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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

การชวยฟนชีวิต  เปนกจิกรรมสํ าคัญที่กระทํ าเพื่อรักษาชีวิต ใชสํ าหรับชวยเหลือบุคคลที่มี
ภาวะหวัใจหยดุเตนและหยุดหายใจอยางกะทันหัน เพื่อใหสามารถนํ าออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อสํ าคัญ
ของรางกายอยางเพยีงพอ หากผูปวยหยดุหายใจนานเกนิ 4 นาท ี และ/หรือรวมกับหัวใจหยุดเตน 
จะมผีลใหเนื้อเยื่อของรางกายขาดออกซิเจน มีการเสื่อมหนาที่หรือถูกทํ าลายจนผูปวยไมสามารถ
กลบัคืนสูสภาพปกติหรือทํ าใหผูปวยเสียชีวิตได (ทัศนา, 2540; นนัทา, 2545) ซึง่จะตองปฏิบัติการ
โดยเรว็ทนัทอียางถกูตองและมีข้ันตอน โดยผูที่มีความรู ทักษะ รวมทั้งมีความชํ านาญเปนอยางดี 
ประกอบกบัการมอุีปกรณชวยชีวิตที่ครบครัน มีประสิทธิภาพ และมีการทํ างานประสานกันเปนทีม
จงึจะชวยใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตสูง (Cummins, 1997)

ในทางปฏิบัติการชวยฟนชีวิตเปนสถานการณที่อาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา โดยเฉพาะใน
แผนกฉุกเฉินซึ่งเปนดานแรกของโรงพยาบาล  และเปนหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงใน
การใหบริการและชวยเหลือผูปวยที่มีอาการฉุกเฉิน  เรงดวน คุกคามตอชีวิต  ซึ่งในระหวางปฏิบัติ
การชวยฟนชวีติ ไมเพียงแตเปนภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นในชีวิตผูปวยเทานั้น เพราะเหตุการณดังกลาว 
มกัมญีาตหิรือครอบครวัรวมอยูดวย จงึเปนเหตใุหไดรับผลกระทบทีเ่กดิขึน้อยางไมอาจหลกีเลีย่งได
พกิลุ (2545) กลาววา ธรรมเนียมการปฏิบัติในประเทศไทยสวนใหญ เมื่อมีการชวยฟนชีวิตญาติ
และครอบครวัมกัจะถกูขอรองใหออกไปจากเหตกุารณทีก่ ําลงัเกดิขึน้หรอืใหรอนอกหองฉุกเฉิน ทั้งนี้  
เพือ่ปองกนัไมใหสมาชกิครอบครวัเหน็ภาพทีน่าตกใจและหลีกเลี่ยงการเปดเผยรางกายผูปวย  การ
ถกูแยกจากผูปวยอนัเปนบคุคลทีรั่กในขณะทีช่วีติก ําลงัตกอยูในอนัตราย  ครอบครวัมกัจะเกดิความ
หวาดกลวั วติกกงัวล กระวนกระวายอยางยิ่ง นอกจากนี้จากการศึกษาในตางประเทศพบวา อาจมี
เหตผุลอ่ืนทีไ่มอนญุาตใหครอบครวัอยูกบัผูปวยระหวางปฏบัิติการชวยฟนชวีติ ไดแก กลวัจะรบกวน
การปฏบัิติงานของทีมสุขภาพ หรือตองคอยดูแลตอบขอซักถามของครอบครัว และเกรงวาญาติจะ
ไมเขาใจวาเกิดอะไรขึ้น หรือเจาหนาที่กํ าลังทํ าอะไรกับบุคคลที่เขารัก อาจทํ าใหเกิดการเขาใจผิด 
และทีสํ่ าคัญกลัววาจะเกิดการฟองรองขึ้นในภายหลัง (Hanson, Strawser, & Michigan, 1992; 
Meyers, Eichorn, & Guzzetta, 1998)
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แตขณะเดียวกันครอบครัวที่เปนผูนํ าสงผูปวยในแผนกฉุกเฉิน  หรือมโีอกาสเห็นเหตุการณ 
บางชวงขณะที่ผูปวยไดรับการชวยฟนชีวิต อาจเปนเหตุใหครอบครัวเกิดความกลัวและวิตกกังวล
มากขึ้น  เนื่องจากตองพบเห็นกับสภาพการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพที่มุงใหการชวยเหลือผู
ปวยในลกัษณะทีเ่รงรีบ  เหน็ภาพทีน่ากลวั  หรืออาจไดยนิเสยีงรองของผูปวยทีบ่งบอกถงึความเจบ็
ปวดทรมาน ทํ าใหครอบครัวมีความกดดันสูง  รูสึกคุกคามตอความมั่นคงทางจิตใจ และทุกข
ทรมานใจอยางยิ่ง (พิกุล, 2545)  ซึ่งโดยทั่วไปผูใชบริการสวนใหญมีความเขาใจวาแผนกฉุกเฉิน
สามารถ รักษาไดทกุอยาง และมกัคดิวาเมือ่ผูปวยมาถงึมอืแพทยและพยาบาลแลวตองปลอดภยั 
(ประเสรฐิ, 2545)  แตอาดมั (Adams, 2000) และเชลเลล (Chellel, 2000) กลาววา ในทางปฏิบัติผู
ปวยทีไ่ดรับการชวยฟนชีวิตในโรงพยาบาล สวนใหญโอกาสในการรอดชีวิตมีนอย ดังตัวอยางจาก
สถิติของแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ พ.ศ. 2542-2544  ภายหลังปฏิบัติการชวยฟนชีวิต 
พบวามี   ผูปวยรอดชวีติจากแผนกฉกุเฉนิเพยีงรอยละ 33.8, 32.6 และ 26.7 ตามล ําดบั (เวชสถติิโรง
พยาบาลหาดใหญ, 2542-2544) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความสํ าเร็จของการชวยฟนชีวิตในโรง
พยาบาลพทุธชนิราช  พษิณุโลก  ทีพ่บวาผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการชวยฟนชีวิตเสียชีวิตทุกราย 
โดยปฏบัิติการชวยฟนชีวิตไมสํ าเร็จรอยละ 71.43 ที่เหลือมีชีวิตอยูตอไมเกิน 72 ชั่วโมง  (สุรพงศ, 
สุพตัรา, สมจิตร, และเพ็ญศรี, 2541) ดวยเหตุนี้ความรูสึกที่เกิดขึ้นของครอบครัวตอสถานการณที่
มกีารชวยฟนชีวิต  จึงมักเปนความรูสึกเศราโศก สูญเสีย (Wright, 1986) ไมวาจะเปนการเสยีชวีติที่
เกดิขึน้อยางกะทนัหนั หรือไดอยูกับภาวะใกลตายเปนระยะเวลาหนึ่งแลวก็ตาม (Miles, 1985) ซึ่ง
พารคเกอร (Parker, 1975 cited by Wright, 1986) ไดใหความเห็นวา บางครั้งครอบครัวอาจไม
สามารถปรับตัวใหเผชิญกับภาวะสูญเสียที่เกิดขึ้นอยางฉับพลันได  โดยเฉพาะการสูญเสียคูชีวิต
(ชอลดา, 2536; Fanslow, 1983) หรือสูญเสียบุตร (Laakso & Paunonen-Ilmonen, 2002) อาจมี
การแสดงพฤติกรรมที่ไมสามารถควบคุมได เชน รองไหคร่ํ าครวญ แสดงพฤติกรรมกาวราว หรือ 
เอะอะโวยวาย ฯลฯ การเผชญิกบัภาวะวกิฤตทีคุ่กคามชวีติของสมาชกิในครอบครวั อาจมผีลกระทบ
ตอดุลยภาพของบุคคล (เยาวลกัษณ และ ลัดดา, 2541) ทํ าใหการรับรูเหตุการณและกลไกการ
เผชญิปญหาไมมีประสิทธิภาพ ประกอบกับเปนเหตุการณที่ไมมีการเตรียมตัวลวงหนา และตองอยู
ในสิง่แวดลอมที่ไมคุนเคยหรือไมไดรับขอมูล อาจทํ าใหครอบครัวตองเผชิญภาวะเครียดอยางมาก 
(วจิติรา, 2544) เนื่องจากความไมแนนอนของของผลการรักษา การใชวิทยาการที่ทันสมัย และ
ครอบครัวกลัววาจะตองสูญเสียผูปวย เปนตน

จากผลกระทบดังกลาวที่เกิดขึ้น ทํ าใหบุคลากรทีมสุขภาพมีการตระหนักถึงความสํ าคัญ
ของครอบครวัที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตมากขึ้น หลายองคกรในตางประเทศ ไดแก สมาคม
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พยาบาลฉุกเฉินแหงสหรัฐอเมริกา (Emergency Nurses Association)  สมาคมแพทยโรคหัวใจแหง
สหรัฐอเมริกา (American Heart Association) ไดสํ ารวจความคิดเห็นญาติของผูปวยที่เสียชีวิตใน 
หองฉกุเฉนิตอเหตกุารณทีเ่กดิขึน้  พบวารอยละ 72 ตองการอยูกบัผูปวยระหวางทีม่กีารชวยฟนชวีติ
(Doyle et al., 1987) และพบวา รอยละ 76 ของญาติที่อยูกับผูปวยระหวางปฏิบัติการชวยฟนชีวิต
ทํ าใหยอมรับการสูญเสียไดงายขึ้น รอยละ 64 บอกวาการใหญาติอยูกับผูปวยเปนผลดกีบัผูปวย 
และรอยละ 100 รับรูถงึความพยายามของทีมสุขภาพในการชวยชีวิตผูปวย (Hanson et al., 1992; 
Meyers  et al., 1998) สมาคมพยาบาลฉุกเฉินแหงสหรัฐอเมริกาจึงไดเร่ิมนํ าประเด็นเกี่ยวกับการ
ใหญาติอยูกับผูปวยขณะทํ าการชวยฟนชวีติมาใชในการดแูลผูปวยตัง้แต ค.ศ. 1993  โดยมพีืน้ฐาน
ปรัชญาความเชื่อวาเปนการดูแลผูปวยแบบองครวม คือการดูแลผูปวยและสิ่งแวดลอมของผูปวย 
ซึง่หมายถงึวาทมีสุขภาพจะตอง ดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งนี้
เพราะผูปวยเปนสวนหนึ่งของครอบครวั แนวคดิการดแูลผูปวยและครอบครวัจงึตองใหความส ําคญั
กบัความตองการของครอบครวัดวย (Tucker, 2002) ทํ าใหหลายโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐ
อเมริกาและประเทศอังกฤษไดใหความสํ าคัญกับแนวคิดในการใหญาติอยูกับผูปวยระหวางทํ าการ
ชวยฟนชีวิตมากขึ้น (Meyers et al., 2000; Tsai, 2002) ประกอบกับการที่สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงสหรัฐอเมริกาไดรวมกันจัดประชุม เพื่อปรับปรุงแนวแนะน ําการชวยฟนชีวิต ค.ศ. 2000 ซึ่งมี
การก ําหนดใหญาติอยูกับผูปวยไดระหวางปฏิบัติการชวยฟนชีวิต (American Heart Association, 
2000) สงผลใหมกีารศึกษากันอยางแพรหลายเกี่ยวกับผลดีผลเสีย และความตองการใหญาติได
อยูกับผูปวย (Boie, Moore, Burmmett, & Nelson, 1999; Helmer, Smith, Dort, Shapiro, & 
Katant, 2000; Susan et al., 2003) ซึง่จากการศกึษาพบวามีผลดีมากกวาผลเสีย คือชวยลด
ความวติกกงัวล ความกลัว ความโศกเศรา ความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ ความคลางแคลงใจ 
ความทกุขทรมานจากการรอคอย ความไมพอใจที่ถูกพรากจากบุคคลที่รัก ทํ าใหครอบครัวรูสึกวามี
สวนไดชวยเหลือผูปวย ไดปลอบใจ ใหกํ าลังใจ และหากวาระสดุทายของผูปวยมาถงึท ําใหมโีอกาส
กลาวลาสัง่เสยี ในสวนของผลเสยีทีอ่าจเกดิขึน้ครอบครวัอาจรูสึกสะเทอืนใจกบัภาพเหตุการณที่เห็น  
ซึง่สอดคลองกับความเห็นของนิวตัน (Newton, 2002) ที่วา แมครอบครัวจะเคยเห็นภาพการชวย
ฟนชีวิตจากสื่อตางๆ มาบางก็ตาม  แตเมื่อมาประสบเหตุการณจริงดวยตนเอง โดยเฉพาะผูปวย
ซึ่งเปนบุคคลในครอบครัวที่มีความใกลชิดผูกพัน อาจไมเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้น กลายเปน
ความทรงจํ าที่เจ็บปวดและอยูในใจตราบเทาที่มีชีวิตอยู

ยคุปจจบัุนเปนยุคขอมูลขาวสาร การเผยแพรเหตุการณการชวยฟนชีวิตของสื่อตางๆ เปน
ไปดวยความรวดเร็ว ประกอบกับประชาชนมีการรับรูและสนใจในเรื่องสิทธิเพิ่มข้ึน  การยินยอมให
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ครอบครวัอยูกบัผูปวยระหวางปฏบัิติการชวยฟนชวีติ เปนประเดน็ทีก่ ําลงัไดรับความสนใจในปจจบัุน
การไดรับรูประสบการณ และทราบถงึความตองการของครอบครวัทีม่สีมาชกิไดรับการชวยฟนชีวิต 
จะชวยใหบุคลากรทีมสุขภาพมีความเขาใจ และตระหนักถึงความสํ าคัญของครอบครัว สามารถ
ตอบสนองความตองการตามการรับรูของครอบครัวไดอยางเหมาะสม เพื่อดูแลชวยเหลือใหผาน
พนวิกฤตการณดังกลาว และกลับสูดุลยภาพปกติไดโดยเร็ว จากการทบทวนรายงานการวิจัยใน
ประเทศไทยจากแหลงขอมูลตางๆ ในชวงตั้งแต พ.ศ. 2535 ถึงปจจุบัน ไมพบการศึกษาเกี่ยวกับ
การชวยฟนชวีติโดยผานมุมมองของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตอยางกะทันหัน และ
ครอบครวัทีม่โีอกาสรบัรูหรือเหน็เหตกุารณทีเ่กดิขึน้ระหวางการชวยฟนชวีติ พบเพียงความคิดเห็น 
ของทมีสุขภาพตอวิธีการปฏิบัติชวยฟนชีวิต  (ปรีดา, 2543; สุรพงศ และคณะ, 2541; สุรพงศ และ
เพ็ญศรี, 2542; เสาวมาศ, 2537)  ดังนั้น ผูวจิยัจงึมีความตองการที่จะศึกษาประสบการณจริงของ
ครอบครวัทีม่สีมาชิกไดรับการรักษาดวยการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน  ทั้งนี้เพื่อนํ าผลการศึกษา
ที่ไดมาเปนแนวทางสํ าหรับจัดระบบบริการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการของครอบครัว
ใหครอบคลมุทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม  จิตวิญญาณ  และสอดคลองกับความตองการที่แทจริง
ของครอบครัว

วตัถุประสงคการวิจัย
เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการฟนชีวิตที่แผนก

ฉุกเฉิน โดยครอบคลุมเร่ืองตอไปนี้
1. การใหความหมายและความรูสึกของครอบครัวตอการชวยฟนชีวิต
2. เหตกุารณระหวางการชวยฟนชีวิตที่ครอบครัวประสบ และความรูสึกตอเหตุการณ
3. ความตองการของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต
4. การไดรับการตอบสนองความตองการของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต

คํ าถามการวิจัย
ประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉินเปนอยางไร
1. ครอบครวัใหความหมายของการชวยฟนชีวิตวาอยางไร  และมีความรูสึกอยางไรตอการ

ทีส่มาชกิครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน
2. เหตกุารณระหวางการชวยฟนชวีติทีค่รอบครวัประสบเปนอยางไร และมคีวามรูสึกอยางไร

ตอเหตุการณเหลานั้น
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3. ครอบครวัทีม่ีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต มีความตองการในเรื่องใดบาง
4. ครอบครวัทีม่สีมาชกิไดรับการชวยฟนชวีติไดรับการตอบสนองความตองการในเรือ่งใดบาง

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)  ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเชิง

ปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกซ  (hermeneutic phenomenology)  เพื่อบรรยายและ
อธบิายประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน  เปนการศึกษา
จากสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น ตามการรับรูและประสบการณของผูใหขอมูล ผูวิจัยจึงไมใช
กรอบแนวคดิหรอืทฤษฎีใดๆ ในการควบคุมการวิจัย  แตจะนํ าทฤษฎีและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวกับ 
การชวยฟนชวีติมาใชเปนแนวทางส ําหรบัผูวจิยัในการเกบ็รวบรวมขอมลูใหครอบคลมุ  และสามารถ
วางแผนการปฏิบัติการภาคสนามไดอยางถูกตองตามขั้นตอนของการศึกษาวิจัย

นยิามศัพท
การชวยฟนชีวิต  หมายถงึ วธิกีารปฏิบัติของทีมสุขภาพที่แผนกฉุกเฉิน เพื่อชวยใหผูปวยที่

มีภาวะการหายใจหยดุและ/หรือหวัใจหยดุท ํางาน  สามารถหายใจไดและหวัใจกลบัมาท ํางานไดใหม
อีกครั้ง

ประสบการณของครอบครัว หมายถึง ส่ิงทีค่รอบครัวประสบในขณะผูปวยซึ่งเปนสมาชิก
ในครอบครัวไดรับการชวยฟนชีวิต โดยครอบคลุมถึงการใหความหมายและความรูสึกตอการชวย
ฟนชวีติผูปวย เหตุการณระหวางการชวยฟนชีวิตผูปวยที่ครอบครัวประสบ ความรูสึกตอเหตุการณ
ความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของครอบครัวในระหวางที่ผูปวยไดรับการ
ชวยฟนชีวิต

ครอบครัวผูปวย  หมายถงึ  บุคคลในครอบครัวที่มีความสัมพันธกับผูปวยทางการสืบสาย 
โลหติ  หรือเปนทีย่อมรับทางกฎหมาย เปนบคุคลทีม่คีวามผกูพนัใกลชดิกบัผูปวยมากทีสุ่ด  ซึง่เปน   
ผูน ําสงผูปวยในแผนกฉุกเฉิน และ/หรือมีโอกาสอยูในเหตุการณระหวางที่ผูปวยไดรับการชวยฟน
ชีวิต

ความสํ าคัญของการวิจัย
1. ท ําใหทมีสุขภาพที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินตระหนักถึงความสํ าคัญของครอบครัวที่มี

สมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตในบริบทของความเจ็บปวยฉุกเฉินไดตรงตามมุมมองของครอบครัว
อยางลึกซึ้ง
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2. ผลทีไ่ดจากการศกึษาใชเปนขอมลูพืน้ฐานในการวางแผนสงเสรมิการปฏบัิติของพยาบาล
ในการตอบสนองความตองการของครอบครวัใหครอบคลมุทัง้ดานรางกาย  จติสงัคม  และจติวญิญาณ   
โดยสอดคลองกบัปญหาและความตองการทีแ่ทจริงของครอบครวั  รวมทัง้เปนแนวทางในการบรหิาร  
จดัการสิง่อ ํานวยความสะดวก  ในการตอบสนองความตองการครอบครัว

3. ผลทีไ่ดจากการศึกษาเปนขอมูลที่จะนํ าไปสูแนวทางในการศึกษาวิจัยขั้นตอไป เกี่ยวกับ
การดูแลครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิต บนฐานของปรากฏการณที่แทจริงไดอยางมี
ทศิทางที่ชัดเจน

4. เปนแนวทางในการกํ าหนดเนื้อหาการสอน  สํ าหรบัใชในการสอนนักศึกษาพยาบาลให
เขาใจกระบวนการพยาบาล ทีมุ่งเนนใหเหน็ความส ําคญัของการมสีวนรวมของครอบครวัในระหวาง
การชวยฟนชีวิต
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