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บทคัดย่อ
	 การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการดแูลผูท่ี้ตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในหอผูป่้วยวกิฤต 

โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง คือ พยาบาล

วิชาชพีทีไ่ด้รับมอบหมายให้ดูแลผูท้ีติ่ดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในหอผูป่้วยวกิฤต จ�ำนวน  15 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก การบันทึกเทป การสังเกต ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม  วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ van Manen 

	 ผลการศกึษา ประสบการณ์ของพยาบาลในการดแูลผูท้ีต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในหอผูป่้วยวกิฤต พบม ี5 ประเดน็หลกั 

ดังนี้  1) การดูแลผู้ที่ติดเชื้อด้วยความรู้สึกหลากหลายเพราะเป็นโรคอุบัติใหม่ 2) การดูแลด้วยประสบการณ์เดิมผสานกับความรู้ใหม่  

3) การดูแลเอาใจใส่ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  4) ปัญหาและอุปสรรคของการดูแล  5) บทเรียนรู้ที่ได้รับจากการดูแลผู้ป่วย 

	 จากผลการศึกษา ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านต่างๆ 

ของพยาบาลเพือ่เพิม่คณุภาพในการดแูลผูท้ีต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในหอผูป่้วยวกิฤตหรอืโรคอบุตัใิหม่ทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคตให้

มีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ประสบการณ์, การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต, ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Abstract
	 This qualitative study aimed to explore the lived experiences of nurses caring for patients with 

coronavirus 2019 in an intensive care unit  by conducting in-depth interviews in combination with audio 

recordings, observation and field notes. Purposive sampling was used to select 15 nurses caring for patients 

with coronavirus 2019 at an ICU and Martin Heidegger’s hermeneutic phenomenology was applied as the 

research methodology. All interviews were transcribed verbatim and analyzed by using Van Manen’s 

(Van Manen, 1990) method of content analysis. 
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บทนำ�		
	 การแพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วของไวรัส

โคโรนา 2019 ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบสาธารณสุข1  

ผู้ป่วยถูกจ�ำกัดการเข้ารับรักษาในไอ ซี ยู เนื่องมาจากจ�ำนวน      

ผู้ป่วยอาการหนักท่ีมีมาก2 ผู้ที่มีอาการรุนแรงอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจาก Cytokine storm ร่างกายหลั่งสารกระตุ้น         

การอักเสบ ส่งผลให้เกิดการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ร่างกาย

พร่องออกซเิจน ชอ็ค เลอืดเป็นกรด การแขง็ตวัของเลอืดเสยีไป

อวัยวะหลายระบบล้มเหลว3 โดยพบผู้ป่วย 1 ใน 4 ของจ�ำนวน

ผู ้ติดเชื้อที่ เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้องเข ้ารักษา                    

ในห้องไอซียู จากภาวะแทรกซ้อนของระบบต่างๆ ได้แก่            

กลุ่มอาการหายใจล�ำบากเฉียบพลันพบ 61.1%   ภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะพบ 44.4% และภาวะช็อกพบ 30.6% โดยเป็นผู้

สงูอายแุละมโีรคร่วมพบ 72.2% ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัด้วยออกซเิจน 

แบ่งเป็น high-flow oxygen therapy 11.1% noninvasive 

ventilation 41.7% และinvasive ventilation 47.2% มีผู้

ป่วยรกัษาหายออกจากโรงพยาบาล 34.1% และเสยีชวีติ 4.3%4 

ส�ำหรับประเทศไทยพบมีผู ้ ติดเชื้ออาการหนักรุนแรงเพิ่ม         

จ�ำนวนขึ้น ส่งผลให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีมาตราการเพื่อ

เตรียมความพร้อมรับมือ ทั้งด้านบุคลากร ทรัพยากร ระบบ

บริหารจัดการ สถานที่ โดยมีการจัดตั้งหอผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มขึ้น

เพื่อรองรับผู้ป่วยติดชื้อไวรัสโคโรนา 2019 5 

	 หอผู้ป่วยวิกฤตที่ดูแลรักษาผู้ที่ติดชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 มีความแตกต่างอย่างมากจากการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอื่นๆ 

เนื่องจากมีข้อควรระวังพิเศษเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ6 

ซึ่งแนวทางส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคไวรัสโคโรนา 2019  

ประกอบด้วย 1) ควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ โดยการใช้อปุกรณ์

ป้องกันร่างกายอย่างถูกวิธี รวมถึงการปฏิบัติตามขั้นตอน          

การดูแลเพื่อลดความเสี่ยง 2) การประเมินและเฝ้าระวังการ

เปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเพื่อป้องกันภาวะช็อคโดยใช้

พารามิเตอร์ต่างๆ 3) การบ�ำบัดรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ        

ควรมีความพร้อมในการใส่ท่อช่วยหายใจ เข้าใจหลักการดูแล        

ผู ้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจและการดูแลผู้ป่วยท่านอนคว�่ำ 

4) การดแูลเฝ้าระวงัภาวะไตอกัเสบเฉยีบพลนั การเตรยีมพร้อม

ในการบ�ำ บัดทดแทนไต 5) ดูแลบริหารยาต ้านไวรัส  

Favipiravir® 6) การบ�ำบัดรักษาด้วยเครื่องหัวใจ-ปอดเทียม 

(ECMO)7,8 จากแนวทางดังกล่าวส่งผลให้พยาบาลที่ดูแลผู้ที่ติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องปรับบทบาท

หน้าที่ในการดูแล ประกอบกับยังไม่มีองค์ความรู้ในการดูแล

รกัษาท่ีชัดเจนเนือ่งจากเป็นโรคอบัุตใิหม่ ซึง่พยาบาลจ�ำเป็นต้อง

เข้าใจอาการทางคลนิกิและหลกัการดูแลโรคไวรสัโคโรนา 2019 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเปลี่ยนรูป

แบบการดูแลรักษาทางการแพทย์9 ท�ำให้ผู้ป่วยถูกแยกออก          

จากครอบครัว10 ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมเป็นองค์

รวมบนพื้นฐานของศาสนาและวัฒนธรรมของผู้ป่วยแต่ละคน11 

พบว่าผลการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในหอผูป่้วยวิกฤตส่วนใหญ่พบประเดน็เกีย่วกับผลกระทบ

ต่อร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของพยาบาล แนวปฏิบัติงาน           

ที่ยังไม่ชัดเจน รวมถึงปัญหาการสนับสนุนด้านทรัพยากร                

ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาแสวงหาความจริงเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู ้ที่ติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ         

แบบปรากฎการณ์วิทยาการตีความซึ่งจะท�ำให้เกิดความเข้าใจ

ในปรากฏการณ์ดงักล่าวได้ลุม่ลกึมากข้ึนและข้อค้นพบนีจ้ะเป็น

	 The findings of this study of the experiences of nurses caring for patients with coronavirus 2019 in an 

intensive care unit revealed the following 5 major themes 1. Caring for infected patients with overwhelmed 

feelings because coronavirus 2019 is an emerging disease 2. Caring for physical health by combining previous 

experiences with new knowledge 3. Caring with humanized care 4. Problems and obstacles to providing care 

5. Lessons learned from caring for patients.

	 These findings provide information for nursing administrators to promote and support various aspects 

of nursing practice and building self-worth for nurses in caring for patients with coronavirus 2019 in intensive 

care units. Moreover, the findings can be used in developing guidelines for effectively improving the quality of 

nursing care in similar situations potentially occurring in the future. 

Keywords: experience , critical care nursing, persons with coronavirus 2019
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แนวทางส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ที่ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในหอผู ้ป่วยวิกฤต ตลอดจนผู ้บริหารทาง             

การพยาบาลสามารถให้การส่งเสริมสนับสนุนได้ตรงตาม        

ความต้องการของพยาบาลต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ 					   
	 เพื่อศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแล            

ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษาในครั้ งนี้ เป ็นการวิจั ย เชิ งคุณภาพ                       

ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ 

Martin Heidegger12 โดยการเข้าไปเรียนรู้ ท�ำความเข้าใจ          

และตีความโดยใช้ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลคือพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ดูแลผู้ที่ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต  คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย            

แบบเจาะจง จ�ำนวน 15 คน เนื่องจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล

ในแต่ละครั้งจะได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาจ�ำนวนมาก         

ซึ่งข้อมูลจะอิ่มตัวเมื่อสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลประมาณ 6-10 คน13 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือ แบบสอบถามที่มีแนว

ค�ำถามปลายเปิดเกีย่วกบัประสบการณ์ของพยาบาลในการดแูล

ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในภาวะวิกฤต อาทิเช่น การดูแล

ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในภาวะวิกฤต ได้แก่ การใส่ท่อ

ช่วยหายใจ การดแูลในท่านอนคว�ำ่ การดูแลเมือ่ผูป่้วยรกัษาด้วย

การล้างไต การช่วยชีวิตผู้ป่วยเมื่อหัวใจหยุดเต้น ร่วมกับใช้วิธี

การสังเกต เคร่ืองบันทึกเสียง แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล        

แบบบันทึกการถอดความ แบบบันทึกภาคสนาม ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย
	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

รหสัโครงการ 502/65 ลงวนัที ่1 กนัยายน 2565  ผูว้จัิยได้ชีแ้จง

รายละเอียดของวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล การให้ข้อมูลเป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู ้ให้ข้อมูล             

อ่านเอกสารชี้แจงการท�ำวิจัยก่อนลงนามในเอกสารยินยอม       

เข้าร่วมวิจัยและสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา        

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะถูกปกปิดเป็นความลับโดย          

การใส่รหัสและเผยแพร่อภิปรายผลในภาพรวม ทั้งนี้จะท�ำลาย

ข้อมูลทิ้งเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล	
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการขอเกบ็ข้อมลูการวจิยัในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง อนุมัติวันที่ 12 กันยายน 2565 จากนั้น

ผู้วิจัยประสานกับฝ่ายการพยาบาลเพื่อแจ้งให้กลุ่มพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก�ำหนดและมีความสนใจให้การให้

ข้อมูลแจ้งรายชื่อและหมายเลขโทรศัพท์มาทางผู้ประสานงาน 

ผู้วิจัยติดต่อผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยท�ำการนัดหมาย      

เข้าพบผู้ให้ข้อมูลในวัน เวลา ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก มีการสร้าง

สัมพันธภาพก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ ใช ้วิธีการสัมภาษณ์ 

แบบเชิงลึก ขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ ด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลตั้งแต่ 13 ตุลาคม - 8 พฤศจิกายน 2565 ใช้เวลา          

ในการสัมภาษณ์ ครั้งละ 60-90 นาที สิ้นสุดเมื่อข้อมูลมี           

ความอิ่มตัวจากผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 15 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูตามแนวทางของ van Manen14 

ซึง่ด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลูไปพร้อมกบัการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

โดยภายหลังจากการสัมภาษณ์แต่ละครั้งผู้วิจัยจะท�ำการถอด

เทปสัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำ การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย  

3 ข้ันตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 หาความหมาย (Seeking  

meaning) ของข้อความแต่สะส่วน ด้วยการอ่านบทสัมภาษณ์

ซ�้ำไปซ�้ำมาหลายครั้ง เพ่ือคัดเลือกใจความที่ตรงกับประเด็น          

ท่ีผู ้ วิ จั ยต ้องการ ศึกษา ซ่ึ งการให ้ความหมาย ข้ึน กับ  

Fundamental meaning dimensions of lived life  4  มิติ  

ข้ันตอนท่ี 2 การก�ำหนดช่ือประเด็น (Themes) คัดเลือกหา      

แก่นสาระส�ำคัญของข้อมูลน�ำมาใส่รหัสข้อความและจัดเป็น

หมวดหมู่ น�ำส่วนของข้อความที่มีประเด็นคล้ายๆ กันมาไว้รวม

กนัและก�ำหนดชือ่ในแต่ละประเดน็ ขัน้ตอนที ่3 ท�ำการวเิคราะห์

ข้อมูล จดบันทึกข้อสงสัยและข้อค้นพบที่ส�ำคัญน�ำกลับไปให้         

ผู ้ให้ข้อมูลคนเดิมตรวจสอบและเพ่ิมเติมข้อเสนอแนะเป็น          

การสะท้อนคิดแบบ Hermeneutic Cycle จนกว่าข้อมูล 

จะอิ่มตัว
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การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลตาม

แนวทางของตามเกณฑ์ของ Guba และ Lincoln โดยคัดเลือก

ผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อการน�ำเสนอข้อมูลท่ีมีความ

ลุม่ลกึสามารถเข้าใจเรือ่งราวและมองเห็นภาพของประสบการณ์

ได้เฉกเช่นประสบกับตนเอง (Audit trail) มีการเชื่อมโยงกับ

แหล่งข้อมูลการสังเกตอากัปกิริยาของผู้ให้ข้อมูล การจดบันทึก

ภาคสนามเพื่อการเข้าใจในปรากฎการณ์ที่ศึกษาอย่างแท้จริง  

จากนั้นท�ำการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) โดยตรวจ

สอบความถกูต้องของบทสมัภาษณ์ทีไ่ด้จากการถอดเทปแบบค�ำ

ต่อค�ำ น�ำประเด็นที่ได้กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้อง 

(Member checking) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสะดวกตรวจสอบข้อมูล 

จ�ำนวน 7 คน ไม่มีการปรับเพ่ิมเติมหรือแก้ไขข้อมูลและ 

น�ำเสนอข้อค้นพบที่ได้โดยมีการอ้างอิงค�ำพูด (Direct quotes) 

ของผู้ให้ข้อมูล 

ผลการวิจัย	
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีความยินดีในการให้ข้อมูล 

จ�ำนวน 15 คน เป็นผู้หญิง จ�ำนวน 14 คน ผู้ชาย จ�ำนวน 1 คน 

มีอายุระหว่าง 25-48 ปี ประสบการณ์ในงานวิชาชีพพยาบาล 

แบ่งเป็น อายุงานน้อยกว่า 5 ปี จ�ำนวน  1  คน  อายุงาน 5-10 

ปี จ�ำนวน  5  คน  อายุงาน 11-20 ปี จ�ำนวน  5  คน  อายุงาน

มากกว่า 20 ปี จ�ำนวน  4  คน และมีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะเวลา 1  

ปี 5 เดือน จ�ำนวน 1 คน ระยะเวลา 2 ปี  1-6 เดือน จ�ำนวน  9 

คน ระยะเวลา 2 ปี 7-11 เดือน จ�ำนวน 5 คน ผลการวิจัย

ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต พบมี 5 ประเด็นหลัก 21 ประเด็นย่อย 

ดังนี้  

	 1.	 การดูแลผู้ที่ติดเชื้อด้วยความรู้สึกหลากหลาย

เพราะโควิดเป็นโรคอุบัติใหม่ พบมี 7 ประเด็นย่อยดังนี้

		  1.1	 เหมือนอยู ่ในสมรภูมิรบ พยาบาลเผชิญ      

กับภาระงานหนักจากการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ติดเชื้อโรคระบาด

รุนแรงทีไ่ม่เคยรูจ้กัมาก่อน การใส่ชดุป้องกนัทีไ่ม่คุ้นชนิ เป็นด่าน

หน้าในสภาวการณ์ระบาดฉกุเฉนิ ทีท่ัง้วุน่วาย ยุง่ยาก และสบัสน 

เปรยีบดงัอยูใ่นสมรภมูสิูร้บทีม่คีูต่่อสูค้อืเชือ้โรคร้าย ดงัตวัอยา่ง

ค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

		  “…เราก็ยังไม่รู้ว่าอะไรที่เราจะต้องระวัง ณ ตอน

นั้น…มัน stress จะท�ำยังไงต่อจะต้องท�ำอะไรบ้าง คือเคสแรก

มันค่อนข้างวุ่นวายและฉุกละหุกต้องช่วยกันคิดไม่กล้าละจาก

คนไข้…”(ID4)

		  “…เพราะว่าต่างคนต่างมาจากไอซียูหลายที่        

รายละเอียดของการท�ำงานไม่เหมือนกันทุกคนต้องปรับตัว

เหมือนเราไปสนามรบ…”(ID13)

		  1.2 เป็นความเครียด มีความกดดัน เพราะ

เป็นการดูแลทีไ่ม่คุ้นเคย พยาบาลดแูลผูป่้วยภายใต้ความกดดนั

ต่อความรบัผดิชอบในท�ำหน้าทีเ่พือ่ช่วยให้ผูป่้วยพ้นภาวะวิกฤต 

ท้ังความกดดันจากทีมท่ีมาจากหลากหลายหน่วย กดดันจาก

ครอบครัวของผู้ป่วยท่ีจ�ำกัดการเยี่ยม ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ 

ต่อไปนี้

		  “…กดดันกับคนไข้ท่ีต้องมาดูกับผู้ร่วมงานใครก็

ไม่รู ้มาจากทีไ่หนก็ไม่รู ้สไตล์แต่ละคนก็ไม่เหมอืนกัน เครยีดกบั

หมอจะปรับอะไรกันนักกันหนา ญาติอีกโทรมาอยู่น่ันแหละ        

โทรตลอด แล้วก็กดดันกับความคาดหวังของตัวเอง ของคน        

ร่วมงาน ของสังคม…”(ID11)

		  1.3	 กลัวติดเชื้อจากผู้ป่วย พยาบาลดูแลผู้ป่วย

ท่ามกลางเช้ือโรคร้ายท่ีรุนแรงรอบตัวด้วยความรู้สึกที่ไม่มั่นใจ 

ในวิธีการป้องกันด้วยความเสี่ยงอย่างมากต่อการสัมผัสละออง

ฝอยของเชื้อจากท่อช่วยหายใจส่งผลให้เกิดความหวาดระแวง

กลัวว่าตนเองจะติดเชื้อและไม่เคยรู้สึกกลัวแบบน้ีมาก่อน 

พยาบาลมีการเตรียมตัวทั้งความรู้ละทักษะการใช้ชุดป้องกัน 

เตรียมร่างกายให้พร้อม ก่อนมาดูแลผู ้ป ่วย ดังตัวอย่าง                  

ค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

		   “…เราไม่รูว่้ามนัรนุแรงขนาดไหน การทีจ่ะตดิต่อ

มาสูเ่ราหรอืเราจะน�ำเชือ้ไปแพร่ให้คนอืน่ ถ้าเราข้ึนไปดแูลคนไข้

เราจะต้องดูแลตัวเองอย่างไร…กลัวแบบที่ไม่เคยกลัวแบบนี้มา

ก่อน …”(ID4)

		  1.4	 รู ้ สึกหดหู ่ ใจเพราะผู ้ป ่วยตายทุกวัน 

พยาบาลดูแลผู้ป่วยด้วยความรู้สึกท่ีหดหู่ใจ จากโรคที่รุนแรง 

และอาจไม่มโีอกาศรอดชีวติ มผีูป่้วยท่ีต้องจากไปอย่างโดดเดยีว

ทุกวัน ไม่มีโอกาสแม้การกล่าวค�ำล�่ำลาครั้งสุดท้ายก่อนส้ินใจ  

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

		  “…ระลอก 2 ที ่คนไข้ PRONE ทกุเตยีง ปอดแตก

ทุกเตียงอย่างนี้  ตายทุกวัน…ไม่เคยเจออะไรแบบนี้เป็นคน

เก็บdeadทุกๆวัน…ณ ตอนนั้น ลงเวรมานอน ตื่นขึ้นมาไป

ท�ำงาน…มันไม่สดใสวันรุ่งขึ้น หนูเดินไปหาหัวหน้าขอหยุดพัก

จากโควิดก่อนสักอาทิตย์หนึ่ง…”(ID7)
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		  1.5	 ตื่นเต้น วุ ่นวายในการช่วยชีวิตผู ้ป่วย             

ผู้ป่วยเสี่ยงต่ออาการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา พยาบาลเฝ้า

ติดตามประเมินผู้ป่วยผ่านทางกล้องเพื่อเข้าไปเร่งช่วยเหลือ        

ได้ทันท่วงทีซ่ึงเป็นแนวปฏิบัติใหม่ผ่านชุดป้องกันในสถานที่

จ�ำกดัผสมผสานไปด้วยความต่ืนเต้น และวุน่วายในเวลาเดียวกนั 

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

		  “…ถ้าไม่ตั้งสติคนไข้ต้องตายแน่ ๆ…ต่อ ECMO 

เสร็จ ก็มาแทงซีไลน์ล้างไตต่อ  อยู่ตั้งแต่ 7 โมงถึง 13 น. ค่ะ ท�ำ

ตลอดเวลาแทง ECMO คนไข้ BP drop ให้เลอืดให้ยา ท�ำ ECMO 

เสร็จ...หมอ Nepro มาต่อแทงไลน์ล้างไตต่อด้วย set ท�ำ 

SPASS…แทง C-line เอาไว้ให้ยา เพิง่มารูว่้าเหนือ่ยตอนทุกอย่าง

เสร็จแล้ว…”(ID7)

		  1.6	 เหนื่อยกายหลังให้การดูแลแต่มีใจสู้ต่อ 

พยาบาลแบกรับภาระงานท่ีหนักจากการดูแลผู ้ป ่วยใน               

ภาวะวิกฤตที่ยุ่งยากซับซ้อนอีกทั้งยังต้องใส่ชุดป้องกัน PAPR 

เป็นเวลาหลายชั่วโมงขึ้นเวรท�ำงานติดต่อกันในทุก ๆ วัน              

แต่พยาบาลมีใจสู้ดูแลผู้ป่วยได้ต่อไปเพราะไม่มีผู้ใดจะสามารถ

ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยแทนได้ทั้งยังได้รับจากพลังใจจากทีมผู้ร่วม

งานผู้บริหาร ครอบครัว ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

		  “…เคยมีความรู้สึกเหนื่อยและท้อ ในการระบาด

ละรอกที ่2 เพราะจ�ำนวนผูป่้วยมาก เตม็ทกุเวรยุง่ มหีตัการมาก

เพราะคนไข้มอีาการหนกั มีรบัและย้ายบ่อยในเวร กมี็เหนือ่ยอยู่

ค่ะช่วงนั้นแต่ก็เต็มใจมาท�ำงานอยู่ค่ะ เพราะได้รับก�ำลังใจจาก

ทีมผู้ร่วมงานเอง ทีมผู้บริหารที่คอยส่งก�ำลังใจ…”(ID3)

		  1.7	 ภมิูใจในตนเองทีส่ามารถให้การดแูลผูป่้วย

กลุ่มนี้ได้ พยาบาลภูมิใจได้ท�ำงานอย่างสมคุณค่าของการเป็น

พยาบาลวิกฤต จากการเข้าไปดูแลผู้ป่วยเป็นไปด้วยความยาก

ล�ำบากผ ่านชุดป ้องกันเชื้ อทั้ งยั ง ใช ้ทักษะความรู ้และ

ประสบการณ์ของพยาบาลวิกฤตในการใช้เทคโนโลยีข้ันสูงเพื่อ

เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน การช่วยแพทย์ท�ำหตัถการเฉพาะทาง

พิเศษต่าง ๆ เพื่อดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ 

ต่อไปนี้

		  “…รูส้กึภมูใิจ รูส้กึแบบ ดใีจทีเ่ราอยู ่ICU แล้วเรา

ได้มาท�ำงานในตรงนี้เอาความสามารถเป็นแรงหนึ่งท่ีมาช่วยใน

การท�ำงานกบัจดุทีแ่บบมนัมคีวามเสีย่งมากๆ กภ็มูใิจค่ะ…”(ID8)

	 2.	 การดูแลด ้วยประสบการณ์เดิมผสานกับ 

ความรู้ใหม่ พบมี 5 ประเด็นย่อย ดังนี้

		  2.1)	การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจในท่า

นอนคว�่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการนอนคว�่ำ

(PRONE) เป็นเวลาหลายชัว่โมง พยาบาลดแูลผูป่้วยให้สขุสบาย

พร้อมทั้งเฝ้าระวังให้ผู้ป่วยปลอดภัยในท่านอนคว�่ำไปในเวลา

เดียวกัน ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

   		  “…การ Prone  หน้าจะกด อกจะกด และตรง

ช่วงเข่า ต้อง support ใช้ผ้าม้วนรองตรงอก ท้อง เข่า  และต้อง

ระวังเรือ่งสายต่างๆ ไม่ให้หลดุต้องต่อให้ยาวเวลาพลกิ ขวา-ซ้าย

จะได้ไม่ดึงรั้ง ….”(ID4)

		  2.2)	เฝ้าระวงัอาการและภาวะการหายใจ หาก

เปล่ียนไปรายงานแพทย์ทันที ผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 จะมอีาการเปลีย่นแปลงอย่างฉบัพลนัโดยเฉพาะ

ระบบทางเดินหายใจ พยาบาลใช้ไหวพริบในการประเมินการ

เปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วร่วมกับน�ำทักษะการใช้อุปกรณ์      

เพื่อช่วยแพทย์ให้ใส่ท่อช่วยหายใจให้ส�ำเร็จได้ในครั้งเดียว           

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

		  “…การใส่ ETT ต้อง Under Guide scope 

พยายามใส่ให้ได้ในครั้งเดียว เราจะเตรียมทุกอย่างให้พร้อมใช้

เลย…สิ่งส�ำคัญก่อนนออกจากห้องเราต้องป้องกันไม่ให้ ETT 

หลุด โดยการ Stapp ข้อต่อระหว่าง Vent. กบั ETT  ใช้ทัง้เชอืก

ผูกและFixumull  ไม่ให้หลุดดูแลให้ได้รับยา sedate…”(ID4)

		  2.3)	ป้องกนัข้อต่อเครือ่งช่วยหายใจไม่ให้เล่ือน

หลุด พยาบาลเฝ้าระวังการเลื่อนหลุดของข้อต่อเครื่องช่วย

หายใจจึงหมั่นตรวจสอบบริเวณท่ีมีความเสี่ยงอย่างสม�่ำเสมอ 

เพื่อลดการสัมผัสละอองฝอยของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดัง

ตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

 		  “…ต้องระวังเรื่องข้อต่อ Ventilator หลุด ปกติ

เราก็จะ fix กันดีอยู่แล้ว เมื่อเราเข้าไปในห้องคนไข้อันดับแรก

เลยที่เราจะต้องระวังเรื่องการ disconnect จะต้องถือ artery 

Clamp ไว้ใกล้ตัวเสมอ…”(ID5)

		  2.4)	สังเกตน�้ำยาล้างไตและสารน�้ำที่ให้ผ่าน

เครื่อง Monitor ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะไตอักเสบเฉียบพลัน       

ซึ่งจะได้รับการรักษาด้วยวิธีล้างไตแบบต่อเน่ือง (CRRT) 

พยาบาลมีใช้เทคนิคการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน          

และลดการสมัผสัเชือ้จากการเข้าห้องผูป่้วยบ่อยครัง้ ดงัตวัอย่าง

ค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

		  “…ดูแลคนไข้ท่ีล้างไต จะใช้น�้ำยาสูตรส�ำเร็จ              

ที่ถุงละ 5 ลิตร…ส่วนการคิดค�ำนวณ iv จะปรับเป็นทุก 2 ชม.

แต่เราก็จะดู monitor ตลอด…ถ้าเข้าไปในห้องแล้วถุงน�้ำยา       

หรอืถุง UF ใกล้ครบเวลาเปลีย่นกจ็ะเปลีย่นไปเลย จดัเครือ่งล้าง

ไตมาใกล้ๆ กล้อง เพื่อซูมดูได้ชัดเจน…”(ID2)
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		  2.5)	ใช้ Defibrillator แทนการ CPR เม่ือ          

ผู ้ป่วยใส่ ECMO เมื่อผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่อง           

เครือ่งหวัใจ-ปอดเทยีม (ECMO) หวัใจหยดุเต้น พยาบาลประเมิน

ได้ล่วงหน้าและตามแพทย์ให้ทันเวลารวมถึงติดเครื่องกระตุก

หัวใจ (Defibrillator) ทันทีเพื่อกู้ชีวิตโดยไม่ปั๊มหัวใจ (CPR)          

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

		  “…เวลาคนไข้ on ECMO แล้ว Arrest อนัดบัแรก

ก็คืออย่างที่บอกให้ต้ังสติ No CPR โดยเด็ดขาดห้ามนะคะ  

เพราะว่าเมือ่ไหร่เรา CPR นัน่กค็อืสาย Cannular ทีใ่ส่ไว้อ่ะมนั

จะเลื่อนหลุด ให้ตามหมอมาเขาจะมาปรับ Flow ลงค่ะ แต่เรา

สามารถ Defibrillator ตามปกติของเราเลยค่ะ คือตั้งสติแล้ว

ก็ตามหมอ…”(ID11) 

	 3.	 การดูแลเอาใจใส่ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

พบมี 3 ประเด็นย่อย ดังนี้

		  3.1)	การดูแลด้วยความเข้าใจให้ก�ำลังใจและ

ถามไถ่ความรู้สึก เมื่อใส่ชุดป้องกันการพูดด้วยน�้ำเสียงปกติ             

ผู ้ป่วยจะได้ยินไม่ชัดเจนพยาบาลกล่าวทักทายด้วยน�้ำเสียง              

ที่ ดังแต่เป็นมิตร ใช้วิธี ส่ือภาษากายด้วยสัมผัสที่นุ ่มนวล 

และอ่อนโยนเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อถือไว้วางใจและร่วมมือ 

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

		  “…เราเข้าไปกจ็ะบอกว่าคณุยายเป็นอย่างไรบ้าง 

อยู่ที่นี่กินได้ไหม มีลูกกี่คน ตอนสาวๆท�ำงานอะไรบ้าง...คือจะ

คุยเรื่องทั่วไป ต้องบอกเขาว่าอยู่โรงพยาบาลนะ วันนี้วันอะไร 

วันที่เท่าไหร่ เวลาเท่าไหร่ อยู่ตึกไหนอะไรอย่างเนี้ยจ�ำเป็นต้อง

บอก จะจับแขน จับมือให้ก�ำลังใจแก…”(ID9)

		  3.2)	เป ็นสะพานเชื่อมระหว่างผู ้ป ่วยและ

สมาชิกครอบครัว ผู ้ป่วยเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยท่ีรุนแรง           

เผชิญกับความโดดเด่ียวในห้องแยกที่ปราศจากคนใกล้ชิดใน

ครอบครวัเป็นระยะเวลานาน เผชญิกบัความกลวัและความเจบ็

ปวดจากการรักษา ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดความสิ้นหวังในชีวิต

พยาบาลจึงต้องเอาใจใส่เยียวยาผู้ป่วยให้รู้สึกว่ายังมีพยาบาลที่

คอยอยู่เคียงข้างตลอดเวลา ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

		  “…ให้ความส�ำคัญกับคนไข้เรื่องสภาพจิตใจ 

เค้าเหงาตลอดเวลา depress เกือบทุก case …โลกภายนอก

แทบจะมองไม่เหน็ มีแค่หลอดไฟ…เวลาทีเ่ข้าไปให้การพยาบาล              

พ่ีจะปล่อยมือให้เค้ ให้แกโทรศัพท์และพูดไม่มีเสียงหรอก               

ก็พยักเพยิด ได้ฟังเสียงญาติลุงก็ดีใจแล้ว...”(ID6)

		  3.3)	วาระสุดท้ายต้องดูแลให้ได้ตามมาตรฐาน

และตอบสนองความต้องการของครอบครวั พยาบาลได้เตรยีม

ครอบครัวผู้ป่วยให้พร้อมยอมรับกับอาการที่ทรุดลงของผู้ป่วย

ทั้งยังร่วมประสานความมีส่วนร่วมของครอบครัวส่งผู้ป่วยใน

วาระสดุท้ายให้จากไปอย่างสมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์แม้ผู้ป่วย

จะติดเชื้อโรคระบาดร้ายแรง ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

		  “…เราจะให้ข ้อมูลญาติไปเรื่อย ๆ ร ่วมกับ             

การ VDO Call ร�่ำลาจนผู้ป่วยเสียชีวิต ญาติเข้าไม่ได้และ             

ไม่ได้เห็นศพด้วยเราจะถ่ายรูปหน้าศพส่งไปให้ญาติดู ญาติเค้า

รับได้ Happy กับตรงนั้น…”(ID4)

		  แม้จะเป็นศพท่ีตดิเช้ือร้ายแรงพยาบาลยังคง ดแูล

ส่งผู้ป่วยในวาระสุดท้ายให้จากไปอย่างสมศักดิ์ศรี   

	 4.	 ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วย พบมี         

2 ประเด็นย่อย ดังนี้

		  4.1)	ข้อจ�ำกัดด้านการสื่อสารในทีมสุขภาพ         

การสือ่สารท่ีไม่เหมอืนเดิมจากการใส่ชดุป้องกนัและการสือ่สาร

ระหว่างห้องแยกแรงดันลบ จึงจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องมืออุปกรณ์

ช่วยในการสือ่สารเพือ่ส่งต่อข้อมลูทางการพยาบาล พบมปัีญหา

เรื่องสัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่เสถียรดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์         

ต่อไปนี้

		  “…จะมีปัญหาเรื่องสัญญาณ Wi-Fi ไม่ดี มันก็ไม่

ชัดบ้าง พูดติดๆ ขัดๆ…การสื่อสารก็ส�ำคัญนะเพราะว่ามันเป็น

ห้องแยก ถ้าเราออกเปิดประตู้ก็จะเสี่ยงต่อการ contaminate  

ใส่ N-95 เปิดประตูออกมาคุยกันเลย หรือตัดปัญหาโดย            

การเขียน bord สื่อสารเลย เพราะตอนนั้นใช้ วอร์ สื่อสารกัน 

พอเดินห่างกันไกลๆ สัญญาณเริ่มหาย…”(ID5)

		  4.2)	ข้อจ�ำกดัในการสือ่สารระหว่างผูป่้วยและ

ครอบครัว ครอบครัวของผู้ป่วยถูกจ�ำกัดการเข้าเยี่ยม ส่งผล           

ให้มีผลกระทบทางด้านจิตใจเก่ียวกับความรู ้สึกพรัดพราก 

ตัดขาด ความคาดหวังและการสูญเสีย ครอบครัวโทรศัพท์          

มาสอบถามอาการเกือบตลอดเวลาท�ำให้เสียเวลาในการดูแล        

ผู้ป่วยดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

		  “…ญาติเริ่มโทรบ่อยข้ึนมากจนตัวเจ้าหน้าที่เอง

ไม่มเีวลาดคูนไข้ เพราะว่าต้องคอยรบัโทรศพัท์ตลอด แม้กระทัง่ 

หมอก็ต้องมาคอยรับโทรศัพท์จากญาติตลอด…ดังนั้นเราต้องมี

การก�ำหนดเวลาว่า ญาติสามารถโทรมาได้เวลานี้แล้วคุณหมอ

เองก็ต้องมีการโทรกลับไปหาญาติทุกช่วงของทุกวัน…”(ID11)

	 5.	 บทเรียนรู ้ที่ได้รับจากการดูแลผู ้ป่วย พบมี                 

4 ประเด็นย่อย ดังนี้

		  5.1) เกิดการเรียนรู้น�ำสู่การปรับปรุงตน เป็น

ประสบการณ์การดแูลใหม่ทีต้่องมาเรยีนรูเ้มือ่มาปฏบิตังิานจรงิ
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ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่เคยพบเจอมาก่อน ท�ำให้มีการพัฒนาการดูแล          

ผู้ป่วย ส่วนหนึ่งมาจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพยาบาล

วิกฤตและทีมสหสาขาวิชาชีพที่มาร่วมกันท�ำงาน ดังตัวอย่าง       

ค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

		  “…ผมรู้สึกมันท�ำให้เราเหมือนก้าวกระโดดใน

ศักยภาพในความสามารถที่ท�ำให้เราโตข้ึนเพราะว่าอยู่ตรงนั้น

ไม่ได้มนักม็มีมุทีเ่ราไม่รูจ้ะหนัไปหาใครแล้วต้องแก้ไขมนัด้วยตวั

เองผมรู้สกึว่าถ้าเราผ่านไปได้เรากจ็ะโตขึน้แล้วก็แบบเก่งข้ึนส่วน

หนึ่ง…”(ID10)	

		  5.2)	ผลของงานเกิดจากความทุ่มเทของทีม 

ประทับใจทีมงานทุ่มเทร่วมฝ่าฟันในภาวะวิกฤตดูแลท้ังผู้ป่วย

และญาติอย่างเต็มก�ำลังความสามารถ รวมทั้งผู้บริหารให้การ

สนับสนุนทุกด้านอย่างเต็มที่ไม่เพียงแต่ด้านการดูแลผู้ป่วย          

ยังรวมถึงด้านจิตใจและความสุขสบายของพยาบาล อีกด้วย        

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

		  “…พี่เห็นความร่วมมือร่วมใจของน้องทุกคน         

เลย ท่ีมาจากที่ต ่าง ๆ และทุกคนก็พร้อมที่จะมาเรียนรู ้                 

เพื่อมาช่วยกันดูแลคนไข้ อย่างน้องที่ไม่เคยดูแล C-line A-line 

Bronchoscope การใช้ LUCAS ก็มาเรียนรู้ที่นี่หมด เราก็ต้อง

พยายามเรียนรู ้ให้มากขึ้น เราต้องท�ำให้เป็นต้องเข้าให้ถูก

จังหวะ…”(ID6)

		  5.3)	ความรบัผิดชอบในวชิาชีพและคุณค่าของ

การเป็นพยาบาลวิกฤติ พยาบาลทุกคนตัดสินใจดูแลผู้ป่วย         

ต่อไป มีความรู้สึกต้องการช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤต 

ซ่ึงไม่มีผู้ใดจะสามารถท�ำหน้าท่ีดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตท่ี

จ�ำเป็นต้องใช้ทกัษะเฉพาะของการเป็นพยาบาลวิกฤตได้นัน่เอง 

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

		  “…มนักเ็ป็นความรับผดิชอบของเราทีจ่ะต้องช่วย

คนไข้…รู ้สึกว่าเราได้ท�ำหน้าท่ีได้เต็มที่…เราก็มีส่วนร่วมใน           

การช่วยเหลือกับสถาณการณ์ระบาดหนักนี้ เราก็เต็มท่ีกับ       

หน้าที่เรา…”(ID4) 

		  5.4) สะท้อนคิดในมุมมองของตนเอง การดูแล

ผูป่้วยวกิฤตมีภาระงานท่ีหนักต้องใช้ทกัษะเฉพาะร่วมกับมคีวาม

เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อฝอยละอองขนาดเล็กจึงควรพิจารณาให้

ได้รับเงินค่าความเสี่ยงที่สูงขึ้น นอกจากนี้พยาบาลที่ส่งมาช่วย

จากหลากหลายหน่วยงานขาดสรรรถนะการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

ส่งผลให้ พยาบาลท่ีเป็นทมีหลกัรบัภาระงานทีม่ากอย่างต่อเนือ่ง

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

		  “…เรื่องของค่าตอบแทน…เป็นแรงจูงใจ ให้เรา สู้

ต่อไป เป็นค่าตอบแทนท่ีเราไปเสี่ยงกับโรคติดเช้ือค่ะ เป็นค่า

ตอบแทนที่ได้เพิ่มขึ้นมา  ก็รู้สึกพอใจน่ะค่ะ…”(ID15)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การดูแลผู้ท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วย

วิกฤต คือ การช่วยเหลือผู ้ป่วยในภาวะวิกฤตที่ติดเชื้อโรค 

ระบาดรุนแรงในแบบท่ีพยาบาลไม่เคยเจอมาก่อน การใช้ชุด

ป้องกันซึ่งมีขั้นตอนการใส่และถอดที่ซับซ้อนยังส่งผลต่อ

อปุสรรคในการสือ่สารและการดแูลผูป่้วย  ประกอบกบัการดแูล

ผู้ป่วยภายใต้ระบบงานและผู้ร่วมงานใหม่ กล่าวได้ว่าเป็นช่วง

เวลาของความโกลาหล ตั้งสติและตั้งตัวไม่ทัน ซึ่งพยาบาล         

เป็นด่านหน้าต่อสู้ในสภาวะการณ์ฉุกเฉินเพ่ือปฏิบัติบทบาท

หน้าท่ีช่วยเหลือผู ้ป่วยท่ีเหมือนอยู่ในสมรภูมิรบมีคู่ต่อสู้คือ         

เช้ือโรคร้าย15 ถือเป็นความท้าทายครั้งใหม่ของพยาบาล 

ในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้อย่างปลอดภัย

ในภายใต้สถานการณ์ที่ไม่สามารถคาดเดาได้ว่าการระบาด        

ของโรคจะสิน้สดุเมือ่ใด ความกงัวลใจในเรือ่งความปลอดภัยต่อ

สุขภาพของตนเองและครอบครัว ความเหนื่อยล้าจากการ

ท�ำงานหนักท่ีต่อเนื่องเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน16 ความกดดัน

เกิดความเครียด แต่พยาบาลยังให้การดูแลผู ้ป่วยเอาชนะ        

ความกลวัและความวติกกงัวลทีเ่กดิจากโรคตดิเชือ้ร้ายนีไ้ปได้17 

แสดงให้เห็นถึงการมีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีของวิชาชีพ

พยาบาลด้วยไม่มีผู้ใดจะสามารถท�ำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ี

จ�ำเป็นต้องใช้ทักษะเฉพาะของการเป็นพยาบาลวิกฤตได้

นั่นเอง18 พยาบาลมีวิธีการปรับตัว ใช้สติระมัดระวังป้องกัน

ตนเองตลอดเวลา18 มีการเตรียมความรู้และทักษะก่อนไปดูแล 

ผู ้ป่วย19,20 ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลควรเล็งเห็นและให้       

ความส�ำคัญท�ำให้พยาบาลพึงพอใจและรู้สึกปลอดภัยเมื่อเกิด

เหตุการณ์การระบาด การขาดการสนับสนุนจากฝ่ายบริหารมี

อิทธิพลต่อการรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกับความเสี่ยงของการติด

เชื้อ ส่งผลให้พยาบาลขาดความน่าเชื่อถือ ขาดความไว้วางใจใน

การท�ำงาน21 

	 การดูแลผู้ท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วย

วกิฤตพยาบาลจะเริม่สร้างสมัพนัธภาพด้วยวธีิสือ่ภาษากายด้วย

สมัผสัท่ีนุม่นวลและอ่อนโยนให้ผูป่้วยรับรู้ถึงการเข้ามาช่วยเหลือ

ดูแลอย่างเอื้ออาทรส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ เชื่อถือ      

และร่วมมือในการพยาบาลไว้ใจ22 เป็นอันดับแรกก่อนดูแล        

ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามกระบวนการพยาบาล 

ซ่ึงมีวิธีการการประเมินผู้ป่วยเปลี่ยนไปจากเดิมด้วยเครื่องมือ
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และไหวพรบิของพยาบาลควบคูไ่ปกบัประกอบกับการใช้ทกัษะ

และความใส่ใจในการแปลผลการแสดงออกของผู ้ป่วยทาง        

กิริยาท่าทางและสื่อทางสายตาเพื่อให้สามารถประเมินได้

ครอบคลมุทกุปัญหา วางแผนในการพยาบาลครบองค์รวม รวม

ถึงการมทีกัษะทีไ่วต่ออาการการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยเพือ่เร่ง

จัดการภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะหายใจ

ล�ำบากเฉียบพลันที่การรุนแรงมากขึ้นจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยวิธี 

PRONE เพื่อลดความเสี่ยงต่อปัญหาที่มีแนวโน้มจะทวีความ

รุนแรงต่อการท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ8 ไม่ละทิ้งการดูแล 

ส่งเสรมิความสขุสบายให้ดีทีส่ดุ นอกจากปัญหาทางด้านร่างกาย

พยาบาลได้เอาใจใส่เยี่ยวยาผู้ป่วยในห้องแยกแรงดันลบให้รู้สึก

ว่ายังมีพยาบาลที่คอยอยู่เคียงข้างช่วยเหลือตลอดเวลา ทั้งเป็น

สะพานเชื่อมระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวจากข้อจ�ำกัดในการ

เข้าเยีย่ม ผูป่้วยทีอ่าการหนกัรนุแรง แม้ทมีแพทย์ให้การเยยีวยา

รักษาอย่างสุดความสามารถแล้วก็ไม่อาจยื้อชีวิตของผู้ป่วย          

ไว้ได้พยาบาลได้แสดงบทบาทการดูแลเตรียมความพร้อมให้

ครอบครัวยอมรับตั้งแต่ในระยะแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตตามแนวปฏิบัติในเรื่องการท�ำ Advance care 

plan การใช้เครื่องมือออนไลน์ซึ่งเป็นแนวทางที่เน้นผู้ป่วย         

เป็นศูนย์กลาง จนกระทั่งเสียชีวิตยังมีพยาบาลที่อยู่ดูแลส่งศพ

ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต แม้ขั้นตอนในการจัดการศพจะมีราย

ละเอียดและวิธีการที่ซับซ้อนแตกต่างจากศพทั่วไปก็ตาม20

	 ภายหลังจากการดูแลพยาบาลพบความรู ้ใหม่ 

ในการดูแลผู้ที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต       

จากการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ระหว่างพยาบาลวิกฤตและทีม            

สหสาขาวิชาชีพที่มาร่วมกันท�ำงานส่งผลให้การให้การดูแล           

ผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล17 ได้แก่ เรื่องเทคนิคการป้องกันการเลื่อนหลุด           

ท่ีเสี่ยงต่อการเกิดฝอยละอองขนาดเล็กจากข้อต่อต่างๆ  

เรื่องอุปสรรคการดูแลภายใต้ชุด PAPR ที่มีข้อจ�ำกัดในการ

สือ่สาร ความรู้สกึร้อนและอดึอดั ทัง้นีค้วรมกีารพฒันาศกัยภาพ

ของพยาบาลให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้วยเหตุ

ว่าการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีภาระงานมากซึ่งต้องใช้ทักษะเฉพาะที่

ซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยไม่เพียงแต่เฉพาะการดูแลระบบทาง

เดินหายใจและอุปกรณ์ในการช่วยหายใจเท่านั้น แต่ยังรวมถึง

ทักษะในการประเมินปัญหาได้ล่วงหน้า ทักษะในการการใช้

อุปกรณ์ท�ำหัตถการต่างๆ นอกจากนี้พยาบาลพบว่าตนเองรู้สึก

ภูมิใจที่ได้ท�ำงานอย่างสมคุณค่าของการเป็นพยาบาลวิกฤต      

การที่พยาบาลเสียสละและอดทน การได้แสดงความสามารถ

และศักยภาพอย่างเต็มความสามารถ รวมถึงค่าตอบแทนพิเศษ

ที่เหมาะสม จะท�ำให้พยาบาลรู้สึกเข้มแข็ง ฮึกเหิม มีก�ำลังใจ       

นั่นคือสิ่งที่ท�ำให้พยาบาลมีพลังที่จะไปต่อได้ในสถานการณ์

ระบาดท่ีวิกฤตเลวร้ายนี้ เห็นได้ว่าวิชาชีพพยาบาลหล่อหลอม

มาให้มีความพร้อมในการดูแลช่วยเหลือมวลมนุษยชาติ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1)	 ผู ้บริหารการพยาบาลสามารถน�ำข ้อมูลที่ 

ได้จากการศึกษาไปสร้างแนวปฏิบัติวิธีการดูแลผู้ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล            

ผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ในระยะวิกฤตในอนาคต

	 2)	 ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมและ

สนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลในสถานการณ์การดูแล       

ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตเพื่อสร้างเสริม

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้แก่พยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการนำ�การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป 
	 1)	 ควรศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของ

พยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วย

วิกฤต เพื่อให้มีความพร้อมในการรับมือกับโรคอุบัติใหม่                  

ในอนาคตให้มีคุณภาพมากย่ิงข้ึนทั้งในด้านความรู ้  และ 

ความพร้อมของจิตใจในการท�ำงานในภาวะที่กดดันอย่างมาก 

	 2)	 ควรศึกษาเก่ียวกับการน�ำเทคโนโลยี/นวัตกรรม 

มาใช้ในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วย         

วกิฤต เพือ่น�ำมาพฒันาปรับปรงุการดแูลผูท้ีต่ดิเชือ้โรคอบุติัใหม่

ในอนาคตในได้ประโยชน์สูงสุด 
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