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บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
นับต้ังแต วันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2546 เปนตนมา องคการอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) ไดรับรายงานการระบาดของกลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรงและปอดบวม (atypical pneumonia) ที่ยังไมทราบสาเหตุแนชัด ในประเทศ จีน ฮองกง 
และเวียดนาม ซึ่งโรคดังกลาวไดแพรระบาดอยางรวดเร็วไปยังภูมิภาคตางๆ ทั่วโลก ทําใหมีผูเสีย
ชีวิตเปนจํานวนมาก จนกระทั่งถึงวันที่ 26 เมษายน 2546 ไดมีรายงานผูปวยนาจะเปน (probable 
case) ทั้งสิ้น 4,839 ราย และเสียชีวิต 239 ราย ซึ่งประเทศที่มีผูปวยนาจะเปนมากที่สุดเรียงลําดับ 
5 อันดับแรก ไดแก จีน ฮองกง สิงคโปร แคนาดา และ เวียดนาม ตอมาองคการอนามัยโลกไดออก
ประกาศเตือนประเทศตางๆ ทั่วโลกใหเรงรัดเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคดังกลาวอยางจริงจัง 
และประกาศใหเมืองและประเทศตอไปนี้เปนพื้นที่ติดโรค ไดแก จีน (กวางตุง ฮองกง เซี่ยงไฮ 
ไตหวัน), กรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม, สิงคโปร และเมืองโตรอนโต ประเทศแคนาดา และเนื่อง
จากประเทศที่มีการระบาดสวนใหญอยูในภูมิภาคเอเชีย โดยมีประเทศไทยเปนศูนยกลางของการ
เดินทางติดตอที่สําคัญในภูมิภาคนี้ ดังนั้น ประเทศไทยจึงมีความเสี่ยงที่จะรับเชื้อดังกลาวสูง 
(World Health Organization, 2003a; 2003b; 2003d)

สําหรับสถานการณในประเทศไทย พบวา มีผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง 9 รายและเสียชีวิต 2 ราย ซึ่งรายที่เสียชีวิต ไดแก รายที่ 1 เปนผูเชี่ยวชาญจากองคการ
อนามัยโลกที่เดินทางไปสอบสวนโรคที่เมืองฮานอย ประเทศเวียดนาม ไดมีอาการปวยและเดินทาง
ดวนเขามาในประเทศไทยเพื่อรับการรักษา กระทรวงสาธารณสุขใชมาตรการกักตัวไวรักษาในโรง
พยาบาลบําราศนราดูร ตอมาผูปวยรายนี้เปนโรคปอดบวมและเสียชีวิต และรายที่ 2 เปนผูปวย
ชายไทยสูงอายุ เชื้อสายจีน ซึ่งเปนผูที่เดินทางมาจากประเทศฮองกง ไดเกิดอาการปวยและเขารับ
รักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ต้ังแต วันที่ 31 มีนาคม 2546 จนกระทั่งเสียชีวิตในวันที่ 1 
เมษายน 2546 (ขจรศักดิ์, สมจิตร, มณฑา, และนงลักษณ, 2546) จากสถานการณดังกลาวทําให
กระทรวงสาธารณสุขไดเห็นถึงอันตรายจากการระบาดของโรคจึงไดออกประกาศใหโรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงเปนโรคติดตอรายแรง เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2546 (กระทรวงสา
ธารณสุข, 2546ข)

โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือเรียกอีกชื่อหนึ่งในประเทศไทยวาโรคไข
หวัดมรณะหรือโรคซารส (Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS) (ประเสริฐ, ประยูร, 
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และคํานวณ, 2546) เปนกลุมอาการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจที่มีอาการเริ่มตนเหมือนไข
หวัด มีไขสูงมากกวา 38 องศาเซลเซียส บางรายมีหนาวสั่นรวมกับปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ    ผู
ติดเชื้อสวนใหญจะมีอาการปวยภายใน 2-8 วัน บางรายอาจนานถึง 14 วัน และผูปวยกวา     รอย
ละ 80 จะหายปวยภายใน 2-3 สัปดาห แตรอยละ 10-20 จะมีอาการระบบหายใจลมเหลวและเสีย
ชีวิตประมาณรอยละ 15 ของผูปวยทั้งหมด (ประเสริฐ, ประยูร, และคํานวณ, 2546; Center for 
Disease Control [CDC], 2003b)

สําหรับสาเหตุของการเกิดโรค องคการอนามัยโลก ไดประกาศวานาจะเกิดจาก
เชื้อไวรัสตระกูลโคโรนาไวรัส (coronavirus) ซึ่งเชื้อตัวนี้ในอดีตไมเคยกอโรคในคน และสามารถ
แพรติดตอไดโดยการสัมผัสใกลชิดกับผูปวย เนื่องจากเชื้อสามารถแพรออกมาจากน้ํามูก น้ําลาย 
และสิ่งคัดหลั่งตางๆ นอกจากนี้ นาจะแพรติดตอทางเดินหายใจไดดวย ซึ่งการรักษาในปจจุบัน ยัง
ไมมีขอสรุปของการรักษาที่แนชัด (CDC, 2003a; 2003b; 2003c)

จากขอมูลดังกลาว จะเห็นไดวาโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงเปนโรคที่เพิ่ง
เกิดขึ้นใหมในมนุษย มีความรุนแรง สามารถแพรระบาดไดอยางรวดเร็ว องคความรูที่มีอยูเกี่ยวกับ
โรคยังไมชัดเจนทั้งทางดานเชื้อที่เปนตัวกอโรค การติดตอและการรักษา และในชวงเวลาที่มีการ
ระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรงและการแพรระบาดของ
โรคดังกลาว รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูใกลชิดผูปวยไดถูกเผยแพรและนําเสนอผานทางสื่อ
ตางๆ ทั้งทางโทรทัศน วิทยุ และหนังสือพิมพอยางตอเนื่อง โดยมีการรายงานจํานวนผูติดเชื้อและผู
เสียชีวิตจากโรคซึ่งเปนบุคคลทั่วไปและบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลผูปวย นอกจากนี้
ส่ือตางๆ ยังไดมีการนําเสนอผลกระทบตอผูดูแล ซึ่งเกิดจากการเขาไปใหการดูแลผูปวย ยกตัว
อยางเชน การนําเสนอขาวจากหนังสือพิมพขาวสด วันที่ 25 มีนาคม 2546 ในลักษณะดังนี้ หวัด
รายปวนไทยผวาติดเชื้อ ส่ังหยุดงานพันคน (หวัดรายปวน, 2546) และการพาดหัวขาวจากหนังสือ
พิมพมติชน 20 มีนาคม 2546 ดังนี้ หวัดมรณะมาไทย ตายแลวหมออนามัยโลก (หวัดมรณะ, 
2546) และการนําเสนอขาวในตางประเทศ เชน การรายงานขาวของหนังสือพิมพโตรอนโต ใน
เมืองโตรอนโต ประเทศแคนาดาซึ่งเปนพื้นที่ติดโรความีเจาหนาที่ที่เขาไปใหการดูแลผูปวยไดออก
มาประทวงเกี่ยวกับระบบปองกันของโรงพยาบาล และการขาดแคลนอุปกรณที่มีประสิทธิภาพ เชน 
หนากาก (mask) ชนิด N 95 และยังไดใหขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบที่ไดรับภายหลังใหการดูแลผู
ปวย คือ การถูกกักบริเวณ หามออกจากบานและการแยกหองจากบุคคลในครอบครัวและสวมใส
หนากากเมื่อจําเปนตองใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว และการหามมิใหบุคคลอื่นเขาเยี่ยมเพื่อเปน
การควบคุมการแพรกระจายเชื้อ นอกจากนี้บุคคลในครอบครัวผูที่ใหการดูแลผูปวยยังไดรับผล
กระทบเชนกัน เชน เพื่อนบานไมกลาเขาใกล ถูกปฏิเสธจากเพื่อนที่โรงเรียนและการใหบริการบาง
อยางจากสังคม เปนตน (Wynn & Peter, 2003) สําหรับในฮองกงซึ่งเปนพื้นที่ติดโรคไดรายงาน
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การติดเชื้อและการเสียชีวิตของเจาหนาที่ทีมสุขภาพที่เขาไปใหการดูแลผูปวยโดยพบวาพยาบาล
เปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงสุดเนื่องจากตองใหการดูแล เขาไปสัมผัสใกลชิดผูปวยมากที่สุด 
(Chan, 2003)

จากสถานการณที่ไมมีความแนนอนของโรค ปฏิกิริยาทางสังคมในทางลบที่มีตอ
โรครวมทั้งผลกระทบที่ไดรับจากการดูแลทั้งทางดานสังคมและการดําเนินชีวิตประจําวัน ส่ิงเหลานี้
ยอมสงผลตออารมณและความรูสึกของเจาหนาที่ทีมสุขภาพที่ตองเขาไปมีสวนเกี่ยวของกับการดู
แลผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่ตองเขาไปใหการดูแลอยางใกลชิด อาจสงผล
ใหเกิดความเครียดวิตกกังวลทางดานจิตใจและอารมณ เกิดความรูสึกไมแนนอนและมีความขัด
แยงภายในจิตใจ ซึ่งเปนเหตุใหมีการตอบสนองดวยความรูสึกและอารมณที่ตางกันออกไป เชน 
โกรธ ซึมเศรา รูสึกผิด รูสึกทาทาย หรือมีความรูสึกหลายอยางรวมกัน ซึ่งสิ่งตางๆ ดังกลาวเหลานี้
ลวนมีผลตอประสิทธิภาพในการใหการดูแลผูปวย (ธงชัย, 2541; Lazarus & Folkman, 1984)

ดังนั้น การศึกษาถึงประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคทางเดินเฉียบ
พลันรุนแรงจะชวยใหทราบเกี่ยวกับประเด็นตางๆที่สนใจและนําขอมูลดังกลาวไปประยุกตใชให
เกิดประโยชนกับบุคคล หนวยงาน และ องคกรที่มีโอกาสใหการดูแลผูปวยที่มีลักษณะเชนนี้ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคทางเดิน

หายใจเฉียบพลันรุนแรง ในประเด็นตางๆ ดังนี้
1. ความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุน

แรง
2. ความรูสึกตอการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
3. พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
4. ผลลัพธจากการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

คําถามการวิจัย
1.ประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุน

แรงเปนอยางไร
1.1 พยาบาลใหความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยโรคทางเดิน

หายใจเฉียบพลันรุนแรงเปนอยางไร
1.2 พยาบาลรูสึกอยางไรตอการใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง
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1.3 พยาบาลใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงอยาง
ไร

1.4 ผลลัพธที่ไดจากการใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรงตอพยาบาลเปนอยางไร

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี
การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีความเชื่อพื้นฐานเกี่ยวกับประสบการณพยาบาลในการดู

แลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงวาเปนประสบการณเฉพาะบุคคล การทําความเขาใจ
ในบริบทดังกลาวอยางลึกซึ้งนั้น ผูที่จะอธิบายไดดี คือ บุคคลซึ่งประสบกับเหตุการณนั้นโดยตรง 
เพราะฉะนั้นผูวิจัยจึงใชแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใชระเบียบวิธีการ
วิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (phenomenological method) ตามปรัชญาของปรากฏการณวิทยา
แบบเฮอรเมนนิวติก (hermeneutic phenomenology) ซึ่งเปนการทําความเขาใจเกี่ยวกับการให
ความหมาย (meaning) ของประสบการณที่เกิดขึ้นจริงตามธรรมชาติตามการรับรูของบุคคล โดย
การคนหา วิเคราะหและบรรยายประสบการณเหลานั้นออกมาตามบริบทที่เกี่ยวของ จากตัว
หนังสือที่ไดจากการสัมภาษณ พื้นฐานการรับรู พื้นฐานสวนบุคคล รวมทั้งภูมิหลัง สังคมวัฒนธรรม
ของผูใหขอมูล (ประณีต, วิภาวี, และเพลินพิศ, 2543; Leonard, 1994 )

นิยามศัพท
ประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

หมายถึง เหตุการณหรือส่ิงตางๆ ที่พยาบาลประสบหรือไดรับจากการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง ซึ่งรวมถึงการใหความหมายของประสบการณการดูแล ความรูสึกตอการดูแล 
พฤติกรรมการดูแลและผลลัพธจากการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

ขอบเขตการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาและทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลโดย
ตรงแกผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงในชวงที่มีการระบาดของโรคระหวาง วันที่   31 
มีนาคม 2546 – วันที่ 1 เมษายน 2546 จํานวนทั้งสิ้น 12 ราย

ความสําคัญของการวิจัย
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1. เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย
ภาวะติดเชื้อรุนแรงเฉียบพลัน ภายในหนวยงาน

2. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานที่จะนําไปใชในการบริหารจัดการระดับผูบริหารในการ
สรางระบบ โครงสรางตางๆ ภายในหนวยงาน ที่จะชวยสนับสนุนใหพยาบาลเกิดความรูสึกมั่นคง 
ปลอดภัยและรวมมือรวมใจกันที่จะเขาไปใหการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อรุนแรงเฉียบพลัน เพื่อให
เกิดการดูแลที่ดีและมีประสิทธิภาพ


