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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาตีความของHeidegger ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์        

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ผู้ให้ข้อมูลโดยคัดเลือกแบบเจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล            

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 จ�ำนวน 12 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผู้

วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน และน�ำไปศึกษาน�ำร่องกับผู้ให้ข้อมูลท่ีมีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด

จ�ำนวน 2 คน เพื่อดูความเหมาะสมของแนวค�ำถามและน�ำมาปรับปรุงประเด็นค�ำถามก่อนน�ำไปใช้จริง 3) แบบบันทึกภาคสนาม        

4) แบบบันทึกการสะท้อนคิดและ 5) เครื่องบันทึกเสียง จ�ำนวน 1 ชุดเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธี

ของแวน มาเนน และสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามแนวทางของลินโคลนและกูบา ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์ชีวิตของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 แยกเป็น5 ประเด็นหลักได้แก่1) ความหมายของโรคโควิด19 2) การบริหารจัดการในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 3) หลักการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด19 4) ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 และ 5) การสนับสนุน

ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19

	

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาล   ประสบการณ์ชีวิต การดูแลผู้ป่วยโควิด 19

Abstract	
	 Heidegger’s Qualitative Phenomenology Interpretation Research aimed to describe the  

experiences of nurses in caring for COVID-19 patients. The participantswereselected by purposive sampling         

as professionalnurses with directexperience in caring for 12 COVID-19 patients. The instruments were 1) the 

personal data record form 2) the semi-structured interview form, created by the researcher and reviewed            

by 3 experts and taken in a pilot study with 2 qualified informants to determine the appropriateness of the 

question line and improve the questions before applying to practice, 3) the field record form, 4) the reflection 

record form, and 5) voice recorder 1 set. Data were collected by in-depth interviews and analyzed byVan 

Manen’smethod.Trustworthiness was established by followingLincoln and Guba’s criteria.The results showed 

that Nurses’ life experiences in caring for COVID-19 patients can be divided into 5 main themes as follows: 

1)Definitions of COVID-19 2) The management of care for patients withCOVID-19 3) The principles of nursing for 

COVID-19 4) The impact of caring for COVID-19 patients and 5) Supporting in caring for COVID-19 patients.
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บทน�ำ
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (Covid -19) จากเมืองอู ่ฮั่น (Wuhan)  

มณฑลหูเป่ย (Hubei)ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 

ท�ำให้มีการแพร่ระบาดขยายเป็นวงกว้างอย่างรวดเร็วไปยัง

ประเทศต่างๆทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยด้วย ส่งผลกระทบต่อ

ทั้งด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม ซึ่งองค์การอนามัยโลก

(WHO) ต้องประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศและ        

ต่อมาได้ประกาศเพิ่มให้เป็นโรคระบาดใหญ่ (Pandemic)           

ได้แนะน�ำให้ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ 

ควบคมุโรค1 ส�ำหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดในประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ         

พ.ศ. 2558 และได้จดัต้ังศูนย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เพือ่ก�ำหนดมาตรการ

ในการป้องกนัการระบาดของโรคดังกล่าว2 โดยมาตรการเพือ่ให้

ประชาชนสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างปลอดภัยสอดคล้องกับ       

การด�ำเนินชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ได้แก่ ประชาชนต้อง

เว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) งดกิจกรรมที่มี

การรวมกลุ่มคน สวมหน้ากากอนามัย วัดอุณหภูมิร่างกายหมั่น

ล้างมือบ่อยๆ และการท�ำงานจากที่บ้าน (Work from home)3

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจเกิดจากเชื้อไวรัสซาร์ส-โควีทู (SAR-CoV-2)        

โดยเซลล์เป้าหมายหลักของเชื้อ คือเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจ

และทางเดินอาหาร ซึ่งเชื้อสามารถติดต่อจากคนสู่คนจาก           

สิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยมาสัมผัสกับเยื่อบุทางเดินหายใจ หรือแพร่

ผ่านทางฝอยละอองน�ำ้ลายขนาดใหญ่หรือในบางกรณอีาจแพร่

ผ่านทางละอองฝอยขนาดเล็ก ซึ่งผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จะมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ เช่น ไข้ อ่อนเพลีย ไอแห้ง  

มนี�ำ้มกู ในผู้ป่วยบางรายอาจมอีาการรนุแรง ได้แก่ ภาวะหายใจ

ล้มเหลว ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ภาวะอวยัวะ

ล้มเหลว และน�ำไปสูก่ารเสยีชวีติ1 ซึง่จะเหน็ได้ว่าโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 เป็นโรคอบุตัใิหม่ทีเ่กดิขึน้ในมนษุย์มคีวามรนุแรง 

และสามารถแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว องค์ความรู้ที่มีอยู ่      

เกี่ยวกับโรคยังไม่ชัดเจนทั้งด้านเชื้อที่เป็นตัวก่อโรค การติดต่อ

และการรักษา นอกจากนีโ้รงพยาบาลในช่วงเวลาทีม่กีารระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลยังต้องให้การ

พยาบาลผู้ป่วยดังกล่าว ได้แก่ การคัดกรองประวัติทางคลินิก 

การดูแลผู้ป่วยในห้องแยกโรค (Isolation room) และการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤติที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ในห้องแยกผู้ป่วยแพร่

กระจายเชื้อทางอากาศ (Airborne Infection Isolation   

Room: AIIR) โดยพยาบาลต้องใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันตัวเอง1 

(Personal Protective Equipment:PPE) ในขณะเดียวกัน        

มีรายงานพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานอย่างน้อยจ�ำนวน 707 ราย  

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นพยาบาล รองลงมา ได้แก่ นักเทคนิครังสี        

แพทย์ และหน่วยบริการ เช่น เจ้าหน้าที่ห้องยา แม่บ้าน  

และพนักงานรักษาความปลอดภัยซ่ึงแนวโน้มของจ�ำนวน

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีติดเช้ือมากข้ึนตามจ�ำนวนผู้ติดเช้ือ        

ทั้งประเทศที่เพิ่มขึ้น4 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ของ

พยาบาลจึงมีความแตกต่างจากหอผู้ป่วยอื่นๆ ทั้งน้ีจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกับ

ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 และ

ยงัไม่พบการศกึษาในบรบิทของประเทศไทยซึง่มคีวามแตกต่าง

กนัไม่สามารถน�ำมาอธบิายประสบการณ์การเป็นพยาบาลทีด่แูล

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 

ในโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นการแสดงถึงขีดความสามารถ       

ของระบบสาธารณสุขของประเทศซึ่งจะเป็นข้อมูลเพื่อน�ำไป

พัฒนาในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ      

สร้างแนวทางหรือรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดการแพร่

กระจายเชื้อที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อบรรยายประสบการณ์ชีวิตของพยาบาล 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

คำ�ถามการวิจัย
	 ประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย       

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอย่างไร

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จั ยครั้ งนี้ ใ ช ้ ก ารวิ จั ย เชิ งคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วทิยาตคีวาม (Hermeneutic Phenomenology)

ของมาร์ตินไฮเดกเกอร์5 เพื่อบรรยายประสบการณ์ชีวิต            

ของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เก็บข้อมูล ในโรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่งโดยเก็บรวบรวม      
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ข้อมูลระหว่าง 15 สิงหาคม พ.ศ.2563 ถึง วันที่ 30 กันยายน 

2563

ผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้ให้ข้อมูลคือ พยาบาลที่มีประสบการณ์ตรงในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยคัดเลือกผู้ให ้

ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งมีคุณสมบัติคือ 

1) มีประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ 2 ปี 2) เป็นพยาบาล

วิชาชีพท่ีให้การดูแลโดยตรงแก่ผู้ป่วยต้ังแต่วันที่ 1 มีนาคม-          

30 กรกฎาคม 2563 และต่อเนื่องอย่างน้อย 3 วัน และ 

3) มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 1) แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงานในวิชาชีพพยาบาล

และระยะเวลาทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเป ็นค�ำถามปลายเป ิดแบบกึ่ ง 

โครงสร้าง ประกอบด้วย ความหมายของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ความรู้สึกที่ได้ดูแลผู ้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 และการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ผู้วิจัยสร้างข้ึน        

จากการทบทวนวรรณกรรมน�ำไปให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบ

จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำไปศึกษาน�ำร่องกับผู ้ให้ข้อมูลท่ีมี

คุณสมบัติตามที่ก�ำหนด จ�ำนวน 2 ท่านเพื่อดูความเหมาะสม

ของแนวค�ำถามแล้วน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขประเด็นค�ำถามเกีย่วกบั

การส่ือความหมาย และความเข้าใจในข้อค�ำถามก่อนน�ำไปใช้

จรงิ 3) แบบบนัทึกภาคสนาม เป็นแบบบนัทกึเกีย่วกบัพฤติกรรม

ที่เกิดขึ้น อากัปกิริยาของผู้ให้ข้อมูล เวลา บุคคลและสภาพ

แวดล้อม 4) แบบบันทึกการสะท้อนคิด (reflexivity) เป็น         

แบบบันทึกความรู้สึก ความคิดส่วนตัวของผู้วิจัยที่มีต่อการเก็บ

ข้อมูลในแต่ละครั้งและ 6) เครื่องบันทึกเสียงจ�ำนวน 1 ชุด

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยขออนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลที่เป ็น           

สนามศึกษา รหัสโครงการวิจัย 63-02-019 ได้รับการอนุมัติ        

เมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2563เมื่อได้รับการอนุมัติผู้วิจัยท�ำ

หนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล

วิจยัและเร่ิมด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยชีแ้จงรายละเอยีด

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบข้อมูล 

ซึ่งมีการแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบเกี่ยวกับประเด็นท่ีสัมภาษณ ์

กระบวนการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ การขออนญุาตบนัทกึเสยีง

สนทนา โดยผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล       

ก่อนสัมภาษณ์และผู ้ให้ข ้อมูลมีสิทธิ์ตัดสินใจยอมรับหรือ          

ปฏิเสธการเข้าร่วมโดยความสมัครใจ ข้อมูลท่ีได้จะเก็บรักษา 

เป็นความลับโดยการใช้รหัสแทนช่ือจริงขณะด�ำเนินการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการให้ข้อมูลได้ทุกระยะของ      

การสัมภาษณ์ หากรู้สึกไม่สะดวกท่ีจะให้ข้อมูล และสามารถ 

ถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลเมื่อผู ้วิจัยได้        

ท�ำการถอดเทปเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ท�ำลายม้วนเทปการ

สัมภาษณ์ทันที พร้อมท้ังการจดบันทึกในประเด็นท่ีส�ำคัญ             

ในการสัมภาษณ์หลังจากผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว        

จึงให้เซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย และท�ำการนัดหมาย วัน          

เวลา และสถานที่ โดยผู ้ให้ข้อมูลเป็นผู ้ก�ำหนดเองซึ่งผู ้ให้            

ข้อมูลส่วนใหญ่เลือกให้สัมภาษณ์ในสถานท่ีท�ำงาน และมีส่วน

น้อยให้สัมภาษณ์ที่ท�ำงานของผู้วิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากได้รับการอนุมัติการท�ำวิจัย ผู้วิจัยได้ติดต่อ

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล เพื่อขอรายชื่อและเบอร์โทรศัพท์        

ของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล หลังจากหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาลได้ส่งรายช่ือและเบอร์โทรศัพท์ให้ ผู้วิจัยได้โทรศัพท์

ติดต่ออย่างไม่เป็นทางการเพื่อขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย

เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ 

และให้ผู้ให้ข้อมูลลงชื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย ขณะด�ำเนินการ

สัมภาษณ์ผู ้วิจัยสร ้างบรรยากาศท่ีเป ็นกันเองและเป ็น 

ธรรมชาติเพื่อให้ผู ้ให ้ข ้อมูลไม่รู ้สึกเครียดหรือวิตกกังวล  

ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย เพื่อท�ำให้การสนทนาเป็นไปอย่างราบรื่น 

เม่ือสิน้สดุการสมัภาษณ์ในแต่ละคร้ัง ผูวิ้จยัมีบันทกึการสะท้อนคดิ 

ท�ำการถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูลรายวัน หลังจากตรวจสอบ

ข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจนครบถ้วน พร้อมทั้งตั้งค�ำถามเพ่ิมเติม           

เพื่อน�ำไปสัมภาษณ์ในครั้งต่อไปท�ำเช่นนี้ไปจนข้อมูลมีความอิ่ม

ตัวซึ่งมีการอิ่มตัวที่ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 โดยใช้เวลาสัมภาษณ ์

เฉลี่ย 45 นาที และท�ำการสัมภาษณ์จ�ำนวน 2 ครั้ง จ�ำนวน           

3 คน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล         

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และประสบการณ์การ

ท�ำงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่

ความถี่ และร้อยละ

	 2.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกใช้การวิเคราะห์เนื้อหา        

และจัดหมวดหมู่กลุ ่มความหมายประกอบด้วย 6 ข้ันตอน           

ตามแนวทางของแวน มาเนน (Van Mane)6 ประกอบด้วย           

1) การท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตที่เป็นอยู่จริง      

โดยธรรมชาติของผู้ให้ข้อมูลที่มีผลต่อการศึกษาปรากฏการณ์

เก่ียวกับการดแูลผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การค้นหา

ประสบการณ์ที่ต้องการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ประสบการณ์ 

ท่ีต้องการศึกษาอย่างลึกซึ้งตามแนวทางสัมภาษณ์ที่วางไว้             

3) การสะท้อนคิดค�ำหลักส�ำคัญโดยการวิเคราะห์ค�ำหลักส�ำคัญ

ที่แยกไว้มาจัดหมวดหมู่กลุ่มความหมาย 4) การเขียนบรรยาย

ปรากฏการณ์ที่ได้จากการศึกษา โดยการน�ำองค์ประกอบหลัก

ส�ำคัญ มาสรุปเป็นภาพรวมของประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา 

5) ตรวจสอบความสอดคล้องของปรากฏการณ์ท่ีศึกษาและ        

6) ตรวจสอบความสมดุลของประเด็นหลักและประเด็นรอง           

ที่น�ำเสนอเพื่อให้สะท้อนประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	 การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูตามแนวทาง

ของลินโคลนและกูบา (Lincoln and Guba)7 ดังนี้ 1) ความน่า

เชื่อถือ (Credibility) ผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบแบบสามเส้า

(Triangulation) ดังนี้ 1.1) ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึกการสังเกตร่วมกับการสัมภาษณ์ และ 

การสะท้อนคิด 1.2) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member 

checking) ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละคร้ัง ผู้วิจัย           

น�ำประเด็นท่ีได้จากการถอดเทปค�ำสัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำ 

(Verbatim) กลับไปย้อนถามผู้ให้ข้อมูลโดยจัดส่งทางอีเมล ์     

และไลน์แอปพลิเคชัน เพื่อเป็นการยืนยันความถูกต้องของ     

ข้อมูลว่าเป็นจริงตรงกับการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล และตรวจสอบ

ข้อมูลซ�้ำอีกครั้งโดยการน�ำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ มาสรุป

เป็นประเด็นและแปลความกับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง และ 1.3) การ

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) โดยน�ำผล          

การวิเคราะห์การวิจัยไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ          

ในด้านระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคณุภาพแบบปรากฏการณ์วทิยาแบบ

ตคีวาม 2) ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมลู (Transferability) 

ผู ้วิจัยคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยน�ำเสนอ         

ข้อมูลท่ี ละเอียดครบถ้วน และครอบคลุมมากท่ีสุด เพื่อให้            

ผู้อ่านสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในบริบทที่มีความคล้ายคลึงกัน 

3) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) ผู้วิจัยด�ำเนิน

การโดยการเก็บรวบรวมจากการสัมภาษณ์และการบันทึก        

ข้อมูลภาคสนามและ 4) ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย 

(Confirm ability) ผู้วิจัยด�ำเนินการ โดยการตรวจสอบจาก          

บทสัมภาษณ์ ร่วมกับการฟังเทปกลับไปกลับมาหลาย ๆ ครั้ง 

รวมถึงมีการตรวจสอบกับการบันทึกภาคสนามว่ามีข้อมูล         

ตรงกันหรือสอดคล้องกันหรือไม่ และมีการตรวจสอบการ

วิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง

ทั้งหมดจ�ำนวน 12 คนอายุน้อยกว่า 30 ปี จ�ำนวน 3 คน             

คิดเป็นร้อยละ 25 อายุ 30-40 ปี จ�ำนวน 4 คน คิดเป็น              

ร้อยละ 33.33 และอายุมากกว่า 40 ปี จ�ำนวน 5 คนคิดเป็น  

ร้อยละ 41.67 มีสถานภาพสมรสจ�ำนวน 8 คน คิดเป็น                

ร้อยละ 66.67 และมีสถานภาพโสด จ�ำนวน 4 คน คิดเป็น          

ร้อยละ 33.33 การศึกษาระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 12 คน             

คิดเป็นร้อยละ 100และมีประสบการณ์การท�ำงานพยาบาล

วชิาชพี 5-10 ปี จ�ำนวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 33.33ประสบการณ์

การท�ำงานพยาบาลวิชาชีพ 11-20 ปี จ�ำนวน 3 คน คิดเป็น          

ร้อยละ 25 และประสบการณ์การท�ำงานพยาบาลวิชาชีพ                

21-30 ปี จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 41.67

	 ประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย       

โรคโควิด 19 แบ่งได้เป็น 5 ประเด็นหลัก คือ1) ความหมายของ

โรคโควิด 19 2) การบริหารจัดการในการดูแลผู้ป่วยโรค                

โควิด 19 3) หลักการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด 194) ผลกระทบ

จากการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 และ 5) การสนับสนุนในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 โดยมีรายละเอียด ดังนี้	

	 ประเด็นหลักที่ 1 ความหมายของโรคโควิด 19 

พยาบาลได้ให้ความหมายของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019         

ใน 2 ประเด็นย่อยคือ 1) ลักษณะของเช้ือโรคและ 2) ความ

รุนแรงของโรค โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.1	 ลักษณะเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ

โรคอุบัติใหม่ท่ีมีการติดต่อทางระบบทางเดินหายใจมีการแพร่

กระจายของเชื้อได้ง่ายและรวดเร็วสามารถติดต่อได้จากการ
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สัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย ได้แก่ น�้ำมูก ละอองน�้ำลาย และ

ละอองเสมหะ ดังค�ำกล่าว

		  “ก็คือเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา เป็นโรคอุบัติ

ใหม่…เพราะว่ามันแพร่กระจายทาง droplet นะ ทางน�้ำมูก 

น�้ำลาย ฉะน้ันถ้าเราอยู่ใกล้กันน้อยกว่า 1 เมตร โอกาสท่ีจะ

ติดต่อกันได้สูง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7)

		  “เป็นเชื้อไวรัสที่ติดต่อกันทาง airborne ติดต่อ

กันทางหายใจได้ มันก็เลยเกิดการแพร่ระบาดไปได้อย่าง

รวดเร็ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)

	 1.2 ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ก่อให้เกิดความรุนแรงโดยตรงต่อระบบทางเดินหายใจท�ำให้เกดิ

ภาวะปอดอกัเสบและน�ำไปสูภ่าวะการหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั

และเสียชีวิตในที่สุด ซึ่งปัจจุบันยังไม่มียาหรือวัคซีนรักษาเป็น

เพียงการรักษาตามอาการเท่านั้น ดังค�ำกล่าว

		  “เป็นโรคเชื้อไวรัสอย่างกับไข้หวัด…แต่มีระดับ          

ความรุนแรงที่แบบเรากลัวกันคือมันเป็นปอดบวม ปอดอักเสบ 

ซึ่งร้ายแรงจนเสียชีวิตได้…ซึ่งท�ำให้เราตื่นตระหนก กลัวกัน …ที่

น่ากลัวก็คือมันไม่มียารักษา ไม่มีวัคซีน ก็เลยเป็นโรคที่น่ากลัว” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3)

		  “เป็นโรคที่ยังไม่มียาหรือว่าวัคซีนป้องกัน เป็น

โรคที่มีการระบาดไปทั่วโลก เป็นโรคท�ำให้เกิดปัญหากับคน

หลายๆ อย่าง และได้รับผลกระทบหลายอย่าง” (ผู้ให้ข้อมูล         

คนที่ 6) ประเด็นหลักที่ 2 การบริหารจัดการในการดูแลผู้ป่วย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษาแบ่งได้ 3 ประเด็น

ย่อย ได้แก่ 1) การจัดเตรยีมสถานที ่2) การจัดเตรยีมทมีพยาบาล 

และ 3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 2.1 การจัดเตรียมด้านสถานที่เพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรับแผนกผู้ป่วย

นอกจัดเตรียมคลินิกระบบทางเดินหายใจเพื่อตรวจคัดกรอง      

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนแผนกหอผู้ป่วยในมีการจัด

เตรียมหอผู้ป่วยส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ได้แก่ หอผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under  

Investigation: PUI) หอผู้ป่วยเฉพาะโรค (Cohort ward)         

และปรับปรุงหอผู ้ป่วยเพ่ือจัดเป็นห้องพักส�ำหรับพยาบาล          

และบุคลากรที่สัมผัสกับผู้ป่วยโรคโควิด 19 ดังค�ำกล่าว

		  “เราจะมี คลินิก ARI ส�ำหรับตรวจและคัดกรอง

ผูป่้วยทีม่คีวามเส่ียงหรอืสงสยัว่าจะเป็นโควดิ และหากเข้าเกณฑ์

ก็จะส่งเข้ามา admitted ที่ward PUI เขาเอาตึกพิเศษ                

เป็นห้องพักเพื่อกักตัวพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโควิด” (ผู้ให้ข้อมูล

คนที่ 10)	

	 	 “พอรบั case นีก้ม็าประชมุกนัในกลุม่อายรุกรรม

ก่อน …เพื่อจัดสถานที่ เป ็น cohort ward และมีห ้อง 

AIIRเป็นห้องความดันลบ ส�ำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)

	 	 “พยาบาลที่ดูแลก็พักอยู่ที่นี่เลย ก็คือเขาเรียกว่า

กักตัวอยู ่ที่นี่เลย อยู ่ห ้องใครห้องมันอยู ่ห ้องละหนึ่งคน…               

พอออกจากห้อง anteroom กเ็ข้าไปอาบน�ำ้ สระผมเรยีบร้อย” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7)

	 2.2	 การจัดเตรียมทีมพยาบาลโดยผู้บริหารมอบ

หมายให้หัวหน้าตึกต่างๆ ด�ำเนินการสรรหาพยาบาลส�ำหรับ   

ดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยทีมพยาบาล            

มาจากทั้งสมัครใจและวิธีจับสลากซึ่งทีมพยาบาลได ้รับ              

การเตรียมความพร้อมด้านความรู้ ด้านทักษะการพยาบาล            

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้านทักษะการใส่และ         

การถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective 

Equipment: PPE) และพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมท้ัง

ด้านร่างกายและจิตใจส�ำหรับการปฏิบัติงานครั้งนี้ ดังค�ำกล่าว

		  “เมื่อก่อนน้องอยู่ที่ตึกอายุรกรรมและก็มีห้อง 

AIIR ส�ำหรับโรคอุบัติใหม่…ทางฝ่ายการประกาศอยากได้

พยาบาล med ไปดูแลผู้ป่วยโดยการสมัครใจ…ก็เลยสมัครไป” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)

		  “การเตรียมตัว หนึ่งต้องเตรียมร่างกายให้พร้อม

กินอาหารท่ีมีประโยชน์ท่ีจะต้องต่อสู ้กับเช้ือ สองความรู ้             

ต้องท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับโรคว่าเป็นโรคอย่างไร ติดต่อได้         

ทางไหนบ้าง มีวิธีป้องกันอย่างไร ฝ่ายการพยาบาลจัดอบรม  

เรื่องการใส่ชุด ก็สอนใส่ชุด ถอดชุด สอนทุกคน 100%                   

มีการอบรมประมาณ 1 วัน ทยอยกันไปฝึกใส่ที่ IC” (ผู้ให้ข้อมูล

คนที่ 2)

		  “การเตรียมจิตใจก็คือบอกพ่อแม่ว ่าตอนนี้          

ทางรพ.มีนโยบายว่าให้พยาบาลเข้าไปดูแลคนไข้ ก็บอกในส่วน

ที่เป็นของ positiveไม่บอกในส่วนที่เป็น negative เพื่อให้พ่อ

แม่สบายใจ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12)

	 2.3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันหลังจากเสร็จสิ้น

การดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีมแพทย์และ

พยาบาลได้จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่หาข้อสรปุเป็นแนวทาง

ส�ำหรับดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ทีมงาน

มคีวามตัง้ใจและเสยีสละ การมส่ีวนร่วมของทุกฝ่าย การได้ก�ำลัง

ใจจากทีมผู้บริหารทุกระดับ ปัญหาอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้ในระยะ
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แรกและห้องแยกผูป่้วยแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศ (Airborne 

Infection Isolation Room: AIIR) มีประสิทธิภาพค่อนข้างต�่ำ 

ดังค�ำกล่าว

		  “ความเป็น Teamwork หมอก็ร่วมกับเราด้วย

ไม่ปล่อยเรา และทีมนี้เต็มที่ เราเห็นเขาเต็มที่เราก็เต็มที่ไปด้วย 

น้องเรียกว่าเป็นจุดแข็งเลย Teamwork และก็ก�ำลังใจค่ะ          

พวกที่อยู่ ward เดียวกัน เขาถามไถ่สารทุกข์สุกดิบ รู้จาก           

พี่ๆ น้องๆ ถามว่าน้องเป็นอย่างไรบ้าง ผ่านพ้นไปได้ด้วยดีเลย 

อย่างสวยงามเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5)

		  “แต่ตอนนั้นห้อง AIIR จะเป็นส�ำหรับคนไข้หนัก

ที่ on ventilator และกลายเป็นว่าไปเจอปัญหาหลายอย่าง        

ทั้งความไม่พร้อมของระบบท่ีจะดูแลผู้ป่วยโควิดจริงๆ ด้วย ก็

เลยกลายเป็นว่า case ที่เบากว่านี้ และ ไม่ได้ on ventilator 

ต้องไปอยู่ตึก PUI แทน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)

	 ประเดน็หลกัที ่3 หลกัการพยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษาแบ่งได้ 2 ประเด็นย่อย คือ        

1) หลักปฏิบัติการพยาบาล และ 2) ลักษณะการพยาบาล           

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 3.1 หลกัปฏบิติัการพยาบาลเพือ่เป็นแนวทางหรอืข้ัน

ตอนปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ได้แก่ หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การวางแผน

และจัดล�ำดับกิจกรรมการพยาบาล การบริหารการพยาบาล 

และการพยาบาลแบบองค์รวม ดังค�ำกล่าว 

		  “ดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ เรื่อง ICท้ังหมด 

แหละ ระวังการแพร่กระจายเชื้อ การใส่ชุด PPEจัดเต็ม          

เตรียมทุกอย่างเอาไปหมดเลย step concept เราต้องเตรียม 

เข้าไปตรงนั้นต้องมีสติ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5)

		  “พี่ก็ดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลเท่าท่ีท�ำให้

ได้ ให้การพยาบาลที่คิดถึงว่าใจเขาใจเรานะ เขาก็คือคนๆ หนึ่ง

ก็ดูแลเขาให้สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์นั่นนะ” (ผู้ให้ข้อมูล         

คนที่ 8)

	 3.2 ลักษณะการพยาบาลจะแบ่งการพยาบาล          

ตามลักษณะของผู้ป่วย ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงคือ        

ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ และไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 

และ 2) ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงคือผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจ และรับการรักษาในห้องผู้ป่วยแพร่กระจายเชื้อทาง

อากาศ (AIIR) โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 	 3.2.1 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง  

การพยาบาลที่ให้ ได้แก่ การสอนให้ผู ้ป่วยวัดสัญญาณชีพ           

การใส่หน้ากากอนามัย การติดตามอาการ การดูแลให้ได้รับยา

ตามแผนการรักษาของแพทย์ดังค�ำพูดต่อไปนี้

		  “เนื่องจากคนไข ้โควิดอยู ่ห ้องแยกมันจะมี                 

intercom บอกให้คนไข้กนิยานะ วดัไข้นะ คนไข้ท�ำเอง ถ้าคนไข้

อยากท�ำอะไรเขาก็จะติดต่อมาที่เรา เรามีเครื่องไม้เครื่องมือให้

เขาหมด ตรงนีเ้ราไม่ได้เข้าไปในห้องผูป่้วย” (ผูใ้ห้ข้อมลูคนที ่3)

	 3.2.2 การพยาบาลผู ้ป่วยที่มีอาการรุนแรงการ

พยาบาลที่ให้ได้แก่การติดตามอาการ การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ

การรายงานแพทย์เมือ่ผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลง และการดแูล

ความสุขสบายทั่วไป ดังค�ำกล่าว 

		  “ต้อง care ทั้งหมดนะ ท�ำตาม routine ของ

แพทย์เลยการพยาบาลมีตามเวลาอยู่ เหมือนเราข้ึนเวร บ่าย      

เวรดึก ท�ำทุกสิ่งเลย ประมาณเวรละสองครั้งเวลาเข้าไป”               

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7)

	 ประเด็นหลักท่ี 4 ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วย          

โรคโควิด 19 แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้าน

จิตใจ และ 3) ด้านสังคม โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 4.1 ด้านร่างกาย จากการท่ีพยาบาลต้องใส่ชุด

อุปกรณ์ป้องกันตัวเอง (PPE) เพื่อเข้าไปปฏิบัติงานและช่วย

แพทย์ท�ำหัตถการในห้องแยกผูป่้วยแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศ 

(AIIR) เป็นระยะเวลานาน และในห้องมรีะบบการระบายอากาศ

มีประสิทธิภาพค่อนข้างต�่ำท�ำให้พยาบาลรู ้สึกไม่สุขสบาย             

ส่งผลให้มึนศีรษะ และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ดังค�ำพูดต่อไปนี้

		  “เรารู้เลยว่าร่างกายเรา stress คือปวดไปหมด

เลย ปวดไปท้ังตัว เพราะว่าในห้องน้ันไม่ค่อยพร้อม ระบบ 

Isolateที่ไม่ค่อยโอเค เพราะอุณหภูมิในนั้นก็สูง เราก็ใส่ชุด            

แบบเต็มเข้าไปอีก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2)

	 	 “วันนั้นเข้าไปอยู่ข้างในห้องประมาณ 3 ช่ัวโมง

เพราะว่ามีหัตถการหมอจะแทง central line วินาทีที่น้องจะ 

push ยาไปนะพี่ มันเวิ้งมาก จะเป็นลม น้องก็เลยเรียกน้อง

พยาบาลอีกคนว่า พี่ไม่ไหวแล้วนะน้องตอบว่าไม่เป็นไรพ่ีเด๋ียว

น้องฉีดให้ น้องก็รีบผลักประตูออกมา ไม่งั้นน้องเป็นลมแน่”        

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5)

	 4.2 ด้านจิตใจจากการศึกษาพบว่า ผลกระทบ           

ด้านจิตใจของพยาบาล แบ่งเป็น 3ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อน

การดูแลผู้ป่วย 2) ระยะดูแลผู้ป่วยและ 3) ระยะหลังดูแล               

ผู้ป่วยโดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 	 4.2.1 ระยะก่อนการดูแลผู้ป่วยพยาบาลมีความ

รู้สึก กลัว วิตกกังวล เครียด เนื่องจากกลัวการติดเชื้อทั้งจาก 
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การดแูลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และการปฏิบตักิาร

พยาบาลที่ไม่ถูกต้อง และรู้สึกน้อยใจ เสียใจ ที่ตัวเองต้องได้มา

ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังค�ำพูด

ต่อไปนี้

		  “ตอนแรกพี่ก็กลัวก่อน มีความเครียดข้ึนมา  

กังวล กลัวได้รับเชื้อมา กลัวปฏิบัติการไม่ถูก เหมือนกับว่ากลัว 

lose แล้วท�ำให้คนอืน่ต้องได้รบัเชือ้ด้วย เพราะว่ามนัไม่แน่นอน

ว่าเป็น droplet หรือ airborne ยังสับสนกันอยู่ คือพี่นี่ถ้าพูด

ระดับ ถ้ามี 5 ระดับนี้ พี่น่าจะระดับ 3+ หรือ 4+ ดึกแรกถึง

น�้ำตาคลอ ร้องไห้พี่คือน้อยใจ เสียใจ ท�ำไมต้องเป็นเรา ท�ำไม

ต้องมาพบเจอแบบนี้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8)

	 	 4.2.2 ระยะดูแลผู้ป่วยพยาบาลรู้สึก วิตกกังวล 

กลัวการติดเชื้อ เน่ืองจากขาดความมั่นใจในอุปกรณ์ป้องกัน       

และระบบการท�ำงานความดันลบของห้องแยกผู ้ป่วยแพร่

กระจายเชื้อทางอากาศ (AIIR) ดังค�ำพูดต่อไปนี้

		  “พอออกจากห้องคนไข้ถ ้าใครไอนิดหน่อย               

ก็เร่ิมเหลียวมองหน้ากัน และเราก็ไม่กล้าหายใจในนั้น คือว่า

กลายเป็นเราจะสูดโควิดเข้าไปไหม มันจะเป็นห้องความดันลบ

จริงไหมประมาณนี้ คือแบบเชื้อมันจะลอดออกมาไหม” (ผู้ให้

ข้อมูลคนที่ 4)

	 	 4.2.3 ระยะหลังดูแลผู้ป่วย พยาบาลรู้สึกภาค

ภูมิใจที่ได้ดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจาก       

ได้เรียนรู้ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยการท�ำงานเป็นทีม 

การทุ่มเทของทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง และการได้รับก�ำลังใจจากผู้

บริหารทุกระดับ ดังค�ำกล่าว

	 	 “พี่รู ้สึกภาคภูมิใจที่ ได ้ใช ้ความรู ้ ในวิชาชีพ              

ในการให้การดูแลคนไข้ที่มีความเสี่ยงในภาวะวิกฤต มีอันตราย

มากที่สุด เป็นที่สุดในวิชาชีพพ่ีแล้ว ต้ังแต่ท�ำงานมา” (ผู้ให ้   

ข้อมูลคนที่ 8)

	 4.3	 ด้านสังคมจากการที่พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วย

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ต้องปฏบิติัตามมาตรการเฝ้าระวงั

การแพร่กระจายเชือ้ของบุคลากรของโรงพยาบาลโดยต้องกกัตวั

ในสถานที่ได้จัดเตรียมให้เป็นระยะเวลา 14 วัน ท�ำให้พยาบาล

ต้องแยกจากครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน ดังค�ำกล่าว 

		  “เตรียมการกักตัวพยาบาลที่สัมผัสกับผู ้ป่วย        

โรคโควดิ 19 ทีข่ึน้เวร EID เอาตึกพเิศษ เป็นห้องพกัของพยาบาล

ที่ขึ้นโควิดเป็นที่กักตัวแบบว่าบางคนมีลูก มีสามี กลับบ้านไปก็

กลัวเอาไปปนเปื้อนที่บ้าน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)

	 ประเด็นหลักที่ 5 การสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย       

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลได้รับการสนับสนุนใน           

3 ประเด็นย่อยได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านขวัญและก�ำลังใจ              

2) การสนับสนุนด้านอาหารและ 3) การสนับสนุนด้านอุปกรณ ์ 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 5.1 การสนับสนุนด้านขวัญและก�ำลังใจ เนื่องจาก

พยาบาลทีด่แูลผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นผูเ้สยีสละ

แก่ประโยชน์ส่วนรวม ดังนั้นทีมผู้บริหารทุกระดับจึงสนับสนุน      

ด้านขวัญและก�ำลังใจทุกรูปแบบ ได้แก่ การท�ำประกันชีวิต         

ส�ำหรบัพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การจดั

ตั้งกลุ่มไลน์เพื่อแจ้งข้อมูลข่าวสาร ส�ำหรับติดตามการปฏิบัติงาน 

และช่วยแก้ไขปัญหาอปุสรรคเพือ่ให้พยาบาลมกี�ำลงัใจปฏบิตังิาน

ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 	 “ได ้ก�ำลังใจจากทุกจุด ไม ่ว ่าเ พ่ือนร ่วมงาน            

หัวหน้างาน ให้ก�ำลังใจตลอด เหมือนเราอยู่ในสนามรบ มันเป็น

อะไรท่ีเราเป็นตัวแทน เป็นวีรบุรุษ วีรสตรี พยาบาลทุกคนที่ไป

ดแูลมกีารท�ำประกนัโควดิ และมกีลุม่ไลน์พเิศษส�ำหรบัแจ้งข่าวสาร

เพื่อเปิดรับฟังปัญหา ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆ ของ

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย และได้รับการแก้ไขปัญหาให้ทันท่วงที”          

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7)

	 5.2	 การสนบัสนุนด้านอาหารเนือ่งจากพยาบาลทีด่แูล

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต้องปฏิบัติตามมาตรการ        

เฝ้าระวังการแพร่กระจายเช้ือของบุคลากรอย่างเคร่งครัด                

ทั้งขณะปฏิบัติงานและสิ้นสุดการปฏิบัติงาน โดยพยาบาลต้อง

กักตัวเป็นระยะเวลา 14 วัน ดังนั้นทางโรงพยาบาลจึงอ�ำนวย        

ความสะดวกจัดเตรียมอาหารและน�้ำดื่ม เพื่อสนับสนุนพยาบาล

ในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ ดังค�ำกล่าว

		  “รพ.สนบัสนนุอาหาร 3 มือ้ เขากจ็ะดแูลเราเพราะ

เราไม่ได้ออกไปไหน ต้องกักตัว และก็จะมีที่พักให้ส�ำหรับในตัว” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12)

		  “มีผู ้ ใหญ่ใจดีหลายคนทั้งพี่พยาบาลคนอื่นๆ    

บริจาคส่วนตัว และร้านอาหารต่างๆ ทั่วจังหวัด ให้การสนับสนุน

อาหารเยอะแยะมาก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7)

	 5.3 การสนับสนุนด้านอุปกรณ์เนื่องจากลักษณะการ

ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลต้องใส่อุปกรณ์

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เช่น หน้ากากอนามัย N95 และชุด

อปุกรณ์ป้องกนัตวัเอง (PPE) เป็นต้น ท้ังนีก้ารปฏบัิตงิานระยะแรก

พบปัญหาอุปกรณ์ไม่เพียงพอส�ำหรับการปฏิบัติงาน และได้มีการ

แจ้งให้ฝ่ายบริหารทราบ ซ่ึงปัญหาดังกล่าวได้รับการแก้ไขท�ำให้

ระยะต่อมาอุปกรณ์มีจ�ำนวนเพียงพอและพร้อมใช้ดังค�ำกล่าว



118
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

		  “ตอนเดือนมีนาคมอุปกรณ์ไม่ค่อยพร้อมและ        

ได้รับการ feedback ว่าอุปกรณ์ไม่พร้อมและมีการปรับปรุง

แก้ไข” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)

		  “บุคคลข้างนอกเขาเห็นความส�ำคัญ เขาก็เลย

บริจาคของให้ทั้งชุด PPE และ mask N95 คือคนข้างนอก         

เขาก็ไม่ได้คิดว่าแค่ดูแลคนไข้ เขายังดูแลพยาบาลด้วย” (ผู้ให้

ข้อมูลคนที่ 12)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย       

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งได้ 5 ประเด็นหลัก ดังนี้

	 ประเด็นความหมายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ประกอบด้วย 2 ความหมาย คือ ลักษณะของเช้ือโรค      

และความรุนแรงของโรคโดยลักษณะเช้ือโรคโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 นั้นสามารถแพร่กระจายเชื้อได้ง่ายและรวดเร็ว

จากการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย ได้แก่ น�้ำมูก ละอองน�้ำลาย

ละอองเสมหะ ส่วนความรุนแรงของโรคโควิด 19 มีผลกระทบ

โดยตรงต่อระบบทางเดินหายใจท�ำให้เกิดปอดอักเสบเนื่องจาก

เป็นโรคอบุตัใิหม่ มกีารแพร่กระจายเชือ้อย่างรวดเรว็ ซึง่ปัจจุบนั

ยังไม่มียารักษาที่ชัดเจนหรือมีวัคซีนส�ำหรับป้องกันสอดคล้อง

กับกรมควบคุมโรค1 ที่กล่าวว่าเซลล์เป้าหมายหลักของเชื้อโรค

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ เซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจ 

และทางเดินอาหาร โดยสามารถแพร่เชื้อได้หลายทาง ได้แก่        

สิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยที่สัมผัสเย่ือบุทางเดินหายใจ (contact 

transmission) หรือแพร่ผ่านฝอยละอองน�้ำลายขนาดใหญ ่

(droplet transmission) และในบางกรณีอาจแพร่ผ่านทาง

ละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol transmission) โดยผู้ป่วย            

มีอาการคล้ายไข้หวัด เกิดภาวะระบบหายใจล้มเหลวและ          

เสียชีวิตได้ ปัจจุบันยังไม่มียารักษาส่วนใหญ่เป็นการรักษาตาม

อาการเท่านั้น รวมทั้งยังไม่มีวัคซีนส�ำหรับป้องกันโรคโควิด 193

	 ประเด็นการบริหารจัดการในการดูแลผู้ป่วยโรค          

โควิด 19 ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การบริหารจัดการในการ

จดัเตรยีมสถานที ่การจัดเตรียมทีมพยาบาล และการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ร่วมกันโดยการจัดเตรียมสถานที่ในแผนกผู้ป่วยนอก             

มีการจัดเตรียมคลินิกระบบทางเดินหายใจเพื่อท�ำการคัดกรอง

ผู้ป่วย ส่วนแผนกหอผู้ป่วยในมีการจัดเตรียมหอผู้ป่วยส�ำหรับ      

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้ารักษาในโรงพยาบาล 

และจัดเตรียมห้องพักส�ำหรับพยาบาลและบุคลากรที่สัมผัส           

ผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือโรคในโรงพยาบาล ส่วนการจัดเตรียมทีมพยาบาล

นั้นเนื่องจากยังไม่มีทีมพยาบาลส�ำหรับดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 

โดยทีมผู้บริหารได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้พยาบาลได้มี

ความรู้และมีทักษะในการใช้อุปกรณ์ต่างๆ เพื่อสามารถท�ำงาน

ได้อย่างปลอดภัยและเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับกรมการแพทย์8 แนะน�ำ

ให้จัดเตรียมคลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส�ำหรับแผนก              

ผู ้ป่วยนอกจัดเตรียมห้องแยกโรคผู ้ป่วยท่ีแพร่กระจายเชื้อ          

ทางอากาศ และหอผู ้ป่วยเฉพาะโรคส�ำหรับแผนกผู้ป่วย               

ในจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง จัดอบรมบุคลากรส�ำหรับ

การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง และจัดระบบป้องกันบุคลากร         

ติดเช้ือ เช่นเดียวกับสถาบันอาชีวะเวชศาสตร์และเวชศาสตร์      

สิ่งแวดล้อม9ได้แนะน�ำให้คัดกรองผู้ป่วยในสถานพยาบาลท่ี

บริเวณทางเข้าโรงพยาบาลเพ่ือลดโอกาสการติดเช้ือ จัดคลินิก

โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจโดยแยกออกนอกอาคาร จดัพืน้ทีห้่อง

แยกส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด 19 และบุคลากรใช้

อุปกรณ์ป้องกันตนเองตามกิจกรรมที่เหมาะสม

	 ประเด็นหลักการพยาบาลผู ้ป ่วยโรคโควิด 19 

ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ หลักปฏิบัติการพยาบาล และ

ลักษณะการพยาบาล โดยหลักปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับ              

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ หลักการป้องกัน       

การแพร่กระจายเชือ้ การใช้กระบวนการพยาบาลเพือ่ตอบสนอง

ปัญหาความต้องการของผู้ป่วย การบริหารการพยาบาล การ

ติดต่อประสานงานกับแผนกต่างๆ และการพยาบาลแบบ           

องค์รวม ส่วนลักษณะการพยาบาลแบ่งได้ 2 ลักษณะ คือ                 

ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงการพยาบาลที่ให้ ได้แก่ การให้ผู้ป่วย

ใส่หน้ากากอนามัย การติดตามอาการ และการดูแลผู้ป่วย             

ให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ส่วนผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการรุนแรงการพยาบาลที่ให้ ได้แก ่ 

การติดตามอาการ การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ และการดูแล       

ความสขุสบายทัว่ไปคอืต้องใช้หลกัการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อและการพยาบาลแบบองค์รวมเช่นเดียวกับผู้ป่วยทั่วไป

สอดคล้องกับแนวปฏิบัติของสภาการพยาบาล10 ได้แนะน�ำ        

การพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ได้แก่ 

การพยาบาลแบบองค์รวมหลักการแยกผู้ป่วยเพื่อป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ

	 ประเดน็ผลกระทบจากการดแูลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ผลกระทบด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม โดยผลกระทบด้านร่างกาย 
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เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 พยาบาลต้องชุดอุปกรณ์

ป้องกันตัวเองและอยู่ในห้องแยกผู้ป่วยแพร่กระจายเชื้อทาง

อากาศ (Airborne Infection Isolation Room: AIIR) ที่มี

อุณหภูมิค่อนข้างร้อนเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้มีเหงื่ออกมาก 

และอ่อนเพลีย สอดคล้องกับกรมสุขภาพจิต11 ท่ีกล่าวว่า

พยาบาลที่ดูแลผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี

ความเครยีดด้านกายภาพจากการใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล

ท�ำให้เกิดความร้อน ส่งผลให้เกิดภาวะขาดน�้ำและความ

อ่อนเพลียได้ส�ำหรับผลกระทบด้านจิตใจทั้งระยะก่อนและ

ระหว่างดูแลผู้ป่วย พบว่า พยาบาล รู ้สึกกลัว วิตกกังวล          

เครียด เน่ืองจากกลัวการติดเชื้อโรคโควิด 19 สอดคล้องกับ         

ผลการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลที่ดูแลผู ้ป ่วย            

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศอิหร่าน12 และผล        

การศึกษาบทบาทของความไม่แน่นอนในประสบการณ์ของ

พยาบาลในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201913 

พบว่าพยาบาลได้สะท้อนประสบการณ์ด้านสภาพจิตใจ ได้แก่

เครียด วิตกกงัวล กลวั เนือ่งจากขาดการควบคมุการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้มีการแพร่กระจายเชื้อสูง 

ส่งผลให้พยาบาลเกิดความเครียดมากยิ่งขึ้นส่วนผลกระทบ        

ด้านสังคมพยาบาลต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัดโดยต้องกักตัวเป็นเวลา 14 วัน          

ท�ำให้พยาบาลเหล่าน้ีต้องแยกจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน  

และสังคมจนกว่าจะพ้นระยะการแพร่กระจายเชื้อจึงสามารถ

กลับไปปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับกรมสุขภาพจิต11 และผล        

การศกึษาประสบการณ์การดแูลผู้ป่วยโรคระบบทางเดนิหายใจ

ตะวันออกกลางในเกาหลีใต้14 พบว่า บุคลากรสุขภาพเกิด

ตราบาป (stigma) เนื่องจากได้รับการรังเกียจจากสังคมและ        

ถูกแบ่งแยกกีดกันในฐานะผู ้ที่ท�ำงานใกล้ชิดผู ้ติดเช้ือ หรือ         

ความกลัวของบุคคลอื่นต่อบุคลากรสุขภาพที่ดูแลผู้ติดเชื้อ

	 ประเด็นการสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุน

ด้านขวัญและก�ำลังใจการสนับสนุนด้านอาหารและการ

สนับสนุนด้านอุปกรณ์ โดยการสนับสนุนด้านขวัญและก�ำลังใจ

พบว่าพยาบาลได้รับขวัญและก�ำลังใจจากผู้บริหารทุกระดับ 

เพ่ือนร่วมงาน และประชาชน เนือ่งจากพยาบาลมคีวามเสยีสละ

เพื่อประโยชน์ส่วนรวมในการดูแลผู ้ป ่วยโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 ที่มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว และองค์            

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษายังไม่ชัดเจน ดังนั้นการได้รับ

ก�ำลังใจจากทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องท�ำให้พยาบาลมีความภาคภูมิใจ

ในวิชาชีพ และมีความมั่นใจในการปฏิบัติ งานอย ่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสถาบันอาชีวเวชศาสตร์และ

เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม9 ท่ีกล่าวว่า ควรจัดสวัสดิการดูแลทีม        

ทั้งที่พัก เสื้อผ้า และอาหาร เพื่อให้บุคลากรสามารถท�ำงานได้

อย่างมัน่ใจและไม่วติกกังวลว่าจะน�ำโรคไปแพร่ให้กบัครอบครัว 

น�ำไปสู่การดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 ด้านบริหารการพยาบาล ควรมีการจัดสรรอัตรา

ก�ำลังของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ให้เพียงพอ

	 2.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการจัดอบรม          

เชิ งปฏิ บัติการส�ำหรับการดูแลผู ้ป ่ วยโรคติดเชื้ อ ไว รัส                   

โคโรนา 2019 ให้แก่ พยาบาลอย่างต่อเนือ่งเพือ่เพิม่ความมัน่ใจ

ในการดูแล และให้การพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ

ข้อเสนอแนะในการทำ�การวิจัยในครั้งต่อไป
	 ควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและการติดตาม

ผลลัพธ์ส�ำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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