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Abstract:
This phenomenological study aimed to describe and explain nurses' experiences in caring for patients with Severe Acute

Respiratory Syndrome (SARS).  Informants were registered nurses who had cared for a hospitalized patient with SARS between
March 31, 2003 and April 1, 2003.  In-depth interviews were conducted and the van Manen thematic analysis was applied for
data analysis.  The nurses described the experiences of caring for a patient with SARS as 1) like soldiers sent to war; like being
thrown into the sea, 2) like working in a life-threatening situation, 3) like caring for severely infected patient and/or isolated
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patient; 4) an experience to be proud of, like having done a difficult task successfully, and 5) like having accomplished
professional work.

The feelings about caregiving experiences were 1) stress, 2) lack of confidence, 3) shock, fright and "Why me?",
4) anger, 5) fear, 6) feeling uncomfortable with protection device, 7) sympathy, 8) frustration, 9) excitement and challenge,
and 10) pride in themselves.  Nurses provided care based on 5 principles, 1) planning before implementing and assigning tasks
and duties to team members, 2) maintaining mindfulness without carelessness, 3) following the universal precaution guideline,
4) applying and integrating knowledge and experiences in the care, and 5) doing with care. In addition nurses indicated that
there were both negative and positive outcomes of their caregiving experiences.  Nurses isolated and also were isolated by their
colleagues after taking care of a patient with SARS, however, they felt that they learned to work as a team and gained better
understanding about the truth of life and an application of Dhamma to their everyday living.  The results of this study should
assist nurse administrators in developing better ways of caring for patients with severe acute disease.
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บทคดัยอ่:
การศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย จำนวน 12 ราย เก็บรวมรวบข้อมูล
โดยการสมัภาษณเ์จาะลกึ วิเคราะหข้์อมูลโดยการหาองคป์ระกอบหลกัตามแนวคดิของ van Manen ผลการวจัิยพบวา่ พยาบาลไดใ้ห้
ความหมายของประสบการณก์ารดแูล 5 ลักษณะ คือ 1) เหมือนให้ไปตายเอาดาบหนา้ เหมือนทหารถกูส่งไปรบ เหมือนโดนลอยแพ
2) เหมือนการไปทำงานที่เสี่ยงต่อความเป็นความตาย 3) เหมือนการดูแลคนไข้ติดเชื้อรุนแรง เหมือนการดูแลคนไข้ห้องแยก
4) เป็นประสบการณท่ี์ภาคภูมิใจ สามารถทำงานยากๆ ผ่านไปไดด้้วยด ีและ 5) เป็นการปฏบัิติภารกิจทีส่ำคัญในชวิีตไดส้ำเร็จ และ
ได้สะท้อนความรูสึ้กต่อการดแูล ดังน้ี 1. เครยีด 2. ไม่ม่ันใจ ไม่แน่ใจ 3. ช็อค ตกใจ ทำไมตอ้งเป็นเรา 4. โกรธ 5. กลัวการติดเชือ้/
กลัวสัมผสัหรอืได้รับเชือ้ และกลัวตาย 6. อึดอัด ไม่สุขสบายจากอปุกรณป้์องกัน 7. สงสารผูป่้วย 8. คับขอ้งใจ 9. ต่ืนเตน้ ท้าทาย
ได้ทำเรื่องยิ่งใหญ่ 10. ภาคภูมิใจในตนเอง พยาบาลได้ยึดหลักการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 1. วางแผนก่อนปฏิบัติ
แบ่งหน้าท่ีความรบัผดิชอบ 2. ไม่ประมาท มีสติ 3. ปฏิบัติกิจกรรมโดยยดึหลักการปอ้งกันการตดิเชือ้อย่างเข้มงวด 4. ปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลโดยทุม่เทความรู ้ความสามารถประสบการณทุ์กอย่างท่ีมีอย่างเต็มที ่และ 5. ดูแลอย่างเอ้ืออาทร ไม่ทอดทิง้

ผลลัพธ์ท่ีได้จากการดแูล หลังการดแูลพยาบาลถกูสังคมรงัเกียจ แต่เม่ือเหตกุารณผ่์านไปไดร้ะยะหนึง่ พยาบาลเกดิการเรยีนรู้
ม่ันใจในการทำงานเปน็ทีม ใช้หลักธรรมในการดำเนนิชีวิตมากข้ึน  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนำไปใชเ้ป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำหรับนำไปใช้
ในการบริหารจัดการระดับผู้บริหารในการพัฒนาระบบ  โครงสร้างต่างๆ ภายในหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดการดูแลท่ีดีมีประสิทธิภาพมากข้ึน
ในอนาคต

คำสำคญั: พยาบาล, การดแูล, โรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง (ซาร์ส)

บทนำ
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
นับตั้งแต่ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ได้รับ
รายงานการระบาดของกลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

และปอดบวม (atypical pneumonia) ท่ียังไม่ทราบสาเหตแุน่ชัด
ในประเทศ จีน ฮ่องกง และเวียดนาม  ซ่ึงโรคดังกล่าวได้แพร่ระบาด
อย่างรวดเร็วไปยังภูมิภาคต่างๆ ท่ัวโลก ทำให้มีผู้เสียชีวิตเป็นจำนวน
มาก  จนกระทัง่ถึงวันที ่26 เมษายน พ.ศ. 2546 มีรายงานผูป่้วย
น่าจะเปน็ (probable case) ท้ังส้ิน 4,839 ราย และเสียชวิีต 239
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ราย  ต่อมาองค์การอนามัยโลกได้ออกประกาศเตือนประเทศต่างๆ
ทั่วโลกให้เร่งรัดเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคดังกล่าวอย่าง
จริงจัง  และเนื่องจากประเทศที่มีการระบาดส่วนใหญ่อยู่ใน
ภูมิภาคเอเชีย โดยประเทศไทยเป็นศูนย์กลางของการเดินทาง
ติดต่อที่สำคัญในภูมิภาคนี้ ดังนั้น ประเทศไทยจึงมีความเสี่ยง
ทีจ่ะรบัเชือ้ดงักล่าวสงู1-3

โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือเรียกอีกชื่อหนึ่ง
ในประเทศไทยวา่ โรคไขห้วัดมรณะหรอืโรคซารส์ (Severe Acute
Respiratory Syndrome: SARS)4 เป็นกลุ่มอาการติดเช้ือของระบบ
ทางเดินหายใจท่ีมีอาการเร่ิมต้นเหมือนไข้หวัด  มีไข้สูงมากกว่า 38
องศาเซลเซียส  บางรายมีหนาวส่ันร่วมกับปวดศีรษะ  ปวดกล้ามเน้ือ
ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่จะมีอาการป่วยภายใน 2-8 วัน บางรายอาจนาน
ถึง 14 วัน และผู้ป่วยกว่าร้อยละ 80 จะหายป่วยภายใน 2-3
สัปดาห ์แต่ร้อยละ 10-20 จะมอีาการระบบหายใจลม้เหลว และ
เสียชีวิตประมาณร้อยละ 15 ของผู้ป่วยท้ังหมด5  โรคซาร์สสามารถ
แพรติ่ดตอ่ได้จากนำ้มูก น้ำลาย และส่ิงคัดหล่ังต่างๆ นอกจากนี้
น่าจะแพร่ติดต่อทางเดินหายใจได้ด้วย  สำหรับการรักษาในปัจจุบัน
ยงัไมม่ขีอ้สรปุของการรกัษาทีแ่นช่ดั6-7

ในช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรค ได้มีการเผยแพร่และ
นำเสนอผา่นทางสือ่ต่างๆ ท้ังทางโทรทศัน์ วิทย ุและหนังสือพิมพ์
อย่างต่อเนื่องถึงข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงและรายงานจำนวน
ผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตจากโรค นอกจากนี้ยังมีการนำเสนอข่าว
เกี่ยวกับผลกระทบต่อผู้ดูแลซึ่งเกิดจากการเข้าไปให้การดูแล
ผู้ป่วย  เช่น การถูกกักบรเิวณ ห้ามออกจากบา้นและการแยกหอ้ง
จากบุคคลในครอบครัว เป็นต้น8  นอกจากนี้ในฮ่องกงซึ่งเป็น
พื ้นที ่ติดโรคยังได้มีรายงานการติดเชื ้อและการเสียชีวิตของ
เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพท่ีเข้าไปให้การดูแลผู้ป่วยจากรายงานดงักล่าว
พบว่า พยาบาลเป็นกลุ่มเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อสูงสุดเนื ่องจาก
ตอ้งให้การดแูลเขา้ไปสมัผสัใกล้ชดิผูป้ว่ยมากทีสุ่ด9

สำหรับประเทศไทย พบว่า มีผู้ป่วยเป็นโรคทางเดนิหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง 9 ราย และเสียชีวิต 2 ราย ซึ่งรายที่เสียชีวิต
ได้แก่ รายที ่1 เป็นผูเ้ช่ียวชาญจากองคก์ารอนามยัโลกทีเ่ดินทาง
ไปสอบสวนโรค ณ กรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม ได้มีอาการ
ป่วย และเดินทางด่วนเข้ามาในประเทศไทยเพื่อรับการรักษา
กระทรวงสาธารณสุขใช้มาตรการกักตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล
บำราศนราดูร ต่อมาผู้ป่วยรายนี้เป็นโรคปอดบวมและเสียชีวิต
และรายท่ี 2 เป็นผู้ป่วยชายไทยสูงอายุ  เช้ือสายจีน  เป็นผู้ท่ีเดินทาง
มาจากประเทศฮ่องกง ได้เกิดอาการป่วยและเข้ารับรักษาตัวใน
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ต้ังแต่วันที ่31 มีนาคม พ.ศ. 2546
จนกระทัง่เสียชวิีตในวนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 254610

จากสถานการณ์ที่ไม่มีความแน่นอน ปฏิกิริยาทางสังคม
ในทางลบที่มีต่อโรค  รวมทั้งผลกระทบที่ได้รับจากการดูแล
ต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน สิ่งเหล่านี้ย่อมส่งผลต่ออารมณ์และ
ความรู้สึกของเจ้าหน้าที่ที่ต้องเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลซึ่งเป็นบุคคลที่ต้องเข้าไปให้การดูแล
อย่างใกล้ชิด อาจก่อให้เกิดความรู้สึกเครียด วิตกกังวล หรือ
มีความรู้สึกหลายอย่างรวมกัน ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวล้วนมีผล
ต่อประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย11-12  ดังนั้น การศึกษาถึง
ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินเฉียบพลัน
รุนแรงจะช่วยให้ทราบเก่ียวกับประเด็นต่างๆ ท่ีสนใจและนำข้อมูล
ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์กับบุคคล หน่วยงานและ
องคก์รทีม่โีอกาสให้การดแูลผูป้ว่ยทีม่ลัีกษณะเชน่นีต้อ่ไป

วัตถปุระสงคข์องการวจิยั
เพื ่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของพยาบาล

ในการดแูลผูป้ว่ยโรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง
คำถามการวจิยั
1. พยาบาลให้ความหมายของประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

โรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรงเปน็อยา่งไร
2. พยาบาลรู้สึกอย่างไรต่อการให้การดูแลผู้ป่วยโรค

ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง
3. พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รนุแรงอยา่งไร
4. ผลลัพธ์ที่ได้จากการให้การดูแลผู้ป่วยโรคทางเดิน

หายใจเฉยีบพลนัรนุแรงตอ่พยาบาลเปน็อยา่งไร

วัสดแุละวธีิการ
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative

research) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา (pheno-
menological method) เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

ผู้ให้ข้อมูล (informants) ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้มี
ประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรงในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา  จำนวน 12 ราย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ให้การดูแล

ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงเป็นแบบเติมคำ จำนวน
9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา  ประสบการณก์ารทำงาน  หอผู้ป่วยทีป่ฏิบัติงานประจำ
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ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วย ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
โรคตดิตอ่

2. แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงมีลักษณะเป็นคำถาม
แบบปลายเปิด จำนวน 6 ข้อ โดยมีแนวคำถามเกี่ยวกับการให้
ความหมายของประสบการณก์ารดูแล ความรู้สึกต่อการดูแลผู้ป่วย
พฤติกรรมการดแูลท่ีให้แก่ผู้ป่วย และผลลัพธ์ท่ีได้รับจากการดแูล
ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ท้ังน้ี เคร่ืองมือท้ัง 2 ส่วน
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน
3 ท่าน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ประสานงานกับหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือขอความรว่มมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  จากนัน้
ได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อแนะนำตัวและขอความ
ร่วมมือในการเป็นผู้ให้ข้อมูลพร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล
เมื่อได้รับคำยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสมัภาษณเ์จาะลึก (in-depth interview) เป็นรายบคุคล
พร้อมบนัทกึเทปสมัภาษณใ์ช้เวลาประมาณ 45-90 นาท ี ส้ินสุด
การเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว (saturation of
data) ตรวจสอบความตรงของข้อมูล (validity) โดยนำข้อมูล
จากการวิเคราะห์และตีความแล้วไปตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูล
(member check) เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่เป็นไปตามมุมมองของ
ผู้ให้ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบของ
van Manen13 ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีให้ความสำคัญกับความรู้  ความเข้าใจ
ของนักวิจัยที่มีอยู่เดิมสามารถทำให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
การให้ความหมาย  การแปลความประสบการณ์พยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงได้อย่างชัดเจน ละเอียด
ลึกซ้ึง

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูล
ทราบถงึการพิทักษ์สิทธิของผูใ้ห้ข้อมูล ดังน้ี ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวม
จะนำไปใช้ในการศึกษาเท่านั้นโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้
ขอ้มลูหรอืบคุคลทีเ่ก่ียวขอ้ง ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะนำมาสรปุและนำเสนอ
ในภาพรวม ชื่อของผู้ให้ข้อมูลจะถูกปิดเป็นความลับและชื่อ
ของผู้ให้ข้อมูลท่ีปรากฏในรายงานฉบบัน้ีเป็นนามสมมต ิ ซ่ึงไม่ก่อ
ให้เกิดความเสียหายใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล และหลังจากเสร็จสิ้น
การวิจัยแล้ว ข้อมูลจะถูกทำลายโดยไม่นำมาเผยแพร่ต่อ  ผู้ให้ข้อมูล
มีสิทธิ์บอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ

ผลการศกึษา
ผู้ให้ข้อมูลมีทั้งหมด 12 ราย เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้

การดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่เข้ารับการ
รักษาตวัในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์มีอายุระหวา่ง 25-47 ปี
สถานภาพสมรส  โสด 8 ราย  คู่ 4 ราย นับถือศาสนาพุทธ 10 ราย
อิสลาม 1 ราย  ครสิต์ 1 ราย  ระดบัการศกึษาปรญิญาตร ี11 ราย
ปริญญาโท 1 ราย  มีประสบการณ์การทำงานเฉล่ีย 10 ปี  ปฏิบัติงาน
ณ หอผู้ป่วย ดังต่อไปนี ้ศัลยกรรม นรเีวช อุบัติเหตุ พิเศษทัว่ไป
ไฟไหม้น้ำร้อนลวก หออภิบาลผูป่้วยหนกั และหอผูป่้วยสติูกรรม
ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วย 4 ชั่วโมง 4 ราย และ 8 ชั่วโมง
8 ราย  ผู้ให้ข้อมูลเหล่าน้ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์
วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ อีสุกอีใส พิษสุนัขบ้า และไข้กาฬหลังแอ่น
มาก่อน

1. ความหมายของประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรค
ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรุนแรง พยาบาลไดใ้ห้ความหมายของ
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
5 ลักษณะ ดังน้ี

1.1 เหมือนให้ไปตายเอาดาบหน้า  เหมือนทหารถูกส่ง
ไปรบ  เหมือนโดนลอยแพ

พยาบาล 3 ราย ใน 12 ราย  ได้สะท้อนความหมายของ
ประสบการณ์การดูแลว่าเหมือนให้ไปตายเอาดาบหนา้หรือเหมือน
ทหารถูกส่งไปออกรบ เหมือนโดนลอยแพ ต้องไปเผชิญกับสิ่ง
ท่ีเป็นอันตราย ไม่มีจุดหมายแนน่อน ดังคำบอกเลา่ต่อไปนี้

"......พี่รู ้สึกว่าคนที่ไปเหมือนไปตายเอาดาบหน้า
ความรู้สึกที่เข้าไปตรงนั้น เหมือนกับไปเป็นทหาร ไม่มีอะไร
ที่ทำให้เรามั่นใจ ใครๆก็ให้ข้อมูลเราไม่ได้แน่นอน ความรู้สึก
ตอนนั้นมันเหมือนกับถูกส่งไปแบบไม่มีจุดหมาย เหมือนโดน
ลอยแพ...."  (กบ)

1.2 เหม ือนการไปทำงานท ี ่ เส ี ่ยงต ่อความเป ็น
ความตาย

พยาบาลบางรายได้ให้ความหมายของประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยว่าเปรียบเสมือนการไปทำงานที่เสี ่ยงต่อชีวิต
เส่ียงตอ่ความเปน็ความตาย ดังคำบอกเลา่ต่อไปนี้

"ความรู้สึกตอนนั้น พี่รู้สึกว่าพี่จะไปทำงานที่มันเสี่ยง
คือ โรคมันยังใหม่ รุนแรง  ติดต่อทางไหนได้บ้างเราก็ไม่รู้  ไม่แน่ใจ
โอกาสติดมาก็มีมาก มันเส่ียงนะ ถ้าติดมาโอกาสตายก็มีมาก"  (บี)

1.3 เหมือนการดูคนไข้ติดเช้ือรุนแรง เหมือนการดูแล
คนไขห้้องแยก

พยาบาล 3 ราย ใน 12 ราย ได้สะท้อนความหมายของ
ประสบการณ์การดูแลว่าเปรียบเสมือนการดูแลคนไข้ติดเช้ือรุนแรง
เหมอืนการดแูลคนไขห้้องแยก ดังคำบอกเลา่ตอ่ไปนี้
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"...พ่ีรู้สึกเหมือนดูแลคนไข้ห้องแยก หรือพวกท่ีติดเช้ือ
รนุแรง......"  (หมงิ)

1.4 เป็นประสบการณ์ที่ภาคภูมิใจ สามารถทำงาน
ยากๆ ผ่านไปไดด้้วยดี

พยาบาล 7 ราย ใน 12 ราย ได้สะท้อนความหมายของ
ประสบการณก์ารดแูลผู้ป่วยวา่เป็นความภาคภมิูใจในความสำเรจ็
ของตนเองทีส่ามารถทำงานยากๆ ผ่านไปไดด้้วยด ีดังคำบอกเลา่
ตอ่ไปนี้

"พี่ว่าเป็นประสบการณ์หนึ ่งที ่น่าจดจำสำหรับเรา
วา่เราไดผ้า่นของทีค่ดิวา่นา่จะเปน็ความเครยีดรนุแรง เราไดผ้า่น
ตรงนัน้มาแลว้ มันเปน็ประสบการณอ์ย่างหน่ึงท่ีภาคภูมิใจ"  (ปู)

1.5 เปน็การปฏบิตัภิารกจิทีส่ำคญัในชวีติไดส้ำเร็จ
พยาบาล 3 ราย ใน 12 ราย ได้สะท้อนความหมายของ

ประสบการณ์การดูแลว่าเป็นการปฏิบัติภารกิจที่สำคัญในชีวิต
ได้สำเรจ็ ดังคำบอกเลา่ต่อไปนี้

"เหมือนกับการสอบเอ็นฯ เข้าพยาบาลได้ ตอนนั้น
เราไมรู้่ว่าข้างหน้าจะเปน็อะไร พอมันจบแลว้เหมือนกับประกาศ-
นียบัตรชีวิต เหมือนใบปริญญาเกี่ยวกับความสำเร็จที ่เราไป
ดูแลคนไขแ้ล้วเราไดป้รญิญาชวิีต" (รุ้ง)

2. ความรู้สึกต่อการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัรนุแรง

2.1 เครียด พบว่า ความเครียดซึ่งเป็นประสบการณ์
ท่ีเด่นชัดมากและได้ปรากฏตลอดระยะเวลา  ต้ังแต่เร่ิมรับทราบวา่
ต้องเข้าไปให้การดูแลจนสิ้นสุดการดูแล ซึ่งสาเหตุเกิดจากการ
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรค  การต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ไม่ได้
คาดคิดมาก่อน การมีภาระความรับผิดชอบสูง ระบบการทำงาน
ส่ิงแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยและผู้ร่วมงานไม่คุ้นเคย  การเจ็บป่วย
ทางร่างกายหลังการดูแล พฤติกรรมบุคคลรอบข้างเหินห่าง
ไม่สนิทสนมใกลชิ้ดดงัเดิม และจากมาตรการการถกูจำกัดบรเิวณ
ดงัคำบอกเลา่ตอ่ไปนี้

"คือ พี่ไม่ได้อยู่ในแผนรองรับผู้ป่วยโรคนี้ แล้วจู่ๆ
ก็มาเปล่ียนกะทันหัน  ให้เราไปดูแล  มันสร้างภาวะเครียดให้กับคน
ท่ีเค้าไม่รู้เร่ืองมาก่อน....ระบบการทำงานมันเป็นอีกฟอร์มหน่ึงเลย
สิ่งแวดล้อมต่างไปเลย เครียดกับระบบการทำงานกับทีมก็มี
เหมือนกัน  เราต้องเจอใครบ้าง รู้แน่ๆว่าไม่ใช่คนรู้จัก มันก็มี
เหมือนกันความเครยีดตรงนัน้" (เอ)

2.2 ไม่ม ั ่นใจ ไม่แน่ใจ พบว่า พยาบาลผู ้ด ูแล
เกิดความรูสึ้กไม่ม่ันใจ  ไม่แน่ใจในอปุกรณแ์ละระบบการปอ้งกัน
ไม่มั ่นใจว่าจะมีทักษะเพียงพอและไม่มั ่นใจว่าจะปลอดเชื ้อ
ดงัคำบอกเลา่ตอ่ไปนี้

"ระบบการป้องกันก็ยังไม่มี ทำให้ไม่มีความมั่นใจ
ท่ีจะไปด ู เครือ่งป้องกันก็ไม่โอเค"  (กบ)

2.3 ช็อค ตกใจ ทำไมตอ้งเป็นเรา พยาบาลสว่นใหญ่
เกิดความรู้สึกช็อก ตกใจ เนื่องจากการไม่ได้คาดคิดล่วงหน้า
ว่าตนเองจะตอ้งเปน็ผูด้แูล  ดงัคำบอกเลา่ตอ่ไปนี้

"ก็ตกใจมากเหมอืนกัน คิดวา่ทำไมตอ้งเป็นเรา ทำไม
วอรด์อ่ืนเคา้ถึงไม่ไปกัน"  (แนน)

2.4 โกรธ พยาบาลบางรายได้แสดงความรู้สึกโกรธ
บคุคลทีไ่ดส่ั้งให้ตนเองเขา้ไปใหก้ารดแูล ดงัคำบอกเลา่ตอ่ไปนี้

"....โกรธด้วยนะ ที่โกรธ โกรธผู้ตรวจการเราที่เค้า
มาใชใ้ห้วอรด์เราไปไง...."  (แนน)

2.5 กลัว จากการศกึษา พบวา่พยาบาลไดมี้ความรูสึ้ก
กลัว และสะท้อนความรู้สึกดังกล่าว ออกมาใน 2 ลักษณะดังนี้
1) กลัวการติดเชื้อ/กลัวสัมผัสหรือได้รับเชื้อ และ 2) กลัวตาย
ดงัคำบอกเลา่ ตอ่ไปนี้

"หลังจากดูคนไข้แล้วต้องมาสังเกตอาการตัวเองอยู่ที่
ห้อง ช่วงนั้นก็ฟังข่าวจำได้ว่ามีแต่ข่าวโรคซาร์สนะตอนนั้น ก็เลย
กลัววา่จะตดิหรอืเปล่า."  (ฝน)

"พอรูว้า่ตอ้งดคูนไขเ้หรอ วบูแรกเลยคดิถงึความตาย
นะคะ เพราะจากที่ได้ยินข่าวคือ โรคนี้เป็นแรง แล้วเร็ว รักษา
ไมห่าย  เปน็แลว้ตาย...รูสึ้ก กลัว..."  (ตุก๊ตา)

2.6 อึดอัด ไม่สุขสบายจากอปุกรณป้์องกัน  พยาบาล
ส่วนใหญ่มีความรู้สึกไม่คุ้นเคยกับการใส่เคร่ืองป้องกันเต็มรูปแบบ
เกิดความรู้สึกอึดอัด  หายใจไม่ออก  ความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน
ลดลง ดังคำบอกเลา่ตอ่ไปนี้

"พ่ีรู้สึกอึดอัดมากกับแมสท่ีใส่นะ เรารู้สึกอัดอัด แน่นไป
มันตอ้งหายใจทางปาก ท่ีมันทลัุกทุเลก็คงเปน็เรือ่งแมสนัน่แหละ
หายใจไมอ่อก แน่น...."  (ฟ้า)

2.7 สงสารผู้ป่วย พยาบาลส่วนใหญ่เกิดความรู้สึก
สงสารผู้ป่วย  เนื่องจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมสงบนิ่ง ไม่เรียกร้อง
ให้ความรว่มมอืในการรกัษา ดังคำบอกเลา่ต่อไปนี้

"แกเป็นคนไข้ที่ไม่เรียกร้อง ไม่ได้วุ ่นวายอะไรเลย
พยายามช่วยตัวเอง เราทำอะไรเขาก็พยายามช่วย เห็นสภาพ
คนไขแ้ล้วสงสาร....." (รุง้)

2.8 คับขอ้งใจ  พยาบาล 7 ราย ใน 12 ราย กล่าววา่
ระหว่างการดูแล มีรู้สึกคับข้องใจจากการเผชิญกับความขัดแย้ง
ทางจริยธรรม ระหว่าง เนื่องจากใจหนึ่งอยากให้ผู้ป่วยได้รับ
การรกัษาทีดี่ท่ีสุด   ขณะเดยีวกนัทมีการดแูลก็คำนงึถึงความเสีย่ง
และผลทีอ่าจจะเกดิขึน้ตามมา ดังคำบอกเลา่ต่อไปนี้
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"ถ้ามีความรู้มากกว่านี้ แกคงยังไม่ตาย ...เพราะมัน
เป็นโรคใหม่ เขาไม่กล้าเสี ่ยง แต่ตอนนั้นข้อมูลมีหลายทาง
ไม่แน่นอน ไม่รู้จะติดทางไหน ยิ่งถ้าติดทางการหายใจ พวกเรา
ก็คงไปกันหมด คือ ติดกันระนาว… ความเส่ียงมันมีหลายอย่างนะ"
(กบ)

2.9 ต่ืนเต้น ท้าทาย ได้ทำเร่ืองย่ิงใหญ่   พยาบาล 2 ราย
ใน 12 ราย มีความรูสึ้กแตกตา่งจากพยาบาลคนอืน่ๆ โดยสิน้เชงิ
คือ รู้สึกตื่นเต้น ท้าทาย และรู้สึกว่าได้ทำเรื่องที่ยิ่งใหญ่ ดังคำ
บอกเลา่ตอ่ไปนี้

"ตื ่นเต้นนะ ก็โรคนี ้เร ิ ่มดังแล้วไง ถ้ามีคนไข้มา
โรงพยาบาล เราก็ดังด้วย....หัวหน้าแกบอกว่าเค้าให้วอร์ดเรา
ไปดคูนไข ้พ่ีก็ว่า จรงิเหรอ โอ้โห ต่ืนเตน้จงั พ่ีรู้สึกว่ามนัดย่ิูงใหญ่
มากนะในการดูเคสนี้ คือ มีเตรียมการกันมาก แล้วเราก็เป็น
ส่วนหนึง่ของทมีตรงนัน้ดว้ย.........."  (ฟ้า)

2.10 ภาคภูมิใจในตนเอง พยาบาล 7 ราย ใน 12 ราย
รู้สึกภาคภูมิใจหลังการดูแล พยาบาลเหล่านี้ได้รับความห่วงใย
ดูแลเอาใจใส่  จากผู้บริหาร  ผู้ร่วมงาน  และคนใกล้ชิด  นอกจากน้ี
ยังได้เป็นท่ีรู้จักของคนทัว่ไป  เป็นแหล่งให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแล
ทำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและภาคภูมิใจในตนเอง ดังคำบอกเล่า
ตอ่ไปนี้

"...เราภมิูใจวา่เราทำไดส้ำเรจ็ ได้ทำในสิง่ท่ีเราตัง้ใจไว้
พอมนัจบแลว้ เรากรู้็สึกภาคภมิูใจ..." (รุ้ง)

3. พฤติกรรมการดูแลผู ้ป ่วยโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง จากการศึกษา พบว่าในทุกขั้นตอนของการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  พยาบาลได้ยึดหลักการในการปฏิบัติ
ดงัตอ่ไปนี้

3.1 วางแผนก่อนปฏิบัติ แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ
ซึ่งก่อนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล พยาบาลผู้ดูแลมีการ
แบ่งหน้าที ่ความรับผิดชอบและวางแผนก่อนการดูแล ทั้งนี ้
เพ่ือให้การดูแลมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และรวดเร็ว "...เราตกลง
กันว่าใครมีหน้าที่อะไร พอทุกคนพร้อมก็ปุ๊บปั๊บ เพราะเราจะรู้
หน้าท่ีหมด..."

3.2 ไม่ประมาท มีสต ิ โดยพยาบาลได้ทำงานอย่าง
ไม่ประมาท มีสติในทุกกิจกรรม เพื่อจะได้ไม่เกิดการปนเปื้อน
เช้ือ "เวลาทำงานพีไ่ม่ได้ประมาทนะ มีสติตลอด ไม่ประมาท มีสติ
ทกุการเคลือ่นไหว"

3.3 ปฏิบัติกิจกรรมโดยยดึหลักการป้องกันการติดเช้ือ
อย่างเข้มงวด โดยปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ตามความจำเป็นด้วย
ความระมัดระวัง เน้นการล้างมือ และการไม่นำมือไปสัมผัสบริเวณ
ใบหน้า ไม่เข้าไปสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยในระยะที่น้อยกว่า 1 เมตร
รวมท้ังมีการใส่อุปกรณ์ป้องกันอย่างครบถ้วน ดังคำบอกเล่าต่อไปน้ี

"....เราจะมีความระมัดระวังกันมาก เราได้ป้องกัน
กันอยา่งเต็มที ่ ต้องล้างมือทุกครัง้หลังสัมผสัคนไข ้ คือ เป็นอะไร
ที่เราต้องป้องกันการติดเชื้อทุกทิศทางอย่างเข้มงวด พี่ไม่เคย
เข้มงวดอย่างน้ีมาก่อน ล้างมือทุกคร้ัง และระวังไม่เอามือมาสัมผัส
บรเิวณหนา้..."  (ฝน)

เมื่อสิ้นสุดการดูแล พยาบาลได้ตระหนักในบทบาท
หน้าที่ของตนเองในฐานะผู้สัมผัสโรค พยาบาลปฏิบัติตามของ
หลักการป้องกันการติดเช้ืออย่างเข้มงวด และมีพฤติกรรมท่ีสะท้อน
ถึงการดูแลสังคม โดย แยกตัว และ/หรือ พยายามหลีกเลี่ยง
ไม่เข้าใกล้ชิดบุคคลรอบข้าง เนื ่องจากไม่มั ่นใจว่าตนเองจะ
ปลอดเชือ้หรือคิดวา่ตนเองอาจเปน็พาหะนำเชือ้ไปสู่บุคคลคนอืน่
ดงัคำบอกเลา่ตอ่ไปนี้

"พอกลับห้องพี ่ก็จะบอกน้องพี ่ว ่าอย่ามาเข้าใกล้
มากนัก พอกลางคืนพี่ไปนอนหลังห้องนะ ไม่อยากเข้าใกล้แก
ถ้าเราตดิ เราอาจนำเชือ้ไปตดิแกดว้ย พยายามอยูห่่างๆ  อย่ามา
ใกล้ๆ กันเกิน"  (เอ)

3.4 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยทุ่มเทความรู้
ความสามารถ ประสบการณทุ์กอย่างท่ีมีอย่างเต็มท่ี ดังคำบอกเลา่
ตอ่ไปนี้

"มันเป็นที่สุดของชีวิตการเป็นพยาบาลแล้วนะ... คือ
เราใช้ความรู ้ความสามารถทุกสาขาที่สุดในการเป็นพยาบาล
ยี่สิบกว่าปี คือ ใช้ทุกอย่างในวิชาชีพพยาบาล ทั้งการบริหาร
ทั้งความรู้คนไข้ติดเชื ้อ คนไข้วิกฤต หลักในการดำเนินชีวิต
หลักธรรมะ ความรูท้ั้งหลายเอามาทุม่ตรงนี ้ ดึงทุกอย่างท่ีมีในตวั
หมดมาใชห้มด"  (ตุ๊กตา)

3.5 ดูแลอย่างเอ้ืออาทร ไม่ทอดทิง้ ในระหวา่งให้การ
ดูแล พยาบาลได้ให้การดูแลผู ้ป่วยอย่างห่วงใย เอื ้ออาทร
ไม่ทอดทิง้ผู้ป่วย ดังคำบอกเลา่ต่อไปนี้

"เราก็เข ้าไปดูแลคนไข้ตลอด เขาอยากได้อะไร
เราก็จัดให้ เราก็จะคอยถามว่าต้องการอะไรไหมคะ อยากได้
อะไรไหม เห็นใจแล้วก็เข้าใจเขานะ อยากให้เขามีชีวิตที่อยู่นาน
กว่านี"้ (รุง้)

4. ผลลัพธ์จากการดูแลผู ้ป่วยโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัรนุแรง

หลังผ่านประสบการณ์การดูแลพยาบาลได้สะท้อน
ให้เห็นผลลพัธ์จากการดแูลตอ่พยาบาลในลกัษณะดงัตอ่ไปนี้

4.1 สังคมรังเกียจ พยาบาลมากกว่าครึ่ง กล่าวว่า
หลังให้การดูแลผู ้ป ่วย บุคคลรอบข้างมีปฏิก ิร ิยาร ังเกียจ
หวาดกลัวและมีพฤติกรรมเหินห่าง ไม่ใกล้ชิดสนิทสนมเหมือนเดิม
ดงัคำบอกเลา่ตอ่ไปนี้



Songkla Med J                        Experiences in caring a patients with SARS
Vol. 25 No. 2 Mar.-Apr. 2007                                                                                                    Somsiri V, Kongin W, Nilmanat K.133

"...หลังจากที ่เราดูแลคนไข้แล้ว ตอนนั ้นเดินไป
ทางไหนคนท่ีเราเคยรู้จักเค้าไม่มาคุยกับเรา  เค้าเดินเล่ียงหนีไปเลย
เปน็แบบนีห้ลายคนนะ..."  (ปลา)

4.2 เรียนรู้และมั่นใจในการทำงานเป็นทีม หลังการ
ดูแลพยาบาลกล่าวว่าได้เกิดการเรียนรู้และมั่นใจในการทำงาน
เป็นทมีมากยิง่ข้ึน ดังคำบอกเลา่ตอ่ไปนี้

"มั่นใจกับการทำงานเป็นทีมมากขึ้น พอไปถึงตรงนั้น
ทำให้เราต้องช่วยกันต้องปรับเข้าหากัน  สมมติว่าจู่ๆ มีคนมาบอก
ให้เราไปทำงานอย่างนี ้อีก เราก็จะรู ้สึกว่ามันจะสักแค่ไหน
อย่างซาร์สเราก็ผ่านมาได้แล้ว คือเราเคยเจออะไรหนักๆมาแล้ว
มันทำใหเ้ราปรบัตวัไดง่้ายขึน้...."  (เอ)

4.3 เข้าใจสัจธรรมแห่งชีวิตและใช้หลักธรรมในการ
ดำเนินชีวิต ในลักษณะที่ว่าทุกคนเกิดมาต้องตายและมีการ
ปรับจิตปรบัใจเพ่ือให้สามารถยอมรบัความตายได ้ ดังคำบอกเล่า
ตอ่ไปนี้

"หลังจากเหตุการณ์ครั ้งนั ้นพี ่ก็คอยเตือนตัวเอง
ให้มองสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันว่า มันต้องเกิดขึ้นได้ตลอด
เวลาไม่ว่าเหตุการณ์อะไร แล้วเราจะต้องปรับจิตปรับใจอย่างไร
ไม่ให้หว่ันไหว  ฝึกจิตอยา่งไรให้สามารถยอมรบัได"้  (หมิง)

นอกจากนี้ สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง ส่งผลให้ทางผู ้บริหารโรงพยาบาล
ได้ทบทวนและปรับเปลี่ยนระบบการจัดสรรพยาบาลเข้าปฏิบัติ
การพยาบาลผู้ป่วยรายนี้เป็นระยะๆ เพื่อความเหมาะสมและ
ได้มีการกำหนดรูปแบบการทำงานบทบาทหนา้ท่ีของผู้ท่ีเข้าไปดูแล
แต่ละคนอย่างชัดเจน พร้อมทั้งชี้แจงให้ผู้ปฏิบัติรับทราบ ดังคำ
บอกเลา่ตอ่ไปนี้

"ทางทีมผู ้บริหารเขาได้กำหนดบทบาทหน้าที ่ของ
แต่ละคนค่อนข้างชัดเจน คือ เขาแจ้งรายละเอียดค่อนข้างชัดว่า
คนเป็นหัวหน้าทีมต้องทำอะไร หนึ่ง สอง สาม ทำให้เรารู้ว่า
เรามหีน้าท่ีอยู่ตรงนี ้ทำอะไรบา้ง มันชดัขึน้"  (ก๊ิบ)

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่า ก่อนการดูแล พยาบาลได้สะท้อน

ความหมายของประสบการณ์การดูแลในลักษณะ คือ เหมือน
ให้ไปตายเอาดาบหน้า เหมือนทหารถูกส่งไปรบ เหมือนโดน
ลอยแพ และเหมือนการไปทำงานที่เสี่ยงต่อความเป็นความตาย
ท้ังน้ีเน่ืองจากในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค  พยาบาลได้รับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคจากสื่อต่างๆ ทั้งหนังสือพิมพ์วิทยุ และ
โทรทัศน์ ซึ่งได้รายงานข่าวการเกิดโรคในลักษณะที่ว่า เป็นโรค

ติดเช้ือเฉียบพลันรุนแรง เกิดข้ึนใหม่ สามารถติดต่อไปสู่บุคคลอ่ืน
ได้ทุกทิศทาง ไม่มียารักษาให้หาย เป็นแล้วตาย ไม่มีแนวทาง
การรักษาที่แน่นอน รวมทั้งมีการนำเสนอข้อมูลในลักษณะที่ว่า
ผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย คือ พยาบาล9 สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้
พยาบาลเกดิความรูสึ้กไม่ม่ันคงปลอดภยั และในระหวา่งการดแูล
พยาบาลได้ให้ความหมายของประสบการณ์การดูแลว่าเปรียบเสมือน
การดูคนไข้ติดเชื้อรุนแรง เหมือนการดูแลคนไข้ห้องแยก ทั้งนี้
เน่ืองจากการระบาดอย่างรวดเร็วและความรุนแรงของโรคได้ทำให้
โรงพยาบาลหรอืหน่วยงานทีมี่ส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยต้อง
ปฏิบัติตามหลักการในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออย่าง
เข้มงวด14-15 เมื่อมีผู้ป่วยด้วยโรคดังกล่าวเข้ามารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล  ทางผู้บริหารโรงพยาบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ได้มีการปฏิบัติตามกฏเกณฑ์และหลักการในการดูแลผู้ป่วยด้วย
โรคดังกล่าว กล่าวคือ มีการจัดทำห้องแยกที่มีความดันเป็นลบ
และให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยแบบ
แยกกักพร้อมท้ังมีการจัดสรรอุปกรณ์การป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงให้แก่ผู้ท่ีต้องเข้าไปให้การดแูล และในทกุข้ันตอนของการดแูล
พยาบาลได้ให้การดูแลผู้ป่วยแบบป้องกันการติดเชื้อทุกทิศทาง
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยในลักษณะเดียวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรง
หรือดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในห้องแยก  จึงได้สะท้อนความหมายในระหว่าง
การดูแลออกมาในลักษณะดังกล่าวข้างต้น และเมื่อได้ผ่านพ้น
ประสบการณ์การดูแล  พยาบาลได้ให้ความหมายของประสบการณ์
การดูแล คือ 1) เป็นประสบการณ์ที่ภาคภูมิใจ สามารถทำงาน
ยากๆ ผ่านไปได้ด้วยดี และ 2) เป็นการปฏิบัติภารกิจที่สำคัญ
ในชีวิตได้สำเร็จ  ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อสิ้นสุดการดูแล พยาบาล
ผู้ดูแลไม่ได้รับเชื ้อและได้รับความห่วงใยเอาใจใส่จากบุคคล
รอบข้างและบุคคลรอบข้างเห็นคุณค่าสิ่งเหล่านี้ส่งผลให้พยาบาล
เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในความสำเร็จในการทำหน้าที่ที่สำคัญ
ของตน  ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาทีไ่ด้มีการศึกษาประสบการณ์
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ติดเช้ือรุนแรงอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยเอดส์  โดย ศิริมา
มณีโรจน1์6 พบวา่ ถึงแม้ว่าผู้ดูแลรับรูว่้าโรคดงักล่าวเปน็แล้วตาย
ไม่มียารักษาให้หาย แต่ผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วยในด้านบวก
ทำให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ดูแลและได้มีส่วนร่วม
ในการบรรเทาความเจ็บป่วย และการศึกษาของทัศนีย์  สุวรรณเทพ17

ที่พบว่า ผลลัพธ์ที่เกิดต่อพยาบาลจากการดูแลผู้ป่วยเอดส์ที่บ้าน
คือ พยาบาลเกดิความภาคภมิูใจ

พยาบาลไดส้ะท้อนความรูสึ้กต่อการดแูลในหลายลกัษณะ
ได้แก่ เครยีด ผลการศกึษาพบวา่ พยาบาลสว่นใหญมี่ความรูสึ้ก
เครียดจากการไม่มีความรู้เกี ่ยวกับโรคและการต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน ทั้งนี้เนื่องจากการมีความรู้
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เรื่องโรคจะเป็นพื้นฐานสำคัญในการตัดสินใจและเลือกวิธีการ
ปฏิบัติในการดูแลและป้องกันตนเองพร้อมทั้งเป็นสิ่งที่ช่วยสร้าง
ความมั่นใจในการดูแลแก่ผู้ดูแล18 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ในช่วงที่เพิ่งมีการเกิดโรค
เมื่อสิบกว่าปีที่ผ่านมา เช่น การศึกษาของดุษฏีวรรณ19 ที่พบว่า
บุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 84 เครียด  และไม่พร้อมท่ีจะให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์เนื่องจากการขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและ
การติดต่อ และจากการทีพ่ยาบาลเกือบครึง่หน่ึงคิดว่าสถานการณ์
การดูแลผู้ป่วยทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงเป็นเรื่องไกลตัว
ไม่ได้คาดคิดมาก่อนว่าจะเกิดโรคดังกล่าวในประเทศไทย ทำให้
ไมไ่ดเ้ตรยีมตวัเตรยีมใจรบักบัสถานการณก์ารดแูล ส่งผลใหเ้กิด
ความรู้สึกเครียดต่อการดูแล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
แน่งน้อย ย่านวารี20 พบว่า สถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดย
ไม่คาดฝัน เหตุการณ์ใหม่ที่บุคคลไม่เคยพบหรือประสบมาก่อน
และบุคคลไม่ได้เตรียมพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่จะ
รับเหตุการณ์นั้นๆ จะทำให้บุคคลประเมินเหตุการณ์นั้นว่าเป็น
ความเครียด นอกจากนี้พยาบาลบางรายเกิดความช็อก ตกใจ
และรู้สึกว่าทำไมต้องเป็นเรา และบางรายรู้สึกโกรธบุคคลที่สั่ง
ให้ตนเข้าไปดูแล  ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวเป็นกลไกการตอบสนอง
ของบคุคลดา้นจติใจเปน็ระยะของการปฏเิสธไมย่อมรบัความจรงิ
เมือ่รบัทราบสิง่ทีค่กุคามตอ่ความมัน่คงปลอดภยัของชวิีต12 และ
พยาบาลบางรายมีความรู้สึกตื่นเต้น ท้าทาย กับสถานการณ์
การเข้าไปให้การดูแลผู้ป่วย ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวอาจเกิดขึ้นได้
เน่ืองจากบุคลิกภาพส่วนบุคคลท่ีมีลักษณะชอบความต่ืนเต้น ท้าทาย
แปลกใหม่ และเกิดจากการที่พยาบาลแต่ละรายมีประสบการณ์
ชีวิตที่แตกต่างกันทำให้รับรู้และแปลความหมายสถานการณ์ต่าง
ออกไป

นอกจากนี้จากการนำเสนอข่าวในต่างประเทศที่มีการ
ระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงในลักษณะที่ว่า
แม้บุคลากรผู้ดูแลจะมีการสวมใส่เครื่องป้องกันที่ได้มาตรฐาน
แตก็่ยังสามารถไดรั้บเชือ้จากการใหก้ารดแูลผูป้ว่ยได้21 ส่ิงเหล่านี้
ส่งผลให้ผู้รับฟังข่าวสารจากสื่อเหล่านี้ รวมทั้งพยาบาลที่เข้าร่วม
ในการศึกษาคร้ังน้ีเกิดความรู้สึกไม่ม่ันใจในอุปกรณ์และระบบการ
ป้องกัน  ไม่แน่ใจว่าจะปลอดเช้ือ  และเกิดความรู้สึกกลัวการติดเช้ือ
และกลัวตาย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Maunder และคณะ22

พบวา่พยาบาลทีสั่มผสัผู้ป่วยโรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง
มีความเครยีดในการปฏบัิติงานสูงกว่าเจ้าหน้าท่ีสุขภาพกลุ่มอ่ืนๆ
โดยเกิดความรู้สึกกลัวการติดเชื้อ กลัวนำเชื้อไปสู่บุคคลใกล้ชิด
กลัวตาย จากการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้พยาบาลส่วนใหญ่เกิด
ความรูสึ้กอึดอดั ไมสุ่ขสบายจากอปุกรณป์อ้งกัน ทัง้น้ี เนือ่งจาก
การที่พยาบาลส่วนใหญ่ไม่คุ้นเคยกับการใส่อุปกรณ์ป้องกันเต็ม

รูปแบบ ทั้งผ้าปิดจมูก หน้ากาก ถุงมือสองชั้น รองเท้า ถุงเท้า
เส้ือคลมุ ทำใหเ้กิดความรูสึ้กอึดอดั ความคลอ่งตวัในการปฏบิตัิ
งานลดลง

ความคับข้องใจในระหว่างการดูแล พยาบาลส่วนใหญ่
ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษามากกว่าท่ีเป็นอยู่เพราะคิดว่า
ผู้ป่วยอาจดีขึ้นได้ขณะเดียวกันพยาบาลตระหนักถึงความเสี่ยง
และผลที่จะตามมา รวมทั้งรู้สึกขัดแย้งต้องการให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลเหมือนคนไข้ทั่วไป ทั้งนี้เนื่องจากบทบาทหน้าที่สำคัญ
อย่างหน่ึงของพยาบาล คือ การกระทำในสิง่ท่ีดีและเปน็ประโยชน์
(beneficience) ต่อผู้ป่วย ซึ่งในสถานการณ์ที่พยาบาลรับรู้ว่า
สิ ่งใดถูกต้องและควรกระทำแต่ไม่สามารถเลือกกระทำได้ใน
สถานการณ์ที่มีความเสี่ยงและส่งผลกระทบด้านลบตามมาสูง
ส่งผลใหพ้ยาบาลเกดิความรูสึ้กขดัแยง้ในใจ23-25

พยาบาลเกดิความรูสึ้กภาคภูมิใจในตนเอง ท้ังน้ีเน่ืองจาก
พยาบาลได้รับความรักความเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง ได้รับ
การยอมรับจากสังคมหลังให้การดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัรนุแรง  ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาของสภัุค26 ท่ีพบวา่
ผลจากการให้การดูแลผู้ป่วยต่อพยาบาลขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ำท่วม
หาดใหญ่ คือ ความรู้สึกภูมิใจที่ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ในภาวะวกิฤตของโรงพยาบาล

พฤตกิรรมการดแูลผู้ป่วยโรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลัน
รุนแรง

ในทุกขั ้นตอนของการปฏิบัต ิก ิจกรรมการพยาบาล
ดงักลา่ว พยาบาลไดย้ดึหลกัการในการปฏบิตั ิคอื วางแผนกอ่น
ปฏิบัติ แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ ไม่ประมาท มีสติ ปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยทุ่มเทความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์
ทุกอย่างที่มีอย่างเต็มที่ และยึดหลักการป้องกันการติดเชื้ออย่าง
เข้มงวด ทั้งนี้ เนื่องจากโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
เป็นโรคติดต่อรุนแรง และไม่มีแนวทางการรักษาท่ีชัดเจน  ส่งผลให้
พยาบาลที่เข้าไปให้การดูแลเกิดความรู้สึกกลัวติดเชื้อหรือกลัว
ได้รับเชื้อ กลัวตาย ดังนั้น ในทุกขั้นตอนของการดูแล จึงต้องมี
การวางแผนเตรยีมความพรอ้มแบง่หน้าท่ีความรบัผดิชอบในการ
ดูแล  เพ่ือให้การดูแลเป็นไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  และ
เพื่อลดระยะเวลาการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย รวมทั้งเป็นการป้องกัน
ไม่ให้ได้รับเชื้อจากผู้ป่วย15 และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจาก
ผู้ป่วยสู่บุคคลอื่นอีกด้วยและจะต้องทำงานอย่างไม่ประมาทมีสติ
ในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติ ทั้งนี้ เนื่องจากการมีสติเป็นเครื่อง
เสริมประสิทธิภาพในการทำงาน เพราะการที่บุคคลมีสติแน่วแน่
อยู่กับส่ิงท่ีทำ  ไม่ฟุ้งซ่าน  ไม่วอกแวก  ย่อมช่วยให้การทำงานได้ผลดี
ไม่ผิดพลาด  และเป็นการป้องกันอุบัติเหตุต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้27

และเมื่อสิ้นสุดการดูแล พบว่า พยาบาลเกือบครึ่งหนึ่งมีวิถีการ
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ดำเนนิชวิีตทีเ่ปล่ียนแปลงไปจากเดมิ คือ แยกตวัจากสงัคม ท้ังน้ี
อาจเป็นเพราะพยาบาลเกิดความไม่แน่ใจว่าเชื ้อโรคดังกล่าว
สามารถแพร่กระจายไปสู่บุคคลอื่นทางใดบ้าง ไม่มั่นใจว่าตนเอง
จะเปน็พาหะของโรคหรอืไม ่ประกอบกบัการทีพ่ยาบาลตระหนกั
ในหน้าที่ความรับผิดชอบตามแนวปฏิบัติสำหรับผู้ที่สัมผัสโรค
ตามหลักการในการควบคุมโรคระบาดรุนแรง สิ่งเหล่านี้จึงส่งผล
ทำให้พยาบาลแยกตัวจากสังคมเพื่อสร้างความรู้สึกมั่นใจให้กับ
ตนเองว่า จะไม่เป็นพาหะนำเชื้อไปสู่บุคคลอื่น สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Chong และคณะ28 พบว่า หลังให้การดูแลผู้ป่วย
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ผู้ที่เข้าไปให้การดูแลเกิด
ความรู้สึกไม่ม่ันใจว่าตนเองจะได้รับเช้ือหรือไม่จึงได้แสดงพฤติกรรม
หลีกหนี แยกตัวจากสังคม ทั้งนี้เพื่อเป็นการป้องกันการแพร่-
กระจายเชื้อ และในกระบวนการของการดูแลถึงแม้พยาบาลจะมี
ความเครียด กลัวการติดเช้ือ  แต่เม่ือพยาบาลได้เข้าไปมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้ป่วยทำให้พยาบาลเกิดความรู้สึกเข้าใจ เห็นใจ และสงสาร
ผู้ป่วยใหก้ารดแูลผู้ป่วยอยา่งเอ้ืออาทร ไม่ทอดทิง้  ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาเชิงคุณภาพของมาลี ประทุมศรี29 พบว่า การท่ีพยาบาล
ได้เข้าไปมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคเอดส์ รับรู้และเข้าใจถึงความ
ทุกข์ทรมาน ท้ังด้านร่างกายและจิตใจทำใหพ้ยาบาลเกิดความรูสึ้ก
สงสาร เห็นใจ เข้าไปให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยจิตใจ
ท่ีมีความเอือ้อาทร ห่วงใยอยากชว่ยเหลอืให้ผู้ป่วยพน้ทกุข์

ผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง

ภายหลังให้การดูแล พบว่า พยาบาลไดรั้บปฏิกิริยาทางลบ
จากบคุคลรอบขา้ง  รังเกียจ  หวาดกลวัและมพีฤติกรรมหา่งเหิน
อาจจะเนื่องจากจากความรุนแรง ความไม่แน่นอนของโรคและ
การรกัษารวมทัง้ในชว่งเวลาทีมี่การระบาดของโรค ข้อมูลเก่ียวกับ
ความรุนแรง และการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวได้ถูกเผยแพร่
และนำเสนอผ่านทางสื่อต่างๆ อย่างต่อเนื่อง โดยมีการรายงาน
จำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตจากโรคซึ่งเป็นบุคคลทั่วไปและ
บคุลากรทางการแพทยท์ีใ่หก้ารดแูลและจากมาตรการการปฏบิตัิ
ต่อผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่สัมผัสโรค เช่น การถูกกักบริเวณ ห้ามออก
จากบ้าน สิ่งต่างๆ เหล่านี้ได้ส่งผลให้เจ้าหน้าที่และบุคคลทั่วไป
เกิดความรู้สึกกลัวการได้รับหรือสัมผัสเชื้อ จึงได้แสดงปฏิกิริยา
ห่างเหิน รังเกียจ ไม่กล้าเข้าใกล้พยาบาลผู้ที่เข้าไปให้การดูแล
เนื่องจากกลัวว่าพยาบาลอาจเป็นพาหะนำเชื้อมาสู่ตนเองได้10

ซ่ึงจากสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยดังกล่าวจะเห็นได้ว่าในกระบวนการ
ทำงานส่งผลกระทบต่อพยาบาลทั ้งทางด้านร่างกายและเกิด
ความรู้สึกบีบคั้นด้านจิตวิญญาณ  เมื่อเหตุการณ์ผ่านพ้นไปได้
ระยะหนึ่ง พยาบาลได้เกิดการเรียนรู้และมั่นใจในการทำงานเป็น
ทีมซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุภัค คชรัตน์26 ที ่พบว่า

ผลจากการใหก้ารดแูลผู้ป่วยตอ่พยาบาล คือ เกิดความรูสึ้กภูมิใจ
ที่ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตของโรงพยาบาล
เนื่องจากเป็นประสบการณ์อันล้ำค่าที่ช่วยพัฒนาศักยภาพความ
สามารถในการทำงานของตนเองใหม้ากย่ิงข้ึนและเกิดความเขา้ใจ
สัจธรรมแห่งชีวิต ใช้หลักธรรมในการดำเนินชีวิต เนื ่องจาก
ความเครียดท่ีเกิดข้ึน  พยาบาลได้ยึดหลักธรรมคำสอนของศาสนา
ในการดำเนินชีวิต หลักธรรมคำสอนดังกล่าวช่วยให้เข้าใจและ
ยอมรบัปรากฏการณบ์างอย่างของธรรมชาตไิด้  นอกจากนียั้งช่วย
ให้เกิดความรู้สึกมั ่นใจ ทำให้ชีวิตมีความหมายและสามารถ
ดำรงชวีติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมคีวามสขุ17

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
ผลการศึกษาประสบการณ์พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงครั้งนี้ สามารถให้แนวทาง
สำหรับการปฏิบัติการพยาบาล  การบริหารการพยาบาล  การศึกษา
การพยาบาลและการวจัิยทางการพยาบาล ได้ดังน้ี

1. มีการฝึกซ้อมปฏิบัติการ/ทักษะที่จำเป็นต้องใช้ใน
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยดังกล่าวเป็นระยะๆ เพื่อให้บุคลากร
สุขภาพใหมี้ความคุน้เคย มีความรู ้และทักษะเพียงพอทีจ่ะตัง้รับ
กับสถานการณว์กิฤตฉุิกเฉิน

2. ควรมีการพัฒนาและปรับปรุงการเรียนการสอน
เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการการดูแล
ผู้ป่วยโรคระบาดเฉียบพลันรุนแรงต่างๆ หลักการป้องกันแบบ
ครอบจักรวาล (universal precautions) ที่สามารถนำมาใช้ใน
สถานการณก์ารดแูลผูป้ว่ยไดท้กุรปูแบบ

3. ควรจดัทำแนวทางปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยโรคระบาด
เฉียบพลันรุนแรงเพื่อให้พยาบาลสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้กับ
สถานการณท์ีเ่หมอืนหรอืใกล้เคยีงกนั

4. ส่งเสริมให้มีการทำวิจ ัยเกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วย
ในสถานการณ์วิกฤติอื่นๆ เพื่อจะได้ทราบปัญหาและแนวทาง
ในการแก้ไข พร้อมทั้งนำผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติพยาบาล
และปรับปรุงพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนแก่นักศึกษา
พยาบาล

สรุป
ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าในกระบวนการให้การ

ดูแลผู ้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงได้ทำให้
พยาบาลได้รับความกระทบกระเทือนทั้งทางด้านร่างกายและ
เกิดความรู้สึกบีบคั้นด้านจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นสิ่งที่ชี้ให้เห็นว่า
พยาบาลต้องการการดูแลประคับประคองและฟื้นฟูในระยะ
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หลังการดูแล  เพ่ือท่ีจะได้กลับคืนสู่ความสมดุลทางร่างกายและ
จิตวิญญาณ  ส่งผลให้เกิดการพฒันาความรูค้วามสามารถและ
จิตวิญญาณของพยาบาล ซ่ึงจะชว่ยให้ผู้ป่วยได้รับการดแูลท่ีดี
มีประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคต
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