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บทคัดยอ

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและ
อธิบายประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ผูใหขอมูล
เปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่เขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ต้ังแตวันที่ 31 มีนาคม 2546 จนกระทั่งเสียชีวิตในวันที่ 1 เมษายน 
2546 ผูใหขอมูล ถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวมรวบขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก 
วิเคราะหขอมูลโดย การหาองคประกอบหลัก (thematic analysis) ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา
แบบเฮอรเมนนิวติกของแวนมาเนน (van Manen, 1990) ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้

พยาบาลไดใหความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง 5 ลักษณะ คือ 1) เหมือนใหไปตายเอาดาบหนา เหมือนทหารถูกสงไปรบ
เหมือนโดนลอยแพ 2) เหมือนการไปทํางานที่เสี่ยงตอความเปนความตาย 3) เหมือนการดูแลคนไข
ติดเชื้อรุนแรง เหมือนการดูแลคนไขหองแยก 4) เปนประสบการณที่ภาคภูมิใจ สามารถทํางาน
ยากๆ ผานไปไดดวยดี และ 5) เปนการปฏิบัติภารกิจที่สําคัญในชีวิตไดสําเร็จ

พยาบาลไดสะทอนความรูสึกตอการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุน
แรง ในลักษณะดังตอไปนี้ 1) เครียด 2) ไมมั่นใจ ไมแนใจ 3) รูสึกช็อก ตกใจ ทําไมตองเปนเรา 4) รู
สึกโกรธบุคคลที่ส่ังตนใหเขาไปดูแล 5) กลัวการติดเชื้อ/กลัวสัมผัสหรือไดรับเชื้อและกลัวตาย 6) รู
สึกอึดอัด ไมสุขสบายจากอุปกรณปองกัน 7) รูสึกสงสารผูปวย 8) รูสึกขัดแยง ขัดใจ 9) ต่ืนเตน ทา
ทาย ไดทําเรื่องยิ่งใหญ และ 10) รูสึกภาคภูมิใจในตนเอง

ในระหวางการดูแล พยาบาลไดใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุน
แรงในลักษณะ ดังตอไปนี้ 1) ติดตามอาการ สังเกตการเตนของหัวใจ วัดสัญญาณชีพ และรายงาน
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 2) รับคําสั่งการรักษา 3) ชวยเช็ดตัว ทําความสะอาดรางกาย
แรกรับ 4) ดูแลใหไดรับอาหาร 5) ดูแลเร่ืองการขับถาย 6) จัดทา ดูแลความสุขสบายทั่วไป
ซึ่งในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว พยาบาลไดยึดหลักการในการปฏิบัติดังตอไปนี้
1) วางแผนกอนปฏิบัติ แบงหนาที่ความรับผิดชอบ 2) ไมประมาท มีสติ 3) ปฏิบัติกิจกรรมโดยยึด
หลักการปองกันการติดเชื้ออยางเขมงวด 4) ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยทุมเทความ
รู 

(3)



ความสามารถประสบการณทุกอยางที่มีอยางเต็มที่ และ 5) ดูแลอยางเอื้ออาทร ไมทอดทิ้ง
สําหรับผลลัพธที่ไดจากการดูแลตอพยาบาลมีทั้งทางลบและทางบวก ซึ่งจากการ

ศึกษาจะเห็นไดวา ในกระบวนการทํางานไดทําใหพยาบาลไดรับความกระทบกระเทือน
ทั้งทางดานรางกายและเกิดความรูสึกบีบค้ันดานจิตวิญญาณ โดยหลังการดูแลพยาบาลถูกสังคม
รังเกียจ แตเมื่อเหตุการณผานพนไปไดระยะหนึ่ง พยาบาลไดเกิดการเรียนรูและมั่นใจในการ
ทํางานเปนทีม รวมทั้งเขาใจสัจธรรมแหงชีวิตและใชหลักธรรมในการดําเนินชีวิตมากยิ่งขึ้นและ
จากสถานการณการดูแลผูปวยดังกลาว ทําใหทางผูบริหารโรงพยาบาลตองทบทวนและปรับ
เปลี่ยนระบบการจัดสรรพยาบาลเขาปฏิบัติการพยาบาลผูปวยรายนี้เปนระยะๆ เพื่อความเหมาะ
สมมากยิ่งขึ้น

จากผลกระทบตอพยาบาลในทุกชวงของการดูแล เปนสิ่งที่ชี้ใหเห็นวาพยาบาลได
รับความกระทบกระเทือนทั้งทางดานรางกายและมีความบีบค้ันทางดานจิตวิญญาณอยางมาก ทํา
ใหตองการการดูแล ประคับประคองและฟนฟูในระยะหลัง เพื่อที่จะไดกลับคืนสูความสมดุลทาง
รางกายและจิตวิญญาณ สงผลใหเกิดการเรียนรู พัฒนาความรูความสามารถ และจิตวิญญาณ
ของพยาบาล และเปนการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี มีประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคต
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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
from March 31, 2003 to April 1, 2003. Indepth interviews were conducted during June,
2004 to December, 2004. van Manen’s thematic analysis was applied.

The results of this study revealed that nurses described the experiences
of caring for a patient with SARS as; 1) like being forced to encounter whatever was in
front of you; 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 isolated patient;
4) an experience that you are proud of; you have done a difficult job successfully; and
5) having accomplished professional work.

The feelings toward caring experiences were; 1) stress; 2) lack of
confidence; 3) shock, fright and “Why me?”; 4) anger; 5) fear; 6) feelings uncomfortable
with protection device; 7) sympathy; 8) conflict; 9) excitement and challenge; 10) pride
in themselves.

Caring behaviors included 1) Monitoring vital signs and reporting to
a physician when the patient worsened; 2) following medical treatment prescribed by
the physician; 3) providing hygiene care; 4) feeding assistance; 5) assisting elimination;
and 6) providing comfort. Nurses provided care based on 5 principles, including
1) planning before implementing and assigning jobs 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.
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There were both negative and positive outcomes of care. Nurses were
isolated by their colleagues after taking care of a patient with SARS. However, they
stated that they learned to work in a team and gained better understanding about the
truth of life and an application of Dhamma to their everyday living. This incident of caring
prompted the administrators of the hospital to review and periodically adjust the system
of assigning nurses to care for the patient so that it would be more appropriate.

The effects on nurses during all the caring periods indicated that nurses
were affected physically and mentally. They were strongly affected spiritually and
needed to be cared for, maintained and rehabilitated during a later period. This was
conducted to restore the balance of the body and the spirit that would result in learning,
development of knowledge and ability, and revival of the spirit of the nurses. In addition,
it helped the patients to receive better and more effective care in the future.
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