
บทที่ 4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณพยาบาล ใน
การดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏ
การณวิทยา ตามแนวคิดของเฮอรเมนนิวติกซ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน มิถุนายน 
2547 ถึง เดือน ธันวาคม 2547 โดยใชวิธีการรวบรวมขอมูลแบบการสัมภาษณเจาะลึก ผูใหขอมูล 
คือ พยาบาลผูมีประสบการณตรงในการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงจํานวน 12 
ราย นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและนําเสนอผลการวิจัย เปน 2 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูล
สวนที่ 2 ประสบการณพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรง (ซารส)
2.1 ความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง
2.2 ความรูสึกตอการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
2.3 พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
2.4 ผลลัพธจากการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูล
ผูใหขอมูลในการศึกษามีทั้งหมด 12 ราย ทุกรายเปนเพศหญิง มีนามสมมุติ เอ บี 

ฟา ฝน แนน รุง ปู ปลา กบ ตุกตา กิ๊ฟ หมิง ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ใหการดูแลผูปวยโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรงที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ต้ังแตวันที่ 31 มีนาคม 
2546 ถึงวันที่ 1 เมษายน 2546 ผูใหขอมูลมีอายุระหวาง 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 มีประสบการณการทํางานเฉลี่ย 10 ป พยาบาลเหลานี้เปนผูปฏิบัติงาน 
ณ หอผูปวยดังตอไปนี้ ศัลยกรรม นรีเวช อุบัติเหตุ พิเศษทั่วไป ไฟไหมน้ํารอนลวก หออภิบาลผู
ปวยหนัก และหอผูปวยสูติกรรม ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย 4 ชั่วโมง 4 ราย และ 8 ชั่วโมง     8
ราย ผูใหขอมูล มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดส 12 ราย วัณโรค 11 ราย ไวรัสตับอักเสบ 
8 ราย อีสุกอีใส 6 ราย พิษสุนัขบา 1 ราย และไขกาฬหลังแอน 1 ราย
46
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ตาราง 1
จํานวนผูใหขอมูลจําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป (N=12)
ขอมูลทั่วไป 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

ประสบการณการทํางาน (ป)
4-10    7
11-20    4
>20    1

หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน
ศัลยกรรม    1
นรีเวช    1
อุบัติเหตุ    2
พิเศษทั่วไป    1
ไฟไหมน้ํารอนลวก    4
43
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หออภิบาลผูปวยหนัก    6
สูติกรรม    1

ตาราง 1 (ตอ)
ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน)
ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย

4 ชั่วโมง    4
8 ชั่วโมง    8

ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคติดตอ
เอดส  12
วัณโรค  11
ไวรัสตับอักเสบ    8
อีสุกอีใส    6
พิษสุนัขบา    1
ไขกาฬหลังแอน    1

รายละเอียดของผูใหขอมูล
รายละเอียดผูใหขอมูลเรียงตามวันและเวรที่ใหการดูแลผูปวย ไดแก
วันที่ 31 มีนาคม 2546
เวรเชา
ฝน  อายุ 28 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หออภิบาลผูปวยหนัก เปนเวลา 6 ป                    
มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ อีสุกอีใส ระยะเวลาที่ใหการดู
แลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 4 ชั่วโมง

ตุกตา อายุ 47 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ
ปริญญาโท หลังสําเร็จการศึกษาปริญญาตรีไดปฏิบัติงาน ณ หออภิบาลผูปวยหนัก และหอผูปวย
อุบัติเหตุ รวมเปนเวลา 9 ป ปจจุบันสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทและดํารงตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก เปนเวลา 5 ป มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ไวรัส  
ตับอักเสบ อีสุกอีใสระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา     
8 ชั่วโมง
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หมิง เพศหญิง อายุ 36 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาอิสลาม จบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หอไฟไหมน้ํารอนลวก เปนเวลา13 
ป มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 4 ชั่วโมง

เวรบาย
ฟา อายุ 29 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หอผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก เปนเวลา 7 ป และ
ไดหมุนเวียนไปดูแลผูปวย ณ หอผูปวยอุบัติเหตุ 3 เดือน หอผูปวยพิเศษทั่วไป 9 เดือนมีประสบ
การณในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบ
พลันรุนแรง เปนเวลา 8 ชั่วโมง

แนน อายุ 28 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หอผูปวยสูติกรรม เปนเวลา 4 ป มีประสบการณ
ในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ อีสุกอีใส ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวยโรคทาง
เดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 8 ชั่วโมง

ปลา อายุ 37 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หออภิบาลผูปวยหนัก เปนเวลา 15 ป มีประสบ
การณในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ อีสุกอีใส ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 8 ชั่วโมง

เวรดึก
บี อายุ 34 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หอผูปวยนรีเวชเปนเวลา 12 ป มีประสบการณในการดู
แลผูปวยโรคเอดส วัณโรค และเคยผานประสบการณการศึกษาธรรม และฝกพัฒนาจิต ระยะเวลา
ที่ใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 8 ชั่วโมง

รุง อายุ 28 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาคริสต จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หอผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก เปนเวลา 5 ป มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดส ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบ
พลันรุนแรง เปนเวลา 8 ชั่วโมง

กิ๊ฟ อายุ 31 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หออภิบาลผูปวยหนัก เปนเวลา 8 ป
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มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 8 ชั่วโมง

วันที่ 1 เมษายน 2546
เวรเชา
ปู อายุ 39 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงานที่หออภิบาลผูปวยหนัก เปนเวลา 18 ป
มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ อีสุกอีใส พิษสุนัขบา ไขกาฬ
หลังแอน ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 8 ชั่วโมง

เวรบาย
เอ อายุ 31 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 เปนเวลา 8 ป ใน
ระหวางการทํางาน เคยมีประสบการณการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ระยะเวลาที่ใหการดูแลผู
ปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 4 ชั่วโมง

กบ อายุ 31 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี หลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน ณ หออภิบาลผูปวยหนัก เปนเวลา 8 ป
มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดส วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ อีสุกอีใส ระยะเวลาที่ใหการดู
แลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนเวลา 4 ชั่วโมง

สําหรับสถานการณผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลสงขลานครินทรมีดังตอไปนี้ วันที่ 
31 มีนาคม 2546 เวลา 15.15 น ไดมีผูปวยชายเชื้อชาติจีน อายุ 78 ป เขามารักษาตัวในโรง
พยาบาลดวยอาการหายใจหอบเหนื่อย มีไข ซึ่งสภาพผูปวยในวันแรก รูสึกตัวดี แตเพลียมากและ
หายใจหอบเหนื่อย คารอยละของฮีโมโกลบินที่อ่ิมตัวดวยออกซิเจน (oxygen saturation)ในราง
กายต่ํา ประมาณ 80-85 แพทยพิจารณาใหใสหนากากออกซิเจน หนึ่งรอยเปอรเซ็นตอัตราการไหล
ของออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที และไดใหยาปฏิชีวนะทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีดเขาเสน พรอม
ทั้งใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ผูปวยมีอัตราการหายใจ อยูระหวาง 40-60 คร้ังตอนาที อัตรา
การเตนของหัวใจ 100-130 คร้ังตอนาที มีไข 39 องศาเซลเซียส ความดันโลหิตซิสโตลิกอยูระหวาง 
119-150 มิลลิเมตรปรอท และ ไดแอสโตลิกอยูระหวาง 67-80 มิลลิเมตรปรอทผูปวยสามารถรับ
ประทานอาหารไดทางปากแตรับไดในปริมาณนอย ประมาณ 2-3 คําและสามารถบอกความ
ตองการได ในวันตอมาผูปวยยังคงรูสึกตัวแตคารอยละของฮีโมโกลบินที่อ่ิมตัวดวยออกซิเจน ใน
รางกายต่ําลงเรื่อยๆ เหลือประมาณ 75 และอัตราการหายใจ 60 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตเริ่มตํ่า
ลงจากวันแรกลดลงเหลือ 90/50 มิลลิเมตรปรอท แพทยพิจารณาใหหนากากออกซิเจน ยา และ
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สารละลายตางๆ คงเดิม หลังจากนั้นผูปวยเริ่มมีอาการกระสับกระสายเล็กนอย ปฏิเสธอาหารทุก
ชนิด และเอาออกซิเจนออกเองเปนชวงๆ ไอแหงๆ เปนระยะๆ และในชวงเวรบายผูปวยเริ่มมีปลาย
มือปลายเทาเขียว หนาเขียวมาก อัตราการเตนหัวใจชาลง 40 คร้ังตอนาที ไดติดตามการเตนของ
หัวใจพบวาหัวใจหยุดเตนและผูปวยไดเสียชีวิตเวลา 18.55 น วันที่ 1 เมษายน 2546 (หนวยเวช
สถิติ งานเวชระเบียน, 2546)

สวนที่ 2 ประสบการณพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (ซารส)
ผูวิจัยไดนําเสนอประสบการณพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบ

พลันในประเด็นตางๆ ดังตอไปนี้
1. ความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุน

แรง
2. ความรูสึกตอการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
3. พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
4. ผลลัพธจากการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

ความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
จากการศึกษาพบวา พยาบาลผูดูแลไดสะทอนความหมายของประสบการณการ

ดูแลออกมาเปน 3 ระยะ ดังตอไปนี้
ระยะกอนการดูแล
พยาบาลไดใหความหมายของประสบการณการดูแลใน 2 ลักษณะดังตอไปนี้  

1) เหมือนใหไปตายเอาดาบหนา เหมือนทหารถูกสงไปรบ เหมือนโดนลอยแพ และ 2) เหมือนการ
ไปทํางานที่เสี่ยงตอความเปนความตาย

1. เหมือนใหไปตายเอาดาบหนา เหมือนทหารถูกสงไปรบ เหมือนโดนลอยแพ
พยาบาล 3 ราย ใน 12 ราย เกิดความรูสึกเหมือนใหไปตายเอาดาบหนาหรือ

เหมือนทหารถูกสงไปออกรบ เหมือนโดนลอยแพ ตองไปเผชิญกับส่ิงที่เปนอันตรายไมมีจุดหมาย
แนนอนเนื่องจากการไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและไมมีผูใดสามารถใหขอมูลไดกระจาง
แจงชัดเจน ดังคําบอกเลาตอไปนี้
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“......เหมือนสงพวกเราไปตายเอาดาบหนา พวกเราที่ไปไมรูเร่ือง ไมมีขอ
มูล ความรูที่ชัดเจน.....พี่รูสึกวาคนที่ไปเหมือนไปตายเอาดาบหนา ความรูสึกที่
เขาไปตรงนั้น เหมือนกับไปเปนทหาร คือ เราไมรูเร่ืองอะไรเลยทั้งสิ้น ไมมีอะไรที่
ทําใหเรามั่นใจใครๆก็ใหขอมูลเราไมไดแนนอน ความรูสึกตอนนั้นมันเหมือนกับ
ถูกสงไปแบบไมมีจุดหมาย เหมือนโดนลอยแพ....”

(กบ)

“.....เหมือนกับวาเราจะไปออกรบ เหมือนกับวาเราไปเจออะไรที่มัน
อันตราย ไมแนนอน ไมรูจะกลับมาดีหรือเปลาความรูสึกตอนนั้น มันเปนยังงั้น
เลย เราเหมือนเปนทหารไปออกรบเลย เหมือนไปสงคราม....”

(กิ๊บ)
2. เหมือนการไปทํางานที่เสี่ยงตอความเปนความตาย
พยาบาลบางรายใหความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยโรคทางเดิน

หายใจเฉียบพลันรุนแรงวาเปรียบเสมือนการไปทํางานที่เสี่ยงตอชีวิต เสี่ยงตอความเปนความตาย 
ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“...ความรูสึกตอนนั้น พี่รูสึกวาพี่จะไปทํางานที่มันเสี่ยง คือ โรคมันยัง
ใหมรุนแรง ติดตอทางไหนไดบางเราก็ไมรู ไมแนใจ โอกาสติดมาก็มีมาก มันเสี่ยง
นะ ถาติดมาโอกาสตายก็มีมาก.....”

(บี)

ระยะระหวางการดูแล พยาบาลไดใหความหมายของประสบการณการดูแลใน
ลักษณะดังตอไปนี้

เหมือนการดูคนไขติดเชื้อรุนแรง เหมือนการดูแลคนไขหองแยก
พยาบาล 3 ราย ใน 12 ราย ไดใหความหมายของประสบการณการดูแลวา 

เปรียบเสมือนการดูแลคนไขติดเชื้อรุนแรง เหมือนการดูแลคนไขหองแยก ดังคําบอกเลาตอไปนี่
“...พี่รูสึกเหมือนดูแลคนไขหองแยก หรือ พวกที่ติดเชื้อรุนแรง...ดูแลคน

ไขนี้ติดทางไหนบางเราไมรู...”
(หมิง)

“....พี่รูสึกเหมือนวาตองดูคนไขหองแยก ยังรูสึกยังงั้นเหมือนกัน ถาติด
เชื้อทางลมหายใจ เราปองกันตัวเองโดยการใสแมส ถามันเปนแบบดร็อพเล็ท 
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ปองกันจากการสัมผัสจบ แตมันเปนเชื้อตัวใหม มันยังไมมีการพิสูจนมาก เราเลย
ตองมีการปองกันแบบคอมพลีททุกอยาง...”

(ปู)

ระยะหลังเสร็จส้ินการดูแล
หลังจากผานประสบการณการดูแล พยาบาลไดสะทอนความหมายของประสบ

การณการดูแลออกมาใน 2 ลักษณะ ดังตอไปนี้ 1) เปนประสบการณที่ภาคภูมิใจ สามารถทํางาน
ยากๆ ผานไปไดดวยดี และ 2) เปนการปฏิบัติภารกิจที่สําคัญในชีวิตไดสําเร็จ

1. เปนประสบการณที่ภาคภูมิใจ สามารถทํางานยากๆ ผานไปไดดวยดี
พยาบาล 7 ราย ใน 12 ราย ไดใหความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยวา

เปนความภาคภูมิใจในความสําเร็จของตนเองที่สามารถทํางานยากๆ ผานไปไดดวยดี ดังคําบอก
เลาตอไปนี้

“....พี่วาเปนประสบการณหนึ่งที่นาจดจําสําหรับเราเองใชไหมคะ วาเออ 
เราไดผานของที่คิดวานาจะเปนความเครียดรุนแรง เราไดผานตรงนั้นมาแลว มัน
เปนอะไรที่เปนประสบการณอยางหนึ่งที่ภาคภูมิใจ....”

(ปู)

“.....มันเปนความภาคภูมิใจในตัวเอง ที่วา แมตัวเองไมไดอยูในแผน 
และตัวเองไมมีความรูอะไรเกี่ยวกับโรคนี้ ถึงแมจะมีความกลัวอยูมากเพราะโรค
มันรุนแรงเปนแลวตาย แตเราก็ยังตัดสินใจที่จะไปดูแล เหตุการณ ณ วันนั้นมัน
ทําใหเราภูมิใจ วาเราไดตัดสินใจอะไรอยางหนึ่งแลวเรารูสึกวาเราตัดสินใจถูก....”

(บี)

2. เปนการปฏิบัติภารกิจที่สําคัญในชีวิตไดสําเร็จ
พยาบาล 3 ราย ใน 12 ราย ไดสะทอนความหมายของประสบการณการดูแลวา

เปนการปฏิบัติภารกิจที่สําคัญในชีวิตไดสําเร็จ ดังคําบอกเลาตอไปนี้
“.....เหมือนกับการสอบเอ็นฯ เขาพยาบาลได ตอนนั้นเราก็ไมรูวาขาง

หนาจะเปนอะไร พอมันจบแลวเหมือนกับประกาศนียบัตรชีวิต เหมือนใบ
ปริญญาเกี่ยวกับความสําเร็จที่เราไปดูแลคนไขแลวเราไดปริญญาชีวิต....”

(รุง)



54

ความรูสึกตอการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
จากการศึกษาประสบการณการดแูลผูปวยโรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรุนแรง พบ

วา พยาบาลไดสะทอนความรูสึกตอการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ในลักษณะ
ดังตอไปนี้

1. เครียด
จากการศกึษา พบวา พยาบาลสวนใหญ มคีวามรูสึกเครยีด ซึง่ความรูสึกเครยีดที่

เกดิขึน้เปนประสบการณทีเ่ดนชดัมากและไดปรากฏทกุชวงของการดแูล โดยทีส่าเหตขุองความรูสึก
เครยีดเกดิจากการไมมคีวามรูเกีย่วกบัโรค การตองเผชิญกับเหตุการณที่ไมไดคาดคิดมากอน การมี
ภาระความรับผิดชอบสูง ระบบการทํางาน ส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยและผูรวมงานไมคุนเคย 
การเจ็บปวยทางรางกายหลังการดูแล พฤติกรรมบุคคลรอบขางเหินหาง และจากมาตรการการถูก
จํากัดบริเวณ ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“...ก็เครียดเหมือนกัน เราไมรูโรคมันเปนยังไงติดทางไหนไดบาง...”
(บี)

“...โรคซารสมนัเปนโรคใหมพวกเรายงัไมมคีวามรูอะไรเลย เพราะวาเราไมรู
อะไร มนัเลยเครยีดตรงนีแ้หละ...”

(หมงิ)

“....พี่เครียดอีกอยางหนึ่ง คือ พี่ไมไดอยูในแผนรองรับผูปวยโรคนี้ คือมัน
ตองเปนยูนิตปด แลวจูๆ ก็มาเปลี่ยนกะทันหัน ใหเราไปดูแล มันสรางภาวะ
เครียดใหกับคนที่เคาไมรูเร่ืองมากอน....ระบบการทํางานมันเปนอีกฟอรมหนึ่งเลย 
ส่ิงแวดลอมตางไปเลย ความคุนเคยตางกัน เครียดกับระบบการทํางานกับทีมก็มี
เหมือนกัน เราตองเจอใครบาง รุนพี่รุนนองคือใคร รูแนๆวาไมใชคนรูจัก มันก็มี
เหมือนกันความเครียดตรงนั้น....”

(เอ)

“...เครียดในระดับหนึ่ง คือ ไมใชมันแควาเราตองคอยระวังตัวเราเอง ใน
ฐานะหัวหนาทีม เราตองคอยสังเกต ลูกทีมอีก 2 คน ไมใหเกิดการปนเปอน
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เชื้อ.....วันหนึ่งพี่กําลังจะไปเปนวิทยากรที่วิทยาลัยพยาบาล พี่กําลังจะเขาหอง
สอนอยูแลว จูๆ ก็มีโทรศัพทไปจากทางโรงพยาบาลเคาบอกวาใหกลับ เอา 
จะเขาหองสอนก็ไมได เราถูกจํากัดบริเวณ หามไปสัมผัสคนอื่น....ความรูมันสับ
สน กลับไปกลับมา ตอนแรกคุณบอกวาไมไดกัก จูๆ มาบอกวาตองกักตัวอีก ตก
ลงจะกักตัวคนที่ดูแลคนไขหรือไม มันเลย เครียดตรงนี้แหละ....”

(ตุกตา)

 “......หลังดูแลในชวง สังเกตอาการพี่รูสึกวาเริ่มเครียดนะตอนนั้นเนื่อง
จากเริ่ม มีไข ไอ เจ็บคอ คร่ันเนื้อคร่ันตัวนะ เราก็ไมสบายใจ ไมรูวาจะเปนหรือไม
เปน....”

(ฝน)

2. ไมมั่นใจ ไมแนใจ
จากการศึกษา พบวา สถานการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุน

แรง ทําใหพยาบาลผูดูแลเกิดความรูสึกไมมั่นใจ ใน 3 ลักษณะ ดังตอไปนี้ 1) ไมมั่นใจในอุปกรณ
และระบบการปองกัน 2) ไมมั่นใจวาจะมีทักษะเพียงพอ และ 3) ไมมั่นใจวาจะปลอดเชื้อ

2.1 ไมมั่นใจในอุปกรณและระบบการปองกัน
พยาบาล 4 ราย ใน 12 ราย เกิดความรูสึกไมมั่นใจ ในเครื่องปองกันที่

สวมใสและระบบ การปองกันวาจะปองกันไดเพียงพอปลอดภัยรอยเปอรเซ็นต ดังคําบอกเลาตอไป
นี้

“.....พี่ไมกลาไปดูแลเพราะระบบการปองกันก็ยังไมมี ทําใหไมมีความมั่น
ใจที่จะไปดู มีความรูอยางเดียวไมโอเค ทีมมันก็ตองโอเค หองตองโอเค คือ มัน
สามารถปองกันเราไดสวนหนึ่ง.....เครื่องปองกันก็ไมโอเค คือ การปองกันไมมาก
เหมือนกับที่พี่เห็นในทีวีหรือตามหลักมันนะ แตนี่คือเสื้อกราวนผาธรรมดาคิดดู 
โดนน้ําก็เปยก แตของเขา รพ.บําราศนราดูรหรือที่ตางประเทศนะ คือ กราวนกัน
น้ํา หมวกที่เห็นคือหมวกอวกาศแตของเราคนละเรื่องเลย....”

(กบ)
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2.2 ไมมั่นใจวาจะมีทักษะเพียงพอ
พยาบาล 5 ราย ใน 12 ราย เกิดความรูสึกไมมั่นใจ ในกิจกรรมการ

พยาบาลบางอยางที่ตองใหแกผูปวย วาจะทําไดถูกตองหรือไม อยางไร เนื่องจากพยาบาลผูดูแล
บางรายไมเคยผานการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตเฉียบพลัน ดังคําบอกเลาตอไปนี้

 “....เราจะตองดูแลอยางไรบาง ถาเราจะเจาะเลือดตองเจาะอยางไร
 ใหการพยาบาลอยางไร.... เหมือนกับวาพี่ไมเคยอยูในยูนิตปดที่มีผูปวยหนักๆ
แลวเครื่องมอนิเตอรอีเคจี พี่ก็ทําไมเปน ไมคอยมั่นใจในกิจกรรมการพยาบาล ณ 
หองตรงนั้นมากกวานะ....”

(บี)

2.3 ไมมั่นใจวาจะปลอดเชื้อ
พยาบาลสวนใหญ (7 ราย ใน 12 ราย) เกิดความรูสึกไมมั่นใจ คิดวาตน

อาจเปนพาหะนําเชื้อไปสูบุคคลอื่นได ดังคําบอกเลาตอไปนี้
 “.....ชวงนั้นมีวันหยุดอะไรอยางนี้ ก็ไมไดกลับบาน เราก็ไมไดมั่นใจรอย

เปอรเซ็นตวาเราจะไมมีเชื้อ เพื่อความปลอดภัยของทุก ๆ คน พี่ไมแนใจรอย
เปอรเซ็นตถาเกิดเราไดรับเชื้อเขาไป อาจจะตองไปเปนพาหนะนําโรคใหคนอื่น 
อะไรอยางนั้น....”

(ปลา)

“.....กลับมาพี่ก็ไมไปไหน เพราะเราอาจเปนพาหะได ยิ่งถารางกายเราไม
แข็งแรงดวยยิ่งแย โอกาสติดมีแน พวกพาหะของโรค คือ สังคมตอนนั้นเขาไมยิน
ดีรับ เพราะฉะนั้นพี่ก็จะไมพูดวาไปดูคนไขซารสมากอน เพราะเราไมแนใจวาเรา
เปนพาหะของโรคหรือไม.....”

(ปู)

3. รูสึกช็อก ตกใจ ทําไมตองเปนเรา
พยาบาลสวนใหญ เกิดความรูสึกช็อก ตกใจ เนื่องจากการไมไดคาดคิดลวงหนา

วาตนเองจะตองเปนผูดูแล ดังคําบอกเลาตอไปนี้
“.....ตอนแรกก็ตกใจมากเหมือนกัน คิดวาทําไมตองเปนเรา ทําไมวอรด

อ่ืนเคาถึงไมไปกัน....”
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(แนน)

“.....ก็ช็อกเหมือนกัน เพราะไมคิดวาพอจับฉลากแลวตองเปนเรา ทุกคน
ไมคิดวาพอจับแลวตองเปนตัวเอง ก็ช็อกเหมือนกัน แตก็เออเปนเรา...”

(กิ๊บ)

4. รูสึกโกรธ
พยาบาลบางรายไดแสดงความรูสึกโกรธบุคคลที่ไดส่ังใหตนเองเขาไปใหการดูแล 

เนื่องจากตนไมไดอยูในแผนรองรับการดูแลผูปวยดวยโรคดังกลาว ดังคําบอกเลาตอไปนี้
“....ตอนนั้นจําได คือโกรธดวยนะที่โกรธ โกรธผูตรวจการเราที่เคามาใช

ใหวอรดเราไปไง....”
(แนน)

“.....วันนั้นพี่....เคาโทรมาบอกวามีคนไขซารสมา ใหพี่ชวยไปดูแลคนไข
ตอนนั้น รองไหเลย คือ โกรธนะ เพราะเราไมไดอยูในแผนรองรับการดูแลเมื่อมี
คนไขมาไง....”

(บี)
5. กลัว
จากการศึกษา พบวาพยาบาล เกิดความรูสึกกลัว และ สะทอนความรูสึกดังกลาว 

ออกมาใน 2 ลักษณะดังนี้ 1) กลัวการติดเชื้อ/กลัวสัมผัสหรือไดรับเชื้อ และ 2) กลัวตาย
5.1 กลัวการติดเชื้อ/กลัวสัมผัสหรือไดรับเชื้อ
พยาบาล 7 ราย ใน 12 ราย เกดิความรูสึกกลวัการตดิเชือ้ กลวัวาตวัเองจะ

สัมผัสหรือไดรับเชือ้โรค ดังคาํบอกเลา ตอไปนี้
“......กลัววาถาเกิดเราปองกันผิดพลาดขึ้นมาจากที่อาจารยบอกเนี๊ยะ

บังเอิญวาถาคนไขไอ มีเสมหะ แลวเราไปสัมผัส แลวเราไมไดระวัง เอามันมาโดน
หนาโดนตาแลวมันจะติดไงก็เลยกลัวตรงนี้ไง......หลังจากดูคนไขแลวตองมา
สังเกตอาการตัวเองอยูที่หอง ชวงนั้นก็ฟงขาว จําไดวา มีแตขาวโรคซารสนะตอน
นั้น ก็เลยกลัววาจะติดหรือเปลา.......”

(ฝน)
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“....กก็ลวั คือ แบบวาถามคีนไขมา แลวเราจะทาํตวัถกูไหม กลัววาถาเรา
ปองกันไมดี ทําไมถูกโอกาสติดมีไง....”

(รุง)

“....ก็ชวงที่เราอยูใกลเคา แลวเคาไอ นี่แหละไมสบายใจกลัวไดรับเชื้อ 
กลัวมันจะกระเด็นมาโดนเรา........”

(แนน)

5.2 กลัวตาย
พยาบาล 4 ราย ใน 12 รายเกดิความรูสึกกลวัตายขึน้ทนัททีนัใดเมือ่รับรูวา

ตนเองตองเขาไปใหการดแูลผูปวยโรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลันรุนแรง ดังคาํบอกเลาตอไปนี้
“.....กลัวเหมือนกัน ตอนที่จะไปดูวาเราจะติดโรคมาไหม กลัวตาย....”

(ฝน)

“....พอรูวาตองดูคนไขเหรอ วูบแรกเลยคิดถึงความตาย นะคะ เพราะ
จากที่ไดยินขาวคือ โรคนี้เปนแรง แลวเร็ว รักษาไมหาย เปนแลวตาย....”

(ตุกตา)

6. รูสึกอึดอัด ไมสุขสบายจากอุปกรณปองกัน
พยาบาล 7 ราย ใน 12 ราย มีความรูสึกไมคุนเคยกับการใสเครื่องปองกันเต็มรูป

แบบ เกิดความรูสึกอึดอัด หายใจไมออก ความคลองตัวในการปฏิบัติงานลดลง ดังคําบอกเลาตอ
ไปนี้

“.....อึดอัดจะตาย หายใจไมออก ไมคุนเคยกับชุดเลย ขนาดอยูที่วอรด
แมสพี่ยังไมคอยใสเลย อึดอัดเดินไมคอยไหว ถุงเทาก็ใส ใสแมส สองช้ัน มีแมส
ผาธรรมดาและแมส N95 อีกชั้น โดยธรรมดาของเรา เราไมคุนกับการใสเครื่อง
ปองกันแบบนี้...”

(บี)
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“......พี่รูสึกอึดอัดมากกับแมสที่ใสนะ คือ มีทั้งแมสผาและ N 95 และเรา
ไมสามารถไปจับตองบริเวณใบหนาไดเลย เรารูสึกอัดอัด แนนไป มันตองหายใจ
ทางปาก ที่มันทุลักทุเลก็คงเปนเรื่องแมสนั่นแหละ หายใจไมออก แนน....”

(ฟา)

7. รูสึกสงสารผูปวย
พยาบาล 8 ราย ใน 12 ราย เกิดความรูสึกสงสารผูปวยเนื่องจากผูปวย              

มีพฤติกรรม สงบนิ่ง ไมเรียกรอง ใหความรวมมือในการรักษา ดังคําบอกเลาตอไปนี้
“.....พอเขาไปดูแลแลว พี่ไมไดรูสึกอะไรมาก แกนาสงสาร นอนนิ่ง..    

พี่สงสาร พี่รูสึกวาแกเหนื่อยจนอะเรสท...”
(ฟา)

“.....แกเปนคนไขที่ยอมรับสภาพอยูแบบไมเรียกรอง ไมไดวุนวายอะไร
เลย พยายามชวยตัวเอง..... เราจะทําอะไรเขาก็ตามใจเราไมเที่ยวโวยวาย อยา
ทํานั่นอยาทํานี้ เราทําอะไรเขาก็พยายามชวย ทั้งที่เขาก็ไมมีแรง ไมรู บอกไมถูก 
เห็นสภาพคนไขแลวสงสาร แกเปนคนไขที่นารักจริง ๆ.....”

(รุง)

8. รูสึกขัดแยง ขัดใจ
พยาบาล 7 ราย ใน 12 ราย กลาววา ระหวางการดูแลมีความรูสึกขัดแยงในใจ 

เนื่องจาก ใจหนึ่งอยากใหผูปวยไดรับการรักษามากกวาที่เปนอยู เพราะคิดวาผูปวยอาจดีข้ึนได แต 
อีกใจ ก็เขาใจวาแพทยตัดสินใจโดยชั่งน้ําหนักเรื่องความเสี่ยง คิดวาไมคุม และอยากใหผูปวยได
รับการดูแลเหมือนคนไขทั่วไป แตผูรวมทีมไมเห็นดวย ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“....ถาเขามีความรูมากกวานี้ คนไขแกคงยังไมตายไง แกเหนื่อยและไอๆ 
แลวไมทําอะไร เขากลัวเพราะมันเปนโรคใหม เขาไมกลาเสี่ยง คือ จริงๆ เขานา
จะรักษาใสทอชวยหายใจอะไรมากกวานี้ แตตอนนั้นขอมูลมีหลายทาง        ไม
แนนอน ไมรูจะติดทางไหน   ยิ่งถาติดทางการหายใจ พวกเราก็คงไปกันหมดนะ
คือ ติดกันระนาว เขาคิดวามันอาจไมคุมกับที่ใสมั้ง จริง ๆ ความเสี่ยง หลาย
อยาง มันมีมากกวานะ...”

(กบ)
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“....เราก็อยากดูแลแกเหมือนคนไขทั่วไปนะแตวาคนในทีมพี่ เคาย้ําทุก
คนวา ถาไมจําเปนไมตองไปยุงกับแก เราก็เลยรูสึกวาเกินหนาที่หรือเปลา เพราะ
หัวหนาทีมส่ัง แตถาในความรูสึกของพี่ ถาเปนหัวหนาทีมพี่จะใหทุกคนตองทํา
เต็มที่ อยางตอนที่ความดันเริ่มลงคนไขเหนื่อย ขัดใจมั่ง คือ คนนึงเคาไมอะไร...”

(เอ)

9. ต่ืนเตน ทาทาย ไดทําเรื่องยิ่งใหญ
พยาบาล 2 ราย ใน 12 ราย มีความรูสึกแตกตางจากพยาบาลคนอื่นๆ โดยสิ้นเชิง 

คือ รูสึกตื่นเตน ทาทาย และรูสึกวาไดทําเรื่องที่ยิ่งใหญ โดยใหเหตุผลวา 1) โรคดังกลาวเปนสิ่งใหม
และโดงดังไปทั่วโลก 2) มีบุคคลใหความสนใจและใหความสําคัญกับผูที่เขาไปดูแล และ 3) ได
ประสบการณแปลกใหมในการทํางาน ทั้งในเรื่องสถานที่ ส่ิงแวดลอม ลักษณะการทํางาน รวมทั้งผู
รวมทีม ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“.....ต่ืนเตนนะ ก็ตอนนั้น โรคนี้เร่ิมดังแลวไง ถามีคนไขมาโรงพยาบาล
เราก็ดังดวย....พี่หัวหนาก็โทรไปที่หอง แกบอกวา เคาใหวอรดเราไปดูคนไข พี่ก็
รองออกมาวา จริงเหรอ โอโห ต่ืนเตนจัง พี่รูสึกวามันดูยิ่งใหญมากนะในการดู
เคสนี้ คือ มีคนมาประชุม มาเตรียมการกันมาก แลวเราก็เปนสวนหนึ่งของทีม
ตรงนั้นดวย..........”

(ฟา)

“....ถามีโอกาสไดทําอะไรใหมก็อยากทํา ส่ิงที่มันเปลี่ยนไปจากการ
ทํางานเดิม ๆ ตอนนั้นที่มีคนไขซารสบางความรูสึกก็วามันทาทายดีเหมือนกัน....”

(ปลา)
10. รูสึกภาคภูมิใจในตนเอง
พยาบาล 7 ราย ใน 12 ราย กลาววา หลังการดูแลผูปวย ไดรับความหวงใย ดูแล

เอาใจใส จากผูบริหาร ผูรวมงาน และคนใกลชิด นอกจากนี้ ยังไดเปนที่รูจักของคนทั่วไป เปนแหลง
ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแล ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาและภาคภูมิใจในตนเอง ดังคําบอกเลาตอ
ไปนี้

“...เรารูสึกภูมิใจวาเราทําไดสําเร็จ ไดทําในสิ่งที่เราตั้งใจไว พอมันจบแลว
เราก็รูสึกภาคภูมิใจ...”

(รุง)
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 “......หลังไปดูคนไขมา ส่ิงที่ทําใหพี่สบายใจอีกอยางหนึ่ง คือ อาจารยผู
บริหารเคาไมทิ้งเรา เคาจะคอยมาถาม มาดูแล และตรวจรางกายเรานะ วาเรามี
อาการอะไรบางและก็ยังพูดอีกวา พวกเราเปนทรัพยากรที่มีคุณคา.....”

(ปู)

“.....เราก็รูสึกภูมิใจนะ รูสึกวามีคนเห็นคุณคาของเรา มีคนรูจักเรามาก
ข้ึน เวลาไปไหนมาไหนคนเคาก็ถามวาเปนไงบาง เคาก็ถามเกี่ยวกับคนไขบาง 
ถามเกี่ยวกับความรูหรือกิจกรรมการพยาบาล.....”

(ฝน)

พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
จากการศึกษาถึงแมวาพยาบาลผูดูแลจะมีความรูสึกตางๆ หลายลักษณะ เชน 

เครียด ไมมั่นใจ โกรธ กลัว หรือ ต่ืนเตนทาทาย แตดวยจิตวิญญาณของความเปนพยาบาล ทําให
พยาบาลทุกรายไดปฏิบัติภารกิจในการดูแลเสร็จส้ินไปดวยดี โดยในระหวางการดูแล พยาบาลได
ใหการดูแลผูปวยในลักษณะดังตอไปนี้

1. ติดตามอาการ สังเกตการเตนของหัวใจ วัดสัญญาณชีพ และรายงานเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง

พยาบาล 5 ราย ใน 12 ราย สะทอนใหเห็นกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวย 
ไดแก การติดตามอาการตางๆ สังเกตการเตนของหัวใจจากเครื่องติดตามการเตนของหัวใจ 
วัดสัญญาณชีพ วัดออกซิเจนในรางกาย และรายงานเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“.....เหมือนเวลาเราเขาไปวัดสัญญาณชีพ เราก็ถามแกนะ.....”
(รุง)

“....ที่เราตองทําที่ขาดไมได ก็มีวัดไวสัญญาณชีพ....”
(หมิง)

“.....ส่ิงที่ทํา คือ ติดตามอาการ ดูเครื่องมอนิเตอรอีเคจี วัดออกซิเจน 
แลวรายงานเมื่อคนไขเปลี่ยนแปลง.....”

(ฟา)
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2. รับคําสั่งการรักษา
พยาบาล 3 ราย ใน 12 ราย ไดสะทอนใหเห็นวาการรับคําสั่งการรักษาเปนอีกหนึ่ง

กิจกรรมที่ตองปฏิบัติในระหวางใหการดูแล ดังคําบอกเลาตอไปนี้
“...มีคําสั่งการรักษาอะไร เราก็ตองทําตาม ตามหนาที่นะ...”

(ฟา)

3. ชวยเช็ดตัว ทําความสะอาดรางกายแรกรับ
พยาบาลไดสะทอนใหเห็นกิจกรรมการพยาบาลในเรื่องการชวยเช็ดตัวและ        

ทําความสะอาดรางกายซึ่งเปนกิจกรรมที่ทําเฉพาะแรกรับเทานั้น ดังคําบอกเลาตอไปนี้
“.....พอคนไขมาถึง เราเปลี่ยนเสื้อผาให คือแรกรับเราอาบน้ําเช็ดตัวให

แตพอเวรตอไป เราก็ไมเช็ดแลวนะ....”
(หมิง)

4. ดูแลใหไดรับอาหาร
ในระหวางการดูแล พยาบาลไดดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหาร ปอนขาว ปอน

น้ําใหผูปวย ดังคําบอกเลาตอไปนี้
“....พี่เขาไปปอนขาว ปอนน้ําให นองคิดดู แกหายใจเหนื่อยมาทั้งคืน แก

ไมมีแรง...พี่ก็เขาไปเสริฟน้ํา เสริฟอะไร แกกินไมไดก็ไปหาน้ําหวานมาให        
แกทาน.....”

(ปู)

“....ในแงของกิจกรรมเราทําเทาที่จําเปน พอปอนขาวเสร็จก็เสร็จแลว....”
(หมิง)

5. ดูแลเร่ืองการขับถาย
ในระหวางการดูแล พยาบาลไดใหการดูแลชวยเหลือผูปวยในเรื่องของการขับถาย 

ดังคําบอกเลาตอไปนี้
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“....เราดูแล ชวยเหลือแกเรื่องปสสาวะ ชวงที่เราเขาไปเสริฟวอยใหแลว
แกไอนี่แหละ.....”

(แนน)

6. จัดทา ดูแลความสุขสบายทั่วไป
ในระหวางการดูแล พยาบาลไดชวยพลิกตะแคงตัว จัดทาผูปวย และชวยเหลือให

ผูปวยไดรับความสุขสบายทั่วไป ดังคําบอกเลาตอไปนี้
“...เวลาเขาไปพลิกตัว จัดทาจัดทางให แลวแกไอนี่แหละ.....”

 (แนน)
“....ก็ดูแลความสุขสบายทั่วไป จัดทาให....”

(กิ๊ฟ)

นอกจากกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ที่พยาบาลไดปฏิบัติตอผูปวยดังกลาวขางตน 
จากการศึกษายังพบวา ในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว พยาบาลไดยึดหลักการใน
การปฏิบัติดังตอไปนี้

1. วางแผนกอนปฏิบัติ แบงหนาที่ความรับผิดชอบ
พยาบาล 5 ราย ใน 12 ราย กลาววา ไดมีการวางแผน เตรียมความพรอม แบง

หนาที่ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยกอนลงมือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ดังคําบอกเลาตอ
ไปนี้

“...เราจะแบงกันไมไดอยูหองนั้นทั้งสามคน คือ แบงกันมาอยูขางนอก 
คนที่เปนคนปฏิบัติก็ผลัดเปลี่ยนกันเขาไป แตวาตองมีคนเฝาคนไขหนึ่งคน        
ที่เหลือก็ไปนั่งอยูเคาเตอรขางนอก แตวายังอยูในหองนั้นแหละ...”

(กบ)

 “...เรามีการตกลงกันวาใครมีหนาที่อะไร ใครเปนเซอรคิวเลท หรือ ใคร
ให ทรีทเมน เชน ใครออฟไอวี ใครออฟมอนิเตอร ใครเปนคนแพค ใครอุดรูบน 
ใครอุดรูลาง พลิกตัวทาไหน ตองยกและใสถุงอยางไร มีการซอมกันกอน พอทุก
คนพรอมก็ปุบปบ เพราะทุกคนจะรูหนาที่หมด...”

(เอ)
2. ไมประมาท มีสติ
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พยาบาล 4 ราย ใน 12 ราย กลาววา ในระหวางการดูแลไดทํางานอยางไม
ประมาท มีสติทุกการเคลื่อนไหวเพื่อจะไดไมเกิดการปนเปอนเชื้อ ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“.....ขณะทํางานพี่จะไมประมาท มีสติสัมปะชัญญะตลอด เพราะวาถา
เราไมมีสติ เรามีโอกาสคอนเทอรมิเนท การมีสติสําคัญมาก....”

(ตุกตา)

“....เวลาทํางานพี่ไมไดประมาทนะ พี่มีสติตลอด ทุกการเคลื่อนไหว...”
(รุง)

3. ปฏิบัติกิจกรรมโดยยึดหลักการปองกันการติดเชื้ออยางเขมงวด
จากการศึกษา พบวา พยาบาลสวนใหญไดปฏิบัติกิจกรรมการดูแล โดยยึดหลัก

การในปองกันการติดเชื้ออยางเขมงวด ไดแก ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ตามความจําเปนดวยความ
ระมัดระวัง เนนการลางมือ และการไมนํามือไปสัมผัสบริเวณใบหนา พยายามไมเขาไปสัมผัสใกล
ชิดผูปวยในระยะที่นอยกวา 1 เมตร ไมซักประวัติใดๆ ถาไมจําเปน รวมทั้งมีการ          ใสอุปกรณ
ปองกันอยางครบถวน ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“....ในระหวางที่ดูแลคนไข เราจะมีความระมัดระวังกันมาก เราไดปอง
กันกันอยางเต็มที่ตองลางมือทุกครั้งหลังสัมผัสคนไข คือ เปนอะไรที่เราตองปอง
กันการติดเชื้อทุกทิศทางอยางเขมงวด พี่ไมเคยเขมงวดอยางนี้มากอน คือ ไปทํา
อะไรกับคนไขปุป พอออกมาในบริเวณสะอาดตองถอดถุงมือทิ้งและลางมือทุก
คร้ัง และระวังไมเอามือมาสัมผัสบริเวณหนา...”

(ฝน)

“…ในแงของกิจกรรมการพยาบาลพี่ทําเฉพาะเทาที่จําเปน   อาจารย
บอกใหเราทําเทาที่จําเปน.....”

(หมิง)

 “.....พยายามทําตามหลักวิชาที่อาจารยบอกนะ คือ พยายามไมชวนคุย 
ไมซักประวัติถาไมจําเปนและไมเขาใกลระยะที่ใกลกวา 1 เมตร....”

(ฟา)
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 “...เวลาเราจะเขาไปหาคนไข ก็จะใสหนากากทุกอยาง เราตองใชผาปด
ปากปดจมูกอยางดี เพื่อปองกันเวลาคนไขไอ...”

(กบ)

เมื่อส้ินสุดการดูแล พยาบาลไดตระหนักในบทบาทหนาที่ของผูสัมผัสโรคตามขอ
ปฏิบัติของหลักการปองกันการติดเชื้ออยางเขมงวดและจากความรูสึกไมมั่นใจวาตนเองจะปลอด
เชื้อหรือไมและคิดวาตนเองอาจเปนพาหะนําเชื้อโรคไปสูบุคคลอื่นได พยาบาลจึงไดแสดงพฤติ
กรรมที่สะทอนใหเห็นถึงการดูแลสังคม โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในลักษณะดังตอไป
นี้

แยกตัวจากสังคม
หลังการดูแล พยาบาล 4 ราย ใน 12 ราย ไดแสดงพฤติกรรม โดยการแยกตัวจาก

สังคม พยายามหลีกเลี่ยงไมเขาใกลบุคคลรอบขาง เนื่องจากไมมั่นใจวา ตนเองจะปลอดเชื้อหรือไม 
หรือคิดวาตนเองอาจเปนพาหะนําเชื้อไปสูบุคคลคนอื่น ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“....ก็ชวงนั้นแทนที่จะไปกินกาแฟตอนเย็นกับเพื่อนพี่ก็ไมไป คือเราคุยกัน
ทางโทรศัพทแลวกันนะ ถาจะเอาอะไรมาฝากก็แขวนไวหนาหองแลวกัน พยายาม
ไมไปคอนแทคใคร....”

(ปู)

“....พอกลับหองพี่ก็จะบอกนองพี่วา อยามาเขาใกลมากนัก พอกลางคืน
พี่ไปนอนหลังหองนะ เพราะตอนนั้นแมและพี่ๆเคามาหาหมอ เราไมอยากเขาใกล 
ถาสมมติเราติด เราก็อาจนําเชื้อไปติดแกดวย เราก็พยายามอยูหางๆ เคานะ คือ 
อยามาใกลๆกัน เกิน....”

(เอ)

4. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยทุมเทความรู ความสามารถ ประสบการณทุก
อยางที่มีอยางเต็มที่

ในระหวางการดูแล พยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยทุมเทความรู 
ความสามารถ ประสบการณทุกอยางที่มีอยางเต็มที่ ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“......มันเปนที่สุดของชีวิตการเปนพยาบาลแลวนะพี่วา คือเราใชความรู
ความสามารถทุกสาขา ที่สุดในการเปนพยาบาลยี่สิบกวาปของพี่ คือ เราทําหนา
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ที่ในฐานะเปนพยาบาลคนหนึ่ง เปนหัวหนาเวร แลวก็ประสานงาน แลวก็
ซัพพอรทคนดวย ใชทุกอยางในวิชาชีพพยาบาล ทั้งการบริหาร ทั้งความรูคนไข
ติดเชื้อ คนไขวิกฤต หลักในการดําเนินชีวิต หลักธรรมะ ความรูทั้งหลาย เอามา
ทุมตรงนี้ ดึงทุกอยางที่มีในตัวหมดใชหมด....”

(ตุกตา)

5. ดูแลอยางเอื้ออาทร ไมทอดทิ้ง
พยาบาล 3 ราย ใน 12 ราย ไดสะทอนใหเห็นวาในระหวางการดูแลไดใหการดูแล

ผูปวยแบบหวงใย เอื้ออาทร ไมทอดทิ้ง ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ
ดังคําบอกเลาตอไปนี้

 “....ความรูสึกของพี่ตอนนั้น คือ หนึ่ง คนไขคนนี้ติดเชื้อขนาดนี้นะ สอง 
คนไขถูกญาติทิ้ง สาม ตายแนนอน แลวคนไขยังรูเร่ืองเปนนองนองรูสึกยังไง กับ
คําถามนี้เลยทําใหพี่เดินเขาหาคนไขทุก ๆ ชั่วโมง พี่จะคอยเขาไปตลอด คอยถาม
แกวาหิวไหม กินขาวหนอยไหม คือถาคนที่ไมใชพยาบาลจะไมรูเลยวา           
คนที่หายใจสี่สิบมาหนึ่งคืนสภาพเปนยังไง มันคือคนกําลังจะตายแลวละ ...”

(ปู)

“....เราก็เขาไปดูแลคนไขตลอด เขาอยากไดอะไรเราก็จัดให สวนใหญคน
ไขก็ไมไดรองขอ แตเราก็จะคอยถามวาตองการอะไรไหมคะ อยากไดอะไรไหม 
เห็นใจแลวก็เขาใจเขานะ อยากใหเขามีชีวิตอยูนานกวานี้....”

(รุง)

ผลลัพธจากการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
หลังผานประสบการณการดูแล พยาบาลผูดูแลไดสะทอนใหเห็นผลลัพธจากการ

ดูแลในลักษณะดังตอไปนี้
ตอพยาบาล
จากการศึกษา พบวา หลังใหการดูแล พยาบาลผูดูแลยังไดรับผลกระทบจากการ

ดูแลทั้งทางบวกและลบ ในลักษณะดังตอไปนี้
1. สังคมรังเกียจ
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พยาบาล 7 ราย ใน 12 ราย กลาววา หลังใหการดูแลผูปวย บุคคลรอบขาง         
มีปฏิกิริยารังเกียจ หวาดกลัวและมีพฤติกรรมเหินหาง ไมใกลชิดสนิทสนมเหมือนเดิม ดังคําบอก
เลาตอไปนี้

“....พี่จะไปยืมของพี่จําไมไดวาเปนผาอะไรสักอยาง พอพี่ไปถึงเจาหนาที่
ฝายเคหะ บอกวาไงรูไหม บอกวาอยาเขามาใหยืนรออยูขางนอก เดี๋ยวจะเอาผา
ไปต้ังไวให คือดูจากปฏิกิริยาแลวทุกคนกลัวและรังเกียจเราหมด....”

(กบ)

“...หลังจากที่เราดูแลคนไขแลว คนในโรงพยาบาลเคาจะรูวาใครบางที่ไป
ดูแลคนไข ตอนนั้นเดินไปทางไหนคนที่เราเคยรูจักเคาไมมาคุยกับเรา ทั้งที่เมื่อ
กอนนี้สนิทกันมากเจอกันทักกันทุกที คราวนี้เคาไมคุย เคาเดินเลี่ยงหนีไปเลย ยิ้ม
ก็ยิ้มกันหางๆ เปนแบบนี้หลายคนนะ...”

(ปลา)

 “....เวลาไปทํางานเราก็รูสึกไดเชนกันนะวาเพื่อนๆ รวมงานไมไดใกลชิด
สนิทสนมกับเราเหมือนเดิม หลังจากไปดูคนไขในชวงสัปดาหแรกเคาก็ไมใกลชิด
เรามาก ดูเหมือนกับทุกคนกลัว รังเกียจเรานะ เวลาไปทํางานมันจะรูสึกได....”

(หมิง)

2. เรียนรูและมั่นใจในการทํางานเปนทีม
พยาบาล 4 ราย ใน 12 ราย กลาววา หลังใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง ทําใหตนเอง เกิดการเรียนรูรูปแบบการทํางานและวิธีการปรับตัวใหเขากับบุคคล
อ่ืน ทําใหมีความมั่นใจในการทํางานเปนทีมมากยิ่งขึ้น ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“......มั่นใจกับการทํางานเปนทีมมากขึ้น ซึ่งจากเดิมเราไมคุนเคยกับผู
รวมงานเราเลย พอไปถึงตรงนั่นทําใหเราตองชวยกัน ตองปรับเขาหากัน การ
ทํางานกับคนแปลกหนา กับหนวยงานหรือพื้นที่ที่แปลกไป และไปในภาวะที่
เครียดอีก ซึ่งเราไดผานมาแลว สมมติวา จูๆ มีคนมาบอกวาใหเราไปทํางาน 
อยางนี้ ที่ตรงนี้นะ เราก็จะรูสึกวา เออ.มันจะสักแคไหนเชียว อยางซารสเราก็ผาน
มาไดแลว เราเคยเจออะไรหนักๆ มาแลว มันทําใหเราปรับตัวไดงายขึ้นนะ.....”

(เอ)
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3. เขาใจสัจธรรมแหงชีวิตและใชหลักธรรมในการดําเนินชีวิต
หลังผานประสบการณการดูแล พยาบาล 4 ราย ใน 12 ราย เกิดความเขาใจ

สัจธรรมแหงชีวิต ในลักษณะที่วา ทุกคนเกิดมาตองตาย และมีการปรับจิตปรับใจเพื่อใหสามารถ
ยอมรับความตายได ดังคําบอกเลาตอไปนี้

“....พี่คิดวา อะไรมันจะเกิด ก็ตองเกิด พยายามทําความเขาใจสัจธรรม
ของชีวิต คือ คิดวา ไมวาสิ่งใดในโลกนี้ก็เกิดขึ้นกับเราไดทั้งนั้น ถาเราจะติดโรค
ซารสแลวตาย มันก็ตองเกิด ถึงแมวา เราไมไดไปเฝาคนไขโรคนี้ เดี๋ยวเดินไปบน
ถนนอาจมีรถมาชนตายมันก็ไมแน....”

(บี)

“....เราไดใชหลักธรรมะในการดําเนินชีวิต เรานึกถึงความตายอยูเสมอ
เพราฉะนั้นในสวนตัวพี่ พี่คิดวาเรามีความพรอมพอสมควร ถามีอะไรเกิดขึ้น
 เราตองตายก็โอเค ยอมรับความตายได....”

(ตุกตา)

“.....เหตุการณในวันนั้นสอนใหรูวาจริงๆ เราก็หวั่นไหวเหมือนกันนะ หลัง
จากเหตุการณคร้ังนั้นพี่ก็คอยเตือนตัวเอง ใหมองส่ิงที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันวา 
มันตองเกิดขึ้นไดตลอดเวลาไมวาเหตุการณอะไร แลวเราจะตองปรับจิตปรับใจได
อยางไรไมใหหวั่นไหว ใหสามารถยอมรับได ....”

(หมิง)

ตอหนวยงาน
สําหรับสถานการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง สงผลให

ทางผูบริหารโรงพยาบาลตองทบทวนและปรับเปลี่ยนระบบการจัดสรรพยาบาลเขาปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยรายนี้เปนระยะๆ เพื่อความเหมาะสมและไดมีการกําหนดรูปแบบการทํางานบท
บาทหนาที่ของผูที่เขาไปดูแลแตละคนอยางชัดเจน พรอมทั้งชี้แจงใหผูปฏิบัติรับทราบ ดังคําบอก
เลาตอไปนี้

 “.....โรงพยาบาลไดกําหนด นโยบายผลัดเปลี่ยนกันไปดูแลทั้งโรง
พยาบาล เราเริ่มรูสึกวารับไดนะ คือ ในเมื่อพวกเราทุกคนก็เรียนมาเหมือนกัน พอ
เปลี่ยนกันไปทั้งโรงพยาบาลเลยคิดวามันยุติธรรมดี.....”

(แนน)
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 “.....ทางทีมผูบริหารเขาไดกําหนดบทบาทหนาที่ของแตละคนคอนขาง
ชัดเจน คือ เขาแจงรายละเอียดคอนขางชัดวาคนเปนทีมหลีดตองทําอะไร หนึ่ง 
สอง สาม ทําใหเรารูวาเรามีหนาที่อยูตรงนี้ ทําอะไรบาง มันชัดขึ้น....”

(กิ๊บ)
การอภิปรายผล
ความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

จากการศึกษาพบวา กอนการดูแล พยาบาลไดสะทอนความหมายของประสบ
การณการดูแลออกมาใน ลักษณะ คือ เหมือนใหไปตายเอาดาบหนา เหมือนทหารถูกสงไป
รบ เหมือนโดนลอยแพ และ เหมือนการไปทํางานที่เสี่ยงตอความเปนความตาย ทั้งนี้เนื่อง
จาก ในชวงที่มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง พยาบาลไดรับรูขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคจากสื่อตางๆ ทั้งหนังสือพิมพ วิทยุ และโทรทัศน ซึ่งไดรายงานขาวการเกิดโรคใน
ลักษณะที่วา เปนโรคติดเชื้อรุนแรง เฉียบพลัน เกิดขึ้นใหม สามารถติดตอไปสูบุคคลอื่นไดทุกทิศ
ทาง ไมมียารักษาใหหาย ไมมีแนวทางการรักษาที่แนนอน รวมทั้งการรายงานขาวเกี่ยวกับจํานวนผู
ที่ติดเชื้อ และเสียชีวิตที่ทวีเพิ่มมากขึ้นในระยะเวลาอันรวดเร็ว ซึ่งผูที่เสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย คือ 
บุคลากรในโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเปนผูดูแลและใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด จากการ
รับรูขอมูลตาง ๆ ดังกลาว ประกอบกับ การที่พยาบาลไมไดรับความรู ความเขาใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
โรคเนื่องจากโรคที่เกิดขึ้นเปนสิ่งใหมยังไมมีงานวิจัยใดๆ ที่สามารถยืนยันขอมูลเกี่ยวกับโรค ทั้งใน
เร่ืองการติดตอ การปองกัน และการรักษาไดแนนอน ส่ิงเหลานี้สงผลให ผูที่ตองเขาไปใหการดูแล
เกิดความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัย

ระหวางการดูแล พยาบาลไดใหความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยใน
ลักษณะดังตอไปนี้ เหมือนการดูคนไขติดเชื้อรุนแรง เหมือนการดูแลคนไขหองแยก ทั้งนี้
เนื่องจาก โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนโรคระบาด ติดเชื้อแบบเฉียบพลันรุนแรง และยัง
ไมมีรายงานการติดตอที่แนชัด ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศใหโรคทางเดินหายใจเฉียบ
พลันรุนแรงเปนโรคติดตอรายแรง ดังนั้น โรงพยาบาลหรือหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผู
ปวย ตองปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบแยกกักและหลักการในการปองกันและควบคุม
โรคติดตออยางเขมงวด สําหรับหลักการสําคัญในการดูแลผูปวยแยกกัก มีทั้งวิธีการและขั้นตอนใน
การจับตองสิ่งของในหองผูปวย การสงสิงคัดหลั่งตรวจทางหองปฏิบัติการ การสวมใสเสื้อผาเครื่อง
ปองกันตามมาตรฐาน การใสหนากากพรอมใสกรองละอองในอากาศชนิดที่มีประสิทธิภาพสูง 
(high-efficiency particulate air- HEPA) และใสหนากากพลาสติกแบบเต็มหนา การใหคนไขอยู
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ในหองแยก หามบุคคลเยี่ยม และที่สําคัญคือ การเนนลางมือเพื่อเปนการปองกันการสัมผัสและ
แพรกระจายโรค (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2541; อะเคื้อ, 2542) และจากการศึกษาพบวา เมื่อมีผู
ปวยดวยโรคดังกลาวเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ทางผูบริหารโรงพยาบาลและหนวยงานที่
เกี่ยวของตองมีการปฏิบัติตามกฏเกณฑและหลักการในการดูแลผูปวยดวยโรคดังกลาว กลาวคือ 
มีการจัดทําหองแยกที่มีความดันเปนลบ มีการซักซอมข้ันตอนการดูแลและใหความรูแกผูดูแลเกี่ยว
กับวิธีปฏิบัติในการดูแลผูปวยแบบแยกกัก พรอมทั้งมีการจัดสรรอุปกรณการปองกันที่มีประสิทธิ
ภาพสูงใหแกผูที่ตองเขาไปใหการดูแล และจากการที่พยาบาลรับรูวาโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรงเปนโรคระบาดรุนแรง พยาบาลสวนใหญเกิดความรูสึกกลัวการติดเชื้อหรือไดรับเชื้อสงผลให
พยาบาลผูที่เขาไปใหการดูแลไดใหการดูแลผูปวยแบบปองกันการติดเชื้อทุกทิศทางและปฏิบัติตอ
ผูปวยในลักษณะเดียวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อรุนแรงหรือดูแลผูปวยที่อยูในหองแยก จึงไดสะทอน
ความหมายในระหวางการดูแลออกมาในลักษณะดังกลาวขางตน

เมื่อไดผานประสบการณการดูแล พยาบาลไดใหความหมายของประสบการณ
การดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงในลักษณะดังตอไปนี้ 1) เปนประสบการณที่
ภาคภูมิใจ สามารถทํางานยากๆ ผานไปไดดวยดี และ 2) เปนการปฏิบัติภารกิจที่สําคัญ
ในชีวิตไดสําเร็จ ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ คือ จากการที่โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
เปนโรคระบาดที่เพิ่งเกิดขึ้นใหม เกิดอยางรวดเร็ว อาการรุนแรง รวมทั้งองคความรูที่เกี่ยวกับโรค
และการรักษาในขณะนั้นยังมีนอย ไมชัดเจน ทําใหผูคนสวนใหญเกิดความกลัว ไมมีใครกลาเขา
ใกลผูที่เจ็บปวยดวยโรคดังกลาว สําหรับผูที่ตองเขาไปใหการดูแลผูปวยจะตองมีการประยุกตใช
ความรูความสามารถที่มีอยูอยางยิ่งยวดในทุกดานเพื่อสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประ
สิทธิภาพและปองกันตองเองไมใหไดรับเชื้อ ดังนั้น เมื่อส้ินสุดการดูแลและพยาบาลผูดูแลไมไดรับ
เชื้อ สงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในความสําเร็จในการทําหนาที่ที่สําคัญของตน นอก
จากนี้ หลังการดูแล พยาบาลไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางดีจากบุคคลรอบขาง รวมทั้งผูบริหาร 
เพื่อนรวมงาน และสมาชิกในครอบครัว สงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกมีคุณคาและภาคภูมิใจใน
ตนเอง ซึ่ง ไฮเอส (Hiess, 1981 อางตาม มาลี, 2542) กลาววา ความภาคภูมิใจเปนความรูสึก
ประจักษในคุณคาของตนเองเมื่อบุคคลไดรับการยอมรับหรือเห็นคุณคาจากบุคคลสําคัญที่เกี่ยว
ของและมีความรูสึกพึงพอใจในผลของการกระทําที่ถูกตองตามบทบาทของตน สําหรับการให
ความหมายของการดูแลดังกลาวยังไดสอดคลองกับการศึกษาของศิริมา (2544) ที่ไดมีการศึกษา
ประสบการณผูดูแลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ซึ่งจากการศึกษาพบวา ผูดูแลรับรู
วาโรคดังกลาวเปนแลวตาย ไมมียารักษาใหหาย แตผลลัพธจากการดูแลผูปวยในดานบวกทําใหผู
ดูแลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจที่ไดดูแลและชวยเหลือผูปวย มีความรูสึกเหมือนตนเองไดทําความดี
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อยางหนึ่ง ไดมีสวนรวมในการบรรเทาความเจ็บปวย ซึ่งผลที่ไดรับจากการดูแลทําใหผูดูแลเกิด
ความนับถือตนเอง และภาคภูมิใจที่ไดทําหนาที่อยางสมบูรณ เชนเดียวกับการศึกษาของทัศนีย 
(2545) ที่พบวา ผลลัพธที่เกิดตอพยาบาลจากการดูแลผูปวยเอดสที่บาน คือ พยาบาลเกิดความ
ภาคภูมิใจเนื่องจากการไดเปนที่พึ่งใหผูปวย ซึ่งผูปวยเอดสเปนบุคคลที่ไมคอยมีใครสนใจมาดูแล 
และจากบทบาทหนาที่และความคาดหวังทางสังคมที่มีตอพยาบาลทําใหพยาบาลตองทําหนาที่ใน
การใหการดูแลผูปวย สงผลใหเกิดความภาคภูมิใจที่มีสวนในการชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวย

ความรูสึกตอการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
จากการศึกษาประสบการณการดแูลผูปวยโรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรุนแรง

พยาบาลไดสะทอนความรูสึกตอการดูแลผูปวย ดังตอไปนี้
1. เครียด
ความเครยีดเปนประสบการณทีเ่ดนชดัมากและไดปรากฏทกุชวงของการดแูล โดยมี

สาเหตคุวามเครยีดทีแ่ตกตางกนัออกไป ซึง่จากการศกึษา พบวา พยาบาลสวนใหญมคีวามเครยีด
จากการไมมคีวามรูเกีย่วกบัโรค ทัง้นี ้ เนื่องจากการมีความรูเร่ืองโรคจะเปนพื้นฐานสําคัญในการ
ตัดสินใจและเลือกวิธีการปฏิบัติในการดูแลและปองกันตนเองพรอมทั้งเปนสิ่งที่ชวยสรางความมั่น
ใจในการดูแลแกผูดูแล (ศิริพร, 2543) แตดวยเหตุผลที่วา โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงเปน
โรคที่เพิ่งเกิดใหม การดําเนินโรครวดเร็ว รุนแรง องคความรูหรือทฤษฏีที่เกี่ยวของกับโรคทั้งในเรื่อง
อาการ การรักษา การติดตอ ยังไมแนนอน รวมทั้งการใหความรูตางๆ เกี่ยวกับโรคจากผูเชี่ยวชาญ
แกผูที่จะตองเขาไปใหการดูแลในขณะนั้นยังไมชัดเจน ทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกวาตนเองไมมี
ความรูเกี่ยวกับโรคและคิดวาขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับโรคมีนอยไมเพียงพอ สงผลใหเกิดความรูสึก
เครียด ไมมั่นใจในการดูแล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคเอดสในชวง
ที่เพิ่งมีการเกิดโรคเมื่อสิบกวาปที่ผานมา เชน การศึกษาของกมลเนตร (กมลเนตร, 2530 อางตาม 
ดุษฏีวรรณ, 2532) ที่พบวา บุคลากรทางการแพทยรอยละ 84 เครียด และไมพรอมที่จะใหการดูแล
ผูปวยโรคเอดสเนื่องจากการขาดความรูเกี่ยวกับโรคและการติดตอ และเชนเดียวกับ การศึกษา
ของดุษฏวรรณ (2532) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และการดูแลผูปวยโรค
เอดสของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของตนเอง พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความรูเกี่ยวกับการดู
แลผูปวยในระดับตํ่าซึ่งไมเพียงพอสงผลใหพยาบาลไมมีความมั่นใจในการเขาไปใหการดูแลผูปวย
โรคเอดส นอกจากนี ้ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ตอพยาบาลยงัมสีาเหตจุากการตองเผชิญกับเหตุการณ
ที่ไมไดคาดคิดมากอน โดยพยาบาลเกือบคร่ึงหนึ่ง คิดวาสถานการณการดูแลผูปวยทางเดิน
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หายใจเฉียบพลันรุนแรงเปนเรื่องไกลตัว ไมไดคาดคิดมากอนวาจะเกิดโรคดังกลาวในประเทศไทย 
ทําใหไมไดเตรียมตัวเตรียมใจที่จะพรอมรับกับสถานการณการดูแลและคิดวาถากรณีมีผูปวยตน
เองไมไดเปนบุคคลที่ตองเขาไปใหการดูแลเนื่องจากโรงพยาบาลมีแผนรองรับการดูแลซึ่งเปน
พยาบาลจากหอผูปวยอื่น ทําใหไมไดเตรียมตัวทั้งในเรื่องความรู และการปฏิบัติ นอกจากนี้ยังไม
ไดทําใจหรือปรับความรูสึกเพื่อใหยอมรับไดเมื่อตนเองตองเขาไปใหการดูแล การไมไดเตรียมความ
พรอมดังกลาวเปนเหตุใหเกิดความรูสึกเครียด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุวนีย (สุวนีย, 2527 
อางตาม แนงนอย, 2536) พบวา สถานการณหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมคาดฝน เหตุการณใหม
ที่บุคคลไมเคยพบหรือประสบมากอน และ บุคคลไมไดเตรียมพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่
จะรับเหตุการณนั้นๆ จะทําใหบุคคลประเมินเหตุการณนั้นวาเปนความเครียดมากกวาผูที่ไดเตรียม
ตัวเตรียมใจ และจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอม ทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล เชน 
เสียงที่ดังเกินไป แสงสวางจาหรือมืดเกินไป อากาศรอน ผูรวมงาน รวมทั้งความไมสุขสบายตางๆ 
ของรางกาย เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความเครียดไดงาย (ปาริชาติ และ ภัทราพรรณ, 
2542; อัมพร, 2538) ซึ่งจากการศึกษาพบวาในระหวางการดูแล พยาบาลยังไดเกิดความรูสึก
เครียดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอม ระบบการทํางาน การจัดเก็บวัสดุ ส่ิงของ
ตางๆ และสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยรวมทั้งจากการตองทํางานรวมกับผูรวมทีมที่ไมคุนเคยหรือ
ไมเคยรูจักกันมากอน ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณตางๆ เหลานี้สงผลใหพยาบาล
ตองมีการเรียนรูส่ิงใหมเพิ่มข้ึนและตองมีการปรับตัวเพื่อใหสามารถทํางานรวมกับบุคคลอื่นได ซึ่ง
ถาหากการปรับตัวนั้นไมมีประสิทธิภาพก็ยิ่งทําใหบุคคลที่เขาไปใหการดูแลเกิดความเครียดเพิ่ม
มากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของไบเลยและวอรคเกอร (Bailey & Walker, 1980 อางตาม 
วิภาดา และ คณะ, 2547) ที่พบวา การเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอมในที่ทํางานทั้งทางดานผู
รวมงานและสถานที่เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความเครียดไดงาย

สําหรับสถานการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง พยาบาล
สวนใหญรับรูและประเมินวาเปนความเครียด และจากทฤษฏีความเครียดของเซลเย ไดอธิบาย
ปรากฏการณการตอบสนองตอภาวะเครียดของบุคคลโดยเนนถึงความสัมพันธระหวางจิตและกาย 
(mind-body connection) เมื่อบุคคลรับรูสถานการณในลักษณะถูกบีบค้ัน (treatentig) จะกระตุน
ระบบประสาทสวนกลางบริเวณลิมบิค (limbic portion) ซึ่งเปนสวนผสมผสานความคิด อารมณ
และความรูสึก โดยที่ลิมบิคในสวนไฮโปธาลามัสจะสงขอมูลยอนกลับไปมาระหวางการทํางานของ
จิตและกายและสงขอมูลผานไปยังระบบประสาทอัตโนมัติในสวนของซิมพาเธทิค (sympathetic 
branch) กระตุนใหหลั่งฮอรโมนที่มีผลใหการเกิดเปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน หัวใจเตนเร็ว 
หายใจเร็ว และความดันโลหิตสูงขึ้น เปนตน และขอมูลดังกลาวยังผานมอเตอรพาทเวย (motor 
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pathways) ทําใหกลามเนื้อเกร็งตัวมากขึ้น และมีการหลั่งของฮอรโมนที่ทําใหมีการตอตานการติด
เชื้อเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว และหากกระบวนการนั้นเกิดขึ้นนานจะทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกาย
ลดลง (immune function) สงผลใหบุคคลเกิดการเจ็บปวยไดงาย(Selye, 1983 อางตาม วิไล และ
คณะ, 2540) และจากการศึกษาพบวาภายหลังการดูแล พยาบาลเกือบครึ่งหนึ่งมีอาการเจ็บปวย
ทางกายเกิดขึ้น ไดแก มีไข ไอ เจ็บคอ คร่ันเนื้อคร่ันตัว ปวดศีรษะ สําหรับความเจ็บปวยทางกาย
เปนอีกสาเหตุหนึ่ง ที่ทําใหบุคคลเกิดความเครียด เนื่องจาก รางกายมีการเปลี่ยนแปลงทางโครง
สรางและสภาวะทางสรีรวิทยาทําใหรางกายมีการเจริญเติบโตอยางไมสมบูรณ ทําใหความ
สามารถในการจัดการกับปญหาทําไดไมดี เปนสาเหตุใหเกิดความเครียดไดงาย (ปาริชาติ และภัท
ราพรรณ, 2542) นอกจากนี้อาการบางอยางดังกลาวที่เกิดขึ้นกับพยาบาล หลังใหการดูแลผูปวย
ยังไดสอดคลองกับอาการแสดงของผูที่สงสัยวาปวยเปนโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
(suspected case) เชน มีไข คร่ันเนื้อคร่ันตัว ปวดศีรษะ เปนตน (ประเสริฐ, ประยูร, และคํานวณ, 
2546) ส่ิงเหลานี้สงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกเครียดจากการดูแลมากยิ่งขึ้น

นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวาภายหลังการดูแลพยาบาลเกินกวาครึ่งหนึ่ง
มีความรูสึกเครียดเนื่องจากปฏิกิริยาบุคคลรอบขาง ที่เกิดความหวาดกลัวผูที่ไปดูแล และได
แสดงพฤติกรรมหางเหิน ไมสนิทสนมใกลชิดเหมือนดังเดิม สอดคลองกับการศึกษาของมันเดอร
และคณะ (Maunder et al., 2004) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลกระทบทางดานจิตใจที่มี
ตอพยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพในโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
ในเมืองโตรอนโต ประเทศแคนาดา เปนการศึกษาเปรียบเทียบในผูที่สัมผัสผูปวยและไมไดสัมผัสผู
ปวย โดยกลุมตัวอยางมีทั้งสิ้น 1557 ราย ผลการศึกษาพบวา ความหวาดกลัวและพฤติกรรม
เหินหางของบุคคลรอบขาง ผูรวมงาน เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพยาบาลที่เขาไปดูแลผูปวยมี
ความเครียดในการปฏิบัติงาน

2. ไมมั่นใจในอุปกรณและระบบการปองกัน ไมมั่นใจวาจะมีทักษะเพียงพอในการ
ใหการดูแลผูปวย และ ไมมั่นใจวาจะปลอดเชื้อ

สถานการณหรือเหตุการณใดๆ ก็ตามที่มีความไมแนนอน หรือทําใหบุคคลไม
สามารถคาดเดาไดถูกตองวาตนจะสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไมจะสงผลใหบุคคลเกิด
ความรูสึกไมมั่นใจ ไมมั่นคงปลอดภัย (Lazarus & Folkman, 1984) ซึ่งจากการศึกษา พบวา 
ในการใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ในวันแรก สภาพหอผูปวยที่ใชในการ
ดูแล มีลักษณะเปนหองธรรมดาซึ่งไมใชหองแยกที่มีความดันเปนลบ โดยมีเตียงผูปวยและ 
เคานเตอรพยาบาลอยูในบริเวณเดียวกัน สงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกไมมั่นใจในระบบดังกลาว 
วาจะสามารถปองกันอากาศหรือละอองฝอยที่เกิดจากการไอ จามจากผูปวยไมใหแพรกระจายมา



74

สูตนไดแนนอนหรือไม นอกจากนี้ยังไมมั่นใจในเสื้อกราวนที่สวมใสวาสามารถปองกันไดปลอดภัย
รอยเปอรเซ็นต ทั้งนี้ เนื่องจากตามมาตรฐานหรือหลักการที่สําคัญที่ใชสําหรับการดูแลผูปวยที่
สงสัยหรือทราบวามีการติดเชื้อที่สามารถแพรกระจายเชื้อไดสูง หรือเปนโรคติดเชื้อรุนแรง 
มีหลักการสําคัญทั้งในดานการดูแลและการแยกผูปวย สรุปไดคือ บุคลากรตองสวมเครื่องปองกัน
ทั้งถุงมือ หนากากและเครื่องปองกันตา เสื้อคลุม รองเทา รวมทั้งอุปกรณปองกันการหายใจที่มีประ
สิทธิภาพในการกรองสูง เชน mask N 95 สําหรับสภาพหองที่ใหการดูแลผูปวยตองเปนหองแยกที่
มีความดันเปนลบเมื่อเทียบกับความดันนอกหอง (วิลาวัณย, 2542; อะเคื้อ, 2542) แตจากการการ
รายงานขาวในตางประเทศที่มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ก็ยังพบวา
บุคลากรที่เขาไปใหการดูแลผูปวยแมจะมีการสวมใสเครื่องปองกัน เสื้อกราวนชนิดกันน้ําไดก็ยัง
สามารถไดรับเชื้อจากการใหการดูแลผูปวยได (Tzeng, 2004) ดังนั้น ความไมแนนอนของสถาน
การณตางๆ เหลานี้ ยอมสงผลใหพยาบาลผูที่ตองเขาไปใหการดูแลเกิดความรูสึกไมมั่นใจที่จะให
การดูแล

3. รูสึกช็อก ตกใจ ทําไมตองเปนเรา และ โกรธ ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ เนื่อง
จากโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงเปนโรคระบาดติดเชื้อรุนแรง การดําเนินโรคเกิดขึ้นอยาง
รวดเร็ว รุนแรง บุคคลทั่วไปรับรูและใหความหมายตอโรคในลักษณะที่วา เปนโรคระบาดเฉียบพลัน
รุนแรง ติดตอไดงาย เปนแลวตาย รักษาไมหาย ซึ่งสถานการณการดูแลผูปวยดวยโรคดังกลาว
พยาบาลบางรายไมไดคาดคิดลวงหนาวาตนเองจะตองเปนผูดูแลสงผลใหไมไดมีการเตรียมตัว
เตรียมใจเพื่อพรอมรับการสถานการณการดูแล ทั้งนี้เนื่องจากกรณีที่มีผูปวย ทางโรงพยาบาลมี
แผนรองรับการดูแล คือ พยาบาลจากหอผูปวยที่อยูในแผนการดูแล แตเมื่อรับรูวาตนเองจะตอง
เขาไปใหการดูแล พยาบาลสวนใหญจึงเกิดความรูสึกช็อก ตกใจ และรูสึกวาทําไมตองเปนเรา
นอกจากนี้พยาบาลบางรายยังไดเกิดความรูสึกโกรธบุคคลที่ส่ังใหตนเขาไปดูแล ซึ่งความรูสึกดัง
กลาว เปนกลไกการตอบสนองของบุคคลดานจิตใจ เปนระยะของการปฏิเสธไมยอมรับความจริง
เมื่อรับทราบขาวรายหรือส่ิงที่คุกคามตอความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต (Lazarus & Folkman, 
1984)

4. กลัว จากการศึกษา พยาบาลไดสะทอนความรูสึกกลัว ออกมาใน 2 ลักษณะ
ดังนี้ 1) กลัวการติดเชื้อ/กลัวสัมผัสหรือไดรับเชื้อ และ 2) กลัวตาย

เนื่องจากโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงเปนโรคระบาดเฉียบพลันและมีการ
ติดเชื้อรุนแรง บุคคลทั่วไปหวาดกลัว พยาบาลเปนบุคคลหนึ่งซึ่งเปนผูดูแลผูปวยใกลชิดมากกวา
บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ และมีการรับรูวาตนเองเปนบุคคลที่เสี่ยงตอการติดโรคมากที่สุด 
ประกอบกับการที่พยาบาลสวนใหญที่เขาไปใหการดูแลยังขาดความรูความเขาใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
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โรค สงผลใหเกิดความรูสึกกลัวติดเชื้อจากการดูแล ดังนั้น เมื่อรับรูวาตองเขาไปใหการดูแลผูปวย 
พยาบาลสวนใหญจึงเกิดความรูสึกกลัว ซึ่งความกลัวดังกลาวเกิดขึ้นตั้งแตกอนการดูแลจนเสร็จ
ส้ินการดูแล โดยความกลัวที่เกิดขึ้นมีลักษณะดังตอไปนี้ 1) กลัวตาย 2) กลัวการติดเชื้อ/กลัว
สัมผัสหรือไดรับเชื้อ สอดคลองกับการศึกษาของมันเดอรและคณะ (Maunder et al., 2004) ซึ่ง
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลกระทบทางดานจิตใจที่มีตอพยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพใน
โรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่สัมผัส
ผูปวยเกิดความรูสึกกลัวการติดเชื้อ กลัวนําเชื้อไปสูบุคคลใกลชิด กลัวตาย จากการใหการดูแลผู
ปวย นอกจากนี้ ผลการศึกษาดังกลาวยังสอดคลองกับงานวิจัยที่ศึกษาในพยาบาลกับการดูแลผู
ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ดังเชน การศึกษาของเวบและบันติ้ง (Webb & Bunting, 1992 ) ที่พบ
วาพยาบาลรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีมากที่สุดและเกิด
ความรูสึกกลัวที่จะใหการดูแล และการศึกษาของ ดุษฏีวรรณ (2532) ที่ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรู เจตคติ และการดูแลผูปวยโรคเอดสของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของตนเอง
จากพยาบาลจํานวน 277 ราย พบวาพยาบาลวิชาชีพทุกคนมีความกลัวกังวลตอการดูแลผูปวย
โรคเอดส เชนเดียวกับการศึกษาของเชาวลิต (Chaowalit, 1997) ที่สัมภาษณพยาบาลไทยเกี่ยว
กับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส พบวา พยาบาลทุกราย
กลัวการติดเชื้อจากการดูแลผูปวย

5. รูสึกอึดอัด ไมสุขสบายจากอุปกรณปองกัน
จากการศึกษาพบวา พยาบาลสวนใหญเกิดความรูสึกไมสุขสบายจากอุปกรณ

ปองกัน ทั้งนี้ เนื่องจากการไมคุนเคยกับการใสอุปกรณปองกันเต็มรูปแบบทั้งผาปดจมูก หนากาก 
ถุงมือสองชั้น รองเทา ถุงเทา เสื้อคลุม ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดความรูสึกอึดอัด หายใจลําบาก ความ
คลองตัวในการปฏิบัติงานลดลง ซึ่งเปนปจจัยสงเสริมหรือเปนตัวกระตุนใหผูดูแลเกิดความรูสึกไม
สุขสบายทางดานรางกาย (ปาริชาติ และ ภัทราพรรณ, 2542; อัมพร, 2538)

6. รูสึกสงสารผูปวย
จากการศึกษาพบวา พยาบาลสวนใหญเกิดความรูสึกเขาใจ เห็นใจและสงสารผู

ปวย ทั้งนี้เนื่องจากการที่ไดเขาไปมีปฏิสัมพันธแลวพบวา ผูปวยมีพฤติกรรม นาสงสาร สงบนิ่ง
ไมเรียกรองใหความรวมมือในการรักษา ทําใหเกิดความรูสึกสงสาร เมตตา มีแรงจูงใจที่จะใหการดู
แล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมอรสและคณะ (Morse, et al., 1990) ที่ไดศึกษาความหมาย
และคุณลักษณะของการดูแล พบวา ธรรมชาติของการดูแลมาจากอารมณและความรูสึกเมตตา 
สงสารหรือเห็นใจในสิ่งที่ผูปวยกําลังประสบอยู ซึ่งความรูสึกดังกลาวจะเปนแรงจูงใจใหเกิดการ
ปฏิบัติการดูแล
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7. รูสึกขัดแยง ขัดใจ
ความขัดแยง (conflict) เปนภาวการณหรือปฏิกิริยาความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อความ

ตองการ ความคิด ความรูสึก อุดมการณ ความสนใจ และเปาหมายขัดแยงกัน หรืออาจเปนภาว
การณที่บุคคลจําเปนตองตัดสินใจเลือกเพื่อรักษาไวซึ่งสิ่งที่ตนพึงพอใจที่ตนปรารถนามากกวา
เพียงอยางเดียว ส่ิงเดียวหรือสภาพเดียวเทานั้น (ปาหนัน, 2534)

จากการศึกษาพบวา ในระหวางการดูแล พยาบาลสวนใหญ เกิดความรูสึกขัด
แยงในใจ เนื่องจาก ใจหนึ่งอยากใหผูปวยไดรับการดูแลรักษามากกวาที่เปนอยูเพราะคิดวาผูปวย
อาจดีข้ึนได แตก็เขาใจวาแพทยตัดสินใจโดยชั่งน้ําหนักเรื่องความเสี่ยง คิดวาผลที่ไดรับอาจไมคุม 
และ รูสึกขัดใจ อยากใหผูปวยไดรับการดูแลเหมือนคนไขทั่วไป แตผูรวมทีมไมเห็นดวย ทั้งนี้เนื่อง
จากบทบาทหนาที่สําคัญอยางหนึ่งของพยาบาล คือ การปฏิบัติพยาบาลบนพื้นฐานคุณธรรม จริย
ธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งคือ การกระทําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน (beneficience) ซึ่งเปนการ
กระทําที่บงบอกถึงความเมตตา กรุณา เอื้อเฟอเผื่อแผแกเพื่อนมนุษย สําหรับพยาบาลการปฏิบัติ
ตามหลักจริยธรรมขอนี้ หมายถึง การกระทําในสิ่งที่เปนประโยชนแกผูปวย ปองกันอันตรายและ
ขจัดสิ่งเลวรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ กรณีที่เกิดสถานการณที่
พยาบาลรับรูวาสิ่งใดถูกตองและควรกระทําแตไมสามารถเลือกกระทําไดอาจเนื่องจากความไม
สอดคลองกับกฎเกณฑนโยบายของหนวยงานหรือผูรวมงาน สงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกขัด
แยงในใจ ไมสบายใจ (มัญชุภา, 2541; สิระยา, 2538; Beauchamp & Childress, 1994; Fry, 
1994) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกาญดา (2543) ไดศึกษาเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริย
ธรรมจากประสบการณพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก พบวา เมื่อพยาบาลตองการกระทํา
ในสิ่งที่พยาบาลคิดวาเปนสิ่งที่ดีและมีประโยชนตอผูปวย แตพยาบาลไมสามารถกระทําได เนื่อง
จากพยาบาลไมมีอํานาจอิสระที่จะตัดสินใจกระทําในสิ่งดังกลาวหรือการมีขอจํากัดบางประการที่
ไมสามารถตัดสินใจกระทําได ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกขัดใจ ไรอิสระ

8. ต่ืนเตน ทาทาย ไดทําเรื่องที่ยิ่งใหญ
จากการศึกษาพบวา กอนใหการดูแล พยาบาลสองราย มีความรูสึกแตกตางจาก

พยาบาลคนอื่นๆ โดยสิ้นเชิง คือ รูสึกตื่นเตน ทาทายกับสถานการณการเขาไปใหการดูแลผูปวย 
สําหรับความรูสึกตื่นเตน ทาทายที่เกิดขึ้นนั้น อาจเนื่องจากการที่พยาบาลไดประเมินสถานการณ
การดูแลขณะนั้นวา ถึงแมจะเปนอันตรายแตก็มีทางที่จะควบคุมและปองกันตนเองไมใหสัมผัสหรือ
ไดรับเชื้อมาได และคิดวาสถานการณการดูแลดังกลาวเปนประโยชนกับตนเอง (แนงนอย, 2536) 
ซึ่งเกิดจากการที่โรคดังกลาวเปนสิ่งใหมและโดงดังไปทั่วโลก ทําใหมีบุคคลใหความสนใจและให
ความสําคัญกับผูที่เขาไปดูแล รวมทั้งยังเปนการไดสัมผัสกับประสบการณแปลกใหมในการทํางาน 
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ทั้งในเรื่องสถานที่ ส่ิงแวดลอม ลักษณะการทํางาน และผูรวมทีม นอกจากนี้ความรูสึกตื่นเตน 
ทาทาย ดังกลาว อาจเกิดขึ้นไดเนื่องจากบุคลิกภาพสวนบุคคลซึ่งมีลักษณะชอบความตื่นเตน 
ทาทาย แปลกใหม และเกิดจากการที่พยาบาลแตละรายมีประสบการณชีวิตที่แตกตางกันทําใหรับ
รูและแปลความหมายสถานการณตางออกไป

9. รูสึกภาคภูมิใจในตนเอง
จากการศึกษา พบวา หลังการดูแลผูปวย พยาบาลไดรับความหวงใย ไดรับการดู

แลเอาใจใส จากผูบริหาร ผูรวมงาน คนใกลชิด และไดเปนที่รูจักของคนทั่วไป เปนแหลงใหขอมูล
เกี่ยวกับการดูแล ส่ิงเหลานี้สงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจและรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ เนื่องจากลักษณะของสังคมไทยเปนสังคมแหงการอยูรวม มีการทํากิจ
กรรมรวมกัน มีการชวยเหลือเอื้อเฟอเผื่อแผ หวงใยซึ่งกันและกัน และเมื่อผูดูแลไดรับผลกระทบ
ทางดานจิตใจ รูสึกเครียดจากการใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ผูรวมงาน
และบุคคลรอบขางจึงใหการดูแลเอาใจใส แสดงความหวงใยเอื้ออาทร เห็นอกเห็นใจ ทําใหผูดูแล
รับรูถึงความรักความเอาใจใสจากบุคคลรอบขาง เกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดรับการยอม
รับจากสังคม และเกิดความรูสึกภาคภูมิใจจากการที่ไดเขาไปใหการดูแลผูปวย ซึ่งความรูสึกดัง
กลาวสอดคลองกับคํากลาวของ ศิริพร (2543) ที่วา การที่บุคคลสามารถเผชิญกับเหตุการณตางๆ 
ที่คุกคามตอรางกายหรือจิตใจไดจะสงผลใหบุคคลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง และสอด
คลองกับการศึกษาของสุภัค (2547) ที่เปนการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผู
ปวยของพยาบาลขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญ พบวา ผลจากการใหการดูแลผูปวยตอ
พยาบาล คือ เกิดความรูสึกภูมิใจที่ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตของโรงพยาบาล
นอกจากนี้ การที่บุคคลไดรับการยอมรับหรือเห็นคุณคาจากบุคคลสําคัญที่เกี่ยวของ และการไดรับ
การยกยองวาเปนบุคคลที่มีคุณคาของสังคมจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง มี
กําลังใจที่จะปฏิบัติหนาที่ สามารถฟนฝาอุปสรรคตางๆ ที่จะเกิดขึ้นได (Hiess, 1981 อางตาม 
มาลี, 2542)

พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
ถึงแมวาการเขาไปใหการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง สงผลให

พยาบาลสวนใหญ เกิดความรูสึกกลัว เครียด และไมมั่นใจ จากการรับรูวามีความเสี่ยงสูงตอการ
ติดเชื้อจากการดูแล แตอยางไรก็ตามการปฏิเสธการดูแลผูปวยตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใน
ขณะนั้น เปนการกระทําที่เกิดผลเสียตอตนเองและเปนการแสดงถึงการขาดความรับผิดชอบ รวม
ทั้งตามหลักกฎหมาย การปฏิเสธการดูแลผูปวย การละเลยหนาที่ หรือ การหลีกเลี่ยงไมปฏิบัติกิจ
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กรรมบางอยางจนเปนเหตุใหผูปวยไดรับอันตรายอาจสงผลใหพยาบาลถูกฟองรองใหมีความผิด
ทางวินัยได (แสวง, 2545) ดังนั้น ในระหวางการดูแล พยาบาลจึงไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ไดแก ติดตามอาการ สังเกตการเตนของหัวใจ วัด
สัญญาณชีพ และรายงานเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง รับคําสั่งการรักษา ชวยเช็ดตัว ทําความ
สะอาดรางกายแรกรับ ดูแลใหไดรับอาหาร ดูแลเรื่องการขับถาย และ ดูแลความสุขสบาย
ทั่วไป เปนตน (Swanson, 1990; 1991) ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดรับการแกปญหาสุขภาพและไดรับ
การตอบสนองความจําเปนขั้นพื้นฐาน นอกจากการใหกิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนตามบทบาท
หนาที่แลวจากการศึกษายังพบวา พยาบาลสวนใหญ มีความรูสึกสงสารผูปวย ความรูสึกดังกลาว
เปนอีกสิ่งหนึ่งที่เปนแรงบันดาลใจใหพยาบาล ปฏิบัติพยาบาล ดูแลเอาใจใสผูปวย คอยเฝาติด
ตามอาการ และดูแลความสุขสบายทั่วไป ซึ่งเปนการใหการดูแลรักษาโรคทั้งทางรางกายและจิตใจ 
(ทัศนีย และคณะ, 2545; ฟาริดา, 2541) สอดคลองกับการศึกษาของนุจรินทร (2543) ที่ไดศึกษา
ประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลพบวา พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่มี
แนวโนมวาจะตาย และผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงเปนเสี่ยงตาย โดยการ ติดตามอาการและดูแลเฝา
ระวัง ดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาตามแผนการรักษา ดูแลตอบสนองความตองการของผูปวยทาง
ดานรางกายและความสุขสบายทั่วไปเพื่อใหผูปวยไดใชชีวิตที่เหลืออยูอยางมีคุณคา

ในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดังกลาว พยาบาลไดยึดหลัก
การในการปฏิบัติดังตอไปนี้

1. วางแผนกอนปฏิบัติ แบงหนาที่ความรับผิดชอบ
การวางแผนการพยาบาลและการแบงงานตามหนาที่ความรับผิดชอบ เปนหัวใจ

สําคัญของการปฏิบัติพยาบาล ที่จะนําไปสูการปฏิบัติในการตอบสนองความตองการและแก
ปญหาผูปวยไดอยางรวดเร็ว ครอบคลุม มีคุณภาพและประสิทธิภาพ (ใจรัตน และฟาริดา, 2541; 
มัญชุภา, 2541; ศิริพร, 2544) จากการศึกษาพบวา ในระหวางใหการดูแล พยาบาลมีการวางแผน 
เตรียมความพรอม แบงหนาที่ความรับผิดชอบกันอยางชัดเจนกอนการเขาไปปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ทั้งนี้ เนื่องจากสถานการณการดูแลผูปวยดังกลาวเปนภาวะวิกฤติ พยาบาลรับรูวาโรคมี
ความรุนแรง แพรระบาดไดงาย และไมมีแนวทางการรักษาที่แนชัด ดังนั้น ในทุกขั้นตอนของการดู
แล จึงตองมีการวางแผนเตรียมความพรอม แบงหนาที่ความรับผิดชอบในการดูแล เพื่อใหการดูแล
เปนไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และเพื่อลดระยะเวลาการสัมผัสใกลชิดผูปวย รวมทั้งเปน
การปองกันไมใหไดรับเชื้อจากผูปวย (อะเคื้อ, 2542)

2. ไมประมาท มีสติ
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การมีสติเปนเครื่องเสริมประสิทธิภาพในการทํางาน เพราะการที่บุคคลมีสติแนว
แนอยูกับส่ิงที่ทํา ไมฟุงซาน ไมวอกแวก ยอมชวยใหการทํางานไดผลดี ไมผิดพลาด และเปนการ
ปองกันอุบัติเหตุตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได (สุจิตรา, 2542) สําหรับสถานการณการดูแลผูปวยโรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนสิ่งที่ทําใหพยาบาลผูเขาไปใหการดูแลประเมินวาเปน
ความเครียด และรูสึกกลัวการไดรับเชื้อจากการดูแล เกิดความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัยทั้งทางดาน
รางกายและมีความบีบค้ันทางดานจิตวิญญาณจากการดูแลผูปวย ดังนั้น พยาบาลผูเขาไปใหการ
ดูแลจึงตองทํางานอยางไมประมาท และมีสติในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติ เพื่อจะไดไมเกิดการปน
เปอนเชื้อขณะใหการดูแล เพื่อความปลอดภัยของตนเองและผูรวมงาน นอกจากนี้ การมีสติยังชวย
ใหเกิดความรูสึกมั่นคงทางดานจิตใจ (พระธรรมปฎก, 2547) ซึ่งจะสงผลใหความรูสึกเครียดและ
กลัวตางๆ ลดลง พยาบาลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลมากยิ่งขึ้น

3. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยยึดหลักการปองกันการติดเชื้ออยางเขมงวด
และ ทุมเทความรู ความสามารถ ประสบการณทุกอยางที่มีอยางเต็มที่

แนวคิดสําคัญในการปองกันและควบคุมโรคติดตอหรือโรคระบาดรุนแรง คือ การ
ที่ผูปวยตองไดรับการรักษาและดูแลอยางเต็มที่ แตในขณะเดียวกันผูใหบริการตองระมัดระวังตน
เอง ตองมีการสวมใสอุปกรณปองกันอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งตองมีการปฏิบัติโดย
ยึดหลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อทุกทิศทางอยางเขมงวด และเนนการลางมือ ทั้งนี้เนื่องจาก
การลางมือเปนปราการดานแรกที่ปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคจากผูปวยไปหาแพทย พยาบาล 
และผูมีหนาที่ดูแลรักษาอื่นๆ (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2541) และเนื่องจากโรคทางเดินหายใจเฉียบ
พลันรุนแรงเปนโรคติดตอรุนแรงและยังไมมีแนวทางการรักษาที่ชัดเจน สงผลใหพยาบาลที่เขาไป
ใหการดูแลเกิดความรูสึกกลัวติดเชื้อหรือกลัวไดรับเชื้อ กลัวตาย แตดวยบทบาทหนาที่ที่ตองเขาไป
ใหการดูแล สงผลใหพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยทุมเทความรูความสามารถที่มีทุกอยาง 
อยางเต็มที่ ดวยความระมัดระวัง และปฏิบัติโดยยึดหลักการปองกันการติดเชื้ออยางเขมงวด เนน 
การลางมือทุกครั้ง หลังสัมผัสผูปวย ทั้งนี้ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีและมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
เปนการปองกันการปนเปอนเชื้อ ปองกันการไดรับเชื้อจากการดูแลและปองกันการแพรกระจายเชื้อ
จากผูปวยสูบุคคลอื่นอีกดวย

เมื่อส้ินสุดการดูแล พยาบาลไดแสดงพฤติกรรมที่สะทอนใหเห็นถึงการดูแลสังคม 
โดย การแยกตัวจากสังคม ซึ่งจากการศึกษาพบวา พยาบาลเกือบครึ่งหนึ่งมีวิถีการดําเนินชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม แยกตัวจากสังคม กลาวคือ ไมไปสัมผัสใกลชิด คลุกคลีกับบุคคลอื่นๆ 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เปนโรคใหมยังไมมีความรูที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
โรคและการติดตอ สงผลใหพยาบาลเกิดความไมแนใจวาเชื้อโรคดังกลาวสามารถแพรกระจายไปสู
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บุคคลอื่นทางใดบาง ไมมั่นใจวาตนเองจะเปนพาหะของโรคหรือไม ประกอบกับการที่พยาบาล
ตระหนักในหนาที่ ความรับผิดชอบตามนโยบายกักกันผูที่สัมผัสโรคตามหลักการในการควบคุม
โรคระบาดรุนแรง เพื่อเปนการปองกันการแพรกระจายเชื้อ ส่ิงเหลานี้จึงสงผลทําใหพยาบาลแยก
ตัวจากสังคมเพื่อสรางความรูสึกมั่นใจใหกับตนเองวาจะไมเปนพาหะนําเชื้อไปสูบุคคลอื่น สอด
คลองกับการศึกษาของชุง (Chong, 2004) ที่ไดศึกษาผลกระทบทางดานจิตใจของเจาหนาที่สุข
ภาพในโรงพยาบาลศูนยตอการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง พบวา หลังใหการดู
แลผูที่เขาไปใหการดูแลเกิดความรูสึกไมมั่นใจวาตนเองจะไดรับเชื้อหรือไม ทําใหมีพฤติกรรมหลีก
หนี แยกตัวจากสังคม ทั้งนี้เพื่อเปนการปองกันการแพรกระจายเชื้อ เชนเดียวกับการศึกษาของมัน
เดอรและคณะ (Maunder, et al., 2004) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลกระทบทางดานจิตใจ
ที่มีตอพยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพในโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุน
แรงในเมืองโตรอนโต ประเทศแคนาดา ผลการศึกษาพบวาพยาบาลที่สัมผัสผูปวยมีความเครียดใน
การปฏิบัติงานและใชวิธีการปรับตัวโดยการแยกตัวจากผูรวมงานและบุคคลในสังคม

4. ดูแลอยางเอื้ออาทร ไมทอดทิ้ง
หัวใจสําคัญอยางหนึ่งของการดูแลเพื่อใหเกิดผลดีและมีประสิทธิภาพ คือ ความ

เอื้ออาทร (caring) ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญที่มีพื้นฐานอยูบนจริยธรรมคุณธรรมในการปฏิบัติ
หนาที่ของพยาบาลและเปนสิ่งสําคัญของความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย ซึ่งเกิดขึ้นจาก
การตระหนักในคุณคาของบุคคล ความรูสึกปรารถนาดีตอบุคคล ความปรารถนาใหผูอ่ืนมีความ
สุข และความสงสารที่อยากจะชวยใหเขาพนทุกข ความตองการเยียวยาทางดานจิตใจที่เกิดจาก
ความเขาใจเห็นใจผูปวย สงผลใหเกิดการปฏิบัติในลักษณะเอื้ออาทร คือ มีความเมตตา ออนโยน 
เปนกันเอง  หวงใย  ไมทอดทิ้ง  เคารพตอสิทธิผูปวย  (กุสุมา, 2545; สิวลี, 2544) 
จากการศึกษาพบวาในระหวางการดูแล ถึงแมพยาบาลจะมีความเครียด กลัวการติดเชื้อ แตเมื่อได
เขาไปดูแลและมีปฏิสัมพันธกับผูปวย ผูปวยมีพฤติกรรม นิ่ง สงบ ไมเรียกรอง ใหความรวมมือใน
การรักษา และจากการที่ผูปวยเจ็บปวยดวยโรคระบาดรุนแรง ไมสามารถใหญาติหรือบุคคลใกลชิด
เขาเยี่ยมไดแมในวาระสุดทายของชีวิต ส่ิงเหลานี้ทําใหพยาบาลเกิดความเขาใจ เห็นใจและ สงสาร
ผูปวย อยากชวยเหลือใหผูปวยไดรับความสุขสบายมากที่สุด สงผลใหพยาบาลดูแลผูปวยอยาง
เอ้ืออาทร ไมทอดทิ้งผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของมาลี (2542) พบวา การที่
พยาบาลไดเขาไปมีปฏิสัมพันธกับผูปวย รับรูและเขาใจถึงความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิต
ใจอันเปนผลจากความเจ็บปวยทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกสงสาร เห็นใจ เขาไปใหการดูแลและ
ชวยเหลือผูปวยดวยจิตใจที่มีความเอื้ออาทร หวงใยอยากชวยเหลือใหผูปวยพนทุกข
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ผลลัพธจากการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
สําหรับผลลัพธที่ไดจากการดูแลตอพยาบาลมีทั้งทางลบและทางบวก ซึ่งหลังการ

ดูแล พบวา พยาบาลถูกสังคมรังเกียจ เพื่อนรวมงานมีพฤติกรรมหางเหิน ไมกลาเขาใกล ทั้งนี้
เนื่องจากโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงเปนโรคที่มีความรุนแรง สามารถแพรระบาดไดอยาง
รวดเร็ว องคความรูที่มีอยูเกี่ยวกับโรคยังไมชัดเจนทั้งในเรื่องอาการ การติดตอและการรักษา รวม
ทั้งในชวงเวลาที่มีการระบาดของโรค ขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรงและการแพรระบาดของโรคดัง
กลาวไดถูกเผยแพรและนําเสนอผานทางสื่อตางๆ อยางตอเนื่อง โดยมีการรายงานจํานวนผูติดเชื้อ
และผูเสียชีวิตจากโรคซึ่งเปนบุคคลทั่วไปและบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแล และจากมาตร
การการปฏิบัติตอผูติดเชื้อหรือผูที่สัมผัสโรค เชน การถูกกักบริเวณ หามออกจากบาน ส่ิงตางๆ 
เหลานี้ไดสงผลใหเจาหนาที่และบุคคลทั่วไปเกิดความรูสึกกลัวการไดรับหรือสัมผัสเชื้อจึงไดแสดง
ปฏิกิริยาหางเหิน รังเกียจ ไมกลาเขาใกลพยาบาลผูที่เขาไปใหการดูแลเนื่องจากกลัววาพยาบาล
อาจเปนพาหะนําเชื้อมาสูตนเองได (Chan, 2003) ซึ่งจากสถานการณการดูแลผูปวยดังกลาวจะ
เห็นไดวาในกระบวนการทํางานไดทําใหพยาบาลไดรับความกระทบกระเทือนทั้งทางดานรางกาย
และเกิดความรูสึกบีบค้ันดานจิตวิญญาณทําใหทางผูบริหารโรงพยาบาลทบทวนและปรับ
เปลี่ยนระบบการจัดสรรพยาบาลเขาปฏิบัติการพยาบาลผูปวยรายนี้เปนระยะๆ เพื่อความ
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น

เมื่อเหตุการณผานพนไปไดระยะหนึ่ง พยาบาลไดเกิดการเรียนรูและมั่นใจใน
การทํางานเปนทีม ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ จากประสบการณการดูแลผูปวยโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง ไดทําใหพยาบาลผูที่เขาไปดูแลเกิดการเรียนรูและมีการพัฒนา ใน
ลักษณะดังตอไปนี้ คือ เรียนรูและมั่นใจในการทํางานเปนทีม ทั้งรูปแบบและวิธีการปรับตัวใหเขา
กับผูรวมงาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภัค (2547) ที่เปนการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาลขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญ พบวา ผลจากการ
ใหการดูแลผูปวยตอพยาบาล คือ เกิดความรูสึกภูมิใจที่ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในภาวะ
วิกฤตของโรงพยาบาลเนื่องจากเปนประสบการณอันล้ําคาที่ชวยพัฒนาศักยภาพความสามารถใน
การทํางานของตนเองใหมากยิ่งขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของขนิษฐา (2544) พบวา ผลลัพธจาก
การใหการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตของโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการเพื่อใหการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ

นอกจากนี้หลังการดูแล พยาบาลไดเกิดความเขาใจสัจธรรมแหงชีวิตและใช
หลักธรรมในการดําเนินชีวิตมากยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ สําหรับส่ิงที่มนุษยพึง
ปรารถนามากที่สุดจากสวนลึกของจิตใจ คือ ความสงบ ความมั่นคงในจิตใจ ความรูสึกปลอดภัย
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จากสิ่งคุกคามตางๆ ภายนอก และในภาวะวิกฤตของชีวิต ความเชื่อและการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาจะมีสวนชวยใหบุคคลเกิดความสงบในจิตใจ มีความหวังและมีความผาสุกในการดําเนิน
ชีวิตได (พระไฟศาล, 2546) จากสถานการณการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
พบวา พยาบาลผูเขาไปใหการดูแลเกิด ความรูสึกกลัว เครียด ไมมั่นใจ และใหความหมายของ
สถานการณการดูแลวาเปนความเสี่ยงตอชีวิต เสี่ยงตอความเปนความตาย เกิดความรูสึกไมมั่นคง
ปลอดภัยในชีวิต ส่ิงเหลานี้ไดสงผลใหพยาบาลตองการสิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ และจากการที่
พยาบาลผูดูแลทุกคนเปนคนไทย อยูในสังคมและวัฒนธรรมไทย ซึ่งมีความเชื่อและการปฏิบัติตาม
หลักศาสนา หลักธรรมคําสอนของศาสนาสวนใหญตองการใหบุคคลเกิดความเขาใจสัจธรรมแหง
ชีวิต ดังนั้น เมื่อพยาบาลเกิดความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัยพยาบาลจึงยึดหลักธรรมคําสอนของ
ศาสนาในการดําเนินชีวิต ซึ่งคําสอนของแตละศาสนาจะมีการอธิบายเกี่ยวกับธรรมชาติของชีวิต 
การเกิด แก เจ็บ ตาย ชวยใหเขาใจและยอมรับปรากฏการณบางอยางของธรรมชาติได นอกจากนี้
ยังชวยใหเกิดความรูสึกมั่นใจ ทําใหชีวิตมีความหมาย และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข (ทัศนีย และคณะ, 2545) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิริมา (2544) ที่ไดศึกษาเกี่ยว
กับประสบการณของผูดูแลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวา ผูดูแลเกิดความรูสึก
ที่ดีและยอมรับกับเหตุการณที่เกิดขึ้นได เนื่องจากการมีความเชื่อ ความเขาใจในศาสนาเกี่ยวกับ
อนิจจัง ความตายเปนเรื่องธรรมดาใครก็หนีไมพน ทุกคนเกิดมาแลวตองตาย นอกจากนี้ การที่
พยาบาลไดถูกปลูกฝงตั้งแตเรียนใหพยาบาลรับรูในบทบาทหนาที่ของตน คือ การดูแล ชวยเหลือผู
ที่มีความเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจสิ่งเหลานี้สงผลใหพยาบาลเกิดความเขาใจและมีการ
ปรับจิตปรับใจเพื่อยอมรับกับการดูแลได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภัค (2547) 
ที่พบวา ส่ิงที่กอใหเกิดพลังแกพยาบาลในการดูแลผูปวย คือ การที่พยาบาลรับรูและตระหนักใน
หนาที่ความรับผิดชอบที่ตองชวยเหลือผูปวย ซึ่งจะกอใหเกิดพลังในการดูแล เขาใจและยอมรับส่ิง
ตางๆ ที่จะเกิดขึ้นได
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