
บทที่ 4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณพยาบาล ใน
การดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏ
การณวิทยา ตามแนวคิดของเฮอรเมนนิวติกซ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน มิถุนายน 
2547 ถึง เดือน ธันวาคม 2547 โดยใชวิธีการรวบรวมขอมูลแบบการสัมภาษณเจาะลึก ผูใหขอมูล 
คือ พยาบาลผูมีประสบการณตรงในการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงจํานวน 12 
ราย นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและนําเสนอผลการวิจัย เปน 2 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูล
สวนที่ 2 ประสบการณพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรง (ซารส)
2.1 ความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง
2.2 ความรูสึกตอการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
2.3 พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
2.4 ผลลัพธจากการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูล
ผูใหขอมูลในการศึกษามีทั้งหมด 12 ราย ทุกรายเปนเพศหญิง มีนามสมมุติ เอ บี 

ฟา ฝน แนน รุง ปู ปลา กบ ตุกตา กิ๊ฟ หมิง ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ใหการดูแลผูปวยโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรงที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ต้ังแตวันที่ 31 มีนาคม 
2546 ถึงวันที่ 1 เมษายน 2546 ผูใหขอมูลมีอายุระหวาง 25-47 ป สถานภาพสมรส โสด 8 ราย คู 
4 ราย นับถือศาสนา พุทธ 10 ราย อิสลาม 1 ราย คริสต 1 ราย ระดับการศึกษา จบปริญญาตรี 11 
ราย จบปริญญาโท 1 ราย มีประสบการณการทํางานเฉลี่ย 10 ป พยาบาลเหลานี้เปนผูปฏิบัติงาน 
ณ หอผูปวยดังตอไปนี้ ศัลยกรรม นรีเวช อุบัติเหตุ พิเศษทั่วไป ไฟไหมน้ํารอนลวก หออภิบาลผู
ปวยหนัก และหอผูปวยสูติกรรม ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย 4 ชั่วโมง 4 ราย และ 8 ชั่วโมง     8
ราย ผูใหขอมูล มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดส 12 ราย วัณโรค 11 ราย ไวรัสตับอักเสบ 
8 ราย อีสุกอีใส 6 ราย พิษสุนัขบา 1 ราย และไขกาฬหลังแอน 1 ราย
46
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ตาราง 1
จํานวนผูใหขอมูลจําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป (N=12)
ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน)
เพศ

ชาย   0
หญิง 12

อายุ (ป)
25-30   4
31-40   7
>40   1

สถานภาพสมรส
โสด   8
คู   4

ศาสนา
พุทธ 10
อิสลาม    1
คริสต    1

ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี  11
ปริญญาโท    1

ประสบการณการทํางาน (ป)
4-10    7
11-20    4
>20    1

หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน
ศัลยกรรม    1
นรีเวช    1
อุบัติเหตุ    2
พิเศษทั่วไป    1
ไฟไหมน้ํารอนลวก    4
43
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หออภิบาลผูปวยหนัก    6
สูติกรรม    1

ตาราง 1 (ตอ)
ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน)
ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย

4 ชั่วโมง    4
8 ชั่วโมง    8

ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคติดตอ
เอดส  12
วัณโรค  11
ไวรัสตับอักเสบ    8
อีสุกอีใส    6
พิษสุนัขบา    1
ไขกาฬหลังแอน    1

รายละเอียดของผูใหขอมูล
รายละเอียดผูใหขอมูลเรียงตามวันและเวรที่ใหการดูแลผูปวย ไดแก
วันที่ 31 มีนาคม 2546
เวรเชา
ฝน  อายุ 28 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หออภิบาลผูปวยหนัก เปนเวลา 6 ป                    
มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ อีสุกอีใส ระยะเวลาที่ใหการดู
แลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 4 ชั่วโมง

ตุกตา อายุ 47 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ
ปริญญาโท หลังสําเร็จการศึกษาปริญญาตรีไดปฏิบัติงาน ณ หออภิบาลผูปวยหนัก และหอผูปวย
อุบัติเหตุ รวมเปนเวลา 9 ป ปจจุบันสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทและดํารงตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก เปนเวลา 5 ป มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ไวรัส  
ตับอักเสบ อีสุกอีใสระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา     
8 ชั่วโมง
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หมิง เพศหญิง อายุ 36 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาอิสลาม จบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หอไฟไหมน้ํารอนลวก เปนเวลา13 
ป มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 4 ชั่วโมง

เวรบาย
ฟา อายุ 29 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หอผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก เปนเวลา 7 ป และ
ไดหมุนเวียนไปดูแลผูปวย ณ หอผูปวยอุบัติเหตุ 3 เดือน หอผูปวยพิเศษทั่วไป 9 เดือนมีประสบ
การณในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบ
พลันรุนแรง เปนเวลา 8 ชั่วโมง

แนน อายุ 28 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หอผูปวยสูติกรรม เปนเวลา 4 ป มีประสบการณ
ในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ อีสุกอีใส ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวยโรคทาง
เดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 8 ชั่วโมง

ปลา อายุ 37 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หออภิบาลผูปวยหนัก เปนเวลา 15 ป มีประสบ
การณในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ อีสุกอีใส ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 8 ชั่วโมง

เวรดึก
บี อายุ 34 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หอผูปวยนรีเวชเปนเวลา 12 ป มีประสบการณในการดู
แลผูปวยโรคเอดส วัณโรค และเคยผานประสบการณการศึกษาธรรม และฝกพัฒนาจิต ระยะเวลา
ที่ใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 8 ชั่วโมง

รุง อายุ 28 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาคริสต จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หอผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก เปนเวลา 5 ป มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดส ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบ
พลันรุนแรง เปนเวลา 8 ชั่วโมง

กิ๊ฟ อายุ 31 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หออภิบาลผูปวยหนัก เปนเวลา 8 ป
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มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 8 ชั่วโมง

วันที่ 1 เมษายน 2546
เวรเชา
ปู อายุ 39 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงานที่หออภิบาลผูปวยหนัก เปนเวลา 18 ป
มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ อีสุกอีใส พิษสุนัขบา ไขกาฬ
หลังแอน ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 8 ชั่วโมง

เวรบาย
เอ อายุ 31 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 เปนเวลา 8 ป ใน
ระหวางการทํางาน เคยมีประสบการณการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ระยะเวลาที่ใหการดูแลผู
ปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 4 ชั่วโมง

กบ อายุ 31 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หออภิบาลผูปวยหนัก เปนเวลา 8 ป
มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ อีสุกอีใส ระยะเวลาที่ใหการดู
แลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 4 ชั่วโมง

สําหรับสถานการณผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลสงขลานครินทรมีดังตอไปนี้ วันที่ 
31 มีนาคม 2546 เวลา 15.15 น ไดมีผูปวยชายเชื้อชาติจีน อายุ 78 ป เขามารักษาตัวในโรง
พยาบาลดวยอาการหายใจหอบเหนื่อย มีไข ซึ่งสภาพผูปวยในวันแรก รูสึกตัวดี แตเพลียมากและ
หายใจหอบเหนื่อย คารอยละของฮีโมโกลบินที่อ่ิมตัวดวยออกซิเจน (oxygen saturation)ในราง
กายต่ํา ประมาณ 80-85 แพทยพิจารณาใหใสหนากากออกซิเจน หนึ่งรอยเปอรเซ็นตอัตราการไหล
ของออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที และไดใหยาปฏิชีวนะทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีดเขาเสน พรอม
ทั้งใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ผูปวยมีอัตราการหายใจ อยูระหวาง 40-60 คร้ังตอนาที อัตรา
การเตนของหัวใจ 100-130 คร้ังตอนาที มีไข 39 องศาเซลเซียส ความดันโลหิตซิสโตลิกอยูระหวาง 
119-150 มิลลิเมตรปรอท และ ไดแอสโตลิกอยูระหวาง 67-80 มิลลิเมตรปรอทผูปวยสามารถรับ
ประทานอาหารไดทางปากแตรับไดในปริมาณนอย ประมาณ 2-3 คําและสามารถบอกความ
ตองการได ในวันตอมาผูปวยยังคงรูสึกตัวแตคารอยละของฮีโมโกลบินที่อ่ิมตัวดวยออกซิเจน ใน
รางกายต่ําลงเรื่อยๆ เหลือประมาณ 75 และอัตราการหายใจ 60 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตเริ่มตํ่า
ลงจากวันแรกลดลงเหลือ 90/50 มิลลิเมตรปรอท แพทยพิจารณาใหหนากากออกซิเจน ยา และ
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สารละลายตางๆ คงเดิม หลังจากนั้นผูปวยเริ่มมีอาการกระสับกระสายเล็กนอย ปฏิเสธอาหารทุก
ชนิด และเอาออกซิเจนออกเองเปนชวงๆ ไอแหงๆ เปนระยะๆ และในชวงเวรบายผูปวยเริ่มมีปลาย
มือปลายเทาเขียว หนาเขียวมาก อัตราการเตนหัวใจชาลง 40 คร้ังตอนาที ไดติดตามการเตนของ
หัวใจพบวาหัวใจหยุดเตนและผูปวยไดเสียชีวิตเวลา 18.55 น วันที่ 1 เมษายน 2546 (หนวยเวช
สถิติ งานเวชระเบียน, 2546)

สวนที่ 2 ประสบการณพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (ซารส)
ผูวิจัยไดนําเสนอประสบการณพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบ

พลันในประเด็นตางๆ ดังตอไปนี้
1. ความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุน

แรง
2. ความรูสึกตอการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
3. พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
4. ผลลัพธจากการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

ความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
จากการศึกษาพบวา พยาบาลผูดูแลไดสะทอนความหมายของประสบการณการ

ดูแลออกมาเปน 3 ระยะ ดังตอไปนี้
ระยะกอนการดูแล
พยาบาลไดใหความหมายของประสบการณการดูแลใน 2 ลักษณะดังตอไปนี้  

1) เหมือนใหไปตายเอาดาบหนา เหมือนทหารถูกสงไปรบ เหมือนโดนลอยแพ และ 2) เหมือนการ
ไปทํางานที่เสี่ยงตอความเปนความตาย

1. เหมือนใหไปตายเอาดาบหนา เหมือนทหารถูกสงไปรบ เหมือนโดนลอยแพ
พยาบาล 3 ราย ใน 12 ราย เกิดความรูสึกเหมือนใหไปตายเอาดาบหนาหรือ

เหมือนทหารถูกสงไปออกรบ เหมือนโดนลอยแพ ตองไปเผชิญกับส่ิงที่เปนอันตรายไมมีจุดหมาย
แนนอนเนื่องจากการไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและไมมีผูใดสามารถใหขอมูลไดกระจาง
แจงชัดเจน ดังคําบอกเลาตอไปนี้
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“......เหมือนสงพวกเราไปตายเอาดาบหนา พวกเราที่ไปไมรูเร่ือง ไมมีขอ
มูล ความรูที่ชัดเจน.....พี่รูสึกวาคนที่ไปเหมือนไปตายเอาดาบหนา ความรูสึกที่
เขาไปตรงนั้น เหมือนกับไปเปนทหาร คือ เราไมรูเร่ืองอะไรเลยทั้งสิ้น ไมมีอะไรที่
ทําใหเรามั่นใจใครๆก็ใหขอมูลเราไมไดแนนอน ความรูสึกตอนนั้นมันเหมือนกับ
ถูกสงไปแบบไมมีจุดหมาย เหมือนโดนลอยแพ....”

(กบ)

“.....เหมือนกับวาเราจะไปออกรบ เหมือนกับวาเราไปเจออะไรที่มัน
อันตราย ไมแนนอน ไมรูจะกลับมาดีหรือเปลาความรูสึกตอนนั้น มันเปนยังงั้น
เลย เราเหมือนเปนทหารไปออกรบเลย เหมือนไปสงคราม....”

(กิ๊บ)
2. เหมือนการไปทํางานที่เสี่ยงตอความเปนความตาย
พยาบาลบางรายใหความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยโรคทางเดิน

หายใจเฉียบพลันรุนแรงวาเปรียบเสมือนการไปทํางานที่เสี่ยงตอชีวิต เสี่ยงตอความเปนความตาย 
ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“...ความรูสึกตอนนั้น พี่รูสึกวาพี่จะไปทํางานที่มันเสี่ยง คือ โรคมันยัง
ใหมรุนแรง ติดตอทางไหนไดบางเราก็ไมรู ไมแนใจ โอกาสติดมาก็มีมาก มันเสี่ยง
นะ ถาติดมาโอกาสตายก็มีมาก.....”

(บี)

ระยะระหวางการดูแล พยาบาลไดใหความหมายของประสบการณการดูแลใน
ลักษณะดังตอไปนี้

เหมือนการดูคนไขติดเชื้อรุนแรง เหมือนการดูแลคนไขหองแยก
พยาบาล 3 ราย ใน 12 ราย ไดใหความหมายของประสบการณการดูแลวา 

เปรียบเสมือนการดูแลคนไขติดเชื้อรุนแรง เหมือนการดูแลคนไขหองแยก ดังคําบอกเลาตอไปนี่
“...พี่รูสึกเหมือนดูแลคนไขหองแยก หรือ พวกที่ติดเชื้อรุนแรง...ดูแลคน

ไขนี้ติดทางไหนบางเราไมรู...”
(หมิง)

“....พี่รูสึกเหมือนวาตองดูคนไขหองแยก ยังรูสึกยังงั้นเหมือนกัน ถาติด
เชื้อทางลมหายใจ เราปองกันตัวเองโดยการใสแมส ถามันเปนแบบดร็อพเล็ท 
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ปองกันจากการสัมผัสจบ แตมันเปนเชื้อตัวใหม มันยังไมมีการพิสูจนมาก เราเลย
ตองมีการปองกันแบบคอมพลีททุกอยาง...”

(ปู)

ระยะหลังเสร็จส้ินการดูแล
หลังจากผานประสบการณการดูแล พยาบาลไดสะทอนความหมายของประสบ

การณการดูแลออกมาใน 2 ลักษณะ ดังตอไปนี้ 1) เปนประสบการณที่ภาคภูมิใจ สามารถทํางาน
ยากๆ ผานไปไดดวยดี และ 2) เปนการปฏิบัติภารกิจที่สําคัญในชีวิตไดสําเร็จ

1. เปนประสบการณที่ภาคภูมิใจ สามารถทํางานยากๆ ผานไปไดดวยดี
พยาบาล 7 ราย ใน 12 ราย ไดใหความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยวา

เปนความภาคภูมิใจในความสําเร็จของตนเองที่สามารถทํางานยากๆ ผานไปไดดวยดี ดังคําบอก
เลาตอไปนี้

“....พี่วาเปนประสบการณหนึ่งที่นาจดจําสําหรับเราเองใชไหมคะ วาเออ 
เราไดผานของที่คิดวานาจะเปนความเครียดรุนแรง เราไดผานตรงนั้นมาแลว มัน
เปนอะไรที่เปนประสบการณอยางหนึ่งที่ภาคภูมิใจ....”

(ปู)

“.....มันเปนความภาคภูมิใจในตัวเอง ที่วา แมตัวเองไมไดอยูในแผน 
และตัวเองไมมีความรูอะไรเกี่ยวกับโรคนี้ ถึงแมจะมีความกลัวอยูมากเพราะโรค
มันรุนแรงเปนแลวตาย แตเราก็ยังตัดสินใจที่จะไปดูแล เหตุการณ ณ วันนั้นมัน
ทําใหเราภูมิใจ วาเราไดตัดสินใจอะไรอยางหนึ่งแลวเรารูสึกวาเราตัดสินใจถูก....”

(บี)

2. เปนการปฏิบัติภารกิจที่สําคัญในชีวิตไดสําเร็จ
พยาบาล 3 ราย ใน 12 ราย ไดสะทอนความหมายของประสบการณการดูแลวา

เปนการปฏิบัติภารกิจที่สําคัญในชีวิตไดสําเร็จ ดังคําบอกเลาตอไปนี้
“.....เหมือนกับการสอบเอ็นฯ เขาพยาบาลได ตอนนั้นเราก็ไมรูวาขาง

หนาจะเปนอะไร พอมันจบแลวเหมือนกับประกาศนียบัตรชีวิต เหมือนใบ
ปริญญาเกี่ยวกับความสําเร็จที่เราไปดูแลคนไขแลวเราไดปริญญาชีวิต....”

(รุง)
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ความรูสึกตอการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
จากการศึกษาประสบการณการดแูลผูปวยโรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรุนแรง พบ

วา พยาบาลไดสะทอนความรูสึกตอการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ในลักษณะ
ดังตอไปนี้

1. เครียด
จากการศกึษา พบวา พยาบาลสวนใหญ มคีวามรูสึกเครยีด ซึง่ความรูสึกเครยีดที่

เกดิขึน้เปนประสบการณทีเ่ดนชดัมากและไดปรากฏทกุชวงของการดแูล โดยทีส่าเหตขุองความรูสึก
เครยีดเกดิจากการไมมคีวามรูเกีย่วกบัโรค การตองเผชิญกับเหตุการณที่ไมไดคาดคิดมากอน การมี
ภาระความรับผิดชอบสูง ระบบการทํางาน ส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยและผูรวมงานไมคุนเคย 
การเจ็บปวยทางรางกายหลังการดูแล พฤติกรรมบุคคลรอบขางเหินหาง และจากมาตรการการถูก
จํากัดบริเวณ ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“...ก็เครียดเหมือนกัน เราไมรูโรคมันเปนยังไงติดทางไหนไดบาง...”
(บี)

“...โรคซารสมนัเปนโรคใหมพวกเรายงัไมมคีวามรูอะไรเลย เพราะวาเราไมรู
อะไร มนัเลยเครยีดตรงนีแ้หละ...”

(หมงิ)

“....พี่เครียดอีกอยางหนึ่ง คือ พี่ไมไดอยูในแผนรองรับผูปวยโรคนี้ คือมัน
ตองเปนยูนิตปด แลวจูๆ ก็มาเปลี่ยนกะทันหัน ใหเราไปดูแล มันสรางภาวะ
เครียดใหกับคนที่เคาไมรูเร่ืองมากอน....ระบบการทํางานมันเปนอีกฟอรมหนึ่งเลย 
ส่ิงแวดลอมตางไปเลย ความคุนเคยตางกัน เครียดกับระบบการทํางานกับทีมก็มี
เหมือนกัน เราตองเจอใครบาง รุนพี่รุนนองคือใคร รูแนๆวาไมใชคนรูจัก มันก็มี
เหมือนกันความเครียดตรงนั้น....”

(เอ)

“...เครียดในระดับหนึ่ง คือ ไมใชมันแควาเราตองคอยระวังตัวเราเอง ใน
ฐานะหัวหนาทีม เราตองคอยสังเกต ลูกทีมอีก 2 คน ไมใหเกิดการปนเปอน
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เชื้อ.....วันหนึ่งพี่กําลังจะไปเปนวิทยากรที่วิทยาลัยพยาบาล พี่กําลังจะเขาหอง
สอนอยูแลว จูๆ ก็มีโทรศัพทไปจากทางโรงพยาบาลเคาบอกวาใหกลับ เอา 
จะเขาหองสอนก็ไมได เราถูกจํากัดบริเวณ หามไปสัมผัสคนอื่น....ความรูมันสับ
สน กลับไปกลับมา ตอนแรกคุณบอกวาไมไดกัก จูๆ มาบอกวาตองกักตัวอีก ตก
ลงจะกักตัวคนที่ดูแลคนไขหรือไม มันเลย เครียดตรงนี้แหละ....”

(ตุกตา)

 “......หลังดูแลในชวง สังเกตอาการพี่รูสึกวาเริ่มเครียดนะตอนนั้นเนื่อง
จากเริ่ม มีไข ไอ เจ็บคอ คร่ันเนื้อคร่ันตัวนะ เราก็ไมสบายใจ ไมรูวาจะเปนหรือไม
เปน....”

(ฝน)

2. ไมมั่นใจ ไมแนใจ
จากการศึกษา พบวา สถานการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุน

แรง ทําใหพยาบาลผูดูแลเกิดความรูสึกไมมั่นใจ ใน 3 ลักษณะ ดังตอไปนี้ 1) ไมมั่นใจในอุปกรณ
และระบบการปองกัน 2) ไมมั่นใจวาจะมีทักษะเพียงพอ และ 3) ไมมั่นใจวาจะปลอดเชื้อ

2.1 ไมมั่นใจในอุปกรณและระบบการปองกัน
พยาบาล 4 ราย ใน 12 ราย เกิดความรูสึกไมมั่นใจ ในเครื่องปองกันที่

สวมใสและระบบ การปองกันวาจะปองกันไดเพียงพอปลอดภัยรอยเปอรเซ็นต ดังคําบอกเลาตอไป
นี้

“.....พี่ไมกลาไปดูแลเพราะระบบการปองกันก็ยังไมมี ทําใหไมมีความมั่น
ใจที่จะไปดู มีความรูอยางเดียวไมโอเค ทีมมันก็ตองโอเค หองตองโอเค คือ มัน
สามารถปองกันเราไดสวนหนึ่ง.....เครื่องปองกันก็ไมโอเค คือ การปองกันไมมาก
เหมือนกับที่พี่เห็นในทีวีหรือตามหลักมันนะ แตนี่คือเสื้อกราวนผาธรรมดาคิดดู 
โดนน้ําก็เปยก แตของเขา รพ.บําราศนราดูรหรือที่ตางประเทศนะ คือ กราวนกัน
น้ํา หมวกที่เห็นคือหมวกอวกาศแตของเราคนละเรื่องเลย....”

(กบ)
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2.2 ไมมั่นใจวาจะมีทักษะเพียงพอ
พยาบาล 5 ราย ใน 12 ราย เกิดความรูสึกไมมั่นใจ ในกิจกรรมการ

พยาบาลบางอยางที่ตองใหแกผูปวย วาจะทําไดถูกตองหรือไม อยางไร เนื่องจากพยาบาลผูดูแล
บางรายไมเคยผานการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตเฉียบพลัน ดังคําบอกเลาตอไปนี้

 “....เราจะตองดูแลอยางไรบาง ถาเราจะเจาะเลือดตองเจาะอยางไร
 ใหการพยาบาลอยางไร.... เหมือนกับวาพี่ไมเคยอยูในยูนิตปดที่มีผูปวยหนักๆ
แลวเครื่องมอนิเตอรอีเคจี พี่ก็ทําไมเปน ไมคอยมั่นใจในกิจกรรมการพยาบาล ณ 
หองตรงนั้นมากกวานะ....”

(บี)

2.3 ไมมั่นใจวาจะปลอดเชื้อ
พยาบาลสวนใหญ (7 ราย ใน 12 ราย) เกิดความรูสึกไมมั่นใจ คิดวาตน

อาจเปนพาหะนําเชื้อไปสูบุคคลอื่นได ดังคําบอกเลาตอไปนี้
 “.....ชวงนั้นมีวันหยุดอะไรอยางนี้ ก็ไมไดกลับบาน เราก็ไมไดมั่นใจรอย

เปอรเซ็นตวาเราจะไมมีเชื้อ เพื่อความปลอดภัยของทุก ๆ คน พี่ไมแนใจรอย
เปอรเซ็นตถาเกิดเราไดรับเชื้อเขาไป อาจจะตองไปเปนพาหนะนําโรคใหคนอื่น 
อะไรอยางนั้น....”

(ปลา)

“.....กลับมาพี่ก็ไมไปไหน เพราะเราอาจเปนพาหะได ยิ่งถารางกายเราไม
แข็งแรงดวยยิ่งแย โอกาสติดมีแน พวกพาหะของโรค คือ สังคมตอนนั้นเขาไมยิน
ดีรับ เพราะฉะนั้นพี่ก็จะไมพูดวาไปดูคนไขซารสมากอน เพราะเราไมแนใจวาเรา
เปนพาหะของโรคหรือไม.....”

(ปู)

3. รูสึกช็อก ตกใจ ทําไมตองเปนเรา
พยาบาลสวนใหญ เกิดความรูสึกช็อก ตกใจ เนื่องจากการไมไดคาดคิดลวงหนา

วาตนเองจะตองเปนผูดูแล ดังคําบอกเลาตอไปนี้
“.....ตอนแรกก็ตกใจมากเหมือนกัน คิดวาทําไมตองเปนเรา ทําไมวอรด

อ่ืนเคาถึงไมไปกัน....”
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(แนน)

“.....ก็ช็อกเหมือนกัน เพราะไมคิดวาพอจับฉลากแลวตองเปนเรา ทุกคน
ไมคิดวาพอจับแลวตองเปนตัวเอง ก็ช็อกเหมือนกัน แตก็เออเปนเรา...”

(กิ๊บ)

4. รูสึกโกรธ
พยาบาลบางรายไดแสดงความรูสึกโกรธบุคคลที่ไดส่ังใหตนเองเขาไปใหการดูแล 

เนื่องจากตนไมไดอยูในแผนรองรับการดูแลผูปวยดวยโรคดังกลาว ดังคําบอกเลาตอไปนี้
“....ตอนนั้นจําได คือโกรธดวยนะที่โกรธ โกรธผูตรวจการเราที่เคามาใช

ใหวอรดเราไปไง....”
(แนน)

“.....วันนั้นพี่....เคาโทรมาบอกวามีคนไขซารสมา ใหพี่ชวยไปดูแลคนไข
ตอนนั้น รองไหเลย คือ โกรธนะ เพราะเราไมไดอยูในแผนรองรับการดูแลเมื่อมี
คนไขมาไง....”

(บี)
5. กลัว
จากการศึกษา พบวาพยาบาล เกิดความรูสึกกลัว และ สะทอนความรูสึกดังกลาว 

ออกมาใน 2 ลักษณะดังนี้ 1) กลัวการติดเชื้อ/กลัวสัมผัสหรือไดรับเชื้อ และ 2) กลัวตาย
5.1 กลัวการติดเชื้อ/กลัวสัมผัสหรือไดรับเชื้อ
พยาบาล 7 ราย ใน 12 ราย เกดิความรูสึกกลวัการตดิเชือ้ กลวัวาตวัเองจะ

สัมผัสหรือไดรับเชือ้โรค ดังคาํบอกเลา ตอไปนี้
“......กลัววาถาเกิดเราปองกันผิดพลาดขึ้นมาจากที่อาจารยบอกเนี๊ยะ

บังเอิญวาถาคนไขไอ มีเสมหะ แลวเราไปสัมผัส แลวเราไมไดระวัง เอามันมาโดน
หนาโดนตาแลวมันจะติดไงก็เลยกลัวตรงนี้ไง......หลังจากดูคนไขแลวตองมา
สังเกตอาการตัวเองอยูที่หอง ชวงนั้นก็ฟงขาว จําไดวา มีแตขาวโรคซารสนะตอน
นั้น ก็เลยกลัววาจะติดหรือเปลา.......”

(ฝน)
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“....กก็ลวั คือ แบบวาถามคีนไขมา แลวเราจะทาํตวัถกูไหม กลัววาถาเรา
ปองกันไมดี ทําไมถูกโอกาสติดมีไง....”

(รุง)

“....ก็ชวงที่เราอยูใกลเคา แลวเคาไอ นี่แหละไมสบายใจกลัวไดรับเชื้อ 
กลัวมันจะกระเด็นมาโดนเรา........”

(แนน)

5.2 กลัวตาย
พยาบาล 4 ราย ใน 12 รายเกดิความรูสึกกลวัตายขึน้ทนัททีนัใดเมือ่รับรูวา

ตนเองตองเขาไปใหการดแูลผูปวยโรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลันรุนแรง ดังคาํบอกเลาตอไปนี้
“.....กลัวเหมือนกัน ตอนที่จะไปดูวาเราจะติดโรคมาไหม กลัวตาย....”

(ฝน)

“....พอรูวาตองดูคนไขเหรอ วูบแรกเลยคิดถึงความตาย นะคะ เพราะ
จากที่ไดยินขาวคือ โรคนี้เปนแรง แลวเร็ว รักษาไมหาย เปนแลวตาย....”

(ตุกตา)

6. รูสึกอึดอัด ไมสุขสบายจากอุปกรณปองกัน
พยาบาล 7 ราย ใน 12 ราย มีความรูสึกไมคุนเคยกับการใสเครื่องปองกันเต็มรูป

แบบ เกิดความรูสึกอึดอัด หายใจไมออก ความคลองตัวในการปฏิบัติงานลดลง ดังคําบอกเลาตอ
ไปนี้

“.....อึดอัดจะตาย หายใจไมออก ไมคุนเคยกับชุดเลย ขนาดอยูที่วอรด
แมสพี่ยังไมคอยใสเลย อึดอัดเดินไมคอยไหว ถุงเทาก็ใส ใสแมส สองช้ัน มีแมส
ผาธรรมดาและแมส N95 อีกชั้น โดยธรรมดาของเรา เราไมคุนกับการใสเครื่อง
ปองกันแบบนี้...”

(บี)
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“......พี่รูสึกอึดอัดมากกับแมสที่ใสนะ คือ มีทั้งแมสผาและ N 95 และเรา
ไมสามารถไปจับตองบริเวณใบหนาไดเลย เรารูสึกอัดอัด แนนไป มันตองหายใจ
ทางปาก ที่มันทุลักทุเลก็คงเปนเรื่องแมสนั่นแหละ หายใจไมออก แนน....”

(ฟา)

7. รูสึกสงสารผูปวย
พยาบาล 8 ราย ใน 12 ราย เกิดความรูสึกสงสารผูปวยเนื่องจากผูปวย              

มีพฤติกรรม สงบนิ่ง ไมเรียกรอง ใหความรวมมือในการรักษา ดังคําบอกเลาตอไปนี้
“.....พอเขาไปดูแลแลว พี่ไมไดรูสึกอะไรมาก แกนาสงสาร นอนนิ่ง..    

พี่สงสาร พี่รูสึกวาแกเหนื่อยจนอะเรสท...”
(ฟา)

“.....แกเปนคนไขที่ยอมรับสภาพอยูแบบไมเรียกรอง ไมไดวุนวายอะไร
เลย พยายามชวยตัวเอง..... เราจะทําอะไรเขาก็ตามใจเราไมเที่ยวโวยวาย อยา
ทํานั่นอยาทํานี้ เราทําอะไรเขาก็พยายามชวย ทั้งที่เขาก็ไมมีแรง ไมรู บอกไมถูก 
เห็นสภาพคนไขแลวสงสาร แกเปนคนไขที่นารักจริง ๆ.....”

(รุง)

8. รูสึกขัดแยง ขัดใจ
พยาบาล 7 ราย ใน 12 ราย กลาววา ระหวางการดูแลมีความรูสึกขัดแยงในใจ 

เนื่องจาก ใจหนึ่งอยากใหผูปวยไดรับการรักษามากกวาที่เปนอยู เพราะคิดวาผูปวยอาจดีข้ึนได แต 
อีกใจ ก็เขาใจวาแพทยตัดสินใจโดยชั่งน้ําหนักเรื่องความเสี่ยง คิดวาไมคุม และอยากใหผูปวยได
รับการดูแลเหมือนคนไขทั่วไป แตผูรวมทีมไมเห็นดวย ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“....ถาเขามีความรูมากกวานี้ คนไขแกคงยังไมตายไง แกเหนื่อยและไอๆ 
แลวไมทําอะไร เขากลัวเพราะมันเปนโรคใหม เขาไมกลาเสี่ยง คือ จริงๆ เขานา
จะรักษาใสทอชวยหายใจอะไรมากกวานี้ แตตอนนั้นขอมูลมีหลายทาง        ไม
แนนอน ไมรูจะติดทางไหน   ยิ่งถาติดทางการหายใจ พวกเราก็คงไปกันหมดนะ
คือ ติดกันระนาว เขาคิดวามันอาจไมคุมกับที่ใสมั้ง จริง ๆ ความเสี่ยง หลาย
อยาง มันมีมากกวานะ...”

(กบ)
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“....เราก็อยากดูแลแกเหมือนคนไขทั่วไปนะแตวาคนในทีมพี่ เคาย้ําทุก
คนวา ถาไมจําเปนไมตองไปยุงกับแก เราก็เลยรูสึกวาเกินหนาที่หรือเปลา เพราะ
หัวหนาทีมส่ัง แตถาในความรูสึกของพี่ ถาเปนหัวหนาทีมพี่จะใหทุกคนตองทํา
เต็มที่ อยางตอนที่ความดันเริ่มลงคนไขเหนื่อย ขัดใจมั่ง คือ คนนึงเคาไมอะไร...”

(เอ)

9. ต่ืนเตน ทาทาย ไดทําเรื่องยิ่งใหญ
พยาบาล 2 ราย ใน 12 ราย มีความรูสึกแตกตางจากพยาบาลคนอื่นๆ โดยสิ้นเชิง 

คือ รูสึกตื่นเตน ทาทาย และรูสึกวาไดทําเรื่องที่ยิ่งใหญ โดยใหเหตุผลวา 1) โรคดังกลาวเปนสิ่งใหม
และโดงดังไปทั่วโลก 2) มีบุคคลใหความสนใจและใหความสําคัญกับผูที่เขาไปดูแล และ 3) ได
ประสบการณแปลกใหมในการทํางาน ทั้งในเรื่องสถานที่ ส่ิงแวดลอม ลักษณะการทํางาน รวมทั้งผู
รวมทีม ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“.....ต่ืนเตนนะ ก็ตอนนั้น โรคนี้เร่ิมดังแลวไง ถามีคนไขมาโรงพยาบาล
เราก็ดังดวย....พี่หัวหนาก็โทรไปที่หอง แกบอกวา เคาใหวอรดเราไปดูคนไข พี่ก็
รองออกมาวา จริงเหรอ โอโห ต่ืนเตนจัง พี่รูสึกวามันดูยิ่งใหญมากนะในการดู
เคสนี้ คือ มีคนมาประชุม มาเตรียมการกันมาก แลวเราก็เปนสวนหนึ่งของทีม
ตรงนั้นดวย..........”

(ฟา)

“....ถามีโอกาสไดทําอะไรใหมก็อยากทํา ส่ิงที่มันเปลี่ยนไปจากการ
ทํางานเดิม ๆ ตอนนั้นที่มีคนไขซารสบางความรูสึกก็วามันทาทายดีเหมือนกัน....”

(ปลา)
10. รูสึกภาคภูมิใจในตนเอง
พยาบาล 7 ราย ใน 12 ราย กลาววา หลังการดูแลผูปวย ไดรับความหวงใย ดูแล

เอาใจใส จากผูบริหาร ผูรวมงาน และคนใกลชิด นอกจากนี้ ยังไดเปนที่รูจักของคนทั่วไป เปนแหลง
ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแล ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาและภาคภูมิใจในตนเอง ดังคําบอกเลาตอ
ไปนี้

“...เรารูสึกภูมิใจวาเราทําไดสําเร็จ ไดทําในสิ่งที่เราตั้งใจไว พอมันจบแลว
เราก็รูสึกภาคภูมิใจ...”

(รุง)
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 “......หลังไปดูคนไขมา ส่ิงที่ทําใหพี่สบายใจอีกอยางหนึ่ง คือ อาจารยผู
บริหารเคาไมทิ้งเรา เคาจะคอยมาถาม มาดูแล และตรวจรางกายเรานะ วาเรามี
อาการอะไรบางและก็ยังพูดอีกวา พวกเราเปนทรัพยากรที่มีคุณคา.....”

(ปู)

“.....เราก็รูสึกภูมิใจนะ รูสึกวามีคนเห็นคุณคาของเรา มีคนรูจักเรามาก
ข้ึน เวลาไปไหนมาไหนคนเคาก็ถามวาเปนไงบาง เคาก็ถามเกี่ยวกับคนไขบาง 
ถามเกี่ยวกับความรูหรือกิจกรรมการพยาบาล.....”

(ฝน)

พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
จากการศึกษาถึงแมวาพยาบาลผูดูแลจะมีความรูสึกตางๆ หลายลักษณะ เชน 

เครียด ไมมั่นใจ โกรธ กลัว หรือ ต่ืนเตนทาทาย แตดวยจิตวิญญาณของความเปนพยาบาล ทําให
พยาบาลทุกรายไดปฏิบัติภารกิจในการดูแลเสร็จส้ินไปดวยดี โดยในระหวางการดูแล พยาบาลได
ใหการดูแลผูปวยในลักษณะดังตอไปนี้

1. ติดตามอาการ สังเกตการเตนของหัวใจ วัดสัญญาณชีพ และรายงานเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง

พยาบาล 5 ราย ใน 12 ราย สะทอนใหเห็นกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวย 
ไดแก การติดตามอาการตางๆ สังเกตการเตนของหัวใจจากเครื่องติดตามการเตนของหัวใจ 
วัดสัญญาณชีพ วัดออกซิเจนในรางกาย และรายงานเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“.....เหมือนเวลาเราเขาไปวัดสัญญาณชีพ เราก็ถามแกนะ.....”
(รุง)

“....ที่เราตองทําที่ขาดไมได ก็มีวัดไวสัญญาณชีพ....”
(หมิง)

“.....ส่ิงที่ทํา คือ ติดตามอาการ ดูเครื่องมอนิเตอรอีเคจี วัดออกซิเจน 
แลวรายงานเมื่อคนไขเปลี่ยนแปลง.....”

(ฟา)
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2. รับคําสั่งการรักษา
พยาบาล 3 ราย ใน 12 ราย ไดสะทอนใหเห็นวาการรับคําสั่งการรักษาเปนอีกหนึ่ง

กิจกรรมที่ตองปฏิบัติในระหวางใหการดูแล ดังคําบอกเลาตอไปนี้
“...มีคําสั่งการรักษาอะไร เราก็ตองทําตาม ตามหนาที่นะ...”

(ฟา)

3. ชวยเช็ดตัว ทําความสะอาดรางกายแรกรับ
พยาบาลไดสะทอนใหเห็นกิจกรรมการพยาบาลในเรื่องการชวยเช็ดตัวและ        

ทําความสะอาดรางกายซึ่งเปนกิจกรรมที่ทําเฉพาะแรกรับเทานั้น ดังคําบอกเลาตอไปนี้
“.....พอคนไขมาถึง เราเปลี่ยนเสื้อผาให คือแรกรับเราอาบน้ําเช็ดตัวให

แตพอเวรตอไป เราก็ไมเช็ดแลวนะ....”
(หมิง)

4. ดูแลใหไดรับอาหาร
ในระหวางการดูแล พยาบาลไดดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหาร ปอนขาว ปอน

น้ําใหผูปวย ดังคําบอกเลาตอไปนี้
“....พี่เขาไปปอนขาว ปอนน้ําให นองคิดดู แกหายใจเหนื่อยมาทั้งคืน แก

ไมมีแรง...พี่ก็เขาไปเสริฟน้ํา เสริฟอะไร แกกินไมไดก็ไปหาน้ําหวานมาให        
แกทาน.....”

(ปู)

“....ในแงของกิจกรรมเราทําเทาที่จําเปน พอปอนขาวเสร็จก็เสร็จแลว....”
(หมิง)

5. ดูแลเร่ืองการขับถาย
ในระหวางการดูแล พยาบาลไดใหการดูแลชวยเหลือผูปวยในเรื่องของการขับถาย 

ดังคําบอกเลาตอไปนี้
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“....เราดูแล ชวยเหลือแกเรื่องปสสาวะ ชวงที่เราเขาไปเสริฟวอยใหแลว
แกไอนี่แหละ.....”

(แนน)

6. จัดทา ดูแลความสุขสบายทั่วไป
ในระหวางการดูแล พยาบาลไดชวยพลิกตะแคงตัว จัดทาผูปวย และชวยเหลือให

ผูปวยไดรับความสุขสบายทั่วไป ดังคําบอกเลาตอไปนี้
“...เวลาเขาไปพลิกตัว จัดทาจัดทางให แลวแกไอนี่แหละ.....”

 (แนน)
“....ก็ดูแลความสุขสบายทั่วไป จัดทาให....”

(กิ๊ฟ)

นอกจากกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ที่พยาบาลไดปฏิบัติตอผูปวยดังกลาวขางตน 
จากการศึกษายังพบวา ในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว พยาบาลไดยึดหลักการใน
การปฏิบัติดังตอไปนี้

1. วางแผนกอนปฏิบัติ แบงหนาที่ความรับผิดชอบ
พยาบาล 5 ราย ใน 12 ราย กลาววา ไดมีการวางแผน เตรียมความพรอม แบง

หนาที่ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยกอนลงมือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ดังคําบอกเลาตอ
ไปนี้

“...เราจะแบงกันไมไดอยูหองนั้นทั้งสามคน คือ แบงกันมาอยูขางนอก 
คนที่เปนคนปฏิบัติก็ผลัดเปลี่ยนกันเขาไป แตวาตองมีคนเฝาคนไขหนึ่งคน        
ที่เหลือก็ไปนั่งอยูเคาเตอรขางนอก แตวายังอยูในหองนั้นแหละ...”

(กบ)

 “...เรามีการตกลงกันวาใครมีหนาที่อะไร ใครเปนเซอรคิวเลท หรือ ใคร
ให ทรีทเมน เชน ใครออฟไอวี ใครออฟมอนิเตอร ใครเปนคนแพค ใครอุดรูบน 
ใครอุดรูลาง พลิกตัวทาไหน ตองยกและใสถุงอยางไร มีการซอมกันกอน พอทุก
คนพรอมก็ปุบปบ เพราะทุกคนจะรูหนาที่หมด...”

(เอ)
2. ไมประมาท มีสติ
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พยาบาล 4 ราย ใน 12 ราย กลาววา ในระหวางการดูแลไดทํางานอยางไม
ประมาท มีสติทุกการเคลื่อนไหวเพื่อจะไดไมเกิดการปนเปอนเชื้อ ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“.....ขณะทํางานพี่จะไมประมาท มีสติสัมปะชัญญะตลอด เพราะวาถา
เราไมมีสติ เรามีโอกาสคอนเทอรมิเนท การมีสติสําคัญมาก....”

(ตุกตา)

“....เวลาทํางานพี่ไมไดประมาทนะ พี่มีสติตลอด ทุกการเคลื่อนไหว...”
(รุง)

3. ปฏิบัติกิจกรรมโดยยึดหลักการปองกันการติดเชื้ออยางเขมงวด
จากการศึกษา พบวา พยาบาลสวนใหญไดปฏิบัติกิจกรรมการดูแล โดยยึดหลัก

การในปองกันการติดเชื้ออยางเขมงวด ไดแก ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ตามความจําเปนดวยความ
ระมัดระวัง เนนการลางมือ และการไมนํามือไปสัมผัสบริเวณใบหนา พยายามไมเขาไปสัมผัสใกล
ชิดผูปวยในระยะที่นอยกวา 1 เมตร ไมซักประวัติใดๆ ถาไมจําเปน รวมทั้งมีการ          ใสอุปกรณ
ปองกันอยางครบถวน ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“....ในระหวางที่ดูแลคนไข เราจะมีความระมัดระวังกันมาก เราไดปอง
กันกันอยางเต็มที่ตองลางมือทุกครั้งหลังสัมผัสคนไข คือ เปนอะไรที่เราตองปอง
กันการติดเชื้อทุกทิศทางอยางเขมงวด พี่ไมเคยเขมงวดอยางนี้มากอน คือ ไปทํา
อะไรกับคนไขปุป พอออกมาในบริเวณสะอาดตองถอดถุงมือทิ้งและลางมือทุก
คร้ัง และระวังไมเอามือมาสัมผัสบริเวณหนา...”

(ฝน)

“…ในแงของกิจกรรมการพยาบาลพี่ทําเฉพาะเทาที่จําเปน   อาจารย
บอกใหเราทําเทาที่จําเปน.....”

(หมิง)

 “.....พยายามทําตามหลักวิชาที่อาจารยบอกนะ คือ พยายามไมชวนคุย 
ไมซักประวัติถาไมจําเปนและไมเขาใกลระยะที่ใกลกวา 1 เมตร....”

(ฟา)
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 “...เวลาเราจะเขาไปหาคนไข ก็จะใสหนากากทุกอยาง เราตองใชผาปด
ปากปดจมูกอยางดี เพื่อปองกันเวลาคนไขไอ...”

(กบ)

เมื่อส้ินสุดการดูแล พยาบาลไดตระหนักในบทบาทหนาที่ของผูสัมผัสโรคตามขอ
ปฏิบัติของหลักการปองกันการติดเชื้ออยางเขมงวดและจากความรูสึกไมมั่นใจวาตนเองจะปลอด
เชื้อหรือไมและคิดวาตนเองอาจเปนพาหะนําเชื้อโรคไปสูบุคคลอื่นได พยาบาลจึงไดแสดงพฤติ
กรรมที่สะทอนใหเห็นถึงการดูแลสังคม โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในลักษณะดังตอไป
นี้

แยกตัวจากสังคม
หลังการดูแล พยาบาล 4 ราย ใน 12 ราย ไดแสดงพฤติกรรม โดยการแยกตัวจาก

สังคม พยายามหลีกเลี่ยงไมเขาใกลบุคคลรอบขาง เนื่องจากไมมั่นใจวา ตนเองจะปลอดเชื้อหรือไม 
หรือคิดวาตนเองอาจเปนพาหะนําเชื้อไปสูบุคคลคนอื่น ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“....ก็ชวงนั้นแทนที่จะไปกินกาแฟตอนเย็นกับเพื่อนพี่ก็ไมไป คือเราคุยกัน
ทางโทรศัพทแลวกันนะ ถาจะเอาอะไรมาฝากก็แขวนไวหนาหองแลวกัน พยายาม
ไมไปคอนแทคใคร....”

(ปู)

“....พอกลับหองพี่ก็จะบอกนองพี่วา อยามาเขาใกลมากนัก พอกลางคืน
พี่ไปนอนหลังหองนะ เพราะตอนนั้นแมและพี่ๆเคามาหาหมอ เราไมอยากเขาใกล 
ถาสมมติเราติด เราก็อาจนําเชื้อไปติดแกดวย เราก็พยายามอยูหางๆ เคานะ คือ 
อยามาใกลๆกัน เกิน....”

(เอ)

4. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยทุมเทความรู ความสามารถ ประสบการณทุก
อยางที่มีอยางเต็มที่

ในระหวางการดูแล พยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยทุมเทความรู 
ความสามารถ ประสบการณทุกอยางที่มีอยางเต็มที่ ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“......มันเปนที่สุดของชีวิตการเปนพยาบาลแลวนะพี่วา คือเราใชความรู
ความสามารถทุกสาขา ที่สุดในการเปนพยาบาลยี่สิบกวาปของพี่ คือ เราทําหนา
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ที่ในฐานะเปนพยาบาลคนหนึ่ง เปนหัวหนาเวร แลวก็ประสานงาน แลวก็
ซัพพอรทคนดวย ใชทุกอยางในวิชาชีพพยาบาล ทั้งการบริหาร ทั้งความรูคนไข
ติดเชื้อ คนไขวิกฤต หลักในการดําเนินชีวิต หลักธรรมะ ความรูทั้งหลาย เอามา
ทุมตรงนี้ ดึงทุกอยางที่มีในตัวหมดใชหมด....”

(ตุกตา)

5. ดูแลอยางเอื้ออาทร ไมทอดทิ้ง
พยาบาล 3 ราย ใน 12 ราย ไดสะทอนใหเห็นวาในระหวางการดูแลไดใหการดูแล

ผูปวยแบบหวงใย เอื้ออาทร ไมทอดทิ้ง ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ
ดังคําบอกเลาตอไปนี้

 “....ความรูสึกของพี่ตอนนั้น คือ หนึ่ง คนไขคนนี้ติดเชื้อขนาดนี้นะ สอง 
คนไขถูกญาติทิ้ง สาม ตายแนนอน แลวคนไขยังรูเร่ืองเปนนองนองรูสึกยังไง กับ
คําถามนี้เลยทําใหพี่เดินเขาหาคนไขทุก ๆ ชั่วโมง พี่จะคอยเขาไปตลอด คอยถาม
แกวาหิวไหม กินขาวหนอยไหม คือถาคนที่ไมใชพยาบาลจะไมรูเลยวา           
คนที่หายใจสี่สิบมาหนึ่งคืนสภาพเปนยังไง มันคือคนกําลังจะตายแลวละ ...”

(ปู)

“....เราก็เขาไปดูแลคนไขตลอด เขาอยากไดอะไรเราก็จัดให สวนใหญคน
ไขก็ไมไดรองขอ แตเราก็จะคอยถามวาตองการอะไรไหมคะ อยากไดอะไรไหม 
เห็นใจแลวก็เขาใจเขานะ อยากใหเขามีชีวิตอยูนานกวานี้....”

(รุง)

ผลลัพธจากการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
หลังผานประสบการณการดูแล พยาบาลผูดูแลไดสะทอนใหเห็นผลลัพธจากการ

ดูแลในลักษณะดังตอไปนี้
ตอพยาบาล
จากการศึกษา พบวา หลังใหการดูแล พยาบาลผูดูแลยังไดรับผลกระทบจากการ

ดูแลทั้งทางบวกและลบ ในลักษณะดังตอไปนี้
1. สังคมรังเกียจ
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พยาบาล 7 ราย ใน 12 ราย กลาววา หลังใหการดูแลผูปวย บุคคลรอบขาง         
มีปฏิกิริยารังเกียจ หวาดกลัวและมีพฤติกรรมเหินหาง ไมใกลชิดสนิทสนมเหมือนเดิม ดังคําบอก
เลาตอไปนี้

“....พี่จะไปยืมของพี่จําไมไดวาเปนผาอะไรสักอยาง พอพี่ไปถึงเจาหนาที่
ฝายเคหะ บอกวาไงรูไหม บอกวาอยาเขามาใหยืนรออยูขางนอก เดี๋ยวจะเอาผา
ไปต้ังไวให คือดูจากปฏิกิริยาแลวทุกคนกลัวและรังเกียจเราหมด....”

(กบ)

“...หลังจากที่เราดูแลคนไขแลว คนในโรงพยาบาลเคาจะรูวาใครบางที่ไป
ดูแลคนไข ตอนนั้นเดินไปทางไหนคนที่เราเคยรูจักเคาไมมาคุยกับเรา ทั้งที่เมื่อ
กอนนี้สนิทกันมากเจอกันทักกันทุกที คราวนี้เคาไมคุย เคาเดินเลี่ยงหนีไปเลย ยิ้ม
ก็ยิ้มกันหางๆ เปนแบบนี้หลายคนนะ...”

(ปลา)

 “....เวลาไปทํางานเราก็รูสึกไดเชนกันนะวาเพื่อนๆ รวมงานไมไดใกลชิด
สนิทสนมกับเราเหมือนเดิม หลังจากไปดูคนไขในชวงสัปดาหแรกเคาก็ไมใกลชิด
เรามาก ดูเหมือนกับทุกคนกลัว รังเกียจเรานะ เวลาไปทํางานมันจะรูสึกได....”

(หมิง)

2. เรียนรูและมั่นใจในการทํางานเปนทีม
พยาบาล 4 ราย ใน 12 ราย กลาววา หลังใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง ทําใหตนเอง เกิดการเรียนรูรูปแบบการทํางานและวิธีการปรับตัวใหเขากับบุคคล
อ่ืน ทําใหมีความมั่นใจในการทํางานเปนทีมมากยิ่งขึ้น ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“......มั่นใจกับการทํางานเปนทีมมากขึ้น ซึ่งจากเดิมเราไมคุนเคยกับผู
รวมงานเราเลย พอไปถึงตรงนั่นทําใหเราตองชวยกัน ตองปรับเขาหากัน การ
ทํางานกับคนแปลกหนา กับหนวยงานหรือพื้นที่ที่แปลกไป และไปในภาวะที่
เครียดอีก ซึ่งเราไดผานมาแลว สมมติวา จูๆ มีคนมาบอกวาใหเราไปทํางาน 
อยางนี้ ที่ตรงนี้นะ เราก็จะรูสึกวา เออ.มันจะสักแคไหนเชียว อยางซารสเราก็ผาน
มาไดแลว เราเคยเจออะไรหนักๆ มาแลว มันทําใหเราปรับตัวไดงายขึ้นนะ.....”

(เอ)
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3. เขาใจสัจธรรมแหงชีวิตและใชหลักธรรมในการดําเนินชีวิต
หลังผานประสบการณการดูแล พยาบาล 4 ราย ใน 12 ราย เกิดความเขาใจ

สัจธรรมแหงชีวิต ในลักษณะที่วา ทุกคนเกิดมาตองตาย และมีการปรับจิตปรับใจเพื่อใหสามารถ
ยอมรับความตายได ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“....พี่คิดวา อะไรมันจะเกิด ก็ตองเกิด พยายามทําความเขาใจสัจธรรม
ของชีวิต คือ คิดวา ไมวาสิ่งใดในโลกนี้ก็เกิดขึ้นกับเราไดทั้งนั้น ถาเราจะติดโรค
ซารสแลวตาย มันก็ตองเกิด ถึงแมวา เราไมไดไปเฝาคนไขโรคนี้ เดี๋ยวเดินไปบน
ถนนอาจมีรถมาชนตายมันก็ไมแน....”

(บี)

“....เราไดใชหลักธรรมะในการดําเนินชีวิต เรานึกถึงความตายอยูเสมอ
เพราฉะนั้นในสวนตัวพี่ พี่คิดวาเรามีความพรอมพอสมควร ถามีอะไรเกิดขึ้น
 เราตองตายก็โอเค ยอมรับความตายได....”

(ตุกตา)

“.....เหตุการณในวันนั้นสอนใหรูวาจริงๆ เราก็หวั่นไหวเหมือนกันนะ หลัง
จากเหตุการณคร้ังนั้นพี่ก็คอยเตือนตัวเอง ใหมองส่ิงที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันวา 
มันตองเกิดขึ้นไดตลอดเวลาไมวาเหตุการณอะไร แลวเราจะตองปรับจิตปรับใจได
อยางไรไมใหหวั่นไหว ใหสามารถยอมรับได ....”

(หมิง)

ตอหนวยงาน
สําหรับสถานการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง สงผลให

ทางผูบริหารโรงพยาบาลตองทบทวนและปรับเปลี่ยนระบบการจัดสรรพยาบาลเขาปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยรายนี้เปนระยะๆ เพื่อความเหมาะสมและไดมีการกําหนดรูปแบบการทํางานบท
บาทหนาที่ของผูที่เขาไปดูแลแตละคนอยางชัดเจน พรอมทั้งชี้แจงใหผูปฏิบัติรับทราบ ดังคําบอก
เลาตอไปนี้

 “.....โรงพยาบาลไดกําหนด นโยบายผลัดเปลี่ยนกันไปดูแลทั้งโรง
พยาบาล เราเริ่มรูสึกวารับไดนะ คือ ในเมื่อพวกเราทุกคนก็เรียนมาเหมือนกัน พอ
เปลี่ยนกันไปทั้งโรงพยาบาลเลยคิดวามันยุติธรรมดี.....”

(แนน)



69

 “.....ทางทีมผูบริหารเขาไดกําหนดบทบาทหนาที่ของแตละคนคอนขาง
ชัดเจน คือ เขาแจงรายละเอียดคอนขางชัดวาคนเปนทีมหลีดตองทําอะไร หนึ่ง 
สอง สาม ทําใหเรารูวาเรามีหนาที่อยูตรงนี้ ทําอะไรบาง มันชัดขึ้น....”

(กิ๊บ)
การอภิปรายผล
ความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

จากการศึกษาพบวา กอนการดูแล พยาบาลไดสะทอนความหมายของประสบ
การณการดูแลออกมาใน ลักษณะ คือ เหมือนใหไปตายเอาดาบหนา เหมือนทหารถูกสงไป
รบ เหมือนโดนลอยแพ และ เหมือนการไปทํางานที่เสี่ยงตอความเปนความตาย ทั้งนี้เนื่อง
จาก ในชวงที่มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง พยาบาลไดรับรูขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคจากสื่อตางๆ ทั้งหนังสือพิมพ วิทยุ และโทรทัศน ซึ่งไดรายงานขาวการเกิดโรคใน
ลักษณะที่วา เปนโรคติดเชื้อรุนแรง เฉียบพลัน เกิดขึ้นใหม สามารถติดตอไปสูบุคคลอื่นไดทุกทิศ
ทาง ไมมียารักษาใหหาย ไมมีแนวทางการรักษาที่แนนอน รวมทั้งการรายงานขาวเกี่ยวกับจํานวนผู
ที่ติดเชื้อ และเสียชีวิตที่ทวีเพิ่มมากขึ้นในระยะเวลาอันรวดเร็ว ซึ่งผูที่เสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย คือ 
บุคลากรในโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเปนผูดูแลและใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด จากการ
รับรูขอมูลตาง ๆ ดังกลาว ประกอบกับ การที่พยาบาลไมไดรับความรู ความเขาใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
โรคเนื่องจากโรคที่เกิดขึ้นเปนสิ่งใหมยังไมมีงานวิจัยใดๆ ที่สามารถยืนยันขอมูลเกี่ยวกับโรค ทั้งใน
เร่ืองการติดตอ การปองกัน และการรักษาไดแนนอน ส่ิงเหลานี้สงผลให ผูที่ตองเขาไปใหการดูแล
เกิดความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัย

ระหวางการดูแล พยาบาลไดใหความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยใน
ลักษณะดังตอไปนี้ เหมือนการดูคนไขติดเชื้อรุนแรง เหมือนการดูแลคนไขหองแยก ทั้งนี้
เนื่องจาก โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนโรคระบาด ติดเชื้อแบบเฉียบพลันรุนแรง และยัง
ไมมีรายงานการติดตอที่แนชัด ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศใหโรคทางเดินหายใจเฉียบ
พลันรุนแรงเปนโรคติดตอรายแรง ดังนั้น โรงพยาบาลหรือหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผู
ปวย ตองปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบแยกกักและหลักการในการปองกันและควบคุม
โรคติดตออยางเขมงวด สําหรับหลักการสําคัญในการดูแลผูปวยแยกกัก มีทั้งวิธีการและขั้นตอนใน
การจับตองสิ่งของในหองผูปวย การสงสิงคัดหลั่งตรวจทางหองปฏิบัติการ การสวมใสเสื้อผาเครื่อง
ปองกันตามมาตรฐาน การใสหนากากพรอมใสกรองละอองในอากาศชนิดที่มีประสิทธิภาพสูง 
(high-efficiency particulate air- HEPA) และใสหนากากพลาสติกแบบเต็มหนา การใหคนไขอยู
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ในหองแยก หามบุคคลเยี่ยม และที่สําคัญคือ การเนนลางมือเพื่อเปนการปองกันการสัมผัสและ
แพรกระจายโรค (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2541; อะเคื้อ, 2542) และจากการศึกษาพบวา เมื่อมีผู
ปวยดวยโรคดังกลาวเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ทางผูบริหารโรงพยาบาลและหนวยงานที่
เกี่ยวของตองมีการปฏิบัติตามกฏเกณฑและหลักการในการดูแลผูปวยดวยโรคดังกลาว กลาวคือ 
มีการจัดทําหองแยกที่มีความดันเปนลบ มีการซักซอมข้ันตอนการดูแลและใหความรูแกผูดูแลเกี่ยว
กับวิธีปฏิบัติในการดูแลผูปวยแบบแยกกัก พรอมทั้งมีการจัดสรรอุปกรณการปองกันที่มีประสิทธิ
ภาพสูงใหแกผูที่ตองเขาไปใหการดูแล และจากการที่พยาบาลรับรูวาโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรงเปนโรคระบาดรุนแรง พยาบาลสวนใหญเกิดความรูสึกกลัวการติดเชื้อหรือไดรับเชื้อสงผลให
พยาบาลผูที่เขาไปใหการดูแลไดใหการดูแลผูปวยแบบปองกันการติดเชื้อทุกทิศทางและปฏิบัติตอ
ผูปวยในลักษณะเดียวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อรุนแรงหรือดูแลผูปวยที่อยูในหองแยก จึงไดสะทอน
ความหมายในระหวางการดูแลออกมาในลักษณะดังกลาวขางตน

เมื่อไดผานประสบการณการดูแล พยาบาลไดใหความหมายของประสบการณ
การดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงในลักษณะดังตอไปนี้ 1) เปนประสบการณที่
ภาคภูมิใจ สามารถทํางานยากๆ ผานไปไดดวยดี และ 2) เปนการปฏิบัติภารกิจที่สําคัญ
ในชีวิตไดสําเร็จ ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ คือ จากการที่โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
เปนโรคระบาดที่เพิ่งเกิดขึ้นใหม เกิดอยางรวดเร็ว อาการรุนแรง รวมทั้งองคความรูที่เกี่ยวกับโรค
และการรักษาในขณะนั้นยังมีนอย ไมชัดเจน ทําใหผูคนสวนใหญเกิดความกลัว ไมมีใครกลาเขา
ใกลผูที่เจ็บปวยดวยโรคดังกลาว สําหรับผูที่ตองเขาไปใหการดูแลผูปวยจะตองมีการประยุกตใช
ความรูความสามารถที่มีอยูอยางยิ่งยวดในทุกดานเพื่อสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประ
สิทธิภาพและปองกันตองเองไมใหไดรับเชื้อ ดังนั้น เมื่อส้ินสุดการดูแลและพยาบาลผูดูแลไมไดรับ
เชื้อ สงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในความสําเร็จในการทําหนาที่ที่สําคัญของตน นอก
จากนี้ หลังการดูแล พยาบาลไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางดีจากบุคคลรอบขาง รวมทั้งผูบริหาร 
เพื่อนรวมงาน และสมาชิกในครอบครัว สงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกมีคุณคาและภาคภูมิใจใน
ตนเอง ซึ่ง ไฮเอส (Hiess, 1981 อางตาม มาลี, 2542) กลาววา ความภาคภูมิใจเปนความรูสึก
ประจักษในคุณคาของตนเองเมื่อบุคคลไดรับการยอมรับหรือเห็นคุณคาจากบุคคลสําคัญที่เกี่ยว
ของและมีความรูสึกพึงพอใจในผลของการกระทําที่ถูกตองตามบทบาทของตน สําหรับการให
ความหมายของการดูแลดังกลาวยังไดสอดคลองกับการศึกษาของศิริมา (2544) ที่ไดมีการศึกษา
ประสบการณผูดูแลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ซึ่งจากการศึกษาพบวา ผูดูแลรับรู
วาโรคดังกลาวเปนแลวตาย ไมมียารักษาใหหาย แตผลลัพธจากการดูแลผูปวยในดานบวกทําใหผู
ดูแลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจที่ไดดูแลและชวยเหลือผูปวย มีความรูสึกเหมือนตนเองไดทําความดี
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อยางหนึ่ง ไดมีสวนรวมในการบรรเทาความเจ็บปวย ซึ่งผลที่ไดรับจากการดูแลทําใหผูดูแลเกิด
ความนับถือตนเอง และภาคภูมิใจที่ไดทําหนาที่อยางสมบูรณ เชนเดียวกับการศึกษาของทัศนีย 
(2545) ที่พบวา ผลลัพธที่เกิดตอพยาบาลจากการดูแลผูปวยเอดสที่บาน คือ พยาบาลเกิดความ
ภาคภูมิใจเนื่องจากการไดเปนที่พึ่งใหผูปวย ซึ่งผูปวยเอดสเปนบุคคลที่ไมคอยมีใครสนใจมาดูแล 
และจากบทบาทหนาที่และความคาดหวังทางสังคมที่มีตอพยาบาลทําใหพยาบาลตองทําหนาที่ใน
การใหการดูแลผูปวย สงผลใหเกิดความภาคภูมิใจที่มีสวนในการชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวย

ความรูสึกตอการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
จากการศึกษาประสบการณการดแูลผูปวยโรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรุนแรง

พยาบาลไดสะทอนความรูสึกตอการดูแลผูปวย ดังตอไปนี้
1. เครียด
ความเครยีดเปนประสบการณทีเ่ดนชดัมากและไดปรากฏทกุชวงของการดแูล โดยมี

สาเหตคุวามเครยีดทีแ่ตกตางกนัออกไป ซึง่จากการศกึษา พบวา พยาบาลสวนใหญมคีวามเครยีด
จากการไมมคีวามรูเกีย่วกบัโรค ทัง้นี ้ เนื่องจากการมีความรูเร่ืองโรคจะเปนพื้นฐานสําคัญในการ
ตัดสินใจและเลือกวิธีการปฏิบัติในการดูแลและปองกันตนเองพรอมทั้งเปนสิ่งที่ชวยสรางความมั่น
ใจในการดูแลแกผูดูแล (ศิริพร, 2543) แตดวยเหตุผลที่วา โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงเปน
โรคที่เพิ่งเกิดใหม การดําเนินโรครวดเร็ว รุนแรง องคความรูหรือทฤษฏีที่เกี่ยวของกับโรคทั้งในเรื่อง
อาการ การรักษา การติดตอ ยังไมแนนอน รวมทั้งการใหความรูตางๆ เกี่ยวกับโรคจากผูเชี่ยวชาญ
แกผูที่จะตองเขาไปใหการดูแลในขณะนั้นยังไมชัดเจน ทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกวาตนเองไมมี
ความรูเกี่ยวกับโรคและคิดวาขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับโรคมีนอยไมเพียงพอ สงผลใหเกิดความรูสึก
เครียด ไมมั่นใจในการดูแล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคเอดสในชวง
ที่เพิ่งมีการเกิดโรคเมื่อสิบกวาปที่ผานมา เชน การศึกษาของกมลเนตร (กมลเนตร, 2530 อางตาม 
ดุษฏีวรรณ, 2532) ที่พบวา บุคลากรทางการแพทยรอยละ 84 เครียด และไมพรอมที่จะใหการดูแล
ผูปวยโรคเอดสเนื่องจากการขาดความรูเกี่ยวกับโรคและการติดตอ และเชนเดียวกับ การศึกษา
ของดุษฏวรรณ (2532) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และการดูแลผูปวยโรค
เอดสของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของตนเอง พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความรูเกี่ยวกับการดู
แลผูปวยในระดับตํ่าซึ่งไมเพียงพอสงผลใหพยาบาลไมมีความมั่นใจในการเขาไปใหการดูแลผูปวย
โรคเอดส นอกจากนี ้ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ตอพยาบาลยงัมสีาเหตจุากการตองเผชิญกับเหตุการณ
ที่ไมไดคาดคิดมากอน โดยพยาบาลเกือบคร่ึงหนึ่ง คิดวาสถานการณการดูแลผูปวยทางเดิน
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หายใจเฉียบพลันรุนแรงเปนเรื่องไกลตัว ไมไดคาดคิดมากอนวาจะเกิดโรคดังกลาวในประเทศไทย 
ทําใหไมไดเตรียมตัวเตรียมใจที่จะพรอมรับกับสถานการณการดูแลและคิดวาถากรณีมีผูปวยตน
เองไมไดเปนบุคคลที่ตองเขาไปใหการดูแลเนื่องจากโรงพยาบาลมีแผนรองรับการดูแลซึ่งเปน
พยาบาลจากหอผูปวยอื่น ทําใหไมไดเตรียมตัวทั้งในเรื่องความรู และการปฏิบัติ นอกจากนี้ยังไม
ไดทําใจหรือปรับความรูสึกเพื่อใหยอมรับไดเมื่อตนเองตองเขาไปใหการดูแล การไมไดเตรียมความ
พรอมดังกลาวเปนเหตุใหเกิดความรูสึกเครียด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุวนีย (สุวนีย, 2527 
อางตาม แนงนอย, 2536) พบวา สถานการณหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมคาดฝน เหตุการณใหม
ที่บุคคลไมเคยพบหรือประสบมากอน และ บุคคลไมไดเตรียมพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่
จะรับเหตุการณนั้นๆ จะทําใหบุคคลประเมินเหตุการณนั้นวาเปนความเครียดมากกวาผูที่ไดเตรียม
ตัวเตรียมใจ และจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอม ทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล เชน 
เสียงที่ดังเกินไป แสงสวางจาหรือมืดเกินไป อากาศรอน ผูรวมงาน รวมทั้งความไมสุขสบายตางๆ 
ของรางกาย เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความเครียดไดงาย (ปาริชาติ และ ภัทราพรรณ, 
2542; อัมพร, 2538) ซึ่งจากการศึกษาพบวาในระหวางการดูแล พยาบาลยังไดเกิดความรูสึก
เครียดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอม ระบบการทํางาน การจัดเก็บวัสดุ ส่ิงของ
ตางๆ และสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยรวมทั้งจากการตองทํางานรวมกับผูรวมทีมที่ไมคุนเคยหรือ
ไมเคยรูจักกันมากอน ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณตางๆ เหลานี้สงผลใหพยาบาล
ตองมีการเรียนรูส่ิงใหมเพิ่มข้ึนและตองมีการปรับตัวเพื่อใหสามารถทํางานรวมกับบุคคลอื่นได ซึ่ง
ถาหากการปรับตัวนั้นไมมีประสิทธิภาพก็ยิ่งทําใหบุคคลที่เขาไปใหการดูแลเกิดความเครียดเพิ่ม
มากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของไบเลยและวอรคเกอร (Bailey & Walker, 1980 อางตาม 
วิภาดา และ คณะ, 2547) ที่พบวา การเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอมในที่ทํางานทั้งทางดานผู
รวมงานและสถานที่เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความเครียดไดงาย

สําหรับสถานการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง พยาบาล
สวนใหญรับรูและประเมินวาเปนความเครียด และจากทฤษฏีความเครียดของเซลเย ไดอธิบาย
ปรากฏการณการตอบสนองตอภาวะเครียดของบุคคลโดยเนนถึงความสัมพันธระหวางจิตและกาย 
(mind-body connection) เมื่อบุคคลรับรูสถานการณในลักษณะถูกบีบค้ัน (treatentig) จะกระตุน
ระบบประสาทสวนกลางบริเวณลิมบิค (limbic portion) ซึ่งเปนสวนผสมผสานความคิด อารมณ
และความรูสึก โดยที่ลิมบิคในสวนไฮโปธาลามัสจะสงขอมูลยอนกลับไปมาระหวางการทํางานของ
จิตและกายและสงขอมูลผานไปยังระบบประสาทอัตโนมัติในสวนของซิมพาเธทิค (sympathetic 
branch) กระตุนใหหลั่งฮอรโมนที่มีผลใหการเกิดเปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน หัวใจเตนเร็ว 
หายใจเร็ว และความดันโลหิตสูงขึ้น เปนตน และขอมูลดังกลาวยังผานมอเตอรพาทเวย (motor 
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pathways) ทําใหกลามเนื้อเกร็งตัวมากขึ้น และมีการหลั่งของฮอรโมนที่ทําใหมีการตอตานการติด
เชื้อเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว และหากกระบวนการนั้นเกิดขึ้นนานจะทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกาย
ลดลง (immune function) สงผลใหบุคคลเกิดการเจ็บปวยไดงาย(Selye, 1983 อางตาม วิไล และ
คณะ, 2540) และจากการศึกษาพบวาภายหลังการดูแล พยาบาลเกือบครึ่งหนึ่งมีอาการเจ็บปวย
ทางกายเกิดขึ้น ไดแก มีไข ไอ เจ็บคอ คร่ันเนื้อคร่ันตัว ปวดศีรษะ สําหรับความเจ็บปวยทางกาย
เปนอีกสาเหตุหนึ่ง ที่ทําใหบุคคลเกิดความเครียด เนื่องจาก รางกายมีการเปลี่ยนแปลงทางโครง
สรางและสภาวะทางสรีรวิทยาทําใหรางกายมีการเจริญเติบโตอยางไมสมบูรณ ทําใหความ
สามารถในการจัดการกับปญหาทําไดไมดี เปนสาเหตุใหเกิดความเครียดไดงาย (ปาริชาติ และภัท
ราพรรณ, 2542) นอกจากนี้อาการบางอยางดังกลาวที่เกิดขึ้นกับพยาบาล หลังใหการดูแลผูปวย
ยังไดสอดคลองกับอาการแสดงของผูที่สงสัยวาปวยเปนโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
(suspected case) เชน มีไข คร่ันเนื้อคร่ันตัว ปวดศีรษะ เปนตน (ประเสริฐ, ประยูร, และคํานวณ, 
2546) ส่ิงเหลานี้สงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกเครียดจากการดูแลมากยิ่งขึ้น

นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวาภายหลังการดูแลพยาบาลเกินกวาครึ่งหนึ่ง
มีความรูสึกเครียดเนื่องจากปฏิกิริยาบุคคลรอบขาง ที่เกิดความหวาดกลัวผูที่ไปดูแล และได
แสดงพฤติกรรมหางเหิน ไมสนิทสนมใกลชิดเหมือนดังเดิม สอดคลองกับการศึกษาของมันเดอร
และคณะ (Maunder et al., 2004) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลกระทบทางดานจิตใจที่มี
ตอพยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพในโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
ในเมืองโตรอนโต ประเทศแคนาดา เปนการศึกษาเปรียบเทียบในผูที่สัมผัสผูปวยและไมไดสัมผัสผู
ปวย โดยกลุมตัวอยางมีทั้งสิ้น 1557 ราย ผลการศึกษาพบวา ความหวาดกลัวและพฤติกรรม
เหินหางของบุคคลรอบขาง ผูรวมงาน เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพยาบาลที่เขาไปดูแลผูปวยมี
ความเครียดในการปฏิบัติงาน

2. ไมมั่นใจในอุปกรณและระบบการปองกัน ไมมั่นใจวาจะมีทักษะเพียงพอในการ
ใหการดูแลผูปวย และ ไมมั่นใจวาจะปลอดเชื้อ

สถานการณหรือเหตุการณใดๆ ก็ตามที่มีความไมแนนอน หรือทําใหบุคคลไม
สามารถคาดเดาไดถูกตองวาตนจะสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไมจะสงผลใหบุคคลเกิด
ความรูสึกไมมั่นใจ ไมมั่นคงปลอดภัย (Lazarus & Folkman, 1984) ซึ่งจากการศึกษา พบวา 
ในการใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ในวันแรก สภาพหอผูปวยที่ใชในการ
ดูแล มีลักษณะเปนหองธรรมดาซึ่งไมใชหองแยกที่มีความดันเปนลบ โดยมีเตียงผูปวยและ 
เคานเตอรพยาบาลอยูในบริเวณเดียวกัน สงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกไมมั่นใจในระบบดังกลาว 
วาจะสามารถปองกันอากาศหรือละอองฝอยที่เกิดจากการไอ จามจากผูปวยไมใหแพรกระจายมา
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สูตนไดแนนอนหรือไม นอกจากนี้ยังไมมั่นใจในเสื้อกราวนที่สวมใสวาสามารถปองกันไดปลอดภัย
รอยเปอรเซ็นต ทั้งนี้ เนื่องจากตามมาตรฐานหรือหลักการที่สําคัญที่ใชสําหรับการดูแลผูปวยที่
สงสัยหรือทราบวามีการติดเชื้อที่สามารถแพรกระจายเชื้อไดสูง หรือเปนโรคติดเชื้อรุนแรง 
มีหลักการสําคัญทั้งในดานการดูแลและการแยกผูปวย สรุปไดคือ บุคลากรตองสวมเครื่องปองกัน
ทั้งถุงมือ หนากากและเครื่องปองกันตา เสื้อคลุม รองเทา รวมทั้งอุปกรณปองกันการหายใจที่มีประ
สิทธิภาพในการกรองสูง เชน mask N 95 สําหรับสภาพหองที่ใหการดูแลผูปวยตองเปนหองแยกที่
มีความดันเปนลบเมื่อเทียบกับความดันนอกหอง (วิลาวัณย, 2542; อะเคื้อ, 2542) แตจากการการ
รายงานขาวในตางประเทศที่มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ก็ยังพบวา
บุคลากรที่เขาไปใหการดูแลผูปวยแมจะมีการสวมใสเครื่องปองกัน เสื้อกราวนชนิดกันน้ําไดก็ยัง
สามารถไดรับเชื้อจากการใหการดูแลผูปวยได (Tzeng, 2004) ดังนั้น ความไมแนนอนของสถาน
การณตางๆ เหลานี้ ยอมสงผลใหพยาบาลผูที่ตองเขาไปใหการดูแลเกิดความรูสึกไมมั่นใจที่จะให
การดูแล

3. รูสึกช็อก ตกใจ ทําไมตองเปนเรา และ โกรธ ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ เนื่อง
จากโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงเปนโรคระบาดติดเชื้อรุนแรง การดําเนินโรคเกิดขึ้นอยาง
รวดเร็ว รุนแรง บุคคลทั่วไปรับรูและใหความหมายตอโรคในลักษณะที่วา เปนโรคระบาดเฉียบพลัน
รุนแรง ติดตอไดงาย เปนแลวตาย รักษาไมหาย ซึ่งสถานการณการดูแลผูปวยดวยโรคดังกลาว
พยาบาลบางรายไมไดคาดคิดลวงหนาวาตนเองจะตองเปนผูดูแลสงผลใหไมไดมีการเตรียมตัว
เตรียมใจเพื่อพรอมรับการสถานการณการดูแล ทั้งนี้เนื่องจากกรณีที่มีผูปวย ทางโรงพยาบาลมี
แผนรองรับการดูแล คือ พยาบาลจากหอผูปวยที่อยูในแผนการดูแล แตเมื่อรับรูวาตนเองจะตอง
เขาไปใหการดูแล พยาบาลสวนใหญจึงเกิดความรูสึกช็อก ตกใจ และรูสึกวาทําไมตองเปนเรา
นอกจากนี้พยาบาลบางรายยังไดเกิดความรูสึกโกรธบุคคลที่ส่ังใหตนเขาไปดูแล ซึ่งความรูสึกดัง
กลาว เปนกลไกการตอบสนองของบุคคลดานจิตใจ เปนระยะของการปฏิเสธไมยอมรับความจริง
เมื่อรับทราบขาวรายหรือส่ิงที่คุกคามตอความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต (Lazarus & Folkman, 
1984)

4. กลัว จากการศึกษา พยาบาลไดสะทอนความรูสึกกลัว ออกมาใน 2 ลักษณะ
ดังนี้ 1) กลัวการติดเชื้อ/กลัวสัมผัสหรือไดรับเชื้อ และ 2) กลัวตาย

เนื่องจากโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงเปนโรคระบาดเฉียบพลันและมีการ
ติดเชื้อรุนแรง บุคคลทั่วไปหวาดกลัว พยาบาลเปนบุคคลหนึ่งซึ่งเปนผูดูแลผูปวยใกลชิดมากกวา
บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ และมีการรับรูวาตนเองเปนบุคคลที่เสี่ยงตอการติดโรคมากที่สุด 
ประกอบกับการที่พยาบาลสวนใหญที่เขาไปใหการดูแลยังขาดความรูความเขาใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
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โรค สงผลใหเกิดความรูสึกกลัวติดเชื้อจากการดูแล ดังนั้น เมื่อรับรูวาตองเขาไปใหการดูแลผูปวย 
พยาบาลสวนใหญจึงเกิดความรูสึกกลัว ซึ่งความกลัวดังกลาวเกิดขึ้นตั้งแตกอนการดูแลจนเสร็จ
ส้ินการดูแล โดยความกลัวที่เกิดขึ้นมีลักษณะดังตอไปนี้ 1) กลัวตาย 2) กลัวการติดเชื้อ/กลัว
สัมผัสหรือไดรับเชื้อ สอดคลองกับการศึกษาของมันเดอรและคณะ (Maunder et al., 2004) ซึ่ง
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลกระทบทางดานจิตใจที่มีตอพยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพใน
โรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่สัมผัส
ผูปวยเกิดความรูสึกกลัวการติดเชื้อ กลัวนําเชื้อไปสูบุคคลใกลชิด กลัวตาย จากการใหการดูแลผู
ปวย นอกจากนี้ ผลการศึกษาดังกลาวยังสอดคลองกับงานวิจัยที่ศึกษาในพยาบาลกับการดูแลผู
ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ดังเชน การศึกษาของเวบและบันติ้ง (Webb & Bunting, 1992 ) ที่พบ
วาพยาบาลรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีมากที่สุดและเกิด
ความรูสึกกลัวที่จะใหการดูแล และการศึกษาของ ดุษฏีวรรณ (2532) ที่ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรู เจตคติ และการดูแลผูปวยโรคเอดสของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของตนเอง
จากพยาบาลจํานวน 277 ราย พบวาพยาบาลวิชาชีพทุกคนมีความกลัวกังวลตอการดูแลผูปวย
โรคเอดส เชนเดียวกับการศึกษาของเชาวลิต (Chaowalit, 1997) ที่สัมภาษณพยาบาลไทยเกี่ยว
กับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส พบวา พยาบาลทุกราย
กลัวการติดเชื้อจากการดูแลผูปวย

5. รูสึกอึดอัด ไมสุขสบายจากอุปกรณปองกัน
จากการศึกษาพบวา พยาบาลสวนใหญเกิดความรูสึกไมสุขสบายจากอุปกรณ

ปองกัน ทั้งนี้ เนื่องจากการไมคุนเคยกับการใสอุปกรณปองกันเต็มรูปแบบทั้งผาปดจมูก หนากาก 
ถุงมือสองชั้น รองเทา ถุงเทา เสื้อคลุม ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดความรูสึกอึดอัด หายใจลําบาก ความ
คลองตัวในการปฏิบัติงานลดลง ซึ่งเปนปจจัยสงเสริมหรือเปนตัวกระตุนใหผูดูแลเกิดความรูสึกไม
สุขสบายทางดานรางกาย (ปาริชาติ และ ภัทราพรรณ, 2542; อัมพร, 2538)

6. รูสึกสงสารผูปวย
จากการศึกษาพบวา พยาบาลสวนใหญเกิดความรูสึกเขาใจ เห็นใจและสงสารผู

ปวย ทั้งนี้เนื่องจากการที่ไดเขาไปมีปฏิสัมพันธแลวพบวา ผูปวยมีพฤติกรรม นาสงสาร สงบนิ่ง
ไมเรียกรองใหความรวมมือในการรักษา ทําใหเกิดความรูสึกสงสาร เมตตา มีแรงจูงใจที่จะใหการดู
แล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมอรสและคณะ (Morse, et al., 1990) ที่ไดศึกษาความหมาย
และคุณลักษณะของการดูแล พบวา ธรรมชาติของการดูแลมาจากอารมณและความรูสึกเมตตา 
สงสารหรือเห็นใจในสิ่งที่ผูปวยกําลังประสบอยู ซึ่งความรูสึกดังกลาวจะเปนแรงจูงใจใหเกิดการ
ปฏิบัติการดูแล
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7. รูสึกขัดแยง ขัดใจ
ความขัดแยง (conflict) เปนภาวการณหรือปฏิกิริยาความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อความ

ตองการ ความคิด ความรูสึก อุดมการณ ความสนใจ และเปาหมายขัดแยงกัน หรืออาจเปนภาว
การณที่บุคคลจําเปนตองตัดสินใจเลือกเพื่อรักษาไวซึ่งสิ่งที่ตนพึงพอใจที่ตนปรารถนามากกวา
เพียงอยางเดียว ส่ิงเดียวหรือสภาพเดียวเทานั้น (ปาหนัน, 2534)

จากการศึกษาพบวา ในระหวางการดูแล พยาบาลสวนใหญ เกิดความรูสึกขัด
แยงในใจ เนื่องจาก ใจหนึ่งอยากใหผูปวยไดรับการดูแลรักษามากกวาที่เปนอยูเพราะคิดวาผูปวย
อาจดีข้ึนได แตก็เขาใจวาแพทยตัดสินใจโดยชั่งน้ําหนักเรื่องความเสี่ยง คิดวาผลที่ไดรับอาจไมคุม 
และ รูสึกขัดใจ อยากใหผูปวยไดรับการดูแลเหมือนคนไขทั่วไป แตผูรวมทีมไมเห็นดวย ทั้งนี้เนื่อง
จากบทบาทหนาที่สําคัญอยางหนึ่งของพยาบาล คือ การปฏิบัติพยาบาลบนพื้นฐานคุณธรรม จริย
ธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งคือ การกระทําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน (beneficience) ซึ่งเปนการ
กระทําที่บงบอกถึงความเมตตา กรุณา เอื้อเฟอเผื่อแผแกเพื่อนมนุษย สําหรับพยาบาลการปฏิบัติ
ตามหลักจริยธรรมขอนี้ หมายถึง การกระทําในสิ่งที่เปนประโยชนแกผูปวย ปองกันอันตรายและ
ขจัดสิ่งเลวรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ กรณีที่เกิดสถานการณที่
พยาบาลรับรูวาสิ่งใดถูกตองและควรกระทําแตไมสามารถเลือกกระทําไดอาจเนื่องจากความไม
สอดคลองกับกฎเกณฑนโยบายของหนวยงานหรือผูรวมงาน สงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกขัด
แยงในใจ ไมสบายใจ (มัญชุภา, 2541; สิระยา, 2538; Beauchamp & Childress, 1994; Fry, 
1994) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกาญดา (2543) ไดศึกษาเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริย
ธรรมจากประสบการณพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก พบวา เมื่อพยาบาลตองการกระทํา
ในสิ่งที่พยาบาลคิดวาเปนสิ่งที่ดีและมีประโยชนตอผูปวย แตพยาบาลไมสามารถกระทําได เนื่อง
จากพยาบาลไมมีอํานาจอิสระที่จะตัดสินใจกระทําในสิ่งดังกลาวหรือการมีขอจํากัดบางประการที่
ไมสามารถตัดสินใจกระทําได ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกขัดใจ ไรอิสระ

8. ต่ืนเตน ทาทาย ไดทําเรื่องที่ยิ่งใหญ
จากการศึกษาพบวา กอนใหการดูแล พยาบาลสองราย มีความรูสึกแตกตางจาก

พยาบาลคนอื่นๆ โดยสิ้นเชิง คือ รูสึกตื่นเตน ทาทายกับสถานการณการเขาไปใหการดูแลผูปวย 
สําหรับความรูสึกตื่นเตน ทาทายที่เกิดขึ้นนั้น อาจเนื่องจากการที่พยาบาลไดประเมินสถานการณ
การดูแลขณะนั้นวา ถึงแมจะเปนอันตรายแตก็มีทางที่จะควบคุมและปองกันตนเองไมใหสัมผัสหรือ
ไดรับเชื้อมาได และคิดวาสถานการณการดูแลดังกลาวเปนประโยชนกับตนเอง (แนงนอย, 2536) 
ซึ่งเกิดจากการที่โรคดังกลาวเปนสิ่งใหมและโดงดังไปทั่วโลก ทําใหมีบุคคลใหความสนใจและให
ความสําคัญกับผูที่เขาไปดูแล รวมทั้งยังเปนการไดสัมผัสกับประสบการณแปลกใหมในการทํางาน 
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ทั้งในเรื่องสถานที่ ส่ิงแวดลอม ลักษณะการทํางาน และผูรวมทีม นอกจากนี้ความรูสึกตื่นเตน 
ทาทาย ดังกลาว อาจเกิดขึ้นไดเนื่องจากบุคลิกภาพสวนบุคคลซึ่งมีลักษณะชอบความตื่นเตน 
ทาทาย แปลกใหม และเกิดจากการที่พยาบาลแตละรายมีประสบการณชีวิตที่แตกตางกันทําใหรับ
รูและแปลความหมายสถานการณตางออกไป

9. รูสึกภาคภูมิใจในตนเอง
จากการศึกษา พบวา หลังการดูแลผูปวย พยาบาลไดรับความหวงใย ไดรับการดู

แลเอาใจใส จากผูบริหาร ผูรวมงาน คนใกลชิด และไดเปนที่รูจักของคนทั่วไป เปนแหลงใหขอมูล
เกี่ยวกับการดูแล ส่ิงเหลานี้สงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจและรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ เนื่องจากลักษณะของสังคมไทยเปนสังคมแหงการอยูรวม มีการทํากิจ
กรรมรวมกัน มีการชวยเหลือเอื้อเฟอเผื่อแผ หวงใยซึ่งกันและกัน และเมื่อผูดูแลไดรับผลกระทบ
ทางดานจิตใจ รูสึกเครียดจากการใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ผูรวมงาน
และบุคคลรอบขางจึงใหการดูแลเอาใจใส แสดงความหวงใยเอื้ออาทร เห็นอกเห็นใจ ทําใหผูดูแล
รับรูถึงความรักความเอาใจใสจากบุคคลรอบขาง เกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดรับการยอม
รับจากสังคม และเกิดความรูสึกภาคภูมิใจจากการที่ไดเขาไปใหการดูแลผูปวย ซึ่งความรูสึกดัง
กลาวสอดคลองกับคํากลาวของ ศิริพร (2543) ที่วา การที่บุคคลสามารถเผชิญกับเหตุการณตางๆ 
ที่คุกคามตอรางกายหรือจิตใจไดจะสงผลใหบุคคลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง และสอด
คลองกับการศึกษาของสุภัค (2547) ที่เปนการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผู
ปวยของพยาบาลขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญ พบวา ผลจากการใหการดูแลผูปวยตอ
พยาบาล คือ เกิดความรูสึกภูมิใจที่ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตของโรงพยาบาล
นอกจากนี้ การที่บุคคลไดรับการยอมรับหรือเห็นคุณคาจากบุคคลสําคัญที่เกี่ยวของ และการไดรับ
การยกยองวาเปนบุคคลที่มีคุณคาของสังคมจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง มี
กําลังใจที่จะปฏิบัติหนาที่ สามารถฟนฝาอุปสรรคตางๆ ที่จะเกิดขึ้นได (Hiess, 1981 อางตาม 
มาลี, 2542)

พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
ถึงแมวาการเขาไปใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง สงผลให

พยาบาลสวนใหญ เกิดความรูสึกกลัว เครียด และไมมั่นใจ จากการรับรูวามีความเสี่ยงสูงตอการ
ติดเชื้อจากการดูแล แตอยางไรก็ตามการปฏิเสธการดูแลผูปวยตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใน
ขณะนั้น เปนการกระทําที่เกิดผลเสียตอตนเองและเปนการแสดงถึงการขาดความรับผิดชอบ รวม
ทั้งตามหลักกฎหมาย การปฏิเสธการดูแลผูปวย การละเลยหนาที่ หรือ การหลีกเลี่ยงไมปฏิบัติกิจ
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กรรมบางอยางจนเปนเหตุใหผูปวยไดรับอันตรายอาจสงผลใหพยาบาลถูกฟองรองใหมีความผิด
ทางวินัยได (แสวง, 2545) ดังนั้น ในระหวางการดูแล พยาบาลจึงไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ไดแก ติดตามอาการ สังเกตการเตนของหัวใจ วัด
สัญญาณชีพ และรายงานเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง รับคําสั่งการรักษา ชวยเช็ดตัว ทําความ
สะอาดรางกายแรกรับ ดูแลใหไดรับอาหาร ดูแลเรื่องการขับถาย และ ดูแลความสุขสบาย
ทั่วไป เปนตน (Swanson, 1990; 1991) ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดรับการแกปญหาสุขภาพและไดรับ
การตอบสนองความจําเปนขั้นพื้นฐาน นอกจากการใหกิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนตามบทบาท
หนาที่แลวจากการศึกษายังพบวา พยาบาลสวนใหญ มีความรูสึกสงสารผูปวย ความรูสึกดังกลาว
เปนอีกสิ่งหนึ่งที่เปนแรงบันดาลใจใหพยาบาล ปฏิบัติพยาบาล ดูแลเอาใจใสผูปวย คอยเฝาติด
ตามอาการ และดูแลความสุขสบายทั่วไป ซึ่งเปนการใหการดูแลรักษาโรคทั้งทางรางกายและจิตใจ 
(ทัศนีย และคณะ, 2545; ฟาริดา, 2541) สอดคลองกับการศึกษาของนุจรินทร (2543) ที่ไดศึกษา
ประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลพบวา พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่มี
แนวโนมวาจะตาย และผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงเปนเสี่ยงตาย โดยการ ติดตามอาการและดูแลเฝา
ระวัง ดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาตามแผนการรักษา ดูแลตอบสนองความตองการของผูปวยทาง
ดานรางกายและความสุขสบายทั่วไปเพื่อใหผูปวยไดใชชีวิตที่เหลืออยูอยางมีคุณคา

ในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดังกลาว พยาบาลไดยึดหลัก
การในการปฏิบัติดังตอไปนี้

1. วางแผนกอนปฏิบัติ แบงหนาที่ความรับผิดชอบ
การวางแผนการพยาบาลและการแบงงานตามหนาที่ความรับผิดชอบ เปนหัวใจ

สําคัญของการปฏิบัติพยาบาล ที่จะนําไปสูการปฏิบัติในการตอบสนองความตองการและแก
ปญหาผูปวยไดอยางรวดเร็ว ครอบคลุม มีคุณภาพและประสิทธิภาพ (ใจรัตน และฟาริดา, 2541; 
มัญชุภา, 2541; ศิริพร, 2544) จากการศึกษาพบวา ในระหวางใหการดูแล พยาบาลมีการวางแผน 
เตรียมความพรอม แบงหนาที่ความรับผิดชอบกันอยางชัดเจนกอนการเขาไปปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ทั้งนี้ เนื่องจากสถานการณการดูแลผูปวยดังกลาวเปนภาวะวิกฤติ พยาบาลรับรูวาโรคมี
ความรุนแรง แพรระบาดไดงาย และไมมีแนวทางการรักษาที่แนชัด ดังนั้น ในทุกขั้นตอนของการดู
แล จึงตองมีการวางแผนเตรียมความพรอม แบงหนาที่ความรับผิดชอบในการดูแล เพื่อใหการดูแล
เปนไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และเพื่อลดระยะเวลาการสัมผัสใกลชิดผูปวย รวมทั้งเปน
การปองกันไมใหไดรับเชื้อจากผูปวย (อะเคื้อ, 2542)

2. ไมประมาท มีสติ
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การมีสติเปนเครื่องเสริมประสิทธิภาพในการทํางาน เพราะการที่บุคคลมีสติแนว
แนอยูกับส่ิงที่ทํา ไมฟุงซาน ไมวอกแวก ยอมชวยใหการทํางานไดผลดี ไมผิดพลาด และเปนการ
ปองกันอุบัติเหตุตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได (สุจิตรา, 2542) สําหรับสถานการณการดูแลผูปวยโรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนสิ่งที่ทําใหพยาบาลผูเขาไปใหการดูแลประเมินวาเปน
ความเครียด และรูสึกกลัวการไดรับเชื้อจากการดูแล เกิดความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัยทั้งทางดาน
รางกายและมีความบีบค้ันทางดานจิตวิญญาณจากการดูแลผูปวย ดังนั้น พยาบาลผูเขาไปใหการ
ดูแลจึงตองทํางานอยางไมประมาท และมีสติในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติ เพื่อจะไดไมเกิดการปน
เปอนเชื้อขณะใหการดูแล เพื่อความปลอดภัยของตนเองและผูรวมงาน นอกจากนี้ การมีสติยังชวย
ใหเกิดความรูสึกมั่นคงทางดานจิตใจ (พระธรรมปฎก, 2547) ซึ่งจะสงผลใหความรูสึกเครียดและ
กลัวตางๆ ลดลง พยาบาลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลมากยิ่งขึ้น

3. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยยึดหลักการปองกันการติดเชื้ออยางเขมงวด
และ ทุมเทความรู ความสามารถ ประสบการณทุกอยางที่มีอยางเต็มที่

แนวคิดสําคัญในการปองกันและควบคุมโรคติดตอหรือโรคระบาดรุนแรง คือ การ
ที่ผูปวยตองไดรับการรักษาและดูแลอยางเต็มที่ แตในขณะเดียวกันผูใหบริการตองระมัดระวังตน
เอง ตองมีการสวมใสอุปกรณปองกันอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งตองมีการปฏิบัติโดย
ยึดหลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อทุกทิศทางอยางเขมงวด และเนนการลางมือ ทั้งนี้เนื่องจาก
การลางมือเปนปราการดานแรกที่ปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคจากผูปวยไปหาแพทย พยาบาล 
และผูมีหนาที่ดูแลรักษาอื่นๆ (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2541) และเนื่องจากโรคทางเดินหายใจเฉียบ
พลันรุนแรงเปนโรคติดตอรุนแรงและยังไมมีแนวทางการรักษาที่ชัดเจน สงผลใหพยาบาลที่เขาไป
ใหการดูแลเกิดความรูสึกกลัวติดเชื้อหรือกลัวไดรับเชื้อ กลัวตาย แตดวยบทบาทหนาที่ที่ตองเขาไป
ใหการดูแล สงผลใหพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยทุมเทความรูความสามารถที่มีทุกอยาง 
อยางเต็มที่ ดวยความระมัดระวัง และปฏิบัติโดยยึดหลักการปองกันการติดเชื้ออยางเขมงวด เนน 
การลางมือทุกครั้ง หลังสัมผัสผูปวย ทั้งนี้ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีและมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
เปนการปองกันการปนเปอนเชื้อ ปองกันการไดรับเชื้อจากการดูแลและปองกันการแพรกระจายเชื้อ
จากผูปวยสูบุคคลอื่นอีกดวย

เมื่อส้ินสุดการดูแล พยาบาลไดแสดงพฤติกรรมที่สะทอนใหเห็นถึงการดูแลสังคม 
โดย การแยกตัวจากสังคม ซึ่งจากการศึกษาพบวา พยาบาลเกือบครึ่งหนึ่งมีวิถีการดําเนินชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม แยกตัวจากสังคม กลาวคือ ไมไปสัมผัสใกลชิด คลุกคลีกับบุคคลอื่นๆ 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนโรคใหมยังไมมีความรูที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
โรคและการติดตอ สงผลใหพยาบาลเกิดความไมแนใจวาเชื้อโรคดังกลาวสามารถแพรกระจายไปสู
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บุคคลอื่นทางใดบาง ไมมั่นใจวาตนเองจะเปนพาหะของโรคหรือไม ประกอบกับการที่พยาบาล
ตระหนักในหนาที่ ความรับผิดชอบตามนโยบายกักกันผูที่สัมผัสโรคตามหลักการในการควบคุม
โรคระบาดรุนแรง เพื่อเปนการปองกันการแพรกระจายเชื้อ ส่ิงเหลานี้จึงสงผลทําใหพยาบาลแยก
ตัวจากสังคมเพื่อสรางความรูสึกมั่นใจใหกับตนเองวาจะไมเปนพาหะนําเชื้อไปสูบุคคลอื่น สอด
คลองกับการศึกษาของชุง (Chong, 2004) ที่ไดศึกษาผลกระทบทางดานจิตใจของเจาหนาที่สุข
ภาพในโรงพยาบาลศูนยตอการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง พบวา หลังใหการดู
แลผูที่เขาไปใหการดูแลเกิดความรูสึกไมมั่นใจวาตนเองจะไดรับเชื้อหรือไม ทําใหมีพฤติกรรมหลีก
หนี แยกตัวจากสังคม ทั้งนี้เพื่อเปนการปองกันการแพรกระจายเชื้อ เชนเดียวกับการศึกษาของมัน
เดอรและคณะ (Maunder, et al., 2004) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลกระทบทางดานจิตใจ
ที่มีตอพยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพในโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุน
แรงในเมืองโตรอนโต ประเทศแคนาดา ผลการศึกษาพบวาพยาบาลที่สัมผัสผูปวยมีความเครียดใน
การปฏิบัติงานและใชวิธีการปรับตัวโดยการแยกตัวจากผูรวมงานและบุคคลในสังคม

4. ดูแลอยางเอื้ออาทร ไมทอดทิ้ง
หัวใจสําคัญอยางหนึ่งของการดูแลเพื่อใหเกิดผลดีและมีประสิทธิภาพ คือ ความ

เอื้ออาทร (caring) ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญที่มีพื้นฐานอยูบนจริยธรรมคุณธรรมในการปฏิบัติ
หนาที่ของพยาบาลและเปนสิ่งสําคัญของความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย ซึ่งเกิดขึ้นจาก
การตระหนักในคุณคาของบุคคล ความรูสึกปรารถนาดีตอบุคคล ความปรารถนาใหผูอ่ืนมีความ
สุข และความสงสารที่อยากจะชวยใหเขาพนทุกข ความตองการเยียวยาทางดานจิตใจที่เกิดจาก
ความเขาใจเห็นใจผูปวย สงผลใหเกิดการปฏิบัติในลักษณะเอื้ออาทร คือ มีความเมตตา ออนโยน 
เปนกันเอง  หวงใย  ไมทอดทิ้ง  เคารพตอสิทธิผูปวย  (กุสุมา, 2545; สิวลี, 2544) 
จากการศึกษาพบวาในระหวางการดูแล ถึงแมพยาบาลจะมีความเครียด กลัวการติดเชื้อ แตเมื่อได
เขาไปดูแลและมีปฏิสัมพันธกับผูปวย ผูปวยมีพฤติกรรม นิ่ง สงบ ไมเรียกรอง ใหความรวมมือใน
การรักษา และจากการที่ผูปวยเจ็บปวยดวยโรคระบาดรุนแรง ไมสามารถใหญาติหรือบุคคลใกลชิด
เขาเยี่ยมไดแมในวาระสุดทายของชีวิต ส่ิงเหลานี้ทําใหพยาบาลเกิดความเขาใจ เห็นใจและ สงสาร
ผูปวย อยากชวยเหลือใหผูปวยไดรับความสุขสบายมากที่สุด สงผลใหพยาบาลดูแลผูปวยอยาง
เอ้ืออาทร ไมทอดทิ้งผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของมาลี (2542) พบวา การที่
พยาบาลไดเขาไปมีปฏิสัมพันธกับผูปวย รับรูและเขาใจถึงความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิต
ใจอันเปนผลจากความเจ็บปวยทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกสงสาร เห็นใจ เขาไปใหการดูแลและ
ชวยเหลือผูปวยดวยจิตใจที่มีความเอื้ออาทร หวงใยอยากชวยเหลือใหผูปวยพนทุกข
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ผลลัพธจากการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
สําหรับผลลัพธที่ไดจากการดูแลตอพยาบาลมีทั้งทางลบและทางบวก ซึ่งหลังการ

ดูแล พบวา พยาบาลถูกสังคมรังเกียจ เพื่อนรวมงานมีพฤติกรรมหางเหิน ไมกลาเขาใกล ทั้งนี้
เนื่องจากโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงเปนโรคที่มีความรุนแรง สามารถแพรระบาดไดอยาง
รวดเร็ว องคความรูที่มีอยูเกี่ยวกับโรคยังไมชัดเจนทั้งในเรื่องอาการ การติดตอและการรักษา รวม
ทั้งในชวงเวลาที่มีการระบาดของโรค ขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรงและการแพรระบาดของโรคดัง
กลาวไดถูกเผยแพรและนําเสนอผานทางสื่อตางๆ อยางตอเนื่อง โดยมีการรายงานจํานวนผูติดเชื้อ
และผูเสียชีวิตจากโรคซึ่งเปนบุคคลทั่วไปและบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแล และจากมาตร
การการปฏิบัติตอผูติดเชื้อหรือผูที่สัมผัสโรค เชน การถูกกักบริเวณ หามออกจากบาน ส่ิงตางๆ 
เหลานี้ไดสงผลใหเจาหนาที่และบุคคลทั่วไปเกิดความรูสึกกลัวการไดรับหรือสัมผัสเชื้อจึงไดแสดง
ปฏิกิริยาหางเหิน รังเกียจ ไมกลาเขาใกลพยาบาลผูที่เขาไปใหการดูแลเนื่องจากกลัววาพยาบาล
อาจเปนพาหะนําเชื้อมาสูตนเองได (Chan, 2003) ซึ่งจากสถานการณการดูแลผูปวยดังกลาวจะ
เห็นไดวาในกระบวนการทํางานไดทําใหพยาบาลไดรับความกระทบกระเทือนทั้งทางดานรางกาย
และเกิดความรูสึกบีบค้ันดานจิตวิญญาณทําใหทางผูบริหารโรงพยาบาลทบทวนและปรับ
เปลี่ยนระบบการจัดสรรพยาบาลเขาปฏิบัติการพยาบาลผูปวยรายนี้เปนระยะๆ เพื่อความ
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น

เมื่อเหตุการณผานพนไปไดระยะหนึ่ง พยาบาลไดเกิดการเรียนรูและมั่นใจใน
การทํางานเปนทีม ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ จากประสบการณการดูแลผูปวยโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง ไดทําใหพยาบาลผูที่เขาไปดูแลเกิดการเรียนรูและมีการพัฒนา ใน
ลักษณะดังตอไปนี้ คือ เรียนรูและมั่นใจในการทํางานเปนทีม ทั้งรูปแบบและวิธีการปรับตัวใหเขา
กับผูรวมงาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภัค (2547) ที่เปนการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาลขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญ พบวา ผลจากการ
ใหการดูแลผูปวยตอพยาบาล คือ เกิดความรูสึกภูมิใจที่ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในภาวะ
วิกฤตของโรงพยาบาลเนื่องจากเปนประสบการณอันล้ําคาที่ชวยพัฒนาศักยภาพความสามารถใน
การทํางานของตนเองใหมากยิ่งขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของขนิษฐา (2544) พบวา ผลลัพธจาก
การใหการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตของโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการเพื่อใหการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ

นอกจากนี้หลังการดูแล พยาบาลไดเกิดความเขาใจสัจธรรมแหงชีวิตและใช
หลักธรรมในการดําเนินชีวิตมากยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ สําหรับส่ิงที่มนุษยพึง
ปรารถนามากที่สุดจากสวนลึกของจิตใจ คือ ความสงบ ความมั่นคงในจิตใจ ความรูสึกปลอดภัย
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จากสิ่งคุกคามตางๆ ภายนอก และในภาวะวิกฤตของชีวิต ความเชื่อและการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาจะมีสวนชวยใหบุคคลเกิดความสงบในจิตใจ มีความหวังและมีความผาสุกในการดําเนิน
ชีวิตได (พระไฟศาล, 2546) จากสถานการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
พบวา พยาบาลผูเขาไปใหการดูแลเกิด ความรูสึกกลัว เครียด ไมมั่นใจ และใหความหมายของ
สถานการณการดูแลวาเปนความเสี่ยงตอชีวิต เสี่ยงตอความเปนความตาย เกิดความรูสึกไมมั่นคง
ปลอดภัยในชีวิต ส่ิงเหลานี้ไดสงผลใหพยาบาลตองการสิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ และจากการที่
พยาบาลผูดูแลทุกคนเปนคนไทย อยูในสังคมและวัฒนธรรมไทย ซึ่งมีความเชื่อและการปฏิบัติตาม
หลักศาสนา หลักธรรมคําสอนของศาสนาสวนใหญตองการใหบุคคลเกิดความเขาใจสัจธรรมแหง
ชีวิต ดังนั้น เมื่อพยาบาลเกิดความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัยพยาบาลจึงยึดหลักธรรมคําสอนของ
ศาสนาในการดําเนินชีวิต ซึ่งคําสอนของแตละศาสนาจะมีการอธิบายเกี่ยวกับธรรมชาติของชีวิต 
การเกิด แก เจ็บ ตาย ชวยใหเขาใจและยอมรับปรากฏการณบางอยางของธรรมชาติได นอกจากนี้
ยังชวยใหเกิดความรูสึกมั่นใจ ทําใหชีวิตมีความหมาย และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข (ทัศนีย และคณะ, 2545) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิริมา (2544) ที่ไดศึกษาเกี่ยว
กับประสบการณของผูดูแลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวา ผูดูแลเกิดความรูสึก
ที่ดีและยอมรับกับเหตุการณที่เกิดขึ้นได เนื่องจากการมีความเชื่อ ความเขาใจในศาสนาเกี่ยวกับ
อนิจจัง ความตายเปนเรื่องธรรมดาใครก็หนีไมพน ทุกคนเกิดมาแลวตองตาย นอกจากนี้ การที่
พยาบาลไดถูกปลูกฝงตั้งแตเรียนใหพยาบาลรับรูในบทบาทหนาที่ของตน คือ การดูแล ชวยเหลือผู
ที่มีความเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจสิ่งเหลานี้สงผลใหพยาบาลเกิดความเขาใจและมีการ
ปรับจิตปรับใจเพื่อยอมรับกับการดูแลได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภัค (2547) 
ที่พบวา ส่ิงที่กอใหเกิดพลังแกพยาบาลในการดูแลผูปวย คือ การที่พยาบาลรับรูและตระหนักใน
หนาที่ความรับผิดชอบที่ตองชวยเหลือผูปวย ซึ่งจะกอใหเกิดพลังในการดูแล เขาใจและยอมรับส่ิง
ตางๆ ที่จะเกิดขึ้นได
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