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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้  เปนการศกึษาประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต
ทีแ่ผนกฉกุเฉนิ  ผูวิจัยไดทํ าการศึกษาคนควาตํ ารา  เอกสาร  ทบทวนวรรณคดี  และงานวิจัยที่
เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว
    1.1 ความหมายของครอบครัว

1.2 ลักษณะของครอบครัวไทย
1.3 บทบาทและหนาที่ของครอบครัว
1.4 ครอบครัวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและวิกฤต

2. แนวคดิเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิต
    2.1 ความเปนมาและความสํ าคัญของการชวยฟนชีวิต
    2.2 ข้ันตอนการชวยฟนชีวิต
    2.3 การตัดสินใจเริ่มและยุติการชวยฟนชีวิต
    2.4 ผลกระทบของการชวยฟนชีวิต

            3. ความตองการ และการตอบสนองความตองการของครอบครวัในภาวะฉกุเฉนิและวกิฤต
4. แนวคดิเกี่ยวกับการศึกษาปรากฏการณวิทยา
    4.1 ลักษณะการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
    4.2 การศกึษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกซ
    4.3 การวเิคราะหขอมูลเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกซ
    4.4 การตรวจสอบความตรงและความนาเชื่อถือของขอมูล

1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว
1.1 ความหมายของครอบครัว
     ครอบครวั เปนกลุมบุคคลตัง้แตสองคนขึน้ไปทีอ่าศยัอยูรวมกนั มคีวามสมัพนัธตอกนั มี

ความรกั ซือ่สัตย จงรักภักดีตอกัน ซึ่งเปนผลจากการสมรส หรือมีความสัมพันธกันโดยสายเลือด 
(Dunbar & Mclain, 1993)  เปนสถาบนัทางสงัคมทีม่คีวามใกลชดิบคุคลอยางยิง่  เปนสิง่แวดลอมที่
บุคคลเจรญิเตบิโตและพฒันาตลอดชวงการดํ าเนินชีวิต (รุจา, 2541)
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     ครอบครัว หมายถึง  กลุมบุคคลทีม่ีสมาชิกอยูรวมเคหะสถานเดียวกัน  มีปฏิสัมพันธ
และมีความผูกพันใกลชิด สนใจทุกขสุขซึ่งกันและกัน มีการกํ าหนดความรับผิดชอบตามบทบาท
และหนาที ่  ไดแก  เปนบิดา เปนมารดา เปนสามีภรรยา หรือเปนบุตร ฯลฯ (พิมพใจ, ศศกรณ, 
ปราณี, และอทุัยวรรณ, 2540) และครอบคลุมถึงการรับเขาเปนบุตรบุญธรรมดวย (Hickey, 1993) 
ซึง่สมาชกิในครอบครัวเหลานี้มีกรอบวัฒนธรรม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณีของครอบครัว
รวมกัน (Friedman, 1986)

     นอกจากนี้อาจกํ าหนดความหมายของครอบครัวโดยอาศัยความเกี่ยวของเฉพาะสาขา 
ในแตละสาขา ดังรายละเอียดตอไปนี้ (พิมพใจ และ คณะ, 2540)

     ความหมายของครอบครวัทางชีววิทยา หมายถึง กลุมคนที่มีความเกี่ยวพันกันทางสาย
โลหติ เชน สามี ภรรยา และบุตร โดยบุตรเกิดจากอสุจิของบิดาผสมกับไขของมารดา ดวยเหตุนี้
บิดามารดากับบุตรจึงมีความสัมพันธกันทางสายโลหิต แลวแตโครโมโซมและยีนสที่บุตรไดรับจาก
บิดาและมารดา ดังนั้นความหมายของครอบครัวทางชีววิทยา จึงไมรวมครอบครัวที่ไมมีบุตรแต
ก ําเนดิ กลาวคือหากมีบุตรเนื่องจากขอรับเปนบุตรบุญธรรม ก็จะไมคิดวาเปนครอบครัวชีววิทยา
แตอยางใด

     ความหมายของครอบครัวทางกฎหมาย หมายถึง ชายและหญิงที่จดทะเบียนสมรสกัน
แลวมบุีตร โดยบิดามารดาและบุตรมีหนาที่ที่ตองปฏิบัติตอกันตามกฎหมาย และหากครอบครัวมี
บุตรบญุธรรมโดยจดทะเบยีนการรบัรองบตุรอยางถกูตอง ถอืวาบตุรนัน้เปนครอบครวัทางกฎหมาย

     ความหมายของครอบครัวทางเศรษฐกิจ หมายถึง กลุมคนที่ใชจายรวมกันจากเงินงบ
เดยีวกัน โดยไดทํ าการสมรสและแยกครอบครัวไปอยูเปนอิสระ

     ความหมายของครอบครัวทางสังคม หมายถึง กลุมบุคคลที่รวมอยูในบานเดียวกัน 
อาจเกีย่วของกันทางสายโลหิต หรือทางกฎหมายก็ได แตตองมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน ใหความ
รักและความเอาใจใสตอกัน มีความปรารถนาดีตอกัน

      กลาวโดยสรุป ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไปมาอยูรวมกัน โดยมี
ความสมัพนัธจากการสมรส หรือโดยสายโลหิต รวมทั้งการรับเปนบุตรบุญธรรม ทั้งนี้สมาชิกจะ
ตองอยูรวมในครัวเรือนเดียวกัน มีปฏิสัมพันธตอกัน มีความผูกพันอยางใกลชิด แตละคนตางมีบท
บาทหนาทีข่องตน รวมทั้งมีการถายทอดคานิยม ความเชื่อ ทัศนคติ และปลูกฝงขนบธรรมเนียม
ประเพณีใหแกสมาชิก
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         1.2 ลักษณะของครอบครัวไทย
     ครอบครวัไทยมวีวิัฒนาการเพื่อความเหมาะสมกับสภาพแวดลอมเร่ือยมา ซึ่งลักษณะ

ของครอบครัวไทยในปจจุบันมีดังนี้
    1.2.1 ลักษณะโครงสรางของครอบครวัในปจจบัุนเปลีย่นแปลงไป สวนใหญนยิมแยกไปใช

ชวีติอยูตามล ําพงัอยางอสิระ ท ําใหมีครอบครัวเดี่ยวเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในเขตเมือง (พิศวง, 2523; สุ
พตัรา, 2541; อุมาพร, 2544) ความสมัพนัธภายในครอบครวัจ ํากดัอยูเฉพาะในกลุมเลก็ๆ ระหวาง
บิดา มารดา และบุตร (กมลา และ ปาริชาติ, 2536) มักพบวาคนวัยทํ างานจะเคลื่อนยายเขาสูเขต
เมอืงเพือ่หาเลี้ยงสมาชิกในครอบครัว (อุมาพร, 2544) ทํ าใหครัวเรือนปจจุบันมีขนาดเล็กลง

    1.2.2 ในอดตีอ ํานาจสิทธิขาดอยูที่หัวหนาครอบครัวหรือสามีแตเพียงผูเดียว แตปจจุบัน
ภรรยามอํี านาจมากขึ้นและมีโอกาสตัดสินใจเรื่องสํ าคัญๆ ภายในครอบครัว สวนสามีก็ชวยรับผิด
ชอบงานบานและการเลี้ยงดูบุตรมากขึ้น (อุมาพร, 2544)  ความสัมพันธของสามีภรรยามักเปน
แบบเพือ่นกนั ถือวาตางเปนที่พึ่งของกันและกัน (พิศวง, 2523)

    1.2.3 ความผกูพนัทางสายโลหติ  บิดามารดาในครอบครวัไทยจะรกัและหวงบตุรของตน
อยูเสมอ แมวาบตุรจะแตงงานแยกครอบครวัไปแลวกต็าม และมกัจะอปุการะเลีย้งดบุูตรทีย่งัเปน
โสดตลอดไป โดยบตุรจะไดรับความรกั ความอบอุน และการเลีย้งดปูระคบัประคองจากพอแมเทาที่
สามารถจะท ําไดตามสถานภาพของครอบครวั

    1.2.4 ครอบครวัไทยยดึถอือาวโุสเปนศนูยรวมของความรกั ความภกัดี  เนือ่งจากคานยิม
และวฒันธรรมไทยมีการเคารพผูอาวุโส ดังนั้นภายในครอบครัวไทยบุตรหลานจึงใหความอุปการะ
เลีย้งดเูอาใจใสใหความรกัญาตผูิใหญของตน (พมิพใจ และ คณะ, 2540) ซึง่ถอืเปนลกัษณะทีสํ่ าคญั
อยางหนึง่ของครอบครวัไทย คนไทยมกัไดรับการสัง่สอนอบรมเรือ่งความกตญักูตเวทใีหชวยเหลอื
และอปุการะแกญาติผูใหญของตน โดยเฉพาะผูที่อยูในวัยชรา และขาดความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
(พศิวง, 2523)

    จะเหน็ไดวา ปจจบัุนครอบครวัไทยมแีนวโนมเปนครอบครวัเดีย่วมากขึน้ หนาทีรั่บผิดชอบ
และอํ านาจในการตัดสินใจไมไดอยูที่สามีเพียงคนเดียวเชนเมื่อกอน ทั้งสามีและภรรยาตางมีสวน
รับผิดชอบตอครอบครัวเทาเทียมกัน แมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากในอดีต แตอยางไรก็ยังคง
ไวซึ่งความรักความผูกพันที่มีตอบุตรและความกตัญูกตเวทีที่มีตอญาติผูใหญหรือผูอาวุโสใน
ครอบครัวเชนเดิม
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1.3 บทบาทและหนาที่ของครอบครัว
      การที่ครอบครัวจะมีความผาสุก มีการพัฒนา และมีความสมดุล สามารถปรับตัว

เผชิญปญหาตางๆ ไดอยางราบรืน่ สมาชกิจะตองมคีวามรบัผิดชอบ กระท ํากจิกรรรมหนาทีร่วมกนั
(Friedman, 1986) สํ าหรบัในสังคมไทยหนาทีข่องครอบครวัเปนกจิกรรมทีส่มาชกิควรกระท ํา เพือ่
ประโยชนตอการอยูรอดของครอบครวั (รุจา, 2541) เพราะการมโีครงสรางของครอบครวัทีเ่หมาะสม 
มัน่คง มผีลท ําใหครอบครวัสามารถปฏิบัติหนาที่ที่จํ าเปนไดอยางครบถวนสมบูรณ (พิศวง, 2523)
ซึง่โดยทัว่ไปครอบครัวไทยมีบทบาทหนาที่ ดังนี้ (จีรเนาว, 2547; สุพัตรา, 2541)

      1. สรางสรรคสมาชิกใหม  หนาทีสํ่ าคัญประการแรกของครอบครัวคือ การใหกํ าเนิด
บุตร ซึง่ถอืเปนการสืบทอดและรับชวงระบบครอบครัว เปนหลักประกันใหกับสังคมวาจะมีสมาชิก
ใหมมาแทนสมาชิกที่มีอยูเดิม สงผลใหมนุษยสามารถดํ ารงเผาพันธุตอไป

      2. บํ าบดัความตองการทางเพศ  ซึง่แสดงออกในรปูของการสมรสระหวางชายและหญงิ 
หลงัจากการตดัสินใจที่จะใชชีวิตรวมกันฉันทสามีภรรยาและเปนครอบครัวเดียวกันแลว สวนใหญ  
ผูชายจะเปนใหญกวาผูหญิง หรือสามีมักมีอํ านาจมากกวาภรรยา ไดแก อํ านาจในการตัดสินใจ 
อํ านาจเกี่ยวกับการจัดการทรัพยสินในครอบครัว เปนตน

     3. หาโภคทรพัยใหแกสมาชกิ  ปจจบัุนครอบครวัในเมอืงสวนใหญมกัท ําหนาทีเ่ปนหนวย
บริโภคอยางเดียว โดยบิดามารดาที่ทํ าหนาที่หาเงินมักตองออกไปทํ างานนอกบานและซื้อส่ิงของ
ตางๆ ตามทีส่มาชกิตองการ  เมือ่สมาชกิโตขึน้และหางานท ําไดกจ็ะน ํารายไดมาจนุเจอืครอบครวั 
ในขณะทีสั่งคมดัง้เดมิสมาชกิในครอบครวัตองรวมกลุมกนัท ํางานและแบงผลผลติซึง่กนัและกนั

     4. เลีย้งดบุูตร ใหความรกั ความอบอุน และปกปองคุมครองใหปลอดภยั ประคบัประคอง
จนเตบิใหญมสุีขภาพอนามัยที่สมบูรณแข็งแรง มีจิตใจเขมแข็ง สามารถเผชิญปญหาที่ผานเขามา
ไดอยางกลาหาญและหาทางออกไดถูกตอง โดยการมีสุขภาพจิตที่แข็งแรงสมบูรณ หากสมาชิก 
คนใดประสบความลมเหลวหรือมีปญหา ไมวาในดานการงาน สุขภาพ หรืออ่ืนๆ  ครอบครัวจะ
เปนแหลงส ําคัญที่ใหความชวยเหลือ คุมครอง  และใหความมัน่คงทางจติใจแกสมาชกิ ท ําใหมกี ําลงั
ใจ และพลงัอ ํานาจในการฟนฝาอปุสรรคตางๆ ใหลุลวงไปได

     5. ชวยเสริมสรางและปลูกฝงระเบียบของสังคมใหแกสมาชิก โดยเปนแบบอยางที่ดี
และท ําหนาที่อบรมส่ังสอนดวย เพื่อใหสามารถอยูรวมกับบุคคลอื่นในสังคมได

     6. ใหการศกึษาแกสมาชกิ  สงเสรมิใหบุตรไดรับการศกึษาตามภาคบงัคบัของกฎหมาย
เปนอยางนอย และวางรากฐานทางศาสนา ซึ่งเปนหนาที่ที่สํ าคัญใหแกบุตร เพื่อเกิดความเลื่อมใส
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ในศาสนาประจํ าชาติของไทย โดยบิดามารดาตองเปนแบบอยางที่ดีในการทํ านุบํ ารุงศาสนาและ
ปฏิบัติตามคํ าสอนของศาสนา

     กลาวโดยสรุป ครอบครัวมีบทบาทและหนาที่ตามที่สังคมกํ าหนดไวเปนบรรทัดฐาน
โดยแตละครอบครัวมีหนาที่ที่ตองปฏิบัติคือ ใหกํ าเนิดสมาชิกใหมแกสังคม สนองความตองการ
ทางเพศ ชวยเสรมิสรางและปลูกฝงระเบียบสังคมใหกับสมาชิก รวมทั้งหาโภคทรัพย ใหการศึกษา 
และวางรากฐานทางศาสนาใหแกสมาชิก หากครอบครัวใดสามารถปฏิบัติหนาที่ดังกลาวไดอยาง
สมบูรณ สมาชิกในครอบครัวยอมประสบความผาสุกและเปนสังคมที่เขมแข็งตอไป

1.4 ครอบครัวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและวิกฤต
      ลักษณะของครอบครัวประกอบดวยระบบยอยตามบทบาทสมาชิกในครอบครัว (Hill,

1949 cited by Roberts, 1986 )  คือ  ระบบยอยบดิามารดาและบตุร (parent-child subsystem)
ระบบยอยสามภีรรยา (spouse  subsystem)  และระบบยอยพีน่อง (sibling subsystem)  เปนตน  
เมือ่ระบบยอยของครอบครัวมีความผิดปกติ  จะสงผลกระทบตอระบบโดยรวมของครอบครัวดวย  
ท ําใหครอบครวัพยายามควบคมุสถานการณเพือ่ทีจ่ะปองกนัไมใหเขาสูภาวะวกิฤต และด ํารงรักษา
ไวซึง่ภาวะสมดลุของครอบครวั  สุจติรา (2534) และ โรเบริท (Roberts, 1986)   กลาววา ครอบครวั
เปนระบบเปด จงึมกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ตลอดเวลา และมปีฏิสัมพนัธกบัส่ิงแวดลอมอยางตอเนือ่ง
(Kleeman, 1994)  ดวยเหตุนี้โอกาสที่จะมีส่ิงเรา (stressor) ทัง้ทีเ่กิดจากภายในหรือส่ิงแวดลอม
ภายนอกมากระทบกับระบบยอยของครอบครัวยอมเปนไปไดโดยงาย  กอใหเกิดปญหาและมีการ
เปลีย่นแปลงขึน้ภายในครอบครวั การเจบ็ปวยของสมาชกิภายในครอบครวัถอืวาเปนความผดิปกติ
หรือส่ิงเราประการหนึ่งที่พบไดบอย (Leske, 1998; Roberts 1986) ไมวาจะเปนการเจ็บปวยเพียง
เลก็นอย เจบ็ปวยรุนแรง เฉียบพลัน หรือเร้ือรังที่เกิดขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะการ
เจบ็ปวยฉกุเฉนิและวิกฤตซึ่งเปนเหตุใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที เปนปญหาที่มีผล
กระทบทั้งผูปวยและครอบครัว ทุกคนจะมีความเครียด (Daley, 1984; Kleeman, 1994; Roberts, 
1986; Schweer, Hart, Glick, & Mobily, 1999)  เนือ่งจากโครงสรางของครอบครัว วิถีการดํ าเนิน
ชวีติ รวมทัง้บทบาทหนาที่ และสัมพันธภาพในครอบครัวตองเปลี่ยนแปลงไป (กอบกาญจน และ  
สุนนัทา, 2547; ชอลดา, 2536)  ซึ่งสาเหตุของความเครียดอาจเนื่องมาจาก 1) เปนวิกฤตการณที่
เกดิขึน้ทนัททีนัใดโดยที่ไมมีสัญญาณเตือนใหทราบลวงหนามากอน  2) เมื่อไปถึงโรงพยาบาลตอง
ประสบกบัส่ิงแปลกใหมที่ในแผนกฉุกเฉินทั้งการมองเห็น  การไดยิน  การไดกลิ่น  รวมทั้งการที่ตอง
พบกบัเจาหนาทีท่ีไ่มรูจักหรือมีความคุนเคยกันมากอน 3) การไมรูถึงสภาวะที่แนนอนของผูปวยซึ่ง
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อาจมคีวามรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได 4) มีการพรากจากกัน (separated) ของสมาชิกในครอบครัว  
และ 5) มคีวามจ ําเปนตองเพิ่มรายจายอยางกะทันหัน  เปนตน  ชอลดา (2536)  อธิบายวาภาวะ
เครยีดทีเ่กดิขึ้นเหลานี้  สงผลใหครอบครัวมีความตองการการปรับตัวเชนเดียวกับการปรับตัวของ
บุคคลแตละบคุคล เพือ่คงไวซึง่ความสมดลุของระบบครอบครวัและการมคุีณภาพชวีติทีดี่ สามารถ
เผชญิกบัภาวะเจบ็ปวยไดตามศกัยภาพทีม่อียู  แตหากภาวะเจบ็ปวยฉกุเฉนิทีเ่กดิขึน้อยูในขัน้รุนแรง
และครอบครัวไมสามารถปรับตัวใหเขากับเหตุการณ หรือไมสามารถแกปญหาดังกลาวจากแหลง
ชวยเหลอืตางๆ ที่มีอยู เพื่อใหสถานการณดีข้ึนในชวงเวลานั้น ระดับของความเครียดก็จะยิ่งเพิ่ม
มากขึน้ อาจกอใหเกดิภาวะวกิฤตขึน้ในชวีติได ซึง่จะมผีลคุกคามตอความรูสึกของครอบครวัทีม่ตีอ
ตนเอง (Caplan, 1964 อางตาม บุญวดี, 2532; Murray & Hvelskoetter, 1983)  ท ําใหเกิดความ
ไมสมดุลของโครงสรางทางจิตใจและพฤติกรรม สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงความคาดหวังของ
ครอบครัวทีม่ตีอตนเองและไมสามารถใชกลยทุธในการเผชญิปญหาตามปกตไิด  ซึ่งฟาราร (Farrar,
1998) ใหความเหน็วาไมจ ําเปนวาการเจบ็ปวยฉกุเฉนิและวกิฤตจะตองเปนภาวะวกิฤตในครอบครวั
เสมอไป ทัง้นีข้ึ้นอยูกบัการประเมนิการรบัรูของครอบครวั บางครัง้สถานการณเดยีวกนับางครอบครวั
ถอืวาเปนภาวะวกิฤต แตขณะเดียวกันอาจไมใชภาวะวิกฤตสํ าหรับอีกครอบครัว

     จากทีก่ลาวขางตน จะเหน็ไดวาความเจบ็ปวยฉกุเฉนิและวกิฤตอาจกอใหเกดิภาวะวกิฤต
ข้ึนในครอบครวัได  และเปนเหตกุารณทีคุ่กคามตอภาวะสมดลุของระบบ  ที่บุคคลหรือครอบครัวไม
สามารถหาทางออกหรือแกปญหาเหลานั้นดวยวิธีการเผชิญปญหาที่เคยใชไดผลในอดีต สงผลให
ครอบครัวเกิดความเครยีด  กลวั วติกกงัวล  ไมไววางใจ หมดหนทางทีจ่ะชวยเหลอื (helplessness) 
และรูสึกสิน้หวัง  สุจิตรา (2534) กลาววา การเผชิญปญหาและการตอบสนองตอเหตุการณที่มี
ภาวะเจบ็ปวยฉุกเฉินและวิกฤตของครอบครัวจะดีหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ  ไดแก  
ระยะเวลาของการสรางครอบครัว  ความผูกพันใกลชิดระหวางสมาชิก ลักษณะครอบครัว  ภาวะ
เศรษฐกจิ  ธรรมชาติหรือความรุนแรงของความเจ็บปวย  รวมทั้งวิธีการเผชิญปญหาของครอบครัว  
เปนตน  ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของไรเดอร (Rieder, 1994 cited by Schweer et al., 1999)  
เกีย่วกบัความเครียดของญาติผูปวยในภาวะเจ็บปวยวิกฤต  โดยใชการสัมภาษณสมาชิกครอบครัว 
ของผูปวยทีอ่ยูในภาวะวิกฤต จํ านวน 75 ราย พบวา ระดับความเครียดของครอบครัวมีความ
สัมพนัธกบัอายุของผูปวยและสมาชิกครอบครัว ลักษณะความสัมพันธภายในครอบครัว บทบาทที่
ตองพึง่พาอาศยัซึ่งกันและกัน ลักษณะของความเจ็บปวย และประสบการณในการแกปญหาของ
ครอบครัว
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     ดังนัน้ อาจสรุปไดวาภาวะเจบ็ปวยฉกุเฉนิและวกิฤตทีเ่กดิขึน้ในครอบครวัอยางรวดเร็ว
โดยไมคาดคิด ไมเพียงแตจะมีผลตอตัวผูปวยเทานั้น แตยังสงผลกระทบตอภาวะสมดุลปกติของ
ครอบครวัอกีดวย หากสมาชกิครอบครวัไมเคยมปีระสบการณในการแกไขวกิฤตการณดังกลาว หรือ
ไมสามารถนํ าเอากลยุทธในการเผชิญปญหาที่เคยประสบความสํ าเร็จในอดีตมาใช เพื่อควบคุม
สถานการณตางๆ ที่กํ าลังเผชิญอยูไดจะทํ าใหเกิดภาวะวิกฤตขึ้นทั้งในผูปวยและสมาชิกครอบครัว

2. แนวคดิเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิต
2.1 ความเปนมาและความสํ าคัญของการชวยฟนชีวิต
      เมือ่กลาวถึงคํ าวา “ซีพีอาร” (cardiopulmonary resuscitation: CPR) ยอมจะเปนที่

เขาใจของบคุลากรทางการแพทยทุกคน แตเมื่อแปลเปนภาษาไทยแลว ปรากฏวามีชื่อเรียกตางกัน
หลายชือ่  ทัง้นี้ข้ึนอยูกับความนิยมหรือเหตุผลของแตละสถาบัน เชน การชวยฟนคืนชีพ (ประคอง, 
2543; ประพิณ, 2541; เพญ็จนัทร และ ดารณี, 2536) ซึ่งเปนคํ าที่ใชเรียกกันตั้งแตด้ังเดิม ปจจุบัน
ทีพ่บเห็นยังมีคํ าวา การชวยฟนชีวิต (ดวงพร, 2541) การกูชีพ การกูชีวิต (วชัระ, 2543) หรือ การ
ชวยชวีติ (ก ําพล, 2526; พกิลุ, 2545; สันต, 2541) เปนตน แตในการศกึษาครัง้นี ้  ผูวจิยัขอใชคํ าวา 
การชวยฟนชีวิต ซึ่งหมายถึง วิธีการปฐมพยาบาลเพื่อชวยชวีติผูปวยทีม่ทีีม่กีารตายอยางฉบัพลนั
(sudden cardiac and/or respiratory arrest)

      การชวยฟนชวีิตไดปฏิบัติกันมาเปนเวลานานแลว ที่รูจักกันโดยทั่วไปคือ การผายปอด 
(ประพณิ, 2541) ซึ่งวิธีที่ใชกันแพรหลายทั่วโลกคือวิธีการเปาปาก (mouth-to-mouth)  ทอสแซค 
(Tossack) เปนบคุคลแรกที่ประสบความสํ าเร็จในการชวยฟนชีวิตโดยวธิเีปาปากในป ค.ศ. 1744 
(Todres, O’Mallcy, & Kleinman, 1996) และไดใชกันมานานกวา 20 ป แตวธิกีารนีไ้มคอยไดรับ
การยอมรบัเทาทีค่วรและไมเปนทีแ่พรหลาย เพราะผูทีป่ฏิบัติหนาทีช่วยชวีติโดยการเปาปากกลวัการ
ติดเชือ้ หรือไดรับอันตรายจากการสัมผัสปากผูปวยโดยตรง ในป ค.ศ. 1946 เอแลม (Elam) ไดใช
วธิเีปาลมทางจมูก (mouth-to-nose) ในผูปวยที่หมดสติและหยุดหายใจจากการจมนํ้ าไดเปนผล
สํ าเร็จ หลงัจากนั้นจึงไดรวมกับปเตอร (Peter) พฒันาการชวยหายใจโดยวิธีเปาลมผานหนากาก 
(mouth-to-mask) เพือ่จะไดไมตองสัมผัสปากผูปวยโดยตรง (Safar, 1958 cited by Ward, 2000)  
ในป ค.ศ. 1982 เฮนเดนสัน (Hendenson) ไดพยายามใชหลักการทางสรีรวิทยา (physiological 
reason) มาใชในการชวยชีวิต โดยใชกาซคารบอนไดออกไซด 5 เปอรเซ็นต ผสมกับกาซออกซิเจน 
เพราะเชือ่วากาซคารบอนไดออกไซดสามารถกระตุนการหายใจได จึงใหกาซผสมนี้แกผูปวยโดยวธิี
ใชแรงดนับวก (positive pressure)  ซึง่ทีผ่านมาในป ค.ศ. 1928 แฟลก (Flag) และในป ค.ศ. 1935 เบลค
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เลยและกบิเบริด (Blaikley & Gibberd) กเ็คยใชหลกัการเชนเดียวกันนี้มาแลว โดยใหกาซผสม
ระหวางกาซออกซิเจนและกาซคารบอนไดออกไซดเขาทางทอหลอดลมคอ และตอมามีการดัด
แปลงใหทางหนากาก (face piece) แตอยางไรก็ตามวิธีการดังกลาวยังไมไดผลดีเทาที่ควรและไม
เปนทีย่อมรับ ระยะหลังจึงไดมีการพัฒนาโดยการใชถุงลมบีบชวยการหายใจ (self-inflating lung 
bag) ซึง่เปนวิธีที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเปนทีน่ิยมอยางแพรหลายในปจจุบัน

      สํ าหรบัการชวยเหลือทางระบบไหลเวียน มีรายงานวาเมื่อ 100 กวาปที่ผานมา ใชวิธี
การกดนวดหัวใจจากภายนอกและการกดนวดหัวใจโดยตรง (direct cardiac massage) โดยเริ่ม
แรกประสบความส ําเรจ็ในการชวยชวีติสนุขัดวยวธิกีารกดนวดหวัใจจากภายนอก  (Ward, 2000)  ตอ
มาในป ค.ศ. 1960 คูเวนโฮเวนและคณะ (Kouwenhoven et al.) น ําเทคนิคการนวดหัวใจภายนอก
โดยการกดบนทรวงอกมาใชแทนการผาตัดเขาไปนวดหัวใจโดยตรงในชองอก พรอมทั้งทํ าการชวย
ฟนชวีติผูปวยผูใหญและเดก็โดยการกดนวดหวัใจจากภายนอกไดเปนผลส ําเรจ็รอยละ 70 (Schleien, 
Kuluz, Shaffnes, & Rogers, 1996; Nakagawa, Weil, & Tang, 1999) หลงัจากนั้นวิวัฒนาการ
ของการชวยฟนชวีิตก็มีการพัฒนาใหกาวหนาขึ้นเรื่อยๆ ปจจุบันมีการกํ าหนดเปนแนวปฏิบัติระดับ
นานาชาติโดยสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (AHA) ซึง่ทัว่โลกใชเปนหลักสากลในการ
ปฏิบัติชวยฟนชีวิต

      โดยทัว่ไปการชวยฟนชวีติจะกระท ําเมือ่เกดิภาวะการหายใจหยดุ และ/หรือหวัใจหยดุเตน
หรือทีท่างการแพทยเรียกวาเกดิการตายโดยฉบัพลนั โดยคงไวซึง่การแลกเปลีย่นอากาศภายในปอด 
และการไหลเวียนของเลือด  เพือ่แกไขสิ่งบกพรองในระยะเวลาทีส้ั่นทีสุ่ด  ปองกนัไมใหเนือ้เยือ่ของ
อวยัวะส ําคญัทีท่ ําหนาทีค่วบคมุการมชีวีติของบคุคล (vital organs) ไดรับภยันตรายจากการขาด
ออกซเิจนอยางถาวร (ธาดา, มยุรี, และลักษมี, 2540; นนัทา, 2545; Nakagawa et al., 1999; 
Ward, 2000) เพื่อใหผูปวยสามารถรอดชีวิตและกลับคืนสูสภาพปกติ (เพ็ญจันทร และ ดารณี,
2536)   ทัง้นีเ้พราะเมือ่เกดิภาวะการหายใจหยุดและหัวใจหยุดเตน จะสงผลกระทบตออวัยวะของ
รางกาย เนือ่งจากเซลลจะขาดเลอืดไปเลีย้งและขาดออกซเิจน มกีารท ําลายเซลลและอวยัวะส ําคญั
ของรางกายดังตอไปนี้ (ประพิณ, 2541)

       1. ระบบประสาทสวนกลาง  เมือ่กานสมอง (brain stem) ขาดเลือด ผูปวยจะไมรูสติ
ในเวลาไมเกนิ 10-15 วินาที รูมานตาจะขยายกวางตั้งแตเวลา 45 วินาที และขยายเต็มที่ในเวลา 
100 วนิาท ี การหายใจหยุดในเวลาประมาณ 1-2 นาที โดยจะมีการหายใจเฮือกนํ ามากอน และ
เมือ่ขาดเลอืดนานกวา 5 นาที สมองจะตาย แมวาตอมาจะมีเลือดมาเลี้ยงสมองตามปกติก็ตาม จะ
ไมสามารถชวยใหผูปวยฟนคืนสติไดอีก
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       2. ระบบไหลเวยีนเลอืด เมือ่เกดิภาวะหวัใจไมท ํางาน ไมสามารถสบูฉีดเลอืด โดยการบบี
ตัว (asystole) นานถงึ 30 นาที จะไมสามารถทํ าใหกลับมีการไหลเวียนของเลือดไดอีกตอไป

       3. ระบบหายใจ  มพียาธสิภาพของผนงัถงุลมและบรเิวณเสนเลอืดแดง  (alveolar-
capillary permeability) เพิม่ข้ึน ท ําใหเกดิสภาวะขาดออกซเิจนทกุราย และเกดิภาวะเสนเลอืดด ําที่
ปอดบวม (pulmonary edema)

       4. ระบบอื่นๆ พบวา ไตมีเนื้อตาย (acute tubular necrosis) เนือ่งจากมีการทํ าลาย
ของเซลล และอาจพบมเีลอืดออกบรเิวณเยือ่บุทางเดนิอาหาร ผนงัล ําไสบวม ท ําใหเชือ้โรค และพษิ
ตางๆ ไดรับการดูดซึมเขาสูรางกายไดงาย

        เมือ่รางกายขาดออกซเิจน การไหลเวยีนโลหติในรางกายจะหยดุชัว่ขณะหนึง่ จนเปน
เหตุใหเซลลทั่วรางกายขาดออกซิเจน และหันมาใชพลังงานจากการเผาผลาญนํ้ าตาลโดยไมใช
ออกซิเจน ซึง่จะไดรับพลงังานนอยกวาการเผาผลาญนํ ้าตาลโดยใชออกซเิจน ภาวะเชนนีท้ ําใหเกดิ
กรดแลคตคิสะสมในรางกายจนเกิดเปนพิษ ทํ าใหการทํ างานของเซลลตางๆ ในรางกายเสียไป โดย
เฉพาะเซลลสมองที่ตองการออกซิเจนจํ านวนมาก และไมสามารถทนตอสภาวะการขาดออกซิเจน
นานเกนิ 4 นาท ีหากสมองขาดออกซิเจนนานเกินกวานี้เซลลสมองจะตาย และไมสามารถฟนกลับ
มาท ํางานไดตามปกติ อาการส ําคญัทีป่รากฏคอื ผูปวยจะไมรูสติ คล ําชพีจรทีค่อหรือขาหนบีไมได วดั
ความดนัโลหติไมได นอกจากนีย้งัพบรมูานตาขยาย ผิวหนงัซดีเยน็ หยดุหายใจ หายใจแผวเบา ฟงเสยีง
หายใจไมไดยนิ หากไมไดรับการแกไขทนัทผูีปวยอาจเสยีชวีติ

2.2 ข้ันตอนการชวยฟนชีวิต
       สามารถกระท ําไดโดยการชวยฟนชีวิตขั้นพื้นฐาน (basic life support) ไดแก  วิธีการ

ผายปอด และการกดนวดหัวใจจากภายนอก  ซึ่งเปนวิธีการชวยเหลือเบื้องตนที่ไมไดกระทํ าเฉพาะ
นอกโรงพยาบาลเทานั้น แตถือเปนสิ่งที่ตองปฏิบัติข้ันแรกโดยเร็วทันทีเมื่อพบเห็นผูปวยอยูในภาวะ
หยดุหายใจและหวัใจหยุดทํ างาน และ/หรือรวมกับการปฏิบัติชวยฟนชีวิตขั้นสูง (advanced life 
support) ซึ่งจํ าเปนตองมีการใชเวชภัณฑ เครื่องมือพิเศษตางๆ และตองกระท ําโดยแพทยและ
พยาบาล หรือผูทีม่คีวามช ํานาญทางดานนี ้  โดยทัว่ไปมกักระท ําในสถานพยาบาล หรือหนวยบรกิาร
สุขภาพฉกุเฉิน (EMS) หรือหนวยกูชีพที่ออกไปใหการชวยเหลือนอกโรงพยาบาล

       ขอเสนอแนะการปฏิบัติการชวยฟนชีวิตในการสัมมนาของนานาชาติ ป ค.ศ. 2000 
ของสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา  สํ าหรบัผูชวยเหลือที่เปนบุคลากรในทีมสุขภาพ  กํ าหนด
ใหประเมนิการหยดุหายใจดวยวิธีการดู  ฟง  สัมผัส  รวมทั้งอาการที่แสดงถึงหัวใจหยุดเตน  หรือ
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การหยดุของการไหลเวียนเลือด  โดยคลํ าชีพจรที่บริเวณคอ (carotid artery) ขาหนีบ (femoral 
artery) หรือขอพับแขน (brachial artery) หากพบวามีการหยุดหายใจและคลํ าชีพจรไมได ให
ปฏิบัติการชวยฟนชีวิตทันที โดยมีข้ันตอน ดังนี้ (นันทา, 2545; ประพิณ, 2541; สันต, 2541;
โสภณ, 2544; Cummins, 2000; Smith, 2000)

       2.2.1 การจัดทาผูปวย  จดัใหนอนราบบนพื้นแข็งโดยใชกระดานหนาและแข็ง (CPR 
board) สอดรองใตลํ าตวัผูปวยตัง้แตไหลถงึเอว ดูแลศรีษะและล ําตวัผูปวยใหอยูในสภาพตรงตลอด
การขยับตัวผูปวยตองทํ าดวยความระมัดระวัง โดยเฉพาะในผูปวยอุบัติเหตุใหระมัดระวังบริเวณ
กระดูกสันหลังสวนคอ

       2.2.2 การดแูลทางเดนิหายใจ มีวัตถุประสงคเพื่อใหทางเดินหายใจโลง โดยตรวจดูใน
ชองปากและคอวามส่ิีงแปลกปลอม เชน เลอืด เศษอาหาร เสมหะ และฟนหรอืไม ถามตีองคบีออกหรือ
ใชเครือ่งดดูออก แลวจดัทาเพื่อเปดทางเดินหายใจ (open airway) ปองกนัไมใหล้ินตกไปอุดกั้นทาง
เดนิหายใจ ซึง่ถอืเปนสิ่งสํ าคัญและมีความเรงดวนมากในการชวยเหลือผูปวยหมดสติ หรืออีกวิธี
หนึง่ทีช่วยปองกันลิ้นตกคือการใสทออากาศ (oropharyngeal) ทีม่ขีนาดเหมาะสม

       2.2.3 การชวยหายใจ  โดยการใชถุงลมบีบชวยหายใจ  (self-inflating lung bag) ซึ่ง
ตอกบัออกซเิจนประมาณ 10-15 ลิตร/นาที ผานทางหนากากที่ครอบปากและจมูกผูปวย หรือทอ
หลอดลมคอ อัตราการบีบ 12 คร้ัง/นาทีในผูใหญหรือเด็กโต และ 15 คร้ัง/นาทีในเด็กเล็ก  แมผูปวย
จะยังหายใจไดบางก็ตาม จะตองใหออกซิเจนทุกรายถาผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับระบบการหายใจ
หรือระบบการไหลเวียนเลือด เพื่อขจัดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน เพราะผูปวยมีปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (cardiac output) ต่ํ า

       2.2.4 การกดหนาอกหรอืการนวดหวัใจจากภายนอกทรวงอก เมือ่ชวยหายใจ 2 คร้ังแลว
ยังคลํ าชีพจรหรือฟงเสียงหัวใจไมได ใหกดหนาอกผูปวยโดยใชสนมือทั้งสองขางกดลงที่ตอนลาง
ของกระดูกหนาอก (sternum) ดวยแรงทีท่ํ าใหกระดูกหนาอกยุบลงไปประมาณ 1.5-2 นิ้วในผูใหญ 
และใชสนมอืขางเดียวกดที่กลางกระดูกหนาอกใหยุบประมาณ 1-1.5 นิ้วในเด็ก เพื่อใหมีความแรง
พอทีจ่ะชวยการไหลเวียนของเลือดภายในรางกาย  โดยการกดหนาอกจากภายนอก จะทํ าใหเกิด
ความดันในชองทรวงอก (intrathoracic) และสงแรงดันมายังทุกหลอดเลือดในทรวงอก ซึ่งจะสงตอ
ไปยงัหลอดเลือดแดงนอกทรวงอกที่ยังแฟบ (collapse) อยู การกดหนาอกที่มีประสิทธิภาพจะตอง
กระท ําใหเปนจังหวะสมํ่ าเสมอสลับกบัการชวยหายใจในอตัรา 15:2 ใน 1 รอบ สํ าหรบัผูชวย 1 คน 
หรือ 2 คน ซึง่จะไดอัตราการเตนของหวัใจประมาณ 100 คร้ัง/นาที สํ าหรับกรณีที่ใสทอชวยหายใจ
แลวใหใชอัตรา 5:1



17

       2.2.5 การใสทอชวยหายใจ   จะกระท ําตอเมื่อพบวาการบีบถุงลมชวยหายใจและการ
ใหออกซเิจนไมสามารถแกไขภาวะการระบายอากาศไดอยางเพยีงพอ เพญ็จนัทร และ ดารณ ี (2536)
ใหขอเสนอวาในผูปวยไมรูสึกตัวที่มีเสมหะมาก ควรใสทอชวยหายใจเพื่อชวยปองกันการสูดสํ าลัก
เขาหลอดลมและชวยในการดูดเสมหะ แตอยางไรก็ดีควรกระทํ าโดยผูที่มีความชํ านาญ เพราะหาก
ใชเวลาในการใสทอชวยหายใจนานเกิน 30 วินาที จะเปนการขัดขวางการชวยหายใจและกดนวด
หวัใจ

       2.2.6 การใหสารนํ ้าและยาทางหลอดเลือดดํ า เพื่อชวยรักษาสาเหตุที่ทํ าใหเกิดภาวะ
การหยุดหายใจและหรือภาวะหัวใจหยุดเตน หากหาหลอดเลือดดํ าสวนปลายไมไดควรผาตัดเปด 
หลอดเลอืดด ํา (cut down)  ซึง่ดุสิต (2539)  ใหขอเสนอวาในผูปวยเด็ก ควรพจิารณาการแทงไข
กระดกู (intraosseous cannulation) ในกรณีที่ยังเปดเสนเลือดไมได อาจบริหารยาบางชนิด ไดแก 
epinephrine, lidocaine และ atropine เขาทางทอชวยหายใจ

       2.2.7 การกระตุนหวัใจดวยไฟฟา (defibrillation)  เปนกระบวนการปลอยไฟฟากระแส
ตรงทีม่พีลงังานสงูเขาสูกลามเนื้อหัวใจในชวงระยะเวลาสั้น เพื่อใหหัวใจที่กํ าลังเตนพริ้ว (fibrillate) 
เกิดดีโพลาไรเซชนั (depolarization) และเปดโอกาสใหกลามเนือ้หวัใจสามารถรับสัญญาณไฟฟา
จากปุมประสาททีผ่นงัหวัใจ  ( SA node) ตามปกติไดใหม  ในเด็กใชกระแสไฟฟาตรงขนาด 2 จูล/
กโิลกรมั สํ าหรับผูใหญเร่ิมตนดวยขนาด 200 จูล และซํ้ าขนาดดังกลาวนี้อีก 1 คร้ัง ถาเวนตริเคิล
เตนเร็วกวาผิดปกติ (Ventricle Tachycardia) หรือยังคงเตนพริ้ว (Ventricle Fibrillation) อยู เมื่อ
ตองท ําเปนครัง้ที ่ 3 ใหเพิ่มกระแสฟาเปน 360 จูล หากหัวใจยังไมกลับมาเตนเองตองทํ าการชวย
ฟนชวีติตอ การใชกระแสไฟฟานอย จะทํ าใหการรักษาไมไดผล แตถากระแสไฟฟามากเกินไปจะ
เกดิผลเสยีคอื หัวใจเตนไมเปนจังหวะและกลามเนื้อหัวใจถูกทํ าลายได

       2.2.8 มกีารเฝาระวงัความผดิปกตใินการท ําหนาทีข่องหวัใจตลอดเวลาระหวางท ําการ
ชวยฟนชวีิต โดยใชเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG monitoring)

       การปฏบัิติชวยฟนชีวิตจะประสบความสํ าเร็จไดนั้น นอกจากจะกระทํ าตามขั้นตอน
ดังกลาวขางตนโดยบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความรูความชํ านาญ ผานการฝกอบรม มีการฝกซอม
การปฏบัิติชวยฟนชีวิตเปนระยะๆ และมีความสามารถในการใชอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆ ได
อยางถูกตอง  ซึง่นนัทา (2545) ไดใหขอคิดเห็นวา ควรมีการจัดตั้งทีมการปฏิบัติการชวยฟนชีวิต
ข้ันสูง (ACLS team) ข้ึนในโรงพยาบาลเพื่อใหสามารถชวยชีวิตผูปวยไดอยางทันทวงทีและเกิด    
ประสิทธภิาพสงูสุด ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของปรีดา (2543) เกี่ยวกับผลของการพัฒนาทีม
ชวยฟนชวีติขัน้สงูตอการรบัรูประสิทธภิาพและการปฏิบัติของทีมในหอผูปวยที่มีบุคลากรไมครบทีม 
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พบวาภายหลังพัฒนาทีม หัวหนาทีม สมาชกิทมีภายในหอผูปวย และสมาชกิทมีคูสาย มคีะแนน
เฉลีย่การปฏบัิติชวยฟนชีวิต สูงกวากอนการพัฒนาทีมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<.001, .001 
และ .05 ตามล ําดบั) ทัง้นีเ้นือ่งจากการชวยฟนชวีติเปนกจิกรรมการรกัษาทีเ่ปนการปฏบัิติในลกัษณะ
ทมีงาน และจ ําเปนตองมรูีปแบบการท ํางานรวมกันที่คอนขางตายตัว (สันต, 2540) อีกทั้งตองมีการ
ก ําหนดขัน้ตอนและวธิปีฏิบัติของสมาชกิทมีแตละคนไวอยางชดัเจน (นนัทา, 2545) เพือ่ปองกนัความ
ซํ้ าซอนในบทบาทหนาที่หรือวิธีการปฏิบัติ ซึ่งเปนกลวิธีหนึ่งที่จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการชวย
ฟนชวีติของทมี เพราะจะท ําใหสมาชกิทมีทกุคนรบัรูเปาหมาย บทบาท และสามารถปฏบัิติงานตาม
บทบาทหนาที่ของตนไดอยางเกิดประโยชนสูงสุด

2.3 การตดัสินใจเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิต
       2.3.1 การตัดสินใจเริ่มการชวยฟนชีวิต

                กอนมกีารคนพบวิทยาการดานสุขภาพที่ทันสมัย  มนษุยตองประสบกับปญหา
ความเจบ็ปวยทีซ่บัซอนและมกีารตายอยางไมอาจหลกีเลีย่งได  ปจจบัุนวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี
ในการดแูลสขุภาพชวยใหหวัใจทีห่ยดุเตนกลบัมาท ําหนาทีไ่ดใหม  และมเีครือ่งชวยหายใจท ําหนาที่
ประคับประคองผูปวยทีไ่มสามารถหายใจไดเองอยางมปีระสิทธภิาพ  ท ําใหผูปวยมชีวีติทีย่นืยาวขึน้
ในทางปฏบัิติบุคคลแรกที่เปนผูพบเห็นผูปวย ซึ่งอาจเปนแพทยหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนผูที่
สมควรเริม่การชวยฟนชีวิตโดยเร็วทันที โดยไมตองพยายามดูวาผูปวยอยูในสภาพที่ชวยไดหรือไม 
ซึง่กฤษณา (2545) ไดเสนอขอคิดเห็นวากอนกระทํ าการชวยฟนชีวิต บุคลากรในทีมสุขภาพจะตอง
คํ านงึถงึเจตจ ํานงเดิมของผูปวยเกี่ยวกับการอนุญาตใหทํ าการชวยฟนชีวิต และความตองการของ
ครอบครวัผูปวยดวย เนื่องจากความสามารถในการชะลอความตายออกไปดังกลาว อาจกอใหเกิด
ประเดน็ขดัแยงทางจริยธรรม  หรือเกิดความยุงยากในการตัดสินใจเลือกการรักษาได

                ขอบงชีใ้นการเริ่มปฏิบัติชวยฟนชีวิตมีดังนี้ (นันทา, 2545; ประพิณ, 2541)
1. มภีาวะหยดุหายใจจากสาเหตใุดกต็าม โดยทีห่วัใจยงัคงเตนอยูประมาณ

2-3 นาท ีหรืออาจหายใจแบบเฮือกๆ หมดสติ คลํ าชีพจรที่บริเวณขาหนีบ (femoral artery) บริเวณ
คอ (carotid artery) ไมได ฟงเสียงหัวใจไมไดยิน

2. มภีาวะการหยดุหายใจและหวัใจหยดุเตนพรอมกนั หรือทีท่างการแพทย
เรียกวาการตายทางคลินิก (clinical death) ลักษณะคลืน่ไฟฟาหัวใจอาจพบวาเปนเสนตรงหยุดนิ่ง 
(asystole) หรือภาวะเวนตริเคิลเตนพริ้ว (Ventricle Fibrillation)
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                การปฏิบัติชวยฟนชีวิตทันทีโดยการผายปอดเมื่อมีภาวะหยุดหายใจ จะชวย
ปองกนัการเกดิภาวะหวัใจหยดุเตน และชวยปองกนัการเกดิภาวะเนือ้เยือ่สมองขาดออกซเิจนอยาง
ถาวร (Cummins, 1994) เมือ่มกีารตายทางคลนิกิ (clinical death) เกดิขึน้ การปฏบัิติชวยฟนชวีติ
ทนัทีสามารถปองกันการตายเชิงชีววิทยา (biological death) ได คือปองกันการตายที่ไมอาจฟน
กลบัมาไดอีก แมวาการหายใจและหัวใจจะยังคงทํ างานอยูไดดวยเครื่องชวยชีวิตตางๆ ก็ตาม ซึ่ง
การจ ําแนกเวลาการเกิดการตายทางคลินิกแลวกลายเปนการตายเชิงชีววิทยา ไมสามารถกํ าหนด
ไดชดัเจนวาเกดิขึน้เวลาใด แตโดยทั่วไปการเกิดการตายเชิงชีววิทยามักเกิดในชวง 4-6 นาที หลัง
จากมีภาวะหยดุหายใจและหวัใจหยดุเตน (นนัทา, 2545) ฉะนัน้การเริม่ปฏิบัติชวยฟนชวีติภายใน
เวลา 4 นาท ี จะชวยใหเนือ้เยือ่สมองไดรับออกซเิจนและมกีารไหลเวยีนโลหติภายในเวลา 4 นาท ี
กอนที่เนื้อเยื่อสมองจะขาดออกซิเจนอยางถาวรและเกิดเนื้อเยื่อสมองตาย ซึ่งจะเห็นไดจากการ
ศึกษาของ สุรพงศ และ คณะ (2541) เกี่ยวกับการปฏิบัติชวยฟนชีวิตในโรงพยาบาลพุทธชินราช
พษิณุโลก พบวาผูปวยทีไ่ดรับการชวยฟนชวีติ จ ํานวน 42 ราย เสียชีวิตรอยละ 71.43 และพบวาใน
จ ํานวนทีเ่สยีชวีติใชเวลาตั้งแตเร่ิมโทรศัพทตามแพทย จนถึงเวลาที่แพทยมาถึงหอผูปวย และเริ่ม
ปฏิบัติการชวยฟนชวีติเปนเวลา 10 นาท ีซึง่เปนชวงเวลาส ําคญัทีสุ่ดทีผู่ปวยจะมโีอกาสรอดชวีติ

               นอกจากการเริ่มการชวยฟนชีวิตที่รวดเร็ว ยังมีปจจัยอื่นๆ อีกหลายประการที่
มผีลตอการรอดชีวิตของผูปวย ภายหลังไดรับการชวยฟนชีวิต (ประพิณ, 2541; วชัระ, 2543)  เชน

      1. อายุ  พบวาผูปวยทีม่อีายมุาก มโีอกาสรอดชวีตินอยกวาผูปวยทีม่อีายนุอย
กลาวคอืเดก็ทีไ่ดรับการชวยฟนชวีติส ําเรจ็ รอดชวีติรอยละ 90 และไดกลบับานรอยละ 65 ในขณะที่
ผูใหญรอดชวีติเพยีงรอยละ 56 และกลบับานไดรอยละ 29 จากการศกึษาพบวา ภายหลงัไดรับการ
ชวยฟนชวีติ ผูปวยทีม่อีายต่ํุ ากวา 10 ป มกีารรอดชวีติรอยละ 73.9 ในขณะทีผู่ปวยทีม่อีาย ุ60-69 ป 
และ 70-79 ป มกีารรอดชวีติรอยละ 28.5 และ 23.9 ตามล ําดบั (Parish, Dane, Montgomery, 
Wynn, & Durham, 1999)

      2. ปจจยักอนเกดิภาวะหวัใจหยดุเตน (prearrest factor) ผูปวยทีม่สุีขภาพเดมิ
ไมแขง็แรง ไมสามารถท ําธรุกจินอกบาน มอัีตรารอดชวีติหลงัไดรับการชวยฟนชวีตินอยกวาผูปวยที่
สามารถท ํางานปกตนิอกบานได นอกจากนีผู้ปวยทีม่โีรคเดมิอยู มคีวามดนัเลอืด (systolic) ต่ํ ากวา 
100 ทอร (torr) อยูนานกวา 1 วนั ปสสาวะออกนอย ไตวาย ปอดบวมนํ ้า มภีาวะตดิเชือ้ หรือมี
ประวติัเปนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนปจจยัทีท่ ําใหผูปวยรอดชวีติและกลับบานไดลดลง 
ภายหลงัไดรับการชวยฟนชีวิต นอกจากนี้พบวาผูปวยที่มีภาวะหยดุหายใจ และหวัใจหยดุท ํางาน 
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จากสาเหตหุรือความผดิปกตทิางดานระบบการหายใจ จะมโีอกาสมากกวาระบบหัวใจ (cardiac 
origin) โดยพบวาถามสีาเหตจุากระบบหวัใจมโีอกาสรอดเพยีงรอยละ 9 (ศุภชยั, 2545)

      ผูปวยที่มีโรคของระบบประสาทไดรับการชวยฟนชีวิตบอย  และจ ําหนายกลับ
บานไดนอยกวาผูปวยโรคปอดหรือโรคหัวใจ การชวยฟนชีวิตในผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุประสบความ
สํ าเรจ็นอยกวากลุมอ่ืน แตมโีอกาสจ ําหนายกลบับานไดสูงกวา เนือ่งจากสวนใหญของผูปวยกลุมนี้
มสุีขภาพแขง็แรงอยูเดมิ

      การเริม่ตนท ําการชวยฟนชีวิตอยางรวดเร็ว สงผลกระทบที่ดี มีโอกาสรอดชีวิต
และกลบับานมากขึน้ โดยเฉพาะถาเริม่ตนท ําการชวยฟนชวีติภายใน 4 นาท ีและเริม่ท ําการชวยฟน
ชวีติขัน้สงูภายในเวลา 8 นาท ีหลงัจากหวัใจหยดุเตน ปจจยัทีส่งผลใหชวยฟนชวีติไดเร็วทีสุ่ดคอืการ 
อบรมบุคคลทัว่ไปใหสามารถท ําการชวยฟนชวีติได เพราะวาบคุคลเหลานีม้โีอกาสอยูใกลชดิผูปวย
มากกวาทมีสุขภาพ

      3. ปจจยัระหวางหวัใจหยดุเตน (during arrest) ในรายทีม่คีลืน่ไฟฟาหวัใจชนดิ
เวนตริเคิลเตนเร็วกวาปกติ (Ventricle Tachycardia) หรือวาเตนพริ้ว (Ventricle Fibrillation) มี
โอกาสรอดชวีิตมากกวาผูปวยที่มีคลื่นไฟฟาหัวใจเปนเสนตรง (asystoly) หรือมีคลื่นไฟฟาหัวใจแต
ไมสามารถจับชีพจรได (EMD) (Landry, Parker, & Phillip, 1992) ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ
แพริช และ คณะ (Parish et al., 1999) ทีพ่บวาลกัษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจเปนปจจัยที่สํ าคัญที่
สุดในการสงเสริมการรอดชีวิตของผูปวย โดยพบวาผูปวยที่มีคลื่นไฟฟาหัวใจชนิดเวนตริเคิลเตน
เร็วกวาปกติ (VT)  เวนตรเิคลิเตนพริว้ (VF) มคีลืน่ไฟฟาหวัใจแตไมสามารถจับชีพจรได (EMD) และ
คลืน่ไฟฟาหัวใจเปนเสนตรง (asystoly) มอัีตราการรอดชีวิตรอยละ 57.6, 32.0 ,14.6, และ 9.1 
ตามลํ าดับ

      ความช ํานาญของแพทยและทมีชวยฟนชวีติ   การวนิจิฉัยในระยะเริม่ตนอยาง
รวดเรว็ ความพรอม และประสทิธภิาพของอปุกรณหรือเครือ่งมอื ตลอดจนระยะเวลาที่ใชทํ าการ
ชวยฟนชวีติ ตองรีบทํ าทุกอยางดวยความรวดเร็ว ใชเวลานอยที่สุดในการติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ 
ถาผูปวยกลบัมาหายใจเองไดและหัวใจเตนไดภายในเวลาสั้นๆ หลังจากหยุดเตน โอกาสที่จะรอด
ชวีติกม็มีากขึน้ ในรายที่ตองทํ าการชวยฟนชีวิตนานเกิน 30 นาทีพบวาไมมีผูปวยรอดชีวิต

      สถานทีผู่ปวยเกิดภาวะหยุดหายใจ  และ/หรือหวัใจหยุดทํ างาน  กลาวคือ  ถา
เกดิทีห่อผูปวยหนกั (ICU) ผลสํ าเรจ็ของการชวยฟนชวีติรอยละ 44 และทีแ่ผนกฉกุเฉนิรอยละ 23
(Nichols, 1984 อางตาม วชัระ, 2543)

      4. ปจจยัหลังจากหัวใจหยุดเตน (postaresseat factor)  ถาหัวใจกลับมาเตน
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เปนจังหวะ (sisnus rythm) หรือเร็วกวา 100 คร้ัง/นาที หรือเปนชนิดเอเตรียมสั่นพริ้ว (Atrial 
Fibrillatioon) จะมีโอกาสรอดชีวิตดีกวาผูปวยที่หัวใจกลับมาเตนชา เพราะแสดงถึงการมีภาวะ   
หวัใจหยุดเตนนาน

      นอกจากนี ้ขณะทีผู่ปวยเกิดภาวะหยุดหายใจ และ/หรือหัวใจหยุดทํ างาน  ถา
มผูีเห็นเหตุการณ (witness) ยอมจะมโีอกาสรอดชีวิตมากกวาเกิดขึ้นในขณะไมมีผูเห็นเหตุการณ
เพราะการลงมอืชวยเหลือชวยฟนชีวิตทันที หรือภายใน 2 นาที ยอมจะมีโอกาสประสบผลสํ าเร็จ
มากกวาการเริ่มปฏิบัติการชวยเหลือนานกวานี้

     2.3.2 ยติุการชวยฟนชีวิต
                การในสวนของการยติุการชวยฟนชวีติ สมธิ (Smith, 2000) ไดใหขอเสนอวาภาย

หลงัชวยฟนชวีติ 1 นาที ตองประเมินผลการนวดหัวใจและการกลับมาหายใจไดเองของผูปวย หาก
พบวา ชพีจรไมเตนและยงัหายใจเองไมไดใหท ําการชวยฟนชวีติตอไป และตรวจประเมนิซํ ้าอกีทกุ 2-
3 นาที ติดตามปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยตอการชวยฟนชีวิต  โดยพจิารณาจากอาการของผู
ปวยดังตอไปนี้ (นันทา, 2545)

    1) ระดับความรูสึกตัวเริ่มรูสึกตัวดีข้ึน
    2) คล ําชีพจรที่หลอดเลือดแดงใหญได วัดความดันโลหิตได
    3) ผูปวยเริ่มหายใจเองได
    4) ผิวหนงั เยือ่บุตา ริมฝปาก ปลายมือ ปลายเทาไมมีอาการเขียว
    5) รูมานตามปีฏิกริิยาตอแสง หากสมองไดรับออกซเิจนจะพบวารูมานตามขีนาด

เลก็ลงและมปีฏิกิริยาตอแสง
                วัตถุประสงคสํ าคัญในการติดตามประเมินอาการผูปวย เพื่อพยากรณโอกาส

ในการรอดชวีติ และใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติการขั้นตอไป ซึ่งเปนขอบงชี้ใน
การพจิารณาวาจะยติุหรือดํ าเนนิการชวยฟนชวีติตอไป ประพณิ (2541) กลาววา บางครัง้ทมีสุขภาพ
อาจมคีวามลํ าบากใจในการพิจารณายติุการชวยฟนชวีติ จงึควรใชหลกัในการพจิารณา ดังนี้

    1) สภาพเดิมผูปวย (previous conditiion) โดยเฉพาะสภาพของระบบหัวใจวา
มโีรครุนแรงอยูกอนไดรับการชวยฟนชีวิตหรือไม

    2) ความรวดเร็วของการเริ่มทํ าการชวยฟนชีวิต
    3) ประสิทธภิาพของการเพิม่การไหลเวยีนเลอืดในรางกาย (artificial circulation)

                ถาปจจยัทัง้ 3 ประการเหมาะสม คือผูปวยแข็งแรง ไมมีโรคหัวใจมากอน เร่ิม
ท ําการชวยฟนชีวิตไดรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ควรกระทํ าตอไปอยางนอย 1 ชั่วโมง แตสวนมาก       
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ผูปวยที่ไดรับการชวยฟนชีวิตสํ าเร็จมักใชเวลานอยกวานี้ ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของแลนไดร 
และ คณะ (Landry et al., 1992)  ทีพ่บวา ผูปวยที่ใชเวลาในการชวยฟนชวีตินอยกวา 10 นาท ีมี
โอกาสรอดชวีติมากกวาผูปวยทีใ่ชเวลาในการชวยฟนชวีตินานกวา 10 นาที และการศกึษาเกีย่วกบั
การความพยายามในการยุติการชวยฟนชีวิตของแพทยที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินพบวา รอยละ 
65 ของกลุมตัวอยางจะยุติการชวยฟนชีวิตหลังจากที่ทํ าการชวยฟนชีวิตไปแลว 45 นาท ีภายหลงั
ประเมนิวาไมสามารถคงไวซึง่ระบบการไหลเวยีนโลหติของผูปวย นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังกลาว
วาปจจยัทีม่ผีลตอการยุติการชวยฟนชีวิต ไดแก โรคที่ผูปวยเปนกอนมีภาวะหัวใจหยุดเตน (รอยละ 
92) ระยะเวลาทีผู่ปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตนและมีการเริ่มตนการชวยฟนชีวิต (รอยละ 92) ระยะ 
เวลาทีป่ฏิบัติการชวยฟนชวีติ (รอยละ 90) อายขุองผูปวย (รอยละ 89) ลักษณะของคลืน่ไฟฟาหวัใจ
(รอยละ 83) การคงที่และการขยายตัวของรูมานตา (รอยละ 78) การไมมีปฏิกิริยาตอบสนองของ
กานสมอง (รอยละ 31) และอุณหภูมิรางกาย (รอยละ 12) (Mohr, Bahr, Schmid, Panzer, & 
Kettler, 1997)

                เสาวมาศ (2537) ไดเสนอแนวทางสํ าหรับพยาบาลในการประเมินผูปวยเพื่อ
พจิารณายติุการชวยฟนชีวิต ดังนี้

  1) รูมานตาขยายกวางนานเกิน 15 นาที
  2) หวัใจหยดุเตนเกิน 4 นาทีกอนที่จะเริ่มทํ าการชวยฟนชีวิต
  3) ไมมปีฏิกริิยาตอบสนองตอการกระตุนอยางตอเนื่องเปนเวลา 15 นาที โดยไม

ไดเปนผลจากยา
                นอกจากนี ้ ประดิษฐ (2541) ไดเสนอความเหน็เพิม่เตมิเกีย่วกบัการตดัสนิใจที่

จะหยดุท ําการชวยฟนชีวิตวาควรกระทํ าเมื่อผูปวยมีอาการตอไปนี้
                1) มอีาการแสดงของภาวะหัวใจตาย (cardiac death) หมายถึง การที่ผูปวยมี

คลืน่ไฟฟาหัวใจเปนเสนตรง (asystole) เปนเวลานานมากกวา 15 นาที แมวาจะไดรับการรักษา
อยางเต็มที่แลว

                2) มอีาการแสดงของภาวะสมองตาย (brain death)
                กลาวโดยสรุปวา  การตดัสนิใจเริ่มการชวยฟนชีวิตจะกระทํ าทันทีเมื่อพบเห็น   

ผูปวยที่มีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจหยุดเตนและการหายใจหยุด แตจะตองคํ านึงถึง
เจตจ ํานงเดิมของผูปวยและความตองการของครอบครัวผูปวยดวย สํ าหรบัการยุติการชวยฟนชีวิต
พจิารณาได 2 กรณีคือ  ในทางบวกผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการชวยฟนชีวิต และในทางลบ  
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ผูปวยไมตอบสนองตอการชวยเหลือภายหลังทํ าการฟนชีวิต 15 นาที มีอาการแสดงของภาวะหัวใจ
ตายหรือมีภาวะสมองตาย 

     2.3.3 ผูมอํี านาจตัดสินใจแทนผูปวยในการชวยฟนชีวิต
                เมือ่การตดัสนิใจทางคลินิกไมสามารถกระทํ าได เนื่องจากผูปวยไมอยูในสภาพ

ที่จะตัดสินใจไดเอง หรือไรซึง่ความสามารถ  แพทยมกัจะขอทราบการตดัสนิใจรบัการตรวจหรอืการ
รักษาจากสมาชกิครอบครวัหรอืเพือ่นสนทิของผูปวย (Kellum & Lombard, 1999; Robinson, 2001) 
ในระยะ 20 ปทีผ่านมา กฎหมายของบางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกาก ําหนดใหมกีารตดัสนิใจแทน
(substituting decision making) ผูปวยที่ไมสามารถตัดสินใจเองได  อยูในภาวะหมดสต ิ ไมรูสึกตวั 
มสิีทธทิีจ่ะยนิยอม หรือปฏิเสธการตรวจรกัษาไดเชนเดยีวกบัผูปวยทีป่กต ิ (Abramson et al., 2001)
หรือแมแตสิทธทิีจ่ะตายเมือ่อยูในสภาพไรความสามารถ (Robinson, 2001) โดยก ําหนดใหบุคลากร
ทางการแพทยเปนผูใหขอมูลที่เปนจริงแกผูปวย หรือผูที่ทํ าหนาที่ในการตัดสินใจแทน (surrogate)  
เพือ่ใหรับรูเกีย่วกบัสิทธแิละผลประโยชนของผูปวยลวงหนากอนเขาสูระยะสดุทายของชวีติ สํ าหรบั
ในประเทศไทยยงัไมมีกฎหมายในลักษณะดังกลาว แตไดมีผูใหความคิดเห็นในเรื่องนี้ เชน นรินทร
(2543) ไดใหขอเสนอวา การตดัสนิใจแทนควรอาศยัค ําถามหลกัสองขอ คือ 1) ใครจะเปนผูตัดสนิใจ
แทนผูปวยทีอ่ยูในสภาวะทีไ่มสามารถตดัสนิใจเองได  และ 2) การตดัสนิใจใชหลกัการใด  ซึง่เปนที่
ยอมรับกันโดยทั่วไปในสังคมไทยวาการตัดสินใจแทนผูปวย ควรใกลเคียงกับการตัดสินใจเองของ 
ผูปวยมากทีสุ่ด  โดยที่อรรถจินดา (2538) เสนอวา ตัวแทนหรือผูมีอํ านาจการตัดสินใจแทนผูปวย
ควรค ํานงึถึงหลัก 4 ประการ ดังตอไปนี้ 1) การตัดสินใจของตัวแทนควรตั้งอยูบนพืน้ฐานคานยิม
ของผูปวย 2) ยดึถอืตามความตองการพืน้ฐานของบคุคล 3) ตัดสนิใจเสมอืนผูปวยในสถานการณจริง 
และ 4) คํ านงึถงึผลประโยชนของสวนรวม  ผูทีเ่หมาะสมในการท ําหนาทีตั่ดสนิใจแทนผูปวยเกี่ยวกับ
การชวยฟนมีชีวิต ควรจะเปนบุคคลที่มีอํ านาจโดยชอบธรรมหรือไดรับการเลือกโดยผูปวยใหเปน  
ผูตัดสินใจแทน ไดแก

2.3.3.1 ครอบครัว  บิดามารดาเปนบุคคลที่มีอํ านาจโดยสมบูรณในการ
ตัดสนิใจเกีย่วกบัการชวยฟนชวีติ (อรรถจนิดา, 2538) โดยเฉพาะในกรณผูีปวยเด็กหรือยังไมบรรลุ
นิติภาวะ เนื่องจากเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษา และมีหนาที่โดยตรงในการดูแลผูปวย   
นนัทา (2543) ไดใหขอเสนอวา ในการตัดสินการรักษากรณีที่ผูปวยไมสามารถตดัสนิใจไดเอง หรือ
ไมเคยแสดงเจตจ ํานงและตกลงกนัลวงหนามากอนนัน้  แพทยควรไดปรึกษากบัผูทีท่ ําหนาทีใ่นการตดั
สินใจแทน  ซึง่ควรจะเปนคูสามหีรือภรรยา บุตรทีบ่รรลุนติิภาวะ บิดามารดา  ผูปกครอง หรือเพือ่นสนทิ
ตามล ําดบั  สวนใหญในกรณทีีผู่ปวยสมรสแลว ผูทีตั่ดสนิใจใหท ําการชวยฟนชวีติมกัจะเปนคูชวีติหรอืคู
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สมรส เนือ่งจากเปนบคุคลทีอ่ยูใกลชดิผูปวยทีสุ่ด และตามกฎหมายเปรยีบเสมอืนบคุคลคนเดยีวกนั 
สํ าหรบักรณทีีม่กีารตดัสนิใจขดัแยงกนัระหวางสมาชกิในครอบครวั โรบนิสนั (Robinson, 2001) เสนอ
วา  วธิทีีจ่ะชวยแกปญหาคือ  บุคลากรทีมสุขภาพจะตองพยายามทํ าความเขาใจสิ่งที่ครอบครัวยืน
ยนัเกีย่วกบัความตองการใหกระทํ าหรือยุติการชวยฟนชีวิตอยางถองแท มิฉะนั้นอาจนํ าไปสูการตัด
สินใจแทนที่ผิดพลาดได ในขณะที่ จีซิวสกิ (Jezewski, 1996) เสนอวาผูปวยและสมาชิกในครอบ
ครัวจะตองเปนคนตัดสินใจในการไมชวยฟนชวิตไมใชแพทยหรือพยาบาล โดยมี พยาบาลคอยให
การดแูลชวยเหลือทางดานอารมณแกผูปวยและครอบครัวในขณะที่ตัดสินใจ ทั้งนี้เนื่องจากการตัด
สินใจอาจทํ าใหเกิดความเจ็บปวดและไมสบายใจ

2.3.3.2 แพทย  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมวาประเภทใด จะตองได
รับความยนิยอมจากผูปวยหรือผูแทนที่รับผิดชอบกอน แตในสังคมไทยบอยครั้งที่แพทยจะตองเปน
ผูตัดสนิใจเกีย่วกับการรักษาที่เปนการยืด/ยุติการมีชีวิตของผูปวย (อรรถจินดา, 2538)  เนื่องจาก 
ครอบครวัหรอืผูทีท่ ําหนาทีใ่นการตดัสนิใจแทน มกัเหน็ดวยกบัคํ าแนะน ําทีม่อํี านาจนาเชือ่ถอืไดของ
แพทย  ซึง่แพทยมกัจะไดรับการยอมรบัวาเปนผูทีม่คีวามรู มคีวามเชีย่วชาญเกีย่วกบัความเจบ็ปวย
และการพยากรณโรคมากที่สุด ซึ่งการตัดสินใจในการกระทํ าหรือยุติการชวยฟนชีวิต แพทยจะตอง
คํ านงึถงึหนาทีค่วามรับผิดชอบและจริยธรรมของวิชาชีพแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 หมวด 3 
การประกอบวชิาชีพเวชกรรม ขอ 10 ที่กํ าหนดวา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธการชวย
เหลือผูที่อยูในระยะอันตรายของการเจ็บปวย เมื่อไดรับการรองขอและตนอยูในฐานะที่จะชวยได 
(แสวง และ อเนก, 2540)

นอกจากนี้  ในขณะที่ผูปวยอยูในภาวะวิกฤต  ครอบครัวหรือญาติใกลชิด
มกัจะประสบกับภาวะวิกฤตทางจิตใจดวยเชนกัน กอใหเกิดความเครียด  วติกกงัวล  และมึนงงตอ
สถานการณ หรืออยูในภาวะเสียสมดุลทางอารมณ (emotional disequilibrium) สับสน คิดอะไร
ไมออก ไมสามารถตัดสินใจได ซึ่งบางครั้งการรอใหสมาชิกในครอบครัวตัดสินใจอาจจะไมทันการ
กอใหเกดิความเสียหายและเปนอันตรายแกผูปวยได ซึ่งอรรถจินดา (2538) ยังไดกลาวตอไปอีกวา 
การที่แพทยมีประสบการณในการรักษา และมโีอกาสเปรยีบเทยีบผูปวยกบัรายอืน่ๆ ท ําใหแพทย
สามารถตดัสนิใจเลอืกการวธิกีารรกัษาทีม่ปีระสิทธภิาพทีสุ่ด และมีโอกาสเปนไปไดสูงสุดแกผูปวย

2.3.3.3 คณะกรรมการของโรงพยาบาล  เปนกลุมบุคคลทีม่คีวามช ํานาญ
เชีย่วชาญในแตละสาขาหรือคณะกรรมการจริยธรรม (ethics committee)  ซึง่มคีวามสามารถชวย
แกไขปญหาที่มีความซับซอน หรือในกรณีที่เกิดขอขัดแยงระหวางสมาชิกครอบครัวและทีมสุขภาพ
ไมสามารถตัดสินใจได  คณะกรรมการจะท ําหนาที่เปนตัวแทนผูปวย  ชวยในการดํ าเนินการเพื่อ
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ขจดัขอขัดแยงที่จะนํ าไปสูความไมเชื่อถือในการรักษา และเปนผูพิทักษสิทธิ์ (advocacy) ใหผูปวย
ในกรณทีีค่รอบครวัหรอืแพทยมุงผลประโยชนของตนเองเปนส ําคญั  โดยไมตระหนกัถงึความตองการ
ทีแ่ทจริงของผูปวย  นอกจากนีย้งัเปนกญุแจส ําคญัในการประนปีระนอม และตดัสนิใจอยางยติุธรรม   
คํ านงึถึงผลประโยชนสูงสุดของผูปวยอยูเสมอ  เนือ่งจากลกัษณะงานทีร่วมกนัเปนทมี ไมไดอาศยั
การตดัสนิใจของบคุคลใดบคุคลหนึง่ แตการตดัสนิใจโดยคณะกรรมการอาจกอใหเกิดความลาชาใน
กรณทีีผู่ปวยอยูในภาวะวิกฤต และจํ าเปนตองอาศัยการตัดสินใจที่เรงดวน เชน การชวยฟนชีวิต 
การแกไขภาวะช็อก เปนตน ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนและเปนอันตรายถึงแกชีวิตได

2.3.3.4 ศาล  สํ าหรบัประเทศไทย การอาศยัอ ํานาจศาลในการตดัสนิกรณี
เกดิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมเกีย่วกบัการรกัษาทีเ่ปนการยดื/ยติุการมชีวีติ ยงัไมเปนทีน่ยิมอยาง
แพรหลาย ดังนั้นศาลจึงเปนที่พึ่งสุดทายเมื่อบุคคลหรือครอบครัวไมสามารถตัดสินปญหาได และ
เมือ่มคีวามจํ าเปนอยางที่สุดเทานั้น (อรรถจินดา, 2538)

       2.3.4 มาตรฐานวิธีการตัดสินใจแทนผูปวย
      บางครัง้ในสถานการณที่จํ าเปนและรีบดวน   อีกทัง้ผูปวยไมอยูในสภาวะที่จะ

ตัดสนิใจเองได เชน ในกรณทีีเ่กดิอบัุติเหตหุรือเจบ็ปวยฉกุเฉนิ  ผูปวยทีไ่ดรับการน ําสงแผนกฉกุเฉนิ
สวนหนึง่อาจจะไมรูสึกตวั และบอยครัง้ที่ไมมีญาติมาดวย (แสวง และ เอนก, 2540) อาจเนื่องมา
จากเจบ็ปวยกะทนัหนัหรือประสบอุบัติเหตุระหวางทาง  โดยมีผูพบเห็นเหตุการณหรือหนวยบริการ
ฉุกเฉนิทางการแพทย (EMS) ไดใหความชวยเหลือและนํ ามาสงยังสถานพยาบาล  ซึ่งผูบาดเจ็บ
หรือผูปวยในกลุมนี้อาจอยูในภาวะที่เปนอันตราย มีปญหาคุกคามชีวิต  หากไมไดรับการชวยเหลือ
ทนัท ี อาจเปนเหตุใหเสียชีวิตได ไดแก ผูปวยโรคหวัใจ  ระบบหายใจลมเหลว บาดเจบ็หลายระบบ 
บาดเจบ็รุนแรงทีศี่รษะ หรือผูปวยชอ็ก การตดัสนิใจรักษาตองกระทํ าอยางเรงดวน  และที่สํ าคัญที่
สุดหากผูปวยจํ าเปนตองไดรับการปฏิบัติการชวยฟนชีวิต ซึ่งมีเวลาในการคิด การตัดสินใจที่จํ ากัด   
ดังนัน้บคุลากรทีใ่หบริการในแผนกฉกุเฉนิจงึตองอาศยัระยะเวลาสัน้ๆ เพยีงเสีย้วนาทเีทานัน้ในการ
ประเมนิสภาพผูปวย พรอมทั้งซักประวัติอยางรวดเร็ว แลวอาศัยความรูความชํ านาญประกอบกับ
การตดัสนิใจทางคลนิกิวาจะวางแผนและดํ าเนินการชวยเหลืออยางไรใหทันทวงที  เพื่อใหโอกาส
ในการรอดชวีติของผูปวยเปนไปไดสูงสุด   ซึ่งนรินทร (2543)  ใหขอเสนอวาการกํ าหนดมาตรฐาน
วธิกีารตัดสินใจแทนผูปวย  ข้ึนอยูกับปจจัยตอไปนี้

     1. ความปรารถนาของผูปวยในครั้งกอน  ซึง่บางครั้งอาจจะมาจากการพูดของ
ผูปวยเอง หรืออาศัยการติดตอส่ือสารจากบุคคลใกลชิด



26

     2. คุณคา (value) ของผูปวย   ซึ่งอาจมีประโยชนนอยกวาขอแรก  แตสามารถ
น ํามาใชประกอบการพิจารณาในการตัดสินใจแทนผูปวยได  เนือ่งจากเปนการแสดงถึงการเคารพ
เอกสิทธิ์ผูปวย (respect for autonomy) โดยบคุลากรในทีมสุขภาพจะตองใหขอมูลที่เพียงพอแก 
ผูปวยเกีย่วกับวิธีการรักษาเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ  กรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดผูที่ทํ า
หนาทีตั่ดสนิใจแทนจะตองตัดสินใจแทนผูปวย โดยตัดสินใจอยูบนความตองการของผูปวย

     3. การท ําสิ่งที่เปนประโยชนตอผูปวย (beneficence)   โดยการทํ าในสิ่งที่เปน
ประโยชนสํ าหรับผูปวยภายใตการดูแล ซึ่งจะรวมคุณคา ความเชื่อ ความตองการของผูปวยและ
ครอบครัวเปนสํ าคัญ แตบางครั้งการประวิงเวลาตายของผูปวย อาจทํ าใหเกิดอันตรายมากกวา
การยอมใหการตายเกิดขึ้น ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของทีมสุขภาพที่จะตองกระทํ าในสิ่งที่เปนประโยชน
สูงสุดสํ าหรับผูปวย

     4. การไมกระทํ าในสิ่งที่เปนอันตราย (non-maleficence)  หมายถึง ไมกระทํ า
ส่ิงทีจ่ะกอใหเกิดอันตรายแกผูปวยทั้งโดยตั้งใจและไมต้ังใจ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ
รวมถงึการปองกันอันตรายในผูปวยที่ไมสามารถปองกันตนเองได

     ในทางปฏบัิติการตัดสินใจชวยฟนชีวิตผูปวยในกรณีฉุกเฉิน  มกัอยูในความรับ
ผิดชอบของแพทยซึ่งเปนหัวหนาทีมเปนสวนใหญ  ซึง่ศภุชยั (2542) กลาววา แพทยมักกระทํ าการ
ชวยฟนชวีติทนัทภีายหลังตรวจพบวาผูปวยอยูในภาวะหยุดหายใจ และ/หรือหัวใจหยุดเตน โดยไม
ไดถามความตองการผูปวยหรอืครอบครวั ทัง้นีเ้พราะหลกัทางการแพทยเชือ่วาจะตองชวยชวีติผูปวย
กอนเปนส ําคัญ สอดคลองกับขอคิดเห็นของ แสวง และ เอนก (2540) ที่วา หากแพทยพิจารณา
แลววาอาการของผูปวยอยูในขั้นวิกฤต คุกคามตอชีวิต จํ าเปนอยางยิ่งที่จะตองกระทํ าการใดเพื่อ
ชวยชีวิตผูปวย แพทยสามารถดํ าเนินการไปไดเลย โดยไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือ
ครอบครวั เพราะถือเปนหนาที่ตามกฎหมายและจริยธรรมที่ตองกระทํ าอยูแลว  ซึ่งในแงมุมของ
กฎหมายสามารถอธบิายไดวาการกระทํ าดังกลาวเปนการกระทํ าดวยความจํ าเปน เปนการกระทํ า
เพือ่รักษาชวีติของผูปวย จึงถือวาเปนเรื่องที่สามารถจะกระทํ าไดโดยไมมีความผิด

     จากค ําประกาศสิทธิของผูปวยขอ 4 ที่วา “ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึง
ชวีติ มสิีทธใินการไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความ
จ ําเปนแกกรณี โดยไมคํ านึงถึงผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม” ขอความที่ปรากฏแสดงให
เหน็วาในกรณฉุีกเฉินและเรงดวนหรือจํ าเปน มีภาวะคุกคามตอชีวิต ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
สามารถกระท ําการชวยฟนชวีติไดแมวาจะไดรับความยนิยอมจากผูปวยและครอบครัวหรือไมก็ตาม
(ประทักษ, 2542)
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     นอกจากนี้  ผูปวยบางประเภทซึ่งอยูในภาวะที่ไมอาจแสดงเจตนาไดตามปกติ
ไดแก ผูปวยจติเวช หรือผูทีพ่ยายามจะฆาตัวตาย (suicidal behaviour) และถกูนํ าสงมายังแผนก
ฉุกเฉนิ ผูปวยเหลานี้จะอยูในภาวะที่มีความผิดปกติของจิตใจ ไมอยูในฐานะที่จะแสดงเจตนาเชน
คนปกติทั่วไปได กรณีเชนนี้คงตองอาศยัอ ํานาจในการตดัสนิใจจากครอบครวัหรอืญาตสินทิ สํ าหรบั
กรณขีองการพยายามฆาตวัตายหรอืท ําลายชวีติตนเอง ในภาวะเชนนัน้อาจมกีารขอรองหรอืยนืยนักับ
แพทย พยาบาลวาไมตองทํ าการชวยชีวิตเพราะไมอยากมีชีวิตอยูตอไป แตแพทยและพยาบาลจะ
คลอยตามคํ ารองขอดังกลาวนั้นไมได เนื่องจากเปนการแสดงเจตนาในภาวะจิตที่ไมปกติ การ
ปฏิบัติการชวยฟนชีวิตยังคงตองดํ าเนินการตอไป แมจะเปนการฝาฝนความยินยอมของบุคคลนั้น
กต็าม (แสวง และ เอนก, 2540) ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของวิฑูรย (2532) ที่วา หากการตายมา
ถงึกอนระยะเวลาอันสมควรไมวาจะดวยเหตุผลใด และเปนสภาวะที่สามารถเยียวยารักษาได ถือ
เปนหนาทีข่องแพทยที่จะตองบํ าบัดรักษาใหการตายนั้นยืดออกไป

     กลาวโดยสรุป  การตดัสนิใจชวยฟนชวีติเปนสิง่ทีบุ่คลากรในทมีสุขภาพจะตอง
ตระหนกัถงึความตองการของผูปวยและผูทีท่ ําหนาทีตั่ดสนิใจแทนผูปวย โดยค ํานงึวากระท ําดงักลาว
เปนสิง่ทีเ่ปนประโยชนตอผูปวยอยางแทจริง ไมท ําใหผูปวยไดรับอันตราย และจะตองเคารพในการตดั
สินใจของผูปวยหรือผูทีท่ ําหนาทีตั่ดสนิใจแทนกรณผูีปวยไมสามารถตดัสนิในเองได นอกจากจะเปน
กรณฉุีกเฉนิทีแ่พทยจ ําเปนตองรีบชวยชวีติผูปวยทนัท ี ซึง่สถานการณไมเอือ้อํ านวยตอการจะประเมนิ
ความตองการของผูปวยและครอบครวั

2.4 ผลกระทบของการชวยฟนชีวิต
     2.4.1 ผลกระทบตอผูปวย

   การชวยฟนชีวิต  เปนกจิกรรมรักษาที่มีความสํ าคัญตอชีวิตผูปวยอยางยิ่ง ชวย
ใหเนือ้เยือ่ของรางกาย โดยเฉพาะเนือ้เยือ่สมองไดรับออกซเิจอยางเพยีงพอ แตเนือ่งจากเปนกจิกรรม
ที่จะตองกระทํ าอยางเรงดวน เพื่อที่จะรักษาชีวิตของผูปวยใหปลอดภัยและปราศจากความพิการ 
ดังนัน้อาจท ําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยได หากทีมสุขภาพขาดความระมัดระวังเกี่ยวกับเทคนิคใน
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ไดแก

    2.4.1.1 ผลกระทบจากการใสทอชวยหายใจ  (นวลจันทร, 2539;  เพญ็จันทร
และ ดารณี, 2536)
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     1) ภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่ า  (hypoxemia)  ทีเ่ปนอยูนาน  สาเหตุที่
พบบอยคอื การใชเวลาในการใสทอชวยหายใจนานเกินไป โดยปกติควรใชเวลาใสไมเกิน 15-20 
วนิาท ี นอกจากนีอ้าจเกดิจากเครือ่งมอืเครือ่งใชไมอยูในสภาพพรอมทีจ่ะใช หรืออาจเกดิจากเทคนคิ
การใสไมดี ผูใสไมช ํานาญ ทมีผูชวยเหลอืไมพรอม และผูปวยดิน้มาก บางครั้งอาจเกิดจากการไมได
ใหออกซิเจนแกผูปวยกอนที่จะใสทอ

    2) ปญหาจากกระเปาะของทอชวยหายใจ เชน มีอากาศรั่วออกมา
รอบๆ ทอ เนือ่งจากกระเปาะรั่ว ลมบางสวนเขาไปในกระเพาะอาหาร ทํ าใหทองอืด หรือเกิดจาก
เปาลมในกระเปาะมากเกินไปจนกระเปาะยื่น (herniate) มาอดุรอบปลายทอ ความดันในกระเปาะ
สูงเกนิไปท ําใหสูดสํ าลัก อาเจียนได  สอดคลองกับการศึกษาของ ราสกิน และ เดวิส (Rashkin & 
Davis, 1986) ทีพ่บวาผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจตั้งแต 3 วันขึ้นไป รอยละ 34.09 มีปญหา
อากาศรั่ว (cuff leak) และรอยละ 9.09 เกิดการสูดสํ าลัก

    3) ปญหาจากขนาดของทอชวยหายใจ เชน ทอเล็กเกินไป ทํ าใหดูด
เสมหะลํ าบาก เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ หรือทอใหญเกินไปจึงทํ าอันตรายตอสายเสียง 
กลองเสียง และเยื่อบุหลอดลม เกิดการบวมและการตีบได

    4) ปญหาจากตํ าแหนงของทอชวยหายใจ เชน ปลายทออยูลึกเกินไป
จนเขาไปอยูในหลอดลมใหญขางใดขางหนึ่ง สวนใหญมักเปนขางขวา ทํ าใหมีการระบายอากาศ
ของปอดเพียงขางเดียว สงผลใหปอดอีกขางแฟบ (collapse) ผูปวยเกิดภาวะพรองออกซิเจน หรือ
การระบายของปอดขางนั้นไมดีเกิดปอดอักเสบ นอกจากนี้ทออาจเลื่อนตํ าแหนงไดถาลืมเปาลมใน
กระเปาะ หรือความดันในกระเปาะตํ่ าเกินไป รวมกับการที่ผูปวยดิ้น การไอ หรือเกิดจากการตรึง
ทอไมดี จากการศกึษาเกี่ยวกับผลลัพธของการใสทอชวยหายใจพบวา สาเหตุของการถอดทอชวย
หายใจครัง้แรก รอยละ 11.8 ผูปวยดึงทอออก รอยละ 9.1 ทอเลื่อนหลุด และรอยละ 0.9 กระเปาะ
ร่ัว (วาธนิี, ประคอง, จันทรทิพย, และสุภาณี, 2543)

     5) ปญหาระหวางการใสทอชวยหายใจ การใสไมถนัดหรือใสยากอาจ
ใสผิดเขาหลอดอาหาร ทํ าใหเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่ า ทองอืด และอาจเกิดปอดอักเสบจาก
การสดูส ําลักอาเจียนเขาปอด จากการศึกษาของราสกิน และเดวิส (Rashkin & Davis, 1986) พบ
วา รอยละ 15.90 ท ําใหเกดิปอดอกัเสบ และรอยละ 11.36 ทอชวยหายใจอยูในต ําแหนงทีไ่มถกูตอง
หรือในขณะใสทอมกีารหนนุไหลสงูมากหรอืศีรษะหอยขางเตยีง ท ําใหหลอดลมเลือ่นไปขางหนามาก
ตองใชแรงมากในการใสทอ ซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายตอเหงือกและฟนได นอกจากนี้การใสตัวนํ า 
(stylet) เขาในรทูอชวยหายใจ ถาปลายตัวนํ ายื่นออกมาจะเปนอันตรายตอกลองเสียง หลอดลม 
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อาจเกิดการฉีกขาดหรือทะลุได อีกทั้งการดูดเสมหะที่รุนแรง อาจทํ าใหเกิดอันตรายมีเลือดออก 
และลิ่มเลือดอาจอุดในรูทอได

    6) ในรายทีใ่สทอชวยหายใจทางจมกู ท ําใหมเีลอืดออกมาก และหายใจ
ไมออก  เนือ่งจากสดูส ําลกัเลอืดเขาไป ทัง้นีเ้นือ่งจากลกัษณะทอทีใ่สทางจมกู  (nasoendotracheal)
จะคอนขางแข็ง การใชทอใหญเกินไปหรือการใสที่รุนแรง หรือการมีผนังกั้นในจมูก (septum) คดงอ
จะเกดิภาวะแทรกซอนไดบอยขึน้

     2.4.1.2 ผลกระทบจากการกดหนาอก
     1) เกดิจากการวางมอืไมถกูตอง อาจท ําใหกดกระดกูซีโ่ครงหกั และ

ปลายกระดกูหนาอกหกั ซึง่ปลายหกัทีแ่หลมจะทิม่แทงอวยัวะทีอ่ยูใกลเคยีง ท ําใหไดรับอันตรายได
นอกจากนีก้ารวางมอืต่ํ ากวาต ําแหนงทีถ่กูตอง อาจกดสวนบนของหนาทอง ท ําใหเกดิอนัตรายตอ
อวยัวะในชองทองได

     2) ไมปลอยมือหลังจากการกดกระดูกหนาอก  ทํ าใหหัวใจขยายตัว
ไมได เลอืดเขาหวัใจนอยลง ท ําใหการกดหนาอกครัง้ตอไปมเีลอืดออกจากหวัใจนอยลง ไมเพยีงพอ
แกความตองการของรางกาย

     3) กดหนาอกแรงและเร็วเกินไป  ท ําใหกระดูกหนาอกกระดอนขึ้นลง
อยางรวดเรว็ อาจทํ าใหหัวใจชํ้ าเลือดหรือกระดูกหักได  นอกจากนี้การกดหนาอกลึกเกิน 3 นิ้ว อาจ
ท ําใหเกิดรอยชํ้ าที่หนาอกและหัวใจได

      นอกจากจากอันตรายดังกลาวขางตนแลว ยังเปนเหตุใหผูที่ไดรับการชวยฟน
ชวีติไดรับความเจ็บปวด ไมสุขสบายอีกดวย หตัถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวด ไดแก การใสทอ
ชวยหายใจ การดดูเสมหะ การใหสารนํ้ าทางหลอดเลือด เปนตน จากการศึกษาของเมนเดลสัน 
และ คณะ (Mendelsohn et al., 2002)   พบวา ปจจยัทีท่ ําใหผูปวยปฏเิสธการใชเครือ่งชวยหายใจ
คือ ความเจบ็ปวดและความไมสุขสบายจากการคาทอชวยหายใจตลอดระยะเวลาทีต่องใชเครือ่งชวย
หายใจ

     2.4.2 ผลกระทบตอครอบครัว
   สถานการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย และครอบครัวที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติชวย

ฟน
ชวีติทีน่อกเหนอืไปจากปญหาทางดานรางกาย อาจกอใหเกดิผลกระทบดานอืน่ๆ เชนกนั ไดแก ภาวะ
ทีเ่กีย่วของดานอารมณ จติใจ และดานสงัคม หรือรวมเรยีกวามติิดานจติสงัคม (พกิลุ, 2545) เมื่อ
บุคคลประสบกับสถานการณที่ไมไดคาดคิดมากอน จึงไมมีการเตรียมตัวเตรียมใจที่จะเผชิญกับ
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เหตกุารณเหลานัน้ มักกอใหเกิดความวิตกกังวลอยางรุนแรง และมีความตึงเครียดมากในเวลาอัน
รวดเรว็ (วิจิตรา, 2544) เหตุการณที่มีบุคคลในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต แมวาผูปวยจะเปน
ผูที่เผชิญกับสถานการณวิกฤตเพียงลํ าพัง แตขณะเดียวกันสมาชิกในครอบครัวก็มีสวนเกี่ยวของ
กับการเผชิญภาวะวิกฤตทางอารมณรวมดวยเชนกัน ทั้งตัวผูปวยและครอบครัวอาจมีแบบแผน
ปฏิสัมพันธที่เบี่ยงเบนไปจากภาวะปกติ  มีความยุงยากที่จะสื่อถึงความหวงใยที่มีตอกัน  โดย
ครอบครัวอาจรูสึกวาปลอยใหผูปวยเผชิญชะตากรรมคนเดียว ทั้งที่เปนชวงเวลาที่ผูปวยตองการ
การสนบัสนนุจากสมาชกิภายในครอบครวั หรือบุคคลใกลชดิอยางทีสุ่ด  พกิลุ (2545) กลาววาใน
ขณะทีเ่กดิเหตกุารณนัน้ บุคลกรในทมีสุขภาพสวนใหญมกัพุงความสนใจไปทีก่ารชวยชวีติผูปวยจน
ลืมคิดถงึครอบครวัและญาต ิ ในทางปฏบัิติครอบครวัมกัจะไมมสีวนรวมในการชวยเหลอื หรืออาจถกู
ขอรองใหออกไปจากเหตกุารณทีก่ ําลงัเกดิขึน้ ซึง่ปญหาดานจติสงัคมทีอ่าจพบไดในระหวางทีเ่ฝารอ
ผลการชวยฟนชวีติ ไดแก

   2.4.2.1 ระยะแรกรบัรู  เปนระยะทีค่รอบครวัหรอืบุคคลใกลชดิรับทราบวาผูปวย
อาการหนกั หยดุหายใจ และ/หรือหัวใจหยุดเตน จํ าเปนตองไดรับการชวยฟนชีวิตอยางเรงดวน  
ผลกระทบดานจิตสังคมที่เกิดขึ้นอาจเปนไปไดทั้งดานบวกและดานลบ ไดแก

  1) ความกลัว (fear)   เปนความรูสึกที่เกิดรวมกับความรูสึกไมปลอดภัย
ไมมัน่ใจและไมสามารถควบคุมสถานการณได  ความกลวัทีเ่กิดขึ้นในระยะนี้มักเปนความกลัวการ
พลดัพราก หรือการสูญเสียบุคคลที่ตนรักและมีความผูกพัน  เปนความกลัวที่มักเกิดจากความไม 
แนใจ (uncertainty) เกีย่วกบัผลของการชวยเหลอืของแพทยและพยาบาล  ในระยะแรกบรรยากาศ
ของการดแูลดานจติสังคมมักเกิดขึ้นนอยมาก เนื่องจากแพทยและพยาบาลตางมุงใหการชวยชีวิต
ผูปวย ซึง่ความกลวัจะทวีความรุนแรงขึ้นหากเหตุการณยังคงดํ าเนินตอไปยาวนาน  โดยปราศจาก
การไดรับขอมูลจากจากทีมสุขภาพ

  2) ความวิตกกังวล  (anxiety)    เปนสภาวะทางอารมณอยางหนึ่งที่เกิด
ข้ึนเนื่องจาก  ความรูสึกไมสบายใจตอเหตกุารณทีเ่กดิขึน้  การทีส่มาชกิในครอบครวัจ ําเปนตองไดรับ
การชวยชวีติอยางเรงดวนในหองฉุกเฉินทันที ทํ าใหจํ ากัดความสามารถในการรับรูเหตุการณของ
ครอบครวั เนือ่งจากอาจก ําลงัอยูในภาวะไมยอมรับความจรงิ รูสึกสบัสน มดืมน ไมเชือ่ในเหตกุารณ
ทีเ่กิดขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของไบรด (Byrd, 1994 cited by Oliver, 2000) ทีศึ่กษาเกี่ยวกับ
การเฝารอคอยของครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปวยในภาวะวิกฤตพบวา การที่บุคคลอันเปนที่รักและ
ใกลชดิไดรับการชวยฟนชวีติ ไมวาสาเหตุจะเกิดจากอุบัติเหตุหรือการเจ็บปวยก็ตาม เปนเหตุการณ
ที่ทํ าใหครอบครัวรูสึกวิตกกังวลอยางรุนแรง สวนใหญความวิตกกังวลจะมุงเนนไปที่โอกาสในการ
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รอดชวีติของผูปวยเปนลํ าดับแรก  นอกจากนี้ยังกังวลเกี่ยวกับความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และการ
ถกูกดีกนัไมใหพบเห็นหรืออยูใกลชิดผูปวย ทํ าใหเกิดความรูสึกกลัวรวมดวย เชน กลัววาจะมีส่ิง
เลวรายเกดิขึน้  พกิุล (2545) กลาววา ความวิตกกังวลจะแตกตางจากความกลัวตรงที่วา ความ
วิตกกังวลมักจะเปนความรูสึกที่บุคคลรับรูสาเหตุวากังวลเกี่ยวกับเร่ืองใด หรือเพราะเหตุใด เชน 
วติกกงัวลวาบคุคลที่ตนรักอาจจะเสียชีวิต  กังวลวาจะเกิดปญหาอะไรตามมาไดบางกับชีวิตของ
สมาชิกครอบครัวที่เหลืออยู  ซึ่งความวิตกกังวลมักจะมีความเปนเหตุเปนผลมากกวาความกลัว  
และในภาวะปกติบุคคลจะมีการใชความสามารถทางสติปญญา ในการจัดการกับความวิตกกังวล
ไดดีกวาความกลัว

3)  ความตืน่ตระหนก หวาดวติกจนควบคมุตนเองไมได  (panic) เปนภาวะ
ทีบุ่คคลสญูเสยีการควบคมุตนเอง เนื่องมาจากความหวาดกลัวที่มีมากเกินกวาจะสามารถควบคุม
ตนเองได  จากสภาพของผูปวยทีแ่นนิง่ หยดุหายใจ และหมดสตไิปในทนัท ี  อาจสรางความตระหนก
ตกใจใหแกครอบครวัทีป่ระสบเหตกุารณดวยตนเอง  และในขณะที่เฝารอดวยความกระวนกระวาย
อยูนัน้หากไมไดรับขอมูลใดๆ เลยเกี่ยวกับการรักษา  อาจทํ าใหครอบครัวเกิดอาการหวาดวิตก  คือ  
มกัคดิอะไรไมออก  ไมรูสึกตัววาพูดหรือกระทํ าสิ่งใดลงไป กระสับกระสาย  ลุกลี้ลุกลน (agitation)
หรืออาจรองไห คร่ํ าครวญเหมือนคนเสียสติ  บางคนถึงกับเปนลมหมดสติไป

4) ภาวะซึมเศรา (depress)  สมาชกิในครอบครัวบางรายอาจมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในลักษณะที่ซึมเศรา หดหู เสียใจ หรืออาจมีลักษณะอาการแบบ
เกบ็ตัวเงยีบ ซึม ไมแสดงออก ไมพูด ไมสนใจบุคคลอื่นหรือเหตุการณรอบตัว เปนลักษณะเก็บกด 
และอาจโทษตัวเอง ซึ่งมักพบไดเสมอในผูที่รูสึกผิดตอเหตุการณที่เกิดขึ้น (guilty feeling)

5) อารมณโกรธและกาวราว (anger and aggressive)  ครอบครัวผูปวย
บางรายอาจมกีารตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ในลักษณะที่มีความโกรธ อาจโกรธตนเอง หรือ
คนอืน่ๆ ทีคิ่ดวาเปนสาเหตุใหผูปวยตองไดรับการชวยฟนชีวิต อาจมีอารมณวิตกกังวลรวมไปกับ
ความเจบ็แคน อาฆาตพยาบาท บางรายอาจแสดงพฤติกรรมกาวราวกับทุกคนที่เกี่ยวของ ไมเวน
แมแตกับแพทยและพยาบาล

    2.4.2.2 ระยะทราบผล  แบงเปน 2 กรณ ีคือ
    กรณกีารชวยฟนชีวิตประสบความสํ าเร็จ  ภายหลงัจากที่มีการปฏิบัติ

การชวยฟนชีวิตและผูปวยสามารถรอดชีวิตได  พกิลุ (2545) กลาววา จํ าเปนตองไดรับการรักษา
และดูแลตอเนื่องอยางใกลชิด อาจเปนการดูแลตอในหออภิบาลผูปวยหนัก ตองใชอุปกรณและ
เทคโนโลยมีากมาย  ผูปวยมักอยูในสภาพที่นาตกใจสํ าหรับสมาชิกครอบครัวหรือผูพบเห็น  ตองมี
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การรักษาที่ใชเครื่องมือและยาที่มีราคาแพง มีความสิ้นเปลืองและคาใชจายสูงมาก ผูปวยหลาย
รายที่แพทยยังไมสามารถบอกไดวาการแกปญหาจะลลุวงไปไดดวยดจีนถงึทีสุ่ด จากสภาพการณ
ดังกลาวผลกระทบดานจิตสังคมที่อาจเกดิขึน้ในระยะนี้ ไดแก

1) ความเครียด (stress) และความวิตกกังวล (anxiety)  ครอบครัวผูปวย
มกัเผชญิกบัภาวะเครยีดและวติกกงัวลไดจากหลายสาเหตุ  ไดแก  อาการทีไ่มนาไววางใจของผูปวย  
คารักษาพยาบาล และคาใชจายอื่นที่จะตามมาซึ่งตองเปนภาระของครอบครัว  การสูญเสียภาระ
หนาที่การงานทีรั่บผิดชอบ  การขาดรายได  ขาดผูน ํา ขาดทีพ่งึในการแกปญหา  ความวติกกงัวลของ
ครอบครวัเกีย่วกบัเหตกุารณนีเ้ปนไปอยางมีเหตุผล  พยาบาลแผนกฉุกเฉินสามารถใหการดูแลโดย
การมสีวนรวมในการวิเคราะห ประเมินปญหา  คิดหาทางเลือกในการแกไข  ซึ่งอาจเสนอทางเลือก  
เสนอความชวยเหลือ เชน  แหลงประโยชนทางสงัคม  การสนบัสนนุทางสงัคมทีส่ามารถแสวงหาได 
ในสถานการณวกิฤตเชนนี้  ครอบครัวอาจจะไมอยูในสภาพที่จะคิดหรือตัดสินใจเองได

2) ความรูสึกไมแนนอน  (uncertainty)   มกัเกดิขึ้นเกี่ยวกับอาการผูปวย
และผลลพัธที่จะตามมา ไมแนใจวาผูปวยจะตายหรือจะรอดชีวิต  ภาวะเชนนี้จะเกิดขึ้นไดมากเมื่อ
จะตองมกีารตดัสนิใจเกี่ยวกับแผนการรักษา  เชน  การที่แพทยจะตองทํ าการผาตัดทันที หรือตอง
ใชยาและเครื่องมือที่มีราคาแพง ญาติตองตัดสินใจทันทีในการที่จะเสี่ยง และยอมเสียคาใชจาย
เพือ่แลกกบัความไมแนนอนครั้งนี้ อาจทํ าใหมีการตัดสินใจที่ไมเหมาะสม  หากไมไดรับขอมูลที่เปน
จริงอยางครบถวนจากแพทยหรือพยาบาล  ซึง่ตองพบกับความสูญเสียในที่สุด  สมาชิกครอบครัว
หลายรายอาจตดัสินใจที่จะยุติการรักษาหากทราบการพยากรณโรคของผูปวย และอาจไมตองเปน
ภาระของครอบครวัตามมาอยางชนดิทีเ่รียกวาไมคุมคาเลยกไ็ด ซึง่ประคอง (2543) ไดใหความเหน็
วาความขดัแยงดังกลาวถือเปนประเด็นจริยธรรม จะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดถี่ถวน เพื่อ
ใหครอบคลมุปญหาที่อาจเกิดขึ้นทุกดาน และที่สํ าคัญที่สุดคือจะตองตั้งอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่
เปนจริงใหมากที่สุด

3) ความรูสึกโทษตนเองและรูสึกผิด  (guilty feeling)   มกัจะพบไดเสมอ
เปนการไดรับอุบัติเหตุ  หรือคิดวาเปนเพราะความไมสนใจเอาใจใสเทาที่ควร ทํ าใหผูปวยเจ็บปวย
รุนแรงถงึขัน้ทีต่องไดรับการชวยฟนชีวิต  อาจรูสึกผิดเมื่อใกลจะสูญเสีย  โดยคิดวาที่ผานมาตนไม
เคยท ําดกีบัผูปวยเลย  ความรูสึกดังกลาวถาเปนในระดับที่รุนแรง  อาจทํ าใหสมาชิกครอบครัวผูนั้น
ถงึกบัคิดท ํารายตนเอง จํ าเปนอยางยิ่งที่พยาบาลหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของตองใหความชวยเหลือ 
เพือ่ใหปรับเปล่ียนความคิดมาเปนทางบวก เชน การสงเสริมใหครอบครัวมีโอกาสเขาไปอยูใกลชิด
ผูปวยมากขึ้นในแผนกฉุกเฉินเพื่อลดความรูสึกผิดนั้น
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4) ไมสามารถปรบัตัวและเผชญิปญหาได  (ineffective coping)   สมาชกิ
ครอบครวับางรายทีม่คีวามใกลชดิผูปวยมากๆ อาจยอมรบัสภาพทีเ่กดิขึน้ไมได บางรายไมสามารถ
ทนเหน็สภาพบุคคลที่ตนรักไดรับการชวยฟนชีวิตได  อาจมอีาการซึมเศรา ไมกลารับฟงขอมูลใดๆ  
อาจมอีาการเครยีดจนเกิดอาการทางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดทองจากแผลในกระเพาะอาหาร   
ใจส่ัน เปนตน  บางรายอาจใชพฤติกรรมกลบเกลื่อนที่ไมเปนผลดีแกตนเอง เชน สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 
และไมสามารถทํ าหนาที่ในสังคมไดตามปกติ

5) ปญหาดานเศรษฐกจิของครอบครวั (economic problem)   ภาระคาใช
จายทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการชวยฟนชีวิตผูปวยดูเหมือนวาจะเปนเงินจํ านวนมาก แตหากพิจารณาถึง
ความคุมทนุในการทีผู่ปวยรอดชวีติแลว ไมสามารถน ํามาเปรยีบเทยีบกนัได (Kang, Derek, & James,
1999) จากการศกึษาของ วาเลนซลูา และ คณะ (Valenzuela et at., 1990 cited by Kang et al., 
1999)  พบวาคาใชจายในการชวยฟนชีวิตนอกโรงพยาบาล (out-of-hospital) ของผูปวยจํ านวน 
190 ราย คิดเปนมลูคาประมาณ 118,939 เหรียญสหรัฐ ซึ่งในจํ านวนนี้มีผูรอดชีวิตเพียง รอยละ 7 
เทานัน้  ในขณะที่การศึกษาของเกรย และ คณะ (Gray et al., 1991 cited by Kang et al., 1999) 
พบวา รอยละ 9 ของผูปวยทีป่ระสบผลส ําเรจ็หลงัจากไดรับการชวยฟนชวีติ เขารับการรกัษาตอในหอ
ผูปวยหนกั เฉลีย่ 2.3 วนั และปรากฏวาในจํ านวนนั้นไมมีผูรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาลไดเลย  
คาใชจายสํ าหรับผูปวย คิดเปน 11,307 เหรียญสหรัฐ นอกจากนี้แลวยังทํ าใหสูญเสีย รายไดของ
บุคคลในครอบครวัอนัเนือ่งมาจากการเจบ็ปวยอกีดวย ไมวาจะเปนตวัผูปวยหรอืสมาชกิครอบครัวที่
ตองละทิ้งหนาที่การงานหรอือาชพีเพือ่มาดูแลผูปวย ประกอบกบัรายจายประจ ําวนัและคาใชจายใน
การเดนิทางมาโรงพยาบาล  ลวนแตนํ ามาซึ่งปญหาดานเศรษฐกิจทั้งสิ้น
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 กรณีชวยฟนชีวิตไมสํ าเร็จ  การปฏิบัติการชวยฟนชีวิตบอยครั้งที่ประสบ
กบัความลมเหลว (สุรพงศ และ เพญ็ศร,ี 2542)  ไมวาจะดวยสาเหตใุดๆ กต็าม ผลทีต่ามมาซึง่ตอง
เปนหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลอยางไมอาจหลีกเลี่ยงไดคือ การดูแลครอบครัวและ
ญาตภิายหลงัการตายของผูปวย ซึง่เปนผูทีจ่ะตองเผชญิกบักระบวนการปรบัตัวเกีย่วกบัการสญูเสยี
(process of grief and loss) โดยเฉพาะการสูญเสียบุคคลที่มีความผูกพันใกลชิด กอใหเกิดความ
เศราโศก อาลยัอาวรณ อันเปนกระบวนการตามธรรมชาติที่เกิดจากความผูกพัน รักใครกับผูปวย
ไดถกูตัดขาด หรือถูกแยกออกไปจนไมสามารถกลับคืนมาได (Taylor, Lillis, &  Mone, 1989)  กอ
ใหเกิดภาวะวิกฤตขึ้นในชีวิต ซึ่งลวีิทท (Leavitt, 1982 อางตาม รุจา, 2541) แบงระยะการตอบ
สนองของครอบครัวตอภาวะวิกฤตที่เกิดจากการสูญเสียเปน 4 ระยะ ตามลํ าดับดังนี้

1) ระยะช็อกหรือระยะผลกระทบรุนแรง   เปนระยะของบุคคลได
รับรูหรือไดรับผลกระทบรุนแรงจากเหตุการณที่เกิดขึ้น รูสึกช็อก มีความรูสึกไมเชื่อ ชาไปทั้งตัว 
ปฏิเสธวาไมเปนความจริง  ระยะนีอ้าจนานเปนนาที เปนชั่วโมง บางรายอาจมีอาการหลายชั่วโมง

2) ระยะถอยหลกีหรอืระยะสบัสน   ผูทีอ่ยูในระยะนีจ้ะมคีวามรูสึก
ที่รุนแรง  อาจมคีวามรูสึกโกรธและรูสึกสิ้นหวัง ทอแทในชีวิต  เกิดความรูสึกขัดแยงและอาจมี
ความรูสึกซมึเศรา  เปนระยะที่บุคคลหรือครอบครัวมีความวิตกกังวลสูงมาก  ระยะนี้อาจใชเวลา
หลายวัน

3) ระยะยอมรบัหรือระยะฟนตวั   เปนระยะทีบุ่คคลหรอืครอบครวั
เร่ิมยอมรับ พยายามหาทางแกไขปญหาใหลุลวงไปดวยดี ความคิดสงบลง ไมสับสน และสามารถ
แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ระยะนี้อาจใชเวลาเปนสัปดาห

4) ระยะปรับตัวหรือเร่ิมเขาสูสภาพเดิม  ระยะนี้ครอบครัวมีการ
ปรับตัวเขากบัสถานการณได สามารถควบคมุเหตกุารณ และด ํารงชวีติอยูไดอยางเหมาะสม ระยะนี้
อาจใชเวลาเปนเดือนหรือนานเปนป

พิกุล (2545)    ไดจ ําแนกระยะตางๆ ของปฏิกิริยาตอบสนองของสมาชิก
ครอบครวัเมื่อมีการสูญเสียบุคคลหรือส่ิงที่ตนรัก เปน 3 ระยะ ดังนี้

1) ระยะช็อกและปฏิเสธ (shock and denial) มกัจะมีการรองไห
คร่ํ าครวญ กรีดรอง หรือต่ืนตกใจจนพูดอะไรไมออก ไมเชื่อวาผูปวยเสียชีวิตแลวจริงๆ มักจะคิด
อะไรไมออก บางรายจะรูสึกชา (numbness) บูสช (Busch, 1986) กลาววา ระยะนี้ครอบครัวจะ
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แสดงออกโดยการปฏิเสธ ไมยอมรับและไมอยากรับรูส่ิงที่เกิดขึ้น ไมรับฟงเหตุผล  ซึ่งมักจะเกิดใน
ชวงเวลาสั้นๆ เทานั้น

2) ระยะตระหนักรูถึงการสูญเสีย (conscious awareness) เปน
ระยะทีบุ่คคลเริ่มคิดไดถึงความเปนจริงที่เกิดขึ้น มีความเสียใจ สูญเสีย ใจหาย แตก็สามารถคิด
วางแผนและจัดลํ าดับเหตุการณตางๆ ได  คิดเรือ่งการจัดการเรื่องพิธีศพได ดูเหมือนวาบุคคลนั้น
ไดกลบัมาเปนตัวของตัวเองอีกครั้ง สามารถคิดถึงการที่จะติดตอผูที่รูจักและเกี่ยวของ  บุคคลเริ่มที่
จะเกบ็ความรูสึกสูญเสียไวชั่วคราวและสามารถจัดการทุกอยางไดเปนอยางดี

3) ระยะของการไวทกุข (mourning) เร่ิมต้ังแตการประกอบพธิศีพ
และเหตกุารณหลงัจากนัน้ ซึง่ขึน้อยูกบัศาสนา  ประเพณ ี ความเชือ่  และวฒันธรรมของแตละทองถิน่  
อาจมกีารไวทุกขดวยการแตงกายสีขาวหรือดํ าตามประเพณี มีการบวช การปฏิบัติธรรม การทํ า
บุญตกับาตร เปนตน  ในระยะนี้บรรยากาศในครอบครัวจะเริ่มมีการปรับเขาสูภาวะปกติ  เร่ิมยอม
รับสภาพทีไ่มมีบุคคลที่เคยมี  มีการปรับตัวกับสถานการณที่เปลี่ยนไปทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม

ระยะตางๆ ดังที่กลาวขางตน  เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตอเนื่องยาวนาน
ซึง่พยาบาลในแผนกฉุกเฉินอาจไมไดประสบกับปรากฏการณดังกลาวไดครบถวนทุกระยะ  แตอาจ
ประสบกับภาวะเครียดของครอบครัวในระยะช็อกและปฏิเสธความจริงไดบอยที่สุด ซึ่งพฤติกรรม 
การสญูเสยีที่เกิดขึ้น และการแสดงออกที่แตกตางกันของครอบครัว  ตองการความเขาใจและการ 
ประเมนิปญหาเพือ่วางแผนการพยาบาลใหความชวยเหลอือยางเหมาะสม  เพือ่ใหผูสูญเสยีสามารถ
ปรับตัวยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นได

3.ความตองการและการตอบสนองความตองการของครอบครัวในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต
3.1 ความตองการของครอบครัวผูปวยภาวะฉุกเฉินและวิกฤต
      การเจบ็ปวยฉกุเฉินและวิกฤตที่คุกคามตอชีวิต เปนเหตุใหผูปวยไดรับการชวยฟนชีวิต

กะทนัหนั ถอืเปนภาวะวิกฤตในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจึงมีความตองการที่จะปรับสมดุล
เพือ่ใหสามารถดํ ารงชีวิตอยูไดอยางปกติ ทํ าใหครอบครัวมีความตองการดานตางๆ เพิ่มมากขึ้น ใน
ทางการพยาบาลไดมผูีสนใจ และมกีารศกึษาเกีย่วกบัความตองการของครอบครวัผูปวยทีอ่ยูในภาวะ
วกิฤตอยางแพรหลาย ดังนี้ จุฑามาศ, สุภาภรณ, สมพร, และวิไลวรรณ (2536) ไดทํ าการศึกษา
และเปรียบเทียบความตองการของญาติผู ปวยในภาวะวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
สามัญ และหอผูปวยหนกัแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกน  กลุมตัวอยางเปนบิดามารดา คู
สมรส และบตุรของผูปวยจํ านวน 15, 37 และ 47 ราย ตามลํ าดับ ใชแบบสอบถามซึ่งปรับปรุงมา
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จากเครื่องมือวัดความตองการของญาติในภาวะวิกฤตของอุไรพร  ซึ่งประกอบดวยความตองการ 
6 ดาน คือ 1) ความตองการลดความวิตกกังวล  2) ความตองการขอมูล 3) ความตองการอยูใกล
ชิดผูปวย 4) ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย 5) ความตองการกํ าลังใจและการระบาย
ความรูสึก  และ  6) ความตองการสวนบุคคล ผลการศึกษาพบวา ญาติผูปวยในภาวะวิกฤตที่เขา
รับการรกัษาในหอผูปวยสามัญ และหอผูปวยหนัก ทั้งที่เปนบิดามารดา สามีภรรยา หรือบุตรมี
ความตองการในแตละดานแตกตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P>.05) และในความ
ตองการทัง้ 6 ดาน ซึ่งญาติใหความสํ าคัญมากที่สุดคือ ตองการลดความวิตกกังวล  รองลงมาคือ  
ตองการไดรับขอมูลขาวสาร  สํ าหรับบุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติไดมากที่สุดคือ 
พยาบาล รองลงมาคือ แพทย

      ธติิมา (2540)  ศึกษาความตองการของสมาชกิในครอบครวัผูปวยวกิฤตตามการรบัรูของ
ตนเองและของพยาบาล  กลุมตัวอยางเปนสมาชกิในครอบครวัผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
หนกั  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  จํ านวน  55 ราย  และพยาบาลประจํ าการที่ปฏิบัติงานที่
หอผูปวยหนกัจ ํานวน  51 ราย  โดยใชแบบสัมภาษณซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสํ ารวจความตองการ
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตของมอลเตอร (Molter, 1979 อางตาม ธิติมา, 2540)  
แบงความตองการออกเปน  4  ดาน  คือ  ดานขอมูลขาวสาร  ดานรางกาย  ดานอารมณ  และดาน
จติวญิญาณ  ผลการศึกษาพบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตมีความตองการดานขอมูล
ขาวสารมากทีสุ่ด  และพยาบาลรับรูวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความตองการ  ขอมูลขาวสาร
มากที่สุดเชนกัน

      แซนฟอรด, พุคช, และวอรเรนซ (Sanford, Pugh, & Warren, 2002) ไดศึกษาความ
คิดเห็นของทีมสุขภาพ เกี่ยวกับการอนุญาตใหครอบครัวอยูกับผูปวยขณะปฏิบัติการชวยฟนชีวิต  
พบวามทีัง้ดานบวกและดานลบ  กลาวคอื  ในดานบวกครอบครวัไมรูสึกวาถกูกดีกนัจากทมีสุขภาพ
ท ําใหมีโอกาสอยูใกลชิดบุคคลที่ตนรักและไดบอกลาครั้งสุดทายกอนผูปวยเสียชีวิต นอกจากนี้ยัง
ชวยคลายความวิตกกังวลของครอบครัว เพราะไดใหการชวยเหลือและเฝาดูผูปวยอยางใกลชิดใน
วาระสดุทาย อีกทัง้ยงัมโีอกาสไดเห็นการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพ ไดระบายขอของใจหรือซักถาม
ขอสงสัยตางๆ และทีสํ่ าคญัคอืชวยลดความเศราโศกเสยีใจในเหตกุารณทีเ่กดิขึน้  สํ าหรบัในดานลบ
ทมีสุขภาพเกรงวาจะเปนการสงเสริมใหครอบครัวรูสึกไมสบายใจมากขึ้น  เนื่องจากตองเห็นสภาพ
ผูปวยทีท่กุขทรมาน และอาจขัดขวางการปฏิบัติงานของแพทยและพยาบาล  นอกจากนี้อาจทํ าให
มกีารฟองรองเกิดขึ้นหากครอบครัวไมพึงพอใจในบริการที่ไดรับ
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      นอกจากนี้ แฟนสโลว (Fanslow, 1983) ไดศึกษาถึงความตองการของคูสมรสใน    
สถานการณทีม่กีารตายอยางกะทนัหนัของสาม/ีภรรยา  ผูใหขอมลูคือคูสมรสทีส่าม/ีภรรยาเสยีชวีติ
ภายในหองฉกุเฉนิหลงัจากไดรับการชวยฟนชีวิตจํ านวน 7 ราย  โดยการศึกษายอนหลังและใชการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก  พบวาคูสมรสของผูปวยมีความตองการ  ดังนี้ 1) ตองการเขาเยี่ยมผูปวย
ภายหลงัน ําสงในแผนกฉุกเฉินโดยเฉพาะกอนที่ผูปวยจะเสียชีวิต  2) ตองการใหเจาหนาทีช่วยชวีติผู
ปวยทนัท ี 3) ตองการไดรับความมั่นใจวาเจาหนาที่ตระหนักถึงการตายของผูปวยที่อาจจะเกิดขึ้น  
4) ตองการระบายความวิตกกังวล  5) การอํ านวยความสะดวกและการชวยเหลือครอบครัว  และ 
6) ก ําลงัใจและการยอมรับจากเจาหนาที่

      กากลิโอเน (Gaglione, 1984 cited by Kleinpell, 1991)  ไดสรุปความตองการของ
ครอบครัว ผูปวยวิกฤตเปน 4 ดาน  ดังนี้

     1. ความตองการดานขอมูลขาวสาร (informational need)    เปนความตองการไดรับ
ขอมูลขาวสารซึง่เกีย่วของกบัอาการของผูปวยและการดแูลรักษา  ซึง่เปนความตองการทีสํ่ าคญัของ
ครอบครวั  ผูปวยวกิฤต โดยครอบครวัระบวุามคีวามตองการขอมลูขาวสารมากทีสุ่ดเทาทีจ่ะมากได 
เชน ขอมลูทีเ่กีย่วกบัสภาพความเจ็บปวยของผูปวยขณะนั้น  คํ าอธิบายเกี่ยวกับวิธีการตรวจรักษา  
กจิกรรมการพยาบาลหรือหัตถการตางๆ ที่ผูปวยไดรับ  ตลอดจนการวินิจฉัยโรค  การพยากรณโรค 
และพยาธสิภาพทีห่ลงเหลอือยู  รัตนา (2541) ใหขอเสนอวาควรใชคํ าอธบิายทีช่ดัเจน เขาใจงาย ไมใช
ศัพททางการแพทยหรือพดูเรว็จนเกนิไป สอดคลองกบัความเหน็ของฮคิกี ้ (Hickey, 1993)  ทีว่าเมื่อ
ครอบครวัไดรับทราบขอมลูตางๆ เกีย่วกบัผูปวยตามความตองการแลว  ท ําใหรูสึกวาสามารถควบคมุ
สถานการณได ชวยลดความกลวั ความวติกกงัวล  ขจดัความขดัแยงและทํ าใหครอบครัวสามารถจัด
การกับปญหา  เพื่อปรับระบบครอบครัวใหคืนสูภาวะสมดุลไดตามปกติ

     2. ความตองการดานรางกาย (physiological need) เปนความตองการที่เกี่ยวของกับ
ความสะดวกสบายตางๆ ไดแก หองพักใกลหอผูปวยขณะรอเวลาเยี่ยม หองนํ้ า สถานที่ขายอาหาร
และของใชทีจ่ ําเปนในโรงพยาบาล รวมทั้งการชวยเหลือเมื่อมีปญหาดานการเงิน ซึ่งสวนใหญใน
ระยะแรกทีเ่ผชิญกับสถานการณวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน  ครอบครัวมักจะไมไดใหความสนใจความ
ตองการทางดานรางกายของตนเองมากนัก  เนื่องจากจะมุงความสนใจไปที่การรอดชีวิตของผูปวย
เพยีงประการเดยีว   แตจะใหลํ าดบัความส ําคญัมากขึน้ในระยะหลงัของการเผชญิสถานการณวกิฤต

      3. ความตองการดานจติสงัคม  (psycho-social need)  เปนความตองการการสนบัสนนุ
ทางอารมณ เชน การมีบุคคลคอยใหการดูแล พูดคุย ปลอบประโลม และใหกํ าลังใจ  เนื่องจาก
ความเจบ็ปวดทกุขทรมานของผูปวยเปนภาวะวกิฤตทางจติใจ (psychological crisis) ของครอบครวั
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ซึง่ความตองการทางดานจิตสังคมของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ไดแก ไดรับการยอมรับจาก
เจาหนาที ่ การปฏิบัติพยาบาลที่นุมนวล ยืดหยุนเวลาเยี่ยม ไดอยูใกลชิดผูปวยคอยชวยเหลือเมื่อ
จ ําเปน  ตองการพูดคุยและระบายความรูสึกที่เกี่ยวกับผูปวย เพื่อลดความวิตกกังวล ความกลัว ซึ่ง 
อาจเกดิจากความไมรูไมเขาใจและความไมแนใจในสถานการณทีเ่กดิขึน้  ทัง้นีเ้พราะในขณะทีผู่ปวย
ตองการก ําลังใจและการสนับสนุนจากครอบครัว  เพื่อเสริมสรางความแข็งแกรงแกจิตใจใหผานพน
ภาวะวกิฤตไปได สมาชิกในครอบครัวก็ตองการการสนับสนุนจากพยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆ ใน
ทมีสุขภาพดวยเชนเดียวกัน

      ในภาวะวิกฤตครอบครัวตองการอยูกับผูปวยตลอดเวลา  เพือ่จะไดทราบความรุนแรง
ของการเจบ็ปวย การวินิจฉัย และการพยากรณโรค (ณรงค, 2531 อางตาม จุฑามาศ และ คณะ, 
2536) สมาชกิครอบครัวบางคนอาจรูสึกวาการไดอยูกับผูปวยในหองฉุกเฉินเปนเหตุการณตอเนื่อง 
เร่ิมจากการมสีวนรวมดูแลผูปวย จนกระทั่งนํ าสงถึงโรงพยาบาล ดวยความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่ง
ของทีมสุขภาพในหองฉุกเฉิน (วราภรณ และ อุสาห, 2546) ครอบครัวจึงคาดหวังวาไดมีสวนรวม
ในการดูแลและการตัดสินใจเกี่ยวกับผูปวย (Powers, Goldstein, Plank, Thomas, & Conkright, 
2000)  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของแฮมพ (Hampe, 1975 cited by Fanslow, 1983)  ทีศึ่กษา
ความตองการของคูสมรสของผูปวยระยะสุดทายของชีวิตจํ านวน 27 ราย พบวา ส่ิงที่คูสมรสของ  
ผูปวยระยะสุดทายตองการมากทีสุ่ดคอื ตองการอยูใกลชดิผูปวยเพือ่สามารถใหการชวยเหลอืในส่ิงที่
ผูปวยตองการไดทนัที

      4. ความตองการดานจิตวิญญาณ (spiritual need) เปนความมั่นคงทางจิตใจ กอให
เกดิความหวงัและกํ าลังใจ อาทิ การยึดมั่นในศาสนาหรือการปฏิบัติความเชื่อของบุคคลและมีการ
เลอืกใชวธิทีางจติวิญญาณในการเผชิญปญหา  เชน  การบนบานสานกลาวสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือขอ 
ใหผูปวยปลอดภยั รอดชวีติ  การสวดออนวอน  การภาวนา  การน ําวตัถ ุหรือส่ิงยดึเหนีย่วทางจติใจมา
ไวกับผูปวยขณะรักษาตัวหรืออาการทรุดหนัก และตองการไดรับการบอกกลาววาจะประกอบพิธี
อะไรทางศาสนาไดบาง ในระหวางที่ผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล

3.2 การตอบสนองความตองการของครอบครัว
      สวนใหญพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและวิกฤต  มักจะถูก

คาดหวงัวาตองเปนผูทีม่คีวามรูความช ํานาญอยางมาก  สามารถใหการชวยเหลืออาการที่คุกคาม
ชวีติของผูปวยทีเ่กิดขึ้นอยางปจจุบันทันดวนได มีทักษะในการใชเครื่องมือสํ าหรับชวยชีวิตไดอยาง
มีประสิทธภิาพ จากความคาดหวงันีจ้งึท ําใหพยาบาลมุงความสนใจไปยังสิ่งดังกลาวมาก (ชอลดา, 
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2536; Tapp, 2000) จงึใหความสนใจตอครอบครัวผูปวยลดนอยลง หรือบางครั้งอาจละเลยไมได
ใหความสนใจในความตองการของครอบครัว ความสัมพันธและความเขาใจระหวางพยาบาลและ
ครอบครัวจึงลดลง ทํ าใหการใหขอมูลแกครอบครัวเกี่ยวกับอาการผูปวยและประสิทธิภาพในการ  
ดูแลผูปวยลดลงดวย สมพนัธ (2541) ไดเสนอความเหน็วา พยาบาลทีใ่หการดแูลผูปวยภาวะฉกุเฉนิ
และวิกฤต จะตองระลึกอยูเสมอวาผูปวยเปนสวนหนึง่ของครอบครวั ซึง่ตางมผีลกระทบและมคีวาม
เกีย่วของซึง่กนัและกัน  การชวยเหลือครอบครัวจะใหผลดีไดนั้น  พยาบาลจะตองเขาใจลักษณะ
ของครอบครัว รับรูบทบาทหนาทีข่องสมาชกิแตละคนในครอบครวั รูระดบัความเครยีด ตลอดจนทราบ
วธิกีารและกระบวนการในการแกปญหาของครอบครวัทีผ่านมาอกีดวย  ซึง่แนวปฏิบัติในการพยาบาล
เพือ่ตอบสนองความตองการของครอบครัวในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตมี ดังนี้

     1. การตอบสนองดานขอมลูขาวสาร  ในการตดิตอส่ือสารกบัครอบครวัผูปวย  พยาบาล
ตองมทีาททีีเ่ปนกนัเอง นํ้ าเสียงเปนมิตร  ใหขอมูลที่เปนจริงอยางชัดเจน ไมรีบเรงจนเกินไป ซึ่งใน
บางครัง้อาจตองใหซํ ้ามากกวาหนึง่ครัง้ (รัตนา, 2541) นอกจากนีต้องใชภาษาหรอืคํ าพดูทีค่รอบครวัมี
ความคุนเคยเขาใจไดงาย (Johnson, 1986 อางตาม สมพันธ, 2541) ยินดีและเต็มใจในการใหขอ
มลูหรือตอบขอซักถาม  และจะตองใหขอมูลที่เปนจริง (Hickey, 1990 cited by Leske, 1998)  
เพือ่ใหครอบครัวสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตอง เหมาะสม  ซึ่งบรูม (Broome, 1985  อางตาม 
จฑุามาศ และ คณะ, 2536) กลาววา การใหขอมลูทีเ่ปนจริงแกครอบครวั ไมวาจะเปนขาวด ีหรือขาว
ราย ท ําใหครอบครวัมคีวามเชือ่ใจทมีสุขภาพ  และเมือ่ครอบครัวรับรูเร่ืองราวที่เปนจริง จะทํ าให
เผชญิกบัเหตุการณขณะนั้นไดอยางเหมาะสม

      ในกรณทีีผู่ปวยภาวะฉุกเฉินและวิกฤตเสียชีวิตอยางกะทันหัน  โดยที่สมาชิกครอบครัว
ไมไดรับทราบขอมูลหรือมีการเตรียมใจมากอน  การตายในลักษณะนี้จะกระทบกระเทือนจิตใจ
ครอบครวัและ  ผูใกลชิดอยางรุนแรง (ชอลดา, 2536) พยาบาลจึงมีบทบาทสํ าคัญในการแจงขาว
การตายแกครอบครัว โดยไมควรแจงขาวการตายทางโทรศัพท (Dubin & Sarnoff, 1986)  และไม
ควรบอกใหทราบในทันที คอยๆ บอกใหรับรูวาผูปวยอาการหนกั (รัตนา, 2541)  ซึง่ประณตี (2532) ให
ความเหน็วา หากเปนไปไดควรใหครอบครวัมารบัทราบขาวการตายของผูปวยทีโ่รงพยาบาล  และเมือ่
ครอบครวัผูปวยมาถงึพยาบาลควรรีบไปพบโดยทันที  ทักทายอยางเปนมิตร พาไปในสถานที่ไม
พลกุพลาน และเลาเหตกุารณเกีย่วกบัการตายของผูปวยใหชดัเจน ดวยภาษาพดูทีเ่ขาใจงาย และเตม็
ไปดวยขอเทจ็จริง

      2. การตอบสนองความตองการดานจติสงัคม  เพือ่ชวยบรรเทาความเครยีด  ความวติก
กงัวลตอสถานการณที่เกิดขึ้น  การที่ครอบครัวมีความวิตกกังวลอยางมากมายในสิ่งที่ยังมาไมถึง  
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หรือในส่ิงทีไ่กลตวัออกไป  ซึ่งบางครั้งสิ่งที่กลัวก็มิไดเกิดขึ้นดังที่กังวล  จะทํ าใหสมาชิกครอบครัวมี
ความเหนือ่ยลาทางจิตใจมากยิ่งขึ้น และไมสามารถที่จะชวยเหลืออะไรแกผูปวยไดเลย (ชอลดา, 
2536) พยาบาลควรมสีวนชีแ้นะและชวยเหลอืในการท ําใหเปาหมายของครอบครวัแคบลง โดยเบน
ความสนใจครอบครัวไปยังสิ่งที่เกิดขึ้นเฉพาะหนากอน (สมพันธ, 2541)

    นอกจากนีก้ารเปดโอกาสใหครอบครัวไดระบายความเครียดเลาถึงความวิตกกังวล หรือ
ปญหาทีป่ระสบ จะทํ าใหครอบครัวรูสึกผอนคลาย และอาจทํ าใหพยาบาลไดขอมูลจากครอบครัว
เพิ่มข้ึน  นอกจากนีพ้ยาบาลควรเปนผูฟงที่ดี รับฟงเรื่องราวหรือคํ าบอกเลาตางๆ ของครอบครัว
ดวยความเตม็ใจ จะทํ าใหครอบครัวรูสึกอบอุน มีที่พึ่ง ในขณะที่พิกุล (2545) เสนอวาการรับฟง
และสนบัสนนุใหสมาชิกภายในครอบครัวไดระบายปญหาหรือความรูสึก  และไดดูแลกันเองในหมู
ญาติโดยพยาบาลจัดสิ่งแวดลอมและอํ านวยความสะดวกให มีสวนสงเสริมใหครอบครัวยอมรับ
วกิฤตการณนัน้ไดเร็วขึ้น  วิจิตรา (2544) กลาววา ส่ิงที่สํ าคัญอีกประการคือ  การชวยเสริมพลัง
อํ านาจแกครอบครัว โดยการสนบัสนนุใหครอบครวัมสีวนรวมปรกึษากบัทมีสุขภาพในการวางแผน
การดแูลรักษาผูปวย  ทํ าใหครอบครัวรูสึกวาตนมีคุณคาไดรับความสํ าคัญ  และมีบทบาทในการ
ตัดสนิใจแทนผูปวย  สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางเหมาะสม  นอกจากนีก้าร
เปดโอกาสใหสมาชกิครอบครวัไดอยูใกลชดิผูปวยในภาวะวกิฤต ซึง่อาจเปนวาระสดุทายของผูปวย  
ส่ิงทีผู่ปวยตองการมากที่สุดคือ กํ าลังใจจากบุคคลที่รักใกลชิด (ชอลดา, 2536) จากการศึกษาของ 
แฮนสัน และ คณะ (Hanson et al., 1992) พบวา การเปดโอกาสใหครอบครัวอยูใกลชิดผูปวย
ระหวางท ําการชวยฟนชวีติ ท ําใหสมาชกิครอบครวัรับรูถงึเหตกุารณและความรูสึกทีแ่ทจริงทีเ่กดิขึน้
ชวยลดระยะเวลาในการปฏิเสธความจริงที่ครอบครัวยอมรับไมไดเกี่ยวกับอาการ หรือการตายของ
ผูปวยที่เกิดขึ้น

      สํ าหรับในกรณีที่ผูปวยเสียชีวิต  ควรใหเวลาครอบครัวไดเห็นรางกายของผูปวย ทั้งนี้
เนือ่งจากในระยะแรกครอบครวัอาจจะยงัไมเชือ่วาผูปวยเสยีชวีติจริง  ควรใหเวลาสมาชกิครอบครวั
อยางนอย 15 นาที ไมควรใชเวลานานเกินไป (ชอลดา, 2536) และไมควรปลอยใหอยูตามลํ าพัง 
พยาบาลควรอยูเปนเพื่อนดวย ซึ่งประณีต (2532) เสนอวา กอนจะเปดโอกาสใหญาติเขาไป ควร
ก ําจดัสิง่สกปรกออกใหหมด เชน เสมหะ เลือด รอยอาเจียน พรอมทั้งจัดสภาพรางกายไมใหเปนที่
นาตกใจแกผูที่พบเห็น

      3. การตอบสนองความตองการดานรางกาย  ในระยะที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลเมือ่เกดิภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและวิกฤตนั้น  ครอบครัวมีหนาที่เฝาดูแลอยางใกลชิด อาจ
ท ําใหเกดิความรูสึกออนเพลีย เมื่อยลา เบื่ออาหาร หรือนอนไมหลับ นํ้ าหนักลด ขาดความสนใจ
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ตนเอง การทีพ่ยาบาลใหความสนใจติดตามเอาใจใสในเรื่องดังกลาว  โดยจัดสถานที่ใหไดนั่งพัก
และสถานทีจ่ ําหนายอาการใกลหอผูปวย หรืออาสาดูแลอยูเปนเพื่อนผูปวย เพื่อใหครอบครัวไดมี
เวลาพกัผอน จะชวยใหครอบครัวไดรับความสะดวกและสุขสบายยิ่งขึ้น (ชอลดา, 2536)

      4. การตอบสนองความตองการดานจติวญิญาณ  นอกจากสมาชกิในครอบครวัจะตอง
เผชญิกบัสถานการณทีคุ่กคามชวีติผูปวย และปญหาครอบครวัทีเ่กดิจากภาวะเจบ็ปวยวกิฤต  ท ําให
ครอบครวัเกดิภาวะเครียด กระวนกระวายใจ วิตกกังวลอยางรุนแรง  จึงตองการบุคคลที่เขาใจ    
ใหก ําลงัใจ และชวยประคับประคองจิตใจ ซึ่งวิจิตรา (2544) เสนอวา พยาบาลควรจะเปนผูใหการ
ชวยเหลือครอบครัวหรืออาจชวยสงเสริม โดยจัดหาสิ่งที่ครอบครัวยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ เปด
โอกาสใหไดใชวัตถุมงคลตางๆ ตามความเหมาะสม หรืออํ านวยความสะดวกในการใหครอบครัว
ไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนาโดยที่ไมขัดกับแผนการรักษาตามความศรัทธา ตลอดจนการเปด
โอกาสใหพระสงฆ หรือบุคคลทางศาสนาไดมาเยี่ยม สอน และประกอบพิธีทางศาสนาในหอผูปวย

      กลาวโดยสรุปวา   ความตองการของครอบครัวในภาวะวิกฤต  เปนความประสงคของ
บุคคลที่จะจดัระบบในชวีติใหม  เพือ่ปรับใหสอดคลองกบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้ และสรางสมดลุของ
ครอบครวัใหม เพือ่ใหสามารถดํ ารงชีวิตอยูตอไปได จึงมีความตองการมากกวาในภาวะปกติ ไดแก 
ความตองการไดรับขอมูลขาวสาร ความตองการทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ  ซึ่ง
หากครอบครวัไดรับการสงเสริมใหมีการตอบสนองอยางครอบคลุมในทุกๆ ดานที่กลาวจะเปนการ
ชวยประคับประคองใหมีเสถียรภาพเพิ่มข้ึน

4. แนวคดิเกี่ยวกับการศึกษาปรากฏการณวิทยา
แนวคดิเชงิปรัชญาทีเ่ปนพืน้ฐานของการวจิยัเพือ่แสวงหาความรู ในแนวความคดิเชงิปรัชญา

ทีเ่ปนแบบปฏิฐานนิยม (positivism) มคีวามเชือ่วาความจริงแทมีความแนนอนตายตัว คงที่ มี
ความเปนเหตเุปนผลที่สามารถประเมิน วัด หรือสัมผัสได และในการศึกษาถาเหตุการณใดมีการ
เคลือ่นไหว แนวคดินีก้จ็ะสมมติุหรือจ ําลองเหตกุารณนัน้ใหหยดุนิง่ หรือสรางเงือ่นไข (Van Manen, 
1990) ลักษณะของงานวิจัยจากแนวคิดนี้  จึงเปนการศึกษาในลักษณะวิทยาศาสตรธรรมชาติ
(natural science) เปนการมุงทดสอบทฤษฎี แนวคิด หรือสมมุติฐานเปนสํ าคัญดวยการใชสถิติ  
ซึง่ยงัคงมข้ัีนตอนของการทดลองและการวิเคราะหเชิงประมาณ  โดยมีความเชื่อวาความรูที่ไดจาก
การวจิยันัน้ ตองสามารถทดสอบได และเปนความจริงในทุกสถานการณ  ในอีกแนวความคิดหนึ่ง
ของการแสวงหาความรูทีม่พีืน้ฐานของความเชือ่ในปรัชญาของปรากฏการณวทิยา (phenomenology)
มีความเชื่อวาปรากฏการณตางๆ ที่เกดิขึ้นในสังคมหรือดานมนุษยศาสตร (human science) นั้น
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ไมจ ําเปนตองเปนไปตามกฎเกณฑของธรรมชาติ (natural law) เพราะสังคมหรือธรรมชาติมีการ
เปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา (Boyd, 1993) ปรากฏการณในสังคมเกิดขึ้นเพราะตัว
มนษุย หรือสมาชิกของสังคม มีการรับรู ใหความหมายและแสดงออกเปนพฤติกรรมที่สังเกตได ซึ่ง
ถกูก ําหนดโดยสิง่แวดลอมที่มนุษยดํ ารงอยู  นั่นหมายความวา ความเปนจริงตางๆ ที่ปรากฏหรือ
เกิดขึ้น ผูกระทํ าพฤติกรรมเปนผูที่รูดีกวาคนอื่นซึ่งเปนคนนอก โดยที่ตัวผูวิจัยเองก็เปรียบเสมือน
คนนอก ดังนัน้การวจิยับนพื้นฐานปรัชญาปรากฏการณวิทยาจึงนิยมสืบคนและแสวงหาความจริง
จากทศันะของบุคคลในสังคมที่ถูกศึกษา (Van der Zalm & Bergum, 2000) และพัฒนาความรู 
ทฤษฎจีากขอมูลรูปธรรมของประสบการณที่สอดคลองกับความเปนจริงในบริบท (textual form) 
ของสังคมนั้น (Van Manen, 1997 cited by Van der Zalm & Bergum, 2000) ซึง่ลักษณะของ
การวจิัยในแนวคิดนี้คือ การวิจัยเชิงคุณภาพ

ความหมาย
ปรากฏการณวิทยา (phenomenology) มรีากฐานมาจากวิชาปรัชญา (philosophy) และ

วชิาจติวทิยา (psychology) (Polit & Hungler, 1999)  เปนค ําทีม่รีากศพัทมาจากภาษากรกี 2 คํ า คือ
คํ าวา phainomenon และ logos (Walters, 1994) phainomenon หมายถงึ การปรากฏตัว ส่ิงที่
เกดิขึน้ หรือ ลักษณะทาทาง  สวน logos หมายถงึ เหตผุล ความสํ านึก การพินิจพิเคราะห การ
แสดงเหตุผล รวมความแลวปรากฏการณวิทยานาจะหมายถึง การพินิจพิจารณาเกี่ยวกับส่ิงที่
ปรากฏขึน้อยางมีเหตุมีผล โดยอาศัยความสํ านึกยอนระลึกอยางมีสติสัมปชัญญะ

4.1 ลักษณะการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
      การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  เปนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณชีวิตของ

มนษุย  โดยการคนหาความหมาย ท ําความเขาใจประสบการณ ความรูสึกนกึคดิ การตดัสนิใจ และ
ความเขาใจของบุคคลโดยผานกระบวนการหยั่งรู การสะทอนคิดพิจารณาอยางมีสติ (Merleau-
Ponty, 1962 cited by Carpenter, 1999; Van Manen, 1990) เปนการศกึษาทีเ่กีย่วของกบัคุณคา
ความเชือ่ วฒันธรรม ปฏิสัมพันธระหวางมนุษยกับส่ิงแวดลอม และมนุษยกับมนุษยดวยกันในวิถีที่
เกดิขึน้จริงอยางถองแทและลึกซึ้ง  เพื่อใหมั่นใจวาเปนจริงตามที่ปรากฏ  ซึ่งผูวิจัยจะตองสืบคน
โดยปราศจากการจินตนาการลวงหนา หรือคาดการณมากอน และไมตองศึกษาตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีที่มีอยูเดิม (Omery, 1983; Polit & Hungler, 1999; Spiegelberg, 1976 cited by Boyd, 
1993)
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      ศรีเพญ็ (2533) อธิบายวิธีศึกษาวิจัยดวยวิธีการทางปรากฏการณวิทยาไปในแนวทาง
เดยีวกนัวา เปนการมุงศกึษาปรากฏการณหรือเหตกุารณใดทีเ่กดิขึน้ โดยพจิารณาอยางพนิจิพเิคราะห
รอบดานและเปนอิสระ แลวทบทวนและตรึกตรองในปรากฏการณนั้นใหซึมซาบเขาสูจิตสํ านึก จน
กลายเปนประสบการณของผูศึกษาวิจัย โดยพยายามมิใหความคิด ความรู และทฤษฎีตางๆ ที่มี
อยูเดมิเขามาจ ํากัดแนวทางการมองและพิจารณาปรากฏการณนั้น หลังจากนั้นทํ าการรวบรวมสิ่ง
ปลีกยอยส ําคญัตางๆ ทีสั่งเกตได เขามาจดัเปนหมวดหมู และหาความสมัพนัธของหมวดหมูความรู
เหลานัน้ จนไดเปนโครงสรางสํ าคัญของปรากฏการณทั้งหมดที่ทํ าการศึกษา

      จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีนักปรากฏการณวิทยาหลายทานไดทํ าการศึกษา
ระเบียบวิธีวิจัยที่ใชเปนแนวทางในการศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยาไวอยางแพรหลาย โดยมีวัตถุ
ประสงคเพือ่ทีจ่ะเขาถงึปรากฏการณทีเ่กดิขึน้ในชีวิตจริง ซึ่งเปนประสบการณที่ซอนเรนของบุคคล  
โดยการอธิบายสาระสํ าคัญของประสบการณชีวิต (essence of the lived experience) อันจะนํ า
ไปสูความเขาใจในการใหความหมายของประสบการณที่กํ าลังศึกษาอยางชัดแจง (Spiegelberg, 
1976 cited by Boyd, 1993)  ซึ่งสปเจลเบอรก  (Spiegelberg, 1975 cited by Streubert & 
Carpenter, 1999)  ไดสรุปลํ าดับข้ันของวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาไว 6 ลํ าดับ ดังนี้

     1. การพรรณนาปรากฏการณเชิงบรรยาย (descriptive phenomenology)  เปนการ
สืบสวน สํ ารวจขอมูล และบรรยายปรากฏการณโดยปราศจากการคาดการณลวงหนาของผูวิจัย 
เพือ่ใหไดมาซึง่ขอมูลที่เปนจริงอยางลึกซึ้ง โดยวิธีการศึกษา 3 ข้ันตอน คือ 1) ความสามารถในการ
รับรู (intuiting) 2) การวิเคราะหขอมูล (analyzing) 3) การบรรยายขอมูล (describing)

      2. เนนสาระสํ าคัญของปรากฏการณ (phenomenology of essences)  เปนการรับรู 
(perception) และสบืคนขอมลู (probing) เพือ่คนหาลกัษณะส ําคญั หรือแกนแทของปรากฏการณ
ทีก่ ําลงัศกึษา เพื่อจะไดเขาใจถึงโครงสรางและความเกี่ยวโยงกันในปรากฏการณนั้น

      3. การสังเกตการปรากฏขึ้นของปรากฏการณ (phenomenology of appearances)  
ผูวิจัยตองใหความสนใจ เฝาสังเกตดูการเกิดขึ้นของปรากฏการณที่ตองการศึกษา เพื่อทํ าความ 
เขาใจปรากฏการณในสถานการณที่แตกตางกัน อันจะนํ าไปสูความกระจางชัดในปรากฏการณ
เหลานั้น

      4. สํ ารวจการรวมกันเปนปรากฏการณ (constitutive phenomenology) เปนกระบวน
การทีศึ่กษารายละเอียดที่ประกอบขึ้นเปนปรากฏการณ  ทํ าใหสามารถมองเห็นโครงสรางโดยรวม
ของปรากฏการณทั้งหมด
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      5. การตัดทอนปรากฏการณ (reductive phenomenology)  เปนการกํ าจัดความ
ลํ าเอยีงเพือ่ใหปรากฏการณที่ศึกษามีความตรงและความเที่ยง โดยผูวิจัยจะตองไมนํ าพื้นฐานของ
ความเขาใจ ความเชือ่ หรือความคดิเหน็ของตนเองเขาไปรบกวนการศกึษา (bracketing)  เพือ่ใหได
มาซึง่ขอมลูทีเ่ปนประสบการณที่แทจริงของบุคคลที่ตองการศึกษา

      6. การตีความปรากฏการณ (hermeneutic phenomenology)  เปนการศกึษาเพือ่ท ํา
ความเขาใจในปรากฏการณที่ซอนเรน เกี่ยวกับการใหความหมายของปรากฏการณ ดวยวิธีการ
แปลความหรือตีความโดยใชภาษาของผูใหขอมูลบรรยายประสบการณเหลานั้น

4.2 การศกึษาปรากฏการณวทิยาแบบเฮอรเมนนวิตกิซ
     คํ าวา “เฮอรเมนนิวติกซ” มีรากศัพทมาจากภาษากรีก จากคํ าวาวา hermeneueuen

(Pascoe, 1996) ซึง่เปนค ํากริิยา หมายถงึ แปลความหมาย ตีความ หรือมาจากค ํานามวา hermeneia 
(Annells, 1996; Pascoe, 1996) หมายถงึ การแปลความหมาย การเขาใจความหมาย หรือการ  
ตีความ  ซึง่ลโีอนารด (Leonard, 1989) อธบิายวา เปนวธิกีารทีน่ ํามาซึง่ความเขาใจของการใชภาษา
อยางลึกซึ้ง  ในขณะทีไ่ฮเดกเกอร ไดอธิบายวิธีการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกซ
วาเปนการทํ าความเขาใจปรากฏการณชีวิต (lived experience) ทีเ่กดิขึ้นจริงหรือตามที่เปนอยู 
(existential phenomenology) (Heidegger, 1958 cited by Annells, 1996) นอกจากนีย้งักลาว
อีกวา การท ําความเขาใจพืน้ฐานของบคุคล ไดแก เพศ ภาษา ภูมหิลงั ความเชือ่ และวัฒนธรรมที่ได
รับการถายทอดมาแตก ําเนดิ มอิีทธพิลตอการใหความหมาย ไมสามารถก ําจดัออกจากการศกึษาได 
(Koch, 1995) ซึง่สอดคลองกบัทีลี่โอนารด (Leonard, 1989) อธบิายวา ความสัมพันธของการปฏบัิติ
ทีแ่สดงออกและภาษาทีไ่ดรับจากวฒันธรรมซึง่ตดิตวัมาแตก ําเนดิ รวมทัง้การท ําความเขาใจภูมิหลัง
ของบุคคลมีความสํ าคัญตอความเขาใจพฤติกรรมหรือประสบการณของบุคคล และเปนสิ่งที่จะ
ชวยใหนักวิจัยสามารถเขาใจปรากฏการณตางๆ ทีเ่กดิขึน้ไดอยางชดัเจนยิง่ขึน้ โดยภาษาจะเปนสิง่ที่
ชวยหลอหลอมความเขาใจเกีย่วกบัประสบการณทีก่ ําลงัศกึษา ท ําใหเกดิความเขาใจอยางถองแท และ
ละเอยีดลึกซึ้ง ตามการใหความหมายและการรับรูของแตละบุคคล
       แวน มาเนน (Van Manen, 1990) ไดอธบิายแนวคิดเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยาแบบ
เฮอรเมนนิวติกซ  ดังนี้
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      1. เปนการศกึษาประสบการณชวีติของมนษุย (the study of lived experience)  มุงเนน
ในการศกึษาความเขาใจเกีย่วกบัธรรมชาตขิองมนษุยอยางลกึซึง้ สามารถใหความหมายประสบการณ
หรือเหตกุารณทีเ่กิดขึ้นในชีวิต จึงมีความแตกตางจากศาสตรสาขาอื่น เนื่องจากเปนการเอาใจใส 
ต้ังใจท ําความเขาใจกบัประสบการณนัน้อยางถองแท เพือ่ใหความหมายสิง่ทีเ่กดิขึน้ตามปรากฏการณที่
เกดิขึน้จริง ดังนั้น ปรากฏการณวิทยาจึงไมอาจสรางทฤษฎีที่สามารถอธิบายไดในขณะนั้น แตจะ
น ําเราไปสูปรากฏการณ (world) โดยตรง

      2. เปนการอธบิายปรากฏการณโดยการแสดงออกถงึความรูสึกนกึคดิ (the explication
of phenomena as they present themselves to consciousness)  มนษุยสามารถสะทอนคิด
พจิารณาประสบการณที่ผานมาในอดีตในขณะที่กํ าลังดํ าเนินชีวิตในปจจุบัน ยกตัวอยาง เชน ถา
จะใหอธบิายหรอืใหความหมายของความโกรธในขณะที่บุคคลกํ าลังมีอารมณโกรธอยูนั้น จะพบวา
เราไมสามารถสะทอนความรูสึกออกมาไดในขณะนั้น ดังนั้นการอธิบายปรากฏการณจึงไมใชการ
ตรวจสอบความคิดและความรูสึกของบุคคล แตเปนการคิดทบทวนยอนหลังถึงประสบการณที่ผาน
มาแลว

      3. เปนการศึกษาสาระสํ าคัญ (the study of essences)  เปนการคนหาธรรมชาติ 
สาระสํ าคัญที่เปนองคประกอบเกี่ยวกับความคิด หรือความหมายที่แทจริงของปรากฏการณ ซึ่ง    
ผูวจิยัอาจรบัรูไดโดยสัญชาติญาณ หรือเขาใจไดจากการศึกษาอยางพิถีพิถัน รวมทั้งเหตุการณที่
เคยประสบในอดีต จากแนวคิดเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยา เราอาจสนใจในสถานการณที่แทจริง
ของประสบการณวา มีบางสิ่งเกิดขึ้นจริงหรือไม แนวโนมในการเกิดเปนอยางไร และประสบการณ
ทีเ่กดิขึน้มีความสัมพันธกับสถานการณหรือเหตุการณทั่วไปอยางไร เพื่อใหเขาใจในปรากฏการณ
นัน้อยางลกึซึ้งในทิศทางเดียวกับผูที่อยูในเหตุการณ

      ดังนัน้ ในการศกึษาปรากฏการณวิทยา ผูวิจัยจํ าเปนตองมีความเขาใจบุคคล เพื่อให
สามารถเขาใจถึงการใหความหมายของบุคคลที่สัมพันธกับสังคม วัฒนธรรม และความคิด ซึ่งแฝง
อยูในพฤติกรรมที่แสดงออกโดยการกระทํ าของบุคคล ซึ่งไฮเดกเกอร (Heidegger, 1982 cited by 
Leonard, 1989) ไดอธบิายแนวคดิเกีย่วกบับุคคล ดังนี้

      1. บุคคลเปนผูทีอ่ยูในสิง่แวดลอม (the person as having a world) บุคคลมคีวาม
สัมพนัธกบัส่ิงแวดลอม มภีาษา การปฏบัิติ วฒันธรรมทีสื่บทอดตดิตวัมาแตก ําเนดิ ไมสามารถแยก
ออกจากกนัได

      2. บุคคลเปนผูใหคุณคาและความส ําคญัในสิง่ตางๆ  (the person as a being for 
whom things have significance and value)  ในการท ําความเขาใจบคุคล จ ําเปนตองศกึษาบรบิท
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ที่เขาเปนอยู  ใหคุณคา  และความส ําคญัของสิง่แวดลอมแตกตางกนัตามพืน้ฐานของแตละบคุคลโดย
ข้ึนอยูกบัสถานการณ

      3. บุคคลเปนผูใหความหมายดวยตนเอง  (the person as self-interpreting)  การให
ความหมายประสบการณทีเ่กดิขึน้ของบคุคล สามารถใหตามความรูสึกนกึคดิของตนเอง โดยขึน้อยู
กบัภูมหิลงั ภาษาและวฒันธรรมทีสื่บทอดกนัมา

      4. บุคคลเปนหนวยรวมทีถ่กูหลอหลอมดวยประสบการณ (the person as embodied) 
บุคคลมกีารสัง่สมส่ิงตางๆ เชื่อมโยงเขาดวยกันรวมเปนประสบการณ แลวสามารถถายทอดออก
มาตามความรูสึกนกึคดิของตนเอง ตามศกัยภาพในการรบัรู รวบรวมสิง่ตางๆ

      5. บุคคลอยูในชวงมติิของเวลา (the person in time) กาลเวลามคีวามตอเนือ่งจากอดตี
สูยคุปจจบัุน และเชือ่มโยงไปยงัอนาคต  การศกึษาประสบการณชวีติเปนการศกึษา ณ ชวงเวลาที่เปน
อยู (being-in-time) โดยบคุคลจะมีความรูสึกตอมิติของเวลาแตกตางกันตามความรูสึกของแตละ
บุคคล

4.3 การวเิคราะหขอมลูการศกึษาปรากฏการณวทิยาแบบเฮอรเมนนวิตกิซ  (analysis of 
hermeneutic phenomenology)

     การวเิคราะหขอมลูการศกึษาเชงิปรากฏการณวทิยา  เปนกระบวนการสรางขอสรุปแบบ
อุปนัย (induction) โดยนักวิจัยประมวลความคิดขึ้นจากขอมูลเชิงรูปธรรมทํ าเปนขอสรุป ซึ่งมี
ลักษณะนามธรรม (สุภางค, 2542) กอใหเกดิการสรปุสาระส ําคญัของประสบการณทีศึ่กษา เพือ่ใหได
มาซึง่องคความรูใหมทีม่คีวามหลากหลายลกึซึง้

     ในการวจิยัครัง้นีผู้วจิยัประยกุตใชวธิกีารวเิคราะหขอมลูตามแบบของ แวน มาเนน (Van
Manen, 1990) ซึง่เปนวธิกีารที่จะสามารถทํ าใหเขาใจประสบการณที่ศึกษาไดอยางละเอียดลึกซึ้ง
เกีย่วกบัการใหความหมาย  การแปลความประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟน
ชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิไดอยางชัดเจนและเขาใจอยางถองแท  ซึ่งกระบวนการในการวิเคราะหจะชวย
ใหผูวจิยัเกดิความชดัเจนในการตคีวามหรอืแปลความ และขยายความในการศกึษาเชงิปรัชญาของ
ปรากฏการณวทิยา  ซึง่เปนวธิกีารศึกษาที่มุงบรรยายและอธิบายความหมายของปรากฏการณของ
มนษุย ความเขาใจเกี่ยวกับโครงสรางของการดํ ารงชีวิต การมีชีวิตอยู เปนการสะทอนคิดเกี่ยวกับ
ประสบการณชีวิต และการปฏิบัติในชีวิตประจํ าวันที่มีจุดมุงหมาย เพื่อแสดงถึงปฏิภาณไหวพริบ
ในทางปฏิบัติ แวน มาเนนไดอธิบายขั้นตอนการวิเคราะห 6 ข้ันตอน คือ
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     1. การยอนไปท ําความเขาใจเกีย่วกบัประสบการณชวีติทีเ่ปนอยูตามธรรมชาต ิ  (turning
to the nature of lived experience)  เปนการมุงมั่นสืบเสาะ คนหา โดยใชประเด็นคํ าถามที่ทํ าให
ผูใหขอมูลยอนกลับไปยังจุดเริ่มตนของปรากฏการณ (being-given-over) แวน มาเนนอธิบายวา 
การกระท ําไมไดเกดิขึน้จากความคดิเพยีงความคดิเดยีวทีลึ่กซึง้  แตเปนการแสดงออกทีเ่ปยมไปดวย
ความคดิ นัน่ไมไดหมายความวาเราแสดงออกถึงทุกสิ่งทั้งหมดที่มีอยูในจิตใจ แตหมายถึงการที่เรา
ยอนระลกึถึงทุกสิ่งทุกอยางทั้งมวลในจิตใจ

     2. การคนหาประสบการณที่มีอยู (investigating experience as we live it)  ในการ
ศึกษามุงเนนทีก่ารคนหาความหมายของประสบการณของแตละบุคคลที่ถายทอดออกมา เพื่อเขา
ถงึและสมัผัสประสบการณในความหมายของประสบการณชีวิตตามบริบทที่ศึกษา ซึ่งกระบวนการ
ทีจ่ะใหไดมาซึ่งขอมูลนั้น ในขั้นตอนของการเก็บขอมลู และการสัมภาษณจะตองคนหาความเขาใจ
ในธรรมชาตขิองประสบการณทีค่งอยูในความทรงจ ํา  และเกบ็เกีย่วการสะทอนความหมายของผูให
ขอมลูอยางลึกซึ้งตามประเด็นที่ตองการศึกษา

     3. การสะทอนคิดคํ าหลักสํ าคัญ (reflecting on essential themes) เปนการหยั่งรูถึง
สาระส ําคญัของปรากฏการณ สะทอนความเขาใจเกีย่วกบัความหมายและลกัษณะของประสบการณ
เสมอืนวาไดอยูรวมในประสบการณนั้นดวย  หรืออีกนัยหนึ่งก็คือการพยายามทํ าความเขาใจสาระ
สํ าคญัของประสบการณนั้นอยางแทจริง  ซึ่งสาระสํ าคัญหรือแกนแทของประสบการณมีหลายมิติ 
หลายหนวยยอยจงึมกัมีความซับซอน ดังนั้นการพยายามทํ าความเขาใจความหมายของแตละมิติ 
หรือหนวยยอยของโครงสรางของความหมาย และความหมายของคํ าหลักจึงมีความจํ าเปนเพราะ
จะชวยใหผูวจิยัเขาใจความหมายของปรากฏการณศึกษาอยางแทจริง ซึง่แวน มาเนน เรียกกระบวน
การนีว้า การวิเคราะหคํ าหลัก (thematic analysis)

      การวเิคราะหคํ าหลัก หมายถึง กระบวนการที่ดึงเอาใจความหรือสาระสํ าคัญออกมา 
ซึ่งสาระสํ าคัญที่มีอยูจะสอดแทรกอยูในการใหความหมาย แลวใชคํ าเปรียบเทียบเพื่อใหเห็น
ภาพ แวน มาเนน ไดอธิบายขั้นตอนการวิเคราะหทัง้ 4 ข้ันตอน ดังนี้

      3.1 ถอดขอความจากบทสัมภาษณบันทึกโดยละเอียด
      3.2 อานขอมลูและพยายามดงึขอความส ําคญัของประสบการณทีศึ่กษาจากขอมลูทีไ่ด

มาแลวเรยีบเรียงภาษาใหม (composing linguistic transformation) ซึง่มี 3 วิธี คือ
           1) วธิรีวมทั้งหมด (the wholistic or sententious approch) คือ อานขอความ   

ทัง้หมดทีศึ่กษา ดึงประโยคหรือวลีที่แสดงความหมายสํ าคัญหรือใจความสํ าคัญของบริบททั้งหมด 
แลวอธบิายความหมายโดยการสรางขอความที่ชัดเจนแจมแจง
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           2) วธิกีารเลือกจุดเดน (the selective or highlighting approach) คือ การฟงหรือ
อานขอความที่ไดมาซํ้ าหลายๆ คร้ัง และคนหาประโยค วลี หรือคํ าสํ าคัญ ที่แสดงถึงการอธิบาย
ปรากฏการณหรือประสบการณ  โดยการขีดเสน หรือแสดงเครื่องหมายเนนขอความเหลานั้น

           3) วธิศึีกษารายละเอียด (the detailed or line-by-line approach) คือ การอาน
ทกุๆ ประโยคหรือกลุมคํ า และคนหาประโยคหรือกลุมคํ าที่บงบอกความหมายหรือประสบการณที่
ศึกษา

      3.3  รวบรวมสาระส ําคญัหรอืคํ าหลกัทีไ่ดจากประสบการณ เพือ่อธบิายปรากฏการณที่
เกดิขึน้

      3.4 น ําค ําหลักสํ าคัญกลับไปตรวจสอบความตรงกับผูใหขอมูลอีกครั้ง
  4. การเขยีนและบรรยายทีส่ื่อใหเหน็ปรากฏการณ (the art of writing and rewriting)  แวน 

มาเนน กลาววา ภาษาและความคิดเปนสิ่งที่แยกออกจากกันไดยาก ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของ
กาดาเมอร (Gadamer, 1975 cited by Van Manen, 1990) ทีอ่ธบิายวา ความคิด การพูด การให
เหตผุล และการสือ่ภาษาเปนการน ํามาซึง่การใหความหมายรวมสมยั ดังนัน้การศกึษาปรากฏการณ
วทิยาจงึเปนการเขยีนบรรยายเหตุการณที่เกิดขึ้นในหลายแงมุม ซึ่งสามารถอธิบายไดดวยตัวของ 
ปรากฏการณเองโดยแสดงใหเห็นภาพของสิ่งนั้นหรือเหตุการณที่เกิดขึ้น

  5. ดํ ารงไวซึง่ค ําหลกัส ําคญัทีม่คีวามหมายเกีย่วของกบัปรากฏการณทีศึ่กษา  (maintaining 
a strong and oriented relation) ผูวจิยัจะตองก ําหนดทิศทางใหมั่นคง เพื่อปองกันไมใหคํ าหลัก
สํ าคัญหลุดออกนอกประเด็นที่ตองการจะศึกษา นอกจากนี้ผูวิจัยตองไมนํ าทฤษฎีหรือธรรมชาติที่
เปนจริงไปควบคุมปรากฏการณที่เกิดขึ้น เพื่อปองกันไมใหความคิดในการกํ าหนดความหมายของ
ปรากฏการณเปนไปอยางผิวเผินและไมเปนความจริงแท

  6. ท ําใหคงไวซึ่งบริบททีศึ่กษา โดยพิจารณาสวนยอยและภาพรวมทั้งหมด (balancing 
the rersearch context by considering parts and whole) เมือ่พจิารณาความสัมพันธของ
ประสบการณยอยและประสบการณในภาพรวมในบริบทที่ศึกษา วิเคราะหขอมูล และทบทวนใน
ทกุกระบวนการแลว ไมเกิดคํ าหลักหรือสาระสํ าคัญอื่นๆ ตามมา

  วธิวีเิคราะหขอมูลที่กลาวมาขางตน  เปนวธิกีารศึกษาประสบการณชีวิตที่มุงเนนการทํ า
ความเขาใจความหมายของปรากฏการณอยางถองแท แลวกลั่นกรองออกมาเปนภาษาที่บงบอก
ความหมายรวมสมัย ทํ าใหสามารถมองภาพของปรากฏการณที่ศึกษาไดในหลายแงมุม ชวยทํ าให
เกดิความเขาใจประสบการณไดอยางลึกซึ้ง
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4.4 ความตรงและความนาเชื่อถือของขอมูล
              ขอมลูทีไ่ดจากการวิจัยเชิงคุณภาพ ไมไดผานกระบวนการทดสอบทางสถิติเพื่อหา
คาความเชือ่ถอืไดของขอมลู (สุภางค, 2542) ซึ่งลกัษณะการศกึษาปรากฏการณวทิยาเฮอรเมนนวิ
ติกซ  เปนรูปแบบหนึง่ของการวิจัยเชิงคุณภาพที่อาจถูกสงสัยไดในความเที่ยง ความตรงของการ
เกบ็รวบรวมขอมูล และสงสัยในเรื่องความลํ าเอียง (bias) ในการตคีวามของผูวิจัย ดังนั้นผูวิจัยจึง
ตองมเีทคนิคที่ทํ าใหขอมูลที่ไดมามีความตรงและมีความนาเชื่อถือใหมากที่สุด ซึ่งเปนสิ่งสํ าคัญที่
จะชวยกํ าจัดจุดออน และความคลางแคลงใจในเรื่องความล ําเอยีงของการศกึษา  โดยวิธีการดังตอ
ไปนี้

      4.4.1 การเก็บรวบรวมขอมูล  ในขัน้แรกคนหากลุมผูใหขอมูลที่สามารถอธิบายหรือ
ถายทอดประสบการณที่ตองการศึกษาไดโดยตรง จํ านวนของกลุมผูใหขอมูลข้ึนอยูกับความอิ่มตัว
ของขอมูลอยางนอยมีประมาณ 10 คน (Polit & Hungler, 1999)  ซึง่การสัมภาษณผูใหขอมูล
หลายๆ คน จะชวยใหสามารถจํ าแนกรูปแบบของประสบการณที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลได  วิธีการ
ไดมาซึ่งขอมูลจะใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (in-depth interview)  โดยใชคํ าถามปลายเปด 
ซึง่เหมาะในการคนหาความหมายของบคุคลทีม่ปีระสบการณในการด ําเนนิชวีติทางสงัคม วฒันธรรม
และสิ่งแวดลอมที่แตกตางกัน ผูวิจัยจะตองใชคํ าถามเจาะลึกจนกระทั่งผูใหขอมูลไมมีขอมูลใหม
เพิ่มเติม และเก็บขอมูลจนมั่นใจวาไดขอมูลครบถวนและมีความอิ่มตัว เนื่องจากตัวผูวิจัยเปน
เครื่องมือสํ าคัญในการเก็บขอมูล  ดังนั้น สัมพันธภาพระหวางผูใหขอมูลและผูวิจัยจึงมีความ
สํ าคญัมาก เพราะจะทํ าใหผูใหขอมูลเกิดความไววางใจ เต็มใจ และกลาแสดงความคิดเห็นที่ตรง
ตามความรูสึกที่เปนจริงตามการรับรูของผูใหขอมูล ในระหวางการสัมภาษณผูวิจัยจะตองรับฟง
อยางตัง้ใจ และมีสมาธิตลอดการสัมภาษณ มีการคิดตาม และแปลความระหวางการสัมภาษณ
อยางตอเนื่องตามบริบทและตามสภาพที่เกิดขึ้นจริง นอกจากนี้ผู วิจัยจะตองใชเทคนิคการ
สะทอนคิด (reflection) การทวนความ การอธิบายใหกระจาง ลวนแตมีความสํ าคัญทั้งสิ้น  ในการ
สนทนาอาศัยเทคนิคการเงียบ การสบตา ประสานสายตา พยักหนารับในสวนที่เห็นคลอยตาม 
รวมทัง้การจดบนัทกึประเด็นสํ าคัญ การจดบันทึกภาคสนาม การบันทึกเทป การสังเกต หรือแมแต
การแสดงพฤตกิรรมอื่นๆ ออกมา ไดแก การหยุดชะงัก การรองไห นํ้ าเสียง ผูวิจัยจะตองรูจักสังเกต
และพรอมทีจ่ะแกไขสถานการณหากมีภาวะวิกฤตทางอารมณเกิดขึ้น

      4.4.2 การแปลความหรือการตีความ  ภายหลงัเก็บรวบรวมขอมูลเปนที่เรียบรอยแลว 
ตองจ ําแนกการบรรยายขอมลูตามล ําดบักอนหลงั ในสวนของขอมลูทีค่ลมุเครอื ไมชดัเจน สามารถนํ า
กลับไปตรวจสอบกบัผูใหขอมลูใหมเพือ่ท ําการแกไขเพือ่หาความตรง (validity)  และความชดัเจน 
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(clarification) จนมคีวามเหน็ทีส่อดคลองกนัระหวางขอมลูทีไ่ดจากการแปลความและผูใหขอมลู  โดย
ใชวธิกีารตรวจสอบความตรงของขอมลู

      วธิกีารตรวจสอบความตรงของขอมูล (validity)  ทีเ่ปนทีน่ยิมกันอยางแพรหลาย คือ วิธี
การตรวจสอบแบบสามเสา (triangulation) โดย เดนซิน (Denzin, 1970 อางตาม สุภางค, 2537) 
อธบิายวา เปนการตรวจสอบโดยใชหลายวิธีรวมกัน แบงเปน 4 ลักษณะ คือ

      1. การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (data triangulation)   เปนการตรวจสอบขอมูล
จากแหลงที่มา 3 แหลง คือ

          1.1 การตรวจสอบแหลงเวลา หมายถึง  การตรวจสอบวาขอมูลที่ได อยูในชวงเวลา
ตางกนัหรอืเหมอืนกนั ถาเหมอืนกนัควรตรวจสอบในชวงเวลาทีต่างกนัดวยวาขอมลูตางเวลากนัจะ
เหมอืนกนัหรอืไม

          1.2 การตรวจสอบแหลงสถานที่  หมายถงึ  การตรวจสอบวาเปนขอมูลที่ไดรับจาก
สถานทีเ่ดยีวกนัหรอืไม หากมาจากสถานที่เดียวกันมีผลออกมาเหมือนกัน  ผูวิจัยควรตรวจสอบใน
สถานทีท่ีแ่ตกตางกันวามีความเหมือนหรือแตกตางกันหรือไม

          1.3 การตรวจสอบแหลงบุคคล  หมายถงึ  ถาบุคคลผูใหขอมูลเปลี่ยนแปลงไป หรือ
เปลีย่นจากปจเจกบุคคลเปนกลุมบุคคล กลุมสังคม ขอมูลจะเหมือนเดิมหรือไม

      2. การตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย (investigator triangulation) เปนการตรวจสอบ
ขอมูลจากผูวิจัยแตละคนวาไดขอมูลอยางไร เชน การเปลี่ยนตัวผูสังเกตแทนวิธีการใชผูวิจัยคน
เดยีวกนัสงัเกตโดยตลอด ทํ าใหสรางความมั่นใจไดมากกวาผูวิจัยเพียงคนเดียว

      3. การตรวจสอบสามเสาดานทฤษฎ ี (theory triangulation) คือการตรวจสอบวาถาผูวจิยั
ใชแนวคดิทฤษฎทีีต่างไปจากเดิม จะทํ าใหการตีความขอมูลแตกตางกันมากนอยเพียงใด ซึ่งอาจ
ท ําไดงายในระดับสมมติฐานชั่วคราว (working hypothesis)

      4.  การตรวจสอบสามเสาดานวิธีรวบรวมขอมูล (method triangulation)  เปนการใช
วิธีเก็บรวบรวมขอมลูหลายวธิเีพือ่รวบรวมขอมลูเร่ืองเดยีวกนั  เชน  การสมัภาษณ  การสงัเกต  การ
ศึกษาขอมูลเพิ่มเติมจากเอกสาร เปนตน

นอกจากนี้ ลินคอลนและกูบา (Lincoln & Guba ,1985 cited by Polit & Hungler,1999)
ไดเสนอแนวคิดการตรวจสอบความนาเชื่อถือ (trustworthiness) ของขอมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้

     1. ความเชือ่ถอืไดของขอมลู (credibility)  ผูวจิยัตองมวีธิกีารตรวจสอบความเชือ่ถอืได
ของขอมลูและขอสรุป เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในความจริงของขอมูลที่ได ความเชื่อถือไดของการ
สืบคนขอมูลมี 2 ลักษณะ คือ
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         1.1 วธิกีารสืบคนที่นาเชื่อถือ
         1.2 ข้ันตอนทีแ่สดงใหเห็นความนาเชื่อถือ
     เทคนคิในการสรางความเชือ่ถอืไดและยนืยนัความนาเชือ่ถอืของขอมลูในวจิยัเชงิคณุภาพ   

ไดแก
               1) การใชเวลาในการมีสวนรวมนานขึ้น (prolonged engagement)  เปนการ

สรางสมัพนัธภาพและความคุนเคย โดยใชเวลาในการอยูรวมกบัผูใหขอมลูใหมากทีสุ่ดเทาทีจ่ะเปนไป
ได  เพือ่ศึกษาถึงวัฒนธรรม ความเปนอยูของผูใหขอมูล  รวมทั้งการคนหาและตรวจสอบการใหขอ
มลูทีผิ่ดพลาด หรือบิดเบือนไปจากความเปนจริง ตลอดจนเพื่อใหผูใหขอมูลเกิดความศรัทธา และ
ความไววางใจในงานของผูวิจัย

              2) การตรวจสอบสามเสา  (triangulation)
    2. ความสามารถนํ าไปอางอิง (transferability)  หมายถงึ  ความสามารถนํ าไปอางอิง

ของขอมลู  ขอบเขตของขอมูลในการอางอิงไปยังสถานการณหรือกลุมตัวอยางอื่น  รวมทั้งการสุม
ตัวอยางเปนประเด็นที่มีความสัมพันธกับความเชื่อมั่นของขอมูล  อยางไรก็ดีผูวิจัยตองมีขอมูลเชิง
พรรณนาอยางเพยีงพอในการรายงานการวิจัย  เพื่อที่จะทํ าใหผูอานสามารถประเมินการประยุกต
ใชขอมลูในบริบทอืน่ได   ดังนัน้จงึไมสามารถก ําหนดความตรงภายนอกจากการสบืคนได   เนือ่งจาก  
มเีฉพาะการบรรยายที่ลึกซึ้ง  ซึ่งมีผลใหผูอานบางรายสนใจในการอางอิงในบทสรุป

     3. ความมีเสถียรภาพ (dependability) หมายถงึ ความมีเสถียรภาพของขอมูลในทุก
เวลาทกุสถานการณ  วธิปีระเมนิเสถยีรภาพของขอมลู คือ

            3.1 การใชกระบวนการ “stepwise replication” ซึง่วธินีี้มีกรอบแนวคิดคลายกับ
เทคนคิการแบงครึง่ (split-half technique) โดยมกีลุมนกัวจิยัตัง้แต 2 คนขึน้ไป แบงเปน 2 ทมี โดย
แตละทีมตางมีความเกี่ยวของกับผูใหขอมูลในการคนหา การจัดการปจจัยพื้นฐาน และความมี
เสถยีรภาพในการสือ่สารระหวางทมี เปนกระบวนการทีม่คีวามส ําคญัมากทีจ่ะท ําใหการวจิยัประสบ
ความสํ าเร็จ

            3.2 inquiry audit  เปนวธิกีารตรวจสอบขอมูลอยางละเอียดโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่ง
จะตองอาศัยความอุตสาหะและมีความอดทนอยางสูงในการตรวจสอบอยางพินิจพิเคราะห เพื่อ
รับรองและยืนยันความถูกตองของขอมูล

     4. การรบัรองความถกูตอง (confirmability)  เปนแนวคดิเกีย่วกบัความเทีย่งของขอมลู  
เปนการตรวจสอบความเที่ยงโดยบุคคลภายนอกตั้งแต 2 คนขึ้นไป เกี่ยวกับความสํ าคัญหรือความ
หมายของขอมูล  เปนการตรวจสอบความนาเชื่อถือ  และเปนการรับรองหรือยืนยันความถูกตอง
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ของขอมลู  ผูวิจัยจะตองพัฒนาวิธีการตรวจสอบความถูกตอง (audit trail)  ซึง่เปนกลวิธีในการ
รวบรวมใจความส ําคญั และหลกัฐานทีเ่ปนลายลกัษณอักษรทีผ่านการรบัรองจากผูตรวจสอบอสิระใน
การสรปุขอมลูอยางเปนระบบ แมวาภาระในการตรวจสอบจะเปนงานที่ตองอาศัยความละเอียดถี่
ถวน และเปนงานที่ซับซอน แตอยางไรก็ตามเมื่อผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิอยางพินิจ
พเิคราะหแลว  จะมีผลใหขอมูลเชิงคุณภาพมีคุณคาควรแกการเชื่อถือมากขึ้น

จากแนวคดิเกีย่วกบัปรากฏการณวทิยาแบบเฮอรเมนนวิตกิซดังกลาว  ผูวจิยัเหน็วามคีวาม
เหมาะสมที่จะนํ ามาใชเปนกรอบในการศึกษาประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวย
ฟนชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ โดยผูวจิยัตองศกึษาใหเขาใจถงึการใหความหมายของผูใหขอมลู ส่ิงแวดลอม 
รวมทัง้ภมูหิลงัของผูใหขอมลู โดยใชการสมัภาษณ เพือ่ใหผูใหขอมลูอธบิายและบรรยายประสบการณ
ตามทีผู่ใหขอมลูไดใหความหมาย ใหคุณคา และความส ําคญัในปรากฏการณนัน้ รวมทัง้ผสมผสาน
เทคนคิการสะทอนกลบั การยกตวัอยางเหตกุารณประกอบ การทวนความ เพือ่ใหผูวจิยัมคีวามเขาใจ
ตรงกบัผูใหขอมลู และเหน็ภาพของประสบการณไดมากทีสุ่ด เสมอืนผูวจิยัไดเขาไปอยูในสิง่แวดลอม
ของผูใหขอมลู ผูวจิยัจงึเหน็วาการใชวธิกีารศกึษาเชงิปรากฏการณวทิยาแบบเฮอรเมนนวิตกิซ เปนวธิี
ทีเ่หมาะสมทีสุ่ดในการศกึษาครัง้นี้

กลาวโดยสรปุ จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ จะเหน็ไดวาการทีผู่ปวยได
รับการชวยฟนชวีติอยางกะทนัหนัไมเพยีงแตจะมผีลตอตัวผูปวยเทานัน้ แตยงัสงผลกระทบถงึบคุคล
ในครอบครวัผูซึง่มคีวามใกลชดิและผกูพนักบัผูปวยอยางทีสุ่ดดวย นอกจากนีใ้นระหวางทีป่ระสบกบั
ภาวะทีคุ่กคามตอชวีติของบคุคลอนัเปนทีรั่ก ครอบครวัอาจเกดิภาวะวกิฤตทางอารมณ และมคีวาม 
ตองการดานตางๆ ที่นอกเหนือไปจากเดิม  ซึ่งหากครอบครัวไดรับการตอบสนองความตองการ
อยางถูกตอง ก็จะทํ าใหสามารถปรับสูดุลยภาพปกติไดในระยะเวลาที่เหมาะสม แตในทางตรงกัน
ขามหากบุคลากรทีมสุขภาพละเลยการปฏิบัติตอครอบครัว หรือไมไดตระหนักถึงความสํ าคัญของ
ครอบครวัผูปวยที่ไดรับการชวยฟนชีวิต อาจกอใหเกิดปญหาหรือความยุงยากตามมาได
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