
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
 

น.ส.ชุติมาพร โกมล  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2565 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

THE EXPEREINCES OF NURSES CARING FOR PATIENTS WITH CORONAVIRUS 2019 IN AN 
INTENSIVE CARE UNIT 

 

Miss Chutimaporn Komol 
 

A  Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Administration 

FACULTY OF NURSING 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2022 
Copyright of Chulalongkorn University 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โดย น.ส.ชุติมาพร โกมล 
สาขาวิชา การบริหารทางการพยาบาล 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ 

  
 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 (ศาสตราจารย์ ดร.รัตน์ศิริ ทาโต)  

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

    ประธานกรรมการ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 (รองศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์)  
   

 

กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศากุล ช่างไม้)  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

 
บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 ชุติมาพร โกมล : ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต. ( THE EXPEREINCES OF NURSES 
CARING FOR PATIENTS WITH CORONAVIRUS 2019 IN AN INTENSIVE CARE UNIT) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษ
ฤทธิ์ 

  
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต โดย

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกต การจดบันทึกภาคสนาม จ านวน 15 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง วิเคราะห์เนื้อหาตาม van 
Manen (1990)   

ผลการศึกษา ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต พบม ี5 ประเด็นหลัก  ดังนี้ 

1) การดูแลผู้ที่ติดเชื้อด้วยความรู้สึกหลากหลายเพราะโควิดเป็นโรคอุบัติใหม่  ประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังนี้ 1.1) เหมือนอยู่ในสมรภูมิรบ 
1.2) เป็นความเครียด มีความกดดัน เพราะเป็นการดูแลที่ไม่คุ้นเคย 1.3) กลัวติดเชื้อจากผู้ป่วย 1.4) รู้สึกหดหู่ใจเพราะผู้ป่วยตายทุกวัน 1.5) ต่ืนเต้น วุ่นวายใน
การช่วยชีวิตผู้ป่วย 1.6) เหนื่อยกายหลังให้การดูแลแต่มีใจสู้ต่อ และ 1.7) ภูมิใจในตนเองที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้   

2) การดูแลด้วยประสบการณ์เดิมผสานกับความรู้ใหม่ ประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังนี้ 2.1) การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจในท่านอนคว ่า 
2.2) เฝ้าระวังอาการและภาวะการหายใจ หากเปลี่ยนไปรายงานแพทย์ทันที 2.3) ป้องกันข้อต่อเครื่องช่วยหายใจไม่ให้เลื่อนหลุด 2.4) สังเกตน ้ายาล้างไตและ
สารน ้าที่ให้ผ่านเครื่อง Monitor และ 2.5) ใช้ Defibrillator แทนการ CPR เมื่อผู้ป่วยใส่ ECMO 

 3) การดูแลเอาใจใส่ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังนี้ 3.1) การดูแลด้วยความเข้าใจ/ใช้สติ ให้ก าลังใจและถามไถ่
ความรู้สึก 3.2) เป็นสะพานเชื่อมระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว และ 3.3) วาระสุดท้ายต้องดูแลให้ได้ตามมาตรฐานและตอบสนองความต้องการของ
ครอบครัว  

4) ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังนี้ 4.1) ข้อจ ากัดด้านการสื่อสารในทีมสุขภาพ และ 4.2)  ข้อจ ากัด
ด้านการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว 

5) บทเรียนรู้ที่ได้รับจากการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังนี้ 5.1) เกิดการเรียนรู้น าสู่การปรับปรุงตน  5.2) ผลของงานเกิดจาก
ความทุ่มเทของทีม 5.3) ความรับผิดชอบในวิชาชีพและคุณค่าของการเป็นพยาบาลวิกฤติ และ 5.4) สะท้อนคิดในมุมมองของตนเอง 

ผลการวิจัยนี้ เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลในสถานการณ์
การดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต สร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้แก่พยาบาลวิชาชีพจากการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
2019 ที่อยู่ในภาวะวิกฤต อีกทั้งน าสู่การพัฒนาแนวทางเพิ่มคุณภาพการพยาบาลในสถานการณ์ดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

 

สาขาวิชา การบริหารทางการพยาบาล ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2565 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6370029236 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEYWORD: experience, critical care nursing, persons with coronavirus 2019 
 Chutimaporn Komol : THE EXPEREINCES OF NURSES CARING FOR PATIENTS WITH CORONAVIRUS 2019 IN AN INTENSIVE CARE UNIT. 

Advisor: Assoc. Prof. CAPT. WASINEE WISESRITH, Ph.D. 
  

This qualitative study aimed to explore the lived experiences of nurses caring for patients with coronavirus 2019 (COVID-19) in an 
intensive care unit (ICU) by conducting in-depth interviews in combination with audio recordings, observation and field notes. Purposive sampling 
was used to select 15 nurses caring for patients with coronavirus 2019 in an ICU and Martin Heidegger’s hermeneutic phenomenology was applied 
as the  research methodology. All interviews were transcribed verbatim and analyzed by using Van Manen's (Van Manen, 1990) method of content 
analysis. 

The findings of this study of the experiences of nurses caring for patients with coronavirus 2019 (COVID-19) in an intensive care unit 
(ICU) revealed the following 5 major themes. 

1. Caring for infected patients with overwhelmed feelings because coronavirus 2019 is an emerging disease included the following 
sub-themes: 1.1) Feeling like working in a battlefield, 1.2) Feeling stressed and pressured due to providing care under unfamiliar conditions, 1.3) Fear 
of being infected by  patients, 1.4) Grieving because patients die every day, 1.5) Being nervous in the chaotic situation of caring for patients, 1.6) 
Physically exhausted after providing care, but willing to keep up the fight, and 1.7) Being proud of the ability to help this group of patients. 

2. Caring with combining previous experiences with new knowledge; included the following sub-themes: 2.1) Caring for patients on 
ventilators in a prone position, 2.2) Closely monitoring respiratory condition and, immediately notifying a doctor if any changes are detected, 2.3) 
Securing ventilator connectors, so they do not become detached, 2.4) Observing dialysis solution and fluid through the monitor, and 2.5) Using a 
defibrillator instead of CPR when patients are on ECMO. 

3. Caring with humanized care; included the following sub-themes: 3.1) Caring with empathy and mindfulness by asking and 
expressing concern about their feelings, 3.2) Connecting patients and their families, and 3.3) Providing end-of-life care by concerning service 
standards and patient/family needs. 

4. Problems and obstacles to providing care included the following sub-themes : 4.1) Limited communication among team 
members, and 4.2) Limited communication among patient and their family. 

5. Lessons learned from caring for patients included the following sub-themes: 5.1) Learning new things for self-improvement, 5.2) 
Achieving results from team dedication, 5.3) Accountability and critical care nursing value, and 5.4) Reflective thinking from a personal perspective. 

These findings provide information for nursing administrators to promote and support various aspects of nursing practice and 
building self-worth for nurses in caring for patients with coronavirus 2019 in intensive care units. Moreover, the findings can be used in developing 
guidelines for effectively improving the quality of nursing care in similar situations potentially occurring in the future. 

 

Field of Study: Nursing Administration Student's Signature ............................... 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สามารถเสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความเมตตาและความช่วยเหลือ อย่างดียิ่งจาก 
รองศาสตราจารย์ ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ให้ความรู้ ชี้แนะ
แนวทางในการพัฒนากระบวนการคิด การเรียนรู้ การวางแผนการท างาน การฝึกฝนทักษะในการเขียน 
อ่าน รวมทั้งทักษะในการใช้ชีวิต ตลอดจนการแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความห่วงใยและความ
ปรารถนาดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตาที่ท่านอาจารย์ได้มอบให้ตลอดระยะเวลาของการท า
วิทยานิพนธ์ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

กราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.อารีย์วรรณ  อ่วมตานี ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศากุล ช่างไม้ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ให้ค าแนะน าชี้แนะ
แนวทางในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มีความชัดเจนและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกท่านที่ได้อบรม
สั่งสอนประสิทธิ์ประสาทความรู้ให้ผู้วิจัยด้วยความรักความเมตตา  ตลอดระยะเวลาที่ได้ศึกษามา ณ 
โอกาสนี้ 

กราบขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทั้ง 15 คน ที่กรุณาอนุเคราะห์เวลาในการให้ข้อมูลที่มีประโยชน์
และมีความยินดีร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  จนท าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จลุล่วงตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 

กราบขอบพระคุณฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย หัวหน้าหอผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม  2 รวมถึงเพ่ือนร่วมงานทุกท่านในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม  2 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ให้การสนับสนุน  ช่วยเหลือ อ านวยความสะดวก การศึกษาในครั้งนี้ 
ขอบคุณเพ่ือนๆ พ่ีๆ น้อง ๆ ร่วมรุ่นที่คอยช่วยเหลือและเป็นก าลังใจกันตลอดมา ขอบคุณทุกแรงบันดาล
ใจที่เป็นแรงพลักดันจนประสบความส าเร็จและท้ายที่สุดขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา บุคคลใกล้ชิด 
ที่สนับสนุนทั้งก าลังใจและก าลังทรัพย์ พร้อมความห่วงใยคอยอยู่เคียงข้างด้วยความรักเสมอมาจนมาถึง
วันนี้ที่ผู้วิจัยประสบความส าเร็จอย่างท่ีตั้งใจไว้ 
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บทท่ี 1 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สถานการณ์พลิกโลกจากโรคอุบัติใหม่ ไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus  Disease-2019, 
COVID-2019)  ที่เริ่มต้นขึ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ณ เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จนปัจจุบันมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วส่งผล
กระทบในระดับมหภาคและมีผลกระทบโดยตรงต่อระบบสาธารณสุข (Huang, 2020) ในบางประเทศ 
เช่น สหรัฐอเมริกา กลุ่มประเทศยุโรป และแอฟริกาบังคับให้มีการคัดเลือกผู้ป่วยเพ่ือการเข้าถึง
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดและการเข้ารักษาในไอ ซี ยู จากจ านวนผู้ป่วยที่มากเกินก าลังศักยภาพ
ของระบบสาธารณสุขจะรับมือไหว (ฉันทนา หมอกเจริญพงศ์ , 2020) ไวรัสโคโรนา 2019 
แพร่กระจายเชื้อผ่านทางเสมหะ น ้ามูก น ้าลาย โดยการไอและจามรดกันหรือการสัมผัสเชื้อผ่านมือไป
ยังเยื่อบุตา จมูก และปาก (Guo, 2020)  มีเซลล์เป้าหมายคือระบบทางเดินหายใจ ระยะการด าเนิน
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019  แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ติดเชื้ออในระยะเริ่มต้น (Early 
infection)  เริ่มตั้งแต่วันที่ 0-10 ระยะที่ 2 แพร่กระจายเข้าสู่ปอด (Pulmonary involvement) 
ตั้งแต่วันที่ 10-14 ระยะที่ 3 อักเสบรุนแรง (Hyper inflammation) ตั้งแต่วันที่    14-21 ผู้ป่วยแต่
ละรายอาจมีความแตกต่างกันในด้านความรุนแรง อาการและความคืบหน้าของโรค   ผู้ที่ มีอาการ
รุนแรงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายท าให้เสียชีวิตได้ ซึ่งผู้ป่วยที่เสี่ยงมีอาการขั้นรุนแรงจากโรคนี้ 
คือ ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีโรคประจ าตัวดังต่อไปนี้ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคไตวาย โรคปอดเรื้อรัง หรือหอบหืดรุนแรง โรคตับ โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมได้ คนอ้วนที่
มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 40kg/m2 ขึ้นไป (Peng, 2019) ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงดังกล่าว อาการจะทรุด
ในระยะที่ 1 ซึ่งอาการจะรุนแรงเข้าขั้นวิกฤตเกิดภาวะ Cytokine storm หลั่งสารกระตุ้นการอักเสบ
มากขึ้น ส่งผลให้เกิดการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ร่างกายพร่องออกซิเจน ช็อค เลือดเป็นกรด การ
แข็งตัวของเลือดเสียไป อวัยวะหลายระบบล้มเหลว มักจะพบหลังจากผู้ป่วยเริ่มมีอาการหอบเหนื่อย
ได้ค่อนข้างรวดเร็ว (ค่ามัธยฐานคือ 2.5 วัน) (Wang D, 2019 และ Wei and Taisheng, 2020) โดย
พบผู้ป่วย 1 ใน 4 ของจ านวนผู้ติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้องเข้ารักษาในห้องไอซียู 
(Pierre, 2020) จากภาวะแทรกซ้อนของระบบต่างๆ ได้แก่ กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลันพบ 
61.1%  โดยเริ่มมีอาการหายใจล าบากในวันที่  5 หลังจากติดเชื้อน าไปสู่อาการหายใจล าบาก
เฉียบพลันในวันที่ 8 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะพบ 44.4% และภาวะช็อกพบ 30.6% โดยเป็นผู้สูงอายุ
และมีโรคร่วมพบ 72.2% ที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจน แบ่งเป็น high-flow oxygen therapy 
11.1%  noninvasive ventilation 41.7%  และ invasive ventilation 47.2% มีผู้ป่วยรักษาหาย
ออกจากโรงพยาบาล 34.1% และเสียชีวิต 4.3% ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 10 
วัน และประมาณร้อยละ 80 ของผู้เสียชีวิตพบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (Dawei, 2020) 
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ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่มีอาการหนักรุนแรงเพ่ิมจ านวน
ขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการจ าแนกผู้ป่วยตามแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
อาการหนัก (อาการสีแดง) ตามที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2564) ก าหนดไว้ คือ มี
อาการหอบเหนื่อย พูดไม่เป็นประโยค แน่นหน้าอกตลอดเวลาหายใจแล้วเจ็บหน้าอก ซึม เรียกไม่
รู้สึกตัว ตอบสนองช้า, ปอดบวมขั้นรุนแรง โดยมีอาการปอดบวม Hypoxic(resting O2 saturation 
<96 %) หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2≥3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรกขณะออกแรง (exercise 
induced – hypoxemia) หรือภาพรังสีทรวงอกมี  progression ของ pulmonary infiltrates, 
FiO2≥0.6 (ETT, high flow) ส่งผลให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีมาตราการเพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือ
กับจ านวนผู้ป่วยอาการหนักที่เพ่ิมขึ้น ทั้งด้านบุคลากร ทรัพยากร ระบบบริหารจัดการ สถานที่ มีการ
จัดตั้งหอผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือรองรับผู้ป่วยติดชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่มีอาการหนักรุนแรงโดยการแบ่งกั้น
บริเวณที่ชัดเจนปรับลักษณะเป็นห้องแยกโรคติดเชื้อความดันลบ เพ่ือลดการปนเปื้อนของเชื้อ ถึง
กระนั้นยังพบว่าเกิดวิกฤตเตียงไอซียูไม่เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วยอาการหนักท่ีเพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด 
ส่งผลให้กระทรวงสาธารณะสุขยกระดับเพ่ิมศักยภาพให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งจัดสร้าง ไอ ซี ยู 
เพ่ิมเติมจาก 200 เตียงเป็น 500 เตียง เพ่ือให้สามารถรองรับผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มีกลุ่มอาการระดับรุนแรงมากถึงระดับวิกฤต มีการจัดทีมบุคลลากรแบ่งการปฏิบัติงานเป็นชุด 
ณ จุดที่มีความเสี่ยง ไม่ปะปนบุคลากรระหว่างภารกิจที่มีความเสี่ย งสูงกับภารกิจทั่วไป การจัด
อัตราก าลังของพยาบาลตามประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะและสามารถสลับเปลี่ยน
หมุนเวียนกันในการท างาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  

หอผู้ป่วยวิกฤต จัดไว้เพ่ือรักษาดูแลผู้ป่วยที่มีอาการหนักเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ผู้ป่วยต้องการ
การดูแลที่ซับซ้อน จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย์และเทคโนโลยีขั้นสูงในกระบวนการดูแล
รักษาและต้องอาศัยการประสานการจัดการดูแลร่วมกันจากทีมบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ  
(Bennett, 2016) หอผู้ป่วยวิกฤตที่ดูแลรักษาผู้ที่ติดชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มีความแตกต่างอย่างมาก
จากการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอ่ืนๆ เนื่องจากมีข้อควรระวังพิเศษเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ สถาบัน
สุขภาพแห่งชาติสหรัฐอเมริกา ได้จัดท าแนวทางส าหรับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคไวรัสโคโรนา 2019  ที่
ประกอบด้วย 1. ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ โดยการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างถูกวิธี รวมถึง
การปฏิบัติตามข้ันตอนการดูแลเพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 2. การประเมินและเฝ้าระวัง
การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเพื่อป้องกันภาวะช็อคโดยใช้พารามิเตอร์ต่างๆ ซึ่งสามารถติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 3. การบ าบัดรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ ควรมีความพร้อมในการใส่
ท่อช่วยหายใจ เข้าใจหลักการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจและการดูแลผู้ป่วยท่านอนคว ่า 4. การดูแลเฝ้าระวังภาวะไต
อักเสบเฉียบพลัน โดยการประเมินและควบคุมปริมาณสารน ้าเข้า-ออกและการเตรียมพร้อมในการ
บ าบัดทดแทนไต 5. การบ าบัดด้วยยารักษาโรค การดูแลบริหารยาต้านไวรัส Favipiravir® และยาที่
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ออกฤทธิ์ต่อระบบภูมิคุ้มกัน การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา    6. การบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องหัวใจ-ปอดเทียมแบบเคลื่อนย้าย (ECMO) การมีความพร้อมในการเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ 
รวมถึงทักษะการดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก ECMO (NIH, 2021) จากแนวทางดังกล่าวส่งผล
ให้พยาบาลที่ดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องปรับบทบาทหน้าที่ในการดูแล
ให้การพยาบาลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จากการด าเนินของโรคที่รวดเร็วและรุนแรง ระบบ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลันจนน าไปสู่อวัยวะหลายระบบล้มเหลว ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงและทรุด
ลงได้ตลอดเวลา ประกอบกับยังไม่มีองค์ความรู้ในการดูแลรักษาที่ชัดเจนเนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ 
ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคไวรัสโคโรนา 2019  พยาบาลจ าเป็นต้องเข้าใจ
อาการทางคลินิกของการเจ็บป่วยที่ส าคัญของโรคไวรัสโคโรนา 2019  เข้าใจหลักการดูแลในบริบท
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019  ที่ส าคัญคือการดูแลรักษาภาวะวิกฤตระบบทางเดินหายใจ การพิจารณา
ใส่ท่อช่วยหายใจแต่เนิ่น ๆ การท าหัตถการที่เป็น aerosol generating procedure ควรปฏิบัติตาม
มาตรฐานการดูแลแบบ acute respiratory distress syndrome โดยเพ่ิมความระมัดระวัง เพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างเข้มงวด (ภูรีพัทธ์ อรรถเวชกุล , 2563) รวมถึงการช่วยเหลือผู้ป่วย
เมื่อหัวใจหยุดเต้น การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแบบครบชุด การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยวิกฤตโรคไวรัส
โคโรนา 2019  การประสานงานกับทีมที่มีประสิทธิภาพ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
รวมถึงการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ือจัดการกับความกังวลและเพ่ือช่วยก าหนดเป้าหมายของการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤต (Ranjana, 2020) เพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ในภาวะวิกฤตได้อย่างมีคุณภาพและสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เห็นได้ว่าพยาบาลมีส่วน
เกี่ยวข้องในทุกด้านของดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า จากการเปลี่ยนรูปแบบการดูแลรักษาทางการแพทย์ จาก
ความจ าเป็นในการเว้นระยะห่างทางสังคม การใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนร่างกายและข้อจ ากัดในการ
เยี่ยมผู้ป่วย (Lewnard, 2020) ท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่อยู่ในภาวะวิกฤต ต้องถูก
แยกออกจากครอบครัวเพียงล าพังอย่างโดดเดี่ยว (Selman, 2021)ผู้ป่วยบางรายต้องอยู่ในสภาพนอน
คว ่าเกือบตลอดเวลาเพ่ือให้ปอดที่เหลือน้อยสามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจนต่อไปได้  ส่งผลต่อการดูแล
ผู้ป่วยที่ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย อารมณ์ จิตสังคม และจิตวิญญาณโดยเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของศาสนาและวัฒนธรรมของผู้ป่วยแต่ละคน (Hart and Turnbull, 2020) ถือ
เป็นภาวะคุกคามชีวิตทั้งทางร่างกายและจิตใจต่อผู้ป่วยและครอบครัว เกิดความวิตกกังวล ซึมเศร้า 
เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตพบว่าครอบครัวมีปัญหาด้านจิตเวชสูงขึ้น (วิจิตรา กุสุมภ์ , 2563) ซึ่งเมื่อผู้ที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อาการรุนแรงจนเสียชีวิต พยาบาลยังมีบทบาทในการดูแลศพและญาติของผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเรื่องการเก็บศพ การเคลื่อนย้ายศพ รวมถึงการท าความสะอาดอุปกรณ์
ที่เกี่ยวข้องกับศพ (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2559)นอกจากนี้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคติด
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เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องสวมชุดป้องกันอันตรายจากการแพร่กระจายเชื้อและอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายแบบพิเศษเป็นอุปกรณ์ ปกป้องทางเดินหายใจแบบมีพัดลมช่วยดูดอากาศ เนื่องจากเป็นการ
ปฏิบัติงานกับเชื้อไวรัสที่มีอันตราย จากเดิมที่พยาบาล 1 คน ดูแลผู้ป่วย 1-2 คน ต้องปรับเป็น 
พยาบาล 1 คน ดูแลผู้ป่วย 4-6 คน กล่าวได้ว่าพยาบาลในแผนกวิกฤตเสียสละอย่างมาก เพราะต้องใช้
เวลานานมากกับการใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่ทั้งร้อนอบอ้าว การมองผ่านทางหน้ากากท าให้ภาพ
ไม่ชัดเจน พร้อมๆ กับการหายใจผ่านทางหน้ากาก N95 เป็นการยากล าบากในการดูแลผู้ป่วย 
พยาบาลยังต้องเผชิญกับสถานที่ท างานที่ไม่คุ้นเคย ผู้ร่วมงานใหม่ อุปกรณ์ทางการแพทย์ใหม่ รูปแบบ
การดูแลที่เป็น New Normal ซึ่งการปฏิบัติงานดังกล่าวมีความแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนที่พยาบาล
เคยปฏิบัติงานมาก่อน ยังรวมถึงการจัดการความเสี่ยงและป้องกันตนเองจากการติดเชื้อในการ
ปฏิบัติงาน ถือเป็นการปรับตัวของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่ในแบบที่ไม่ เคยเกิดขึ้นมาก่อนและเป็น
ประสบการณ์ใหม่ที่ท้าทายในการปฏิบัติงานของพยาบาล (Giuffrida, 2020)           

จากการศึกษางานวิจัยในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของพยาบาล
ในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต พบเพียงการศึกษาประสบการณ์ของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยไวรัสโคโรนา 2019 ในห้องแรงดันลบ และประสบการณ์ของ
พยาบาลฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์ภัยพิบัติโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ส าหรับการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ พบการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ของ Jacqueline, Terry and Linda (2021) 
และ การศึกษาของ Jill, Kelly and Natalie (2022) ในสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบมีประเด็นที่
สอดคล้องกัน คือ 1. อารมณ์ ความวิตกกังวล/ความเครียด ความกลัวความสิ้นหวัง ความกังวลและ
ความเห็นอกเห็นใจ 2.อาการทางกาย แบ่งเป็นประเด็นย่อยคือ อาการนอนไม่หลับ ปวดศีรษะ 
ความรู้สึกไม่สุขสบาย อ่อนเพลียและหายใจไม่ออก 3.ความท้าทายด้านสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 
แบ่งเป็นประเด็นย่อยคือ พยาบาลเป็นตัวแทน ไม่สามารถรักษาความเป็นมนุษย์ ผู้ป่วยที่ก าลังจะตาย 
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การแยกตัว การดูแลที่ล่าช้า แนวทางปฏิบัติที่เปลี่ยนไปและอุปสรรคทาง
ภาษา 4.ผลกระทบทางสังคม แบ่งเป็นประเด็นย่อย คือ การรับรู้ของฮีโร่ด้านการดูแลสุขภาพที่
แตกต่างกัน ความรับผิดชอบที่เพ่ิมขึ้น, ปฏิสัมพันธ์ที่ตึงเครียดกับผู้อ่ืน,และความโดดเดี่ยว/เหงา 5.กล
ยุทธ์การเผชิญปัญหาระยะสั้น แบ่งเป็นประเด็นย่อยคือ การสนับสนุนเพ่ือนร่วมงาน การสนับสนุน
ครอบครัว การรบกวนจิตใจสุขภาพร่างกายและจิตวิญญาณ ความศรัทธา   และจากการศึกษาของ 
Catherine (2021) เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ Coronavirus    2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตของส
หราชอาณาจักรพบมีประเด็นเพ่ิมเติมคือ 1.ความเครียดที่รุนแรงจากภาวะฉุกเฉินทางสังคม การ
ปฏิบัติงานด้วยความหวาดกลัวร่วมกับความรู้สึกของความรับผิดชอบในหน้าที่  2.การปรับโครงสร้าง
ของพ้ืนที่และบุคลากร อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล , ขาดแนวทางการรักษาไวรัสโคโรนา 2019 ที่
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ชัดเจน, บอบช ้าทางจิตใจที่ได้เห็นผู้ป่วยอาการหนักรุนแรงและเสียชีวิตเป็นจ านวนมากมาก การ
ท างานเป็นทีมที่แข็งแกร่ง ความสนิทสนมความภาคภูมิใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Castillo 
(2020) ในประเทศสเปน และ Gokce & Sevil, (2022) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลของ
พยาบาลวิกฤตช่วงสถานการณ์โควิดในประเทศตุรกี พบว่า พยาบาลทุกคนประสบปัญหา 1.ทาง
ร่างกาย 2. ทางจิตใจ 3.ทางสังคม มีความรูสึกด้านลบในระหว่างการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 แสดงให้เห็น
ถึงความยากล าบากที่พยาบาลต้องเผชิญกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ส่งผลให้เกิด
ความสัมพันธ์ทางที่ดีทางวิชาชีพและความสามัคคี 

จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่าผลการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในหอผู้ป่วยวิกฤตในงานวิจัยของ Catherine (2021), Gokce & Sevil (2022) และ Jacqueline 
(2022) พบประเด็นเกี่ยวกับผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต แต่ยังขาดประเด็นที่ส าคัญเกี่ยวกับแนวปฏิบัติงานการดูแลผู้
ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ชัดเจนในเรื่อง การดูแลภาวะวิกฤตระบบทางเดิน
หายใจ การติดตามเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน การเฝ้าระวังภาวะไตอักเสบ
เฉียบพลัน ซึ่งเป็นประสบการณ์การดูแลที่ใช้เทคนิคเฉพาะที่แตกต่างไปจากเดิมจากการป้องกันการติด
เชื้อและแพร่กระจายเชื้อที่ร้ายแรง รวมถึงการบริหารการพยาบาลในเรื่องการสนับสนุนด้านทรัพยากร 
การสนับสนุนด้านจิตใจของพยาบาล การประสานงานและการสื่อสารระหว่างทีม การสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งผลการศึกษายังไม่สะท้อนให้เห็นในเรื่องของประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่ติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตว่าเป็นอย่างไร โดยเฉพาะในบริบทของสังคมไทย องค์
ความรู้ที่มียังไม่เพียงพอต่อการท าความเข้าใจอย่างลุ่มลึกในดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตให้สอดคล้องกับความต้องการของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ส าคัญของ
พยาบาลวิชาชีพตลอดจนผู้บริหารทางการพยาบาลที่จะรับทราบข้อมูลประสบการณ์ตรงของพยาบาล
วิชาชีพในหลายแง่มุมแบบวิถีใหม่ในสถานการณ์จริงว่าเป็นอย่างไร จากเหตุผลดังกล่าว ผู้ วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาแสวงหาความจริงเก่ียวกับประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลมีการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวอย่างไร ซึ่งการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตในแต่ละประเทศย่อมมีความแตกต่างกันจากการมีภูมิหลังของผู้แปล
ความหมายและการอยู่ในเหตุการณ์ที่มีความต่างกันทั้งเวลาและสถานที่ย่อมท าให้ได้ข้อค้นพบที่มี
ความเฉพาะเจาะจง ทั้งนี้สามารถน าข้อค้นพบจากการตีความไปท าความเข้าใจปรากฏการณ์จาก
สถานที่แห่งอ่ืนได้ Heidegger (1962 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2559) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยเลือก
ศึกษาด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกจากการบอกเล่าของพยาบาลที่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ที่ติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งไม่อาจหาได้ในการวิจัยเชิงปริมาณและยังไม่ปรากฏ
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การศึกษาเชิงลึกในเรื่องนี้ ผลการวิจัยที่น าเสนอจะเป็นประโยชน์ต่อการเข้าใจถึงการดูแลผู้ที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงเรียนแพทย์ระดับ
ตติยภูมิข้ันสูงในประเทศไทย ซึ่งสามารถน าข้อมูลดังกล่าวไปท าความเข้าใจสถานการณ์หรือเหตุการณ์
เดียวกันแม้จะมีบริบทแตกต่างกันได้ ส่งผลให้ผู้บริหารทางการพยาบาลเข้าใจอารมณ์ ความรู้สึก ของ
พยาบาลที่ดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตจึงให้การส่งเสริมสนับสนุนได้ตรงตาม
ความต้องการของพยาบาล พร้อมกันนั้นยังสามารถน าผลการวิจัยไปปรับปรุงการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและสอดคล้องกับบริบทของการท างานต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วย
วิกฤต 
 
ค าถามการวิจัย  

ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็น
อย่างไร 

 
แนวคิดเบื้องต้น 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการ
ตีความของ Heidegger (1962 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) เนื่องจากผู้วิจัยเป็นบุคคลหนึ่ง
ซึ่งถือว่าอยู่ในโลกเดียวกับผู้เข้าร่วมการวิจัย (being in the world) คือ การมีประสบการณ์อยู่ใน
วิชาชีพเดียวกันและให้การดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   ในหอผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เช่นเดียวกันกับผู้เข้าร่วมการวิจัย การอยู่ในสถานการณ์เดียวกัน มี
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานและสังคมเดียวกัน จึงมีความเข้าใจในภาษาของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็น
อย่างดี เข้าใจสภาพเป็นจริงเก่ียวกับในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   ในหอผู้ป่วยวิกฤตตาม
ค าบอกเล่าของผู้เข้าร่วมการวิจัย ส่งผลต่อการได้มาของข้อมูลที่ลุ่มลึกมากข้ึน ซึ่งการวิเคราะห์และให้
ความหมายของปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น เป็นการกระท าร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Hermeneutic circle) ณ ช่วงเวลาตั้งแต่การระบาดระยะแรกจนถึงในปัจจุบัน โดยการศึกษาครั้งนี้
ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview)  

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้น าประสบการณ์ของผู้วิจัยจากที่ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพรวม
ระยะเวลา 19 ปีและมีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   ในหอผู้ป่วยวิกฤต
ในช่วงของการระบาดระลอกแรกรวมระยะเวลา 5 เดือนมาท าความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่ติดเชื้อ
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ไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต เช่น การดูแลในระยะวิกฤตระบบทางเดินหายใจ รวมถึงการใช้
อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว การสื่อสาร
และการประสานงานกับทีมบุคลากร เป็นต้น ซึ่งประสบปัญหาหลายด้านเกี่ยวกับความมั่นใจในการ
ดูแลทางเดินหายใจซึ่งเป็นแนวปฏิบัติใหม่เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคที่ร้ายแรง ปัญหาการ
ขั้นตอนการเข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยในห้องแยกติดเชื้อเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ปัญหาในการติดต่อ
ประสานงานกับหลายหน่วยงานเนื่องจากระบบการดูแลยังคงมีการปรับเปลี่ยนตลอดเวลา  ยังรวมไป
ถึงปัญหาการติดต่อสื่อสารกับญาติผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าเยี่ยมได้ นอกจากนี้ผู้วิจัยยังมีความรู้สึก
หลากหลายที่เกิดขึ้นในระหว่างการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ไม่ว่าจะเป็น
ความรู้สึก กังวล กลัว ขัดแย้ง ไม่เห็นด้วย ลังเล ไม่แน่ใจ ทั้งนี้ ผู้วิจัยต้องการศึกษาเพ่ิมเติมว่าพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   ในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความคิดเห็น ความรู้สึกและ
ประสบการณ์ที่เหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไรกับตัวผู้วิจัย โดยการน าประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้วิจัย
มาสร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์เพ่ือหาข้อค้นพบใหม่จากประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือ
การได้มาซึ่งข้อมูลที่เพียงพอต่อการท าความเข้าใจอย่างลุ่มลึกและครอบคลุมทุกประเด็นอย่างรอบ
ด้านเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
(Hermeneutic phenomenology) ของ Martin Heidegger สน ามศึ กษ า คื อ  โรงพ ยาบ าล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ผู้ให้ข้อมูลคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
หอผู้ป่วยวิกฤต ระหว่าง เดือน มีนาคม 2563 – พฤศจิกายน 2565 จ านวน 15 คน จากหอผู้ป่วย
วิกฤตโรคอุบัติใหม่ (ICU-EID : Intensive care unit- Emerging Infection Disease) ดูแลผู้ป่วย
ยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีกลุ่มอาการระดับรุนแรงมากถึงระดับวิกฤต เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
หมายถึง การรับรู้และการถ่ายทอดเรื่องราวจากประสบการณ์ตรงของพยาบาลระดับปฏิบัติการในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับมอบหมายให้การดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ที่
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะวิกฤต การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤตฉุกเฉินและ
ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่พยาบาลเป็นผู้ประสบด้วยตนเอง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.  เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพที่ได้รับมอบหมายให้ดูแล

ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   หรือโรคอุบัติใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤตได้น าไปใช้ในการเตรียมความ
พร้อมก่อนการดูแลผู้ป่วย  

 2.  เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับผู้บริหารการพยาบาลน าไปสร้างแนวปฏิบัติวิธีการดูแลผู้
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ในระยะ
วิกฤตในอนาคต 

 3.  เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการส่งเสริมและสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หรือโรคอุบัติใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤตที่
อาจเกิดข้ึนในอนาคตเพ่ือสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้แก่พยาบาล 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วย

วิกฤตครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งศึกษาโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาแบบ
ตีความ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าหาข้อมูล เอกสารงานวิจัย ต าราต่างๆรวมถึงการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษาทั้งในและต่างประเทศ รวมถึงการรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการท าวิจัย จึงขอน าเสนอเนื้อหาตามล าดับดังต่อไปนี้  

 
1.  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

1.1  สถานการณ์โรคไวรัสโคโรนา 2019   
1.2  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 
1.3  ลักษณะของผู้ป่วยวิกฤตโรคไวรัสโคโรนา 2019 

2.  แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
2.1  มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวิกฤต  
2.2  บริบทการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลที่ศึกษา 
2.3  บริบทการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในต่างประเทศ 
2.4  แนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019   
2.5  บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยวิฤต 
2.6  การพยาบาลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

3.  การวิจัยปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology)  
3.1  ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา  
3.2  ปรัชญาแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Martin Heidegger  
3.3  ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา  

4.  วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
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1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) 
1.1  สถานการณ์โรคโคโรนา 2019 

              จากสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ที่ก าลังมีการด าเนินของโรคอยู่ทั่วโลก 
ในปัจจุบัน โดยมีสาเหตุมาจากไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ ที่เริ่มต้นขึ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 พบ
ครั้งแรกในนคร อู่ฮ่ันเมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การ
ระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในมิถุนายน พ.ศ. 2564  มีผู้ติดเชื้อยืนยัน
แล้วกว่า 182,192,485 คนใน มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 3,945,316 คนและผู้หายป่วยแล้ว 166,749,682 
คน (WHO, 2020) ผู้ที่เสียชีวิตจากโรค มีระยะเวลาตั้งแต่การพัฒนาอาการของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
ไปจนถึงแก่ชีวิตนั้นมีช่วงอยู่ระหว่าง 6 ถึง 41 วัน โดยมีมัธยฐานอยู่ที่ 14 วัน (Rothan, 2020) พบว่า 
ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ประมาณร้อยละ 80 ของผู้เสียชีวิตพบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 
60 ปี และร้อยละ 75 มีภาวะทางสุขภาพอยู่ก่อนแล้ว เช่น เบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 มีรายงานผู้เสียชีวิตทั่วโลก เกิน 3,500,000 ราย ส าหรับประเทศไทย
พบการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม 2563 โดยประเทศไทยเป็นประเทศ
แรกที่พบผู้ป่วยยืนยัน รายแรกนอกประเทศจีน ซึ่งนับเป็นผู้ป่วยรายแรกที่พบนอกประเทศจีน โดย
เป็นหญิงจีนที่เดินทางมากับกลุ่มทัวร์จากนครอู่ฮ่ันมายังท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ เมื่อวันที่ 8 มกราคม 
(WHO, 2020) โดยพบการระบาดระลอกที่ 1 ช่วงเดือนมกราคม – 14 ธันวาคม 2563 ในเดือน
มกราคม 2563 รับคนไทยในอู่ฮ่ันกลับประเทศมีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เสียชีวิตคนแรก เดือน
มีนาคม 2563 คลัสเตอร์สนามมวย มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  4,237 ราย รักษาหาย 
98.58% เสียชีวิต 60 ราย (คิดเป็น 1.42 % ของจ านวนผู้ป่วย)ต่อมาพบการระบาดของโรครอบใหม่
ระลอกที่ 2 ช่วงวันที่ 15 ธันวาคม 63 – 31 มีนาคม 25664 จากคลัสเตอร์ตลาดกลางกุ้ง จังหวัด
สมุทรสาครและคลัสเตอร์บ่อนการพนัน มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  24,626 ราย 
รักษาหาย 99.86% เสียชีวิต 34 ราย (คิดเป็น 0.14% ของจ านวนผู้ป่วย) และระลอกท่ี 3 ช่วงวันที่ 1-
14 เมษายน 2564 จากคลัสเตอร์สถานบันเทิงและคลัสเตอร์เรือนจ านราธิวาส มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  7,074 ราย ก าลังรักษาและรักษาหาย 98.58% เสียชีวิต 3 ราย (คิดเป็น 0.03% 
ของจ านวนผู้ป่วย) ข้อมูล ณ วันที่ 21 กันยายน 2564 รวมผู้ป่วยติดเชื้อสะสม 1,500,105 ราย รักษา
หายแล้ว 1,353,057ราย ผู้ป่วยรักษาตัว 131,655 ราย และจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต  15,612 ราย 
รัฐบาลประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินและมีมาตรการให้กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณะสุขท าหน้าที่
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณะสุข, 2564) แม้ว่าในปัจจุบันจะมีมาตราการเร่งฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019  
ให้กับประชาชน ข้อมูล ณ วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2565 อย่างน้อย 1 เข็ม ครอบคลุม 74.25% อย่าง
น้อย 2 เข็ม ครอบคลุม 68.89% อย่างน้อย 3 เข็ม กว่า 20,167,733 คน ยังพบจ านวนผู้ติดเชื้อราย
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ใหม่เพ่ิมขึ้นกว่า 25,615 คนต่อวัน ยอดผู้ป่วยปอดอักเสบเพ่ิมขึ้นเป็น 965 คน และผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ 263 คน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณะสุข, 2565) 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ก่อให้เกิดภาวะวิกฤตด้าน
สุขภาพไปทั่วโลกซ่ึงจุดเริ่มต้นของการแพร่ระบาดเกิดจากข้ึนที่สาธารณรัฐประชาชนจีนในช่วงปลายปี 
2019 และเกิดการแพร่กระจายไปทั่วโลกจนปัจจุบันเกิดการกลายพันธุ  ุของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทั้งหมด 6 สายพันธ์แม้ว่าสายพันธุ์เดลตาและสายพันธุ์โอไมครอนจะเป็นสายพันธุ์หลักที่แพร่ระบาด
หนักไปทั่วโลกแต่ยังพบมีการกลายพันธุ์ใหม่ๆ อยู่ตลอดเวลา ในประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อรายแรก
เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 โดยมีจ านวนผู้ติดเชื้อและกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมากส่งผลให้มี
ผู้ป่วยปอดอักเสบอาการหนักเข้าขั้นวิกฤตจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจจากโรคนี้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจน
ปัจจุบันส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขต้องรับมือกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 และท าหน้าที่รับผิดชอบ
ป้องกันการแพร่ระบาดดังกล่าว 

1.2  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 
        เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นไวรัสชนิด Enveloped, positive stranded RNA virus

รูปร่างทรงกลม มีหนามแหลมโดยรอบคล้ายมงกุฎบนพ้ืนผิว โดยมี 4 subgroup ได้แก่ Alpha, Beta, 
Gamma และ Delta โดยเชื้อ SARS-CoV2 อยู่ในกลุ่ม Beta Coronavirus   เช่นเดียวกับ MERS-
CoV และ SARS-CoV โดยเชื้อไวรัสโคโรนา มีเซลล์เป้าหมายหลักในการติดเชื้อ คือ เซลล์เยื่อบุ
ทางเดินหายใจ เชื้อไวรัสโคโรนาสามารถก่อโรคทั้งในคนและสัตว์โดยเชื้อ SARS-CoV2 คาดการณ์ว่ามี
ต้นก าเนิดจากค้างคาว สัตว์ตัวกลางหรือแหล่งรังโรคที่ท าให้ติดเชื้อในคนนั้นยังไม่สามารถระบุได้ แม้
ในปัจจุบันสายพันธุ์เดลตาจะยังเป็นสายพันธุ์หลักที่แพร่ระบาดหนักไปทั่วโลก ยังพบมีการกลายพันธุ์
ใหม่ๆ อยู่ตลอดเวลาของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งถือเป็นสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กที่ต้องมีการพัฒนาเพ่ือ
ความอยู่รอด (WHO, 2022) 

     1.2.1  อาการและอาการแสดง 
                ผู้สัมผัสเชื้อโรค (contact) หากได้รับเชื้อโรคมาอาจจะมีผลเป็นพาหะของเชื้อ 

คือ ผู้ที่รับเชื้อโรคแต่ไม่เกิดการติดเชื้อซึ่งเชื้อมักจะติดมาทางมือและผู้ติดเชื้อ คือ ผู้ที่ตรวจพบเชื้อและ
มีปฏิกิริยาทางอิมมูนต่อเชื้อ ซึ่งตรวจพบได้ทางการตรวจเลือดแบ่งเป็นผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการและผู้ป่วย
หรือผู้ติดเชื้อที่มีอาการซึ่งอาจจะมีอาการน้อยหรือมากการติดเชื้อทางเดินหายใจจากไวรัส ระบบ
ทางเดินหายใจเริ่มจากจมูกลงไปถึงถุงลมในปอดแบ่งออกเป็นทางเดินหายใจส่วนบน (จมูก โพรงรอบ
จมูกหรือไซนัส กล่องเสียง) และส่วนล่าง (หลอดลม และปอด) ความเจ็บป่วยจากการติดเชื้อที่ทางเดิน
หายใจส่วนบนจะไม่รุนแรงเท่าการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ไวรัสที่ชอบทางเดินหายใจส่วนล่าง
จึงก่อโรครุนแรงกว่าความเจ็บป่วยจากการติดเชื้อไวรัสที่ทางเดินหายใจเป็นผลจากที่ไวรัสเข้าไป
แบ่งตัวในเซลล์ของทางเดินหายใจและเกิดปฏิกิริยาต่อต้านจากร่างกาย ความรุนแรงของโรคมากน้อย
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ขึ้นอยู่กับ 1. ลักษณะเฉพาะตัวของไวรัสที่จะไปอยู่ที่ส่วนไหนของทางเดินหายใจ เช่น ในรูจมูก ท าให้มี
น ้ามูกหรือลงปอดเกิดปอดอักเสบและความสามารถในการกระตุ้นปฏิกิริยาการอักเสบ 2. ปฏิกิริยา
ทางอิมมูนของผู้ติดเชื้อเพ่ือการก าจัดไวรัสซึ่งอาจก่อให้เกิดการอักเสบมากและหากกระบวนการยับยั้ง
ไม่ดีก็จะท าให้โรครุนแรง  

     1.2.2  การด าเนินโรค  
                 การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงไวรัสอ่ืนที่ท าให้ติดเชื้อที่ทางเดินหายใจ

เข้าสู่ร่างกายโดยทาง “ปาก จมูก ตา” โดยที่ไวรัสจะเข้าไปเกาะติดและเข้าไปแบ่งตัวในเซลล์ของเยื่อบุ
ทางเดินหายใจ ไวรัสไม่เข้าทางผิวหนังหรือแผลที่ผิวหนัง ระยะฟักตัว ( Incubation period, IP) 
หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่รับเชื้อจนถึงเริ่มมีอาการป่วย ระยะฟักตัวของโรคไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 
2-14 วัน  

      1.2.3  การวินิจฉัยโรค 
                         การวินิจฉัยโรคและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
                          1.  ข้อมูลจากประวัติอาการผิดปรกติและการสัมผัสโรค จากประวัติอาการไม่
สบาย ผลการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐาน, ประวัติสัมผัสโรค  

2.  การตรวจหาไวรัสโคโรนา 2019 
2.1)  Real-Time RT-PCR for Coronavirus   จากสิ่ งส่ งต รวจจาก

ทางเดินหายใจ เป็นการตรวจหลักในปัจจุบัน ซึ่งเป็นการตรวจระดับโมเลกุล  
2.2)  Serology คือการตรวจเลือดหา immunoglobulin ที่เฉพาะต่อ

เชื้อ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของปฏิกิริยาภูมิต้านทาน หลักการในการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสโดยทั่วไป จะ
ตรวจ IgM ในสัปดาห์แรกและ IgG หลังจาก 1 สัปดาห์ นับตั้งแต่ติดเชื้อ  

2.3)  Viral culture คือการเพาะเชื้อไวรัสจากสิ่งส่งตรวจ ใช้ในการวิจัย  
                3.  การตรวจปอดด้วยภาพรังสี (Chest X-ray, CT- Chest)  

3.1)  ในช่วงที่มีการระบาดหนักในประเทศจีนจนการตรวจทางโมเลกุลรับ
ไม่ไหวได้มีการแนะน าการตรวจปอดด้วยภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพ่ือการวินิจฉัยโรคไวรัสโคโรนา 
2019 อาจพิจารณาเป็นส่วนประกอบของการวินิจฉัยทางการแพทย์ 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นไวรัสก่อโรค Severe acute 
respiratory syndrome Coronavirus   2 มีเซลล์เป้าหมายหลักในการติดเชื้อ คือ เซลล์เยื่อบุ
ทางเดินหายใจ โดยเชื้อสามารถแพร่กระจายเชื้อโดยฟุ้งกระจายออกมา เรียกว่า airborne droplet  
จากการไอ จาม หรือ พูด โดยไม่มีอุปกรณ์ปิดปาก, airborne aerosol จากการใช้อุปกรณ์พ่นยาเข้า
ทางเดินหายใจ หรือจากพ้ืนผิววัตถุ หรือสิ่งของที่ผู้ติดเชื้อได้น าเชื้อโรคมาทิ้ง ความรุนแรงของโรค
ขึ้นอยู่กับ 1. ลักษณะเฉพาะตัวของไวรัสชอบอยู่ที่ส่วนไหนของทางเดินหายใจ 2. ปฏิกิริยาทางอิมมูน
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ของผู้ติดเชื้อ ซึ่งอาจก่อให้เกิดปอดอักเสบรุนแรงระยะฟักตัวของโรคเท่ากับ 2-14 วันความรุนแรงของ
โรคขึ้นอยู่กับ 1. ปริมาณไวรัสที่ได้รับเข้าทางเดินหายใจ 2. ปัจจัยทางผู้ติดเชื้อ เช่น สุขภาพ โรค
ประจ าตัว ปฏิกิริยาอิมมูน การปฏิบัติตนเมื่อเริ่มป่วย การวินิจฉัยโรคและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ท าได้โดยข้อมูลจากประวัติอาการผิดปรกติและการสัมผัสโรค  การตรวจหาไวรัสโคโรนา 2019 การ
ตรวจปอดด้วย กรณีผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดอักเสบรุนแรงจัดเป็นผู้ป่วยระยะวิกฤตโรคไวรัสโคโรนา 2019  
ควรติดตามอาการทางคลินิกของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  
  1.3  ลักษณะของผู้ป่วยวิกฤตโรคไวรัสโคโรนา 2019 

     ผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีความแตกต่างกันในด้านความรุนแรงอาการและความคืบหน้าของ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ที่มีอาการรุนแรงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายท าให้เสียชีวิตได้  ผู้ที่มี
โอกาสที่จะได้รับอันตรายรุนแรงจากโรคนี้ ได้แก่ ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต ่าหรือผู้ที่ได้รับเคมีบ าบัด ผู้ที่มีอายุ 
65 ปี เป็นต้นไป ผู้ป่วยที่มีโรคดังต่อไปนี้ เช่น โรคหลอดเลือด สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตวาย 
โรคปอดเรื้อรัง หรือหอบหืดรุนแรง โรคตับ โรคเบาหวานที่ไม่สามารถ ควบคุมได้คนอ้วนที่มีดัชนีมวล
กายตั้งแต่ 40kg/m2 ขึ้นไป ในกรณีที่รุนแรงอาจพบอาการปอดอักเสบรุนแรงเกิดภาวะหายใจล าบาก
เฉียบพลัน ภาวะไตวายเฉียบพลัน จนถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

     1.3.1  ผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลัน 
                 ความรุนแรงของโรคที่อยู่ในระยะวิกฤตเกิดจากการที่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

เข้าไป ในปอดกระตุ้นให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายปล่อยไซโตไคน์ออกมาเป็นจ าวนมาก เรียกว่า 
พายุไซโตไคน์ ไซโตไคน์ที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจะดึงลิมโฟไซต์และนิวโตรฟิลแทรกซึมเข้าไปในเนื้อเยื่อ
ปอดและท าให้เกิดการบาดเจ็บที่ปอดเมื่อความรุนแรงมากขึ้นจะท าให้เนื้อปอดสูญเสีย  ความยืดหยุ่น
และเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า ซึ่งเป็นสาเหตุที่น าไปภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และน าไปสู่การเสียชีวิตตามมา เมื่อไวรัส
โคโรนา 2019 จับกับตัวรับจะมีการด าเนินของโรค แบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ ดังนี้ (ณยฎา ธนกิจธรรม
กุล, 2564) 

               ระยะที่ 1 ติดเชื้อในระยะเริ่มต้น (Early infection)  เริ่มตั้งแต่วันที่ 0-10 โดย
เมื่อไวรัสเข้าสู่เซลล์ของมนุษย์จะจับกับตัวรับที่เซลล์ของเยื่อบุทางเดินหายใจโดยใช้S1-spike ที่อยู่บน
ผิวของไวรัสจับเข้ากับตัวรับ ACE2 บนผิว type II pneumocyte หลังจากนั้น S2-spike จะท าหน้าที่
ในการรวมตัวของมันเข้ากับตัวเซลล์แล้วปลดปล่อยสารพันธุกรรมออกมาสู่เซลล์ท าให้เกิดกระบวนการ 
transcription และ translation ได้เป็นโปรตีนไวรัสการกระตุ้นโปรตีนไวรัสดังกล่าวจะท าให้เกิดการ
ยับยั้ง type 1 IFN antiviral response ท าให้ไวรัสแบ่งตัวมากขึ้นมีการสร้างไวรัสตัวใหม่ๆ ออกมา
เรื่อย ๆ ในระยะนี้จะตรวจพบภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ต ่าเมื่อมีการสร้างไวรัสออกมาเรื่อย ๆ 
จะเข้าสู่ระยะท่ี 2  
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                ระยะที่ 2 แพร่กระจายเข้าสู่ปอด (Pulmonary involvement) ตั้งแต่วันที่ 
10-14 เป็นระยะที่มีการแพร่กระจายและรุกรานของเซลล์เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจและเพ่ิมปริมาณ
ขึ้นจนท าให้เกิดการติดเชื้อไวรัสที่ปอดโดยเชื้อไวรัสจะท าให้เกิดการอักเสบเฉพาะที่ในบริเวณ 
subpleural เกิดการสะสมของน ้าบริเวณ interstitial จึงไม่กระทบต่อปอดส่วนใหญ่แต่ปอดที่มีการ
อักเสบจะพบการขยายตัวของหลอดเลือดอย่างมากท าให้สูญเสียกลไกการปรับตัวของปอดต่อภาวะ
พร่องออกซิเจน หลอดเลือดไม่หดตัวท าให้สัดส่วนของventilation/perfusion ผิดปกติไป จะตรวจ
พบความผิดปกติของภาพรังสีทรวงอกหรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของทรวงอก ซึ่งจะพบมีลักษณะ 
ground glass opacities ได้ชัดเจนขึ้น 

                 ระยะที่ 3 อักเสบรุนแรง (Hyper inflammation) ตั้งแต่วันที่14-21 ระยะนี้
เป็นผลมาจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายที่ท าหน้าที่สร้างแอนติบอดีไม่สามารถก าจัดไวรัสโคโรนา 
2019 ได้ท าให้เกิดการอักเสบอย่างรุนแรงปอดที่มีการอักเสบจะพบการขยายตัวของหลอดเลือดอย่าง
มากและมีการท าลายของเนื้อปอด เกิด interstitial lung edema ส่งผลให้ผู้ป่วยหายใจแรงและ
แรงดันในช่องอกเป็นลบมากขึ้นเกิดการบาดเจ็บของปอดเพ่ิมขึ้น ซึ่งพบว่าปอดจะมีคุณสมบัติ  low 
compliance หรือมีhigh elastance ท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดอย่าง รุนแรง พบ right 
to left shunt มากขึ้น มีการรั่วของน ้าในปอดมากขึ้นท าให้เกิดภาวะหายใจ  ล าบากเฉียบพลัน ซึ่ง
ลักษณะที่พบคล้ายกับการเกิดภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันจากภาวะปอดอักเสบ ติดเชื้อรุนแรงและ
ภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันที่มีสาเหตุจากนอกปอด (extrapulmonary ARDS) ท าให้ตรวจพบค่าที่
บ่ งบ อกถึ งก าร อั ก เสบ สู ง  ได้ แก่C-reactive protein(CRP),Lactate Dehydrogenase (LDH), 
Interleukin-6 (IL-6), D-dimer, ferritin นอกจากนี้พบ Troponin, NT-pro BNP สูง ส าหรับผลการ
ตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดงพบว่าค่าความดันออกซิเจนในเลือดแดงต ่าและค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด (SpO2 ) ลดต ่า  

               1.3.1.1  ลักษณะและความรุนแรงของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
                          เนื่องจากรูปแบบความรุนแรงของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  มีหลายระดับและการตอบสนองต่อการรักษาแตกต่างกันตามความรุนแรงในปัจจุบันมีการแบ่ง
ลักษณะอาการท่ีผู้ป่วยแสดงออกเป็น 5 ลักษณะ ดังนี้  

                       ลักษณะที่ 1 (Phenotype 1) ความรุนแรงอยู่ในระดับเล็กน้อยอาการ
และลักษณะทางคลินิก ไข้(อุณหภูมิมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส) มีอาการของระบบทางเดินหายใจ
เล็กน้อยหรืออาการคล้ายไข้หวัด โดยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด SpO2 มากกว่าหรือ เท่ากับ 
93% เจ็บคอ ไอแห้งๆ การรับรสที่ลดลงและอาจมีท้องเสียร่วมด้วยได้ไม่พบความผิดปกติกรณีส่งตรวจ
ภาพรังสีทรวงอกหรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก  
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       ลักษณะที่ 2 (Phenotype 2) ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลางเริ่มมี
การอักเสบเพ่ิมขึ้นอาการและลักษณะทางคลินิก ไข้หายใจสั้น ไอ มีภาวะพร่องออกซิเจน SpO2 น้อย
กว่า 93% ระดับ IL-6 ต ่ากว่า 95 pg/mL การด าเนินโรคของกลุ่มนี้อาจแย่ลงได้ ควรเฝ้าระวังอาการ
และติดตามค่า SpO2 กรณีส่งตรวจภาพรังสีทรวงอกหรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบลักษณะ
ของภาวะหลอดลมใหญ่และปอดอักเสบ  

     ลักษณะที่ 3 (Phenotype 3) ความรุนแรงอยู่ในระดับรุนแรงอาการและ
ลักษณะทางคลินิก ไข้ มีภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงมากขึ้น SpO2 น้อยกว่า 88% มีค่าP/F ratio 
(PaO2 /FiO2 ) ต ่ากว่า 200 มม.ปรอท อัตราการหายใจมากกว่า 25 ครั้งต่อนาที ระดับ IL-6 สูงกว่า 
94 pg/mL การด าเนินของโรคทรุดลงมากจากลักษณะที่ 2 กรณีส่งตรวจภาพรังสีทรวงอกหรือ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบลักษณะของ organizing pneumonia  

      ลักษณะที่ 4 (Phenotype 4 หรือ L-phenotype) ความรุนแรงอยู่ใน
ระดับรุนแรงมากเป็นระยะของการเกิดภาวะหายใจล าบากเฉียบพลัน อาการและลักษณะทางคลินิก 
ไข้และมีภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงมีlow elastance หรือ high compliance กรณีส่งตรวจ
ภาพรังสีทรวงอกหรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบลักษณะของ ground glass opacities และ
ปริมาณของ non-aerated lung area มีน้อยท าให้ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยระดับ positive 
end expiratory pressure (PEEP) ที่สูงและการใช้ใน lung recruitment maneuver ซึ่งแตกต่าง
จากภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันทั่วไป นอกจากนี้พบว่าระยะเวลาที่เริ่มปรากฏอาการคือ 8-12 วัน
ต่างจากภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันทั่วไปซึ่งจะเกิดภายใน 7 วันนับจากมีสาเหตุกระตุ้นหรืออาการ
ทางระบบหายใจที่แย่ลง  

     ลักษณะที่ 5 (Phenotype 5 หรือ H-phenotype) ความรุนแรงอยู่ใน
ระดับวิกฤตเป็นกลุ่มที่มีการด าเนินโรครุนแรงมากขึ้นอาการและลักษณะทางคลินิกไข้และมีภาวะ
พร่องออกซิเจนรุนแรง มีhigh elastance หรือ low compliance พบน ้าในปอดและปอดแฟบ
เพ่ิมขึ้นท าให้ตอบสนองดีต่อ PEEP ที่สูงหรือใช้recruitment maneuver คล้ายคลึงกับภาวะหายใจ
ล าบากเฉียบพลันทั่วไปนอกจากนี้อาจท าให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวกลุ่มอาการตอบสนองต่อการ
อักเสบทั่วร่างกายช็อกหรือหัวใจล้มเหลว  

  จากลักษณะที่ผู้ป่วยแสดงออกทั้ง 5 ลักษณะ พบว่าการเกิดภาวะภาวะหายใจล าบาก
เฉียบพลันจะพบในลักษณะที่ 4 และ 5 ซึ่งมีความรุนแรงของโรคอยู่ระดับรุนแรงมากและวิกฤต ส่งผล
ให้การรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน 

  1.3.2  ผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury) 
ภาวะไตวายเฉียบพลัน คือ ภาวะที่ไตสูญเสียหน้าที่การท างานอย่างรวดเร็ว ไม่สามารถขับ

ของเสียออกทางปัสสาวะไม่สามารถควบคุมสมดุลกรดด่าง น ้า เกลือแร่ได้โดยอัตราการกรองของไต
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ลดลงปริมาณ creatinine และ blood urea nitrogen สูงขึ้น การรักษาเป็นไปตามระยะของโรค
ระยะเริ่มแรกเป็นระยะที่ไม่สามารถสังเกตอาการได้จากนั้นจะเริ่มมีอาการไตวายเกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลันหรือหลังจากเริ่มมีอาการแสดงประมาณ 1 สัปดาห์จะมีอาการปัสสาวะออกน้อยหรือไม่มี
ปัสสาวะออก ซึ่งระยะนี้ใช้เวลา 1- 8 สัปดาห์ ถ้าปัสสาวะออกน้อยใช้เวลานานเท่าไร การพยากรณ์
โรคแย่ลงเท่านั้น ซึ่งอาจจะต้องท าการฟอกไตในระยะนี้อาการปัสสาวะออกมากจะกลับมาทันทีทันใด 
ปัสสาวะอาจออกถึง 1,000-2,000 มิลลิลิตรต่อวัน ระยะพักฟ้ืนระยะนี้เริ่มมีน ้าตาลในปัสสาวะ ความ
เข้มข้นปัสสาวะลดลง ภาวะแทรกซ้อนที่พบในระยะไตวายเฉียบพลัน คือ ร่างกายเกิดภาวะความไม่
สมดุลของน ้าและเกลือแร่ของเสียคั่งอาจท าให้เฉื่อยชา สั่น ชัก น ้าเกิน มีภาวะกรดเกิน ติดเชื้อได้ง่าย
ความ ดันโลหิตสูง โลหิตจาง เกล็ดเลือดไม่ท างาน คลื่นไส้  อาเจียน ท้องผูก ท้องร่วง หัวใจล้มเหลว 
การรักษาและการพยาบาลมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันไม่ให้ไตเสีย  การท างานมากขึ้นและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างที่ไตยังไม่มีการฟ้ืนตัว ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันใน
ระยะแรกแพทย์อาจให้การรักษา แบบ conservative treatment เพ่ือช่วยลดระยะการขาดเลือด 
ขาดออกซิเจนของอวัยวะที่ส าคัญโดยการให้น ้าอย่างเพียงพอ ให้ยาขับปัสสาวะ ควบคุมภาวะ 
hydration ในร่างกายผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในร่างกายต้องได้ยาปฏิชีวนะทางหลอดลือดด า ถ้าหน้าที่
ของไตเสียไปจากภาวะไตวายเฉียบพลันและใช้ยาขับปัสสาวะไม่ได้ผล ภาวะน ้าเกินและการมีของเสีย
คั่งค้างเพ่ิมขึ้น เกิดการเสียสมดุลของกรด-ด่างในร่างกายมีความ ผิดปกติของสารอิเล็คโตรลัยท์ซึ่งหาก
การรักษาด้วยวิธี conservativeไม่ได้รับการตอบสนองต่อร่างกายพอที่จะขจัดน ้าส่วนเกินและของเสีย
ออกจากร่างกายได้จ าเป็นต้องท ารักษาด้วยไตเทียม เพ่ือท าหน้าที่ทดแทนไตจริงซึ่งไม่อยู่ในสภาพที่
ท างานได้ไประยะหนึ่ง จนกว่าจะสามารถแก้ไขสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะไตวายนั้นได้ส าหรับผู้ป่ วยโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะไตวาย  สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทยแนะน าให้ท า 
continuous renal replacement therapy (CRRT) มากกว่าการใช้ RRT วิธีการอ่ืนในการรักษา
ทดแทนหน้าที่ของไต ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่มีข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยการท า CRRT มีดังนี ้(เสาวภา 
ทองงาม และคณะ, 2563) 

1)  มีภาวะน ้าเกินในร่างกายที่ไม่ตอบสนองต่อยาขับปัสสาวะ 
2)  ต้องการก าจัดน ้าเกินออกจากร่างกายในขณะที่ยังมีความไม่คงที่ของระบบ

ไหลเวียน  
3)  ไตวายระยะ oligulic ที่ต้องการให้ปริมาณน ้าจ านวนมากเพ่ือทดแทนจ านวนที่

สูญเสีย  
4)  ไม่สามารถให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดในขนาดมากๆได้  
5)  ในผู้ป่วยสูงอายุที่ม ีserious cerebrovascular disease  
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6)  ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตที่จ าเป็นต้องให้สารอาหารและยาอย่างเพียงพอใน
ขณะที่ไม่สามารถให้การรักษาด้วยไตเทียมชนิดอ่ืนได้ 

7)  ภาวะไตวายเฉียบพลันที่มีอวัยวะหลายอย่างล้มเหลว ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย
คือเกิดการอุดตันของลิ่มเลือดในตัวกรองและสายส่งเลือดและหลุดเข้าไปในร่างกาย ปัญหาจากระบบ
ทางออกของเลือดท าให้เกิดเลือดออกบริเวณปากแผลและการติดเชื้อ ความดันโลหิตต ่าจากการขาด
น ้าเนื่องจากปริมาณน ้าที่กรองออกจากตัวกรองมีจ านวนมาก 

สรุปได้ว่า ลักษณะของผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ละคนมีความแตกต่าง
กัน ผู้ที่มีอาการรุนแรงเสี่ยงต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายท าให้เสียชีวิตได้ ร่วมถึงผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต ่า
หรือผู้ที่ได้รับเคมีบ าบัด ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว ในกรณีที่รุนแรงอาจพบอาการ
ปอดอักเสบรุนแรงเกิดภาวะหายใจล าบากเฉียบพลัน ซึ่งจะพบในลักษณะที่ 4 และ 5 ซึ่งมีความ
รุนแรงของโรคอยู่ระดับรุนแรงมากและวิกฤตและภาวะไตวายเฉียบพลันซึ่งหากการรักษาด้วยวิธี  
conservativeไม่ได้รับการตอบสนองต่อร่างกายพอที่จะขจัดน ้าส่วนเกินและของเสียออกจากร่างกาย
ได้จ าเป็นต้องท ารักษาด้วยการล้างไตแบบ CRRT พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกับการน าแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
หอผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ภาวะวิกฤตให้ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

 
2. แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

2.1  มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
  มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  ตามที่มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล 

(ปรับปรุงครั้งที่ 2) ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2551) มีดังนี้ การ
บริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก เป็นการบริการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการ
หนักทุกประเภทที่รับไว้นอนในโรงพยาบาลในหออภิบาล ซึ่งอาจจะเป็นหออภิบาลอายุรกรรม 
ศัลยกรรมหรือหออภิบาลผู้ป่วยหนักเฉพาะทาง เช่น หออภิบาลผู้ป่วยหัวใจ เป็นต้น ขึ้นอยู่กับการ
บริหารจัดการในแต่ละโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลต้องใช้ความรู้ความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต/ฉุกเฉินและได้รับการฝึกฝนทักษะพิเศษในการใช้เครื่องมือพิเศษในการดูแล
ผู้ป่วยภาวะวิกฤต/ฉุกเฉินเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะอันตรายที่คุกคามชีวิตไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาพยาบาลต่อเนื่อง 

 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหนักเป็นข้อก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มเข้ามาใช้บริการในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการรวมถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
ซึ่งแบ่งเป็น 11 มาตรฐาน ประกอบด้วย มาตรฐานที่ 1 การประเมินปัญหา ความต้องการและการเฝ้า
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ระวังภาวะสุขภาพ มาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยการพยาบาล มาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล 
มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล มาตรฐานที่  5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
มาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง มาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ มาตรฐานที่ 8 การคุ้มครอง
ภาวะสุขภาพ มาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ มาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วย มาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล   

เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยหนักเป็นผลของการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล 
ทั้งมาตรฐานการบริหารการพยาบาลและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งแบ่งเป็น 4 มิติ 
ประกอบด้วย  มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล มิติที่ 
3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กร 

ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก คือ ภาพรวมของงานบริการพยาบาล
ผู้ป่วยหนักซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่มีผลต่อการด าเนินการและการปรับปรุงผลการด าเนินงาน ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ 1) ลักษณะของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 2) การปรับปรุงผลการด าเนินงานงาน
บริการพยาบาลผู้ป่วยหนักจะต้องอธิบายถึงสภาพแวดล้อม ดังนี้  

1)  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักก าหนดแผนภูมิโครงสร้างการบริหารการพยาบาลเป็น
ปัจจุบันระบุหน่วยงานในความรับผิดชอบสายการบังคับบัญชาและสายการประสานงานของหน่วยงาน
ในความรับผิดชอบและหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง  

2)  ผู้บริหารสูงสุดของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้
ความสามารถในการบริหารการพยาบาลงานผู้ป่วยหนักให้บรรลุตามพันธกิจและนโยบายขององค์กร
พยาบาลและร่วมเป็นคณะกรรมการบริหารขององค์กรพยาบาล  

3)  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักก าหนดลักษณะพ้ืนฐานของหน่วยงาน ที่ครอบคลุม
ประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ คือ วัฒนธรรมของหน่วยงาน สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และเป้าหมายของ
องค์กรพยาบาล พันธกิจของงานที่สะท้อนให้เห็นถึงการบริหาร ค่านิยมของงานบริการผู้ป่วยหนัก 
(Value) ที่สะท้อนให้เห็นถึงคุณค่าในการให้บริการ 

4)  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักก าหนดขอบเขตการบริการของหน่วยงานที่เป็นปัจจุบัน
และครอบคลุมการให้บริการพยาบาล ดังนี้ การจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักในภาวะปกติ  การ
จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักในภาวะฉุกเฉิน เช่น อุบัติเหตุหมู่ อุบัติภัยหมู่ การติดตามประเมินผล
การจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน  

5)  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักก าหนดขอบเขตการบริหารงานครอบคลุมการให้บริการ
พยาบาล  

6)  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักก าหนดแนวทางและกระบวนการให้บริการพยาบาลแก่
ผู้ใช้บริการที่ครอบคลุมการบริการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน 
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รวมทั้งการประสานการบริการการดูแลจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล เช่น ห้อง           
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน เป็นต้น  

7)  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักระบุลักษณะโดยรวมของบุคลากรทางการพยาบาลตาม
ความเป็นจริงในปัจจุบันตามภาระงานและครอบคลุมงานบริการพยาบาลพิเศษ เพ่ือให้มองเห็น
ภาพรวมของงาน โดยก าหนดให้ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ ช่วงอายุ เพศ วุฒิการศึกษา 
ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหน้าที่ เช่น ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมและสาย
งานต่าง ๆ ซึ่งอาจจะมีผลต่อการปฏิบัติงาน ข้อก าหนดพิเศษทางด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและ   
อ่ืน ๆ เช่น บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่โรคติดต่อ จ าเป็นต้องได้รับการตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  

8)  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักก าหนดทรัพยากรด้านการจัดการที่ส าคัญที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานให้ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ต่อไปนี้ สถานที่เฉพาะในการให้บริการ จุดที่
ให้บริการต่าง ๆ เครื่องใช้ส านักงานและเครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องมือพิเศษทางการแพทย์ เทคโนโลยี
ต่าง ๆ และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ  

9)  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักก าหนดกฎระเบียบข้อบังคับที่ส าคัญ รวมทั้งกฎหมายต่าง 
ๆ ที่หน่วยงานใช้เป็นกฎระเบียบพิเศษและมีความส าคัญต่องานหลักของหน่วยงาน (  ไม่รวม
กฎระเบียบทั่วไปที่บังคับกับทุกส่วนราชการ) โดยครอบคลุมกฎระเบียบข้อบังคับที่ส าคัญ เช่น 
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ฉบับที่ 2  แนวทางปฏิบัติตามจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรพยาบาล  แนวทางปฏิบัติด้านสิทธิผู้ป่วยส าหรับบุคลากรทางการ
พยาบาล  ระเบียบและข้อบังคับอ่ืน ๆ ที่ส าคัญส าหรับการประกอบวิชาชีพการพยาบาล  

สรุปได้ว่า มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักเป็นการบริการพยาบาลที่บุคลากร
พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการหนักทุกประเภทที่รับไว้นอนในโรงพยาบาลในหออภิบาลซึ่ง
อาจจะเป็นหออภิบาลอายุรกรรม ศัลยกรรม หรือหออภิบาลผู้ป่วยหนักเฉพาะทาง ขึ้นอยู่กับการ
บริหารจัดการในแต่ละโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลต้องใช้ความรู้ความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต/ฉุกเฉินและได้รับการฝึกฝนทักษะพิเศษในการใช้เครื่องมือพิเศษในการดูแล
ผู้ป่วยภาวะวิกฤต/ฉุกเฉินเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะอันตรายที่คุกคามชีวิตไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาพยาบาลต่อเนื่องที่หอผู้ป่วย มาตรฐานการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยหนัก ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1. ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 2. 
มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 3. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
4. เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก คือ 
ภาพรวมของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่มีผลต่อการด าเนินการและการปรับปรุง
ผลการด าเนินงาน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ลักษณะของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 2) การ
ปรับปรุงผลการด าเนินงาน งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
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2.2 บริบทการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลที่ศึกษา 
      หอผู้ป่วยวิกฤตโรคอุบัติใหม่  (ICU-EID) Intensive Care Unit-Emerging Infectious 

Diseases เป็นหน่วยงานย่อยของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ โรคอุบัติใหม่ด้านคลินิก (Thai 
Red Cross Emerging Infectious Diseases Clinical Center) ก่ อตั้ งขึ้ น จ ากคณ ะกรรมการ
อ านวยการศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ฯ ที่เล็งเห็นถึงความส าคัญของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ ้า เป็นสิ่ง
ที่ต้องมีการจัดการและเตรียมรับมือเมื่อเกิดเหตุการณ์การระบาดของโรค โดยได้พิจารณาอนุมัติ
หน่วยงานให้เป็นส่วนหนึ่งของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงเรียนแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูงแห่ง
หนึ่ง ปฏิบัติหน้าที่ในการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ ทั้งโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ ้า พร้อม
ทั้งวางแผนและหาแนวทางป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ มีการจัดอบรมและฝึกซ้อมแผนการรับมือ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพ่ือเตรียมความพร้อมหากมีสถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ ้า โดย
ได้เริ่มปรับปรุงและแก้ไขอาคารจงกลนี วัฒนวงศ์ ชั้น 3 และ ชั้น 4 ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2560 เพ่ือใช้เป็น
สถานที่ปฏิบัติงาน โดยชั้น 3 ถูกแบ่งออกเป็น 3 หน่วยงาน ได้แก่ 1) ส านักงานศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้าน
คลินิก (EID office) 2) คลินิกโรคอุบัติ ใหม่  (EID Clinic) 3) คลินิกควบคุมทางเดินหายใจ (AI 
Clinic)   ส่วนของชั้น 4 ถูกปรับปรุงให้เป็นหอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ (EID Unit)  

โดยมีเจตจ านงที่มุ่งควบคุมการแพร่ระบาดของโรค/เชื้อโรคสายพันธุ์ใหม่ที่แพร่กระจายอย่าง
รวดเร็วและรุนแรงขึ้น ด้วยการท างานเชิงคลินิกหรือการให้บริการผู้ป่วย ด้วยการสร้างความพร้อมทั้ง
ในเชิงโครงสร้าง อาคาร อุปกรณ์ทางการแพทย์ และระบบการปฏิบัติงาน เพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยโรค
อุบัติใหม่ มีประสิทธิภาพสูงขึ้น และในขณะเดียวกันก็ต้องควบคุมไม่ให้เชื้อโรคแพร่กระจายไปสู่ผู้ป่วย
โรคอ่ืน ๆ และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง มีภาระหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ ทั้งโรคอุบัติใหม่
และโรคอุบัติซ ้าที่ได้มาตรฐาน และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวางแผน ฝึกอบรม และจัดให้มีการ
ซ้อมแผน Emerging Infectious Diseases Preparedness ให้ความรู้โรคติดต่ออุบัติใหม่แก่บุคลากร
ทางการแพทย์ ประชาชน และสังคมสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่สร้า ง
งานวิจัยในการดูแลรักษา ควบคุมโรค ศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้านคลินิก ประกอบด้วยหน่วยงานย่อย ดังนี้ 

1. ศูนย์ โรคอุบัติ ใหม่ด้ านคลินิก (TRC EIDCC)Thai Red Cross Emerging Infectious 
Diseases Clinical Center 

2. คลินิกโรคอุบัติใหม่ (EID Clinic)Emerging Infectious Diseases Clinic 
3. คลินิกควบคุมทางเดินหายใจ (AI Clinic)Airborne Infection Clinic 
4. หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่  (EID Unit) Emerging Infectious Diseases Unit  
การให้บริการของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ โรคอุบัติใหม่ด้านคลินิก (Thai Red 

Cross Emerging Infectious Diseases Clinical Center) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงเรียน
แพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่ง จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ โรคอุบัติใหม่ด้านคลินิก 
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เพ่ือเปิดให้บริการด้านคลินิกและหอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรองรับผู้ป่วย
สงสัยโรคอุบัติใหม่ที่เข้ารับการรักษา นอกจากการใช้นวัตกรรมทางการแพทย์เพ่ือรับมือกับโรคอุบัติ
ใหม่และโรคอุบัติซ ้ารุนแรงแล้ว การสร้างความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลให้แก่บุคลากร ผู้เกี่ยวข้องก็เป็นอีกหนึ่งพันธกิจส าคัญที่จะผลักดันให้ศูนย์โรคอุบัติใหม่ทาง
คลินิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงเรียนแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่ง เป็นต้นแบบของงาน
บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อให้กับสถาบันทางการแพทย์อ่ืน ๆ ทั่วประเทศ เพ่ือร่วมกันควบคุมการแพร่
ระบาดของเชื้อโรคในอนาคต โดยมีแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยยืนยันการวินิจฉัยและดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 การวินิจฉัย ตรวจด้วยวิธี ATK for SARS-CoV-2 ก่อนเป็นล าดับแรก 
หากผลเป็นบวก ร่วมกับมีอาการ/ความเสี่ยงติดเชื้อ ให้ยืนยันการวินิจฉัยได้เลย แต่หากผลเป็นลบ
แพทย์ EID พิจารณาส่งตรวจ RT-PCR for SARS-CoV-2 เพ่ิมเติมกรณีมีอาการ/ความเสี่ยง ติดเชื้อ
ชัดเจน  

1.  การดูแลรักษาหลัก คือ การรักษาตามอาการ 
2.  การให้ยาต้านไวรัส - พิจารณาให้ยาต้านไวรัสชนิดรับประทาน : เฉพาะกลุ่มผู้ป่วย

ภูมิคุ้มกันบกพร่องเท่านั้น ตามข้อบ่งชี้การใช้ยา molnupiravir และ Paxlovid TM ของ รพ.
จุฬาลงกรณ์ (ยกเว้นผู้ป่วยเด็กอายุ  < 12 ปีกุมารแพทย์เป็นผู้พิจารณาความจ าเป็นของการให้ 
favipiravir) - พิจารณาให้ยาต้านไวรัส remdesivir ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด า : เพ่ือลดโอกาสเกิดโรค
รุนแรง (early-remdesivir) เฉพาะ กลุ่มผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรงที่มีข้อจ ากัดการได้รับยา
รับประทาน และเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มที่มีปอดอักเสบ (remdesivir treatment) ตามข้อ
บ่งชี้การใช้ยาของ รพ.จุฬาลงกรณ์ 

แนวทางการจัดการผู้ป่วย ไวรัสโคโรน่า 2019ที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน กรณี
ผู้ป่วย “จ าเป็น” ต้องท าหัตถการที่ก่อให้เกิดฝอยละออง และผู้ป่วยวิกฤติ - ปรึกษาอายุรแพทย์โรค
ปอดและวิกฤติบ าบัด ร่วมกับแพทย์โรคติดเชื้อ และพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือพิจารณา  
บรรจุใหม่/จัดแยก ในพ้ืนที่ “แยกเดี่ยว” ของหอผู้ป่วย หรือ หอผู้ป่วยวิกฤติตามความรุนแรงของ
ผู้ป่วย และความเหมาะสมกับ สถานการณ์เตียง ณ ขณะนั้น 

แนวทางการแยกตัวและยุติการแยกตัวของผู้ป่วยโรค ไวรัสโคโรน่า 2019จ าแนกตามความรุนแรง
ของโรค และภาวะภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย ผู้ป่วยโรค ไวรัสโคโรน่า 2019ที่มีอาการรุนแรง และ/หรือ มี
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง มีนิยาม ดังนี้ 

1. ยังต้องใช้ออกซิเจน, HFNC, เครื่องช่วยหายใจ หรือ ต้องพ่นยาขยายหลอดลม และ/
หรือ เข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง 

2. HIV CD4 < 200 เซลล์ - โรคมะเร็งยังไม่รักษา/ระหว่างรักษา  
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3. ได้รับยากดภูมิขนาดเทียบเท่า prednisolone > 20 มก/วัน ขึ้นไป รวมถึงยาใน กลุ่ม 
antimetabolites, alkylating agents, anti-TNF, biologic agents, ฯลฯ  

4. หลังปลูกถ่ายไขกระดูกภายใน 2 ปี  
5. โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องปฐมภูมิ  
6. ตามความเห็นแพทย์โรคติดเชื้อ 

     โดยก าหนดให้ได้รับการรักษาในห้องแยกแรงดันลบเป็นเวลา 10 วัน และยุติการรักษาในห้อง
แยกแรงดันลบเมื่อวินิจฉัยมาเกิน 10 วัน ร่วมกับ ผล RT-PCR (MV107) ORF-1ab ct > 25 x 1 ครั้ง  

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาหอผู้ป่วยวิกฤตโรคอุบัติใหม่  (ICU-EID)  

 
ลั กษ ณ ะหอผู้ ป่ วย วิกฤต โรค อุบั ติ ให ม่   (ICU-EID) Intensive Care Unit-Emerging 

Infectious Diseases  
หอผู้ ป่ วยวิกฤตโรคอุบั ติ ใหม่   (ICU-EID) Intensive Care Unit-Emerging Infectious 

Diseases สามารถรองรับผู้ป่วยได้จ านวนทั้งสิ้น 4 เตียง เมื่อเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคไวรัส
โคโรนา 2019  โรงพยาบาลมีการเตรียมการรองรับเพ่ือดูแลผู้ป่วยไวรัสโคโรนา 2019 ที่อยู่ในระยะ
วิกฤต เมื่อมีแนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยวิกฤตเพ่ิมมากขึ้นได้มีการจัดตั้ งหอผู้ป่วยผู้ป่วยวิกฤตโรคอุบัติ
ใหม่เพ่ิมสามารถรองรับจ านวนผู้ป่วยรวม 30 เตียง มีขอบเขตการให้บริการในผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการรุนแรง และ/หรือ มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรงตามแนวทางการ
แยกตัวและยุติการแยกตัวของผู้ป่วยโรค ไวรัสโคโรน่า 2019จ าแนกตามความรุนแรงของโรค และ
ภาวะภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย หอผู้ป่วยวิกฤตโรคอุบัติใหม่  (ICU-EID) แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 

1. บริเวณหอผู้ป่วย มีทางเดินเข้าออกบริเวณหอผู้ป่วยเป็นลักษณะเดินผ่านทางเดียว 
(One way) คือ one entrance /one exit ระบบประตูเป็นแบบอัตโนมัติ (Automatic door) เพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค แบ่งออกเป็นส่วนของห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าและห้องน ้า/ห้องอาบน ้า 

ปี จ านวน เพศ อาย ุ หมายเหต ุ
ชาย หญิง < 15 

ปี 
15 
- 

30 
ปี 

30 
- 

40 
ปี 

40 
- 

50 
ปี 

50 
- 

60 
ปี 

>60 
ปี 

2563 93 50 43 9 35 20 8 7 14 -ชาวต่างชาติ 20 คน 
 

2564 145 86 59 2 6 15 22 23 77 - ชาวต่างชาติ 3 คน 
- พระสงฆ์     3 รูป 
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ส่วนของห้องอาหาร และส่วนเคาน์เตอร์ท างานของพยาบาลและห้องพักผู้ป่วยซึ่งในส่วยนี้จะมีระบบ
ทางเข้าออกหอผู้ป่วยแบ่งเป็น 2 ชั้น ประตูชั้นที่ 1 เป็นจุดส าหรับแยกเข้าเคาน์เตอร์ท างานของ
พยาบาลและห้องพักผู้ป่วย ประตูชั้นที่ 2 เพ่ือเข้าสู่ภายในหอผู้ป่วยจะเป็นโถงทางเดิน ที่ประกอบไป
ด้วยโต๊ะหน้าห้องแต่ละห้องส าหรับท าการบันทึกทางการพยาบาล อุปกรณ์ทางการแพทย์และอุปกรณ์
ช่วยชีวิต ชุดอุปกรณ์ป้องกัน และส่วนของการจ าจัดขยะซึ่งจะใช้ลิฟต์เฉพาะส าหรับขนส่งขยะติดเชื้อ 

2. ห้องพักผู้ป่วยมีลักษณะเป็นห้องแยกเดี่ยวลักษณะเป็นห้องแยกโรคติดเชื้อความดัน
ลบ (Airborne Infection Isolation Room: AIIR) ระบบทางเข้าออกหอผู้ป่วยแบ่งเป็น 2 ชั้น ประตู
ชั้นที่ 1 (Anteroom) ควรมีความดันอากาศเป็นลบมากกว่า 2.5 Pascal ชั้นที่  2 ภายในห้องควรมี
ความดันอากาศเป็นลบมากกว่า 5 Pascal และในห้องน ้าผู้ป่วยควรมีความดันอากาศเป็นลบมากกว่า 
7.5 Pascal เมื่ออากาศจากภายนอกไหลเข้าไปจะถูกดูดเข้าสู่กระบวนการกรองอากาศก่อนที่จะปล่อย
ออกสู่ภายนอกอีกครั้ง ความชื้นสัมพัทธ์ไม่เกิน 60 % ท าให้ไม่เกิดเชื้อรา ซึ่งประตูชั้นที่ 1 เป็นจุด
ส าหรับเปลี่ยนรองเท้า ล้างมือ และใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายภายในจะมีภาพและกระจกเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องระหว่างใส่อุปกรณ์มีโปสเตอร์เกี่ยวกับรูปขั้นตอนการใส่และถอดอุปกรณ์
ป้องกันร่างกาย ก่อนเดินเข้าสู่ประตูชั้นที่ 2 เพ่ือเข้าสู่ภายในห้องผู้ป่วย ภายในห้องจะมีการเตรียม
อุปกรณ์ที่ส าคัญ ประกอบไปด้วย Oxygen, suction, air – pipeline เครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ 
ส่วนเครื่องช่วยหายใจ เครื่องให้สารน ้าและอุปกรณ์อ่ืนๆ เช่น ETCO2 , Module ส าหรับวัด CVP A-
line จะน าเข้าไปในห้องเม่ือผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ 

3. เคาน์เตอร์ท างานของพยาบาล เป็นพ้ืนที่สาหรับบุคลากรทางการแพทย์และ 
พยาบาลใช้ในการปฏิบัติงานทางด้านการบันทึกเอกสารต่างๆ จะตั้งอยู่บริเวณด้านหน้าก่อนเข้าหอ
ผู้ป่วย ภายในจะมีกล้องวงจรปิด คอมพิวเตอร์ติดตามสัญญาณชีพ และอุปกรณ์สื่อสาร(Intercom) 
เชื่อมกับห้องพักของผู้ป่วย สามารถติดต่อสื่อสารกับแพทย์และพยาบาลได้ตลอด 24 ชั่วโมง  

2.2.1 ลักษณะงานพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคไวรัสโคโรนา 2019 
            ก่อนเริ่มงาน พยาบาลจะผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้าเป็นชุดเขียวเสื้อแขนสั้นและกางเกงขา

ยาวคล้ายชุดห้องผ่าตัด หลังจากเปลี่ยนเป็นชุดท างานเรียบร้อยแล้ว จะเข้ามาสู่บริเวณ“เคาน์เตอร์
พยาบาล” เพ่ือดูว่าตนเองรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยรายใด ซึ่งพยาบาลหัวหน้าเวร (In-charge nurse) จะ
เป็นผู้ Assign Case โดยระบบ Total Care แบ่งเป็นทีมดูแลคู่ ผู้ป่วย 2 ห้องต่อพยาบาล 3 คน โดย 
2 แรกเป็นพยาบาลเจ้าของไข้พยาบาลคนที่ 3 ท าหน้าที่เป็น Circulation ในทีมจะต้องมีความพร้อม
ที่จะให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รวมถึงการช่วยเหลือระหว่างทีม เนื่องจากผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ
วิกฤตมีอาการทรุดลงอย่างรวดเร็วและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา รวมถึงการรับและจ าหน่าย
ผู้ป่วยไม่สามารถก าหนดช่วงเวลาที่แน่นอนได้ บางครั้งกิจกรรมต่างๆ เกิดในเวลาเดียวกัน เช่น การท า
หัตการใส่สายสวนหลอดเลือดด าหรือแดง การ PRONE การล้างไต การดูแล ECMO การรับ-ย้าย เป็น
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ต้น ดังนั้น พยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานต้องพร้อมรับกับสถานกาณ์วิกฤตต่างๆ มีทักษะการสื่อสารและ
การประสานงานการท างานเป็นทีมรวมถึงทักษะการพยาบาลวิกฤตที่มีความซับซ้อนและการใช้
อุปกรณ์เทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่ง
ลักษณะการท างาน ประกอบด้วย เวรเช้า- บ่าย-ดึก เวรละ 8 ชั่วโมง โดย ปฏิบัติงาน เวลา 8.00-
16.00 น. 16.00-24.00 น. และ 24.00-8.00 น. ตามล าดับ  

2.3 บริบทการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในต่างประเทศ 
  ความรุนแรงของโรคไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับภาวะการหายใจล้มเหลว กลุ่ม

อาการหายใจล าบากเฉียบพลัน (ARDS) ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ความผิดปกติของหัวใจ การเพิ่มข้ึน
ของไซโตไคน์อักเสบหลายชนิด โรคลิ่มเลือดอุดตัน และ/หรืออาการก าเริบของโรคร่วม นอกจากโรค
ปอดแล้ว ผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 อาจมีโรคร่วมบางอย่าง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 
เบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มะเร็ง โรคไต โรคอ้วน การได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึนของการเจ็บป่วยที่รุนแรง สถาบันสุขภาพแห่งชาติ (สหรัฐอเมริกา) 
ได้แนะน าแนวทางส าหรับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019เนื่องจากการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมากจากการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอ่ืนๆ 
เนื่องจากมขี้อควรระวังพิเศษเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ดังต่อไปนี้ (NIH, 2021) 

1. การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
         1.1)  ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 แนะน าให้ใช้หน้ากาก N95 แทนหน้ากากอนามัย ร่วมกับอุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคล (PPE) 
เช่น ถุงมือ ชุดคลุม และอุปกรณ์ป้องกันดวงตา เช่น หน้ากากหรือแว่นตานิรภัย แนะน าให้ลดขั้นตอน
การรักษาที่เกิดฝอยละอองจากผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในห้องไอซียู และท าหัตถการที่เกิด
ฝอยละอองในห้องแรงดันลบ  

          1.2)  ควรพิจารณาการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โดย
แพทย์ที่มีประสบการณ์ในการจัดการทางเดินหายใจ ร่วมกับการใช้วิดีโอ laryngoscopy  
                    1.3)  ควรมีการจ าลองห้องปฏิบัติการเพ่ือทบทวนกระบวนการพยาบาลและขั้นตอน
การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย PPE และ PAPR จ าลองสถานการณ์เมื่อต้องน าไปปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะวิกฤต เช่น การแสดงการตรวจร่างกาย การช่วยเหลือผู้ป่วยกับ
กิจกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันและการช่วยแพทย์ท าหัตการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
รวมทั้งวิธีการเคลื่อนย้าย เส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 การปรับขั้นตอนการ
ดูแลต่างๆเพ่ือเพ่ิมความม่ันใจในดูแลผู้ป่วยและเพ่ิมปลอดภัยให้กับผู้ป่วย (ACNN, 2021) 

2. การติดตามเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน   
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          2.1)  ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีภาวะช็อค แนะน าให้พยาบาลดูแลประเมิน
ติดตามอุณหภูมิร่างกาย capillary refilling time ระดับบแลคเตทในเลือดและประเมินสารน ้าใน
ร่างกายโดยใช้พารามิเตอร์ ซึ่งสามารถติดตามอาการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา  ควรพิจารณาควบคุม
ความสมดุลของกรด-ด่างด้วย crystalloids  หรือ crystalloids ไม่แนะน าให้ใช้อัลบูมิน  

          2.2)  ควรพิจารณาใช้ vasopressor ชนิด norepinephrine  เป็นอันดับแรก (ไม่
แนะน าให้ใช้ hydroxyethyl  หรือ dopamine เพ่ือเพ่ิมความดันโลหิต) พยาบาลควรดูแลปรับอัตรา
การให้ vasoactive เพ่ือรักษาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) ที่ 60-65 มม. ปรอท พยาบาล
ควรเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและอุปกรณ์ในการใส่สายสวนหลอดเลือดแดงเพ่ือประเมินความดัน
โลหิตได้ทันท ี

          2.3)  กรณีผู้ป่วยมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและได้รักษาด้วยยาคอร์ติ
โคสเตียรอยด์เพ่ือรักษาไวรัสโคโรนา 2019 แนะน าให้ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ต่อเนื่องในขนาดต ่า ๆ 
พยาบาลดูแลบริหารยาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

3. การบ าบัดรักษาด้วยออกซิเจนและเครื่องช่วยหายใจ  
         3.1) ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน แนะน าให้

ใช้ออกซิ เจนแบบ high-flow nose cannula (HFNC) แทนการช่วยหายใจแบบ noninvasive 
ventilator (NIV) ร่วมกับการใช้ท่านอนคว ่าควรเพ่ิมการระบายอากาศโดยการนอนท่าคว ่าเป็นเวลา 
12 ถึง 16 ชั่วโมงต่อวันพยาบาลต้องเข้าใจหลักการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจและการดูแลผู้ป่วย
ท่านอนคว ่า(ACNN, 2021) ไม่แนะน าให้ใช้นอนคว ่าเมื่อผู้ป่วยมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือดรุนแรง
และเลี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจ 

         3.2)  พยาบาลควรดูแลเตรียมพร้อมผู้ป่วย อุปกรณ์ และสถานที่ในการใส่ท่อช่วย
หายใจ โดยควรด าเนินการตามข้ันตอนโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในห้องแรงดันลบ เพ่ือป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อจากฝอยละอองระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจ  
          3.3)  การพิจารณาใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการ
หายใจล าบากเฉียบพลัน (ARDS) แนะน าให้ตั้งค่า  low tidal volume 4–8 mL/kg ของน ้าหนักตัวที่
คาดการณ์ไว้ พิจารณาปรับค่า Hight PEEP  ไม่แนะน าให้ใช้ไนตริกออกไซด์ในการรักษา พยาบาลควร
ต้องเข้าใจหลักการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจเฝ้าติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอาการหายใจล าบาก
เฉียบพลัน และรายงานแพทย์อย่างทันท่วงที (ACNN, 2021) 

4. การเฝ้าระวังภาวะไตอักเสบเฉียบพลันและการบ าบัดทดแทนไต  
                      พยาบาลควรดูแลเฝ้าระวังภาวะไตอักเสบเฉียบพลัน โดยการประเมินและควบคุม
ปริมาณสารน ้าเข้า-ออก การจดบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงและมีการเตรียมพร้อมและทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง  
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5. การบ าบัดด้วยยารักษาโรค  
                      ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และอาการป่วยรุนแรงยังไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะ
แนะน าหรือให้ใช้หรือไม่ใช้ยาต้านจุลชีพในกรณีที่ไม่มีข้อบ่งชี้อ่ืน หากจ าเป็นต้องใช้ยาต้านจุลชีพ 
แนะน าให้ประเมินความจ าเป็นในการใช้ยาต้านจุลชีพซ ้าทุกวัน เพ่ือลดผลกระทบจากการรักษาด้วยยา
ต้านจุลชีพที่ไม่จ าเป็น ให้การพยาบาลดูแลบริหารยาต้านต้านจุลชีพและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยา  

6. การบ าบัดรักษาด้วยเครื่องหัวใจ-ปอดเทียมแบบเคลื่อนย้าย (ECMO) 
                      ยังมีหลักฐานไม่เพียงพอที่จะสนับสนุนการรักษาด้วยเครื่องหัวใจ-ปอดเทียมแบบ
เคลื่อนย้าย (ECMO)ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่มีภาวะขาดออกซิเจนในเลือดต ่า เมื่อแพทย์
พิจารณาบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ด้วยเครื่องหัวใจ-ปอดเทียมแบบเคลื่อนย้าย 
(ECMO) พยาบาลต้องมีความพร้อมในการเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ รวมถึงทักษะการดูแลเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 

สรุปได้ว่า การดูแลรักษาที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    มีความแตกต่างอย่างมากจากการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตอ่ืนๆ เนื่องจากมีข้อควรระวังพิเศษเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ สถาบันสุขภาพ
แห่งชาติสหรัฐอเมริกา ได้จัดท าแนวทางส าหรับ การดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
ประกอบด้วย 1. การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ  โดยการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างถูกวิธี 
รวมถึงปฏิบัติตามขั้นตอนการดูแลเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 2. การประเมินและเฝ้า
ระวังการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเพ่ือป้องกันภาวะช็อคโดยใช้พารามิเตอร์ต่างๆ ซึ่งสามารถ
ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงได้อย่างตลอดเวลา 3. การบ าบัดรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ มีความพร้อม
ในการใส่ท่อช่วยหายใจ เข้าใจหลักการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจและการดูแลผู้ป่วยท่านอนคว ่า 
4.การดูแลเฝ้าระวังภาวะไตอักเสบเฉียบพลัน โดยการประเมินและควบคุมปริมาณสารน ้าเข้า -ออก
และการเตรียมพร้อมในการบ าบัดทดแทนไต 5. การบ าบัดด้วยยารักษาโรค พยาบาลควรดูแลบริหาร
ยาและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากยา 6. การบ าบัดรักษาด้วยเครื่องหัวใจ-ปอดเทียมแบบ
เคลื่อนย้าย (ECMO) มีความพร้อมในการเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ รวมถึงทักษะการดูแลเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัส  
โคโรนา 2019 ในประเทศไทย ดังจะกล่าวในหัวข้อถัดไป 

2.4  แนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
        การดูแลผู้ป่วยวิกฤตในช่วงที่มีการเฝ้าระวังและควบคุมการการระบาด เพื่อให้สามารถ

รองรับต่อสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลควรมีการเตรียมการทั้งด้าน
บุคลากร กระบวนการและสถานที่ เพ่ือสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย ดังนี้ (กรมการ
แพทย,์ 2564) 
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     1)  การเตรียมการขั้นพ้ืนฐานด้านความปลอดภัยของบุคลากร 
           1.1)  หน่วยงานต้องมีกระบวนการที่ท าให้เกิดความมั่นใจได้ว่าอัตราการท าความ

สะอาดมืออย่างถูกต้องของบุคลากรต้องมากกว่าร้อยละ 80 อย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ 
           1.2)  หน่วยงานต้องมีกระบวนการที่ท าให้เกิดความมั่นใจได้ว่าบุคลากรสามารถใช้

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal protective equipment, PPE) อย่างถูกต้องและมีการใช้
อย่างสม ่าเสมอ 

           1.3)  บุคลากรของหน่วยงานต้องปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันโรคแม้ในช่วงชีวิต
ส่วนตัว คือ social & physical distancing, mask และ hand hygiene 

2)  การเตรียมบุคลากรเพ่ือการดูแลผู้ป่วยวิกฤติในสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัส
โคโรนา 2019 บุคลากรกลุ่มนี้ควรมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติโดยเฉพาะด้านระบบทางเดิน
หายใจและยังต้องมีความรู้ด้านการป้องกันการติดเชื้อในระดับที่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและมีวินัยใน
การปฏิบัติตนตามหลักการป้องกันการติดเชื้อตลอดจนการรักษาสุขภาพทั่วไปหากจัดสรรได้ควรเลือก
ผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหากเกิดการติดเชื้อเป็นผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่นี้ 

3)  ระบบบริหารหออภิบาลควรมีการจัดสรรเขตพ้ืนที่ของหออภิบาลไว้ส าหรับผู้ป่วยที่
เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยแนะน าว่าควรมีหออภิบาลส าหรับผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 แยก
ต่างหาก โดยหากไม่สามารถจัดแยก ICU ได้ ก็ต้องจัดการให้ระบบการระบายอากาศของห้องส าหรับ
ดูแลผู้ป่วยเหล่านี้เป็นอิสระจากกันและจัดให้อากาศไหลไปทางเดียว ไม่ย้อนกลับมาสู่พ้ืนที่อ่ืนของหอ
ผู้ป่วย 

4)  การเตรียมด้านสถานที่โดยมีมาตรฐานหออภิบาล ดังนี้ 
                  4.1)  ห้องหรือหออภิบาล COVID-ICU ควรมี 2 องค์ประกอบหลักส าคัญ คือ 

4.1.1)  มีสมรรถนะและความพร้อมด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต เช่น monitoring equipment, ventilator, และ oxygen pipeline เป็นต้น 

4.1.2)  มีห้องแยกโรคที่รองรับการป้องกันการติดเชื้อที่แพร่กระจายทาง
อากาศในลักษณะละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol) ซึ่งก็คือ Airborne infection isolation room 
(AIIR) โดยเป็นห้องที่มีความดันอากาศเป็นลบเทียบกับภายนอก ตามมาตรฐาน American Society 
of Heating, Refrigerating, and Air Conditioning Engineers ( ASHRAE) / The American 
National Standards Institute (ANSI) Standard 170-2017 มี anteroom เป็นแบบแยกแต่ละ
ห้อง ในกรณีเป็นหอผู้ป่วยเตียงรวมที่ไม่มีห้องแยก (cohort COVID-ICU) ต้องมี ante room รวม
และมีทิศทางการไหลของอากาศจากบุคลากรทางการแพทย์ไปยังเตียงผู้ป่วย โดยอากาศที่เข้าห้อง
ผู้ป่วยเป็นอากาศสะอาดผ่านตัวกรอง HEPA filter (0.3 micron) ส่วนอากาศที่ออกจากห้องผู้ป่วยจะ
ไหลออกทางช่องทางที่ก าหนดเท่านั้นที่กรองด้วย HEPA filter อีกครั้งก่อนน าไปทิ้งภายนอก 
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นอกจากนี้ควรมีการก าหนดช่องทางเข้าออกของผู้ป่วย/บุคลากรเส้นทางวัสดุที่สะอาด/วัสดุที่ปนเปื้อน
ที่ใช้สะดวกและไม่ปะปนกัน  
 5)  อากาศออกจากห้องผ่านท่อระบายอากาศท้ิงเท่านั้น อากาศที่ไหลวนกลับเข้ามาใช้
ใหม่ภายในห้อง (return air) ต้องไหลผ่าน high efficiency particulate air (HEPA) filter ส่วน
อากาศที่ปล่อยทิ้งออกภายนอก อาจไม่ต้องใช้ HEPA filter แต่ต้องปล่อยทิ้งในพ้ืนที่ที่ไม่มีคนผ่านและ
ไม่ไหลวนกลับเข้าไปในส่วนใด ๆ ของอาคารหากไม่สามารถหาต าแหน่งการระบายอากาศที่ปลอดภัย
ได้ มีการติดตั้ง HEPA filter ที่ทางระบายอากาศขาออกด้วยและมีการดูแลระบบการไหลเวียนอากาศ
ตลอดจนประสิทธิภาพการท างานของ HEPA filter สม ่าเสมอ 

     2.4.1  แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
                 ส าหรับผู้ป่วยวิกฤตที่มีผลการตรวจทางไวรัสวิทยาพบว่าเป็นผู้ป่วยวิกฤตติดเชื้อ

โรคไวรัสโคโรนา 2019 ให้แยกตรวจรักษาจากผู้ป่วยอ่ืนและมีแนวทางแนะน าการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมเติม 
ดังต่อไปนี้ 

1)  กรณีไม่ได้ใส่ endotracheal tube หรือ tracheostomy แนะน าให้สวม 
surgical mask ให้ผู้ป่วยตลอดเวลาตั้งแต่เริ่มเข้าและตลอดกระบวนการรักษาพยาบาลเพ่ือสามารถ
ควบคุมละอองฝอยได้ 

2)  ให้ดูแลผู้ป่วยต่อในห้องที่พักเดี่ยว (isolation room) ที่ปิดประตูตลอดเวลา
และมีอากาศถ่ายเทไปสู่ภายนอกอาคารที่โล่งหรืออยู่ใน airborne infection isolation room  

3)  ควรจัดระบบความปลอดภัยในกระบวนการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต
และการติดตามให้มีการปฏิบัติตามข้ันตอนที่ถูกต้อง 

4)  หากผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจหรือได้รับ oxygen therapy แนะน าให้
ปฏิบัติ ดังนี้ 

                      4.1)  กรณีให้การออกซิเจนบ าบัดหากเป็น high flow nasal cannula 
ควรใช้ surgical mask ปิดปากจมูกผู้ป่วย 

                      4.2)  การเลือกเครื่องให้ความชื้นแก่ทางเดินหายใจแนะน าใช้ชุด 
disposable heated humidifier หรือ heat moisture exchanger (HME) และควรเปลี่ยนเมื่อ 
HME ใช้งานได้ไม่ดีเครื่องช่วยหายใจควรใส่ filter ที่ expiratory valve (HEPA filter H 14 ขึ้นไป) 
ซ่ึง filter มีทั้งแบบอายุการใช้งาน 1 วัน และ 2 สัปดาห์ หากต่อเป็น expiratory filter ควรเลือก ที่มี
อายุการใช้งาน 2 สัปดาห์ 
                      4.3)  การเปลี่ยนเครื่องช่วยหายใจต้องปิดเครื่อง ventilator และ clamp 
สายที่ต่อไปท่อช่วยหายใจของคนไข้เพ่ือไม่ให้เกิดการสร้างละอองฝอย 
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     4.4)  เครื่องช่วยหายใจควรเป็นระบบ heat humidification ไม่แนะน าให้
ใช้ heat moisture exchange 
     4.5)  การให้ aerosol therapy ทั้งหมดแนะน าให้ใช้ spacer ซึ่ง spacer 
ต้องต่อกับเครื่องตลอดเวลาไม่ควรใช้วิธี nebulization 

5)  บุคลากรการแพทย์ที่ร่วมรักษารวมทั้งเจ้าหน้าที่ประจ าหออภิบาลให้ใช้
หลักการ standard precautions & physical distancing และจ ากัดจ านวนบุคลากร/ช่วงเวลา
ท างานในห้องผู้ป่วยเท่าที่จ าเป็น ทีมบุคลากรสวม protective gown ในการให้การดูแลทั่วไป ถ้าท า 
bronchoscopy ให้สวมcoverall หรือ surgical isolation gown, N-95 respirator, cap, goggles 
หรือ face shield และถุงมือ 

6)  การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามหลัก standard precautions และ 
physical distancing ตั้งแต่เริ่มก่อนเคลื่อนย้ายมาที่ห้องแยก AIIR / modified AIIR หรือหอผู้ป่วย 
PUI-ICU หรือระหว่างการตรวจรักษาอ่ืน ๆ จนถึงการเคลื่อนย้ายกลับหอผู้ป่วยทั่วไปโดยทีม
เคลื่อนย้ายสวมอุปกรณ์ป้องกันแบบ standard PPE (isolation gown, surgical mask, face 
shield และถุงมือ) 

7)  การท าความสะอาดห้องผู้ป่วยให้ท าเช่นเดียวกับหอผู้ป่วยทั่วไป 
8)  ไม่อนุญาตให้ญาติเข้าเยี่ยมโดยตรง 

สรุปได้ว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 โรงพยาบาลควรมีการเตรียมการทั้งด้านบุคลากร กระบวนการและสถานที่ เพ่ือสามารถให้
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 1. การเตรียมการขั้นพ้ืนฐานด้านความปลอดภัยของบุคลากร 2.การ
เตรียมบุคลากรให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติและมีวินัยในการปฏิบัติตนตามหลักการป้องกัน
การติดเชื้อ 3. การจัดระบบบริหารหออภิบาล ควรมีการจัดสรรเขตพ้ืนที่ของหออภิบาลไว้ส าหรับ
ผู้ป่วยที่เหมาะสมควรมีหออภิบาลส าหรับผู้ป่วยวิกฤตโรคไวรัสโคโรนา 2019 แยกต่างหากตามบริบท
ของโรงพยาบาล ควรมีห้องแยกโรค Airborne infection isolation room (AIIR) ที่รองรับการ
ป้องกันการติดเชื้อที่แพร่กระจายทางอากาศในลักษณะละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol) จัดระบบ
ความปลอดภัยในกระบวนการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตตามแนวทางปฏิบัติของสมาคมเวช
บ าบัดวิกฤติ เกี่ยวกับการใช้เครื่องช่วยหายใจหรือได้รับ oxygen therapy, การใส่หรือถอดเครื่องช่วย
หายใจ, การจัดก าลังคน, จ ากัดจ านวนบุคลากร/ช่วงเวลาท างานในห้องผู้ป่วย, การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย, 
การท าความสะอาดและการดูแลห้องผู้ป่วย และไม่อนุญาตให้ญาติเข้าเยี่ยมโดยตรง 

2.5 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยวิฤต 
      การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเป็นการพยาบาลที่ต้องอาศัยความสามารถและทักษะที่มีความ

เฉพาะเนื่องจากผู้ป่วยวิกฤตมีปัญหาสุขภาพที่คุกคามถึงชีวิต ความเร่งด่วนในการวินิจฉัยและการ
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รักษาจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีที่ซับซ้อน พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความสามารถดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาที่ดีที่สุด ดังนั้นบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจึงมีความส าคัญเพ่ือให้การพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานและมีคุณภาพ เกิด
ผลลัพธ์สูงสุดในการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ ดังนี้ 
                   บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต  การพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต มีจุดมุ่งหมายที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีชีวิตอยู่และป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยทั้งร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภและชวนพิศ ท านอง (2559);  วิจิตรา กุสุมภ์ (2560) 
และกองการพยาบาล (2561) สามารถสรุปบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วย
วิกฤต แบ่งเป็น 5 ด้าน ดังนี้  

      1)   บทบาทด้านการประเมินผู้ป่วย การประเมินผู้ป่วยเป็นขั้นตอนแรกที่ส าคัญของ
กระบวนการพยาบาล มีการประเมินแรกรับ และประเมินทุกช่วงเวลาเนื่องจากผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา โดยการใช้แบบประเมิน ที่นิยมใช้กันมากคือ แบบประเมินตามกรอบ
แนวคิดทางการพยาบาล FANCAS ซึ่งเน้นล าดับปัญหาส าคัญของผู้ป่วยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของพยาธิสภาพของร่างกาย ท าให้ประเมินปัญหาได้รวดเร็วและครอบคลุมทุกปัญหาที่คุกคามกับชีวิต
ของผู้ป่วย มีล าดับการประเมินดังนี้ 1.ด้านความสมดุลของน ้า 2.ด้านการหายใจ 3. ด้านโภชนาการ 4. 
ด้านการติดต่อสื่อสาร 5.ด้านการท ากิจกรรม และ6. ด้านการกระตุ้น แหล่งข้อมูลอาจจะได้จากผู้ป่วย
โดยตรง หรือแฟ้มประวัติ การตรวจร่างกายและข้อมูลที่ได้จากเครื่องตรวจสอบ บันทึกข้อมูล เช่น 
cardiac monitor, hemodynamic pressure monitoring  เมื่อได้ข้อมูลดังกล่าวแล้วพยาบาลต้อง
มีความรู้ความเข้าใจในการวิเคราะห์หรือแปลข้อมูลได้ เพ่ือการเฝ้าระวังติดจามอาการผู้ป่วย และให้
การรักษาพยาบาลที่ถูกต้องต่อไป 

      2)   บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยด้านร่างกาย การช่วยเหลือผู้ป่วยระยะวิฤตด้าน
ร่างกายเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องให้การรักษาพยาบาลที่ทันท่วงที เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะล้มเหลวของระบบ
ใดระบบหนึ่ง หรือมีการบาดเจ็บและภาวะล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบหลายระบบร่วมกัน ผู้ป่วย
อาจหมดสติ มีภาวะช็อค ตกเลือด หัวใจวาย ไตวาย และภาวะติดเชื้ออย่างรุนแรง  ดังนั้นพยาบาลจึง
ต้องมีความรู้ความเข้าใจในพยาธิสภาพ แนวทางการรักษาและการดูแลผู้ป่วยในภาวะดังกล่าวได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

      3)   บทบาทพยาบาลในด้านจิตสังคม แพทย์และพยาบาลส่วนใหญ่มักให้ความสนใจ 
ตั้งใจในการแก้ไขปัญหาด้านร่างกายของผู้ป่วย จนบางครั้งอาจจะละเลยให้ความสนใจ เอาใจใส่ปัญหา
และความต้องการทางด้านจิตสังคม ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของผู้ป่วย เช่นกัน บทบาทพยาบาลด้านจิต
สังคมในผู้ป่วยวิกฤตมี ดังนี้ 
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               3.1)  ให้การยอมรับ กระตุ้นและหนุนในให้ผู้ป่วยและญาติได้บอกหรือระบาย
ความรู้สึกต่างๆ เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 

            3.2)  การจัดเตรียมข้อมูลเกี่ยวกับสภาพร่างกาย และจุดมุ่ งหมายของการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วย 

            3.3)  กระตุ้นและให้การสนับสนุนผู้ป่ วยและญาติ ในการตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาล 

            3.4)  จัดสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยวิกฤตให้เหมาะสม 
            3.5)  การเตรียมผู้ป่วยและญาติออกจากหอผู้ป่วยระยะวิกฤต 
            3.6)  การช่วยเหลือและป้องกันภาวะเครียดด้านสังคม 

                   4)  บทบาทด้านการประสานงาน ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตจ าเป็นต้องท างานเป็นทีม
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้ครบเป็นองค์รวม พยาบาลเป็นบุคลากรส าคัญในการประสานแผนการดูแล
รักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้เกิดผลดีที่สุดต่อผู้ป่วย ดังนี้  

           4.1)  ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤต
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและผลลัพธ์ตามท่ีก าหนด 

            4.2)  ประสานการใช้แหล่งประโยชน์และการท างานร่วมกันทั้งภายใน ภายนอก
ทีมงานหรือหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ
ของผู้ป่วยวิกฤต 

        5)  บทบาทด้านการบริการ  
             5.1)  การสื่อสารเป็นสิ่ งจ าเป็นส าหรับการท างานเป็นทีมและการสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัวจะช่วยลดความรุนแรงของปัญหาและความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจ
เกิดจากความไม่เข้าใจ และความไม่พึงพอใจที่มีต่อทีมสุขภาพได้ 

             5.2)  การสนับสนุนการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว คือการ
จัดกิจกรรมสื่อสารให้ความรู้การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ การขอความช่วยเหลือด้านสุขภาพ รวมทั้ง
การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว เช่น การอธิบายก่อนลงนามยินยอมรับการ
รักษาพยาบาล 

             5.3)  ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในทีมการพยาบาล 
             5.4)  มีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือการสอน การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
             5.5)  ให้ความร่วมมือหรือมีส่วนในการท าวิจัยทางการพยาบาล และน า

ผลการวิจัยไปใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลที่เป็นเลิศ 
การพยาบาลผู้ป่ วยที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต เป็นการพยาบาลที่ จะต้องให้การดูแล

รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีวิชาชีพปัญหาทางด้านร่างกายที่คุกคามต่อชีวิต ซึ่งต้องเข้ารับการรักษาในหอ
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ผู้ป่วยวิกฤตที่มีเครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ที่ทันสมัย มีพยาบาลและทีมสหสาขาจ านวนมากที่มี
ความรู้ความสามารถพร้อมที่จะให้การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาคุกคามกับชีวิตของผู้ป่วย จาก
สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ของหอผู้ป่วยระยะวิกฤตอาจจะส่งผลกระทบต่อด้านจิตสังคมของผู้ป่วยและ
ญาติ บทบาทพยาบาลจึงไม่เพียงแต่จะให้การดูแลช่วยเหลือด้านร่างกายเท่านั้น แต่ต้องค านึงถึงการ
ช่วยเหลือทางด้านจิตสังคม เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการเผชิญปัญหาภาวะเจ็บป่วยวิกฤตของผู้ป่วยและ
ญาติ นอกจากนี้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต พยาบาลควรมีสมรรถนะหลักที่ส าคัญ 
กล่าวคือ (วิจิตรา กุสุมภ์, 2560) 

          1)  การประเมินสภาพ และวินิจฉัยการพยาบาล รวบรวมข้อมูล ค้นหาปัญหา และ
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยใช้วิจารณญาณ วินิจฉัยปัญหา 
ระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงการประเมินสภาพ ระบบต่างๆ 

          2)  วางแผนการพยาบาลร่มกับสหสาขาวิชาชีพ ก าหนดเกณฑ์ผลลัพธ์และใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการวางแผนการพยาบาล 

          3)  ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการดูแลช่วยเหลือในระยะวิกฤตเฉียบพลันใน
สถานการณ์ต่าง ๆ เช่น ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะช็อค เจ็บหน้าอกรุนแรง, การท าหัตถการต่างๆ ตาม
แผนการรักษา การจัดทางเดินหายใจ การช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ การบริหารจัดการยาและ
สารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง, ดูแลความสุขสบายและประคับประคองจิตสังคมของผู้ป่วยและ
ครอบครัว , การเคลื่ อนย้ายผู้ป่ วย เมื่ ออาการดีขึ้นและต้องถอดอุปกรณ์ ต่ าง ๆ , การดูแล
ประคับประคองในระยะสุดท้าย การให้ข้อมูลญาติ ช่วยเหลือญาติในการปรับตัว, ส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจ 

          4)  การประเมินผลของการให้การพยาบาล ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ทั้งในระยะสั้น ระยะ
กลาง ระยะยาว และบันทึกการประเมินผล 

          5)  บอกข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ เซ็นต์ยินยอมการรักษาและการท าหัตการณ์ , การ
ตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณในสถานการณ์ต่าง ๆ  

          6)  เคารพกฎหมายและปฏิบัติตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพพยาบาล ให้การดูแล
อย่างเท่าเทียมไม่เลือกเพศ เชื้อชาติ ศาสนา และเคารพในความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

          7)  รายงานอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในการพยาบาลผู้ป่วย จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย  
          8)  มีทักษะในการสื่อสารในทีมบุคลากร ผู้กับป่วยและครอบครัวสามารถปฏิบัติ

หน้าที่ในการท างานเป็นทีม   
สรุปได้ว่า บทบาทหน้าที่ของการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตเป็นการพยาบาลที่ต้องให้การ

ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านร่างกายที่ค่อนข้างคุกคามกับชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤตมี
เครื่องมือเครื่องใช้ที่มีวิทยาการก้าวหน้า มีแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่จ านวนมากที่มีความรู้
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ความสามารถพร้อมที่จะให้การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง 
สามารถสรุปบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต แบ่งเป็น 5 ด้าน ดังนี้      
1.  บทบาทด้านการประเมินผู้ป่วย 2.  บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยด้านร่างกาย  3. บทบาท
พยาบาลในด้านจิตสังคม 4. บทบาทด้านการประสานงาน 5. บทบาทด้านการบริการ ซึ่งในดูแลผู้ที่ติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตถือเป็นประสบกาณ์ใหม่ของพยาบาลแต่ละคนที่ได้จากการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์ต่างๆ ที่นอกเหนือจากบทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตแล้วยัง
จ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับบทบาทพยาบาล การพยาบาลดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาด
ของไวรัสโคโรนา 2019 และน าความรู้ความช านาญ ทักษะประสบการณ์มาแสดงบทบาทต่างๆ 
เหล่านี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทั้งต่อตัว
พยาบาลเองและผู้อ่ืน 

  2.6  การพยาบาลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
        ผู้ป่วยโรคโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่อยู่ในภาวะวิกฤตมักมีภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย

และรุนแรงอาจน าไปสู่การเสียชีวิต ได้แก่ ปอดอักเสบ ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรง 
ภาวะที่อวัยวะท างานผิดปกติถึงขั้นล้มเหลวที่พบได้บ่อย คือ ภาวะไตวายเฉียบพลัน ผู้ป่วยโรคไวรัสโค
โรนา 2019 ที่มีอาการหนักที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบ
และมีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ดังนั้นการดูแลรักษาพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่างๆ
เหล่านี้จึงเป็นเรื่องซับซ้อนและมีความส าคัญเพ่ือให้การพยาบาลที่ครอบคลุมและลดอัตราตายของ
ผู้ป่วย มีแนวทางการพยาบาล ดังนี้ (NIH, 2021 เสาวภา ทองงามและคณะ, 2563  กรมการแพทย์, 
2564  ณยฏา ธนกิจธรรมกุล, 2564) 

1) การพยาบาลผู้ป่วยในระยะที่มีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลัน  
                       หลักการดูแลรักษาผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในระยะที่มีภาวะ

หายใจล าบากเฉียบพลันคือให้การดูแลเฉพาะโรคหรือสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว โดยการ
ให้ยาต้านไวรัสและยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบภูมิคุ้มกันควบคู่ ไปกับการรักษาตามอาการเพ่ือ
ประคับประคองปอดการหายใจ การแลกเปลี่ยนก๊าซและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังนี้  

                     1.1)  การรักษาสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว ได้แก่ การให้ยาซึ่ง
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลัน ลักษณะที่ 4 และ 5 ไม่มีความแตกต่างกันโดยยาที่ใช้ใน
ปัจจุบัน ได้แก่ การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (antiviral therapy) Favipiravir® และยาที่ออกฤทธิ์ต่อ
ระบบภูมิคุ้มกัน ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids)  
   1.1.1)  การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส 
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              (1) เฝ้าระวังอาการข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่  คลื่นไส้อาเจียน 
ท้องเสีย อาจมีผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยโรคไตและการท างานของตับท าให้ตับอักเสบและ
ควรติดตามอาการอย่างใกล้ชิด  
                                    (2)  แนะน าให้รับประทานยาตามระยะเวลาที่ก าหนดเนื่องจากสูตร
ยาที่แนะน า ก าหนดขึ้นจากหลักฐานเท่าที่มีในช่วงระยะแรกของการระบาดว่าอาจจะมีประโยชน์แต่ยัง
ไม่มีการวิจัย รับรองยาชนิดใดๆ 

             1.1.2)  การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบภูมิคุ้มกัน เฝ้า
ระวังอาการข้างเคียงที่พบบ่อยและการติดตามอย่างใกล้ชิด เช่น ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง  ความดัน
โลหิตสูง การค่ังของน ้าในร่างกายเป็นต้นและควรติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

                     1.2)  การรักษาตามอาการ เพ่ือประคับประคองปอด การหายใจ การ
แลกเปลี่ยนก๊าซและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ประกอบด้วย การบ าบัดด้วยออกซิเจนแบบใช้
เครื่องช่วยหายใจและการจัดท่านอนคว ่าในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันรุนแรงในผู้ป่วยที่มี
ลักษณะที่ 5 (H-phenotype) ควรได้รับการรักษาเหมือนกับภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันทั่วไปที่มี
อาการรุนแรง ได้แก่ การใช้ PEEP ขนาดสูง การจัดท่านอนคว ่า 

                    1.2.1)  การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ข้อบ่งชี้ผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019  ที่มีภาวะพร่องออกซิเจนที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบื้องต้น
หรือมีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์รวมถึงต้องใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนอย่างรุนแรง คือ ผู้ป่วยลักษณะที่ 4 (L-phenotype) และ 5 (H-phenotype) เป้าหมาย 
คือ การแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น ลดแรงในการหายใจและลดการท างานของหัวใจ ค่า SpO2 90-94%, 
PaO2 มากกว่าหรือเท่ากับ 8 kPa (เท่ากับ 60 mmHg) และ PaCO2 น้อยกว่า 6 kPa หรือ pH 
มากกว่า 7.322 ข้อดีช่วยให้การแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดดีขึ้นลดพลังงานที่ใช้ในการหายใจคงปริมาตร
ของปอดและป้องกันไม่ให้ปอดแฟบ 

      (1)  ระยะก่อนใช้เครื่องช่วยหายใจ คือ การเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยโดยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีการและแผนการรักษาเตรียมอุปกรณ์ประเมินและบันทึกอัตรา
การหายใจ ค่าSpO2 ความดันโลหิต ชีพจรและระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย  

           (2)  ระยะใช้เครื่องช่วยหายใจการตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจ ลักษณะ
ที่ 4 (L-phenotype) แนะน าให้ใช้ tidal volume 7-8 ml/kgของน ้าหนักตัวที่คาดคะเน เนื่องจาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีlow elastane หรือ high compliance (เมื่อเทียบกับภาวะhypoxemia) แนะน าให้ใช้ 
PEEP ต ่าน้อยกว่า 10 cmH2O ลักษณะที่ 5 (H-phenotype) แนะน าให้ใช้ tidal volume ต ่าตั้งได้
ถึง 4-6 ml/kg ของน ้าหนักตัวที่คาดคะเน เนื่องจากจะมีhigh elastane หรือ low compliance 
แนะน าให้ใช้ PEEP สูง มากกว่า 15 cmH2O 
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                               (3)  ระยะหลังใช้เครื่องช่วยหายใจ ประเมินสภาพของผู้ป่วยดู
ลักษณะการหายใจ อาการหอบเหนื่อย ปลายมือเท้าเขียวคล ้า หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหากฟัง
เสียงปอดเบาลงหรือไม่ได้ยินเสียงปอด เคาะปอดได้ยินเสียงโปร่ง ให้รีบรายงานแพทย์ทันที ดูแลขอ้ต่อ
เครื่องช่วยหายใจให้แน่น 

                     1.3)  การจัดท่านอนคว ่า (Awake proning) การจัดท่าผู้ป่วยในท่านอน
หงายราบจะส่งผลให้ปอดด้านหลังแฟบลงจากการถูกกดทับน ้าหนักของหัวใจในขณะที่เลือดยังคง
ไหลเวียนไปเพ่ือท าการแลกเปลี่ยนก๊าซท าให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างอากาศในถุงลมกับเลือดที่ไหล
ไปเรียกภาวะนี้ว่า ventilation/ perfusion (V/Q) mismatch ขณะที่ท่านอนคว ่าปอดส่วนหลังสลับ
มาอยู่ด้านหน้าไม่โดนกดทับปอดที่แฟบมีโอกาสขยายตัวการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซ
เพ่ิมมากข้ึน  

                          ข้อบ่งชี้ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่สามารถหายใจได้ด้วย
ตัวเองมีภาวะออกซิเจนต ่าใช้ออกซิเจนแบบอัตราการไหลสูงผ่านจมูกหรือใช้เครื่องช่วยหายใจที่ยังไม่
ใส่ท่อช่วยหายใจแนะน าให้นอนคว ่าเป็นเวลา 30 นาที - 2 ชั่วโมงและผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจระดับสูงหรือผู้ป่วยไม่มีการ
ตอบสนองที่ดีเมื่อใช้เครื่องช่วยหายใจด้วยวิธีมาตรฐานจ าเป็นต้องให้ผู้ป่วยนอนคว ่ารวมถึงต้องให้ยา
ระงับความรู้สึกเพ่ือให้ผู้ป่วยนอนคว ่าได้เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 16 ชั่วโมง 

            ข้อห้าม ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยที่มี
สัญญาณชีพไม่คงที่ระดับความรู้สติลดลงผู้ป่วยภาวะความดันในโพรงสมองสูงผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ทางหน้าท้องผู้ป่วยที่มีความดันในช่องท้องสูงผู้ป่วยตั้งครรภ์ผู้ป่วยที่กระดูกสันหลังหักหรือผ่าตัด
กระดูกสันหลัง  

            ข้อเสีย ข้อเสียของการให้ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจอยู่แล้วนอนคว ่าหน้า
เป็นเวลาถึง 16 ชั่วโมงในแต่ละวันแพทย์จะต้องให้ยาสงบประสาทและระงับความรู้สึกมากกว่าปกติซ่ึง
จะส่งผลให้คนไข้ต้องอยู่ในห้องไอซียูนานขึ้น 

            ข้อดี  เนื้อปอดส่วนหลังที่ถูกหั วใจกดทับขยายตัวได้ดีขึ้นช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซของปอดความยืดหยุ่นของปอดหรือการขยายตัวของถุงลมปอดแต่
ละส่วนดีขึ้น การระบายเสมหะดีขึ้น ช่วยลดการบาดเจ็บหรืออักเสบของปอดจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

            ภาวะแทรกซ้อน เกิดการอุดตันทางเดินหายใจความดันโลหิตต ่าหัวใจเต้น
ผิดจังหวะการบีบอัดเส้นประสาท ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระดับ
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ค่าPaO2 /FiO2 ratio และPaO2 ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ 
ปริมาตรอากาศในการหายใจต่อหนึ่งนาที เฝ้าระวังและประเมินการเปลี่ยนแปลงของระบบหลอด
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เลือดและหัวใจของผู้ป่วย การอุดตันหรือเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจเพ่ือสามารถให้การดูแลรักษา 
ผู้ป่วยได้ทันท่วงทีหรือพิจารณายุติการนอนคว ่า  

                    1.3.1)  การพยาบาลเพ่ือให้การนอนคว ่าประสบความส าเร็จ ผู้ป่วย
ปลอดภัยเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด พยาบาลต้องอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบถึงความจ าเป็น
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น  

                   (1)  ระยะก่อนจัดท่านอนคว ่า แจ้งและอธิบายแผนการรักษาให้
ผู้ป่วยและญาติทราบพร้อมทั้งขอการยินยอมแบบลายลักษณ์อักษร เตรียมความพร้อมของทีม ใช้
เจ้าหน้าที่อย่างน้อย 5 คน ในการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ เช่น การพลิกตัว การตรวจสอบอุปกรณ์ ประเมิน
และบันทึกสัญญาณชีพ ติดตามคลื่นหัวใจ ระดับความรู้สึกตัว งดอาหารทางสายยางอย่างน้อย  1 
ชั่วโมงก่อนการเริ่มจัดท่านอนค ่าเพ่ือป้องการส าลัก  

                   (2)  ระยะท าการจัดท่านอนคว ่าพลิกตัวผู้ป่วย ไปอยู่ในท่านอนคว ่า
ต้องอาศัยความระมัดระวังจากนั้นจัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าว่ายน ้า โดยหันศีรษะไปด้านข้างใดหนึ่ง ดูแล
ให้ท่อช่วยหายใจ ไม่อุดตัน หักพับงอ และรองหมอนเพ่ือป้องกันแรง กดทับบริเวณศีรษะ ใบหน้า ข้อ
ต่อต่างๆ ตรวจสอบสายต่างๆ โดยอาจปลดข้อต่อสายที่ไม่จ าเป็นออกจากตัวผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของการเลื่อนหลุดหรือฉีกขาดของสาย จัดเตียงให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนศีรษะสูงปลาย
เท้าโดยศีรษะสูงประมาณ 30 องศาเพ่ือป้องกันการส าลัก จัดเปลี่ยนท่าของแขนและหันศีรษะของ
ผู้ป่วยในท่าว่ายสลับไปมาทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือกระจายแรงกดทับจัดให้ผู้ป่วยนอนคว ่าวันละ 16 ชั่วโมง
17 แล้วจึงพลิกจัดท่าผู้ป่วยนอนหงายนาน 8 ชั่วโมงจ านวนรอบในการนอนคว ่าอย่างน้อย 2-4 รอบ  

                   (3)  ระยะหลังการจัดท่านอนคว ่าเฝ้าระวังและการติดตามอาการ
และการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย การประเมินและบันทึกสัญญาณชีพติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจระดับ
ความรู้สึกตัว ค่า SpO2 การหายใจเฝ้าระวังและประเมินการเปลี่ยนแปลงของระบบหลอดเลือดและ
หัวใจของผู้ป่วยการอุดตันหรือเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจการติดตามประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยน
ก๊าซ โดยติดตามผลค่า PaO2 /FiO2 ratio และPaO2 ประเมินแผลที่อาจเกิดจากแรงกดทับ การ
ป้องกันตาแห้งหรือการเกิดแผลของกระจกตาดูแลให้เปลือกตาปิดสนิทตลอดเวลา 
 2)  การพยาบาลผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
                                   หลักการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน คือการให้น ้าอย่างเพียงพอ 
ให้ยาขับปัสสาวะควบคุมภาวะ hydration ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในร่างกายหากหน้าที่ของไตเสียไปจาก
ภาวะไตวายเฉียบพลันและใช้ยาขับปัสสาวะไม่ได้ผลจากการรักษาด้วยวิธี conservative จ าเป็นต้อง
ท ารักษาด้วยไตเทียม สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทยแนะน าให้ท า continuous renal 
replacement therapy (CRRT) ดังนี้ (เสาวภา ทองงาม และคณะ, 2563) 
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                       2.1)  ให้การพยาบาลแบบประคับประคองเพ่ือไม่ให้ไตเสียการท างานมาก
ขึ้นและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ระหว่างที่ไตยังไม่มีการฟื้นตัวแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลมี 
ดังนี้  

                              (1)  สังเกตอาการทางร่างกาย เช่น ความตึง ตัวของผิวหนัง ความ
ชุ่มชื้นของเยื่อเมือก ต่างๆ เสียงการเต้นของหัวใจผิดปกติเสียงหายใจผิดปกติเพ่ือประเมินภาวะไม่
สมดุลของสารน ้าในร่างกาย  

                              (2)  สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะน ้าเกิน ได้แก่ อาการ
บวม หายใจหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้และอาการผิดปกติ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ถ้ามีอาการผิดปกติ
ให้รีบรายงานแพทย์ 

                         (3)  วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงเพ่ือประเมินปริมาณเลือดที่มา
เลี้ยงไตโดย mean arterial pressure ควรสูงกว่า 80 มิลลิเมตรปรอทจะไม่เกิดการขาดเลือดที่ไต  

                             (4)  บริหารยาด้วยความระมัดระวังหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มีพิษต่อไต  
                             (5)  ดูแลให้ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด าอย่างระมัดระวังโดยให้

ผ่านเครื่องปรับหยดสารน ้า  
                                         (6)  ดูแลให้ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอควรได้รับแคลอรี่
ประมาณ 25-35 kcal/ กิโลกรัม/วัน ให้โปรตีนที่มีคุณภาพสูงวันละ 40 กรัม ในระยะที่มีการท า 
dialysis ควรเพิ่มโปรตีนเป็น 1.0-1.2 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน  
                                         (7)  ชั่งน ้าหนักทุกวัน ผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 กรณีผู้ป่วย
นอนอยู่บนเตียงที่สามารถชั่งน ้าหนักได้ 
                                         (8)  จดบันทึกปริมาณน ้าเข้า-น ้าออกจาก ร่างกายเพ่ือประเมิน
ความสมดุลของสารน ้าในร่างกาย  
                      (9)  ในช่วงที่มีภาวะน ้าเกินดูแลจ ากัดน ้าดื่มและควบคุมปริมาณ
โซเดียมที่รับประทานตามแผนการรักษา  

                           (10)  ดูแลควบคุมปริมาณโปแทสเซียมในอาหารตามแผนการรักษา
ในระยะที่ปัสสาวะออกน้อยเพ่ือป้องกันภาวะ hyperkalemia โดยดูแลให้รับประทานทานให้น้อยกว่า
วันละ 2 กรัม  

                           (11)  ดูแลควบคุมปริมาณฟอสฟอรัสในอาหารตามแผนการรักษา
เพ่ือป้องกันภาวะ hyperphosphatemia โดยให้น้อยกว่าวันละ 800 มิลลิกรัม  

                           (12)  ดูแลให้ได้รับยาโซเดียมไบคาร์บอเนตเพ่ือป้องกันการคั่งของ
กรดในเลือดตามแผนการรักษา  
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                           (13)  ผู้ป่วยที่จ ากัดน ้าริมฝีปากอาจแห้งได้ให้ทาด้วยวาสลีนและ
ดูแลความสะอาดช่องปากหากผิวแห้งมากงดใช้สบู่ทาครีมและโลชั่นภายหลังการเช็ดตัวหรืออาบน ้า
เพ่ือลดอาการคันในรายที่คันมากดูแลให้ยาต้านฮีสตามีนตามแผนการรักษา  

                           (14)  ติดตามผลการตรวจทางห้ องปฏิ บั ติ การ  ได้ แก่  BUN 
creatinine electrolyte albumin magnesium phosphate calcium ค่าความถ่วงจ าเพาะของ
ปัสสาวะ ซึ่งสามารถบอกความสมดุลของสารน ้านร่างกายได้  

                        2.2)  ในกรณีที่ต้องท า continuous renal replacement therapy : 
CRRT ให้การพยาบาลโดยการเตรียมผู้ป่วยใส่สายสวน catheter และท า CRRT ตามแผนการรักษา 

สรุปได้ว่า บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหน่วยงานวิกฤต 
พยาบาลต้องตัดสินใจว่าจะสามารถให้การดูแลที่มีคุณภาพแก่ผู้ป่วยได้มากเพียงใดซึ่งสามารถสรุป
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต คือ มีความรู้เข้าใจอาการทางคลินิกของการเจ็บป่วยที่
ส าคัญของโรคไวรัสโคโรนา 2019 มีความพร้อมในการใส่ท่อช่วยหายใจและเข้าใจหลักการของการ
จัดการทางเดินหายใจ การช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น การขนส่งผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งการ
ประสานงานและการสื่อสารกับทีมและครอบครัวของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ รวมกับให้การ
พยาบาลดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อยู่ในภาวะวิกฤตซึ่งมักมีภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและ
รุนแรงและน าไปสู่การเสียชีวิต ได้แก่ การพยาบาลผู้ป่วยในระยะที่มีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลัน  
ประกอบไปด้วย การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาที่ออกฤทธิ์ต่อ
ระบบภูมิคุ้มกัน การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบใช้เครื่องช่วยหายใจ การพยาบาลเพ่ือให้การ
นอนคว ่าประสบความส าเร็จ และการพยาบาลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลันโดยให้การพยาบาลแบบประคับประคองเพ่ือไม่ให้ไตเสียการท างานมากขึ้นและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการพยาบาลโดยการบ าบัดทดแทนไตแบบ continuous renal replacement 
therapy : CRRT 
 
3. การวิจัยปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) 

การวิจัยเชิงคุณภาพได้รับความสนใจมากขึ้นในการการวิจัยทางการพยาบาล เนื่องจากลักษณะ
การท างานของวิชาชีพพยาบาลต้องปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการตลอด 24 ชั่วโมง จึงจ าเป็นต้องศึกษา
ปรากฏการณ์วิทยา เพ่ือท าความเข้าใจความเชื่อมโยงของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมในโลก โดยการหา
ค าตอบของประสบการณ์ตรงว่าบุคคลให้ความหมายกับการกระท าต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันของพวก
เขาอย่างไรและการกระท านั้นมีความหมายอย่างไรกับบุคคลนั้น (ชาย โพธิสิตา , 2557) เพ่ือสามารถ
ให้บริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ 
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3.1  ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา 
        Heidegger ได้ให้ความหมายของการวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยา ว่าเป็นการศึกษาที่

ค้นหาความหมายของปรากฏการณ์ในหลาย ๆ ด้าน ด้วยการตีความจากภาษาที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน
มาเป็นภาษาสากลที่สามารถอธิบายให้เกิดความเข้าใจได้โดยไม่มีการท าลายหรือบิดเบือนไปจาก
ความหมายเดิม (จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) 
        Husserl กล่าวถึงการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาว่าเป็นการศึกษาถึงโครงสร้างและ
ความหลากหลายทางโครงสร้างของการรับรู้ ที่ปรากฏขึ้นจากบุคคล เหตุการณ์ หรือปรากฏการณ์ใด 
ๆ ก็ตาม เพื่อมุ่งท าความเข้าใจในการตีความประสบการณ์ที่บุคคลได้รับว่าบุคคลนั้น ๆ ท าให้โลกของ
ตนเองมีความหมายได้อย่างไร (ชาย โพธิสิตา, 2557) 

       อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2559) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา เป็นการศึกษาที่มีพ้ืนฐาน
มาจากสาขาปรัชญาในการท าความเข้าใจความเชื่อมโยงของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมในโลก โดยศึกษา
ปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งที่สนใจจากค าบอกเล่าของผู้มีประสบการณ์ตรงเพ่ือค้นหาแก่นแท้
ของปรากฏการณ์นั้นให้มีความชัดเจนโดยมีภาษาเป็นสื่อขั้นต้นในการถ่ายทอดความหมาย 
      สรุปได้ว่า การวิจัยปรากฎการณ์วิทยา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่มีรากฐานมาจากสาขา
ปรัชญาใช้ระเบียบวิธีวิจัยในการศึกษาปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตจริงจากค าบอกเล่าของผู้มี
ประสบการณ์ตรงโดยมุ่งเน้นการท าความเข้าใจการค้นหาความหมายของผู้มีประสบการณ์ เพ่ือให้
ได้มาซึ่งแก่นแท้ของปรากฎการณ์ที่ต้องการศึกษา   

3.2 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Martin Heidegger 
       การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ ตามแนวคิดของ Heidegger เชื่อว่าการที่

บุคคลจะเกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ต่างๆและสามารถอธิบายหรือสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประ
จาวันได้นั้น บุคคลต้องเข้าไปเรียนรู้มีประสบการณ์ท าความเข้าใจและตีความโดยใช้ประสบการณ์หรือ
ภูมิหลังของบุคคล ซึ่งประกอบด้วย วัฒนธรรม ประสบการณ์ชีวิตและการใช้ ภาษา ทั้งนี้ปรัชญา
ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger ถือการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาเพ่ือ
อธิบายการด าเนินชีวิตของบุคคลในสถานการณ์หนึ่ง (being) และท าให้ภาพของการด าเนินชีวิตนั้น
ปรากฏออกมา (จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) นอกจากนี้ยังให้ความส าคัญกับโครงสร้างการตีความของ
ข้อค าถามและวงเวียนแห่งการตีความเน้นการค้นหาความหมายและท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ในทัศนะของบุคคลนั้น ๆ ที่เป็นผู้ประสบมาด้วยตนเองซึ่งผู้วิจัยต้องท าความเข้าใจและ
ตีความการให้ความหมายของบุคคลที่มีต่อประสบการณ์นั้น ๆ รวมถึงบริบทและเบื้องหลังของ
ประสบการณ์นั้น ๆ เนื่องจากภูมิหลังของบุคคล สิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการรับรู้ของ
บุคคลการตีความความหมายของปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งต้องใช้ความเข้าใจร่วมกันระหว่าง
นักวิจัยกับผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยอาศัยการเชื่อมโยงประสบการณ์ในอดีตที่บุคคลเคยได้รับและเข้าใจมา
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ก่อนร่วมกับประสบการณ์ครั้งใหม่เพ่ือให้บุคคลได้เข้าใจจากการเปรียบเทียบกับสิ่งที่บุคคลนั้นเคยมี
ประสบการณ์มาก่อน (อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2559) ซึ่งแนวคิดของ Heidegger ได้กล่าวถึง
ความส าคัญของบุคคลไว้ดังนี้  

     1)  บุคคลเป็นผู้อยู่ในสิ่งแวดล้อม (The person as having a world) หมายถึง บุคคลมี
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวตั้งแต่เกิดไม่สามารถแยกจากกันได้ สิ่งแวดล้อมในท่ีนี้ ได้แก่ ภาษา 
วัฒนธรรม ความเป็นอยู่ในบริบทของบุคคลนั้นๆ ผู้วิจัยควรมีเข้าใจในสิ่งแวดล้อมที่ศึกษา  

     2)  บุคคลเป็นผู้ทรงคุณค่า (The person as being for whom things significance 
and value) หมายถึง บุคคลเป็นผู้ ให้ความหมายในเรื่องสิ่งต่างๆ ตามสิ่งแวดล้อม ภาษาและ
วัฒนธรรม คุณลักษณะพ้ืนฐานของแต่ละคนจะแสดงออกมาจากการรับรู้และประสบการณ์ซึ่งผู้วิจัย
ควรให้ความส าคัญต่อมุมมองความคิดและมีความเข้าใจต่อบุคคลในบริบทนั้นๆ 

     3)  บุคคลเป็นผู้แปลความหมาย (The person as self-interpreting) หมายถึง บุคคล
เป็นผู้ให้ความหมายตามความคิดและประสบการณ์ของตนเองโดยปราศจากทฤษฎีต่างๆ เป็นการรับรู้
เฉพาะของบุคคลตามการให้ความส าคัญท่ีเป็นพ้ืนภูมิหลังของบุคคล  

     4)  บุคคลเป็นการรวมเข้าไว้ด้วยกัน (The person as embodied) หมายถึง บุคคลมี
ลักษณะของการรวมเข้าไว้ด้วยกันของความรู้สึกนึกคิดการให้ความหมายแบบแผนการด ารงชีวิต 
ประกอบด้วยกาย จิตสังคม ภายใต้สภาพแวดล้อมที่สัมพันธ์กันไม่สามารถแยกเป็นส่วนๆได้  

     5)  บุคคลมีมิติของการเวลา (The person in time) หมายถึง บุคคลมีความเป็นอยู่ตาม
มิติของเวลาและตามประสบการณ์ชีวิตที่ได้รับจากอดีตซึ่งส่งผลเกี่ยวเนื่องถึงอนาคตได้ 

3.3 ระเบียบวิธีวิจัยการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
      van Manen (1990 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) กล่าวถึง ระเบียบวิธีวิจัย

ปรากฏการณ์วิทยาการตีความในประเด็นเกี่ยวกับ ค าถามการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการ
วิเคราะห์ข้อมูลไว้ดังนี้  

     1)  ค าถามการวิจัย van Manen กล่าวว่าค าถามของปรากฏการณ์วิทยาที่แท้จริง คือ 
ความเป็นไปได้ที่จะท าให้ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจนและเข้าใจมากขึ้นโดยหาค าตอบว่า 
ปรากฏการณ์นั้นมันคล้ายกับอะไร (What is it like?) และลักษณะที่เป็นธรรมชาติของประสบการณ์
นั้นคืออะไร (What is a nature of experience?) เมื่อนักวิจัยเกิดความสงสัยแล้วยังไม่สามารถหา
ค าตอบได้จากสิ่งที่มีอยู่ท าให้มองเห็นว่า เป็นค าถามที่น่าสนใจที่จะน ามาศึกษาต่อไป  
            2)  การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ คือ การสัมภาษณ์ที่มี
ลักษณะเป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้า (Face to face interview) เนื่องจากข้อมูลที่ต้องการของ
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความเป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างความรู้เก่ าของนักวิจัยกับความรู้ใหม่ที่ได้
จากผู้ เข้าร่วมการวิจัย ดังนั้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักวิจัยกับผู้ เข้าร่วมการวิจัยจึงมี
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ความส าคัญต่อการลื่นไหลของการสนทนาหากผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความไว้วางใจในตัวนักวิจัยผู้เข้าร่วม
การวิจัยจะบอกเล่าเรื่องราวของตนอย่างละเอียดและมีความลุ่มลึกของข้อมูล  

     3)  การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลจะเน้นถึงการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการ
ตีความหมาย ซึ่งขึ้นอยู่กับฐานความรู้เดิมของนักวิจัยอย่างมากทั้งด้านความรู้ทางด้านภาษา ความรู้ใน
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาและรวมถึงประสบการณ์ของตนเองที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ดังกล่าว 
กระบวนการที่น าเหตุการณ์ในอดีตและเหตุการณ์ในปัจจุบันมาผสมผสานในการตีความนี้ เรียกว่า 
Fusing horizon เนื่องจากจะมีการเปรียบเทียบเหตุการณ์ของนักวิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมถึง
การเปรียบเทียบความแตกต่างของแนวคิดที่หลากหลายที่น ามาผสมผสานเพ่ือสร้างความเข้าใจใน
นิยามของข้อความที่ก าลังตีความหมาย การเข้าไปอยู่ในวงเวียนแห่งการตีความจะท าให้นักวิจัย
แยกแยะระหว่างองค์ความรู้เดิมกับองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นและท าความเข้าใจกับองค์ความรู้ใหม่ได้
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลนี้จะด าเนินไปพร้อมๆ กับการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย กล่าวคือหลัง
สัมภาษณ์ครั้งแรกของผู้เข้าร่วมการวิจัยคนที่ 1 แล้วนักวิจัยต้องท าการถอดเทปแล้ววิเคราะห์ข้อมูล 
จดบันทึกข้อสงสัย และข้อค้นพบที่ส าคัญหรือประเด็นต่างๆ เพ่ือกลับไปให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยคนเดิม
ตรวจสอบข้อความถอดเทปและข้อค้นพบเบื้องต้น ผู้ เข้าร่วมการวิจัยสามารถเพ่ิมเติมหรือให้
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆได้ เพื่อเป็นการสะท้อนคิดอีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ทั้งนักวิจัย
และผู้เข้าร่วมการวิจัยร่วมกันวิเคราะห์ ซึ่งเรียกว่า วงเวียนการตีความ (Hermeneutic circle) การ
เก็บข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูลจะถูกด าเนินไปพร้อมๆกันจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 

     4)  การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล Lincoln and Guba (1985 และ Guba 
and Lincoln 1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ได้กล่าวถึงหลักเกณฑ์ในการพิจารณา
ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไว้ 4 ประการ ดังต่อไปนี้ 

         4.1)  ความน่าเชื่อถือ (Credibility) เป็นเกณฑ์การสนับสนุนการอธิบายข้อสรุปและ
การแปลผลของข้อมูลจากประสบการณ์ชีวิตของผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลนั้น ประกอบด้วย ระยะเวลาอยู่ในสนามที่นานพอ การสังเกตติดต่อกัน การตรวจสอบสาม
เส้า การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและการตรวจสอบโดยผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้     

4.1.1)  ระยะเวลาอยู่ในสนามที่นานพอ (Prolonged involvement) หมายถึง 
การใช้เวลาในสนามศึกษาที่มากพอที่นักวิจัยจะเรียนรู้วัฒนธรรม ภาษาและสร้างสัมพันธภาพ สร้าง
บรรยากาศให้ดูเป็นกันเองและเป็นธรรมชาติเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยเพียงพอที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยพร้อม
จะเล่าประสบการณ์ชีวิตจริงแก่นักวิจัย  

         4.1.2)  การสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) เป็นการใช้เวลาที่มาก
พอในการสังเกตประสบการณ์ที่ศึกษาเพ่ือให้ค้นพบว่าอะไรเป็นประเด็นส าคัญที่สุดและเป็นตัวแทน
ของประเด็นที่ศึกษา การสังเกตนี้จะเป็นการสังเกตให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก  
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         4.1.3)  การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการใช้หลากหลายวิธีในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลแล้วน าข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่ เช่น การตรวจสอบจากสิ่งที่
สังเกตได้และการบันทึกภาคสนามกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เป็นต้น  

        4.1.4)  การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เป็นการน าผลการ
วิเคราะห์และข้อสรุปไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในประเด็นที่นักวิจัยศึกษาและมีความรู้ด้านการ
วิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบให้ อย่างน้อย 3 ท่านเป็นผู้ตรวจสอบให้  

         4.1.5)  การตรวจสอบโดยผู้เข้าร่วมการวิจัย (Member checks) เป็นวิธีการที่
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้ามาช่วยในการตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปเบื้องต้นที่ได้จาก
การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่ได้มาจากประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมการ
วิจัยจริงๆ 

     4.2)  ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ใช้แทนการอ้างอิงผลสรุปที่ได้สู่
ประชากรในการวิจัยเชิงปริมาณส่วนในการวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึงการที่ผู้อ่านผลการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาแล้วสามารถเข้าใจเรื่องราวและมองเห็นประสบการณ์ดังกล่าวเหมือนเกิด
ขึ้นกับตนเอง ซึ่งเรียกว่า ร่องรอยการตรวจสอบได้หรือ “Audit trail”  

    4.3)  ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) เป็นเกณฑ์ที่3ในการพิสูจน์หรือ
ตรวจสอบ (Establishing) ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลโดยการให้ผู้อ่านและนักวิพากษ์ได้ใช้เกณฑ์
การตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพถ้าผู้อ่านและนักวิพากษ์สามารถติดตามเรื่องราวได้
อย่างเข้าใจแสดงว่าการศึกษานี้ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว  

    4.4)  ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) Guba and Lincoln (1989 อ้างถึง
ใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) กล่าวว่า ความสามารถในการยืนยันจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อการวิจัยนั้น
ผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ด้านแล้วเกณฑ์ดังกล่าวคือ ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถ่าย
โอน (Transferability) และความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) ส่วน Robon (1993 cited 
in Holloway and Wheeler, 1996 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2559) เสนอเกณฑ์ในการ
ตรวจสอบความสามารถในการยืนยันการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนี้  

          (1)  การตรวจสอบจากข้อมูลดิบ ได้แก่ เทปบันทึกการสัมภาษณ์ แบบบันทึก
ภาคสนาม การถอดเทปแบบค าต่อค าว่าข้อมูลตรงกันหรือไม่  

          (2)  การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา เช่นการ
ยกตัวอย่างค าพูดของผู้เข้าร่วมการวิจัยเพื่ออธิบายข้อค้นพบที่ได้เค้าโครงค าอธิบายประเด็น (Theme)  

          (3)  การตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุป เช่น ข้อความที่ส าคัญ สาระที่ได้จากการ
วิเคราะห์ การจัดกลุ่มค าและการให้รหัสข้อมูล  

          (4)  การตรวจสอบกระบวนการวิจัยการเลือกรูปแบบและวิธีด าเนินการวิจัย  
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          (5)  การตรวจสอบวัตถุประสงค์การวิจัยในระยะเริ่มต้นจากโครงร่างการวิจัยและ
ความคาดหวังที่จะได้จากการวิจัย  

          (6)  การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เช่น วิธีการสัมภาษณ์ วิธีการ
สังเกตและลักษณะข้อค าถามปลายเปิดที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก  

สรุปได้ว่า การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ เป็นการศึกษาประสบการณ์ที่บุคคลพบ
เจอโดยตรงตามวิถีชีวิตตามสภาพความเป็นจริง ซึ่งผู้วิจัยท าการศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจปรากฏการณ์
ที่เป็นวิถีชีวิตของบุคคลอย่างลึกซึ้งผ่านกระบวนการตีความท่ีกระท าอย่างรอบคอบ และรัดกุมโดยผ่าน
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก ซึ่งมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความ
น่าเชื่อถือได้ของข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์ 4 ประการ คือ ความน่าเชื่อถือ ความสามารถในการ
ถ่ายโอน ความสามารถในการพึ่งพาและความสามารถในการยืนยัน 

 
4. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแล  
ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ดังนี้  

4.1  งานวิจัยในประเทศ 
    จินต์จุฑา รอดพาล (2563) ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรค

ไวรัสโคโรนา 2019  ในห้องแรงดันลบโดยการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องแรงดัน
ลบตึกติดเชื้อ  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ท าการสนทนากลุ่มจ านวน 4 ครั้ง รวมจ านวนผู้เข้าร่วม
สนทนากลุ่ม 22 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเป็นรูปธรรมมีประเด็นหลัก 4 ประเด็น ดังนี้ 1. ยาม
เผชิญหน้ากับไวรัสโคโรนา 2019 จะเกิดความกลัว/ตื่นตระหนก เจอของจริงแล้ว  อย่ากระจายข่าว 
ท าให้ดีที่สุด  2. สารพัดการเตรียมพร้อม  เป็นการตรียมตัวเตรียมใจ เตรียมความรู้ เตรียมอุปกรณ์ 
เตรียมสถานที่ รวมทั้งมีการติดตามข่าวอย่างใกล้ชิด  3. ตัวช่วยเสริมแรงใจสู้ภัยโควิด มุ่งเน้นการสร้าง
ขวัญและก าลังใจ ผู้ป่วยรอดเราก็ต้องรอด ต้องสู้ด้วยสติ นโยบายต้องชัด  4. ความคาดหวังของนักรบ
ชุดขาว  ต้องการให้ช่วยดูแลพวกเราด้วย อย่ารังเกียจกันเลย ให้โรคนี้หมดไปในเร็ววัน  มีหลักประกัน
ชีวิต และ  5. สิ่งดีๆ ที่ได้มา เป็นการเรียนรู้โรคใหม่ ภูมิใจที่ผ่านมาได้ โอกาสที่ซ่อนในความวิกฤต มี
ข่าวดีได้บรรจุเป็นข้าราชการ   

      ปองพล คงสมาน และ จริยา สุขกลิ่น (2564) ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลฉุกเฉินที่
ปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์ภัยพิบัติโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย อย่างน้อย 2 ปี จ านวน 15 คน ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ
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กึ่งโครงสร้างผลการศึกษา พบว่า ประสบการณ์ของพยาบาลฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์ภัย
พิบัติ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แบ่งได้เป็น 6 ประเด็นหลัก คือ 1) 
ตื่นตัวเตรียมรับ กับสิ่งใหม่ 2) มั่นใจนโยบายบริหาร 3) เปลี่ยนแปลงฉับไวสื่อสาร 4) ดูแลประสาน
ความห่างไกล 5) เติมเต็มห่วงใยรับผิดชอบ และ 6) รับมอบความรัก ความเข้าใจ ผลการศึกษาวิจัยนี้
สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาการพยาบาลการบริหารการอัตรากาลังพยาบาลหรือการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาล เพ่ือเตรียมความพร้อมของพยาบาลฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์
ภัยพิบัติโรคติดเชื้อต่อไป 

4.2  งานวิจัยต่างประเทศ 
        Rafael and Fernández (2020) ได้บรรยายประสบการณ์การรับรู้ของพยาบาลที่

ท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลในประเทศสเปนในช่วงการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ผลการศึกษา พบมีประเด็นดังนี้  “การให้บริการพยาบาล” “แง่มุมทางจิตสังคมและ
ความสามารถทางอารมณ์” “การจัดการทรัพยากรและความปลอดภัย”และ "ความสัมพันธ์ทาง
วิชาชีพและการสามัคคีธรรม"การให้บริการพยาบาลในช่วงการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ได้
แสดงให้เห็นทั้งจุดแข็งและจุดอ่อนในระบบการดูแลสุขภาพการพยาบาลที่ได้รับอิทธิพลจากความกลัว
และความโดดเดี่ยว ท าให้ยากต่อการรักษาความเป็นมนุษย์ในการดูแลสุขภาพและพบว่าการจัดการ
และการเพ่ิมประสิทธิภาพทรัพยากร การสนับสนุนทางจิตใจและการฝึกอบรมส าหรับพยาบาลที่
เพียงพอ ตลอดจนการมีแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพจะสามารถช่วยส่งเสริมการเตรียมรับส าหรับ
สถานการณ์ระบาดฉุกเฉินในอนาคตได้ 

 Yaser (2021) ท าการศึกษาการท างานของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ดูแลผู้ที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ศูนย์Urmia ประเทศอิหร่าน เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ท าการสัมภาษณ์แบบ
กึ่งโครงสร้างจากพยาบาลทั้งหมด 17 คน จากพยาบาลทั้งหมดจ านวน 50 คนที่ท างานโดยใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงจากพยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 1 ปี ผลการวิจัยพบ
มี 4 ประเด็น 1.องค์กรไม่มีประสิทธิภาพในการสนับสนุนพยาบาล 2.ทางกายภาพอ่อนเพลีย 3.อยู่กับ
ความไม่แน่นอน และ 4.ภาระทางจิตใจของโรค ซึ่งจากผลการวิจัยท าให้เกิดความเข้าใจที่อย่างลึกซึ้ง
เกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลในสถานการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ข้อมูลดังกล่าวสามารถ
น ามาใช้เป็นแนวทางก าหนดมาตรการในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ได้แก่ การจัดหาสถานพยาบาล การ
สนับสนุนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ถูกต้องตามหลักฐานข้อมูลและด าเนินการช่วยเหลือทางจิตวิทยาใน
การจัดการกับวิกฤตการณ์ในปัจจุบัน 

 Jacqueline, Terry and Linda (2021) ท าการศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพ ท าการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างจากพยาบาลทั้งหมด 11 คน พบมี 5 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
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1.อารมณ์ แบ่งเป็นประเด็นย่อยคือ ความวิตกกังวล/ความเครียด ความกลัวความสิ้นหวัง ความกังวล
และความเห็นอกเห็นใจ 2.อาการทางกาย แบ่งเป็นประเด็นย่อยคือ อาการนอนไม่หลับ ปวดศีรษะ 
ความรู้สึกไม่สุขสบาย อ่อนเพลียและหายใจไม่ออก 3.ความท้าทายด้านสิ่งแวดล้อมในการดูแล 
แบ่งเป็นประเด็นย่อยคือ พยาบาลเป็นตัวแทน, ไม่สามารถรถรักษาความเป็นมนุษย์, ผู้ป่วยที่ก าลังจะ
ตาย, อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล(PPE) การแยกตัว การดูแลที่ล่าช้า แนวทางปฏิบัติที่เปลี่ยนไป และ
อุปสรรคทางภาษา  4.ผลกระทบทางสังคม แบ่งเป็นประเด็นย่อยคือ ความอัปยศ , การรับรู้ของฮีโร่
ด้านการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน, ความรับผิดชอบที่เพ่ิมขึ้น, ปฏิสัมพันธ์ที่ตึงเครียดกับผู้อ่ืน,และ
ความโดดเดี่ยว/เหงา 5.กลยุทธ์การเผชิญปัญหาระยะสั้น แบ่งเป็นประเด็นย่อย คือ การสนับสนุน
เพ่ือนร่วมงาน การสนับสนุนครอบครัว การรบกวนจิตใจ สุขภาพร่างกายและจิตวิญญาณ  ความ
ศรัทธา พยาบาลห้องไอซียูได้รับผลกระทบทางจิตใจและร่างกายอย่างรุนแรง การท างานที่เกินเวลา 
การเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและการรับรู้ของสาธารณชนที่แตกต่างกัน 

 Catherine (2021) ศึกษาประสบการณ์การท างานในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในช่วงแรก
ของการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ในสหราชอาณาจักรการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ท าการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างจากพยาบาลทั้งหมด 21 คน พบมีประเด็นดังนี้ 1.ความเครียดที่รุนแรง
จากภาวะฉุกเฉินทางสังคมน าไปสู่ประสบการณ์ต่างๆ ในการปฏิบัติงานด้วยความหวาดกลัวร่วมกับ
ความรู้สึกของความรับผิดชอบในหน้าที่ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว   2.การปรับโครงสร้างพ้ืนที่และ
บุคลากร อุปกรณ์การป้องกันส่วนบุคคล, ขาดแนวทางการรักษาโควิด- 19 ที่ชัดเจน, การบอบช ้าทาง
จิตใจที่ได้เห็นผู้ป่วยอาการหนักรุนแรงและเสียชีวิตเป็นจ านวนมากมาก การท างานเป็นทีมที่แข็งแกร่ง 
ความสนิทสนมความภาคภูมิใจ สรุปได้ว่าการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ได้เปลี่ยนวิธีปฏิบัติงาน
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและส่งผลกระทบต่อร่างกายทางจิตใจและอารมณ์ อย่างมาก  

 Gokce and Sevil (2022) ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศตุรกี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ์ เชิงพรรณนา ท าการสัมภาษณ์พยาบาลทั้ งหมด 12 คน  ที่คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากหอผู้ป่วยวิกฤตโรคไวรัสโคโรนา 2019  ทั้งหมด 5 แห่งในโรงพยาบาลในประเทศ
ตุรกี พบว่า 3 ประเด็น พยาบาลทุกคนประสบปัญหา 1.ทางร่างกาย 2. ทางจิตใจ 3.ทางสังคม มีความ
รูสึกด้านลบในระหว่างการดูแลผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019  แสดงให้เห็นถึงความยากล าบากที่
พยาบาลต้องเผชิญ 

 Jill ,Kelly and Natalie (2022) ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาล ICU ช่วงที่ไวรัส
ไวรัสโคโรนา 2019 ระบาดในสหรัฐอเมริกา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการตอบส ารวจจากพยาบาล
ทั้งหมด 285 คน พบว่า ประเด็นเกี่ยวกับ การขาดแนวทางการดูแลรักษาและการพยากรณ์โรคที่
ชัดเจน การถูกแยกจากครอบครัว ขาดการสนับสนุนด้านทรัพยากรและความเหลื่อมล ้าภายในทีม
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บริการสุขภาพ ความรู้สึกของการแยกตัว พยาบาลถูกคุกคามทางร่างกายและจิตใจ ได้แก่ อ่อนเพลีย 
วิตกกังวล นอนไม่หลับและความทุกข์ใจทางศีลธรรม กลัวติดไวรัสโคโรนา 2019 การติดเชื้อใน
ครอบครัวและกลุ่มเพื่อน พยาบาลต้องประสบกับภาระที่ยิ่งใหญ่  

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบประเด็นเกี่ยวกับผลกระทบ
ต่อร่างกายทางจิตใจและอารมณ์ต่อพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วย
วิกฤต แนวปฏิบัติงานที่ยังไม่ชัดเจน รวมถึงการสนับสนุนด้านทรัพยากร การประสานงานและการ
สื่อสารกับทีม ผู้ป่วย และครอบครัว แต่ผลการศึกษาเกี่ยวกับการประสบการณ์การของพยาบาลใน
การดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ยังไม่ชัดเจนในบทบาทของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคระบาดร้ายแรงซึ่งเป็นปรากฏการณ์ใหม่ที่ยังไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน ในประเด็นที่
ส าคัญคือการดูแลภาวะวิกฤตระบบทางเดินหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจ การท าหัตถการที่เป็น 
aerosol generating procedure การบ าบัดด้วยเครื่องช่วยหายใจขั้นสูง การติดตามเฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน การเฝ้าระวังภาวะไตอักเสบเฉียบพลันและการบ าบัดทดแทนไต การ
บ าบัดรักษาด้วยเครื่องหัวใจ-ปอดเทียมแบบเคลื่อนย้าย  ซึ่งเป็นประสบการณ์การดูแลที่ใช้เทคนิค
เฉพาะที่แตกต่างไปจากเดิมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ รวมถึงการประสานงานและ
การสื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ระบาดฉุกเฉินและยังมีแนวทางการปฏิบัติที่ไม่
แน่นอนชัดเจน ในบริบทของสังคมไทยนอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องวิธีการเผชิญกับภาวะวิกฤต ความกลัว
การติดเชื้อ และรูปแบบการด าเนินชีวิตของตัวพยาบาลเองที่ได้รับผลกระทบทางด้านร่างกาย  จิตใจ 
และสังคม ดังนั้นหากมีการศึกษาเชิงลึกถึงการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อยู่ในภาวะวิฤต 
ตามประสบการณ์จริงของพยาบาล ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยาการตีความจะท า
ให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ดังกล่าวได้ลุ่มลึกมากขึ้นและข้อค้นพบนี้จะเป็นแนวทางส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคอุบัติใหม่อ่ืนๆ ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
ตลอดจนผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถท าความเข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกของพยาบาลที่ดูแลผู้ที่ติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ท าให้สามารถให้การส่งเสริมสนับสนุนได้ตรงตามความ
ต้องการของพยาบาลต่อไปในอนาคต 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งคุณภาพแบบปรากฏการณ์ วิทยาการตีความ 

(Hermeneutic phenomenology) ของ Martin Heidegger เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของพยาบาล
ในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งเป็นการวิจัยเพ่ือค้นคว้าหาความจริง
เกี่ยวกับการให้ความหมาย ตามการรับรู้ ความคิด ความรู้สึกของผู้ที่มีประสบการณ์ โดยผู้วิจัยท าความ
เข้าใจและตีความตามสิ่งที่ปรากฏไปยังธรรมชาติของสิ่งนั้น ๆ (ชาย โพธิสิตา, 2557) ผลการศึกษามา
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In depth interview)เป็นหลัก ร่วมกับ
การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม ( Field note) และน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาท าการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหาตามวิธีการของ van Manen (1990) ซึ่งมีรายละเอียดในการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 
1. พื้นที่ที่ศึกษา (setting) 

พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาเป็นหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยและโรงเรียนแพทย์ระดับตติยภูมิข้ันสูงแห่งหนึ่ง ที่มีขีดความสามารถในการให้บริการ
และมีความพร้อมในการดูแลรักษาสูงสุด (กระทรวงสาธารณะสุข, 2564) ซึ่งรองรับการดูแลรักษา
ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการหนักขั้นวิกฤต รวมทั้งรับส่งต่อผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มีอาการหนักจากต่างโรงพยาบาล  
 
2. ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

2.1  วิธีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การเป็นพยาบาล

ผู้ดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ท าการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มาจากประสบการณ์ตรงสอดคล้องตรงตามวัตถุประสงค์
การวิจัยในครั้งนี้ โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานดูแลผู้ที่ติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีความยินดีในการให้ข้อมูล 
จ านวน 15 คน แบ่งเป็นพยาบาลจากหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม จ านวน 7 คน หอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม จ านวน 3 คน หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท จ านวน 2  คน หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
ทรวงอก จ านวน 3 คน ผู้หญิง จ านวน 14 คน ผู้ชาย จ านวน 1 คน มีอายุระหว่าง 25-48 ปี 
ประสบการณ์ในงานวิชาชีพพยาบาล แบ่งเป็น อายุงานระหว่างน้อยกว่า 5 ปี จ านวน 1 คน อายุงาน 
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5-10 ปี จ านวน  5  คน  อายุงาน 11-20 ปี จ านวน  5  คน  อายุงานมากกว่า 20 ปี จ านวน  4  คน   
และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะเวลา 1  ปี  5 
เดือน จ านวน 1 คน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
ระยะเวลา 2 ปี  4-5 เดือน จ านวน 4 คน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
หอผู้ป่วยวิกฤต ระยะเวลา 2 ปี  6-7 เดือน จ านวน 10 คน โดยมีพยาบาล 4 รายเลือกให้สัมภาษณ์
ในช่วงบ่ายและพยาบาล 11  รายเลือกให้สัมภาษณ์ช่วงเวลาหลังเลิกงานเวรเช้า (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ค) 

 
3. วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (In-depth interview) โดยใช้แนวค าถามที่สร้างขึ้น มาเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ 
ผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล เพ่ือจะให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกครอบคลุมเกี่ยวกับ ประสบการณ์ของพยาบาลใน
การดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตเนื่องจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกมีความ
ยืดหยุ่นสูง มีจุดสนใจเฉพาะเรื่อง ผู้วิจัยมีโอกาสในการซักถามเพ่ือเพ่ิมความชัดเจนได้ตลอดเวลา การ
สร้างบรรยากาศในการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการจะท าให้ผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลสามารถตรวจสอบ 
ความเข้าใจให้ตรงกันได้ รวมทั้งสามารถซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถเล่าเรื่องได้อย่าง
เป็นธรรมชาติ นอกจากนั้นผู้วิจัยยังสามารถปรับเปลี่ยนค าถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดลึกซึ้งมากขึ้น 
รวมทั้งยังท าให้ผู้วิจัยสังเกตกิริยาท่าทาง น ้าเสียง สีหน้า ของผู้ให้ข้อมูลได้ตลอดระยะเวลาการ
สัมภาษณ์ 

 
4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผู้วิจัย คือ เครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในการด าเนินการสัมภาษณ์เพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมและทักษะเพ่ือ
น ามาใช้ในการท าวิจัยครั้งนี้ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 
            ผู้วิจัยเตรียมความรู้ระเบียบวิธีวิจัยของการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการลงระเบียบ

เรียนรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล(3600626) ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 3 หน่วยกิต ท าให้ผู้วิจัย
ได้เข้าใจถึงประวัติความเป็นมา แนวคิด/ทฤษฎี ระเบียบวิธีวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล การเขียนรายงานผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พร้อมทั้ง
ศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์ วิทยาการตีความ (Hermeneutics phenomenology) 
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ของ Martin Heidegger ระเบียบวิธีวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูลของ van Manen)  ผู้วิจัยได้ทักษะ
จากการฝึกปฏิบัติการการสัมภาษณ์เจาะลึกพยาบาล จ านวน 3 ราย น ามาถอดเทปและวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยตนเอง พร้อมกับศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมจากต ารา บทความ งานวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับการ
วิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานความรู้ในการสร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์ของงานวิจัยครั้งนี้ 
รวมถึงผู้วิจัยมีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตในบริบท
เดียวกันกับผู้ให้ข้อมูลท าให้ผู้วิจัยมีความเข้าใจภาษาและสภาพความเป็นจริงที่ลุ่มลึกมากขึ้นตามค า
บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ปรึกษาและขอรับค าแนะน าเพ่ิมเติมจากอาจารย์ที่ปรึกษา
อย่างสม ่าเสมอ 

4.2 การเตรียมความรู้ด้านเนื้อหาและแนวคิด    
                      ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยวิกฤต มาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต บริบทการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในต่างประเทศ แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019  บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะเจ็บป่วยวิฤต บทบาทพยาบาลและการพยาบาลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในภาวะวิกฤต 
ทั้งจาก เอกสาร หนังสือ สื่ออิเล็กทรอนิก และท าการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ที่ติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ทั้งในและต่างประเทศเกี่ยวกับประสบการณ์การของ
พยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือท าความเข้าใจและใช้เป็น
แนวทางในการสร้างค าถามท่ีจะน าไปสู่ข้อมูลที่ลุ่มลึก ละเอียดลึกซึ้ง ครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการศึกษา
มากที่สุด  

   4.3 การเตรียมแนวค าถามเพื่อใช้ประกอบการสัมภาษณ์  
          ผู้วิจัยศึกษาบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยวิฤต บทบาท

พยาบาลและการพยาบาลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในภาวะวิกฤต เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
สร้างข้อค าถามประกอบการสัมภาษณ์  ซึ่ งค าถามมีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิดที่ เกี่ยวกับ
ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในภาวะวิกฤต โดยข้อค าถามที่ใช้
ในการสัมภาษณ์จะปรับเปลี่ยนตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา เช่น การดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ในภาวะวิกฤต การดูแลเมื่อเกิดเหตุวิกฤตฉุกเฉิน อาทิเช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การดูแลใน
ท่านอนคว ่า การดูแลเมื่อผู้ป่วยรักษาด้วยการล้างไต การช่วยชีวิ ตผู้ป่วยเมื่อหัวใจหยุดเต้นใน
ขณะเดียวกันกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปในเวลาเดียวกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงประเด็นกับ
สิ่งที่ต้องการศึกษาและสอดคล้องกับบทสัมภาษณ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยในแต่ละราย 

    4.4 การเตรียมเครื่องมืออ่ืนๆส าหรับใช้ในการเก็บข้อมูล  
                  ผู้วิจัยได้เตรียมได้มีการเตรียมความพร้อมเครื่องมืออ่ืนๆเพ่ือช่วยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล มีดังนี้  
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                 4.4.1  เครื่องบันทึกเสียงและโทศัพท์มือถือ ส าหรับใช้ในการบันทึกเสียงระหว่าง
การสัมภาษณ์ เพ่ือส ารองไว้ในกรณีเกิดความขัดข้องของการบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ 

                 4.4.2  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ส าหรับบันทึกชื่อ-สกุล อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล  ระยะเวลาการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในภาวะวิกฤต 

            4.4.3  แบบบันทึกภาคสนาม ส าหับใช้บันทึกการสังเกตรายละเอียดเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ต่างๆ ความรู้สึกส่วนตัว ความคิดเห็น วัฒนธรรมและความเชื่อ พฤติกรรม รวมถึงปัญหา
และอุปสรรคต่างๆและวิธีการแก้ไขปัญหาที่พบ เพ่ือให้ผู้วิจัยเกิดความเข้าใจตุการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่าง
การสัมภาษณ์ และน ามาปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป  

            4.4.4  แบบบันทึกการถอดความ เพ่ือบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยมี
การถอดความแบบค าต่อค า การใส่รหัสเบื้องต้นแทนชื่อลงในแบบบันทึกการถอดความ เพ่ือช่วยให้
นักวิจัยเกิดแนวความคิดรวบยอด น าไปสู่การจ าแนกข้อมูล การดึงข้อความหรือกลุ่มค าที่มีความส าคัญ 
(Taxonomy) เพ่ือจัดกลุ่มข้อความที่มีความสัมพันธ์กันและสร้างข้อสรุปชั่วคราวจนกระทั่งเก็บข้อมูล
เสร็จสิ้น ทั้งยังเอ้ือต่อการย้อนกลับมาตรวจข้อมูลดิบในภายหลัง 
 
5. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
       ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของพยาบาลที่ดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตผู้วิจัยจึงเข้าร่วมอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน  ของคณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และด าเนินการขออนุมัติการท าวิจัยจากกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รหัสโครงการ 0502/65 ผ่านการรับรองเมื่อวันที่  1 กันยายน 2565 
หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินการขอเก็บข้อมูลผ่านระบบขออนุมัติและติดตามโครงการวิจัยโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยและโรงเรียนแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่ง  วันที่อนุมัติ 12 ตุลาคม 2565 ผู้วิจัยน า
เอกสารข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอมชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
การวิจัย โดยผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วมการวิจัยก่อนการสัมภาษณ์ มีการลงชื่อ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูลอย่างละเอียด ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ตะหนักและค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัด โดยมี
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมและวิเคราะห์ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน 3 ข้อ ได้แก่  

     1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจน
อาสาสมัครเข้าใจเป็นอย่างดีและตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่ วมในการวิจัย โดย
ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิในการตัดสินใจในการเข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัย มีสิทธิที่จะตอบ
หรือไม่ตอบค าถาม หรือสามารถบอกยุติการให้สัมภาษณ์ได้ในทุกระยะได้ตลอดเวลา 
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     2) หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) 
อาสาสมัครจะได้รับประโยชน์อะไรบ้าง อาจเกิดความเสี่ยงอะไรต่อตัวอาสาสมัคร การรักษาความลับ
ของอาสาสมัครโดยในแบบบันทึกข้อมูลจะไม่มี identifier ที่จะระบุถึงตัวอาสาสมัคร โดยผู้วิจัยจะขอ
อนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาในทุกครั้งที่ท าการสัมภาษณ์ ซึ่งการถูกบันทึกเสียงการสนทนาจะถูก
เก็บรักษาไว้เป็นความลับจะใช้รหัสแทนชื่อและข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยในการบันทึก
ภาคสนามและการบันทึกเสียง ตลอดจนค านึงความพร้อมของผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วยการให้ผู้เข้าร่วม
การวิจัยเลือกวันเวลาที่สะดวกพร้อมให้ข้อมูล หลีกเลี่ยงค าถามท่ีเป็นการคุกคามผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งนี้
ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลตามข้อเท็จจริงที่ได้รับการตรวจสอบจากผู้วิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยและอาจารย์ที่
ปรึกษา  โดยผลการวิจัยที่ได้จะน ามาวิเคราะห์และน าเสนอเป็นภาพรวมและเมื่อสิ้นสุดการท าวิจัยจะ
ด าเนินการท าลายข้อมูลตลอดจนข้อมูลอ่ืนๆ ที่ เกี่ยวข้องภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย โดยการลบ
ไฟล์ข้อมูลการบันทึกเสียงอย่างถาวรและท าลายเอกสารการบันทึกภาคสนามทั้งหมด 

     3) หลักความยุติธรรม (Justice) คือมีเกณฑ์การคัดเลือกชัดเจน โดยผู้วิจัยคัดเลือก
ผู้เข้าร่วมการวิจัยแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมการวิจัยซึ่ง
เป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีความสมัครใจและยินดีในการเข้าร่วมเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัยในการวิจัยครั้งนี้ 

 
6. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

      การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
     6.1 การสร้างแนวทางการสัมภาษณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การน าประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้วิจัยที่อยู่ในโลกใบเดียวกับผู้ให้ข้อมูลมาสร้างเป็นแนวค าถามในการ
สัมภาษณ์เพ่ือหาข้อค้นพบใหม่จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตและได้ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมกับอาจารย์ที่ ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ก่อนน าไปใช้จริง (รายละเอียดในภาคผนวก ข) 

      6.2 ผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติการท าวิจัยจากกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รหัสโครงการ 0502/65 ผ่านการรับรองเม่ือวันที่ 1 กันยายน 2565  

      6.3 ผู้วิจัยเตรียมท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัย
ด าเนินการขอเก็บข้อมูลผ่านระบบขออนุมัติและติดตามโครงการวิจัยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ
โรงเรียนแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่ง  วันที่อนุมัติ 12 ตุลาคม 2565  ภายหลังจากโคร่งร่าง
วิทยานิพนธ์ผ่านการพิจารณาจากกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  
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       6.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก          
(In-depth Interview) โดยใช้แนวค าถามที่สร้างขึ้น เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย
เป็นรายบุคคล มีการบันทึกเสียงและจดบันทึกจากการสัมภาษณ์ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ปฏิบัติงานอยู่ในบริบท
เดียวกับผู้ให้ข้อมูลจึงมีความคุ้นเคยและได้รับความไว้วางใจในเบื้องต้นจากผู้ให้ข้อมูลประกอบกับก่อน
การเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพที่ดีเพ่ิมมากขึ้นกับผู้ให้ข้อมูลเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลจริงที่ลุ่มลึก
และครอบคลุมเกี่ยวกับประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต  ซึ่งภายหลังจากท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1-3 เมื่อน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ใน
เบื้องต้นพบว่า ข้อมูลยังไม่ครอบคลุมและขาดรายละเอียดที่ชัดเจนในบางประเด็น เช่น ขาดข้อมูลการ
ยกตัวอย่าง การบ่งชี้ถึงความหมาย จึงได้มีการปรับแนวค าถามในการสัมภาษณ์ร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษา ภายหลังจากการปรับแก้แนวค าถาม ผู้วิจัยได้น าไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2-3 เป็นครั้งที่ 
2 เนื่องจากรายที่ 1 ไม่สะดวกให้ข้อมูลเพ่ิมเติมและน าไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4-10 แล้วน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทันทีภายหลังจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลและถอดความในแต่ละครั้งพบว่า
ข้อมูลยังขาดความสมบูรณ์คือขาดรายละเอียดและความชัดเจนในบางประเด็นผู้วิจัยจึงได้สัมภาษณ์ซ ้า
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5, 9, 10 ทางโทรศัพท์จนกระทั่งผู้วิจัยได้ข้อมูล ซ ้าๆ จากผู้ให้ข้อมูลในแต่ละรายและ
ไม่มีประเด็นใหม่ๆ เกิดขึ้นหรือไม่พบข้อมูลใหม่ๆ เพ่ิมเติม ผู้วิจัยจึงเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือ
ยืนยันความอ่ิมตัวของข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11-15 พร้อมทั้งน าข้อค้นพบที่ได้ใน
เบื้องต้นกลับไปตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลแต่ละรายจะท าการสัมภาษณ์จนกว่าจะไม่พบข้อสงสัยหรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น ที่เรียกว่า 
ข้อมูลอ่ิมตัว (Data Saturation) จึงหยุดการสัมภาษณ์ รวมระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยประมาณ 3 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละ
รายใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที ซึ่งผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล เลือกวัน เวลา สถานที่ในการ
สัมภาษณ์เอง โดยพยาบาลทั้งหมด 15 ราย สัมภาษณ์จ านวน 20 ครั้ง เลือกสัมภาษณ์หลังจากเลิก
จากการปฏิบัติงานและสถานที่ในการสัมภาษณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลเลือกเป็นหอพักพยาบาลและห้องพัก
พยาบาลที่มีลักษณะปิดและมีความเป็นส่วนตัว ท าให้ไม่มีอุปสรรคและสิ่งรบกวนในระหว่างการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ข้อมูลที่ได้จึงมีความลื่นไหลต่อเนื่อง สามารถถ่ายทอดอารมณ์และเรื่องราวทั้งหมดที่
เกิดข้ึนได้อย่างเต็มที่ โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ก่อนการสัมภาษณ์ 

1.  การเข้าถึงผู้เข้าร่วมการวิจัย (Approach to participants) เมื่อได้รับความอนุเคราะห์ให้
เก็บรวมรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยจึงได้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้ให้กับฝ่ายวิชาการผู้ท า
หน้าที่ประสานงานของโรงพยาบาลภายหลังจากผู้ประสานงานแจ้งในกลุ่มพยาบาลวิ ชาชีพที่มี
คุณสมบัติตามที่ก าหนด ซึ่งเป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการจากหอผู้ป่วยวิกฤตต่าง ๆ ของโรงพยาบาลที่
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ได้รับมอบหมายให้มาดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยให้พยาบาลมีคุณสมบัติ
ตามท่ีก าหนดและมีความสนใจให้การให้ข้อมูลแจ้งรายชื่อและหมายเลขโทรศัพท์มาทางผู้ประสานงาน  
 2.  กระบวนการขอความยินยอม ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้ท าการติดต่อจากผู้เข้าร่วม
การวิจัย ผู้วิจัยได้ติดต่อผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเองเพ่ือแนะน าตัวและชี้แจ้งวัตถุประสงค์ รายละเอียดการ
วิจัยแก่พยาบาลที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตและสอบถาม
รายละเอียดของผู้ให้ข้อมูลว่าเป็นไปตามเกณฑ์ที่คัดเลือกไว้หรือไม่ จากนั้นจึงขอความร่วมมือในการ
เข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ หรือกดดัน โดยผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับแนวค าถาม
และวิธีการสัมภาษณ์ ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ การบันทึกเทป การจดบันทึกรายละเอียด การ
ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้อง การรักษาความลับและการสรุปผลข้อมูลในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามและตอบข้อสงสัยจนกระจ่างและให้เวลา
ตัดสินใจโดยอิสระ และน าเอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยให้กับผู้ให้
ข้อมูลเพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย โดยเน้นย ้าผู้ให้ข้อมูลถึงการเข้าร่วมวิจัยนี้ผู้ให้ข้อมูลมี
สิทธิ์ ยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ รวมทั้งการอธิบายผลที่คาดว่า
จะได้รับจากการสัมภาษณ์และการวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือให้ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญในการสัมภาษณ์ เต็ม
ใจและยินดีให้ความร่วมมือ 

3. เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยท าการนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการ
สัมภาษณ์ตามที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตัวและเงียบสงบ เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลมี
ความสะดวกและสร้างบรรยากาศในการสัมภาษณ์ให้ผ่อนคลาย และราบรื่น เมื่อผู้ให้ข้อมูลลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเรียบร้อยจึงเริ่มด าเนินสัมภาษณ์ (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ค) 
 ขั้นที่ 2 เริ่มการสัมภาษณ์ 
             1. ก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดีในการสัมภาษณ์ โดยการ
กล่าวทักทายพูดคุยเรื่องทั่วไปและใช้ภาษาที่เป็นกันเอง เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเป็นพยาบาลซึ่ง
เป็นวิชาชีพเดียวกับผู้วิจัยร่วมกับผู้วิจัยอยู่ในบริบทเดียวกันกับผู้ให้ข้อมูลท าให้มีความรู้สึกเสมือนดั่งพ่ี
น้องที่มีความไว้เนื้อเชื่อใจ ส่งผลให้บรรยากาศในการสัมภาษณ์ มีความเป็นธรรมชาติ เป็นกันเอง
ระหว่างผู้สัมภาษณ์และผู้ให้ข้อมูล 
             2. การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการบันทึกเสียง การสังเกตและการ 
จดบันทึกภาคสนาม โดยเน้นประเด็นที่ส าคัญๆ และเป็นค าถาม ปลายเปิดที่มุ่งเน้นให้ผู้ให้ข้อมูล
อธิบาย แสดงความคิดเห็น หรือบอกเล่าประสบการณ์ในประเด็นนั้นๆ และปล่อยให้บทสนทนาลื่น
ไหลซึ่งข้อค าถามอ่ืนๆจะเกิดขึ้นในระหว่างการสนทนากับผู้ให้ข้อมูล         
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 ขั้นที่ 3 ขณะสัมภาษณ์ 
 ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ โดยเริ่มต้นด้วยการเกริ่นน าด้วยค าถามกว้างๆ พูดคุยในเรื่องทั่ว ๆ 
ไป เกี่ยวกับบรรยากาศการท างานภายในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เพ่ือกระตุ้นให้ 
ผู้ให้ข้อมูลเริ่มคิดเกี่ยวกับประเด็นที่จะสัมภาษณ์  เมื่อผู้ให้ข้อมูลเข้าสู่บรรยากาศของการสนทนามาก
ขึ้นผู้วิจัยใช้ค าถามที่แคบเข้า เพ่ือน าเข้าสู่ประเด็นการศึกษาอย่างค่อยเป็นค่อยไป สร้างบรรยากาศ
การสนทนาแบบสบายๆ และเป็นกันเอง โดยขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้สังเกตท่าทางและลักษณะค าพูด
ของผู้ให้ข้อมูล พร้อมกันนี้ผู้วิจัยแสดงปฏิกิริยาให้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า ผู้วิจัยสนใจตั้งใจรับฟังในสิ่งที่ผู้ให้
ข้อมูลพูดถึงทั้งเนื้อหาสาระและความคิด โดยรับฟังอย่างตั้งใจ สบตาหรือพยักหน้าเพ่ือแสดงอาการ
ตอบสนองหรือการใช้ค าพูด “ช่วยอธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยขณะช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วย
หายใจให้ได้ในครั้งเดียวด้วยค่ะ ” “ที่พูดว่าไม่ CPR ขณะผู้ป่วยใส่ ECMO หมายความว่าอย่างไรค่ะ” 
ทั้งนี้ผู้วิจัยไม่เร่งรัด ไม่วิพากษ์วิจารณ์ ไม่ขัดจังหวะ ไม่เปลี่ยนเรื่องหรือกระโดดข้ามไป หาข้อสรุป แต่
เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้พูดจนจบ จึงพูดหรือถามค าถามต่อไป มีการสรุปการสัมภาษณ์เป็นระยะ
เพ่ือ ยืนยันความเข้าใจในข้อมูลที่ได้ให้ตรงกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลตลอดการสัมภาษณ์  เพ่ือ
น ารายละเอียดดังกล่าวมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับการตีความจากการสัมภาษณ์ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการเจาะลึกข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลยังไม่ได้ให้รายละเอียดที่ลึกซึ้งเพ่ือเข้าถึงความหมายที่แท้จริง
ต่อไป 
 ขั้นที่ 4 การสิ้นสุดการสัมภาษณ์ 

เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้ วิจัยจะยุติการสัมภาษณ์ เมื่อข้อมูลอ่ิมตัว(Data 
Saturation) ได้ข้อมูล เดิม ๆ ซ ้ าไม่มีข้อมูลใหม่ เกิดขึ้น  จึ งกล่าวค าขอบคุณ ในการบอกเล่ า
ประสบการณ์และการเสียสละเวลา อันมีค่า เพ่ือให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการวิจัยครั้งนี้
และผู้วิจัยแจ้งให้พยาบาลผู้ให้ข้อมูลทราบว่าหลังถอดเทปการสัมภาษณ์แล้วผู้วิจัยจะน าบทสัมภาษณ์
มาให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าข้อมูลไปท าการวิเคราะห์ ภายหลังจากการ
สิ้นสุดการสัมภาษณ์หรือกลับจากสนามศึกษาแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค าต่อ
ค าทันทีเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในสิ่งที่ได้ยินและเป็นการเปิดโอกาสเพ่ือให้ผู้วิจัยได้ค้นหาประเด็นต่างๆ
ที่เกิดขึ้น รวมทั้งช่วยให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้องและเข้าถึงสาระของข้อมูลได้ยิ่งขึ้น 

 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

    การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพมีหลากหลายวิธีการ ได้แก่ วิธีการสร้างข้อสรุป 
(Inductive) จากการศึกษารูปแบบข้อมูลจานวนหนึ่ง การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
และการแปลความข้อมูล (Interpretive) ผู้วิจัยสามารถเลือกใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลความเข้าใจ 
และความเชื่อของการวิจัยเชิงคุณภาพ (สุภางค์ จันทวานิช , 2554)  การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 55 

ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความจะเน้นถึงการแปลผลการศึกษาด้วยการตีความ ซึ่งขึ้นอยู่กับพ้ืน
ฐานความรู้เดิมของผู้วิจัยเป็นส าคัญ ทั้งความรู้ด้านภาษา ความรู้และเข้าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
รวมถึงประสบการณ์ของตัวผู้วิจัยที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ที่ศึกษาซึ่งต้องใช้กระบวนการทั้งระบบ
ความคิด (Conceptualization) การตีความ (Interpretation) และจินตนาการ (Imagination) เพ่ีอ
ให้เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูล ซึ่งไม่สามารถแยกส่วนออก จากกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ 
โดยต้องท าการบันทึกข้อมูลไว้อย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ยังท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
แนวคิดที่หลากหลายเพ่ือสร้างความเข้าใจในนิยามของข้อความที่ก าลังตีความ ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยเลือกใช้แนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ van Manen 
(1990) (อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ 

     1)  ขั้นตอนที่ 1 การหาความหมาย (Seeking meaning) เมื่อท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์เสร็จในแต่ละครั้ง หลังการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะน าบทสนทนามาถอดเทปแบบค าต่อค า
ซึ่งผู้วิจัยจะฟังเทปสนทนาอย่างน้อย 2 ครั้งเพ่ือเป็นการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและเป็นการ
ท าความเข้าใจเนื้อหาการสนทนาโดยรวม ก่อนน าข้อมูลที่ถอดเทปเสร็จกลับไปให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้
อ่านเพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลที่ศึกษา หลังจากนั้นผู้วิจัยได้อ่านค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ขอ
มูลไม่ต ่ากว่า 4-5 รอบ เพ่ือให้เกิดความคิดความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาและประสบการณ์ชีวิตที่ส าคัญ
จากข้อมูลทั้งหมด จากนั้นท าการอ่านค าสัมภาษณ์แบบคิดพินิจพิจารณาและใช้วิจารณญาณ (Closed 
reading) โดยอ่านบทสนทนาบรรทัดต่อบรรทัดพร้อมกับตั้งค าถามเกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเพ่ือ
หาความหมายของข้อความแต่ละส่วน โดยเน้นข้อความ(Highlight)ในประเด็นที่สามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาได้ โดยพิจารณาการให้ความหมาย (coding) ของปรากฏการณ์
ตาม Fundamental meaning dimensions of lived life ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่     

        1.1)  พ้ืนที่ของชีวิต (Lived space) ผู้วิจัยได้เปิดช่องว่างของความรู้สึกให้ว่างเปล่า 
เพ่ือให้สามารถรับรู้สิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลได้บอกเล่าและให้ความหมายเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่ติ ดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยผู้วิจัยแปลความตามค าบอกเล่าและเหตุการณ์ไม่ด่วนสรุป รวมถึงการ
ค้นหาข้อค้นพบใหม่ๆจากปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึน เช่น การดูแลจัดท่าผู้ป่วยให้สุขสบายในท่านอนคว ่า 

        1.2)  ร่างกายเปี่ยมชีวิต (Lived body)  ผู้วิจัยได้ค้นหาความจริงทางปรากฏการณ์
วิทยาที่เกี่ยวข้องกับร่างกายที่มีปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ให้ข้อมูลโดยการสังเกตุอากัปกิริยากิริยาการ
แสดงออก ท่าทาง อารมณ์ ความรู้สึก ที่มีต่อเหตุการณ์นั้น ๆ เช่น ผู้ให้ข้อมูลมีเสียงเครือและน ้าตา
คลอ ขณะเล่าเหตุการณ์ที่เห็นผู้ป่วยเสียชีวิตทุกวันที่ขึ้นเวร เพ่ือเป็นข้อมูลส่งเสริมให้สามารถเข้าใจ
ผู้ให้ข้อมูลมากยิ่งขึ้นน าไปสู่การตีความความเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างครอบคลุมและลุ่มลึกมากยิ่งขึ้น 
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        1.3)  เวลาของชีวิต (Lived time) ผู้วิจัยเป็นบุคคลที่อยู่ในโลกเดียวกับผู้เข้าร่วมการ
วิจัย (being in the world) คือ มีประสบการณ์อยู่ในวิชาชีพเดียวกันรวมทั้งให้การดูแลผู้ที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  ในหอผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลแห่งเดียวกันกับผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงใช้
การรับรู้ของจิตส านึกในอดีตมาร่วมท าความเข้าใจภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูลส่งผลให้ผู้วิจัยเข้าใจ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันขณะน าไปสู่ประสบการณ์ในภาพรวมได้อย่างแท้จริง เช่น ผู้ให้ข้อมูล
บรรยายถึงอาการผู้ป่วย เปลี่ยนแปลงกระทันหัน เมื่อวานยังพูดคุยกันอยู่ดีๆ วันนี้ใส่ท่อช่วยหายใจ
แล้ว 

        1.4)  สังคมแห่งชีวิต (Lived human relationship) จากที่ผู้วิจัยมีประสบการณ์การ
ดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในหอผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลแห่งเดียวกันกับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
การอยู่ในสถานการณ์เดียวกัน มีสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานและสังคมเดียวกัน จึงมีความเข้าใจ
ในภาษา การเขียน ท่าทาง ของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นอย่างดี เข้าใจ “โลกแห่งชีวิต”เกี่ยวกับในการ
ดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   ในหอผู้ป่วยวิกฤตตามค าบอกเล่าของผู้เข้าร่วมการวิจัย ส่งผลต่อ
การได้มาของข้อค้นพบที่ถูกต้องน่าเชื่อถือ และสามารถอธิบายได้ เช่น ผู้ป่วยถามพยาบาลว่าเมื่อไหร่
จะเข้ามาอีก ความหมาย คือ ผู้ป่วยต้องการมีใครสักคนที่พูดคุยด้วยเพื่อคลายความเหงาต้องการเพื่อน
หรือต้องการก าลังใจ 

     2)  ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดชื่อประเด็น (Themes) ต่างๆ ภายหลังการคัดเลือกประโยค
หรือข้อความที่ตรงกับประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา ซึ่งประเด็นหลักจะได้มาจากประเด็นย่อยที่ผุด
ออกมาจาก Lived life โดยการใช้แผนที่ความคิดที่สร้างขึ้นจากการจดบันทึกแนวคิดต่างๆที่ได้จาก
การอ่านทบทวนวรรณกรรม มาใช้ในการหาแก่นสาระส าคัญของข้อมูล จากนั้นน าข้อความที่เน้นไว้
(Highlight)ซึ่งเป็นประเด็นที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาพร้อมกับเขียนก ากับ
ไว้ด้านขวามือของบทสนทนา จากนั้นน าข้อความหรือประโยคที่ค้นพบมาคัดเลือกใส่รหัสข้อความและ
น ามาจัดเป็นหมวดหมู่ น าส่วนข้อความที่มีประเด็นคล้ายๆกันมาไว้รวมกันและก าหนดชื่อในแต่ละ
ประเด็น 

     3)  ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกประเด็นย่อยและประเด็นหลัก หลังจากคัดเลือก
หมวดหมู่ประเด็นแล้วนั้นผู้วิจัยจะท าการพิจารณาว่าประเด็นใดควรเป็นประเด็นหลัก โดยน าข้อความ
หรือประโยคที่ท าการแยกไว้มาก าหนดหมวดหมู่ของข้อความ ท าการวิเคราะห์และเปรียบเทียบหา
ความสัมพันธ์ เพ่ือค้นหาความหมายที่สะท้อนถึงการมีประสบการณ์โดยเลือกประเด็นหลักและ
ประเด็นย่อยที่แสดงถึงประสบการณ์นั้นๆ พร้อมกับอ้างอิงหมายเลขผู้ให้ข้อมูลไว้ตอนท้ายบทสนทนา
ทีค่ัดเลือกมา จากนั้นน าผลการวิเคราะห์ที่ได้กลับไปปรึกษาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับอาจารย์ที่
ปรึกษา จนกระทั่งได้ประสบการณ์ที่มาจากมุมมองของผู้ให้ข้อมูลที่มีความหลากหลายและมากเพียง
พอที่จะอธิบายถึงการมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
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จากนั้นผู้วิจัยน าข้อสรุปการค้นพบที่ได้มาสังเคราะห์เป็นประโยคโครงสร้างของประสบการณ์ 
สาระส าคัญของปรากฏการณ์ มาท าการเขียนเป็นข้อสรุปพร้อมกับยกตัวอย่างประกอบที่มาจากค าพูด
ของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆกับการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการวิ จัย กล่าวคือ 
หลังการสัมภาษณ์ครั้งแรกของผู้เข้าร่วมการวิจัยคนที่ 1 ท าการถอดเทป วิเคราะห์ข้อมูล จดบันทึกข้อ
สงสัยและข้อค้นพบที่ส าคัญเพ่ือน ากลับไปให้ผู้ เข้าร่วมการวิจัยคนเดิมตรวจสอบและเพ่ิมเติม
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เป็นกระบวนการสะท้อนคิดที่ท าให้ผู้จัยเกิดความเข้าใจในผู้ให้ข้อมูลโดยการสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูลภายใต้บริบทนั้นๆโดยไม่มีข้อจ ากัดในเรื่องของเวลาและไม่มี
อคต ิ(Hermeneutic Cycle) จนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 
 
8. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 

     ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลตามวิธีการของ Lincoln 
and Guba (1985 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) มีรายละเอียดดังนี้  
             8.1  ความน่าเชื่อถือ (Creditability) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องและมีความ
น่าเชื่อถือ ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้  

            1) การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ผู้วิจัยมีการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลจากบทสัมภาษณ์ที่ได้จากการถอดเทปแบบค าต่อค า ร่วมกับข้อมูลจากการสังเกตและบันทึก
ภาคสนาม ที่ผู้วิจัยกระท าภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผลการตรวจสอบพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมี
คุณสมบัติตรงตามที่ก าหนด  
                       2) การตรวจสอบโดยผู้ ให้ข้อมูล (Member checks) หลังการถอดเทปค า
สัมภาษณ์แบบค าต่อค า ผู้วิจัยได้น ากลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบบทสัมภาษณ์ของตนเองซึ่งมีผู้ให้
ข้อมูลยินดีที่จะ ตรวจสอบทั้งหมด 7 รายคือรายที่ 2, 3, 5, 6, 8, 10, 12 และมีผู้ให้ข้อมูลยินดี
ตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 5 รายคือรายที่ 5, 6, 8, 10, 12  พบว่าไม่มีการท้วงติงหรือ
ขอปรับแก้ไขเพ่ิมเติมข้อมูลใด ๆ ในทุกประเด็น 

     8.2  ความสามารถในการพ่ึงพากับเกณฑ์ อ่ืน (Dependability) จะเห็นได้ว่าจาก
การศึกษา ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลที่มีความละเอียด ครบถ้วน ครอบคลุมถึงปรากฏการณ์ที่ศึกษาจาก
การด าเนินการโดยใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Multiple method of data collection) 
โดยผู้วิจัยมีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การสังเกตุอากัปกิริยาของผู้ให้ข้อมูล รวมถึงข้อมูลที่
ได้จากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือให้ได้ผู้ให้ข้อมูลที่มีเกณฑ์ตามที่ผู้วิจัยก าหนดและมีการจด
บันทึกข้อมูลภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์ที่เป็นปฏิกิริยาความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เข้าใจ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริงครบถ้วน  
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     8.3  ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้สามารถ
ตรวจสอบได้จากการที่ผู้อ่านได้อ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาแล้วสามารถเข้าใจ
เรื่องราวและมองเห็นภาพของประสบการณ์ดังกล่าวเฉกเช่นประสบกับตนเอง ที่เรียกว่ า “Audit 
trail”  ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลจากการใช้กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงด้วยความลุ่มลึกละเอียด
และครอบคลุมมากที่สุดเพ่ือสร้างแนวทางให้ผู้ อ่านสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทที่มีความ
คล้ายคลึงกัน 

     8.4 ความสามารถในการยืนยัน (Confirmatory) โดย Guba and Lincoln (1989 อ้าง 
ถึงในอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) กล่าวว่า ความสามารถในการยืนยันจะเกิดข้ึนได้ต่อเมื่อการวิจัยนั้น
ผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ด้านแล้ว เกณฑ์ดังกล่าวคือ ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถ่าย
โอน (Transferability) และความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนของการวิจัยเชิงคุณภาพอย่างเป็นระบบ สามารถการตรวจสอบได้ ทั้งจากการบันทึกเทป
สัมภาษณ์ การจดบันทึกภาคสนาม ตลอดจนการถอดเทปแบบค าต่อค า และผู้วิจัยท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลโดยการฟังเทปค าสัมภาษณ์กลับไปกลับมาหลายๆครั้ง รวมถึงมีการตรวจสอบ
กับการบันทึกภาคสนามว่าข้อมูลตรงกัน สอดคล้องกันและมีการตรวจสอบข้อมูลจากการถอดเทปกับ
ผู้ให้ข้อมูล (Member checking)ภายหลังจากการตรวจสอบเมื่อไม่มีการเพ่ิมเติมหรือท้วงติงจากผู้ให้
ข้อมูล จึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลและน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลับไปตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง 
(Member checking) เมื่อไม่มีการเพ่ิมเติมหรือท้วงติงจากผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการเขียนบรรยายข้อ
ค้นพบที่ได้โดยมีการอ้างอิงค าพูด (Direct quotes) ของผู้ให้ข้อมูลและใช้รหัสแทนผู้ให้ข้อมูล เช่น 
ID1T1F หมายถึง ID (Identify) 1 แทน  ผู้ ให้ข้อมูลรายที่1  T(Time)1 แทนสัมภาษณ์ครั้งที่  1  
F(Female) แทนเพศหญิง   M(Meal) แทนเพศชาย ในการน าเสนอผลการวิจัยโดยผู้วิจัยทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องเพ่ือน าข้อมูลมาสนับสนุนข้อค้นพบที่ ได้ เพ่ือให้ผลการศึกษาตรงตาม
วัตถุประสงค์ในการท าวิจัยครั้งนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัย เรื่อง ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ภาวะวิกฤต เป็นการวิจัย เชิ งคุณภาพแบบปรากฏการณ์ วิทยาการตีความ (Hermeneutic 
phenomenology) ของ Martin Heidegger โดยศึกษาจากประสบการณ์ตรงของพยาบาลวิชาชีพที่
ดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในภาวะวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงเรียนแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูง  ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
วิธีการ สัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth interview) ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกต การจด
บันทึกภาคสนาม จ านวน 15 คน  และน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์เนื้อหาตาม van Manen 
(1990) โดยจะขอน าเสนอผลการศึกษาซึ่งประกอบไปด้วย 5 ประเด็นหลักและ 21 ประเด็นย่อย 
ดังต่อไปนี้ 

 
1. การดูแลผู้ที่ติดเชื้อด้วยความรู้สึกหลากหลายเพราะโควิดเป็นโรคอุบัติใหม่  

1.1 เหมือนอยู่ในสมรภูมิรบ  
1.2 เป็นความเครียด มีความกดดัน เพราะเป็นการดูแลผู้ป่วยที่ไม่คุ้นเคย                 
1.3 กลัวติดเชื้อจากผู้ป่วย   
1.4 รู้สึกหดหู่ใจเพราะผู้ป่วยตายทุกวัน   
1.5 ตื่นเต้น วุ่นวายในการช่วยชีวติผู้ป่วย  
1.6 เหนื่อยกายหลังให้การดูแลแต่มีใจสู้ต่อ 
1.7 ภูมิใจในตนเองที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้  

2. การดูแลด้วยประสบการณ์เดิมผสานกับความรู้ใหม่  
2.1  การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจในท่านอนคว ่า 
2.2  เฝ้าระวังอาการและภาวะการหายใจ หากเปลี่ยนไปรายงานแพทย์ทันที 
2.3  ป้องกันข้อต่อเครื่องช่วยหายใจไม่ให้เลื่อนหลุด  
2.4  สังเกตน ้ายาล้างไตและสารน ้าที่ให้ผ่านเครื่อง Monitor 
2.5  ใช้ Defibrillator แทนการ CPR เมื่อผู้ป่วยใส่ ECMO 

3. การดูแลเอาใจใส่ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
3.1 การดูแลด้วยความเข้าใจ/ใช้สติ ให้ก าลังใจและถามไถ่ความรู้สึก  
3.2 เป็นสะพานเชื่อมระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว  
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3.3 วาระสุดท้ายต้องดูแลให้ได้ตามมาตรฐานและตอบสนองความต้องการของ
ครอบครัว  

4. ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วย 
         4.1 ข้อจ ากัดด้านการสื่อสารในทีมสุขภาพ 

        4.2 ข้อจ ากัดในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว 
5.  บทเรียนรู้ที่ได้รับจากการดูแลผู้ป่วย  

     5.1 เกิดการเรียนรู้น าสู่การปรับปรุงตน 
     5.2 ผลของงานเกิดจากความทุ่มเทของทีม 
     5.3 ความรับผิดชอบในวิชาชีพและคุณค่าของการเป็นพยาบาลวิกฤติ 

   5.4 สะท้อนคิดในมุมมองของตนเอง  
 

แผนผังการวิเคราะห์ข้อมูล 
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1. การดูแลผู้ที่ติดเชื้อด้วยความรู้สึกหลากหลายเพราะโควิดเป็นโรคอุบัติใหม่  
    จากผลการศึกษา พยาบาลวิชาชีพได้เล่าถึงความรู้สึกที่เกิดจากการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัส    

โคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ที่รับรู้และตีความตามความคิดประสบการณ์ของการดูแลที่ผ่านมา
ของตน พอจะสรุปได้ว่าเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยให้พ้นจากภาวะวิกฤตภายใต้ความ
สับสน อลม่าน ท่ามกลางโรคระบาดใหม่ที่รุนแรงระดับโลกมีผู้ติดเชื้อเสียชีวิตเป็นจ านวนมากเสมือน
อยู่ในสมรภูมิรบ ซึ่งเป็นเชื้อโรคชนิดใหม่ที่ไม่เคยรู้จัก ไม่มีความชัดเจนเกี่ยวกับวิธีป้องกัน แต่พยาบาล
กลับต้องให้การดูแลผู้ป่วยอาการหนักที่มีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจนตั้งตัวไม่ทัน ส่งผลให้
พยาบาลมีความรู้สึกตื่นเต้นอยู่ตลอดเวลา ทั้งยังรู้สึกวุ่นวายกับการช่วยชีวิตให้ผู้ป่วยปลอดภัยโดยที่ ไม่
รู้แนวโน้มและแนวทางการรักษาที่ชัดเจน ถือเป็นการดูแลภายใต้แรงกดดันรอบด้านทั้งจากตนเองที่
ต้องรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิกฤตที่ไม่เคยเจอมาก่อนด้วยความรู้สึกหวาดกลัวการติด
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เชื้อ รู้สึกไม่มั่นใจและไม่ปลอดภัยในการท างาน มีทั้งแรงกดดันจากทีมงานที่เป็นผู้ร่วมงานใหม่ 
สถานที่ใหม่ รวมไปถึงแรงกดดันจากความคาดหวังผู้ป่วยและครอบครัวจากข้อจ ากัดในการสื่อสารและ
การแยกกักตัวในห้องแรงดันลบ ซึ่งสถานการณ์ยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้นพยาบาลวนเวียนอยู่กับ
ความรู้สึกท่ีหดหู่ใจที่ต้องเผชิญกับความตายในทุกวัน ซ ้ายังไม่ความหวังเลยว่าสภาวการณ์ทั้งหมดนี้จะ
สิ้นสุดลงเมื่อใด ถึงแม้จะเหนื่อยกายภายหลังจากให้การดูแลผู้ป่วยแต่พยาบาลยังมีใจสู้ต่อและรู้สึก
ภูมิใจในตนเองที่ใช้ความรู้ความสามารถของตนเองช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ซึ่งพอจะสรุปได้  7 ประเด็น
ย่อย ได้แก่ 1.1 เหมือนอยู่ในสมรภูมิรบ  1.2 เป็นความเครียด มีความกดดัน เพราะเป็นการดูแลที่ไม่
คุ้นเคย  1.3 กลัวติดเชื้อจากผู้ป่วย  1.4 รู้สึกหดหู่ใจเพราะผู้ป่วยตายทุกวัน  1.5 ตื่นเต้น วุ่นวายใน
การช่วยชีวิตผู้ป่วย 1.6 เหนื่อยกายหลังให้การดูแลแต่มีใจสู้ต่อ 1.7ภูมิใจในตนเองที่สามารถให้การ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.1 เหมือนอยู่ในสมรภูมิรบ  
                           พยาบาลวิชาชีพได้เล่าว่าเมื่อพยาบาลต้องเผชิญกับภาระงานที่หนักในภาวะ
วิกฤตเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคระบาดรุนแรงที่ตนไม่เคยรู้จักมาก่อนพร้อมกันนั้นยังต้องใส่ชุด
ป้องกันที่ไม่คุ้นชิน มีขั้นตอนการใส่และถอดที่ซับซ้อน ทั้งยังมีอุปสรรคต่อการสื่อสารและการดูแล
ผู้ป่วย ประกอบกับการดูแลผู้ป่วยภายใต้ระบบงานใหม่ในสถานที่ใหม่และผู้ร่วมงานใหม่ ซึ่งทุกอย่าง
ยังไม่เข้าที่เข้าทาง แต่พยาบาลกลับต้องเป็นด่านหน้าต่อสู้ในสภาวะการณ์ฉุกเฉินวุ่นวาย ยุ่งยาก และ
สับสน เช่นนี้เพ่ือปฏิบัติบทบาทหน้าที่ดูแลให้ผู้ป่วยติดเชื้อโรคระบาดที่มีอาการหนักรุนแรงสามารถ
ผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้อย่างปลอดภัย เปรียบดังอยู่ในสมรภูมิสู้รบ เนื่องจากมีผู้ปฏิบัติงานจาก
หลากหลายหน่วยงานมาช่วยกันท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย จึงต้องมีการปรับตัวเพ่ือให้สามารถท างานไปใน
ทิศทางเดียวกันได ้ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“…เราก็ยังไม่รู้ เนาะว่าอะไรยังไง ที่เราจะต้องท าตอนนั้น การ

ใส่ PAPR การดูแลเรื่องการแพร่กระจายเชื้อ แล้วก็ดูว่าProgress ของ
โรคโควิดเป็นอย่างไร อะไรที่เราจะต้องระวัง ณ ตอนนั้น…ตอนนั้นมัน 
stress จะท ายังไงต่อจะต้องท าอะไรบ้าง คือเคสแรกมันค่อนข้าง
วุ่นวายและฉุกละหุก เลยต้องช่วยกันคิดไม่กล้าละจากคนไข้ เดี๋ยวก็
พลัดกันเข้าไปในห้องเพ่ือดูต่อยาปรับเพ่ิมยา ก็ไม่รู้ว่า เอ่อ จะยังไงต่อ
อะไรอย่างนี้ เลยไม่กล้าทิ้งคนไข้…ดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ที่ยังไม่เคย
เจอแบบนี้มาก่อนทั้ง เครียด ตื่นเต้น สับสน หลายๆ ความรู้สึก
รวมกัน…” (ID4T1F) 
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“…มีอาจารย์ staff มาบอกว่าจะมีเคสโควิด จะมาใส่ ETT 
อะไรอย่างนี้ค่ะ…คือคนเยอะมาก ไปถึงก็ยืนเหมือนเป็นตุ๊กตา แล้วก็มีพ่ี
เขาจับใส่โดยที่เราไม่รู้ว่า คืออะไรอย่างนี้ค่ะ…เหมือนหนูก็แอบสติแตก
แล้วก็เหมือนถามพ่ีเขาไปว่าคือจะให้หนูเข้าไปท าอะไรอย่างนี้ คือเราก็
ไม่รู้ว่า เคสเป็นใคร จะท าอะไรก็ไม่รู้สักอย่างหนึ่ง  พ่ีเขาก็ช่วยบอกว่า 
เข้าไปใส่ ETT อย่างเดียว  เราก็ โอเค…พอเข้าไปถึงจริงๆน่ะ มันไม่มี
อะไรให้หนูเลย คือ Ventilator ก็ยังไม่เตรียม…มันไม่ได้แค่ใส่ETT  มัน
มาสตาร์ท sedate ทั้ งหมดเลย แทง C-line, A-line ท าทุกอย่าง 
จนกว่าคนไข้จะนิ่งอย่างนี้ค่ะ หนูถึงจะได้ออกา หลายชั่วโมงเหมือนกัน
พ่ี…คือหนูจ าได้ว่าหนูลงเวรน่ะ ช่วงตี4 ไปจากวอร์ดตอน4ทุ่ม ไปถึงก็
เข้าห้องไปเลย  หายไปจนออกาประมาณช่วงตี3ครึ่ง แล้วก็ออกาเคลีย 
Nurse Note อะไรเสร็จ ก็คือลงเวรตี4ค่ะ วันแรกอย่างนี้เลย…หนูก็ไม่
รู้ว่าเหตุการณ์ข้างนอกมันเป็นยังไง  แต่หนูคิดว่ามันน่าจะวุ่นวายมาก
ตอนนั้น…เราก็ลนแล้วก็นึกศัพท์ที่เขาเรียกกันไม่ถูกน่ะ ลน แล้วก็บอก
ว่า หนูอยากได้สะพานเชื่อมเอไลน์ซีซีไลน์อย่างนี้  ซึ่งตอนแรกคุยกับพ่ี
ที่ไหนไม่รู้เหมือนกัน เขาบอกว่าอะไรนะอะไรนะอย่างนี้คือแบบหนูขอ
คุยกับพ่ีแอนได้ไหมอย่างนี้พอพ่ีแอนมาโอเคเดี๋ยวพ่ีหยิบให้อย่างนี้ค่ะ…
ดีที่หนูมีของไปจากไอซียู  ดีที่ได้เตรียมก่อน ถ้าไม่เตรียมไว้ก่อนก็คง
จะต้องวิ่งหากันตลอดเวลาอย่างนี้ค่ะ…ความรู้สึกจริงๆน่ะ สติแตกไป
แล้ว ฉันต้องตั้งสติก่อน  ถ้าไม่ตั้งสติคนไข้ต้องตายแน่ ๆอย่างนี้...พอต่อ 
ECMO เสร็จ ก็มาแทงซีไลน์ล้างไตต่อ  อยู่ตั้งแต่ 7 โมงถึง 13 น.ค่ะ  
หนูจ าได้ดีเลย…มันท าตลอดเวลาแทง ECMO คนไข้ BP drop โน่นนี่
นั่นให้เลือดให้ยา  เสร็จแล้วพอท า ECMO เสร็จ... หมอ Nepro มาต่อ
แทงไลน์ล้างไตต่อ ต่อ  prima  ไปได้สักพัก หมอบอกว่า set ท า 
SPASS ต่ออย่างนี้ค่ะ พอท า SPASS ต่อ เส้นไม่มี หมอเข้ามาแทง C-
line เอาไว้ให้ยาต่อเสร็จ  เพ่ิงมารู้ว่าเหนื่อยตอนทุกอย่างเสร็จแล้ว...”
(ID7T1F) 

“…ระบบงานก็ยังไม่นิ่ง น่าจะเป็นการประสานงานมากกว่า 
เพราะว่าตอนนั้นทั้งโรงพยาบาลระบบมันก็ยังไม่นิ่งเนอะ เช่นการ
ประสานงานขอรถจะต้องอย่างนั้นอย่างนี้  น่ าจะเกี่ ยวกับการ
ประสานงานน่ะค่ะ แล้วก็การท างานเป็นทีม เพราะว่าต่างคนต่างมา
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จากไอซียูหลายที่น่ะค่ะ ก็คือรายละเอียดของการท างานน่ะก็ไม่
เหมือนกัน หมายถึงรายละเอียดที่ดูแลคนไข้ เพราะว่าแต่ละที่ก็ท าแบบ
ไม่ได้เหมือนกัน100% มันก็มีความแตกต่างบ้างตรงนี้นิดตรงนั้นหน่อย
อะไรอย่างเนี้ย การเขียนเอกสาร การรับออเดออะไรอย่างเนี้ยค่ะ 
ประมาณนี้แต่ก็ไม่ได้เป็นปัญหามาก น้อง ๆ เขาก็ปรับตัวได้ …ทุกคนก็
คือต้องปรับตัวเหมือนเราไปสนามรบอย่างนี้แหละ ที่มาจากหลายที่ก็
ต้องมาคุยกัน มาท างานร่วมกันก่อน แล้วก็ถึงจะรู้ว่างานที่เรามาท า
ร่วมกันสุดท้ายมันต้องเป็นแบบนี้ๆอะไรอย่างเนี้ยค่ะ…”(ID13T1F) 

 
1.2 เป็นความเครียด มีความกดดัน เพราะเป็นการดูแลที่ไม่คุ้นเคย     

                จากบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิกฤตคือการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะ
ฉุกเฉินวิกฤตที่อันตรายต่อชีวิตได้อย่างรวดเร็วและการปฏิบัติการกู้ชีวิตผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะวิกฤตผู้ป่วยมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันจากการ
ด าเนินโรคท่ีรุนแรงมากขึ้นมีภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต ส่งผลให้พยาบาลดูแล
ผู้ป่วยภายใต้ความกดดันต่อความรับผิดชอบในท าหน้าที่ของตนเองเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต
ผ่านชุดป้องกันที่ทั้งหนัก อึดอัดและท างานไม่สะดวก ในขณะเดียวกันต้องระแวดระวังป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อ พร้อมกันนั้นพยาบาลยังดูแลผู้ป่วยภายใต้ความกดดันจากทีมผู้ดูแลทั้งทีมพยาบาล
และทีมสหสาขาวิชาชีพที่มาจากหลากหลายหน่วย ซึ่งไม่คุ้นเคยกันในการท างาน นอกจากนี้ยังมีความ
กดดันจากครอบครัวของผู้ป่วยจากการท าบทบาทของพยาบาลในการประสานงานเป็นสื่อกลาง ให้
ข้อมูลกับครอบครัวของผู้ป่วยที่ก าลังอยู่ในสภาวะอารมณ์ที่ทั้งมีความห่วงใย กังวลใจ ว้าวุ่นใจ ภาวะ
เครียด จากการที่บุคคลอันเป็นที่รัก เป็นผู้น าครอบครัว เจ็บป่วยด้วยโรคที่รุนแรงและอาจไม่มีโอกาศ
รอดชีวิต ซึ่งตนเองไม่สามารถเข้าเยี่ยมและมองเห็นผู้ป่วยได้ ไม่มีโอกาสแม้การกล่าวค าล ่าลาครั้ง
สุดท้ายก่อนสิ้นใจ ส่งผลให้ญาติผู้ป่วยโทรศัพท์สอบถามอาการบ่อยครั้ง ญาติขอเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในห้อง
และแสดงความไม่พึงพอใจ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
 

“…พยายามท าหน้าที่งานของเราให้ดีที่สุด ด้วยความที่ทุกคน
ใหม่หมด ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด เราเพ่ิงเคยเจอสถานการณ์แบบ
นี้ ก็ท าตามที่เราศึกษามาว่า มีวิธีการป้องกันอย่างไร…มันเป็นเรื่องใหม่ 
ที่เราไม่รู้ว่าเรามากันถูกทางมั้ย ท าแบบนี้มันใช่ไหม คนไข้จะดีขึ้นหรือ
เปล่า อะไรประมานนี้…”(ID4T1F) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 65 

“…พอไปหน้างานจริงๆน่ะ หนูก็ลนเหมือนกัน  เพราะว่ามัน
ไม่ได้สะดวกไปซะทุกอย่างประมาณนี้ค่ะ คือหมอใส่ไปก็ไม่รู้ว่าเข้าหรือ
เปล่า ใช้ stet ฟังก็ไม่ได้อะไรอย่างนี้ก็ต้องดูที่ Ventilator แล้วก็ใส่ไปก็
ไม่รู้ว่า ถ้าใส่ไม่ได้ มันจะต้องแก้ปัญหายังไง วอร์ดก็เปิดใหม่ ของก็ ไม่มี
อะไรอย่างนี้ค่ะ…หนูกลัวว่าหนูจะท าไม่ได้ เพราะว่าในห้องนั้นน่ะมี
อาจารย์ Anas  แล้วก็มีหมอที่ใหม่ แล้วก็มีหนูที่เป็นพยาบาลไอซียูแล้ว
ก็มีพยาบาลวอร์ดอีกคนหนึ่ง ซึ่งเข้าไปด้วยกัน แล้วพยาบาลวอร์ดน่ะเขา
เป็นเพ่ือนหนูเอง  แล้วเพ่ือนบอกว่าเขาไม่รู้อะไรเลยนะ  เขาไม่ได้ดูเคส
แบบนี้มาก่อน  หนูก็โอเคตนเป็นที่พึ่งแห่งตนคราวนี้…”(ID7T1F) 

“…ก็คือมีเคสหนึ่งที่รู้สึกแบบ แย่ๆ พูดถึงตอนนี้ก็ยังรู้สึกแย่ๆ 
มากๆ เราเจอเขาตั้งแต่เขาแบบนั่งอยู่แล้วก็ไปคุย พาเขาไปกินข้าว เห็น
เขาทุกกิริยาที่เขายังมีความรู้สึกตัวอยู่ ผู้ป่วยชายน่าจะน่าจะประมาณ
เกือบ 50 นี่ละค่ะ เราเป็นเจ้าของเคสที่เรายังไปคุยกับเขาอยู่เลย ว่า
เดี๋ยวพรุ่งนี้ก็จะได้คุยกับหมดแล้ว แล้วอยู่ดีๆ อีก 2 วันถัดมาที่เราไป
ท างาน คนไข้ก็มาใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งท าให้ปอดมันแย่มากอย่างนี้ 
สุดท้ายเราได้ข่าวว่าเขาเสีย มันก็กลายมาเป็นรู้สึ กว่าท าไมโรคมันดู
รุนแรงมากขนาดนี้ แล้วท าไมถึงไม่มีใครช่วยให้เขารอดได้ทั้ง ๆ ที่เขาอยู่
ดูดีมาก มันก็เลยกลายเป็นจุดที่เรา รู้สึกว่า เฮ้ย ท าไมเขาถึงต้องตาย
อะไรอย่างนี้ ก็เลยกลายเป็นจุดที่เรารู้สึกว่า อันนั้นแหละท าให้เราอยาก
มาดูแลคนไข้ที่เป็นโควิด ให้เขารอด ไม่อยากให้เขาตาย คือสงสารมาก 
มันก็เลยกลายเป็นจุดที่เรารู้สึกว่ามันกดดันความรู้สึก…”(ID8T1F) 

“…เครียดครับเพราะว่าหนึ่งก็ตรงนั้นก็เป็นคนไข้ที่เราไม่เคยดู
นะครับเพราะว่าปกติจะเป็นรุ่นพ่ีที่โต กว่าผมไป…ระลอกท่ีผมไประลอก
ที่โควิดที่ว่ามีวัคซีนก็คือเครียดเพราะว่าเป็นคนไข้ที่ไม่คุ้นเคยแล้วก็
เหมือนกับว่าต้องใส่ชุดเยอะต้อง Manage ยังไงในห้องแอร์แล้วก็อีก
อย่างที่เครียดก็คือเหมือนแบบว่าเราเป็นคนไข้ก็ของ MED ต่อไปเราก็
ต้องเป็นแกนน าของวอร์ดอ่ืน ๆ แบบเราเป็นเด็กอยู่ เราจะท าได้ดีไหม
อะไรอย่างนี้…”(ID10T1M) 

“…เราเองมีความเครียดอยู่แล้ว…กลัวที่จะไม่มีโอกาสกลับไป
หาคนที่เรารัก กลัวที่ไม่รู้จะเกิดอะไรขึ้นในอนาคต ถ้าเป็นแล้วคนอ่ืนเขา
ก็คิดกับเราว่ายังไงอันนี้ความเครียดของตัวเอง เครียดกับคนไข้ต้องมาดู
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คนไข้ คนไข้อะไรก็ไม่รู้ต้องมาดู เครียดกับผู้ร่วมงานใครก็ไม่รู้ มาจากที่
ไหนก็ไม่รู้ สไตล์แต่ละคนก็ไม่เหมือนกันอันนี้ก็เครียด เครียดกับหมออีก
อะไรเนี่ยจะปรับอะไรกันนักกันหนาเนี่ย เครียดกับญาติอีกโทรมาอยู่นั่น
แหละ โทรตลอดนี่ก็เครียด แล้วก็เครียดกับความคาดหวังของตัวเอง 
ของคนร่วมงานของสังคมไหม มาจุฬาต้องรอดไหม หรือว่ามาจุฬาแล้วก็
เหมือนๆกันอยู่บ้านก็ตายเหมือนกัน ก็เลยมันมีความเครียดหลายๆอย่าง
เนอะ ทุกคนมีความเครียดเยอะมาก…”(ID11T1F) 

 
1.3 กลัวติดเชื้อจากผู้ป่วย 

                พยาบาลวิชาชีพได้เล่าว่าตนเองดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากภาวะวิกฤตท่ามกลาง
เชื้อโรคร้ายที่รุนแรงรอบตัว ซึ่งยังไม่มั่นใจในวิธีการป้องกัน เนื่องจากเป็นโรคใหม่ที่ท าให้มีผู้ที่ติดเชื้อ
เสียชีวิตจ านวนมาก ณ ขณะนั้นข้อมูลความรุนแรงของโรค การแพร่กระจายของเชื้อและการรักษายัง
ไม่ชัดเจน ประกอบกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีความเสี่ยงอย่างมากต่อการสัมผัสละอองฝอยของเชื้อจาก
ท่อช่วยหายใจและจากการท าหัตถการเฉพาะทางพิเศษ นอกจากนี้พยาบาลยังรู้สึกไม่มั่นใจในขั้นตอน
ของการใส่และถอดชุดป้องกัน ส่งผลให้พยาบาลเกิดความหวาดระแวงกลัวว่ าตนเองจะติดเชื้อเป็น
ความรู้สึกที่ไม่เคยรู้สึกกลัวแบบนี้มาก่อน พยาบาลจึงปรับตัวให้มีสติและระมัดระวังป้องกันตนเอง
ตลอดเวลาขณะดูแลผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและตัวพยาบาลเอง พยาบาลบางรายเล่าว่าได้มี
การเตรียมความพร้อมให้ครอบครัวรับทราบก่อนที่ตนเองจะไปให้ดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในหอผู้ป่วยวิกฤต ทั้งนี้เพ่ือให้ครอบครัวได้ท าใจยอมรับความเสี่ยงนี้ไว้ล่วงหน้า พร้อมทั้งเตรียมใจที่
จะต้องพรัดพรากจากกันในช่วงที่พยาบาลดูแลผู้ป่วยจนกระทั่งพ้นระยะเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ
หรือมีความั่นใจว่าครอบครัวจะปลอดภัยจากตนเอง โดยพยาบาลแยกบ้านกันกับลูกซึ่งบางคนเป็นเด็ก
เล็กสามีซึ่งต้องดูแลเลี้ยงดูบุตรแทน รวมถึงมารดาและบิดาที่สูงอายุซึ่งถือเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การติดเชื้อ ซึ่งพยาบาลและครอบครัวจะต้องมีความเข็มแข็งอย่างมากท่ีจะแยกกักจากคนอันเป็นที่รัก 
พยาบาลอยู่กับความกลัว ความเหงาและอ้างว้าง เสียสละความสุขเพ่ือการดูแลผู้ป่วยโดยมีก าลังใจ
จากครอบครัวที่พร้อมจะเข้าใจและมอบพลังใจให้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้ดีที่สุด ดังตัวอย่างค า
สัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“…เราไม่รู้ว่ามันรุนแรงขนาดไหน การแพร่ระบาด หรือการที่

จะติดต่อมาสู่เราหรือเราจะน าเชื้อไปแพร่ให้คนอ่ืน ถ้าเราขึ้นไปดูแล
คนไข้เราจะต้องดูแลตัวเองอย่างไร…กลัวแบบที่ไม่เคยกลัวแบบนี้มา
ก่อน ด้วยความที่ เราไม่รู้มากกว่าว่ามันจะรุนแรงและแพร่กระจายง่าย
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ขนาดไหน ถ้ามันระบาดไปเยอะ เราจะควบคุมไว้ไหมแพร่ทั่วประเทศ
หรือทั่วโลกเราจะดูแลยังไง…เราไม่รู้ว่ามันรุนแรงขนาดไหน การแพร่
ระบาด หรือการที่จะติดต่อมาสู่เรา หรือเราจะน าเชื้อไปแพร่ให้คนอ่ืน 
ก็คือเตรียมตัวว่า ถ้าเราขึ้น ไปดูแลคนไข้ เราจะต้องดูแลตัวเอง
อย่างไร……ที่บ้านอยู่ต่างจังหวัดก็บอกเค้าว่าเราจะต้องมาดูแลคนไข้
แบบนี้ เขาก็เข้าใจ แม่ก็แบบบอกให้ระวังตัวดูแลตัวเองไม่ได้เครียดไป
กับเราแต่ให้ก าลังใจเรามากกว่า ไม่ได้บอกว่า โอ๊ยท าไมเราต้องไปแต่
บอกว่าเรารู้วิธีการป้องกันตัวเองก็บอกให้เราเคร่งครัด…พ่ีจะอยู่คอนโด 
กลัวลูกติด ก็เอาแม่พ่ีกับลูกไปอยู่ คลอง 3 จะได้ save ลูกก็โทรมาสู้ๆ 
นะทุกวันแหละ ลูกเขียนการ์ด โอ้ย! อยากจะร้องไห้ คือแบบ ตอนนั้น
น้องอยู่สัก ม. 2 มันเสียบอยู่หน้ากระจกอ่ะ “my super MOM” 
เนี่ยะ คือเค้าก็คิดถึงเราเหมือนกันเราก็แบบ (สังเกตเห็นมีน ้าตาคลอ 
และเสียงเครือขณะพูด) เราก็แบบเดี๋ยวก็ได้เจอกัน ก็ดีจะได้ save พ่ีมี
ลูกสองคน คนโตเป็นผู้ชายก็บอกแม่สู้ ๆ นะ มีส่ง clip VDO มาให้ คน
เขียนการ์ดนี่ผู้หญิงคนเล็ก เค้าก็ให้ก าลังใจ…”(ID4T1F) 

“…กลัวติดเชื้อนั่นแหละ มันเป็นโรคที่ดูแบบรุนแรง กลัวถึงขนาด
ต้องขอท าประกันชีวิตอะนะ คืนนั้นตอนหัวหน้าโทรมาคืนนั้นเค้าก็เลย
ท าประกันชีวิตเลยนะ…ก็คิดว่าเราท างานเดี๋ยวเราติดเค้าก็คงรักษาเรา 
ใจก็คือกลัว…ต้องระวังเรื่องข้อต่อ Ventilator หลุด ปกติเราก็จะ fix 
กันดีอยู่แล้วนะ อย่างเราจะสอนน้องและตัวเราเองก็จะท าก็คือเมื่อเรา
เข้ าไป ในห้ องคนไข้ อันดับแ รกเลยที่ เราจะต้องระวังเรื่องการ 
disconnect คือ เราจะต้องถือ artery Clamp ไว้ใกล้ตัวเสมอเพ่ือ
แบบเกิดเหตุฉุกเฉินเราจะได้ clamp ETT ป้องกันการฟุ้งกระจาย เรา
จะกดตรงข้อต่อทุกอันเลย กดบีบให้มันแน่น ดูETT อยู่ใน Position ที่ 
OK Fix ดี ไม่ได้มี เลื่อนหลุด เราจะสอนน้ องเสมอเลยว่าก่อนจะ 
suction คนไข้เราจะต้อง fix ทุกอย่างให้แน่นสนิท เพราะบางทีข้อต่อ
ต่าง ๆ มันจะคลายด้วยความชื้น ความร้อนของเครื่องอยู่แล้วโดย
อัตโนมัติ และก็ต้อง fix ต าแหน่ง ETT ให้แน่น ก่อนทุกครั้งที่จะท า
อะไรกับคนไข้ เพราะสิ่งที่มัน serious ที่สุดคือ Ventilator หลุดแล้ว
เชื้อมัน Space ออกา…อย่าง Transfer ผู้ป่วยห้ามปลด ventilator 
โดยไม่ Clamp ETT กับปิด ventilator ก่อน เด็ดขาด แล้วค่อยปลด
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ต่อกับเครื่อง C1 ก็จะต้องท าแบบนี้ ลดการ space ออกา ลดการฟุ้ง
กระจาย อันนี้เราคือเราจะท าตลอด ไอ้ตรงข้อต่อ Suction ก็ด้วยนะ
คือทุกจุด ตรงพวกหม้อน ้าเราก็จะเอามือกดๆ Fix ให้แน่นทุกครั้งที่เข้า
ห้องก่อนถึงแม้ว่าจะมีพลาสเตอร์พันตามข้อต่อต่างแล้ว จะท าแบบนี้
ป้องกันอีกชั้นหนึ่ง…”(ID5T1F) 

“…ด้วยภาวะของการแพร่ระบาดซึ่งมันก็รุนแรงเนาะ เราก็
กลัวว่าเราจะน าเชื้อไปให้คนที่บ้าน …ต้องรักษาตัวเองพยายามป้องกัน 
ตัวเองอย่างดีมากที่จะไม่ให้ติด แต่มันก็มีสุ่มเสี่ยงมีเข้ามาเรื่อย ๆ แต่ก็
โอเคก็รอดไป แต่ช่วงนั้นเราก็กลัวอย่างแรกก็คือกลัวว่าเราจะรับเชื้อ
ช่วงแรก ๆที่เรายังไม่รู้วิธีการ หรือว่าวัคซีนมันยังไม่ค่อยนั่นน่ะ ถามว่า
กลัวไหมคือตอนนั้นกลัวจริงๆ”(ID6T1P3) 

“…กลัวว่าตัวเรานี่แหละจะไม่สบาย กลัวว่าเอากลับมาติดแล้ว
ก็มันเป็นโรคใหม่ที่เราไม่เคยรู้จัก ไม่มีแนวทาง เรากลัวตายด้วยละค่ะ 
กลัวติดแล้วรักษาไม่หายอย่างนี้คะ…แล้วก็กังวลว่ามันจะกลายเป็นโรค
อ่ืนที่มันพัฒนาจนเราไม่สามารถรักษาได้อย่างนี้เพราะว่ามันเป็นโรคที่
เราไม่คุ้นเคย…ส่วนครอบครัวเป็นห่วงนะค่ะ เพราะว่าลูกเรายังเล็กด้วย
ส่วนหนึ่ง แล้วเขาก็กังวลกับเราด้วย กลัวว่าเราจะไปติดมา แล้วเราเกิด
เจ็บป่วยขึ้นมาอะไรอย่างนี้ แต่ถามว่าเขา support ไหม เขาก็ เออ 
แฟนก็คือดูแลลูกเป็นหลักให้เลย ช่วงที่เราไปท างานโควิดอะไรอย่างนี้
เขาจะรับดูแลลูกเอง…”(ID8T1F) 

“…ส่วนหนึ่ง ท าให้เรารู้สึกแบบต้องคิด ต้องระวัง ฝึกสติให้
เรารู้สึกว่าเราอย่าประมาทนะ อะไรอย่างนี้นะค่ะ การท างานในภาวะ
ที่มีภัยพิบัติ โรคอุบัติใหม่ร้ายแรงอย่างนี้ เรารู้สึกว่าต้องระวังตัวเองให้
เยอะขึ้น…เราก็ไม่รู้ว่าโรคอะไรจะมาหาเรา เราต้องพยายามท าตัวเรา
ให้แบบไม่ไปก่อโรค หรือไม่ติดโรคอะไรอย่างนี้ …”(ID9T2F) 

“…แล้วก็หาที่พ่ึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์เหมือนกัน บอกหลวงปู่ที่ศาล
พระภูมิค่ะ…ขอไม่ให้ติดเชื้อแล้วก็คือขอให้คนไข้ที่เราไปดู คือขอให้เขา
หาย ขอแค่ 2 อย่างเนี่ยค่ะ เพราะถ้าเราไม่ติดเราก็กลับบ้านได้ ถ้าเขา
หายอนาคตเราก็ไม่ต้องไปดู คือคิดอย่างนั้น…แล้วแม่ก็บอกพ่อ ให้พ่อ
คุ้มครองเพราะพ่อก็เพ่ิงเสียไป 2-3 ปี ให้พ่อช่วยดูแลด้วย แล้วก็
เหมือนกันค่ะบอกบนที่บ้านตลอดเลย บอกว่าให้แคล้วคลาดปลอดภัย
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อะไรอย่างเนี้ย…ที่บ้านเป็นสายบุญ เพราะว่าน้องก็คือเป็นพระท่านก็
บวชมาตั้งแต่เรียนจบ ท่านก็ประมาณว่าตอนที่โควิดระบาดก็เกือบจะ
20 พรรษาแล้วค่ะ พวกเราก็คืออยู่ในสายอย่างนี้มาตลอดน่ะค่ะ…”
(ID11T1F) 

“…มันเป็นโรคอุบัติใหม่ใช่ไหม ทุกคนก็กลัวอยู่แล้วล่ะไม่มี
ใครไม่กลัวหรอก แล้วเราก็ไม่รู้ว่าการติดเชื้อมันแค่หายใจรดกันเนี่ย 
มันติดไหมอะไรอย่างนี้ใช่ไหม ในการไปใส่ n95 ซึ่งปกติเราก็ไม่ค่อย
ได้ใส่ แล้วต้องไปใส่ชุด PAPR เราจะมาใส่ชุดใส่หมวกอะไรอย่างเนี้ย 
ซึ่งเรายังไม่รู้จักโรคนี้มาก่อน แล้วเราก็ไม่มั่นใจว่าแบบเราท าอะไร
พลาดตรงไหนไหมเพราะเราไม่เคยท ามาก่อน… มันเป็นช่วงแรก ๆที่
เราต้องเข้าไปดูคนไข้ใหม่ใช่ไหม ซึ่งเราก็ไม่รู้ว่าเราจะProtect ตัวเอง
ได้มากน้อยแค่ไหน ด้วยความที่มันมีไอขึ้นมาในหน้ากากที่เราใส่ แล้ว
ก็ Mask เนี่ยมันก็มาดันลูกตาแล้วเราจะเอามือไปดึงออกก็ไม่ได้ 
เพราะว่าข้างนอกคือเราใส่ชุดอยู่จะเอามือเนี่ยมันก็เหมือนเอาเชื้อเข้า
ตัวเองอะไรอย่างเนี้ย มันความรู้สึกว่าเกือบเป็นลม มันเหมือน 
Hyperventilate แล้วแบบมันหายใจไม่ออกอะไรอย่างเนี้ย พอท า
อะไรเสร็จก็เลยรีบออกาจากห้องตรงนั้น ก็ต้องปรับตัว เพราะว่าการ
ใส่หน้ากากมันจะจ าเป็นมากส าหรับการเข้าไปดูแลคนไข้ เพราะว่าถ้า
หน้ากากมันรั่วเนี่ยโอกาสที่เราจะติดเชื้อสูง…”(ID14T1F) 

 
1.4 รู้สึกหดหู่ใจเพราะผู้ป่วยตายทุกวัน  

 พยาบาลวิชาชีพได้เล่าว่า ในช่วงที่มีการระบาดรุนแรงผู้ป่วยมีอาการหนักและ
เสียชีวิตทุกวันโดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้มีโรคร่วม ซึ่งผู้ป่วยจะเกิดระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลันและ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในหระแสเลือด ภาวะไตวายเฉียบพลัน และอวัยวะหลายระบบ
ล้มเหลว ซึ่งมักจะพบหลังจากผู้ป่วยเริ่มมีอาการหอบเหนื่อยได้ค่อนข้างรวดเร็ว แม้ทีมแพทย์ให้การ
เยี่ยวยารักษาอย่างสุดความสามารถแล้วก็ไม่อาจยื้อชีวิตของผู้ป่วยไว้ได้ พยาบาลผู้ปฏิบั ติงานดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัวต้องวนเวียนอยู่ในความรู้สึกสงสาร โศกเศร้า และหดหู่ใจติดต่อกันทุกวันที่ข้ึนเวร 
โดยพยาบาลได้พบเห็นผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต จากท่ีรู้สึกตัวดี พูดคุยสื่อสาร
ได้จากนั้นอาการทรุดลงอย่างเฉียบพลันและเสียชีวิตลงอย่างรวดเร็วและโดเดี่ยว ในผู้ป่วยบางรายพอมี
ช่วงเวลาที่ได้ล ่าลากับครอบครัวโดยมีพยาบาลช่วยสนับสนุนให้ได้พูดคุย ให้ข้อมูลกับญาติ ส่งเสริมให้
ครอบครัวเห็นหน้ากันผ่านทาง VDO call อย่างสม ่าเสมอจนกระทั่งผู้ป่วยจากไป  เป็นความรู้สึกของ
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พยาบาลที่ผสมผลผสานกันระหว่างความรู้สึกดีที่ท าดีที่สุดและความหดหู่ใจไปในเวลาเดียวกัน จนไม่
อาจแยกออกจากความรู้สึกหดหู่ใจนี้ไปได้เมื่อเลิกงานพยาบาลบางคน ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของ
พยาบาล ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
 

“…เคยมี case อาม่าคนนึง  EOL แล้วแหละ อาการไม่ดีแล้ว 
ใน ICU จะอนุญาติให้ VDO call หาคนไข้ได้โดยใช้เครื่อง iPad ที่
ประจ าแต่ละห้องใน ICU อะค่ะ ให้มีพยาบาลคนนึงอยู่ในห้องและ
พยาบาลอีกคนอยู่ด้านหน้า ICU คือญาติต้องมาที่โรงพยาบาล ลูกเค้าก็
มาสองคน พอญาติเค้าได้พูดกับคนไข้เค้าก็ดูดีใจ ก็รู้สึกดีใจที่ได้ช่วยเค้า
ได้เห็นและพูดคุยกับคนไข้เป็นครั้งสุดท้าย คือสงสารครอบครัวเค้า
แหละค่ะ (เสียงเครือ) แล้วคือของเค้าคือญาติหลายคนอยู่คนละที เค้า
จะมี VDO call ใน group Family เค้า ที่นี้ทุกคนเต็มหน้าจอแต่ไม่
สามารถ VDO call เข้าไปในห้องคนไข้ได้เพราะต้องใช้อุปกรณ์ของ
โรงพยาบาลเท่านั้น  แต่ตอนนั้นพอดีมีพ่ี ผตก. ผ่านมาพอดี เลยขอ
อนุญาติเค้า เค้าก็ให้เค้าก็เลย VDO call อีกเครื่องนึงกับ family เค้า
ได้พูดคุยกันทั้งหมด เค้าก็ดีใจที่ได้เห็นแม่เค้ากันทุกคนก่อนเสียชีวิต…
อีก case นึงค่ะ แกอายุ 60 แล้วอ่ะ แฟนแกอายุน้อยประมาณ 30 
กว่า มีลูกประมาณ 4-5 คน  ลูกๆมา VDO call  หน้า ICU นี่แหละก็
แบบ บอกให้พ่อสู้  ๆ เด็กเค้าก็แบบบอกพ่อเค้า หลังจากนั้นก็คือ
อนุญาตให้ญาติคนไข้ส่ง clip ก าลังใจ ที่เด็ก ๆ พูด มาให้ผู้ป่วยทุกวัน 
แต่ลุงเค้าก็อยู่นานเหมือนกันนะแต่สุดท้ายก็แบบไม่ไหว…”(ID2T2F) 

“…พอระลอก 2 ที่  คนไข้ PRONE ทุกเตียง  ปอดแตกทุก
เตียงอย่างนี้  ตายทุกวันเลยมีคนไข้ตายทุกวัน ทุกวัน ตอนนั้นน่ะ มัน
แย่ไปหมดเลย…เราไม่เคยเจออะไรแบบนี้ ที่คนไข้ตายทุกวัน และเราก็
เป็นคนเก็บทุกๆวันเลย  ตายอีกละตายอีกละอย่างนี้ค่ะ…ตอนที่มีโรง
บาลสนามจากบุษราคัม  คนไข้ที่มาจากบุษราคัมน่ะ ส่วนใหญ่จะแย่
มากๆเลย แล้วก็ไม่ดีขึ้น สุดท้ายก็ตาย…มันหดหู่มากคือเราน่ะอยู่ MED 
เราเจอคนไข้ตาย เราว่าก็เยอะอยู่นะ ในประสบการณ์หนูที่เก็บ dead 
จาก ICU  แต่มาครั้งนี้ คือมันตายทุกวัน จนหนูหดหู่มาก หนูคิดว่าหนู
จะเป็นซึมเศร้าด้วยซ ้า  หนูไปท าแบบทดสอบอะไรอย่างนี้ เขาก็บอกว่า
ไมเ่ป็นไม่เป็นซึมเศร้า ไม่เครียดอะไรอย่างนี้… หนูเก็บ dead ประมาณ 
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4 วันติด  จนหนูรู้สึกแบบไม่ดีเลยคือเรารู้สึกว่าจิตใจมันหดหู่  เราไม่
เคยเป็นแบบนี้มาก่อน…ปกติถ้าลงเวรมาเราจะนั่งฟังเพลง ดูซีรีส์ไปกิน
ข้าว แต่ว่า ณ ตอนนั้นมันไม่มีโมเม้นท์แบบนั้นเลย ลงเวรมาหนูนอน 
ตื่นขึ้นมาไปท างาน…มันไม่สดใส วันรุ่งขึ้น หนูเดินไปหาหัวหน้าเลย  
บอกว่า หนูขอหยุดพักจากโควิดก่อนสักอาทิตย์หนึ่ง…”(ID7T1F) 

“…จากประสบการณ์ ก็คือ  คนไข้เป็นชาย อายุประมาณ 
60 ปี ก็คือ เหมือนตอนแรกเขาก็มาแบบรู้ตัว  อยู่ดีๆคือเขาก็ดาวน์
ลงแย่ลง แต่ที่ปอดเขาน่ะค่ะติดเชื้อโควิดจนเขาใส่ ETT  แล้วก็ใส่ 
ICD ประมาณ 6 สาย อยู่ไปเรื่อย ๆ…มีการโทรแจ้งอาการภรรยาเขา
เป็นช่วงๆอยู่แล้ว  จนสู้มาประมาณเกือบ 2 เดือน ตอนนั้นเริ่ม
อนุโลมให้ญาติน่ะค่ะ facetime กับคนไข้ได้  ซึ่งตอนนั้นคนไข้ก็คือ
ไม่รู้ตัว แต่อย่างน้อยคือญาติก็ได้เห็นคนไข้  คือคนไข้นอนโรงบาล
ด้วยการที่เขารู้สึกตัวแล้วตอนนั้นก็คือไม่รู้ตัวแล้ว  คืออย่างน้อยเขา
ได้เห็นหน้าคนไข้ในระยะเวลา 2 เดือนที่เขาไม่ได้เจอ จนในระยะ
สุดท้ายที่คนไข้จะเสียชีวิตน่ะค่ะ แต่ทางโรงบาลให้ภรรยาเขาเข้ามา
เยี่ยมได้ โดยที่มีพยาบาลดูแลเรื่องการใส่ชุด การล้างมือ การถอดชุด
แล้วก็ดูแลขณะที่เขาอยู่กับสามีเขา  ภรรยาเขาพอได้เข้าไปเยี่ยม
เหมือนพูดคุยล ่าลากันในระยะสุดท้ายแล้วออกาก็รู้สึกว่าเขาพอใจ
มาก ที่ทางโรงบาลมีนโยบายให้เขาได้เจออย่างนี้ค่ะ  ก็รู้สึกซาบซึ้ง 
เหมือนใจเขาใจเรา แล้ ว ไม่ ได้ เจอหน้ ากันมาตั้ ง 2 เดื อน…” 
(ID15T1F)   

 
 

 
1.5 ตื่นเต้น วุ่นวายในการช่วยชีวิตผู้ป่วย 

 พยาบาลวิชาชีพได้เล่าว่าผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต
นอกจากจะพบภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันแล้วผู้ป่วยจะมีภาวะแทรกซ้อนจากกลุ่มอาการ
ตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกายส่งผลต่อหลายอวัยวะล้มเหลว ได้แก่ ไตวายเฉียบพลันม 
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ , ความผิดปกติของหัวใจ ,โรคลิ่มเลือดอุดตัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาทั้งนี้ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาในห้องแยกแรงดันลบและมีข้อจ ากัดการในการ
เข้าห้อง พยาบาลผู้ดูแลมีความรู้สึกตื่นเต้น จนบางคนนอนไม่หลับตื่นตัวกับการซ้อมการใส่ชุดป้องกัน
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ก่อนมาดูแลผู้ป่วย เมื่อมาให้การดูแลผู้ป่วยส าหรับวันแรกที่รับผู้ป่วยรายแรกในหอผู้ป่วยวิกฤต 
พยาบาลตื่นเต้น ไม่สามารถท างานได้ด้วยตนเองต้องท าตามค าบอกในช่วงแรกจากสถานการณ์ที่
วุ่นวายรอบด้าน ทั้งอาการของผู้ป่วยที่ต้องเร่งชาวยชีวิต สถานที่ ผู้ร่วมงาน และอุปกรณ์ ที่ตนไม่
คุ้นเคย ซึ่งพยาบาลต้องใช้ทักษะที่ไวต่ออาการการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยจากการประเมินผู้ป่วยผ่าน
ทางกล้องที่สามารถซูมดูผู้ป่วยและหน้าจอพารามิเตอร์ต่างๆ ภายในห้องได้ รวมทั้งกิริยาท่าทางอาการ
แสดงออกของผู้ป่วย เช่น เมื่อผู้ป่วยเริ่มตื่นมีอาการกระสับกระส่ายกัดท่อช่วยหายใจ ดึงท่อช่วยหายใจ 
ความดันเริ่มลดลง หรือปัสสาวะเริ่มออกลดลง สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง เป็นต้น ทั้งนี้ เพ่ือเร่ง
ช่วยเหลือและจัดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นตามแผนการพยาบาลที่ปรับเปลี่ยนไปตามอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ ทักษะและความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องได้รับบ าบัด
ทดแทนไตแบบต่อเนื่อง(CRRT), ความพร้อมในการเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์เครื่องช่วยพยุงการ
ท างานของหัวใจและปอด (ECMO)  ส่งผลให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะวิกฤตและกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ 
ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
 

“…ทั้งเวรได้กินน ้าขวดเดียว ก็คือนั่ง ดูคนไข้ ดูมอนิเตอร์
ตลอดเวลา  คนไข้  ใส่ETT สตาร์ท  C-line  และ Inotrope   v/s 
unstable วันนั้นก็คือทั้งคืนไม่กล้าละจากคนไข้กันเลย…”(ID4T1F) 

“…สิ่งที่ยากคือ มันต้องท าในห้องแคบ อุปกรณ์มันเยอะ และ

เราต้องใส่ชุด PAPR ชุดมนุษย์อาวกาสนั้นนะ มันก็ล าบาก…ใช้

เจ้าหน้าที่ค่อนข้างเยอะ 1. ต้องมีเครื่อง Heart-lung และก็ต้องมีหมอ 

CVT  กับผู้ปช่วยเค้าอีก 2-3 คน มีพยาบาล 2 คน จนท.เตรียม circuit 

Heart-lung รออยู่ด้านนอกก่อน พอแทงเสร็จถึงจะเข็นเข้าไปในห้อง 

และสถานที่ห้องค่อนข้างแคบการ Manage มันก็ล าบากในการท า 

ระยะเวลาในการใส่ก็เป็นชั่วโมงอ่ะ แล้วแต่ case ด้วยว่าใส่ง่ายใส่ยาก

ประมาณชั่วโมงนึงแหละ…พยาบาลเราพอรู้ว่าจะต้องใส่ ECMO ก็

จะต้องไปเตรียมคนไข้ เตรียมสถานที่ ส่วนใหญ่พยาบาลก็ต้องเข้าไปใน

ห้องก่อน เพราะโต๊ะวางของ เตรียมพ้ืนที่ขยับเตียงเพ่ือส าหรับให้หมอ

แทงเส้นได้ ว่างของได้  จัดสิ่งแวดล้อม suction เตรียมคนไข้ให้พร้อม

ที่จะท าหัตการได้นานๆ  ส่วนใหญ่คนไข้พวกนี้ sedate เยอะอยู่แล้วไง 

deep sedate อยู่แล้ว เรื่องคุยกับคนไข้ก็เลยไม่ได้คุย แค่บอกกับ
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ญาติ…เราก็เตรียมยาที่เค้าจะใช้ พวก Heparin prime circuit หรือยา

อ่ืนๆ ที่หมอจะใช้ ถ้าเราจะเอาอะไรเพ่ิม เราก็กด Intercom ขอที่ 

counter พยาบาล circulate หน้าห้องจะไปรับมาส่งให้ในห้อง ส่วน

ใหญ่พยาบาลที่อยู่ในห้องจะเป็นเจ้าของ case เพราะจะรู้เรื่อง Line 

การให้ยา รู้อาการคนไข้…หลังใส่เสร็จเราก็จะดูต าแหน่งสาย ดูการปิด

แผลให้เรียบร้อย การยึดสายไม่ให้หลุด ไม่ให้สายมันเคลื่อนไหว จะใช้

เชือกผูกสายยึดกับขาคนไข้และใช้ artery ยึดกับผ้าปูที่นอนอีกทีนึง 

ตรง cannulate ใช้gauze ปิดแล้วใช้ Fixumull ยึดให้แน่นสนิทเลย

ต้องยึดให้ดีกลัวหลุด และต้องยึดคนไข้ให้ดีด้วยเพราะถ้าดึงขึ้นมา เราก็

เข้าไปช่วยไม่ทัน เพราะฉะนั้นเราจะต้องเปะกับการ restrain คนไข้

มาก ๆ …ขาข้างที่ใส่สายก็ต้องยึดนะ เพราะเราออกาแล้ว เราเข้าไปได้

ช้ากว่า ถ้าคนไข้ agitate มันก็มีโอกาสจะเลื่อนหลุด เพราะคนไข้บ้างที่

เค้าก็ไม่ค่อยรู้ตัว เสี่ยงสูง…ส่วนเรื่องเครื่องต้องดูว่า setting มัน

โอเคมั้ยตรงกับ order มั้ย ตรวจดูสายออกซิเจนว่าต่อกับ pipeline 

มั้ยเพราะเราเคยเจอว่าจนท . Heart-lung ไปเสียบกับ transfer 

oxygen tank ลืมย้ายไปต่อกับ pipeline โดยตรง มันหมดเร็วคนไข้

ขาดออกซิเจน นั่นแหละ สิ่งที่เราจะต้อง check ก็คือ ตรวจดู circuit 

ให้มันท างาน faction ได้ตามปกติ  ดู setting ว่า flow ได้หรือไม่ได้มี

ใบ setting ที่เครื่อง ดู temp เครื่อง keep warm ว่าเปิดหรือยัง ก็จะ

เป็นอย่างนั้นไป แล้วก็ดู V/S ดูว่า  BP drop มั้ย ปัญหาส่วนใหญ่หลัง 

start จะมี BP drop เราก็ให้ volume ให้ยาจน stable…”(ID5T1F) 

“…หนูไปตอน Case แรกท่ีมาโรงพยาบาลเรา ตื่นเต้นมากเลย

ค่ะ เพราะว่า ไม่รู้ว่าจะต้องท าตัวยังไงเหมือนกัน เพราะว่า มีอาจารย์ 

staff มาบอกว่าจะมีเคสโควิด จะมาใส่ ETT อะไรอย่างนี้ค่ะ…คือคน

เยอะมาก ไปถึงก็ยืนเหมือนเป็นตุ๊กตา แล้วก็มีพ่ีเขาจับใส่โดยที่เราไม่รู้

ว่า คืออะไรอย่างนี้ค่ะ…เหมือนหนูก็แอบสติแตกแล้วก็เหมือนถามพ่ีเขา

ไปว่าคือจะให้หนูเข้าไปท าอะไรอย่างนี้ คือเราก็ไม่รู้ว่า เคสเป็นใคร จะ
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ท าอะไรก็ไม่รู้สักอย่างหนึ่ง  พ่ีเขาก็ช่วยบอกว่า เข้าไปใส่ ETT อย่าง

เดียว  เราก็ โอเค…พอเข้าไปถึงจริงๆน่ะ มันไม่มีอะไรให้หนูเลย คือ 

Ventilator ก็ยังไม่เตรียม…มันไม่ได้แค่ใส่ETT  มันมาสตาร์ท sedate 

ทั้งหมดเลย แทง C-line, A-line ท าทุกอย่าง จนกว่าคนไข้จะนิ่งอย่าง

นี้ค่ะ หนูถึงจะได้ออกา หลายชั่วโมงเหมือนกันพ่ี…คือหนูจ าได้ว่าหนูลง

เวรน่ะ ช่วงตี4 ไปจากวอร์ดตอน4ทุ่ม ไปถึงก็เข้าห้องไปเลย  หายไปจน

ออกาประมาณช่วงตี3ครึ่ง แล้วก็ออกาเคลีย Nurse Note อะไรเสร็จ 

ก็คือลงเวรตี4ค่ะ วันแรกอย่างนี้เลย…”(ID7T1F) 

“…คนไข้โควิดเขาก็จะมีปัญหาเหนื่อยง่าย แล้วคือเวลามี 
Activity มากคนไข้จะเหนื่อยนั่นแหล่ะก็จะเป็นช่วงเช็ดตัวคนไข้นั่นแห
ล่ะเวรบ่ายที่จะหนักหนาสาหัส… มันไม่ได้จ าเป็นต้องเช็ดทุกเคส ถ้า
คนไข้ ไม่ stable มากๆเราก็จะไม่ได้เช็ดหมายถึงว่าเราจะแค่แบบเช็ด
ท าความสะอาดหน้า แขนเอาเท่าที่ได้ ทีนี้ถ้าเวรบ่ายเช็ดไม่ได้เราก็จะ
ส่งเวรต่อก็ได้ประมาณนั้น…ก่อนที่จะเช็ดเราก็ต้องส ารวจบริเวณ
ทั้งหมดอยู่แล้วว่าต้องดูพวกอินไซน์ต่างๆจะต้องหลุดจะต้องไม่เลื่อน
เอาง่ายๆว่าต้องเซฟที่ส าคัญคือพวกท่อช่วยหายใจนี่คือโดยปกติคนไข้
จะรู้สึกว่ามีน ้าลายเยอะมันอาจจะท าให้เวลาตะแคงอะไรอย่างเนี้ย คือ
เวลาเช็ดน่ะเราเช็ดด้านหน้าบนลงล่างให้เสร็จแล้วเราก็จะวางแผนว่า
เราจะตะแคงคนไข้ด้านไหนขนาด…เราจะคุยกันในทีมเนี่ยแหล่ะว่าจะ
เอายังไง …เราจะใช้เป็นผ้าเปียกกระดาษทิชชูเปียกในการเช็ดแล้วเราก็
จะมีผ้าปูที่นอน ผ้ายาง มีผ้ายกอะไรอย่างเนี้ย แล้วก็เปลี่ยนปลอก
หมอนอะไรพวกนี้แต่ว่าเทคนิคการปูเตียงแต่ละที่ก็ไม่เหมือนกันนะ
แล้วแต่สไตล์ใครสไตล์มัน……ส าคัญคืออุปกรณ์ต่างๆห้ามหลุดเด็ดขาด
คือทั้งหมดเลย Ventilator เนี่ยมาร์คไซน์นี้อยู่ต าแหน่งนี้ ไหม ถ้า 
PRONE ต้องระวังเยอะมากแล้วก็อย่าให้ท่อมันหักพับงอ เวลาที่เราเข้า
ไปเช็ดตัวอะไรพวกเนี้ยก็ต้องดูให้หมดรวมทั้งพวกเอไลน์ ซีไลน์เนี่ยค่ะ
ต้องดูอย่างดีเลย …”(ID9T2F) 

“…คนไข้โควิดเราก็ต้อง Observe เรื่องการหายใจเป็นหลัก 
คือเขาจะมีปอดที่ค่อนข้างแย่มาก แล้วก็ดู ventilator ตามเรื่องพวก 
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ABG เพราะพวกนี้เขาจะเจาะบ่อย แล้วก็ตาม P/F ratio PEEP ก็ดู
ร่วมกับแพทย์ดูว่าตะแคงข้างไหนได้ไหม ข้างไหนตะแคงแล้วดีมันก็จะ
เป็นแบบเนี้ย แล้วก็สุดท้ายถ้าไม่ดีก็คือดูแลตอนคนไข้ PRONE  ถ้าแย่
มากถึงขนาด PRONE ก็ต้องมีความรู้ เรื่องการดูแลคนไข้ตอนที่  
PRONE  อะไรแบบเนี้ย ตรงนี้ก็จะส าคัญนะ เพราะตอนโควิดก็คือ
คนไข้ช่วงปีแรกๆที่ติดเชื้อก็คือปอดแย่เนอะช่วงนั้น …แย่ลง บางคน
ภายใน1วัน คือไม่ใช่24ชั่วโมงนะ อาจจะแค่12ชั่วโมงหรืออะไรอย่าง
เนี้ย คือแย่ลงทันทีทันใดเลย …เราก็ต้อง monitor คือดูจากตัวมอร์นิ
เตอร์ในห้ องคนไข้มันก็จะมี เป็ นภาพซูมดู  ทั้ งตั วคนไข้  ทั้ งตั ว 
Ventilator อ่ะค่ะ ก็คือดูตลอดเลยแล้วก็ observe ทั้งการหายใจแล้ว
ก็ตาม LAB CXR นั่นแหล่ะ ก็ดูแบบนี้…ดู setting Ventilator ให้ตรง
กับแผนการรักษา ดูการหายใจคนไข้ว่าสัมพันธ์กับเครื่องไหม ถ้าเกิดว่า
คนไข้หายใจไม่สัมพันธ์กับเครื่องก็ต้องรายงานหมอ เพราะว่าคนไข้ก็ 
on sedative ต้องมีการปรับเพ่ิม-ยาค่ะ…” (ID13T1F) 

“…คนไข้โควิดเนี่ยภาวะวิกฤตของเขาก็คือ ก็มีเรื่องของความ
ดันตก v/s unstable เราอยู่สถานการณ์หน้างานตรงนั้นน่ะ นั่นคือ
เรื่องของการรายงาน การ detect ได้ว่าคนไข้ของเราเริ่มมีภาวะเรื่อง 
hemodynamic change  เพราะว่าถ้าเกิดเราปล่อยคนไข้ความดัน
ตก หรือว่ามีอะไรนานๆอย่างเนี้ย การที่เรา early detection และ
สามารถที่จะแก้ไขช่วยเขา ณ ตรงนั้นให้สถานการณ์มันดีขึ้นกลับคืนสู่
ภาวะปกติได้เนี่ยพ่ีว่าส าคัญมาก ก็ช่วยเหลือเขาได้ทัน เขาก็จะได้ผ่าน
ภาวะวิกฤตนี้ไปได้…”(ID14T1F) 

 
 

 
1.6 เหนื่อยกายหลังให้การดูแลแต่มีใจสู้ต่อ 

                พยาบาลวิชาชีพได้เล่าว่ามีป่วยอาการหนักรุนแรงมีจ านวนมากขึ้น มีผู้ป่วย
เสียชีวิตทุกวัน ส่งผลให้พยาบาลมีภาระงานที่หนักจากการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตที่ยุ่งยากซับซ้อน
และไม่ได้หยุดพักอีกทั้งยังต้องใส่ชุดป้องกัน PAPR เป็นเวลาหลายชั่วโมงขึ้นเวรท างานติดต่อกันในทุก 
ๆ วัน ซึ่งไม่มีที่ท่าว่าสถานการณ์ที่เลวร้ายนี้จะจบลงง่ายๆ  พยาบาลต้องอยู่ในสภาวะที่ดูแลผู้ป่วยโดย
ไม่รู้จุดสิ้นสุดของการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต แต่ถึงแม้จะเหน็ดเหนื่อย
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จากการดูแลผู้ป่วยแทบขาดใจ แต่ไม่มีพยาบาลคนใดปฏิเสธการมาอยู่เวรเพราะเมื่อได้มาเห็นผู้ป่วยที่
ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยที่น่าหวาดกลัวเพียงล าพัง และมีเพียงพยาบาลเท่านั้นที่จะช่วยเหลือ
บรรเทาความทุกข์ทั้งร่างกายและจิตใจผู้ป่วยได้ พยาบาลจึงมีพลังใจที่จะสู้กับความเหน็ดเหนื่ อยไป
ด้วยความสุขใจ เมื่อดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“…คือคนไข้อยู่ในสถาพแวดล้อมที่มันอยู่แบบน่าสงสาร พอเค้า

หายได้ออกไปเราก็รู้สึกดี คือสถานที่เราไม่ได้ท ามาเพ่ือเอ้ือประโยชน์ให้
เค้าอยู่อย่างสุขสบายสักเท่าไหร่เนาะ พอมาเจอแบบนี้บางทีเค้าก็รับ
ไม่ได้ เค้าได้หายกลับไปก็ดี เรื่องคนไข้หายเป็นเรื่องที่ประทับใจสุด
เระ…”(ID5T1F) 

“…ด้านจิตใจ ใช่ๆ คือส่วนนึงอ่ะมันเหมือนจิตใต้สานึกนะ คือ
คนอ่ืนจะคิดอย่างไรเราไม่รู้ แต่ส าหรับเราอ่ะถ้าเรามั่นใจว่าเราท าได้อ่ะ
มันต้องท าได้ อันนี้คือมันก็เลยเป็นสิ่งที่ท าให้เราแบบให้ไปไหนก็ไป ท า
อะไรก็ได้ อันไหนที่ไม่รู้ก็เรียนรู้ไป แต่โดยส่วนตัวคือจิตใจคุณต้อง
เชื่อมั่นว่า เราจะรอดปลอดภัยอะไรอย่างเนี้ย…”(ID9T1F)  

“…ตอนเช้าเข้าไปดูเคสตัวเองเสร็จ เข้าเคสท าอะไรเสร็จ  คือ
การแต่งชุดกว่าเราจะเข้าเคสแต่ละเคส นี่คือเราต้องแต่งชุด ใส่ชุด
ประมาณ 3 ชั้น ใส่ N95 ใส่หน้ากากใส่อะไรปุ๊บ เราเข้าเคสปุ๊บ เราไป
อยู่ในนั้นประมาณชั่วโมงหนึ่ง  พอเดินออกาปุ๊บ ปรากฏว่าคนไข้อีกเคส
หนึ่ง clinical เปลี่ยนแปลง  เราก็ต้องไปช่วยดูแลอย่างนี้ค่ะ  เราก็ต้อง
ใส่ชุด  เพราะว่าไปอีกทีหนึ่ง ก็ไปอยู่ในเคสอีกประมาณ 2 ถึง 3 ชั่วโมง  
คนไข้ต้องรับมาใหม่ ใส่A-line C-line ETT ก็คือต้องอยู่ในนั้นประมาณ 
3 ถึง 4 ชั่วโมง  คืออยู่ตั้งแต่  อยู่ตั้งแต่รับคนไข้มา  ตอนนั้นตอนเวรดึก  
รับคนไข้มาตั้งแต่เที่ยงคืน ยันออกเคสตี 5  ออกาจากเคสตี 5 …ใส่ 
PAPR  ก็คือต้องลากยาว  ลากยาวแล้วก็อยู่ในนั้น ท าอะไรก็คือเหมือน  
มันจะท าช้าลง ประสิทธิภาพเราต้อง เดินไปหยิบของ จะหาเส้นคนไข้ก็
คือ ก็ค่อนข้างที่จะล าบาก  กว่าจะจับสภาพคนไข้ได้ สตาร์ทยาออกาที
ก็คือ ตัวเปียก เหงื่อท่วมตัว หน้าเป็นรอย N95 เพราะว่าอยู่นานน่ะ
ค่ะ…”(ID15T1F) 
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1.7 ภูมิใจในตนเองท่ีสามารถให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้  
                พยาบาลได้เล่าถึงความรู้สึกภายหลังจากที่ได้ดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตไว้ว่าภูมิใจที่ตนเองได้ท างานอย่างสมคุณค่าของการเป็นพยาบาลวิกฤตจากการใช้
ความสามารถควบคู่ไปกับประสบการณ์ที่เป็นทักษะเฉพาะของพบาลวิกฤตในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ระบาดรุนแรงซึ่งต้องใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีขั้นสูงที่ซับซ้อนในการรักษา รวมไปถึงพยาบาลมีความ
เสียสละและอดทนกับความกดดันรอบด้านในสถานการณ์ระบาดรุนแรง ทั้งการอดทนกับชุดป้องกัน 
ทั้งอาการที่หนักหนาสาหัสของผู้ป่วยท าให้พยาบาลต้องให้การดูแลช่วยเหลืออยู่ในห้องต่อเนื่องหลาย
ชั่วโมง ทั้งหมดนี้ก็เพ่ือให้ผู้ป่วยรอดพ้นภาวะวิกฤตนี้ไปได้อย่างปลอดภัย  ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ 
ต่อไปนี้ 

 
“…อย่างคนไข้อย่างนี้อะค่ะ ก็คือเหมือนตอนแรกอาการ

หนักมาก ให้ยานอนหลับหลายตัว ต้องProne ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
Hing setting ปรากฏว่าอาการดีขึ้นเร็วพอคนไข้ตื่นอยากสื่อสารกับ
พยาบาลที่ให้การดูแลเค้าเหมือนเค้ารู้ว่าพยาบาลกับหมอเวลาเข้าไปใน
ห้องจะแจ้งให้เค้ารู้ว่าเรามีกล้องวงจรปิดจะมองเห็นและดูเค้าอยู่ตลอด
แม้ไม่ได้เข้ามาในห้อง ไม่ต้องห่วง เค้าก็จะส่งก าลังใจมาให้ทางทีมทาง
กล้องวงจรปิด มีโบกมือ ชูสองนิ้ว (ยิ้มปนหัวเราะดีใจ) อย่างนี้ค่ะ บาง
รายคือสามารถ Discharge กลับบ้านจาก ICU ได้อะคะ ก็คือรู้สึกดี
ค่ะ…คนไข้เองเค้าอาการดีขึ้น จะเป็นก าลังใจของเราค่ะ ก็เลยไม่ได้
ท้อแท้ และหายเหนื่อยได้ค่ะ…”(ID3T2F) 

“…ถ้าเราเห็นคนไข้ Move ออกจาก ICU เราจะรู้สึกดีมาก 
คือคนไข้ covid แค่ระยะเวลาสั้น ๆ มันท าให้โรคแย่เร็ว แล้วพอวันนึง
เค้าหายขึ้นมา แล้วญาติเค้ามารับกลับเรารู้สึกว่าดีจัง สภาพจิตใจเค้า
ได้ฟ้ืนฟูได้หาย…”(ID6T1F) 

“…ที่หนูรู้สึกว่ามัน effect หนูมากที่สุด คือคนไข้ที่ใส่ ECMO 
คือหนูน่ะ ได้เคสเขาตอนใส่ ECMO ก็จริง แต่ว่าคือหนูก็ดูเขาตอนที่
เขายังไม่รู้สึกตัวอย่างนี้  เขาไม่ได้รู้จักหนูหรอก แล้วก็เหมือนเขาก็
ค่อยๆดีขึ้นดีขึ้น...  พอเขาดี เขาก็ย้ายไปใช่ไหมคะ จนมีอยู่วันหนึ่ง
เห็นใน Facebook ของหมอที่รู้จักว่า  เขาก็ถ่ายรูปกัน แล้วเขาก็
โพสต์ว่า  เนี่ยเป็น ECMO คนแรกในเคส โควิดคนแรกของโรงบาลที่
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รอด แล้วก็เดินกลับบ้านได้  เราก็เอ้อ มันก็ดีนะถึงเขาจะไม่ได้รู้จักหนู
ก็ตาม…มันเป็นก าลังใจที่ดีส าหรับหนู…”(ID7T1F) 

“…รู้สึกภูมิใจ รู้สึกแบบ ดีใจที่เราอยู่ ICU แล้วเราได้มาท างาน
ในตรงนี้เอาความสามารถที่เราเป็นเด็ก ICU มาช่วย เราเป็นแรงหนึ่ง
ที่มาช่วยในการท างานกับจุดที่แบบมันมีความเสี่ยงมากๆ อะไรอย่างนี้ ก็
ภูมิใจค่ะ…”(ID8T1F) 

“…ดีใจที่ว่าเอออย่างน้อยประสบการณ์ที่เราท างานมาจาก
วอร์ดเรามาดูคนไข้ ECMOได้ แล้วคนไข้เรารอดได้ เราก็มีความรู้สึกว่า
อันนี้มันก็ส าคัญมากเลยนะ เอาประสบการณ์มาใช้กับคนไข้แบบนี้น่ะ
ค่ะ…”(ID11T1F) 

“…เราท างานอยู่ตรงนี้ เราก็มีประสบการณ์แล้วก็คิดว่า
วิชาชีพที่เราท าอยู่ แล้วก็งานที่เราท าอยู่ มันไม่ใช่ทุกคนที่สามารถไป
ท าตรงนั้นได้ อ่ะค่ะ ก็คือใช้ความรู้ความสามารถของเราให้ เป็น
ประโยชน์ประมาณนั้นค่ะ…เราได้ช่วยคนไข้ในแบบที่คนอ่ืนที่ไหนก็ไม่
สามารถช่วยได้ถ้าไม่ใช่พวกเราที่อยู่ไอซียูอย่างเนี้ย ก็จะประมาณนี้…
วิชาชีพที่เราท าอยู่แล้วก็งานที่เราท าอยู่ มันไม่ใช่ทุกคนที่สามารถไปท า
ตรงนั้นได้อ่ะค่ะก็คือใช้ความรู้ความสามารถของเราให้เป็นประโยชน์
ประมาณนั้นค่ะ…เราได้ช่วยคนไข้ในแบบที่คนอ่ืนที่ไหนก็ไม่สามารถ
ช่วยได้ถ้าไม่ใช่พวกเราที่อยู่ไอซียู…”(ID13T1F) 

 
2. การดูแลด้วยประสบการณ์เดิมผสานกับความรู้ใหม่  
    พยาบาลวิชาชีพได้เล่าว่าจากความรุนแรงของโรคไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อผู้ป่วยอยู่ใน

ระยะวิกฤต มีความสัมพันธ์กับภาวะการหายใจล้มเหลว กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน (ARDS) 
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ความผิดปกติของหัวใจเนื่องจากการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมากจากการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอ่ืนๆ เนื่องจากมีข้อควรระวัง
พิเศษเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ผู้ป่วยจะมีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลันโดยเฉพาะระบบ
ทางเดินหายใจ จ าเป็นต้องอยู่ในห้องแยกแรงดันลบ และพยาบาลยังต้องใส่ชุดป้องกันเชื้อก่อนเข้าดูแล
ผู้ป่วย ส่งผลให้การเข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นไปด้วยความยากล าบาก พยาบาลจึงต้องใช้ทักษะ
ความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลวิกฤตในใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการเฝ้าระวังอาการ การตรวจ
วินิจฉัย และการท าหัตถการเฉพาะทางพิเศษที่มีอยู่เดิม เช่น การดูแลผู้ป่วย ARDS,การล้างไตแบบ 
CRRT,การดูแลผู้ป่วยECMO ประกอบกับการดูแลผู้ป่วยด้วยประสบการรณ์ใหม่ผ่านชุดป้องกัน การ
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ดูแลผู้ป่วย PRONE พยาบาลได้แสดงบทบาทของพยาบาลวิกฤตที่แตกต่างไปจากเดิม ในสถานการณ์
ที่ไม่สามารถคาดเดา พยากรณ์การด าเนินของโรค ไม่รู้ทิศทางของการรักษาที่ชัดเจน จากผล
การศึกษานี้ พบมี  5 ประเด็นย่อย คือ 2.1 การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจในท่านอนคว ่า 2.2 เฝ้า
ระวังอาการและภาวะการหายใจ หากเปลี่ยนไปรายงานแพทย์ทันที  2.3 ป้องกันข้อต่อเครื่องช่วย
หายใจไม่ให้ เลื่อนหลุด  2.4 สังเกตน ้ายาล้างไตและสารน ้าที่ ให้ผ่านเครื่อง  Monitor  2.5 ใช้  
Defibrillator แทนการ CPR เมื่อผู้ป่วยใส่ ECMO  มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
2.1  การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจในท่านอนคว ่า 

                    พยาบาลวิชาชีพได้เล่าว่าผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตจะ
มีภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรง ท าให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ
และรีบแก้ไขภาวะหายใจล าบากเฉียบพลัน วิธีการรักษาด้วยการนอนคว ่า (Prone position) ถูก
น ามาใช้กับผู้ป่วยเกือบทุกรายในหอผู้ป่วยวิกฤตแห่งนี้ การดูแลเมื่อผู้ป่วยนอนคว ่าขณะใส่ท่อช่วย
หายใจ พยาบาลเล่าว่าเป็นการท างานเป็นทีมประมาณ 5-6 คน กรณีผู้ป่วยน ้าหนักมาต้องใช้ทีม 7-8 
คน ทุกคนต้องมีความรู้และทักษะในการท าตามเทคนิคและขั้นตอนให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน
เพ่ือให้ส าเร็จโดยผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน แพทย์จ าเป็นต้องแจ้งให้ทีมพยาบาลทราบ
ล่วงหน้าเพ่ือเตรียมพร้อมผู้ป่วยก่อนการนอนคว ่า อาทิเช่น การดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง การท า
ความสะอาดช่องปากก่อนการผูกท่อช่วยหายใจให้มั่นคงและจัดให้อยู่ในต าแหน่งมุมปากที่หงายขึ้น 
การดูแลทางเดินอาหารให้โล่งเพ่ือป้องกันการส าลัก การเตรียมสายของยาและสารละลายต่างๆ ให้
ยาวพอส าหรับการเปลี่ยนท่าผู้ป่วย รวมถึงการเปลี่ยนต าแหน่งของสายติดตามการเต้นของหัวใจจาก
ด้านหน้ามาท่ีแผ่นหลังของผู้ป่วย เป็นต้น ความเสี่ยงที่ส าคัญขณะเปลี่ยนท่านอนคว ่าคือท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดซึ่งแพทย์โรคปอดจะต้องอยู่ส่วนบนเพ่ือควบคุมบริเวณศีรษะและท่อช่วยหายใจขณะเปลี่ยน
จากท่านอนหงายเป็นท่านอนคว ่า และการเกิดแผลกดทับตามต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกายซึ่งมีเทคนิค
การจัดท่าและเปลี่ยนท่า นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายเมื่อนอนคว ่าและมีอาการเปลี่ยนแปลงเช่นความดัน
โลหิตตกหรือค่าของออกซิเจนในเลือดแย่ลงทีมพยาบาลต้องมีความพร้อมช่วยเหลือให้ผู้ป่วยนอน
หงายอย่างปลอดภัยอย่างเร็วที่สุด ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
 

“…ถ้าจะ prone เราพิจารณาต้องไม่ใช่ช่วงที่ feed อยู่ แล้วก็นัด

ทีมว่าจะ prone พยาบาลอย่างน้อย 4 คน ทุกคนต้องใส่ PAPR เพราะ

ต้องเข้านานด้วย กว่าจะ prone เสร็จ…ก่อน prone ต้องท าความ

สะอาดเปลี่ยนผ้าปู Clean เช็ดหลัง เช็ดหน้าอะไรให้เรียบร้อย คือชุด
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ใหญ่เกือบชั่วโมง เพราะต้องนอน 8-12 ชั่วโมง  ดูแลเรื่องการป้องกัน 

aspirate ดู ด  gastric content Blow cuff pressure  ก าร  Care 

ช่องปากให้เรียบร้อย ดูดน ้าลาย ระวังเรื่อง iv line ไม่ให้เลื่อนหลุด  ดู

ว่าตอนตะแคงหน้า tube จะอยู่ข้างไหน fix ต าแหน่งให้ดี ๆ เตรียม

พวกเสาน ้าเกลือไม่ให้ดึงรั้ง red dot ก็เปลี่ยนมาเปะที่หลัง ระวัง

ป้องกันแผลกดทับ มีแผ่น silicone support ตาม หน้าอก ข้อเข่า ปุ่ม

กระดูก ถ้าหมด ก็ใช้ผ้าห่มรอง support  เปลี่ยนท่าแขน-ขา ทุก 4-6 

ช.ม.  ส่วนใหญ่จะเจอแผลที่หน้า ระยางค์ไม่ค่อยเห็น แก้มนี่เป็นรอย

เกือบทุกคนเลย…”(ID1T1F) 

“…อันนี้มีเป็นอะไรที่มันเปิดโลกมากเลย ส าหรับจากเดิมที่อยู่ 
ไอซียูหัวใจมาตรงนี้ คือการท า PRONE  ซึ่งมันเป็นครั้งแรกในชีวิตการ
ท างานในประมาณเกือบ 10 กว่าปี ไม่เคย PRONE คนไข้มาก่อน ไม่
เคยรู้ว่าเขาท ากันแบบนี้  PRONE แล้วล้างไตได้  เขาเช็ดอึกันถ้า 
PRONE ด้วยเหรอ เอกซเรย์กันถ้าโพนเหรอ คือมันเป็นอะไรที่มันเป็น
การเปิดโลก มันเป็นท าให้เรารู้ว่าถ้าเราไม่ได้อยู่ ICU-EID เนี่ย เราไม่รู้
เลยนะว่าเขาท ากันได้ด้วยเหรอแบบนี้ แล้วก็มันมีหัตถการใหญ่ๆมา
ที่ว่าคนไข้เราใส่ ECMOแล้วรอดเพราะปกติ ECMO ส าหรับ Heart 
เนี่ยมันก็จะเน้น Heart เป็นหลัก ไม่ได้ เน้นเรื่องของ Lung…เอา
ประสบการณ์ที่เราท างานมาจากวอร์ดเรามาดูคนไข้ได้ แล้วคนไข้เรา
รอดได้  เราก็ มี ความรู้สึ กว่ า อันนี้ มั นก็ส าคัญ มากเลยนะ  เอา
ประสบการณ์มาใช้กับคนไข้แบบนี้น่ะค่ะ แล้วก็เปิดโลกจาก MED ที่มา
สู่ เรา การให้ยาฆ่าเชื้ออะไรที่มันแบบมากมาย มันก็ เซอร์ไพรส์
เหมือนกันนะ …”(ID11T1F) 

“…ถ้าแปลกใหม่ก็เรื่องการดูแลคนไข้โควิดเนาะ ในคนไข้ 
ARDS ที่เราแต่ก่อนแล้วก็เจอบ้างไม่เจอบ้างนานๆเจอทีอย่างเนี้ย เราก็
เจอคนไข้มากขึ้นแล้วก็ท าให้เราเหมือนแบบต้องไปอ่านหนังสือมาก
ขึ้น… ก็ได้ทั้งความรู้และประสบการณ์จากการดูแลคนไข้จริง ในเรื่อง
การ PRONE ที่เราเจอเยอะๆอะไรอย่างเนี้ยค่ะ แล้วก็เรื่องใหม่ก็คือ
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เรื่องการใส่ชุดพวก PAPR พวกเนี้ย ซึ่งแต่ก่อนเราก็ไม่รู้จักเนาะก็ต้อง
มารู้จักช่วงโควิด …”(ID13T1F) 

 
2.2  เฝ้าระวังอาการและภาวะการหายใจ หากเปลี่ยนไปรายงานแพทย์ทันที 

                 พยาบาลวิชาชีพได้เล่าว่าจากอาการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของผู้ที่ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่มีภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรง ท าให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว พยาบาลที่ดูแลผู้ที่ติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตจึงจ าเป็นต้องใช้ทั้งทักษะและความรู้เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์
ในการช่วยให้ใส่ท่อช่วยหายใจให้ได้ในครั้งเดียว เช่น VDO laryngoscopy การบ าบัดรักษาด้วย
ออกซิเจนและเครื่องช่วยหายใจ นอกจากนี้ยังมีการใช้อุปกรณ์เสริมเพ่ือช่วยติดตามการหายใจของ
ผู้ป่วย ได้แก่ ETCO2, BIS  เป็นต้น ทั้งนี้พยาบาลต้องดูแลทั้งผู้ป่วยและอุปกรณ์การแพทย์ภายในห้อง
เนื่องจากการจ ากัดคนในการเข้าห้องผู้ป่วย ผู้ช่วยพยาบาลและพยาบาล Circulation จะรอช่วยเหลือ
บริเวณหน้าห้อง พยาบาลได้น ากระบวนการพยาบาลวางแผนการพยาบาลให้ทันต่ออาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยพยาบาลผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีทักษะที่ไวต่ออาการการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
เพ่ือเร่งจัดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นตามแผนการพยาบาล ซึ่งพยาบาลใช้ทั้งความรู้ความเข้าใจ
อาการทางคลินิกที่ส าคัญของไวรัสโคโรนา 2019และมีทักษะเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ในการช่วยให้ใส่
ท่อช่วยหายใจและช่วยชีวิตที่มีความทันสมัยและช่วยลดการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก
ความก้าวหน้าทางการรักษาและเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพทางการแพทย์ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ 
ต่อไปนี้ 

 
“…เราเจ้าของ case ก็จะเข้าไปเตรียมของในห้องทุกอย่างให้

พร้อมทีเดียว เราใส่ PAPR รอรับในห้อง มีพยาบาล 2 คน อาจารย์ 
Anas 1 คนจะมากับพยาบาล Anas 1 คนเค้าจะใส่ PAPR  จะให้
เตรียม  VDO Larynx  ไว้ เค้าก็จะ deep sedate คนไข้ไปเลยให้
แบบไม่สามารถไอได้ คือให้หลับนิ่งๆ ใส่ท่อ setting ventilator เสร็จ 
…”(ID2T1F) 

“…คนไข้โควิดอะค่ะ ส่วนใหญ่ที่เจอก็คือมีปัญหาระบบทางเดิน
หายใจ เหมือนเหนื่อยเร็ว แย่เร็ว อาการเปลี่ยนแปลงเร็ว คืออย่างที่
เคยเจอคือยังรู้ตัวดี แต่พอเหนื่อยก็คือเหนื่อยเร็ว แบบ sudden ไป
เลยอะไรเงี๊ยะค่ะ ส่วนใหญ่จะเป็นในเรื่องของปอดที่แย่เร็วอะค่ะ 
จะต้องให้ยานอนหลับหลายๆตัว ต้อง prone อะค่ะ…หนูคิดว่าการมี
ประสบการณ์เดิมอย่างน้อยท าให้เราไม่ตื่นตระหนกกับคนไข้วิกฤตมาก 
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เพราะเราเคยคุ้นชินกับคนไข้ที่ เราเคยดูแลมา เป็นลักษณะแบบ
เดียวกันท าให้เราไม่ตื่นกลัวกับเครื่องมือ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์
แล้วก็ท าให้เราสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้ทันที
และแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ และแจ้งแพทย์เพ่ือท าการแก้ไขหรือ
รักษาได้อย่างทันการณ์…ถ้าต้องใส่ ETT จะใช้เป็น VDO Larynx 
เพ่ือให้ใส่ง่ายเห็น carina ชัดเจนก็คือใส่ได้ในครั้งเดียว…พอใส่เสร็จก็
ต่อเครื่องช่วยหายใจเลยเราจะต้อง Monitor ETCO2 คือเราต้อง
เตรียมไว้ด้วยก่อนใส่ tube ค่ะ เพ่ือดูด้วยว่าค่า ETCO2 จะบอกว่า 
ETT อยู่ที่ปอดหรือป่าวอะค่ะ…”(ID3T1F) 

“…การใส่ ETT จะต้อง Under Guide scope พยายามใส่ให้
ได้ในครั้งเดียว เราจะเตรียมทุกอย่างให้พร้อมใช้เลย…สิ่งส าคัญก่อน
ออกจากห้องเราต้องป้องกันไม่ให้ ETT หลุด โดยการ Stapp ข้อต่อ
ระหว่าง Vent กับ ETT ใช้ Fixumull พัน และการ Stapp ETT จะใช้
ทั้งเชือกผูกและFixumull ร่วมกันเป็นการ Double ไม่ให้หลุด ผูกมือ
ทั้งสองข้าง ผู้ทุกรายต้องท าแบบนี้ และดูแลให้ได้รับยา sedate ให้
ตรงตามแผนการรักษา…เนื่องจาก มีข้อมูลของโรคมากขึ้น แนว
ทางการรักษาชัดเจนมากขึ้น เมื่อก่อนเราจะลังเลว่าควรจะรีบ
ช่วยเหลือระบบทางเดินหายใจในทันทีหรือควรรอ แต่ตอนนี้เรารู้แล้ว
ว่าควรจะ early  ETT ไม่งั้นผู้ป่วยจะอาการแย่ลงอย่างรวดเร็ว เราก็
จะรู้ว่าเราต้องเตรียมตัว ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยช่วยแพทย์ใส่ ETT เรื่อง
ของการดูแลระบบทางเดินหายใจ ภาวะช็อก ติดเชื้อในกระแสเลือด 
ค่อนข้างเป็น Flow ที่smooth ขึ้น ที่แตกต่างไปจากช่วงแรก…”
(ID4T1F) 

“…ปกติการใส่ ETT ที่ พอใส่เสร็จเราจะคอนเฟิร์มต าแหน่ง
ด้วยการฟังอย่างนี้ค่ะ แต่ทีนี้พอใส่ PAPR มันฟังไม่ได้  หมอก็บอกว่า
ต่อ ETCO2 จะเห็นว่ามันตีเข้าไม่เข้าอย่างนี้ค่ะเป็นองค์ความรู้ใหม่
ส าหรับหนูเลยตอนนั้น ทุกเคสจะต้องต่อ ETCO2 ทุกเคส มันจะขึ้น
เป็นกราฟ แล้วก็ค่าที่ได้  แล้วเขาก็จะต่อกับ Ventilator อย่างนี้ค่ะ ถ้า 
Ventilator ไม่ได้ Alarm TV ได้ก็โอเค ก็คือได้…”(ID7T1F) 

“ …ค น ไข้ วิ ก ฤ ต  ต้ อ ง ก า ร  ก า ร  Close monitoring 
Hemodynamic อยู่แล้วก็จะมีภาวะวิกฤตที่อาจจะเกิดอะไรขึ้นได้
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เสมอทุกเมื่อค่ะ…เป็นพวก clinical ที่เปลี่ยนแปลงเร็วน่ะค่ะ อาจจะ
เกิดจากการที่เชื้อลุกลามลงปอด หรือลุกลามไปอวัยวะส าคัญต่างๆ  
อาจจะท าให้ Hemodynamic เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  พยาบาลก็
เลยประเมินพวก Warning sign ก่อนที่ ผู้ป่วยจะมีอาการเปลี่ยนแปลง 
หรือว่าอาการแย่ลง อย่างเช่นเราเข้าไปดูผู้ป่วย  ถ้าเกิดเรารู้สึกว่า
ผู้ป่วยเหนื่อยมากขึ้น หรือว่าผู้ป่วยรู้สึก Vital Sign ที่จะเปลี่ยนแปลง
น่ะค่ะ  เราก็ต้องรีบรายงานแพทย์เพ่ือให้ treatment อย่างรวดเร็ว 
เพราะว่ากว่าเราจะใส่ชุดเข้าไป กว่าเราจะเตรียมของท าอะไร คือมัน
ต้องใช้เวลาค่ะ  ถ้าเกิดว่าคนไข้เปลี่ยนแปลงปุบปับเลยอย่างนี้ค่ะ บาง
ทีเราอาจจะให้การรักษาคนไข้ที่ช้าหรือว่าไม่ทันเวลา  เราก็ต้องมีการ
ดูแลล่วงหน้า predict ล่วงหน้าได้น่ะค่ะ…”(ID15T1F) 

 
2.3  ป้องกันข้อต่อเครื่องช่วยหายใจไม่ให้เลื่อนหลุด  

                     พยาบาลได้เล่าว่าการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ถือ
เป็นอีกบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
พยาบาลได้บรรยายไว้ว่านอกจากการปฏิบัติตามมาตราการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลอย่างเคร่งครัดแล้วนั้น เมื่อใส่ชุดป้องกันเข้าไปในห้องต้องมีสติระมัดระวังการเคลื่อนไหว
ท ากิจกรรมอาจท าให้สัมผัสปนเปื้อนเชื้อหรือเสี่ยงต่อการเลื่อนหลุดของสายต่าง ๆ ได้ พยาบาลยัง
กล่าวอีกว่าเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤตจะได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่หลากหลาย ซึ่ง
เสี่ยงต่อการเกิดฝอยละอองขนาดเล็ก ซึ่งต้องระมัดระวังป้องกันการเลื่อนหลุดและหมั่นตรวจสอบ
อย่างสม ่าเสมอ ภายในห้องแยกแรงดันลบจะมีอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่มีอยู่ รอบตัวและรอบเตียง
ของผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็น ท่อช่วยหายใจ เครื่องช่วยหายใจ ยังมีท่อระบายทรวงอกอีก เมื่อใช้งาน
เครื่องช่วยหายใจไปสักระยะจะเกิดความชื้นจากน ้าในระบบจะท าให้ข้อต่อต่างๆ หลวมและหลุดออก
ได้ง่ายซึ่งเมื่อหลุดจะเสี่ยงต่อการเกิดฝอยละอองขนาดเล็ก พยาบาลจึงใช้มือกดบริเวณข้อต่อต่าง ๆทุก
ครั้งที่เข้ามาในห้องผู้ป่วยและก่อนดูดเสมหะ  ร่วมกับการพันข้อต่อต่างๆ ด้วย Fixumull โดยเฉพาะ
บริเวณข้อต่อระหว่างท่อช่วยหายใจกับเครื่องช่วยหายใจ นอกจากนี้ยังรวมถึงข้อต่อของสายให้ยานอน
หลับทางหลอดเลือดด าต้องระมัดระวังการเลื่อนหลุดทั้งนี้ เป็นเพราะว่าหากผู้ป่วยไม่ได้รับยาตาม
แผนการรักษาผู้ป่วยจะตื่นและกระสับกระส่ายเสี่ยงต่อการดึงท่อช่วยหายใจ ซึ่งเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 พยาบาลส่วนใหญ่ยังให้ความส าคัญกับการผูกมือกับผู้ป่วยทุกราย
เนื่องจากผู้ป่วยอาจเกิดภาวะ Delirium, Confusion หรืออยู่ในช่วงถอนยานอนหลับซึ่งเสี่ยงต่อการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 84 

ดึงท่อช่วยหายใจและสายต่างๆ ซึ่งพยาบาลต้องระมัดระวังป้องกันการเลื่อนหลุดและหมั่นตรวจสอบ
บริเวณท่ีมีความเสี่ยงอย่างสม ่าเสมอ  ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“…ventilator ก็จะต้องมี Hepra filter ต่อตรงทางออก

ของสาย Ventilator และจะไม่  Ambu จะดู  wave form การ
หายใจ, O2sat, ETCO2, CXR…ถ้าต้องย้ายคนไข้ไป ท า CT เราก็
เตรียม Ventilator  C1 ส าหรับ Transfer ก่อนปลดเปลี่ยนเครื่อง
ต้ อ ง  Clamp ETT ก่ อ น ด้ ว ย  Artery  clamp ป้ อ ง กั น ก า ร
แพร่กระจายเชื้อ C1 ก็ต้องต่อ Hepra filter ตรงสายทางออก 
expire vale และเอา Artery  clamp ไปด้วยตอนTransfer ก็คือ
ต้ อ งพ ก ไป ด้ ว ย  เผื่ อ แ บ บ ฉุ ก เฉิ น  tube เลื่ อ น ห รื อ  circuit 
disconnect จะได้ Clamp tube…”(ID2T2F) 

“…ยกตัวอย่างเช่น คนไข้ Agitate ที่ ได้รับยานอนหลับ
หลายๆ ตัวเป็นเวลานาน แล้วแพทย์มาเริ่ม wean ลดยา หรือหยุด
ให้ยาอะคะ คนไข้จะเริ่มตื่นและ Agitate เราจะ restraint คนไข้ไว้
เลยตั้งแต่ตอนที่ยังได้รับยานอนหลับ เผื่อคนไข้ตื่นค่ะ และเราก็จะซู
มตัวกล้องวงจรปิดไว้ใกล้ๆเพ่ือเห็นคนไข้ได้ชัดเจนประมาณนี้อะค่ะ 
แล้วก็….”(ID3T1F) 

“…ต้องระวังเรื่องข้อต่อ Ventilator หลุด ปกติเราก็จะ fix กันดี
อยู่แล้วนะ อย่างเราจะสอนน้องและตัวเราเองก็จะท าก็คือเมื่อเราเข้า
ไป ในห้ องคน ไข้ อั น ดั บ แรก เลยที่ เร าจะต้ อ งระวั ง เรื่ อ งการ 
disconnect คือ เราจะต้องถือ artery Clamp ไว้ใกล้ตัวเสมอเพ่ือ
แบบเกิดเหตุฉุกเฉินเราจะได้ clamp ETT ป้องกันการฟุ้งกระจาย 
เราจะกดตรงข้อต่อทุกอันเลย กดบีบให้มันแน่น ดูETT อยู่ ใน 
Position ที่ OK Fix ดี ไม่ได้มีเลื่อนหลุด เราจะสอนน้องเสมอเลยว่า
ก่อนจะ suction คนไข้เราจะต้อง fix ทุกอย่างให้แน่นสนิท เพราะ
บางทีข้อต่อต่าง ๆ มันจะคลายด้วยความชื้น ความร้อนของเครื่องอยู่
แล้วโดยอัตโนมัติ และก็ต้อง fix ต าแหน่ง ETT ให้แน่น ก่อนทุกครั้ง
ที่จะท าอะไรกับคนไข้ เพราะสิ่งที่มัน serious ที่สุดคือ Ventilator 
หลุดแล้วเชื้อมัน Space ออกา…อย่าง Transfer ผู้ป่วยห้ามปลด 
ventilator โดยไม่ Clamp ETT กับปิด ventilator ก่อน เด็ดขาด 
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แล้วค่อยปลดต่อกับเครื่อง C1 ก็จะต้องท าแบบนี้ ลดการ space ออ
กา ลดการฟุ้งกระจาย อันนี้ เราคือเราจะท าตลอด ไอ้ตรงข้อต่อ 
Suction ก็ด้วยนะคือทุกจุด ตรงพวกหม้อน ้าเราก็จะเอามือกดๆ Fix 
ให้แน่นทุกครั้งที่เข้าห้องก่อนถึงแม้ว่าจะมีพลาสเตอร์พันตามข้อต่อ
ต่างแล้ว จะท าแบบนี้ป้องกันอีกชั้นหนึ่ง…”(ID5T1F) 

“…คือของเราก็คือในทุกเคสไม่ว่าจะซีเดทหรือไม่ เราจะผูก
แขนสองข้างเลย คือเราจะต้องเซฟตี้ตัวเราแล้วก็คนไข้ไว้ก่อน
ถึงแม้ว่าเขาจะไม่ขยับอะไร แต่เราก็เพ่ือความปลอดภัยอย่างน้อยก็
เป็นตัวการันตีว่าท่อไม่หลุดแน่นอน แล้วก็ตรงข้อต่อETT อ่ะเราก็จะ
มีพลาสเตอร์อ่ะไปพันให้มั่นคงอีกทีนึงทุกข้อต่อเราก็จะพันไว้ทั้งหมด
เลย เพราะว่าเวลา on ventilator นานๆอ่ะ มันก็จะหมือนคล้ายๆมี
น ้าอะไรพวกเนี้ยมันก็จะท าให้ตรงบริเวณข้อต่อมันหลวมแล้วก็มี
โอกาสหลุดง่ายค่ะ…”(ID9T1F) 

“…Nursing care ภายใต้ PAPR เราจะต้องระมัดระวังตัว
ของเราให้มากข้ึนมันก็อาจจะเป็นอุปสรรค การจะเผลอไปเกี่ยวอะไร
หลุดอย่างเนี้ย เพราะคนไข้ไอซียูที่เห็นก็คือมันก็ต้องมียา sedate 2-
3ตัว Inotrope อีก2-3 ตัว ทั้ง Ventilator เครื่องให้อาหาร เครื่อง
ล้างไต เพราะฉะนั้นมันก็จะระโยงระยางไปหมดแล้วการที่เราเข้าไปดู
คนไข้หนักอ่ะ เราจะเข้าไปดู2คนคืออย่างน้อยก็2คนที่จะเข้าไป
ช่วยกัน มันก็ต้องคิดแล้วว่าเราจะเข้าไปท าอะไรคนไข้…เรามีวิธี
ป้องกันเพ่ือไม่ให้มันเกิดการ disconnect ก็ติดพลาสเตอร์ ตรงข้อ
ต่อต่างๆ เพราะว่าตรงข้อเวลาใส่ไปนานๆมันก็หลวมแล้วจะหลุดเอง
ได้…ถ้าเป็นไปได้อยากให้เป็นแบบใช้เชือกผูก ETT ช่วยด้วยอ่ะค่ะ 
เพราะว่าในคนไข้เนี่ยถ้าเกิดเขา Agitate ก็ควรระมัดระวัง เพราะว่า
ถ้าเกิดว่าท่อหลุดน่ะก็ต้องเข้าใจว่ากว่าเจ้าหน้าที่จะใส่ชุดเข้าไปอะไร
อย่างเนี้ยคนไข้ก็อาจ Hypoxia  กว่าจะได้ใส่ ETT ใหม่อะไรอย่าง
เนี้ยค่ะ ถ้าเป็นแบบคนไข้ใส่ท่ออยู่ก็ใช้เชือกผูกทับอีกรอบนึงหลังจาก
ที่เรา Stapp แล้วอะไรอย่างเนี้ยค่ะ น่าจะช่วยให้ทั้งตัวเราและตัว
คนไข้ปลอดภัย…”(ID13T1F) 
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2.4  สังเกตน ้ายาล้างไตและสารน ้าที่ให้ผ่านเครื่อง Monitor 
  พยาบาลวิชาชีพได้เล่าว่าผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต
นอกจากจะพบภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันแล้วผู้ป่วยจะมีภาวะแทรกซ้อนจากกลุ่มอาการ
ตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกายส่งผลต่อหลายอวัยวะล้มเหลว โดยเฉพาะภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ทั้งนี้ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตแบบต่อเนื่องในห้องแยกแรงดันลบซึ่งมีข้อจ ากัดการใน
การเข้าห้อง ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการ Hemodynamic เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาจากการดึงเลือดออกมา
ล้างผ่านเครื่องล่างไต รวมทั้งการดูแลเปลี่ยนน ้ายาล้างไตและปรับสมดุลน ้าเข้าออกตามแผนการรักษา 
พยาบาลต้องมีความช านาญขั้นสูงเพ่ือดูแลระบบการล้างไตแบบต่อเนื่อง(CRRT)ได้ส าเร็จโดยผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะทรกซ้อนต่างๆ จากผลการศึกษาพบว่าการล้างไตแบบต่อเนื่อง(CRRT) ในผู้ที่ติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความยากล าบากเพ่ิมขึ้น จากข้อจ ากัดในการเข้าห้อง การ
ใส่ชุดป้องกัน พยาบาลผู้ดูแลจึงต้องมีทักษะที่ไวต่ออาการการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยจากการประเมิน
ผู้ป่วยผ่านทางกล้องที่สามารถซูมดูผู้ป่วยและหน้าจอพารามิเตอร์ต่างๆ ภายในห้องได้ รวมทั้งกิริยา
ท่าทางอาการแสดงออกของผู้ป่วย เช่น เมื่อผู้ป่วยเริ่มตื่นมีอาการกระสับกระส่าย ความดันเริ่มลดลง 
หรือปัสสาวะเริ่มออกลดลง สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง การเจรจาต่อรองกับแพทย์ขอใช้น ้ายาส าเร็จรูป
เพ่ือยืดระยะเวลาการเข้าห้องเพ่ือเปลี่ยนน ้ายา  การปรับเวลาค านวณเพ่ือปรับสมดุลของสารน ้าให้ตรง
ตามแผนการรักษาและอาการของผู้ป่วย เป็นต้น ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
 

“…ดูแลคนไข้ที่ล้างไต ก็เจอบ่อยนะ บ่อยอยู่ จะใช้น ้ายาสูตร
ส าเร็จที่ถุงละ 5 ลิตร อะคะจะได้ไม่ต้องเข้าไปในห้องบ่อย ส่วนการคิด
ค านวณ iv จะปรับเป็นทุก 2 ชม.แต่เราก็จะดู monitor ตลอด แพทย์
เข้าก็โอเคคือเราต้องคุยปรึกษากัน แต่บ้างคนเค้าไม่เข้าใจ ถ้าคนไข้มี 
acidosis เยอะๆ ก็ต้องผสมเองและต้องเข้าไปเปลี่ยนบ่อยๆ ทุกครั้งที่
เครื่องร้อง แต่ถ้าเข้าไปในห้องแล้วถุงน ้ายาหรือถุง UF ใกล้ครบเวลา
เปลี่ยนก็จะเปลี่ยนไปเลย แล้วก็จัดเครื่องล้างไตมาใกล้ๆ กล้อง เพ่ือซูม
ดูได้ชัดเจน…”(ID2T1F) 

“…อย่างการดูแลผู้ป่วย ท า CRRT อะคะ เดิมคือคนไข้ปกติที่
เข้าห้องได้ง่ายเราจะใช้น ้ายาที่ผสมกันเอง แต่พอเป็นคนไข้โควิดเราก็
จะคุยกับคุณหมอ Nephro ว่ามีอะไรช่วยให้เราแบบปฏิบัติงานได้ง่าย
ขึ้นไม่ต้องเข้าห้องผู้ป่วยบ่อยอย่างนี้อะคะ คุณหมอก็จะน าน ้ายาที่เป็น
สูตรส าเร็จรูปมาใช้คืออย่างน้อย 4-5 ชั่วโมงจึงเข้าห้องเปลี่ยนน ้ายาค่ะ 
การค านวณน ้าเกลือเข้าผู้ป่วยก็ค านวณไปเลยที เดียว 4 ชั่วโมง 
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ประมาณนี้อะค่ะและก็เอาเครื่อง CRRT มาไว้ใกล้ๆตัวกล้องวงจรปิด 
จะได้เห็นชัดเจนเวลาเครื่อง alarm อะค่ะ…”(ID3T1F) 

“…ถ้าเป็นคนไข้ CRRTก็คือ น่าจะเป็นการมอร์นิเตอร์ในห้อง
คือเราไม่ได้เข้าห้องทุกชั่วโมงอ่ะค่ะ เพราะคนไข้ติดเชื้อเนาะ ปกติเรา
จะตั้งดึง UF เป็นชั่วโมงๆในถ้าเป็นในคนไข้ปกติแต่ถ้าเป็นโควิดเราจะ
ค านวณ I/O ค่ะแบบเฉลี่ยกันประมาณ 2 ชั่วโมงก็ตั้ง UF เฉลี่ยเอา
แล้วแต่ดุลพินิจของพยาบาลเจ้าของไข้เลยค่ะ ส่วนมากหนูจะเข้า
ประมาณทุกๆ 2 ชั่วโมง หรือถ้าแบบมันซีเรียส หรือมีอีเว้นอย่างเนี้ย ก็
เข้าได้ตลอด แต่ถ้าเคส Stable ก็ไม่ได้จ าเป็นว่าต้องเข้าตลอดเวลา 
แล้วก็เวลาการทิ้งพวกน ้า UF ที่เป็นของเสียอ่ะค่ะ ก็คือจะทิ้งทั้ง Bag 
ไป เลย ไม่ ได้มีการ drain ทิ้ ง ก็คื อทิ้ งขยะติด เชื้ อไป เลยค่ะ…” 
(ID12T1F)   

“…CRRT ก็คุยกับหมอว่าเลือกน ้ายาที่เป็นสูตรส าเร็จมาที่เป็น
แบบ 5 ลิตรอะไรอย่างเนี้ยก็จะไม่ต้องเข้าบ่อย แล้วก็ค านวณน ้าเกลือ
โดยรวมคร่าวๆอาจจะ4ชั่วโมง หรือ 2 ชั่วโมงก็ได้ค่ะ จะได้ไม่ต้องเข้า
ห้องบ่อย เช่น ถ้าค านวณ 2ชั่วโมงรวมทั้งหมดนี้แล้วเราก็หาร 2 หรือ 4 
ชั่วโมงรวมทั้งหมดที่จะเข้าคนไข้เราก็หาร4ประมาณเนี้ยค่ะ มันก็จะ
ช่วยเราได้ เพราะว่าเราก็ดูจากมอร์นิเตอร์ได้ถ้าเครื่องมีปัญหาอย่าง
เนี้ย… CRRT ก็ต้องใช้น้องที่มีประสบการณ์ค่ะ ก็คือต้องให้คนที่ท าเป็น
แล้วเพราะว่าถ้าเกิดอะไรขึ้นคนนอกก็ไปช่วยยากเนาะ มันไม่ใช่ว่าเรา
จะเดินเข้าไปได้เลย…อย่างน้อยพ่ีอยากให้ท าเป็น 2 ปี  ถ้าได้แบบนี้จะ
perfect  เพราะไอซียูส่วนใหญ่คนไข้ก็อาการหนักจะท า CRRT เกือบ
ทุกเคส…ก็ควรมีพยาบาลที่ท า CRRT ได้เยอะ ไม่ใช่ว่าท าได้แค่คน สอง
คน ก็ Load งานคนเดิม ๆอย่างเนี้ยค่ะ…” (ID13T1F)  

 
 
 

2.5 ใช้ Defibrillator แทนการ CPR เมื่อผู้ป่วยใส่ ECMO 
 พยาบาลวิชาชีพได้ เล่าว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยเครื่องพยุงปอดและ
หัวใจเทียม แสดงถึง พยาธิภาพในปอดไม่สามารถท าหน้าที่แลกเปลี่ยนออกซิเจนได้ผู้ป่วยจะได้รับยา
นอนหลับ ยาเพ่ิมความดันโลหิตและยาช่วยลดการแข็งตัวของเลือดเพ่ือป้องกันตัวกรองของเครื่อง 
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ECMO  อุดตัน พยาบาลจ าเป็นต้องให้การดูแลเฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิดแบบไม่อาจละสายตา
จากผู้ป่วยได้ เนื่องจากต้องบริการจัดการยาและสารน ้าต่างๆ การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงได้อย่าง
รวดเร็วก่อนที่อาการจะแย่ลง เช่น เมื่อ Circuit กระตุกร่วมกับความดันโลหิตเริ่มลดลงแสดงถึง ภาวะ 
Hypovolemia ต้องรีบรายงานแพทย์เพ่ือให้สารน ้าได้ทันเวลา หรือเมื่อ หรือแม้แต่บริเวณ Exit site 
ของสาย Cannular  พยาบาลเฝ้าสังเกตอย่างสม ่าเสมอดูแลให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม อาจพบมี
ภาวะเลือดออกได้ซึ่งควรประเมินหรือคาดการณ์ได้ล่วงหน้าและแก้ไขได้อย่างทันท่วงที กรณีผู้ป่วยมี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะที่ใส่เครื่อง ECMO พยาบาลเล่าว่าจะไม่ท าการกดหน้าอกปั๊มหัวใจ เพราะจะ
เสี่ยงต่อการเลื่อนหลุดของสาย Cannular ที่ดึงเลือดออกมาผ่านการฟอกอากาศและน าเข้ากลับไปใน
ร่างกายซึ่งเสี่ยงต่อการเสียเลือดละเสียชีวิตสูง พยาบาลรีบรายงานแพทย์เพ่ือปรับระบบการท างาน
ของเครื่องECMO พร้อมกับการติดเครื่อง Defibrillator ด าเนินการตามขั้นตอนช่วยชีวิต ดังตัวอย่าง
ค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“…อย่างวันนั้นอ่ะ ต้อง CPR คนไข้ พ่ีก าลังหักยาอยู่ น้อง 

MED เร็วมาก ก็ใส่เป็น PPE ธรรมดานี่แหละเข้าไปเริ่ม CPR ก่อนคือ
น้องก าลังจะเข้าห้องพอดี เราไม่ได้ Late CPR หรอกแต่คนที่จะเข้าไป 
CPR จริง ๆ คือคนที่จะต้องใส่ชุด PAPR  ชุดอวกาศ เข้าไป เราเลย
รู้สึกแบบว่า เออ มันดูมันก็ล าบากในการเข้าไปcontact กับน้อง เราก็
จะเสริฟอยู่หน้าห้อง แต่มันก็จะเสียเวลาใส่ชุด แต่ก็ถือว่าท าเต็มที่อ่ะก็
ถือว่าโอเค…เริ่มต้นอย่าง Case นี้ EKG มัน Change…อาจารย์มาดู 
EKG Plan ว่าจะต้อง Cath โทรไปแจ้งญาติได้แปบนึง ปรากฏว่าคนไข้
มัน sudden  arrest ไป แล้ว code 155 พ่ีก าลังเตรียมยาให้ case 
อยู่ต้องหยุดและไปช่วยเค้า CPR ข้างหน้าห้อง…น้องพยาบาลใส่ Full 
PPE ก็ได้แค่กด ปั๊มหัวใจ รอทีม หมอเค้าก็รีบใส่ชุด PAPR  และเอา 
LUCAS เข้าไปด้วย แล้วพ่ีก็ไปช่วยเตรียมของ เตรียมยาส่งให้หน้าห้อง 
ก็คือท าตาม step Protocol จนครบ 30 นาที เค้าจะโทรแจ้งญาติเป็น
ระยะๆ คือตอนแรกอ่ะเค้าบอกปัญหาเรื่อง heart ไปแล้ว ซึ่งญาติเค้า
ก็ไม่ได้ติดใจอะไร ก็คือเราท าตามมาตรฐานอะไรทุกอย่างคนจับเวลาก็
จับ คนให้ยาก็ให้ ถ้าเราอยู่ใน Fill คนเดียว เราแค่ Compression  รอ
ทีมเข้าไปช่วย…”(ID6T1F) 

“…ตอนนั้นเนี่ยคนไข้ก็คือเหมือนเป็นเคสแรกของโรงพยาบาล
เราที่ใส่เอคโม่ในคนไข้โควิด ซึ่งตอนนั้นช่วงแรกๆอ่ะค่ะ มันเป็นช่วงที่ 
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unstable ที่สุดเลยค่ะ…เพราะหลังการใส่ ECMO คนไข้พวกนี้จะมี
อาการแนวโน้มของ Hypovolemia ค่อนข้างเยอะมาก ดังนั้นช่วงแรก
คือตอนนั้นต้องโหลด Volume ตลอดเวลาเลย ช่วงแรก ๆนี่คือแทบ
จะต้องเข้าไปอยู่กับคนไข้ตลอดเวลา ที่เขาบอกว่าแป๊บเดียวแล้วออก 
ไม่ใช่ค่ะ ต้องเข้าไปอยู่ตลอดเลย ช่วง 24 ชั่วโมงแรก แล้วก็วันต่อมานี่
สุดๆเหมือนกันเลยค่ะ เข้าตลอด แล้วก็ต้องมีการท า ACT คือถือว่ามัน
เป็นส าหรับคือที่จริงแล้ว ถ้าเราอยู่ ICU ทั่ว ๆไปน่ะเป็นเรื่องปกติ ปกติ
มากค่ะ การที่จะต้องไปอยู่กับคนไข้ตลอดเวลา แต่พอไปเจอเอคโม่กับ
โควิด จ ากัดว่าที่จริงไม่ควรที่จะเข้าไปอยู่ตลอดเวลาแต่พอท างานจริงๆ
มันต้องเข้าไปอยู่ตลอดเลย เพราะว่านะตรงนั้นน่ะที่จริงถามว่าบทบาท
ของใครส าคัญที่สุด ที่จริงอ่ะพยาบาลส าคัญที่สุดเลยเพราะว่าพยาบาล
ต้องเป็นคนประเมินให้ได้ว่าขาด Volume ซึ่งหมอเขาไม่ได้เข้าไปกับ
เรา เราจะต้องเป็นคนจัดการ ว่าเออมันกระตุกแล้วนะสายกระตุกคุณ
จะต้องให้วอลุมนะ ถ้าอันนี้คุณต้องเพ่ิมยานะ คือถามว่าบทบาทหน้า
งานจริงๆคือใคร พยาบาลค่ะพยาบาลจริงๆ เพราะหมอเขาไม่ได้มาอยู่
ตลอด หมอ CVT ก็ไม่ได้มาตลอด แต่อันนั้นคือพยาบาลจริงๆ แล้วก็ดี
ใจนะคะคนไข้ก็รอด ก็ถือว่าประสบความส าเร็จนะคะ ในคนไข้ของ
โรงพยาบาลจุฬาเราใส่เอคโม่แล้วก็รอด ว่าทีมทุกคนไม่ว่าคนที่ได้ดูหรือ
ไม่ได้ดูในการเข้าไปดูตรงนั้นแต่ทุกคนมีส่วนร่วมทั้งหมด อันนี้ถือว่า
เป็นทีมทั้งหมดค่ะ ทุกคนต้องภูมิใจหมดเลยอ่ะ…เวลาคนไข้ on 
ECMO  Arrest อันดับแรกก็คืออย่างที่บอกให้ตั้งสติ  No CPR โดย
เด็ดขาดห้ามนะคะ เพราะว่าเมื่อไหร่เรา CPR นั่นก็คือสาย Cannular 
ที่ใส่ไว้อ่ะมันจะ ให้ตามหมอมาเขาจะมาปรับ Flow ลงค่ะ แต่เรา
สามารถ Defibrillator ตามปกติของเราเลยค่ะ แค่นี้แหละส่วนใหญ่
คือตั้งสติแล้วก็ตามหมอ…เวลาท าหัตถการอะไรใหญ่ทีคือมันดูแน่นและ
อึดอัดไปหมดเลย คือคนมันเต็มห้องไปหมดเลย แทบจะไม่มีอากาศเลย
เพราะว่าเวลาดูคนไข้โควิดเนี่ยห้องมันจะอุ่น อุ่นจนร้อน  คือออกานี่
เหงื่อแตกพลั่กเลยค่ะเพราะว่าคนเยอะ…เหงื่อแตกคือออกมาต้องไป
เปลี่ยนชุดอาบน ้าแต่งตัวกันใหม่…”(ID11T1F) 
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3. การดูแลเอาใจใส่ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
      จากผลการศึกษานี้ในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต นอกจาก

ปัญหาทางด้านร่างกายของผู้ป่วยที่พยาบาลจะดูแลให้ปลอดภัยและผ่านพ้นวิกฤตแล้ว ปัญหาทางด้าน
จิตใจก็เป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาลค านึงถึงเนื่องจากพยาบาลเป็นผู้เดียวที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอดเวลา     
24 ชั่วโมง โดยที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยที่ รุนแรง เผชิญกับความโดดเดี่ยวในห้องแยกที่
ปราศจากคนใกล้ชิดในครอบครัวเป็นระยะเวลานาน เผชิญกับความกลัวและความเจ็บปวดจากการ
รักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความท้อแท้และสิ้นหวังในชีวิต พยาบาลจึงต้องเอาใจใส่เยี่ยวยาหัวใจของ
ความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยให้รู้สึกว่ายังมีพยาบาลที่คอยอยู่เคียงข้างช่วยเหลือตลอดเวลา นอกจากนี้
พยาบาลยังแสดงบทบาทเป็นสะพานเชื่อมความต้องการระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว เมื่อผู้ที่ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตมีแนวโน้มว่าใกล้เสียชีวิต พยาบาลได้ให้การดูแลในวาระสุดท้ายตาม
มาตรฐานและตอบสนองความต้องการของครอบครัว ซึ่งพอจะสรุปได้ 3 ประเด็นย่อย คือ 3.1 การ
ดูแลด้วยความเข้าใจ/ใช้สติ ให้ก าลังใจและถามไถ่ความรู้สึก  3.2 เป็นสะพานเชื่อมระหว่างผู้ป่วยและ
สมาชิกครอบครัว 3.3 วาระสุดท้ายต้องดูแลให้ได้ตามมาตรฐานและตอบสนองความต้องการของ
ครอบครัว มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
3.1   การดูแลด้วยความเข้าใจ/ใช้สติ ให้ก าลังใจและถามไถ่ความรู้สึก  

                พยาบาลวิชาชีพ เล่าว่าขณะเข้าไปดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในห้อง
แยกแรงดันลบพยาบาลทุกคนต้องใส่ชุดป้องกันซึ่งในกรณีที่ผู้ป่วยรู้ตัวพยาบาลจะสร้างสัมพันธภาพ
ด้วยการแนะน าตัวกับผู้ป่วยเป็นอันดับแรก โดยกล่าวทักทายด้วยน ้าเสียงที่ดังแต่เป็นมิตร เนื่องจาก
เมื่อใส่ชุดป้องกัน PPE, PAPR การพูดด้วยน ้าเสียงปกติเสียงจะเบาท าให้ผู้ป่วยได้ยินไม่ชัดเจน และใช้
วิธีสื่อภาษากายด้วยสัมผัสที่นุ่มนวลแล่ะอ่อนโยน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อถือไว้วางใจและร่วมมือใน
การพยาบาล ซึ่งในสถานการณ์เช่นนี้มีพยาบาลเพียงผู้เดียวเท่านั้นที่จะสามารถช่วยให้มีความหวังและ
มีแรงเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิตและยังช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตสู่สภาวะปกติได้ ทั้งนี้
พยาบาลต้องมีสติอยู่ทุกเวลา ณ ขณะดูแลผู้ป่วย กล่าวคือ ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่การใส่และถอดชุด
ป้องกันมีหลายขั้นตอนจ าเป็นต้องใช้สติเพ่ือให้ท าได้ถูกต้องครบทุกขั้นตอน นอกจากนั้นก่อนเข้าดูแล
ผู้ป่วยในห้องแต่ละครั้งต้องมีการวางแผนอย่างรอบคอบรัดกุม เพ่ือให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม
ในการเข้าห้องแต่ละครั้งหากพลาดแม้เพียงจุดเดียว เช่น ลืมตรวจสอบการผูกมือของผู้ป่วย ผู้ป่วยจะ
ดึงท่อช่วยหายยใจหรือสายต่างๆ ออก  ท าให้พยาบาลต้องเข้าไปในห้องผู้ป่วยซึ่งเสี่ยงต่อการสัมผัส
เชื้อและแพร่กระจายเชื้อ ที่ส าคัญผู้ป่วยเสี่ยงต่ออันตรายอีกด้วย เมื่อใส่ชุดป้องกันที่มีหลายชั้นเข้าไป
ในห้องเพ่ือดูแลผู้ป่วยท าให้มีข้อจ ากัดการควบคุมการเคลื่อนไหวและการรับสัมผัสและด้วยอุปกรณ์
เครื่องมือแพทย์ที่เสี่ยงต่อการเกิดฝอยละอองขนาดเล็ก พยาบาลจึงต้องมีสติในการให้การพยาบาล
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และทุกการเคลื่อนไหวเพ่ือป้องกันการสะดุดหรือเกี่ยวอุปกรณ์ต่างๆ เลื่อนหลุดได้ ดังตัวอย่างค า
สัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

“…ผู้ป่วยต้องอยู่คนเดียวในห้อง เราเข้าไปก็พูดคุยกับผู้ป่วย  
orientation ปกติเหมือนเราดูคนไข้ บอกวันเวลาสถานที่  ชวนคุย 
อย่างมีคุณลุงที่รู้ตัว รู้เรื่อง เราก็เปิด TV ให้ดู เราก็บอกคุณลุง ดู TV มั้ย 
ดูข่าวมั้ย…”(ID4T1F) 

“เรารู้สึกว่าเค้าโดนกักขัง โดดเดี่ยวอะไรแบบนี้อ่ะ เราชอบคุย
กับคนไข้นะ เรารู้สึกว่าเค้าต้องแบบอยู่ของเค้าคนเดียว แล้วก็โดนใคร
เข้าไป ก็นอนแล้วโดนท าอะไร ๆ อย่างนี้ เรารู้สึกว่าเราอะนะ ถ้าคนไข้
ไม่ได้ deep sedate  เข้าไปเราก็จะคุยกับแกนะแกไม่มีเพ่ือน…ที่เรา
ดูแลเป็นพิเศษนะเราชอบคุยชอบถามกับคนไข้ เอ่อลุงติดมาได้ยังไง 
ชวนคุยไปเรื่อย อย่างเมื่อคนมีลุงอยู่คนนึงแกอยู่ที่ส านักงานของจุฬา 
แกก็ติดมา แกนอนคว ่าทั้งวัน ทั้งคืน เพราะแกไม่ดีลอมล่อจะใส่ ETT 
แกนั่งหน้าจ๋อย ๆ กลัวแกเหงา เพราะรู้สึกว่าแกโดนขัง ก็มันอยู่ในห้อง
แยกแล้วแกก็ห้ามออก แกเหนื่อยแกก็เดินไปไหนไม่ได้ แกก็นอน 
Prone คนเดียว อย่างป้าบางคนติดจากลูกหลาน รับ Refer มาจาก
บางละมุง ตอนนั้นก็คุยกับแกกลัวแกเบื่อ แกเหงา แกเซ็ง ให้ก าลังแก
บอกว่ามันดีขึ้น ๆพยายามจะบอกให้ก าลังใจ รู้สึกว่าแกโดนขังอยู่ในนั้น
ไม่ได้เห็นคนอ่ืน ๆ มันมึดไปหมด รอบทิศทาง ไม่เห็นหน้าต่าง อะไร
เลย มันดูมึด ๆ เหงา ๆ กลัวว่าคนไข้จะกลัวด้วยเพราะโรคมันค่อนข้าง
จะอันตราย….”(ID5T1F) 

“สตินี่คือ ต้องส าคัญมาก เพราะว่า ถ้าเราไม่ได้ใส่ชุดพีเอพีอาร์ 
เราจะใส่แค่พีพีอีกับ Isolate Gown คือตอนนั้นน่ะ.มันจะคุมข้างหน้า 
แต่ด้านหลังน่ะมันจะคุมบ้างไม่คุมบ้าง ใส่ชุดหมี ใส่แค่Isolate Gown 
ต้องมาผูกเชือกข้างหลังค่ะ... แล้วพอเราใส่ชุดนั้นเข้าไป ท างานชุดมันก็
จะคลี่ออก  มันท าให้มันเห็นเสื้อเขียวที่เราใส่ไว้ข้างใน เห็นด้านหลัง  
เราก็ต้องท ายังไงก็ได้ไม่ให้ชุดเขียวนี้มัน Contaminate ห้ามพิงผนัง 
ห้ามเอาชุดเขียวไปแตะเตียงอะไรอย่างนี้ค่ะ ถ้าแตะเตียงก็จะต้องรีบออ
กา ไปเปลี่ยนชุดเขียวเลย เพราะว่าเราก็ต้องนึกถึงคนข้างนอกด้วย ที่
เราไปนั่งปนกับเขา...”(ID7T1F) 
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“…เราเข้าไปก็จะบอกว่าคุณยายเป็นอย่างไรบ้าง อยู่ที่นี่กินได้
ไหม มีลูกกี่คน ตอนสาวๆท างานอะไรบ้าง...คือจะคุยเรื่องทั่วไปอะไร
อย่างเนี้ย แต่โดยส่วนมากเวลาเข้าไปเราจะต้องบอกเขาว่าอยู่
โรงพยาบาลนะ วันนี้วันอะไร วันที่เท่าไหร่ เวลาเท่าไหร่ อยู่ตึกไหน
อะไรอย่างเนี้ยจ าเป็นต้องบอก…เราก็พยายามท าให้ดีที่สุดเท่าที่เราท า
ได้ แล้วก็คือคิดถ้าเคสไหนที่พอรู้ตัว เราก็จะไปคุยให้ก าลังใจเขา คือใน
การดูแลคนไข้อ่ะ เราก็จะคิดว่าถ้าเป็นคนในครอบครัวเรา เราจะท า
อย่างไร นี่คือเวลาไปท างานเราจะมีความรู้สึกอย่างนี้ตลอดคือถ้ามีน้อง
ไปด้วยเราก็จะบอกน้องว่าถ้าคนไข้คนที่นอนอยู่คือพ่อแม่เราอ่ะ เราจะ
ท าแบบไหน ก็พยายามย ้าเตือนตัวเองว่าอะไรที่ดีส าหรับคนไข้ดีที่สุด
หมายถึงว่าเท่าที่เราท าได้นะเราจะท าให้ ก็คือคิดแค่นี้แหล่ะมันก็เลย
ไม่ได้รู้สึกเครียดอะไรมาก เพราะคิดว่าถ้าเป็นคนในครอบครัวเราก็ต้อง
ดูแลเต็มที่ เท่าที่เราจะท าได้…คุณยายแกจะเป็นคนที่กลัวการอยู่คน
เดียว แล้วก็จะบอกว่าแกนอนไม่ค่อยหลับ บางทีเราก็จะแก้ปัญหาด้วย
การเปิดทีวีให้แกได้มีเพ่ือนไงเพราะว่าตอนนั้นอยู่จงกลณีมันจะมีแบบ
ทีวีให้ดู เราก็จะเปิดทีวีแล้วก็เอารีโมทไว้ข้างตัวแกถ้ามีทีวีแกจะหลับได้
ไง แต่ถ้าไม่มีทีวีแกก็จะเหมือนกับความรู้สึก เพราะว่ามันเหมือนแบบ
แยกจากอ่ะเนาะ อยู่คนเดียวตลอดนานๆพยาบาลจะเข้าไปที แกก็จะ
ถามว่าจะเข้ามาอีกทีเมื่อไหร่ กี่โมงจะเข้ามา อีกกี่ชั่วโมงอะไรอย่างเนี้ย 
ก็จะถามเราตลอด คือแต่ว่าการดูแลเคสพวกนี้ ถ้าเราสัญญาไว้แล้วว่า
เราจะเข้าไป เราต้องเข้าไปตามที่สัญญากับเขาไว้ เพราะว่าเขาจะรอ
แต่ว่าถ้าเราสร้างความเชื่อใจให้เขาแล้วเขาจะหลับได้ บางเคสที่มัน
ไม่ได้หนักหนาสาหัสอะไรมาก คือคนไข้เขาอยาก Exercise เบาๆอ่ะ 
เราก็จะแบบเอ้ายกแข้ง ยกขา บีบนวดอะไรที่ท าได้คือ คิดซะว่าเหมือน
ดูแลคุณตาคุณยายเราอ่ะ คุยแบบว่าสบายๆเหมือนเราเป็นลูกหลานอ่ะ 
ที่ไปดูแลเขาอะไรอย่างเนี้ย เขาก็จะลดความวิตกกังวลลงได้เยอะ…คือ
บางทีเราก็คิดว่าเขาเป็นตากับยายเราเนาะ…”(ID9T1F) 

“…พอไปดูแล้วมันมีความรู้สึกว่า คือเขาก็น่าสงสารน่ะก็เลยมี
ความรู้สึกว่ากลัวก็กลัว หน้าที่ก็ต้องท า สงสารก็สงสาร มันก็เลยท าให้
เราไปต่อได้ แล้วก็ดูคนไข้มาได้เรื่อย ๆ อ่ะค่ะ…คือเขาก็บอกว่า เนี่ย
วันนี้เป็นไงบ้าง อากาศข้างนอกมันเป็นยังไงเหรอ แล้วมันเป็นยังไงอีก
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อย่างนี้ ถ้ามีโทรทัศน์อย่างน้อยเขารู้เรื่อง เขาก็ยังดูโทรทัศน์ได้ เขาไม่
เห็นโลกภายนอก เขาก็ถามวันนี้เป็นอย่างไรบ้างแล้วข้างนอกเนี่ยเขา
เป็นอย่างไรกันบ้างเหรอ เขาก็จะถามอย่างนี้น่ะค่ะ…”(ID11T1F) 

“…ตอนท างานก็ต้องพยายามมีสติตลอด สติห้ามหลุดส าคัญ
มาก เพราะถ้าท างานไม่มีสติอ่ะไปจับตรงนู้นตรงนี้ ซึ่งมันก็อาจจะน า
เชื้อมาสู่เราอะไรอย่างเนี้ย หรือว่าการล้างมือการใส่ถุงมือ ก็ต้อง
ป้องกันตัวเอง...”(ID14T1F) 

 
3.2   เป็นสะพานเชื่อมระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว  

               พยาบาลวิชาชีพ เล่าว่า ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาในห้องแยกแรงกดันลบ ท าให้ถูกจ ากัดการเข้าเยี่ยมและจ ากัดระยะเวลาใน
การเข้าไปในห้องผู้ป่วย และด้วยความรุนแรงของโรคและความซับซ้อนของการรักษาส่งผลให้ผู้ป่วย
ต้องใช้ชีวิตที่ถูกตัดขาดจากโลกภายนอกเพียงล าพังในห้องเป็นระยะเวลานาน พยาบาลจึงแสดง
บทบาทของการเป็นตัวแทนสื่อความต้องการระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมผู้ดูแล จากที่พยาบาล
เป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอดเวลา 24 ชั่วโมงพยาบาลจึงเข้าใจความต้องการและความรู้สึกของผู้ป่วย
มากที่สุด ที่จะถ่ายทอดให้ทีมผู้ดูแลทราบถึงความต้องการ เช่น อาการเหนื่อย หายใจไม่ออก อาการ
เจ็บปวด ไม่สุขสบายต่าง ๆ  ความต้องการสื่อสารกับญาติ ความต้องการก าลังใจจากครอบครัว และ
การแจ้งข้อมูลอาการของผู้ป่วย โดยการใช้เทคโนโลยี เช่น Application Line  หรือการส่งก าลังใจ 
ผ่านทาง Clip VDO ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย และค านึงนึงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“…คนไข้ที่โดนแยกอยู่คนเดียวไม่เจอใครอยู่ในห้องสี่เหลี่ยม รู้สึก

ว่าแค่เค้าได้ VDO call คุยกับญาติ เค้าก็ดูโอเค คือคนไข้ส่วนใหญ่จะ
เป็นผู้สูงอายุที่มีลูกหลานอยู่เป็นเพ่ือนและต้องมาอยู่คนเดียว ถ้าเรา
สามารถท าให้เค้าสื่อสารกัน ได้เจอกันบ้าง…คนไข้เป็นคุณลุง เป็น 
Lymphoma wean ไม่ได้ต้องท า Tracheotomy  อยู่นาน ให้คุยกับ
ลูกคนไข้ดูดีใจ มีก าลังใจขึ้นถ้าเราเข้าไปหาคนไข้ เราก็จะบอกคนไข้ว่า 
หมอโทรไปหาญาติหรือลูกแล้วนะ ลูกรู้แล้วว่าเจาะคอ ลุงมีอะไร
อยากจะบอกลูกมั้ย หรืออยากได้อะไรจากญาติมั้ย อะไรเงี้ยะ ทุกคน 
happy เราก็รู้สึกดีใจไปด้วย…การที่ผู้ป่วยต้องอยู่คนเดียวในห้อง เราก็
พูดคุยกับผู้ป่วย  orientation ปกติเหมือนเราดูคนไข้ บอกวันเวลา
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สถานที่ ชวนคุย อย่างมีคุณลุงที่รู้ตัว รู้เรื่อง เราก็เปิด TV ให้ดู เราก็
บอกคุณ ลุ ง ดู  TV มั้ ย  ดู ข่ าวมั้ ย  และคนนี้ เป็ นคนที่  CAM-ICU 
negative ตลอดเพราะว่าแกดูข่าวแกเล่น line รับรู้สถานการณ์
ภายนอกตลอด…”(ID4T1F) 

“…พ่ีอยากให้ความส าคัญกับคนไข้เรื่องสภาพจิตใจ เอาจาก
ความรู้สึกเรานะ คนไข้เค้าเหงาตลอดเวลา เค้าดู depress เกือบทุก 
case เลย คิดถึงบ้านหรืออะไรเงี๊ยะ อันนี้ไม่ได้รวมคนที่มี delirium 
ร่วมนะ ดูจากคนไข้ที่รู้ตัวดีนะ แล้วห้องอ่ะเป็นห้องเดี่ยวที่มีเค้าแค่คน
เดียวคือ โลกภายนอกเนี่ยะแทบจะมองไม่เห็น มีแค่หลอดไฟ ในห้องมี 
TV ก็จริง แต่ดูได้เฉพาะคนไข้ที่รู้ตัว และ ICU จะดีอย่างนึงนะจะให้
คนไข้ใช้โทรศัพท์คุยกับญาติได้ คนไข้จะมีภาวะแบบถดถอยมาก มี
คนไข้คนนึงที่พ่ีดูตั้งแต่แรกๆ เค้ายังไม่ได้ D/C เลยยังอยู่ ICU แต่คือ
คนไข้มี underlying นะ มาด้วยเหนื่อยนี่แหละ ตอนแรก ๆ ก็ใส่ HF 
จนใส่ ETTจนตอนนี้ใส่ tech แระ คือปอดก็ยังไม่ค่อยดี ด้วยตัวโรค
ของคนไข้ด้วยแหละ ด้วยความที่แกอยู่ห้องแยกก็จะต้อง restraint 
เพราะถ้าดึงก็จะเข้าไปช่วยไม่ทันแน่ ๆ  เวลาที่เข้าไปให้การพยาบาล
กับคนไข้ พ่ีจะปล่อยมือให้ เค้าและให้ เค้าได้คุยกับญาติ คือให้แก
โทรศัพท์และพูดไม่มีเสียงหรอกก็พยักเพยิด ได้ฟังเสียงญาติ เรารู้สึกดี
เราก็อยู่ตรงนั้นกับเค้า แล้วเราก็บอกเค้าว่าเดี๋ยวเราจะเข้ามาอีกทีนึง 
แล้วก็จะให้โทรหาก็คือ นัดแนะกับญาติ เรารู้สึกว่าเค้ายิ้มมีความสุข 
ถึงแม้ลึก ๆ เค้าจะกังวลกับโรคเค้า แต่เรารู้สึกว่าเราท าให้ตรงนี้ 1. เค้า
สบายใจ 2.ญาติก็สบายใจ…พ่ีไปขึ้นเวรสองวันติดกันก็ให้เค้าคุยทั้งสอง
วัน เราก็รู้สึกดีเนาะแล้ววันนั้นพ่ีก็ปล่อยมือแกเลยไม่ผูก บอกแกว่าไม่
ผูกนะ อย่าดึงนะหนูมองลุงอยู่ และแกถือโทรศัพท์ไว้ในมือตลอด คือ
แกเฝ้ารอที่จะคุยกับลูก แล้วพอถึงเวลาแกก็จะมองแระว่าเราเข้าไปหา
แกตอนไหน พอเราเข้าไปก็ให้โทรหาลูกอีก ลุงก็ดีใจเราก็ดีใจกับลุงนะ 
ถึงแม้ว่าลุงพูดไม่ได้ลุงก็ได้แต่พยักหน้าก็เถอะ เราจะช่วย Chart Batt 
โทรศัพท์ไว้ให้ …แต่เอาจริง ๆ ก็ไม่ค่อยมีใครคุยกับคนไข้เท่าไหร่หรอก
เวลาอยู่ข้างใน (เสียงเครืออมากๆ) ก็รีบท ารีบเสร็จ  ด้วยความที่ใส่ชุด
นาน ๆ มันอึดอัดไง มันร้อน ร้อนแล้ว เหงื่อแตกแล้ว หายใจไม่ออก 
ประมาณ 2 ชั่วโมงเนาะ แต่พอเราเห็นคนไข้ดีใจยิ้มเราก็รู้สึกดีใจ…“…
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เราก็เลยเห็นใจคนไข้ อยากให้เค้ามีสภาพดี ๆ แค่เราช่วยให้เค้าได้
โทรศัพท์หาลูก เราก็รู้สึกดีอ่ะ มันกระชุ่มกระชวยหัวใจ เช็ดตัวเหนื่อย 
ๆ เราใส่ชุดแล้วเราเข้าไปท าหัตถการ เช็ดกัน จัดท่าให้เค้าสบาย ใจมัน
ฟูเลย เฮ้ย! ดีนะ คือมันมีความสุขมันอมยิ้มในใจว่าแบบเค้ามีความสุข 
ญาติก็ดูยิ้มมีความสุข คือมันไม่มีใครที่จะช่วยเค้าตรงนี้ได้นอกจากเรา 
มันเป็นแบบนั้นจริง ๆ เราต้องให้เค้าได้คุยกันบ้าง….”(ID6T1F) 

 
3.3 วาระสุดท้ายต้องดูแลให้ได้ตามมาตรฐานและตอบสนองความต้องการของ    

ครอบครัว  
              พยาบาลได้เล่าว่ามีผู้ป่วยที่อาการหนักรุนแรงและมีผู้ เสียชีวิตจ านวนมาก 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้มีโรคร่วม ซึ่งผู้ป่วยจะเกิดระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลันแม้ทีมแพทย์ให้การ
เยี่ยวยารักษาอย่างสุดความสามารถแล้วก็ไม่อาจยื้อชีวิตของผู้ป่วยไว้ได้ ดังนั้นการดูแลเมื่อผู้ป่ว ยไม่
ตอบสนองต่อการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวให้ยอมรับความตายอย่างสงบเป็นบทบาทโดยตรง
ของพยาบาลผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด โดยการเริ่มต้นตั้งแต่ในระยะแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต การเตรียมพร้อมให้ผู้ป่วยครอบครัวยอมรับเกี่ยวกับการด าเนินของโรค  ซึ่งแสดงให้เห็น
ในขั้นแรกแล้วว่าผู้ป่วยสามารถมีอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลงได้ตลอดเวลาและมีความเสี่ยงสูงต่อการ
เสียชีวิต โดยการท า Advance care plan เพ่ือวางแผนการดูแลร่วมกับครอบครัว ของผู้ป่วยทุกราย 
โดยบทบาทหน้าที่ของพยาบาลคือการมีส่วนรวมในการประเมินจากการเก็บรายละเอียดเกี่ยวกับความ
เข้าใจเรื่องโรค ความคาดหวังในการรักษาของครอบครัว เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันของการรักษา 
และประสบความส าเร็จในเป้าหมายของการรักษาร่วมกัน โดยพยาบาลเป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วย
และญาติ ได้พูดคุยและเห็นอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างสม ่าเสมอผ่านเสียงทางโทรศัพท์ และ
ผ่านภาพเคลื่อนไหวทาง application Line ช่วยตอบสนองความปรารถนาสุดท้าย นอกจากนี้ยัง
รวมถึงการสะสางเรื่องราวที่ยังค้างคาของผู้ป่วยและญาติ พยาบาลดูแลความสุขสบายไม่ให้ผู้ป่วยทุกข์
ทรมานจากการเจ็บปวด โดยการดูแลตามอาการ ประสานกับแพทย์เพ่ือให้ยาเพ่ือให้ผู้ป่วยสงบ การ
เปิดเพลงที่ผู้ป่วยชอบ หรือเปิดบทสวดตามความเชื่อของแต่ละศาสนา จะเห็นได้ว่าแม้จะมีข้อจ ากัด
การการเข้าห้อง การจัดหาอุปกรณ์ต่างๆ มาดูแลจิตใจและจิตวิญาณของผู้ป่วย จนกระทั่งเสียชีวิตยังมี
พยาบาลที่อยู่ดูแลจนกระทั่งส่งศพออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต คือ พยาบาลเป็นผู้ท าความสะอาดศพ 
แต่งหน้าแต่งชุดให้ศพตามที่ผู้ป่วยและญาติต้องการ ท าการห่อศพและถ่ายรูปศพส่งให้ญาติเห็นเป็น
ครั้งสุดท้าย แม้จะเป็นศพที่ติดเชื้อร้ายแรงพยาบาลยังคงเห็นคุณค่าของความเป็นมนุษย์ ดูแลส่งผู้ป่วย
ในวาระสุดท้ายให้จากไปอย่างสมศักดิ์ศรี ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
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“…อย่างที่บอกเราจะให้ข้อมูลญาติไปเรื่อย ๆร่วมกับการ VDO 
Call ล ่าลาจนผู้ป่วยเสียชีวิต ปกติจะให้ญาติเข้ามาดูได้หลังเช็ดตัวศพ 
แต่อันนี้ญาติเข้าไม่ได้และไม่ได้เห็นศพด้วยเราจะถ่ายรูปหน้าศพส่งไป
ให้ญาติดู ญาติเค้ารับได้ Happy กับตรงนั้น ส่วนตอนเก็บเค้าก็เข้าใจ
ว่าเข้าไม่ได้ เราก็จะใส่ PAPR พยาบาลเข้าไปเก็บกัน 2 คน ส่วน PN 
จะคอยรับของอยู่หน้าห้อง ก็เก็บเหมือนปกติและเราจะใส่ศพในถุง
เหมือนถุงสูทอ่ะเมื่อก่อนจะเป็นแบบถุงทึบหมดเลยสีเทาใส่ 2 ชั้น (เอา
รูปตัวอย่างให้ดู) แต่เดี๋ยวนี้จะเป็นถุงที่เปิดให้เห็นตรงหน้าผู้ป่วย (เอา
รูปให้ดูเป็นพลาสติกใสทรงสี่เหลี่ยมบริเวณใบหน้าศพ) จะได้ให้ญาติให้
ดูหน้าได้ร่วมกับ identify กรณีที่ส่งศพผิดคนที่เคยออกข่าวแต่ไม่ใช่ที่
เรานะแล้วก็จะมีป้ายชื่อศพอยู่บนศพ ตามพนักงานรับศพมารับเข้าจะ
เข้ามารับในห้องเลย…”(ID4T1F) 

…ถ้าเสียชีวิต เราจะแจ้งญาติเขาอยู่แล้ว ใส่ชุดที่ญาติเตรียม
ให้ ก็จะเช็ดตัวใส่ชุดแล้วก็ห่อด้วยผ้า ห่อด้วยพลาสติก แล้วก็ถุงซิป
ล็อค อืม ประมาณ 3 ชั้น แต่งหน้าก็คือเอาเท่าที่มีก็คือก็ยังพยายาม
ดูแลให้อยู่…ตอนนี้ไม่ต้องห่อแบบหลายชั้นแล้ว ไม่ต้องห่อถึง 3 ชั้น ก็
คือห่อพลาสติกใสๆ เห็นหน้าได้…”(ID8T1F) 

“…ถ้าเสียชีวิตไปแล้วเนี่ยญาติจะไม่สามารถเห็นหน้า ไม่
สามารถเอาไปท าพิธีทางศาสนาที่บ้านได้ เพราะว่าจะต้อง pack ทุก
อย่างเสร็จแล้วก็ต้องเอาไปฌาปนกิจตามที่เตรียมพร้อมไว้ส าหรับ
คนไข้โควิด ระหว่างนั้นก็คือการประคับประคองญาติให้ เขาได้เห็น
คนไข้ได้คุยกัน…แล้วก็จะมีเปิดเราก็จะดูตามศาสนาอะไรอย่างเนี้ย 
เราก็จะถามญาติก่อนเคสนี้คนไข้ชอบอะไร ถ้าชอบธรรมะเราก็จะ
เปิดให้ เราก็จะเปิดให้คนไข้ฟังซักครั้งละครึ่งชั่วโมง บางคนก็ชอบฟัง
เพลง บางคนแกเป็นคนชอบมวยอะไรอย่างเนี้ยก็คือเอาตามที่เขา
ชอบเปิดให้เขาฟังในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตอ่ะค่ะ ก็จะประมาณ
นั้นน่ะค่ะ…”(ID9T1F) 

“…สามารถวิดีโอcallได้นะ แต่ต้องใช้เป็นไอแพดเป็นแท็บ
เล็ตของโรงพยาบาล ให้นัดญาติมาที่ห้องประชุมอะไรอย่างเนี้ย 
เพราะว่าเป็นการปกป้องสิทธิของว่าคนไข้ด้วยอ่ะค่ะ เป็นนโยบาย
ของโรงพยาบาลที่ไม่ได้ให้ถ่ายรูป ไม่ได้ให้วิดีโอcall เพราะว่าคนไข้
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ไม่มีสิทธิ์ที่จะบอก เพราะคนไข้ไม่ได้รู้ตัว…ก่อนให้ญาติเห็นเราก็คือ
เข้าไปแบบจัดการดูแลคนไข้ ก็คือเหมือนเวลาคนไข้ที่เป็นโควิดอ่ะ 
หน้าตาอย่างเนี้ยค่ะ สีหน้าอะไรอย่างเนี้ยมันก็จะไม่ค่อยสวย ไม่ค่อย
ดีอยู่แล้ว ก็ต้องไปเคลียร์ แบบแปะท่อให้สวยๆ เช็ดหน้าเช็ดตา แล้ว
ก็ให้เห็นสภาพคนไข้ที่มันค่อนข้างดีหน่อยอ่ะค่ะ คืออยากให้ญาติเห็น
นคนไข้ในสภาพที่มันแบบสวยงาม ไม่ได้แบบว่าน่ากลัวว่าอะไรเนี้ย
ค่ะ เพ่ือให้ญาติสบายใจ…จะมีพยาบาลอยู่ข้างในคนนึงค่ะ ที่รอรับ
โทรศัพท์ที่เป็นแท็บเล็ตน่ะค่ะ แล้วต้องจูนมีแท็บเล็ต 2 เครื่อง จูนกัน
ก็คือมีแท็บเล็ตอยู่ในห้อง แล้วก็จากห้องประชุมข้างนอกอ่ะค่ะแล้วก็
โทรเข้าแล้วก็ให้คนให้ญาติเห็นหน้าคนป่วยน่ะค่ะ แล้วก็ให้เขา
เห็น…” (ID12T1F)  

“…คนไข้เป็นชาย อายุประมาณ 60 ปี ก็คือ เหมือนตอน
แรกเขาก็มาแบบรู้ตัว อยู่ดีๆคือเขาก็ดาวน์ลงแย่ลง แต่ที่ปอดเขาน่ะ
ค่ะติดเชื้อโควิดจนเขาใส่ ETT แล้วก็ใส่ ICD ประมาณ 6 สาย อยู่ไป
เรื่อย ๆ…มีการโทรแจ้งอาการภรรยาเขาเป็นช่วงๆอยู่แล้ว จนสู้มา
ประมาณเกือบ 2 เดือน ตอนนั้นเริ่มอนุโลมให้ญาติน่ะค่ะ facetime 
กับคนไข้ได้ ซึ่งตอนนั้นคนไข้ก็คือไม่รู้ตัว แต่อย่างน้อยคือญาติก็ได้
เห็นคนไข้ คือคนไข้นอนโรงบาลด้วยการที่เขารู้สึกตัวแล้วตอนนั้นก็
คือไม่รู้ตัวแล้ว คืออย่างน้อยเขาได้เห็นหน้าคนไข้ในระยะเวลา 2 
เดือนที่เขาไม่ได้เจอ จนในระยะสุดท้ายที่คนไข้จะเสียชีวิตน่ะค่ะ แต่
ทางโรงบาลให้ภรรยาเขาเข้ามาเยี่ยมได้ โดยที่มีพยาบาลดูแลเรื่อง
การใส่ชุด การล้างมือ การถอดชุดแล้วก็ดูแลขณะที่เขาอยู่กับสามีเขา 
ภรรยาเขาพอได้เข้าไปเยี่ยมเหมือนพูดคุยล ่าลากันในระยะสุดท้าย
แล้วออกาก็รู้สึกว่าเขาพอใจมาก ที่ทางโรงบาลมีนโยบายให้เขาได้เจอ
อย่างนี้ค่ะ ก็รู้สึกซาบซึ้ง เหมือนใจเขาใจเรา แล้วไม่ได้เจอหน้ากันมา
ตั้ง 2 เดือน…” (ID15T1F) 

 
4. ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วย 
    จากผลการศึกษา พบว่า การท างานร่วมกันของพยาบาลที่มาจากหลายๆ หน่วยงานของ

โรงพยาบาลและหลากหลายสหสาขาวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ร่วมงานที่ไม่คุ้ นเคย มีรูปแบบการท างานที่
แตกต่างกัน จึงท าให้เกิดข้อจ ากัดในการสื่อสารระหว่างในห้องผู้ป่วยกับทีมด้านนอกห้องร่วมกับที่
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พยาบาลต้องใส่ชุดป้องกัน PAPR ก่อนดูแลผู้ป่วยนอกจากชุดจะหนักแล้ว พยาบาลยังมีอุปสรรคใน
การท างานภายใต้ชุดที่มีข้อจ ากัดในการสื่อสารและการให้การพยาบาล นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวถูกจ ากัดการเข้าเยี่ยมจากมาตราการเว้นระยะห่าง ส่งผลให้มีผลกระทบต่อความรู้สึกของ
ผู้ป่วยและญาติซึ่งเป็นเรื่องละเอียดอ่อนทางด้านจิตใจ ท าให้ครอบครัวเรียกร้องข้อมูลต่างๆจากทีมผู้ดู
และซึ่งมีภาระงานมาก ครอบครัวอาจไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ จึงท าให้เกิดความไม่
พึงพอใจ จากทั้งหมดที่กล่าวมาถือเป็นปัญหา/อุปสรรคในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวครอบครัว ซึ่งพบมี 2 ประเด็นย่อย 
คือ 4.1 ข้อจ ากัดด้านการสื่อสารในทีมสุขภาพ   4.2 ความต้องการของญาติที่ต้องตอบสนอง มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
    4.1 ข้อจ ากัดด้านการสื่อสารในทีมสุขภาพ 

             พยาบาลวิชาชีพเล่าว่าในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
มีอุปสรรคเรื่องการสื่อสารที่ไม่เหมือนเดิมจากการแบ่งโซนของหอผู้ป่วยเป็นโซนผู้ป่วยซึ่งเป็นพ้ืนที่
สกปรกและโซนเคาเตอร์พยาบาลซึ่งเป็นพ้ืนที่สะอาด ร่วมกับข้อจ ากัดในการสื่อสารจากการใส่ชุด
ป้องกันซึ่งจ าเป็นต้องใช้เครื่องมืออุปกรณ์ช่วยในการสื่อสารเพ่ือส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาล ทั้งการ
รายงานอาการข้อมูลผู้ป่วย อาการเปลี่ยนแปลงหรือการปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล เช่น ในช่วงแรก
ใช้ intercom มีปัญหาเรื่องต าแหน่งอยู่บริเวณหัวเตียงผู้ป่วยท าให้ยากล าบากในการเดินเข้าไปกด
สื่อสาร กรณีต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วน พยาบาลจึงแจ้งปัญหาการใช้งานตามล าดับขั้นและได้ใช้
วิธีการแก้ปัญหาที่หลากหลาย ได้แก่ การใช้วอร์และiPad สื่อสารระหว่างในและนอกห้องผู้ป่วยยังพบ
มีปัญหาเรื่องสัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่เสถียรจึงได้ใช้วิธีการเขียนกระดาน white Bord ร่วม ซึ่งในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะวิกฤตการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพถือเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสามารถช่วยให้ผลลัพธ์
ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยรอดพ้นจากภาวะวิฤต ดังตัวอย่างค า
สัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“…อย่างเห็นได้ชัดคือการดูแลคนไข้โควิดคือคนไข้จะอยู่ใน

ห้องแยก การเข้าไปให้การพยาบาลในห้องจะมีข้อจ ากัดหลาย ๆ 
อย่างเช่นอุปกรณ์ป้องกัน เวลา หลายครั้งที่เราต้องเข้าไปดูแลคนไข้แค่
คนเดียว ดังนั้นการสื่อสารและการท างานเป็นทีมจึงส าคัญถ้าเรา
สื่อสารกันเข้าใจเวลาคนไข้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิกฤตเราต้องแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าตรงนั้นเราไม่สามารถเปิดประตูมาขอความ
ช่วยเหลือได้เหมือนปกติ เพราะฉะนั้นการสื่อสารภายในห้ องการ
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ประสานงานจึงส าคัญมากๆค่ะ อุปกรณ์การสื่อสารต้องพร้อมใช้…”
(ID3T1F)  

“…จะมีปัญหาเยอะ เรื่องสัญญาณ Wi-Fi ไม่ดี มันก็ไม่ชัดบ้าง 
พูดติดๆขัดๆ…การสื่อสารก็ส าคัญนะเพราะว่ามันเป็นห้องแยก ถ้าเรา
ออกเปิดประตู้เข้า-ประตูออก มันก็จะเสี่ยงต่อการ contaminateใส่ 
N-95 เปิดประตูออกาคุยกันเลย หรือตัดปัญหาโดยการเขียน bord 
สื่อสารเลย เพราะตอนนั้นใช้ วอร์ สื่อสารกัน พอเดินห่างกันไกลๆ 
สัญญาณเริ่มหาย  เปลี่ยนมาใช้ tablet สัญญาณก็ไม่ดีบ้าง แต่พอมา
ติดตั้งเครื่อง Wi-Fi ก็ดีข้ึนไม่ค่อยมีปัญหา…”(ID5T1F) 

“…ระบบงานก็ยังไม่นิ่ง น่าจะเป็นการประสานงานมากกว่า 
เพราะว่าตอนนั้นทั้งโรงพยาบาลระบบมันก็ยังไม่นิ่งเนอะ เช่นการ
ประสานงานขอรถจะต้องอย่างนั้นอย่างนี้  น่าจะเกี่ยวกับการ
ประสานงานน่ะค่ะ แล้วก็การท างานเป็นทีม เพราะว่าต่างคนต่างมา
จากไอซียูหลายที่น่ะค่ะ ก็คือรายละเอียดของการท างานน่ะก็ไม่
เหมือนกัน หมายถึงรายละเอียดที่ดูแลคนไข้ เพราะว่าแต่ละที่ก็ท า
แบบไม่ได้เหมือนกันซะ100% มันก็มีความแตกต่างบ้างตรงนี้นิดตรง
นั้นหน่อยอะไรอย่างเนี้ย การเขียนเอกสาร การรับออเดออะไรอย่าง
เนี้ยค่ะ ประมาณนี้แต่ก็ไม่ได้เป็นปัญหามาก น้อง ๆ เขาก็ปรับตัวได้ 
…”(ID13T1F) 

“…แต่งชุดแล้วพูดไม่ได้ยินบ้างอะไรบ้าง  แต่มีอุปกรณ์ท่ีช่วย
สื่อสารกระดานเขียน อินเตอร์คอม หรือว่ากล้องวงจรปิด ก็ท าให้เรา
รู้สึกสื่อสารได้ง่ายขึ้น เราก็มีวิธีการสื่อสารมากขึ้นจากในห้องออกา
นอกห้อง ก็คือ อาจจะเป็นตัวอินเตอร์คอม ที่เราcallออกาข้างนอก 
ก็จะท าให้ เราสื่อสารกับคนข้างนอกได้เร็วขึ้น  เอายามาให้คนไข้ได้
เร็วขึ้น หรือว่าเราจะใช้วิธีการ  ถ้าเกิดบางทีเป็นห้องกระจก เราก็จะ
เขียนใส่บอร์ด ใส่กระดานน่ะค่ะ แล้วก็ชูไว้ด้านหน้า  พยาบาลที่อยู่
ข้างหน้าก็จะเห็น แล้วก็เอาอะไรมาให้ได้เร็วขึ้นน่ะค่ะ  มีหลายวิธี 
หรือว่าบางทีเราจะออกาอยู่ตรงหน้าห้องแถวๆ แอนตี้รูมอย่างนี้ค่ะ  
แล้วก็เปิดห้องเล็กน้อย  แล้วก็จะมีคนที่ใส่ n95 อยู่ข้างหน้าก็จะบอก
เขาได้เร็วขึ้นว่าต้องการอะไรน่ะค่ะ  เพราะว่าห้องมันมีหลายชั้นมาก 
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ติดต่อตรงเคาท์เตอร์พยาบาล หรือว่าตรงหน้าห้อง  หรือว่าอาจจะ
ต้องติดต่อสื่อสารกับแพทย์น่ะค่ะ…”(ID15T1F) 

 
        4.2 ข้อจ ากัดในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว 
              พยาบาลวิชาชีพเล่าว่าในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

มีอุปสรรคจากการที่ครอบครัวของผู้ป่วยถูกจ ากัดการเข้าเยี่ยม จากมาตรการการเว้นระยะห่างเพ่ือ
ควบคุมกระแพร่กระจายเชื้อ ส่งผลให้มีผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติซึ่งเป็นเรื่อง
ละเอียดอ่อนทางด้านจิตใจเกี่ยวกับความรู้สึกพรัดพราก ตัดขาด ความคาดหวังและการสูญเสีย 
ครอบครัวต้องการทราบอาการและแนวทางการรักษาของผู้ป่วย พยาบาลได้บรรยายไว้ว่าญาติผู้ป่วย
โทรศัพท์มาสอบถามอาการเกือบตลอดเวลาท าให้เสียเวลาในการดูแลผู้ป่วยญาติบางรายต้องการเข้า
ไปเยี่ยมผู้ป่วยในห้องยินยอมที่จะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ผู้ป่วยบางรายมาโรงพยาบาลยังรู้สึกตัวดี แต่
อาการแย่ลงอย่างกะทันหันและเสียชีวิต ซึ่งยากที่ครอบครัวจะยอมรับได้ พยาบาลได้ใช้ความเข้าใจ
และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ือจัดการกับความกังวลและความคาดหวังของครอบครัว ดัง
ตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“…ผู้ป่วย EOL ส่วนใหญ่ญาติจะยังท าใจไม่ค่อยได้เพราะ

ผู้ป่วยตอนมาโรงพยาบาลยังรู้ตัวดีอยู่ ยังรู้ตัวแค่มีไข้ และก็เหนื่อย แต่
อาการแย่ลงเร็วและเสียชีวิต ญาติจะรู้สึกไม่พึงพอใจ ยังรับไม่ค่อยได้ 
หมอและพยาบาลจึงจ าเป็นต้องให้ข้อมูลญาติอย่างละเอียดเมื่อมี
อาการเปลี่ยนแปลง…”(ID3T1F)  

“…เคยเจอ Case VIP เวอร์วังอลังการ คนนี้สุดยอดมาก 
คนไข้ให้อยู่ในห้องไม่ให้ออก เกรียวกราด และตัวเองไม่ยอมใส่ mask 
ไอตลอด Agitate ตอนนั้นเชื้ออย่างรุนแรงอ่ะ คือไม่ clam down 
เลย needนู้นนี่ จะกินนั่น กินนี่ต้องหามาให้ได้ผมจะกิน แต่ลูกสาว
เค้าก็เข้าใจเรา เขียนจดหมายมาขอบคุณมาเป็นเรื่องเป็นราว เอา
อาหารมาให้มาให้ service ดีก็โอเค ได้ย้ายออกจากICU …”(ID5T1F)  

“…แต่ช่วงที่เค้าได้ยา sedate พ่ีจะบอกญาติว่าตอนนี้ลุงได้
ยานอนหลับ ถ้าตื่นดีแล้วจะให้คุยกับคนไข้อีก และให้ญาติโทรมาถาม
ที่ counter แต่ถ้ารู้ตัวดี เช็ดตัวเสร็จก็จะถามคนไข้ว่าอยากคุยกับ
ลูกมั้ย เดี๋ยวจะโทรให้นะเอามั้ย…”(ID6T1F)  
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“…ญาติเริ่มโทร บางคนเขามีความรู้ เขาเริ่มโทรมาบ่อยขึ้น
บ่อยขึ้น เหมือนโทรมาจี้เจ้าหน้าที่ว่าวันนี้เป็นไงบ้างคะ พ่อเป็นไงบ้าง
คะ แม่เป็นไงบ้างคะ แล้วโทรมาถี่มากจนเหมือนกับตัวเจ้าหน้าที่เองไม่
มีเวลาดูคนไข้ เพราะว่าต้องคอยรับโทรศัพท์ตลอด ไม่ใช่แค่เจ้าหน้าที่
อย่างเดียวแม้กระทั่งทีมที่ดูแล หมอก็ต้องมาคอยรับโทรศัพท์จากญาติ
ตลอด แล้วพอไม่รับญาติก็บอกว่าท าไมคุณถึงไม่เข้าใจ พ่อผมอยู่ข้าง
ในนะ ท าไมคุณถึงนู่นนี่นั่น จนเคยนะเหตุการณ์นึง เคยเห็นหมอ
ร้องไห้คุยโทรศัพท์ไปร้องไห้ไป มันก็เออท าไมญาติไม่เข้าใจคะเนี่ย
ดิฉันดูแลคนไข้เต็มที่เลย ไม่ได้ออกไปไหนเลย ไม่ได้นู่นนี่นั่นเลย แล้ว
มันก็เลยเหมือนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นว่า เราจะต้องมี
ก าหนดเวลานะว่า ญาติที่อยู่ที่บ้านเขาก็มีความเป็นห่วง ดังนั้นเราต้อง
มีการคุยกันว่าก าหนดเวลาว่า ญาติสามารถโทรมาได้เวลานี้เวลานี้ 
แล้วคุณหมอเองก็ต้องมีการโทรกลับไปหาญาติทุกช่วงของทุกวัน เพ่ือ
ว่าในเมื่อเขาไม่มีโอกาสมาเยี่ยม แต่เขาก็มีคนที่เขารัก ที่เขาอยากจะ
ดูแล อยากจะฟังข่าวว่าเป็นยังไงบ้าง มันก็เลยท าให้มีการพัฒนาแล้วก็
ไปสู่จุดนั้นที่มีการ call มีการเห็นหน้า เห็นเฉพาะหน้าก็ยังดีท าให้
แบบไม่ได้ถึงกับโดดเดี่ยวมากอันนี้น่าจะเป็นส่วนส าคัญน่ะค่ะ…”
(ID11T1F) 

 
5.  บทเรียนรู้ที่ได้รับจากการดูแลผู้ป่วย  
     จากผลการศึกษา พบว่า จากการที่พยาบาลได้ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตท่ามกลางเชื้อโรค

ระบาดร้ายแรง พยาบาลสะท้อนถึงบทเรียนที่ได้รับจากการดูแลผู้ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งจากการศึกษานี้พบมี  4 ประเด็นย่อย 5.1 เกิดการเรียนรู้น าสู่การปรับปรุงตน 5.2 ผล
ของงานเกิดจากความทุ่มเทของทีม 5.3 ความรับผิดชอบในวิชาชีพและคุณค่าของการเป็นพยาบาล
วิกฤติ 5.4 สะท้อนคิดในมุมมองของตนเอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

    5.1 เกิดการเรียนรู้น าสู่การปรับปรุงตน 
             พยาบาลวิชาชีพเล่าว่า ตนเองเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์น ามาปรับปรุงการ

ดูแลผู้ป่วยว่าเมื่อได้มาดูแลผู้ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นการดูแลเอาใจใส่ด้วย
ทักษะความรู้และประสบการณ์เดิมผสานกับประสบการณ์ใหม่ที่ต้องมาเรียนรู้เมื่อมาปฏิบัติงานจริงซึ่ง
เป็นสิ่งที่เคยพบเจอมาก่อน ท าให้มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจากการเรียนรู้จากประสบกาณ์แล้วน ามา
ปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น เช่น การใส่ชุดป้องกัน , การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย ECMO, การดูแล
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ผู้ป่วย PRONE, การดูแลตามกระบวนการพยาบาล เป็นต้น ส่วนหนึ่งมาจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างพยาบาลวิกฤตและทีมสหสาขาวิชาชีพที่มาร่วมกันท างาน นอกจากนี้ทุกคนได้เข้าร่วมการ
อบรมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ ป้องกันตนเองแบบต่าง ๆ (PPE,PAPR), การ PRONE เป็นต้น ทั้งยัง
สามารถศึกษาทบทวนย้อนหลังผ่านระบบ QR code ได้  ทางโรงพยาบาลยังได้จัดให้พยาบาลจาก
หน่วยควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ มาช่วยควบคุมการใส่และถอดชุดป้องกันตลอด 24 
ชั่วโมงในช่วงแรกๆจนกระทั่งพยาบาลเกิดความเชี่ยวชาญในการใช้ชุดป้องกัน ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ 
ต่อไปนี้ 

 
“…โควิดระบาดก็สอนหลายอย่าง สอนเรื่องระบบงาน 

อัตราก าลัง ทรัพยากร  การติดต่อประสานงาน มันต้องยืดหยุ่นแหละ
เพราะมาจากสหสาขาหลายที่มันก็ต้องแบบปรับทั้งเรื่องความคิด การ
ท างารระบบงานแต่ละหน่วยงานก็ไม่เหมือนกัน …”(ID1T1F) 

“…ทางโรงพยาบาลจะให้หน่วย ICจัดอบรมให้ความรู้เราก่อน
เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคโควิดว่าเป็นอย่างไรแล้วเราก็หาข้อมูลเองด้วยค่ะ 
และทางหน่วย IC ก็จะอบรมเรื่องการใส่ชุด PPE และ PAPR…”
(ID3T1F) 

“…หัตถการที่เรารู้สึกว่ามันเกินตัวเรา ตอนนั้นก็คือ ECMO  
ท าให้หนูน่ะกลับมาหาความรู้เพ่ิม  ทั้ง ๆที่การอ่านหาความรู้เพ่ิมน่ะ 
มันไม่ใช่ตัวหนูเลย ราจะได้รู้สึกมั่นใจในการดูแลเคสอ่ืนๆอีกอย่างนี้ค่ะ  
คือเราไม่ได้อยากเป็นพยาบาลที่ท าไปวันๆ ไหน ๆ เรามีประสบการณ์
มากกว่าเพ่ือนรุ่นเดียวกันอยู่ ได้ท า ECMO …เราก็กลับมาอ่านว่ามัน
คืออะไร  มันคืออันนี้ ท าไมคนนี้ต้องท าอย่างนี้ค่ะ  และเราต้องดู
อะไรบ้าง  เราจะได้ช่วยพ่ีที่คู่กับเราได้  ไม่ใช่ไปหัวสมองว่างเปล่า…มัน
เป็นสิ่งที่เราเจอได้ที่ตึกเลยค่ะ ประสบการณ์เดิม ก็คือประสบการณ์
เดิมมีความส าคัญมาก  ในการที่จะดูแลคนไข้ประมาณนี้  คือ ถ้าให้
กลับไป ณ วันที่เขาใส่ ECMO น่ะ หนูก็คิดว่าหนูก็ไม่เหมาะตรงนั้น 
เพราะหนูไม่มีความรู้เรื่อง ECMO เลย…ปกติการใส่ ETT ที่พอใส่เสร็จ
เราจะคอนเฟิร์มต าแหน่งด้วยการฟังอย่างนี้ค่ะ แต่ทีนี้พอใส่ PAPR มัน
ฟังไม่ได้  หมอก็บอกว่าต่อ ETCO2 จะเห็นว่ามันเข้าไม่เข้าอย่างนี้ค่ะ
เป็นองค์ความรู้ใหม่ส าหรับหนูเลยตอนนั้น ทุกเคสจะต้องต่อ ETCO2 
ทุกเคส มันจะขึ้นเป็นกราฟแล้วก็เห็นค่าที่ได้ คือจะต่อกับ Ventilator 
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อย่างนี้ค่ะ ถ้า Ventilator ไม่ได้  Alarm TV ได้ก็ โอเค ก็คือได้…”
(ID7T1F) 

“…พ่ีได้เรียนรู้เรื่องงานใหม่ เพราะว่างาน ICU ของเราวิกฤติ
เป็นศัล ซึ่งศัลบางทีงานไม่เหมือนเมท เราก็ไปเรียนรู้อุปกรณ์ใหม่ๆ กับ
น้อง ใส่ต่อเครื่อง Ventilator ต่อเครื่องพ่นยาที่เราไม่เคยใช้ เราก็ไป
เรียนรู้และก็ เออ ได้ความรู้ใหม่ๆ ค่ะ มอนิเตอร์ EKG มอนิเตอร์เครื่อง
ประเมินอาการคนไข้ที่ไม่ใช่ทางศัล เราก็ไปเจออะไรอย่างนี้ แล้วก็ไป
ถามความรู้น้อง ๆ จากพวก MED จาก CVT ก็แลกเปลี่ยนความรู้กัน ก็
ได้ความรู้ใหม่ๆ ขึ้นเยอะ มันมาช่วย Adapt กับคนไข้เราที่แบบตอนนี้
เราไม่ได้รับแค่คนไข้ศัลแล้วเราก็รับคนไข้ที่มันมี med ด้วยก็เอามา
ปรับใช้อย่างนี้…พยาบาลที่เข้าไปดูแล เอาง่ายๆเบื้องต้นเลยนะคะ คือ
ต้องมีความรู้พ้ืนฐานในการใช้อุปกรณ์ท้ังหมดเลย เราต้องศึกษาว่าปกติ
มันคืออย่างไร การต่อเอไลน์ ซีไลน์ ต่ออุปกรณ์ต่างๆ คือบางอย่างเรา
ไม่ เคยมีที่ วอร์ด มีที่ ไอซียูแต่ เราก็มาเรียนรู้  คือมันต้องท าให้ ได้  
เพราะว่าเพ่ือความปลอดภัยของคนไข้ นอกจากจะรู้การใช้อุปกรณ์
ต่างๆ เราต้องรู้ว่ายาที่จะน ามาใช้กับคนไข้โควิด ยาตัวนี้มันออกฤทธิ์
อย่างไร ใช้อย่างไร คือ พยาบาลที่ดูแลโควิดเนี่ยมันต้องน าองค์รวม
ทั้งหมดมาใช้อยู่ดี…”(ID9T1F)  

“…ผมรู้สึกมันท าให้เราเหมือนก้าวกระโดดในศักยภาพใน
ความสามารถที่ท าให้เราโตขึ้นเพราะว่าอยู่ตรงนั้นไม่ได้มันก็มีมุมที่เรา
ไม่รู้จะหันไปหาใครแล้วต้องแก้ไขมันด้วยตัวเองผมรู้สึกว่าถ้าเราผ่านไป
ได้เราก็จะโตขึ้นแล้วก็แบบเก่งข้ึนส่วนหนึ่ง…”(ID10T2M) 

“…เตรียมตัวเรื่องการป้องกันตัวเองอ่ะค่ะ ก่อนที่เราจะสัมผัส
คนไข้ หรือการใส่ชุด PAPR แล้วก็การศึกษาแบบการติดต่อของโรค
ต่างๆค่ะ ช่วงที่ประกาศแบบWHOประกาศ ก็คือต้องตามข่าว แล้วก็ดู
พวกแนวทางการรักษาอ่ะค่ะ … มีการจัดเหมือนมีการเทรนให้เกี่ยวกับ
การแต่งตัว มีไอซีของโรงพยาบาลน่ะค่ะมีช่วยในการเตรียมตัวเรื่องการ
ใส่ การถอดชุด แล้วก็ให้เราศึกษาดูวีดีโอควบคู่กันไปอ่ะค่ะในการ
แต่งตัว…”(ID12T1F) 

“…เรียนรู้เกี่ยวกับเรื่อง การท างานร่วมกันน่ะค่ะ  การท างาน
ร่วมกัน ก็ต้องให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน จะได้ผ่านสถานการณ์ไป
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ได้อย่างราบรื่น แล้วก็คนไข้ปลอดภัย ทุกฝ่ายต้องร่วมมือกัน ช่วยเหลือ
กัน…เป็นน ้าหนึ่งใจเดียวกัน ก็คือทุกฝ่ายก็ให้ความร่วมมือ ต้องเตรียม
ความพร้อมตัวเองมาให้ดี เวลาอยู่ในฟิลที่จะต้องช่วยเหลือคนไข้ ทุก
คนก็ต้องรู้หน้าที่ของตัวเอง ว่าตัวเองจะต้องท าอะไร จะได้เข้าใจ
บทบาทหน้าที่ของตัวเอง…”(ID15T1F) 

 
    5.2 ผลของงานเกิดจากความทุ่มเทของทีม 

           พยาบาลวิชาชีพเล่าว่า ในสภาวะเหตุการณ์วิกฤตที่ไม่คาดคิดของการดูแลผู้ที่
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ้นอย่างกะทันหันสร้างให้เกิดความตื่นตระหนกกับการดูแลการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นจากภาวะวิกฤตภายใต้ความสับสน อลม่าน มีผู้ติดเชื้อเป็นจ านวนมาก แต่
ทีมงานทุกคนทุ่มเทแรงกายแรงใจช่วยเหลือร่วมมือกันฝ่าฝันกับเชื้อโรคชนิดใหม่ที่ไม่เคยรู้จักไม่
ชัดเจนเกี่ยวกับวิธีป้องกัน และการดูแลภายใต้แรงกดดันรอบด้าน มีรู้สึกไม่มั่นใจและไม่ปลอดภัย
ในการท างาน   ประทับใจทีมงานทุ่มเทร่วมฝ่าฟันในภาวะวิกฤตดูแลทั้งผู้ป่วยและญาติอย่างเต็ม
ก าลังความสามารถ รวมทั้งผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลให้การสนับสนุน
ทุกด้านอย่างเต็มที่ไม่เพียงแต่ด้านการดูแลผู้ป่วย ยังรวมถึงด้านจิตใจและความสุขสบายของทีม
ท างานอีกด้วย ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“…เคยมีความรู้สึกเหนื่อยและท้อ ในกระระบาดละรอกที่ 2 

เพราะจ านวนผู้ป่วยมาก เต็มทุกเวรยุ่ง มีหัตการมากเพราะคนไข้มี
อาการหนัก มีรับและย้ายบ่อยในเวรอะค่ะ ก็มีเหนื่อยอยู่ค่ะช่วงนั้นแต่
ก็ไม่ได้รู้สึกว่าท าไมเราต้องมาอย่างนี้นะคะ ก็คือเต็มใจมาท างานอยู่ค่ะ 
เพราะได้รับก าลังใจจากทีมผู้ร่วมงานเองอะค่ะ ทีมผู้บริหารที่คอยส่ง
ก าลังใจ…”(ID3T1F) 

“…อันนี้คือประทับใจหมอ มีป้าคนนึงใกล้จะ dead ล่ะ แล้ว
ญาติเค้าติดโควิดกันหมดบ้าน เค้าเพ่ิงออกาจากโรงพยาบาลสนามกัน
และก็รู้ว่าแม่เค้าไม่ไหวแล้ว เค้าก็เลยขับรถมาเยี่ยมที่โรงพยาบาล มา
ใต้ตึกนี้แหละ ทุกคนก็แบบญาติก็ติดโควิดกันทั้งคันเลย ก็ไม่มีใครกล้า
ลงไป มีหมออาสาบอกว่าเดี๋ยวหนูลงไปเอง แกก็น่ารัก แล้วแกก่แต่งตัว
ลงไปคุยกับญาติ แล้วพยาบาลก็เอา tap let add line ให้คนไข้คุยกับ
ญาติ… ICU มันจะมี Tap let ในห้องคนไข้ ถ้ากรณี Case ที่ดู end 
up แล้วไม่ค่อยดี ที่ เริ่มแบบว่าดู Hopeless ดู Lung Progress ไม่
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ค่อยดี ก็จะเริ่มให้คุยกับญาติ ก็จะมี tap let ให้ add line ญาติไว้ให้
คุยกับคนไข้ใน…คนไข้ยังพอรู้ตัวถามตอบพยักหน้า…เราได้ไปเจอคนที่
แบบช่วยเหลือกันอ่ะ คือต่างที่มาท่ีไป เวลามันท างาน มันยุ่งหัวปลักหัว
ป า มันก็มีคนดี ๆ ช่วยกันก็ผ่านมันมาได้…”(ID5T1F) 

“…พ่ีเห็นความร่วมมือร่วมใจของน้องทุกคนเลย ที่มาจากที่
ต่าง ๆ และทุกคนก็พร้อมที่จะมาเรียนรู้เพื่อมาช่วยกันดูแลคนไข้ อย่าง
น้องที่ไม่เคยดูแล C-line A-line อย่างพ่ีถามว่า Bronchoscope เคย
ท าไหม คือไม่ การใช้ LUCAS ก็มาเรียนรู้ที่นี่หมด เราก็ต้องพยาบาม
เรียนรู้ให้มากขึ้น เราต้องท าให้เป็นต้องเข้าให้ถูกจังหวะ…ประทับใจ
น้องที่อยู่ MED คือน้องไม่ได้เกี่ยงว่าจะต้องลงเวรช้า ถ้าไม่ได้มันจะไม่
ถอย โครตอึดเลยอ่ะ คนไข้ ญาติไม่แทง C-line ไม่มีเส้นจะให้ยาคนไข้ 
น้องมันรับเวรเสร็จมันเข้าไปหาเส้น ตั้งแต่ เที่ยงคืนจนจะตี 4 ยังไม่ออ
กา และน้องก็ท างานดีส่งเวรละเอียด ดูน้องเป็นคนทุ่มเทอ่ะ ถ้าไม่ได้ก็
ไม่ถอย น้อง ๆ เราเก่ง…เรารู้สึกว่ามันไม่ใช่หน้าที่ของใครคนใดคนหนึ่ง 
เค้าเป็นโรคทาง med จริง แล้วพยาบาล med มีแค่นี้ ถึงเราจะอยู่ 
ICU surg แต่เราก็ต้องช่วยเค้านะ  พ่ีเข้าใจว่าโดยความรู้สึกจริง ๆ มัน
เหมือนหน้าที่ของพยาบาลทุกคน คือ อย่างน้อยมันต้องช่วยกัน ไม่ใช่
โยนภาระไปให้ใครคนใด คนหนึ่ง ไม่งั้นงานมันจะไป load ที่เค้า ไหน
จะคนไข้ปกติ ไหนจะโควิดอีก เค้าก็ยิ่ งหนักกว่าเราอีก มันต้อง
ช่วยกัน…”(ID6T1F) 

“คือในวันแรกที่หนูไปน่ะ หนูโชคดีที่หนูเจอเพ่ือนรุ่นเดียวกัน
หมดเลย  จะรู้สึกว่าฉันก็ไม่ได้โดดเดี่ยวมีเพ่ือนเก็บข้าวไว้ให้อะไรอย่าง
นี้ เพราะรู้ว่าหนูคงไม่ได้กิน…แล้วก็มีพ่ีที่ตึก  คือตอนนั้นน่ะ มันยังไม่ได้
เป็นแบบโรคที่ทุกคนรู้จักเยอะ  ถ้าใครไปท างานที่ตึกโควิด ก็จะต้องกัก
ตัว ห้ามเจอใครอะไรอย่างนี้ค่ะ  เขาก็จะมีเอาของกินมาแขวนไว้ให้ที่
หน้าห้องอย่างนี้ค่ะ…”(ID7T1F)  

“…ตอนแรกที่เขาไม่เอาเรามาเพราะว่าเรามีลูกเล็ก ก็มีเพ่ือน
คนหนึ่งพูดขึ้นมาว่า เขามีภาระตรงนี้เดี๋ยวเขายินดีไปแทนอยู่แล้ว เขา
อาสาไปแทนอยู่แล้ว มันก็เลยกลายเป็นความรู้สึกประทับใจที่เรารู้สึก
ว่า โอ๋ เพ่ือนท าให้เราได้ขนาดนี้ พอถึง ณ จุดหนึ่งที่เวลาหัวหน้าขอ
ความช่วยเหลือ…เพ่ือนช่วยมาก่อนแล้วอะไรอย่างนี้ ไปก่อนเรา มันก็
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เลยแบบ อ๊ะ หลังจากนั้นมาพอคนอ่ืนไม่สะดวกไปเราก็ไปให้ได้ เราก็
ประทับใจเพ่ือนนี่คือแบบเสียสละให้เราไปแล้วในระยะแรกที่ไม่รู้ด้วย
ซ ้าว่าจะป้องกันหรือมันจะแพร่ได้แค่ไหน เขาก็ไปก่อนให้เราอย่างนี้…
พ่ีๆ ที่ดูแลเรา เขาจะหาข้าว หาขนม หาอะไรมา Support เราแบบ
ไม่ให้เราอด ไม่ให้เรารู้สึกว่ามาท างานแล้วมันแบบต้องล าบากอะไร
อย่าง ก็จะพยายามที่จะช่วยทุกอย่าง ถ้ามีปัญหานิดหน่อยเขาก็เดินมา
เฝ้า มานั่งดูอยู่ด้วยตลอดเวลา เขาจะไม่เคยทิ้งให้เรารู้สึกว่าต้อง
แก้ปัญหาเอง…มีอยู่ครั้งหนึ่งที่เจอ ผอ. เดินลงมาถามเลยว่าแบบท างาน
เป็นยังไงบ้าง มันใกล้เสร็จแล้วนะ มันใกล้จบแล้วนะ ก็ดีค่ะ อย่าง
หัวหน้าพยาบาลก็เคยเดินลงมาหาที่แล้วเอาขนมมาให้ ส่งของมาให้กิน
เป็นระยะอยู่แล้วอะไรอย่างนี้นะค่ะ เขาก็มา Support ทางด้านจิตใจ
เราอยู่ มาถามว่าเป็นยังไง ไหวไหมอะไรอย่างนี้ เราก็ OK เราก็ safety 
ตรงนั้น…”(ID8T1F) 

“…เราได้มิตรภาพคือแต่ก่อนเราก็จะรู้จักแต่ถ้าเป็นเพ่ือนเรา
ท าอยู่ที่ไอซียูเราก็จะรู้จักแต่เพ่ือนใช่ไหม แต่ตอนนี้เราก็จะแบบอ๋อ 
น้องคนนี้อยู่ไอซียูนี้นู่นนี่นั่น คนนี้อยู่แผนกนี้นะ เราจะได้รู้จักคนมาก
ขึ้น ได้สร้างสัมพันธภาพกับคนมากขึ้นได้เพ่ือนใหม่ๆบางทีเราไม่รู้จัก
กันรู้จักกันพอไปท างานก็รู้จักกัน กลายเป็นกลุ่มเพ่ือนไปกินข้าวนอก
ด้วยกันได้ แล้วก็ถ้าเรามีปัญหาอะไรหมายถึงว่าถึงแม้จะไม่ได้ท างานที่ 
EID ถ้ามีปัญหาเรื่องการท างานที่เราจะต้องไปถามเขา เราก็โทรไปถาม
เขาได้ คือเรารู้แหล่งเวลายืมของต่างๆเราก็จะ เขาเรียกว่าอะไรคือมี
พันธมิตรที่เราได้รู้จักกันมากขึ้น…ที่ส าคัญคือมันมีความสุขที่แบบไม่ได้
เกี่ยวกับเฉพาะพยาบาลนะ บางทีคุณผู้ช่วยอะไรพวกเนี้ยมันก็มี
ช่วงเวลาที่แบบเขาจะมีอาหารซื้อจากข้างนอกมา ก็จะมีเห็นน ้าใจของ
เพ่ือนร่วมทีมทุกระดับเลยว่าอาหารมาแล้วนะเป็นอย่างนี้ๆ จะเอา
อะไรไหม สมมุติว่าตอนที่เราอยู่ข้างในห้องอ ทุกคนก็จะบอกว่าเอา
อะไรอย่าง คือมันก็สนุกดีอ่ะ คือความเป็นห่วงเป็นใยไง ทุกคนก็อ๋อเข้า
ไปข้างในมีกี่คนเขาก็นับเตรียมไว้ให้เลยทุกคนต้องได้กินคือได้มิตรภาพ
ใหม่ๆ เหนือสิ่งอื่นใดก้ได้ความรู้ที่เราไม่เคยได้รู้…” (ID9T1F) 
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    5.3 ความรับผิดชอบในวิชาชีพและคุณค่าของการเป็นพยาบาลวิกฤติ 
              พยาบาลวิชาชีพเล่าว่า เมื่อพยาบาลได้มาดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

หอผู้ป่วยวิกฤต ได้บรรยายไว้ว่าต้องเผชิญกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเสี่ยงต่อการสัมผัสละอองฝอยขนาด
เล็กของเชื้อ ความยากล าบากในการดูแลผู้ป่วยด้วยความไม่คุ้นเคยกับการใส่ชุดป้องกันการติดเชื้อท า
ให้ไม่มั่นใจในขั้นตอนของการใส่และถอด ส่งผลให้พยาบาลเกิดความหวาดระแวงกลัวว่าตนเองจะติด
เชื้อ ซึ่งพยาบาลไม่เคยรู้สึกกลัวแบบนี้มาก่อน ทั้งกลัวติดแล้วรักษาไม่หายและกลัวตาย แต่พยาบาล
ทุกคนยังตัดสินใจตัดสินใจดูแลผู้ป่วยต่อไปไม่ปฏิเสธการมาขึ้นเวรท างานเพราะเมื่อมาเห็นสภาพของ
ผู้ป่วยที่แสดงออกาทางแววตา ความหวาดกลัว ความโดเดี่ยว ความเจ็บปวดทรมาน ท าให้พยาบาล
รู้สึกสงสารต้องการช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤตนี้ไปให้ได้ ด้วยมีความรับผิดชอบต่อวิชาชีพยาบาล
โดยแท้นั่นเอง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“…มันก็เป็นความรับผิดชอบของเราที่จะต้องช่วยคนไข้…รู้สึก

ว่าเราได้ท าหน้าที่ได้เต็มที่   เราเป็นพยาบาลและอยู่ตรงนี้ เราก็มีส่วน
ร่วมในการช่วยเหลือกับสถาณการณ์ระบาดหนักนี้ เราก็เต็มที่กับหน้าที่
เรา…”(ID4T1F) 

“…พอไปดูแล้วมันมีความรู้สึกว่า คือเขาก็น่าสงสารน่ะก็เลยมี
ความรู้สึกว่ากลัวก็กลัว หน้าที่ก็ต้องท า สงสารก็สงสาร มันก็เลยท าให้
เราไปต่อได้ แล้วก็ดูคนไข้มาได้เรื่อย ๆ อ่ะค่ะ…เขามาเนี่ยเขารู้ตัวเอง
เลย เคยคุยกับเขา เขาบอกว่าผมรู้ตัวเองเลยนะว่า ผมมาแล้วอนาคต
เนี่ยผมไม่รู้ด้วยซ ้าไปว่าผมจะมีโอกาสได้กลับออกไปหรือเปล่า  ผมคุย
กับคุณตอนนี้ ผมไม่รู้ว่าอีกก่ีชั่วโมงต่อมา ผมอาจจะไม่ได้คุยกับคุณแล้ว 
เขาบอกอย่างนี้เลยค่ะ เราเลยมีความรู้สึกว่าแล้วมันก็เป็นจริง ซึ่งอีก
เวรต่อมา คือเขาไม่ได้คุยแล้วเพราะใส่ท่อช่วยหายใจไปแล้ว อันนี้เรามี
ความรู้สึกว่า คนกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่น่าสงสาร แล้วก็โดดเดี่ยวมากใน
ความรู้สึกของเรา…คือเขาเหมือนตัวคนเดียว บางคนเนี่ยมาเพราะมีคน
น าส่งเนอะมาคนเดียว ไม่คนตามมา ญาติก็คือไม่ได้ตามมา บางครั้งก็
ได้คุยกับญาติแค่ตอนที่โทรไปบอกว่ามาแอดมิด หลังจากนั้นก็ไม่ได้โทร
ไปอีกเลย ตอนช่วงที่ระหว่างแอดมิดเขาก็ไม่สามารถคุยกับใครได้เลย 
คือชีวิตเขาไม่มีอะไรเลย เหมือนกับคือมาคนเดียว ตายก็ตายคนเดียวก็
อยู่อย่างโดดเดี่ยว ไม่มีใครเลยเหมือนไม่มีญาติ เหมือนพยาบาลคือ
ญาติคนสุดท้ายของเขาจริงๆ คนแรกที่เจอคุยกับเขาแล้วก็คนสุดท้าย
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เมื่อเขาจากไปจริงๆ อันนี้คือเรื่องจริงเลยเห็นสัจธรรมเลยว่าโควิดมัน
ท าให้คนเราเห็นว่าเกิดก็เกิดคนเดียว ตายก็คือตายคนเดียวจริงๆมัน
เป็นอย่างนั้นจริงๆค่ะ เสื้อผ้าที่ติดกายไปเนี่ยบางคนก็คือตามนั้นเลยค่ะ 
ก็คือชุดที่มาอย่างไรไปอย่างนั้นเลยค่ะ ดูโดดเดี่ยว โควิดคือท าให้คนดู
โดดเดี่ยวมาก…”(ID11T1F) 

 
           5.4 สะท้อนคิดในมุมมองของตนเอง  

             พยาบาลวิชาชีพเล่าว่า การดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
ถือว่าเป็นการปฏิบัติงานอยู่บนความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ พยาบาลจะได้รับค่าตอบแทนความเสี่ยงเวร
ละ 1000 บาท จากทางโรงพยาบาล พยาบาลได้บรรยายไว้ว่ารู้สึกไม่ยุติธรรมจากเงินค่าความเสี่ยง
จ่ายให้ไม่ตรงเดือนและไม่มีความแน่นอนว่าจะได้รับหรือไม่ ซึ่งทางโรงพยาบาลไม่มีความชัดเจนใน
เรื่องนี้ และยังมีความรู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีภาระงานที่หนักต้องใช้ทักษะเฉพาะในการดูแล
ผู้ป่วย ร่วมกับมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อฝอยละอองขนาดเล็กจึงควรพิจจารณาให้ได้รับเงินค่า
ความเสี่ยงที่สูงขึ้น ซึ่งถือเป็นส่วนส าคัญที่สร้างแรงจูงใจในการท างานของพยาบาล ดังตัวอย่างค า
สัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
 

     “…ค่าตอบแทนที่เขาควรจะให้เราอยู่นะค่ะ มีข่าวว่า
ตอนนี้เขาจะไม่ให้ค่าตอบแทนเราอะไรอย่างนี้คือที่ผ่านมาก็ได้ แต่ว่า
หลังจากนี้รู้สึกว่าไม่มั่นคงแล้ว ว่าเขาจะให้เราหรือเปล่า…ก็คือหนูไม่
เห็นด้วยเลย เพราะว่าเราก็ท างานในความเสี่ยงนั้น เพราะว่าทุกวันนี้
มันก็ยังติดอยู่ แล้วเราก็ไปท างานในส่วนที่แบบคนอ่ืน เราก็ไม่รู้ว่าคน
อ่ืนเขาอยากไปหรือเปล่าอะไรอย่างนี้ ถ้าในเมื่อเราไปแล้วคุณก็ต้องให้
ค่าความเสี่ยงที่เราต้องไปดูแลคนไข้ด้วยอะไรอย่างนี้นะค่ะ…”(ID8T1F) 

“…ผมก็รู้สึกส าหรับผมมันรู้สึกได้เงินความเสี่ยงมันได้เงินอัน
นั้นก็คือเป็นก าลังใจในการท างานส่วนหนึ่ง…”(ID10T1M) 

“…สมมุติว่าเราท างานเดือนนี้ ก็อยากให้ค่าความเสี่ยงมันเข้า
ตรงเดือน แค่นั้นแหล่ะหนูว่ามันดีกับคนท างานจะได้รู้สึกว่าแบบเป็น
ขวัญก าลังใจในการท างานที่มีความเสี่ยงตรงนี้แต่ว่าโควิดในไอซียูอ่ะ
มันหนักกว่ามาก ไม่ใช่ว่าทุกคนจะได้เท่ากันหมด เพราะว่าบางวอร์ดที่
เป็นคนไข้โควิดแล้วไม่ได้จะต้องเข้าไป Contact คนไข้อะไรขนาด
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นั้นอ่ะ หนูสึกว่าเขาได้เงินง่ายกว่า เรารู้สึกว่าเราเสี่ยงมากกว่า รู้สึกไม่
ยุติธรรมตรงค่าตอบแทน…”(ID12T1F)   

“…ถ้ า เป็ นแต่ ก่ อนะตอนแรกๆ เลย  ก็ คื อ เหมื อน เป็ น
ภาระหน้าที่ เราอยู่ไอซียู MED ต้องรับผิดชอบเนาะ พอช่วงหลังเขาก็มี
ค่าตอบแทนให้ก็เป็นส่วนหนึ่งที่เป็นแรงจูงใจ ยอมรับว่าเป็นแรงจูงใจ
ในการดูแลคนไข้ค่ะ…”(ID13T1F)   

“…เรื่องของค่าตอบแทน…เป็นแรงจูงใจ ให้เรา สู้ต่อไป เป็น
ค่าตอบแทนที่เราไปเสี่ยงกับโรคติดเชื้อค่ะ  เป็นค่าตอบแทนที่ได้เพ่ิม
ขึ้นมา  ก็รู้สึกพอใจน่ะค่ะ…”(ID15T1F) 

 
      พยาบาลวิชาชีพยังเล่าอีกว่าควรคัดเลือกพยายาลที่มีศักยภาพไปดูแลผู้ผู้ที่ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นสิ่งที่พยาบาลวิกฤตอายุรกรรมเป็นผู้ให้ข้อเสนอแนะไว้ ด้วยเหตุ
ว่าการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีภาระงานมากที่ต้องใช้ทักษะเฉพาะที่ซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยไม่เพียงแต่
เฉพาะการดูแลระบบทางเดินหายใจและอุปกรณ์ในการช่วยหายใจเท่านั้น แต่ยังรวมถึงทักษะในการ
ประเมินปัญหาได้ล่วงหน้า ทักษะในการช่วยแพทย์และการใช้อุปกรณ์ท าหัตถการต่างๆ เช่น การใส่ 
Central line, Arterial line นอกจากนี้ยังมีทักษะขั้นสูงในการใช้อุปกรณ์การล้างไตแบบต่อเนื่อง 
และการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยพยูงปอดและหัวใจเทียม(ECMO) ซึ่งพยาบาลได้บรรยายไว้ว่า
พยาบาลที่ส่งมาช่วยในทีมจากหลายๆหน่วยงานไม่มีสรรรถนะตามที่กล่าวมา ส่งผลให้ พยาบาลที่เป็น
ทีมหลักรับภาระงานที่มากอย่างต่อเนื่อง จากการที่ไปช่วยดูแลผู้ป่วยนอกเหนือจากที่ตนเอง
รับผิดชอบ และการช่วยสอนทักษะต่าง ๆ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“…หนูคิดว่าไม่ควรเอาพยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์เข้าไปคือ

อย่างน้อยๆควรจะมีประสบการณ์  basicที่ผ่านมาแล้ว พวกคนไข้
วิกฤตอย่างนี้ค่ะจบมาประมาณ3ปีโอเคค่ะ เพราะว่าพวกหัตถการ
พ้ืนฐานน่ะ หนูว่าเราน่าจะผ่านกันมาแบบพอประมาณที่จะท าได้ด้วย
ตัวคนเดียว…ตอนนั้นไม่ได้มีแค่พยาบาลยูที่ไป  มีพยาบาลวอร์ดเป็น
member…กลายเป็นว่าไปแชร์ความรู้ให้เพ่ือนมากกว่าค่ะ เช่นการ
แทงเอไลน์ การแทงซีไลน์ หรือว่าการมอนิเตอร์คนไข้อะไรอย่างนี้ก็
อธิบายให้เขาฟังว่ามันท าอย่างนี้นะ  คือเหมือนกับเราน่ะ อยากได้ทีมท่ี
มีประสิทธิภาพ คือเขาก็ช่วยได้ในหัตถการพ้ืนฐาน  ให้ยาให้ BD อะไร
อย่างนี้ค่ะ ตอนนั้นก็คือเอาวอร์ดมาช่วยค่ะก็มีกับไอซียูอื่นๆอีก ไอซีซียู
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ที่พ่ีเขาออกตัวเลยว่า เขาไม่เคยดู Ventilator นะอะไรอย่างนี้…แล้วใน
ฐานะผู้ร่วมงาน หนูเป็นน้องหนูก็อยากได้พ่ีที่มาจากที่เดียวกันไป
ด้วยกัน2คน  เพราะว่าเราก็ไม่รู้ว่าเราจะไปเจออะไรข้างหน้า มีพ่ีไว้ก็
อุ่นใจส าหรับเราค่ะ…”(ID7T1F) 

“…ส่วนหนึ่งน่ะมี พ่ีที่ตึกเราไป ณ ตอนนั้นก็ยังมีตึกอ่ืนไป
ช่วย…บางทีถ้ามันมีเคสซับซ้อนมากๆอ่ะค่ะ เขาอาจจะแบบเหมือน
ดูแลอาจจะไม่เข้าใจบางอย่างอ่ะค่ะ เราก็ต้องช่วยกันค่ะ เพราะว่ามัน
มาจากหลายที่อ่ะค่ะ ไม่ได้แบบว่ามาจากไอซียูที่เป็นอายุรกรรม…คือ
เข ามาช่ วยดู ได้ แค่ คน ไข้ ใส่  ETT แต่ หั ตถการ อ่ืน  ๆ  เค้ า ไม่ มี  
Competency เช่น C-line A-Line  การ PRONE คือเราต้องมาบอก
มาสอนเขา คือบุคลากรไม่พร้อม แต่ถามว่าช่วยกันแทรนสอนกันหน้า
งานถ้ามันฉุกเฉินน่ะท าไม่ได้ แต่ถ้ามีเวลามันช่วยได้…ทีมที่มาดูแล
อันดับแรก อย่างน้อยก็ต้องดู Ventilator care เป็นเนาะ มันส าคัญ
แล้วก็การ monitoring คนไข้ก็ส าคัญ เพราะว่ามันใช้สองอย่างนี้
ร่วมกันระหว่างดูแลอ่ะค่ะ โดยเฉพาะคนไข้โควิดหลังจากนั้นอย่างอ่ืนก็
คือถ้าน้องที่อยู่ไอซียูมันก็คือฝึกกันได้ เช่น การผสมยาที่เขาไม่เคยใช้ 
พวกยาซีเดทต่างๆอย่างเนี้ยบางไอซียูไม่เคยใช้เลย ยา Inotrope ต่างๆ
อย่างเนี้ย พวกนี้มมันสอนกันได้มันก็เหมือนหลักการให้ยาทั่วไปแหล่ะ
ก็คือมาเรียนรู้ได้ แต่อย่าง Ventilator care อะไรพวกเนี้ย เรามาสอน
หน้างานบางทีมันไม่ได้สอนได้ครอบคลุมทั้งหมด เพราะว่าเราต้อง
ท างานด้วยอ่ะค่ะไม่ได้มีเวลามาสอนทั้งหมด แต่ถ้าเขามีความรู้ตรงนี้พ่ี
ว่าน่าจะ…”(ID12T1F) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือศึกษาประสบการณ์
ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต จากประสบการณ์ตรงของ
พยาบาลวิชาชีพ  โดยใช้ ระเบี ยบวิธีวิจั ย เชิ งปรากฏการณ์ วิทยาการตีความ ( Interpretive 
phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล คือ เป็นพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีความยินดีและเต็มใจเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัยในการวิจัยครั้ง
นี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth interview) ร่วมกับการบันทึก
เทป การสังเกต การจดบันทึกภาคสนาม และน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์แบบตีความตามวิธีการ
ของ van Manen (1990) จนข้อมูลอ่ิมตัวหรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น ในการวิจัยนี้เก็บข้อมูลจากผู้ให้
ข้อมูลทั้งหมด 15 คน 
 
อภิปรายผล  

ผลการศึกษา ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต  ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นหลัก ดังนี้ 1. การดูแลผู้ที่ติดเชื้อด้วยความรู้สึก
หลากหลายเพราะโควิดเป็นโรคอุบัติใหม่  2. การดูแลสุขภาพกายด้วยประสบการณ์เดิมผสานกับ
ความรู้ใหม่ 3. การดูแลเอาใจใส่ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 4. ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วย 
5. บทเรียนรู้ที่ได้รับจากการดูแลผู้ป่วย ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 

1. การดูแลผู้ที่ติดเชื้อด้วยความรู้สึกหลากหลายเพราะโควิดเป็นโรคอุบัติใหม่  
1.1 เหมือนอยู่ในสมรภูมิรบ  

               พยาบาลได้บรรยายผ่านประสบการณ์ของการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในหอผู้ป่วยวิกฤต ที่ตนรับรู้และตีความตามความคิดและประสบการณ์ในการดูแลที่ผ่านมาของตนเอง 
ซึ่งพอจะสรุปได้ว่า คือ การช่วยดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตที่ติดเชื้อโรคระบาดรุนแรงไม่เคยรู้จักมาก่อน
โดยการใส่ชุดป้องกันที่ไม่คุ้นชินซึ่งมีขั้นตอนการใส่และถอดที่ซับซ้อน ทั้งยังมีอุปสรรคต่อการสื่อสาร
และการดูแลผู้ป่วย  ประกอบกับการดูแลผู้ป่วยภายใต้ระบบงานใหม่ในสถานที่ใหม่และผู้ร่วมงานใหม่ 
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ซึ่งทุกอย่างยังไม่เข้าที่เข้าทาง โดยในช่วงระยะแรกอาจกล่าวได้ว่า เป็นช่วงเวลาของความโกลาหล ตั้ง
สติและตั้งตัวกันไม่ทัน แต่พยาบาลกลับต้องเป็นด่านหน้าต่อสู้ในสภาวะการณ์ฉุกเฉินเช่นนี้เพ่ือปฏิบัติ
บทบาทหน้าที่การช่วยเหลือผู้ป่วยภายใต้ความยุ่งยาก สับสน เหมือนอยู่ในสมรภูมิรบที่มีคู่ต่อสู้คือเชื้อ
โรคร้าย เปรียบเสมือนสงครามครั้งยิ่งใหญ่ ระหว่างกองทัพเชื้อโรค กับมวลมนุษยชาติ การเผชิญกับ
สถานการณ์ที่คล้ายกับสงคราม  (จุฑารัตน์ สถิรปัญญา ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 
2020) ถือเป็นความท้าทายครั้งใหม่ของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้อย่าง
ปลอดภัยและเมื่อการด าเนินของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านมาสักระยะ เริ่มมีข้อมูลการศึกษาค้นคว้า
เกี่ยวกับการป้องกัน การรักษามากขึ้นและมีวัคชีนโรคไวรัสโคโรนา 2019  ร่วมกับพยาบาลเริ่มมั่นใจ
ในการใส่ชุดป้องกันและวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ประกอบกับไม่พบพยาบาลติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงาน จากทั้งหมดที่กล่าวมาส่งผลให้ความรู้สึกหวาดระแวงกลัวการติดเชื้อของพยาบาลขณะดูแล
ผู้ป่วยลดลงสอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งทิวา พิมพ์สักกะ (2564) พบว่า การจัดการทางการ
พยาบาลในช่วงวิกฤตการระบาดใหญ่ทั่วโลกของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สิ่งส าคัญที่ท าให้
พยาบาลก้าวผ่านสถานการณ์วิกฤตไปได้ คือ 1. การมีหัวหน้าทีมท่ีดี มีการบอกกล่าววัตถุประสงค์และ
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เป็นแบบอย่างและลงมือท าร่วมด้วย ทีมงานได้รับการปกป้องดูแล รวมถึงการ
สื่อสาร การเปลี่ยนแปลงในทุกระยะที่รวดเร็วและชัดเจน แสดงให้เห็นถึงการท างานเป็นทีมจนเกิด
ความมั่นใจ 2. การท างานเป็นทีมภายใต้ความตระหนักของแต่ละคนว่าทุกคนเป็นส่วนหนึ่งของทีมเป็น
ฟันเฟืองส าคัญ สิ่งที่ท าไม่ใช่ภาระแต่เป็นสิ่งที่ต้องร่วมมือกันท าเพ่ือประเทศชาติ 3. การมีระบบ
นโยบาย คู่มือแนวปฏิบัติมาตรฐานต่างๆ อุปกรณ์ เครื่องมือ และหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  เข้ามา
ส่งเสริมสนับสนุน ให้คิดว่าปัญหาทุกอย่างมีทางออกและพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ในส่วน
ของสิ่งส าคัญท่ีได้เรียนรู้รวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น คือ การปรับตัว/ปรับบทบาท/ปรับสถานที่ได้
อย่างรวดเร็ว เกิดความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจจนลืม ความเหนื่อยยากและความท้อแท้ในทุก
ขณะที่ท างาน การมีผู้บริหาร/ผู้น าที่ร่วมคิด ร่วมท าและลงพ้ืน ที่ดูแล ช่วยเหลือสม ่าเสมอ เป็นสิ่งที่
สร้างความอบอุ่นใจและก าลังใจให้กับทีมงาน  

1.2 เป็นความเครียด มีความกดดัน เพราะเป็นการดูแลที่ไม่คุ้นเคย   
               พยาบาลได้บรรยายผ่านประสบการณ์ของการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ว่า เป็นการดูแลภายใต้ความกดดัน จากบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิกฤตคือการ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินวิกฤตที่อันตรายต่อชีวิตได้อย่างรวดเร็วและการปฏิบัติการกู้ชีวิต
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะวิกฤตผู้ป่วยมีภาวะ
หายใจล าบากเฉียบพลันจากการด าเนินโรคที่รุนแรงมากขึ้นมีภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงเสี่ยงสูงต่อ
การเสียชีวิต (กรมการแพทย์, 2564 และ NIH, 2021)ส่งผลให้พยาบาลดูแลผู้ป่วยภายใต้ความกดดัน
ต่อความรับผิดชอบในท าหน้าที่ของตนเองเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤตผ่านชุดป้องกันที่ทั้งหนัก 
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อึดอัดและท างานไม่สะดวก ในขณะเดียวกันต้องระแวดระวังป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ พร้อมกัน
นั้นพยาบาลยังดูแลภายใต้ความกดดันจากทีมผู้ดูแลทั้งหลาย ซึ่งพยาบาลจ าเป็นต้องดูแลผู้ป่วยร่วมกับ
ทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพที่มาจากหลากหลายหน่วย  ซึ่งไม่คุ้นเคยกันในการท างาน 
นอกจากนี้ยังมีความกดดันจากครอบครัวของผู้ป่วยจากการท าบทบาทของพยาบาลในการ
ประสานงานเป็นสื่อกลาง ให้ข้อมูลกับครอบครัวของผู้ป่วยที่ก าลังอยู่ในสภาวะอารมณ์ที่ทั้งมีความ
ห่วงใย กังวลใจ ว้าวุ่นใจ ภาวะเครียด จากการที่บุคคลอันเป็นที่รัก เป็นผู้น าครอบครัว เจ็บป่วยด้วย
โรคที่รุนแรงและอาจไม่มีโอกาศรอดชีวิต ซึ่งตนเองไม่สามารถเข้าเยี่ยมและมองเห็นผู้ป่วยได้ ไม่มี
โอกาสแม้การกล่าวค าล ่าลาครั้งสุดท้ายก่อนสิ้นใจ ส่งผลให้ญาติผู้ป่วยโทรศัพท์สอบถามอาการ
บ่อยครั้ง ญาติขอเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในห้องและแสดงความไม่พึงพอใจ สอดคล้องกับที่ ดรุณี เตื้องวิวัฒน์ 
(2565) กล่าวว่า การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากส่งผลต่อสุขภาพร่างกายของ
ประชาชนผู้ติดเชื้อแล้ว บุคลากรทางการแพทย์ที่ท างานใกล้ชิดกับผู้ป่วยท าหน้าที่ให้การดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วย ในแต่ละวัน ต้องอดทนต่อความกดดันต่าง ๆ ทั้งภาระงานที่เพ่ิมขึ้นจ านวนผู้ป่วย
ที่ต้องดูแลมากขึ้น จัดการยาที่ใช้ในการรักษา วัคซีนที่ใช้ในการป้องกันไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
และยังเป็นบุคคลที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อทั้งตนเอง และน าเชื้อไปสู่ครอบครัวมากที่สุด สาเหตุ
เหล่านี้ เป็นต้นเหตุให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต เกิดความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้าได้และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Yuxiu  (2021) ความท้าทายทางจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
COVID-19: การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า พยาบาลขาดความรู้และทักษะทางการพยาบาลจ าเป็นต้อง
ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมการท างานใหม่การเปลี่ยนบาบาท ความรับผิดชอบในงานให้เสร็จ
ทันเวลา เนื่องจากประสบการณ์ในการรักษาโรคติดเชื้อมีจ ากัด บางคนจึงเผชิญกับความท้าทายใน
ทักษะการจัดองค์กรและความสามารถในการรักษา เนื่องจากผู้ป่วย COVID-19 มีความเปราะบางทาง
จิตใจ จึงจ าเป็นต้องมีมาตรการพยาบาลทางจิตวิทยาเป็นพิเศษซึ่งพยาบาลต้องดูแลให้ผู้ป่วยเอาชนะ
ความกลัวและความวิตกกังวลที่เกิดจากโรคติดเชื้อ ซึ่งสร้างแรงกดดันต่อพยาบาลเกี่ยวกับทักษะ
ทางการพยาบาล 

1.3 กลัวติดเชื้อจากผู้ป่วย 
               พยาบาลได้บรรยายผ่านประสบการณ์ของการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ว่าเป็นการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากภาวะวิกฤตท่ามกลางเชื้อโรคร้ายที่รุนแรง
รอบตัว ทุกคนตกอยู่ใต้ภาวะแห่งความกลัวที่ดูเหมือนว่าจะแผ่ขยายไปอย่างรวดเร็ว ภายใต้วิกฤติของ
โรคระบาดที่ท าให้เราน ามาซึ่งความกลัว กลัวจะได้รับเชื้อ กลัวตาย (จุฑารัตน์ สถิรปัญญา ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2020)จากความไม่มั่นใจในวิธีการป้องกัน เนื่องจากเป็นโรคใหม่ที่ท า
ให้มีผู้ที่ติดเชื้อเสียชีวิตจ านวนมาก ณ ขณะนั้นข้อมูลความรุนแรงของโรค การแพร่กระจายของเชื้อ 
และการรักษายังไม่ชัดเจน ประกอบกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเสี่ยงต่อการสัมผัสละอองฝอยของเชื้อจาก
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ท่อช่วยหายใจและจากการท าหัตถการเฉพาะทางพิเศษต่าง ๆ นอกจากนี้ความไม่คุ้นเคยกับการใส่ชุด
ป้องกันการติดเชื้อท าให้ไม่มั่นใจในขั้นตอนของการใส่และถอด ส่งผลให้พยาบาลเกิดความ
หวาดระแวงกลัวว่าตนเองจะติดเชื้อ ซึ่งพยาบาลไม่เคยรู้สึกกลัวแบบนี้มาก่อน ยังอาจจะน าเชื้อไปแพร่
ให้ครอบครัวอันเป็นที่รักและผู้อ่ืนได้ จากการดูแลท่ามกลางความหวาดระแวงกลัวการติดเชื้อดังกล่าว 
พยาบาลจึงต้องปรับตัวให้มีสติและระมัดระวังป้องกันตนเองตลอดเวลาขณะดูแลผู้ป่วยเพ่ือความ
ปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและตัวพยาบาลเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ ศรีจันทร์พาลและคณะ 
(2565) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 พบว่า ในระยะก่อน
การดูแลผู้ป่วยพยาบาลมีความ รู้สึก กลัว วิตกกังวล เครียด เนื่องจากกลัวการติดเชื้อทั้งจากการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการปฏิบัติการ พยาบาลที่ไม่ถูกต้อง และรู้สึกน้อยใจ เสียใจ 
ที่ตัวเองต้องได้มา ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ระยะดูแลผู้ป่วยพยาบาลรู้สึก 
วิตกกังวล กลัวการติดเชื้อ เนื่องจากขาดความม่ันใจในอุปกรณ์ป้องกัน และระบบการท างานความดัน
ลบของห้องแยกผู้ป่วยแพร่ กระจายเชื้อทางอากาศ ระยะหลังดูแลผู้ป่วย พยาบาลรู้สึกภาค ภูมิใจที่ได้
ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจาก ได้เรียนรู้ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยการ
ท างานเป็นทีม การทุ่มเทของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องและการได้รับก าลังใจจากผู้บริหารทุกระดับ 

1.4 รู้สึกหดหู่ใจเพราะผู้ป่วยตายทุกวัน   
               พยาบาลได้บรรยายผ่านประสบการณ์ของการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ว่า เป็นการดูแลโดยที่ไม่รู้จุดสิ้นสุดจากการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 จากที่
ผู้ป่วยอาการหนักรุนแรงมีจ านวนมากขึ้น มีผู้ป่วยเสียชีวิตทุกวัน ส่งผลให้พยาบาลมีภาระงานที่หนัก
จากการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตที่ยุ่งยากซับซ้อนและไม่ได้หยุดพักอีกทั้งยังต้องใส่ชุดป้องกัน PAPR 
เป็นเวลาหลายชั่วโมงขึ้นเวรท างานติดต่อกันในทุก ๆ วัน ซึ่งไม่มีที่ท่าว่าสถานการณ์ที่เลวร้ายนี้จะจบ
ลงง่ายๆ  พยาบาลต้องอยู่ในสภาวะที่ดูแลผู้ป่วยอย่างไม่รู้จุดสิ้นสุดของการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต สอดคล้องกับ นิตยา เพ็ญศิรินภา (2564) ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะเหนื่อยล้า
จากงานของบุคลากรสุขภาพในช่วงโรคโควิด-19 ระบาด พบว่า การปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพ
ภายใต้สถานการณ์ที่ไม่สามารถคาดเดาได้ว่าการระบาดของโรคโควิด-19 จะสิ้นสุดเมื่อใด ความกังวล
ใจในเรื่องความปลอดภัยต่อสุขภาพของตนเองและครอบครัว ความเหนื่อยล้าจากการ  ท างานหนักที่
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน การมีทรัพยากรที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการที่มี  
จ านวนมาก อุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้อที่ไม่เพียงพอหรือขาดคุณภาพ การที่ไม่สามารถช่วยชีวิต
ผู้ป่วยบางรายที่ มีอาการหนัก รวมทั้งการที่ตนเองต้องเว้นระยะห่างทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือนฝูง 
และเพ่ือนร่วมงาน จะยิ่งเป็น สถานการณ์ที่สร้างความเครียดสะสมที่ก่อให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงาน
ได้สูง และจากการศึกษาของ เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ (2563) พบว่าการท างานของพยาบาลวิชาชีพกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น ท าให้ต้องท างานมากยิ่งขึ้น โดยพยาบาลส่วน
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ใหญ่นั้นก็ยังต้องท างานนอกเวลาเกินกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และท างานติดต่อกันเกิน 24 ชั่วโมง 
ส่งผลให้พยาบาลมีภาวะเจ็บป่วยทางสุขภาพ เช่น การเกิดอาการหน้ามืดเป็นลมขณะปฏิบัติงาน ดันั้น
จึงควรมีการเตรียมความพร้อมของพยาบาลโดยฌพาะด้านจิตใจก่อนมาดูแลผู้ป่วยสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วราภรณ์ ศรีจันทร์พาล, สมศรี ทาทาน กาญจนา และสาใจ ชลธิมา ปิ่นสกุล (2565) ที่
ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด19 ผลการศึกษา พบว่า การบริหาร
จัดการในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ทีมพยาบาลได้รับการเตรียมความพร้อมด้านพยาบาลมีการ
เตรียมความพร้อมทั้ง ด้านร่างกายและจิตใจส าหรับการปฏิบัติงานในครั้งนี้โดยเตรียมร่างกายให้พร้อม
ไปต่อสู้กบัเชื้อ ส่วนการเตรียมจิตใจได้แจ้งให้ครอบครัวรับทราบการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19ของตนเอง 
เห็นได้ว่าการส่งเสริมการเตรียมด้านร่างกายและจิตใจของพยาบาลก่อนเผชิญกับการดูแลผู้ป่วยใน
ปรากฏการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เปรียบเสมือนสงครามครั้งยิ่งใหญ่ 
ระหว่างกองทัพเชื้อโรคกับมวลมนุษยชาติเป็นสิ่งที่พยาบาลเตรียมด้วยตัวเอง ซึ่งยังไม่พบการศึกษาที่
กล่าวถึงการส่งเสริมพลังบวกทางด้านจิตใจซึ่งมีความส าคัญอย่างมากจากที่พยาบาลต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ที่คล้ายกับสงครามซึ่งจ าเป็นต้องมีสภาพร่างกายและจิตใจที่เข็มแข็งเพ่ืออดทนกับการดูแล
ผู้ป่วยที่ต้องมีใจเสียสละอย่างแท้จริงและต้องการการเสริมพลังสู่กับความท้าทายครั้งใหญ่นี้ซึ่งผู้บริหาร
ทางการพยาบาลควรเล็งเห็นและให้ความส าคัญ 

1.5 ตื่นเต้น วุ่นวายในการช่วยชีวิตผู้ป่วย 
               จากประสบกาณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตนั้นพยาบาลดูแลผู้ป่วยวิกฤตในห้องแยกแรงดันลบและมีข้อจ ากัดในการเข้าไปในห้อง
ผู้ป่วยพยาบาลใช้เครื่องมือเทคโนโลยีเป็นตัวช่วยในการประเมินอาการผู้ป่วยแรกรับ ได้แก่ กล้อง 
CCTV , Intercom, Central monitor เป็นต้น ซึ่งพยาบาลจ าเป็นต้องใช้ประสบการณ์และมีไหวพริบ
ในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงได้ก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤตหรือเมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติ
เกิดขึ้นทั้งจากการแปลผลปฏิกิริยา ท่าทาง แววตา ของผู้ป่วยและจากพารามิเตอร์ต่างๆ เพ่ือน าผล
การประเมินมาวางแผนให้การพยาบาลทั้งนี้พยาบาลได้ใช้ทักษะในการปรับแผนการพยาบาลให้ทันต่อ
การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและเร่งช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะวิกฤตอย่างทันท่วงที ซึ่งจากพยาธิสภาพ
ของไวรัสโคโรนา 2019 ที่ท าให้เกิดภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันพร่องออกซิเจนรุนแรง มีhigh 
elastance หรือ low compliance พบน ้าในปอดและปอดแฟบ พยาบาลมีความไวต่ออาการการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เร่งจัดการอาการผิดปกติที่คุกคามต่อชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด
ขึ้นกับระบบต่างๆของร่างกาย กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (ณยฎา ธนกิจธรรมกุล
,2564) นอกจากนั้นพยาบาลยังมีทักษะการใช้เครื่องมืออุปกรณ์พิเศษต่างๆ เช่น VDO Larynx, 
ECMO, LUCUS เป็นต้น พยาบาลดูแลผู้ป่วยและครอบครัวครอบคลุมเป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย 
เอาใจใส่เยี่ยวยาผู้ป่วยโดยเป็นตัวแทนสื่อความต้องการระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว  และทีมผู้ดูแล 
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เสริมสร้างพลังใจ ปลุกจิตวิญญาณของผู้ป่วย เฝ้าติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยและรอดพ้นจากภาวะวิกฤต ตามที่มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (ปรับปรุงครั้งที่ 2) 
ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2551) พยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาล
ต้องใช้ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต/ฉุกเฉินและได้รับการฝึกฝนทักษะพิเศษใน
การใช้เครื่องมือพิเศษในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต/ฉุกเฉินเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะอันตรายที่
คุกคามชีวิตไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ โดยมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหนักมี
ข้อก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มเข้ามาใช้บริการในหน่วยบริการจนออกจาก
หน่วยบริการรวมถึงการดูแลต่อเนื่องซึ่งแบ่งเป็น 11 มาตรฐาน ประกอบด้วย มาตรฐานที่ 1 การ
ประเมินปัญหา ความต้องการและการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ, มาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยการพยาบาล, 
มาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล, มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล, มาตรฐานที่ 5 การ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล, มาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง, มาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริม
สุขภาพ,มาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ, มาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ, 
มาตรฐานที่  10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย , มาตรฐานที่  11 การบันทึกทางการพยาบาล  ซึ่งจาก
กระบวนการทั้งหมดที่กล่าวมาท าให้ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

1.6 เหนื่อยกายหลังให้การดูแลแต่มีใจสู้ต่อ 
                พยาบาลได้บรรยายว่า แม้เหนื่อยกายแต่มีใจสู้ต่อ ทั้งนี้จากการได้รับก าลังใจ

จากครอบครัวซึ่งได้เตรียมใจยอมรับการพรัดพรากจากกันในช่วงที่พยาบาลดูแลผู้ป่วย โดยการ
จัดเตรียมที่อยู่อาศัยให้อยู่คนละบ้าน พ่อ แม่ ลูกแยกกันอยู่เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
พยาบาลอยู่กับความกลัว ความเหงาและอ้างว้าง เสียสละความสุขเพ่ือการดูแลผู้ป่วยโดยมีก าลังใจ
จากครอบครัวที่พร้อมจะเข้าใจและมอบพลังใจให้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้ดีที่สุด หลายครอบครัวของ
พยาบาลขอให้สิ่งศักดิ์ที่ตนนับถือตามความเชื่อคุ้มครองให้พยาบาลปลอดภัย จะเห็นได้ว่าครอบครัว
เข้าใจ ภาคภูมิใจในสมาชิกในครอบครัวของตนเอง ที่ได้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในภารกิจที่ส าคัญนี้ อาจจะ
กังวลเรื่องการน าเชื้อเข้าบ้านบ้าง แต่อย่างไรก็ตามการได้รับก าลังใจจากครอบครัวเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก 
การให้ก าลังใจเป็นสิ่งที่ท าได้โดยสามารถพูดคุยกันในระยะห่างที่พอดี การแสดงออกถึงความรักและ
ห่วงใยผ่านสายตา รอยยิ้ม หรือการใช้แอพพลิเคชั่นตามที่ถนัดในการสื่อสารผ่านข้อความทางโทรศัพท์ 
ไลน์ เป็นต้น กรณีครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดเป็นผู้เสี่ยงติดเชื้อเอง อาจรู้สึกกังวลใจว่า ระหว่างหน้าที่และ
ครอบครัวและการเสียสละเพ่ืองานส่วนรวมในขณะที่พยาบาลไม่มีเวลาไปดูแลครอบครัว คนใกล้ชิดที่
บ้านนั้นเป็นสิ่งที่ถูกต้องหรือไม่ กรมสุขภาพจิต (2563) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Rafael  (2021) 
เกี่ยวกับประสบการณ์พยาบาลผู้ป่วยหนักช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด -19 ในประเทศสเปน พบว่า 
พยายาบาลมีภาระงานหนักมากในแต่ละวัน จึงไม่สามารถแสดงบทบาทการสนับสนุนการมีส่วนร่วม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 117 

ของครอบครัว การเป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว แม้ในจิตส านึกของพยาบาลตระหนักอยู่
เสมอผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิตต้องการก าลังใจจากครอบครัวและครอบครัวควรได้รับการเยี่ยวยา
ทางด้านจิตใจก็ตาม ส่งผลให้พยาบาลท างานด้วยความคับข้องใจและรู้สึกเป็นบาดแผลในใจที่ไม่
สามารถให้การพยาบาลที่มีคุณภาพแบบเป็นองค์รวมในสถานการณ์เช่นนี้ได้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mayumi (2022) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในระยะสุดท้ายที่
เสียชีวิตด้วย COVID-19 ในไตรมาสที่ 1ของประเทศญี่ปุ่น พบว่า พยาบาลได้ให้การดูแล COVID-19 
EOL ครอบคลุม 4 กลยุทธ์ คือ 1) ดูแลร่างกายและจิตใจ 2) การดูแลทางจิตวิญญาณ การสร้างสาย
สัมพันธ์ 3)การดูแลความตาย การจัดสภาพแวดล้อม 4) การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว   โดยการรักษา
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่ถูกแยกกัก การเชื่อมโยงผู้ป่วยและครอบครัว การส่งเสริมให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาและการแสดงความเห็นอกเห็นใจ โดยเน้นการส่งต่อ
ข้อมูลในบันทึกประจ าวันของ ICU เพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่องสามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพการในการดูแล
ผู้ป่วย COVID-19 EOL 

1.7 ภูมิใจในตนเองท่ีสามารถให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้  
               จากผลการวิจัยพยาบาลได้บรรยายถึงความรู้สึกภายหลังจากที่ได้ดูแลผู้ที่ติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตไว้ว่าภูมิใจที่ตนเองได้ท างานอย่างสมคุณค่าของการเป็น
พยาบาลวิกฤตจากการใช้ความสามารถควบคู่ไปกับประสบการณ์ที่เป็นทักษะเฉพาะของพบาลวิกฤต
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อระบาดรุนแรงซึ่งต้องใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีขั้นสูงที่ซับซ้อนในการรักษา 
รวมไปถึงพยาบาลมีความเสียสละและอดทนกับความกดดันรอบด้านในสถานการณ์ระบาดรุนแรง ทั้ง
การอดทนกับชุดป้องกัน ทั้งอาการที่หนักหนาสาหัสของผู้ป่วยท าให้พยาบาลต้องให้การดูแลช่วยเหลือ
อยู่ในห้องต่อเนื่องหลายชั่วโมง ทั้งหมดนี้ก็เพ่ือให้ผู้ป่วยรอดพ้นภาวะวิกฤตนี้ไปได้อย่างปลอดภัยได้
กลับสู่ภาวะปกติ ผู้ป่วยสามารถย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตและกลับบ้านได้ ทั้งนี้เป็นผลมาจากความ
ทุ่มเทอย่างสุดความสามารถของทีมผู้ดูแล  ส่งผลให้พยาบาลรู้สึกโล่งใจ สบายใจที่ผู้ป่วยปลอดภัยและ
ย้ายออกได้ และพยาบาลยังยอมรับว่าสิ่งนี้เป็นก าลังใจที่ส าคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย มีผู้ป่วย
ที่ย้ายออกไปส่งของมาเยี่ยมพร้อมกล่าวค าขอบคุณที่พยาบาลสัมผัสได้ถึงความจริงใจที่ผู้ป่วยอยากจะ
กล่าวเพ่ือขอบคุณที่ช่วยดูแลให้ตนรอดชีวิตมาได้  รวมถึงผู้ป่วยที่มีอาการหนักรุนแรงจนไม่สามารถ
เยี่ยวยาให้หายได้พยาบาลได้ดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตให้จากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์การปฎิบัติงาน
ของพยาบาลในหอผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ของ พิมพ์วิมล ยงใจยุทธ (2564) ที่พบว่าพยาบาลได้ดูแล
ผู้ป่วยจนหายกลับบ้านได้อีกครั้ง ไม่ว่าผู้ป่วยที่ดูแลเป็นชาติไหน สิ่งที่เกิดขึ้นกลับกลายเป็นความภูมิใจ
ในวิชาชีพและช่วยผู้ป่วยให้หายกลับบ้านได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืนให้ หายจากความทุกข์ทรมานที่เกิดจาก
อาการเจ็บป่วยและยังสอดคล้องกับรุ่งทิวา พิมพ์สักกะ (2564) ที่กล่าวถึงการจัดการทางการพยาบาล
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ในช่วงวิกฤตการระบาดใหญ่ทั่วโลกของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไว้ว่า จากประสบการณ์ตรงของ
การจัดการทางการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดโรคอุบัติใหม่ โควิด 19 ที่กล่าวมาแล้วนั้น 
ผู้เขียนได้ตระหนักในความส าคัญของ ผู้บริหารงานที่ต้องเป็นศูนย์กลางของการขับเคลื่อนกิจกรรม 
จากทุกภาคส่วนและประสานสัมพันธ์พลังของทีมผู้ร่วม งานให้มุ่งสู่เป้าหมายใหม่ ๆ ที่ต้องการของ
องค์กรได้อย่างสมบูรณ์ ได้มองเห็นพยาบาลหน้างาน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อผู้บริหารและทีม
สุขภาพได้แสดงความสามารถและศักยภาพอย่างเต็มความสามารถ ประสบการณ์เหล่านี้ ท าให้ผู้เขียน
มีความรักและภาคภูมิใจในวิชาชีพการพยาบาล และจะยังคงยืนหยัดท างานเพ่ือวิชาชีพต่อไปตาม
ปณิธานที่ตั้งไว้ว่า การพยาบาลคือชีวิตของข้าพเจ้า “ Nursing is My Life ” สอดคล้องกับที่ วรา
ภรณ์  ศรีจันทร์พาล , สมศรี ทาทาน ,  กาญจนา สาใจและชลธิมา ปิ่นสกุล (2564)ที่  ศึกษา
ประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 พบว่าพยาบาลรู้สึกภาค ภูมิใจที่ได้ดูแล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากได้เรียนรู้ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยการท างาน
เป็นทีม การทุ่มเทของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง และการได้รับก าลังใจจากผู้บริหารทุกระดับ และสอดคล้อง
กับ  Jill (2022) ที่ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด 19 
เป็นการส ารวจระดับชาติของสหรัฐอเมริกา พบว่า พยาบาลรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ใช้ความสามารถ ทักษะ 
และสติปัญญา ของตนเองช่วยเหลือและสร้างความหวังให้กับผู้ป่วยและครอบครัวในช่วงเวลาวิกฤต
การแพร่ระบาดใหญ่ของโควิด-19  ประกอบค าชื่นชมที่ได้รับจากครอบครัวของผู้ป่วยและสังคมกับ
การทุ่มเทดูแลผู้ป่วยท่ามกลางอันตรายและความเสี่ยงต่อชีวิตจากการติดเชื้อโรคร้ายแรง 

2. การดูแลด้วยประสบการณ์เดิมผสานกับความรู้ใหม่  
2.1  การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจในท่านอนคว ่า 

            พยาบาลได้บรรยายผ่านประสบการณ์ของการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในหอผู้ป่วยวิกฤต ความรุนแรงของโรคไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะวิกฤต มีความสัมพันธ์
กับภาวะการหายใจล้มเหลว, กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน (ARDS), ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ, 
ความผิดปกติของหัวใจเนื่องจากการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีความ
แตกต่างอย่างมากจากการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอ่ืนๆ เนื่องจากมีข้อควรระวังพิเศษเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ (NIH, 2021) ผู้ป่วยจะมีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลันโดยเฉพาะระบบทางเดิน
หายใจ จ าเป็นต้องอยู่ในห้องแยกแรงดันลบ และพยาบาลต้องใส่ชุดป้องกันเชื้อก่อนเข้าดูแลผู้ป่วย 
ส่งผลให้การเข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นไปด้วยความยากล าบาก (ณยฎา ธนกิจธรรมกุล ,2564) 
พยาบาลจึงต้องใช้ทักษะความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลวิกฤตในใช้ในการดูแลดูแลผู้ป่วยในท่า
นอนคว ่า ซึ่งน ามาใช้รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ ARDS (กรมการแพทย์, 2564 และ NIH, 2021) ซึ่งการจัด
ท่าผู้ป่วยในท่านอนหงายราบจะส่งผลให้ปอดด้านหลังแฟบลงจากการถูกกดทับน ้าหนักของหัวใจใน
ขณะที่เลือดยังคงไหลเวียนไปเพ่ือท าการแลกเปลี่ยนก๊าซท าให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างอากาศในถุง
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ลมกับเลือดที่ไหลไปเรียกภาวะนี้ว่า ventilation/ perfusion (V/Q) mismatch ขณะที่ท่านอนคว ่า
ปอดส่วนหลังสลับมาอยู่ด้านหน้าไม่โดนกดทับปอดที่แฟบมีโอกาสขยายตัวการระบายอากาศและการ
แลกเปลี่ยนก๊าซเพ่ิมมากขึ้น (ณยฎา ธนกิจธรรมกุล , 2564 )สอดคล้องกับการศึกษาของ Mabrouk, 
Sana and Malek (2021) ศึกษาประสบการณ์การรักษาท่านอนคว ่าในผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่ได้ใส่ท่อ
ช่วยหายใจการศึกษายืนยันว่าการรักษาด้วยวิธีนอนคว ่า (Prone position) ในช่วงแรกสามารถช่วย
ลดภาวะขาดออกซิเจนได้และภาวะหายใจเร็วในผู้ป่วย COVID-19 ที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ คือมีการ
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 82%±12% เป็น 96%±3%  โดยมี
อัตราการหายใจลดลงอย่างมากจาก 31±10 เป็น 21±4 ครั้ง/นาที และจ านวนผู้ป่วยที่แสดงอาการ
หายใจล าบากหลังจากนอนคว ่า คือลดลงจาก 10 (47%) เป็น 3 (14%) คน การดูแลผู้ป่วยที่รับการ
รักษาด้วยการนอนคว ่าขณะใส่ท่อช่วยหายพยาบาล เริ่มด้วยการเตรียมความพร้อมของทีม ได้แก่ การ
ตรวจสอบอุปกรณ์ ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ติดตามคลื่นหัวใจ ระดับความรู้สึกตัว งดอาหาร
ทางสายยางก่อนการเริ่มจัดท่านอนค ่าเพ่ือป้องการส าลัก การพลิกตัวผู้ป่วยไปอยู่ในท่านอนคว ่าต้อง
อาศัยความระมัดระวังให้อยู่ในท่าว่ายน ้า โดยหันศีรษะไปด้านข้างใดหนึ่ง ดูแลให้ท่อช่วยหายใจ ไม่อุด
ตัน หักพับงอ และรองหมอนเพ่ือป้องกันแรงกดทับบริเวณศีรษะ ใบหน้า ข้อต่อต่างๆ ตรวจสอบสาย
ต่างๆ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของการเลื่อนหลุดหรือฉีกขาดของสาย จัดเตียงให้ผู้ป่วยอยู่ในท่า
นอนศีรษะสูงปลายเท้าโดยศีรษะสูงประมาณ 30 องศาเพ่ือป้องกันการส าลัก จัดเปลี่ยนท่าของแขน
และหันศีรษะของผู้ป่วยในท่าว่ายสลับไปมาทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือกระจายแรงกดทับจัดให้ผู้ป่วยนอนคว ่า
วันละ 16 ชั่วโมง17 หลังการจัดท่านอนคว ่าพยาบาลเฝ้าระวังและการติดตามอาการและการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย การประเมินและบันทึกสัญญาณชีพติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจระดับความรู้สึกตัว 
ค่า SpO2 การหายใจเฝ้าระวังและประเมินการเปลี่ยนแปลงของระบบหลอดเลือดและหัวใจของผู้ป่วย
การอุดตันหรือเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจการติดตามประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ ประเมินแผล
ที่อาจเกิดจากแรงกดทับ การป้องกันตาแห้งหรือการเกิดแผลของกระจกตาดูแลให้เปลือกตาปิดสนิท
ตลอดเวลา (ณยฎา ธนกิจธรรมกุล,2564) 

2.2 เฝ้าระวังอาการและภาวะการหายใจ หากเปลี่ยนไปรายงานแพทย์ทันที 
             พยาบาลได้บรรยายว่าผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตพบมีภาวะ

พร่องออกซิเจนรุนแรง มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน (ARDS), ภาวะช็อคจาก
การติดเชื้อ, ความผิดปกติของหัวใจ, การเพ่ิมขึ้นของไซโตไคน์อักเสบหลายชนิด, โรคลิ่มเลือดอุดตัน 
และ/หรืออาการก าเริบของโรคร่วม เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
มะเร็ง โรคไต โรคอ้วน การได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ่งมีความเสี่ยงที่โรคจะทวีความรุนแรงขึ้น(NIH, 
2021) ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือและรีบแก้ไขภาวะหายใจล าบากเฉียบพลัน พยาบาลได้
บรรยายผ่านประสบการณ์การช่วยเหลือในระยะวิกฤตอย่างทันท่วงที โดยพยาบาลผู้ดูแลต้องมีทักษะ
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ที่ไวต่ออาการการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพ่ือเร่งจัดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นตามแผนการ
พยาบาล รวมทั้งอุปกรณ์ช่วยชีวิตที่มีความทันสมัยและช่วยลดการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก
ความก้าวหน้าทางการรักษาและเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพทางการแพทย์ สอดคล้องกับที่สุจิตรา ลิ้ม
อ านวยลาภและชวนพิศ ท านอง (2559) กล่าวถึงบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยด้านร่างกาย การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยระยะวิฤตด้านร่างกายเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องให้การรักษาพยาบาลที่ทันท่วงที เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีภาวะล้มเหลวของระบบใดระบบหนึ่ง หรือมีการบาดเจ็บและภาวะล้มเหลวของอวัยวะหลาย
ระบบหลายระบบร่วมกัน ผู้ป่วยอาจหมดสติ มีภาวะช็อค ตกเลือด หัวใจวาย ไตวาย และภาวะติดเชื้อ
อย่างรุนแรง  ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจในพยาธิสภาพ แนวทางการรักษาและการ
ดูแลผู้ป่วยในภาวะดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ   ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการ
เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วจากภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรง ท าให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว ซึ่งเป็นลักษณะ
เฉพาะตัวของไวรัสที่จะไปอยู่ที่ส่วนไหนของทางเดินหายใจ เช่น ในรูจมูก ท าให้มีน ้ามูกหรือลงปอด
เกิดปอดอักเสบและความสามารถในการกระตุ้นปฏิกิริยาการอักเสบ (WHO, 2022) การเกิดภาวะ
ภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันจะพบในลักษณะที่ 4 และ 5 ซึ่งมีความรุนแรงของโรคอยู่ระดับรุนแรง
มากและวิกฤต ส่งผลให้การรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน(NIH, 2021 และ 
ณยฎา ธนกิจธรรมกุล, 2564) พยาบาลที่ดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ต้องมี
ความรู้เข้าใจอาการทางคลินิกของการเจ็บป่วยที่ส าคัญโรคไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย(Ranjana, 2020) พยาบาล
จ าเป็นต้องใช้ทั้งทักษะและความรู้เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ในการช่วยให้ใส่ท่อช่วยหายใจให้ได้ในครั้ง
เดียว เช่น VDO laryngoscopy การบ าบัดรักษาด้วยออกซิเจนและเครื่องช่วยหายใจนอกจากนี้ยังมี
การใช้อุปกรณ์เสริมเพ่ือช่วยติดตามการหายใจของผู้ป่วย ได้แก่ ETCO2, BIS  เป็นต้น สอดคล้องกับที่ 
ACNN (2021) ระบุไว้ว่า ควรพิจารณาการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โดย
แพทย์ที่มีประสบการณ์ในการจัดการทางเดินหายใจ ร่วมกับการใช้วิดีโอ laryngoscopy พยาบาล
ควรดูแลเตรียมพร้อมผู้ป่วย อุปกรณ์ และสถานที่ในการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยควรด าเนินการตาม
ขั้นตอนโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในห้องแรงดันลบพยาบาลควรต้องเข้าใจหลักการดูแลผู้ป่วย
ใส่เครื่องช่วยหายใจเฝ้าติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน และรายงานแพทย์
อย่างทันท่วงที ทั้งนี้พยาบาลต้องดูแลทั้งผู้ป่วยและอุปกรณ์การแพทย์ภายในห้องเนื่องจากการจ ากัด
คนในการเข้าห้องผู้ป่วย ผู้ช่วยพยาบาลและพยาบาล Circulation จะรอช่วยเหลือบริเวณหน้าห้อง  

2.3 ป้องกันข้อต่อเครื่องช่วยหายใจไม่ให้เลื่อนหลุด  
            พยาบาลได้บรรยายว่าเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤตจะได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์

เครื่องมือแพทย์ที่มีอยู่รอบตัวและรอบเตียงของผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็น ท่อช่วยหายใจ เครื่องช่วยหายใจ 
ยังมีท่อระบายทรวงอกอีก ด้วยพยาบาลได้บรรยายไว้ว่าเมื่อใช้งานเครื่องช่วยหายใจไปสักระยะจะเกิด
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ความชื้นจากน ้าในระบบจะท าให้ข้อต่อต่างๆ หลวมและหลุดออกได้ง่ายซึ่งเมื่อหลุดจะเสี่ยงต่อการเกิด
ฝอยละอองขนาดเล็ก พยาบาลจึงใช้มือกดบริเวณข้อต่อต่าง ๆทุกครั้งที่เข้ามาในห้องผู้ป่วยและก่อน
ดูดเสมหะ  ร่วมกับการพันข้อต่อต่างๆ ด้วย Fixumull โดยเฉพาะบริเวณข้อต่อระหว่างท่อช่วยหายใจ
กับเครื่องช่วยหายใจ สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  ของ กรมการแพทย์   (2564) ที่ก าหนดว่า การเปลี่ยนเครื่องช่วยหายใจต้องปิดเครื่อง 
ventilator และ clamp สายที่ต่อไปท่อช่วยหายใจของคนไข้เพ่ือไม่ให้เกิดการสร้างละอองฝอย ,
เครื่องช่วยหายใจควรใส่ filter ที่ expiratory valve, การให้ aerosol therapy ทั้งหมดแนะน าให้ใช้ 
spacer ซึ่ง spacer ต้องต่อกับเครื่องตลอดเวลา นอกจากนี้ยังรวมถึงข้อต่อของสายให้ยานอนหลับ
ทางหลอดเลือดด าต้องระมัดระวังการเลื่อนหลุดทั้งนี้เป็นเพราะว่าหากผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามแผนการ
รักษาผู้ป่วยจะตื่นและกระสับกระส่ายเสี่ยงต่อการดึงท่อช่วยหายใจ ซึ่งเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโค
โรนาไวรัส 2019 พยาบาลส่วนใหญ่ยังให้ความส าคัญกับการผูกมือกับผู้ป่วยทุกรายเนื่องจากผู้ป่วยอาจ
เกิดภาวะ Delirium, Confusion หรืออยู่ในช่วงถอนยานอนหลับซึ่งเสี่ยงต่อการดึงท่อช่วยหายใจและ
สายต่างๆ ซึ่งพยาบาลต้องระมัดระวังป้องกันการเลื่อนหลุดและหมั่นตรวจสอบบริเวณที่มีความเสี่ยง
อย่างสม ่าเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ Coghlan (2020) เกี่ยวกับ ผลกระทบทางกฎหมาย
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ในประเทศอังกฤษ พบว่า  พยาบาลจะพิจารณการผูกมัดผู้ป่วย 
ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยานอนหลับและมีแนวโน้มที่เสี่ยงต่อการดึงสายต่าง ๆ ซึ่งเป็นอันตรายต่อชีวิต 
และมีการเซน์ยินยอมให้ผูกมัดจากผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือป้องกันการท าผิดกฎหมายการลิดรอน
เสรีภาพ (มาตรา 5 European) และอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (ECHR))  

2.4 สังเกตน ้ายาล้างไตและสารน ้าที่ให้ผ่านเครื่อง Monitor 
                        พยาบาลที่ดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต บรรยายผ่าน
ประสบการณ์ว่าผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตนอกจากจะพบภาวะภาวะหายใจ
ล าบากเฉียบพลันแล้วผู้ป่วยจะมีภาวะแทรกซ้อนจากปฏิกิริยาทางอิมมูนของผู้ติดเชื้อเพ่ือการก าจัด
ไวรัสซึ่งอาจก่อให้เกิดการอักเสบมากและหากกระบวนการยับยั้งไม่ดีก็จะท าให้โรครุนแรง  (WHO, 
2022) ส่งผลต่อหลายอวัยวะล้มเหลว โดยเฉพาะภาวะไตวายเฉียบพลัน พยาบาลจ าเป็นต้องมีความ
เชี่ยวชาญและทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง(CRRT) ไวต่ออาการการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยจากการประเมินการล้างไตผ่านทางกล้องที่สามารถซูมดูผู้ป่วยและหน้าจอ
พารามิเตอร์ต่างๆ ภายในห้องได้ รวมทั้งกิริยาท่าทางอาการแสดงออกของผู้ป่วย การใช้น ้ายาส าเร็จรูป 
การปรับเวลาค านวณปรับสมดุลของสารน ้าซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะวิกฤตและกลับคืนสู่
ภาวะปกติได้รวมถึงตัวพยาบาลเองลดความถี่จากการเข้าสัมผัสเชื้อในห้องผู้ป่วยและยังช่วยลดการใช้
ทรัพยากรจากการใส่ชุดป้องกันอีกด้วย สอดคล้องกับที่ สถาบันสุขภาพแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา 
(2021) ได้แนะน าแนวทางส าหรับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรมีการการ
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ติดตามเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน การประเมินติดตามอุณหภูมิร่างกาย capillary 
refilling time ระดับบแลคเตทในเลือดและประเมินสารน ้าในร่างกายโดยใช้พารามิเตอร์ ซึ่งสามารถ
ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา การเฝ้าระวังภาวะไตอักเสบเฉียบพลัน โดยการประเมินและ
ควบคุมปริมาณสารน ้าเข้า-ออก การจดบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง มีการเตรียมพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง  รวมถึงทักษะการดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
หลักการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน คือการให้น ้าอย่างเพียงพอ ให้ยาขับปัสสาวะควบคุม
ภาวะ hydration ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในร่างกายหากหน้าที่ของไตเสียไปจากภาวะไตวายเฉียบพลัน
และใช้ยาขับปัสสาวะไม่ได้ผลจากการรักษาด้วยวิธี conservative จ าเป็นต้องท ารักษาด้วยไตเทียม 
สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทยแนะน าให้ท า continuous renal replacement therapy 
(CRRT) ดังนี้ (เสาวภา ทองงาม และคณะ, 2563) สอดคล้องกับ วีระยุทธ หุมอาจ (2564) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มี
ภาวะไตวายเฉียบพลัน จากผลการศึกษา พบว่า การท า CRRT มีประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 
19 ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตในขนาดสูง มี
ความจ าเป็นต้องได้รับสารน ้า ส่วนประกอบของเลือดหรืออาหารทางหลอดเลือดด าในปริมาณมาก
อย่างต่อเนื่องจนไม่สามารถขจัดออกด้วยยาและวิธีการฟอกเลือดปกติ และเนื่องจากการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อโควิด 19 ต้องแยกความดันลบ การเข้าไปปฏิบัติการท า CRRT แต่ละครั้งต้องใช้เวลาในการแต่ง
กาย สวมชุดและอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อดังนั้นระยะเวลาแผนการรักษาและการพยาบาลควรมีการ
วางแผนกิจกรรมล่วงหน้า เพ่ือสามารถจัดเตรียม เครื่องมือ อุปกรณ์และยาต่างๆ ให้เพียงพอ พร้อมใช้
สามารถบริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว พยาบาลควรมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อโควิด 19 กรณี มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ประกอบด้วย การมีความรู้เรื่องพยาธิสภาพ เครื่องมือ
อุปกรณ์ในการท า CRRT และ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับผู้ป่วย มีประสบการณ์สามารถประเมิน 
วางแผนและตัดสินใจในการแก้ไข ปัญหาของผู้ป่วยในช่วงท า CRRT ได้อย่างรวดเร็ว 

2.5 ใช้ Defibrillator แทนการ CPR เมื่อผู้ป่วยใส่ ECMO 
             พยาบาลที่ดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต บรรยายผ่าน

ประสบการณ์ว่าผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตนอกจากจะพบภาวะภาวะหายใจ
ล าบากเฉียบพลันแล้วผู้ป่วยจะมีภาวะแทรกซ้อนจากปฏิกิริยาทางอิมมูนของผู้ติดเชื้อเพ่ือการก าจัด
ไวรัสซึ่งอาจก่อให้เกิดการอักเสบรุนแรงและหากกระบวนการยับยั้งไม่ดีก็จะท าให้โรคทวีรุนแรง  
(WHO, 2022) การรักษาด้วย Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) อาจถือเป็น
การรักษาช่วยชีวิตจากสภาวะที่คุกคามชีวิตในผู้ป่วย COVID-19 ขั้นรุนแรงที่ไม่ตอบสนองต่อการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ควรพิจารณา ECMO จากหลอดเลือดด าสู่หลอดเลือดด า(V-V ECMO) กรณี  
PaO2:FiO2 ต ่ากว่า 100 mmHg หลังจากปรับเครื่องช่วยหายใจ คลายกล้ามเนื้อ และนอนคว ่าอย่าง
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เหมาะสม ในระหว่างควรพิจารณาให้ Heparin ต้านการแข็งตัวของเลือดโดยควบคุมค่า APTT ให้อยู่
ในช่วง 1.5-2.0 การเสียชีวิตในโรงพยาบาลโดยรวมเทียบได้กับผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจล้มเหลว ซึ่ง
ต้องการความช่วยเหลือ ECMO จากสาเหตุอ่ืน ซึ่งมีรายงานประมาณ 37-50% การตัดสินใจเริ่มต้น 
ECMO อาจขึ้นอยู่กับความจุของโรงพยาบาลแต่ละแห่งและความพร้อมในการรักษา การติดต่อเพ่ือ
ย้ายผู้ป่วย ECMO ผู้สมัครไปยังศูนย์  ECMO ก็เป็นทางเลือกอีกทางหนึ่ งเช่นกัน  (Surat and 
Suneerat, 2021)  และจากผลการศึกษานี้ยังพบว่าเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยเครื่องพยุงปอดและ
หัวใจเทียม พยาบาลจ าเป็นต้องให้การดูแลเฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิดสามารถประเมินหรือ
คาดการณ์ความเสี่ยงหรือความผิดปกติได้ล่วงหน้าและแก้ไขได้อย่างทันท่วงที สอดคล้องกับ ปิยธิดา 
บวรสุธาศินและนิภาพร จันทราทิพย์ (2562)  ที่ศึกษาการใช้เครื่องพยุงการท างานของหัวใจและปอด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดพบว่าพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่ใช้ ECMO มีการติดตามประเมิน
ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงและประเมินอาการผู้ป่วยอย่างเป็นระบบตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า อย่างน้อย
วันละ 3 ครั้ ง เพ่ื อให้ ระบบวงจรECMO ท างานอย่างมีประสิทธิภ าพและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน กรณีผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะที่ใส่เครื่อง ECMO จะไม่ท าการกดหน้าอกปั๊ม
หัวใจ เพราะจะเสี่ยงต่อการเลื่อนหลุดของสาย Cannular ที่ดึงเลือดออกมาผ่านการฟอกอากาศและ
น าเข้ากลับไปในร่างกายซึ่งเสี่ยงต่อการเสียเลือดละเสียชีวิตสูง พยาบาลรีบรายงานแพทย์เพ่ือปรับ
ระบบการท างานของเครื่องECMO พร้อมกับการติดเครื่อง Defibrillator ด าเนินการตามขั้นตอน
ช่วยชีวิต ซึ่งการช่วยฟื้นคืนชีพนอกระบบหัวใจ (ECPR) คือการประยุกต์ใช้การให้ออกซิเจนผ่านเยื่อหุ้ม
เซลล์นอกร่างกาย (ECMO) ในผู้ป่วยที่การช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบปกติ (CCPR) ไม่ประสบความส าเร็จใน
การท าให้เลือดไหลเวียนกลับคืนอย่างต่อเนื่อง (ROSC) จุดประสงค์หลักของ ECPR คือเพ่ือฟ้ืนฟูการ
ไหลเวียนและการแลกเปลี่ยนก๊าซ โดยการให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะและการฟ้ืนตัวจากภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจหยุดเต้น การช่วยฟ้ืนคืนชีพนอกระบบหัวใจที่ซับซ้อนต้องอาศัยการท างานเป็นทีม บทบาทที่
ก าหนดไว้อย่างชัดเจน และผู้ให้บริการทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมมาเป็นอย่างดี (Alexander, 
Joseph and Vinodh, 2021) 

3. การดูแลเอาใจใส่ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
3.1 การดูแลด้วยความเข้าใจ/ใช้สติ ให้ก าลังใจและถามไถ่ความรู้สึก  

            พยาบาลได้บรรยายว่าการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
นอกจากปัญหาทางด้านร่างกายของผู้ป่วยที่พยาบาลจะดูแลให้ปลอดภัยและผ่านพ้นวิกฤตแล้ว 
พยาบาลได้บรรยายผ่านประสบการณ์เกี่ยวกับการเอาใจใส่เยี่ยวยาหัวใจมนุษย์ ในห้องแยกแรงดันลบ 
จากปัญหาทางด้านจิตใจซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาลค านึงถึงเนื่องจากพยาบาลเป็นผู้เดียวที่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยตลอดเวลา 24 ชั่วโมงจึงรับรู้ได้ว่าผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงจากโรคใหม่ที่ยังไม่
มีการรักษาที่แน่ชัด ส่งผลให้เกิดความกลัว ความเจ็บปวดจากการรักษาและรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต
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ขณะเดียวกันผู้ป่วยต้องเผชิญกับความโดดเดี่ยวในห้องแยกที่ปราศจากคนใกล้ชิดในครอบครัวเป็น
ระยะเวลานาน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความท้อแท้และสิ้นหวังในชีวิต พยาบาลเข้าใจถึงความรู้สึกเช่นนี้ที่
เกิดข้ึนกับผู้ป่วยจึงให้การเอาใจใส่เยี่ยวยาหัวใจของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยให้รู้สึกว่ายังมีพยาบาลที่
คอยอยู่เคียงข้างช่วยเหลือตลอดเวลา นอกจากนี้พยาบาลมีส่วนช่วยในการสื่อสารความต้องการ 
อารมณ์ความระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมผู้ดูแล เห็นได้ว่าแม้ในภาวะวิกฤตท่ามกลางเชื้อโรคร้าย
ที่รุนแรงนอกจากพยาบาลจะดูแลผู้ป่วยด้านร่างกายให้ปลอดภัยแล้วยังไม่ลืมบทบาทพยาบาลในด้าน
จิตสังคม สอดคล้องกับที่ สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภและชวนพิศ ท านอง (2559)  วิจิตรา กุสุมภ์ (2560) 
กองการพยาบาล (2561) ได้กล่าวไว้ ในด้านของความแตกต่าง ได้กล่าวว่า พยาบาลส่วนใหญ่มักให้
ความสนใจ ตั้งใจในการแก้ไขปัญหาด้านร่างกายของผู้ป่วย จนบางครั้งอาจจะละเลยให้ความสนใจ 
เอาใจใส่ปัญหาและความต้องการทางด้านจิตสังคม ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของผู้ป่วย  และสอดคล้องใน
ส่วนของบทบาทพยาบาลด้านจิตสังคมในผู้ป่วยวิกฤต ดังนี้ ได้แก่ 1. ให้การยอมรับ กระตุ้นและ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติได้บอกหรือระบายความรู้สึกต่างๆ เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 2. การ
จัดเตรียมข้อมูลเกี่ยวกับสภาพร่างกาย และจุดมุ่งหมายของการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย  3. กระตุ้น
และให้การสนับสนุนผู้ป่วยและญาติในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 4. จัดสิ่งแวดล้อมภายในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตให้เหมาะสม  5. การเตรียมผู้ป่วยและญาติออกจากหอผู้ป่วยระยะวิกฤต 6. การช่วยเหลือ
และป้องกันภาวะเครียดด้านสังคม นอกจากนี้พยาบาลยังได้ปฏิบัติตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
พยาบาล ให้การดูแลอย่างเท่าเทียมไม่เลือกเพศ เชื้อชาติ ศาสนา และเคารพในความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม(วิจิตรา กุสุมภ์, 2560) สอดคล้องกับ พิมพ์วิมล ยงใจยุทธ (2564) ที่ศึกษา ประสบการณ์
การปฎิบัติงานของพยาบาลในหอผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 พบว่า พยาบาลได้ให้ก าลังใจในการรักษา 
จากที่พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด ตลอดระยะเวลาของการพักรักษาตัว พยาบาลจึง
กลายเป็นบุคคลส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกอึดอัดใจ ความขุ่นข้องหมองใจ ความเครียด 
และคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการต่อสู้กับโรคโควิดต่อไป ซึ่งระหว่างพักรักษาตัวผู้ป่วยจะถูก
จ ากัดพ้ืนที่ให้อยู่แต่ในห้องหรือบนเตียงถูกแยกตัวจากครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง 
ขาดคนพ่ึงพา แต่งต่างจากการศึกษาของ Maria , Anna and  Engstrom (2022) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การท างานของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในช่วงการระบาดใหญ่ของ COVID-19 โดยใช้กรอบ
การปฏิบัติที่เน้นบุคคลเป็นศูนย์กลางในประเทศสวีเดน พบว่า พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติการพยาบาล
ให้ครบองค์รวมตามแนวปฏิบัติได้ โดยเฉพาะการดูแลความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยและขาดการ
ติดต่อสื่อสารให้ข้อมูลกับครอบครัวของผู้ป่วย เนื่องจากข้อจ ากัดในการเข้าเยี่ยมและการขาด
อัตราก าลังของพยาบาล   
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3.2 เป็นสะพานเชื่อมระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว  
           พยาบาลได้บรรยายว่าการเป็นตัวแทนสื่อความต้องการระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว  

และทีมผู้ดูแลเป็นหนึ่งในการดูแงด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณของผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
หอผู้ป่วยวิกฤตทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาในห้องแยกแรงดันลบ ท าให้ถูกจ ากัดการ
เข้าเยี่ยมและจ ากัดระยะเวลาในการเข้าไปในห้องผู้ป่วยด้วยความรุนแรงของโรคและความซับซ้อนของ
การรักษาส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้ชีวิตที่ถูกตัดขาดจากโลกภายนอกเพียงล าพังในห้องเป็นระยะเวลานาน 
ท าให้มีเพียงพยาบาลที่เป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด พยาบาลจึงเข้าใจความต้องการและความรู้สึก
ของผู้ป่วย พยาบาลผู้ดูแลได้แสดงบทบาทของการเป็นตัวแทนสื่อความต้องการระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัว และทีมผู้ดูแล ที่จะถ่ายทอดให้ทีมผู้ดูแลทราบถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย เช่น 
อาการเหนื่อย หายใจไม่ออก อาการเจ็บปวด ไม่สุขสบายต่าง ๆ  ที่สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการสื่อสารกับญาติ 
ก าลังใจที่ครอบครัวต้องการมอบให้ผู้ป่วยร่วมถึงการแจ้งข้อมูลอาการของผู้ป่วยให้กับครอบครัว โดย
พยาบาลใช้เทคโนโลยี เช่น Application Line  หรือการส่งก าลังใจ ผ่านทาง Clip VDO ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละรายและค านึงนึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ เห็นได้ว่า
นอกจากพยาบาลจะแสดงบาบาทในด้านจิตสังคมแล้ว พยาบาลได้แสดงบทบาทด้านการบริการโดยใช้
การสื่อสารซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการท างานเป็นทีมและการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวจะช่วยลดความรุนแรงของปัญหาและความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดจากความไม่เข้าใจ และ
ความไม่พึงพอใจที่มีต่อทีมสุขภาพได้ (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภและชวนพิศ ท านอง ,2559  วิจิตรา 
กุสุมภ์, 2560 และกองการพยาบาล, 2561) สอดคล้องกับที่ Ranjana (2020) กล่าวถึง บทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะวิกฤต ว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวมี
ความส าคัญเนื่องจากผู้มาเยี่ยมส่วนใหญ่ถูกแยกออกจากหอผู้ป่วยแยก การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
เป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือจัดการกับข้อกังวลและจัดการความคาดหวังหรือเพ่ือช่วยก าหนดเป้าหมายของการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งการศึกษาของ Bulton  (2021) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเยี่ยมและการสื่อสารของ
ครอบครัวในหอผู้ป่วยหนักในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด-19 ของสหราชอาณาจักร พบว่า ขาดการ
สื่อสารและให้ข้อมูลกับครอบครัวของผู้ป่วยส่งผลให้ผู้ป่วยขาดก าลังใจ ขาดการส่งเสริมความเป็น
บุคคลในขณะที่ 47% ของห้องไอซียูได้น าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้เพ่ือสนับสนุนการสื่อสารใน
ครอบครัวด้วยการโทรผ่านวิดีโอคอลเพ่ือส่งเสริมการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยที่รู้สึกสึกตัวกับครอบครัว
โดยทั่วไปจะใช้แท็บเล็ตและแอปพลิเคชันวิดีโอคอล เช่น WhatsApp และ FaceTime  
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3.3 วาระสุดท้ายต้องดูแลให้ได้ตามมาตรฐานและตอบสนองความต้องการของ
ครอบครัว  

          พยาบาลได้บรรยายว่าเมื่อผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตมี
แนวโน้มว่าใกล้เสียชีวิตพยาบาลได้บรรยายผ่านประสบการณ์ว่า ได้มีการเตรียมความพร้อมของ
ครอบครัวโดยการจัดท า Advance care plan ทุกรายเพ่ือวางแผนการดูแลร่วมกับครอบครัว ของ
ผู้ป่วยทุกราย โดยบทบาทหน้าที่ของพยาบาลคือการมีส่วนรวมในการประเมินจากการเก็บ
รายละเอียดเกี่ยวกับความเข้าใจเรื่องโรค ความคาดหวังในการรักษาของครอบครัว เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจที่ตรงกันของการรักษ ร่วมถึงบทบาทพยาบาลในด้านจิตสังคม คือ 1. ให้การยอมรับ กระตุ้น
และหนุนน าให้ผู้ป่วยและญาติได้บอกหรือระบายความรู้สึกต่างๆ เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยวิกฤต         
2. จัดเตรียมข้อมูลเกี่ยวกับสภาพร่างกาย และจุดมุ่งหมายของการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย           
3. กระตุ้นและให้การสนับสนุนผู้ป่วยและญาติในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล  4. จัด
สิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยวิกฤตให้เหมาะสม 5. การเตรียมผู้ป่วยและญาติออกจากหอผู้ป่วยระยะ
วิกฤต 6. การช่วยเหลือและป้องกันภาวะเครียดด้านสังคม นอกจากนั้นพยาบาลยังมีบทบาทด้านการ
ประสานงานกับกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตเป็นองค์รวมมีประสิทธิภาพ
และผลลัพธ์ตามเป้าหมายของการรักษาร่วมกัน(สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภและชวนพิศ ท านอง,2559 วิจิ
ตรา กุสุมภ์ , 2560 และกองการพยาบาล , 2561) สอดคล้องกับ Amber E. Barnato (2022) ที่
ทบทวนแนวปฏิบัติและนโยบายของประเทศสเปน เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลขั้นสูงของการ
ระบาดในช่วงแรกของ ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า จากอุปสรรคความไม่แน่นอนเกี่ยวกับผลลัพธ์ทาง
คลินิกของโรค ไวรัสโคโรนา 2019 ปัญหาทางวัฒนธรรมหรือการสื่อสาร ข้อพิจารณาทางกฎหมาย
และจริยธรรม ข้อจ ากัดในการควบคุมการติดเชื้อ ระยะเวลาที่จ ากัด ทรัพยากรและระบบสนับสนุนที่
จ ากัด ข้อจ ากัดการเว้นระยะห่างทางสังคม หลายหน่วยงานมีการด าเนินการจัดท า ACP ตั้งแต่
ช่วงแรกของการรักษาผู้ป่วยเพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกในการตัดสินใจด้านการจัดการดูแลให้
สอดคล้องกับเป้าหมายของผู้ป่วยและครอบครัว มีการเตรียมความพร้อมการใช้ telehealth และ
เครื่องมือออนไลน์ ซึ่งเป็นแนวทางที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จากผลการศึกษาเห็นได้ว่าพยาบาลได้
ดูแลความสุขสบายไม่ให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวด โดยการดูแลตามอาการ ประสานกับ
แพทย์เพ่ือให้ยาเพ่ือให้ผู้ป่วยสงบ การเปิดเพลงที่ผู้ป่วยชอบ หรือเปิดบทสวดตามความเชื่อของแต่ละ
ศาสนา จะเห็นได้ว่าแม้จะมีข้อจ ากัดการการเข้าห้อง การจัดหาอุปกรณ์ต่างๆ มาดูแลจิตใจและ      
จิตวิญาณของผู้ป่วย จนกระทั่งเสียชีวิตยังมีพยาบาลที่อยู่ดูแลจนกระทั่งส่งศพออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤต คือ พยาบาลเป็นผู้ท าความสะอาดศพ แต่งหน้าแต่งชุดให้ศพตามที่ผู้ป่วยและญาติต้องการ ท า
การหอศพตามแนวปฏิบัติและถ่ายรูปศพส่งให้ญาติเห็นเป็นครั้งสุดท้าย แม้จะเป็นศพที่ติดเชื้อ
ร้ายแรงที่ทุกคนหวาดกลัวและไม่กล้าเข้าใกล้แต่ยังคงมีพยาบาลคอยอยู่เคียงข้างและไม่ละเลยคุณค่า
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ของความเป็นมนุษย์ ดูแลส่งผู้ป่วยในวาระสุดท้ายให้จากไปอย่างสมศักดิ์ศรี ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิมพ์วิมล ยงใจยุทธ (2564) พบว่า พยาบาลยินดีและเต็มใจที่คอยช่วยเหลือจัดหาสิ่ง
ที่ผู้ป่วยและญาติต้องการในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต  เช่น การเปิดธรรมะ การน าพวงมาลัยมาให้
ผู้ป่วย การน าชุดสังฆทานมาให้ อนุโลมให้ครอบครัวได้ร ่าลาผู้ป่วยเป็นครั้งสุดท้าย โดยยึดหลักการ
ป้องกันการติดเชื้อเช่นเดียวกับแนวทางปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์ ท าหน้าที่จัดการศพผู้ป่วย 
โควิด 19 ที่เสียชีวิต ตั้งแต่การเก็บศพ คลุมผ้าสีขาว น าร่างไว้ในถุงบรรจุศพ พยาบาลเต็มใจท าหน้า
อย่างเต็มก าลังแม้ขั้นตอนในการจัดการศพจะมีรายละเอียดและวิธีการที่ซับซ้อนแตกต่างจากศพ
ทั่วไปก็ตาม 

4. ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วย 
4.1 ข้อจ ากัดด้านการสื่อสารในทีมสุขภาพ 

                      พยาบาลได้บรรยายถึงข้อจ ากัดในการสื่อสารระหว่างทีมดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ไว้ว่า เป็นการสื่อสารที่ไม่เหมือนเดิมจากการแบ่งโซนของหอผู้ป่วยเป็นโซน
ผู้ป่วยซึ่งเป็นพ้ืนที่สกปรกและโซนเคาเตอร์พยาบาลซึ่งเป็นพื้นที่สะอาด ร่วมกับข้อจ ากัดในการสื่อสาร
จากการใส่ชุดป้องกันซึ่งจ าเป็นต้องใช้เครื่องมืออุปกรณ์ช่วยในการสื่อสารเพ่ือส่งต่อข้อมูลทางการ
พยาบาล ทั้งการรายงานอาการข้อมูลผู้ป่วย อาการเปลี่ยนแปลงหรือการปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล 
เช่น ในช่วงแรกใช้ intercom มีปัญหาเรื่องต าแหน่งอยู่บริเวณหัวเตียงผู้ป่วยท าให้ยากล าบากในการ
เดินเข้าไปกดสื่อสาร กรณีต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วน พยาบาลจึงแจ้งปัญหาการใช้งานตามล าดับ
ขั้นและได้ใช้วิธีการแก้ปัญหาที่หลากหลาย ได้แก่ การใช้วอร์และiPad สื่อสารระหว่างในและนอกห้อง
ผู้ป่วยยังพบมีปัญหาเรื่องสัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่ เสถียรจึงได้ใช้วิธีการเขียนกระดาน white Bord 
ร่วม ซึ่งในการช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะวิกฤตบทบาทการประสานงานของพยาบาลถือเป็นสิ่งส าคัญใน
สถานการณ์การระบาดที่รุนแรงและรวดเร็วเช่นนี้ พยาบาลควรมีทักษะในการสื่อสารในทีมบุคลากร 
และทั้งกับป่วยและครอบครัว มีความสามารถปฏิบัติหน้าที่การท างานเป็นทีม การส่งต่อข้อมูลไปยัง
ทีมดูแลสุขภาพทุกทีมอย่างเหมาะสม(Ranjana วิจิตรา กุสุมภ์, 2560 และ Premnath, 2020)การ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพถือเป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถช่วยให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
และช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยรอดพ้นจากภาวะวิฤต  แตกต่างจาก Jorge (2021) ที่ได้กล่าวถึง การ
สื่อสารในห้องไอซียูระหว่างการแพร่ระบาดของโควิด -19 ไว้ว่าการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพถือเป็น
องค์ประกอบส าคัญของการท างานเป็นทีมและจ าเป็นส าหรับการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพระหว่าง
การรักษาในห้องไอซียู ซึ่งการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ส่งผลเสียต่อการถ่ายโอนข้อมูล
ระหว่างทีมบุคลากรทางการแพทย์เนื่องจากข้อจ ากัดในการส่งและรับสารจากเสียงพูดการสื่อสาร
แบบอวัจนภาษาจึงถูกน ามาใช้ภายใต้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 เช่น 
ภาษามือ แสดงการเปลี่ยนต าแหน่งเตียงของผู้ป่วย เครื่องมือหรือสิ่งของที่จ าเป็นระหว่างหัตถการ 
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การรายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเกี่ยวกับสถานะสัญญาณชีพ หัวใจหยุดเต้น ล าดับค าสั่งการบริหาร
ยาที่ระบุไว้ล่วงหน้าและอ่ืนๆ ความเข้าใจในค าสั่งเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ส่งและผู้รับข้อความควรโต้ตอบกัน
ด้วยท่าทางท่ีชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ Jonathan (2020) ศึกษาเกี่ยวกับ ประสบการณ์การ
สื่อสารในหอผู้ป่วยหนัก COVID-19 พบว่าการใส่ชุดป้องกัน PPE ท าให้มีปัญหาอย่างมากต่อการ
สื่อสารมีการปรับปรุงการสื่อสารโดยท าสัญลักษณ์การระบุตัวตนของแต่ละบุคคลและใช้สัญญาณมื อ
ช่วยสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต และการศึกษาของ Hampton, Crunkhorn and  Lowe (2020) 
ที่ศึกษาผลกระทบด้านลบของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเกี่ยวกับการสื่อสารในช่วงโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษาพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของระดับเสียงที่ใช้ พูดใน
ภาวะปกติและเมื่อสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลโดยเมื่อมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลจะ
ใช้ระดับเสียงในการสื่อสารที่ระดับเสียง 70 เดซิเบล ทั้งนี้ พยาบาลอาจต้องอาศัยองค์ประกอบด้าน
บุคลิกภาพและทักษะของการสื่อสารร่วมด้วยในการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้ใจ (สุธารัตน์ 
กุลรัตนมาศ, 2015) ซึ่งจากที่กล่าวมา การสื่อสารเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะเมื่อ
พยาบาลต้องใส่ชุดป้องกันทั้งการสื่อสารด้วยวาจาร่วมกับภาษากายเพ่ือช่วยในการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย พยาบาลต้องมีทักษะในการสื่อสารที่ ดีเพียงพอและรู้จักเลือกใช้ให้
เหมาะสมเพ่ือประสิทธิภาพที่ดีในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่ง
การศึกษาของ Xiaoqin (2021) พบว่า ผลกระทบด้านลบมากมายจากการสวมใส่  PPE ต่อ
ประสิทธิภาพการท างานของพยาบาล การลดความเชี่ยวชาญช านาญของงานการพยาบาลจากความ
หนาของชุดป้องกันและถุงมือ (28%) ความบกพร่องในการท างานจากการสวมแว่นตาป้องกัน (27%), 
อุปสรรคในการสื่อสาร (19%) และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนขณะถอดชุดป้องกัน (12%) และ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากของมีคม ความรู้สึกไม่สุขสบายจากการหายใจล าบาก (20%) ความ
เหนื่อยล้า (16%) การบาดเจ็บจากแรงกดทับ (13%) ความวิตกกังวล (12%) ใบหน้าเป็นสิว (10%) 
นอนไม่หลับ(8%), ซึมเศร้า (6%), ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ (4%), และมือ-เท้าเปื่อยยุ่ย (4%) ผื่นตาม
ผิวหนัง (3%) เยื่อบุตาอักเสบ (2%) พยาบาลได้เสนอแนะวิธีการที่ช่วยลดความรู้สึกไม่สบายและ
ผลกระทบด้านลบจากการสวมใส่ PPE โดยการออกแบบชุดป้องกันที่มีระบบระบายอากาศและมีการ
ไหลเวียนในตัว แว่นตาไม่เป็นฝ้าสามารถมองเห็นได้ชัดเจน และหน้ากากที่มีการระบายอากาศที่ดี
สามารถควบคุมความชื้นได้ และออกแบบชุดป้องกันที่มีคุณสมบัติยืดหยุ่นให้พอดีกับสรีระของแต่ละ
บุคคลและมีคุณสมบัติที่ดีต่อผิวแพ้ง่าย รวมถึงการปรับปรุงถุงมือที่คงความรับสัมผัสและมีความ
คล่องแคล่วในการท างานที่ละเอียดอ่อน  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 129 

4.2 ข้อจ ากัดในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว 
           พยาบาลได้บรรยายถึงความต้องการของญาติที่ต้องตอบสนองจากข้อจ ากัดการเข้า

เยี่ยมของครอบครัวผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ไว้ว่า ครอบครัวของผู้ป่วยจะ
ถูกจ ากัดการเข้าเยี่ยม จากมาตรการการเว้นระยะห่างเพ่ือควบคุมกระแพร่กระจายเชื้อจึงไม่ อนุญาต
ให้ญาติเข้าเยี่ยมผู้ป่วยข้างเตียงโดยตรง(กรมการแพทย์, 2564) ส่งผลให้มีผลกระทบต่อความรู้สึกของ
ผู้ป่วยและญาติซึ่งเป็นเรื่องละเอียดอ่อนทางด้านจิตใจเกี่ยวกับความรู้สึกพรัดพราก ตัดขาด ความ
คาดหวังและการสูญเสีย ครอบครัวต้องการทราบอาการและแนวทางการรักษาของผู้ป่วย พยาบาลได้
บรรยายเพ่ิมอีกว่าญาติผู้ป่วยโทรศัพท์มาสอบถามอาการเกือบตลอดเวลาท าให้เสียเวลาในการดูแล
ผู้ป่วยญาติบางรายต้องการเข้าไปเยี่ยมผู้ป่วยในห้องยินยอมที่จะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ผู้ป่วยบางรายมา
โรงพยาบาลยังรู้สึกตัวดี แต่อาการแย่ลงอย่างกะทันหันและเสียชีวิต ซึ่งยากที่ครอบครัวจะยอมรับได้ 
พยาบาลใช้ความเข้าอกเข้าใจท าให้มองเป็นความกังวลใจและความห่วงใยของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วย 
และผู้ป่วยเองก็ต้องการก าลังใจ พลังในจากคนใกล้ชิดในครอบครัวเพ่ือที่ต่อสู้กับโรคระบาดร้ายแรง
และภาวะวิกฤตที่ต้องอยู่เพียงล าพังในห้องแยกนี้ พยาบาลจึงใช้วิธีการสื่อสารให้ข้อมูลร่วมกับการใช้
เทคโนโลยีช่วยเป็นสื่อกลางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพโดยสามารถได้ยินเสียงและเห็นภาพกันและกัน
ผ่าน Line application อย่างสม ่าเสมอเป็นการยืนยันจากภาพและเสียงสามารถช่วยให้ครอบครัว
คลายความกังวล แสดงถึงความใส่ใจของพยาบาลที่ให้ความส าคัญครอบครัว ส่งผลให้เกิดการยอมรับ
ความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยซึ่งสามารถช่วยลดความรุนแรงของปัญหาความขัดแย้งและความเสี่ยง
ต่างๆ ที่อาจเกิดจากความไม่เข้าใจ และความไม่พึงพอใจได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ Adam 
(2022) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเยี่ยมและการสื่อสารกับครอบครัวในหอผู้ป่วยหนักโควิด-19 ของสหราช
อาณาจักร พบว่า โควิด-19 ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ครอบครัว ในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ดูแลผู้ป่วยโควิด- 19 หลายแห่งก าลังด าเนินการอาการผู้ป่วยโทรศัพท์
แจ้งให้ครอบครัวรับทราบทุกวันโดยเจ้าหน้าที่ธุรการแต่ได้รับการตอบรับที่ไม่ดีจากครอบครัวเนื่องจาก
ให้ข้อมูลตามสคริปต์เท่านั้น บางหน่วยงานน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาช่วยแก้ปัญหาเรื่องการ
สื่อสารระยะไกลเพ่ือสนับสนุนการสื่อสารในครอบครัวด้วยการโทรผ่านวิดีโอ (47%)  ห้องไอซียูหลาย
แห่งก าลัง สร้างซอฟต์แวร์เพ่ืออ านวยความสะดวกในการตอบกลับข้อความอัตโนมัติ โดยหอผู้ป่วย
วิกฤตที่มีงบสนับสนุนเกี่ยวกับอุปกรณ์จะใช้แท็บเล็ตและแอปพลิเคชันวิดีโอคอล เช่น WhatsApp 
และ FaceTime โดยทั่วไปจะใช้โทรศัพท์มือถือของผู้ป่วย การสนทนาทางวิดีโอใช้บ่อยส าหรับ
ครอบครัวที่จะสนทนาด้วย โดยจากผลการศึกษาพบว่าหอผู้ป่วยวิกฤตที่ดูแลผู้ป่วยโควิด - 19 ไม่
อนุญาตให้ญาติเยี่ยม (53%) อนุญาตให้ญาติเยี่ยมผู้ป่วยระยะสุดท้าย (22%) อนุญาตให้เยี่ยมผู้ป่วยที่
มีภาวะเปราะบางและ/หรือผู้ป่วยระยะสุดท้าย (97%)   
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5.  บทเรียนรู้ที่ได้รับจากการดูแลผู้ป่วย  
5.1 เกิดการเรียนรู้น าสู่การปรับปรุงตน 

            พยาบาลได้บรรยายถึงการเรียนรู้จากประสบการณ์น ามาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยว่า
เมื่อได้มาดูแลผู้ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นการดูแลเอาใจใส่ด้วยทักษะความรู้
และประสบการณ์เดิมผสานกับประสบการณ์ใหม่ที่ต้องมาเรียนรู้เมื่อมาปฏิบัติงานจริงซึ่งเป็นสิ่งที่เคย
พบเจอมาก่อน ท าให้มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจากการเรียนรู้จากประสบกาณ์แล้วน ามาปรับปรุงให้
ดียิ่งขึ้น เช่น การใส่ชุดป้องกัน, การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย ECMO, การดูแลผู้ป่วย PRONE, 
การดูแลตามกระบวนการพยาบาล เป็นต้น ส่วนหนึ่งมาจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพยาบาล
วิกฤตและทีมสหสาขาวิชาชีพที่มาร่วมกันท างาน  สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชรี จันทร์เอ่ียม 
(2564) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ การบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) โรงพยาบาลล าพูน พบว่า การประสานงานเพ่ือท าความเข้าใจร่วมกันในการทบทวน
แนวทางปฏิบัติของบุคลากรในแต่ละส่วนงานไม่ชัดเจนบุคลากร การแพทย์สวมและถอด PPE ไม่
ถูกต้อง จัดเก็บผิดที่ การฝึกอบรมเรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและการใช้PPE ยังไม่ทั่วถึง 
อุปกรณ์ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อไม่เพียงพอต่อการใช้งานและบางชนิดไม่มีคุณภาพ การใส่และ
ถอด PPE ยังไม่ได้มาตรฐาน โรงพยาบาลล าพูนและผู้รับผิดชอบงานให้บริการด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อ มีมติร่วมกันที่จะน าประเด็นปัญหาไปสู่กระบวนพัฒนาและปรับปรุงงานให้เกิด
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อและทักษะการใช้PPE แก่บุคลากรโรงพยาบาลล าพูน การวิเคราะห์และประเมินระบบการ
บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ มี
กระบวนการสนทนากลุ่มที่มุ่งให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้อภิปรายสรุปประเด็นปัญหาร่วมกัน  น ามาสู่
กระบวนการพัฒนาและปรับปรุงงานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นย่อมส่งผลให้การให้บริการพยาบาล
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

5.2 ผลของงานเกิดจากความทุ่มเทของทีม 
          พยาบาลได้บรรยายว่าในสภาวะเหตุการณ์วิกฤตที่ไม่คาดคิดของการดูแลผู้ที่ติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ้นอย่างกะทันหันสร้างให้เกิดความตื่นตระหนกกับการดูแลการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้พ้นจากภาวะวิกฤตภายใต้ความสับสน อลม่าน มีผู้ติดเชื้อเป็นจ านวนมาก แต่ทีมงานทุกคน
ทุ่มเทแรงกายแรงใจช่วยเหลือร่วมมือกันฝ่าฝันกับเชื้อโรคชนิดใหม่ที่ไม่เคยรู้จักไม่ชัดเจนเกี่ยวกับวิธี
ป้องกัน และการดูแลภายใต้แรงกดดันกดดันรอบด้าน มีรู้สึกไม่มั่นใจและไม่ปลอดภัยในการท างาน   
ประทับใจทีมงานทุ่มเทร่วมฝ่าฟันในภาวะวิกฤตดูแลทั้งผู้ป่วยและญาติอย่างเต็มก าลังความสามารถ 
รวมทั้งผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลให้การสนับสนุนทุกด้านอย่างเต็มที่ ไม่
เพียงแต่ด้านการดูแลผู้ป่วย ยังรวมถึงด้านจิตใจและความสุขสบายของทีมท างานอีกด้วย  สอดคล้อง
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กับ รุ่งทิวา พิมพ์สักกะ (2564) ที่กล่าวถึงการจัดการทางการพยาบาลในช่วงวิกฤตการระบาดใหญ่ทั่ว
โลกของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไว้ว่าสิ่งส าคัญที่ได้เรียนรู้รวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคือ
เกิดการปรับตัว/ปรับบทบาท/ปรับสถานที่ได้อย่างรวดเร็ว เกิดความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ จนลืม 
ความเหนื่อยยากและความท้อแท้ในทุกขณะที่ท างาน ได้มองเห็นศักยภาพของเพ่ือนร่วมงาน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลที่มีอายุการท างานเพี ยง 1-2 ปี แต่แสดงออกเชิงพฤติกรรมที่ให้ เห็นถึง
ความรับผิดชอบ ความอดทน มีความพร้อมเพรียงในการท าหน้าที่และแสดงถึงความมีจิตอาสาในการ
ไม่ถามหาค่าตอบแทนหรือค่าเสี่ยงภัยใด ๆ และสอดคล้องกับที่ วราภรณ์ ศรีจันทร์พาล , สมศรี ทา
ทาน,  กาญจนา สาใจและชลธิมา ปิ่นสกุล (2564) ที่ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 พบว่า ทีมงานมีความตั้งใจและเสียสละ การมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันหลังจากเสร็จสิ้นการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทีมแพทย์และ
พยาบาลได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อหาข้อสรุปเป็นแนวทางส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ได้แก่ ปัญหาอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้ในระยะแรกและห้องแยกผู้ป่วยแพร่กระจายเชื้อทาง
อากาศ (Airborne Infection Isolation Room: AIIR) มีประสิทธิภาพค่อนข้างต ่า 

5.3 ความรับผิดชอบในวิชาชีพและคุณค่าของการเป็นพยาบาลวิกฤติ 
           พยาบาลได้บรรยายว่าเมื่อพยาบาลได้มาดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต ได้บรรยายไว้ว่าต้องเผชิญกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเสี่ยงต่อการสัมผัสละอองฝอยขนาดเล็ก
ของเชื้อ ความยากล าบากในการดูแลผู้ป่วยด้วยความไม่คุ้นเคยกับการใส่ชุดป้องกันการติดเชื้อท าให้
ไม่ม่ันใจในขั้นตอนของการใส่และถอด ส่งผลให้พยาบาลเกิดความหวาดระแวงกลัวว่าตนเองจะติดเชื้อ 
ซึ่งพยาบาลไม่เคยรู้สึกกลัวแบบนี้มาก่อน ทั้งกลัวติดแล้วรักษาไม่หายและกลัวตาย แต่พยาบาลทุกคน
ยังตัดสินใจตัดสินใจดูแลผู้ป่วยต่อไปไม่ปฏิเสธการมาขึ้นเวรท างานเพราะเมื่อมาเห็นสภาพของผู้ป่วยที่
แสดงออกมาทางแววตา ความหวาดกลัว ความโดเดี่ยว ความเจ็บปวดทรมาน ท าให้พยาบาลรู้สึก
สงสารต้องการช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤตนี้ไปให้ได้ ด้วยมีความรับผิดชอบต่อวิชาชีพยาบาลโดย
แท้นั่นเอง สอดคล้องกับการศึกษาของนราจันทร์ ปัญญาวุทโส, ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยาและประภา
พร ชูก าเหนิด (2565) เกี่ยวกับประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย
ในภาวะวิกฤตของการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประเทศไทย พบว่า ด้วย
บทบาทของพยาบาลต้องเข้าไปดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด ส่งผลให้เกิดความกลัว กลัวตนเองจะติดเชื้อ กลัวจะ
น าเชื้อสู่คนในครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน เพราะทุกคนต่างมีครอบครัวอยู่ข้างหลัง ผู้ให้ข้อมูลบาง
รายเล่าด้วยสีหน้าแสดงความกังวลในช่วงที่กล่าวถึงครอบครัว แต่ด้วยหน้าที่ต้องช่วยเหลือเพ่ือน
มนุษย์ ดูแลสุขภาพของประชาชน ท าให้ต้องมีสติ เปลี่ยนความตระหนกเป็นความตระหนักถึงบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มศักยภาพ เพ่ือความปลอดภัยของทุกคน  และยัง
สอดคล้องกับ Jill (2022) ที่ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติในช่วงการระบาดใหญ่ของโค
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วิด 19 เป็นการส ารวจระดับชาติของสหรัฐอเมริกา พบว่า พยาบาลมีความเต็มใจและไม่ลังเลที่จะเข้า
ร่วมทีมดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 เป็นเพราะวิชาชีพพยาบาลหล่อหลอมมาให้มีจิตวิญญาณของความ
เป็นมนุษย์พร้อมดูแลช่วยเหลือมวลมนุษยชาติด้วยความรัก ความห่วงใยและนั่นคือสิ่งที่ท าให้พยาบาล
มีพลังที่จะไปต่อได้ในสถานการณ์ระบาดที่วิกฤตเลวร้ายเช่นนี้ และยังพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ส าคัญ
ที่สุดที่กระตุ้นให้เกิดความทุกข์ทางศีลธรรม เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ทางจิตวิทยาเชิงลบมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความตั้งใจที่จะลาออก (Cristina, 2021) 

5.4 สะท้อนคิดในมุมมองของตนเอง  
           การดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ถือว่าเป็นการปฏิบัติงาน

อยู่บนความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ พยาบาลจะได้รับค่าตอบแทนความเสี่ยงเวรละ 1000 บาท จากทาง
โรงพยาบาล พยาบาลได้บรรยายไว้ว่ารู้สึกไม่ยุติธรรมจากเงินค่าความเสี่ยงจ่ายให้ไม่ตรงเดือนและไม่มี
ความแน่นอนว่าจะได้รับหรือไม่ ซึ่งทางโรงพยาบาลไม่มีความชัดเจนในเรื่องนี้ และยังมีความรู้สึกว่า
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีภาระงานที่หนักต้องใช้ทักษะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับมีความเสี่ยงต่อ
การสัมผัสเชื้อฝอยละอองขนาดเล็กจึงควรพิจจารณาให้ได้รับเงินค่าความเสี่ยงที่สูงขึ้น ซึ่งถือเป็นส่วน
ส าคัญที่สร้างแรงจูงใจในการท างานของพยาบาล  สอดคล้องกับ Jacqueline (2022)ที่ศึกษา
ผลกระทบของ COVID-19 ต่อบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก พบว่า 
พยาบาลแสดงอาการหมดไฟร่วมกับแสดงมีความพร้อมที่จะรับผิดชอบต่อการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแล
ผู้ป่วยภายใต้ความเสี่ยงซึ่งเป็นขัดแย้งกันในความรู้สึกจากภาระมากเกินไปแต่กลับไม่ได้รับการชดเชยที่
เหมาะสม งานวิจัยนี้สนับสนุนแนวคิดที่ว่าการรักษาความแข็งแกร่งบุคลากรทางการพยาบาลการ
พ่ึงพาอุดมคติยอมเสียสละเพ่ือผู้อ่ืนไม่เพียงพอพยาบาลสมควรได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสมส าหรับ
การท างานอย่างมืออาชีพในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงอย่างเป็นธรรมควรพิจารณาความสมดุลของ
ความเสียสละ ความเสี่ยงและค่าตอบแทนของพยาบาล และสอดคล้องกับการศึกษาของ อุษา คา
ประสิทธิ์ (2565) ที่พบว่า  พยาบาลมีความคิดเห็นว่า ภาระงาน ความเสี่ยง ความเครียด และความ
กังวล สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นอุปสรรคส าคัญในการดูแลผู้ป่วย ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสร้างขวัญ
ก าลังใจ เพ่ิมสวัสดิการ ค่าตอบแทน และค่าเสี่ยงภัยตามความเหมาะสม การชื่นชมสร้างก าลังใจ ให้
ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกภาคภูมิใจถึง คุณค่าที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท าให้การดูแล
ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้นและสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐวุฒิ สุริยะและคณะ (2022) ที่
ท าการศึกษาการถอดบทเรียนการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล เพ่ือรองรับสถานการณ์ขั้นวิกฤติ
ของโควิด19 กรณีศึกษาโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มรการจัดการ
เรื่องค่าตอบแทนเป็นไปในทิศทางเดียวกันและ การปฏิบัติงานทางสาธารณสุขควรมีค่าเสี่ยงภัย มีการ
เรียนรู้ที่จะปรับปรุงรูปแบบการจ่ายค่าตอบแทนเป็นภาพรวมไปด้วยกันทุกหน่วยในแนวทางเดียวกัน 
สามารถใช้บุคลากรร่วมกันได้ โดยเฉพาะ ICU เช่น หาก รพ.ค่ายฯ เปิด ICU โควิดแล้วบุคลากรไม่
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เพียงพอ อาจจะขอสนับสนุนอัตราก าลังพยาบาลของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มาช่วยในการ
ปฏิบัติงานหรือการฝึกอบรมให้มีการจัดสรรการใช้ทรัพยากรร่วมกันได้ นอกจากนี้ควรมีการคัดเลือกพ
ยายาลที่มีศักยภาพไปดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นสิ่งที่พยาบาลวิกฤตอายุ
รกรรมเป็นผู้ให้ข้อเสนอแนะไว้ ด้วยเหตุว่าการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีภาระงานมากท่ีต้องใช้ทักษะเฉพาะที่
ซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยไม่เพียงแต่เฉพาะการดูแลระบบทางเดินหายใจและอุปกรณ์ในการช่วย
หายใจเท่านั้น แต่ยังรวมถึงทักษะในการประเมินปัญหาได้ล่วงหน้า ทักษะในการช่วยแพทย์และการใช้
อุปกรณ์ท าหัตถการต่างๆ เช่น การใส่ Central line, Arterial line นอกจากนี้ยังมีทักษะขั้นสูงในการ
ใช้อุปกรณ์การล้างไตแบบต่อเนื่อง และการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยพยูงปอดและหัวใจเทียม(ECMO) 
ซึ่งพยาบาลได้บรรยายไว้ว่าพยาบาลที่ส่งมาช่วยในทีมจากหลายๆหน่วยงานไม่มีสรรรถนะตามที่กล่าว
มา ส่งผลให้พยาบาลที่เป็นทีมหลักรับภาระงานที่มากอย่างต่อเนื่อง จากการที่ไปช่วยดูแลผู้ป่วย
นอกเหนือจากที่ตนเองรับผิดชอบ และการช่วยสอนทักษะต่าง ๆ สอดคล้องกับที่  Bennett, 
Robertson and Haddad (2016) กล่าวว่า การเจ็บป่วยในระยะวิกฤตมักส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการการ
ดูแลที่ซับซ้อนจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย์และเทคโนโลยีขั้นสูงในกระบวนการดูแลรักษา 
และต้อง อาศัยการประสานดูแลร่วมกันจากทีมบุคลากรที่มี ความเชี่ยวชาญเฉพาะดังนั้นพยาบาล
วิกฤตจึงต้องมี ความรู้เฉพาะทาง มีทักษะการปฏิบัติและการตัดสินใจ ทางคลินิกที่ดีและสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วาสนา รวยสูงเนินและคณะ (2563) พบว่า การส่งเสริม ความสามารถในการตัดสินใจ
ทางคลินิกในบริบทการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างมั่นใจและมีประสิทธิภาพ การพัฒนาให้สามารถน า
ผลงานวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพการดูแลและการพัฒนา
ทักษะการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย ส่งผลต่อความต้องการพยาบาลที่มีความรู้และทักษะ
ของพยาบาลวิกฤตเพ่ือพัฒนาผลลัพธ์การดูแล และสอดคล้องกับการศึกษาของ ตรีญดา โตประเสริฐ 
(2564) ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่จ าเป็นต้องมีสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพที่ส าคัญ 2  ด้าน คือ 1. สมรรถนะด้านความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่  2. ด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ ประกอบด้วย 4 สมรรถนะย่อย ดังนี้      
1) สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน 2) สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 3) สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ 4) สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่   
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
   1. ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า พยาบาลเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อมากที่สุด เนื่องจาก

เป็นผู้ที่ดูแลให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วย จึงมีโอกาสสัมผัสเชื้อและสิ่งคัดหลั่งจากผู้ป่วยซึ่ง
สามารถท าให้เสียชีวิตได้ ผู้บริหารการพยาบาลสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปสร้างแนวปฏิบัติ
วิธีการดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต อีกทั้งน าสู่การพัฒนาแนวทางเพ่ิมคุณภาพ
การพยาบาลในสถานการณ์ดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

   2. ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า พยาบาล ให้การดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วย
วิกฤตด้วยสามารถเฉพาะทางของการพยาบาลวิกฤตขั้นสูงภายใต้ความหวาดกลัว เสียสละ และทุ่มเท 
จึงเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลในสถานการณ์การดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือสร้างเสริม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้แก่พยาบาลวิชาชีพจากการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อยู่ใน
ภาวะวิกฤต  

ข้อเสนอแนะในการน าการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป  
    1. ควรศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่ ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับอ่ืน ๆ เพ่ือจะได้ทราบถึงการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตในบริบทของโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ อาจได้ข้อค้นพบที่มีความแตกต่างจาก
งานวิจัยนี้  

    2. ควรศึกษาการบริหารจัดการการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาพัฒนาปรับปรุงระบบการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤตให้มีคุณภาพมากข้ึน 
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โรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

แนวค าถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ก าหนดจากวัตถุประสงค์และ
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ขอความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูล ด้วยวาจาและขออนุญาตบันทึกเสียงในระหว่างการสัมภาษณ์ทั้งนี้จะ
รักษาข้อมูลเป็นความลับ โดยชื่อของผู้ให้ข้อมูลจะถูกลบออก ไม่มีการเผยแพร่ และข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์จะน าไปใช้เพ่ือการท าความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤติ ซึ่งน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
 1.2 พูดคุยซักถามทั่วไปเป็นการสร้างความคุ้นเคยกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ยกตัวอย่างเช่ น วันนี้
ท างานเป็นอย่างไรบ้างค่ะ/งานยุ่งไหมค่ะ ช่วงนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มไหนบ้างค่ะ 
 1.3 สอบถามถึงข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่  

-  อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา  
              -  หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ต าแหน่งงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ 
ประสบการณ์ท างานเดิม ก่อนมาดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
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2. ข้ันเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษาโดยการสัมภาษณ์  
2.1 ค าถามเกริ่นน า โดยเริ่มต้นการสัมภาษณ์ ใน เรื่องทั่ วๆไปของผู้ ให้ ข้อมูล  เช่น 

ประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาการเป็นพยาบาลดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

       2.1.1  ท่านท างานดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤติ ที่ใดบ้าง  
       2.1.2  การดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤติ ตามความคิดและของ

ท่านหมายถึงอย่างไร  
         2.1.3  เป้าหมายส าหรับการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤติ ของ
ท่านคืออะไร  

2.2 ค าถามหลัก เกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้ดูแลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในหอผู้ป่วย
วิกฤต ครั้งนี้ ก่อนปฏิบัติงาน 

       2.2.1  ท่านได้รับมอบหมายให้มาดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤติ
ได้อย่างไร 
                 2.2.2  ท่านมีความรู้สึกอย่างไร เมื่อทราบว่าต้องมาดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในหอผู้ป่วยวิกฤติขณะปฏิบัติงานจริง 

       2.2.3  ท่านมีความรู้สึกอย่างไร ณ ขณะที่ดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ  

       2.2.4  ช่วยเล่าการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤติ ว่าดูแลอย่างไร
บ้าง (เมื่อผู้ให้ข้อมูลเล่าถึงการดูแล ผู้วิจัยจะถามต่อว่า รู้สึกอย่างไรกับการดูแลที่เกิดขึ้น ผลที่ได้จาก
การดูแลนั้น)  

       2.2.5  ท่านได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วย
วิกฤต 

2.3 ค าถามรอง  
      เน้นค าถามเกี่ยวกับ ใคร ท าอะไร ที่ ไหน อย่างไร ท าไม และเพราะอะไร รวมถึง 

ความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้นๆเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกหรือให้เกิดความกระจ่าง  
-  จากที่ท่านเล่าว่า…… ท่านช่วยอธิบายรายละเอียดหรือยกตัวอย่างในสิ่งที่ท่าน
ปฏิบัติจริง กับผู้ป่วยให้ฟังหน่อยค่ะ  

           -  ที่ท่านพูดถึง………. นั้นหมายความว่าอย่างไร หรือที่ท่านพูดถึง……..หมายถึง…….
หรือ หมายความว่า………ใช่หรือไม่  
                      -  นอกจาก……ที่ท่านพูดถึง แล้วยังมีเหตุการณ์อ่ืนอะไรอีกบ้าง  
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3. ขั้นยุติการสัมภาษณ์  
ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้แก่ผู้ให้ข้อมูลในการซักถาม หรือกล่าวถึงสิ่งที่ตนต้องการให้ข้อมูล

เพ่ิมเติม โดยผู้วิจัยมีแนวของข้อค าถาม ดังต่อไปนี้  
       3.1  มีอะไรที่อยากจะเล่าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤติ อีกหรือไม่ค่ะ  

3.2  มีค าถามอะไรที่อยากจะถามผู้วิจัยหรือไม่ค่ะ  
 เมื่อการเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลท าการซักถามผู้วิจัย หรือเล่าเพ่ิมเติมถึงประสบการณ์การ
ดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤติ เสร็จสิ้นลง ผู้วิจัยท าการกล่าวสรุปถึงประเด็น
ต่างๆที่ได้จากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้และจะท าการสัมภาษณ์ครั้งที่สอง หากข้อมูลในการสัมภาษณ์ครั้ง
แรกไม่สมบูรณ์และเมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้วผู้วิจัยจะน าบทสัมภาษณ์ที่ได้มาให้ท่านตรวจสอบทาง E-
mail หรือช่องทางอ่ืนที่ท่านสะดวก เช่น แอฟพิเคชั่นไลน์ 
ส่วนที่ 3 บันทึกภาคสนาม (Field note)  
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล………………  
วันที่สัมภาษณ์……………………  ครั้งที่สัมภาษณ์……………..  
เริ่มสัมภาษณ์……………………… เวลา………………………… 
สิ้นสุดการสัมภาษณ์………………….. เวลา…………………………  
ระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ์…………… สถานที่สัมภาษณ์…………………………  
ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไข  

………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………  
บันทึกเม่ือ………./……………/…………….  
เวลาที่บันทึก……………………………… 
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล………………………………….  
การสัมภาษณ์ครั้งที่…………..วันที่.…....../………………/….….…..เริ่มเวลา……..……น. ถึง เวลา………….น. 

บรรทัด ข้อความ การถอดรหัส 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
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แบบบันทึกประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์  
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล………………………………….  
การสัมภาษณ์ครั้งที่…………..วันที่.…....../………………/….….…..เริ่มเวลา……..……น. ถึง เวลา………….น.  
สถานที…่…………………………………………………………………………………………………………………………………  
1. สิ่งที่ต้องการค้นหาเพ่ิมเติม  

………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………  
2. ประเด็นที่ต้องการคาอธิบาย  

………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………  
3. อื่นๆ  

………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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ภาคผนวก ค 

ตารางข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้  ผู้ วิจัยได้ เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ในหอผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 15 คนดังนี ้

รายท่ี อายุ(ปี) เพศ สถานภาพ 
 

ระดับการศึกษา
สูงสุด 

 

ประสบการณ์ 
การปฏิบัติงาน

ในวิชาชีพ
พยาบาล 

(ปี) 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้
ที่ติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019  

ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

1 42 หญิง โสด ปริญญาตรี 20 2 ปี 4 เดือน 

2 33 หญิง โสด ปริญญาตรี 10 2 ปี 4 เดือน 
3 28 หญิง โสด ปริญญาตรี 5 2 ปี 4 เดือน 

4 45 หญิง โสด ปริญญาตรี 22 2 ปี 6 เดือน 

5 43 หญิง โสด ปริญญาตรี 20 2 ปี 6 เดือน 

6 46 หญิง คู ่ ปริญญาตรี 24 2 ปี 6 เดือน 

7 30 หญิง โสด ปริญญาตรี 7 2 ปี 6 เดือน 

8 42 หญิง คู ่ ปริญญาตรี 19 2 ปี 5 เดือน 

9 42 หญิง โสด ปริญญาตรี 20 2 ปี 6 เดือน 

10 25 ชาย โสด ปริญญาตรี 3 1 ปี 5 เดือน 

11 45 หญิง โสด ปริญญาโท 22 2 ปี 7 ดือน 

12 30 หญิง โสด ปริญญาตรี 7 2 ปี 7 เดือน 

13 45 หญิง โสด ปริญญาตรี 20 2 ปี 7 เดือน 

14 48 หญิง โสด ปริญญาตรี 26 2 ปี 7 เดือน 

15 27 หญิง โสด ปริญญาตรี 5 2 ปี 7 เดือน 
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ตารางท่ี 3 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
การศึกษาครั้งนี้  ผู้ วิจัยได้ เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 15 คน โดย
สัมภาษณ์คนละ 1 ครั้ง จ านวน 10 คน ครั้งละ 60-90 นาที และสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 จ านวน 5 คน รวม
ทั้งสิ้น 20 ครั้ง มีรายละเอียดดังนี้ 

ID ครั้งที ่ วัน/เดือน/ปี เวลาสัมภาษณ์ รวมเวลา สถานที ่

1 1 13 ตุลาคม 2565 19.00 – 19.50  น. 50 นาที หอพักพยาบาล 

2 1 14 ตุลาคม 2565 19.00 – 20.30  น. 1 ช.ม. 30 นาท ี หอพักพยาบาล 
2 2 20 ตุลาคม 2565 17.00 – 17.35 น. 35 นาที โทรศัพท์ 

3 1 16 ตุลาคม 2565 19.00 – 20.30  น. 1 ช.ม. 30 นาท ี หอพักพยาบาล 

3 2 20 ตุลาคม 2565 16.30 – 16.50 น. 20 นาที โทรศัพท์ 
4 1 18 ตุลาคม 2565  16.00 – 17.25 น. 1 ช.ม. 25 นาท ี หอพักพยาบาล 

5 1 22 ตุลาคม 2565 16.00 – 17.35 น. 1 ช.ม. 35 นาท ี หอพักพยาบาล 

5 2 24 ตุลาคม 2565 16.10 – 16.40 น. 30 นาที โทรศัพท์ 
6 1 25 ตุลาคม 2565 15.15 – 16.40 น. 1 ช.ม. 25 นาท ี ห้องหักพยาบาล 

7 1 26 ตุลาคม 2565 18.15 – 19.35 น. 1 ช.ม. 20 นาท ี หอพักพยาบาล 
8 1 27 ตุลาคม 2565 13.00 – 14.07 น. 1 ช.ม. 07 นาท ี ห้องหักพยาบาล 

9 1 29 ตุลาคม 2565 16.00 – 17.35 น. 1 ช.ม. 35 นาท ี หอพักพยาบาล 

9 2 1 พฤศจิกายน 2565 10.05 – 10.20 น. 15 นาที โทรศัพท์ 
10 1 1 พฤศจิกายน 2565 18.00 – 19.10 น. 1 ช.ม. 10 นาท ี หอพักพยาบาล 

10 2 3 พฤศจิกายน 2565 13.00 – 13.25 น. 25 นาที โทรศัพท์ 

11 1 4 พฤศจิกายน 2565 11.00 – 12.20 น. 1 ช.ม. 20 นาท ี หอพักพยาบาล 
12 1 4 พฤศจิกายน 2565 15.00 – 16.05 น. 1 ช.ม. 10 นาท ี หอพักพยาบาล 

13 1 5 พฤศจิกายน 2565 13.00 – 14.05 น. 1 ช.ม. 05 นาท ี หอพักพยาบาล 

14 1 8 พฤศจิกายน 2565 16.00 – 17.05 น. 1 ช.ม. 05 นาท ี หอพักพยาบาล 
15 1 8 พฤศจิกายน 2565 20.00 – 21.00 น. 1 ช.ม. 00 นาท ี หอพักพยาบาล 
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ตารางท่ี 4 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ตารางท่ี 5 ประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
ครั้งที่ 1  2 พฤศจิกายน 2565 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

ส่วนที่ 1 ความหมายของการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

1. การท างานร่วมกันในภาวะวิกฤตฉุกฉินที่มี
หลากหลายทีมที่ไม่คุ้นเคยต้องมีเจ้าภาพเป็นตัว
หลักในการประสานงาน 

2. การพยาบาลร่างกายและจิตใจผู้ป่วยที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาผ่านชุดป้องกันในห้อง
แยกแรงดันลบ 

3. การรับผิดชอบในหน้าที่พยาบาลวิกฤตด้วย
ความรู้สึกท่ีหวาดกลัวการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

4. มีสติเฝ้าติดตามอาการอย่างไม่ละสายตา ไวต่อ
อาการเปลี่ยนแปลง และช่วยเหลือได้ทันท่วงที 

5. น าความรู้และประสบการณ์การพยาบาลวิกฤต
มาดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มความสามารถผ่าน
อุปกรณ์และเทคโนโลยี 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

1. หลากอารมณ์หลายความรู้สึกกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคระบาดรุนแรง 

 

  1.1 โรคใหม่ ไม่รู้วิธีการรักษาและป้องกัน ส่งผลให้
เกิดหลายอารมณ์ความรู้สึก 

  1.2 ได้ท างานจริงหลายสิ่งช่วยให้ผ่อนคลาย 

2. เตรียมพร้อมรับสถานการณ์โรคระบาด
รุนแรง 

 

2.1 เตรียมร่างกายและจิตใจพร้อมช่วยองค์กรและ
ผู้ป่วย 

2.2 ระบบห้องแรงดันลบและอุปกรณ์ป้องกันมี
เพียงพอพร้อมใช้เสมอ 

2.3 ฝึกทักษะและความรู้การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อก่อนไปดูแลจริง 

2.4 แจ้งระบบงานล่วงหน้าก่อนไปปฏิบัติงาน 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 173 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

3. ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตผ่านชุดป้องกัน 
 

3.1 ดูแลให้การใส่และถอดETT ได้ส าเร็จ 
3.2 ทีม work  PRONE ช่วยปอดฟ้ืนตัว 
3.3 ค านวณเวลาและใช้น ้ายาสูตรส าเร็จท าCRRT 
3.4 จัดการกับความซับซ้อนของ ECMO  
3.5 CPR ด้วยเครื่อง LUCUS 
3.6 การเช็ดตัวแบบแห้ง 

4. เทคนิคการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 

 

4.1 อุปกรณ์ช่วยป้องกัน Aerosol 
4.2 Fix ข้อต่อป้องกัน circuit disconnect 
4.3 มีสติตลอดเวลาที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
4.4 วางแผนเข้าห้องดูแลผู้ป่วยอย่างรอบคอบรัดกุม 

5. เฝ้าติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ช่วยลด
ปัญหาเหตุวิกฤตฉุกเฉิน 

 

  5.1 ไวต่ออาการการเปลี่ยนแปลง 
  5.2 เร่งจัดการแก้ไขอาการผิดปกติ 
  5.3 เข้าถึงตัวได้ช้าต้องผูกมือและขา 
  5.4 เฝ้าดูผู้ป่วยผ่านกล้องอย่างไม่ละสายตา 

6. ใช้ใจดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่อยู่ในห้องแยกแรงดัน
ลบด้วยอุปกรณ์และเทคโนโลยี 

 

6.1 เป็นสื่อกลาง VDO call ให้เห็นหน้าส่งก าลังใจ 
6.2 ส่งเสียงให้ก าลังใจผ่าน intercom และ iPad 
6.3 ส่งเสริมการรับรู้โลกภายนอก 
6.4 สัมผัสด้วยใจผ่านชุดป้องกันเสมือนคนใน

ครอบครัว 
6.5 ตอบสนองความต้องการในวาระสุดท้ายไม่ให้

โดดเดี่ยว 
7. ปัญหารุมเร้าคลี่คลายด้วยใจร่วมด้วยช่วยกัน 

 
7.1 ชุด PAPR ที่ไม่คุ้นเคย 
7.2 ระบบงานปรับเปลี่ยนอยู่เสมอ 
7.3 การท างานร่วมกันของพยาบาลหลากหลาย

ระบบ 
7.4 เมื่อญาติผู้ป่วยเข้าเยี่ยมไม่ได้ 
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ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

8. ก าลังใจช่วยให้มีแรงสู้ต่อ 
 

8.1 ภูมิในใช้ความสามรถของตนเองดูแลผู้ป่วยให้พ้น
วิกฤต 

8.2 ครอบครัวคือน ้าทิพย์ชโลมใจ 
8.3 อ่ิมเอมใจผู้ป่วยหายกลับบ้าน 
8.4 โรงพยาบาลเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ 
8.5 ผู้ร่วมงานอุทิศตน ดูแลห่วงใย  
8.6 มีคนมองเห็นคุณค่าและชื่นชม 

9. เสียงสะท้อนจากพยาบาลดูแลผู้ที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

 

9.1 ควรคัดเลือกพยายาลที่มีศักยภาพไปช่วยดูแล
ผู้ป่วย 
9.2 ควรจัดให้มี Refresh ความรู้อย่างสม ่าเสมอเสมอ 
9.3 ควรมีหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง 
9.4 ค่าตอบแทนที่เหมาะสมและชัดเจน 
9.5 ช่วยเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย 
9.6  ช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาล ICU 
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ครั้งที่ 2  28 พฤศจิกายน 2565 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 
ส่วนที่ 1 ความหมายของการดูแลผู้ที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

1. การดูแลภายใต้ความยุ่งยาก สับสน เหมือนอยู่ใน
สมรภูมิรบ 

2. การดูแลท่ามกลางความหวาดระแวงกลัวการติด
เชื้อ 

3. การดูแลเอาใจใส่ด้วยความรู้และประสบการณ์เดิม
ประสานกับประสบการณ์ใหม่เพ่ือผู้ป่วย 

4. การดูแลที่ไร้จุดสิ้นสุด (ขึ้นเวรวนไป, จบตรงไหน, 
เมื่อไหร่โรคนี้จะหมดไป) 

5. การดูแลภายใต้ความกดดัน (กดดันตัวเอง, กดดัน
จากทีม, กดกันจากครอบครัว) 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ประเด็นที่ 1 ก่อนการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

 

1. หลากอารมณ์หลายความรู้สึกกับการ ดูแลผู้ป่วย
โรคระบาดรุนแรง 

    1.1 โรคใหม่ ไม่รู้วิธีการรักษาและป้องกัน     
2. เตรียมพร้อมรับสถานการณ์โรคระบาดรุนแรง 

2.1 เตรียมร่างกายและจิตใจพร้อมช่วยดูแลผู้ป่วย 
2.2 เตรียมฝึกทักษะและความรู้ใหม่ก่อนไปดูแลจริง 
2.3 เตรียมระบบงานล่วงหน้าก่อนไปปฏิบัติงาน 

ประเด็นที่ 2 ขณะดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

1. ณ ขณะดูแลหลายส่ิงช่วยให้ผ่อนคลายและกลาย
กลับเป็นความสงสาร 
2. ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตผ่านชุดป้องกัน 

2.1  เชื้อลงปอดรวดเร็ว รีบเร่งดูแล
ระบบทางเดินหายใจดูแลนอนคว ่าช่วยปอดฟ้ืนตัว 

2.2  ปรับวิธีการล้างไตแบบต่อเนื่อง 
2.3  จัดการกับความซับซ้อนของเครื่อง

ปอด/หัวใจเทียม 
2.4  กู้ชีวิตด้วยเครื่อง LUCUS 
2.5  ท าความสะอาดร่างกายโดยไม่ใช้น ้า 
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ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

3. เทคนิคการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโคโร
นาไวรัส 2019 

3.1 อุปกรณ์ช่วยป้องกันการฟุ้งกระจาย 
3.2 ป้องกันการเลื่อนหลุดไม่หยุดตรวจตา 
3.3 มีสติอยู่ทุกเวลาเมื่อมาดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
3.4 วางแผนเข้าห้องดูแลผู้ป่วยอย่างรอบคอบรัดกุม 

4. เฝ้าติดตามอาการผู้ป่วยอย่างไม่ละสายตา ช่วยลด
ปัญหาเหตุวิกฤตฉุกเฉิน 

4.1 ไวต่ออาการการเปลี่ยนแปลง เร่งจัดการแก้ไข
อาการผิดปกติ 

4.2 เข้าถึงตัวได้ช้าผูกแขนและขา เฝ้าดูผ่านกล้องไม่
ห่างหาย 

5. ใช้ใจดูแลเยี่ยวยาผู้ป่วยในห้องแยกแรงดันลบผ่าน
อุปกรณ์และเทคโนโลยี 
5.1 เป็นสื่อกลางให้เห็นหน้า ส่งก าลังใจผ่านอุปกรณ์

สื่อสาร 
5.2 ส่งเสริมการรับรู้อยู่กับปัจจุบันและเท่าทันโลก

ภายนอก 
5.3 สัมผัสด้วยใจผ่านชุดป้องกันเหมือนดั่งคนใน

ครอบครัว 
5.4 ตอบสนองวาระสุดท้ายไม่โดเดี่ยวในห้องแยกกัก 

6. การดูแลผู้ป่วยวิกฤตภายใต้ปัญหา/อุปสรรคของ
เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 

6.1 ชุดป้องกันที่ไม่คุ้นเคย 
6.2 ระบบงานปรับเปลี่ยนอยู่เสมอ 
6.3 การท างานร่วมกันของพยาบาลหลากหลายระบบ 
6.4 เว้นระยะห่างจ ากัดการเข้าเยี่ยม 

 
 

ประเด็นที่ 3 หลังการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโค 1. ก าลังใจช่วยให้มีแรงสู้ดูแลผู้ป่วย 
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ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

โรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
 

1.1 ภูมิในใช้ความสามรถของตนดูแลผู้ป่วยให้พ้น
วิกฤต 

1.2 ครอบครัวคือน ้าทิพย์ชโลมใจ 
1.3 อ่ิมเอมใจผู้ป่วยหายย้ายออก/กลับบ้าน 
1.4 อุปกรณ์พร้อมใช้โรงพยาบาลใส่ใจสนับสนุน

ช่วยเหลือ 
1.5 ผู้ร่วมงานอุทิศตน ดูแลห่วงใย  
1.6 มีคนมองเห็นคุณค่าและชื่นชม 

2. บทเรียนจากการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

2.1 ควรคัดเลือกพยายาลที่มีศักยภาพไปดูแลผู้ป่วย 
2.2 มีหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง 
2.3 ค่าตอบแทนที่เหมาะสมและชัดเจน 
2.4 เพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย 
2.5 กระชับความสัมพันธ์พยาบาลวิกฤต 
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ครั้งที่ 3  1 ธันวาคม 2565 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 
ส่วนที่ 1 ความหมายของการดูแลผู้ที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

1. การช่วยเหลือผู้ป่วยภายใต้ความยุ่งยาก สับสน 
เหมือนอยู่ในสมรภูมิรบ  

2. การเอาใจใส่ผู้ป่วยท่ามกลางความหวาดกลัวการติด
เชื้อ  

3. การปกป้องผู้ป่วยให้พ้นภาวะวิกฤตด้วยความรู้และ
ประสบการณ์เดิมประสานประสบการณ์ใหม่  

4. การท างานที่ไม่รู้จุดสิ้นสุด  
5. การดูแลภายใต้ความกดดัน  

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ประเด็นที่ 1 ก่อนเริ่มดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

1. เตรียมความพร้อมก่อนไปดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต  

1.1 เตรียมร่างกายและจิตใจพร้อมดูแลผู้ป่วย  
1.2 เตรียมฝึกทักษะและความรู้ใหม่ก่อนไปดูแลจริง  
1.3 เตรียมด้านบุคลากร สถานที่และทรัพยากรก่อน

รับผู้ป่วย  

ประเด็นที่ 2 ขณะดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

1. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือความเชื่อถือไว้วางใจก่อนให้
การพยาบาล  

2. การดูแลที่ไม่ละทิ้งซึ่งมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวิกฤต             
2.1 ประเมินผู้ป่วยทุกช่วงเวลาด้วยเครื่องมือและ
ไหวพริบของพยาบาล 
2.2 ปรับแผนการพยาบาลให้ทันต่อการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  
2.3 เร่งช่วยเหลือในระยะวิกฤตอย่างทันท่วงที   
2.4 ส่งเสริมความสุขสบายให้ดีที่สุด  
2.5 เอาใจใส่เยี่ยวยาหัวใจมนุษย์ในห้องแยกแรงดัน 
2.6  เฝ้าติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  
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ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

3. ดูแลให้ยอมรับความตายอย่างสงบ  
3.1 เตรียมครอบครัวให้พร้อมยอมรับ 
3.2  ร่วมประสานความมีส่วนร่วมของครอบครัว  
3.3 ส่งผู้ป่วยในวาระสุดท้ายให้จากไปอย่างสมศักดิ์

ศรีความเป็นมนุษย์  
4. ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโคโรนาไวรัส 2019ใน

ระยะวิกฤต  
4.1 มีสติอยู่ทุกเวลา ณ ขณะดูแลผู้ป่วย  
4.2 ป้องกันการเลื่อนหลุดไม่หยุดตรวจตา  

5. การดูแลผู้ป่วยวิกฤตภายใต้ปัญหา/อุปสรรคของเชื้อ
โคโรนาไวรัส 2019 5.1 ชุด PAPR ที่ไม่สะดวกใน
การดูแล  
5.1 ข้อจ ากัดในการสื่อสารระหว่างทีมผู้ดูแล  
5.2 การเว้นระยะห่างและจ ากัดการเข้าเยี่ยม  

ประเด็นที่ 3 ภายหลังการดูแลผู้ที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

 

1. ภูมิใจได้ท างานอย่างสมคุณค่าของการเป็นพยาบาล
วิกฤต  

2. เรียนรู้จากประสบการณ์น ามาปรับปรุงการดูแล  
3. ประทับใจทีมงานทุ่มเทร่วมฝ่าฟันในภาวะวิกฤต  
4. ตัดสินใจดูแลต่อเพราะมีความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ

ยาบาล 
5.  เสียงสะท้อนจากพยาบาลผู้ดูแล  

5.1 ควรมีค่าตอบแทนที่เหมาะสมและชัดเจน  
5.2 ควรควรคัดเลือกพยายาลที่มีศักยภาพมาดูแล

ผู้ป่วย  
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ครั้งที่ 4  3 มีนาคม  2566 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 
ส่วนที่ 1 ความหมายของการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

1. การดูแลผู้ป่วยภายใต้ความยุ่งยาก สับสน 
เหมือนอยู่ในสมรภูมิรบ 

2. การดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยท่ามกลางความ
หวาดระแวงกลัวการติดเชื้อ 

3. การดูแลผู้ป่วยให้พ้นภาวะวิกฤตด้วย
ประสบการณ์เดิมประสานประสบการณ์ใหม่ 

4. การดูแลผู้ป่วยโดยที่ไม่รู้จุดสิ้นสุด  
5. การดูแลผู้ป่วยภายใต้ความกดดัน  

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ประเด็นที่ 1 ก่อนให้การดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

 

1. เตรียมความพร้อมของตนเอง 
1.1 เตรียมจิตใจปลุกจิตวิญญาณพยาบาล 
1.2 เตรียมความรู้เพ่ิมทักษะการใช้ชุดป้องกัน 
1.3 เตรียมร่างกายให้พร้อมสู้กับโรคระบาด

ร้ายแรง 
2. เตรียมพร้อมครอบครัวของพยาบาลผู้ดูแล 

ประเด็นที่ 2 ขณะให้การดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

 

1. การใช้ศิลปะที่หลากหลายเพ่ือสร้างความ
ไว้วางใจก่อนให้การพยาบาล 

2. การดูแลเมื่อผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา 
เร่งรีบแก้ไขภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันภายใต้ชุด
ป้องกัน 

2.1 เทคนิคการดูแลเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโคโรนาไวรัส 2019  

2.2 เฝ้าติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ช่วย
ลดปัญหาเหตุวิกฤตฉุกเฉิน 

2.3 ใส่ใจเยียวยาผู้ป่วยในห้องแยกแรงดันลบ 
3. การดูแลเมื่อผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

3.1 เตรียมครอบครัวผู้ป่วยให้พร้อมยอมรับ 
3.2 ร่วมประสานความมีส่วนร่วมของครอบครัว 
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ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

3.3 ส่งผู้ป่วยในวาระสุดท้ายให้จากไปอย่าง
สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

4. การดูแลผู้ป่วยวิกฤตภายใต้ปัญหา/อุปสรรค
ของโรคโคโรนาไวรัส 2019 

4.1 ชุดป้องกันไม่สะดวกในการดูแลผู้ป่วย 
4.2 ข้อจ ากัดในการสื่อสารระหว่างทีมผู้ดูแล 
4.3 จ ากัดการเข้าเยี่ยมของครอบครัวผู้ป่วย 

ประเด็นที่ 3 ภายหลังการดูแลผู้ที่ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

 

1. ภูมิใจได้ท างานอย่างสมคุณค่าของการเป็น
พยาบาลวิกฤต 

2. เรียนรู้จากประสบการณ์น ามาปรับปรุงการดูแล 
3. ประทับใจทีมงานทุ่มเทร่วมฝ่าฟันในภาวะวิกฤต 
4. ตัดสินใจดูแลต่อเพราะมีความรับผิดชอบต่อ

วิชาชีพพยาบาล 
5. เสียงสะท้อนจากพยาบาลผู้ดูแล 

5.1 ค่าตอบแทนที่เหมาะสมและชัดเจน  
5.2 คัดเลือกพยาบาลที่มีศักยภาพมาดูแลผู้ป่วย 
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ภาคผนวก ง 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายในหอผู้ป่วยติดเชื้อโควิดแต่ละประเภท 

หน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวชุติมาพร โกมล 
วัน เดือน ปี เกิด 27 ธันวาคม 2523 
สถานที่เกิด จังหวัดฉะเชิงเทรา 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

(สถาบันศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย) ในปัจจุบัน เมื่อปีพ.ศ. 2545   
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบ าบัดทดแทน
ไต (การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม)คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปี พ.ศ. 2559   
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาวิชาศาสตร์และศิลปะการสอนทางการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2560 

ที่อยู่ปัจจุบัน 1873 หอพักพยาบาลนวราชูปถัมภ์ ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน แขวงปทุม
วัน กรุงเทพฯ 10330   
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