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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

การชวยฟนชีวิต  เปนกจิกรรมสํ าคัญที่กระทํ าเพื่อรักษาชีวิต ใชสํ าหรับชวยเหลือบุคคลที่มี
ภาวะหวัใจหยดุเตนและหยุดหายใจอยางกะทันหัน เพื่อใหสามารถนํ าออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อสํ าคัญ
ของรางกายอยางเพยีงพอ หากผูปวยหยดุหายใจนานเกนิ 4 นาท ี และ/หรือรวมกับหัวใจหยุดเตน 
จะมผีลใหเนื้อเยื่อของรางกายขาดออกซิเจน มีการเสื่อมหนาที่หรือถูกทํ าลายจนผูปวยไมสามารถ
กลบัคืนสูสภาพปกติหรือทํ าใหผูปวยเสียชีวิตได (ทัศนา, 2540; นนัทา, 2545) ซึง่จะตองปฏิบัติการ
โดยเรว็ทนัทอียางถกูตองและมีข้ันตอน โดยผูที่มีความรู ทักษะ รวมทั้งมีความชํ านาญเปนอยางดี 
ประกอบกบัการมอุีปกรณชวยชีวิตที่ครบครัน มีประสิทธิภาพ และมีการทํ างานประสานกันเปนทีม
จงึจะชวยใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตสูง (Cummins, 1997)

ในทางปฏิบัติการชวยฟนชีวิตเปนสถานการณที่อาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา โดยเฉพาะใน
แผนกฉุกเฉินซึ่งเปนดานแรกของโรงพยาบาล  และเปนหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงใน
การใหบริการและชวยเหลือผูปวยที่มีอาการฉุกเฉิน  เรงดวน คุกคามตอชีวิต  ซึ่งในระหวางปฏิบัติ
การชวยฟนชวีติ ไมเพียงแตเปนภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นในชีวิตผูปวยเทานั้น เพราะเหตุการณดังกลาว 
มกัมญีาตหิรือครอบครวัรวมอยูดวย จงึเปนเหตใุหไดรับผลกระทบทีเ่กดิขึน้อยางไมอาจหลกีเลีย่งได
พกิลุ (2545) กลาววา ธรรมเนียมการปฏิบัติในประเทศไทยสวนใหญ เมื่อมีการชวยฟนชีวิตญาติ
และครอบครวัมกัจะถกูขอรองใหออกไปจากเหตกุารณทีก่ ําลงัเกดิขึน้หรอืใหรอนอกหองฉุกเฉิน ทั้งนี้  
เพือ่ปองกนัไมใหสมาชกิครอบครวัเหน็ภาพทีน่าตกใจและหลีกเลี่ยงการเปดเผยรางกายผูปวย  การ
ถกูแยกจากผูปวยอนัเปนบคุคลทีรั่กในขณะทีช่วีติก ําลงัตกอยูในอนัตราย  ครอบครวัมกัจะเกดิความ
หวาดกลวั วติกกงัวล กระวนกระวายอยางยิ่ง นอกจากนี้จากการศึกษาในตางประเทศพบวา อาจมี
เหตผุลอ่ืนทีไ่มอนญุาตใหครอบครวัอยูกบัผูปวยระหวางปฏบัิติการชวยฟนชวีติ ไดแก กลวัจะรบกวน
การปฏบัิติงานของทีมสุขภาพ หรือตองคอยดูแลตอบขอซักถามของครอบครัว และเกรงวาญาติจะ
ไมเขาใจวาเกิดอะไรขึ้น หรือเจาหนาที่กํ าลังทํ าอะไรกับบุคคลที่เขารัก อาจทํ าใหเกิดการเขาใจผิด 
และทีสํ่ าคัญกลัววาจะเกิดการฟองรองขึ้นในภายหลัง (Hanson, Strawser, & Michigan, 1992; 
Meyers, Eichorn, & Guzzetta, 1998)
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แตขณะเดียวกันครอบครัวที่เปนผูนํ าสงผูปวยในแผนกฉุกเฉิน  หรือมโีอกาสเห็นเหตุการณ 
บางชวงขณะที่ผูปวยไดรับการชวยฟนชีวิต อาจเปนเหตุใหครอบครัวเกิดความกลัวและวิตกกังวล
มากขึ้น  เนื่องจากตองพบเห็นกับสภาพการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพที่มุงใหการชวยเหลือผู
ปวยในลกัษณะทีเ่รงรีบ  เหน็ภาพทีน่ากลวั  หรืออาจไดยนิเสยีงรองของผูปวยทีบ่งบอกถงึความเจบ็
ปวดทรมาน ทํ าใหครอบครัวมีความกดดันสูง  รูสึกคุกคามตอความมั่นคงทางจิตใจ และทุกข
ทรมานใจอยางยิ่ง (พิกุล, 2545)  ซึ่งโดยทั่วไปผูใชบริการสวนใหญมีความเขาใจวาแผนกฉุกเฉิน
สามารถ รักษาไดทกุอยาง และมกัคดิวาเมือ่ผูปวยมาถงึมอืแพทยและพยาบาลแลวตองปลอดภยั 
(ประเสรฐิ, 2545)  แตอาดมั (Adams, 2000) และเชลเลล (Chellel, 2000) กลาววา ในทางปฏิบัติผู
ปวยทีไ่ดรับการชวยฟนชีวิตในโรงพยาบาล สวนใหญโอกาสในการรอดชีวิตมีนอย ดังตัวอยางจาก
สถิติของแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ พ.ศ. 2542-2544  ภายหลังปฏิบัติการชวยฟนชีวิต 
พบวามี   ผูปวยรอดชวีติจากแผนกฉกุเฉนิเพยีงรอยละ 33.8, 32.6 และ 26.7 ตามล ําดบั (เวชสถติิโรง
พยาบาลหาดใหญ, 2542-2544) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความสํ าเร็จของการชวยฟนชีวิตในโรง
พยาบาลพทุธชนิราช  พษิณุโลก  ทีพ่บวาผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการชวยฟนชีวิตเสียชีวิตทุกราย 
โดยปฏบัิติการชวยฟนชีวิตไมสํ าเร็จรอยละ 71.43 ที่เหลือมีชีวิตอยูตอไมเกิน 72 ชั่วโมง  (สุรพงศ, 
สุพตัรา, สมจิตร, และเพ็ญศรี, 2541) ดวยเหตุนี้ความรูสึกที่เกิดขึ้นของครอบครัวตอสถานการณที่
มกีารชวยฟนชีวิต  จึงมักเปนความรูสึกเศราโศก สูญเสีย (Wright, 1986) ไมวาจะเปนการเสยีชวีติที่
เกดิขึน้อยางกะทนัหนั หรือไดอยูกับภาวะใกลตายเปนระยะเวลาหนึ่งแลวก็ตาม (Miles, 1985) ซึ่ง
พารคเกอร (Parker, 1975 cited by Wright, 1986) ไดใหความเห็นวา บางครั้งครอบครัวอาจไม
สามารถปรับตัวใหเผชิญกับภาวะสูญเสียที่เกิดขึ้นอยางฉับพลันได  โดยเฉพาะการสูญเสียคูชีวิต
(ชอลดา, 2536; Fanslow, 1983) หรือสูญเสียบุตร (Laakso & Paunonen-Ilmonen, 2002) อาจมี
การแสดงพฤติกรรมที่ไมสามารถควบคุมได เชน รองไหคร่ํ าครวญ แสดงพฤติกรรมกาวราว หรือ 
เอะอะโวยวาย ฯลฯ การเผชญิกบัภาวะวกิฤตทีคุ่กคามชวีติของสมาชกิในครอบครวั อาจมผีลกระทบ
ตอดุลยภาพของบุคคล (เยาวลกัษณ และ ลัดดา, 2541) ทํ าใหการรับรูเหตุการณและกลไกการ
เผชญิปญหาไมมีประสิทธิภาพ ประกอบกับเปนเหตุการณที่ไมมีการเตรียมตัวลวงหนา และตองอยู
ในสิง่แวดลอมที่ไมคุนเคยหรือไมไดรับขอมูล อาจทํ าใหครอบครัวตองเผชิญภาวะเครียดอยางมาก 
(วจิติรา, 2544) เนื่องจากความไมแนนอนของของผลการรักษา การใชวิทยาการที่ทันสมัย และ
ครอบครัวกลัววาจะตองสูญเสียผูปวย เปนตน

จากผลกระทบดังกลาวที่เกิดขึ้น ทํ าใหบุคลากรทีมสุขภาพมีการตระหนักถึงความสํ าคัญ
ของครอบครวัที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตมากขึ้น หลายองคกรในตางประเทศ ไดแก สมาคม
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พยาบาลฉุกเฉินแหงสหรัฐอเมริกา (Emergency Nurses Association)  สมาคมแพทยโรคหัวใจแหง
สหรัฐอเมริกา (American Heart Association) ไดสํ ารวจความคิดเห็นญาติของผูปวยที่เสียชีวิตใน 
หองฉกุเฉนิตอเหตกุารณทีเ่กดิขึน้  พบวารอยละ 72 ตองการอยูกบัผูปวยระหวางทีม่กีารชวยฟนชวีติ
(Doyle et al., 1987) และพบวา รอยละ 76 ของญาติที่อยูกับผูปวยระหวางปฏิบัติการชวยฟนชีวิต
ทํ าใหยอมรับการสูญเสียไดงายขึ้น รอยละ 64 บอกวาการใหญาติอยูกับผูปวยเปนผลดกีบัผูปวย 
และรอยละ 100 รับรูถงึความพยายามของทีมสุขภาพในการชวยชีวิตผูปวย (Hanson et al., 1992; 
Meyers  et al., 1998) สมาคมพยาบาลฉุกเฉินแหงสหรัฐอเมริกาจึงไดเร่ิมนํ าประเด็นเกี่ยวกับการ
ใหญาติอยูกับผูปวยขณะทํ าการชวยฟนชวีติมาใชในการดแูลผูปวยตัง้แต ค.ศ. 1993  โดยมพีืน้ฐาน
ปรัชญาความเชื่อวาเปนการดูแลผูปวยแบบองครวม คือการดูแลผูปวยและสิ่งแวดลอมของผูปวย 
ซึง่หมายถงึวาทมีสุขภาพจะตอง ดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งนี้
เพราะผูปวยเปนสวนหนึ่งของครอบครวั แนวคดิการดแูลผูปวยและครอบครวัจงึตองใหความส ําคญั
กบัความตองการของครอบครวัดวย (Tucker, 2002) ทํ าใหหลายโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐ
อเมริกาและประเทศอังกฤษไดใหความสํ าคัญกับแนวคิดในการใหญาติอยูกับผูปวยระหวางทํ าการ
ชวยฟนชีวิตมากขึ้น (Meyers et al., 2000; Tsai, 2002) ประกอบกับการที่สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงสหรัฐอเมริกาไดรวมกันจัดประชุม เพื่อปรับปรุงแนวแนะน ําการชวยฟนชีวิต ค.ศ. 2000 ซึ่งมี
การก ําหนดใหญาติอยูกับผูปวยไดระหวางปฏิบัติการชวยฟนชีวิต (American Heart Association, 
2000) สงผลใหมกีารศึกษากันอยางแพรหลายเกี่ยวกับผลดีผลเสีย และความตองการใหญาติได
อยูกับผูปวย (Boie, Moore, Burmmett, & Nelson, 1999; Helmer, Smith, Dort, Shapiro, & 
Katant, 2000; Susan et al., 2003) ซึง่จากการศกึษาพบวามีผลดีมากกวาผลเสีย คือชวยลด
ความวติกกงัวล ความกลัว ความโศกเศรา ความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ ความคลางแคลงใจ 
ความทกุขทรมานจากการรอคอย ความไมพอใจที่ถูกพรากจากบุคคลที่รัก ทํ าใหครอบครัวรูสึกวามี
สวนไดชวยเหลือผูปวย ไดปลอบใจ ใหกํ าลังใจ และหากวาระสดุทายของผูปวยมาถงึท ําใหมโีอกาส
กลาวลาสัง่เสยี ในสวนของผลเสยีทีอ่าจเกดิขึน้ครอบครวัอาจรูสึกสะเทอืนใจกบัภาพเหตุการณที่เห็น  
ซึง่สอดคลองกับความเห็นของนิวตัน (Newton, 2002) ที่วา แมครอบครัวจะเคยเห็นภาพการชวย
ฟนชีวิตจากสื่อตางๆ มาบางก็ตาม  แตเมื่อมาประสบเหตุการณจริงดวยตนเอง โดยเฉพาะผูปวย
ซึ่งเปนบุคคลในครอบครัวที่มีความใกลชิดผูกพัน อาจไมเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้น กลายเปน
ความทรงจํ าที่เจ็บปวดและอยูในใจตราบเทาที่มีชีวิตอยู

ยคุปจจบัุนเปนยุคขอมูลขาวสาร การเผยแพรเหตุการณการชวยฟนชีวิตของสื่อตางๆ เปน
ไปดวยความรวดเร็ว ประกอบกับประชาชนมีการรับรูและสนใจในเรื่องสิทธิเพิ่มข้ึน  การยินยอมให
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ครอบครวัอยูกบัผูปวยระหวางปฏบัิติการชวยฟนชวีติ เปนประเดน็ทีก่ ําลงัไดรับความสนใจในปจจบัุน
การไดรับรูประสบการณ และทราบถงึความตองการของครอบครวัทีม่สีมาชกิไดรับการชวยฟนชีวิต 
จะชวยใหบุคลากรทีมสุขภาพมีความเขาใจ และตระหนักถึงความสํ าคัญของครอบครัว สามารถ
ตอบสนองความตองการตามการรับรูของครอบครัวไดอยางเหมาะสม เพื่อดูแลชวยเหลือใหผาน
พนวิกฤตการณดังกลาว และกลับสูดุลยภาพปกติไดโดยเร็ว จากการทบทวนรายงานการวิจัยใน
ประเทศไทยจากแหลงขอมูลตางๆ ในชวงตั้งแต พ.ศ. 2535 ถึงปจจุบัน ไมพบการศึกษาเกี่ยวกับ
การชวยฟนชวีติโดยผานมุมมองของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตอยางกะทันหัน และ
ครอบครวัทีม่โีอกาสรบัรูหรือเหน็เหตกุารณทีเ่กดิขึน้ระหวางการชวยฟนชวีติ พบเพียงความคิดเห็น 
ของทมีสุขภาพตอวิธีการปฏิบัติชวยฟนชีวิต  (ปรีดา, 2543; สุรพงศ และคณะ, 2541; สุรพงศ และ
เพ็ญศรี, 2542; เสาวมาศ, 2537)  ดังนั้น ผูวจิยัจงึมีความตองการที่จะศึกษาประสบการณจริงของ
ครอบครวัทีม่สีมาชิกไดรับการรักษาดวยการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน  ทั้งนี้เพื่อนํ าผลการศึกษา
ที่ไดมาเปนแนวทางสํ าหรับจัดระบบบริการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการของครอบครัว
ใหครอบคลมุทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม  จิตวิญญาณ  และสอดคลองกับความตองการที่แทจริง
ของครอบครัว

วตัถุประสงคการวิจัย
เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการฟนชีวิตที่แผนก

ฉุกเฉิน โดยครอบคลุมเร่ืองตอไปนี้
1. การใหความหมายและความรูสึกของครอบครัวตอการชวยฟนชีวิต
2. เหตกุารณระหวางการชวยฟนชีวิตที่ครอบครัวประสบ และความรูสึกตอเหตุการณ
3. ความตองการของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต
4. การไดรับการตอบสนองความตองการของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต

คํ าถามการวิจัย
ประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉินเปนอยางไร
1. ครอบครวัใหความหมายของการชวยฟนชีวิตวาอยางไร  และมีความรูสึกอยางไรตอการ

ทีส่มาชกิครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
2. เหตกุารณระหวางการชวยฟนชวีติทีค่รอบครวัประสบเปนอยางไร และมคีวามรูสึกอยางไร

ตอเหตุการณเหลานั้น
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3. ครอบครวัทีม่ีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต มีความตองการในเรื่องใดบาง
4. ครอบครวัทีม่สีมาชกิไดรับการชวยฟนชวีติไดรับการตอบสนองความตองการในเรือ่งใดบาง

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)  ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเชิง

ปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกซ  (hermeneutic phenomenology)  เพื่อบรรยายและ
อธบิายประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน  เปนการศึกษา
จากสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น ตามการรับรูและประสบการณของผูใหขอมูล ผูวิจัยจึงไมใช
กรอบแนวคดิหรอืทฤษฎีใดๆ ในการควบคุมการวิจัย  แตจะนํ าทฤษฎีและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวกับ 
การชวยฟนชวีติมาใชเปนแนวทางส ําหรบัผูวจิยัในการเกบ็รวบรวมขอมลูใหครอบคลมุ  และสามารถ
วางแผนการปฏิบัติการภาคสนามไดอยางถูกตองตามขั้นตอนของการศึกษาวิจัย

นยิามศัพท
การชวยฟนชีวิต  หมายถงึ วธิกีารปฏิบัติของทีมสุขภาพที่แผนกฉุกเฉิน เพื่อชวยใหผูปวยที่

มีภาวะการหายใจหยดุและ/หรือหวัใจหยดุท ํางาน  สามารถหายใจไดและหวัใจกลบัมาท ํางานไดใหม
อีกครั้ง

ประสบการณของครอบครัว หมายถึง ส่ิงทีค่รอบครัวประสบในขณะผูปวยซึ่งเปนสมาชิก
ในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต โดยครอบคลุมถึงการใหความหมายและความรูสึกตอการชวย
ฟนชวีติผูปวย เหตุการณระหวางการชวยฟนชีวิตผูปวยที่ครอบครัวประสบ ความรูสึกตอเหตุการณ
ความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของครอบครัวในระหวางที่ผูปวยไดรับการ
ชวยฟนชีวิต

ครอบครัวผูปวย  หมายถงึ  บุคคลในครอบครัวที่มีความสัมพันธกับผูปวยทางการสืบสาย 
โลหติ  หรือเปนทีย่อมรับทางกฎหมาย เปนบคุคลทีม่คีวามผกูพนัใกลชดิกบัผูปวยมากทีสุ่ด  ซึง่เปน   
ผูน ําสงผูปวยในแผนกฉุกเฉิน และ/หรือมีโอกาสอยูในเหตุการณระหวางที่ผูปวยไดรับการชวยฟน
ชีวิต

ความสํ าคัญของการวิจัย
1. ท ําใหทมีสุขภาพที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินตระหนักถึงความสํ าคัญของครอบครัวที่มี

สมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตในบริบทของความเจ็บปวยฉุกเฉินไดตรงตามมุมมองของครอบครัว
อยางลึกซึ้ง
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2. ผลทีไ่ดจากการศกึษาใชเปนขอมลูพืน้ฐานในการวางแผนสงเสรมิการปฏบัิติของพยาบาล
ในการตอบสนองความตองการของครอบครวัใหครอบคลมุทัง้ดานรางกาย  จติสงัคม  และจติวญิญาณ   
โดยสอดคลองกบัปญหาและความตองการทีแ่ทจริงของครอบครวั  รวมทัง้เปนแนวทางในการบรหิาร  
จดัการสิง่อ ํานวยความสะดวก  ในการตอบสนองความตองการครอบครัว

3. ผลทีไ่ดจากการศึกษาเปนขอมูลที่จะนํ าไปสูแนวทางในการศึกษาวิจัยขั้นตอไป เกี่ยวกับ
การดูแลครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต บนฐานของปรากฏการณที่แทจริงไดอยางมี
ทศิทางที่ชัดเจน

4. เปนแนวทางในการกํ าหนดเนื้อหาการสอน  สํ าหรบัใชในการสอนนักศึกษาพยาบาลให
เขาใจกระบวนการพยาบาล ทีมุ่งเนนใหเหน็ความส ําคญัของการมสีวนรวมของครอบครวัในระหวาง
การชวยฟนชีวิต
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