธี
การกดนวดหัวใจจากภายนอกและการกดนวดหัวใจโดยตรง (direct cardiac massage) โดยเริ่ม
แรกประสบความส ําเรจ็ในการชวยชวีติสนุขัดวยวธิกีารกดนวดหวัใจจากภายนอก  (Ward, 2000)  ตอ
มาในป ค.ศ. 1960 คูเวนโฮเวนและคณะ (Kouwenhoven et al.) น ําเทคนิคการนวดหัวใจภายนอก
โดยการกดบนทรวงอกมาใชแทนการผาตัดเขาไปนวดหัวใจโดยตรงในชองอก พรอมทั้งทํ าการชวย
ฟนชวีติผูปวยผูใหญและเดก็โดยการกดนวดหวัใจจากภายนอกไดเปนผลส ําเรจ็รอยละ 70 (Schleien, 
Kuluz, Shaffnes, & Rogers, 1996; Nakagawa, Weil, & Tang, 1999) หลงัจากนั้นวิวัฒนาการ
ของการชวยฟนชวีิตก็มีการพัฒนาใหกาวหนาขึ้นเรื่อยๆ ปจจุบันมีการกํ าหนดเปนแนวปฏิบัติระดับ
นานาชาติโดยสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (AHA) ซึง่ทัว่โลกใชเปนหลักสากลในการ
ปฏิบัติชวยฟนชีวิต

      โดยทัว่ไปการชวยฟนชวีติจะกระท ําเมือ่เกดิภาวะการหายใจหยดุ และ/หรือหวัใจหยดุเตน
หรือทีท่างการแพทยเรียกวาเกดิการตายโดยฉบัพลนั โดยคงไวซึง่การแลกเปลีย่นอากาศภายในปอด 
และการไหลเวียนของเลือด  เพือ่แกไขสิ่งบกพรองในระยะเวลาทีส้ั่นทีสุ่ด  ปองกนัไมใหเนือ้เยือ่ของ
อวยัวะส ําคญัทีท่ ําหนาทีค่วบคมุการมชีวีติของบคุคล (vital organs) ไดรับภยันตรายจากการขาด
ออกซเิจนอยางถาวร (ธาดา, มยุรี, และลักษมี, 2540; นนัทา, 2545; Nakagawa et al., 1999; 
Ward, 2000) เพื่อใหผูปวยสามารถรอดชีวิตและกลับคืนสูสภาพปกติ (เพ็ญจันทร และ ดารณี,
2536)   ทัง้นีเ้พราะเมือ่เกดิภาวะการหายใจหยุดและหัวใจหยุดเตน จะสงผลกระทบตออวัยวะของ
รางกาย เนือ่งจากเซลลจะขาดเลอืดไปเลีย้งและขาดออกซเิจน มกีารท ําลายเซลลและอวยัวะส ําคญั
ของรางกายดังตอไปนี้ (ประพิณ, 2541)

       1. ระบบประสาทสวนกลาง  เมือ่กานสมอง (brain stem) ขาดเลือด ผูปวยจะไมรูสติ
ในเวลาไมเกนิ 10-15 วินาที รูมานตาจะขยายกวางตั้งแตเวลา 45 วินาที และขยายเต็มที่ในเวลา 
100 วนิาท ี การหายใจหยุดในเวลาประมาณ 1-2 นาที โดยจะมีการหายใจเฮือกนํ ามากอน และ
เมือ่ขาดเลอืดนานกวา 5 นาที สมองจะตาย แมวาตอมาจะมีเลือดมาเลี้ยงสมองตามปกติก็ตาม จะ
ไมสามารถชวยใหผูปวยฟนคืนสติไดอีก
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       2. ระบบไหลเวยีนเลอืด เมือ่เกดิภาวะหวัใจไมท ํางาน ไมสามารถสบูฉีดเลอืด โดยการบบี
ตัว (asystole) นานถงึ 30 นาที จะไมสามารถทํ าใหกลับมีการไหลเวียนของเลือดไดอีกตอไป

       3. ระบบหายใจ  มพียาธสิภาพของผนงัถงุลมและบรเิวณเสนเลอืดแดง  (alveolar-
capillary permeability) เพิม่ข้ึน ท ําใหเกดิสภาวะขาดออกซเิจนทกุราย และเกดิภาวะเสนเลอืดด ําที่
ปอดบวม (pulmonary edema)

       4. ระบบอื่นๆ พบวา ไตมีเนื้อตาย (acute tubular necrosis) เนือ่งจากมีการทํ าลาย
ของเซลล และอาจพบมเีลอืดออกบรเิวณเยือ่บุทางเดนิอาหาร ผนงัล ําไสบวม ท ําใหเชือ้โรค และพษิ
ตางๆ ไดรับการดูดซึมเขาสูรางกายไดงาย

        เมือ่รางกายขาดออกซเิจน การไหลเวยีนโลหติในรางกายจะหยดุชัว่ขณะหนึง่ จนเปน
เหตุใหเซลลทั่วรางกายขาดออกซิเจน และหันมาใชพลังงานจากการเผาผลาญนํ้ าตาลโดยไมใช
ออกซิเจน ซึง่จะไดรับพลงังานนอยกวาการเผาผลาญนํ ้าตาลโดยใชออกซเิจน ภาวะเชนนีท้ ําใหเกดิ
กรดแลคตคิสะสมในรางกายจนเกิดเปนพิษ ทํ าใหการทํ างานของเซลลตางๆ ในรางกายเสียไป โดย
เฉพาะเซลลสมองที่ตองการออกซิเจนจํ านวนมาก และไมสามารถทนตอสภาวะการขาดออกซิเจน
นานเกนิ 4 นาท ีหากสมองขาดออกซิเจนนานเกินกวานี้เซลลสมองจะตาย และไมสามารถฟนกลับ
มาท ํางานไดตามปกติ อาการส ําคญัทีป่รากฏคอื ผูปวยจะไมรูสติ คล ําชพีจรทีค่อหรือขาหนบีไมได วดั
ความดนัโลหติไมได นอกจากนีย้งัพบรมูานตาขยาย ผิวหนงัซดีเยน็ หยดุหายใจ หายใจแผวเบา ฟงเสยีง
หายใจไมไดยนิ หากไมไดรับการแกไขทนัทผูีปวยอาจเสยีชวีติ

2.2 ข้ันตอนการชวยฟนชีวิต
       สามารถกระท ําไดโดยการชวยฟนชีวิตขั้นพื้นฐาน (basic life support) ไดแก  วิธีการ

ผายปอด และการกดนวดหัวใจจากภายนอก  ซึ่งเปนวิธีการชวยเหลือเบื้องตนที่ไมไดกระทํ าเฉพาะ
นอกโรงพยาบาลเทานั้น แตถือเปนสิ่งที่ตองปฏิบัติข้ันแรกโดยเร็วทันทีเมื่อพบเห็นผูปวยอยูในภาวะ
หยดุหายใจและหวัใจหยุดทํ างาน และ/หรือรวมกับการปฏิบัติชวยฟนชีวิตขั้นสูง (advanced life 
support) ซึ่งจํ าเปนตองมีการใชเวชภัณฑ เครื่องมือพิเศษตางๆ และตองกระท ําโดยแพทยและ
พยาบาล หรือผูทีม่คีวามช ํานาญทางดานนี ้  โดยทัว่ไปมกักระท ําในสถานพยาบาล หรือหนวยบรกิาร
สุขภาพฉกุเฉิน (EMS) หรือหนวยกูชีพที่ออกไปใหการชวยเหลือนอกโรงพยาบาล

       ขอเสนอแนะการปฏิบัติการชวยฟนชีวิตในการสัมมนาของนานาชาติ ป ค.ศ. 2000 
ของสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา  สํ าหรบัผูชวยเหลือที่เปนบุคลากรในทีมสุขภาพ  กํ าหนด
ใหประเมนิการหยดุหายใจดวยวิธีการดู  ฟง  สัมผัส  รวมทั้งอาการที่แสดงถึงหัวใจหยุดเตน  หรือ
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การหยดุของการไหลเวียนเลือด  โดยคลํ าชีพจรที่บริเวณคอ (carotid artery) ขาหนีบ (femoral 
artery) หรือขอพับแขน (brachial artery) หากพบวามีการหยุดหายใจและคลํ าชีพจรไมได ให
ปฏิบัติการชวยฟนชีวิตทันที โดยมีข้ันตอน ดังนี้ (นันทา, 2545; ประพิณ, 2541; สันต, 2541;
โสภณ, 2544; Cummins, 2000; Smith, 2000)

       2.2.1 การจัดทาผูปวย  จดัใหนอนราบบนพื้นแข็งโดยใชกระดานหนาและแข็ง (CPR 
board) สอดรองใตลํ าตวัผูปวยตัง้แตไหลถงึเอว ดูแลศรีษะและล ําตวัผูปวยใหอยูในสภาพตรงตลอด
การขยับตัวผูปวยตองทํ าดวยความระมัดระวัง โดยเฉพาะในผูปวยอุบัติเหตุใหระมัดระวังบริเวณ
กระดูกสันหลังสวนคอ

       2.2.2 การดแูลทางเดนิหายใจ มีวัตถุประสงคเพื่อใหทางเดินหายใจโลง โดยตรวจดูใน
ชองปากและคอวามส่ิีงแปลกปลอม เชน เลอืด เศษอาหาร เสมหะ และฟนหรอืไม ถามตีองคบีออกหรือ
ใชเครือ่งดดูออก แลวจดัทาเพื่อเปดทางเดินหายใจ (open airway) ปองกนัไมใหล้ินตกไปอุดกั้นทาง
เดนิหายใจ ซึง่ถอืเปนสิ่งสํ าคัญและมีความเรงดวนมากในการชวยเหลือผูปวยหมดสติ หรืออีกวิธี
หนึง่ทีช่วยปองกันลิ้นตกคือการใสทออากาศ (oropharyngeal) ทีม่ขีนาดเหมาะสม

       2.2.3 การชวยหายใจ  โดยการใชถุงลมบีบชวยหายใจ  (self-inflating lung bag) ซึ่ง
ตอกบัออกซเิจนประมาณ 10-15 ลิตร/นาที ผานทางหนากากที่ครอบปากและจมูกผูปวย หรือทอ
หลอดลมคอ อัตราการบีบ 12 คร้ัง/นาทีในผูใหญหรือเด็กโต และ 15 คร้ัง/นาทีในเด็กเล็ก  แมผูปวย
จะยังหายใจไดบางก็ตาม จะตองใหออกซิเจนทุกรายถาผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับระบบการหายใจ
หรือระบบการไหลเวียนเลือด เพื่อขจัดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน เพราะผูปวยมีปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (cardiac output) ต่ํ า

       2.2.4 การกดหนาอกหรอืการนวดหวัใจจากภายนอกทรวงอก เมือ่ชวยหายใจ 2 คร้ังแลว
ยังคลํ าชีพจรหรือฟงเสียงหัวใจไมได ใหกดหนาอกผูปวยโดยใชสนมือทั้งสองขางกดลงที่ตอนลาง
ของกระดูกหนาอก (sternum) ดวยแรงทีท่ํ าใหกระดูกหนาอกยุบลงไปประมาณ 1.5-2 นิ้วในผูใหญ 
และใชสนมอืขางเดียวกดที่กลางกระดูกหนาอกใหยุบประมาณ 1-1.5 นิ้วในเด็ก เพื่อใหมีความแรง
พอทีจ่ะชวยการไหลเวียนของเลือดภายในรางกาย  โดยการกดหนาอกจากภายนอก จะทํ าใหเกิด
ความดันในชองทรวงอก (intrathoracic) และสงแรงดันมายังทุกหลอดเลือดในทรวงอก ซึ่งจะสงตอ
ไปยงัหลอดเลือดแดงนอกทรวงอกที่ยังแฟบ (collapse) อยู การกดหนาอกที่มีประสิทธิภาพจะตอง
กระท ําใหเปนจังหวะสมํ่ าเสมอสลับกบัการชวยหายใจในอตัรา 15:2 ใน 1 รอบ สํ าหรบัผูชวย 1 คน 
หรือ 2 คน ซึง่จะไดอัตราการเตนของหวัใจประมาณ 100 คร้ัง/นาที สํ าหรับกรณีที่ใสทอชวยหายใจ
แลวใหใชอัตรา 5:1
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       2.2.5 การใสทอชวยหายใจ   จะกระท ําตอเมื่อพบวาการบีบถุงลมชวยหายใจและการ
ใหออกซเิจนไมสามารถแกไขภาวะการระบายอากาศไดอยางเพยีงพอ เพญ็จนัทร และ ดารณ ี (2536)
ใหขอเสนอวาในผูปวยไมรูสึกตัวที่มีเสมหะมาก ควรใสทอชวยหายใจเพื่อชวยปองกันการสูดสํ าลัก
เขาหลอดลมและชวยในการดูดเสมหะ แตอยางไรก็ดีควรกระทํ าโดยผูที่มีความชํ านาญ เพราะหาก
ใชเวลาในการใสทอชวยหายใจนานเกิน 30 วินาที จะเปนการขัดขวางการชวยหายใจและกดนวด
หวัใจ

       2.2.6 การใหสารนํ ้าและยาทางหลอดเลือดดํ า เพื่อชวยรักษาสาเหตุที่ทํ าใหเกิดภาวะ
การหยุดหายใจและหรือภาวะหัวใจหยุดเตน หากหาหลอดเลือดดํ าสวนปลายไมไดควรผาตัดเปด 
หลอดเลอืดด ํา (cut down)  ซึง่ดุสิต (2539)  ใหขอเสนอวาในผูปวยเด็ก ควรพจิารณาการแทงไข
กระดกู (intraosseous cannulation) ในกรณีที่ยังเปดเสนเลือดไมได อาจบริหารยาบางชนิด ไดแก 
epinephrine, lidocaine และ atropine เขาทางทอชวยหายใจ

       2.2.7 การกระตุนหวัใจดวยไฟฟา (defibrillation)  เปนกระบวนการปลอยไฟฟากระแส
ตรงทีม่พีลงังานสงูเขาสูกลามเนื้อหัวใจในชวงระยะเวลาสั้น เพื่อใหหัวใจที่กํ าลังเตนพริ้ว (fibrillate) 
เกิดดีโพลาไรเซชนั (depolarization) และเปดโอกาสใหกลามเนือ้หวัใจสามารถรับสัญญาณไฟฟา
จากปุมประสาททีผ่นงัหวัใจ  ( SA node) ตามปกติไดใหม  ในเด็กใชกระแสไฟฟาตรงขนาด 2 จูล/
กโิลกรมั สํ าหรับผูใหญเร่ิมตนดวยขนาด 200 จูล และซํ้ าขนาดดังกลาวนี้อีก 1 คร้ัง ถาเวนตริเคิล
เตนเร็วกวาผิดปกติ (Ventricle Tachycardia) หรือยังคงเตนพริ้ว (Ventricle Fibrillation) อยู เมื่อ
ตองท ําเปนครัง้ที ่ 3 ใหเพิ่มกระแสฟาเปน 360 จูล หากหัวใจยังไมกลับมาเตนเองตองทํ าการชวย
ฟนชวีติตอ การใชกระแสไฟฟานอย จะทํ าใหการรักษาไมไดผล แตถากระแสไฟฟามากเกินไปจะ
เกดิผลเสยีคอื หัวใจเตนไมเปนจังหวะและกลามเนื้อหัวใจถูกทํ าลายได

       2.2.8 มกีารเฝาระวงัความผดิปกตใินการท ําหนาทีข่องหวัใจตลอดเวลาระหวางท ําการ
ชวยฟนชวีิต โดยใชเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG monitoring)

       การปฏบัิติชวยฟนชีวิตจะประสบความสํ าเร็จไดนั้น นอกจากจะกระทํ าตามขั้นตอน
ดังกลาวขางตนโดยบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความรูความชํ านาญ ผานการฝกอบรม มีการฝกซอม
การปฏบัิติชวยฟนชีวิตเปนระยะๆ และมีความสามารถในการใชอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆ ได
อยางถูกตอง  ซึง่นนัทา (2545) ไดใหขอคิดเห็นวา ควรมีการจัดตั้งทีมการปฏิบัติการชวยฟนชีวิต
ข้ันสูง (ACLS team) ข้ึนในโรงพยาบาลเพื่อใหสามารถชวยชีวิตผูปวยไดอยางทันทวงทีและเกิด    
ประสิทธภิาพสงูสุด ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของปรีดา (2543) เกี่ยวกับผลของการพัฒนาทีม
ชวยฟนชวีติขัน้สงูตอการรบัรูประสิทธภิาพและการปฏิบัติของทีมในหอผูปวยที่มีบุคลากรไมครบทีม 
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พบวาภายหลังพัฒนาทีม หัวหนาทีม สมาชกิทมีภายในหอผูปวย และสมาชกิทมีคูสาย มคีะแนน
เฉลีย่การปฏบัิติชวยฟนชีวิต สูงกวากอนการพัฒนาทีมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<.001, .001 
และ .05 ตามล ําดบั) ทัง้นีเ้นือ่งจากการชวยฟนชวีติเปนกจิกรรมการรกัษาทีเ่ปนการปฏบัิติในลกัษณะ
ทมีงาน และจ ําเปนตองมรูีปแบบการท ํางานรวมกันที่คอนขางตายตัว (สันต, 2540) อีกทั้งตองมีการ
ก ําหนดขัน้ตอนและวธิปีฏิบัติของสมาชกิทมีแตละคนไวอยางชดัเจน (นนัทา, 2545) เพือ่ปองกนัความ
ซํ้ าซอนในบทบาทหนาที่หรือวิธีการปฏิบัติ ซึ่งเปนกลวิธีหนึ่งที่จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการชวย
ฟนชวีติของทมี เพราะจะท ําใหสมาชกิทมีทกุคนรบัรูเปาหมาย บทบาท และสามารถปฏบัิติงานตาม
บทบาทหนาที่ของตนไดอยางเกิดประโยชนสูงสุด

2.3 การตดัสินใจเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิต
       2.3.1 การตัดสินใจเริ่มการชวยฟนชีวิต

                กอนมกีารคนพบวิทยาการดานสุขภาพที่ทันสมัย  มนษุยตองประสบกับปญหา
ความเจบ็ปวยทีซ่บัซอนและมกีารตายอยางไมอาจหลกีเลีย่งได  ปจจบัุนวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี
ในการดแูลสขุภาพชวยใหหวัใจทีห่ยดุเตนกลบัมาท ําหนาทีไ่ดใหม  และมเีครือ่งชวยหายใจท ําหนาที่
ประคับประคองผูปวยทีไ่มสามารถหายใจไดเองอยางมปีระสิทธภิาพ  ท ําใหผูปวยมชีวีติทีย่นืยาวขึน้
ในทางปฏบัิติบุคคลแรกที่เปนผูพบเห็นผูปวย ซึ่งอาจเปนแพทยหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนผูที่
สมควรเริม่การชวยฟนชีวิตโดยเร็วทันที โดยไมตองพยายามดูวาผูปวยอยูในสภาพที่ชวยไดหรือไม 
ซึง่กฤษณา (2545) ไดเสนอขอคิดเห็นวากอนกระทํ าการชวยฟนชีวิต บุคลากรในทีมสุขภาพจะตอง
คํ านงึถงึเจตจ ํานงเดิมของผูปวยเกี่ยวกับการอนุญาตใหทํ าการชวยฟนชีวิต และความตองการของ
ครอบครวัผูปวยดวย เนื่องจากความสามารถในการชะลอความตายออกไปดังกลาว อาจกอใหเกิด
ประเดน็ขดัแยงทางจริยธรรม  หรือเกิดความยุงยากในการตัดสินใจเลือกการรักษาได

                ขอบงชีใ้นการเริ่มปฏิบัติชวยฟนชีวิตมีดังนี้ (นันทา, 2545; ประพิณ, 2541)
1. มภีาวะหยดุหายใจจากสาเหตใุดกต็าม โดยทีห่วัใจยงัคงเตนอยูประมาณ

2-3 นาท ีหรืออาจหายใจแบบเฮือกๆ หมดสติ คลํ าชีพจรที่บริเวณขาหนีบ (femoral artery) บริเวณ
คอ (carotid artery) ไมได ฟงเสียงหัวใจไมไดยิน

2. มภีาวะการหยดุหายใจและหวัใจหยดุเตนพรอมกนั หรือทีท่างการแพทย
เรียกวาการตายทางคลินิก (clinical death) ลักษณะคลืน่ไฟฟาหัวใจอาจพบวาเปนเสนตรงหยุดนิ่ง 
(asystole) หรือภาวะเวนตริเคิลเตนพริ้ว (Ventricle Fibrillation)
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                การปฏิบัติชวยฟนชีวิตทันทีโดยการผายปอดเมื่อมีภาวะหยุดหายใจ จะชวย
ปองกนัการเกดิภาวะหวัใจหยดุเตน และชวยปองกนัการเกดิภาวะเนือ้เยือ่สมองขาดออกซเิจนอยาง
ถาวร (Cummins, 1994) เมือ่มกีารตายทางคลนิกิ (clinical death) เกดิขึน้ การปฏบัิติชวยฟนชวีติ
ทนัทีสามารถปองกันการตายเชิงชีววิทยา (biological death) ได คือปองกันการตายที่ไมอาจฟน
กลบัมาไดอีก แมวาการหายใจและหัวใจจะยังคงทํ างานอยูไดดวยเครื่องชวยชีวิตตางๆ ก็ตาม ซึ่ง
การจ ําแนกเวลาการเกิดการตายทางคลินิกแลวกลายเปนการตายเชิงชีววิทยา ไมสามารถกํ าหนด
ไดชดัเจนวาเกดิขึน้เวลาใด แตโดยทั่วไปการเกิดการตายเชิงชีววิทยามักเกิดในชวง 4-6 นาที หลัง
จากมีภาวะหยดุหายใจและหวัใจหยดุเตน (นนัทา, 2545) ฉะนัน้การเริม่ปฏิบัติชวยฟนชวีติภายใน
เวลา 4 นาท ี จะชวยใหเนือ้เยือ่สมองไดรับออกซเิจนและมกีารไหลเวยีนโลหติภายในเวลา 4 นาท ี
กอนที่เนื้อเยื่อสมองจะขาดออกซิเจนอยางถาวรและเกิดเนื้อเยื่อสมองตาย ซึ่งจะเห็นไดจากการ
ศึกษาของ สุรพงศ และ คณะ (2541) เกี่ยวกับการปฏิบัติชวยฟนชีวิตในโรงพยาบาลพุทธชินราช
พษิณุโลก พบวาผูปวยทีไ่ดรับการชวยฟนชวีติ จ ํานวน 42 ราย เสียชีวิตรอยละ 71.43 และพบวาใน
จ ํานวนทีเ่สยีชวีติใชเวลาตั้งแตเร่ิมโทรศัพทตามแพทย จนถึงเวลาที่แพทยมาถึงหอผูปวย และเริ่ม
ปฏิบัติการชวยฟนชวีติเปนเวลา 10 นาท ีซึง่เปนชวงเวลาส ําคญัทีสุ่ดทีผู่ปวยจะมโีอกาสรอดชวีติ

               นอกจากการเริ่มการชวยฟนชีวิตที่รวดเร็ว ยังมีปจจัยอื่นๆ อีกหลายประการที่
มผีลตอการรอดชีวิตของผูปวย ภายหลังไดรับการชวยฟนชีวิต (ประพิณ, 2541; วชัระ, 2543)  เชน

      1. อายุ  พบวาผูปวยทีม่อีายมุาก มโีอกาสรอดชวีตินอยกวาผูปวยทีม่อีายนุอย
กลาวคอืเดก็ทีไ่ดรับการชวยฟนชวีติส ําเรจ็ รอดชวีติรอยละ 90 และไดกลบับานรอยละ 65 ในขณะที่
ผูใหญรอดชวีติเพยีงรอยละ 56 และกลบับานไดรอยละ 29 จากการศกึษาพบวา ภายหลงัไดรับการ
ชวยฟนชวีติ ผูปวยทีม่อีายต่ํุ ากวา 10 ป มกีารรอดชวีติรอยละ 73.9 ในขณะทีผู่ปวยทีม่อีาย ุ60-69 ป 
และ 70-79 ป มกีารรอดชวีติรอยละ 28.5 และ 23.9 ตามล ําดบั (Parish, Dane, Montgomery, 
Wynn, & Durham, 1999)

      2. ปจจยักอนเกดิภาวะหวัใจหยดุเตน (prearrest factor) ผูปวยทีม่สุีขภาพเดมิ
ไมแขง็แรง ไมสามารถท ําธรุกจินอกบาน มอัีตรารอดชวีติหลงัไดรับการชวยฟนชวีตินอยกวาผูปวยที่
สามารถท ํางานปกตนิอกบานได นอกจากนีผู้ปวยทีม่โีรคเดมิอยู มคีวามดนัเลอืด (systolic) ต่ํ ากวา 
100 ทอร (torr) อยูนานกวา 1 วนั ปสสาวะออกนอย ไตวาย ปอดบวมนํ ้า มภีาวะตดิเชือ้ หรือมี
ประวติัเปนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนปจจยัทีท่ ําใหผูปวยรอดชวีติและกลับบานไดลดลง 
ภายหลงัไดรับการชวยฟนชีวิต นอกจากนี้พบวาผูปวยที่มีภาวะหยดุหายใจ และหวัใจหยดุท ํางาน 
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จากสาเหตหุรือความผดิปกตทิางดานระบบการหายใจ จะมโีอกาสมากกวาระบบหัวใจ (cardiac 
origin) โดยพบวาถามสีาเหตจุากระบบหวัใจมโีอกาสรอดเพยีงรอยละ 9 (ศุภชยั, 2545)

      ผูปวยที่มีโรคของระบบประสาทไดรับการชวยฟนชีวิตบอย  และจ ําหนายกลับ
บานไดนอยกวาผูปวยโรคปอดหรือโรคหัวใจ การชวยฟนชีวิตในผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุประสบความ
สํ าเรจ็นอยกวากลุมอ่ืน แตมโีอกาสจ ําหนายกลบับานไดสูงกวา เนือ่งจากสวนใหญของผูปวยกลุมนี้
มสุีขภาพแขง็แรงอยูเดมิ

      การเริม่ตนท ําการชวยฟนชีวิตอยางรวดเร็ว สงผลกระทบที่ดี มีโอกาสรอดชีวิต
และกลบับานมากขึน้ โดยเฉพาะถาเริม่ตนท ําการชวยฟนชวีติภายใน 4 นาท ีและเริม่ท ําการชวยฟน
ชวีติขัน้สงูภายในเวลา 8 นาท ีหลงัจากหวัใจหยดุเตน ปจจยัทีส่งผลใหชวยฟนชวีติไดเร็วทีสุ่ดคอืการ 
อบรมบุคคลทัว่ไปใหสามารถท ําการชวยฟนชวีติได เพราะวาบคุคลเหลานีม้โีอกาสอยูใกลชดิผูปวย
มากกวาทมีสุขภาพ

      3. ปจจยัระหวางหวัใจหยดุเตน (during arrest) ในรายทีม่คีลืน่ไฟฟาหวัใจชนดิ
เวนตริเคิลเตนเร็วกวาปกติ (Ventricle Tachycardia) หรือวาเตนพริ้ว (Ventricle Fibrillation) มี
โอกาสรอดชวีิตมากกวาผูปวยที่มีคลื่นไฟฟาหัวใจเปนเสนตรง (asystoly) หรือมีคลื่นไฟฟาหัวใจแต
ไมสามารถจับชีพจรได (EMD) (Landry, Parker, & Phillip, 1992) ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ
แพริช และ คณะ (Parish et al., 1999) ทีพ่บวาลกัษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจเปนปจจัยที่สํ าคัญที่
สุดในการสงเสริมการรอดชีวิตของผูปวย โดยพบวาผูปวยที่มีคลื่นไฟฟาหัวใจชนิดเวนตริเคิลเตน
เร็วกวาปกติ (VT)  เวนตรเิคลิเตนพริว้ (VF) มคีลืน่ไฟฟาหวัใจแตไมสามารถจับชีพจรได (EMD) และ
คลืน่ไฟฟาหัวใจเปนเสนตรง (asystoly) มอัีตราการรอดชีวิตรอยละ 57.6, 32.0 ,14.6, และ 9.1 
ตามลํ าดับ

      ความช ํานาญของแพทยและทมีชวยฟนชวีติ   การวนิจิฉัยในระยะเริม่ตนอยาง
รวดเรว็ ความพรอม และประสทิธภิาพของอปุกรณหรือเครือ่งมอื ตลอดจนระยะเวลาที่ใชทํ าการ
ชวยฟนชวีติ ตองรีบทํ าทุกอยางดวยความรวดเร็ว ใชเวลานอยที่สุดในการติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ 
ถาผูปวยกลบัมาหายใจเองไดและหัวใจเตนไดภายในเวลาสั้นๆ หลังจากหยุดเตน โอกาสที่จะรอด
ชวีติกม็มีากขึน้ ในรายที่ตองทํ าการชวยฟนชีวิตนานเกิน 30 นาทีพบวาไมมีผูปวยรอดชีวิต

      สถานทีผู่ปวยเกิดภาวะหยุดหายใจ  และ/หรือหวัใจหยุดทํ างาน  กลาวคือ  ถา
เกดิทีห่อผูปวยหนกั (ICU) ผลสํ าเรจ็ของการชวยฟนชวีติรอยละ 44 และทีแ่ผนกฉกุเฉนิรอยละ 23
(Nichols, 1984 อางตาม วชัระ, 2543)

      4. ปจจยัหลังจากหัวใจหยุดเตน (postaresseat factor)  ถาหัวใจกลับมาเตน
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เปนจังหวะ (sisnus rythm) หรือเร็วกวา 100 คร้ัง/นาที หรือเปนชนิดเอเตรียมสั่นพริ้ว (Atrial 
Fibrillatioon) จะมีโอกาสรอดชีวิตดีกวาผูปวยที่หัวใจกลับมาเตนชา เพราะแสดงถึงการมีภาวะ   
หวัใจหยุดเตนนาน

      นอกจากนี ้ขณะทีผู่ปวยเกิดภาวะหยุดหายใจ และ/หรือหัวใจหยุดทํ างาน  ถา
มผูีเห็นเหตุการณ (witness) ยอมจะมโีอกาสรอดชีวิตมากกวาเกิดขึ้นในขณะไมมีผูเห็นเหตุการณ
เพราะการลงมอืชวยเหลือชวยฟนชีวิตทันที หรือภายใน 2 นาที ยอมจะมีโอกาสประสบผลสํ าเร็จ
มากกวาการเริ่มปฏิบัติการชวยเหลือนานกวานี้

     2.3.2 ยติุการชวยฟนชีวิต
                การในสวนของการยติุการชวยฟนชวีติ สมธิ (Smith, 2000) ไดใหขอเสนอวาภาย

หลงัชวยฟนชวีติ 1 นาที ตองประเมินผลการนวดหัวใจและการกลับมาหายใจไดเองของผูปวย หาก
พบวา ชพีจรไมเตนและยงัหายใจเองไมไดใหท ําการชวยฟนชวีติตอไป และตรวจประเมนิซํ ้าอกีทกุ 2-
3 นาที ติดตามปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยตอการชวยฟนชีวิต  โดยพจิารณาจากอาการของผู
ปวยดังตอไปนี้ (นันทา, 2545)

    1) ระดับความรูสึกตัวเริ่มรูสึกตัวดีข้ึน
    2) คล ําชีพจรที่หลอดเลือดแดงใหญได วัดความดันโลหิตได
    3) ผูปวยเริ่มหายใจเองได
    4) ผิวหนงั เยือ่บุตา ริมฝปาก ปลายมือ ปลายเทาไมมีอาการเขียว
    5) รูมานตามปีฏิกริิยาตอแสง หากสมองไดรับออกซเิจนจะพบวารูมานตามขีนาด

เลก็ลงและมปีฏิกิริยาตอแสง
                วัตถุประสงคสํ าคัญในการติดตามประเมินอาการผูปวย เพื่อพยากรณโอกาส

ในการรอดชวีติ และใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติการขั้นตอไป ซึ่งเปนขอบงชี้ใน
การพจิารณาวาจะยติุหรือดํ าเนนิการชวยฟนชวีติตอไป ประพณิ (2541) กลาววา บางครัง้ทมีสุขภาพ
อาจมคีวามลํ าบากใจในการพิจารณายติุการชวยฟนชวีติ จงึควรใชหลกัในการพจิารณา ดังนี้

    1) สภาพเดิมผูปวย (previous conditiion) โดยเฉพาะสภาพของระบบหัวใจวา
มโีรครุนแรงอยูกอนไดรับการชวยฟนชีวิตหรือไม

    2) ความรวดเร็วของการเริ่มทํ าการชวยฟนชีวิต
    3) ประสิทธภิาพของการเพิม่การไหลเวยีนเลอืดในรางกาย (artificial circulation)

                ถาปจจยัทัง้ 3 ประการเหมาะสม คือผูปวยแข็งแรง ไมมีโรคหัวใจมากอน เร่ิม
ท ําการชวยฟนชีวิตไดรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ควรกระทํ าตอไปอยางนอย 1 ชั่วโมง แตสวนมาก       
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ผูปวยที่ไดรับการชวยฟนชีวิตสํ าเร็จมักใชเวลานอยกวานี้ ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของแลนไดร 
และ คณะ (Landry et al., 1992)  ทีพ่บวา ผูปวยที่ใชเวลาในการชวยฟนชวีตินอยกวา 10 นาท ีมี
โอกาสรอดชวีติมากกวาผูปวยทีใ่ชเวลาในการชวยฟนชวีตินานกวา 10 นาที และการศกึษาเกีย่วกบั
การความพยายามในการยุติการชวยฟนชีวิตของแพทยที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินพบวา รอยละ 
65 ของกลุมตัวอยางจะยุติการชวยฟนชีวิตหลังจากที่ทํ าการชวยฟนชีวิตไปแลว 45 นาท ีภายหลงั
ประเมนิวาไมสามารถคงไวซึง่ระบบการไหลเวยีนโลหติของผูปวย นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังกลาว
วาปจจยัทีม่ผีลตอการยุติการชวยฟนชีวิต ไดแก โรคที่ผูปวยเปนกอนมีภาวะหัวใจหยุดเตน (รอยละ 
92) ระยะเวลาทีผู่ปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตนและมีการเริ่มตนการชวยฟนชีวิต (รอยละ 92) ระยะ 
เวลาทีป่ฏิบัติการชวยฟนชวีติ (รอยละ 90) อายขุองผูปวย (รอยละ 89) ลักษณะของคลืน่ไฟฟาหวัใจ
(รอยละ 83) การคงที่และการขยายตัวของรูมานตา (รอยละ 78) การไมมีปฏิกิริยาตอบสนองของ
กานสมอง (รอยละ 31) และอุณหภูมิรางกาย (รอยละ 12) (Mohr, Bahr, Schmid, Panzer, & 
Kettler, 1997)

                เสาวมาศ (2537) ไดเสนอแนวทางสํ าหรับพยาบาลในการประเมินผูปวยเพื่อ
พจิารณายติุการชวยฟนชีวิต ดังนี้

  1) รูมานตาขยายกวางนานเกิน 15 นาที
  2) หวัใจหยดุเตนเกิน 4 นาทีกอนที่จะเริ่มทํ าการชวยฟนชีวิต
  3) ไมมปีฏิกริิยาตอบสนองตอการกระตุนอยางตอเนื่องเปนเวลา 15 นาที โดยไม

ไดเปนผลจากยา
                นอกจากนี ้ ประดิษฐ (2541) ไดเสนอความเหน็เพิม่เตมิเกีย่วกบัการตดัสนิใจที่

จะหยดุท ําการชวยฟนชีวิตวาควรกระทํ าเมื่อผูปวยมีอาการตอไปนี้
                1) มอีาการแสดงของภาวะหัวใจตาย (cardiac death) หมายถึง การที่ผูปวยมี

คลืน่ไฟฟาหัวใจเปนเสนตรง (asystole) เปนเวลานานมากกวา 15 นาที แมวาจะไดรับการรักษา
อยางเต็มที่แลว

                2) มอีาการแสดงของภาวะสมองตาย (brain death)
                กลาวโดยสรุปวา  การตดัสนิใจเริ่มการชวยฟนชีวิตจะกระทํ าทันทีเมื่อพบเห็น   

ผูปวยที่มีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจหยุดเตนและการหายใจหยุด แตจะตองคํ านึงถึง
เจตจ ํานงเดิมของผูปวยและความตองการของครอบครัวผูปวยดวย สํ าหรบัการยุติการชวยฟนชีวิต
พจิารณาได 2 กรณีคือ  ในทางบวกผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการชวยฟนชีวิต และในทางลบ  
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ผูปวยไมตอบสนองตอการชวยเหลือภายหลังทํ าการฟนชีวิต 15 นาที มีอาการแสดงของภาวะหัวใจ
ตายหรือมีภาวะสมองตาย 

     2.3.3 ผูมอํี านาจตัดสินใจแทนผูปวยในการชวยฟนชีวิต
                เมือ่การตดัสนิใจทางคลินิกไมสามารถกระทํ าได เนื่องจากผูปวยไมอยูในสภาพ

ที่จะตัดสินใจไดเอง หรือไรซึง่ความสามารถ  แพทยมกัจะขอทราบการตดัสนิใจรบัการตรวจหรอืการ
รักษาจากสมาชกิครอบครวัหรอืเพือ่นสนทิของผูปวย (Kellum & Lombard, 1999; Robinson, 2001) 
ในระยะ 20 ปทีผ่านมา กฎหมายของบางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกาก ําหนดใหมกีารตดัสนิใจแทน
(substituting decision making) ผูปวยที่ไมสามารถตัดสินใจเองได  อยูในภาวะหมดสต ิ ไมรูสึกตวั 
มสิีทธทิีจ่ะยนิยอม หรือปฏิเสธการตรวจรกัษาไดเชนเดยีวกบัผูปวยทีป่กต ิ (Abramson et al., 2001)
หรือแมแตสิทธทิีจ่ะตายเมือ่อยูในสภาพไรความสามารถ (Robinson, 2001) โดยก ําหนดใหบุคลากร
ทางการแพทยเปนผูใหขอมูลที่เปนจริงแกผูปวย หรือผูที่ทํ าหนาที่ในการตัดสินใจแทน (surrogate)  
เพือ่ใหรับรูเกีย่วกบัสิทธแิละผลประโยชนของผูปวยลวงหนากอนเขาสูระยะสดุทายของชวีติ สํ าหรบั
ในประเทศไทยยงัไมมีกฎหมายในลักษณะดังกลาว แตไดมีผูใหความคิดเห็นในเรื่องนี้ เชน นรินทร
(2543) ไดใหขอเสนอวา การตดัสนิใจแทนควรอาศยัค ําถามหลกัสองขอ คือ 1) ใครจะเปนผูตัดสนิใจ
แทนผูปวยทีอ่ยูในสภาวะทีไ่มสามารถตดัสนิใจเองได  และ 2) การตดัสนิใจใชหลกัการใด  ซึง่เปนที่
ยอมรับกันโดยทั่วไปในสังคมไทยวาการตัดสินใจแทนผูปวย ควรใกลเคียงกับการตัดสินใจเองของ 
ผูปวยมากทีสุ่ด  โดยที่อรรถจินดา (2538) เสนอวา ตัวแทนหรือผูมีอํ านาจการตัดสินใจแทนผูปวย
ควรค ํานงึถึงหลัก 4 ประการ ดังตอไปนี้ 1) การตัดสินใจของตัวแทนควรตั้งอยูบนพืน้ฐานคานยิม
ของผูปวย 2) ยดึถอืตามความตองการพืน้ฐานของบคุคล 3) ตัดสนิใจเสมอืนผูปวยในสถานการณจริง 
และ 4) คํ านงึถงึผลประโยชนของสวนรวม  ผูทีเ่หมาะสมในการท ําหนาทีตั่ดสนิใจแทนผูปวยเกี่ยวกับ
การชวยฟนมีชีวิต ควรจะเปนบุคคลที่มีอํ านาจโดยชอบธรรมหรือไดรับการเลือกโดยผูปวยใหเปน  
ผูตัดสินใจแทน ไดแก

2.3.3.1 ครอบครัว  บิดามารดาเปนบุคคลที่มีอํ านาจโดยสมบูรณในการ
ตัดสนิใจเกีย่วกบัการชวยฟนชวีติ (อรรถจนิดา, 2538) โดยเฉพาะในกรณผูีปวยเด็กหรือยังไมบรรลุ
นิติภาวะ เนื่องจากเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษา และมีหนาที่โดยตรงในการดูแลผูปวย   
นนัทา (2543) ไดใหขอเสนอวา ในการตัดสินการรักษากรณีที่ผูปวยไมสามารถตดัสนิใจไดเอง หรือ
ไมเคยแสดงเจตจ ํานงและตกลงกนัลวงหนามากอนนัน้  แพทยควรไดปรึกษากบัผูทีท่ ําหนาทีใ่นการตดั
สินใจแทน  ซึง่ควรจะเปนคูสามหีรือภรรยา บุตรทีบ่รรลุนติิภาวะ บิดามารดา  ผูปกครอง หรือเพือ่นสนทิ
ตามล ําดบั  สวนใหญในกรณทีีผู่ปวยสมรสแลว ผูทีตั่ดสนิใจใหท ําการชวยฟนชวีติมกัจะเปนคูชวีติหรอืคู
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สมรส เนือ่งจากเปนบคุคลทีอ่ยูใกลชดิผูปวยทีสุ่ด และตามกฎหมายเปรยีบเสมอืนบคุคลคนเดยีวกนั 
สํ าหรบักรณทีีม่กีารตดัสนิใจขดัแยงกนัระหวางสมาชกิในครอบครวั โรบนิสนั (Robinson, 2001) เสนอ
วา  วธิทีีจ่ะชวยแกปญหาคือ  บุคลากรทีมสุขภาพจะตองพยายามทํ าความเขาใจสิ่งที่ครอบครัวยืน
ยนัเกีย่วกบัความตองการใหกระทํ าหรือยุติการชวยฟนชีวิตอยางถองแท มิฉะนั้นอาจนํ าไปสูการตัด
สินใจแทนที่ผิดพลาดได ในขณะที่ จีซิวสกิ (Jezewski, 1996) เสนอวาผูปวยและสมาชิกในครอบ
ครัวจะตองเปนคนตัดสินใจในการไมชวยฟนชวิตไมใชแพทยหรือพยาบาล โดยมี พยาบาลคอยให
การดแูลชวยเหลือทางดานอารมณแกผูปวยและครอบครัวในขณะที่ตัดสินใจ ทั้งนี้เนื่องจากการตัด
สินใจอาจทํ าใหเกิดความเจ็บปวดและไมสบายใจ

2.3.3.2 แพทย  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมวาประเภทใด จะตองได
รับความยนิยอมจากผูปวยหรือผูแทนที่รับผิดชอบกอน แตในสังคมไทยบอยครั้งที่แพทยจะตองเปน
ผูตัดสนิใจเกีย่วกับการรักษาที่เปนการยืด/ยุติการมีชีวิตของผูปวย (อรรถจินดา, 2538)  เนื่องจาก 
ครอบครวัหรอืผูทีท่ ําหนาทีใ่นการตดัสนิใจแทน มกัเหน็ดวยกบัคํ าแนะน ําทีม่อํี านาจนาเชือ่ถอืไดของ
แพทย  ซึง่แพทยมกัจะไดรับการยอมรบัวาเปนผูทีม่คีวามรู มคีวามเชีย่วชาญเกีย่วกบัความเจบ็ปวย
และการพยากรณโรคมากที่สุด ซึ่งการตัดสินใจในการกระทํ าหรือยุติการชวยฟนชีวิต แพทยจะตอง
คํ านงึถงึหนาทีค่วามรับผิดชอบและจริยธรรมของวิชาชีพแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 หมวด 3 
การประกอบวชิาชีพเวชกรรม ขอ 10 ที่กํ าหนดวา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธการชวย
เหลือผูที่อยูในระยะอันตรายของการเจ็บปวย เมื่อไดรับการรองขอและตนอยูในฐานะที่จะชวยได 
(แสวง และ อเนก, 2540)

นอกจากนี้  ในขณะที่ผูปวยอยูในภาวะวิกฤต  ครอบครัวหรือญาติใกลชิด
มกัจะประสบกับภาวะวิกฤตทางจิตใจดวยเชนกัน กอใหเกิดความเครียด  วติกกงัวล  และมึนงงตอ
สถานการณ หรืออยูในภาวะเสียสมดุลทางอารมณ (emotional disequilibrium) สับสน คิดอะไร
ไมออก ไมสามารถตัดสินใจได ซึ่งบางครั้งการรอใหสมาชิกในครอบครัวตัดสินใจอาจจะไมทันการ
กอใหเกดิความเสียหายและเปนอันตรายแกผูปวยได ซึ่งอรรถจินดา (2538) ยังไดกลาวตอไปอีกวา 
การที่แพทยมีประสบการณในการรักษา และมโีอกาสเปรยีบเทยีบผูปวยกบัรายอืน่ๆ ท ําใหแพทย
สามารถตดัสนิใจเลอืกการวธิกีารรกัษาทีม่ปีระสิทธภิาพทีสุ่ด และมีโอกาสเปนไปไดสูงสุดแกผูปวย

2.3.3.3 คณะกรรมการของโรงพยาบาล  เปนกลุมบุคคลทีม่คีวามช ํานาญ
เชีย่วชาญในแตละสาขาหรือคณะกรรมการจริยธรรม (ethics committee)  ซึง่มคีวามสามารถชวย
แกไขปญหาที่มีความซับซอน หรือในกรณีที่เกิดขอขัดแยงระหวางสมาชิกครอบครัวและทีมสุขภาพ
ไมสามารถตัดสินใจได  คณะกรรมการจะท ําหนาที่เปนตัวแทนผูปวย  ชวยในการดํ าเนินการเพื่อ
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ขจดัขอขัดแยงที่จะนํ าไปสูความไมเชื่อถือในการรักษา และเปนผูพิทักษสิทธิ์ (advocacy) ใหผูปวย
ในกรณทีีค่รอบครวัหรอืแพทยมุงผลประโยชนของตนเองเปนส ําคญั  โดยไมตระหนกัถงึความตองการ
ทีแ่ทจริงของผูปวย  นอกจากนีย้งัเปนกญุแจส ําคญัในการประนปีระนอม และตดัสนิใจอยางยติุธรรม   
คํ านงึถึงผลประโยชนสูงสุดของผูปวยอยูเสมอ  เนือ่งจากลกัษณะงานทีร่วมกนัเปนทมี ไมไดอาศยั
การตดัสนิใจของบคุคลใดบคุคลหนึง่ แตการตดัสนิใจโดยคณะกรรมการอาจกอใหเกิดความลาชาใน
กรณทีีผู่ปวยอยูในภาวะวิกฤต และจํ าเปนตองอาศัยการตัดสินใจที่เรงดวน เชน การชวยฟนชีวิต 
การแกไขภาวะช็อก เปนตน ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนและเปนอันตรายถึงแกชีวิตได

2.3.3.4 ศาล  สํ าหรบัประเทศไทย การอาศยัอ ํานาจศาลในการตดัสนิกรณี
เกดิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมเกีย่วกบัการรกัษาทีเ่ปนการยดื/ยติุการมชีวีติ ยงัไมเปนทีน่ยิมอยาง
แพรหลาย ดังนั้นศาลจึงเปนที่พึ่งสุดทายเมื่อบุคคลหรือครอบครัวไมสามารถตัดสินปญหาได และ
เมือ่มคีวามจํ าเปนอยางที่สุดเทานั้น (อรรถจินดา, 2538)

       2.3.4 มาตรฐานวิธีการตัดสินใจแทนผูปวย
      บางครัง้ในสถานการณที่จํ าเปนและรีบดวน   อีกทัง้ผูปวยไมอยูในสภาวะที่จะ

ตัดสนิใจเองได เชน ในกรณทีีเ่กดิอบัุติเหตหุรือเจบ็ปวยฉกุเฉนิ  ผูปวยทีไ่ดรับการน ําสงแผนกฉกุเฉนิ
สวนหนึง่อาจจะไมรูสึกตวั และบอยครัง้ที่ไมมีญาติมาดวย (แสวง และ เอนก, 2540) อาจเนื่องมา
จากเจบ็ปวยกะทนัหนัหรือประสบอุบัติเหตุระหวางทาง  โดยมีผูพบเห็นเหตุการณหรือหนวยบริการ
ฉุกเฉนิทางการแพทย (EMS) ไดใหความชวยเหลือและนํ ามาสงยังสถานพยาบาล  ซึ่งผูบาดเจ็บ
หรือผูปวยในกลุมนี้อาจอยูในภาวะที่เปนอันตราย มีปญหาคุกคามชีวิต  หากไมไดรับการชวยเหลือ
ทนัท ี อาจเปนเหตุใหเสียชีวิตได ไดแก ผูปวยโรคหวัใจ  ระบบหายใจลมเหลว บาดเจบ็หลายระบบ 
บาดเจบ็รุนแรงทีศี่รษะ หรือผูปวยชอ็ก การตดัสนิใจรักษาตองกระทํ าอยางเรงดวน  และที่สํ าคัญที่
สุดหากผูปวยจํ าเปนตองไดรับการปฏิบัติการชวยฟนชีวิต ซึ่งมีเวลาในการคิด การตัดสินใจที่จํ ากัด   
ดังนัน้บคุลากรทีใ่หบริการในแผนกฉกุเฉนิจงึตองอาศยัระยะเวลาสัน้ๆ เพยีงเสีย้วนาทเีทานัน้ในการ
ประเมนิสภาพผูปวย พรอมทั้งซักประวัติอยางรวดเร็ว แลวอาศัยความรูความชํ านาญประกอบกับ
การตดัสนิใจทางคลนิกิวาจะวางแผนและดํ าเนินการชวยเหลืออยางไรใหทันทวงที  เพื่อใหโอกาส
ในการรอดชวีติของผูปวยเปนไปไดสูงสุด   ซึ่งนรินทร (2543)  ใหขอเสนอวาการกํ าหนดมาตรฐาน
วธิกีารตัดสินใจแทนผูปวย  ข้ึนอยูกับปจจัยตอไปนี้

     1. ความปรารถนาของผูปวยในครั้งกอน  ซึง่บางครั้งอาจจะมาจากการพูดของ
ผูปวยเอง หรืออาศัยการติดตอส่ือสารจากบุคคลใกลชิด
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     2. คุณคา (value) ของผูปวย   ซึ่งอาจมีประโยชนนอยกวาขอแรก  แตสามารถ
น ํามาใชประกอบการพิจารณาในการตัดสินใจแทนผูปวยได  เนือ่งจากเปนการแสดงถึงการเคารพ
เอกสิทธิ์ผูปวย (respect for autonomy) โดยบคุลากรในทีมสุขภาพจะตองใหขอมูลที่เพียงพอแก 
ผูปวยเกีย่วกับวิธีการรักษาเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ  กรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดผูที่ทํ า
หนาทีตั่ดสนิใจแทนจะตองตัดสินใจแทนผูปวย โดยตัดสินใจอยูบนความตองการของผูปวย

     3. การท ําสิ่งที่เปนประโยชนตอผูปวย (beneficence)   โดยการทํ าในสิ่งที่เปน
ประโยชนสํ าหรับผูปวยภายใตการดูแล ซึ่งจะรวมคุณคา ความเชื่อ ความตองการของผูปวยและ
ครอบครัวเปนสํ าคัญ แตบางครั้งการประวิงเวลาตายของผูปวย อาจทํ าใหเกิดอันตรายมากกวา
การยอมใหการตายเกิดขึ้น ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของทีมสุขภาพที่จะตองกระทํ าในสิ่งที่เปนประโยชน
สูงสุดสํ าหรับผูปวย

     4. การไมกระทํ าในสิ่งที่เปนอันตราย (non-maleficence)  หมายถึง ไมกระทํ า
ส่ิงทีจ่ะกอใหเกิดอันตรายแกผูปวยทั้งโดยตั้งใจและไมต้ังใจ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ
รวมถงึการปองกันอันตรายในผูปวยที่ไมสามารถปองกันตนเองได

     ในทางปฏบัิติการตัดสินใจชวยฟนชีวิตผูปวยในกรณีฉุกเฉิน  มกัอยูในความรับ
ผิดชอบของแพทยซึ่งเปนหัวหนาทีมเปนสวนใหญ  ซึง่ศภุชยั (2542) กลาววา แพทยมักกระทํ าการ
ชวยฟนชวีติทนัทภีายหลังตรวจพบวาผูปวยอยูในภาวะหยุดหายใจ และ/หรือหัวใจหยุดเตน โดยไม
ไดถามความตองการผูปวยหรอืครอบครวั ทัง้นีเ้พราะหลกัทางการแพทยเชือ่วาจะตองชวยชวีติผูปวย
กอนเปนส ําคัญ สอดคลองกับขอคิดเห็นของ แสวง และ เอนก (2540) ที่วา หากแพทยพิจารณา
แลววาอาการของผูปวยอยูในขั้นวิกฤต คุกคามตอชีวิต จํ าเปนอยางยิ่งที่จะตองกระทํ าการใดเพื่อ
ชวยชีวิตผูปวย แพทยสามารถดํ าเนินการไปไดเลย โดยไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือ
ครอบครวั เพราะถือเปนหนาที่ตามกฎหมายและจริยธรรมที่ตองกระทํ าอยูแลว  ซึ่งในแงมุมของ
กฎหมายสามารถอธบิายไดวาการกระทํ าดังกลาวเปนการกระทํ าดวยความจํ าเปน เปนการกระทํ า
เพือ่รักษาชวีติของผูปวย จึงถือวาเปนเรื่องที่สามารถจะกระทํ าไดโดยไมมีความผิด

     จากค ําประกาศสิทธิของผูปวยขอ 4 ที่วา “ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึง
ชวีติ มสิีทธใินการไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความ
จ ําเปนแกกรณี โดยไมคํ านึงถึงผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม” ขอความที่ปรากฏแสดงให
เหน็วาในกรณฉุีกเฉินและเรงดวนหรือจํ าเปน มีภาวะคุกคามตอชีวิต ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
สามารถกระท ําการชวยฟนชวีติไดแมวาจะไดรับความยนิยอมจากผูปวยและครอบครัวหรือไมก็ตาม
(ประทักษ, 2542)
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     นอกจากนี้  ผูปวยบางประเภทซึ่งอยูในภาวะที่ไมอาจแสดงเจตนาไดตามปกติ
ไดแก ผูปวยจติเวช หรือผูทีพ่ยายามจะฆาตัวตาย (suicidal behaviour) และถกูนํ าสงมายังแผนก
ฉุกเฉนิ ผูปวยเหลานี้จะอยูในภาวะที่มีความผิดปกติของจิตใจ ไมอยูในฐานะที่จะแสดงเจตนาเชน
คนปกติทั่วไปได กรณีเชนนี้คงตองอาศยัอ ํานาจในการตดัสนิใจจากครอบครวัหรอืญาตสินทิ สํ าหรบั
กรณขีองการพยายามฆาตวัตายหรอืท ําลายชวีติตนเอง ในภาวะเชนนัน้อาจมกีารขอรองหรอืยนืยนักับ
แพทย พยาบาลวาไมตองทํ าการชวยชีวิตเพราะไมอยากมีชีวิตอยูตอไป แตแพทยและพยาบาลจะ
คลอยตามคํ ารองขอดังกลาวนั้นไมได เนื่องจากเปนการแสดงเจตนาในภาวะจิตที่ไมปกติ การ
ปฏิบัติการชวยฟนชีวิตยังคงตองดํ าเนินการตอไป แมจะเปนการฝาฝนความยินยอมของบุคคลนั้น
กต็าม (แสวง และ เอนก, 2540) ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของวิฑูรย (2532) ที่วา หากการตายมา
ถงึกอนระยะเวลาอันสมควรไมวาจะดวยเหตุผลใด และเปนสภาวะที่สามารถเยียวยารักษาได ถือ
เปนหนาทีข่องแพทยที่จะตองบํ าบัดรักษาใหการตายนั้นยืดออกไป

     กลาวโดยสรุป  การตดัสนิใจชวยฟนชวีติเปนสิง่ทีบุ่คลากรในทมีสุขภาพจะตอง
ตระหนกัถงึความตองการของผูปวยและผูทีท่ ําหนาทีตั่ดสนิใจแทนผูปวย โดยค ํานงึวากระท ําดงักลาว
เปนสิง่ทีเ่ปนประโยชนตอผูปวยอยางแทจริง ไมท ําใหผูปวยไดรับอันตราย และจะตองเคารพในการตดั
สินใจของผูปวยหรือผูทีท่ ําหนาทีตั่ดสนิใจแทนกรณผูีปวยไมสามารถตดัสนิในเองได นอกจากจะเปน
กรณฉุีกเฉนิทีแ่พทยจ ําเปนตองรีบชวยชวีติผูปวยทนัท ี ซึง่สถานการณไมเอือ้อํ านวยตอการจะประเมนิ
ความตองการของผูปวยและครอบครวั

2.4 ผลกระทบของการชวยฟนชีวิต
     2.4.1 ผลกระทบตอผูปวย

   การชวยฟนชีวิต  เปนกจิกรรมรักษาที่มีความสํ าคัญตอชีวิตผูปวยอยางยิ่ง ชวย
ใหเนือ้เยือ่ของรางกาย โดยเฉพาะเนือ้เยือ่สมองไดรับออกซเิจอยางเพยีงพอ แตเนือ่งจากเปนกจิกรรม
ที่จะตองกระทํ าอยางเรงดวน เพื่อที่จะรักษาชีวิตของผูปวยใหปลอดภัยและปราศจากความพิการ 
ดังนัน้อาจท ําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยได หากทีมสุขภาพขาดความระมัดระวังเกี่ยวกับเทคนิคใน
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ไดแก

    2.4.1.1 ผลกระทบจากการใสทอชวยหายใจ  (นวลจันทร, 2539;  เพญ็จันทร
และ ดารณี, 2536)
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     1) ภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่ า  (hypoxemia)  ทีเ่ปนอยูนาน  สาเหตุที่
พบบอยคอื การใชเวลาในการใสทอชวยหายใจนานเกินไป โดยปกติควรใชเวลาใสไมเกิน 15-20 
วนิาท ี นอกจากนีอ้าจเกดิจากเครือ่งมอืเครือ่งใชไมอยูในสภาพพรอมทีจ่ะใช หรืออาจเกดิจากเทคนคิ
การใสไมดี ผูใสไมช ํานาญ ทมีผูชวยเหลอืไมพรอม และผูปวยดิน้มาก บางครั้งอาจเกิดจากการไมได
ใหออกซิเจนแกผูปวยกอนที่จะใสทอ

    2) ปญหาจากกระเปาะของทอชวยหายใจ เชน มีอากาศรั่วออกมา
รอบๆ ทอ เนือ่งจากกระเปาะรั่ว ลมบางสวนเขาไปในกระเพาะอาหาร ทํ าใหทองอืด หรือเกิดจาก
เปาลมในกระเปาะมากเกินไปจนกระเปาะยื่น (herniate) มาอดุรอบปลายทอ ความดันในกระเปาะ
สูงเกนิไปท ําใหสูดสํ าลัก อาเจียนได  สอดคลองกับการศึกษาของ ราสกิน และ เดวิส (Rashkin & 
Davis, 1986) ทีพ่บวาผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจตั้งแต 3 วันขึ้นไป รอยละ 34.09 มีปญหา
อากาศรั่ว (cuff leak) และรอยละ 9.09 เกิดการสูดสํ าลัก

    3) ปญหาจากขนาดของทอชวยหายใจ เชน ทอเล็กเกินไป ทํ าใหดูด
เสมหะลํ าบาก เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ หรือทอใหญเกินไปจึงทํ าอันตรายตอสายเสียง 
กลองเสียง และเยื่อบุหลอดลม เกิดการบวมและการตีบได

    4) ปญหาจากตํ าแหนงของทอชวยหายใจ เชน ปลายทออยูลึกเกินไป
จนเขาไปอยูในหลอดลมใหญขางใดขางหนึ่ง สวนใหญมักเปนขางขวา ทํ าใหมีการระบายอากาศ
ของปอดเพียงขางเดียว สงผลใหปอดอีกขางแฟบ (collapse) ผูปวยเกิดภาวะพรองออกซิเจน หรือ
การระบายของปอดขางนั้นไมดีเกิดปอดอักเสบ นอกจากนี้ทออาจเลื่อนตํ าแหนงไดถาลืมเปาลมใน
กระเปาะ หรือความดันในกระเปาะตํ่ าเกินไป รวมกับการที่ผูปวยดิ้น การไอ หรือเกิดจากการตรึง
ทอไมดี จากการศกึษาเกี่ยวกับผลลัพธของการใสทอชวยหายใจพบวา สาเหตุของการถอดทอชวย
หายใจครัง้แรก รอยละ 11.8 ผูปวยดึงทอออก รอยละ 9.1 ทอเลื่อนหลุด และรอยละ 0.9 กระเปาะ
ร่ัว (วาธนิี, ประคอง, จันทรทิพย, และสุภาณี, 2543)

     5) ปญหาระหวางการใสทอชวยหายใจ การใสไมถนัดหรือใสยากอาจ
ใสผิดเขาหลอดอาหาร ทํ าใหเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่ า ทองอืด และอาจเกิดปอดอักเสบจาก
การสดูส ําลักอาเจียนเขาปอด จากการศึกษาของราสกิน และเดวิส (Rashkin & Davis, 1986) พบ
วา รอยละ 15.90 ท ําใหเกดิปอดอกัเสบ และรอยละ 11.36 ทอชวยหายใจอยูในต ําแหนงทีไ่มถกูตอง
หรือในขณะใสทอมกีารหนนุไหลสงูมากหรอืศีรษะหอยขางเตยีง ท ําใหหลอดลมเลือ่นไปขางหนามาก
ตองใชแรงมากในการใสทอ ซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายตอเหงือกและฟนได นอกจากนี้การใสตัวนํ า 
(stylet) เขาในรทูอชวยหายใจ ถาปลายตัวนํ ายื่นออกมาจะเปนอันตรายตอกลองเสียง หลอดลม 
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อาจเกิดการฉีกขาดหรือทะลุได อีกทั้งการดูดเสมหะที่รุนแรง อาจทํ าใหเกิดอันตรายมีเลือดออก 
และลิ่มเลือดอาจอุดในรูทอได

    6) ในรายทีใ่สทอชวยหายใจทางจมกู ท ําใหมเีลอืดออกมาก และหายใจ
ไมออก  เนือ่งจากสดูส ําลกัเลอืดเขาไป ทัง้นีเ้นือ่งจากลกัษณะทอทีใ่สทางจมกู  (nasoendotracheal)
จะคอนขางแข็ง การใชทอใหญเกินไปหรือการใสที่รุนแรง หรือการมีผนังกั้นในจมูก (septum) คดงอ
จะเกดิภาวะแทรกซอนไดบอยขึน้

     2.4.1.2 ผลกระทบจากการกดหนาอก
     1) เกดิจากการวางมอืไมถกูตอง อาจท ําใหกดกระดกูซีโ่ครงหกั และ

ปลายกระดกูหนาอกหกั ซึง่ปลายหกัทีแ่หลมจะทิม่แทงอวยัวะทีอ่ยูใกลเคยีง ท ําใหไดรับอันตรายได
นอกจากนีก้ารวางมอืต่ํ ากวาต ําแหนงทีถ่กูตอง อาจกดสวนบนของหนาทอง ท ําใหเกดิอนัตรายตอ
อวยัวะในชองทองได

     2) ไมปลอยมือหลังจากการกดกระดูกหนาอก  ทํ าใหหัวใจขยายตัว
ไมได เลอืดเขาหวัใจนอยลง ท ําใหการกดหนาอกครัง้ตอไปมเีลอืดออกจากหวัใจนอยลง ไมเพยีงพอ
แกความตองการของรางกาย

     3) กดหนาอกแรงและเร็วเกินไป  ท ําใหกระดูกหนาอกกระดอนขึ้นลง
อยางรวดเรว็ อาจทํ าใหหัวใจชํ้ าเลือดหรือกระดูกหักได  นอกจากนี้การกดหนาอกลึกเกิน 3 นิ้ว อาจ
ท ําใหเกิดรอยชํ้ าที่หนาอกและหัวใจได

      นอกจากจากอันตรายดังกลาวขางตนแลว ยังเปนเหตุใหผูที่ไดรับการชวยฟน
ชวีติไดรับความเจ็บปวด ไมสุขสบายอีกดวย หตัถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวด ไดแก การใสทอ
ชวยหายใจ การดดูเสมหะ การใหสารนํ้ าทางหลอดเลือด เปนตน จากการศึกษาของเมนเดลสัน 
และ คณะ (Mendelsohn et al., 2002)   พบวา ปจจยัทีท่ ําใหผูปวยปฏเิสธการใชเครือ่งชวยหายใจ
คือ ความเจบ็ปวดและความไมสุขสบายจากการคาทอชวยหายใจตลอดระยะเวลาทีต่องใชเครือ่งชวย
หายใจ

     2.4.2 ผลกระทบตอครอบครัว
   สถานการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย และครอบครัวที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติชวย

ฟน
ชวีติทีน่อกเหนอืไปจากปญหาทางดานรางกาย อาจกอใหเกดิผลกระทบดานอืน่ๆ เชนกนั ไดแก ภาวะ
ทีเ่กีย่วของดานอารมณ จติใจ และดานสงัคม หรือรวมเรยีกวามติิดานจติสงัคม (พกิลุ, 2545) เมื่อ
บุคคลประสบกับสถานการณที่ไมไดคาดคิดมากอน จึงไมมีการเตรียมตัวเตรียมใจที่จะเผชิญกับ
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เหตกุารณเหลานัน้ มักกอใหเกิดความวิตกกังวลอยางรุนแรง และมีความตึงเครียดมากในเวลาอัน
รวดเรว็ (วิจิตรา, 2544) เหตุการณที่มีบุคคลในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต แมวาผูปวยจะเปน
ผูที่เผชิญกับสถานการณวิกฤตเพียงลํ าพัง แตขณะเดียวกันสมาชิกในครอบครัวก็มีสวนเกี่ยวของ
กับการเผชิญภาวะวิกฤตทางอารมณรวมดวยเชนกัน ทั้งตัวผูปวยและครอบครัวอาจมีแบบแผน
ปฏิสัมพันธที่เบี่ยงเบนไปจากภาวะปกติ  มีความยุงยากที่จะสื่อถึงความหวงใยที่มีตอกัน  โดย
ครอบครัวอาจรูสึกวาปลอยใหผูปวยเผชิญชะตากรรมคนเดียว ทั้งที่เปนชวงเวลาที่ผูปวยตองการ
การสนบัสนนุจากสมาชกิภายในครอบครวั หรือบุคคลใกลชดิอยางทีสุ่ด  พกิลุ (2545) กลาววาใน
ขณะทีเ่กดิเหตกุารณนัน้ บุคลกรในทมีสุขภาพสวนใหญมกัพุงความสนใจไปทีก่ารชวยชวีติผูปวยจน
ลืมคิดถงึครอบครวัและญาต ิ ในทางปฏบัิติครอบครวัมกัจะไมมสีวนรวมในการชวยเหลอื หรืออาจถกู
ขอรองใหออกไปจากเหตกุารณทีก่ ําลงัเกดิขึน้ ซึง่ปญหาดานจติสงัคมทีอ่าจพบไดในระหวางทีเ่ฝารอ
ผลการชวยฟนชวีติ ไดแก

   2.4.2.1 ระยะแรกรบัรู  เปนระยะทีค่รอบครวัหรอืบุคคลใกลชดิรับทราบวาผูปวย
อาการหนกั หยดุหายใจ และ/หรือหัวใจหยุดเตน จํ าเปนตองไดรับการชวยฟนชีวิตอยางเรงดวน  
ผลกระทบดานจิตสังคมที่เกิดขึ้นอาจเปนไปไดทั้งดานบวกและดานลบ ไดแก

  1) ความกลัว (fear)   เปนความรูสึกที่เกิดรวมกับความรูสึกไมปลอดภัย
ไมมัน่ใจและไมสามารถควบคุมสถานการณได  ความกลวัทีเ่กิดขึ้นในระยะนี้มักเปนความกลัวการ
พลดัพราก หรือการสูญเสียบุคคลที่ตนรักและมีความผูกพัน  เปนความกลัวที่มักเกิดจากความไม 
แนใจ (uncertainty) เกีย่วกบัผลของการชวยเหลอืของแพทยและพยาบาล  ในระยะแรกบรรยากาศ
ของการดแูลดานจติสังคมมักเกิดขึ้นนอยมาก เนื่องจากแพทยและพยาบาลตางมุงใหการชวยชีวิต
ผูปวย ซึง่ความกลวัจะทวีความรุนแรงขึ้นหากเหตุการณยังคงดํ าเนินตอไปยาวนาน  โดยปราศจาก
การไดรับขอมูลจากจากทีมสุขภาพ

  2) ความวิตกกังวล  (anxiety)    เปนสภาวะทางอารมณอยางหนึ่งที่เกิด
ข้ึนเนื่องจาก  ความรูสึกไมสบายใจตอเหตกุารณทีเ่กดิขึน้  การทีส่มาชกิในครอบครวัจ ําเปนตองไดรับ
การชวยชวีติอยางเรงดวนในหองฉุกเฉินทันที ทํ าใหจํ ากัดความสามารถในการรับรูเหตุการณของ
ครอบครวั เนือ่งจากอาจก ําลงัอยูในภาวะไมยอมรับความจรงิ รูสึกสบัสน มดืมน ไมเชือ่ในเหตกุารณ
ทีเ่กิดขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของไบรด (Byrd, 1994 cited by Oliver, 2000) ทีศึ่กษาเกี่ยวกับ
การเฝารอคอยของครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปวยในภาวะวิกฤตพบวา การที่บุคคลอันเปนที่รักและ
ใกลชดิไดรับการชวยฟนชวีติ ไมวาสาเหตุจะเกิดจากอุบัติเหตุหรือการเจ็บปวยก็ตาม เปนเหตุการณ
ที่ทํ าใหครอบครัวรูสึกวิตกกังวลอยางรุนแรง สวนใหญความวิตกกังวลจะมุงเนนไปที่โอกาสในการ
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รอดชวีติของผูปวยเปนลํ าดับแรก  นอกจากนี้ยังกังวลเกี่ยวกับความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และการ
ถกูกดีกนัไมใหพบเห็นหรืออยูใกลชิดผูปวย ทํ าใหเกิดความรูสึกกลัวรวมดวย เชน กลัววาจะมีส่ิง
เลวรายเกดิขึน้  พกิุล (2545) กลาววา ความวิตกกังวลจะแตกตางจากความกลัวตรงที่วา ความ
วิตกกังวลมักจะเปนความรูสึกที่บุคคลรับรูสาเหตุวากังวลเกี่ยวกับเร่ืองใด หรือเพราะเหตุใด เชน 
วติกกงัวลวาบคุคลที่ตนรักอาจจะเสียชีวิต  กังวลวาจะเกิดปญหาอะไรตามมาไดบางกับชีวิตของ
สมาชิกครอบครัวที่เหลืออยู  ซึ่งความวิตกกังวลมักจะมีความเปนเหตุเปนผลมากกวาความกลัว  
และในภาวะปกติบุคคลจะมีการใชความสามารถทางสติปญญา ในการจัดการกับความวิตกกังวล
ไดดีกวาความกลัว

3)  ความตืน่ตระหนก หวาดวติกจนควบคมุตนเองไมได  (panic) เปนภาวะ
ทีบุ่คคลสญูเสยีการควบคมุตนเอง เนื่องมาจากความหวาดกลัวที่มีมากเกินกวาจะสามารถควบคุม
ตนเองได  จากสภาพของผูปวยทีแ่นนิง่ หยดุหายใจ และหมดสตไิปในทนัท ี  อาจสรางความตระหนก
ตกใจใหแกครอบครวัทีป่ระสบเหตกุารณดวยตนเอง  และในขณะที่เฝารอดวยความกระวนกระวาย
อยูนัน้หากไมไดรับขอมูลใดๆ เลยเกี่ยวกับการรักษา  อาจทํ าใหครอบครัวเกิดอาการหวาดวิตก  คือ  
มกัคดิอะไรไมออก  ไมรูสึกตัววาพูดหรือกระทํ าสิ่งใดลงไป กระสับกระสาย  ลุกลี้ลุกลน (agitation)
หรืออาจรองไห คร่ํ าครวญเหมือนคนเสียสติ  บางคนถึงกับเปนลมหมดสติไป

4) ภาวะซึมเศรา (depress)  สมาชกิในครอบครัวบางรายอาจมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในลักษณะที่ซึมเศรา หดหู เสียใจ หรืออาจมีลักษณะอาการแบบ
เกบ็ตัวเงยีบ ซึม ไมแสดงออก ไมพูด ไมสนใจบุคคลอื่นหรือเหตุการณรอบตัว เปนลักษณะเก็บกด 
และอาจโทษตัวเอง ซึ่งมักพบไดเสมอในผูที่รูสึกผิดตอเหตุการณที่เกิดขึ้น (guilty feeling)

5) อารมณโกรธและกาวราว (anger and aggressive)  ครอบครัวผูปวย
บางรายอาจมกีารตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ในลักษณะที่มีความโกรธ อาจโกรธตนเอง หรือ
คนอืน่ๆ ทีคิ่ดวาเปนสาเหตุใหผูปวยตองไดรับการชวยฟนชีวิต อาจมีอารมณวิตกกังวลรวมไปกับ
ความเจบ็แคน อาฆาตพยาบาท บางรายอาจแสดงพฤติกรรมกาวราวกับทุกคนที่เกี่ยวของ ไมเวน
แมแตกับแพทยและพยาบาล

    2.4.2.2 ระยะทราบผล  แบงเปน 2 กรณ ีคือ
    กรณกีารชวยฟนชีวิตประสบความสํ าเร็จ  ภายหลงัจากที่มีการปฏิบัติ

การชวยฟนชีวิตและผูปวยสามารถรอดชีวิตได  พกิลุ (2545) กลาววา จํ าเปนตองไดรับการรักษา
และดูแลตอเนื่องอยางใกลชิด อาจเปนการดูแลตอในหออภิบาลผูปวยหนัก ตองใชอุปกรณและ
เทคโนโลยมีากมาย  ผูปวยมักอยูในสภาพที่นาตกใจสํ าหรับสมาชิกครอบครัวหรือผูพบเห็น  ตองมี
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การรักษาที่ใชเครื่องมือและยาที่มีราคาแพง มีความสิ้นเปลืองและคาใชจายสูงมาก ผูปวยหลาย
รายที่แพทยยังไมสามารถบอกไดวาการแกปญหาจะลลุวงไปไดดวยดจีนถงึทีสุ่ด จากสภาพการณ
ดังกลาวผลกระทบดานจิตสังคมที่อาจเกดิขึน้ในระยะนี้ ไดแก

1) ความเครียด (stress) และความวิตกกังวล (anxiety)  ครอบครัวผูปวย
มกัเผชญิกบัภาวะเครยีดและวติกกงัวลไดจากหลายสาเหตุ  ไดแก  อาการทีไ่มนาไววางใจของผูปวย  
คารักษาพยาบาล และคาใชจายอื่นที่จะตามมาซึ่งตองเปนภาระของครอบครัว  การสูญเสียภาระ
หนาที่การงานทีรั่บผิดชอบ  การขาดรายได  ขาดผูน ํา ขาดทีพ่งึในการแกปญหา  ความวติกกงัวลของ
ครอบครวัเกีย่วกบัเหตกุารณนีเ้ปนไปอยางมีเหตุผล  พยาบาลแผนกฉุกเฉินสามารถใหการดูแลโดย
การมสีวนรวมในการวิเคราะห ประเมินปญหา  คิดหาทางเลือกในการแกไข  ซึ่งอาจเสนอทางเลือก  
เสนอความชวยเหลือ เชน  แหลงประโยชนทางสงัคม  การสนบัสนนุทางสงัคมทีส่ามารถแสวงหาได 
ในสถานการณวกิฤตเชนนี้  ครอบครัวอาจจะไมอยูในสภาพที่จะคิดหรือตัดสินใจเองได

2) ความรูสึกไมแนนอน  (uncertainty)   มกัเกดิขึ้นเกี่ยวกับอาการผูปวย
และผลลพัธที่จะตามมา ไมแนใจวาผูปวยจะตายหรือจะรอดชีวิต  ภาวะเชนนี้จะเกิดขึ้นไดมากเมื่อ
จะตองมกีารตดัสนิใจเกี่ยวกับแผนการรักษา  เชน  การที่แพทยจะตองทํ าการผาตัดทันที หรือตอง
ใชยาและเครื่องมือที่มีราคาแพง ญาติตองตัดสินใจทันทีในการที่จะเสี่ยง และยอมเสียคาใชจาย
เพือ่แลกกบัความไมแนนอนครั้งนี้ อาจทํ าใหมีการตัดสินใจที่ไมเหมาะสม  หากไมไดรับขอมูลที่เปน
จริงอยางครบถวนจากแพทยหรือพยาบาล  ซึง่ตองพบกับความสูญเสียในที่สุด  สมาชิกครอบครัว
หลายรายอาจตดัสินใจที่จะยุติการรักษาหากทราบการพยากรณโรคของผูปวย และอาจไมตองเปน
ภาระของครอบครวัตามมาอยางชนดิทีเ่รียกวาไมคุมคาเลยกไ็ด ซึง่ประคอง (2543) ไดใหความเหน็
วาความขดัแยงดังกลาวถือเปนประเด็นจริยธรรม จะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดถี่ถวน เพื่อ
ใหครอบคลมุปญหาที่อาจเกิดขึ้นทุกดาน และที่สํ าคัญที่สุดคือจะตองตั้งอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่
เปนจริงใหมากที่สุด

3) ความรูสึกโทษตนเองและรูสึกผิด  (guilty feeling)   มกัจะพบไดเสมอ
เปนการไดรับอุบัติเหตุ  หรือคิดวาเปนเพราะความไมสนใจเอาใจใสเทาที่ควร ทํ าใหผูปวยเจ็บปวย
รุนแรงถงึขัน้ทีต่องไดรับการชวยฟนชีวิต  อาจรูสึกผิดเมื่อใกลจะสูญเสีย  โดยคิดวาที่ผานมาตนไม
เคยท ําดกีบัผูปวยเลย  ความรูสึกดังกลาวถาเปนในระดับที่รุนแรง  อาจทํ าใหสมาชิกครอบครัวผูนั้น
ถงึกบัคิดท ํารายตนเอง จํ าเปนอยางยิ่งที่พยาบาลหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของตองใหความชวยเหลือ 
เพือ่ใหปรับเปล่ียนความคิดมาเปนทางบวก เชน การสงเสริมใหครอบครัวมีโอกาสเขาไปอยูใกลชิด
ผูปวยมากขึ้นในแผนกฉุกเฉินเพื่อลดความรูสึกผิดนั้น
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4) ไมสามารถปรบัตัวและเผชญิปญหาได  (ineffective coping)   สมาชกิ
ครอบครวับางรายทีม่คีวามใกลชดิผูปวยมากๆ อาจยอมรบัสภาพทีเ่กดิขึน้ไมได บางรายไมสามารถ
ทนเหน็สภาพบุคคลที่ตนรักไดรับการชวยฟนชีวิตได  อาจมอีาการซึมเศรา ไมกลารับฟงขอมูลใดๆ  
อาจมอีาการเครยีดจนเกิดอาการทางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดทองจากแผลในกระเพาะอาหาร   
ใจส่ัน เปนตน  บางรายอาจใชพฤติกรรมกลบเกลื่อนที่ไมเปนผลดีแกตนเอง เชน สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 
และไมสามารถทํ าหนาที่ในสังคมไดตามปกติ

5) ปญหาดานเศรษฐกจิของครอบครวั (economic problem)   ภาระคาใช
จายทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการชวยฟนชีวิตผูปวยดูเหมือนวาจะเปนเงินจํ านวนมาก แตหากพิจารณาถึง
ความคุมทนุในการทีผู่ปวยรอดชวีติแลว ไมสามารถน ํามาเปรยีบเทยีบกนัได (Kang, Derek, & James,
1999) จากการศกึษาของ วาเลนซลูา และ คณะ (Valenzuela et at., 1990 cited by Kang et al., 
1999)  พบวาคาใชจายในการชวยฟนชีวิตนอกโรงพยาบาล (out-of-hospital) ของผูปวยจํ านวน 
190 ราย คิดเปนมลูคาประมาณ 118,939 เหรียญสหรัฐ ซึ่งในจํ านวนนี้มีผูรอดชีวิตเพียง รอยละ 7 
เทานัน้  ในขณะที่การศึกษาของเกรย และ คณะ (Gray et al., 1991 cited by Kang et al., 1999) 
พบวา รอยละ 9 ของผูปวยทีป่ระสบผลส ําเรจ็หลงัจากไดรับการชวยฟนชวีติ เขารับการรกัษาตอในหอ
ผูปวยหนกั เฉลีย่ 2.3 วนั และปรากฏวาในจํ านวนนั้นไมมีผูรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาลไดเลย  
คาใชจายสํ าหรับผูปวย คิดเปน 11,307 เหรียญสหรัฐ นอกจากนี้แลวยังทํ าใหสูญเสีย รายไดของ
บุคคลในครอบครวัอนัเนือ่งมาจากการเจบ็ปวยอกีดวย ไมวาจะเปนตวัผูปวยหรอืสมาชกิครอบครัวที่
ตองละทิ้งหนาที่การงานหรอือาชพีเพือ่มาดูแลผูปวย ประกอบกบัรายจายประจ ําวนัและคาใชจายใน
การเดนิทางมาโรงพยาบาล  ลวนแตนํ ามาซึ่งปญหาดานเศรษฐกิจทั้งสิ้น
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 กรณีชวยฟนชีวิตไมสํ าเร็จ  การปฏิบัติการชวยฟนชีวิตบอยครั้งที่ประสบ
กบัความลมเหลว (สุรพงศ และ เพญ็ศร,ี 2542)  ไมวาจะดวยสาเหตใุดๆ กต็าม ผลทีต่ามมาซึง่ตอง
เปนหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลอยางไมอาจหลีกเลี่ยงไดคือ การดูแลครอบครัวและ
ญาตภิายหลงัการตายของผูปวย ซึง่เปนผูทีจ่ะตองเผชญิกบักระบวนการปรบัตัวเกีย่วกบัการสญูเสยี
(process of grief and loss) โดยเฉพาะการสูญเสียบุคคลที่มีความผูกพันใกลชิด กอใหเกิดความ
เศราโศก อาลยัอาวรณ อันเปนกระบวนการตามธรรมชาติที่เกิดจากความผูกพัน รักใครกับผูปวย
ไดถกูตัดขาด หรือถูกแยกออกไปจนไมสามารถกลับคืนมาได (Taylor, Lillis, &  Mone, 1989)  กอ
ใหเกิดภาวะวิกฤตขึ้นในชีวิต ซึ่งลวีิทท (Leavitt, 1982 อางตาม รุจา, 2541) แบงระยะการตอบ
สนองของครอบครัวตอภาวะวิกฤตที่เกิดจากการสูญเสียเปน 4 ระยะ ตามลํ าดับดังนี้

1) ระยะช็อกหรือระยะผลกระทบรุนแรง   เปนระยะของบุคคลได
รับรูหรือไดรับผลกระทบรุนแรงจากเหตุการณที่เกิดขึ้น รูสึกช็อก มีความรูสึกไมเชื่อ ชาไปทั้งตัว 
ปฏิเสธวาไมเปนความจริง  ระยะนีอ้าจนานเปนนาที เปนชั่วโมง บางรายอาจมีอาการหลายชั่วโมง

2) ระยะถอยหลกีหรอืระยะสบัสน   ผูทีอ่ยูในระยะนีจ้ะมคีวามรูสึก
ที่รุนแรง  อาจมคีวามรูสึกโกรธและรูสึกสิ้นหวัง ทอแทในชีวิต  เกิดความรูสึกขัดแยงและอาจมี
ความรูสึกซมึเศรา  เปนระยะที่บุคคลหรือครอบครัวมีความวิตกกังวลสูงมาก  ระยะนี้อาจใชเวลา
หลายวัน

3) ระยะยอมรบัหรือระยะฟนตวั   เปนระยะทีบุ่คคลหรอืครอบครวั
เร่ิมยอมรับ พยายามหาทางแกไขปญหาใหลุลวงไปดวยดี ความคิดสงบลง ไมสับสน และสามารถ
แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ระยะนี้อาจใชเวลาเปนสัปดาห

4) ระยะปรับตัวหรือเร่ิมเขาสูสภาพเดิม  ระยะนี้ครอบครัวมีการ
ปรับตัวเขากบัสถานการณได สามารถควบคมุเหตกุารณ และด ํารงชวีติอยูไดอยางเหมาะสม ระยะนี้
อาจใชเวลาเปนเดือนหรือนานเปนป

พิกุล (2545)    ไดจ ําแนกระยะตางๆ ของปฏิกิริยาตอบสนองของสมาชิก
ครอบครวัเมื่อมีการสูญเสียบุคคลหรือส่ิงที่ตนรัก เปน 3 ระยะ ดังนี้

1) ระยะช็อกและปฏิเสธ (shock and denial) มกัจะมีการรองไห
คร่ํ าครวญ กรีดรอง หรือต่ืนตกใจจนพูดอะไรไมออก ไมเชื่อวาผูปวยเสียชีวิตแลวจริงๆ มักจะคิด
อะไรไมออก บางรายจะรูสึกชา (numbness) บูสช (Busch, 1986) กลาววา ระยะนี้ครอบครัวจะ
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แสดงออกโดยการปฏิเสธ ไมยอมรับและไมอยากรับรูส่ิงที่เกิดขึ้น ไมรับฟงเหตุผล  ซึ่งมักจะเกิดใน
ชวงเวลาสั้นๆ เทานั้น

2) ระยะตระหนักรูถึงการสูญเสีย (conscious awareness) เปน
ระยะทีบุ่คคลเริ่มคิดไดถึงความเปนจริงที่เกิดขึ้น มีความเสียใจ สูญเสีย ใจหาย แตก็สามารถคิด
วางแผนและจัดลํ าดับเหตุการณตางๆ ได  คิดเรือ่งการจัดการเรื่องพิธีศพได ดูเหมือนวาบุคคลนั้น
ไดกลบัมาเปนตัวของตัวเองอีกครั้ง สามารถคิดถึงการที่จะติดตอผูที่รูจักและเกี่ยวของ  บุคคลเริ่มที่
จะเกบ็ความรูสึกสูญเสียไวชั่วคราวและสามารถจัดการทุกอยางไดเปนอยางดี

3) ระยะของการไวทกุข (mourning) เร่ิมต้ังแตการประกอบพธิศีพ
และเหตกุารณหลงัจากนัน้ ซึง่ขึน้อยูกบัศาสนา  ประเพณ ี ความเชือ่  และวฒันธรรมของแตละทองถิน่  
อาจมกีารไวทุกขดวยการแตงกายสีขาวหรือดํ าตามประเพณี มีการบวช การปฏิบัติธรรม การทํ า
บุญตกับาตร เปนตน  ในระยะนี้บรรยากาศในครอบครัวจะเริ่มมีการปรับเขาสูภาวะปกติ  เร่ิมยอม
รับสภาพทีไ่มมีบุคคลที่เคยมี  มีการปรับตัวกับสถานการณที่เปลี่ยนไปทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม

ระยะตางๆ ดังที่กลาวขางตน  เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตอเนื่องยาวนาน
ซึง่พยาบาลในแผนกฉุกเฉินอาจไมไดประสบกับปรากฏการณดังกลาวไดครบถวนทุกระยะ  แตอาจ
ประสบกับภาวะเครียดของครอบครัวในระยะช็อกและปฏิเสธความจริงไดบอยที่สุด ซึ่งพฤติกรรม 
การสญูเสยีที่เกิดขึ้น และการแสดงออกที่แตกตางกันของครอบครัว  ตองการความเขาใจและการ 
ประเมนิปญหาเพือ่วางแผนการพยาบาลใหความชวยเหลอือยางเหมาะสม  เพือ่ใหผูสูญเสยีสามารถ
ปรับตัวยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นได

3.ความตองการและการตอบสนองความตองการของครอบครัวในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต
3.1 ความตองการของครอบครัวผูปวยภาวะฉุกเฉินและวิกฤต
      การเจบ็ปวยฉกุเฉินและวิกฤตที่คุกคามตอชีวิต เปนเหตุใหผูปวยไดรับการชวยฟนชีวิต

กะทนัหนั ถอืเปนภาวะวิกฤตในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจึงมีความตองการที่จะปรับสมดุล
เพือ่ใหสามารถดํ ารงชีวิตอยูไดอยางปกติ ทํ าใหครอบครัวมีความตองการดานตางๆ เพิ่มมากขึ้น ใน
ทางการพยาบาลไดมผูีสนใจ และมกีารศกึษาเกีย่วกบัความตองการของครอบครวัผูปวยทีอ่ยูในภาวะ
วกิฤตอยางแพรหลาย ดังนี้ จุฑามาศ, สุภาภรณ, สมพร, และวิไลวรรณ (2536) ไดทํ าการศึกษา
และเปรียบเทียบความตองการของญาติผู ปวยในภาวะวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
สามัญ และหอผูปวยหนกัแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกน  กลุมตัวอยางเปนบิดามารดา คู
สมรส และบตุรของผูปวยจํ านวน 15, 37 และ 47 ราย ตามลํ าดับ ใชแบบสอบถามซึ่งปรับปรุงมา
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จากเครื่องมือวัดความตองการของญาติในภาวะวิกฤตของอุไรพร  ซึ่งประกอบดวยความตองการ 
6 ดาน คือ 1) ความตองการลดความวิตกกังวล  2) ความตองการขอมูล 3) ความตองการอยูใกล
ชิดผูปวย 4) ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย 5) ความตองการกํ าลังใจและการระบาย
ความรูสึก  และ  6) ความตองการสวนบุคคล ผลการศึกษาพบวา ญาติผูปวยในภาวะวิกฤตที่เขา
รับการรกัษาในหอผูปวยสามัญ และหอผูปวยหนัก ทั้งที่เปนบิดามารดา สามีภรรยา หรือบุตรมี
ความตองการในแตละดานแตกตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P>.05) และในความ
ตองการทัง้ 6 ดาน ซึ่งญาติใหความสํ าคัญมากที่สุดคือ ตองการลดความวิตกกังวล  รองลงมาคือ  
ตองการไดรับขอมูลขาวสาร  สํ าหรับบุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติไดมากที่สุดคือ 
พยาบาล รองลงมาคือ แพทย

      ธติิมา (2540)  ศึกษาความตองการของสมาชกิในครอบครวัผูปวยวกิฤตตามการรบัรูของ
ตนเองและของพยาบาล  กลุมตัวอยางเปนสมาชกิในครอบครวัผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
หนกั  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  จํ านวน  55 ราย  และพยาบาลประจํ าการที่ปฏิบัติงานที่
หอผูปวยหนกัจ ํานวน  51 ราย  โดยใชแบบสัมภาษณซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสํ ารวจความตองการ
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตของมอลเตอร (Molter, 1979 อางตาม ธิติมา, 2540)  
แบงความตองการออกเปน  4  ดาน  คือ  ดานขอมูลขาวสาร  ดานรางกาย  ดานอารมณ  และดาน
จติวญิญาณ  ผลการศึกษาพบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตมีความตองการดานขอมูล
ขาวสารมากทีสุ่ด  และพยาบาลรับรูวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความตองการ  ขอมูลขาวสาร
มากที่สุดเชนกัน

      แซนฟอรด, พุคช, และวอรเรนซ (Sanford, Pugh, & Warren, 2002) ไดศึกษาความ
คิดเห็นของทีมสุขภาพ เกี่ยวกับการอนุญาตใหครอบครัวอยูกับผูปวยขณะปฏิบัติการชวยฟนชีวิต  
พบวามทีัง้ดานบวกและดานลบ  กลาวคอื  ในดานบวกครอบครวัไมรูสึกวาถกูกดีกนัจากทมีสุขภาพ
ท ําใหมีโอกาสอยูใกลชิดบุคคลที่ตนรักและไดบอกลาครั้งสุดทายกอนผูปวยเสียชีวิต นอกจากนี้ยัง
ชวยคลายความวิตกกังวลของครอบครัว เพราะไดใหการชวยเหลือและเฝาดูผูปวยอยางใกลชิดใน
วาระสดุทาย อีกทัง้ยงัมโีอกาสไดเห็นการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพ ไดระบายขอของใจหรือซักถาม
ขอสงสัยตางๆ และทีสํ่ าคญัคอืชวยลดความเศราโศกเสยีใจในเหตกุารณทีเ่กดิขึน้  สํ าหรบัในดานลบ
ทมีสุขภาพเกรงวาจะเปนการสงเสริมใหครอบครัวรูสึกไมสบายใจมากขึ้น  เนื่องจากตองเห็นสภาพ
ผูปวยทีท่กุขทรมาน และอาจขัดขวางการปฏิบัติงานของแพทยและพยาบาล  นอกจากนี้อาจทํ าให
มกีารฟองรองเกิดขึ้นหากครอบครัวไมพึงพอใจในบริการที่ไดรับ
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      นอกจากนี้ แฟนสโลว (Fanslow, 1983) ไดศึกษาถึงความตองการของคูสมรสใน    
สถานการณทีม่กีารตายอยางกะทนัหนัของสาม/ีภรรยา  ผูใหขอมลูคือคูสมรสทีส่าม/ีภรรยาเสยีชวีติ
ภายในหองฉกุเฉนิหลงัจากไดรับการชวยฟนชีวิตจํ านวน 7 ราย  โดยการศึกษายอนหลังและใชการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก  พบวาคูสมรสของผูปวยมีความตองการ  ดังนี้ 1) ตองการเขาเยี่ยมผูปวย
ภายหลงัน ําสงในแผนกฉุกเฉินโดยเฉพาะกอนที่ผูปวยจะเสียชีวิต  2) ตองการใหเจาหนาทีช่วยชวีติผู
ปวยทนัท ี 3) ตองการไดรับความมั่นใจวาเจาหนาที่ตระหนักถึงการตายของผูปวยที่อาจจะเกิดขึ้น  
4) ตองการระบายความวิตกกังวล  5) การอํ านวยความสะดวกและการชวยเหลือครอบครัว  และ 
6) ก ําลงัใจและการยอมรับจากเจาหนาที่

      กากลิโอเน (Gaglione, 1984 cited by Kleinpell, 1991)  ไดสรุปความตองการของ
ครอบครัว ผูปวยวิกฤตเปน 4 ดาน  ดังนี้

     1. ความตองการดานขอมูลขาวสาร (informational need)    เปนความตองการไดรับ
ขอมูลขาวสารซึง่เกีย่วของกบัอาการของผูปวยและการดแูลรักษา  ซึง่เปนความตองการทีสํ่ าคญัของ
ครอบครวั  ผูปวยวกิฤต โดยครอบครวัระบวุามคีวามตองการขอมลูขาวสารมากทีสุ่ดเทาทีจ่ะมากได 
เชน ขอมลูทีเ่กีย่วกบัสภาพความเจ็บปวยของผูปวยขณะนั้น  คํ าอธิบายเกี่ยวกับวิธีการตรวจรักษา  
กจิกรรมการพยาบาลหรือหัตถการตางๆ ที่ผูปวยไดรับ  ตลอดจนการวินิจฉัยโรค  การพยากรณโรค 
และพยาธสิภาพทีห่ลงเหลอือยู  รัตนา (2541) ใหขอเสนอวาควรใชคํ าอธบิายทีช่ดัเจน เขาใจงาย ไมใช
ศัพททางการแพทยหรือพดูเรว็จนเกนิไป สอดคลองกบัความเหน็ของฮคิกี ้ (Hickey, 1993)  ทีว่าเมื่อ
ครอบครวัไดรับทราบขอมลูตางๆ เกีย่วกบัผูปวยตามความตองการแลว  ท ําใหรูสึกวาสามารถควบคมุ
สถานการณได ชวยลดความกลวั ความวติกกงัวล  ขจดัความขดัแยงและทํ าใหครอบครัวสามารถจัด
การกับปญหา  เพื่อปรับระบบครอบครัวใหคืนสูภาวะสมดุลไดตามปกติ

     2. ความตองการดานรางกาย (physiological need) เปนความตองการที่เกี่ยวของกับ
ความสะดวกสบายตางๆ ไดแก หองพักใกลหอผูปวยขณะรอเวลาเยี่ยม หองนํ้ า สถานที่ขายอาหาร
และของใชทีจ่ ําเปนในโรงพยาบาล รวมทั้งการชวยเหลือเมื่อมีปญหาดานการเงิน ซึ่งสวนใหญใน
ระยะแรกทีเ่ผชิญกับสถานการณวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน  ครอบครัวมักจะไมไดใหความสนใจความ
ตองการทางดานรางกายของตนเองมากนัก  เนื่องจากจะมุงความสนใจไปที่การรอดชีวิตของผูปวย
เพยีงประการเดยีว   แตจะใหลํ าดบัความส ําคญัมากขึน้ในระยะหลงัของการเผชญิสถานการณวกิฤต

      3. ความตองการดานจติสงัคม  (psycho-social need)  เปนความตองการการสนบัสนนุ
ทางอารมณ เชน การมีบุคคลคอยใหการดูแล พูดคุย ปลอบประโลม และใหกํ าลังใจ  เนื่องจาก
ความเจบ็ปวดทกุขทรมานของผูปวยเปนภาวะวกิฤตทางจติใจ (psychological crisis) ของครอบครวั
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ซึง่ความตองการทางดานจิตสังคมของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ไดแก ไดรับการยอมรับจาก
เจาหนาที ่ การปฏิบัติพยาบาลที่นุมนวล ยืดหยุนเวลาเยี่ยม ไดอยูใกลชิดผูปวยคอยชวยเหลือเมื่อ
จ ําเปน  ตองการพูดคุยและระบายความรูสึกที่เกี่ยวกับผูปวย เพื่อลดความวิตกกังวล ความกลัว ซึ่ง 
อาจเกดิจากความไมรูไมเขาใจและความไมแนใจในสถานการณทีเ่กดิขึน้  ทัง้นีเ้พราะในขณะทีผู่ปวย
ตองการก ําลังใจและการสนับสนุนจากครอบครัว  เพื่อเสริมสรางความแข็งแกรงแกจิตใจใหผานพน
ภาวะวกิฤตไปได สมาชิกในครอบครัวก็ตองการการสนับสนุนจากพยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆ ใน
ทมีสุขภาพดวยเชนเดียวกัน

      ในภาวะวิกฤตครอบครัวตองการอยูกับผูปวยตลอดเวลา  เพือ่จะไดทราบความรุนแรง
ของการเจบ็ปวย การวินิจฉัย และการพยากรณโรค (ณรงค, 2531 อางตาม จุฑามาศ และ คณะ, 
2536) สมาชกิครอบครัวบางคนอาจรูสึกวาการไดอยูกับผูปวยในหองฉุกเฉินเปนเหตุการณตอเนื่อง 
เร่ิมจากการมสีวนรวมดูแลผูปวย จนกระทั่งนํ าสงถึงโรงพยาบาล ดวยความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่ง
ของทีมสุขภาพในหองฉุกเฉิน (วราภรณ และ อุสาห, 2546) ครอบครัวจึงคาดหวังวาไดมีสวนรวม
ในการดูแลและการตัดสินใจเกี่ยวกับผูปวย (Powers, Goldstein, Plank, Thomas, & Conkright, 
2000)  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของแฮมพ (Hampe, 1975 cited by Fanslow, 1983)  ทีศึ่กษา
ความตองการของคูสมรสของผูปวยระยะสุดทายของชีวิตจํ านวน 27 ราย พบวา ส่ิงที่คูสมรสของ  
ผูปวยระยะสุดทายตองการมากทีสุ่ดคอื ตองการอยูใกลชดิผูปวยเพือ่สามารถใหการชวยเหลอืในส่ิงที่
ผูปวยตองการไดทนัที

      4. ความตองการดานจิตวิญญาณ (spiritual need) เปนความมั่นคงทางจิตใจ กอให
เกดิความหวงัและกํ าลังใจ อาทิ การยึดมั่นในศาสนาหรือการปฏิบัติความเชื่อของบุคคลและมีการ
เลอืกใชวธิทีางจติวิญญาณในการเผชิญปญหา  เชน  การบนบานสานกลาวสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือขอ 
ใหผูปวยปลอดภยั รอดชวีติ  การสวดออนวอน  การภาวนา  การน ําวตัถ ุหรือส่ิงยดึเหนีย่วทางจติใจมา
ไวกับผูปวยขณะรักษาตัวหรืออาการทรุดหนัก และตองการไดรับการบอกกลาววาจะประกอบพิธี
อะไรทางศาสนาไดบาง ในระหวางที่ผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล

3.2 การตอบสนองความตองการของครอบครัว
      สวนใหญพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและวิกฤต  มักจะถูก

คาดหวงัวาตองเปนผูทีม่คีวามรูความช ํานาญอยางมาก  สามารถใหการชวยเหลืออาการที่คุกคาม
ชวีติของผูปวยทีเ่กิดขึ้นอยางปจจุบันทันดวนได มีทักษะในการใชเครื่องมือสํ าหรับชวยชีวิตไดอยาง
มีประสิทธภิาพ จากความคาดหวงันีจ้งึท ําใหพยาบาลมุงความสนใจไปยังสิ่งดังกลาวมาก (ชอลดา, 
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2536; Tapp, 2000) จงึใหความสนใจตอครอบครัวผูปวยลดนอยลง หรือบางครั้งอาจละเลยไมได
ใหความสนใจในความตองการของครอบครัว ความสัมพันธและความเขาใจระหวางพยาบาลและ
ครอบครัวจึงลดลง ทํ าใหการใหขอมูลแกครอบครัวเกี่ยวกับอาการผูปวยและประสิทธิภาพในการ  
ดูแลผูปวยลดลงดวย สมพนัธ (2541) ไดเสนอความเหน็วา พยาบาลทีใ่หการดแูลผูปวยภาวะฉกุเฉนิ
และวิกฤต จะตองระลึกอยูเสมอวาผูปวยเปนสวนหนึง่ของครอบครวั ซึง่ตางมผีลกระทบและมคีวาม
เกีย่วของซึง่กนัและกัน  การชวยเหลือครอบครัวจะใหผลดีไดนั้น  พยาบาลจะตองเขาใจลักษณะ
ของครอบครัว รับรูบทบาทหนาทีข่องสมาชกิแตละคนในครอบครวั รูระดบัความเครยีด ตลอดจนทราบ
วธิกีารและกระบวนการในการแกปญหาของครอบครวัทีผ่านมาอกีดวย  ซึง่แนวปฏิบัติในการพยาบาล
เพือ่ตอบสนองความตองการของครอบครัวในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตมี ดังนี้

     1. การตอบสนองดานขอมลูขาวสาร  ในการตดิตอส่ือสารกบัครอบครวัผูปวย  พยาบาล
ตองมทีาททีีเ่ปนกนัเอง นํ้ าเสียงเปนมิตร  ใหขอมูลที่เปนจริงอยางชัดเจน ไมรีบเรงจนเกินไป ซึ่งใน
บางครัง้อาจตองใหซํ ้ามากกวาหนึง่ครัง้ (รัตนา, 2541) นอกจากนีต้องใชภาษาหรอืคํ าพดูทีค่รอบครวัมี
ความคุนเคยเขาใจไดงาย (Johnson, 1986 อางตาม สมพันธ, 2541) ยินดีและเต็มใจในการใหขอ
มลูหรือตอบขอซักถาม  และจะตองใหขอมูลที่เปนจริง (Hickey, 1990 cited by Leske, 1998)  
เพือ่ใหครอบครัวสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตอง เหมาะสม  ซึ่งบรูม (Broome, 1985  อางตาม 
จฑุามาศ และ คณะ, 2536) กลาววา การใหขอมลูทีเ่ปนจริงแกครอบครวั ไมวาจะเปนขาวด ีหรือขาว
ราย ท ําใหครอบครวัมคีวามเชือ่ใจทมีสุขภาพ  และเมือ่ครอบครัวรับรูเร่ืองราวที่เปนจริง จะทํ าให
เผชญิกบัเหตุการณขณะนั้นไดอยางเหมาะสม

      ในกรณทีีผู่ปวยภาวะฉุกเฉินและวิกฤตเสียชีวิตอยางกะทันหัน  โดยที่สมาชิกครอบครัว
ไมไดรับทราบขอมูลหรือมีการเตรียมใจมากอน  การตายในลักษณะนี้จะกระทบกระเทือนจิตใจ
ครอบครวัและ  ผูใกลชิดอยางรุนแรง (ชอลดา, 2536) พยาบาลจึงมีบทบาทสํ าคัญในการแจงขาว
การตายแกครอบครัว โดยไมควรแจงขาวการตายทางโทรศัพท (Dubin & Sarnoff, 1986)  และไม
ควรบอกใหทราบในทันที คอยๆ บอกใหรับรูวาผูปวยอาการหนกั (รัตนา, 2541)  ซึง่ประณตี (2532) ให
ความเหน็วา หากเปนไปไดควรใหครอบครวัมารบัทราบขาวการตายของผูปวยทีโ่รงพยาบาล  และเมือ่
ครอบครวัผูปวยมาถงึพยาบาลควรรีบไปพบโดยทันที  ทักทายอยางเปนมิตร พาไปในสถานที่ไม
พลกุพลาน และเลาเหตกุารณเกีย่วกบัการตายของผูปวยใหชดัเจน ดวยภาษาพดูทีเ่ขาใจงาย และเตม็
ไปดวยขอเทจ็จริง

      2. การตอบสนองความตองการดานจติสงัคม  เพือ่ชวยบรรเทาความเครยีด  ความวติก
กงัวลตอสถานการณที่เกิดขึ้น  การที่ครอบครัวมีความวิตกกังวลอยางมากมายในสิ่งที่ยังมาไมถึง  
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หรือในส่ิงทีไ่กลตวัออกไป  ซึ่งบางครั้งสิ่งที่กลัวก็มิไดเกิดขึ้นดังที่กังวล  จะทํ าใหสมาชิกครอบครัวมี
ความเหนือ่ยลาทางจิตใจมากยิ่งขึ้น และไมสามารถที่จะชวยเหลืออะไรแกผูปวยไดเลย (ชอลดา, 
2536) พยาบาลควรมสีวนชีแ้นะและชวยเหลอืในการท ําใหเปาหมายของครอบครวัแคบลง โดยเบน
ความสนใจครอบครัวไปยังสิ่งที่เกิดขึ้นเฉพาะหนากอน (สมพันธ, 2541)

    นอกจากนีก้ารเปดโอกาสใหครอบครัวไดระบายความเครียดเลาถึงความวิตกกังวล หรือ
ปญหาทีป่ระสบ จะทํ าใหครอบครัวรูสึกผอนคลาย และอาจทํ าใหพยาบาลไดขอมูลจากครอบครัว
เพิ่มข้ึน  นอกจากนีพ้ยาบาลควรเปนผูฟงที่ดี รับฟงเรื่องราวหรือคํ าบอกเลาตางๆ ของครอบครัว
ดวยความเตม็ใจ จะทํ าใหครอบครัวรูสึกอบอุน มีที่พึ่ง ในขณะที่พิกุล (2545) เสนอวาการรับฟง
และสนบัสนนุใหสมาชิกภายในครอบครัวไดระบายปญหาหรือความรูสึก  และไดดูแลกันเองในหมู
ญาติโดยพยาบาลจัดสิ่งแวดลอมและอํ านวยความสะดวกให มีสวนสงเสริมใหครอบครัวยอมรับ
วกิฤตการณนัน้ไดเร็วขึ้น  วิจิตรา (2544) กลาววา ส่ิงที่สํ าคัญอีกประการคือ  การชวยเสริมพลัง
อํ านาจแกครอบครัว โดยการสนบัสนนุใหครอบครวัมสีวนรวมปรกึษากบัทมีสุขภาพในการวางแผน
การดแูลรักษาผูปวย  ทํ าใหครอบครัวรูสึกวาตนมีคุณคาไดรับความสํ าคัญ  และมีบทบาทในการ
ตัดสนิใจแทนผูปวย  สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางเหมาะสม  นอกจากนีก้าร
เปดโอกาสใหสมาชกิครอบครวัไดอยูใกลชดิผูปวยในภาวะวกิฤต ซึง่อาจเปนวาระสดุทายของผูปวย  
ส่ิงทีผู่ปวยตองการมากที่สุดคือ กํ าลังใจจากบุคคลที่รักใกลชิด (ชอลดา, 2536) จากการศึกษาของ 
แฮนสัน และ คณะ (Hanson et al., 1992) พบวา การเปดโอกาสใหครอบครัวอยูใกลชิดผูปวย
ระหวางท ําการชวยฟนชวีติ ท ําใหสมาชกิครอบครวัรับรูถงึเหตกุารณและความรูสึกทีแ่ทจริงทีเ่กดิขึน้
ชวยลดระยะเวลาในการปฏิเสธความจริงที่ครอบครัวยอมรับไมไดเกี่ยวกับอาการ หรือการตายของ
ผูปวยที่เกิดขึ้น

      สํ าหรับในกรณีที่ผูปวยเสียชีวิต  ควรใหเวลาครอบครัวไดเห็นรางกายของผูปวย ทั้งนี้
เนือ่งจากในระยะแรกครอบครวัอาจจะยงัไมเชือ่วาผูปวยเสยีชวีติจริง  ควรใหเวลาสมาชกิครอบครวั
อยางนอย 15 นาที ไมควรใชเวลานานเกินไป (ชอลดา, 2536) และไมควรปลอยใหอยูตามลํ าพัง 
พยาบาลควรอยูเปนเพื่อนดวย ซึ่งประณีต (2532) เสนอวา กอนจะเปดโอกาสใหญาติเขาไป ควร
ก ําจดัสิง่สกปรกออกใหหมด เชน เสมหะ เลือด รอยอาเจียน พรอมทั้งจัดสภาพรางกายไมใหเปนที่
นาตกใจแกผูที่พบเห็น

      3. การตอบสนองความตองการดานรางกาย  ในระยะที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลเมือ่เกดิภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและวิกฤตนั้น  ครอบครัวมีหนาที่เฝาดูแลอยางใกลชิด อาจ
ท ําใหเกดิความรูสึกออนเพลีย เมื่อยลา เบื่ออาหาร หรือนอนไมหลับ นํ้ าหนักลด ขาดความสนใจ
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ตนเอง การทีพ่ยาบาลใหความสนใจติดตามเอาใจใสในเรื่องดังกลาว  โดยจัดสถานที่ใหไดนั่งพัก
และสถานทีจ่ ําหนายอาการใกลหอผูปวย หรืออาสาดูแลอยูเปนเพื่อนผูปวย เพื่อใหครอบครัวไดมี
เวลาพกัผอน จะชวยใหครอบครัวไดรับความสะดวกและสุขสบายยิ่งขึ้น (ชอลดา, 2536)

      4. การตอบสนองความตองการดานจติวญิญาณ  นอกจากสมาชกิในครอบครวัจะตอง
เผชญิกบัสถานการณทีคุ่กคามชวีติผูปวย และปญหาครอบครวัทีเ่กดิจากภาวะเจบ็ปวยวกิฤต  ท ําให
ครอบครวัเกดิภาวะเครียด กระวนกระวายใจ วิตกกังวลอยางรุนแรง  จึงตองการบุคคลที่เขาใจ    
ใหก ําลงัใจ และชวยประคับประคองจิตใจ ซึ่งวิจิตรา (2544) เสนอวา พยาบาลควรจะเปนผูใหการ
ชวยเหลือครอบครัวหรืออาจชวยสงเสริม โดยจัดหาสิ่งที่ครอบครัวยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ เปด
โอกาสใหไดใชวัตถุมงคลตางๆ ตามความเหมาะสม หรืออํ านวยความสะดวกในการใหครอบครัว
ไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนาโดยที่ไมขัดกับแผนการรักษาตามความศรัทธา ตลอดจนการเปด
โอกาสใหพระสงฆ หรือบุคคลทางศาสนาไดมาเยี่ยม สอน และประกอบพิธีทางศาสนาในหอผูปวย

      กลาวโดยสรุปวา   ความตองการของครอบครัวในภาวะวิกฤต  เปนความประสงคของ
บุคคลที่จะจดัระบบในชวีติใหม  เพือ่ปรับใหสอดคลองกบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้ และสรางสมดลุของ
ครอบครวัใหม เพือ่ใหสามารถดํ ารงชีวิตอยูตอไปได จึงมีความตองการมากกวาในภาวะปกติ ไดแก 
ความตองการไดรับขอมูลขาวสาร ความตองการทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ  ซึ่ง
หากครอบครวัไดรับการสงเสริมใหมีการตอบสนองอยางครอบคลุมในทุกๆ ดานที่กลาวจะเปนการ
ชวยประคับประคองใหมีเสถียรภาพเพิ่มข้ึน

4. แนวคดิเกี่ยวกับการศึกษาปรากฏการณวิทยา
แนวคดิเชงิปรัชญาทีเ่ปนพืน้ฐานของการวจิยัเพือ่แสวงหาความรู ในแนวความคดิเชงิปรัชญา

ทีเ่ปนแบบปฏิฐานนิยม (positivism) มคีวามเชือ่วาความจริงแทมีความแนนอนตายตัว คงที่ มี
ความเปนเหตเุปนผลที่สามารถประเมิน วัด หรือสัมผัสได และในการศึกษาถาเหตุการณใดมีการ
เคลือ่นไหว แนวคดินีก้จ็ะสมมติุหรือจ ําลองเหตกุารณนัน้ใหหยดุนิง่ หรือสรางเงือ่นไข (Van Manen, 
1990) ลักษณะของงานวิจัยจากแนวคิดนี้  จึงเปนการศึกษาในลักษณะวิทยาศาสตรธรรมชาติ
(natural science) เปนการมุงทดสอบทฤษฎี แนวคิด หรือสมมุติฐานเปนสํ าคัญดวยการใชสถิติ  
ซึง่ยงัคงมข้ัีนตอนของการทดลองและการวิเคราะหเชิงประมาณ  โดยมีความเชื่อวาความรูที่ไดจาก
การวจิยันัน้ ตองสามารถทดสอบได และเปนความจริงในทุกสถานการณ  ในอีกแนวความคิดหนึ่ง
ของการแสวงหาความรูทีม่พีืน้ฐานของความเชือ่ในปรัชญาของปรากฏการณวทิยา (phenomenology)
มีความเชื่อวาปรากฏการณตางๆ ที่เกดิขึ้นในสังคมหรือดานมนุษยศาสตร (human science) นั้น
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ไมจ ําเปนตองเปนไปตามกฎเกณฑของธรรมชาติ (natural law) เพราะสังคมหรือธรรมชาติมีการ
เปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา (Boyd, 1993) ปรากฏการณในสังคมเกิดขึ้นเพราะตัว
มนษุย หรือสมาชิกของสังคม มีการรับรู ใหความหมายและแสดงออกเปนพฤติกรรมที่สังเกตได ซึ่ง
ถกูก ําหนดโดยสิง่แวดลอมที่มนุษยดํ ารงอยู  นั่นหมายความวา ความเปนจริงตางๆ ที่ปรากฏหรือ
เกิดขึ้น ผูกระทํ าพฤติกรรมเปนผูที่รูดีกวาคนอื่นซึ่งเปนคนนอก โดยที่ตัวผูวิจัยเองก็เปรียบเสมือน
คนนอก ดังนัน้การวจิยับนพื้นฐานปรัชญาปรากฏการณวิทยาจึงนิยมสืบคนและแสวงหาความจริง
จากทศันะของบุคคลในสังคมที่ถูกศึกษา (Van der Zalm & Bergum, 2000) และพัฒนาความรู 
ทฤษฎจีากขอมูลรูปธรรมของประสบการณที่สอดคลองกับความเปนจริงในบริบท (textual form) 
ของสังคมนั้น (Van Manen, 1997 cited by Van der Zalm & Bergum, 2000) ซึง่ลักษณะของ
การวจิัยในแนวคิดนี้คือ การวิจัยเชิงคุณภาพ

ความหมาย
ปรากฏการณวิทยา (phenomenology) มรีากฐานมาจากวิชาปรัชญา (philosophy) และ

วชิาจติวทิยา (psychology) (Polit & Hungler, 1999)  เปนค ําทีม่รีากศพัทมาจากภาษากรกี 2 คํ า คือ
คํ าวา phainomenon และ logos (Walters, 1994) phainomenon หมายถงึ การปรากฏตัว ส่ิงที่
เกดิขึน้ หรือ ลักษณะทาทาง  สวน logos หมายถงึ เหตผุล ความสํ านึก การพินิจพิเคราะห การ
แสดงเหตุผล รวมความแลวปรากฏการณวิทยานาจะหมายถึง การพินิจพิจารณาเกี่ยวกับส่ิงที่
ปรากฏขึน้อยางมีเหตุมีผล โดยอาศัยความสํ านึกยอนระลึกอยางมีสติสัมปชัญญะ

4.1 ลักษณะการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
      การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  เปนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณชีวิตของ

มนษุย  โดยการคนหาความหมาย ท ําความเขาใจประสบการณ ความรูสึกนกึคดิ การตดัสนิใจ และ
ความเขาใจของบุคคลโดยผานกระบวนการหยั่งรู การสะทอนคิดพิจารณาอยางมีสติ (Merleau-
Ponty, 1962 cited by Carpenter, 1999; Van Manen, 1990) เปนการศกึษาทีเ่กีย่วของกบัคุณคา
ความเชือ่ วฒันธรรม ปฏิสัมพันธระหวางมนุษยกับส่ิงแวดลอม และมนุษยกับมนุษยดวยกันในวิถีที่
เกดิขึน้จริงอยางถองแทและลึกซึ้ง  เพื่อใหมั่นใจวาเปนจริงตามที่ปรากฏ  ซึ่งผูวิจัยจะตองสืบคน
โดยปราศจากการจินตนาการลวงหนา หรือคาดการณมากอน และไมตองศึกษาตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีที่มีอยูเดิม (Omery, 1983; Polit & Hungler, 1999; Spiegelberg, 1976 cited by Boyd, 
1993)
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      ศรีเพญ็ (2533) อธิบายวิธีศึกษาวิจัยดวยวิธีการทางปรากฏการณวิทยาไปในแนวทาง
เดยีวกนัวา เปนการมุงศกึษาปรากฏการณหรือเหตกุารณใดทีเ่กดิขึน้ โดยพจิารณาอยางพนิจิพเิคราะห
รอบดานและเปนอิสระ แลวทบทวนและตรึกตรองในปรากฏการณนั้นใหซึมซาบเขาสูจิตสํ านึก จน
กลายเปนประสบการณของผูศึกษาวิจัย โดยพยายามมิใหความคิด ความรู และทฤษฎีตางๆ ที่มี
อยูเดมิเขามาจ ํากัดแนวทางการมองและพิจารณาปรากฏการณนั้น หลังจากนั้นทํ าการรวบรวมสิ่ง
ปลีกยอยส ําคญัตางๆ ทีสั่งเกตได เขามาจดัเปนหมวดหมู และหาความสมัพนัธของหมวดหมูความรู
เหลานัน้ จนไดเปนโครงสรางสํ าคัญของปรากฏการณทั้งหมดที่ทํ าการศึกษา

      จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีนักปรากฏการณวิทยาหลายทานไดทํ าการศึกษา
ระเบียบวิธีวิจัยที่ใชเปนแนวทางในการศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยาไวอยางแพรหลาย โดยมีวัตถุ
ประสงคเพือ่ทีจ่ะเขาถงึปรากฏการณทีเ่กดิขึน้ในชีวิตจริง ซึ่งเปนประสบการณที่ซอนเรนของบุคคล  
โดยการอธิบายสาระสํ าคัญของประสบการณชีวิต (essence of the lived experience) อันจะนํ า
ไปสูความเขาใจในการใหความหมายของประสบการณที่กํ าลังศึกษาอยางชัดแจง (Spiegelberg, 
1976 cited by Boyd, 1993)  ซึ่งสปเจลเบอรก  (Spiegelberg, 1975 cited by Streubert & 
Carpenter, 1999)  ไดสรุปลํ าดับข้ันของวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาไว 6 ลํ าดับ ดังนี้

     1. การพรรณนาปรากฏการณเชิงบรรยาย (descriptive phenomenology)  เปนการ
สืบสวน สํ ารวจขอมูล และบรรยายปรากฏการณโดยปราศจากการคาดการณลวงหนาของผูวิจัย 
เพือ่ใหไดมาซึง่ขอมูลที่เปนจริงอยางลึกซึ้ง โดยวิธีการศึกษา 3 ข้ันตอน คือ 1) ความสามารถในการ
รับรู (intuiting) 2) การวิเคราะหขอมูล (analyzing) 3) การบรรยายขอมูล (describing)

      2. เนนสาระสํ าคัญของปรากฏการณ (phenomenology of essences)  เปนการรับรู 
(perception) และสบืคนขอมลู (probing) เพือ่คนหาลกัษณะส ําคญั หรือแกนแทของปรากฏการณ
ทีก่ ําลงัศกึษา เพื่อจะไดเขาใจถึงโครงสรางและความเกี่ยวโยงกันในปรากฏการณนั้น

      3. การสังเกตการปรากฏขึ้นของปรากฏการณ (phenomenology of appearances)  
ผูวิจัยตองใหความสนใจ เฝาสังเกตดูการเกิดขึ้นของปรากฏการณที่ตองการศึกษา เพื่อทํ าความ 
เขาใจปรากฏการณในสถานการณที่แตกตางกัน อันจะนํ าไปสูความกระจางชัดในปรากฏการณ
เหลานั้น

      4. สํ ารวจการรวมกันเปนปรากฏการณ (constitutive phenomenology) เปนกระบวน
การทีศึ่กษารายละเอียดที่ประกอบขึ้นเปนปรากฏการณ  ทํ าใหสามารถมองเห็นโครงสรางโดยรวม
ของปรากฏการณทั้งหมด
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      5. การตัดทอนปรากฏการณ (reductive phenomenology)  เปนการกํ าจัดความ
ลํ าเอยีงเพือ่ใหปรากฏการณที่ศึกษามีความตรงและความเที่ยง โดยผูวิจัยจะตองไมนํ าพื้นฐานของ
ความเขาใจ ความเชือ่ หรือความคดิเหน็ของตนเองเขาไปรบกวนการศกึษา (bracketing)  เพือ่ใหได
มาซึง่ขอมลูทีเ่ปนประสบการณที่แทจริงของบุคคลที่ตองการศึกษา

      6. การตีความปรากฏการณ (hermeneutic phenomenology)  เปนการศกึษาเพือ่ท ํา
ความเขาใจในปรากฏการณที่ซอนเรน เกี่ยวกับการใหความหมายของปรากฏการณ ดวยวิธีการ
แปลความหรือตีความโดยใชภาษาของผูใหขอมูลบรรยายประสบการณเหลานั้น

4.2 การศกึษาปรากฏการณวทิยาแบบเฮอรเมนนวิตกิซ
     คํ าวา “เฮอรเมนนิวติกซ” มีรากศัพทมาจากภาษากรีก จากคํ าวาวา hermeneueuen

(Pascoe, 1996) ซึง่เปนค ํากริิยา หมายถงึ แปลความหมาย ตีความ หรือมาจากค ํานามวา hermeneia 
(Annells, 1996; Pascoe, 1996) หมายถงึ การแปลความหมาย การเขาใจความหมาย หรือการ  
ตีความ  ซึง่ลโีอนารด (Leonard, 1989) อธบิายวา เปนวธิกีารทีน่ ํามาซึง่ความเขาใจของการใชภาษา
อยางลึกซึ้ง  ในขณะทีไ่ฮเดกเกอร ไดอธิบายวิธีการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกซ
วาเปนการทํ าความเขาใจปรากฏการณชีวิต (lived experience) ทีเ่กดิขึ้นจริงหรือตามที่เปนอยู 
(existential phenomenology) (Heidegger, 1958 cited by Annells, 1996) นอกจากนีย้งักลาว
อีกวา การท ําความเขาใจพืน้ฐานของบคุคล ไดแก เพศ ภาษา ภูมหิลงั ความเชือ่ และวัฒนธรรมที่ได
รับการถายทอดมาแตก ําเนดิ มอิีทธพิลตอการใหความหมาย ไมสามารถก ําจดัออกจากการศกึษาได 
(Koch, 1995) ซึง่สอดคลองกบัทีลี่โอนารด (Leonard, 1989) อธบิายวา ความสัมพันธของการปฏบัิติ
ทีแ่สดงออกและภาษาทีไ่ดรับจากวฒันธรรมซึง่ตดิตวัมาแตก ําเนดิ รวมทัง้การท ําความเขาใจภูมิหลัง
ของบุคคลมีความสํ าคัญตอความเขาใจพฤติกรรมหรือประสบการณของบุคคล และเปนสิ่งที่จะ
ชวยใหนักวิจัยสามารถเขาใจปรากฏการณตางๆ ทีเ่กดิขึน้ไดอยางชดัเจนยิง่ขึน้ โดยภาษาจะเปนสิง่ที่
ชวยหลอหลอมความเขาใจเกีย่วกบัประสบการณทีก่ ําลงัศกึษา ท ําใหเกดิความเขาใจอยางถองแท และ
ละเอยีดลึกซึ้ง ตามการใหความหมายและการรับรูของแตละบุคคล
       แวน มาเนน (Van Manen, 1990) ไดอธบิายแนวคิดเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยาแบบ
เฮอรเมนนิวติกซ  ดังนี้
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      1. เปนการศกึษาประสบการณชวีติของมนษุย (the study of lived experience)  มุงเนน
ในการศกึษาความเขาใจเกีย่วกบัธรรมชาตขิองมนษุยอยางลกึซึง้ สามารถใหความหมายประสบการณ
หรือเหตกุารณทีเ่กิดขึ้นในชีวิต จึงมีความแตกตางจากศาสตรสาขาอื่น เนื่องจากเปนการเอาใจใส 
ต้ังใจท ําความเขาใจกบัประสบการณนัน้อยางถองแท เพือ่ใหความหมายสิง่ทีเ่กดิขึน้ตามปรากฏการณที่
เกดิขึน้จริง ดังนั้น ปรากฏการณวิทยาจึงไมอาจสรางทฤษฎีที่สามารถอธิบายไดในขณะนั้น แตจะ
น ําเราไปสูปรากฏการณ (world) โดยตรง

      2. เปนการอธบิายปรากฏการณโดยการแสดงออกถงึความรูสึกนกึคดิ (the explication
of phenomena as they present themselves to consciousness)  มนษุยสามารถสะทอนคิด
พจิารณาประสบการณที่ผานมาในอดีตในขณะที่กํ าลังดํ าเนินชีวิตในปจจุบัน ยกตัวอยาง เชน ถา
จะใหอธบิายหรอืใหความหมายของความโกรธในขณะที่บุคคลกํ าลังมีอารมณโกรธอยูนั้น จะพบวา
เราไมสามารถสะทอนความรูสึกออกมาไดในขณะนั้น ดังนั้นการอธิบายปรากฏการณจึงไมใชการ
ตรวจสอบความคิดและความรูสึกของบุคคล แตเปนการคิดทบทวนยอนหลังถึงประสบการณที่ผาน
มาแลว

      3. เปนการศึกษาสาระสํ าคัญ (the study of essences)  เปนการคนหาธรรมชาติ 
สาระสํ าคัญที่เปนองคประกอบเกี่ยวกับความคิด หรือความหมายที่แทจริงของปรากฏการณ ซึ่ง    
ผูวจิยัอาจรบัรูไดโดยสัญชาติญาณ หรือเขาใจไดจากการศึกษาอยางพิถีพิถัน รวมทั้งเหตุการณที่
เคยประสบในอดีต จากแนวคิดเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยา เราอาจสนใจในสถานการณที่แทจริง
ของประสบการณวา มีบางสิ่งเกิดขึ้นจริงหรือไม แนวโนมในการเกิดเปนอยางไร และประสบการณ
ทีเ่กดิขึน้มีความสัมพันธกับสถานการณหรือเหตุการณทั่วไปอยางไร เพื่อใหเขาใจในปรากฏการณ
นัน้อยางลกึซึ้งในทิศทางเดียวกับผูที่อยูในเหตุการณ

      ดังนัน้ ในการศกึษาปรากฏการณวิทยา ผูวิจัยจํ าเปนตองมีความเขาใจบุคคล เพื่อให
สามารถเขาใจถึงการใหความหมายของบุคคลที่สัมพันธกับสังคม วัฒนธรรม และความคิด ซึ่งแฝง
อยูในพฤติกรรมที่แสดงออกโดยการกระทํ าของบุคคล ซึ่งไฮเดกเกอร (Heidegger, 1982 cited by 
Leonard, 1989) ไดอธบิายแนวคดิเกีย่วกบับุคคล ดังนี้

      1. บุคคลเปนผูทีอ่ยูในสิง่แวดลอม (the person as having a world) บุคคลมคีวาม
สัมพนัธกบัส่ิงแวดลอม มภีาษา การปฏบัิติ วฒันธรรมทีสื่บทอดตดิตวัมาแตก ําเนดิ ไมสามารถแยก
ออกจากกนัได

      2. บุคคลเปนผูใหคุณคาและความส ําคญัในสิง่ตางๆ  (the person as a being for 
whom things have significance and value)  ในการท ําความเขาใจบคุคล จ ําเปนตองศกึษาบรบิท
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ที่เขาเปนอยู  ใหคุณคา  และความส ําคญัของสิง่แวดลอมแตกตางกนัตามพืน้ฐานของแตละบคุคลโดย
ข้ึนอยูกบัสถานการณ

      3. บุคคลเปนผูใหความหมายดวยตนเอง  (the person as self-interpreting)  การให
ความหมายประสบการณทีเ่กดิขึน้ของบคุคล สามารถใหตามความรูสึกนกึคดิของตนเอง โดยขึน้อยู
กบัภูมหิลงั ภาษาและวฒันธรรมทีสื่บทอดกนัมา

      4. บุคคลเปนหนวยรวมทีถ่กูหลอหลอมดวยประสบการณ (the person as embodied) 
บุคคลมกีารสัง่สมส่ิงตางๆ เชื่อมโยงเขาดวยกันรวมเปนประสบการณ แลวสามารถถายทอดออก
มาตามความรูสึกนกึคดิของตนเอง ตามศกัยภาพในการรบัรู รวบรวมสิง่ตางๆ

      5. บุคคลอยูในชวงมติิของเวลา (the person in time) กาลเวลามคีวามตอเนือ่งจากอดตี
สูยคุปจจบัุน และเชือ่มโยงไปยงัอนาคต  การศกึษาประสบการณชวีติเปนการศกึษา ณ ชวงเวลาที่เปน
อยู (being-in-time) โดยบคุคลจะมีความรูสึกตอมิติของเวลาแตกตางกันตามความรูสึกของแตละ
บุคคล

4.3 การวเิคราะหขอมลูการศกึษาปรากฏการณวทิยาแบบเฮอรเมนนวิตกิซ  (analysis of 
hermeneutic phenomenology)

     การวเิคราะหขอมลูการศกึษาเชงิปรากฏการณวทิยา  เปนกระบวนการสรางขอสรุปแบบ
อุปนัย (induction) โดยนักวิจัยประมวลความคิดขึ้นจากขอมูลเชิงรูปธรรมทํ าเปนขอสรุป ซึ่งมี
ลักษณะนามธรรม (สุภางค, 2542) กอใหเกดิการสรปุสาระส ําคญัของประสบการณทีศึ่กษา เพือ่ใหได
มาซึง่องคความรูใหมทีม่คีวามหลากหลายลกึซึง้

     ในการวจิยัครัง้นีผู้วจิยัประยกุตใชวธิกีารวเิคราะหขอมลูตามแบบของ แวน มาเนน (Van
Manen, 1990) ซึง่เปนวธิกีารที่จะสามารถทํ าใหเขาใจประสบการณที่ศึกษาไดอยางละเอียดลึกซึ้ง
เกีย่วกบัการใหความหมาย  การแปลความประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟน
ชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิไดอยางชัดเจนและเขาใจอยางถองแท  ซึ่งกระบวนการในการวิเคราะหจะชวย
ใหผูวจิยัเกดิความชดัเจนในการตคีวามหรอืแปลความ และขยายความในการศกึษาเชงิปรัชญาของ
ปรากฏการณวทิยา  ซึง่เปนวธิกีารศึกษาที่มุงบรรยายและอธิบายความหมายของปรากฏการณของ
มนษุย ความเขาใจเกี่ยวกับโครงสรางของการดํ ารงชีวิต การมีชีวิตอยู เปนการสะทอนคิดเกี่ยวกับ
ประสบการณชีวิต และการปฏิบัติในชีวิตประจํ าวันที่มีจุดมุงหมาย เพื่อแสดงถึงปฏิภาณไหวพริบ
ในทางปฏิบัติ แวน มาเนนไดอธิบายขั้นตอนการวิเคราะห 6 ข้ันตอน คือ
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     1. การยอนไปท ําความเขาใจเกีย่วกบัประสบการณชวีติทีเ่ปนอยูตามธรรมชาต ิ  (turning
to the nature of lived experience)  เปนการมุงมั่นสืบเสาะ คนหา โดยใชประเด็นคํ าถามที่ทํ าให
ผูใหขอมูลยอนกลับไปยังจุดเริ่มตนของปรากฏการณ (being-given-over) แวน มาเนนอธิบายวา 
การกระท ําไมไดเกดิขึน้จากความคดิเพยีงความคดิเดยีวทีลึ่กซึง้  แตเปนการแสดงออกทีเ่ปยมไปดวย
ความคดิ นัน่ไมไดหมายความวาเราแสดงออกถึงทุกสิ่งทั้งหมดที่มีอยูในจิตใจ แตหมายถึงการที่เรา
ยอนระลกึถึงทุกสิ่งทุกอยางทั้งมวลในจิตใจ

     2. การคนหาประสบการณที่มีอยู (investigating experience as we live it)  ในการ
ศึกษามุงเนนทีก่ารคนหาความหมายของประสบการณของแตละบุคคลที่ถายทอดออกมา เพื่อเขา
ถงึและสมัผัสประสบการณในความหมายของประสบการณชีวิตตามบริบทที่ศึกษา ซึ่งกระบวนการ
ทีจ่ะใหไดมาซึ่งขอมูลนั้น ในขั้นตอนของการเก็บขอมลู และการสัมภาษณจะตองคนหาความเขาใจ
ในธรรมชาตขิองประสบการณทีค่งอยูในความทรงจ ํา  และเกบ็เกีย่วการสะทอนความหมายของผูให
ขอมลูอยางลึกซึ้งตามประเด็นที่ตองการศึกษา

     3. การสะทอนคิดคํ าหลักสํ าคัญ (reflecting on essential themes) เปนการหยั่งรูถึง
สาระส ําคญัของปรากฏการณ สะทอนความเขาใจเกีย่วกบัความหมายและลกัษณะของประสบการณ
เสมอืนวาไดอยูรวมในประสบการณนั้นดวย  หรืออีกนัยหนึ่งก็คือการพยายามทํ าความเขาใจสาระ
สํ าคญัของประสบการณนั้นอยางแทจริง  ซึ่งสาระสํ าคัญหรือแกนแทของประสบการณมีหลายมิติ 
หลายหนวยยอยจงึมกัมีความซับซอน ดังนั้นการพยายามทํ าความเขาใจความหมายของแตละมิติ 
หรือหนวยยอยของโครงสรางของความหมาย และความหมายของคํ าหลักจึงมีความจํ าเปนเพราะ
จะชวยใหผูวจิยัเขาใจความหมายของปรากฏการณศึกษาอยางแทจริง ซึง่แวน มาเนน เรียกกระบวน
การนีว้า การวิเคราะหคํ าหลัก (thematic analysis)

      การวเิคราะหคํ าหลัก หมายถึง กระบวนการที่ดึงเอาใจความหรือสาระสํ าคัญออกมา 
ซึ่งสาระสํ าคัญที่มีอยูจะสอดแทรกอยูในการใหความหมาย แลวใชคํ าเปรียบเทียบเพื่อใหเห็น
ภาพ แวน มาเนน ไดอธิบายขั้นตอนการวิเคราะหทัง้ 4 ข้ันตอน ดังนี้

      3.1 ถอดขอความจากบทสัมภาษณบันทึกโดยละเอียด
      3.2 อานขอมลูและพยายามดงึขอความส ําคญัของประสบการณทีศึ่กษาจากขอมลูทีไ่ด

มาแลวเรยีบเรียงภาษาใหม (composing linguistic transformation) ซึง่มี 3 วิธี คือ
           1) วธิรีวมทั้งหมด (the wholistic or sententious approch) คือ อานขอความ   

ทัง้หมดทีศึ่กษา ดึงประโยคหรือวลีที่แสดงความหมายสํ าคัญหรือใจความสํ าคัญของบริบททั้งหมด 
แลวอธบิายความหมายโดยการสรางขอความที่ชัดเจนแจมแจง
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           2) วธิกีารเลือกจุดเดน (the selective or highlighting approach) คือ การฟงหรือ
อานขอความที่ไดมาซํ้ าหลายๆ คร้ัง และคนหาประโยค วลี หรือคํ าสํ าคัญ ที่แสดงถึงการอธิบาย
ปรากฏการณหรือประสบการณ  โดยการขีดเสน หรือแสดงเครื่องหมายเนนขอความเหลานั้น

           3) วธิศึีกษารายละเอียด (the detailed or line-by-line approach) คือ การอาน
ทกุๆ ประโยคหรือกลุมคํ า และคนหาประโยคหรือกลุมคํ าที่บงบอกความหมายหรือประสบการณที่
ศึกษา

      3.3  รวบรวมสาระส ําคญัหรอืคํ าหลกัทีไ่ดจากประสบการณ เพือ่อธบิายปรากฏการณที่
เกดิขึน้

      3.4 น ําค ําหลักสํ าคัญกลับไปตรวจสอบความตรงกับผูใหขอมูลอีกครั้ง
  4. การเขยีนและบรรยายทีส่ื่อใหเหน็ปรากฏการณ (the art of writing and rewriting)  แวน 

มาเนน กลาววา ภาษาและความคิดเปนสิ่งที่แยกออกจากกันไดยาก ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของ
กาดาเมอร (Gadamer, 1975 cited by Van Manen, 1990) ทีอ่ธบิายวา ความคิด การพูด การให
เหตผุล และการสือ่ภาษาเปนการน ํามาซึง่การใหความหมายรวมสมยั ดังนัน้การศกึษาปรากฏการณ
วทิยาจงึเปนการเขยีนบรรยายเหตุการณที่เกิดขึ้นในหลายแงมุม ซึ่งสามารถอธิบายไดดวยตัวของ 
ปรากฏการณเองโดยแสดงใหเห็นภาพของสิ่งนั้นหรือเหตุการณที่เกิดขึ้น

  5. ดํ ารงไวซึง่ค ําหลกัส ําคญัทีม่คีวามหมายเกีย่วของกบัปรากฏการณทีศึ่กษา  (maintaining 
a strong and oriented relation) ผูวจิยัจะตองก ําหนดทิศทางใหมั่นคง เพื่อปองกันไมใหคํ าหลัก
สํ าคัญหลุดออกนอกประเด็นที่ตองการจะศึกษา นอกจากนี้ผูวิจัยตองไมนํ าทฤษฎีหรือธรรมชาติที่
เปนจริงไปควบคุมปรากฏการณที่เกิดขึ้น เพื่อปองกันไมใหความคิดในการกํ าหนดความหมายของ
ปรากฏการณเปนไปอยางผิวเผินและไมเปนความจริงแท

  6. ท ําใหคงไวซึ่งบริบททีศึ่กษา โดยพิจารณาสวนยอยและภาพรวมทั้งหมด (balancing 
the rersearch context by considering parts and whole) เมือ่พจิารณาความสัมพันธของ
ประสบการณยอยและประสบการณในภาพรวมในบริบทที่ศึกษา วิเคราะหขอมูล และทบทวนใน
ทกุกระบวนการแลว ไมเกิดคํ าหลักหรือสาระสํ าคัญอื่นๆ ตามมา

  วธิวีเิคราะหขอมูลที่กลาวมาขางตน  เปนวธิกีารศึกษาประสบการณชีวิตที่มุงเนนการทํ า
ความเขาใจความหมายของปรากฏการณอยางถองแท แลวกลั่นกรองออกมาเปนภาษาที่บงบอก
ความหมายรวมสมัย ทํ าใหสามารถมองภาพของปรากฏการณที่ศึกษาไดในหลายแงมุม ชวยทํ าให
เกดิความเขาใจประสบการณไดอยางลึกซึ้ง
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4.4 ความตรงและความนาเชื่อถือของขอมูล
              ขอมลูทีไ่ดจากการวิจัยเชิงคุณภาพ ไมไดผานกระบวนการทดสอบทางสถิติเพื่อหา
คาความเชือ่ถอืไดของขอมลู (สุภางค, 2542) ซึ่งลกัษณะการศกึษาปรากฏการณวทิยาเฮอรเมนนวิ
ติกซ  เปนรูปแบบหนึง่ของการวิจัยเชิงคุณภาพที่อาจถูกสงสัยไดในความเที่ยง ความตรงของการ
เกบ็รวบรวมขอมูล และสงสัยในเรื่องความลํ าเอียง (bias) ในการตคีวามของผูวิจัย ดังนั้นผูวิจัยจึง
ตองมเีทคนิคที่ทํ าใหขอมูลที่ไดมามีความตรงและมีความนาเชื่อถือใหมากที่สุด ซึ่งเปนสิ่งสํ าคัญที่
จะชวยกํ าจัดจุดออน และความคลางแคลงใจในเรื่องความล ําเอยีงของการศกึษา  โดยวิธีการดังตอ
ไปนี้

      4.4.1 การเก็บรวบรวมขอมูล  ในขัน้แรกคนหากลุมผูใหขอมูลที่สามารถอธิบายหรือ
ถายทอดประสบการณที่ตองการศึกษาไดโดยตรง จํ านวนของกลุมผูใหขอมูลข้ึนอยูกับความอิ่มตัว
ของขอมูลอยางนอยมีประมาณ 10 คน (Polit & Hungler, 1999)  ซึง่การสัมภาษณผูใหขอมูล
หลายๆ คน จะชวยใหสามารถจํ าแนกรูปแบบของประสบการณที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลได  วิธีการ
ไดมาซึ่งขอมูลจะใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (in-depth interview)  โดยใชคํ าถามปลายเปด 
ซึง่เหมาะในการคนหาความหมายของบคุคลทีม่ปีระสบการณในการด ําเนนิชวีติทางสงัคม วฒันธรรม
และสิ่งแวดลอมที่แตกตางกัน ผูวิจัยจะตองใชคํ าถามเจาะลึกจนกระทั่งผูใหขอมูลไมมีขอมูลใหม
เพิ่มเติม และเก็บขอมูลจนมั่นใจวาไดขอมูลครบถวนและมีความอิ่มตัว เนื่องจากตัวผูวิจัยเปน
เครื่องมือสํ าคัญในการเก็บขอมูล  ดังนั้น สัมพันธภาพระหวางผูใหขอมูลและผูวิจัยจึงมีความ
สํ าคญัมาก เพราะจะทํ าใหผูใหขอมูลเกิดความไววางใจ เต็มใจ และกลาแสดงความคิดเห็นที่ตรง
ตามความรูสึกที่เปนจริงตามการรับรูของผูใหขอมูล ในระหวางการสัมภาษณผูวิจัยจะตองรับฟง
อยางตัง้ใจ และมีสมาธิตลอดการสัมภาษณ มีการคิดตาม และแปลความระหวางการสัมภาษณ
อยางตอเนื่องตามบริบทและตามสภาพที่เกิดขึ้นจริง นอกจากนี้ผู วิจัยจะตองใชเทคนิคการ
สะทอนคิด (reflection) การทวนความ การอธิบายใหกระจาง ลวนแตมีความสํ าคัญทั้งสิ้น  ในการ
สนทนาอาศัยเทคนิคการเงียบ การสบตา ประสานสายตา พยักหนารับในสวนที่เห็นคลอยตาม 
รวมทัง้การจดบนัทกึประเด็นสํ าคัญ การจดบันทึกภาคสนาม การบันทึกเทป การสังเกต หรือแมแต
การแสดงพฤตกิรรมอื่นๆ ออกมา ไดแก การหยุดชะงัก การรองไห นํ้ าเสียง ผูวิจัยจะตองรูจักสังเกต
และพรอมทีจ่ะแกไขสถานการณหากมีภาวะวิกฤตทางอารมณเกิดขึ้น

      4.4.2 การแปลความหรือการตีความ  ภายหลงัเก็บรวบรวมขอมูลเปนที่เรียบรอยแลว 
ตองจ ําแนกการบรรยายขอมลูตามล ําดบักอนหลงั ในสวนของขอมลูทีค่ลมุเครอื ไมชดัเจน สามารถนํ า
กลับไปตรวจสอบกบัผูใหขอมลูใหมเพือ่ท ําการแกไขเพือ่หาความตรง (validity)  และความชดัเจน 
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(clarification) จนมคีวามเหน็ทีส่อดคลองกนัระหวางขอมลูทีไ่ดจากการแปลความและผูใหขอมลู  โดย
ใชวธิกีารตรวจสอบความตรงของขอมลู

      วธิกีารตรวจสอบความตรงของขอมูล (validity)  ทีเ่ปนทีน่ยิมกันอยางแพรหลาย คือ วิธี
การตรวจสอบแบบสามเสา (triangulation) โดย เดนซิน (Denzin, 1970 อางตาม สุภางค, 2537) 
อธบิายวา เปนการตรวจสอบโดยใชหลายวิธีรวมกัน แบงเปน 4 ลักษณะ คือ

      1. การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (data triangulation)   เปนการตรวจสอบขอมูล
จากแหลงที่มา 3 แหลง คือ

          1.1 การตรวจสอบแหลงเวลา หมายถึง  การตรวจสอบวาขอมูลที่ได อยูในชวงเวลา
ตางกนัหรอืเหมอืนกนั ถาเหมอืนกนัควรตรวจสอบในชวงเวลาทีต่างกนัดวยวาขอมลูตางเวลากนัจะ
เหมอืนกนัหรอืไม

          1.2 การตรวจสอบแหลงสถานที่  หมายถงึ  การตรวจสอบวาเปนขอมูลที่ไดรับจาก
สถานทีเ่ดยีวกนัหรอืไม หากมาจากสถานที่เดียวกันมีผลออกมาเหมือนกัน  ผูวิจัยควรตรวจสอบใน
สถานทีท่ีแ่ตกตางกันวามีความเหมือนหรือแตกตางกันหรือไม

          1.3 การตรวจสอบแหลงบุคคล  หมายถงึ  ถาบุคคลผูใหขอมูลเปลี่ยนแปลงไป หรือ
เปลีย่นจากปจเจกบุคคลเปนกลุมบุคคล กลุมสังคม ขอมูลจะเหมือนเดิมหรือไม

      2. การตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย (investigator triangulation) เปนการตรวจสอบ
ขอมูลจากผูวิจัยแตละคนวาไดขอมูลอยางไร เชน การเปลี่ยนตัวผูสังเกตแทนวิธีการใชผูวิจัยคน
เดยีวกนัสงัเกตโดยตลอด ทํ าใหสรางความมั่นใจไดมากกวาผูวิจัยเพียงคนเดียว

      3. การตรวจสอบสามเสาดานทฤษฎ ี (theory triangulation) คือการตรวจสอบวาถาผูวจิยั
ใชแนวคดิทฤษฎทีีต่างไปจากเดิม จะทํ าใหการตีความขอมูลแตกตางกันมากนอยเพียงใด ซึ่งอาจ
ท ําไดงายในระดับสมมติฐานชั่วคราว (working hypothesis)

      4.  การตรวจสอบสามเสาดานวิธีรวบรวมขอมูล (method triangulation)  เปนการใช
วิธีเก็บรวบรวมขอมลูหลายวธิเีพือ่รวบรวมขอมลูเร่ืองเดยีวกนั  เชน  การสมัภาษณ  การสงัเกต  การ
ศึกษาขอมูลเพิ่มเติมจากเอกสาร เปนตน

นอกจากนี้ ลินคอลนและกูบา (Lincoln & Guba ,1985 cited by Polit & Hungler,1999)
ไดเสนอแนวคิดการตรวจสอบความนาเชื่อถือ (trustworthiness) ของขอมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้

     1. ความเชือ่ถอืไดของขอมลู (credibility)  ผูวจิยัตองมวีธิกีารตรวจสอบความเชือ่ถอืได
ของขอมลูและขอสรุป เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในความจริงของขอมูลที่ได ความเชื่อถือไดของการ
สืบคนขอมูลมี 2 ลักษณะ คือ



51

         1.1 วธิกีารสืบคนที่นาเชื่อถือ
         1.2 ข้ันตอนทีแ่สดงใหเห็นความนาเชื่อถือ
     เทคนคิในการสรางความเชือ่ถอืไดและยนืยนัความนาเชือ่ถอืของขอมลูในวจิยัเชงิคณุภาพ   

ไดแก
               1) การใชเวลาในการมีสวนรวมนานขึ้น (prolonged engagement)  เปนการ

สรางสมัพนัธภาพและความคุนเคย โดยใชเวลาในการอยูรวมกบัผูใหขอมลูใหมากทีสุ่ดเทาทีจ่ะเปนไป
ได  เพือ่ศึกษาถึงวัฒนธรรม ความเปนอยูของผูใหขอมูล  รวมทั้งการคนหาและตรวจสอบการใหขอ
มลูทีผิ่ดพลาด หรือบิดเบือนไปจากความเปนจริง ตลอดจนเพื่อใหผูใหขอมูลเกิดความศรัทธา และ
ความไววางใจในงานของผูวิจัย

              2) การตรวจสอบสามเสา  (triangulation)
    2. ความสามารถนํ าไปอางอิง (transferability)  หมายถงึ  ความสามารถนํ าไปอางอิง

ของขอมลู  ขอบเขตของขอมูลในการอางอิงไปยังสถานการณหรือกลุมตัวอยางอื่น  รวมทั้งการสุม
ตัวอยางเปนประเด็นที่มีความสัมพันธกับความเชื่อมั่นของขอมูล  อยางไรก็ดีผูวิจัยตองมีขอมูลเชิง
พรรณนาอยางเพยีงพอในการรายงานการวิจัย  เพื่อที่จะทํ าใหผูอานสามารถประเมินการประยุกต
ใชขอมลูในบริบทอืน่ได   ดังนัน้จงึไมสามารถก ําหนดความตรงภายนอกจากการสบืคนได   เนือ่งจาก  
มเีฉพาะการบรรยายที่ลึกซึ้ง  ซึ่งมีผลใหผูอานบางรายสนใจในการอางอิงในบทสรุป

     3. ความมีเสถียรภาพ (dependability) หมายถงึ ความมีเสถียรภาพของขอมูลในทุก
เวลาทกุสถานการณ  วธิปีระเมนิเสถยีรภาพของขอมลู คือ

            3.1 การใชกระบวนการ “stepwise replication” ซึง่วธินีี้มีกรอบแนวคิดคลายกับ
เทคนคิการแบงครึง่ (split-half technique) โดยมกีลุมนกัวจิยัตัง้แต 2 คนขึน้ไป แบงเปน 2 ทมี โดย
แตละทีมตางมีความเกี่ยวของกับผูใหขอมูลในการคนหา การจัดการปจจัยพื้นฐาน และความมี
เสถยีรภาพในการสือ่สารระหวางทมี เปนกระบวนการทีม่คีวามส ําคญัมากทีจ่ะท ําใหการวจิยัประสบ
ความสํ าเร็จ

            3.2 inquiry audit  เปนวธิกีารตรวจสอบขอมูลอยางละเอียดโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่ง
จะตองอาศัยความอุตสาหะและมีความอดทนอยางสูงในการตรวจสอบอยางพินิจพิเคราะห เพื่อ
รับรองและยืนยันความถูกตองของขอมูล

     4. การรบัรองความถกูตอง (confirmability)  เปนแนวคดิเกีย่วกบัความเทีย่งของขอมลู  
เปนการตรวจสอบความเที่ยงโดยบุคคลภายนอกตั้งแต 2 คนขึ้นไป เกี่ยวกับความสํ าคัญหรือความ
หมายของขอมูล  เปนการตรวจสอบความนาเชื่อถือ  และเปนการรับรองหรือยืนยันความถูกตอง
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ของขอมลู  ผูวิจัยจะตองพัฒนาวิธีการตรวจสอบความถูกตอง (audit trail)  ซึง่เปนกลวิธีในการ
รวบรวมใจความส ําคญั และหลกัฐานทีเ่ปนลายลกัษณอักษรทีผ่านการรบัรองจากผูตรวจสอบอสิระใน
การสรปุขอมลูอยางเปนระบบ แมวาภาระในการตรวจสอบจะเปนงานที่ตองอาศัยความละเอียดถี่
ถวน และเปนงานที่ซับซอน แตอยางไรก็ตามเมื่อผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิอยางพินิจ
พเิคราะหแลว  จะมีผลใหขอมูลเชิงคุณภาพมีคุณคาควรแกการเชื่อถือมากขึ้น

จากแนวคดิเกีย่วกบัปรากฏการณวทิยาแบบเฮอรเมนนวิตกิซดังกลาว  ผูวจิยัเหน็วามคีวาม
เหมาะสมที่จะนํ ามาใชเปนกรอบในการศึกษาประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวย
ฟนชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ โดยผูวจิยัตองศกึษาใหเขาใจถงึการใหความหมายของผูใหขอมลู ส่ิงแวดลอม 
รวมทัง้ภมูหิลงัของผูใหขอมลู โดยใชการสมัภาษณ เพือ่ใหผูใหขอมลูอธบิายและบรรยายประสบการณ
ตามทีผู่ใหขอมลูไดใหความหมาย ใหคุณคา และความส ําคญัในปรากฏการณนัน้ รวมทัง้ผสมผสาน
เทคนคิการสะทอนกลบั การยกตวัอยางเหตกุารณประกอบ การทวนความ เพือ่ใหผูวจิยัมคีวามเขาใจ
ตรงกบัผูใหขอมลู และเหน็ภาพของประสบการณไดมากทีสุ่ด เสมอืนผูวจิยัไดเขาไปอยูในสิง่แวดลอม
ของผูใหขอมลู ผูวจิยัจงึเหน็วาการใชวธิกีารศกึษาเชงิปรากฏการณวทิยาแบบเฮอรเมนนวิตกิซ เปนวธิี
ทีเ่หมาะสมทีสุ่ดในการศกึษาครัง้นี้

กลาวโดยสรปุ จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ จะเหน็ไดวาการทีผู่ปวยได
รับการชวยฟนชวีติอยางกะทนัหนัไมเพยีงแตจะมผีลตอตัวผูปวยเทานัน้ แตยงัสงผลกระทบถงึบคุคล
ในครอบครวัผูซึง่มคีวามใกลชดิและผกูพนักบัผูปวยอยางทีสุ่ดดวย นอกจากนีใ้นระหวางทีป่ระสบกบั
ภาวะทีคุ่กคามตอชวีติของบคุคลอนัเปนทีรั่ก ครอบครวัอาจเกดิภาวะวกิฤตทางอารมณ และมคีวาม 
ตองการดานตางๆ ที่นอกเหนือไปจากเดิม  ซึ่งหากครอบครัวไดรับการตอบสนองความตองการ
อยางถูกตอง ก็จะทํ าใหสามารถปรับสูดุลยภาพปกติไดในระยะเวลาที่เหมาะสม แตในทางตรงกัน
ขามหากบุคลากรทีมสุขภาพละเลยการปฏิบัติตอครอบครัว หรือไมไดตระหนักถึงความสํ าคัญของ
ครอบครวัผูปวยที่ไดรับการชวยฟนชีวิต อาจกอใหเกิดปญหาหรือความยุงยากตามมาได
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