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บทคัดย่อ
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเช้ือ         

โรคไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำการศึกษาในพยาบาลที่ติดเชื้อ จ�ำนวน 15 ราย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย ผู้วิจัยที่เป็นเครื่องมือส�ำคัญ

ในการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีเครื่องมืออื่นๆ ที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) เครื่องบันทึกเสียงแบบ

ดิจิตอล 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบบันทึกภาคสนาม 4) แบบบันทึกการถอดข้อความ และ 5) แนวค�ำถามที่ใช้ในการ

สมัภาษณ์การเกบ็รวบรวมข้อมลูใช้ในการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interviews) ข้อมลูทัง้หมดมาวเิคราะห์เนือ้หาตามวธิกีารของ 

Colaizzi

	 ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก 

ได้แก่ 1) สภาพการท�ำงานที่มีภาวะเสี่ยง 2) เริ่มมีอาการ แจ้งหน่วยงานเข้าระบบการรักษา 3) ความรู้สึกหลากหลายในช่วงเวลา

กักตัวและรับการรักษา  4) อาการที่หลงเหลืออยู่หลังการรักษา และ 5) การท�ำงานของพยาบาลมีความเสี่ยงตลอดเวลา

ค�ำส�ำคัญ: ประสบการณ์ชีวิต, พยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, การวิจัยเชิงคุณภาพ

Abstract
	 This qualitative study aimed to describe lived experiences of professional nurses infected with           

COVID-19. Qualitative research was applied to use in this study. The informants were 15 nurses who had            

experience infected with COVID-19 from working. The tools used consisted of the researchers who were an 

important interview tool and collect data manually. There were other tools to help collect data, namely              

1) digital voice recorders, 2) personal data record forms, 3) field record forms, 4) transcript forms, and  

5) interview questions.

	 Data collection was done using in-depth interviews. The data were analyzed by using content  

analysis of Colaizzi method.

	 The finding of this study are consisted of themes as follows: 1) Risk working conditions, 2) Entering 

the medical system for COVID-19 treatment, 3) Various emotions during quarantine and treatment, 4) Having 

post-COVID conditions and 5) The work of nurses are risk at all times.
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19          

เป็นโรคอุบัติใหม่ เกิดจากเชื้อ SARS-CoV-2 ซึ่งเกิดขึ้นครั้งแรก

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ท่ีมีการ

ระบาดแพร่ไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ท�ำให้มีผู้ป่วยติดเชื้อ และ           

ผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมากอย่างต่อเนื่อง1 พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ด่านหน้าที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลรักษา       

และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ต้องเผชิญกับ        

ความเสี่ยงสูงของการติดเชื้อโรคโควิด 19 จากสถิติทั่วโลก           

พบว่ามีพยาบาลที่ติดเชื้อโรคโควิด 19 อย่างน้อยจ�ำนวน 

230,000 ราย เสียชีวิตอย่างน้อย 3,000 ราย นับตั้งแต่มีการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 192 โดยประเทศไทยพบข้อมูล

พยาบาลจ�ำนวน 54 ราย ซึ่งมีสาเหตุของการติดเชื้อมาจาก         

การไม่ได้ใช ้อุปกรณ์ PPE ครบชุด และสัมผัสผู ้ป ่วยที่ม ี                

การติดเชื้อโรคโควิด 19 โดยไม่รู ้ตัวว่าตนเองมีการติดเชื้อ           

จากการปฏิบัติงาน3 

	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง ซึ่งรับผิด

ชอบดแูลผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยติดเชือ้โรคโควิด 19 จากรายงาน

อบุตักิารณ์การตดิเชือ้โรคโควดิ 19 ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

ของรัฐแห่งหน่ึงท่ีเป็นสนามศึกษา พบว่ามีบุคลากรทางการ

แพทย์ที่ติดเชื้อโรคโควิด 19 ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วย

พยาบาล อย่างน้อย 200 ราย ในจ�ำนวนนี้มีพยาบาลที่มีการติด

เชื้อโรคโควิด 19 จากการปฏิบัติงานอย่างน้อยจ�ำนวน 30 ราย 

พยาบาลที่ติดเชื้อจะได้รับการรักษาพยาบาลตามแนวทาง                  

ที่โรงพยาบาลก�ำหนด ได้แก่ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ          

และการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก และพิจารณาแยกกักตัวเพื่อ

รักษาการติดเชื้อ ส�ำหรับการดูแลจะได้รับการดูแลตามอาการ

และอาการแสดงซึ่งในช่วงแรกท่ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำนวนมากข้ึน

อย่างต่อเนื่อง พยาบาลที่ติดเชื้อจะได้รับการรักษาที่ Hospitel 

และพยาบาลบางรายจะได้รบัการรกัษาแบบ Home isolation 

อีกทั้งพบว่าเกิดอาการที่หลงเหลืออยู ่หลังจากการได้รับ               

การรักษา ดังนั้นผู ้วิจัยสนใจที่ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อพยาบาล             

จะได้ทราบวิธีการป้องกันความเสี่ยงในการดูแลผู้ป่วยท่ีติด        

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อโรคระบบ         

ทางเดินหายใจ ซึ่งปัจจุบันไม่สามารถศึกษาค้นคว้าจาก 

หนังสือ ต�ำรา หรืองานวิจัยที่เก่ียวข้องได้อย่างชัดเจน ผลการ

วิจัยที่ได้สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลส�ำหรับผู ้บริหารทางการ

พยาบาลในการวางแผน และจัดการระบบการป้องกนัความเสีย่ง

การปฏิบัติงาน รวมท้ังวางแผนการจัดอัตราก�ำลังบุคลากร          

เมื่อพบว่าพยาบาลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อบรรยายประสบการณ์ชีวิตของพยาบาล 

วิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019            

คำ�ถามการวิจัย
	 ประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อ         

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอย่างไร

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิคณุภาพ (Qualitative 

research) เพื่อบรรยายประสบการณ์ชีวิตของพยาบาล           

วิชาชีพท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านการบอกเล่าเรื่องราว        

ท่ี เ กิดข้ึนตามการรับรู ้และความจริงจากผู ้ ให ้ข ้อมูลที่มี

ประสบการณ์ตรง

	 ผู ้ให ้ข ้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ ติดเชื้อไวรัส          

โคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ของรัฐแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล     

แบบเจาะจง โดยก�ำหนดคุณสมบัติของผู ้ ให ้ข ้อมูล คือ                        

1) พยาบาลวิชาชีพท่ีได ้ รับการวินิจฉัยว ่าติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน 2) มีสติสัมปชัญญะ                 

และใช้ภาษาไทยได้อย่างดี และ 3) มีความยินดีและเต็มใจ         

เขารวมการวิจัย จ�ำนวน 15 ราย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั ผูว้จิยัเป็นเครือ่งมอืทีส่�ำคญั 

เนือ่งจากเป็นผูเ้กบ็รวบรวมข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมลูด้วยตนเอง 

โดยมีเครื่องมืออื่นๆ ที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) เครื่อง

บันทึกเสียงแบบดิจิตอล 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

3) แบบบันทึกภาคสนาม 4) แบบบันทึกการถอดข้อความ          

และ 5) แนวค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 การวจิยัได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยรหัส

โครงการวิจัยท่ี 481/2022 เมื่อรับรองเมื่อวันท่ี 26 มิถุนายน 

2565 ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์คุณสมบัต ิ           

ที่ก�ำหนดและตระหนักถึงจริยธรรมการวิจัยในครั้งนี้ ตั้งแต่

กระบวนการเก็บข้อมูล จนกระทั่งถึงการเสนอผลการวิจัย         
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ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนใน

การด�ำเนินการสัมภาษณ์รวมถึงขออนุญาตบันทึกเสียงและ          

จดบันทึกขณะสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการให้ข้อมูล         

ได้ในทุกขณะของการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะท�ำลายเอกสารการ

บันทึกข้อมูลจต่างๆของผู ้ให้ข้อมูลทันทีเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

ปกปิดชื่อและสถานท่ีที่ปฏิบัติงานของผู ้ให้ข้อมูล น�ำเสนอ       

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในภาพรวม หลังจากผู้ให้ข้อมูลยินดี         

เข้าร่วมการวิจัยจึงมีการลงลายมือในเอกสารยินยอมเข้าร่วม        

การวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อโครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

วิจัยในคน ผู้วิจัยด�ำเนินการขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์ รองคณบดีฝ่ายวิจัย            

ฝ่ายการพยาบาล และฝ่ายทรัพยากรบุคคล ที่โรงพยาบาล

มหาวทิยาลัยแห่งหนึง่ จากนัน้ด�ำเนนิชีแ้จงรายละเอยีดการวจิยั

ให้กบัหวัหน้างานการพยาบาลทีเ่กีย่วข้องท้ัง 4 งานการพยาบาล 

โดยการประชาสัมพันธ์ประกาศเชิญชวนให้ผู ้ ท่ีเข ้าเกณฑ ์           

และมีความสนใจติดต่อทีมผู ้วิจัยโดยตรง จากนั้นผู ้ วิจัย           

ด�ำเนินการติดต่อและชี้แจงรายละเอียดการวิจัย ด�ำเนินการ         

นัดหมายวันเวลา รวมทั้งสถานที่ในการสัมภาษณ์ โดยผู้ให ้       

ข้อมูลจะเป็นผู้ก�ำหนด ด�ำเนินการสัมภาษณ์ตามประเด็นที่

ต้องการศึกษาร่วมกับสังเกตการบันทึกบทการสนทนาการ

สัมภาษณ์ ซึ่งในการสัมภาษณ์ จ�ำนวน 1-2 ครั้ง ใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์เฉลี่ย 1 ชั่วโมงต่อคร้ังต่อราย การสัมภาษณ์สิ้นสุด       

เมื่อข้อมูลอิ่มตัว ได้ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 15 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลด�ำเนินไปพร้อมๆ กับการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามเนื้อหาด้วยวิธีการ        

ของ Colaizzi5 ได้แก่ การค้นหาประสบการณ์ชีวิตของ                 

ผู ้ให้ข้อมูลที่ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยท�ำการอ่าน         

ข้อมูลจากการถอดเทปค�ำให้สัมภาษณ์ทั้งหมดหลายๆ รอบ       

จากน้ันดึงประโยคหรือข้อความท่ีเกี่ยวข้องมาก�ำหนดข้อมูล 

(Coding) จดัรหัสข้อมลูทีเ่หมอืนกนัไว้ในกลุม่เดยีวกนั วเิคราะห์

ข้อมูลประเด็นหลักและประเด็นย่อย จากนั้นแล้วเขียนเค้าโครง

ค�ำอธิบายประเด็นทีไ่ด้พร้อมทัง้น�ำตัวอย่างค�ำสมัภาษณ์น�ำมาใช้

อ้างอิงผลการวิจัย 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	 ผู้วิจัยใช้หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ

ของข้อมูลตามเกณฑ์ของ Guba and Lincoln6 โดยน�ำบท

สัมภาษณ์ที่ได้จากการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ  กลับไปให้ผู้ให้

ข้อมูลแต่ละรายท�ำการตรวจสอบ (Member checking)  

ซ่ึงผู ้ให้ข้อมูลทุกราย ไม่มีการแก้ไขข้อมูลใดๆ และน�ำผล             

การวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ

	 และมีความรู ้ด ้านการวิจัยเชิงคุณภาพทางการ

พยาบาลในการศึกษาวิจัยนี้ จ�ำนวน 3 ราย ตรวจสอบผล            

การวเิคราะห์ข้อมลู (Peer debriefing) ซึง่ผูท้รงคณุวฒุทิกุท่าน

เห็นด้วยกับประเด็นที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย
	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ยินดีในการให้ข้อมูล จ�ำนวน 

15 ราย โดยมีอายุระหว่าง 23-29 ปี เป็นเพศหญิงจ�ำนวน             

13 ราย และเป็นเพศชายจ�ำนวน 2 ราย สถานภาพโสดทั้งหมด 

เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  โดยติดเชื้อจ�ำนวน 1 ครั้ง มีจ�ำนวน 12 ราย และติดเชื้อ

จ�ำนวน 2 ครัง้ มจี�ำนวน 3 ราย จ�ำนวนวคัซนีป้องกนัไวรัสโคโรนา 

2019 ที่ได้รับก่อนการติดเชื้อ จ�ำนวน 3 เข็ม มีจ�ำนวน 3 ราย 

ได้รับก่อนการติดเชื้อจ�ำนวน 4 เข็ม  มีจ�ำนวน 9 ราย และได้รับ

ก่อนการติดเชื้อจ�ำนวน 5 เข็ม มีจ�ำนวน 3 ราย

	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลประสบการณ์ชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย            

5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1)   สภาพการท�ำงานที่มีภาวะเส่ียง             

2) เริ่มมีอาการ แจ้งหน่วยงานเข้าระบบการรักษา 3) ความรู้สึก

หลากหลายในช่วงเวลากักตัวและรับการรักษา 4) อาการท่ี         

หลงเหลืออยู่หลังการรักษา และ 5) การท�ำงานของพยาบาล        

มีความเสี่ยงตลอดเวลา ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 สภาพการท�ำงานที่มีภาวะเสี่ยง

	 	 โรคติดเชื้อโรคโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการ

ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ มีการแพร่กระจายของเชื้อได้

ง่ายและรวดเร็ว ในช่วงการระบาดระลอกแรก โรงพยาบาล          

ยังไม่มีการแยกการให้บริการระหว่างผู ้ป่วยท่ีสงสัยติดเช้ือ            

โรคโควิด 19 กับผู้ป่วยอื่นๆ ดังนั้นพยาบาลจึงมีโอกาสสัมผัส          

เชือ้โรคโควดิ 19 ได้มากกว่าบคุลากรทางสขุภาพอืน่ๆ เนือ่งจาก

พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยตลอดการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ดังนี้

	 	 1.1	 มีโอกาสสัมผัสจากเชื้อโรค ไม่ได้มีการ
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ป้องกนัทกุขัน้ตอน การระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ในระลอก

แรก พยาบาลจึงต้องใช้หลักการป้องกันการติดเชื้อตาม            

แนวทางการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือของโรงพยาบาล        

แต่จากการสัมภาษณ์ พบว่า พยาบาลไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

ให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วย ในระยะต่อมาเมื่อผู้ป่วยตรวจ 

พบว่าผูป่้วยตดิเชือ้โรคโควดิ 19 พยาบาลจงึได้รบัการตรวจด้วย 

และพบการตดิเชือ้เช่นเดียวกับผูป่้วย  ดังตัวอย่างค�ำให้สมัภาษณ์

ดังต่อไปน้ี “ตอนนั้นหนูได้ดูเคสนั้นด้วยค่ะ เพราะว่าตอนนั้น        

จะจัดท่า Prone ผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยเป็น ARDS จะคว�่ำคนไข้

ค่ะ หนูเลยไปดูดเสมหะรอ แล้วเครื่อง Ventilator มันหลุด          

หนูก็เลยไปต่อแล้วผู ้ป่วยก็ไม่ Stable เท่าไร หนูก็เลยไป             

Resuscitate รอ ตอนน้ันหนูก็อยู ่ส ่วนศรีษะผู ้ป ่วยพอดี              

เพราะต้อง Clear airway ปกติใส่ Mask 2 ชั้น แต่ตอนนั้น        

ยงัไม่รู้นะคะว่าผูป่้วยเป็นเคสติดเชือ้โควดิ ก็เลยเข้าห้องผูป่้วยไป 

พออกีวนัเขาเลย Swab ผูป่้วยทีเ่ขาไปติดมาจากวอร์ดทีย้่ายมา…

ตอนน้ันได้ใส่เครือ่งป้องกนันะคะ ใส่ทัง้ Face shield ทัง้ Mask 

เลยค่ะ แต่ Mask ใส่ชั้นเดียว เพราะตอนนั้นเขายังไม่ได้บอกว่า

ผู ้ป่วยเสี่ยงสูง พอดีว่าผู ้ป่วยมีไข้ X-ray ดูมันเหมือนกัน  

กับติดเชื้อโควิด แล้วเขาก็ตรวจผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อ”

		  1.2	 ละเลยการใช้อุปกรณ์การป้องกนั พยาบาล

เล่าว่าในการดูแลผู้ป่วย บางครั้งไม่ทราบว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือ

โรคโควิด 19  ผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจหาเชื้อ พยาบาลจึงปฏิบัติ

งานตามปกต ิโดยไม่ได้ใส่อปุกรณ์การป้องกนัตนเองก่อนการท�ำ

หัตถการ พยาบาลที่ท�ำงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน      

เล่าว่า ต้องรีบช่วยชีวิตของผู้ป่วยอย่างเร่งด่วนจึงไม่ได้มีการ

ป้องกัน ระยะต่อมาจึงทราบว่าผู้ป่วยที่ตนเองดูแลติดเชื้อ ท�ำให้

พยาบาลติดเชื้อโรคโควิด 19 จากผู้ป่วย ดังตัวอย่างค�ำให้

สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ “หนูติดมาจากผู้ป่วย เพราะว่าวันนั้นหนู

ขึ้นเวรไป แล้วใน ER คือเขายุ่งกันมาก ตอนนั้น  Face shield 

คอืยงัไม่ทนัได้ใส่ เเล้วมผีูป่้วยคนหนึง่มาใหม่ ตอนแรกเขายงัไม่รู้

ว่าเขาเป็น ผูป่้วยนะเขากบ็อกว่าไอมาต้ังนานแล้วเขาไม่ได้ติดเชือ้

โควิด แล้วอาการเขาคือเหนื่อยมากต้องมีย้ายเข้ามา เราพ่นยา

มนักเ็ป็นมนักแ็บบฟุง้กระจายอยูท่ัว่ห้องอยูแ่ล้วค่ะ แล้วมกิีนยา

ทางปากอีก ป้อนยาเขาอีก เขาก็เปิด Mask มาไอใส่ แล้วหนูก็

มาใส่ N-95  พอช่วงกลางวัน PCR ของผู้ป่วยก็ Detected          

หนูก็เลยคิดว่าหนูติดจากคนนี้แน่ๆ หลังจากนั้น 7 วันหนูก็ 

Detected หนูก็เลยคิดว่าน่าจะคนนั้นค่ะ”

	 2.	 เริ่มมีอาการ แจ้งหนว่ยงานเข้าระบบการรกัษา

	 	 พยาบาลแต่ละรายมอีาการเริม่ต้นของการติดเช้ือ

โรคโควิด 19 ที่แตกต่างกัน เมื่อพยาบาลพบว่ามีอาการผิดปกติ 

และสงสัยว่าตนเองอาจติดเชื้อโรคโควิด 19 จึงมีการด�ำเนินการ

ตรวจยืนยันเพื่อเข้าระบบการรักษา ดังนี้

	 	 2.1	 มีอาการน�ำก่อนมาโรงพยาบาล พยาบาล        

ที่มีการติดเชื้อโรคโควิด 19 เริ่มมีอาการน�ำที่คล ้ายคลึง 

กันเหมือนอาการของไข้หวัด แต่จะมีอาการน�ำท่ีแตกต่างกัน          

มไีข้สงู หนาวสัน่ เจบ็คอ ไอ มนี�ำ้มกู เสยีงเปลีย่น และปวดศีรษะ

มาก พยาบาลบางรายจะดูแลตนเองเบื้องต้นตามอาการก่อน 

และตรวจ ATK พบว่าตดิเช้ือโรคโควิด 19  จงึเข้าระบบการตรวจ

เพ่ือยืนยันการติดเชื้อ ดังตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์ดังต่อไปน้ี        

“หนูมีเจ็บคอค่ะ มีไข้อยู่ที่ 37.8 องศา บางวันก็ถึง 38 องศา          

ก็มีอยู่ 2 วัน หลังจากนั้นก็เหลือแค่เจ็บคอ เสียงแหบ ก็มีไอ          

ไอ แล้วกไ็อค่ะ…วนัแรกทีเ่ริม่มอีาการรูต้วัเลยค่ะ เพราะว่าอาการ

มันเร็วมาก เพราะวันก่อนหน้านี้หนูยังดีๆ อยู่ แล้วต่อมาหนูก็

เริ่มเจ็บคอ รู้สึกเจ็บคอนิดๆ แล้วก็เสียงขึ้นจมูก และก็เริ่มรู้สึก

เหมือนตัวมันรุมๆ ค่ะ พอลงเวรบ่ายมาปุ๊บ ปลายเวรยิ่งชัด หนู

ก็เลยมาตรวจ ATK แล้วก็เจอจริงๆ ก็นั่นแหละค่ะ และอาการ

มันชัดมาก มันเร็วมากจึงตรวจ ATK เองเลยค่ะ”

		  2.2	 เข้ารับการตรวจตามระบบเพื่อยืนยัน         

การติดเชื้อโควิด หลังจากท่ีพยาบาลได้ตรวจพบการติดเชื้อ       

โรคโควิด 19 ด้วยตนเองแล้ว บางรายมีอาการมากขึ้น จึงต้อง 

การตรวจยืนยันผลและเข ้าระบบการรักษาต่อพยาบาล                   

จึงลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคช่ันของโรงพยาบาล เพื่อเข้ารับ      

การตรวจหาเชือ้ด้วยการวธิกีาร Swab PCR test for COVID-19 

นอกจากนี้พยาบาลต้องแจ้งหัวหน้าหน่วยงานให้รับทราบด้วย  

หลงัจากผลการตรวจพบว่ามกีารตดิเชือ้ พยาบาลหน่วยโรคตดิเชือ้ 

(IC Nurse) จะเป็นผู้ติดต่อและแจ้งผลการตรวจ ดังตัวอย่าง 

ค�ำให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ “ตอนนั้นหนูเริ่มเจ็บคอก่อนค่ะ เจ็บ

อยู่ประมาณ 2 คืน ซ่ึงได้ตรวจ ATK แล้วมันข้ึนขีดเดียวค่ะ         

ตอนนั้นก็เลยติดต่อ Staff center ไป เขาแจ้งว่าหนูมีอาการก็

เลยให้ไป Swab ผลมันก็ขึ้น Detected ค่ะ ก็จองในระบบ xxx  

[แอปพลิเคชันของโรงพยาบาล]  ก็มีพยาบาลที่ IC Nurse            

โทรมาสอบถามค่ะ ว่าจะอยู่แบบ Home isolation หรือจะอยู่

แบบ Hospitel หนูเลือกไปอยู่ Hospitel ค่ะ”

		  2.3	 เลอืกสถานทีเ่ข้ารบัการรกัษา เมือ่พยาบาล

หน่วยโรคติดเช้ือโทรแจ้งผลการตรวจแก่พยาบาลว่ามีการติด   

โรคโควิด 19 แจ้งข้อมูลข้ันตอนต่างๆ ว่าจะต้องท�ำอะไรบ้าง  

และให้เลือกสถานท่ีเข้ารับการรักษาว่าจะเลือกใช้รูปแบบ         

Hospitel หรือ Home isolation ซึ่งการรักษาทั้ง 2 สถานที่นี้
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มีขั้นตอนแตกต่างกัน ดังนี้ “พอเราลงในระบบ xxx [แอปพลิเค

ชันของโรงพยาบาล]  แล้วตอนเช้าเขาโทรมาถามอาการก่อน

ค่ะ… ตอนแรกเขาให้หนไูป Swab ที ่Skywalk แล้ว Swab เสรจ็ 

ตอนเย็น ผล Detected IC Nurse โทรมา และ ศูนย์ Refer โทร

มาให้เก็บของ และ Refer แจ้งว่าให้ถ่ายรูปบัตรประชาชนส่งให้

เขา แล้วเขาก็สอบถามว่าสะดวกกักตัวที่ไหน Hospitel หรือ 

Home isolation หรือจะพักที่หอ ซึ่งที่หอหนูก็อยู่คนเดียว แต่

มันจะเสี่ยงเกินไปส�ำหรับคนอื่น เขาบอกว่าไม่ได้นะควรไป 

Hospitel ดีกว่านะ หนูก็ได้ค่ะ รถที่มารับเป็นรถ Ambulance 

ค่ะ พอไปถึงก็มีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเราท้ังนั้นเลยท่ีอยู ่ท่ี           

Hospitel ช่วงทีไ่ปถงึเราต้องวดัไข้ วดัความดนั เจาะเลอืดดเูป็น 

Baseline ก่อน พอ 11 โมงเขาก็นัดเราลงมา X-ray ข้างล่าง” 

	 	 2.4	 ได้รับการรักษาตามอาการ เนื่องจาก          

การติดเชื้อโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นการติดเชื้อทางเดินหายใจ มี

อาการคล้ายไข้หวัด   การรักษาจึงเป็นการรักษาตามอาการ    

ได้แก่ หากมีไข้และปวดศีรษะ จะได้รับยา Paracetamol          

หากมีอาการ ไอแบบมีเสมหะ ได้ยาแก้ไอและยาละลายเสมหะ 

ส�ำหรับผู้ที่มีอาการหายใจเหนื่อย หอบ หรือมีไข้สูง จะได้รับยา 

Favipiravir หรือ Molnupiravir ร่วมกับยารักษาตามอาการ      

ดงัทีก่ล่าวมาแล้ว ดงัตวัอย่างค�ำให้สมัภาษณ์ ดงัต่อไปนี ้“แต่พอ

เข้า Hospitel อาการหนูมาเต็มเลยนะคะ มีอาการเจ็บคอ ไอ 

ไอจนตาแดง เส้นเลือดฝอยในจมูกแตก มีลิ่มเลือดออกมา คอ

หนูก็แห้ง เขาก็จะมียาพ่นมาให้ เราก็พ่นยาที่เขาให้มา มียาลด

น�้ำมูกด้วย มีไข้ต�่ำๆ  เขาก็มียาลดไข้ให้ด้วยนะคะ…ตอนนั้นก็ได้ 

Favipiravir ได้มาเป็น Course หนึ่งคะ แล้วก็มียาอม Strepsil 

ยาลดน�้ำมูก ยาแก้แพ้ ยาพ่นคอ และยา Para แค่นั้นค่ะ”

	 3.	 ความรูส้กึหลากหลายในช่วงเวลากักตัวและรบั

การรักษา

	 	 หลังจากที่พยาบาลได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือ         

โรคโควิด 19 และเข้ารับการรักษาไม่ว่าจะเป็น Hospitel            

หรือ Home isolation พยาบาลได้สะท้อนความรู ้สึกถึง             

ทางลบและทางบวกต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาของ          

การกักตัวและรับการรักษาไว้ ดังนี้

	 	 3.1	 กลัวและกังวลใจจะท�ำให้คนอ่ืนติดเช้ือ          

โควิด พยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กล่าวว่า ในขณะที่

ตนเองติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รู้สึกทั้งกลัวและกังวลใจว่า         

พ่อแม่ ผู้ป่วย เพื่อนร่วมงาน และ เพื่อนที่พักห้องเดียวกัน    

เป็นต้น จะติดด้วย ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ ดังต่อไปนี้         

“กลัว กลัวที่บ้านติด เพราะว่าวันเสาร์อาทิตย์หนูกลับบ้านค่ะ 

หลังจากนั้นก็พอวันอังคารหนูตรวจแล้วมันขึ้นเลย กลัวว่าแบบ

ทีบ้่านจะตดิด้วย เพราะว่ามนัเป็นช่วงทีเ่ราน่าจะเป็นช่วงกลัวว่า

เป็นช่วงแพร่เชื้อและเราอยู่บ้านด้วยค่ะ กังวลว่าพ่อแม่จะติด

ด้วย”

		  3.2	 เครียด กลัว กังวล สุขภาพของตนใน        

ระยะยาว ในช่วงที่มีการกักตัวและต้องเข้ารับการรักษาการติด

เชื้อโควิด 19 พยาบาลที่ติดเชื้อเล่าว่า ตนเองรู้สึกเครียด กังวล 

กลัว ว่าสุขภาพจะไม่เหมือนเดิม เนื่องจากกลัวว่าเชื้อจะท�ำลาย

ปอด รวมถึงกังวลและกลัวว่าเชื้อจะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายใน

ระยะยาว จึงใช้วิธีการผ่อนคลายความเครียด กังวลและความ

กลวั โดยการฟังเพลง อ่านหนงัสอื และหาข้อมลูเกีย่วกบัโรคตดิ

เชื้อโควิด 19 ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ “หนูก็โทร

ไปร้องไห้กบัคนทีบ้่านบ่อยมาก เพราะกลวักบัสขุภาพระยะยาว

ของหนู คือหนูไม่อยากเป็นไม่อยากติดเชื้อโควิดเลย หนูก็เลย

เดินบ้างอะไรบ้าง เพราะกลัว คือ หนูลองเปิด YouTube ดู ว่า

กรณีท่ีเป็นโควิดจะเหนื่อยอย่างไรบ้าง เขาก็สอนวิธีการกลั้น

หายใจ หนูก็ลองกลั้น บ่อยเลยค่ะ ก็ยังไม่เหนื่อยมากเท่าไร          

เลยลองไปเดินทางหนีไฟ เดินข้ึน เดินลงหลายรอบ ก็ไม่ค่อย

เหนื่อย แต่หอบค่ะ กลัวด้วยแหล่ะค่ะ กลัวกลับมาไม่เหมือน

เดิม”

	 	 3.3	 เบื่อกับการอยู่ในพ้ืนท่ีจ�ำกัดท�ำกิจวัตร   

ซ�้ำๆ เดิม ในช่วงที่มีการกักตัวและต้องเข้ารับการรักษาการติด

เชื้อโรคโควิด 19 ตั้งแต่ 7 ถึง 20 วัน ต้องอยู่ภายในห้องสี่เหลี่ยม 

กิจกรรมที่ท�ำได้ก็จ�ำกัด ท�ำเป็น Routine ท�ำแบบเดิมซ�้ำๆ วน

ไปในแต่ละวัน ท�ำให้รู้สึกเบ่ือกับการอยู่ในห้องที่กักตัว จึงหา

กิจกรรมเพื่อช่วยผ่อนคลายความเบื่อ เช่น เล่นเกม ดูหนัง ดูซี

รีย์ ฟังเพลง และออกก�ำลังกาย ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์        

ดังต่อไปนี้ “พอไป Hospitel พออยู่ไปเรื่อยๆ คือ หนูอยู่นาน

ประมาณ 10 วัน คือ เราเบื่อที่ต้องนอนที่นั้นนาน เพราะออกไป

ไหนไม่ได้ อยู่แต่ในห้องก็ได้ฟังเพลง ดูหนังทุกวันติดกัน 3-4 วัน 

มันก็รู ้สึกว่าอยากไปหากิจกรรมอื่นท�ำแล้ว ที่ไม่ได้มีแค่นี้…        

ตอนนั้นอยากไปท�ำงานแล้วค่ะ มันอยู่ 3-4 วัน กิจกรรมเดิมๆ 

มันเบื่อ อยากไปกินข้าวที่อื่น หรือท�ำงานอะไรแบบนี้ค่ะ ทั้งวัน

ก็ดูทีวี นอน แต่ก็มีบางวันไม่มีอะไรเราก็ออกก�ำลังกายที่ห้องท่า

เบาๆ ยืดเส้นยืดสายค่ะ ก็เปิด YouTube แล้วออกก�ำลังกาย

ตามค่ะ เพราะจะได้คลายเครียดด้วยค่ะ”

		  3.4	 รู ้สึกดีที่ได้รับก�ำลังใจจากคนรอบข้าง 

พยาบาลที่ติดเชื้อโรคโควิด 19 เล่าว่า ช่วงท่ีมีการกักตัวได้รับ

ก�ำลงัใจจากคนรอบข้าง เช่น ก�ำลงัใจจากพ่อแม่ทีโ่ทรศพัท์มาคยุ
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และขอให้หายป่วยในเร็ววัน เพ่ือน และเพ่ือนร่วมงานมีการ

ทักทายสอบถามอาการความเป็นอยู่ และส่งสิ่งของอาหารและ

อื่นๆ มาให้ ณ สถานที่พักรักษาตัว นอกจากนี้หัวหน้าหน่วยงาน

โทรศัพท์มาสอบถามอาการอยู่เนื่องๆ และส่งสิ่งของมาให้ รวม

ทัง้ผู้บริหารทางการพยาบาลได้จดัสรรเงนิสวสัดกิารมอบให้เพือ่

เป็นขวัญและก�ำลังใจ ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

“ตอนนั้นได้ก�ำลังใจจากเพื่อนๆ เพื่อนร่วมงาน ก�ำลังใจจากที่

บ้านบ้าง ก็โทรหาที่บ้านตลอดเวลาค่ะ ครอบครัวเป็นห่วงเรื่อง

การติดเชื้อของเรา ครอบครัวก็บอกว่าเราอยู่ Hospitel อยู่แล้ว 

ไม่น่าเป็นห่วงเท่ากับคนที่ไม่ได้อยู่ Hospitel พ่อแม่ก็โทรมาส

อบถามอาการตลอดอยู่ค่ะ ก็เป็นห่วงอยู่ค่ะ และจากหัวหน้า

หน่วยด้วยค่ะ ตอนที่เราติดเช้ือโควิด หรือเราป่วย ผู้บริหารมี

สวัสดิการเงินค่าเยีย่มไข้ให้ 500 บาท จากผูต้รวจการ จากหน่วย

งานของหนูด้วยอีก 500 บาท”

	 4.	 อาการที่หลงเหลืออยู่หลังการรักษา

	 	 หลังการรักษาตัวใน Hospitel หรือ Home 

isolation พยาบาลทีติ่ดเชือ้โรคโควดิ 19  ยงัมอีาการท่ีหลงเหลอื 

ได้แก่ อาการหายใจเหนื่อย หายใจไม่ออก ไอ หรือ เสียงยังไม่

เหมือนเดิมซึ่งเป็นอาการของ ของลองโควิดที่ยังคงมีอยู่ ท�ำให้

ส่งผลต่อการสื่อสารในขณะกลับไปท�ำงาน ดังนี้

	 	 4.1	 อาการเหนื่อยง ่าย หายใจไม ่เต็มอิ่ม 

พยาบาลที่ติดเช้ือโรคโควิด 19 กล่าวว่าหลังจากท่ีได้เข้ารับ          

การรักษาการติดเชื้อ ตนเองยังมีอาการที่หลงเหลืออยู่หลัง

จ�ำหน่ายออกจาก Hospitel หรือ Home isolation เรียกว่า 

“ลองโควิด” ได้แก่ อาการเหนื่อยง่าย ท�ำงานก็รู้สึกเหนื่อยง่าย

กว่าปกติ บางครั้งหายใจไม่ออก และหายใจไม่เต็มอิ่ม เป็น

ประมาณ 1 เดือน อาการจึงหายไป ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์

ดงัต่อไปนี ้“ตอนนีก้ม็อีาการของลองโควดิอกีด้วยค่ะ ยงัมีเพลยีๆ 

เหน่ือยง่าย ท�ำอะไรก็เร่ิมเหนื่อยแล้ว เป็นตั้งแต่ที่หลังติดเชื้อ       

โควิดรอบแรกเลยค่ะ…ก็รู้สึกแค่เพลียง่าย พอท�ำงานไปเรื่อยๆ 

หายใจไม่ออกเลยค่ะ” 

		  4.2	 ไอ มีน�้ำมูกและเจ็บคอ พยาบาลที่ติดเชื้อ

โรคโควิด 19 เล่าว่า หลังจากที่ได้เข้ารับการรักษาการติดเช้ือ

ตนเองพบว่ามีอาการลองโควิด คือ ไอ มีน�้ำมูก และเจ็บคอ 

อาการเหล่าน้ีเป็นอยู ่ประมาณ 1-2 สัปดาห์จึงจะหายไป                

ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ “อาการยังมีนะคะ            

คือไอเยอะ มีน�้ำมูกหลังไปประมาณอาทิตย์เลยค่ะ อาทิตย์นึง

เลย แต่ว่าไอเนี่ยประมาณ 2 อาทิตย์เลย ถึงจะแบบหายขาด ส่ง

ผลต่อการท�ำงานอยูน่ะ แบบถ้าเราอ่ะ ต้องพดูต้องตดิต่อสือ่สาร  

ต้องส่งเวร ไอก็เป็นอุปสรรคเหมือนกัน แบบพูดไปก็เจ็บคอ            

ไอเจ็บคอ คือโดยหลากหลายจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับเหนื่อยเวลา

เราจะต้องสื่อสารกับคนไข้”

	 5.	 การท�ำงานของพยาบาลมคีวามเสีย่งตลอดเวลา 

	 	 พยาบาลท่ีมปีระสบการณ์การตดิเช้ือโรคโควดิ 19 

เล่าว่า หลังจากหายป่วย พยาบาลมีการเตือนตนเองอยู่เสมอว่า

ต้องมีการระมัดระวังและป้องกันการตดิเชือ้ เนือ่งจากการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อตลอดเวลา ดังนั้นควร      

มีการป้องกันการติดเช้ือ และใส่ใจสุขภาพ ใช้ชีวิตอย่าง

ระมัดระวัง ดังนี้

		  5.1	 ป้องกันการติดเชื้อ เพื่อไม่ให้มีการติดซ�้ำ 

จากประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลที่ติดเชื้อโรคโควิด 19 ท�ำให้

พยาบาล มีความระมัดระวังตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อซ�้ำ 

ตระหนกัถึงการดแูลตนเอง และป้องกนัการตดิเชือ้และการแพร่

กระจายเชื้อมากข้ึน ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี ้

“ส�ำหรับวิธีการป้องกันการติดเชื้อโควิดของหนูนั้นนะคะ ก็จะมี

ช่วงหนึ่งที่เขาบอกว่าเลิกใส่ Mask หนูยังไม่กล้านะคะ ก็ใส่ 

Mask ตลอด ล้างมือบ่อยๆ ล้างจนมือเปื่อยเลยค่ะ แล้วพกส

เปรย์แอลกอฮอล์ ส่วนเรื่องเว้นระยะห่าง หนูก็ต้องเดินทางรถ

โดยสารก็พ่นแอลกอฮอล์เอาค่ะ…หนูคิดว่าต่อให้เราติดแล้ว          

เราก็ต้องป้องกัน เพราะเรามีโอกาสติดซ�้ำได้ตลอด”

		  5.2	 ใส่ใจสุขภาพ ใช้ชีวิตอย่างระมัดระวัง 

พยาบาลผู้มีประสบการณ์การติดเช้ือโรคโควิด 19 สะท้อนถึง 

การใช้ชีวิตของทุกคนว่าอยู่บนความเสี่ยง เนื่องจากทุกคนมี

โอกาสติดเช้ือได้ตลอดเวลา ดังนั้นควรมีการใช้ชีวิตอย่าง

ระมัดระวัง และใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง ดังตัวอย่างการให้

สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ “การติดเช้ือโควิด เหมือนไข้หวัดธรรมดา

ไม่อยากให้กงัวลมาก ก่อนหน้านีก้ค็งจะเป็นคนทีแ่บบระมดัระวงั

ตวัเองอย่างดแีล้ว กม็ใีนวนิยัในการระมดัระวงัตัวเองอยากจะให้

รกัษาแบบการระมดัระวงัตรงนัน้ไว้เพราะว่าการไม่ตดิเชือ้ก็เป็น

สิ่งที่ดีที่สุดอยู่แล้ว แต่ว่าถ้าวันหนึ่งมีติดข้ึนมา มันก็เหมือน         

เป็นโรคทั่วไปท่ีทุกวันนี้มันก็แบบธรรมดา ชินกับทุกคนไปแล้ว 

ถ้าวันนั้นตื่นข้ึนมามันก็ไม่ใช่โรคท่ีน่ากลัวอะไร มันก็รักษาหาย

ตามระยะเวลาของมัน เเล้วก็มีข้อดีข้อเสียของมันเองอยู่แล้ว 

สดุท้ายมนักม็นักเ็ป็นโรคทกุวนันีม้นักเ็หมอืนเป็นโรคทีต่ดิมาแล้ว

ครั้งหนึ่งมันมีโอกาส ในที่แบบจะติดอีกครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 หรือว่า

อะไรเง้ีย เพราะว่ามันมีโอกาสกลับมาติดเช้ือซ�้ำได้ ถ้าคนที่ติด

เชื้อแล้วอาจจะติดแล้วไม่เป็นหรอก”
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 สภาพการท�ำงานท่ีมภีาวะเสีย่ง พยาบาลสะท้อน

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่า ตนเองมีโอกาสสัมผัสจากเชื้อโรค ไม่ได้มี

การป้องกันทุกขั้นตอนทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเส่ียง และไม่มี

ความเส่ียงในการติดเช้ือ ท�ำให้เกดิการปนเป้ือนระหว่างการดแูล

ผู้ป่วยซึ่งน�ำไปสู่การติดเชื้อได้7 ซึ่งกิจกรรมที่ท�ำโดยตรงกับ              

ผู้ป่วยต้องเลือกให้ถูกว่าควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

ใดบ้าง รวมท้ังต้องถอดให้ถูกวิธี8 นอกจากนี้พบว่าบุคคลากร

ทางการแพทย์ที่ติดเชื้อบางรายจะละเลยการสวม PPE               

โดยเฉพาะแว่นตาเมื่อต้องท�ำหัตถการละอองฝอยกับผู้ป่วย             

ทีต่ดิเชือ้โควดิ19 9 และพยาบาลอาจมกีารละเลยการใส่อปุกรณ์

ป้องกันการติดเชื้อ เมื่อผู้ป่วยไอท�ำให้ฝอยละอองขนาดเล็กฟุ้ง

กระจายระยะต่อมาพยาบาลจึงทราบผลการตรวจของผู้ป่วยท่ี

ตนเองดูแลว่ามีการติดเชื้อโควิด 19 ว่า ซึ่งหากไม่ได้ใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลในการท�ำกิจกรรมที่มีความเสี่ยงส่งผลให้

พยาบาลมีการติดเชื้อได้

	 2.	 เริ่มมีอาการ แจ้งหน่วยงานเข้าระบบการรักษา 

พยาบาลที่มีการติดเชื้อโควิด 19 เริ่มมีอาการน�ำที่คล้ายคลึงกัน

เหมือนกับการติดเชื้อไข้หวัด ได้แก่ เจ็บคอ มีไข้ หนาวสั่น ไอ        

มีน�้ำมูก มีเสมหะ และปวดศีรษะ จึงดูแลตนเองตามอาการ          

คือ การรับประทานยาลดไข้ ยาแก้ปวด และบางรายได้ตรวจ 

ATK ผลการตรวจพบว่าติดเช้ือโควิด จึงเข้าระบบการตรวจ  

ยนืยนัการตดิเชือ้ตามระบบของโรงพยาบาล เมือ่พยาบาลทราบ

ว่าตนเองติดเช้ือรู้สึกตกใจ เนื่องจากตนเองไม่มีอาการการน�ำ 

รวมทั้งกลัวว่าอาการของตนเองจะไม่ดี ตกใจ ไม่สบายใจ รู้สึก

ผิดจนกระท่ังเริ่มโทษตัวเอง11 และเป็นทุกข์จนนอนไม่หลับ12 

อย่างไรก็ตามเมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดในระลอกหลัง        

ซึ่งได้เข้าสู ่โรคประจ�ำถิ่น ความรุนแรงของเชื้อลดลง ท�ำให้

พยาบาลที่ทราบว่าตนเองมีการติดเชื้อรู ้สึกดีขึ้น ไม่ได้รู ้สึก        

ตกใจ หรอืกลัว นอกจากนีพ้ยาบาลบางรายเคยทีม่ปีระสบการณ์

การติดเชื้อมาก่อน เมื่อมีการติดเชื้อซ�้ำเป็น ครั้งที่ 2 ตนเองรู้สึก

เฉยๆ และอาการที่เป็นไม่ได้รุนแรง แต่กังวลว่าเชื้อ จะลงเข้าสู่

ปอด จนท�ำให้สขุภาพของตนเองจะไม่เหมอืนเดมิ  เมือ่พยาบาล

มีการติดเชื้อโรคโควิด 19 จะต้องเข้ารับการรักษา ได้แก่                  

1) หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) หรือ 2) การแยกกักตัวที่บ้าน 

(Home isolation)10 ซึ่งที่หากไม่มีอาการหรือมีอาการเพียง       

เล็กน้อย ให้รักษาที่หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) และควร        

ได้รับการเอกซเรย์ปอดทุกราย13 ส่วนการแยกกักตัวที่บ้าน             

(Home isolation) สามารถรับยาได้ 2 รูปแบบ คือ 1) การส่ง

ยาทางไปรษณีย์ สอดคล้องกับกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข14 ท่ีกล่าวว่า การจัดบริการผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัส               

โควิด 19 แบบ Home isolation มีระบบการจัดส่งยาแบบ 

Logistic ภายใน 24 ชั่วโมง และ 2) การรับยาที่โรงพยาบาล  

ต้องมญีาต ิเพือ่น หรอืบคุคลทีใ่กล้ชดิ เป็นผูด้�ำเนนิการรบัยาน�ำ

ส่งยาที่ได้รับไปยังสถานที่ที่กักตัวให้แก่พยาบาล รวมทั้งกรณีที่

อาการไม่รุนแรง ไม่มี ปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็น

โรครุนแรง/โรคร่วมส�ำคัญ ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ สามารถ         

ให้การดูแลรักษาตามอาการ ส่วนมากหายได้เอง แพทย์จะ

พิจารณาให้ Favipiravir อย่างไรก็ตามผลการวิจัยยังพบว่า

พยาบาลเกิดผลข้างเคียงของยาที่ได้รับ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน 

ปวดท้อง ท้องเสีย อ่อนเพลีย และผมร่วง เป็นต้น

	 3.	 ความรู้สึกหลากหลายในช่วงเวลากักตัวและรับ

การรักษา พยาบาลได้สะท้อนความรู้สึกของตนเองในขณะที่

กักตัวและต้องเข้ารับการรักษาว่ารู้สึกทั้งกลัวและกังวลใจว่า

ตนเองจะเป็นคนท่ีแพร่เช้ือให้บุคคลอื่นๆ ท่ีใกล้ชิด และท�ำให ้

ติดเช้ือเหมือนกับตนเอง สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า 

พยาบาลท่ีติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ส่วนใหญ่ระบุว่าพวกเขากลัว

การแพร่กระจายของโรคสู่ คู่สมรส ลูก และพ่อแม่16 อีกทั้ง           

ในช่วงที่ติดเชื้อพยาบาลรู้สึกเครียด กลัวและกังวลเกี่ยวกับ         

การติดเชื้อของตนเองจนท�ำให้สุขภาพของตนเองไม่เหมือนเดิม 

จึงมีวิธีการจัดการความรู้สึกเครียด กลัวและกังวล โดยการ           

ฟังเพลง อ่านหนังสือ และนอนพักผ่อน ซ่ึงวิธีการต่างๆ นั้น  

ท�ำให้ความรูส้กึดงักล่าวลดลง นอกจากนีพ้ยาบาลยงัมคีวามรู้สึก

เบ่ือกับการท่ีต้องจ�ำกัดพื้นท่ีในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ในช่วงที่

กักตัว อย่างไรก็ตามพยาบาลได้รับก�ำลังใจที่ดีจากบุคคลใน

ครอบครวั เพือ่น เพือ่นร่วมงาน และผูบ้งัคบับญัชา มคีวามส�ำคญั

ต่อพยาบาลที่ติดเชื้อ ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพกายและ         

สุขภาพจิต ท�ำให้สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีมาคุกคาม             

ต่อชีวิตได้ ถือว่าเป็นการสนับสนุนทางสังคม สอดคล้องกับ           

ผลการวิจัยที่พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องจัดสรร

หาเงินค่าตอบแทน และสวัสดิการอื่นๆ เพื่อเป็นขวัญและ         

ก�ำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน17

	 4.	 อาการท่ีหลงเหลืออยู่หลังการรักษา พยาบาล        

ยังมีอาการที่หลงเหลืออยู่หลังการรักษา ซึ่งเรียกอีกอย่างว่า 

“ภาวะลองโควิด (Long COVID)” ได้แก่ อาการเหนื่อยง่าย        

และหายใจไม่เตม็อิม่ยงัคงเป็นอยูป่ระมาณ 1 เดอืน หลังจากนัน้

อาการดังกล่าวก็หายไป อีกทั้งพบว่ายังมีอาการ ไอ มีน�้ำมูก       

และเจ็บคอ ท�ำให้มีปัญหาการสื่อสารขณะปฏิบัติงาน ทั้งนี้
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อธิบายได้ว่า โรคโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีอันตรายถึง          

ชีวิต แม้รักษาหายแล้วก็อาจจะไม่เป็นปกติเหมือนเดิม ผู้ป่วย

จ�ำนวนมากยังคงมีอาการหลังติดเชื้อ ในระยะยาวทั้งจากภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคและผลข้างเคียงจากการรักษา

	 5.	 การท�ำงานของพยาบาลมีความเสี่ยงตลอดเวลา 

จากประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลที่ติดเชื้อโควิด 19 ท�ำให้

พยาบาลได้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง ระมัดระวัง

ตนเอง เพื่อป้องกันการติดเชื้อซ�้ำ และป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือสู่ผู้อื่น สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การสวมอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ที่เหมาะสม สามารถป้องกันการติด

เชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 รวมทั้งต้องปฏิบัติตามมาตรการ

เฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อของบุคลากร15 และสอดคล้อง         

ผลการวิจัยที่พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ระบุว่า เมื่อเริ่มกลับไป

ปฏิบัติงานหลังจากหายจากโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 พวกเขา

ระมัดระวังมากขึ้นกว่าเดิม16 รวมทั้ง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ผู ้บริหารทางการพยาบาลต้องให้ความส�ำคัญกับ       

การป้องกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน ได้แก่ การอบรม         

ความเส่ียงในการปฏิบัติงาน และการประชาสัมพันธ์เรื่อง          

การป้องกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน

	

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพยาบาล             

ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เพ่ือน�ำ

ข้อค้นพบทีไ่ด้พัฒนาระบบการดูแลรกัษาพยาบาลทีต่ดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ต่อไป
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