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ความน�ำ

	 ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 วนัที่ทกุโรงพยาบาล 

เริ่มตื่นตัวในการเตรียมรับกับวิกฤตการณ์การแพร่ระบาด

ใหญ่ทั่วโลกของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา (COVID-19) นบัถงึ

วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 ศูนย์ข้อมูล COVID-19  

กรมประชาสมัพนัธ์ ได้รายงานว่ามผีู้ป่วยรายใหม่ในวนันี้

เพิ่มอกี 4,786 ราย หายป่วย 2,415 ราย เสยีชวีติ 53 คน  

รวมคงรักษาอยู่ มีถึง 49,799 ราย มีผู้ป่วยยืนยันสะสม

ตั้งแต่เริ่มต้นจากปี 2563 จ�ำนวน 259,301 ราย หายป่วย

สะสม 207,479 ราย เสียชีวิตสะสมมาแล้ว 2,023 คน  

(ศบค.มท., 2564) นบัเป็นเวลานานเกอืบ 2 ปีที่ต้องเผชญิ

กับมหันตภัยของการระบาดใหญ่ทั่วโลกของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ที่ดุร้ายนี้ในประเทศไทย จึงมี 

ผู้โจษจนัว่านี่เป็นอบุตักิารณ์ของสงครามเชื้อโรคแห่งยคุนี้

	 บทความนี้ผู้เขียนใคร่ขอถ่ายทอดประสบการณ์

ตรงที่ได้จากการจดัการทางการพยาบาล ในบางเรื่องราว

เป็นการรับฟังจากเพื่อนร่วมวิชาชีพที่เผชิญกับเหตุการณ์
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โดยตรง และจากสื่อที่เขาเล่าต่อ ๆ กนัมา สถานการณ์นี้

เป็นเพยีงเสี้ยวหนึ่งของชวีติพยาบาล แต่เป็นเสี้ยวที่สามารถ

สะท้อนค�ำว่า “ พยาบาลวชิาชพี (professional nurse) ” 

และการรวมพลงัให้ได้แสดงบทบาทของพยาบาล รวมทั้ง

ผูบ้รหิารการพยาบาล และศกัยภาพของความเป็นวชิาชพี

ได้อย่างภาคภมูใิจ ภายใต้พื้นฐานของ ความรกั ความเมตตา 

กรณุา ปราณี เสยีสละ อดทนอดกลั้นอย่างแรงกล้า และ

รับผิดชอบท�ำหน้าที่ตนเองอย่างกล้าหาญและไม่ย่อท้อ 

สดุก�ำลงั ให้เป็นที่ประจกัษ์ในสงัคมไทยและต่อสายตาหมู่

มวลประชาทั่วโลก การมีโอกาสได้เผชิญในสถานการณ์

มหนัตภยัพบิตัฉิกุเฉนิของสงครามเชื้อโรคตวัใหม่ที่ร้ายแรง

ครั้งนี้ เป็นบทเรยีนที่ยิ่งใหญ่ครั้งส�ำคญัในชวีติ และท้าทาย

ความสามารถโดยเฉพาะอยา่งยิ่งของบคุลากรทมีสขุภาพ 

รวมทั้งผู้บริหารประเทศในการฟันฝ่าให้ประชาชนและ

ประเทศได้ผ่านพ้นวกิฤตการณ์โควดิในครั้งนี้ไปให้ได้
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ประสบการณ์จากการเป็นผู้บริหารงานการ

พยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 ผู้เขยีนขณะปฏบิตัิ

หน้าที่ในต�ำแหน่ง รองผู้อ�ำนวยการกองการพยาบาล  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้รับข่าวการมีโรคระบาด 

เกดิขึ้น ในฐานะผู้รบัผดิชอบงานฝ่ายบรกิารการพยาบาล

ขององค์กรพยาบาลโดยตรง ได้เข้าร่วมประชมุและตดิตาม

ข่าว รวมทั้งวางแผนงาน ถงึต้นเดอืนมนีาคมได้เริ่มบรหิาร

จดัการทั้งในเรื่อง การจดัอตัราก�ำลงั สถานที่ อปุกรณ์ และ

เวชภณัฑ์ รวมถงึวางระบบงานซึ่งต้องอาศยัความร่วมมอื

ของทุกภาคส่วนในองค์กร ต้องการความรวดเร็วในการ

ตดัสนิใจ การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า รวมถงึการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ ในสถานการณ์ดังกล่าวนี้ได้มีหน่วยงานที่

เกดิขึ้นใหม่โดยฉบัพลนัที่องค์กรพยาบาลมบีทบาทส�ำคญั 

และร่วมรับผิดชอบ ได้แก่ 1) คลินิกโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจเฉยีบพลนั (acute respiratory infection [ARI] clinic)  

2) คลินิกเฝ้าระวังและสอบสวนโรค (patient under  

investigation [PUI] clinic)  3) หอผู้ป่วย COVID-19 และ  

4) หอผู้ป่วยวกิฤต ICU COVID-19 โดยผู้เขียนได้รับเป็น

หัวหน้าทีมบริหารจัดการคลินิก ARI และเป็นผู้ประสาน

งานเชื่อมโยงเชงิระบบในเบื้องต้น ต่อมาโรงพยาบาลได้ม ี

ค�ำสั่งแต่งตั้งให้เป็นผู้บริหารทางคลินิกฝ่ายการพยาบาล

ของห้องตรวจโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันจาก

สถานการณ์โรคอบุตัใิหม่ COVID-19 จากการที่มผีู้ตดิเชื้อ

และกลุม่เสี่ยงเป็นจ�ำนวนมากและเพิ่มขึ้นทั่วโลกรวมถงึใน

ประเทศไทย ส่งผลให้พยาบาลต้องปฏบิตัหิน้าที่การดูแล 

รกัษา พยาบาลในทกุพื้นที่ ต้องแสดงบทบาทของพยาบาล

ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่การเข้าถึงและเข้ารับ

บรกิาร การประเมนิ การวางแผน การดูแล การให้ข้อมูล 

การเสริมพลังผู้ป่วยและครอบครัว และการดูแลต่อเนื่อง 

เหล่านี้เป็นบทบาทที่ต้องอาศยัความรู้ ทกัษะ และความ

รบัผดิชอบอย่างมอือาชพี และการมผีู้น�ำทมีการพยาบาล

ลงพื้นที่มามีส่วนร่วมกับทีมงานท�ำให้ทีมงานอบอุ่นใจ 

คลายความวิตกกังวล และช่วยแก้ปัญหาและตัดสินใจ 

ได้รวดเร็วมากขึ้นในสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงได้

ตลอดเวลา

	 ประสบการณ์ตรงในการเริ่มงาน การวางระบบการ

บรหิารจดัการคลนิกิ ARI ในรปูแบบการบรกิารแบบเบด็เสรจ็ 

ณ จดุเดยีว (one stop service) ที่มปีระสทิธภิาพ เพื่อให้

เกดิความปลอดภยั ความรวดเรว็ ความพงึพอใจ ทั้งผู้ป่วย  

ผู้มาใช้บริการ และผู้ให้บริการ ตลอดจนการได้รับการ

ยอมรบัในทมีผูใ้ห้บรกิารที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลนั้นเป็น

เรื่องที่ยากและท้าทายความสามารถ ในช่วงแรกเริ่มของ

การจดัตั้งคลนิกิ ARI ในเกอืบทกุโรงพยาบาลจะเป็นเรื่อง

ของการหาสถานที่ที่เหมาะสม เนื่องจากการรบัผูท้ี่มอีาการ

เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจต้องอาศัยสภาพแวดล้อมที่

เอื้อต่อการดแูลผูป่้วย และให้เกดิความปลอดภยัแก่บคุลากร 

นอกจากนี้การหาทีมบุคลากรมาท�ำงาน ก็ต้องอาศัยทั้ง

การแต่งตั้ง การค้นหา และการระดมอาสาสมัครให้ได้

จ�ำนวนที่เพยีงพอในการบรหิารจดัการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในทีมการพยาบาลซึ่งประกอบด้วยพยาบาล และผู้ช่วย

เหลอื ทมีผู้ช่วยเหลอืซึ่งเป็นผู้ช่วยพยาบาล พนกังานช่วย

การพยาบาล หรอื ผู้ช่วยทนัตแพทย์ (ในขณะนั้นงานทาง

ทนัตกรรมลดภาระงานลงเพื่อป้องกนัความเสี่ยง) ในเบื้องต้น

ทมีผู้ช่วยทนัตแพทย์จะมคีวามกงัวล กลวัตดิเชื้อโควดิ จงึ

ต้องมกีารประชมุ พูดคยุ ท�ำความเข้าใจ และเอื้ออ�ำนวย
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ความสะดวกต่าง ๆ  ตามที่ถูกร้องขอ เช่น การจดับคุลากร

หมนุเวยีนเป็นทมี ในการนี้ต้องให้การปฐมนเิทศหลายรอบ 

การร้องขอเรื่องการสวมอุปกรณ์ป้องกันแบบเต็มที่ซึ่งใช้

มากกว่ามาตรฐานที่จ�ำเป็น ในมาตรฐานการแต่งกายของ

บุคลากรที่คลินิก ARI ประกอบด้วย หน้ากากอนามัย 

(surgical mask) กระจงัป้องกนัใบหน้า (face shield) และ

รองเท้าหุม้เท้ามดิชดิ แต่ทมีขอเพิ่มทั้งหมวกคลมุผม ถงุมอื 

และชดุกาวน์กนัเชื้อโรค เพื่อให้คลายความกงัวลในเบื้องต้น 

กด็�ำเนนิการให้จนสามารถปฏบิตังิานได้อย่างมั่นใจมากขึ้น 

อีกประเด็นคือการบริหารจัดการกับระบบและแนวปฏิบัติ

ที่มกีารเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรว็ ในฐานะผูบ้รหิารทางการ

พยาบาลในทีมจะมีการปรับผังปฏิบัติงาน (work flf low)  

แบบฟอร์มการคดักรอง แทบทกุสปัดาห์ และต้องสื่อสาร

กบัทกุทมีที่เกี่ยวข้อง มกีารท�ำการทบทวนหลงัปฏบิตังิาน 

(after action review [AAR]) ทกุวนัหลงัเลกิงาน มกีารย้อนรอย

ทกุเหตกุารณ์เมื่อพบปัญหา เช่น มผีู้ป่วยที่สงสยัผ่านจดุ

คดักรองหน้าอาคารทกุอาคาร แล้วเข้าไปที่ แผนกผู้ป่วย

นอก (outpatient department [OPD] ต่าง ๆ และต้องส่ง

กลบัมาที่คลนิกิ ARI  ผู้ป่วยที่จดุคดักรองของห้องฉกุเฉนิ  

(emergency room [ER]) ส่งมาคลนิกิ ARI แล้วอาการไม่ด ี

ต้องส่งกลบัไป ER เป็นต้น ทมีจะน�ำประเดน็ปัญหามาหา

แนวทางแก้ไข และสื่อสารทีมที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการ

เรียนรู้ วางแนวทางแก้ไขร่วมกัน สื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้อง 

รบัทราบ และน�ำสู่การปฏบิตัทินัที 

	 นอกจากคลนิกิ ARI แล้วยงัมคีลนิกิ PUI ที่ท�ำงาน

ควบคู่กนั ในกรณทีี่พยาบาลคดักรอง ประเมนิเบื้องต้นว่า

เป็นผูป่้วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค จะส่งให้ทมีแพทย์และ

พยาบาลที่คลินิก PUI ด�ำเนินการสู่กระบวนการประเมิน 

ตรวจ และวนิจิฉยัโรคต่อไป หรอืในกรณทีี่พยาบาลที่คลนิกิ 

ARI คัดกรองตามแบบประเมินแล้วไม่มั่นใจ จะปรึกษา

แพทย์ที่คลนิกิ ARI เพื่อพจิารณาร่วมกนั ในกรณนีี้ พยาบาล

ต้องอาศยัเทคนคิการสื่อสารภายใต้สถานการณ์ COVID-19 

ที่มกีารจดัแพทย์หมนุเวยีนมาตรวจ ต้องแนะน�ำทกุอย่าง

ในเบื้องต้น และช่วยเหลอืแพทย์ประสานงานเมื่อพบปัญหา 

ต้องอาศยัความรวดเรว็และความเชี่ยวชาญ รวมถงึความ

อดทนในบางครั้งที่มภีาวะตงึเครยีด นอกจากนี้แล้ว สภาวะ

ของผู้ป่วย/ผู้มาใช้บริการที่ในภาวะปกติสามารถไปตรวจ

ตาม OPD ที่นดัหมายไดเ้ลย แตค่รั้งนี้ เมื่อถกูคดักรองจาก

ด่านหน้า ก่อนเข้าตกึตรวจ ถ้ามอีาการที่สงสยั เช่นมปีระวตัิ

ไข้ หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป  

ร่วมกบัอาการทางระบบทางเดนิหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง 

เช่น ไอ น�้ำมูก เจบ็คอ หายใจเรว็หรอืหายใจเหนื่อยหรอื

หายใจล�ำบาก และมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยหรือเดินทางมา

จากสถานที่มีรายงานการระบาดของ COVID-19 ในช่วง 

14 วนั ก่อนวนัเริ่มมอีาการ กจ็ะถูกส่งตวัมาที่คลนิกิ ARI 

ท�ำให้เกิดความกังวลว่าตนเองจะติดโควิดหรือไม่ จะได้

ตรวจโรคที่ต้องการมารกัษาหรอืไม่ และจะได้รบัยาที่ต้อง

ได้ประจ�ำหรอืไม่ พยาบาลตอ้งสื่อสารให้ผูป่้วย/ผูใ้ช้บรกิาร

คลายความกงัวล ภายใต้ระบบงานแบบ one stop service 

คอื ถ้าต้องมเีจาะเลอืด X-rays กส็ามารถด�ำเนนิการได้เลย 

การสั่งยาจะได้รับทั้งยาเดิมที่รักษาต่อเนื่อง รวมถึงยา 

ที่เกี่ยวข้องกบัการรกัษาระบบทางเดนิหายใจเบื้องต้นโดย 

ที่ไม่ต้องเดนิไปตามจดุต่าง ๆ  แต่มเีจ้าหน้าที่บรกิารให้ เมื่อ

รวมระยะเวลาการรอคอยและการตรวจรกัษาจนกระทั่งได้

ยากลบับ้าน พร้อมใบนดัและเอกสารการปฏบิตัติวั ใช้เวลา

ประมาณ 2-3 ชั่วโมงซึ่งกเ็รว็กว่าปกติ ท�ำให้ผู้ป่วยคลาย

ความกงัวล และเข้าใจสถานการณ์ต่าง ๆ มากขึ้น แต่กม็ี 

ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการบางรายที่ไม่บอกความจริง ดักจับด้วย

อาการในเบื้องต้นไม่ได้ และเข้าไปตรวจตาม OPD ต่าง ๆ  

หรอืไปเจาะเลอืด และ X-rays จนกระทั่งมาทราบภายหลงั

วา่เป็นผูป่้วยที่เข้าข่ายนา่สงสยัที่ต้องประสานน�ำตวัผูป่้วย

เข้ารบัการรกัษา กเ็กดิภาวะตื่นตระหนกของบคุลากรที่ได้

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยไปแล้ว จึงจ�ำเป็นต้องให้พักงาน สังเกต

อาการตนเอง และวางมาตรการการสวมอุปกรณ์ที่ต้อง

ป้องกันตนเองของบุคลากรด่านหน้าทุกคนอย่างเข้มงวด

ในเรื่อง สวมหน้ากากอนามยั และกระจงัป้องกนัใบหน้า 

และเหมอืนจะเป็นจดุเริ่มต้นของการวางระบบเฝ้าระวงัและ

ป้องกันที่เข้มงวดมากขึ้น ด้วยการไม่ตระหนก แต่ต้อง
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ตระหนกัทกุคนทั่วทั้งองค์กร 

	 นอกจากการสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพแล้ว พยาบาล

ต้องเพิ่มพนูความรูใ้นการคดักรองที่ครอบคลมุตามเกณฑ์

ที่มกีารปรบัปรงุเปลี่ยนแปลงอยูเ่สมอ โดยมกีารแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในทีม การท�ำกิจกรรมการตามรอยผู้ป่วยด้วย 

เวชระเบียนในส่วนของบัตร OPD การตามรอยโดยเดิน

ตามเส้นทางที่เกี่ยวข้องเพื่อหาประเดน็ที่เป็นปัญหาอปุสรรค

แล้วด�ำเนนิการแก้ไขทนัท ีด้วยการพดูคยุ สร้างความเข้าใจ 

รวมถงึระดมสมองหาแนวทางปฏบิตัทิี่ตรงกนั และมกีจิกรรม 

AAR สปัดาห์ละ 2-3 ครั้ง เพื่อการพฒันาทมีและพฒันา

งานให้รบัทนัต่อการเปลี่ยนแปลง 

	 ผู้เขยีนได้วเิคราะห์ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ที่ส�ำคญั

ในการจดัการทางการพยาบาล สรปุได้ดงันี้

	 1.	 ทมีผู้บรหิารระดบัสูง ร่วมคดิ ร่วมน�ำ ร่วมท�ำ 

และสง่เสรมิ สนบัสนนุ ให้ความช่วยเหลอือย่างเตม็ที่ และ

เร่งด่วน 

	 2.	 การมทีมีงานสหสาขาวชิาชพีทกุทมีที่เกี่ยวข้อง 

ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสชักร เทคนคิการแพทย์ เวชระเบยีน 

รวมถึงหน่วยงานสนับสนุนต่าง ๆ เช่น ฝ่ายซักรีด  

ฝ่ายเกยีกกาย (ดแูลอาหาร) ทมีเปล ทมีรกัษาความปลอดภยั 

ทีมรักษาความสะอาด เป็นต้น ได้ท�ำงานประสานเชื่อม

โยงกนัได้อย่างเป็นอย่างดแีละรวดเรว็

	 3.	 การมีอุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ ที่จ�ำเป็น 

ครบถ้วน และเพยีงพอส�ำหรบัการท�ำงาน 

	 4. 	สถานที่มคีวามเหมาะสม และปลอดภยัส�ำหรบั

ผู้ป่วยและผู้ปฏบิตังิาน 

	 5.	 การมีระบบงานและกระบวนการท�ำงานที่

สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

โดยต้องติดตามความรู้ ผลการวิจัยใหม่ ๆ สถานการณ์

การระบาดของโรคทั้งจากในประเทศ และต่างประเทศ

ตลอดเวลาให้ทันสมัยอยู่เสมอ และน�ำมาใช้ให้ทันเวลา

อย่างเหมาะสม 

ประสบการณ์จากการจัดท�ำวีดิทัศน์ เร่ือง  

“ 111 วนั COVID-19 ถอดประสบการณ์พยาบาล

ไทยรับมือสถานการณ์โรคระบาดใหญ่ ”

	 จากสถานการณ์โรคอบุตัใิหม่ COVID-19 ที่มจี�ำนวน

ผู้ติดเชื้อและกลุ่มเสี่ยงเป็นจ�ำนวนสูงมากและเพิ่มขึ้น 

ทั่วโลกรวมถงึในประเทศไทย  ในช่วงปี 2563 ผู้เขยีนได้รบั

มอบหมายงานจากคณะกรรมการอ�ำนวยการ สมาคม

พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ให้เป็นประธานคณะท�ำงาน

จดัท�ำวดีทิศัน์เรื่อง “ 111 วนั COVID-19 ถอดประสบการณ์

พยาบาลไทยรบัมอืสถานการณ์โรคระบาดใหญ่ ” (เข้าถงึ

การดวูดีทิศัน์ ได้ที่ http://www.thainurse.org/) เพื่อใช้สื่อสาร

เผยแพร่ในสื่อสงัคมออนไลน์ ให้เกดิประโยชน์แก่ประชาชน 

สะท้อนภาพลกัษณ์ของวชิาชพี และบทบาทของพยาบาล

ในสถานการณ์โรคอบุตัใิหม่ COVID-19 ในการด�ำเนนิงาน

ได้รบัความร่วมมอืเป็นอย่างดยีิ่งในการถ่ายท�ำจาก สถาบนั

บ�ำราศนราดูร โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล

รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ โรงพยาบาลราชวิถี และ 

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ถ่ายท�ำโดยบรษิทัสยามเมนทสิ 

	 ปฏกิรยิาและความรูส้กึของพยาบาลเมื่อต้องเผชญิ

รบักบัผู้ป่วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 เป็นครั้งแรกและ

ได้เข้ามาปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วย COVID-19 มดีงันี้
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	 1.	 การตระหนักว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เป็นโรคอบุตัใิหม่ที่มอีนัตรายมาก การระบาดเกดิขึ้นอย่าง

รวดเรว็ กระทนัหนัในประเทศไทย และองค์ความรู้ในเรื่อง

นี้ยงัมนี้อย อกีทั้งไม่แน่นอน มกีารเปลี่ยนแปลงได้ตลอด

เวลา เป็นภารกิจส�ำคัญที่โรงพยาบาลและบุคลากรทีม

สขุภาพต้องเผชญิรบัและเร่งเตรยีมพร้อมรบัหน้า พยาบาล

มีความกังวลใจจากการไม่รู้โรค ไม่รู้ว่าจะเผชิญกับอะไร

ในความรู้ที่ตนเองยังไม่ม ี ในสถานการณ์ที่ไม่เคยพบมา

ก่อนซึ่งแตกต่างจากภาวะปกติ รู้สึกมืดมน ดังตัวอย่าง 

ค�ำพูดต่อไปนี้

	 “ ประมาณ ธนัวาคม 2562 ขณะที่ชวีติประจ�ำวนั

ในประเทศไทย ยงัด�ำเนนิไปตามปกต ิคนกลุม่หนึ่งตระหนกั

ว่าภารกจิของตนต้องเริ่มขึ้นแล้ว เพราะค�ำว่า “ โรคอบุตัใิหม่ 

ที่ยงัหาสาเหตไุม่ได้ ” โดยเฉพาะอย่างยิ่งทมีงานพยาบาล

สถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงทีมงานที่เกี่ยวข้องกับการ

ป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชื้อของทกุโรงพยาบาลได้ตระหนกั

ถงึภารกจิที่ยิ่งใหญ่นี้เป็นอย่างดี ” 

	 “ ตั้งแต่เป็น IC nurse มา 20 ปี เราเจอเชื้อโรค

อบุตัใิหม่ ที่มกีารระบาดมา ถงึ 6-7 เชื้อแล้ว จรงิ ๆ เรา

รูส้กึว่าโรคนี้เหมอืนตอนแรกเป็นไวรสัธรรมดา แต่มนัเปลี่ยน

ไปเรื่อย ๆ ตอนแรกเป็น droplet ตอนหลงั airborne ท�ำไม

แพร่เร็ว เหมือนว่าองค์ความรู้ไม่นิ่ง มีการอัพเดทข้อมูล

ตลอด เพื่อปฏบิตัแิละป้องกนัได้ถกูต้อง ทกุโรคที่มาเราทราบ 

เราเตรียมตัว เราฝึกอบรมบุคลากร เชื่อไหมว่า โรคนี้ 

ฝึกกนัไม่ทนัด้วยซ�้ำ ” (infection control nurse [IC nurse] 

หมายถงึ พยาบาลควบคมุการตดิเชื้อ) 

	 “ จากการเฝ้าระวงั สถานการณ์เปลี่ยนไปสู่จดุที่ 

ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลต้องเผชิญหน้ากับ โรคอุบัติ

ใหม่ COVID-19 ในเวลารวดเรว็กว่าที่คดิ ”

	 “ ความรู้สึกหลักตอนนั้นคือเดินอยู่ในที่ไม่มีแสง

สว่างเลย เราไม่สามารถมองเห็นปลายทางได้เลยว่าการ

ระบาดครั้งนี้จะจบที่ตรงไหน ” 

	 2.	 ตระหนักในความเสี่ยงสูงที่จะติดโรค บ้างมี

ความความกลวั กลวัตดิโรคเนื่องจากรบัรูข่้าวว่ามบีคุลากร

ทางการแพทย์ตดิโรค กลวัเนื่องจากในบางเวลาจะไม่มพีี่

อยูด้่วยจะท�ำให้เกดิความไม่มั่นใจ และมคีวามความห่วงใย 

เป็นห่วงว่าตนเองจะเป็นพาหะแพร่เชื้อไปยงัครอบครวัและ

ผู้อื่นได้ ห่วงครอบครวัที่ต้องแยกกนัอยู่ ดงัตวัอย่างค�ำพูด

ต่อไปนี้

	 “ ช่วงโควดิ ที่นี่คอืเป็นบ้านเลย ไม่ได้กลบับ้านของ

ตัวเองเลย เราจะเริ่มกันช่วงปลายเดือนมีนาคม ก็ตั้งแต่

นั้นเป็นต้นมาก็ยาวเลย กิน นอนที่นี่ เพราะว่าพอมันมี

ปัญหาให้แก้แล้วก็คืออยู่มันเป็นเรื่องของความปลอดภัย

ทั้งของเขาทั้งของเรานะ สมมตวิ่า ณ วนัที่เราดูแลคนไข้ 

เราตดิเชื้อไปแล้ว เราไม่รู้ตวั แล้วเราเป็นคนเอาตวันี้กลบั

ไปให้พ่อแม่ที่บ้าน มนักเ็ป็นเรื่องที่ไม่ควรจะให้เกดิ กต็้อง

ขงัตวัเองไว้ในนี้แหละค่ะ ถ้าตดิกต็ดิกนัอยู่ในนี้ ”

	 “ ในมมุตวัเองคอืตวัเองมลีูก ตวัเองต้องส่งลูกไป

อยูต่่างจงัหวดั เหตผุลไม่ใช่รูส้กึวา่กลวั แต่ตอนที่ตดัสนิใจ

ส่งลูกเพราะเราต้องการท�ำงานให้มนัคล่องตวัมากขึ้น 

	 4.	 ความตื่นเต้น ตื่นเต้นกบัการสวมใส่ชดุอปุกรณ์

ป้องกนัส่วนบคุคล (personal protective equipment [PPE])  

การรับผู้ป่วยรายแรก การร่วมงานกับทีมที่ไม่คุ้นเคยมา

ก่อนในสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน

	 อะไรท�ำให้ก้าวข้ามความรูส้กึทีเ่กดิข้ึนในเบือ้งต้น 

ค�ำตอบที่ได้เกี่ยวข้องกบัการจดัการที่ดี ดงันี้ 

	 1.	 การมหีวัหน้าทมีที่ด ีมกีารบอกกล่าววตัถปุระสงค์

และแนวทางปฏบิตัทิี่ชดัเจน เป็นแบบอย่างและลงมอืท�ำ

ร่วมด้วย ทมีงานได้รบัการปกป้องดูแล รวมถงึการสื่อสาร

การเปลี่ยนแปลงในทกุระยะที่รวดเรว็และชดัเจน แสดงให้

เหน็ถงึการท�ำงานเป็นทมีจนเกดิความมั่นใจ

	 2.	 การท�ำงานเป็นทมี ภายใต้ความตระหนกัของ

แต่ละคน ทุกคนเป็นส่วนหนึ่งของทีมเป็นฟันเฟืองส�ำคัญ 

สิ่งที่ท�ำไม่ใช่ภาระ แต่เป็นสิ่งที่ต้องร่วมมอืกนัท�ำเพื่อประเทศ

ชาต ิ

	 3.	 ระยะเวลา/ห้วงเวลาของการอยูใ่นสถานการณ์
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และประสบการณ์ที่พบ ท�ำให้เกิดความมั่นใจภายใต้การ

ได้รับความรู้ด้านการรักษาพยาบาลและการดูแลเพิ่มขึ้น 

การได้สวมใส่และถอด PPE บ่อยครั้งขึ้น การได้พูดคยุกบั

ผูป่้วยโควดิและญาตมิากขึ้น ผูป่้วยรอดชวีติ เรารบัมอืไหว 

ท�ำให้มองเห็นสถานการณ์ที่เป็นจริง เกิดความมั่นใจใน

ตนเองและทมีงาน 

	 4.	 การมทีมีงานหน่วยควบคมุและป้องกนัโรคตดิ

เชื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ICN (infection control nurse) และ 

ICWN (infection control ward nurse) ให้การดูแล  

ช่วยเหลอื ส่งเสรมิ สนบัสนนุอย่างใกล้ชดิ 

	 5.	 การมรีะบบ นโยบาย คูม่อืแนวปฏบิตั ิมาตรฐาน

ต่าง ๆ  อปุกรณ์ เครื่องมอื และหน่วยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง 

เข้ามาส่งเสรมิสนบัสนนุ ภายใต้การใช้มาตรการขั้นสูงสดุ 

ทกุคน ทกุที่ ท�ำให้ความรูส้กึเปลี่ยนไป และให้คดิว่าปัญหา 

ทุกอย่างมีทางออก เราอย่ากลัวสิ่งที่ยังมาไม่ถึง และ 

พร้อมรบัการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

	 6.	 ความส�ำเร็จในการปฏิบัติภารกิจ ท�ำให้รู้สึก

ภาคภูมใิจ ดงัตวัอย่างค�ำพูดดงันี้

	 “ ช่วงที่ยอดผู้ป่วยเป็นศนูย์ครั้งแรกมนัเหมอืนเหน็

แสงสว่างที่ปลายอโุมงค์ ว่ามนัมทีางที่มนัจะจบ ทกุอย่าง

มันจะกลับมาเหมือนเดิม ซึ่งตอนนั้นท�ำให้เรามีก�ำลังใจ

มากขึ้นที่จะท�ำงานตรงจดุนั้นให้ดยีิ่งขึ้นไปอกี สดุท้ายแล้ว 

ผูป่้วยที่มาโรงพยาบาลของเรา เพื่อตรวจคดักรองจะได้เป็น 

0 และ ARI คลนิกิที่เราสร้างขึ้นมาเฉพาะกจิเพื่อตรวจรกัษา

โรคจะได้ปิดตวัลง ”

	 สิง่ส�ำคัญทีไ่ด้เรยีนรู้รวมถงึการเปลีย่นแปลงท่ี

เกิดขึ้น ค�ำตอบที่ได้ มดีงันี้ 

	 1.	 เป็นโอกาสที่ได้ท�ำสิ่งใหม่ ๆ ที่ไม่คุ้นเคย ได้

ความรู้ที่เกดิจากการเรยีนรู้จรงิหน้างานในทกุวนั  

	 2.	 ก�ำลังใจที่มากมายมหาศาล จากประชาชน 

สงัคมทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล ใหต้ระหนกั

ว่า “ เราไม่ได้สู้อยู่คนเดยีว ” จากค�ำพูดที่ว่า 

	 “ ไม่เคยฟังเพลงแล้วต้องร้องไห้ พอมีเพลงหรือ

ข้อความที่เป็นการให้ก�ำลงัใจ ท�ำให้เราร้องไห้ รูส้กึยงัมคีน

เหน็ภาพของพยาบาลว่าเราท�ำอะไรอยู่ ”

	 3.	 เกิดการปรับตัว/ปรับบทบาท/ปรับสถานที่ได้

อย่างรวดเรว็ เกดิความพร้อมทั้งร่างกายและจติใจ จนลมื

ความเหนื่อยยากและความท้อแท้ในทกุขณะที่ท�ำงาน 

	 4.	 ได้มองเห็นศักยภาพของเพื่อนร่วมงาน โดย

เฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลที่มอีายกุารท�ำงานเพยีง 1-2 ปี แต่

แสดงออกเชงิพฤตกิรรมที่ให้เหน็ถงึความรบัผดิชอบ ความ

อดทน มคีวามพร้อมเพรยีงในการท�ำหน้าที่ และแสดงถงึ

ความมจีติอาสาในการไม่ถามหาค่าตอบแทน หรอืค่าเสี่ยง

ภยัใด ๆ 

	 5.	 การมผีูบ้รหิาร/ผูน้�ำที่ร่วมคดิ ร่วมท�ำ และลงพื้น

ที่ดูแล ช่วยเหลอืสม�่ำเสมอ เป็นสิ่งที่สร้างความอบอุ่นใจ

และก�ำลงัใจให้กบัทมีงาน จะพบความท้าทายที่ผู้บรหิาร/

ผู้น�ำทมี ที่น่าสนใจคอื “ จะท�ำอย่างไรให้ทกุคนท�ำภารกจิ

นี้ โดยไม่ได้คดิว่าเป็นเพยีงหน้าที่ ” 

	 6.	 สิ่งที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการมากที่สุด  

ในภาวะที่ก�ำลงัเผชญิอยูค่อื การให้ก�ำลงัใจโดยการพดูคยุ  

การบอกกล่าวให้ได้รบัรู้ในสิ่งต่าง ๆ ตลอดช่วงระยะเวลา

ของการดูแลรกัษาพยาบาล 

	 7.	 เป็นภาพที่สังคมได้เห็นตัวตนของพยาบาล 

มากขึ้น ภายใต้การแสดงศักยภาพที่บ่งบอกว่า “ ไม่ว่า 

จะเกิดอะไรขึ้น พยาบาลก็ยังเป็นก�ำลังที่ส�ำคัญในทุก

สถานการณ์ ” 

	 นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  

รองศาสตราจารย์สปุาณ ีเสนาดสิยั ได้กล่าวในวดีทิศัน์ว่า  

“ สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 เป็น

สถานการณ์การแพร่ระบาดระดับโลก ซึ่งมีผลกระทบใน

วงกว้าง คงไม่ใช่ครั้งนี้เป็นครั้งสดุท้าย การรบัมอืกบัการ

แพร่ระบาดของเชื้อโควดิ 19 ที่ประเทศไทยได้ด�ำเนนิการ 

แสดงให้เห็นชัดเจนว่าระบบสาธารณสุขของประเทศไทย

ได้ด�ำเนนิการอย่างมปีระสทิธภิาพ พยาบาลสามารถประเมนิ 

วเิคราะห์ ความต้องการ หรอืปัญหา ของผู้ป่วยได้อย่าง
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ครอบคลมุ สามารถสนองตอบความต้องการทั้งด้านร่างกาย 

จติสงัคม จติวญิญาณ ให้แก่ผู้ป่วยในทกุระยะ ในอนาคต

ข้างหน้าที่เตม็ไปด้วยการเปลี่ยนแปลง พยาบาลเราจะต้อง

พบกบัความท้าทายในสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้มากมาย เราจะ

ต้องมีการพัฒนาตัวเอง เพื่อให้มีความรู้ความสามารถ 

พร้อมที่จะให้การดูแล ปฏิบัติการพยาบาล รักษาผู้ป่วย 

หรอืผู้รบับรกิาร ทั้งนี้เพื่อเป็นการค�้ำจนุสขุภาวะของเพื่อน

ร่วมสังคม ” จึงเป็นอีกหนึ่งประสบการณ์ที่ได้เผยแพร ่

ทั่วประเทศในสื่อสังคมออนไลน์ ภายใต้เนื้อหาที่สะท้อน

ค�ำกล่าวความรูส้กึของพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ตนเองอย่างสดุ

ความสามารถ สะท้อนบทบาทพยาบาลสูส่ายตาประชาชน

	 การระบาดของโรค COVID-19 ระลอก 1 ผ่านไป 

มรีะลอกใหม่ 2 และ 3/4 ไม่มใีครคาดคดิ ไม่มใีครต้องการ

ให้เกิดขึ้น เราคิดว่าการอยู่กับค�ำว่าความปกติใหม่ ฐาน

วถิชีวีติใหม่ หรอืความปกตใินรปูแบบใหม่ในทกุเรื่อง (new 

normal) รวมถงึการท�ำงานที่บ้าน (work from home [WFH]) 

จะอยูไ่ม่นาน แต่แล้วกม็หีลายคนกล่าวว่า เราอยู่ในสมรภมูิ

โควดิ เกดินกัรบเสื้อกาวน์ภายใต้ชดุ PPE เกดิภาพการตดิ

เชื้อในที่ชุมชนคนหมู่มาก การติดเชื้อภายในครอบครัว  

เกดิภาพความรวดเรว็และรนุแรงของโรค ที่ซ�้ำร้ายมาพราก

ผู้สูงวยัในครอบครวั พรากคนรกั และเป็นการจากกนัโดย

ไม่มีโอกาสได้ร�่ำลา ไม่มีโอกาสได้จับมือ ไม่ได้เห็นหน้า  

ทิ้งความทุกข์ไว้กับคนข้างหลัง ครอบครัวแล้วครอบครัว

เล่า โรงพยาบาลไม่สามารถรองรบัผู้ป่วยได้ทกุคนจนเกดิ

การวางระบบงานในรูปแบบต่าง ๆ  ที่พยาบาลได้มส่ีวนร่วม

และเป็นฟันเฟือง/กลจักรส�ำคัญในการด�ำเนินการ เช่น  

โรงพยาบาลสนามที่ให้การดูแลรักษาพยาบาลในกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการหรอืมอีาการน้อย การปรบัโรงแรม

ให้เป็นสถานพยาบาลที่ดูแลผู้ที่เฝ้าระวัง สังเกตอาการ 

และมีอาการน้อย (hospitel) การกักตัวที่บ้าน (home  

isolation)โดยมขีอ้แนะน�ำและวธิใีนการดแูลตวัเอง ส�ำหรบั

ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มสีเขียว ที่ไม่มีอาการแสดง หรือแสดง

อาการเพียงเล็กน้อย มีข้อห้ามในการออกจากที่พักและ

ห้ามไม่ให้มกีารเยี่ยม พบปะใคร การจดัระบบบรกิารด้าน

การแพทย์ และการสาธารณสขุในการดูแลผูป่้วย COVID-19 

ในชมุชน (community isolation) ในบางส่วนของชมุชนจดั

ให้เป็นศูนย์พักคอย เพื่อลดการเคลื่อนย้าย เข้า-ออกใน

ชมุชน และในสถานการณ์การฉดีวคัซนี (vaccine) พยาบาล

กเ็ป็นก�ำลงัและมบีทบาทส�ำคญัในทกุขั้นตอน

	 เรื่องราวสุดท้ายที่ผู้เขียนได้พบและได้ฟังมาคือ  

ผลพวง ร่องรอย ซากของโควดิ 19 ที่ท�ำให้ผู้ป่วยที่มผีล 

โควดิเป็นลบแล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอาย ุ ผู้ป่วยที่มี

โรคร่วมส�ำคัญคือ โรคปอดและโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือด

สมอง โรคมะเร็งทุกชนิด โรคเบาหวาน และโรคอ้วน  

ได้รบัผลกระทบโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบทางเดนิหายใจ 

ผู้ป่วยบางรายต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน 

บางรายเมื่อสามารถปรับจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  

มาเป็น O2 high flf low และปรบัเป็น O2 cannula ได้เพยีง 

4-5 วนั กต็้องมาใช้เครื่องช่วยหายใจอกีครั้ง วนเวยีนอยู่ 

5-6 รอบ บางรายที่เข้า ICU ต้องนอนท่าคว�่ำซึ่งช่วยให้ถงุ

ลมปอดแต่ละส่วนขยายดกีว่าการนอนหงาย เป็นการช่วย

เพิ่มประสทิธภิาพการแลกเปลี่ยนแก๊สของปอด ผูป่้วยที่นอน

ท่านี้กรณีที่ยังสามารถหายใจได้ด้วยตนเอง จะนอนนาน 

30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง แต่กรณีที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  

จะได้ยาระงบัความรูส้กึ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถนอนได้นาน

สูงสดุถงึ 16 ชั่วโมง ผู้ป่วยบางรายมภีาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  

ในระบบหวัใจ ไต ทางเดนิอาหาร หรอืเกดิแผลกดทบัซึ่ง

ยากจะป้องกนั ภายใต้สถานการณ์ การขาดแคลนอตัรา

ก�ำลงัอย่างมากจากการที่บคุลากรตดิโควดิ บคุลากรกลุ่ม

เสี่ยงที่ต้องกกัตวั 14 วนั ต้องปิดบางหอผู้ป่วย บคุลากร

บางส่วนต้องไปปฏบิตัหิน้าที่ในโรงพยาบาลสนาม ฉดีวคัซนี 

โรงพยาบาลจ�ำกัดคนเยี่ยม/งดเยี่ยม ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะ

เครยีด วติกกงัวล กลวักบัสถานการณ์ซ�้ำ   จติตก ท้อแท้ 

ไม่มคีวามหวงั ไม่ต้องการมชีวีติอยู่ต่อไป ผลกระทบทาง

จิตใจที่เกิดขึ้นทั้งกับผู้ป่วย ครอบครัว รวมถึงผู้ดูแล  
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มักเป็นความวิตกกังวล ความกลัว และความปั่นป่วน/

ความยุ่งยาก/ภาวะกวนใจซึ่งภาวะความเจบ็ปว่ยทางกาย 

มักเกิดคู่กับความเจ็บปวดทางกายและใจ ผลพวงของ 

โควดิ 19 ท�ำให้เหน็ภาพนี้ชดัเจนมากขึ้นซึ่งต้องอาศยัองค์

ความรู้ในการประเมนิที่รวดเรว็ เพื่อให้การดูแลช่วยเหลอื

ที่ตรงประเด็นและทันที ต้องอาศัยการฟังที่สะท้อนความ

เข้าอกเข้าใจ มคีวามเอาใจใส่และร่วมรูส้กึ จนถงึการแสดง

บทบาทของผู้ให้ค�ำปรึกษาที่พยาบาลต้องผ่านการเรียนรู้

และฝึกฝนเป็นอย่างดีซึ่งมักมีจิตแพทย์ นักจิตวิทยา มา

ร่วมกนัในการดแูล และอาจต้องมกีจิกรรมให้ญาต/ิครอบครวั

ผูป่้วยเข้ามามส่ีวนร่วมในการวางแผนการรกัษา การวางแผน

จ�ำหน่ายและการดูแลต่อเนื่องต่อไป

บทสรุป

	 จากประสบการณ์ตรงของการจัดการทางการ

พยาบาลในสถานการณ์การระบาดโรคอบุตัใิหม ่โควดิ 19 

ที่กล่าวมาแล้วนั้น ผู้เขยีนได้ตระหนกัในความส�ำคญัของ

ผู้บรหิารงานที่ต้องเป็นศนูย์กลางของการขบัเคลื่อนกจิกรรม

จากทุกภาคส่วน และประสานสัมพันธ์พลังของทีมผู้ร่วม

งานให้มุ่งสูเ่ป้าหมายใหม ่ๆ  ที่ตอ้งการขององคก์รไดอ้ย่าง

สมบูรณ์ ได้มองเหน็พยาบาลหน้างาน พยาบาลควบคมุ

การตดิเชื้อ ผูบ้รหิาร และทมีสขุภาพได้แสดงความสามารถ 

และศกัยภาพอย่างเตม็ความสามารถและอย่างกล้าหาญ 

หลายท่านก็ได้สละชีพไปแล้ว รวมทั้งบุคลากรหน่วย

สนับสนุน รัฐบาลและประชาชนได้รวมพลังท�ำงานด้วย 

ใจรัก สามัคคี ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกันมาอย่างต่อเนื่อง 

สมควรได้รบัการสดดุใีนวรีกรรมของท่านทั้งหลายที่ได้สูร้บ

ในศกึครั้งนี้ และขอขอบคณุสถาบนัต่าง ๆ และผู้ให้การ

สนบัสนนุที่มหีลากหลาย กจิกรรมที่ยงัท�ำอย่างต่อเนื่องคอื

การจัดการประชุม/อบรม/ให้ความรู้ใหม่ ๆ ผ่านระบบ

ออนไลน์ที่มีพยาบาลนับหมื่นคนให้ความสนใจ สมาคม

พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ได้รณรงค์ในหลายเรื่อง อาท ิ

การรับสมทบทุนบริจาคชุด PPE ในช่วงเดือนมีนาคม  

ถงึ มถินุายน 2563 ได้จดัส่งชดุ PPE ให้แก่โรงพยาบาล

และสถานบรกิารสขุภาพทั่วทกุภาค จ�ำนวน 48,261 ชดุ 

มูลค่า 11,518,920.00 บาท เป็นต้น ประสบการณ์เหล่านี้

ท�ำให้ผูเ้ขยีนมคีวามรกัและภาคภมูใิจในวชิาชพีการพยาบาล 

และจะยงัคงยนืหยดัท�ำงานเพื่อวชิาชพีต่อไปตามปณธิาน

ที่ตั้งไว้ว่า การพยาบาลคอืชวีติของข้าพเจ้า “ Nursing is  

My Life ”

เอกสารอ้างอิง
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