
บทที่ 2

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบ
พลันรุนแรงครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยกําหนดหัวขอในการศึกษาไวดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (ซารส) (severe acute 
respiratory syndrome)

1.1 สถานการณโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงในประเทศไทย
1.2 มาตรการดําเนินงานเพื่อการปองกันและควบคุมโรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง
2. ปจจัยที่เกี่ยวของในการดูแลและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง
3. ผลกระทบจากการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
4. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
5.  แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอร เมนนิวติก  

(hermeneutic phenomenology)

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (ซารส) (Severe Acute Respiratory 
Syndrome: SARS)

โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือที่รูจักกันในชื่อ โรคซารส (Severe  
Acute Respiratory Syndrome: SARS) เกิดการระบาดครั้งแรกในมลฑลกวางตุงของประเทศจีน
ประมาณเดือนพฤศจิกายน ป พ.ศ.2545 โดยพบผูปวยปอดบวมนอกรูปแบบ หรือ atypical 
pneumonia ซึ่งไมตอบสนองตอยาปฏิชีวนะ ตอมาเกิดระบาดในเวียดนาม ฮองกง และเมือง 
โตรอนโต ประเทศแคนาดา โดยพบการระบาดในบุคลากรทางการแพทย ครอบครัว และผูสัมผัส
ใกลชิดจนกระทั่งวันที่ 26 เมษายน 2546 มีรายงานผูปวยนาจะเปน (probable case) 4,839 ราย 
และเสียชีวิต 239 ราย (ประเสริฐ, ประยูร, และคํานวณ, 2546; Center for Disease Control 
[CDC], 2003a)

ลักษณะที่สําคัญโดยสังเขปของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซารส
คือ
6
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อาการสําคัญ ไดแก มีไขสูงมากกวา 38 องศาเซลเซียส หนาวสั่น ปวดกลามเนื้อ
ตอมามีอาการหายใจลําบากเนื่องมาจากเกิดการอักเสบของปอด ผูปวยรอยละ 75-80 จะหายเปน
ปกติในเวลาประมาณ 10-14 วัน แตรอยละ 10-20 ของผูปวย จะมีอาการระบบหายใจลมเหลว 
และเสียชีวิตประมาณรอยละ 15 ของผูปวยทั้งหมด (ประเสริฐ และคณะ, 2546; CDC, 2003a; 
2003b)

เชื้อตนเหตุ เรียกชื่องายๆ วาไวรัสซารส (SARS-CoVvirus) เปนไวรัสในสกุล 
coronaviridae ซึ่งแตกตางไปจากสายพันธเดิมที่กอใหเกิดโรคในคนและสัตว (ประเสริฐ และคณะ, 
2546)

การวินิจฉัย  (กระทรวงสาธารณสุข, 2546ค; 2546ง; ประเสริฐ และคณะ, 2546; 
World Health Organization [WHO], 2003c)

ถึงแมจะทราบสาเหตุวาโรคซารสนาจะเกิดจากเชื้อโคโรนาไวรัส (coronavirus) 
แตปจจุบันยังไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางงายและรวดเร็วที่จะวินิจฉัยโรคได ดังนั้น ใน
ปจจุบันจึงใชหลักเกณฑทางคลินิกขององคการอนามัยโลกในการวินิจฉัยโรคซารส โดยแบงเปน ผู
ที่สงสัยวาปวยเปนโรคซารส (suspected case) และผูที่คิดวานาจะเปนโรคซารส (probable 
case) ดังนี้

หลักเกณฑการวินิจฉัยผูที่สงสัยวาปวยเปนโรคซารส (suspected case)
1. ไขสูง อุณหภูมิมากกวา 38 องศาเซลเซียส
2. มีอาการระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา ดังตอไปนี้  

ไอ หายใจลําบาก หอบเหนื่อย มีภาวะขาดออกซิเจน
3. มีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโรคซารสหรือมีประวัติเดินทางไปยังพื้นที่ที่มี

การระบาดของโรค (ผูสัมผัสใกลชิด หมายถึง ผูที่ไดเขาไปดูแล หรืออาศัยอยูรวมกับผูปวยหรือได
สัมผัสโดยตรงถูกเสมหะ สารคัดหลั่งตางๆของผูปวย)

หลักเกณฑการวินิจฉัยผูที่คิดวานาจะเปนโรคซารส (probable case)
1. ตองเปน suspected case
2. มีภาพถายรังสีทรวงอกที่เปนลักษณะของ pneumonia หรือ ARDS ที่สําคัญ

ตองพิเคราะหแยกโรค โรคติดเชื้อ/โรคไมติดเชื้ออ่ืนๆ ที่อาจใหลักษณะคลายคลึงกันออกไป
การตรวจทางหองปฏิบัติการ (ขจรศักดิ์, สมจิตร, มณฑา, และนงลักษณ, 2546; 

So, Lau, Yam, Cheung, Poon, & Yung, et al, 2003; Yeung, 2003) ไดแก
1. การตรวจหาแอนติบอดียดวยวิธี ELISA มักพบภูมิคุมกันในประมาณสัปดาห   

ที่ 3
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2. การตรวจหาแอนติบอดีย ดวยวิธี immunofluorescent ตองมีอาการปวย
ประมาณ 10 วัน

3. การตรวจหาสารพันธุกรรม RNA ของไวรัส ดวยวิธี reverse transcriptase 
PCR แมจะมีความจําเพาะแตความไวนอย การตรวจไมพบไมไดแปลวาไมติดเชื้อ

4. การเพาะเลี้ยงไวรัสซารสจากเสมหะหรือน้ําลางหลอดลม น้ําลางคอ ในเซลล
เพาะเลี้ยง vero E 6 cells (african green monkey kidney cells) จะพบพยาธิสภาพของเซลล 
เซลลหลุดลอกแลวไปพิสูจนเชื้อดวยวิธี neutralization ตอไป (ศุภร, และประเสริฐ, 2546)

วิธีการติดตอ (ประเสริฐ และคณะ, 2546; Lopez, Chan, & Wong, 2003)
จากคนสูคนโดยการสัมผัสฝอยละอองน้ํามูก น้ําลาย ของผูปวย (droplet 

transmission) อันเกิดจากการสัมผัสใกลชิด นอกจากนี้การแพรเชื้อสามารถเกิดในที่อ่ืนๆ ไดอีก
ดวย เชน  การติดเชื้อบนเครื่องบิน การระบาดในตึกอพารทเมนต ทําใหเกิดสมมติฐานวาอาจเกิด
แพรผานสิ่งแวดลอมโดยตรวจพบเชื้อในอุจจาระของผูปวยและในทอระบายของหองสุขา

ระยะฟกตัว ต้ังแต 2 ถึง 10 วัน เฉลี่ยประมาณ 5 หรือ 6 วัน
ระยะเวลาที่สามารถแพรเชื้อ สวนใหญพบในชวงที่มีอาการปวยแลวประมาณวัน

ที่สามหรือส่ีซึ่งมีอาการไขและมีอาการทางระบบหายใจชัดเจน พบพยาธิสภาพในปอด ในระยะฟก
ตัวหรือระยะที่ยังไมมีอาการยังไมมีขอมูลวาแพรกระจายเชื้อไดหรือไม

กลุมเสี่ยงและปจจัยเสี่ยง โดยประชากรกลุมเสี่ยง บุคคลที่ใกลชิดผูปวย ไดแก 
บุคลากรที่ดูแลผูปวย สมาชิกในบานเดียวกันและผูสัมผัสใกลชิดอื่นๆ (close contacts)

แนวทางการรักษา ยังไมมียารักษาที่จําเพาะ สําหรับผูปวยผูใหญแพทยอาจใช
การรักษาหลายวิธีรวมกัน ไดแก (So et al, 2003; Yeung, 2003)

1. การใหยาฆาเชื้อแบคทีเรีย เชน levofloxacin clarithromycin
2. การใหยาตานไวรัส เชน ribavirin ควบคูกับยากลุม hydrocortisone ชนิดฉีด
3. การรักษาแบบประคับประคองและรักษาตามอาการ เชน การพิจารณาใสทอ

ชวยหายใจเมื่อผูปวยมีภาวะหายใจลมเหลว
จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงเปนโรคที่เพิ่ง

ปรากฏใหมในมนุษย แพรระบาดไดอยางรวดเร็ว โรคมีความรุนแรง แนวทางการรักษายังไมแนชัด 
และจากการที่ประเทศที่มีการระบาดของโรค ไดแก จีน ซึ่งมีพื้นที่ติดกับประเทศไทย จึงทําใหมีราย
งานการแพรระบาดของผูปวยเขามายังประเทศไทย

1.1  สถานการณโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงในประเทศไทย
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สําหรับสถานการณ ของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซารสใน
ประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขไดติดตามอยางใกลชิดและเตรียมความพรอมรับผูปวยดังกลาว 
พบวามีผูปวยที่เขาขายนาจะเปนโรคซารส (probable case) เขารับรักษาและรายงานใหทางราช
การทราบทั้งหมด 9 คน ทุกคนเดินทางมาจากพื้นที่ ที่มีการระบาดของโรค ดังนี้ ฮองกง 3 คน กรุง
ฮานอย 1 คน จีน 2 คน ไตหวัน 1 คน สิงคโปร 1 คน และสหราชอาณาจักร 1 คน ในจํานวนนี้ เสีย
ชีวิต 2 คน (ประเสริฐ และคณะ, 2546) คือ แพทยจากองคการอนามัยโลกที่มาสอบสวนโรคที่กรุง
ฮานอยมีอาการปวยและเดินทางเขามาในประเทศไทยเพื่อรับการรักษาเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2546 
กระทรวงสาธารณสุขใชมาตรการกักตัวไวในโรงพยาบาลบําราศนราดูร ตอมาผูปวยรายนี้ไดเสีย
ชีวิตดวยปอดบวม และอีก 1 รายเปนผูปวยชายอายุ 78 ป เดินทางมาจากประเทศฮองกง เพื่อมา
เยี่ยมญาติที่จังหวัดสงขลา มีอาการปวย และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรต้ังแต
วันที่ 31 มีนาคม 2546 และเสียชีวิตวันที่ 1 เมษายน 2546 (ขจรศักดิ์ และคณะ, 2546)

จากสถานการณการระบาดที่เกิดขึ้น กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการตาม
มาตรการการปองกันและควบคุมโรคติดตอ มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคทาง
เดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง และเมื่อมีผูปวยเขารับการรักษาและไดรับการวินิจฉัยจะมีการดําเนิน
ตามขั้นตอน คือ มาตรการทางดานกักกันโรค มาตรการเฝาระวังโรคทั้งในประเทศและตางประเทศ 
มาตรการทางกฎหมาย โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรงเปนโรคติดตอที่ตองแจงความและโรคติดตออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พุทธ
ศักราช 2523 เพื่อใหเจาหนาที่มีอํานาจสั่งการปองกันควบคุมการแพรกระจายโรคไดอยางมีประ
สิทธิภาพ พรอมทั้งออกแถลงการณกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1-2-3-4-4/เพิ่มเติม และฉบับที่ 5 
เพื่อขอความรวมมือจากประชาชน เจาหนาที่สาธารณสุข หนวยงานที่เกี่ยวของแจงขาวเกี่ยวกับผู
เดินทางมาจากประเทศที่เกิดโรคเพื่อสอบสวนติดตามผูปวยและผูสัมผัสโรคไดอยางกวางขวางเพื่อ
ใหไดรับการรักษาอยางทันทวงที นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งศูนยอํานวยการและคณะทํางานฝาย
ตางๆ เพื่อประสานงานกันอยางทั่วถึงในการควบคุมปองกันการระบาดของโรคดังกลาวในประเทศ
ไ ท ย เ พื่ อ ล ด ก า ร สู ญ เ สี ย ท า ง ด า น เ ศ ร ษ ฐ กิ จ แ ล ะ สั ง ค ม ใ ห เ กิ ด ขึ้ น น อ ย ที่ สุ ด
(กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2546ก; ขจรศักดิ์ และคณะ, 2546; ประเสริฐ และ
คณะ, 2546)

จากสถานการณในประเทศจะเห็นวากระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินมาตรการ
ตางๆ ในการปองกันและควบคุมโรคอยางเครงครัด มีการเฝาระวังและติดตามสถานการณโรคใน
โรงพยาบาลตางๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีรายงานผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
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สถานการณโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงในโรงพยาบาลสงขลานครินทร
(ขจรศักดิ์ และคณะ, 2546; พรรณทิพย, 2546; สุธรรม, 2546, Personal communication, April, 
2003)

หลังจากที่องคการอนามัยโลกไดประกาศถึงการแพรระบาดของโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซารส คณะแพทยศาสตรและผูบริหารโรงพยาบาลสงขลานครินทร
ไดมีการประชุมเพื่อติดตามสถานการณและวางแผนเตรียมความพรอมเพื่อรับมือในกรณีที่มีผูปวย
มารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยมีการคนหาขอมูลเกี่ยวกับการแพรระบาดของ
โรค แนวทางการปองกันแตทั้งนี้เปนการประชุมในระดับผูบริหารและบุคคลที่เกี่ยวของ จนกระทั่ง
วันที่ 24 มีนาคม 2546 ไดมีการจัดทําแผนปลิวคําแนะนําและวิธีการปฏิบัติสําหรับทุกหนวยงานที่
เกี่ยวของเผยแพรใหเจาหนาที่ในโรงพยาบาลและบุคคลทั่วไปรับทราบแตยังไมไดรับความสนใจ
อยางจริงจังจากบุคลากรและบุคคลทั่วไปอาจเนื่องมาจากยังไมมีรายงานผูปวยในภาคใต

ตอมาในวันที่ 31 มีนาคม 2546 มีผูปวยที่นาจะเปนโรคซารส (probable case) 
เขามาตรวจในโรงพยาบาลสงขลานครินทรเนื่องจากผูปวยมีอาการไขและหายใจหอบเหนื่อย
จึงจําเปนตองรับไวในโรงพยาบาล ทางคณะผูบริหารและแพทยผูเชี่ยวชาญทางระบาดวิทยาและ
การติดเชื้อไดประชุมปรึกษาหารือเพื่อจัดหาสถานที่ที่เหมาะสมในการรับผูปวยไวในโรงพยาบาล
และไดมีการจัดสรรทีมดูแล ซึ่งประกอบดวยแพทย พยาบาล เขาไปใหการดูแลผูปวย สําหรับการ      
หาสถานที่ที่เหมาะสมไดใชเวลาเกือบ 2 ชั่วโมง ในที่สุดไดเลือกหอผูปวยอภิบาลทารกแรกเกิดซึ่ง
ไดปรับปรุงเสร็จใหม มีระบบถายเทอากาศที่ดี และยังไมมีการรับผูปวย ซึ่งทางคณะผูทํางานคิดวา
มีความปลอดภัยสูงสุด สําหรับสภาพหอผูปวยที่ใชในการดูแลในวันที่ 31 มีนาคม 2546 นั้น มี
ลักษณะเปนหองที่มีเตียงผูปวยตั้งอยูบริเวณ ริมหนาตาง มีเคานเตอรพยาบาลตั้งอยูตรงกลางหอง 
ซึ่งอยูในบริเวณเดียวกันและหางกันไมมาก มีพัดลมตัวใหญสองตัว ต้ังอยูบริเวณเคานเตอร
พยาบาลและหันไปทางผูปวยทําหนาที่พัดเขาหาผูปวยเพื่อไลอากาศจากตัวผูปวยออกนอกหนา
ตาง ในวันตอมา ทางโรงพยาบาลไดปรับปรุงหอผูปวยดังกลาวใหมีการใชรังสีอุลตราไวโอเลตเสริม
เพื่อฆาเชื้อโรคในอากาศ และจัดทําหองแยกที่มีความดันเปนลบ (negative pressure room)(ดัง
ภาพที่ 1 และ 2 ในภาคผนวก ค) เพื่อเปนการปองกันการแพรกระจายเชื้อทางอากาศ แตจากการ
ทดสอบพบวาสภาพหองแยกดังกลาวยังมีรูร่ัว แตทั้งนี้ทางโรงพยาบาลก็ไดพยายามปรับปรุงหอง
ดังกลาวเพื่อไมใหมีการรั่วไหลของอากาศในภายหลัง (ขจรศักดิ์ และคณะ, 2546; พรรณทิพย, 
2546; สุธรรม, 2546; Personal communication, April, 2003)

ในสวนของพยาบาลคณะผูบริหารไดมีการประกาศ สรรหาอาสาสมัครเขาไปให
การดูแลผูปวย แตทั้งนี้เนื่องจาก ขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรงและความไมแนนอนของโรค และการ
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ไมมีแนวทางรักษาและการปองกันที่ชัดเจน ส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความรูสึกไมแนนอนจึงไมไดรับ
ความรวมมือในการเขาไปดูแลผูปวยจากบุคลากรพยาบาลสวนใหญ นอกจากนี้การไดรับขาวสาร
จากสื่อมวลชนเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคและความตื่นตระหนกของประชาชนทั้งในและตาง
ประเทศ ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน ส่ิงตางๆเหลานี้สงผลใหเกิดความเครียด วิตกกังวลและเกิด
ความรูสึกความไมมั่นใจที่จะใหการดูแล หลายคนปฏิเสธที่จะเขาไปใหการดูแลผูปวย (Personal 
communication, April, 2003)

นอกจากนี้ในสวนของอาสาสมัครที่จัดหามาไดก็ไมเพียงพอในการใหการดูแลผู
ปวย ซึ่งในแตละเวรตองใชพยาบาลถึง 3 คน จนในที่สุดคณะผูบริหารไดมีการประชุมตกลงรวมกัน
วาจะใชพยาบาล ทั่วทุกหอผูปวยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไปดูแลผูปวย ในระหวางการดูแลผูปวย
ดังกลาวนั้น พยาบาลจะตองสวมหนากาก  (mask) ชนิด N95 เสื้อคลุมผาธรรมดา
แขนยาว เสื้อคลุมกันน้ํา ถุงมือ 2 ชั้น หมวกคลุมผม หนากาก (face shield) ถุงเทาและรองเทาบูต 
กรณีที่ตองใสทอชวยหายใจ ตองใสหนากากชนิด P100 เพื่อเปนการปองกันการไดรับเชื้อและแพร
กระจายเชื้อทุกทิศทาง (Personal communication, April, 2003)

สําหรับสภาพผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลสงขลานครินทรเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 
2546 เปนผูปวยชายเชื้อชาติจีน อายุ 78 ป ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการหายใจหอบเหนื่อยมาก คารอย
ละของฮีโมโกลบินที่อ่ิมตัวดวยออกซิเจน (oxygen saturation) ในรางกายต่ํา ประมาณ 80-85 
แพทยพิจารณาใหใสหนากากออกซิเจนหนึ่งรอยเปอรเซ็นต อัตราการไหลของออกซิเจน 10 ลิตร
ตอนาที ขณะไดออกซิเจนดังกลาวผูปวยยังคงมีอาการหายใจหอบเหนื่อยตลอด อัตราการหายใจ 
อยูระหวาง 40-60 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 100-130 คร้ังตอนาที มีไขสูง 39 องศา
เซลเซียส ความดันโลหิตซิสโตลิกอยูระหวาง 119-150 มิลลิเมตรปรอท และไดแอสโตลิกอยู
ระหวาง 67-80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดทางปากแตรับไดในปริมาณ
นอย ประมาณ 2-3 คําและมีอาการออนเพลียมาก แตสามารถบอกความตองการได สําหรับแนว
ทางการรักษาของแพทยไดใหหนากากออกซิเจน หนึ่งรอยเปอรเซ็นต อัตราการไหลของออกซิเจน
10 ลิตรตอนาที และไดใหยาปฏิชีวนะทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีดเขาเสน พรอมทั้งใหสาร
ละลายทางหลอดเลือดดํา ตอมาในวันที่ 1 เมษายน 2546 ผูปวยยังคงรูสึกตัวแตคารอยละของ
ฮีโมโกลบินที่อ่ิมตัวดวยออกซิเจนในรางกายต่ําลงเรื่อยๆ เหลือประมาณ 75 และหายใจเร็วมาก 
อัตรา 60 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตเริ่มตํ่าลงจากวันแรก แพทยพิจารณาใหออกซิเจนคงเดิม หลัง
จากนั้นผูปวยเริ่มมีอาการกระสับกระสายเล็กนอย ปฏิเสธอาหารทุกชนิด และเอาออกซิเจนออกเอง
เปนชวงๆ ไอแหงๆ เปนระยะๆ ในชวงเวลา ประมาณ 18.00 น.ผูปวยเริ่มมีปลายมือปลายเทาเขียว 
หนาเขียวมาก อัตราการเตนหัวใจชาลง 40 คร้ังตอนาที ติดเครื่องติดตามการทํางานของหัวใจพบ
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วาหัวใจหยุดเตนและผูปวยไดเสียชีวิตเวลา 18.55 น.วันที่ 1 เมษายน 2546 (หนวย
เวชสถิติ งานเวชระเบียน, 2546)

จะเห็นไดวา จากสถานการณการแพรระบาดของโรคทางเดินหายเฉียบพลันรุน
แรงในหลายประเทศทั่วโลก รวมทั้งการมีผูปวยที่นาจะเปนโรคดังกลาว (probable case) มารับ
รักษาตัวในโรงพยาบาลสงขลานครินทรและเสียชีวิตลงในวันที่ 1 เมษายน 2546 นั้น ทําใหมีการ
เผยแพรและนําเสนอขาวจากสื่อมวลชน ทั้งวิทยุ โทรทัศน และหนังสือพิมพเกี่ยวกับความไมแน
นอนและความรุนแรงของโรค สงผลใหประชาชนตื่นตระหนก หวาดกลัววาโรงพยาบาลอาจควบ
คุมสถานการณไดไมดี ทําใหมีผูมาใชบริการที่โรงพยาบาลสงขลานครินทรลดลง สงผลกระทบตอ
การรักษาโรคตอเนื่องของผูปวย ผูปวยบางรายโทรมาเลื่อนนัดการตรวจออกไป บางรายไมยอมมา
ตรวจตามนัด และจากขอมูลหนวยเวชสถิติ โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา จํานวนผูปวยนอก
ที่มารับบริการในวันที่ 31 มีนาคม 2546 มีจํานวน 2,592 ราย และในวันที่ 5 เมษายน 2546 ลดลง
เหลือ 149 ราย สําหรับจํานวนผูปวยในที่มารับบริการในวันที่ 31 มีนาคม 2546 มีจํานวน 117 ราย 
และในวันที่ 5 เมษายน 2546 ลดลงเหลือ 29 ราย จากจํานวนผูรับบริการที่ลดลง รวมทั้งโรง
พยาบาลจําเปนตองเตรียมความพรอมระบบงานเพื่อรองรับสถานการณโรคทางเดินหายใจเฉียบ
พลันรุนแรง จึงไดมีการปดการใหบริการคลินิกนอกเวลาตั้งแตวันที่ 5- 16 เมษายน 2546 (หนวย
เวชสิถิติ งานเวชระเบียน, 2546; Personal communication, April, 2003) สวนภาพที่เห็นในผู
ปวยที่จําเปนตองมาตรวจอยางตอเนื่องในชวงที่มีสถานการณโรคดังกลาวในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทรนั้น ผูมารับบริการสวนใหญจะมีการใชหนากากปดปากปดจมูก นอกจากภาพของผูมาใช
บริการแลวในสวนของบุคลากรโรงพยาบาลในขณะปฏิบัติงานมีการใชหนากากปดปากปดจมูก
เชนกัน (Personal communication, April, 2003)

หลังจากเกิดสถานการณโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง โรงพยาบาล
สงขลานครินทรไดแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการควบคุมสถานการณโรคขึ้นรวมประชุมและ
ทําการประเมินสถานการณผูปวย การแพรระบาดของโรค ทบทวนความรูและหลักวิชาการที่ทัน
สมัยเพื่อกําหนดมาตรการระยะสั้นและระยะกลางนําไปสูการปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้งองคกร สําหรับ
นโยบายและมาตรการตางๆ ที่สําคัญมีดังตอไปนี้ (คณะกรรมการอํานวยการสถานการณโรคทาง
เดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง โรงพยาบาลสงขลานครินทร คณะแพทยศาสตร, 2546)

1.นโยบายความปลอดภัย (safety first) จะตองครอบคลุมทั้งผูปวย ญาติ เจา
หนาที่สุขภาพ ชุมชนและสังคม
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2. การทํางานเนนความรวมมือสนับสนุนกันและกันในทุกหนวยงานและองคกรที่
เกี่ยวของนอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายไมใหสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลรัฐ
เขามา

3. มาตรการที่กําหนดในการจัดการทั้งระยะสั้นและระยะกลาง จะยึดขอมูลที่
ตรวจสอบได ความรูหลักวิชาการที่มีหลักฐานอางอิงและคําแนะนําจากสถาบันที่ทันสมัยที่สุด
ระดับนานาชาติ

4. คณะกรรมการอํานวยการมีหนาที่จัดหาทรัพยากรวัสดุอุปกรณใหพอเพียงใช
และจัดระบบเพื่อใหมีการใชอยางเหมาะสมตามคําแนะนําทางวิชาการ

5. มาตรการเพื่อลดความตื่นตระหนกและแกขาวลือของมวลชน คือ เชื่อมโยงกับ
ส่ือเพื่อใหความรูที่แทจริงของโรค สถานการณเจ็บปวยจริงของผูปวย รวมถึงการกําหนดมาตรการ
ที่ปฏิบัติไดจริงในการปองกันโรค วิธีกลั่นกรองผูสงสัย การเฝาระวัง และวิธีการดูแลผูปวยที่สงสัย 
สรุปและแจงสื่อมวลชนทราบถึงสถานการณโรค ใหความรูความเขาใจที่จําเปนสําหรับประชาชน
เปนระยะๆ

6. เจาหนาที่โรงพยาบาลที่ดูแลสัมผัสกับผูปวยและทํางานในจุดที่เปนจุดเสี่ยง
คัดกรอง จุดดูแลเบื้องตน โรงพยาบาลมีหนาที่สนับสนุนเต็มที่อํานวยใหมีความรูความสามารถ
จัดอุปกรณและระบบงานตามมาตรฐานความปลอดภัยขององคกรอนามัยโลกและจะไดรับการ
เสนอ ยกยองเกียรติคุณทั้งนามธรรมและรูปธรรม บํารุงขวัญและกําลังใจ จัดมาตรการเฝาระวัง
ตามมาตรฐานการแพทยชั้นสูง หากมีการเจ็บปวยภายหลังการทําหนาที่จะไดรับการรักษา
พยาบาลอยางดีที่สุดตามมาตรฐานของโรงพยาบาลสงขลานครินทร

7. กําหนดมาตรการความปลอดภัยเสริมจากระบบมาตรฐานปกติ ดังตอไปนี้
7.1 ระบบคัดกรองผูปวย : ที่แผนกผูปวยนอกและหองฉุกเฉินจะทําการ

คัดกรองผูปวยทุกคนที่เขามารับการรักษา โดยเฉพาะผูปวยและญาติที่มีอาการไอ หรือจาม
จะไดรับคําแนะนําใหสวมหนากากโดยโรงพยาบาลจะจัดหาหนากากให และผูปวยที่สงสัยวาเปน
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงจะถูกแยกนําไปตรวจรักษายังสถานที่เฉพาะ

7.2 จุดบริการที่ดูแลผูปวยตองสงสัยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
จะไดรับการจัดระบบเพื่อลดความเสี่ยง เชน การถายเทอากาศ การติดตั้งยูวี การจัดระบบปองกัน
การติดเชื้อ เจาหนาที่และผูปฏิบัติงานจะไดรับการอบรมวิธีการใชอุปกรณและระบบปองกันสําหรับ
หองแยกที่ใชรับผูปวยจะมีมาตรฐานความปลอดภัยของเจาหนาที่และสิ่งแวดลอม

7.3 เจาหนาที่ทุกคนจะไดรับหนากากประจําตัวและมาตรการที่สําคัญที่
สุด คือ การลางมือ การระมัดระวังการสัมผัส
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8. สนับสนุนความรวมแรงรวมใจเพื่อดําเนินการตอเนื่อง ดังนี้
8.1 จัดระบบงานระยะกลาง กรณีมีการเจ็บปวยตอเนื่องจากผูปวยโรคนี้

โดยการจัดเตรียมเจาหนาที่และสถานที่รวมทั้งระบบงานที่ปลอดภัยในการดูแลผูปวย
8.2 ติดตามขอมูลวิชาการ ทบทวนความรูใหมๆเพื่อกําหนดเปนมาตรการ

ปฏิบัติที่เปนรูปธรรม
8.3 รวมมือกับส่ือมวลชนในการใหขอมูล ความรู ความเขาใจที่ถูกตองแก

ประชาชน
8.4 ทีมนักวิชาการจํานวนหนึ่งกําลังรวบรวมหลักฐานทางการแพทยและ

ระบาดวิทยาในพื้นที่เพื่อสรางองคความรูตอยอด อันเปนประโยชนแกมนุษยในอนาคต

สถานการณโรงพยาบาลบําราศนราดูร (กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณ
สุข, 2546ข)

ในสวนของโรงพยาบาลบําราศนราดูรไดรับผูปวยซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานเชื้อโรค
ติดตอแหงองคการอนามัยโลก ชาวอิตาลี วัย 46 ป คือ นพ.เออรบานี คารโล ที่เดินทางไปสอบสวน
โรคที่เมืองฮานอย ประเทศเวียดนามมีอาการปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจรุนแรงเฉียบพลัน 
และเดินทางดวนเขามาในประเทศไทยเพื่อรับการรักษา กระทรวงสาธารณสุขใชมาตรการกักตัวไว
รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย าบ า ลบําร า ศ น ร า ดู ร  ซึ่ ง ใ น ช ว ง แ ร ก อ า ก า ร ข อ ง ผู ป ว ย ยั ง ไ ม น า
เปนหวงแตมีการติดเชื้อทางเดินหายใจตองใชเครื่องชวยหายใจ ตอมาผูปวยมีอาการทรุดลงอยาง
รวดเร็ว และเสียชีวิตในที่สุด ดวยโรคปอดบวมจากการติดเชื้อ โดยไดรับรายงานจากคณะแพทย
ของทางโรงพยาบาลวาไดใหการดูแล นพ.คารโลเปนอยางดี และจากการเจาะเลือดเพื่อหาเชื้อ
ไมพบเชื้อไวรัสที่เปนเชื้อตัวเดียวกับโรคซารสที่กําลังระบาดอยูทั่วโลก ตอมากระทรวงสาธารณสุข
ไดส่ังการใหกรมควบคุมโรคจัดแถลงขาวตอส่ือมวลชนในวันที่ 30 มี.ค.2546 เวลา 10.00 น. ที่กรม
ควบคุมโรค เนื่องจากเกรงวาสื่อมวลชนอาจเขาใจไมถูกตองถึงการเสียชีวิตของผูปวยรายนี้วาเปน
เพราะประเทศไทยมีการติดเชื้อดังกลาว

หลังจากมีรายงานผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาลบําราศนราดูรดวยโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรงทําใหทางโรงพยาบาลสั่งระดมเย็บหนากากปองกันเชื้อจํานวน 12,000 ชิ้น
เพื่อแจกจายใหบุคลากรของโรงพยาบาลที่ตองปฏิบัติหนาที่ใกลชิดผูปวย พรอมแจกใหผูปวยและ
ญาติในรายที่ตองดูแลเปนพิเศษดวย โดยเฉพาะบุคลากรที่ตองใกลชิดผูปวยที่ติดเชื้อไดจัดหนา
กากชนิด พิเศษปองกันเชื้อไดรอยละ 95 และไดประชาสัมพันธเตือนประชาชนไมตอง
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ต่ืนตระหนก ไปหาซื้อหนากากมาใชเพราะเปนการสิ้นเปลือง ผูที่เดินทางไปยังพื้นที่ที่มีการระบาด
ผาปดจมูกธรรมดาก็พอแลวและหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังบริเวณที่แออัดอากาศถายเทไมสะดวก

นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลไดจัดทําหองพิเศษเพื่อแยกผูปวยอยางชัดเจนตาม
แนวทางการดําเนินการของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรองรับผูตองสงสัยและพรอมที่จะเปนหองไอ
ซียูไดทันที หากมีการตรวจพบผูที่ติดเชื้อดังกลาว

จากความรุนแรงของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ไดสงผลกระทบตอ
ความมั่นคงของประเทศ ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของโดยตรงซึ่งไดแกกระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศจึงมีความจําเปนที่ตองเรงสรางมาตรการการปองกันและควบคุมการแพรกระจายของโรค 
โดยในชวงเวลาที่มีการระบาดของโรค กระทรวงสาธารณสุขไดมีการดําเนินการสรางและปรับปรุง
พัฒนามาตรการตางๆ ใหสอดคลองกับสถานการณของโรคที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (กระทรวง
สาธารณสุข, 2546ก)

1.2 มาตรการดําเนินงานเพื่อการปองกันและควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบ
พลันรุนแรง

แมประเทศไทยยังไมมีการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง แต
เนื่องจากการระบาดของโรคอยูในภูมิภาคนี้ และยังไมทราบการติดตอของโรคที่ชัดเจน จากขอมูล
การสอบสวนโรคเบื้องตน ผูปวยที่ไดรับเชื้อจากผูปวยรายแรก ๆ มักมีประวัติเปนผูสัมผัสใกลชิด
หรือเปนบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง มีมาตรการพิเศษ
เพื่อปองกันมิใหเกิดการระบาดของโรคเขามาในประเทศไทยซึ่งมาตรการสําคัญที่กระทรวงสา
ธารณสุขไดดําเนินการ มีดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2546ก; 2546ง)

1.จัดตั้งศูนยปฏิบัติการปองกันและควบคุมการระบาดของโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง เพื่อประสานติดตามสถานการณและการดําเนินงานควบคุมโรคอยางใกลชิด
และจัดตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานปองกันและควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อจัดทําแนวทาง/มาตรการ ประสานงานและสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาที่ทั่วประเทศ

2. ติดตามเฝาระวังสถานการณโรคทั้งในและตางประเทศอยางใกลชิด รวมถึงขอ
มูลวิชาการที่เปนประโยชนตอการปองกันควบคุมโรคและจัดทําแนวทาง/มาตรการเฝาระวัง สอบ
สวน วินิจฉัย รักษา และควบคุมโรคแจกจายใหแกบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของทั่ว
ประเทศ
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3. เรงรัดการเฝาระวังโรคภายในประเทศ โดยแจงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
และ โรงพยาบาลทุกแหงทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศใหดําเนินการเฝาระวัง สอบสวน และราย
งานผูปวยสงสัยทันที เพื่อการควบคุมโรค และแยกดูแลรักษาผูปวยที่สงสัยในโรงพยาบาล โดยยึด
หลักการปองกันการแพรกระจายเชื้ออยางเครงครัด รวมถึงใหมีการคนหาผูสัมผัสใกลชิดทุกราย 
โดยใหดูแลแยกเปนพิเศษ และเฝาระวังติดตามอาการอยางใกลชิดทุกวัน ติดตอกัน 14 วัน

4. ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เพิ่มเติมชื่อโรคติดตออันตรายและโรคติด
ตอที่ตองแจงความ โดยอาศัยความตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523 และออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 3/2546, 4/2546, 4/2546 เพิ่มเติม) เพื่อขอใหประชาชนหลีกเลี่ยง
การเดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาดของโรค รวมทั้งมาตรการปองกันตัวที่เหมาะสม

5. กําหนดมาตรการเฝาระวังโรคในกลุมผูเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด ดังนี้
5.1 ชาวไทยและชาวตางประเทศที่มีถิ่นพํานักอยูในประเทศไทยและเดิน

ทางกลับมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ใหหยุดทํางาน หยุด
เรียนหนังสือเปนเวลา 10 วัน หลังเดินทางกลับเพื่อเฝาสังเกตอาการตนเองที่บานในระยะเวลาดัง
กลาว ใหหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดกับบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่น หากมีอาการไข 
(38 องศาเซลเซียสขึ้นไป) ไอ หอบ หรือ หายใจลําบาก หรือสงสัยวาปวยเปนโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง ใหใชหนากากอนามัยและรีบไปพบแพทยทันที พรอมแจงประวัติการเดินทางไป
ประเทศที่มีการระบาดใหแพทยทราบ ในกรณีที่ไมสามารถหยุดทํางาน หรือหยุดเรียนได ใหไปพบ
แพทยทุก 3 วัน เพื่อตรวจรับรองวาไมมีอาการปวยที่นาสงสัยวาเปนโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง และนําใบรับรองแพทยไปแสดงตอหัวหนาสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ สถานศึกษาหรือสถาน
ประกอบการเพื่อใหแนใจวาจะไมแพรเชื้อตอผูรวมงานหรือผูรวมสถานศึกษา

5.2 ตรวจสอบผูโดยสารกอนขึ้นเครื่องบิน หรือถาปวยใหขอรับใบรับรอง
แพทยวาไมใชโรคติดเชื้อโดยเฉพาะโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ถาพบผูปวยดังกลาวให
ระงับการขึ้นเครื่อง

5.3 ใหพนักงานบนเครื่องบินแจกแบบสอบถาม (เอกสาร ต.8) แกผู
โดยสารทุกทาน เพื่อแสดงตอเจาหนาที่กรมควบคุมโรคฯ ทาอากาศยานกรุงเทพ

5.4 ขอความรวมมือทุกสายการบินไดประกาศแจงคําเตือนสําหรับ        
ผูเดินทางมาจากเวียดนาม ฮองกง ไตหวัน จีน และสิงคโปร เร่ืองโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุน
แรง ในเที่ยวบินที่มาจากประเทศดังกลาว
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5.5 หากมีผูปวยใดๆ มากับเครื่องบินใหแจงดานควบคุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศกอนเครื่องบินลงจอด/กอนเรือเทียบทา ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขอาจพิจารณา
แยกกักผูโดยสารเปนรายบุคคล คณะ หรือทั้งลําตามความจําเปน

5.6 ใหสายการบิน/เรือสงรายชื่อผูโดยสาร และใบแสดงสุขภาพของ
เครื่องบิน/เรือ ทุกเที่ยวที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด

5.7 ผูโดยสารและลูกเรือทุกคนที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด
ของโรคทั้งชาวไทยและชาวตางประเทศจะตองผานการตรวจของแพทยที่ดานควบคุมโรค ณ
ทาอากาศยานและจุดผานแดนทุกแหง ถามีอาการที่สงสัย จะไดรับการเฝาสังเกตอาการหรือแยก
รักษาจนกวาจะปลอดภัย

6. ใหหัวหนาสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ สถานศึกษา สถานประกอบการทุกแหงที่มี
ผูเดินทางกลับมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงอนุญาตใหผูที่
เดินทางกลับมาจากพื้นที่ดังกลาว หยุดทํางาน หยุดเรียนหนังสือ เปนเวลา 10 วันแรก หลังเดินทาง
กลับ โดยใหเฝาสังเกตอาการตนเองอยูที่บาน รวมทั้งปฏิบัติตัวดูแลตนเองตามคําแนะนําของ
กระทรวงสาธารณสุขโดยเครงครัด ถาจะอนุญาตใหทํางานหรือเรียนหนังสือในระหวางชวงเวลาดัง
กลาว ใหเรียกใบรับรองแพทย ซึ่งรับรองวา ไมมีอาการที่นาสงสัยวาเปนโรคทางเดินหายใจเฉียบ
พลันรุนแรง มาแสดงทุก 3 วัน

7. ชาวตางประเทศ นักทองเที่ยวชาวตางประเทศซึ่งมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด
ของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ที่ผานการตรวจของแพทยที่ดานควบคุมโรค และไดรับ
อนุญาตใหเขาประเทศแลว ใหใชหนากากอนามัยตลอดเวลา 10 วันแรก ที่อยูในประเทศไทย มิ
ฉะนั้นจะตองไปพบแพทยทุก 3 วัน เพื่อตรวจรับรองวา ไมมีอาการที่นาสงสัยวาเปนโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ใหนําใบรับรองแพทยแสดงตอสํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เขตภูมิภาคใหแสดงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

8. นักทองเที่ยวจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
หากเดินทางเขามาในประเทศไทยเปนหมูคณะ ใหผูรับผิดชอบคณะดังกลาว แนะนําใหนักทอง
เที่ยวใชหนากากอนามัยตลอดเวลา 10 วันแรก ที่อยูในประเทศไทย มิฉะนั้นจะตองไปพบแพทยทุก 
3 วัน เพื่อตรวจรับรองวาไมมีอาการที่สงสัยวาเปนโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง และใหเฝา
สังเกตอาการ หากผูใดมีอาการไขหรือไอ แนะนําใหใชหนากากอนามัยและนําสงแพทยพรอมทั้ง
รายงานใหสํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หรือสํานักงานสาธารณ
สุขจังหวัดทราบทันที กรณีไมมีผูมีอาการปวยใหผูรับผิดชอบคณะทองเที่ยวสงรายงานสรุปผลการ
สังเกตอาการของคณะนักทองเที่ยวดังกลาวตอกระทรวงสาธารณสุขหรือสํานักงานสาธารณสุข
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จังหวัด ทุก 3 วัน และกรณีที่มีผูมีอาการปวยใหรายงานทันที การรายงานใหรายงานตามแบบราย
งานที่กระทรวงฯ กําหนดขึ้น

9. โรงแรมหรือสถานพักแรมที่มีชาวตางประเทศเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการ
ระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ใหจัดทําประกาศเตือน พรอมจัดทําขอปฏิบัติใน
การดูแลตนเองของผูเขาพัก และใหพนักงานโรงแรมระวังปองกันไมใหรับเชื้อ โดยปฏิบัติตามคํา
แนะนําของกระทรวงสาธารณสุข หากพบวาผูใดมีอาการผิดปกติ ใหแนะนําใหใชหนากากอนามัย
และนําสงแพทย พรอมทั้งรายงานกระทรวงสาธารณสุขหรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทราบทัน
ที

10. จัดทําคําแนะนําสําหรับประชาชนทั่วไปและประชาชนกลุมตางๆ เพื่อใหทราบ
สถานการณที่ถูกตองและเขาใจวิธีปองกันโรค และไมใหเกิดความตื่นตระหนกจนเกินไป โดยใหขอ
มูลเผยแพรความรูสําหรับประชาชนผานสื่อตางๆ ไดแก แผนปลิว หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน และ
บริการตอบขอซักถามประชาชนตลอด 24 ชั่วโมง ผานสายดวน 1669 และเวบไซตกระทรวงสา
ธารณสุข ทั้งนี้ใหเนนการใหคําแนะนําเพื่อการปองกันโดยใหคําแนะนําแกประชาชนในเรื่องตางๆ 
ดังตอไปนี้

10.1 โรคนี้เกิดจากเชื้อไวรัส ติดตอโดย การไอ จาม รดกัน ในระยะใกล
ชิด และโดยการสัมผัสกับเชื้อจากเสมหะ น้ํามูก น้ําลายของผูปวยที่ติดอยูกับวัตถุเครื่องใช เชน ผา
เช็ดหนา ภาชนะ ลูกบิดประตู ราวบันได แลวนํามาสัมผัสกับบริเวณจมูกและหนา เมื่อแคะจมูก 
เกาหนา ขยี้ตา เปนตน

10.2 ตามปกติผูติดเชื้อแตยังไมมีอาการปวยจะไมแพรเชื้อ การแพรเชื้อ
มักเกิดจากผูปวยที่มีอาการชัดเจน ผูที่ติดเชื้อสวนใหญมักเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวย ผูติดเชื้อจะมี
อาการปวยภายใน 2-10 วัน อาการปวยไดแก ไขสูงเกิน 38 องศาเซลเซียส ไอ หอบหรือหายใจ
ลําบาก ผูปวยมากกวารอยละ 90 จะหายปวยภายใน 2-3 สัปดาห แตบางรายอาจมีอาการปอด
อักเสบรุนแรงถึงเสียชีวิต ซึ่งจะมีเพียงประมาณรอยละ 6 เทานั้น

10.3 ประชาชนทั่วไปมีความเสี่ยงตอโรคนี้นอย ไมควรวิตกกังวล ผูที่มี
ความเสี่ยง ไดแก ผูเดินทางไปประเทศที่มีการระบาด และผูที่สัมผัสใกลชิดกับผูที่เดินทางมาจาก
ประเทศที่มีการระบาด โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีอาการปวย

10.4 ประชาชนควรรักษาสุขภาพใหแข็งแรง โดยรับประทานอาหารที่
เหมาะสม พักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกายเปนประจํา เพื่อใหมีภูมิตานทานตอโรคโดยทั่วไป 
และควรสรางสุขนิสัยเพื่อปองกันโรคโดยทั่วไป เชน ลางมือกอนรับประทานอาหารและหลังออก
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จากหองน้ํา ใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน ปดปากและจมูกดวยผาเช็ดหนาเมื่อ
ไอและจามหรือใชหนากากอนามัยเมื่อเปนหวัด

10.5 ประชาชนทั่วไป ใหหลีกเลี่ยงการเดินทางไปพื้นที่ที่มีการระบาดของ
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงตามประกาศขององคการอนามัยโลก หากมีความจําเปนตอง
เดินทาง ใหปองกันตนเองจากการติดเชื้อ โดยปฏิบัติตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข และ
คําแนะนําของทางราชการในพื้นที่ที่เดินทางไปอยางเครงครัดและใหมีการคัดกรองผูที่จะเดินทาง
ไปตางประเทศทุกคนกอนออกเดินทาง หากมีอาการที่นาสงสัยวาเปนโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง ใหไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษาอยางเหมาะสม

10.6 การจัดทําคําแนะนําสําหรับบุคคลผูตองเดินทางไปตางประเทศ, 
โรงเรียนและสถานศึกษาโรงแรมและบริษัททองเที่ยว, ผูขับข่ีและพนักงานประจํารถโดยสาร
สาธารณะ พนักงานสายการบินและขอแนะนําการใชหนากากอนามัย

11. เตรียมความพรอมของโรงพยาบาลทุกแหงทั่วประเทศทั้งภาครัฐและเอกชน 
โดยจัดทําแนวทางปฏิบัติและจัดฝกอบรมเพื่อการเตรียมพรอมทั้งในดานวิชาการและดานสถานที่ 
อุปกรณ บุคลากร ระบบงาน เพื่อรองรับผูปวยที่สงสัยไดอยางถูกตอง ปลอดภัย และปองกันการ
แพรเชื้อสูบุคลากรและชุมชนโดยใหโรงพยาบาลทุกแหงทั้งรัฐและเอกชนเตรียมหองแยกและทีม
ปฏิบัติงานสําหรับรับผูปวยที่เขาขายวาเปนโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง กรณีที่จําเปนตอง
สงตอผูปวย ใหใชรถฉุกเฉิน ซึ่งมีการปองกันการติดเชื้อทั้งกอน ระหวาง และภายหลังการสงตอผู
ปวย

12. ขอความรวมมือกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา เพื่อชะลอการสงเสริมการ
ทองเที่ยวในเขตระบาดของโรค

13. ขอความรวมมือกระทรวงการตางประเทศ ใหประกาศเตือนคนไทยที่พํานักอยู
ในพื้นที่เขตระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

14. ขอความรวมมือทุกกระทรวง/ทบวงมหาวิทยาลัย/รัฐสภา เพื่อหลีกเลี่ยงการ
สงขาราชการไปประชุมในพื้นที่เขตระบาดของโรค

15. ขอความรวมมือภาคเอกชนดานธุรกิจการทองเที่ยวในการปองกันโรคจากพื้น
ที่ที่เปนเขตระบาด

16. ขอความรวมมือผูวาราชการจังหวัด ในการดําเนินมาตรการปองกันควบคุม
การระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

17. ขอความรวมมือรัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ในการ
ดําเนินมาตรการปองกันควบคุมการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
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18.ขอความรวมมือรัฐมนตรีวาการกระทรวงการตางประเทศในการดําเนินมาตร
การปองกัน ควบคุมการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

19. ขอความรวมมือผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ/ปลัดกระทรวงมหาดไทย/ปลัด
กระทรวงกลาโหม/ปลัดกรุงเทพมหานคร/ผูวาการทาเรือแหงประเทศไทย/ผูวาการทาอากาศยาน
ทุกแหง/นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ในการดําเนินมาตรการปองกันควบคุมการระบาดของ
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

20. ในกรณีที่พบผูปวยที่สงสัยหรือนาจะเปนโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
เขตกรุงเทพมหานคร ใหรายงานตอสํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
สวนภูมิภาคใหรายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายใน 24 ชั่วโมง (กรมควบคุมโรคติดตอ, 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546ข; กระทรวงสาธารณสุข, 2546ง)

สําหรับมาตรการสําคัญที่กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการเพื่อการปองกันและ
การควบคุมโรคในโรงพยาบาล ไดแก  (ประเสริฐ และคณะ, 2546; ศุภร และประเสริฐ, 2546; 
CDC, 2003b; WHO, 2003c)

1. ไมสัมผัสส่ิงคัดหลั่งโดยตรงจากผูปวย ตองใสเสื้อคลุมปองกัน สวมถุงมือ หนา
กาก กันการสูดละอองไวรัส สวมแวนกันละอองกระเด็นเขาตา ภาชนะที่เก็บส่ิงสงตรวจตองปดมิด
ชิด

2. ไวรัสสามารถมีชีวิตไดนาน 24 ชั่วโมง อยูบนพื้นแหงไดนาน 1-3 ชั่วโมง เชน 
บนถุงมือ ผากอส บนแผนอลูมิเนียม ผิวโลหะที่อุณหภูมิหองปกติ เชื่อวาไวรัสสามารถมีชีวิตอยูใน
ส่ิงแวดลอมไดดีหากมีส่ิงหอหุม เชน ในอุจจาระ การปองกันที่ดีคือ การมีสุขอนามัยสวนบุคคลที่ดี 
การลางมือเพื่อปองกันการปนเปอน ไวรัสซารส คงสภาพการติดเชื้อไดนาน 24 ชั่วโมง ในปสสาวะ
นาน 48 ชั่วโมง คงสภาพไดนาน 48 ชั่วโมงในอุจจาระปกติ แตถาเปนอุจจาระผูปวยอุจจาระรวง 
อยูไดนานถึง 4 วัน

3. การฆาเชื้อ (disinfection antiseptic) ถูกทําลายไดงายโดยน้ํายาเคมีในโรง
พยาบาล เชน 70% alcohol, 1%sodium hypochlorite solution, ethanol, providine iodine, 
cresol soap, formaldehyde หรือ ความรอน 60 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที , รังสีอุลตราไวโอเล็
ต นาน 15 นาที เปนตน

4. การแยกรักษาผูปวย (isolation) ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (hospital 
infection control) ติดตามผูสัมผัส (contract tracing) ซึ่งตองอาศัยระบบการเฝาระวังและการ
ตรวจสอบโรคที่รวดเร็ว ถูกตอง ครบถวน
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นอกจากแนวทางดังกลาวขางตนแลว กระทรวงสาธารณสุขยังไดวางแนวทางใน
การสอบสวนโรคและจัดการกับผูสัมผัส ดังตอไปนี้

การสอบสวนโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 2546ค)
ในการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย มีจุดมุงหมายเพื่อยืนยันการวินิจฉัย หาปจจัยที่

สงเสริมการติดโรค คนหาผูสัมผัสซึ่งมีความเสี่ยงตอการติดโรค และประเมินมาตรการควบคุมโรค 
ทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน เมื่อสอบสวนเสร็จ ผูสอบสวนควรสรุปสถานะผูปวยในเบื้องตนวา
เปน probable หรือ suspect case หรือไมเปนผูปวย (exclude) หากยังไดขอมูลไมเพียงพอใน
การสรุป ใหจัดอยูในกลุมตองสอบสวนตอ (on investigation)

เมื่อสอบสวนโรคเสร็จแลว ควรใหคําแนะนําในการดูแลติดตามผูปวยและผูสัมผัส 
(รายละเอียดในหัวขอ การติดตามผูสัมผัส) รวมทั้ง แนะนําการควบคุมการแพรเชื้อในโรงพยาบาล 
ตามเอกสารของกระทรวงสาธารณสุข

การสอบสวนโรค ตองใหไดรายละเอียดของตัวแปร ทั้งในดานบุคคล เวลา สถาน
ที่ ตลอดจนปจจัยที่เกี่ยวของกับการปวยในครั้งนั้นๆ ไดแก

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก ชื่อ อายุ เพศ (ถาเปนเด็กตองระบุชื่อบิดา มารดา
หรือผูปกครอง) ที่อยูที่ติดตอไดขณะอยูในประเทศไทย รวมถึงเบอรโทรศัพทที่ติดตอได หากเปน
ชาวตางประเทศใหขอเลขที่หนังสือเดินทางไวดวย

2. ขอมูลการปวย เปนขอมูลเกี่ยวกับอาการของการเจ็บปวยในครั้งนี้ ต้ังแต
วันเวลาเริ่มปวย ระบุอุณหภูมิของไขที่วัดไดสูงสุด เปนองศาเซลเซียส (โดยถืออุณหภูมิที่วัดทาง
ปากเปนเกณฑ) รวมถึง อาการไอ หายใจลําบาก ทองเสีย และอื่นๆ

3. ประวัติการสัมผัสโรค ในชวง 10 วัน กอนเริ่มปวย
3.1 มีประวัติการเดินทางไปหรือมาจากประเทศที่มีรายงานโรคนี้ เชน 

กรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม, ประเทศจีน, ฮองกง, สิงคโปร, กรุงโตรอนโต ประเทศแคนาดา หรือ
ไม ถามีใหซักรายละเอียดใหไดมากที่สุด ดังนี้

3.1.1 ชื่อประเทศ ใหสอบถามรายละเอียดของที่พักขณะอยูใน
ประเทศนั้นๆ เชน ชื่อโรงแรม ชั้นที่พัก เลขที่หองพัก หรือถาไปพักกับญาติใหระบุชื่อเมือง ชวงเวลา
ที่พักอาศัยอยูตามสถานที่ตางๆ ในประเทศนั้นๆ

3.1.2 วิธีการเดินทาง โดยเครื่องบิน เรือ หรืออ่ืนๆ ใหระบุชื่อ 
สายการบิน เที่ยวบิน, เลขที่นั่ง, วัน เวลา ที่เดินทางกลับถึงประเทศไทย สนามบินที่แวะพัก หรือ
เปลี่ยนเครื่อง
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3.1.3 สถานที่พักขณะอยูในประเทศไทยโดยละเอียด พรอมเบอร
โทรศัพทที่ติดตอไดโดยตรง

3.2 ใหสอบถามประวัติการสัมผัสใกลชิดผูปวยที่มีผลการวินิจฉัยจากโรง
พยาบาลวา เปนผูปวยที่นาจะเปน หรือผูปวยสงสัยโรคซารส (ทั้ง probable หรือ suspect case) 
หรือผูปวยโรคปอดบวมในชวง 10 วันกอนเริ่มปวย ซึ่งการสัมผัสใกลชิด หมายถึง การดูแลรักษา 
การอยูอาศัยดวยกัน หรือสัมผัสโดยตรงกับส่ิงที่คัดหลั่งจากผูปวย เชน น้ํามูก น้ําลาย ละอองฝอย
การไอ หรือจาม และระบุวันที่มีการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่นาจะเปนโรคซารส รวมทั้งลักษณะ
ของการสัมผัสใกลชิด เชน ใหการดูแลขณะปวย หรือเดินทางโดยนั่งเกาอี้ตัวที่ติดกับผูปวย เปนตน

4. ขอมูลจากบันทึกทางการแพทย ไดแก การรักษา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติ
การ ผลเอกซเรยปอด รวมถึงขอมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของการแยกผูปวย สําหรับขอมูลเกี่ยวกับ
การใสทอชวยหายใจ (endotracheal tube) และการอยูหองไอซียู เปนการถามเพื่อใหทราบความ
รุนแรงของโรค

5. การเก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ในกรณีผูปวยสงสัยโรคซารส
ใหเก็บในรายที่มีลักษณะอาการและประวัติเขาไดกับนิยามผูปวยที่นาจะเปนและผูปวยสงสัยโรค 
ซารส โดยเก็บตามแนวทางของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ดวยความระมัดระวัง ที่สําคัญไดแก 
การทํา throat swab, เจาะ paired sera หางกันประมาณ 2 สัปดาห และเจาะเลือดใสหลอด ที่มี 
EDTA

6. ติดตามการดําเนินโรค ผูสอบสวนควรติดตามการเปลี่ยนแปลงอาการของผู
ปวย โดยสอบถามจากแพทยที่ทําการรักษาวามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน หรือคงที่หรือเลว
ลง ดังนี้

6.1 ยังมีไขอยูหรือไม อุณหภูมิคร้ังหลังสุดเทาไร
6.2 มีไอหรือไม
6.3 มีหายใจหอบหรือหายใจลําบากหรือไม
6.4 ไดเอ็กซเรยหรือไม ผลคร้ังหลังสุดเปนอยางไร ภาพรังสีเปลี่ยนแปลง

ไปอยางไร
6.5 ขอมูลอ่ืนๆ เชน มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือการวินิจฉัยสุด

ทายเปนอยางไร เมื่อผูปวยไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลแลว ยังตองติดตามผูปวยอีก
10 วัน เพื่อมั่นใจวาหายเรียบรอยดี

7. การคนหาผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวยรายนี้ ซึ่งแบงไดเปน 2 สวน คือ สวนแรก 
ถามประวัติการสัมผัสกับผูอ่ืนกอนปวย เพื่อเปนขอมูลประกอบในการหาแหลงโรควา ผูปวยรายนี้
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นาจะไปรับเชื้อจากไหน สวนหลัง เปนการถามขอมูลเกี่ยวกับผูสัมผัสใกลชิด (close contact) เพื่อ
จะหาวาผูปวยรายนี้จะสามารถไปแพรใหใครไดบาง ซึ่งจะแบงเปน 3 กลุมดังนี้

7.1 ผูที่อยูรวมบานเดียวกันกับผูปวย
7.2 ผูที่คลุกคลีใกลชิดในชวงที่ผูปวยมีอาการ ซึ่งสามารถรับเชื้อจากผู

ปวยได จากการสัมผัสโดยตรง กับส่ิงคัดหลั่งจากผูปวย เชน น้ํามูก น้ําลาย ละอองฝอยการไอหรือ
จาม (ในระยะไมเกิน 1 เมตร)

7.3 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ใหการดูแล รักษาพยาบาล
ผูปวยขณะไปรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ใหสอบถามชื่อ สกุล, เพศ, อายุ, ลักษณะของการ
สัมผัสใกลชิดกับผูปวย รวมถึงระยะเวลาโดยรวมของการสัมผัสใกลชิด ที่อยูที่ติดตอได พรอมเบอร
โทรศัพท

การติดตามผูสัมผัส (กระทรวงสาธารณสุข, 2546ค)
ผูสัมผัสทั้งสามกลุมจะตองถูกติดตามเปนเวลา 10 วันซึ่งเปนระยะเวลาฟกตัวสูง

สุดของโรคหากเลย 10 วันไปแลว ไมมีอาการเจ็บปวยยอมแสดงวาไมมีการติดเชื้อ
ผูสัมผัสรวมบาน (household contact) ไดแก ทุกคนที่อาศัยอยูในบาน

เดียวกับผูปวยใหติดตามวามีไขหรือไม นับจากวันสุดทายที่สัมผัสกับผูปวย เชน ผูปวยมีอาการไข
วันที่ 1 เมษายน และไปนอนรักษาที่โรงพยาบาลวันที่ 5 เมษายน วันสุดทายที่สัมผัสผูปวยคือวันที่ 
5 และใหติดตามตอไปอีก 10 วัน

ผูมีประวัติสัมผัสใกลชิด (close contact) ไดแก เพื่อนหรือผูรวมงานหรือ
ผูรวมเดินทางที่สัมผัสกับผูปวยในระยะที่มีอาการ กรณีที่ผูปวยเดินทางโดยเครื่องบินและมีอาการ
ปวยตั้งแตอยูในเครื่อง ผูสัมผัสใกลชิด ไดแก ผูที่นั่งใน 2 แถวแรก และ 2 แถวหลัง รวมถึงแถวเดียว
กับผูปวยในตัวอยางเดิม ผูที่สัมผัสกับผูปวยกอนวันที่ 1 เมษายน ไมอยูในขายผูสัมผัส เนื่องจากยัง
ไมมีอาการ ใหคนหาเฉพาะผูที่สัมผัสหลังวันที่ 1 และคนเหลานี้ตองไดรับการติดตามไป 10 วันวามี
ไขหรือไม โดยนับจากวันสุดทายที่มีการสัมผัสใกลชิด ซึ่งแตละคนอาจแตกตางกัน

ผูสัมผัสที่เปนบุคลากรทางการแพทย (Health Care Worker-HCW) ได
แกบุคลากรทางการแพทยทุกคนที่รวมดูแลรักษาและตองสัมผัสใกลชิดกับผูปวย ทางโรงพยาบาล
ควรมอบหมายใหหัวหนาพยาบาลติดตามบุคลากรกลุมนี้ 10 วัน นับจากวันที่สัมผัสผูปวยครั้งสุด
ทาย สําหรับผูสอบสวนโรคจัดเปนผูสัมผัสโรคเชนเดียวกัน โดยใหสังเกตอาการ 10 วัน นับจากวันที่
ไปสัมผัสผูปวยครั้งสุดทาย

แนวทางปฏิบัติตอผูสัมผัสกับผูปวย SARS (probable case และ suspect 
case) ที่ไมใชบุคลากรสาธารณสุข ไดแก (กระทรวงสาธารณสุข, 2546ค)
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1. ใหความรูเกี่ยวกับโรค SARS เชน อาการ วิธีการถายทอดโรค เปนตน
2. ดําเนินการเฝาระวังเปนเวลา 10 วัน เฉพาะผูที่สัมผัสกับ probable case แนะ

นําใหอยูกับบานดวยความสมัครใจ
3. จัดใหมีการเยี่ยมหรือโทรศัพทถามอาการทุกวันโดยเจาหนาที่สาธารณสุข
4. บันทึกขอมูลการวัดอุณหภูมิของผูสัมผัสวันละครั้ง
5. ในกรณีที่ผูสัมผัสเร่ิมมีอาการของโรค ควรแนะนําใหสวมผาปดจมูก ระวังอยา

ใหมือเปรอะเปอนน้ํามูก น้ําลาย รวมกับลางมือบอยๆ รายงานอาการปวยตอหนวยงานสาธารณ
สุขที่รับผิดชอบในพื้นที่และดําเนินการสอบสวนโรค

6. อาการแรกที่มักจะพบคือ อาการไข
ทั้งนี้สามารถปรับมาตรการดังกลาว ตามระดับของความเสี่ยงที่จะรับเชื้อในผู

สัมผัสแตละราย
แนวทางปฏิบัติตอผูสัมผัสกับผูปวยสงสัย SARS (suspect case) ผูสัมผัสกับผู

ปวยสงสัย (suspect case) ควรไดรับการดําเนินการขั้นต่ําอยางนอย ดังตอไปนี้ (กระทรวงสา
ธารณสุข, 2546ค)

1. ใหความรูเกี่ยวกับโรคซารส เชน อาการ วิธีการถายทอดโรค เปนตน แกผูสัมผัส
กับผูปวยสงสัยวาเปนโรคซารส

2. ดําเนินการเฝาระวังเปนเวลา 10 วัน ผูสัมผัสกับผูปวยสงสัย สามารถดําเนิน
ชีวิตไดเปนปกติไมจําเปนตองจํากัดอยูกับบาน

3. จัดใหมีการเยี่ยมหรือโทรศัพทถามอาการทุกวันโดยเจาหนาที่สาธารณสุข
4. ในกรณีที่ผูสัมผัสเร่ิมมีอาการของโรค ควรแนะนําใหสวมผาปดปากปดจมูก 

ระวังอยาใหมือเปรอะเปอนน้ํามูก น้ําลาย รวมกับลางมือบอยๆ และขอใหผูสัมผัสโทรรายงาน
อาการปวยตอหนวยงานสาธารณสุขที่รับผิดชอบในพื้นที่

5. อาการแรกที่มักจะพบคือ อาการไข
ทั้งนี้สามารถปรับมาตรการดังกลาว ตามระดับของความเสี่ยงที่จะรับเชื้อในผู

สัมผัสแตละราย
ต้ังแตเร่ิมดําเนินการเฝาระวังและปองกันโรคซารส ในประเทศไทย โดยกระทรวง

สาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของในภาครัฐและเอกชน รวมทั้งประชาชนไดรับความรวมมือ
อยางดียิ่ง แมมาตรการตางๆที่กําหนดขึ้นจะกอใหเกิดความไมสะดวก และผลกระทบทาง
เศรษฐกิจระยะเฉพาะหนาอยูบาง แตไดชวยใหประเทศไทยคงสถานะประเทศที่ยังไมมีการระบาด
ของโรค ซึ่งจะทําใหสามารถหลีกเลี่ยงผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมในระยะยาวไดอยาง
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มหาศาล จึงสมควรที่จะพยายามคงระดับและสรางเสริมประสิทธิภาพของมาตรการปองกันโรค
ของประเทศ โดยมีการปรับปรุงอยางเหมาะสมตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป

2. ปจจัยที่เกี่ยวของในการดูแลและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
จากที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวาโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงเปน

โรคที่เกิดใหม ผูที่เขาไปสัมผัสหรือใหการดูแลผูปวยสามารถรับเชื้อไดหลายทิศทาง โรคมีความรุน
แรงและยังไมมีแนวทางการรักษาที่แนนอน ส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความรูสึกไมแนนอน ความเครียด
และวิตกกังวลแกผูดูแล ทําใหประสิทธิภาพการดูแลลดลงหรือผูดูแลบางรายอาจปฏิเสธการดูแลได
และเนื่องจากโรคดังกลาวเปนโรคที่เพิ่งเกิดขึ้นใหม ในแวดวงวิชาการพยาบาลยังไมมีผูศึกษาเกี่ยว
กับโรคนี้มากนัก แตเนื่องจากโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงมีบริบทบางอยางใกลเคียงกับโรค
ที่มีอยูในปจจุบัน เชน โรคเอดส โรคมะเร็ง กลาวคือ คนสวนใหญรับรูวาเปนโรครุนแรง เปนแลว
ตาย รักษาไมหาย ดังนั้น ผูศึกษาจึงไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของในการดูแลและ
พฤติกรรมในการดูแลผูปวยกลุมนี้

ปจจัยที่เกี่ยวของในการดูแล จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของ
ในการดูแลผูปวยมีดังตอไปนี้

1. ปจจัยดานบุคคล สําหรับปจจัยดานบุคคลที่มีผลในการใหการดูแลผูปวย ได
แก

1.1 การมีคุณลักษณะที่ดีของพยาบาล กลาวคือ การเปนคนมีจิตใจ
สงสาร มีความเมตตากรุณา รับผิดชอบตอหนาที่  มองโลกในแงดีและมีความหวังในการใหการดู
แลผูปวย จะทําใหมีความตองการในการดูแลผูปวย (มาลี, 2541; ศิริมา, 2544)

1.2 พื้นฐานทางความคิดและจิตใจ ไดแก การมีขอคิดและคติประจําใจ
เปรียบเสมือนแหลงยึดเหนี่ยวทางจิตใจทําใหผูดูแลเกิดความสุข อดทนหนักแนน ไมยอทอตอ
ปญหา และการปรับเปลี่ยนแนวความคิดโดยคิดวาความตายเปนเรื่องธรรมดาใครๆก็หนีไมพน 
มองการดูแลผูปวยดวยโรคดังกลาวเปนเรื่องที่ทาทายความสามารถ (ทัศนีย, 2545; ศิริมา, 2544)

1.3 การมีความรูเกี่ยวกับโรคที่ตองใหการดูแลและประสบการณการ
ทํางานเกี่ยวกับโรคนั้น โดยพยาบาลรับรูวา การมีความรูและประสบการณดังกลาวชวยใหมั่นใจใน
การดูแลผูปวย (ทัศนีย, 2545; มาลี, 2541)

2. ปจจัยสนับสนุนดานสังคม ซึ่งธงชัย (2541) กลาววา การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมมีสวนชวยในการลดความเครียดแกบุคคลในการปฏิบัติภาระหนาที่โดยบุคคลที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมจะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญไดดีกวาบุคคลที่ไมมีหรือมีการสนับสนุน
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ทางสังคมนอย โดยเฉพาะอยางยิ่งตอเหตุการณที่ไมพึงปรารถนา ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม
สามารถกระทําไดโดยการตอบสนองความตองการ 3 ดานไดแก

2.1 การไดรับการสนับสนุนดานเครื่องมือ (instrumental aid) หมายถึง 
การไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ที่จะทําใหบุคคลที่ไดรับนั้น
สามารถดํารงบทบาท หรือ หนาที่รับผิดชอบไดตามปกติ ลดความเครียดและวิตกกังวลของผู
ปฏิบัติงาน

2.2 การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information aid) ซึ่ง
หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารอยางถูกตองชัดเจน รวมทั้งการไดรับคําแนะนําและขอมูลปอน
กลับ

2.3  การได รับการสนับสนุนทางสั งคมดานอารมณและสังคม  
(socioemotion aid) หมายถึง การไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส การไดรับยอมรับ เห็นคุณ
คา และรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิริมา (2544) พบวา การได
รับความชวยเหลือและกําลังใจจากการดูแลจากบุคคลรอบขางและผูรวมงาน สงเสริมใหผูดูแลรูสึก
มีกําลังใจในการดูแลผูปวยมากยิ่งขึ้น

พฤติกรรมการดูแล จากการศึกษาของนุจรินทร (2543) พบวา พยาบาลไดแสดง
พฤติกรรมการดูแลผูที่อยูในภาวะใกลตายหรือผูที่อยูในภาวะเสี่ยงเปนเสี่ยงตาย ดังตอไปนี้ 1) การ
ติดตามอาการและเผาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ 2) การดูแลใหไดรับการรักษาตามแผนการรักษา
ของแพทย 3) ตอบสนองความตองการของผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ ดูแลความสุขสบายทั่ว
ไป ซึ่งพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลจะแปรเปลี่ยนไปตามการใหความหมายผูปวย กลาว
คือ การดูแลผูปวยที่หมดหวังในการรักษาใหหายจะเนนการดูแลแบบประคับประคองใหผูปวยใช
ชีวิตที่เหลืออยูอยางมีคุณคาและศักยภาพมากที่สุด และจากการศึกษาของทัศนีย (2545) ที่ได
ศึกษากิจกรรมพยาบาลในการดูแลผูปวยเอดสที่บาน พบวา พยาบาลไดใหการดูแลรักษาผูปวย
เอดสตามอาการที่ปรากฏและใหการพยาบาลเบื้องตน ไดแก การวัดสัญญาณชีพ การทําแผล ฉีด
ยา ปอนขาว ปอนน้ํา ใหน้ําเกลือ อาบน้ํา ชวยเช็ดตัวในรายที่ชวยเหลือตนเองไมได เปนตน นอก
จากนี้ยังใหการดูแลดานจิตใจโดยการเสริมแรงและใหกําลังใจอยางตอเนื่อง

3. ผลกระทบจากการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (วัลภา, 2546; หนวยเวชสถิติ 
งานเวชระเบียน, 2546)

เนื่องจากความรูเกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงในขณะนั้นยังมีนอย 
คนสวนใหญเขาใจวา โรคดังกลาวเปนโรครุนแรง ติดตองาย ติดแลวตาย สงผลใหเจาหนาที่ที่ให
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การดูแลผูปวยและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลถูกตั้งขอรังเกียจจากสังคม ไดรับปฏิกิริยาตอบโตจาก
สังคม เชน ขณะยืนคอยรถประจําทาง รถไมกลาจอดรับ เพื่อนฝูงไมกลาเขาใกล แมแตตัวผูที่ให
การดูแลผูปวยก็ยังไมแนใจวาตัวเองจะติดเชื้อมาหรือไม ตองแยกตัวเองจากสามีและบุตรซึ่งเปนที่
รักหลังจากใหการดูแลผูปวย เปนตน (วัลภา, 2546; Personal communication, April, 2003)

สําหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทรภายหลังจากมีผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบ
พลันรุนแรงเขามารับการรักษา และมีการนําเสนอขาวในรูปแบบตางๆ ดังที่ไดกลาวมาแลวนั้น ทํา
ใหประชาชนทั่วไปตื่นตระหนกวิตกกังวลเกี่ยวกับมาตรการการปองกันของโรงพยาบาล
จึงมารับการใชบริการลดลงโดยจากสถิติทั้งผูปวยในและผูปวยนอกในเดือนเมษายนลดลงกวา
เดือนมีนาคมอยางเห็นไดชัด จากความหวาดกลัวของผูคนเกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรงและการที่ตองเตรียมความพรอมเพื่อรับมือกับสถานการณดังกลาวสงผลใหโรงพยาบาลตอง
ปดคลินิกผูปวยนอกนอกเวลาราชการ ต้ังแตวันที่ 5-16 เมษายน 2546

นอกจากผลกระทบโดยตรงตอบุคคล หนวยงาน ที่ใหการดูแลผูปวยแลว การ
ระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงยังมีผลตอเศรษฐกิจของประเทศดวย ยกตัวอยาง
กรณี สมาคมผูประกอบการนําเที่ยวไทย (สนท.) ไดแถลงการณวาหลังจากเกิดการระบาดของโรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงและมีรายงานพบผูปวยในประเทศไทย ทัวรที่จะเดินทางไปตาง
ประเทศ และทองเที่ยวภายในประเทศ ไดถูกยกเลิก รวมแลวมีการยกเลิกเดินทางไมตํ่ากวา 400 
กรุปทัวร มูลคาความเสียหายคิดเปนตัวเงินนับรอยลานบาท (กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสา
ธารณสุข, 2546ข)

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงซึ่งสงผล
กระทบตอประชาชนและประเทศเปนอยางมากนั้น สงผลใหกระทรวงสาธารณสุขไดออกมาตรการ
ตางๆ เชน เมื่อมีรายงานผูปวย ที่สงสัยปวยเปนโรคดังกลาวจะตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล          
ส่ิงเหลานี้สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและความรูสึกของพยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่ตอง
เขาไปสัมผัสใกลชิดผูปวยโดยตรง ทําใหในระยะเวลาตอมาไมนาน ไดมีนักวิชาการพยาบาลคิดคน
แนวทางการพยาบาลเพื่อใหพยาบาลไดศึกษาและใชเปนแนวทางในการใหการดูแลผูปวยเพื่อ
สรางความมั่นใจในการดูแลและใหการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ

4. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
เนื่องจากยังไมมีการรักษาที่จําเพาะเจาะจง การดูแลรักษาที่มีจึงมีแนวทางดังตอ

ไปนี้ (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2546)



 28

1. การคัดกรอง ตองจัดจุดคัดกรองพิเศษ เพื่อตรวจวินิจฉัยดูแลรักษาที่แผนกผู
ปวยนอก

หมายเหตุ : ในกรณีสถานบริการทางการแพทยที่ไมมีความพรอมในการดูแล
รักษาผูปวยใน เชน สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน เปนตน ใหสงตอผูปวยที่ เปน 
suspected/probable case ไปยังโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย ใหปฏิบัติตามขั้นตอน
การสงตอที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดขึ้น

2. การเฝาสังเกตอาการ ดูแล รักษาผูปวย suspected case/probable case 
ที่เปนผูปวยใน ปฏิบัติดังนี้

2.1 สําหรับ suspected case ตองรับผูปวยไวในโรงพยาบาลเพื่อสังเกต
อาการและปองกันการแพรเชื้อเขาสูชุมชน การดูแลรักษาปฏิบัติเชนเดียวกับผูปวยที่เปน probable 
case

2.2 สําหรับ probable case
2.2.1 ตองรับไวในโรงพยาบาล โดยจัดใหอยูหองแยกที่เตรียมไว

เพื่อการรับผูปวย
2.2.2 แผนการรักษาที่พยาบาลควรทราบเพื่อนําไปใชในการวาง

แผนการพยาบาล ไดแก
2.2.2.1 สงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อเปน base line 

data ในวันแรกรับและสงตรวจซ้ําในวันตอๆ ไป ตามความจําเปนดังนี้ คือ ถายภาพรังสีทรวงอก 
CBC include platelet count, BS, BUN/Cr electrolyte, LFT, LDH, CPK hemoculture                    
(2 specimens) sputum culture for bacteria, U/A หรือ Lab อ่ืนๆ

2.2.2.2 ใหการรักษาตามอาการ และใหยาปฏิชีวนะ
กรณีสงสัยมีการติดเชื้อแบคทีเรีย แทรกซอนหรือให stress ulcer prophylaxis ในผูปวยที่มีความ
เสี่ยงสูง

2.2.2.3 ใหoxygen therapy เมื่อมี hypoxemia อาจ
เปน oxgen canula, mask, mask with bag non-invasive หรือ invasive respiratory support 
ซึ่งตองติดตามจาก arterial blood gas หรือ O2 Sat.

2.2.2.4 เมื่อผูปวยอาการดีข้ึนแลว จะมีการพิจารณา
จําหนายตามเกณฑ ตอไปนี้

1) ไมมีไขอยางนอย 72 ชั่วโมง
2) ไมไอ และไมมีอาการหอบเหนื่อย
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3) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน CBC ปกติ
4) ภาพรังสีทรวงอกดีข้ึน
5) คาความอิ่มตัวของ oxygen ในเลือดปกติ
2.2.2.5 แพทยจะนัดติดตามการรักษา 1 สัปดาห หลัง

จําหนาย
แผนการพยาบาลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) (สํานักการ

พยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2546)
เนื่องจากปญหาตามธรรมชาติของการเกิดโรคของผูปวย สามารถจําแนกเปน      

2 ระยะดังนี้
ระยะที่ 1 ผูปวยมีปญหาและอาการคลายไขหวัดใหญ
ระยะที่ 2 ผูปวยมีปญหาในระบบทางเดินหายใจ ในลักษณะ Acute Respiratory

Distress Syndrome (ARDS)
ดังนั้น แผนการพยาบาลที่แนะนําใหมีการปฏิบัติ จึงประกอบดวย
1. แผนการพยาบาลกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (flu like symptoms)
อาการและอาการแสดงของผูปวย ที่พบใน ซารส คือ ไข > 38oC ออนเพลีย  

หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ เวียนศีรษะไอแหงๆ เจ็บคอ น้ํามูกไหล โดย ปจจัยที่มีผลทําให
อาการรุนแรง ซึ่งประกอบดวย 1) ผูปวยที่อายุมากกวา 40 ป 2) ผูปวยที่มีปญหาภูมิคุมกันต่ํา  
3) มีโรคประจําตัว เชน โรคปอดเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง โรคตับ โรคหัวใจโรคเบาหวาน เปนตน และ 
4) ติดเชื้อในระยะแรกของการระบาด (outbreak)

สําหรับแผนการพยาบาลผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ มีหลักการพยาบาล
โดยทั่วไป ดังนี้

1.1 สรางสัมพันธภาพพรอมทั้งใหขอมูลที่เพียงพอตอผูปวยและญาติ 
นอกจากนี้เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตางๆ

1.2 ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย
1.3 บรรเทาอาการไมสุขสบาย
1.4 เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง
1.5 เตรียมความพรอมเพื่อจัดการชวยเหลือเรงดวนไดทันทวงที
1.6 ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคแทรกซอนและจากอาการขางเคียง

ของยาตานไวรัส
1.7 ควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้ออยางเครงครัด
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1.8 เสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย
2. แผนการพยาบาลผูปวย ARDS โดยมีหลักการพยาบาลทั่วไป ดังตอไปนี้

2.1 จัดการให O2 therapy เพื่อใหผูปวยไดรับ O2 อยางเพียงพอ
2.2 เฝาระวังสังเกตอาการเพื่อประเมินภาวะแทรกซอน
2.3 ปองกันภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ และการติดเชื้อ    

แบคทีเรียซ้ํา
2.4 ดูแลผิวหนังใหคงความสมบูรณ
2.5 ควบคุมอุณหภูมิรางกาย
2.6 ดูแลความสมดุลยของการไดรับอาหาร และน้ํา

5. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก (hermeneutic 
phenomenology)

แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (phenomenology) เปนแนวคิดพื้นฐาน
หนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ เปนการศึกษาโดยมีเปาหมายเพื่อหาความจริงโดยการพิจารณา
ปรากฏการณจากสภาพแวดลอมตามความเปนจริงในทุกมิติ เพื่อหาความสัมพันธของปรากฏ
การณกับสภาพแวดลอมนั้น (ศิริพร, 2546) หรืออาจกลาวไดวา การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
เปนการศึกษาประสบการณชีวิต (lived experience) ตามการรับรูในปรากฏการณตามธรรมชาติ 
สําหรับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาที่นํามาใชกันอยางกวางขวางในกลุมนักวิชาการพยาบาล 
ไดแก การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวทางของฮัสเซิล (Husserlian or transcendental 
phenomenology) ซึ่งนักปรัชญาที่พัฒนาแนวคิดนี้ไดแก แอดมารน ฮัสเซิล (Edmund Husserl) 
(วัลยา, 2546; Streubert and Carpenter, 1999)

สําหรับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของฮัสเซิล คือใหความ
สําคัญของการพัฒนาความรูจากประสบการณของบุคคล (subjectivity) ที่รับรูประสบการณนั้น
อยางมีสติ (consciousness) และเชื่อวาบุคคลมีความสัมพันธใกลชิดกับส่ิงแวดลอมหรือโลก (life-
world) ไมสามารถแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอมได การพัฒนาความรูเนนการคนหาความเปน
จริง (essence) ที่ปรากฏอยู โดยนักวิจัยใชความสามารถในการทําความเขาใจ (intuition) ปรากฏ
การณที่ศึกษา ปราศจากอคติ (bias) และใชกระบวนการจัดกรอบความคิด (bracketing) กําจัด
การคิดลวงหนา หรือเก็บความคิด ความเชื่อที่มีอยูนั้นไว เพื่อใหสามารถรับขอมูลหรือขอเท็จจริงที่
มีอยูไดตามความเปนจริงมากที่สุด หรืออาจกลาวอีกนัย คือ เปนการเก็บไวในใจตามแนวคิดทาง
คณิตศาสตร โดยผูวิจัยซอนความรูความรูสึกนึกคิดของตนเองไวไมแสดงความคิดเห็นตางๆ เขาไป
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ในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อที่จะไดขอมูลที่เปนแกนแทตามความเปนจริงจากผูใหขอมูล 
(phenomenological reduction) (ประณีต, วิภาวีและเพลินพิศ, 2543; Husserl, 1962 อางตาม 
จอนผะจง, 2546)

สําหรับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาสามารถแบงไดเปน 6 ประเภทใหญๆ คือ 
(Spiegelberg, 1975)

1. การศึกษาปรากฏการณวิทยาเชิงบรรยาย (descriptive phenomenology) 
เปนการศึกษาคนหาขอมูล วิเคราะหขอมูลและบรรยายปรากฏการณโดยไมมีการสมมุติหรือคาด
การณไวกอนลวงหนา เพื่อใหไดขอมูลตามความเปนความจริงทั้งหมด

2.  การศึกษาปรากฏการณวิทยาเชิ งสืบคนแกนความรู  (essent ia l  
phenomenology or eidetic phenomenology) สําหรับการศึกษาตามแนวทางนี้เปนการคนหา
ขอมูลของปรากฏการณที่ตองการศึกษา เพื่อคนหาลักษณะหรือแกนสาระสําคัญของการศึกษา
ปรากฏการณที่ตองการ

3. การศึกษาเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับปรากฏการณที่สนใจในสถานการณ
ตางๆ (phenomenology of appearances) เปนการศึกษาที่ตองใหความสนใจตอปรากฏการณที่
ตองการศึกษาหรือการเฝามองปรากฏการณที่เกิดขึ้นเหลานั้นมีความแตกตางตามที่คาดหวังไว
อยางไร หรือเปนการทําใหปรากฏการณเหลานั้นมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

4. การศึกษาปรากฏการณวิทยาเชิงโครงสราง (constitutive phenomenology) 
เปนการศึกษาถึงรูปแบบการเกิดของปรากฏการณที่นาสนใจ ทําใหสามารถมองเห็นภาพโครงสราง
ของปรากฏการณที่ศึกษาอยางชัดเจน

5. การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบทอนความเชื่อมโยงของนักวิจัย (reductive 
phenomenology) เปนการศึกษาที่มีการกําจัดความลําเอียงโดยนักวิจัยตองไมนําพื้นฐานความ
เขาใจ ความเชื่อของตนเองไปรบกวนการศึกษา

6.  การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอร เมนิวติก  (hermeneut ic 
phenomenology) เปนการทําความเขาใจเกี่ยวกับการใหความหมาย (meaning) ของประสบ
การณที่เกิดขึ้นจริง ตามธรรมชาติ โดยการคนหา วิเคราะหและบรรยายประสบการณเหลานั้นออก
มา ตามบริบทที่เกี่ยวของจากตัวหนังสือที่ไดจากการสัมภาษณ พื้นฐานการรับรู พื้นฐานสวนบุคคล 
รวมทั้งภูมิหลัง สังคมวัฒนธรรมของผูใหขอมูลและผูวิจัย

การศึ กษาปรากฏการณวิ ทยาแบบเฮอร เมนนิ วติ ก  (he rmeneu t ic  
phenomenology)
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การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติก ไดพัฒนาจากแนวคิดการศึกษา
ทางปรากฏการณวิทยาโดย มารติน ไฮเดรกเจอร (Martin Heidegger) (ประณีต, วิภาวีและ
เพลินพิศ,2543) ซึ่งไฮเดรกเจอร (Heidegger) เชื่อวาความรูอยูที่ประสบการณ (knowledge 
embedded in experience) การตีความหมาย (interpretation) ตองคํานึงถึงสิ่งแวดลอมที่ประสบ
การณเกิดขึ้น (context) ภูมิหลังของบุคคล (history) และสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ
มนุษย (Annells, 1996; Allen, Diekelman, & Benner, 1994 อางตาม วัลยา, 2546) โดยไฮเดรก
เจอรมีแนวคิดที่แตกตางจากฮัสเซิล คือ มีความเห็นวาบุคคลไมสามารถที่จะกันหรือจัดกรอบความ
คิด ความเชื่อ และทัศนคติ ของตนเองได และการรับรูในบางครั้งก็ไมไดเกิดขึ้นอยางมีสติ และควร
ใหความสําคัญของการหาคําตอบเกี่ยวกับส่ิงที่มีอยูตามสภาพจริง (existence) ตามธรรมชาติ

ไฮเดรกเจอร (Heidegger) เนนการศึกษาประสบการณชีวิตของบุคคลที่เปนอยูใน
โลกหรือสภาวการณ (being-in-the-world) การที่บุคคลเกิดประสบการณและใหความหมาย
ประสบการณนั้นได ตองประกอบดวยการผสมผสานระหวางกายกับจิต (embodiment) ในการเขา
ใจและใหความหมายโดยอาศัยประสบการณเดิม วัฒนธรรม หรือภูมิหลัง (background 
meaning) และบุคคลเขามาในสภาวการณนั้น (context) เพราะความสนใจ หรือมีส่ิงจูงใจ 
(concern or motivation) (วัลยา, 2546)

จะเห็นไดวาการศึกษาของไฮเดกเจอรเนนความสําคัญของตัวบุคคล (person) 
และเชื่อวาบุคคลมีคุณสมบัติตางๆ 5 ประการ คือ (ประณีต, วิภาวี, และเพลินพิศ, 2543; 
Leonard, 1994 )

1. บุคคลเปนผูมีส่ิงแวดลอม (the person as having a world) หมายถึง บุคคลมี
ความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมที่ติดตัวมาตั้งแตกําเนิดไดแก ภาษา ภูมิหลัง วัฒนธรรม ความเชื่อ ซึ่ง
ทั้งหมดมีความสัมพันธโยงใยกันไมสามารถแยกออกจากกันได

2. บุคคลเปนผูใหคุณคาและความสําคัญตอส่ิงตาง (the person as a being for 
whom things have a significance and value) บุคคลใหคุณคาหรือความหมายและความ
สําคัญของสิ่งตางๆ ไมเหมือนกัน ข้ึนอยูกับวัฒนธรรม ภาษา ภูมิหลัง และประสบการณที่ส่ังสมมา 
ทําใหการตีความสิ่งตางๆ แตกตางกัน

3. บุคคลเปนผูแปลความหมายดวยตนเอง (self-interpreting) ซึ่งบุคคลใหความ
หมายตอส่ิงตางๆ ตามประสบการณของตนเองอาจไมเหมือนกันขึ้นอยูกับพื้นฐานทางวัฒนธรรม 
ภาษา ความเชื่อ และสถานการณของแตละบุคคล

4. บุคคลเปนหนวยรวม (the person as embodied) บุคคลเปนองครวมที่
ประกอบดวย กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณไมสามารถแยกออกจากกันได โดยบุคคลจะอยูในสิ่ง
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แวดลอมและใหความสนใจในสิ่งแวดลอมที่มีความหมายตอบุคคล ดังนั้นประสบการณของบุคคล
จึงเปนประสบการณโดยรวมที่สัมพันธกับทุกอยางในตัวบุคคลนั้น

5. บุคคลอยูในมิติแหงเวลา (the person in time) ประสบการณชีวิตของบุคคล
จะเปนอยูตามมิติของเวลา โดยความคิดในปจจุบันของบุคคลจะไดรับอิทธิพลมาจากอดีตและสง
ผลถึงอนาคตได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับส่ิงที่บุคคลตระหนักและใหความสนใจ

นอกจากบุคคลแลวไฮเดรกเจอรยังไดใหความสําคัญกับส่ิงตอไปนี้ คือ (ประณีต, 
วิภาวี, และเพลินพิศ, 2543)

1. ส่ิงแวดลอม (world) ซึ่งเปนกลุมของความสัมพันธที่บุคคลมีประสบการณอยู
ในปจจุบัน รวมทั้ง ภูมิหลัง ภาษา วัฒนธรรม และคานิยมทางสังคมที่มีอยูในตัวบุคคลมาตั้งแตเกิด 
และเชื่อวาบุคคลไมสามารถแยกจากสิ่งแวดลอมได

2. การเชื่อมโยงประสบการณ หรือ วงจรเฮอรเมนนิวติก (hermeneutic circle) 
เปนการเชื่อมโยงประสบการณในอดีต ที่บุคคลเคยไดรับหรือเขาใจมากอนเขากับประสบการณคร้ัง
ใหมเพื่อที่จะรับรูและใหความหมายกับประสบการณคร้ังใหมอยางตอเนื่อง

สําหรับการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาของไฮเดรกเจอร เปนการศึกษาเพื่อ
ตองการอธิบายภาวะที่เปนอยู (being) ทําใหภาวะที่เปนอยูนั้นปรากฏออกมา ระเบียบการวิจัยนี้
จึงถูกเรียกวา ปรากฏการณวิทยาเชิงตีความ หรือที่เรียกวา ปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก 
(hermeneutic phenomenology) (Benner, 1994 )

ระยะตอมาไดมีนักปรัชญา คือ การดาเมอร (Gadamer) สนับสนุนแนวความคิด
ของ ไฮเดรกเจอร โดยเพิ่มเติมแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก อีก 2 ประการ ไดแก 
ภาษา (language) และการเชื่อมโยงความหมาย (the fusion of horizons) เพื่อใหเขาใจประสบ
การณของบุคคลลึกซึ้งยิ่งขึ้น โดยอธิบายวา ภาษา เปนสื่อกลางที่สําคัญที่จะสื่อความหมายใหเขา
ใจปรากฏการณนั้น ซึ่งอาจเปนคําเฉพาะที่ใชเฉพาะในกลุม การทําความเขาใจทั้งรูปแบบและ
ความหมายของภาษาที่ผูใหขอมูลใช จะชวยใหผูวิจัยสามารถเขาใจในสิ่งที่บุคคลใหความหมายได
ดียิ่งขึ้น สําหรับสวนของการเชื่อมโยงความหมาย เปนการเชื่อมโยงมุมมองของนักวิจัยกับผูใหขอ
มูลเพื่อใหเกิดความหมายและความเขาใจที่ตรงกัน (Allen, 1995; Koch, 1995; Pascoe, 1996)

การตีความตามแนวคิดการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก ความ
เชื่อหลัก คือ การทําความเขาใจสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีต และ วงจรเฮอรเมนนิวติก (Koch, 1995; 
Pascoe, 1996) ซึ่งประกอบดวย

1. ภูมิหลัง (background) เปนวัฒนธรรมที่ติดตัวบุคคลมาตั้งแตเกิด เปนสิ่งที่ทํา
ใหเขาใจวาอะไรคือตัวตนที่แทจริงของบุคคล
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2. การทําความเขาใจในสิ่งที่ศึกษาลวงหนา (pre understanding or fore-
conception or pre-conception) เปนพื้นฐานใหเขาใจสิ่งตางๆ ที่มีในโลกเกี่ยวกับภูมิหลังวัฒน
ธรรมซึ่งรวมทั้งภาษา และการปฏิบัติ โดยสิ่งตางเหลานี้ไมสามารถกําจัดหรือกันออกไปได (cannot 
eliminate or bracket) เปนสิ่งที่ติดตัวมาตั้งแตเกิด

3. การมีสวนรวมของผูวิจัยในการแปลความหมาย (co-constitution) จากความ
เชื่อที่วา บุคคลอยูในสิ่งแวดลอม ส่ิงแวดลอมเหลานี้คือส่ิงที่เกิดขึ้นกอนที่จะมีการวิเคราะห และ
จากการเริ่มตนของบุคคลในสิ่งแวดลอม จึงมีสวนเกี่ยวของวัฒนธรรม ประสบการณในอดีต และ
บริบทของสังคม ดังนั้น การมีสวนรวมของผูวิจัยในการแปลความหมายทําใหเกิดความเขาใจในมุม
มองของบุคคลและเกิดความเขาใจรวมกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลมากขึ้น

สําหรับระเบียบวิธีการวิจัยปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก หรือ ปรากฏ
การณวิทยาเชิงตีความ นี้ เนนที่การวิเคราะหตัวหนังสือ (text) ที่ไดจากการถอดความจากการ
สัมภาษณในระหวางการเก็บขอมูล การวิเคราะหเพื่อใหไดความหมายตองผานการอานทบทวน
และกระบวนการตีความ (interpretation) ในการตีความนั้นจะตองตีความภายใตสภาพการณที่
เหตุการณนั้นๆ เกิดขึ้น (context) เพื่อกอใหเกิดความเขาใจความหมายภายในสภาพการณที่เหตุ
การณเกิดขึ้น ในกระบวนการตีความเพื่อใหไดความหมายที่เปนที่เขาใจรวมกันนั้น ตองเกิดการ
เชื่อมโยงระหวางประสบการณเดิมหรือสภาพการณของผูวิจัย (researcher’s context) กับคํา
สนทนาที่เปนตัวหนังสือที่ถอดความจากการสัมภาษณ (text) จากนั้นผูวิจัยมีหนาที่ในการนําเสนอ
ผลการตีความอยางเปนธรรมชาติมากที่สุดเพื่อกอใหเกิดความเขาใจตอผูสนใจหรือตอสังคม 
(Benner, 1994 อางตาม วัลยา,2546)

ความนาเชื่อถือของงานวิจัย (trustworthiness)
งานวิจัยเชิงคุณภาพที่มีคุณภาพและเชื่อถือไดจะตองมีความเขมงวด (rigor) และ

ไวใจได (credibility) โดยพิจารณาไดจากสิ่งตางๆ ดังตอไปนี้ (ศิริพร, 2546)
1. นักวิจัย สามารถแสดงเหตุผลในการเลือกผูใหขอมูลที่เหมาะสม ใชวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลที่ถูกตอง มีการจัดการกับขอมูลอยางเปนระบบ
2. ขอมูลและการวิเคราะหขอมูล ในงานวิจัยเชิงคุณภาพการเก็บและวิเคราะหขอ

มูลจะดําเนินไปพรอมๆ กัน ส่ิงที่ตองทําควบคูกับการเก็บขอมูล คือ การตรวจสอบขอมูลและตรวจ
สอบการวิเคราะหขอมูล ซึ่งวิธีที่นิยมในงานวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การตรวจสอบสามเสา 
(triangulation) ดังตอไปนี้ (เพชรนอย, 2535; ศิริพร, 2546; Banik, 1993; Denzin, 1978; 
Mitchell, 1986)
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2.1 การตรวจสอบสามเสาดานขอมูลหลายแหง (data triangulation) 
เปนการพิสูจนวาขอมูลที่ไดมานั้นถูกตองหรือไม โดยตรวจสอบแหลงที่มา 3 แหลงจากการ
สัมภาษณ ไดแก การสัมภาษณในชวงเวลา (time) สถานที่ (space) ที่แตกตางกัน และการ
สัมภาษณบุคคล (person) นอกเหนือจากผูใหขอมูลโดยตรงรวมกัน วิธีการดังกลาวเปนการยืนยัน
ผลของขอมูลที่ไดวามีความตรงกันหรือไม

2.2 การตรวจสอบสามเสาดานนักวิจัย (investigator triangulation) เปน
การศึกษาที่มีนักวิจัยเปนทีมรวมกันในการเก็บขอมูล และวิเคราะหขอมูลหรือเปล่ียนตัวผูสังเกต
แทนการใชนักวิจัยคนเดียวกันทั้งหมด เพื่อชวยในการลดขอขัดแยง หรือความลําเอียงตางๆของขอ
มูลที่ไดจากการศึกษา

2.3 การตรวจสอบสามเสาดานทฤษฎี (theoretical triangulation) เปน
การตรวจสอบขอมูลโดยใชกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีหลายๆ ทฤษฎีมาอธิบายขอคนพบทีไ่ด ซึง่หาก
ใชทฤษฎใีดๆ มาอธบิายสามารถอธบิายขอคนพบดงักลาวไดตรงกนั (Banik, 1993)

2 . 4  กา รต ร วจสอบสาม เส า ด านวิ ธี ก า ร เ ก็ บ ร วบ ร วมข อมู ล  
(methodological triangulation) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเร่ืองเดียวกันแตใชหลายวิธีในการเก็บ
ขอมูล เชน การสังเกต การสัมภาษณ การบันทึกภาคสนาม ซึ่งจะตองไดขอมูลที่ตรงกัน เปนการยัน
ยันขอมูลที่ไดใหมีความนาเชื่อถือยิ่งขึ้น

3. รายงานการวิจัยเชิงคุณภาพ สามารถประเมินไดจากความตรง (validity) คือ 
คําอธิบายที่นักวิจัยนําเสนอตรงกับคําอธิบายที่ ผูใหขอมูลไดใหไว และความสอดคลอง 
(relevance) คือ องคความรูจากงานวิจัยที่ไดจะตองประยุกตใชไดกับบริบทนั้นๆ ที่เหมือนหรือ
คลายคลึงกัน

นอกจากวธิดัีงกลาวแลว ในการตรวจสอบความนาเชือ่ถอืของการวจิยัเชงิคณุภาพ ลิ
นคอนและกบูา (Lincoln & Guba, 1985) ไดเสนอประเดน็พืน้ฐานทีม่คีวามสมัพนัธกบัความเชือ่ถอื
ไดของงานวจิยั (the basic issue in relation to trustworthiness) ม ี4 ประการ คือ 1) ขอมูลที่เปนจริง 
(truth value) 2) การประยกุตไปใชได (applicability) 3) มคีวามสม่าํเสมอ คงทีไ่มเปลีย่นแปลง 
(consistency) และ 4) มคีวามเปนกลางไมมอีคต ิ(neutrality)

แตเพือ่ความเหมาะสมสาํหรบั งานวจิยัเชงิคณุภาพลนิคอนและกบูา (Lincoln & 
Guba, 1985) จงึไดมกีารเปลีย่นชือ่ใหม ดังตอไปนี ้ 1) ความเชือ่ถอืได (credibility) แทนที่ ขอมูลที่
เปนจริง (truth value) 2) ความสามารถโอนยายได (transferability) แทนที ่ การประยกุตไปใชได 
(applicability) 3) ความไววางใจได (dependability) แทนที ่ ความสม่าํเสมอ คงทีไ่มเปลีย่นแปลง 
(consistency) 4) ความสามารถยนืยนัได (confirmability) แทนที ่ความเปนกลางไมมอีคต ิ(neutrality)
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วธิกีารแสดงใหเหน็ความเชือ่ถอืไดของผลการวเิคราะหขอมลูดังกลาวสามารถปฏบัิติ
ไดดังตอไปนี ้(Lincoln & Guba, 1985)

1. ผูวิจัยตองแสดงใหเห็นถึงความเปนจริง ความถูกตองของขอมูล (credibility)
ตามสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้นจากการรับรูของผูใหขอมูล

2. ความสามารถโอนยายได (transferability) เปนการแสดงใหเหน็ถงึความสามารถ
ในการนาํระเบยีบวธิวีจิยั และผลการวจิยัไปใชในบริบทอืน่หรอืกลุมผูใหขอมลูอ่ืนๆได

3. ความไววางใจได (dependability) เปนการพจิารณาความเชือ่มัน่ของการศกึษา 
(reliability) ทัง้ระเบยีบวธิกีารวจิยั และผลของขอมลูทีเ่กดิขึน้ ดังนัน้จะตองมกีารตรวจสอบขอมลูตางๆ 
จากผูทรงคุณวฒุแิละผูเชีย่วชาญ (inquiry audit) เพือ่ใหผลการศกึษาทีไ่ดมคีวามชดัเจน มากทีสุ่ด

4. สามารถตรวจสอบยนืยนัผลของการศกึษาได (confirmability) โดยตลอดทั้ง
กระบวนการตองมีหลักฐานขอมูล (audit trail) ยืนยันที่แนชัด

จะเห็นไดวาการใชวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธี
การปฏิบัติหลายวิธีแต ในการเลือกใชวิธีการใดนั้นตองคํานึงถึงปรัชญา ระเบียบวิธีการวิจัยที่ใช 
และความครบถวนของความหมายโดยผูใหขอมูล (Streubert and Carpenter, 1999)

สําหรับการวิจัยปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก หรือ ปรากฏการณวิทยา
เชิงตีความ เบนเนอร (Benner, 1994)ไดสรุปปจจัยที่เกี่ยวของกับความนาเชื่อถือของผลการวิจัย
วาประกอบดวย 3 ประการ คือ ภูมิหลังที่เกี่ยวของกับการตีความ เวลาที่ใชในการศึกษาทําความ
เขาใจประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล และการใหเวลาในการวิเคราะหและตีความ และในการทํา
วิจัย ผูวิจัยตองคํานึงถึงระยะเวลาที่เขาไปเก็บขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณที่สุด ใหเวลากับการ
วิเคราะหขอมูลการตีความในหลายๆ ดาน และการใชเวลาในการเขียนผลการวิจัย ส่ิงสําคัญคือ 
การแสดงภูมิหลัง แนวคิด หรือ อคติของผูวิจัยที่อาจมีอิทธิพลตอการตีความ

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปน
โรคติดเชื้อเฉียบพลันรุนแรง มีการแพรระบาดของโรคอยางรวดเร็ว ไมมีแนวทางการรักษาที่แนนอน 
และจากการรายงานการมีผูปวยดวยโรคดังกลาวเขามาในประเทศไทยทําใหหนวยงานที่เกี่ยวของ
โดยตรง มีการกําหนดมาตรการการปองกันและควบคุมการแพรกระจายของโรครวมทั้งแนวทาง
ปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง นอกจากนี้สถานการณการ
ระบาดของโรคดังกลาวยังสงผลกระทบโดยตรงตออารมณและความรูสึกของบุคคลที่เขาไปใหการ
ดูแลผูปวย ตอประชาชนทั่วไป และตอประเทศชาติ ซึ่งปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย
ดวยโรคดังกลาว ไดแก ปจจัยทางดานบุคคล ซึ่งประกอบไปดวยพื้นฐานความคิดและจิตใจ การรับ
รูเกี่ยวกับโรค รวมทั้งการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ ดังนั้น การศึกษาวิจัยอยางลึกซึ้ง



 37

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยดวยโรคดังกลาว จะชวยใหชี้ใหเห็นปญหาที่สําคัญเพื่อนําไปปรับปรุงแกไข
ตอไป  ซึ่ ง  จากที่ กล าวมาจะเห็นได ว า  แนวคิดการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบ  
เฮอรเมนนิวติก หรือ ปรากฏการณวิทยาเชิงตีความ เปนวิธีการที่เหมาะสมในการนํามาประยุกตใช
ในการศึกษาประสบการณพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เนื่อง
จากชวยใหเกิดความเขาใจในความหมายการดูแลของพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลซึ่งเขา
ไปสัมผัสเกี่ยวของกับเหตุการณนั้นโดยตรง


