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 วัิตถุประสำงคั์ของก�รวิิจัย่: เพ้�อศ้กษาอ่ติราการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด	และ
อำานี้าจึการทำานี้ายขีองคุณภาพการนี้อนี้หล่บก่อนี้ผ่าต่ิด	ระด่บอ่ลบ้มนิี้ในี้กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิด	และ
ยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าต่ิดต่ิอการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดง
ส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ท้�ได้ร่บการร่กษาโดยการผ่าต่ิด
 ก�รออกแบบวิิจัย่: การศ้กษาความส่ีมพ่นี้ธ์ิเชิ่งทำานี้าย	
 ก�รดำ�เนำนิำก�รวิิจัย่: กลุ่มต่ิวอยา่งเปน็ี้ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงสีว่นี้ปลายอดุต่ินี้จึำานี้วนี้	130	
รายท้�ได้ร่บการผ่าต่ิดในี้โรงพยาบาลระด่บติติิยภ้มิ	2	แห่งและติิดติามเย้�ยมในี้ช่่วงระยะเวลา	1-7	ว่นี้
หล่งผ่าต่ิดติามเกณฑ์์ท้�กำาหนี้ด	 เคร้�องม้อท้�ใช้่ในี้การเก็บรวบรวมขี้อม้ลประกอบด้วย	1)	แบบประเมินี้
คุณภาพการนี้อนี้หล่บพิทสีเบอร์ก	2)	แบบบ่นี้ท้กยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าต่ิด	และ	3)	แบบประเมินี้
ภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้วิเคราะห์ข้ีอม้ลโดยใช้่สีถิึติิพรรณาและการวิเคราะห์ถึดถึอยโลจิึสีติิคทวิ	กำาหนี้ด
ระด่บน่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิท้�ระด่บ	0.05
 ผลก�รวิิจัย่: กลุ่มต่ิวอย่างโรคห	ลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ส่ีวนี้ใหญ่เป็นี้เพศช่ายร้อยละ	
63.8	อายุเฉล้�ย	65.83	ป	ี(SD=13.63)	สีว่นี้ใหญเ่ป็นี้โรคหลอดเล้อดแดงสีว่นี้ปลายอดุต่ินี้ช่นิี้ดเร้�อร่ง
ร้อยละ	71.5	ซ้ึ่�งม้ภาวะขีาขีาดเล้อดข่ี�นี้วิกฤติร้อยละ	86	เกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดร้อยละ	
10.8	โดยเกิดอาการแสีดงภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้ภายในี้	24	ช่่�วโมงแรกหล่งผ่าต่ิดร้อยละ	64.29	(เฉล้�ย	
42.86±31.47	ช่่�วโมง)	พบล่กษณะอาการแบบผสีมรอ้ยละ	42.86	และม้อาการภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้
ในี้	1-3	ว่นี้หล่งผ่าต่ิด	(ร้อยละ50)	(เฉล้�ย	3±1.62	ว่นี้)	ผลการวิเคราะห์อำานี้าจึการทำานี้าย	พบว่า	ระ
ด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิดท้�น้ี้อยกว่า	3.5	กร่มต่ิอเดซิึ่ลิติร	สีามารถึทำานี้ายการเกิดภาวะ
ส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้อย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	(OR	8.51,	95%	CI	[1.06-68.06],	p=.044)
 ข้อเสำนำอแนำะ: ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิดสีามารถึทำานี้ายการเกิดภาวะส่ีบสีนี้
เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้	พยาบาลจ้ึงควรติระหน่ี้กถ้ึงการ
ประเมนิี้ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดในี้ผ้ป่้วยโรคหลอดเล้อดแดงสีว่นี้ปลายอดุต่ินี้ต่ิ�งแต่ิในี้ระยะกอ่นี้
ผ่าต่ิด	เพ้�อป้องก่นี้การเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด
 วารสารสภาการพยาบาล 2564; 36(1) 129-149

คัำ�สำำ�คััญ: ภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด/	 ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้/	ระด่บอ่ลบ้มินี้
ในี้กระแสีเล้อด/	คุณภาพการนี้อนี้หล่บ/	ยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าต่ิด

ว่นี้ท้�ได้ร่บ	11	มิ.ย.	63			ว่นี้ท้�แก้ไขีบทความเสีร็จึ	10	สี.ค.	63			ว่นี้ท้�ร่บต้ิพิมพ์	16	พ.ย.	63

* วิทยานิพินธ์์หลักส้ตรพิยาบาลศาสตรมหาบัณฑิิต สาขาการพิยาบาลผู้้�ใหญ่และผู้้�ส้งอายุ คณะพิยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิด้ล
**นักศึกษาหลักส้ตรพิยาบาลศาสตรมหาบัณฑิิต สาขาการพิยาบาลผู้้�ใหญ่และผู้้�ส้งอายุ คณะพิยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิด้ล 
***ผู้้�ประสานการพิิมพ์ิเผู้ยแผู้ร่ อาจารย์ ภาควิช่าการพิยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพิยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิด้ล; อ้เมลล์: kessiri.won@mahidol.
ac.th  
****รองศาสตราจารย์ ภาควิช่าการพิยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพิยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิด้ล
*****รองศาสตราจารย์ ภาควิช่าศัลยศาสตร์ สาขาศัลยศาสตร์หลอด้เลือด้ คณะแพิทยศาสตร์ศิริราช่พิยาบาล มหาวิทยาลัยมหิด้ล

128

การศึึกษาเปรียบเทีียบปัจจัยทีางคลิินิิกระหว่่างผู้้�บาดเจ็บจากอุุบัติิเหตุิวั่ยผู้้�ใหญ่่ ผู้้�สู้งอุายุติอุนิติ�นิ แลิะผู้้�สู้งอุายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

10.	Wang	 C-Y,	 Chen	 Y-C,	 Chien	 T-H,	 Chang	

H-Y,	Chen	Y-H,	Chien	C-Y,	 et	 al.	 Impact	 of	

comorbidities	on	the	prognoses	of	trauma	patients:	

analysis	of	a	hospital-based	trauma	registry	database.	

PLoS	One.	 2018;13(3):1-12.	 doi:10.1371/

journal.pone.0194749.

11.	Sammy	I,	Lecky	F,	Sutton	A,	Leaviss	J,	O’Cathain	A.	

Factors	affecting	mortality	in	older	trauma	patients:	

a	 systematic	 review	 and	meta-analysis.	 Injury.	

2016;47(6):1170-83.

12.	Lee	JH,	Lee	DH.	Comparison	of	injury	pattern	and	

clinical	outcomes	between	young	adults	and	elderly	

patients	with	alcohol-related	injury	in	South	Korea	

2011-2016.	PeerJ.	2019;7:1-17.	doi:10.7717/

peerj.7704.	

13.	Roy	 C,	 Bakan	 G,	 Li	 Z,	 Nguyen	 TH.	 Coping	

measurement:	 creating	 short	 form	of	Coping	 and	

Adaptation	Processing	Scale	 using	 item	 response	

theory	and	patients	dealing	with	chronic	and	acute	

health	conditions.	Appl	Nurs	Res.	2016;32:73-9.

14.	Ludikhuize	 J,	 Borgert	M,	 Binnekade	 J,	 Subbe	

C,	 Dongelmans	 D,	 Goossens	 A.	 Standardized	

measurement	 of	 the	Modified	 Early	Warning	

Score	 results	 in	 enhanced	 implementation	 of	 a	

rapid	response	system:	a	quasi-experimental	study.	

Resuscitation.	2014;85(5):676-82.

15.	Chayaput	 P,	 Utriyaprasit	 K,	 Bootcheewan	 S,	

Thosingha	 O.	 Coping	 and	 health	 problems	 of	

caregivers	of	survivors	with	traumatic	brain	injury.	

Aquichan.	2014;14(2):170-83.

16.	 Junnaruemit	 K,	 Thosingha	 O,	 Chayaput	 P,	

Toskulkaw	T.	Correlation	 between	 adult	 patients’	

emergency	 room	 discharge	 destination	 and	 the	

factors	of	physiological	deterioration	severity,	age,	

and	comorbidity.	Thai	Journal	of	Nursing	Council.	

2016;31(2):123-32.	(In	Thai)

17.	Nimthasanasiri	 A,	 Chayaput	 P,	 Thosingha	O,	

Sanansilp	V.	Correlation	between	management	 of	

acute	pain,	severity	of	Injury,	 type	of	surgery	and	

post-operative	pain	outcome	in	Injured	patients.	Thai	

Journal	of	Nursing	Council.	2013;28(1):111-23.	

(In	Thai)

18.	Gormican	SP.	CRAMS	scale:	field	triage	of	trauma	

victims.	Ann	Emerg	Med.	1982;11(3):132-5.

19.	Champion	HR.	 Trauma	 scoring.	 Scand	 J	 Surg.	

2002;91(1):12-22.

20.	 Jiang	X,	Jiang	P,	Mao	Y.	Performance	of	Modified	

Early	Warning	 Score	 (MEWS)	 and	Circulation,	

Respiration,	 Abdomen,	 Motor,	 and	 Speech	

(CRAMS)	score	in	trauma	severity	and	in-hospital	

mortality	 prediction	 in	multiple	 trauma	 patients:	

a	 comparison	 study.	 PeerJ.	 2019;7:1-16.	 doi:	

10.7717/peerj.7227.	

21.	Plichta	SB,	Kelvin	EA.	Munro’s	statistical	methods	

for	 health	 care	 research.	 Philadelphia:	Wolters	

Kluwer	Health/Lippincott	Williams	&	Wilkins;	

2013.

22.	Wu	M-Y,	Chen	Y-L,	Yiang	G-T,	Li	C-J,	Lin	

AS-C.	 Clinical	 outcome	 and	management	 for	

geriatric	 traumatic	 injury:	 analysis	 of	2688	cases	

in	the	emergency	department	of	a	teaching	hospital	

in	 Taiwan.	 J	 Clin	Med.	 2018;7(9):1-9.	 doi.

org/10.3390/jcm7090255.

6

พยาบาลกัับกัาร ปฏิิบัติิด้้วยน้ำำ�าใจไมล์ท่ี่�สองใน้ำช่่วงกัารระบาด้ใหญ่่ของโรคโควิด้-19

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2564

Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

Covid-19 Pandemic
Sarinthip Chawaphanth, Ph.D.* 

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.

 Thai Journal of Nursing Council 2021; 36(1) 5-17
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บทนำำ� 

โรคติิดเช้่�อไวร่สีโคโรนี้า	2019	(Coronavirus	

disease	 2019)	หร้อโรคโควิด-19	 (COVID-19	

disease)1,2	 ท้�แพร่ระบาดใหญ่	 (Pandemic)	 อย่าง

รุนี้แรงขียายวงกว้างอย่างรวดเร็วไปท่�วโลก	ทำาให้ม้

ผ้้ติิดเช้่�อและเส้ียช้่วิติจึำานี้วนี้มาก			2,3,4		ประเทศไทยก็ได้

ร่บผลกระทบอย่างหน่ี้กหนี้าสีาห่สีเช่่นี้ก่นี้	5 โดยพบ

จึำานี้วนี้ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่เพิ�มข้ี�นี้เร้�อยๆ	 ในี้เด้อนี้

มกราคม	และกุมภาพ่นี้ธ์ิ	2563 และพบส้ีงท้�สุีดเฉล้�ย

ถ้ึงว่นี้ละกว่า	120	รายในี้ช่่วงเด้อนี้ม้นี้าคม	2563	แต่ิ

ประเทศไทยม้การเฝ้้าระว่ง	ควบคุม	และป้องก่นี้การ

ระบาดขีองโรคน้ี้�อย่างม้ประสิีทธิิภาพ	ส่ีงผลให้ต่ิ�งแต่ิ

ช่่วงเด้อนี้เมษายนี้	2563	จึำานี้วนี้	ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ลด

ลงอย่างติ่อเน้ี้�อง	 จึนี้กระท่�งต่ิ�งแติ่	 25	พฤษภาคม	

2563	 ไม่พบผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ภายในี้ประเทศเลย

ติิดต่ิอก่นี้เกินี้	28	 ว่นี้	ติามหล่กการระบาดวิทยา	 ค้อ	

2	เท่าขีองระยะฟัักต่ิวถ้ึอเป็นี้ระยะเส้ี�ยงติำ�าในี้การแพร่

ระบาดซึ่ำ�าใหม่6

ในี้ช่่วงการระบาดขีองโรคน้ี้�	 พยาบาลเป็นี้

บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�ม้จึำานี้วนี้มากท้�สุีดในี้ประเทศ6 

และม้บทบาทสีำาค่ญในี้การปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�เป็นี้แนี้วหน้ี้า

ในี้ด้แลผ้้ร่บบริการได้ครบถึ้วนี้ทุกด้านี้1,2,	7	 ท่�งการ

สีร้างเสีริมสุีขีภาพ	การป้องก่นี้โรค	การบำาบ่ดร่กษา	

และการฟ้ั�นี้ฟ้ัสีภาพ	 ท้�ครอบคลุมแบบองค์รวมท่�ง	

ร่างกาย	 จิึติใจึ	 อารมณ์	 ส่ีงคม	 และจิึติวิญญาณ8 

พยาบาลต้ิองด้แลผ้้ร่บบริการอย่างใกล้ชิ่ดต่ิอเน้ี้�อง

ติลอด	24	ช่่�วโมงซ้ึ่�งมากกวา่บุคลากรท้มสุีขีภาพอ้�นี้ๆ9	

ภายใต้ิความจึำาก่ดขีององค์ความร้้เก้�ยวก่บโรคน้ี้�	การ

ขีาดแคลนี้บุคลากรสุีขีภาพ	และอุปกรณ์ป้องก่นี้การ

ติิดเช้่�อ6,7,9	พยาบาลจ้ึงได้ร่บผลกระทบจึากโรคน้ี้�มาก

ท้�สุีด1,6,7,9-11	 หากแต่ิพยาบาลได้เส้ียสีละ	 ทุ่มเทท่�ง

พล่งกายพล่งใจึ	ปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�ท้�หน่ี้กเกินี้กว่าในี้ภาวะปกติิ

อย่างเหน้ี้�อยยากลำาบาก	และทา้ทาย	ท้�ต้ิองเผช่ญิความ

เส้ี�ยงต่ิอการติิดเช้่�อ	ความเคร้ยด	ความกล่ว	และความ

กดด่นี้รอบด้านี้7,9,11	ท่�งจึากการประสีบก่บความทุกข์ี

ทรมานี้และความติายขีองผ้้ป่วยบ่อยคร่�ง9	 และจึาก

วิกฤติการณ์หลากหลายในี้การร่บม้อก่บโรคร้ายท้�

ไม่เคยเกดิข้ี�นี้ในี้โลกมากอ่นี้ไดอ้ยา่งม้ประสีทิธิิภาพ1,2 

ส่ีงผลให้	ประเทศไทย	เป็นี้หน้ี้�งในี้ประเทศท้�ประสีบ

ความสีำาเร็จึในี้ควบคมุสีถึานี้การณข์ีองโรคน้ี้�ไดด้้ท้�สุีด

ในี้โลก6	พยาบาลจ้ึงเป็นี้หน้ี้�งในี้บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�

ได้ร่บการยกย่องให้เป็นี้	“น่ี้กรบชุ่ดขีาว6,11	การปฏิิบ่ติิงานี้

ขีองพยาบาลด่งกล่าว		สีอดคล้องก่บ		 “แนี้วคิดการ

พยาบาลด้วยนี้ำ�าใจึไมล์ท้�สีอง	(the	Spirit	of	the	Second	

Mile	in	Nursing	Concept:	SSMN	Concept)12	

	 บทความน้ี้�เข้ียนี้ข้ี�นี้จึากการทบทวนี้องค์ความ

ร้้	และจึากประสีบการณ์ขีองผ้้เข้ียนี้ขีณะเผชิ่ญก่บช่่วง

วิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	รวมท่�ง

ประสีบการณ์ในี้การปฏิิบ่ติิงานี้ท่�งด้านี้การบริการ

วิช่าการ	และด้านี้การวิจ่ึยเก้�ยวก่บ	SSMN12,13	เพ้�อนี้ำา

เสีนี้อวิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	

โดยเน้ี้นี้เฉพาะท้�เกิดข้ี�นี้ในี้ประเทศไทย	ประกอบด้วย	

ข้ีอม้ลท่�วไป	สีถึานี้การณ์	มาติรการ	และผลกระทบ

ต่ิอภาวะสีุขีภาพจึากโรคโควิด-19	 รวมท่�งเสีนี้อ

การนี้ำาแนี้วคิด	 SSMN	มาปฏิิบ่ติิในี้ช่่วงวิกฤติน้ี้�ได้

อย่างม้คุณค่าท้�เป็นี้ร้ปธิรรม	ประกอบด้วย	แนี้วคิด	

ความหมาย	และคุณค่าขีอง	SSMN	

วิิกฤตก�รแพร่ระบ�ดใหญ่ของโรคัโคัวิิด-19

ข้อมููลทั�วิไปเก่�ย่วิกับ โรคัโคัวิิด-19    

องค์การอนี้าม่ยโลกประกาศช้่�อท้�เป็นี้ทางการ

ขีองโรคท้�เกิดจึากเช้่�อไวร่สีโคโรนี้าสีายพ่นี้ธ์ุิใหม่เม้�อ	

11	 กุมภาพ่นี้ธ์ิ	256314	 ว่า	 “Coronavirus	 disease	

(COVID-19)”	หร้อโรคติิดเช่้�อไวร่สีโคโรนี้าท้�เริ�ม
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Abstract
 Objective:	 To	 investigate	 the	 rate	 of	 acute	 post-operative	 delirium	 and	 the	 predictive	
power	of	sleep	quality,	pre-operative	serum	albumin	level,	and	post-operative	analgesics,	on	
acute	post-operative	delirium	(POD)	in	peripheral	arterial	disease	(PAD)	surgery	patients
 Design: Descriptive	predictive	study	design
 Methodology: The	 sample	 comprised	 130	 PAD	 patients	 having	 undergone	 vascular	
surgery	at	two	tertiary	hospitals.	The	patients	were	monitored	during	the	first	to	the	seventh	days	
after	 the	 surgery,	 according	 to	 the	 predetermined	 requirements.	 	 The	 instruments	 for	 data	
collection	 consisted	 of	1)	 the	Thai	 version	 of	 the	Pittsburg	Sleep	Quality	 Index;	2)	 a	 post-
operative	analgesic	administration	record;	and	3)	the	Thai	version	of	the	Confusion	Assessment	
Method.	 	 The	 data	 were	 analysed	 using	 descriptive	 statistics	 and	 binary	 logistic	 regression	
analysis,	with	the	significance	level	set	at	.05.
 Results:	The	majority	of	the	patients	(63.8%)	were	male,	averagely	aged	65.83	years	
(SD	=	13.63).		Most	cases	of	PAD	found	(71.5%)	were	of	the	chronic	type,	with	86%	having	
critical	limb	ischaemia.		Acute	POD	was	found	in	10.8%	of	the	patients,	with	64.29%	(mean	=	
42.86	±	31.47	hours)	occurring	in	the	first	24	hours	after	surgery.		Multiple	symptoms	were	
found	in	42.86%	of	the	patients,	50%	of	whom	had	acute	POD	within	one	to	three	days	after	
surgery	(mean	=	3	±	1.62	days).	 	A	predictive	power	analysis	 revealed	 that	 the	pre-operative	
serum	albumin	level	of	lower	than	3.5	g/dL	was capable	of	significantly	predicting	occurrences	of	
acute	POD	(OR	8.51,	95%	CI	[1.06-68.06],	p	=	.044).
 Recommendations: The	 pre-operative	 serum	 albumin	 level	 has	 significant	 power	 to	
predict	occurrences	of	acute	POD	in	PAD	patients.		Nurse,	therefore,	should	consider	assessing	
the	albumin	level	pre-operatively	in	order	to	prevent	acute	POD.
 Thai Journal of Nursing Council 2021; 36(1) 129-149
Keyword:	post-operative	 delirium;	 peripheral	 arterial	 disease;	 serum	albumin;	 sleep	quality;	

post-operative	analgesic	administration
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Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

Covid-19 Pandemic
Sarinthip Chawaphanth, Ph.D.* 
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Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.

 Thai Journal of Nursing Council 2021; 36(1) 5-17
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คัวิ�มูเป็นำมู�และคัวิ�มูสำำ�คััญของปัญห�

ภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด	 (Post-

Operative	Delirium:	POD)	 ค้อ	กลุ่มอาการท้�การ

ทำางานี้ขีองสีมองบกพร่อง 	 ประกอบด้วยการ

เปล้�ยนี้แปลงขีองระด่บความร้้ส้ีกต่ิว	ความสีนี้ใจึ	การ

จึดจึำาและการร้้คิด	ความผิดปกติิขีองพฤติิกรรมการ

เคล้�อนี้ไหวท้�ไม่ได้เกิดจึากความผิดปกติิทางจิึติ	

ล่กษณะอาการข้ี�นี้ๆลงๆผ่นี้ผวนี้ได้ระหว่างว่นี้	 น่ี้บว่า

เป็นี้ภาวะแทรกซ้ึ่อนี้ท้�พบได้ในี้ผ้้ป่วยศ่ลยกรรมในี้ช่่วง	

1-3	ว่นี้หล่งผ่าต่ิด1	อาการและความรนุี้แรงขี้�นี้อย่้ก่บ

ปัจึจ่ึยเส้ี�ยงแต่ิละบุคคลโดยเฉพาะในี้ผ้้ส้ีงอายุ2	ภาวะ

ส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดเป็นี้ปัญหาสุีขีภาพท้�ต้ิอง

ได้ร่บการร่กษาและให้การพยาบาลท่นี้ท้ท่นี้ใด	กล่าว

ค้อ	หากผ้ป่้วยม้ภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดอาจึ

ทำาให้เกิดการเจึ็บป่วยหร้อภาวะแทรกซึ่้อนี้เพิ�มข้ี�นี้	

ผ้้ป่วยต้ิองได้ร่บการร่กษาต่ิวในี้โรงพยาบาลและ/หร้อ

ร่กษาในี้หอผ้้ป่วยวิกฤตินี้านี้ขี้�นี้	 ส่ีงผลให้ม้ค่าใช่้จ่ึาย

ในี้การร่กษาพยาบาลส้ีงข้ี�นี้	และความสีามารถึในี้การ

ดำาเนิี้นี้กิจึว่ติรประจึำาว่นี้รวมท่�งการฟ้ั�นี้ฟ้ัร่างกายลดลง

เกิดภาวะทุพพลภาพติามมา1,3

ในี้ต่ิางประเทศพบผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดง

ส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้	(Peripheral	arterial	disease:	PAD)	

เกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้ห		ล่งผ่าต่ิด	 11-40	

เปอร์เซ็ึ่นี้ต์ิ5-7	ส่ีงผลใหผ้้้ป่วยเกิดปัญหาท่�งด้านี้ระบบ

ประสีาท	ระบบทางเดนิี้ปัสีสีาวะ	ระบบทางเดนิี้หายใจึ	

แผลผ่าต่ิดหายช่้า	แผลติิดเช่้�อ	 รวมถ้ึงในี้ระยะยาวม้

โอกาสีเกิดภาวะบกพร่องด้านี้การร้้คิดและความจึำาท้�

ส่ีงผลติ่อคุณภาพช้่วิติขีองผ้้ป่วย4,7	 ด่งน่ี้�นี้	 การเกิด

ภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วยโรคหลอด

เล้อดแดงสี่วนี้ปลายอุดต่ินี้จ้ึงถ้ึอได้ว่าเป็นี้ภาวะ

แทรกซ้ึ่อนี้หล่งผ่าต่ิดท้�สีำาค่ญในี้อ่นี้ด่บต้ินี้ๆ	ท้�ต้ิองได้

ร่บการจ่ึดการเช่่นี้เด้ยวก่บกลุ่มผ้้ป่วยได้ร่บการผ่าต่ิด

ห่วใจึแบบเปิด	และผ่าต่ิดเปล้�ยนี้สีะโพกหร้อข้ีอเข่ีา1 

เน้ี้�องจึากประช่ากรผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้

ปลายอุดต่ินี้ท้�ต้ิองได้ร่บการร่กษาโดยการผ่าต่ิดเพิ�ม

ข้ี�นี้อย่างต่ิอเน้ี้�อง	และม้ความเส้ี�ยงเกิดภาวะแทรกซ้ึ่อนี้

ด้านี้ระบบห่วใจึและหลอดเล้อดส้ีง11	เพ้�อให้พยาบาล

ม้ความร้้	ประเมินี้อาการส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้ได้ถ้ึกต้ิอง	

และสีามารถึให้การพยาบาลป้องก่นี้การเกิดภาวะ

ส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้

ในี้ปัจึจุึบ่นี้ท่�วโลกพบผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อด

แดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ท้�เข้ีาร่บการร่กษาในี้โรงพยาบาล

เพิ�มข้ี�นี้มากกว่า	202	ล้านี้คนี้8-9	โรคหลอดเล้อดแดง

ส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้เกิดจึากผน่ี้งขีองหลอดเล้อดแดง

ช่่�นี้ในี้ต้ิบแคบลงทำาให้เกิดภาวะหลอดเล้อดแดงแข็ีง	

(Atherosclerosis)	 ส่ีงผลให้การไหลเว้ยนี้เล้อดไป

เล้�ยงรยางคส่์ีวนี้ปลายลดลง10	อาการแสีดงขีองโรคขี้�นี้

อย่้ก่บติำาแหน่ี้งการต้ิบแคบหร้ออุดต่ินี้	และระยะเวลา

ขีองขีาขีาดเล้อด	และส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บผ้้ป่วยกลุ่มโรคระบบ

ห่วใจึและหลอดเล้อด	 เพิ�มความเส้ี�ยงต่ิอภาวะขีาด

เล้อด	รวมถ้ึงโอกาสีเสีย้ช้่วิติ9	และพบจึำานี้วนี้ผ้้ป่วยโรค

น้ี้�มากขี้�นี้ติามจึำานี้วนี้ประช่ากรผ้้ส้ีงอายุท้�เพิ�มขี้�นี้11 

สีำาหร่บในี้ประเทศไทยพบการเกิดโรคหลอดเล้อด

แดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ในี้โรงพยาบาลประมาณ	102	

รายติ่อประช่ากร	 100,000	 ราย12	 ซ้ึ่�งเป็นี้ผ้้ป่วย

โรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ช่นิี้ดเร้�อร่ง	

(chronic	 PAD)	93%	 ส่ีวนี้ใหญ่มาร่บการร่กษาในี้

ระยะขีาขีาดเล้อดข่ี�นี้วิกฤติ	(critical	 limb	 ischemia:	

CLI)	 ซ้ึ่�งม้อาการแสีดงท้�รุนี้แรงจึนี้กระทบต่ิอการ

ดำาเนิี้นี้ช้่วิติและการปฏิิบ่ติิกิจึว่ติรประจึำาว่นี้13	สีำาหร่บ

ผ้้ป่วยท้�เปน็ี้โรคหลอดเล้อดแดงสีว่นี้ปลายอดุต่ินี้ช่นี้ดิ

เฉ้ยบพล่นี้	(acute	PAD)	พบได้	7%	โดยผ้้ป่วยกลุ่มน้ี้�

ต้ิองได้ร่บการร่กษาโดยการผ่าต่ิดแบบเร่งด่วนี้12 
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Factors Predicting Acute Post-Operative Delirium in Peripheral 

Arterial Disease Patients*
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Abstract
 Objective:	 To	 investigate	 the	 rate	 of	 acute	 post-operative	 delirium	 and	 the	 predictive	
power	of	sleep	quality,	pre-operative	serum	albumin	level,	and	post-operative	analgesics,	on	
acute	post-operative	delirium	(POD)	in	peripheral	arterial	disease	(PAD)	surgery	patients
 Design: Descriptive	predictive	study	design
 Methodology: The	 sample	 comprised	 130	 PAD	 patients	 having	 undergone	 vascular	
surgery	at	two	tertiary	hospitals.	The	patients	were	monitored	during	the	first	to	the	seventh	days	
after	 the	 surgery,	 according	 to	 the	 predetermined	 requirements.	 	 The	 instruments	 for	 data	
collection	 consisted	 of	1)	 the	Thai	 version	 of	 the	Pittsburg	Sleep	Quality	 Index;	2)	 a	 post-
operative	analgesic	administration	record;	and	3)	the	Thai	version	of	the	Confusion	Assessment	
Method.	 	 The	 data	 were	 analysed	 using	 descriptive	 statistics	 and	 binary	 logistic	 regression	
analysis,	with	the	significance	level	set	at	.05.
 Results:	The	majority	of	the	patients	(63.8%)	were	male,	averagely	aged	65.83	years	
(SD	=	13.63).		Most	cases	of	PAD	found	(71.5%)	were	of	the	chronic	type,	with	86%	having	
critical	limb	ischaemia.		Acute	POD	was	found	in	10.8%	of	the	patients,	with	64.29%	(mean	=	
42.86	±	31.47	hours)	occurring	in	the	first	24	hours	after	surgery.		Multiple	symptoms	were	
found	in	42.86%	of	the	patients,	50%	of	whom	had	acute	POD	within	one	to	three	days	after	
surgery	(mean	=	3	±	1.62	days).	 	A	predictive	power	analysis	 revealed	 that	 the	pre-operative	
serum	albumin	level	of	lower	than	3.5	g/dL	was capable	of	significantly	predicting	occurrences	of	
acute	POD	(OR	8.51,	95%	CI	[1.06-68.06],	p	=	.044).
 Recommendations: The	 pre-operative	 serum	 albumin	 level	 has	 significant	 power	 to	
predict	occurrences	of	acute	POD	in	PAD	patients.		Nurse,	therefore,	should	consider	assessing	
the	albumin	level	pre-operatively	in	order	to	prevent	acute	POD.
 Thai Journal of Nursing Council 2021; 36(1) 129-149
Keyword:	post-operative	 delirium;	 peripheral	 arterial	 disease;	 serum	albumin;	 sleep	quality;	

post-operative	analgesic	administration
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Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

Covid-19 Pandemic
Sarinthip Chawaphanth, Ph.D.* 

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.

 Thai Journal of Nursing Council 2021; 36(1) 5-17

Keywords: nurses;	the	Spirit	of	the	Second	Mile	based	performance;	COVID-19	pandemic
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บทนำำ� 

โรคติิดเช้่�อไวร่สีโคโรนี้า	2019	(Coronavirus	

disease	 2019)	หร้อโรคโควิด-19	 (COVID-19	

disease)1,2	 ท้�แพร่ระบาดใหญ่	 (Pandemic)	 อย่าง

รุนี้แรงขียายวงกว้างอย่างรวดเร็วไปท่�วโลก	ทำาให้ม้

ผ้้ติิดเช้่�อและเส้ียช้่วิติจึำานี้วนี้มาก			2,3,4		ประเทศไทยก็ได้

ร่บผลกระทบอย่างหน่ี้กหนี้าสีาห่สีเช่่นี้ก่นี้	5 โดยพบ

จึำานี้วนี้ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่เพิ�มข้ี�นี้เร้�อยๆ	 ในี้เด้อนี้

มกราคม	และกุมภาพ่นี้ธ์ิ	2563 และพบส้ีงท้�สุีดเฉล้�ย

ถ้ึงว่นี้ละกว่า	120	รายในี้ช่่วงเด้อนี้ม้นี้าคม	2563	แต่ิ

ประเทศไทยม้การเฝ้้าระว่ง	ควบคุม	และป้องก่นี้การ

ระบาดขีองโรคน้ี้�อย่างม้ประสิีทธิิภาพ	ส่ีงผลให้ต่ิ�งแต่ิ

ช่่วงเด้อนี้เมษายนี้	2563	จึำานี้วนี้	ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ลด

ลงอย่างติ่อเน้ี้�อง	 จึนี้กระท่�งต่ิ�งแติ่	 25	พฤษภาคม	

2563	 ไม่พบผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ภายในี้ประเทศเลย

ติิดต่ิอก่นี้เกินี้	28	 ว่นี้	ติามหล่กการระบาดวิทยา	 ค้อ	

2	เท่าขีองระยะฟัักต่ิวถ้ึอเป็นี้ระยะเส้ี�ยงติำ�าในี้การแพร่

ระบาดซึ่ำ�าใหม่6

ในี้ช่่วงการระบาดขีองโรคน้ี้�	 พยาบาลเป็นี้

บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�ม้จึำานี้วนี้มากท้�สุีดในี้ประเทศ6 

และม้บทบาทสีำาค่ญในี้การปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�เป็นี้แนี้วหน้ี้า

ในี้ด้แลผ้้ร่บบริการได้ครบถึ้วนี้ทุกด้านี้1,2,	7	 ท่�งการ

สีร้างเสีริมสุีขีภาพ	การป้องก่นี้โรค	การบำาบ่ดร่กษา	

และการฟ้ั�นี้ฟ้ัสีภาพ	 ท้�ครอบคลุมแบบองค์รวมท่�ง	

ร่างกาย	 จิึติใจึ	 อารมณ์	 ส่ีงคม	 และจิึติวิญญาณ8 

พยาบาลต้ิองด้แลผ้้ร่บบริการอย่างใกล้ชิ่ดต่ิอเน้ี้�อง

ติลอด	24	ช่่�วโมงซ้ึ่�งมากกวา่บุคลากรท้มสุีขีภาพอ้�นี้ๆ9	

ภายใต้ิความจึำาก่ดขีององค์ความร้้เก้�ยวก่บโรคน้ี้�	การ

ขีาดแคลนี้บุคลากรสุีขีภาพ	และอุปกรณ์ป้องก่นี้การ

ติิดเช้่�อ6,7,9	พยาบาลจ้ึงได้ร่บผลกระทบจึากโรคน้ี้�มาก

ท้�สุีด1,6,7,9-11	 หากแต่ิพยาบาลได้เส้ียสีละ	 ทุ่มเทท่�ง

พล่งกายพล่งใจึ	ปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�ท้�หน่ี้กเกินี้กว่าในี้ภาวะปกติิ

อย่างเหน้ี้�อยยากลำาบาก	และทา้ทาย	ท้�ต้ิองเผช่ญิความ

เส้ี�ยงต่ิอการติิดเช้่�อ	ความเคร้ยด	ความกล่ว	และความ

กดด่นี้รอบด้านี้7,9,11	ท่�งจึากการประสีบก่บความทุกข์ี

ทรมานี้และความติายขีองผ้้ป่วยบ่อยคร่�ง9	 และจึาก

วิกฤติการณ์หลากหลายในี้การร่บม้อก่บโรคร้ายท้�

ไม่เคยเกดิข้ี�นี้ในี้โลกมากอ่นี้ไดอ้ยา่งม้ประสีทิธิิภาพ1,2 

ส่ีงผลให้	ประเทศไทย	เป็นี้หน้ี้�งในี้ประเทศท้�ประสีบ

ความสีำาเร็จึในี้ควบคมุสีถึานี้การณข์ีองโรคน้ี้�ไดด้้ท้�สุีด

ในี้โลก6	พยาบาลจ้ึงเป็นี้หน้ี้�งในี้บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�

ได้ร่บการยกย่องให้เป็นี้	“น่ี้กรบชุ่ดขีาว6,11	การปฏิิบ่ติิงานี้

ขีองพยาบาลด่งกล่าว		สีอดคล้องก่บ		 “แนี้วคิดการ

พยาบาลด้วยนี้ำ�าใจึไมล์ท้�สีอง	(the	Spirit	of	the	Second	

Mile	in	Nursing	Concept:	SSMN	Concept)12	

	 บทความน้ี้�เข้ียนี้ข้ี�นี้จึากการทบทวนี้องค์ความ

ร้้	และจึากประสีบการณ์ขีองผ้้เข้ียนี้ขีณะเผชิ่ญก่บช่่วง

วิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	รวมท่�ง

ประสีบการณ์ในี้การปฏิิบ่ติิงานี้ท่�งด้านี้การบริการ

วิช่าการ	และด้านี้การวิจ่ึยเก้�ยวก่บ	SSMN12,13	เพ้�อนี้ำา

เสีนี้อวิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	

โดยเน้ี้นี้เฉพาะท้�เกิดข้ี�นี้ในี้ประเทศไทย	ประกอบด้วย	

ข้ีอม้ลท่�วไป	สีถึานี้การณ์	มาติรการ	และผลกระทบ

ต่ิอภาวะสีุขีภาพจึากโรคโควิด-19	 รวมท่�งเสีนี้อ

การนี้ำาแนี้วคิด	 SSMN	มาปฏิิบ่ติิในี้ช่่วงวิกฤติน้ี้�ได้

อย่างม้คุณค่าท้�เป็นี้ร้ปธิรรม	ประกอบด้วย	แนี้วคิด	

ความหมาย	และคุณค่าขีอง	SSMN	

วิิกฤตก�รแพร่ระบ�ดใหญ่ของโรคัโคัวิิด-19

ข้อมููลทั�วิไปเก่�ย่วิกับ โรคัโคัวิิด-19    

องค์การอนี้าม่ยโลกประกาศช้่�อท้�เป็นี้ทางการ

ขีองโรคท้�เกิดจึากเช้่�อไวร่สีโคโรนี้าสีายพ่นี้ธ์ุิใหม่เม้�อ	

11	 กุมภาพ่นี้ธ์ิ	256314	 ว่า	 “Coronavirus	 disease	

(COVID-19)”	หร้อโรคติิดเช่้�อไวร่สีโคโรนี้าท้�เริ�ม
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การผ่าต่ิดเพ้�อร่กษาผ้้ป่วยท่�ง	2	ช่นิี้ดประกอบด้วย

การถ่ึางขียายหลอดเล้อดแก้ไขีการอุดต่ินี้ท่�งแบบ

ผ่าต่ิดใส่ีสีายสีวนี้และการผ่าต่ิดเปิด	 (endovascular	

and	 bypass	 revascularization)	หร้อการผ่าต่ิดเอา

บางส่ีวนี้ขีองอว่ยวะท้�ขีาดเล้อดออก	(minimizing	tissue 

loss)	 เพ้�อลดโอกาสีส้ีญเส้ียอว่ยวะส่ีวนี้ปลาย10,14 

ซ้ึ่�งในี้ระยะหล่งผ่าต่ิดม้โอกาสีเกดิภาวะแทรกซึ่อ้นี้หล่ง

ผ่าต่ิดติามมา	 ได้แก่	 อาการปวดแผลผ่าต่ิด	ปวดขีา	

นี้อนี้ไม่หล่บ	แผลผ่าต่ิดหายช้่า	แผลติิดเช้่�อ	ส่ีงผลต่ิอ

ระด่บความร้้ส้ีกต่ิวรวมถ้ึงภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้	4,7 

ภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดม้สีาเหตุิ

จึ ากปั จึ จ่ึ ย เ ส้ี� ย งหลายประการ เ ก้� ย วขี้ อ ง ก่นี้	

(multifactorial)16-17	 ในี้ต่ิางประเทศพบการศ้กษา

ปัจึ จ่ึยเ ส้ี� ยง ท้� ส่ีมพ่นี้ธ์ิ ก่บการเ กิดภาวะ ส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดขีองผ้้ป่วยกลุ่มศ่ลยศาสีติร์

หลอดเล้อด	ประกอบด้วย	 เพศช่าย	 โรคหลอดเล้อด

สีมองต้ิบ	 โรคความด่นี้โลหิติส้ีง	ภาวะบกพร่องด้านี้

การร้้คิด	ประว่ติิส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้	ภาวะพ้�งพาส้ีง	ความ

เส้ี�ยงในี้การภาวะแทรกซ้ึ่อนี้หล่งผ่าต่ิด	3	คะแนี้นี้ข้ี�นี้

ไป	ภาวะเปราะบาง	ภาวะซ้ึ่มเศร้า	พฤติิกรรมส้ีบบุหร้�	

การได้ร่บยาลดความด่นี้โลหิติกลุ่มเบต้ิา-บล็อกเกอร์	

ยากลุ่มเบนี้โซึ่ไดอาซิึ่พ้นี้	ช่นิี้ดการผ่าต่ิด	การส้ีญเส้ีย

เล้อดและได้ร่บสีารนี้ำ�าระหว่างผ่าต่ิดปริมาณมาก	

ระด่บโพแทสีเซ้ึ่ยมในี้เล้อด	≤	3.5mmol/L19-20	และ

การศ้กษากลุ่มผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลาย

อุดต่ินี้ช่นิี้ดเร้�อร่งในี้ระยะขีาขีาดเล้อดข่ี�นี้วิกฤติ	

ประกอบดว้ย	อาย	ุโรคเบาหวานี้	โรคไติวายเร้�อร่งท้�ได้

ร่บการฟัอกเล้อดเป็นี้ประจึำา	ภาวะบกพร่องด้านี้การ

ร้้คิด	 หลอดเล้อดแดงอุดต่ินี้หลายติำาแหน่ี้ง	 ด้�ม

แอลกอฮั่อล	์และม้ภาวะทพุโภช่นี้าการ5-7	ซ้ึ่�งส่ีวนี้ใหญ่

เป็นี้ปัจึจ่ึยเส้ี�ยงท้�พยาบาลไม่สีามารถึจ่ึดการได้	รวมถึง้

บริบทขีองกลุ่มต่ิวอย่างท้�ศ้กษาและการร่กษาแติกต่ิางก่นี้	

จึากการทบทวนี้วรรณในี้ติ่างประเทศพบว่า	

ผ้้ป่วยท้�ม้แบบแผนี้การนี้อนี้หล่บผิดปกติิม้อาการปวด	

และได้ร่บยาแก้ปวดในี้ระยะหล่งผ่าต่ิดม้ผลต่ิอการ

เกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วย

ศ่ลยกรรมได้16	 เน้ี้�องจึากการเปล้�ยนี้แปลงสีมดุลขีอง

สีารส้ี�อประสีาทควบคุมวงจึรหล่บ-ต้ิ�นี้	 จึะกระตุ้ินี้

ระบบประสีาทซิึ่มพาเทติิก	 รวมถ้ึงการหล่�งสีารในี้

กระบวนี้การอ่กเสีบภายในี้รา่งกายและเซึ่ลลป์ระสีาท	

ส่ีงเสีริมให้เกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้20	

ท่�งน้ี้�จึากการทบทวนี้วรรณกรรมในี้ประเทศไทย	พบ

การศ้กษาท้�สีอดคล้องก่นี้ว่า	 ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อด

แดงส่ีวนี้ปลายอดุต่ินี้ส่ีวนี้ใหญเ่ป็นี้ผ้้ส้ีงอายุและม้โรค

ร่วมหลายช่นิี้ด	ได้แก่	ความด่นี้โลหิติส้ีง	เบาหวานี้	และ

ส้ีบบุหร้�12	รวมท่�งผ้้ป่วยกลุ่มน้ี้�มาร่บการร่กษาในี้ระยะ

ขีาขีาดเล้อดข่ี�นี้วิกฤติซ้ึ่�งอย่้ในี้ระยะท้�รุนี้แรงและม้

ผลกระทบติ่อการดำาเนิี้นี้ช้่วิติประจึำาว่นี้13	 ด่งน่ี้�นี้	

ภายหล่งผ่าต่ิดผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลาย

อุดต่ินี้จ้ึงอาจึเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด

จึากปัจึจ่ึยท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดด่งท้�กล่าวมาขี้างติ้นี้ได้	อย่างไร

ก็ติาม	 ท้�ผ่านี้มาย่งไม่พบการศ้กษาเก้�ยวก่บการเกิด

ภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วยหลอดเล้อด

แดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ในี้ประเทศไทย	ด่งน่ี้�นี้	ผ้้วิจ่ึยจ้ึง

สีนี้ใจึศ้กษาว่า	 คุณภาพการนี้อนี้หล่บและระด่บ

อ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิด	และยาแก้ปวดท้�ได้

ร่บหล่งผ่าต่ิด	 สีามารถึทำานี้ายการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้หร้อไม่	 เพ้�อใช้่เป็นี้ข้ีอม้ล

พ้�นี้ฐานี้ในี้การป้องก่นี้การเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้

หล่งผ่าต่ิดผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้

ต่ิอไป
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Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

Covid-19 Pandemic
Sarinthip Chawaphanth, Ph.D.* 

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.
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กรอบแนำวิคิัดก�รวิิจัย่

การวจ่ิึยน้ี้�ใช่ก้รอบแนี้วคดิทางพยาธิิสีร้รวิทยา	

(pathophysiological	framework)	และปจัึจ่ึยเส้ี�ยงรว่ม

ก่นี้หลายประการ	(multifactorial)	ท้�ส่ีงเสีรมิเกดิความ

ต่ิอเน้ี้�องก่นี้ไปจึนี้เป็นี้การเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้

หล่งผ่าต่ิด17,20	 กระบวนี้การเปล้�ยนี้แปลงทาง

สีร้รวิทยาย่งไม่ทราบแน่ี้ช่่ด	แต่ิม้งานี้วิจ่ึยท้�อธิิบายการ

เปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยาท้�เก้�ยวก่บการเกิดภาวะ

ส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้	4	สีมมติิฐานี้	ได้แก่	การติอบสีนี้อง

กระบวนี้การอ่กเสีบ	 การเพิ�มการซ้ึ่มขีองสีารผ่านี้	

blood-brain	barrier	ผดิปกติิ	การทำางานี้ขีองเย้�อบุผน่ี้ง

หลอดเล้อดสีมองผิดปกติิ	ความไม่สีมดุลขีองระด่บ

สีารส้ี�อประสีาท	และการเปล้�ยนี้แปลงโครงสีรา้งสีมอง	

ซ้ึ่�งสีามารถึนี้ำามาอธิิบายกลไกการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดง

ส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ได้ด่งน้ี้�		

เน้ี้�องด้วย	ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลาย

อุดต่ินี้ในี้ระยะขีาขีาดเล้อดข่ี�นี้วิกฤติ	จึะม้อาการปวด

ในี้ขีณะพ่ก	(rest	pain)	ต่ิ�งแต่ิสีะโพกจึนี้ถ้ึงปลายเท้า

หร้อแผลขีาดเล้อด	รว่มก่บอาการปวดเสีน้ี้ประสีาทซึ่้�ง

จึะม้อาการปวดมากในี้ช่่วงเวลากลางค้นี้จึ้งทำาให้

ผ้้ป่วยม้คุณภาพการนี้อนี้หล่บไม่ด้13	 ร่างกายจึะถ้ึก

กระตุ้ินี้ให้ต้ิ�นี้ต่ิวมากข้ี�นี้	 วงจึรการนี้อนี้หล่บ	 non-

rapid	eyes	movement	(NREM)	ในี้ระยะท้�	1	และ	2	

เกิดการเปล้�ยนี้แปลง	 เม้�อผ้้ป่วยนี้อนี้หล่บไม่สีนิี้ท

ทำาให้วงจึร	NREM	ระยะท้�	 3	 และ	4	 รวมถ้ึงระยะ	

rapid	eyes	movement	(REM)	ส่ี�นี้ลง	ส่ีงผลต่ิอระด่บ

สีารส้ี�อประสีาทท้�ควบคุมการหล่บ-ต้ิ�นี้1,21ทำาให้กลไก

การควบคุมระบบติ่อมไร้ ท่อ	 ระบบภ้มิ คุ้มก่นี้

เปล้�ยนี้แปลง	และร่างกายท้�ไม่ได้พ่กจึากการนี้อนี้หล่บ	

เพิ�มการใช้่อ่ติราการเผาผลาญพล่งงานี้มากข้ี�นี้	กระตุ้ินี้

ระบบประสีาทซึ่มิพาเทติิก	หล่�งสีารแคทท้โคลาม้นี้ให้

หลอดเล้อดหดต่ิวส่ีงผลติ่อกระบวนี้การอ่กเสีบ	หล่�ง

ไซึ่โติไคน์ี้เพิ�มข้ี�นี้	ทำาให้การบาดเจ็ึบเย้�อบุผน่ี้งหลอดเล้อด

ท่�วร่างกายรวมถ้ึงหลอดเล้อดสีมอง	 เซึ่ลล์ประสีาท	

การกำาซึ่าบออกซิึ่เจึนี้ลดลงเพิ�มการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้17,22 

นี้อกจึากน้ี้�	 ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้

ปลายอุดต่ินี้ส่ีวนี้ใหญ่ม้ภาวะทุพโภช่นี้าการระด่บ

รุนี้แรง5,7	เน้ี้�องจึากกระบวนี้การอ่กเสีบภายในี้หลอดเล้อด

ท้�ขีาดเล้อดไปเล้�ยงและร่างกายด้งพล่งงานี้จึากการ

สีลายมวลกล้ามเนี้้�อเพ้�อช่ดเช่ยติามความติ้องการ	

ร่วมก่บสีามารถึในี้การทำากิจึว่ติรประจึำาว่นี้ลดลงจึาก

ความไม่สุีขีสีบาย	 แผลติิดเช้่�อ	 อาการปวดเร้�อร่งท้�

ทำาใหร่้างกายไดร่้บพล่งงานี้นี้อ้ยกวา่ท้�ร่างกายใช่	้โดย

เฉพาะระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดติำ�า	 ทำาให้การ

ร่กษาสีมดุลสีารนี้ำ�าเปล้�ยนี้แปลงโดยเคล้�อนี้ออกจึาก

หลอดเล้อดเข้ีาส่้ีช่่องว่างระหว่างเซึ่ลล์	และเคล้�อนี้เข้ีา

เซึ่ลล์	ทำาให้เซึ่ลล์และเซึ่ลล์ประสีาทบวม17	ร่วมก่บเพิ�ม

การซ้ึ่มผ่านี้ขีองสีารต่ิางๆและไซึ่โติไคน์ี้เข้ีาส่้ีเย้�อบุ

หลอดเล้อดสีมอง	การไหลเว้ยนี้เล้อดผิดปกติิ	เกิดการ

บาดเจ็ึบและการติายขีองเซึ่ลล์ประสีาท	ส่ีงผลต่ิอการ

ร้้คิด	เพิ�มโอกาสีเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้23	ร่วมก่บ

ร่างกายม้ภาวะเคร้ยด	กระตุ้ินี้กระบวนี้การอ่กเสีบจึาก

การบาดเจึ็บและการผ่าต่ิด	 ส่ีงผลการอ่กเสีบระด่บ

เซึ่ลล์	การทำางานี้ขีองเย้�อบุผน่ี้งหลอดเล้อดผิดปกติิ	

อว่ยวะติ่างๆขีองร่างกายทำางานี้เปล้�ยนี้ไปจึากเดิม1 

เปล้�ยนี้แปลงระด่บสีารส้ี�อประสีาทโคลิเนี้อร์จิึก	

กระตุ้ินี้ระบบประสีาทส่ีวนี้กลางและปลายประสีาทม้

ผลต่ิอการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้17,32

ยาแก้ปวดระยะหล่งผ่าต่ิดเป็นี้อ้กปัจึจ่ึยหน้ี้�งท้�

กระตุ้ินี้การเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด2,16 
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การผ่าต่ิดเพ้�อร่กษาผ้้ป่วยท่�ง	2	ช่นิี้ดประกอบด้วย

การถ่ึางขียายหลอดเล้อดแก้ไขีการอุดต่ินี้ท่�งแบบ

ผ่าต่ิดใส่ีสีายสีวนี้และการผ่าต่ิดเปิด	 (endovascular	

and	 bypass	 revascularization)	หร้อการผ่าต่ิดเอา

บางส่ีวนี้ขีองอว่ยวะท้�ขีาดเล้อดออก	(minimizing	tissue 

loss)	 เพ้�อลดโอกาสีส้ีญเส้ียอว่ยวะส่ีวนี้ปลาย10,14 

ซ้ึ่�งในี้ระยะหล่งผ่าต่ิดม้โอกาสีเกดิภาวะแทรกซึ่อ้นี้หล่ง

ผ่าต่ิดติามมา	 ได้แก่	 อาการปวดแผลผ่าต่ิด	ปวดขีา	

นี้อนี้ไม่หล่บ	แผลผ่าต่ิดหายช้่า	แผลติิดเช้่�อ	ส่ีงผลต่ิอ

ระด่บความร้้ส้ีกต่ิวรวมถ้ึงภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้	4,7 

ภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดม้สีาเหตุิ

จึ ากปั จึ จ่ึ ย เ ส้ี� ย งหลายประการ เ ก้� ย วขี้ อ ง ก่นี้	

(multifactorial)16-17	 ในี้ต่ิางประเทศพบการศ้กษา

ปัจึ จ่ึยเ ส้ี� ยง ท้� ส่ีมพ่นี้ธ์ิ ก่บการเ กิดภาวะ ส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดขีองผ้้ป่วยกลุ่มศ่ลยศาสีติร์

หลอดเล้อด	ประกอบด้วย	 เพศช่าย	 โรคหลอดเล้อด

สีมองต้ิบ	 โรคความด่นี้โลหิติส้ีง	ภาวะบกพร่องด้านี้

การร้้คิด	ประว่ติิส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้	ภาวะพ้�งพาส้ีง	ความ

เส้ี�ยงในี้การภาวะแทรกซ้ึ่อนี้หล่งผ่าต่ิด	3	คะแนี้นี้ข้ี�นี้

ไป	ภาวะเปราะบาง	ภาวะซ้ึ่มเศร้า	พฤติิกรรมส้ีบบุหร้�	

การได้ร่บยาลดความด่นี้โลหิติกลุ่มเบต้ิา-บล็อกเกอร์	

ยากลุ่มเบนี้โซึ่ไดอาซิึ่พ้นี้	ช่นิี้ดการผ่าต่ิด	การส้ีญเส้ีย

เล้อดและได้ร่บสีารนี้ำ�าระหว่างผ่าต่ิดปริมาณมาก	

ระด่บโพแทสีเซ้ึ่ยมในี้เล้อด	≤	3.5mmol/L19-20	และ

การศ้กษากลุ่มผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลาย

อุดต่ินี้ช่นิี้ดเร้�อร่งในี้ระยะขีาขีาดเล้อดข่ี�นี้วิกฤติ	

ประกอบดว้ย	อาย	ุโรคเบาหวานี้	โรคไติวายเร้�อร่งท้�ได้

ร่บการฟัอกเล้อดเป็นี้ประจึำา	ภาวะบกพร่องด้านี้การ

ร้้คิด	 หลอดเล้อดแดงอุดต่ินี้หลายติำาแหน่ี้ง	 ด้�ม

แอลกอฮั่อล	์และม้ภาวะทพุโภช่นี้าการ5-7	ซ้ึ่�งส่ีวนี้ใหญ่

เป็นี้ปัจึจ่ึยเส้ี�ยงท้�พยาบาลไม่สีามารถึจ่ึดการได้	รวมถ้ึง

บริบทขีองกลุ่มต่ิวอย่างท้�ศ้กษาและการร่กษาแติกต่ิางก่นี้	

จึากการทบทวนี้วรรณในี้ติ่างประเทศพบว่า	

ผ้้ป่วยท้�ม้แบบแผนี้การนี้อนี้หล่บผิดปกติิม้อาการปวด	

และได้ร่บยาแก้ปวดในี้ระยะหล่งผ่าต่ิดม้ผลต่ิอการ

เกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้ผ้้ ป่วย

ศ่ลยกรรมได้16	 เน้ี้�องจึากการเปล้�ยนี้แปลงสีมดุลขีอง

สีารส้ี�อประสีาทควบคุมวงจึรหล่บ-ต้ิ�นี้	 จึะกระตุ้ินี้

ระบบประสีาทซิึ่มพาเทติิก	 รวมถ้ึงการหล่�งสีารในี้

กระบวนี้การอ่กเสีบภายในี้รา่งกายและเซึ่ลลป์ระสีาท	

ส่ีงเสีริมให้เกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้20	

ท่�งน้ี้�จึากการทบทวนี้วรรณกรรมในี้ประเทศไทย	พบ

การศ้กษาท้�สีอดคล้องก่นี้ว่า	 ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อด

แดงส่ีวนี้ปลายอดุต่ินี้ส่ีวนี้ใหญเ่ป็นี้ผ้้ส้ีงอายุและม้โรค

ร่วมหลายช่นิี้ด	ได้แก่	ความด่นี้โลหิติส้ีง	เบาหวานี้	และ

ส้ีบบุหร้�12	รวมท่�งผ้้ป่วยกลุ่มน้ี้�มาร่บการร่กษาในี้ระยะ

ขีาขีาดเล้อดข่ี�นี้วิกฤติซ้ึ่�งอย่้ในี้ระยะท้�รุนี้แรงและม้

ผลกระทบติ่อการดำาเนิี้นี้ช้่วิติประจึำาว่นี้13	 ด่งน่ี้�นี้	

ภายหล่งผ่าต่ิดผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลาย

อุดต่ินี้จ้ึงอาจึเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด

จึากปัจึจ่ึยท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดด่งท้�กล่าวมาขี้างติ้นี้ได้	อย่างไร

ก็ติาม	 ท้�ผ่านี้มาย่งไม่พบการศ้กษาเก้�ยวก่บการเกิด

ภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วยหลอดเล้อด

แดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ในี้ประเทศไทย	ด่งน่ี้�นี้	ผ้้วิจ่ึยจ้ึง

สีนี้ใจึศ้กษาว่า	 คุณภาพการนี้อนี้หล่บและระด่บ

อ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิด	และยาแก้ปวดท้�ได้

ร่บหล่งผ่าต่ิด	 สีามารถึทำานี้ายการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้หร้อไม่	 เพ้�อใช้่เป็นี้ข้ีอม้ล

พ้�นี้ฐานี้ในี้การป้องก่นี้การเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้

หล่งผ่าต่ิดผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้

ต่ิอไป
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Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

Covid-19 Pandemic
Sarinthip Chawaphanth, Ph.D.* 

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.
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บทนำำ� 

โรคติิดเช้่�อไวร่สีโคโรนี้า	2019	(Coronavirus	

disease	 2019)	หร้อโรคโควิด-19	 (COVID-19	

disease)1,2	 ท้�แพร่ระบาดใหญ่	 (Pandemic)	 อย่าง

รุนี้แรงขียายวงกว้างอย่างรวดเร็วไปท่�วโลก	ทำาให้ม้

ผ้้ติิดเช้่�อและเส้ียช้่วิติจึำานี้วนี้มาก			2,3,4		ประเทศไทยก็ได้

ร่บผลกระทบอย่างหน่ี้กหนี้าสีาห่สีเช่่นี้ก่นี้	5 โดยพบ

จึำานี้วนี้ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่เพิ�มข้ี�นี้เร้�อยๆ	 ในี้เด้อนี้

มกราคม	และกุมภาพ่นี้ธ์ิ	2563 และพบส้ีงท้�สุีดเฉล้�ย

ถ้ึงว่นี้ละกว่า	120	รายในี้ช่่วงเด้อนี้ม้นี้าคม	2563	แต่ิ

ประเทศไทยม้การเฝ้้าระว่ง	ควบคุม	และป้องก่นี้การ

ระบาดขีองโรคน้ี้�อย่างม้ประสิีทธิิภาพ	ส่ีงผลให้ต่ิ�งแต่ิ

ช่่วงเด้อนี้เมษายนี้	2563	จึำานี้วนี้	ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ลด

ลงอย่างติ่อเน้ี้�อง	 จึนี้กระท่�งต่ิ�งแติ่	 25	พฤษภาคม	

2563	 ไม่พบผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ภายในี้ประเทศเลย

ติิดต่ิอก่นี้เกินี้	28	 ว่นี้	ติามหล่กการระบาดวิทยา	 ค้อ	

2	เท่าขีองระยะฟัักต่ิวถ้ึอเป็นี้ระยะเส้ี�ยงติำ�าในี้การแพร่

ระบาดซึ่ำ�าใหม่6

ในี้ช่่วงการระบาดขีองโรคน้ี้�	 พยาบาลเป็นี้

บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�ม้จึำานี้วนี้มากท้�สุีดในี้ประเทศ6 

และม้บทบาทสีำาค่ญในี้การปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�เป็นี้แนี้วหน้ี้า

ในี้ด้แลผ้้ร่บบริการได้ครบถึ้วนี้ทุกด้านี้1,2,	7	 ท่�งการ

สีร้างเสีริมสุีขีภาพ	การป้องก่นี้โรค	การบำาบ่ดร่กษา	

และการฟ้ั�นี้ฟ้ัสีภาพ	 ท้�ครอบคลุมแบบองค์รวมท่�ง	

ร่างกาย	 จิึติใจึ	 อารมณ์	 ส่ีงคม	 และจิึติวิญญาณ8 

พยาบาลต้ิองด้แลผ้้ร่บบริการอย่างใกล้ชิ่ดต่ิอเน้ี้�อง

ติลอด	24	ช่่�วโมงซ้ึ่�งมากกวา่บุคลากรท้มสุีขีภาพอ้�นี้ๆ9	

ภายใต้ิความจึำาก่ดขีององค์ความร้้เก้�ยวก่บโรคน้ี้�	การ

ขีาดแคลนี้บุคลากรสุีขีภาพ	และอุปกรณ์ป้องก่นี้การ

ติิดเช้่�อ6,7,9	พยาบาลจ้ึงได้ร่บผลกระทบจึากโรคน้ี้�มาก

ท้�สุีด1,6,7,9-11	 หากแต่ิพยาบาลได้เส้ียสีละ	 ทุ่มเทท่�ง

พล่งกายพล่งใจึ	ปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�ท้�หน่ี้กเกินี้กว่าในี้ภาวะปกติิ

อย่างเหน้ี้�อยยากลำาบาก	และทา้ทาย	ท้�ต้ิองเผช่ญิความ

เส้ี�ยงต่ิอการติิดเช้่�อ	ความเคร้ยด	ความกล่ว	และความ

กดด่นี้รอบด้านี้7,9,11	ท่�งจึากการประสีบก่บความทุกข์ี

ทรมานี้และความติายขีองผ้้ป่วยบ่อยคร่�ง9	 และจึาก

วิกฤติการณ์หลากหลายในี้การร่บม้อก่บโรคร้ายท้�

ไม่เคยเกดิข้ี�นี้ในี้โลกมากอ่นี้ไดอ้ยา่งม้ประสีทิธิิภาพ1,2 

ส่ีงผลให้	ประเทศไทย	เป็นี้หน้ี้�งในี้ประเทศท้�ประสีบ

ความสีำาเร็จึในี้ควบคมุสีถึานี้การณข์ีองโรคน้ี้�ไดด้้ท้�สุีด

ในี้โลก6	พยาบาลจ้ึงเป็นี้หน้ี้�งในี้บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�

ได้ร่บการยกย่องให้เป็นี้	“น่ี้กรบชุ่ดขีาว6,11	การปฏิิบ่ติิงานี้

ขีองพยาบาลด่งกล่าว		สีอดคล้องก่บ		 “แนี้วคิดการ

พยาบาลด้วยนี้ำ�าใจึไมล์ท้�สีอง	(the	Spirit	of	the	Second	

Mile	in	Nursing	Concept:	SSMN	Concept)12	

	 บทความน้ี้�เข้ียนี้ข้ี�นี้จึากการทบทวนี้องค์ความ

ร้้	และจึากประสีบการณ์ขีองผ้้เข้ียนี้ขีณะเผชิ่ญก่บช่่วง

วิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	รวมท่�ง

ประสีบการณ์ในี้การปฏิิบ่ติิงานี้ท่�งด้านี้การบริการ

วิช่าการ	และด้านี้การวิจ่ึยเก้�ยวก่บ	SSMN12,13	เพ้�อนี้ำา

เสีนี้อวิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	

โดยเน้ี้นี้เฉพาะท้�เกิดข้ี�นี้ในี้ประเทศไทย	ประกอบด้วย	

ข้ีอม้ลท่�วไป	สีถึานี้การณ์	มาติรการ	และผลกระทบ

ต่ิอภาวะสีุขีภาพจึากโรคโควิด-19	 รวมท่�งเสีนี้อ

การนี้ำาแนี้วคิด	 SSMN	มาปฏิิบ่ติิในี้ช่่วงวิกฤติน้ี้�ได้

อย่างม้คุณค่าท้�เป็นี้ร้ปธิรรม	ประกอบด้วย	แนี้วคิด	

ความหมาย	และคุณค่าขีอง	SSMN	

วิิกฤตก�รแพร่ระบ�ดใหญ่ของโรคัโคัวิิด-19

ข้อมููลทั�วิไปเก่�ย่วิกับ โรคัโคัวิิด-19    

องค์การอนี้าม่ยโลกประกาศช้่�อท้�เป็นี้ทางการ

ขีองโรคท้�เกิดจึากเช้่�อไวร่สีโคโรนี้าสีายพ่นี้ธ์ุิใหม่เม้�อ	

11	 กุมภาพ่นี้ธ์ิ	256314	 ว่า	 “Coronavirus	 disease	

(COVID-19)”	หร้อโรคติิดเช่้�อไวร่สีโคโรนี้าท้�เริ�ม
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โดยออกฤทธิิ�ต่ิอระบบประสีาทสี่วนี้กลางช่่วยลด

อาการปวด	แต่ิค่าคร้�งช้่วิติขีองยาขี้�นี้อย่้ก่บปัจึจ่ึยแต่ิละ

บุคคลรวมถ้ึงในี้กลุ่มผ้้ส้ีงอายุท้�ม้โครงสีร้างสีมอง

เปล้�ยนี้แปลง	ส่ีงผลต่ิอระด่บสีารส้ี�อประสีาทออกฤทธิิ�

ต่ิอสีมองและระบบประสีาทสี่วนี้กลางท่�งแอนี้ติ้�

โคลิเนี้อร์จิึกและซ้ึ่โรโทนิี้นี้	รบกวนี้วงจึรการนี้อนี้หล่บ	

กระตุ้ินี้ให้เกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด25 

นี้อกจึากน้ี้�หากไม่ได้ควบคุมความปวดท้�เพ้ยงพอ	

ผ้้ป่วยม้อาการปวดอย่างต่ิอเน้ี้�อง	 ร่างกายไม่ได้อย่้

ระยะพ่ก	 กระตุ้ินี้ความเคร้ยดและการอ่กเสีบขีอง

ร่างกายและเซึ่ลล์สีมอง	 เพิ�มการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้24

จึากกลไกติามพยาธิิสีภาพท้�กล่าวมาข้ีางต้ินี้จ้ึง

สีรุปได้ว่า	คุณภาพการนี้อนี้หล่บก่อนี้ผ่าต่ิด	ระด่บอ่ล

บ้มินี้ก่อนี้ผ่าต่ิด	และยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าต่ิด	เป็นี้

ปัจึจ่ึยเส้ี�ยงท้�ทำาให้ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้

ปลายอุดต่ินี้ท้�ได้ร่บการผ่าต่ิดม้โอกาสีเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้	

วัิตถุประสำงค์ัก�รวิิจัย่

1.	เ พ้�อ ศ้กษาอ่ติราการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดง

ส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้

2.	เพ้�อศ้กษาอำานี้าจึการทำานี้ายขีองคุณภาพ

การนี้อนี้หล่บก่อนี้ผ่าต่ิด	 ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสี

เล้อดก่อนี้ผ่าต่ิด	และยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าต่ิดต่ิอ

การเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้	ผ้้ปว่ยโรค

หลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้

สำมูมูติฐ�นำก�รวิิจัย่

คุณภาพการนี้อนี้หล่บก่อนี้ผา่ต่ิด	ระด่บอ่ลบ้มินี้

ในี้กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิด	 และยาแก้ปวดท้�ได้ร่บ

หล่งผ่าต่ิดสีามารถึร่วมทำานี้ายการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดง

ส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ได้

วิิธ่ีก�รดำ�เนิำนำก�รวิิจัย่

การวิจ่ึยคร่�งน้ี้�เป็นี้การศ้กษาความส่ีมพ่นี้ธ์ิเชิ่ง

ทำานี้าย	 (Correlation	 predictive	 study)	 เพ้�อศ้กษา

อำานี้าจึการทำานี้ายขีองคุณภาพการนี้อนี้หล่บก่อนี้

ผ่าต่ิด	ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิด	และ

ยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าต่ิดต่ิอการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดง

ส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ท้�ได้ร่บการร่กษาโดยการผ่าต่ิด	ณ	

โรงพยาบาลระด่บมหาวิทยาล่ยเขีติกรุงเทพมหานี้คร	

1	แห่ง	และเขีติปริมณฑ์ล	1	แห่ง	ทำาการศ้กษาต่ิ�งแต่ิ

เด้อนี้ม้นี้าคม	ถ้ึงธ่ินี้วาคม	2562	

ประ   กรและกลุ่มูตัวิอย่่�ง

ประช่ากรและกลุ่มต่ิวอย่างเป็นี้ผ้้ป่วยโรค

หลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ท่�งช่นิี้ดเฉ้ยบพล่นี้

และเร้�อร่งท้�เข้ีาร่บการร่กษาโดยการผ่าต่ิด	 ค่ดเล้อก

ติามเกณฑ์์ท้�กำาหนี้ด	 ค้อ	 ม้	อายุต่ิ�งแต่ิ	18	 ปีข้ี�นี้ไปท่�ง

เพศช่ายและหญงิ	ผ้้ท้�ม้อายุ	60	ปีข้ี�นี้ไปต้ิองไมม้่ภาวะ

สีมองเส้ี�อมซ้ึ่�งค่ดกรองด้วยแบบประเมินี้สีมรรถึภาพ

สีมองขีองไทย	 (Thai	Mental	 State	Examination:	

TMSE)26	ม้คะแนี้นี้ต่ิ�งแต่ิ	24	คะแนี้นี้ข้ี�นี้ไป	สีำาหร่บ

เกณฑ์์ค่ดออก	 ค้อ	1.ได้ร่บการวินิี้จึฉ่ยว่าเป็นี้โรคซ้ึ่ม

เศร้าหร้อจิึติเภทอ้�นี้ๆ	2.	 ได้ร่บการวินิี้จึฉ่ยว่าติิดสุีรา

ข่ี�นี้รุนี้แรง	 3.	 ม้ประว่ติิภาวะการร้้คิดบกพร่องข่ี�นี้

รุนี้แรง	 4.ม้ประว่ติิโรคหลอดเล้อดสีมองอ่อนี้แรง
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Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

Covid-19 Pandemic
Sarinthip Chawaphanth, Ph.D.* 

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.
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คร้�งซ้ึ่กหร้อหลอดเล้อดแดงคาโรติิดต้ิบ	5.	 เป็นี้โรค

ไติวายเร้�อร่งระยะสุีดท้ายท้�ได้ร่บการฟัอกเล้อด	

คำานี้วณขีนี้าดกลุ่มต่ิวอย่างติามการวิเ	คราะห์

การถึดถึอยโลจิึสีติิก	(Logistic	regression	analysis)	

กำาหนี้ดอำานี้าจึการทดสีอบ	(power	 of	 test)	 เท่าก่บ	

.80	ระด่บน่ี้ยสีำาค่ญ	(level	of	significant)	ท้�	.05	จึาก

งานี้วิจ่ึยก่อนี้หน้ี้าท้�ม้ความใกล้เค้ยงขีอง	Zhang	และ

คณะ27	ได้	Odd	ratio	3.753	นี้ำามาคำานี้วณโปรแกรม	

G*power	คำานี้วณกลุ่มต่ิวอย่างแบบ	2	 ทิศทาง	 ได้

ขีนี้าดกลุ่มต่ิวอย่างเท่าก่บ	130	ราย

เคัร้�องมู้อท่�   ในำก�รเก็บรวิบรวิมูข้อมููล

ส่ีวนี้ท้�	1	แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคล	ประกอบด้วย

แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ลท่�วไป	 ข้ีอม้ลเก้�ยวก่บโรคและการ

เจ็ึบป่วย	ผลการติรวจึทางห้องปฏิิบ่ติิการ	เช่่นี้	ระด่บ

อ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิด	และข้ีอม้ลเก้�ยวก่บ

การผา่ต่ิดและหล่งผ่าต่ิด	ผ้้วิจ่ึยเกบ็รวบรวมขีอ้ม้ลจึาก

เวช่ระเบ้ยนี้และจึากการส่ีมภาษณ์

ส่ีวนี้ท้�	2	แบบประเมินี้คุณภาพการนี้อนี้หล่บ

พิทสีเบอร์ก	 (the	 Pittsburg	Sleep	Quality	 Index:	

PSQI)	 พ่ฒนี้าโดย	Buysse	และคณะ	(1989)28	 ในี้

การศ้กษาน้ี้�ใช่้ฉบ่บภาษาไทยท้�แปลโดยติะว่นี้ช่่ย									

จิึรประมุขีพิท่กษ์และวร่ญ	 ต่ินี้ช่่ยสีว่สีดิ�29	ใช้่ประเมินี้

คุณภาพการนี้อนี้หล่บขีองกลุ่มต่ิวอย่างในี้ช่่วง	1	เด้อนี้

ท้�ผ่านี้มา	จึำานี้วนี้	19	ขีอ้	ซ้ึ่�งผ้วิ้จ่ึยประเมนิี้คุณภาพการ

นี้อนี้หล่บจึากการส่ีมภาษณ	์ล่กษณะคำาติอบเปน็ี้มาติร

ประมาณค่า	4	ระด่บ	ต่ิ�งแต่ิ	0	ถ้ึง	3	คะแนี้นี้	ค่าคะแนี้นี้

รวมอย่้ต่ิ�งแต่ิ	0	 ถ้ึง	21	คะแนี้นี้	การแปลผลคะแนี้นี้	

ด่งน้ี้�	0-5	คะแนี้นี้	หมายถ้ึง	คุณภาพการนี้อนี้หล่บด้	

และ	6-21	คะแนี้นี้	หมายถ้ึง	คุณภาพการนี้อนี้หล่บ

ไม่ด้	

ส่ีวนี้ท้�	 3	แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ลยาแก้ปวดท้�ได้ร่บ

หล่งผ่าต่ิด	 เป็นี้แบบประเมินี้ท้�ผ้้วิจ่ึยได้พ่ฒนี้าข้ี�นี้	

ใช้่บ่นี้ท้กช่นิี้ดยาแก้ปวดท้�กลุ่มต่ิวอย่างโรคหลอด

เล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ได้ร่บในี้ช่่วง	1-7	ว่นี้หล่ง

ผ่าต่ิดจึากเวช่ระเบ้ยนี้	แบ่งติามจึำานี้วนี้กลุ่มยาแก้ปวด

ท้�ได้ร่บ	การแปลผลคะแนี้นี้	ด่งน้ี้�	ไม่ได้ร่บยาแก้ปวด	

หมายถ้ึง	 0	คะแนี้นี้	 ได้ร่บยาแก้ปวดเพ้ยง	 1	 กลุ่ม	

หมายถ้ึง	1	คะแนี้นี้	และได้ร่บยาแก้ปวดต่ิ�งแต่ิ	2	กลุ่ม				

ข้ี�นี้ไป	หมายถ้ึง	2	คะแนี้นี้

ส่ีวนี้ท้�	4	แบบประเมินี้ภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้

ฉบ่บภาษาไทย	(the	Thai	version	of	the	Confusion	

Assessment	Method	 for	 the	 Intensive	Care	Unit:	

CAM-ICU)	พ่ฒนี้าโดย	Ely	และ	Pun (2001)	ในี้

การศ้กษาน้ี้�ใช่ฉ้บ่บภาษาไทยแปลโดยสีริิร่ติน์ี้	เหม้อนี้

ขีว่ญและคณะ30	การประเมินี้ภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้

ประกอบด้วย	2	ข่ี�นี้ติอนี้	ค้อ	ข่ี�นี้ติอนี้ท้�	1	ประเมินี้ระด่บ

ความกระวนี้กระวายและการหล่บสีงบด้วยแบบ

ประเมินี้	the	Richmond	Agitation	and	Sedation	Scale:	

RASS)	ก่อนี้	ถ้ึาได้คะแนี้นี้	RASS	ต่ิ�งแต่ิ	-3	ถ้ึง	+4	

คะแนี้นี้	(หล่บปานี้กลางจึนี้ถึง้ต่ิอส้้ี)	จ้ึงประเมินี้ภาวะ

ส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้ข่ี�นี้ติอนี้ท้�	 2	 ต่ิอด้วยแบบประเมินี้	

CAM-ICU	ประกอบด้วยอาการแสีดง	4	อาการ	ได้แก่	

อาการท้�	 1	 ม้การเปล้�ยนี้แปลงสีภาวะจึิติใจึเกิดขี้�นี้

อย่างฉ่บพล่นี้หร้อการดำาเนี้ินี้การเปล้�ยนี้แปลงขีอง

สีภาวะจิึติใจึเกิดข้ี�นี้แบบข้ี�นี้ๆลงๆ	อาการท้�	2	การไม่

ต่ิ�งใจึ	อาการท้�	3	 ม้การเปล้�ยนี้แปลงระด่บความร้้ส้ีก

ต่ิว	และอาการท้�	 4	ความคิดอ่านี้ไม่เป็นี้ระบบ	 โดย

ผ้้วิจ่ึยประเมินี้อาการส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้ขีองกลุ่ม

ต่ิวอย่างในี้ช่่วง	1-7	 ว่นี้หล่งผ่าต่ิดจึากการส่ีมภาษณ์

และส่ีงเกติอาการ	 ว่นี้ละ	1	คร่�ง	 ช่่วงเวลา	10.00-

19.00นี้.	การแปลผลคะแนี้นี้	ค้อ	ถ้ึาม้อาการแสีดงท้�	
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โดยออกฤทธิิ�ต่ิอระบบประสีาทสี่วนี้กลางช่่วยลด

อาการปวด	แต่ิค่าคร้�งช้่วติิขีองยาขี้�นี้อย่้ก่บปัจึจ่ึยแต่ิละ

บุคคลรวมถ้ึงในี้กลุ่มผ้้ส้ีงอายุท้�ม้โครงสีร้างสีมอง

เปล้�ยนี้แปลง	ส่ีงผลต่ิอระด่บสีารส้ี�อประสีาทออกฤทธิิ�

ต่ิอสีมองและระบบประสีาทสี่วนี้กลางท่�งแอนี้ติ้�

โคลิเนี้อร์จิึกและซ้ึ่โรโทนิี้นี้	รบกวนี้วงจึรการนี้อนี้หล่บ	

กระตุ้ินี้ให้เกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด25 

นี้อกจึากน้ี้�หากไม่ได้ควบคุมความปวดท้�เพ้ยงพอ	

ผ้้ป่วยม้อาการปวดอย่างต่ิอเน้ี้�อง	 ร่างกายไม่ได้อย่้

ระยะพ่ก	 กระตุ้ินี้ความเคร้ยดและการอ่กเสีบขีอง

ร่างกายและเซึ่ลล์สีมอง	 เพิ�มการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้24

จึากกลไกติามพยาธิิสีภาพท้�กล่าวมาข้ีางต้ินี้จ้ึง

สีรุปได้ว่า	คุณภาพการนี้อนี้หล่บก่อนี้ผ่าต่ิด	ระด่บอ่ล

บ้มินี้ก่อนี้ผ่าต่ิด	และยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าต่ิด	เป็นี้

ปัจึจ่ึยเส้ี�ยงท้�ทำาให้ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้

ปลายอุดต่ินี้ท้�ได้ร่บการผ่าต่ิดม้โอกาสีเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้	

วัิตถุประสำงค์ัก�รวิิจัย่

1.	เ พ้�อ ศ้กษาอ่ติราการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดง

ส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้

2.	เพ้�อศ้กษาอำานี้าจึการทำานี้ายขีองคุณภาพ

การนี้อนี้หล่บก่อนี้ผ่าต่ิด	 ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสี

เล้อดก่อนี้ผ่าต่ิด	และยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าต่ิดต่ิอ

การเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้	ผ้้ปว่ยโรค

หลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้

สำมูมูติฐ�นำก�รวิิจัย่

คุณภาพการนี้อนี้หล่บก่อนี้ผา่ต่ิด	ระด่บอ่ลบ้มินี้

ในี้กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิด	 และยาแก้ปวดท้�ได้ร่บ

หล่งผ่าต่ิดสีามารถึร่วมทำานี้ายการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดง

ส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ได้

วิิธ่ีก�รดำ�เนิำนำก�รวิิจัย่

การวิจ่ึยคร่�งน้ี้�เป็นี้การศ้กษาความส่ีมพ่นี้ธ์ิเชิ่ง

ทำานี้าย	 (Correlation	 predictive	 study)	 เพ้�อศ้กษา

อำานี้าจึการทำานี้ายขีองคุณภาพการนี้อนี้หล่บก่อนี้

ผ่าต่ิด	ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิด	และ

ยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าต่ิดต่ิอการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดง

ส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ท้�ได้ร่บการร่กษาโดยการผ่าต่ิด	ณ	

โรงพยาบาลระด่บมหาวิทยาล่ยเขีติกรุงเทพมหานี้คร	

1	แห่ง	และเขีติปริมณฑ์ล	1	แห่ง	ทำาการศ้กษาต่ิ�งแต่ิ

เด้อนี้ม้นี้าคม	ถ้ึงธ่ินี้วาคม	2562	

ประ   กรและกลุ่มูตัวิอย่่�ง

ประช่ากรและกลุ่มต่ิวอย่างเป็นี้ผ้้ป่วยโรค

หลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ท่�งช่นิี้ดเฉ้ยบพล่นี้

และเร้�อร่งท้�เข้ีาร่บการร่กษาโดยการผ่าต่ิด	 ค่ดเล้อก

ติามเกณฑ์์ท้�กำาหนี้ด	 ค้อ	 ม้	อายุต่ิ�งแต่ิ	18	 ปีข้ี�นี้ไปท่�ง

เพศช่ายและหญงิ	ผ้้ท้�ม้อายุ	60	ปีข้ี�นี้ไปต้ิองไมม้่ภาวะ

สีมองเส้ี�อมซ้ึ่�งค่ดกรองด้วยแบบประเมินี้สีมรรถึภาพ

สีมองขีองไทย	 (Thai	Mental	 State	Examination:	

TMSE)26	ม้คะแนี้นี้ต่ิ�งแต่ิ	24	คะแนี้นี้ข้ี�นี้ไป	สีำาหร่บ

เกณฑ์์ค่ดออก	 ค้อ	1.ได้ร่บการวินิี้จึฉ่ยว่าเป็นี้โรคซ้ึ่ม

เศร้าหร้อจิึติเภทอ้�นี้ๆ	2.	 ได้ร่บการวินิี้จึฉ่ยว่าติิดสุีรา

ข่ี�นี้รุนี้แรง	 3.	 ม้ประว่ติิภาวะการร้้คิดบกพร่องข่ี�นี้

รุนี้แรง	 4.ม้ประว่ติิโรคหลอดเล้อดสีมองอ่อนี้แรง
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Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

Covid-19 Pandemic
Sarinthip Chawaphanth, Ph.D.* 

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.
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บทนำำ� 

โรคติิดเช้่�อไวร่สีโคโรนี้า	2019	(Coronavirus	

disease	 2019)	หร้อโรคโควิด-19	 (COVID-19	

disease)1,2	 ท้�แพร่ระบาดใหญ่	 (Pandemic)	 อย่าง

รุนี้แรงขียายวงกว้างอย่างรวดเร็วไปท่�วโลก	ทำาให้ม้

ผ้้ติิดเช้่�อและเส้ียช้่วิติจึำานี้วนี้มาก			2,3,4		ประเทศไทยก็ได้

ร่บผลกระทบอย่างหน่ี้กหนี้าสีาห่สีเช่่นี้ก่นี้	5 โดยพบ

จึำานี้วนี้ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่เพิ�มข้ี�นี้เร้�อยๆ	 ในี้เด้อนี้

มกราคม	และกุมภาพ่นี้ธ์ิ	2563 และพบส้ีงท้�สุีดเฉล้�ย

ถ้ึงว่นี้ละกว่า	120	รายในี้ช่่วงเด้อนี้ม้นี้าคม	2563	แต่ิ

ประเทศไทยม้การเฝ้้าระว่ง	ควบคุม	และป้องก่นี้การ

ระบาดขีองโรคน้ี้�อย่างม้ประสิีทธิิภาพ	ส่ีงผลให้ต่ิ�งแต่ิ

ช่่วงเด้อนี้เมษายนี้	2563	จึำานี้วนี้	ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ลด

ลงอย่างติ่อเน้ี้�อง	 จึนี้กระท่�งต่ิ�งแติ่	 25	พฤษภาคม	

2563	 ไม่พบผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ภายในี้ประเทศเลย

ติิดต่ิอก่นี้เกินี้	28	 ว่นี้	ติามหล่กการระบาดวิทยา	 ค้อ	

2	เท่าขีองระยะฟัักต่ิวถ้ึอเป็นี้ระยะเส้ี�ยงติำ�าในี้การแพร่

ระบาดซึ่ำ�าใหม่6

ในี้ช่่วงการระบาดขีองโรคน้ี้�	 พยาบาลเป็นี้

บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�ม้จึำานี้วนี้มากท้�สุีดในี้ประเทศ6 

และม้บทบาทสีำาค่ญในี้การปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�เป็นี้แนี้วหน้ี้า

ในี้ด้แลผ้้ร่บบริการได้ครบถึ้วนี้ทุกด้านี้1,2,	7	 ท่�งการ

สีร้างเสีริมสุีขีภาพ	การป้องก่นี้โรค	การบำาบ่ดร่กษา	

และการฟ้ั�นี้ฟ้ัสีภาพ	 ท้�ครอบคลุมแบบองค์รวมท่�ง	

ร่างกาย	 จิึติใจึ	 อารมณ์	 ส่ีงคม	 และจิึติวิญญาณ8 

พยาบาลต้ิองด้แลผ้้ร่บบริการอย่างใกล้ชิ่ดต่ิอเน้ี้�อง

ติลอด	24	ช่่�วโมงซ้ึ่�งมากกวา่บุคลากรท้มสุีขีภาพอ้�นี้ๆ9	

ภายใต้ิความจึำาก่ดขีององค์ความร้้เก้�ยวก่บโรคน้ี้�	การ

ขีาดแคลนี้บุคลากรสุีขีภาพ	และอุปกรณ์ป้องก่นี้การ

ติิดเช้่�อ6,7,9	พยาบาลจ้ึงได้ร่บผลกระทบจึากโรคน้ี้�มาก

ท้�สุีด1,6,7,9-11	 หากแต่ิพยาบาลได้เส้ียสีละ	 ทุ่มเทท่�ง

พล่งกายพล่งใจึ	ปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�ท้�หน่ี้กเกินี้กว่าในี้ภาวะปกติิ

อย่างเหน้ี้�อยยากลำาบาก	และทา้ทาย	ท้�ต้ิองเผช่ญิความ

เส้ี�ยงต่ิอการติิดเช้่�อ	ความเคร้ยด	ความกล่ว	และความ

กดด่นี้รอบด้านี้7,9,11	ท่�งจึากการประสีบก่บความทุกข์ี

ทรมานี้และความติายขีองผ้้ป่วยบ่อยคร่�ง9	 และจึาก

วิกฤติการณ์หลากหลายในี้การร่บม้อก่บโรคร้ายท้�

ไม่เคยเกดิข้ี�นี้ในี้โลกมากอ่นี้ไดอ้ยา่งม้ประสีทิธิิภาพ1,2 

ส่ีงผลให้	ประเทศไทย	เป็นี้หน้ี้�งในี้ประเทศท้�ประสีบ

ความสีำาเร็จึในี้ควบคมุสีถึานี้การณข์ีองโรคน้ี้�ไดด้้ท้�สุีด

ในี้โลก6	พยาบาลจ้ึงเป็นี้หน้ี้�งในี้บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�

ได้ร่บการยกย่องให้เป็นี้	“น่ี้กรบชุ่ดขีาว6,11	การปฏิิบ่ติิงานี้

ขีองพยาบาลด่งกล่าว		สีอดคล้องก่บ		 “แนี้วคิดการ

พยาบาลด้วยนี้ำ�าใจึไมล์ท้�สีอง	(the	Spirit	of	the	Second	

Mile	in	Nursing	Concept:	SSMN	Concept)12	

	 บทความน้ี้�เข้ียนี้ข้ี�นี้จึากการทบทวนี้องค์ความ

ร้้	และจึากประสีบการณ์ขีองผ้้เข้ียนี้ขีณะเผชิ่ญก่บช่่วง

วิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	รวมท่�ง

ประสีบการณ์ในี้การปฏิิบ่ติิงานี้ท่�งด้านี้การบริการ

วิช่าการ	และด้านี้การวิจ่ึยเก้�ยวก่บ	SSMN12,13	เพ้�อนี้ำา

เสีนี้อวิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	

โดยเน้ี้นี้เฉพาะท้�เกิดข้ี�นี้ในี้ประเทศไทย	ประกอบด้วย	

ข้ีอม้ลท่�วไป	สีถึานี้การณ์	มาติรการ	และผลกระทบ

ต่ิอภาวะสีุขีภาพจึากโรคโควิด-19	 รวมท่�งเสีนี้อ

การนี้ำาแนี้วคิด	 SSMN	มาปฏิิบ่ติิในี้ช่่วงวิกฤติน้ี้�ได้

อย่างม้คุณค่าท้�เป็นี้ร้ปธิรรม	ประกอบด้วย	แนี้วคิด	

ความหมาย	และคุณค่าขีอง	SSMN	

วิิกฤตก�รแพร่ระบ�ดใหญ่ของโรคัโคัวิิด-19

ข้อมููลทั�วิไปเก่�ย่วิกับ โรคัโคัวิิด-19    

องค์การอนี้าม่ยโลกประกาศช้่�อท้�เป็นี้ทางการ

ขีองโรคท้�เกิดจึากเช้่�อไวร่สีโคโรนี้าสีายพ่นี้ธ์ุิใหม่เม้�อ	

11	 กุมภาพ่นี้ธ์ิ	256314	 ว่า	 “Coronavirus	 disease	

(COVID-19)”	หร้อโรคติิดเช่้�อไวร่สีโคโรนี้าท้�เริ�ม
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1	และ	2	ร่วมก่บ	3	หร้อ	4	หมายถ้ึง	กลุ่มต่ิวอย่างเกิด

ภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด	 (CAM-ICU	

positive)

ก�รตรวิจสำอบคุัณ์ภ�พเคัร้�องมู้อ 

การติรวจึสีอบความติรงด้านี้เน้ี้�อหา	(Content	

validity	 index:	CVI)	ขีองแบบประเมินี้	PSQI	 โดย

ผ้้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่านี้	ได้แก่	1.	แพทย์ผ้้เช้่�ยวช่าญด้านี้

ศ่ลยศาสีติร์หลอดเล้อด	 2.	 อาจึารย์พยาบาลท้�

เช้่�ยวช่าญด้านี้ศ่ลยศาสีติร์หลอดเล้อด	3.	พยาบาล

ปฏิิบ่ติิการด้แลผ้้ป่วยศ่ลยศาสีติร์หลอดเล้อด	แล้ว

นี้ำามาหาค่าด่ช่น้ี้ความติรงติามเน้ี้�อหาได้ค่า	 CVI	

เท่าก่บ	0.96	สีำาหร่บแบบประเมินี้	CAM-ICU	เป็นี้

เคร้�องม้อท้�ม้มาติรฐานี้และใช่อ้ย่างแพรห่ลาย	ม้ความ

ถ้ึกต้ิองเหมาะสีม	 ม้ค่าความไว	ค่าความจึำาเพาะและ

ค่าความเท้�ยงขีองเคร้�องม้อเท่าก่บ	92.3,	94.7	และ	

0.81	ติามลำาด่บ30

ติรวจึสีอบความเช้่�อม่�นี้	(Reliability)	ขีองแบบ

ประเมินี้	PSQI	 โดยนี้ำาไปใช้่ก่บผ้้ป่วยท้�คล้ายคล้งก่บ

กลุ่มต่ิวอย่างจึำานี้วนี้	30	ราย	และนี้ำามาหาค่าส่ีมประสิีทธิิ�

แอลฟัาขีองครอนี้บาค	ได้ค่าความเช้่�อม่�นี้เท่าก่บ	0.78	

แบบประเมินี้	 CAM-ICU	หาค่าความสีอดคล้อง

ภายในี้ด้วยวิธ้ิหาค่าความเช้่�อม่�นี้ระหว่างผ้้ประเมินี้	

(Inter-rater	Reliability)	 ก่บแพทย์ผ้้เช้่�ยวช่าญด้านี้

อนุี้เวช่บำาบ่ดวิกฤติ	1	คนี้	ประเมนิี้ในี้ผ้้ป่วยท้�คล้ายคล้ง

ก่บกลุ่มต่ิวอย่างจึำานี้วนี้	20	 รายโดยใช้่สีถิึติิแคปปา	

(Cohen’s	 Kappa	 statistic)	 ได้ค่าเท่าก่บ	 0.62	

(ความสีอดคล้องระด่บด้)	 ส่ีวนี้ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้

กระแสีเล้อดบ่นี้ท้กจึากผลการติรวจึทางห้องปฏิิบ่ติิ

การเคม้คลินิี้กขีองโรงพยาบาลระด่บติติิยภ้มิท่�ง	 2	

แห่งท้�ม้มาติรฐานี้และม้ความนี้า่เช้่�อถ้ึอ	กำาหนี้ดระด่บ

อ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดปกติิ	 ค้อ	3.5	-	5	กร่มต่ิอ

เดซิึ่ลิติร	

ก�รพิทักษ์์สิำทธิี�ของกลุ่มูตัวิอย่่�ง

ผ้้วิจ่ึยดำาเนิี้นี้การเก็บรวบรวมข้ีอม้ลด้วยตินี้เอง

ภายหล่งได้ร่บการร่บรองโครงการจึากคณะกรรมการ

จึริยธิรรมการวิจ่ึยในี้คนี้จึากคณะแพทยศาสีติรศิริราช่

พยาบาล	โรงพยาบาลศริิราช่	(COA	no.	Si034/2019)	

และคณะอนีุ้กรรมการจึริยธิรรมการวิ จ่ึยในี้คนี้	

มหาวิทยาล่ยธิรรมศาสีติร์	ชุ่ดท้�	3	สีาขีาวิทยาศาสีติร์	

(COA	no.	027	/	2562)	 ผ้้วิจ่ึยช้่�แจึงว่ติถุึประสีงค์

การวิจ่ึย	 ข่ี�นี้ติอนี้การวิจ่ึย	 เก็บข้ีอม้ล	ประโยช่นี้์และ

ความเส้ี�ยงท้�อาจึจึะเกิดข้ี�นี้	รวมท่�งแนี้วทางป้องก่นี้และ

แก้ไขีหากเกิดอ่นี้ติรายก่บกลุ่มต่ิวอย่างท้�ม้คุณสีมบ่ติิ

ติรงติามเกณฑ์์ในี้ช่่วงก่อนี้ผ่าต่ิด	 โดยความสีม่ครใจึ

ไม่ม้การบ่งค่บในี้การเข้ีาร่วมการวิจ่ึย	 และสีามารถึ

ถึอนี้ต่ิวจึากการวิจ่ึยโดยไม่ม้ผลต่ิอการร่กษาท้�ได้ร่บ	

การพิท่กษ์สิีทธิิ�โดยเก็บข้ีอม้ลเป็นี้ความล่บ	และนี้ำา

เสีนี้อเป็นี้ภาพรวมขีองการวิจ่ึยเท่าน่ี้�นี้	หล่งจึากกลุ่ม

ต่ิวอย่างร่บทราบรายละเอ้ยดและต่ิดสิีนี้ใจึเข้ีาร่วมจึะ

ลงนี้ามการเข้ีาร่วมวิจ่ึยในี้หน่ี้งส้ีอแสีดงเจึตินี้ายินี้ยอม	

หล่งจึากน่ี้�นี้ผ้้วิจ่ึยจ้ึงได้ดำาเนิี้นี้การเก็บข้ีอม้ล

วิิธ่ีก�รเก็บรวิบรวิมูข้อมููล

ผ้้วิจ่ึยดำาเนี้นิี้การเกบ็รวบรวบขีอ้ม้ลด้วยตินี้เอง

ภายหล่งได้ร่บการร่บรองจึากคณะกรรมการจึริยธิรรม

วิจ่ึยในี้คนี้จึากโรงพยาบาลระด่บติติิยภ้มิท่�ง	 2	แห่ง

และภายหล่งกลุ่มต่ิวอย่างลงนี้ามยินี้ยอมเขี้าร่วม

โครงการวจ่ิึย	ด่งน้ี้�	ผ้้วิจ่ึยเข้ีาพบกลุ่มต่ิวอย่างในี้ช่่วง	1	

ว่นี้ก่อนี้ผ่าต่ิด	เพ้�อค่ดกรองภาวะสีมองเส้ี�อมดว้ยแบบ

ประเมินี้สีมรรถึภาพสีมองขีองไทย	(TMSE)	สีำาหร่บ

กลุ่มต่ิวอย่างท้�อายุ	 60	 ปีข้ี�นี้ไปและได้คะแนี้นี้ต่ิ�งแติ่	

24	 ข้ี�นี้ไป	 จ้ึงดำาเนิี้นี้การเก็บข้ีอม้ลเช่่นี้เด้ยวก่บกลุ่ม

ต่ิวอย่างท้�ม้อายุน้ี้อยกว่า	60	ปี	โดยเก็บรวบรวมข้ีอม้ล

ท่�วไป	 ข้ีอม้ลเก้�ยวก่บโรคและการเจ็ึบป่วย	 ผลการ
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Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

Covid-19 Pandemic
Sarinthip Chawaphanth, Ph.D.* 

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.
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ติรวจึทางห้องปฏิิบ่ติิการ	 เช่่นี้	 ระด่บอ่ลบ้มินี้ก่อนี้

ผ่าต่ิดจึากเวช่ระเบ้ยนี้	และส่ีมภาษณก์ลุ่มต่ิวอย่างด้วย

แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคลก่บแบบประเมินี้	PSQI	

ใช้่เวลา	30	นี้าท้	และประเมินี้ภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้

ด้วยแบบประเมินี้	RASS	และแบบประเมินี้	CAM-

ICU	รวมท่�งบ่นี้ท้กคะแนี้นี้ปวด	ข้ีอม้ลยาแก้ปวดท้�ได้

ร่บ	 ในี้ช่่วง	 1-7	 ว่นี้หล่งผ่าต่ิด	 ผ้้วิจ่ึยเข้ีาพบกลุ่ม

ต่ิวอย่างว่นี้ละคร่�ง	ใช้่เวลา	20	นี้าท้ต่ิอคร่�ง

ก�รวิิเคัร�ะห์ข้อมููล

วิเคราะห์ข้ีอม้ลโดยใช้่โปรแกรมสีำาเร็จึร้ปในี้

การวิเคราะห์	ม้รายละเอ้ยดด่งน้ี้�	

1.	วิเคราะห์ข้ีอม้ลขีองต่ิวแปรโดยใช่้สีถิึติิเชิ่ง

พรรณนี้า	ได้แก่	ค่าความถ้ึ�	ร้อยละ	ค่าเฉล้�ย	และส่ีวนี้

เบ้�ยงเบนี้มาติรฐานี้		

2.	วิเคราะห์ความส่ีมพ่นี้ธ์ิเบ้�องต้ินี้ระหว่าง

คุณภาพการนี้อนี้หล่บก่อนี้ผ่าต่ิด	 ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้	

กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิด	และยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่ง

ผ่าต่ิดต่ิอการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด	

โดยใช้่สีถิึติิ	Chi	Square	และ	Fisher’s	Exact	

3.	วิเคราะห์อำานี้าจึการทำานี้ายคุณภาพการ

นี้อนี้หล่บก่อนี้ผ่าต่ิด	 ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อด

ก่อนี้ผ่าต่ิด	และยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าต่ิดต่ิอการ

เกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด	 ด้วยสีถึิติิ

วิเคราะห์การถึดถึอยโลจิึสีติิค	(Logistic	Regression)	

แบบข่ี�นี้ติอนี้เด้ยว	 (enter	mode)	กำาหนี้ดระด่บน่ี้ย

สีำาค่ญทางสีถิึติิท้�	.05	

ผลก�รวิิจัย่ 

กลุ่มต่ิวอย่างส่ีวนี้ใหญ่เป็นี้เพศช่าย(ร้อยละ	

63.8)	อายุเฉล้�ย	65.83	 ปี	(SD	=	13.63)	โดยถ้ึก

ส่ีงต่ิวมาร่บการร่กษาต่ิอในี้โรงพยาบาลท้�เก็บข้ีอม้ลท่�ง	

2	แห่งเพราะจึำาเป็นี้ต้ิองได้ร่บการร่กษาจึากท้มแพทย์

ท้�เช้่�ยวช่าญด้านี้ศ่ลยศาสีติร์หลอดเล้อด	 (ร้อยละ	

40.8)	 ด้านี้พฤติิกรรมเส้ี�ยงกลุ่มต่ิวอย่างม้ประว่ติิ

ส้ีบบุหร้�	(ร้อยละ	56.9)	และด้�มสุีรา	(ร้อยละ	46.9)	

ม้ภาวะโรคร่วม	(ร้อยละ	93.1)	ด่งแสีดงในี้ติารางท้�	1

กลุ่มต่ิวอย่างส่ีวนี้ใหญไ่ด้ร่บการวินิี้จึฉ่ยว่าเป็นี้

โรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ช่นิี้ดเร้�อร่ง				

(ร้อยละ	 71.5)	 อาการสีำาค่ญท้�มาร่บการร่กษาค้อ	

อาการในี้ระยะขีาขีาดเล้อดข่ี�นี้วิกฤติ	ได้แก่	ม้เน้ี้�อเน่ี้า

ติายบริเวณนิี้�วเท้า	(gangrene	ulcer)	(ร้อยละ	63.4)	

ม้แผลขีาดเล้อด	(ischemic	ulcer)	(ร้อยละ	14)	และ

ม้อาการปวดขีาในี้ขีณะพ่ก	(rest	pain)	(ร้อยละ8.6)	

โดยกลุ่มต่ิวอย่างม้อาการแสีดงติา่งๆเฉล้�ยมากกว่า	1	

เด้อนี้ก่อนี้มาโรงพยาบาล	 (Mean=104.8,	 SD=	

267.2)	และมากกว่าคร้�ง	(ร้อยละ	56.9)	ท้�ม้คะแนี้นี้

ปวดก่อนี้ผ่าต่ิดระด่บปานี้กลางถ้ึงมาก	(≥	4	คะแนี้นี้)	

(Mean=4.4,	SD=3.6	คะแนี้นี้)	ต้ิองได้ร่บยาควบคุม

อาการปวดอย่้เดิมถ้ึงร้อยละ	 65.4	 โดยติำาแหน่ี้ง

หลอดเล้อดแดงอุดต่ินี้พบมากท้�สีุดค้อ	 บริเวณ	

Femoropopliteal	และTibioperoneal	(ร้อยละ	23.1)	

และพบกลุ่มต่ิวอย่างท้�ม้หลอดเล้อดแดงอุดต่ินี้

มากกว่า	 1	 ติำาแหน่ี้งถ้ึงร้อยละ	 44.6	 ด่งแสีดงในี้

ติารางท้�	2

ช่นิี้ดการผ่ า ต่ิดพบมากท้� สุีดค้อ 	 minor	

amputation	 (ร้อยละ	30)	 รองลงมา	 percutaneous	

transluminal	 angioplasty	 (ร้อยละ	29.2)	 โดยกลุ่ม

ต่ิวอย่างส่ีวนี้ใหญ่ม้ความเส้ี�ยงในี้การผ่าต่ิดต่ิ�งแต่ิ

ระด่บ	3	ข้ี�นี้ไป	(ร้อยละ	84.6)	มากกว่าคร้�งได้ร่บการ

ดมยาสีลบแบบท่�วร่างกาย	 (ร้อยละ	 60.8)	 และ

เป็นี้การผ่าต่ิดท้�ม้การน่ี้ดหมายล่วงหน้ี้า	 (ร้อยละ	

66.9)	 ใช้่ระยะเวลาในี้การผ่าต่ิดเฉล้�ย	3.40	 ช่่�วโมง	

(median	=	221.47	นี้าท้)	ม้กลุ่มต่ิวอย่างเข้ีาร่บการ

ด้แลในี้หอผ้้ป่วยวิกฤติหล่งผ่าต่ิดเพ้ยงร้อยละ	20.8	
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1	และ	2	ร่วมก่บ	3	หร้อ	4	หมายถ้ึง	กลุ่มต่ิวอย่างเกิด

ภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด	 (CAM-ICU	

positive)

ก�รตรวิจสำอบคุัณ์ภ�พเคัร้�องมู้อ 

การติรวจึสีอบความติรงด้านี้เน้ี้�อหา	(Content	

validity	 index:	CVI)	ขีองแบบประเมินี้	PSQI	 โดย

ผ้้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่านี้	ได้แก่	1.	แพทย์ผ้้เช้่�ยวช่าญด้านี้

ศ่ลยศาสีติร์หลอดเล้อด	 2.	 อาจึารย์พยาบาลท้�

เช้่�ยวช่าญด้านี้ศ่ลยศาสีติร์หลอดเล้อด	3.	พยาบาล

ปฏิิบ่ติิการด้แลผ้้ป่วยศ่ลยศาสีติร์หลอดเล้อด	แล้ว

นี้ำามาหาค่าด่ช่น้ี้ความติรงติามเน้ี้�อหาได้ค่า	 CVI	

เท่าก่บ	0.96	สีำาหร่บแบบประเมินี้	CAM-ICU	เป็นี้

เคร้�องม้อท้�ม้มาติรฐานี้และใช่อ้ย่างแพรห่ลาย	ม้ความ

ถ้ึกต้ิองเหมาะสีม	 ม้ค่าความไว	ค่าความจึำาเพาะและ

ค่าความเท้�ยงขีองเคร้�องม้อเท่าก่บ	92.3,	94.7	และ	

0.81	ติามลำาด่บ30

ติรวจึสีอบความเช้่�อม่�นี้	(Reliability)	ขีองแบบ

ประเมินี้	PSQI	 โดยนี้ำาไปใช้่ก่บผ้้ป่วยท้�คล้ายคล้งก่บ

กลุ่มต่ิวอย่างจึำานี้วนี้	30	ราย	และนี้ำามาหาค่าส่ีมประสิีทธิิ�

แอลฟัาขีองครอนี้บาค	ได้ค่าความเช้่�อม่�นี้เท่าก่บ	0.78	

แบบประเมินี้	 CAM-ICU	หาค่าความสีอดคล้อง

ภายในี้ด้วยวิธ้ิหาค่าความเช้่�อม่�นี้ระหว่างผ้้ประเมินี้	

(Inter-rater	Reliability)	 ก่บแพทย์ผ้้เช้่�ยวช่าญด้านี้

อนุี้เวช่บำาบ่ดวิกฤติ	1	คนี้	ประเมนิี้ในี้ผ้้ป่วยท้�คล้ายคล้ง

ก่บกลุ่มต่ิวอย่างจึำานี้วนี้	20	 รายโดยใช้่สีถิึติิแคปปา	

(Cohen’s	 Kappa	 statistic)	 ได้ค่าเท่าก่บ	 0.62	

(ความสีอดคล้องระด่บด้)	 ส่ีวนี้ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้

กระแสีเล้อดบ่นี้ท้กจึากผลการติรวจึทางห้องปฏิิบ่ติิ

การเคม้คลินิี้กขีองโรงพยาบาลระด่บติติิยภ้มิท่�ง	 2	

แห่งท้�ม้มาติรฐานี้และม้ความนี้า่เช้่�อถ้ึอ	กำาหนี้ดระด่บ

อ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดปกติิ	 ค้อ	3.5	-	5	กร่มต่ิอ

เดซิึ่ลิติร	

ก�รพิทักษ์์สิำทธิี�ของกลุ่มูตัวิอย่่�ง

ผ้้วิจ่ึยดำาเนิี้นี้การเก็บรวบรวมข้ีอม้ลด้วยตินี้เอง

ภายหล่งได้ร่บการร่บรองโครงการจึากคณะกรรมการ

จึริยธิรรมการวิจ่ึยในี้คนี้จึากคณะแพทยศาสีติรศิริราช่

พยาบาล	โรงพยาบาลศริิราช่	(COA	no.	Si034/2019)	

และคณะอนีุ้กรรมการจึริยธิรรมการวิ จ่ึยในี้คนี้	

มหาวิทยาล่ยธิรรมศาสีติร์	ชุ่ดท้�	3	สีาขีาวิทยาศาสีติร์	

(COA	no.	027	/	2562)	 ผ้้วิจ่ึยช้่�แจึงว่ติถุึประสีงค์

การวิจ่ึย	 ข่ี�นี้ติอนี้การวิจ่ึย	 เก็บข้ีอม้ล	ประโยช่น์ี้และ

ความเส้ี�ยงท้�อาจึจึะเกิดข้ี�นี้	รวมท่�งแนี้วทางป้องก่นี้และ

แก้ไขีหากเกิดอ่นี้ติรายก่บกลุ่มต่ิวอย่างท้�ม้คุณสีมบ่ติิ

ติรงติามเกณฑ์์ในี้ช่่วงก่อนี้ผ่าต่ิด	 โดยความสีม่ครใจึ

ไม่ม้การบ่งค่บในี้การเข้ีาร่วมการวิจ่ึย	 และสีามารถึ

ถึอนี้ต่ิวจึากการวิจ่ึยโดยไม่ม้ผลต่ิอการร่กษาท้�ได้ร่บ	

การพิท่กษ์สิีทธิิ�โดยเก็บข้ีอม้ลเป็นี้ความล่บ	และนี้ำา

เสีนี้อเป็นี้ภาพรวมขีองการวิจ่ึยเท่าน่ี้�นี้	หล่งจึากกลุ่ม

ต่ิวอย่างร่บทราบรายละเอ้ยดและต่ิดสิีนี้ใจึเข้ีาร่วมจึะ

ลงนี้ามการเข้ีาร่วมวิจ่ึยในี้หน่ี้งส้ีอแสีดงเจึตินี้ายินี้ยอม	

หล่งจึากน่ี้�นี้ผ้้วิจ่ึยจ้ึงได้ดำาเนิี้นี้การเก็บข้ีอม้ล

วิิธ่ีก�รเก็บรวิบรวิมูข้อมููล

ผ้้วิจ่ึยดำาเนี้นิี้การเกบ็รวบรวบขีอ้ม้ลด้วยตินี้เอง

ภายหล่งได้ร่บการร่บรองจึากคณะกรรมการจึริยธิรรม

วิจ่ึยในี้คนี้จึากโรงพยาบาลระด่บติติิยภ้มิท่�ง	 2	แห่ง

และภายหล่งกลุ่มต่ิวอย่างลงนี้ามยินี้ยอมเขี้าร่วม

โครงการวจ่ิึย	ด่งน้ี้�	ผ้้วิจ่ึยเข้ีาพบกลุ่มต่ิวอย่างในี้ช่่วง	1	

ว่นี้ก่อนี้ผา่ต่ิด	เพ้�อค่ดกรองภาวะสีมองเส้ี�อมดว้ยแบบ

ประเมินี้สีมรรถึภาพสีมองขีองไทย	(TMSE)	สีำาหร่บ

กลุ่มต่ิวอย่างท้�อายุ	 60	 ปีข้ี�นี้ไปและได้คะแนี้นี้ต่ิ�งแติ่	

24	 ข้ี�นี้ไป	 จ้ึงดำาเนิี้นี้การเก็บข้ีอม้ลเช่่นี้เด้ยวก่บกลุ่ม

ต่ิวอย่างท้�ม้อายุน้ี้อยกว่า	60	ปี	โดยเก็บรวบรวมข้ีอม้ล

ท่�วไป	 ข้ีอม้ลเก้�ยวก่บโรคและการเจ็ึบป่วย	 ผลการ

6
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Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

Covid-19 Pandemic
Sarinthip Chawaphanth, Ph.D.* 

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.
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บทนำำ� 

โรคติิดเช้่�อไวร่สีโคโรนี้า	2019	(Coronavirus	

disease	 2019)	หร้อโรคโควิด-19	 (COVID-19	

disease)1,2	 ท้�แพร่ระบาดใหญ่	 (Pandemic)	 อย่าง

รุนี้แรงขียายวงกว้างอย่างรวดเร็วไปท่�วโลก	ทำาให้ม้

ผ้้ติิดเช้่�อและเส้ียช้่วิติจึำานี้วนี้มาก			2,3,4		ประเทศไทยก็ได้

ร่บผลกระทบอย่างหน่ี้กหนี้าสีาห่สีเช่่นี้ก่นี้	5 โดยพบ

จึำานี้วนี้ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่เพิ�มข้ี�นี้เร้�อยๆ	 ในี้เด้อนี้

มกราคม	และกุมภาพ่นี้ธ์ิ	2563 และพบส้ีงท้�สุีดเฉล้�ย

ถ้ึงว่นี้ละกว่า	120	รายในี้ช่่วงเด้อนี้ม้นี้าคม	2563	แต่ิ

ประเทศไทยม้การเฝ้้าระว่ง	ควบคุม	และป้องก่นี้การ

ระบาดขีองโรคน้ี้�อย่างม้ประสิีทธิิภาพ	ส่ีงผลให้ต่ิ�งแต่ิ

ช่่วงเด้อนี้เมษายนี้	2563	จึำานี้วนี้	ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ลด

ลงอย่างติ่อเน้ี้�อง	 จึนี้กระท่�งต่ิ�งแติ่	 25	พฤษภาคม	

2563	 ไม่พบผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ภายในี้ประเทศเลย

ติิดต่ิอก่นี้เกินี้	28	 ว่นี้	ติามหล่กการระบาดวิทยา	 ค้อ	

2	เท่าขีองระยะฟัักต่ิวถ้ึอเป็นี้ระยะเส้ี�ยงติำ�าในี้การแพร่

ระบาดซึ่ำ�าใหม่6

ในี้ช่่วงการระบาดขีองโรคน้ี้�	 พยาบาลเป็นี้

บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�ม้จึำานี้วนี้มากท้�สุีดในี้ประเทศ6 

และม้บทบาทสีำาค่ญในี้การปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�เป็นี้แนี้วหน้ี้า

ในี้ด้แลผ้้ร่บบริการได้ครบถึ้วนี้ทุกด้านี้1,2,	7	 ท่�งการ

สีร้างเสีริมสุีขีภาพ	การป้องก่นี้โรค	การบำาบ่ดร่กษา	

และการฟ้ั�นี้ฟ้ัสีภาพ	 ท้�ครอบคลุมแบบองค์รวมท่�ง	

ร่างกาย	 จิึติใจึ	 อารมณ์	 ส่ีงคม	 และจิึติวิญญาณ8 

พยาบาลต้ิองด้แลผ้้ร่บบริการอย่างใกล้ชิ่ดต่ิอเน้ี้�อง

ติลอด	24	ช่่�วโมงซ้ึ่�งมากกวา่บุคลากรท้มสุีขีภาพอ้�นี้ๆ9	

ภายใต้ิความจึำาก่ดขีององค์ความร้้เก้�ยวก่บโรคน้ี้�	การ

ขีาดแคลนี้บุคลากรสุีขีภาพ	และอุปกรณ์ป้องก่นี้การ

ติิดเช้่�อ6,7,9	พยาบาลจ้ึงได้ร่บผลกระทบจึากโรคน้ี้�มาก

ท้�สุีด1,6,7,9-11	 หากแต่ิพยาบาลได้เส้ียสีละ	 ทุ่มเทท่�ง

พล่งกายพล่งใจึ	ปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�ท้�หน่ี้กเกินี้กว่าในี้ภาวะปกติิ

อย่างเหน้ี้�อยยากลำาบาก	และทา้ทาย	ท้�ต้ิองเผช่ญิความ

เส้ี�ยงต่ิอการติิดเช้่�อ	ความเคร้ยด	ความกล่ว	และความ

กดด่นี้รอบด้านี้7,9,11	ท่�งจึากการประสีบก่บความทุกข์ี

ทรมานี้และความติายขีองผ้้ป่วยบ่อยคร่�ง9	 และจึาก

วิกฤติการณ์หลากหลายในี้การร่บม้อก่บโรคร้ายท้�

ไม่เคยเกดิข้ี�นี้ในี้โลกมากอ่นี้ไดอ้ยา่งม้ประสีทิธิิภาพ1,2 

ส่ีงผลให้	ประเทศไทย	เป็นี้หน้ี้�งในี้ประเทศท้�ประสีบ

ความสีำาเร็จึในี้ควบคมุสีถึานี้การณข์ีองโรคน้ี้�ไดด้้ท้�สุีด

ในี้โลก6	พยาบาลจ้ึงเป็นี้หน้ี้�งในี้บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�

ได้ร่บการยกย่องให้เป็นี้	“น่ี้กรบชุ่ดขีาว6,11	การปฏิิบ่ติิงานี้

ขีองพยาบาลด่งกล่าว		สีอดคล้องก่บ		 “แนี้วคิดการ

พยาบาลด้วยนี้ำ�าใจึไมล์ท้�สีอง	(the	Spirit	of	the	Second	

Mile	in	Nursing	Concept:	SSMN	Concept)12	

	 บทความน้ี้�เข้ียนี้ข้ี�นี้จึากการทบทวนี้องค์ความ

ร้้	และจึากประสีบการณ์ขีองผ้้เข้ียนี้ขีณะเผชิ่ญก่บช่่วง

วิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	รวมท่�ง

ประสีบการณ์ในี้การปฏิิบ่ติิงานี้ท่�งด้านี้การบริการ

วิช่าการ	และด้านี้การวิจ่ึยเก้�ยวก่บ	SSMN12,13	เพ้�อนี้ำา

เสีนี้อวิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	

โดยเน้ี้นี้เฉพาะท้�เกิดข้ี�นี้ในี้ประเทศไทย	ประกอบด้วย	

ข้ีอม้ลท่�วไป	สีถึานี้การณ์	มาติรการ	และผลกระทบ

ต่ิอภาวะสีุขีภาพจึากโรคโควิด-19	 รวมท่�งเสีนี้อ

การนี้ำาแนี้วคิด	 SSMN	มาปฏิิบ่ติิในี้ช่่วงวิกฤติน้ี้�ได้

อย่างม้คุณค่าท้�เป็นี้ร้ปธิรรม	ประกอบด้วย	แนี้วคิด	

ความหมาย	และคุณค่าขีอง	SSMN	

วิิกฤตก�รแพร่ระบ�ดใหญ่ของโรคัโคัวิิด-19

ข้อมููลทั�วิไปเก่�ย่วิกับ โรคัโคัวิิด-19    

องค์การอนี้าม่ยโลกประกาศช้่�อท้�เป็นี้ทางการ

ขีองโรคท้�เกิดจึากเช้่�อไวร่สีโคโรนี้าสีายพ่นี้ธ์ุิใหม่เม้�อ	

11	 กุมภาพ่นี้ธ์ิ	256314	 ว่า	 “Coronavirus	 disease	

(COVID-19)”	หร้อโรคติิดเช่้�อไวร่สีโคโรนี้าท้�เริ�ม



138

ปััจจัยทำำ�น�ยก�รเกิดภ�วะสัับสันเฉีียบพลัันหลัังผ่่�ตััดในผ้่�ป่ัวยโรคหลัอดเลืัอดแดงส่ัวนปัลั�ยอุดตััน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

และกลุ่มต่ิวอย่างทุกรายได้ร่บการจ่ึดการควบคุม

ความปวดในี้ระยะหล่งผ่าต่ิดด้วยยา	ทำาให้ม้คะแนี้นี้

ปวดหล่งผ่าต่ิดอย่้ระด่บน้ี้อย	(≤	3	คะแนี้นี้)	 ร้อยละ	

58.5	(Mean=3.2,	SD=2.5	คะแนี้นี้)	กลุ่มต่ิวอย่าง

ส่ีวนี้ใหญ่นี้อนี้ร่กษาต่ิวในี้โรงพยาบาลเฉล้�ย	4-7	 ว่นี้	

(ร้อยละ	40)	(Mean=5.16,	SD=	2.1	ว่นี้)	และพบ

กลุ่มต่ิวอย่างเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด

ร้อยละ	10.8	(พบกลุ่มต่ิวอย่าง	14	คนี้จึาก	130	คนี้)	

ด่งแสีดงในี้ติารางท้�	2

การศ้กษาคร่�งน้ี้�	พบว่าภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้

หล่งผ่าต่ิดเกิดในี้ช่่วง	24	ช่่�วโมงแรกหล่งผ่าต่ิดส้ีงสุีด	

(ร้อยละ	64.29)	ส่ีวนี้ใหญ่ม้อาการส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้

แบบผสีม	 (mixed	 type)	 (ร้อยละ	 42.86)	 กลุ่ม

ต่ิวอย่างมากกว่าคร้�งเกิดอาการช่่วงเวลา	 16.00-

24.00	นี้.	 (ร้อยละ	57.10)	และส่ีวนี้ใหญ่ม้อาการ

ส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดเป็นี้ระยะเวลา	1-3	 ว่นี้	

(ร้อยละ	50)	(	Mean=3.0,	S.D.=1.6	ว่นี้)	

กลุ่มต่ิวอย่างส่ีวนี้ใหญ่ม้คุณภาพการนี้อนี้หล่บ

ไม่ด้ระยะก่อนี้ผ่าต่ิด	(ร้อยละ	76.2)	(Mean	=	9.53,	

SD	=	5.0	คะแนี้นี้)	 ม้ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อด

น้ี้อยกวา่ปกติิก่อนี้ผา่ต่ิด	(<3.5	g/dL)	(ร้อยละ	60.8)	

(Mean	=	3.25,	SD	=	0.7	g/dL)	และได้ร่บยาแก้

ปวดระยะหล่งผ่าต่ิดต่ิ�งแต่ิ	2	กลุ่มข้ี�นี้ไป	(ร้อยละ	70)	

โดยกลุ่มยาแก้ปวดท้�ใช้่มากท้�สุีด	 ค้อกลุ่ม	 opioids	

(ร้อยละ	71.5)	รองลงมาค้อ	paracetamol	 (ร้อยละ	

68.5)	 จึากผลการศ้กษา	พบกลุ่มต่ิวอย่าง	12	 ราย	

(ร้อยละ	 85.7)	 ท้�เกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่ง

ผ่าต่ิดน่ี้�นี้	 ม้คุณภาพการนี้อนี้หล่บไม่ด้ร่วมก่บระด่บ

อ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิดน้ี้อยกว่าปกติิ	(3.5	

g/dL)	ในี้ระยะก่อนี้ผ่าต่ิด	ด่งแสีดงในี้ติารางท้�	3

เม้�อพิจึารณาความส่ีมพ่นี้ธ์ิระหว่างคุณภาพ

การนี้อนี้หล่บก่อนี้ผ่าต่ิด	 ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสี

เล้อดก่อนี้ผ่าต่ิด	 ยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าต่ิด	และ

ภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วยโรคหลอด

เล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้	 ผลการวิเคราะห์ความ

ส่ีมพ่นี้ธ์ิด้วยสีถิึติิ	Chi-Square	และ	Fisher’s	Exact	

พบว่า	ปัจึจ่ึยท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด	 ค้อ	 ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสี

เล้อดก่อนี้ผ่าต่ิด	 (χ2=	6.77,	 p	 =	 .017)	สีำาหร่บ

คุณภาพการนี้อนี้หล่บก่อนี้ผ่าต่ิดและยาแก้ปวดท้�ได้

ร่บหล่งผ่าต่ิด	 ไม่ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิดภาวะ

ส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดอย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	

(p	>.05)	ด่งแสีดงในี้ติารางท้�	3

เม้�อทดสีอบอำานี้าจึการทำานี้ายขีองคณุภาพการ

นี้อนี้หล่บก่อนี้ผ่าต่ิด	 ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อด

ก่อนี้ผ่าต่ิด	และยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าต่ิดต่ิอการ

เกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วยโรค

หลอดเล้อดแดงสี่วนี้ปลายอุดต่ินี้ด้วยสีถึิติิ	 logistic	

regression	analysis	พบว่า	ล่กษณะข้ีอม้ลเป็นี้ไปติาม

ข้ีอติกลงเบ้�องต้ินี้	 จ้ึงนี้ำาต่ิวแปรท่�งหมดเข้ีาสีมการ

ทำานี้ายวิจ่ึยแบบข่ี�นี้ติอนี้เด้ยว	ผลการวิเคราะห์	พบว่า	

คุณภาพการนี้อนี้หล่บก่อนี้ผ่าต่ิด	 ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้

กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิด	และยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่ง

ผ่าต่ิด	 สีามารถึร่วมทำานี้ายการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้ร้อยละ	15.4	(Nagelkerke	R2	

=	 .154)	อย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิท้�ระด่บ	 .05	 โดย

พบว่า	กลุ่มต่ิวอย่างท้�ม้ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อด

น้ี้อยกว่า	3.5	g/dL	 ม้โอกาสีในี้การเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดเพิ�มขี้�นี้	8.51	 เท่าเม้�อเท้ยบก่บ

กลุ่มต่ิวอย่างท้�ม้ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้	 	กระแสีเล้อดปกติิ	

(Odd	Ratio	=	8.51,	95%	CI	=	1.06-68.06,	p	=	

.04)	ด่งแสีดงในี้ติารางท้�	4	
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Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

Covid-19 Pandemic
Sarinthip Chawaphanth, Ph.D.* 
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Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.
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ต�ร�งท่� 1 จำ�นำวินำและร้อย่ละข้อมููลส่ำวินำบุคัคัลและภ�วิะสุำขภ�พของกลุ่มูตัวิอย่่�ง (n = 130)

ข้อมููลสำ่วินำบุคัคัล จำ�นำวินำ ร้อย่ละ

เพศ

					ช่าย 83 63.8

					หญิง 47 36.2

อายุ	(ปี)

					18	–	59	 40 30.8

					60	–	69	 36	 27.7

					70	–	79	 30	 23.1

					80	–	89	 19 14.6

					>	90		ขี้�นี้ไป 5 3.8

(X=	65.83,	SD=13.63,	range=	25	–	94	ปี)

ประเภทการมาร่บการร่กษา

					สี่งติ่วมาร่บการร่กษา	 53	 40.8

					มาผ่าติ่ดติามนี้่ด 49 37.7

					มาติรวจึแติ่แพทย์ให้นี้อนี้โรงพยาบาล 23 17.7

					ฉุกเฉินี้ 5 3.8

พฤติิกรรมสี้บบุหร้�

					ไม่สี้บบุหร้� 56	 43.1

					สี้บบุหร้� 74	 56.9

การด้�มสีุรา

					ไม่ด้�มสีุรา 69	 53.1

					ด้�มสีุรา 61	 46.9

โรคร่วม

					ไม่ม้ 9	 6.9

						ม้

											โรคร่วม	1	โรค 26 20.0

											โรคร่วม	2	โรค 27 20.8

											โรคร่วม	3	โรคขี้�นี้ไป 68 52.3
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ปวดหล่งผ่าต่ิดอย่้ระด่บน้ี้อย	(≤	3	คะแนี้นี้)	 ร้อยละ	

58.5	(Mean=3.2,	SD=2.5	คะแนี้นี้)	กลุ่มต่ิวอย่าง

ส่ีวนี้ใหญ่นี้อนี้ร่กษาต่ิวในี้โรงพยาบาลเฉล้�ย	4-7	 ว่นี้	
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(ร้อยละ	64.29)	ส่ีวนี้ใหญ่ม้อาการส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้

แบบผสีม	 (mixed	 type)	 (ร้อยละ	 42.86)	 กลุ่ม

ต่ิวอย่างมากกว่าคร้�งเกิดอาการช่่วงเวลา	 16.00-
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ข้ีอติกลงเบ้�องต้ินี้	 จ้ึงนี้ำาต่ิวแปรท่�งหมดเข้ีาสีมการ

ทำานี้ายวิจ่ึยแบบข่ี�นี้ติอนี้เด้ยว	ผลการวิเคราะห์	พบว่า	

คุณภาพการนี้อนี้หล่บก่อนี้ผ่าต่ิด	 ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้

กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิด	และยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่ง

ผ่าต่ิด	 สีามารถึร่วมทำานี้ายการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้ร้อยละ	15.4	(Nagelkerke	R2	

=	 .154)	อย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิท้�ระด่บ	 .05	 โดย

พบว่า	กลุ่มต่ิวอย่างท้�ม้ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อด

น้ี้อยกว่า	3.5	g/dL	 ม้โอกาสีในี้การเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดเพิ�มขี้�นี้	8.51	 เท่าเม้�อเท้ยบก่บ

กลุ่มต่ิวอย่างท้�ม้ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้	 	กระแสีเล้อดปกติิ	

(Odd	Ratio	=	8.51,	95%	CI	=	1.06-68.06,	p	=	

.04)	ด่งแสีดงในี้ติารางท้�	4	
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Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.

 Thai Journal of Nursing Council 2021; 36(1) 5-17
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บทนำำ� 

โรคติิดเช้่�อไวร่สีโคโรนี้า	2019	(Coronavirus	

disease	 2019)	หร้อโรคโควิด-19	 (COVID-19	

disease)1,2	 ท้�แพร่ระบาดใหญ่	 (Pandemic)	 อย่าง

รุนี้แรงขียายวงกว้างอย่างรวดเร็วไปท่�วโลก	ทำาให้ม้

ผ้้ติิดเช้่�อและเส้ียช้่วิติจึำานี้วนี้มาก			2,3,4		ประเทศไทยก็ได้

ร่บผลกระทบอย่างหน่ี้กหนี้าสีาห่สีเช่่นี้ก่นี้	5 โดยพบ

จึำานี้วนี้ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่เพิ�มข้ี�นี้เร้�อยๆ	 ในี้เด้อนี้

มกราคม	และกุมภาพ่นี้ธ์ิ	2563 และพบส้ีงท้�สุีดเฉล้�ย

ถ้ึงว่นี้ละกว่า	120	รายในี้ช่่วงเด้อนี้ม้นี้าคม	2563	แต่ิ

ประเทศไทยม้การเฝ้้าระว่ง	ควบคุม	และป้องก่นี้การ

ระบาดขีองโรคน้ี้�อย่างม้ประสิีทธิิภาพ	ส่ีงผลให้ต่ิ�งแต่ิ

ช่่วงเด้อนี้เมษายนี้	2563	จึำานี้วนี้	ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ลด

ลงอย่างติ่อเน้ี้�อง	 จึนี้กระท่�งต่ิ�งแติ่	 25	พฤษภาคม	

2563	 ไม่พบผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ภายในี้ประเทศเลย

ติิดต่ิอก่นี้เกินี้	28	 ว่นี้	ติามหล่กการระบาดวิทยา	 ค้อ	

2	เท่าขีองระยะฟัักต่ิวถ้ึอเป็นี้ระยะเส้ี�ยงติำ�าในี้การแพร่

ระบาดซึ่ำ�าใหม่6

ในี้ช่่วงการระบาดขีองโรคน้ี้�	 พยาบาลเป็นี้

บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�ม้จึำานี้วนี้มากท้�สุีดในี้ประเทศ6 

และม้บทบาทสีำาค่ญในี้การปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�เป็นี้แนี้วหน้ี้า

ในี้ด้แลผ้้ร่บบริการได้ครบถึ้วนี้ทุกด้านี้1,2,	7	 ท่�งการ

สีร้างเสีริมสุีขีภาพ	การป้องก่นี้โรค	การบำาบ่ดร่กษา	

และการฟ้ั�นี้ฟ้ัสีภาพ	 ท้�ครอบคลุมแบบองค์รวมท่�ง	

ร่างกาย	 จิึติใจึ	 อารมณ์	 ส่ีงคม	 และจิึติวิญญาณ8 

พยาบาลต้ิองด้แลผ้้ร่บบริการอย่างใกล้ชิ่ดต่ิอเน้ี้�อง

ติลอด	24	ช่่�วโมงซ้ึ่�งมากกวา่บุคลากรท้มสุีขีภาพอ้�นี้ๆ9	

ภายใต้ิความจึำาก่ดขีององค์ความร้้เก้�ยวก่บโรคน้ี้�	การ

ขีาดแคลนี้บุคลากรสุีขีภาพ	และอุปกรณ์ป้องก่นี้การ

ติิดเช้่�อ6,7,9	พยาบาลจ้ึงได้ร่บผลกระทบจึากโรคน้ี้�มาก

ท้�สุีด1,6,7,9-11	 หากแต่ิพยาบาลได้เส้ียสีละ	 ทุ่มเทท่�ง

พล่งกายพล่งใจึ	ปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�ท้�หน่ี้กเกินี้กว่าในี้ภาวะปกติิ

อย่างเหน้ี้�อยยากลำาบาก	และทา้ทาย	ท้�ต้ิองเผช่ญิความ

เส้ี�ยงต่ิอการติิดเช้่�อ	ความเคร้ยด	ความกล่ว	และความ

กดด่นี้รอบด้านี้7,9,11	ท่�งจึากการประสีบก่บความทุกข์ี

ทรมานี้และความติายขีองผ้้ป่วยบ่อยคร่�ง9	 และจึาก

วิกฤติการณ์หลากหลายในี้การร่บม้อก่บโรคร้ายท้�

ไม่เคยเกดิข้ี�นี้ในี้โลกมากอ่นี้ไดอ้ยา่งม้ประสีทิธิิภาพ1,2 

ส่ีงผลให้	ประเทศไทย	เป็นี้หน้ี้�งในี้ประเทศท้�ประสีบ

ความสีำาเร็จึในี้ควบคมุสีถึานี้การณข์ีองโรคน้ี้�ไดด้้ท้�สุีด

ในี้โลก6	พยาบาลจ้ึงเป็นี้หน้ี้�งในี้บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�

ได้ร่บการยกย่องให้เป็นี้	“น่ี้กรบชุ่ดขีาว6,11	การปฏิิบ่ติิงานี้

ขีองพยาบาลด่งกล่าว		สีอดคล้องก่บ		 “แนี้วคิดการ

พยาบาลด้วยนี้ำ�าใจึไมล์ท้�สีอง	(the	Spirit	of	the	Second	

Mile	in	Nursing	Concept:	SSMN	Concept)12	

	 บทความน้ี้�เข้ียนี้ข้ี�นี้จึากการทบทวนี้องค์ความ

ร้้	และจึากประสีบการณ์ขีองผ้้เข้ียนี้ขีณะเผชิ่ญก่บช่่วง

วิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	รวมท่�ง

ประสีบการณ์ในี้การปฏิิบ่ติิงานี้ท่�งด้านี้การบริการ

วิช่าการ	และด้านี้การวิจ่ึยเก้�ยวก่บ	SSMN12,13	เพ้�อนี้ำา

เสีนี้อวิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	

โดยเน้ี้นี้เฉพาะท้�เกิดข้ี�นี้ในี้ประเทศไทย	ประกอบด้วย	

ข้ีอม้ลท่�วไป	สีถึานี้การณ์	มาติรการ	และผลกระทบ

ต่ิอภาวะสีุขีภาพจึากโรคโควิด-19	 รวมท่�งเสีนี้อ

การนี้ำาแนี้วคิด	 SSMN	มาปฏิิบ่ติิในี้ช่่วงวิกฤติน้ี้�ได้

อย่างม้คุณค่าท้�เป็นี้ร้ปธิรรม	ประกอบด้วย	แนี้วคิด	

ความหมาย	และคุณค่าขีอง	SSMN	

วิิกฤตก�รแพร่ระบ�ดใหญ่ของโรคัโคัวิิด-19

ข้อมููลทั�วิไปเก่�ย่วิกับ โรคัโคัวิิด-19    

องค์การอนี้าม่ยโลกประกาศช้่�อท้�เป็นี้ทางการ

ขีองโรคท้�เกิดจึากเช้่�อไวร่สีโคโรนี้าสีายพ่นี้ธ์ุิใหม่เม้�อ	

11	 กุมภาพ่นี้ธ์ิ	256314	 ว่า	 “Coronavirus	 disease	

(COVID-19)”	หร้อโรคติิดเช่้�อไวร่สีโคโรนี้าท้�เริ�ม
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ต�ร�งท่� 2 จำ�นำวินำและร้อย่ละก�รเจ็บป่วิย่และก�รรักษ์�ของกลุ่มูตัวิอย่่�ง (n = 130)

ข้อมููลสำ่วินำบุคัคัล จำ�นำวินำ ร้อย่ละ

ช่นี้ิดขีองโรคและอาการสีำาค่ญท้�มาโรงพยาบาล
Chronic	peripheral	arterial	disease 93	 71.5
					ปวดขีาขีณะเดินี้ 13	 14.0

- ปวดขีาขีณะพ่ก 8	 8.6
-	ม้แผลขีาดเล้อดท้�เท้า 13	 14.0
-	ม้เนี้้�อเย้�อเนี้่าติาย 59 63.4

Acute	peripheral	arterial	disease 37	 28.5
-	 Acute	embolism 17	 45.9
-	 Late	embolism 20	 54.1

ระยะเวลาก่อนี้มาพบแพทย์	(ว่นี้)
						นี้้อยกว่า	14	 41 31.5
						14	–	30	 21 16.2
						มากกว่า	30	 68 52.3
(X	=	104.84,	SD	=	267.21,	Min	=	1,	Max	=	2,555,	Median	=	30)
ล่กษณะการอุดติ่นี้ขีองหลอดเล้อด
						Single	occlusion 72	 55.4
						Multiple	occlusion 58 44.6
คะแนี้นี้ปวดก่อนี้ผ่าติ่ด	(คะแนี้นี้)
					นี้้อยกว่าหร้อเท่าก่บ		3 56	 43.1
					มากกว่า	3 74 56.9
(X	=	4.4,	SD	=	3.6,	Min	=	0,	Max	=	10,	Median	=	4)
ติำาแหนี้่งการอุดติ่นี้ขีองหลอดเล้อด	*
						Aortoiliac	artery 16	 12.3
						Iliac	artery 12	 9.2
						Iliofemoral	artery 14	 10.8
						Femoral	artery 14	 10.8
						Femoropopliteal	artery 30	 23.1
						Bilateral	Femoropopliteal	artery 15	 11.5
						Popliteal	artery 11	 8.5
						Tibioperoneal	artery 30	 23.1
						Bilateral	Tibioperoneal	artery 10	 7.7
						Peroneal	artery 2	 1.5
						Femoropopliteal-tibioperoneal	Artery 5 3.8
ช่นี้ิดการร่กษาขีองการผ่าติ่ด

Minor	amputation	&	Debridement 39	 30.0
Percutaneous	Transluminal	Angioplasty 38	 29.2
Percutaneous	Transluminal	Angioplasty	with	stent 31 23.8
Bypass 31	 23.8
Embolectomy 24	 18.5
Endarterectomy 9	 6.9

*หมายเหติุ	ผ้้ป่วย	1	ราย	อาจึพบหลอดเล้อดแดงอุดติ่นี้มากกว่า	1	ติำาแหนี้่ง

6

พยาบาลกัับกัาร ปฏิิบัติิด้้วยน้ำำ�าใจไมล์ท่ี่�สองใน้ำช่่วงกัารระบาด้ใหญ่่ของโรคโควิด้-19

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2564

Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

Covid-19 Pandemic
Sarinthip Chawaphanth, Ph.D.* 

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.

 Thai Journal of Nursing Council 2021; 36(1) 5-17

Keywords: nurses;	the	Spirit	of	the	Second	Mile	based	performance;	COVID-19	pandemic

Received	13	July	2020,	Revised	28	August	2020,	Accepted	30	September	2020

*Corresponding Author, Assistant Professor, McCormick Faculty of Nursing, Payap University. Email: sarinthip_c@hotmail.com 
** Independent Scholar 
*** Lecturer, McCormick Faculty of Nursing, Payap University.



ปุราภรณ์ โชคเฉลิมวงศ์ และคณะ

141Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 36  No.1  January-April 2021

ข้อมููลสำ่วินำบุคัคัล จำ�นำวินำ ร้อย่ละ

Fasciotomy 9	 6.9
Intra-Operative	Thrombolysis 5 3.8

				Thromboembolectomy 4	 3.1
Major	amputation 1 0.8

ASA	score	(คะแนี้นี้)
ASA	<	3				 20	 15.4
ASA	≥	3 110	 84.6

ประเภทการผ่าติ่ด
Elective	case 87	 66.9
Emergency	case 43 33.1

ประเภทขีองการดมยาสีลบ
General	Anesthesia 79 60.8
การใช่้ยาสีลบแบบอ้�นี้ๆ 51	 39.2

ระยะเวลาในี้การผ่าติ่ด	(นี้าท้)
นี้้อยกว่าหร้อเท่าก่บ	221	 75 57.7
มากกว่า	221	 55 42.3

(X	=	221.47,	SD	=	159.95,	Min	=	0,	Max	=	30,	Median	=	925)
ประว่ติิการอย้่ในี้หอผ้้ป่วยวิกฤติหล่งผ่าติ่ด

ไม่นี้อนี้หอผ้้ป่วยวิกฤติ 103	 79.2
นี้อนี้หอผ้้ป่วยวิกฤติ 27	 20.8

คะแนี้นี้ปวดหล่งผ่าติ่ด
นี้้อยกว่าหร้อเท่าก่บ		3 76	 58.5
มากกว่า	3 54	 41.5

(X	=	3.23,	SD	=	2.50,	Min	=	0,	Max	=	10,	Median	=	3)
ระยะว่นี้นี้อนี้โรงพยาบาล	(ว่นี้)
				นี้้อยกว่า	2 9 6.9
				2-3	 21 16.2
				4-7 52 40.0
				มากกว่า	7 48 36.9
(X	=	5.16,	SD	=	2.1,	Min	=	1,	Max	=	7)
ภาวะสี่บสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าติ่ด
				ไม่เกิดภาวะสี่บสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าติ่ด 116 89.2
				เกิดภาวะสี่บสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าติ่ด 14 10.8

ต�ร�งท่� 2 จำ�นำวินำและร้อย่ละก�รเจ็บป่วิย่และก�รรักษ์�ของกลุ่มูตัวิอย่่�ง (n = 130) (ต่อ)

*หมายเหติุ	ผ้้ป่วย	1	ราย	อาจึพบช่นี้ิดการร่กษาด้วยการผ่าติ่ดมากกว่า	1	ติำาแหน่ี้ง
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ข้อมููลสำ่วินำบุคัคัล จำ�นำวินำ ร้อย่ละ

ช่นี้ิดขีองโรคและอาการสีำาค่ญท้�มาโรงพยาบาล
Chronic	peripheral	arterial	disease 93	 71.5
					ปวดขีาขีณะเดินี้ 13	 14.0

- ปวดขีาขีณะพ่ก 8	 8.6
-	ม้แผลขีาดเล้อดท้�เท้า 13	 14.0
-	ม้เนี้้�อเย้�อเนี้่าติาย 59 63.4

Acute	peripheral	arterial	disease 37	 28.5
-	 Acute	embolism 17	 45.9
-	 Late	embolism 20	 54.1

ระยะเวลาก่อนี้มาพบแพทย์	(ว่นี้)
						นี้้อยกว่า	14	 41 31.5
						14	–	30	 21 16.2
						มากกว่า	30	 68 52.3
(X	=	104.84,	SD	=	267.21,	Min	=	1,	Max	=	2,555,	Median	=	30)
ล่กษณะการอุดติ่นี้ขีองหลอดเล้อด
						Single	occlusion 72	 55.4
						Multiple	occlusion 58 44.6
คะแนี้นี้ปวดก่อนี้ผ่าติ่ด	(คะแนี้นี้)
					นี้้อยกว่าหร้อเท่าก่บ		3 56	 43.1
					มากกว่า	3 74 56.9
(X	=	4.4,	SD	=	3.6,	Min	=	0,	Max	=	10,	Median	=	4)
ติำาแหนี้่งการอุดติ่นี้ขีองหลอดเล้อด	*
						Aortoiliac	artery 16	 12.3
						Iliac	artery 12	 9.2
						Iliofemoral	artery 14	 10.8
						Femoral	artery 14	 10.8
						Femoropopliteal	artery 30	 23.1
						Bilateral	Femoropopliteal	artery 15	 11.5
						Popliteal	artery 11	 8.5
						Tibioperoneal	artery 30	 23.1
						Bilateral	Tibioperoneal	artery 10	 7.7
						Peroneal	artery 2	 1.5
						Femoropopliteal-tibioperoneal	Artery 5 3.8
ช่นี้ิดการร่กษาขีองการผ่าติ่ด

Minor	amputation	&	Debridement 39	 30.0
Percutaneous	Transluminal	Angioplasty 38	 29.2
Percutaneous	Transluminal	Angioplasty	with	stent 31 23.8
Bypass 31	 23.8
Embolectomy 24	 18.5
Endarterectomy 9	 6.9

*หมายเหติุ	ผ้้ป่วย	1	ราย	อาจึพบหลอดเล้อดแดงอุดติ่นี้มากกว่า	1	ติำาแหนี้่ง
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Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

Covid-19 Pandemic
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Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.
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บทนำำ� 

โรคติิดเช้่�อไวร่สีโคโรนี้า	2019	(Coronavirus	

disease	 2019)	หร้อโรคโควิด-19	 (COVID-19	

disease)1,2	 ท้�แพร่ระบาดใหญ่	 (Pandemic)	 อย่าง

รุนี้แรงขียายวงกว้างอย่างรวดเร็วไปท่�วโลก	ทำาให้ม้

ผ้้ติิดเช้่�อและเส้ียช้่วิติจึำานี้วนี้มาก			2,3,4		ประเทศไทยก็ได้

ร่บผลกระทบอย่างหน่ี้กหนี้าสีาห่สีเช่่นี้ก่นี้	5 โดยพบ

จึำานี้วนี้ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่เพิ�มข้ี�นี้เร้�อยๆ	 ในี้เด้อนี้

มกราคม	และกุมภาพ่นี้ธ์ิ	2563 และพบส้ีงท้�สุีดเฉล้�ย

ถ้ึงว่นี้ละกว่า	120	รายในี้ช่่วงเด้อนี้ม้นี้าคม	2563	แต่ิ

ประเทศไทยม้การเฝ้้าระว่ง	ควบคุม	และป้องก่นี้การ

ระบาดขีองโรคน้ี้�อย่างม้ประสิีทธิิภาพ	ส่ีงผลให้ต่ิ�งแต่ิ

ช่่วงเด้อนี้เมษายนี้	2563	จึำานี้วนี้	ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ลด

ลงอย่างติ่อเน้ี้�อง	 จึนี้กระท่�งต่ิ�งแติ่	 25	พฤษภาคม	

2563	 ไม่พบผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ภายในี้ประเทศเลย

ติิดต่ิอก่นี้เกินี้	28	 ว่นี้	ติามหล่กการระบาดวิทยา	 ค้อ	

2	เท่าขีองระยะฟัักต่ิวถ้ึอเป็นี้ระยะเส้ี�ยงติำ�าในี้การแพร่

ระบาดซึ่ำ�าใหม่6

ในี้ช่่วงการระบาดขีองโรคน้ี้�	 พยาบาลเป็นี้

บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�ม้จึำานี้วนี้มากท้�สุีดในี้ประเทศ6 

และม้บทบาทสีำาค่ญในี้การปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�เป็นี้แนี้วหน้ี้า

ในี้ด้แลผ้้ร่บบริการได้ครบถึ้วนี้ทุกด้านี้1,2,	7	 ท่�งการ

สีร้างเสีริมสุีขีภาพ	การป้องก่นี้โรค	การบำาบ่ดร่กษา	

และการฟ้ั�นี้ฟ้ัสีภาพ	 ท้�ครอบคลุมแบบองค์รวมท่�ง	

ร่างกาย	 จิึติใจึ	 อารมณ์	 ส่ีงคม	 และจิึติวิญญาณ8 

พยาบาลต้ิองด้แลผ้้ร่บบริการอย่างใกล้ชิ่ดต่ิอเน้ี้�อง

ติลอด	24	ช่่�วโมงซ้ึ่�งมากกวา่บุคลากรท้มสุีขีภาพอ้�นี้ๆ9	

ภายใต้ิความจึำาก่ดขีององค์ความร้้เก้�ยวก่บโรคน้ี้�	การ

ขีาดแคลนี้บุคลากรสุีขีภาพ	และอุปกรณ์ป้องก่นี้การ

ติิดเช้่�อ6,7,9	พยาบาลจ้ึงได้ร่บผลกระทบจึากโรคน้ี้�มาก

ท้�สุีด1,6,7,9-11	 หากแต่ิพยาบาลได้เส้ียสีละ	 ทุ่มเทท่�ง

พล่งกายพล่งใจึ	ปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�ท้�หน่ี้กเกินี้กว่าในี้ภาวะปกติิ

อย่างเหน้ี้�อยยากลำาบาก	และทา้ทาย	ท้�ต้ิองเผช่ญิความ

เส้ี�ยงต่ิอการติิดเช้่�อ	ความเคร้ยด	ความกล่ว	และความ

กดด่นี้รอบด้านี้7,9,11	ท่�งจึากการประสีบก่บความทุกข์ี

ทรมานี้และความติายขีองผ้้ป่วยบ่อยคร่�ง9	 และจึาก

วิกฤติการณ์หลากหลายในี้การร่บม้อก่บโรคร้ายท้�

ไม่เคยเกดิข้ี�นี้ในี้โลกมากอ่นี้ไดอ้ยา่งม้ประสีทิธิิภาพ1,2 

ส่ีงผลให้	ประเทศไทย	เป็นี้หน้ี้�งในี้ประเทศท้�ประสีบ

ความสีำาเร็จึในี้ควบคมุสีถึานี้การณข์ีองโรคน้ี้�ไดด้้ท้�สุีด

ในี้โลก6	พยาบาลจ้ึงเป็นี้หน้ี้�งในี้บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�

ได้ร่บการยกย่องให้เป็นี้	“น่ี้กรบชุ่ดขีาว6,11	การปฏิิบ่ติิงานี้

ขีองพยาบาลด่งกล่าว		สีอดคล้องก่บ		 “แนี้วคิดการ

พยาบาลด้วยนี้ำ�าใจึไมล์ท้�สีอง	(the	Spirit	of	the	Second	

Mile	in	Nursing	Concept:	SSMN	Concept)12	

	 บทความน้ี้�เข้ียนี้ข้ี�นี้จึากการทบทวนี้องค์ความ

ร้้	และจึากประสีบการณ์ขีองผ้้เข้ียนี้ขีณะเผชิ่ญก่บช่่วง

วิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	รวมท่�ง

ประสีบการณ์ในี้การปฏิิบ่ติิงานี้ท่�งด้านี้การบริการ

วิช่าการ	และด้านี้การวิจ่ึยเก้�ยวก่บ	SSMN12,13	เพ้�อนี้ำา

เสีนี้อวิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	

โดยเน้ี้นี้เฉพาะท้�เกิดข้ี�นี้ในี้ประเทศไทย	ประกอบด้วย	

ข้ีอม้ลท่�วไป	สีถึานี้การณ์	มาติรการ	และผลกระทบ

ต่ิอภาวะสีุขีภาพจึากโรคโควิด-19	 รวมท่�งเสีนี้อ

การนี้ำาแนี้วคิด	 SSMN	มาปฏิิบ่ติิในี้ช่่วงวิกฤติน้ี้�ได้

อย่างม้คุณค่าท้�เป็นี้ร้ปธิรรม	ประกอบด้วย	แนี้วคิด	

ความหมาย	และคุณค่าขีอง	SSMN	

วิิกฤตก�รแพร่ระบ�ดใหญ่ของโรคัโคัวิิด-19

ข้อมููลทั�วิไปเก่�ย่วิกับ โรคัโคัวิิด-19    

องค์การอนี้าม่ยโลกประกาศช้่�อท้�เป็นี้ทางการ

ขีองโรคท้�เกิดจึากเช้่�อไวร่สีโคโรนี้าสีายพ่นี้ธ์ุิใหม่เม้�อ	

11	 กุมภาพ่นี้ธ์ิ	256314	 ว่า	 “Coronavirus	 disease	

(COVID-19)”	หร้อโรคติิดเช่้�อไวร่สีโคโรนี้าท้�เริ�ม



142

ปััจจัยทำำ�น�ยก�รเกิดภ�วะสัับสันเฉีียบพลัันหลัังผ่่�ตััดในผ้่�ป่ัวยโรคหลัอดเลืัอดแดงส่ัวนปัลั�ยอุดตััน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

ตัวิแปรท่�ศึกษ์�
จำ�นำวินำ

n (%)

ไมู่เกิด POD

n (%)

เกิด POD

n (%)
c2

P-value

คุณภาพการนี้อนี้หล่บก่อนี้ผ่าติ่ด 0.185

							คุณภาพด้	

							(0-4	คะแนี้นี้)
31	(23.8) 30	(25.9) 1	(7.1)

							คุณภาพไม่ด้

							(5	คะแนี้นี้ขี้�นี้ไป)
99	(76.2) 86	(74.1) 13	(92.9)

(X	=	9.53,	SD	=	5.0,	range	=	0-19	คะแนี้นี้)

ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าติ่ด 6.77 0.017*

							เกณฑ์์ปกติิ

(serum	albumin	≥	3.5	g/dL)
51	(39.2) 50	(43.1) 1	(7.1)

							นี้้อยกว่าปกติิ

(serum	albumin	<	3.5	g/dL)
79	(60.8) 66	(56.9) 13	(92.9)

(X	=	3.25,	SD	=	0.7,	min	=	1.1,	max	=	4.9	g/dL)

ยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าติ่ด 0.910

							ไม่ได้ร่บยาแก้ปวด 15	(11.5) 14	(12.1) 1	(6.7)

							ได้ร่บยาแก้ปวด	1	กลุ่ม 24	(18.5) 21	(18.1) 3	(12.5)

							ได้ร่บยาแก้ปวด	2	กลุ่มขี้�นี้ไป 91	(70.0) 81	(69.8) 10	(11.0)

ช่นี้ิดยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าติ่ด

	กลุ่ม	Opioids 102	(78.5) 90	(77.6) 12	(85.7) .733

								Morphine	 93	(71.5) 83	(89.2) 10	(10.8) 1.000

								Fentanyl 20	(15.4) 15	(75.0) 5	(25.0) .041

								Pethidine 2	(1.5) 2	(100.0) 0	(0.0) 1.000

Paracetamol 89	(68.5) 80	(89.9) 9	(10.1) .764

กลุ่มบำารุงปลายประสีาท 42	(32.3) 37	(88.1) 5	(11.9) .769

กลุ่มคลายก่งวล 18	(13.8) 13	(72.2) 5	(27.8) .026

กลุ่มยาแก้อ่กเสีบท้�ไม่ใช่่สีเติ้ยรอยด์ 8	(6.2) 8	(100.0) 0	(0.0) .432

*p<.05

ต�ร�งท่� 3 แสำดงจำ�นำวินำ ร้อย่ละของก�รเกิดภ�วิะสำับสำนำเฉุ่ย่บพลันำหลังผ่�ตัดในำกลุ่มูตัวิอย่่�ง โรคั
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และย่�แกป้วิดท่�ได้รับหลงัผ่�ตัด วิิเคัร�ะหด้์วิย่สำถติิ Chi-square และ Fisher’s Exact (n=130)
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including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.
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ก�รอภิปร�ย่ผล 

ล่กษณะขีองกลุ่มต่ิวอย่างโรคหลอดเล้อดแดง

ส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ท้�ได้ร่บการผ่าต่ิดในี้การศ้กษาคร่�งน้ี้�								

ส่ีวนี้ใหญ่เป็นี้ผ้้ส้ีงอายุ	(อายุเฉล้�ย	65.83±13.63	ปี)	

ซ้ึ่�งสีอดคลอ้งก่บอุบ่ติิการณก์ารเกดิโรคหลอดเล้อดแดง 

ส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ท้�พบว่า	 การต้ิบแคบภายในี้ผน่ี้ง

หลอดเล้อดแดงช่่�นี้ในี้มากข้ี�นี้ติามอายุท้�เพิ�มข้ี�นี้8,11		

รวมท่�งกลุ่มต่ิวอย่างส่ีวนี้ใหญ่เป็นี้เพศช่าย	 (ร้อยละ	

63.8)	 ม้ประว่ติิส้ีบบุหร้�	 (ร้อยละ	 56.9)	 ด้�มสุีรา	

(ร้อยละ	46.9)	และม้ภาวะโรคร่วม	(ร้อยละ	93.1)	

ซ้ึ่�งคล้ายคล้งก่บการศ้กษาท้�ผ่านี้มาพบว่า	 ข้ีอม้ล

ด่งกล่าวเป็นี้ปัจึจ่ึยเส้ี�ยงท้�ทำาให้เกิดโรคหลอดเล้อดแดง

ส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้10	และการศ้กษาคร่�งน้ี้�	กลุ่มต่ิวอย่าง

ส่ีวนี้ใหญ่เป็นี้โรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้

ช่นิี้ดเร้�อร่ง	(ร้อยละ	71.5)	ท้�ม้อาการแสีดงขีองขีาขีาด

เล้อดก่อนี้มาร่บการร่กษานี้านี้กว่า	1	 เด้อนี้	(ร้อยละ	

52.3)	(Mean	=	104.84,	SD.	=	267.21	ว่นี้)	โดย

กลุ่มต่ิวอย่างจึำานี้วนี้มาก	(ร้อยละ	86)	มาร่กษาเม้�อม้

อาการในี้ระยะขีาขีาดเล้อดข่ี�นี้วิกฤติ	 ม้การอุดต่ินี้

ภายในี้หลอดเล้อดแดงบริเวณ	 Femoropopliteal	

(ร้อยละ	23.1)	และ	Tibioperoneal	(ร้อยละ	23.1)	

ซ้ึ่�งเก้อบคร้�งท้�ม้หลอดเล้อดแดงอุดต่ินี้มากกว่า	

ต�ร�งท่� 4 แสำดงอำ�นำ�จก�รทำ�นำ�ย่ของคุัณ์ภ�พก�รนำอนำหลับก่อนำผ่�ตัด ระดับอัลบูมิูนำในำกระแสำเล้อดก่อนำ

ผ่�ตัด และย่�แก้ปวิดท่�ได้รับหลังผ่�ตัด ต่อก�รเกิดภ�วิะสำับสำนำเฉุ่ย่บพลันำหลังผ่�ตัดในำกลุ่มู

ตัวิอย่่�ง โรคัหลอดเล้อดแดงส่ำวินำปล�ย่อุดตันำ วิิเคัร�ะห์ด้วิย่สำถิติ logistic regression (enter mode)

Variables B S.E. Wald Df P-value Exp (B)
95% CI

Lower Upper

คุณภาพการนี้อนี้หล่บก่อนี้ผ่าติ่ด

คุณภาพด้ref

คุณภาพไม่ด้ 1.220 1.093 1.252 1 .263 3.395 .399 28.897

ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าติ่ด

ปกติิref

นี้้อยกว่าปกติิ 2.141 1.061 4.073 1 .044 8.508 1.064 68.057

ยาแก้ปวดหล่งผ่าติ่ด

ไม่ได้ร่บref .432 2 .806

ได้ร่บยา	1	กลุ่ม(1) .801 1.240 .417 1 .519 2.227 .196 25.317

ได้ร่บยา	2	กลุ่ม			ข้ี�นี้ไป	(2) .498 1.113 .200 .655 1.646 .186 14.579

Constant -5.357 1.707 15.237 1 .002 .005

Nagelkerke	R2	=	.154
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ตัวิแปรท่�ศึกษ์�
จำ�นำวินำ

n (%)

ไมู่เกิด POD

n (%)

เกิด POD

n (%)
c2

P-value

คุณภาพการนี้อนี้หล่บก่อนี้ผ่าติ่ด 0.185

							คุณภาพด้	

							(0-4	คะแนี้นี้)
31	(23.8) 30	(25.9) 1	(7.1)

							คุณภาพไม่ด้

							(5	คะแนี้นี้ขี้�นี้ไป)
99	(76.2) 86	(74.1) 13	(92.9)

(X	=	9.53,	SD	=	5.0,	range	=	0-19	คะแนี้นี้)

ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าติ่ด 6.77 0.017*

							เกณฑ์์ปกติิ

(serum	albumin	≥	3.5	g/dL)
51	(39.2) 50	(43.1) 1	(7.1)

							นี้้อยกว่าปกติิ

(serum	albumin	<	3.5	g/dL)
79	(60.8) 66	(56.9) 13	(92.9)

(X	=	3.25,	SD	=	0.7,	min	=	1.1,	max	=	4.9	g/dL)

ยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าติ่ด 0.910

							ไม่ได้ร่บยาแก้ปวด 15	(11.5) 14	(12.1) 1	(6.7)

							ได้ร่บยาแก้ปวด	1	กลุ่ม 24	(18.5) 21	(18.1) 3	(12.5)

							ได้ร่บยาแก้ปวด	2	กลุ่มขี้�นี้ไป 91	(70.0) 81	(69.8) 10	(11.0)

ช่นี้ิดยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าติ่ด

	กลุ่ม	Opioids 102	(78.5) 90	(77.6) 12	(85.7) .733

								Morphine	 93	(71.5) 83	(89.2) 10	(10.8) 1.000

								Fentanyl 20	(15.4) 15	(75.0) 5	(25.0) .041

								Pethidine 2	(1.5) 2	(100.0) 0	(0.0) 1.000

Paracetamol 89	(68.5) 80	(89.9) 9	(10.1) .764

กลุ่มบำารุงปลายประสีาท 42	(32.3) 37	(88.1) 5	(11.9) .769

กลุ่มคลายก่งวล 18	(13.8) 13	(72.2) 5	(27.8) .026

กลุ่มยาแก้อ่กเสีบท้�ไม่ใช่่สีเติ้ยรอยด์ 8	(6.2) 8	(100.0) 0	(0.0) .432

*p<.05

ต�ร�งท่� 3 แสำดงจำ�นำวินำ ร้อย่ละของก�รเกิดภ�วิะสำับสำนำเฉุ่ย่บพลันำหลังผ่�ตัดในำกลุ่มูตัวิอย่่�ง โรคั
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และย่�แกป้วิดท่�ได้รับหลงัผ่�ตัด วิิเคัร�ะหด้์วิย่สำถติิ Chi-square และ Fisher’s Exact (n=130)
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including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.
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บทนำำ� 

โรคติิดเช้่�อไวร่สีโคโรนี้า	2019	(Coronavirus	

disease	 2019)	หร้อโรคโควิด-19	 (COVID-19	

disease)1,2	 ท้�แพร่ระบาดใหญ่	 (Pandemic)	 อย่าง

รุนี้แรงขียายวงกว้างอย่างรวดเร็วไปท่�วโลก	ทำาให้ม้

ผ้้ติิดเช้่�อและเส้ียช้่วิติจึำานี้วนี้มาก			2,3,4		ประเทศไทยก็ได้

ร่บผลกระทบอย่างหน่ี้กหนี้าสีาห่สีเช่่นี้ก่นี้	5 โดยพบ

จึำานี้วนี้ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่เพิ�มข้ี�นี้เร้�อยๆ	 ในี้เด้อนี้

มกราคม	และกุมภาพ่นี้ธ์ิ	2563 และพบส้ีงท้�สุีดเฉล้�ย

ถ้ึงว่นี้ละกว่า	120	รายในี้ช่่วงเด้อนี้ม้นี้าคม	2563	แต่ิ

ประเทศไทยม้การเฝ้้าระว่ง	ควบคุม	และป้องก่นี้การ

ระบาดขีองโรคน้ี้�อย่างม้ประสิีทธิิภาพ	ส่ีงผลให้ต่ิ�งแต่ิ

ช่่วงเด้อนี้เมษายนี้	2563	จึำานี้วนี้	ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ลด

ลงอย่างติ่อเน้ี้�อง	 จึนี้กระท่�งต่ิ�งแติ่	 25	พฤษภาคม	

2563	 ไม่พบผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ภายในี้ประเทศเลย

ติิดต่ิอก่นี้เกินี้	28	 ว่นี้	ติามหล่กการระบาดวิทยา	 ค้อ	

2	เท่าขีองระยะฟัักต่ิวถ้ึอเป็นี้ระยะเส้ี�ยงติำ�าในี้การแพร่

ระบาดซึ่ำ�าใหม่6

ในี้ช่่วงการระบาดขีองโรคน้ี้�	 พยาบาลเป็นี้

บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�ม้จึำานี้วนี้มากท้�สุีดในี้ประเทศ6 

และม้บทบาทสีำาค่ญในี้การปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�เป็นี้แนี้วหน้ี้า

ในี้ด้แลผ้้ร่บบริการได้ครบถึ้วนี้ทุกด้านี้1,2,	7	 ท่�งการ

สีร้างเสีริมสุีขีภาพ	การป้องก่นี้โรค	การบำาบ่ดร่กษา	

และการฟ้ั�นี้ฟ้ัสีภาพ	 ท้�ครอบคลุมแบบองค์รวมท่�ง	

ร่างกาย	 จิึติใจึ	 อารมณ์	 ส่ีงคม	 และจิึติวิญญาณ8 

พยาบาลต้ิองด้แลผ้้ร่บบริการอย่างใกล้ชิ่ดต่ิอเน้ี้�อง

ติลอด	24	ช่่�วโมงซ้ึ่�งมากกวา่บุคลากรท้มสุีขีภาพอ้�นี้ๆ9	

ภายใต้ิความจึำาก่ดขีององค์ความร้้เก้�ยวก่บโรคน้ี้�	การ

ขีาดแคลนี้บุคลากรสุีขีภาพ	และอุปกรณ์ป้องก่นี้การ

ติิดเช้่�อ6,7,9	พยาบาลจ้ึงได้ร่บผลกระทบจึากโรคน้ี้�มาก

ท้�สุีด1,6,7,9-11	 หากแต่ิพยาบาลได้เส้ียสีละ	 ทุ่มเทท่�ง

พล่งกายพล่งใจึ	ปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�ท้�หน่ี้กเกินี้กว่าในี้ภาวะปกติิ

อย่างเหน้ี้�อยยากลำาบาก	และทา้ทาย	ท้�ต้ิองเผช่ญิความ

เส้ี�ยงต่ิอการติิดเช้่�อ	ความเคร้ยด	ความกล่ว	และความ

กดด่นี้รอบด้านี้7,9,11	ท่�งจึากการประสีบก่บความทุกข์ี

ทรมานี้และความติายขีองผ้้ป่วยบ่อยคร่�ง9	 และจึาก

วิกฤติการณ์หลากหลายในี้การร่บม้อก่บโรคร้ายท้�

ไม่เคยเกดิข้ี�นี้ในี้โลกมากอ่นี้ไดอ้ยา่งม้ประสีทิธิิภาพ1,2 

ส่ีงผลให้	ประเทศไทย	เป็นี้หน้ี้�งในี้ประเทศท้�ประสีบ

ความสีำาเร็จึในี้ควบคมุสีถึานี้การณข์ีองโรคน้ี้�ไดด้้ท้�สุีด

ในี้โลก6	พยาบาลจ้ึงเป็นี้หน้ี้�งในี้บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�

ได้ร่บการยกย่องให้เป็นี้	“น่ี้กรบชุ่ดขีาว6,11	การปฏิิบ่ติิงานี้

ขีองพยาบาลด่งกล่าว		สีอดคล้องก่บ		 “แนี้วคิดการ

พยาบาลด้วยนี้ำ�าใจึไมล์ท้�สีอง	(the	Spirit	of	the	Second	

Mile	in	Nursing	Concept:	SSMN	Concept)12	

	 บทความน้ี้�เข้ียนี้ข้ี�นี้จึากการทบทวนี้องค์ความ

ร้้	และจึากประสีบการณ์ขีองผ้้เข้ียนี้ขีณะเผชิ่ญก่บช่่วง

วิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	รวมท่�ง

ประสีบการณ์ในี้การปฏิิบ่ติิงานี้ท่�งด้านี้การบริการ

วิช่าการ	และด้านี้การวิจ่ึยเก้�ยวก่บ	SSMN12,13	เพ้�อนี้ำา

เสีนี้อวิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	

โดยเน้ี้นี้เฉพาะท้�เกิดข้ี�นี้ในี้ประเทศไทย	ประกอบด้วย	

ข้ีอม้ลท่�วไป	สีถึานี้การณ์	มาติรการ	และผลกระทบ

ต่ิอภาวะสีุขีภาพจึากโรคโควิด-19	 รวมท่�งเสีนี้อ

การนี้ำาแนี้วคิด	 SSMN	มาปฏิิบ่ติิในี้ช่่วงวิกฤติน้ี้�ได้

อย่างม้คุณค่าท้�เป็นี้ร้ปธิรรม	ประกอบด้วย	แนี้วคิด	

ความหมาย	และคุณค่าขีอง	SSMN	

วิิกฤตก�รแพร่ระบ�ดใหญ่ของโรคัโคัวิิด-19

ข้อมููลทั�วิไปเก่�ย่วิกับ โรคัโคัวิิด-19    

องค์การอนี้าม่ยโลกประกาศช้่�อท้�เป็นี้ทางการ

ขีองโรคท้�เกิดจึากเช้่�อไวร่สีโคโรนี้าสีายพ่นี้ธ์ุิใหม่เม้�อ	

11	 กุมภาพ่นี้ธ์ิ	256314	 ว่า	 “Coronavirus	 disease	

(COVID-19)”	หร้อโรคติิดเช่้�อไวร่สีโคโรนี้าท้�เริ�ม



144

ปััจจัยทำำ�น�ยก�รเกิดภ�วะสัับสันเฉีียบพลัันหลัังผ่่�ตััดในผ้่�ป่ัวยโรคหลัอดเลืัอดแดงส่ัวนปัลั�ยอุดตััน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

1	ติำาแหน่ี้ง	(ร้อยละ	44.6)	สีอดคล้องก่บการศ้กษา

ในี้ประเทศไทยผ่านี้มาท้�พบว่า	 ส่ีวนี้ใหญ่เป็นี้โรค

หลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ช่นิี้ดเร้�อร่งและมาร่บ

การร่กษาล่าช้่า	 โดยมาร่บการร่กษาเม้�อม้อาการในี้

ระยะขีาขีาดเล้อดข่ี�นี้วิกฤติแล้ว	และพบอุดต่ินี้บริเวณ

หลอดเล้อดแดง	Femoropopliteal	ส้ีงสุีดเช่่นี้ก่นี้12-13,31 

การศ้กษาคร่�งน้ี้�	พบอ่ติราการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดร้อยละ10.8	ซ้ึ่�งใกล้เค้ยงก่บการ

ศ้กษาในี้ต่ิางประเทศท้�ศ้กษาผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดง

ส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ช่นิี้ดเร้�อร่งในี้ระยะขีาขีาดเล้อด

ข่ี�นี้วิกฤติท้�พบอ่ติราการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้

หล่งผ่าต่ิดได้ร้อยละ	11-295,7	และด้วยในี้การศ้กษา

คร่�งน้ี้�ผ้้วิจ่ึยเก็บข้ีอม้ลในี้กลุ่มต่ิวอย่างท่�งช่นิี้ดเร้�อร่ง	

(ร้อยละ	71.5)	และช่นิี้ดเฉ้ยบพล่นี้	(ร้อยละ	28.5)	

รวมถึ้งพบว่ากลุ่มต่ิวอย่างสี่วนี้ใหญ่ได้ ร่บการ

ศ่ลยกรรมหลอดเล้อดผ่าต่ิดผ่านี้กล้อง	 (minimally	

invasive	 vascular	 technique)	 ค้อ	การผ่าต่ิดแก้ไขี

หลอดเล้อดแดง	(revascularization)	และการผ่าต่ิด

เอาบางส่ีวนี้ขีองอว่ยวะท้�ขีาดเล้อดออก	(minimizing	

tissue	loss)10	ส่ีงผลให้กลุ่มต่ิวอย่างม้การบาดเจ็ึบขีอง

เน้ี้�อเย้�อระหว่างผ่าต่ิด	การส้ีญเส้ียเล้อดและได้ร่บสีาร

นี้ำ�าน้ี้อยกว่าการศ้กษาอ้�นี้ๆ5,7	 ส่ีงผลให้เมติาบอลิซ้ึ่ม

และความเคร้ยดภายในี้ร่างกายปร่บต่ิวในี้การร่กษาสีมดุล

ต่ิอการบาดเจึ็บได้	 การติอบสีนี้องติ่อกระบวนี้การ

อ่กเสีบและการหล่�งสีารไซึ่โติไคน์ี้ขีองกระบวนี้การ

อ่กเสีบภายในี้ร่างกายจ้ึงลดลง17	รวมท่�งกลุ่มต่ิวอย่าง

ถ้ึงร้อยละ	39.2	 ได้ร่บการระง่บความร้้ส้ีกแบบยาช่า

เฉพาะท้�	 ช่่วยลดการใช้่เมติาบอลิซ้ึ่มในี้ร่างกาย	รวม

ถ้ึงความเส้ี�ยงต่ิอภาวะแทรกซ้ึ่อนี้ต่ิอระบบห่วใจึและ

หลอดเล้อดติำ�า	การบาดเจึ็บและอาการอ่อนี้ล้าลดลง	

ทำาให้กลุ่มต่ิวอย่างฟ้ั�นี้ต่ิวและเคล้�อนี้ไหวหล่งผ่าต่ิดได้

เร็วข้ี�นี้	ถ้ึงแม้ว่ากลุ่มต่ิวอย่างมากกว่าคร้�งได้ร่บการดม

ยาสีลบแบบท่�วร่างกายแต่ิอย่างไรก็ติามระยะเวลาในี้

การผ่าต่ิดเฉล้�ยขีองการศ้กษาคร่�งน้ี้�เพ้ยง	 221.47	

นี้าท้	 ซ้ึ่�งน้ี้อยกว่าการศ้กษากลุ่มศ่ลยศาสีติร์หลอด

เล้อดท้�ผ่านี้มา	(Mean	=	230	±	47.7	นี้าท้)19	ด่งน่ี้�นี้	

อิทธิิพลจึากระยะเวลาและปริมาณขีองยาดมสีลบท้�ม้

ผลต่ิอการติอบสีนี้องกระบวนี้การอ่กเสีบขีองระบบ

ประสีาท	 	 (neuroinflammation)	 และเปล้�ยนี้แปลง

ระด่บสีารส้ี�อประสีาทภายในี้สีมองเล็กน้ี้อย	 อาจึ

ส่ีงผลต่ิอเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดติำ�า2		

นี้อกจึากน้ี้�	จึากการทบทวนี้วรรณกรรรมท้�พบว่า	การ

เข้ีาร่บการร่กษาในี้หอผ้้ป่วยวิกฤติ	ความไม่สุีขีสีบาย

จึากอาการเจึบ็ป่วยขีองต่ิวโรคหร้อการร่กษาห่ติถึการ

ท้�ได้ร่บ	รวมถ้ึงสิี�งแวดล้อมภายในี้หอวิกฤติท้�เป็นี้สิี�ง

เร้ากระตุ้ินี้ต่ิอการนี้อนี้หล่บท้�ไม่เพ้ยงพอ	(poor	sleep	

in	critical	care	unit)	20-21	แต่ิในี้การศ้กษาคร่�งน้ี้�ม้กลุ่ม

ต่ิวอย่างเข้ีาร่บการร่กษาในี้หอผ้้ป่วยวิกฤติเพ้ยง

ร้อยละ	 20.8	 จ้ึงอาจึทำาให้โอกาสีเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดลดลง 

ในี้การศ้กษาคร่�งน้ี้�พบล่กษณะการเกิดภาวะ

ส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดสีอดคล้องก่บการศ้กษาท้�

ผ่านี้มา	 ค้อ	 เกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้ส้ีงสุีดภายในี้	

24	 ช่่�วโมงแรกหล่งผ่าต่ิด	 (Mean	=	42.86,	SD	=	

31.47ช่่�วโมง)	 ม้อาการแสีดงในี้ช่่วงเวลา	 16.00-

24.00นี้.	 มากท้�สุีด	 เป็นี้ประเภทกลุ่มอาการผสีม	

(mixed	type	delirium)	และส่ีวนี้ใหญ่ม้อาการส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้นี้านี้	24-72	ช่่�วโมง	(Mean	=	72,	SD	=	

92.7	ช่่�วโมง)	หร้อ	1-3	ว่นี้หล่งผ่าต่ิด	คล้ายคล้งก่บ

การศ้กษา	van	Eijsden	และคณะ	(2015)	ท้�พบอาการ

ส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้ส้ีงสุีดในี้ช่่วง	24	 ช่่�วโมงหล่งผ่าต่ิด	

ม้อาการส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้ประมาณ	1-6	ว่นี้7	เช่่นี้เด้ยว

ก่บการศ้กษาขีอง	 Sasajima	 และคณะ	 (2012)	

พบอาการส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้ในี้ช่่วง	2-5	ว่นี้หล่งผ่าต่ิด	

6

พยาบาลกัับกัาร ปฏิิบัติิด้้วยน้ำำ�าใจไมล์ท่ี่�สองใน้ำช่่วงกัารระบาด้ใหญ่่ของโรคโควิด้-19

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2564

Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

Covid-19 Pandemic
Sarinthip Chawaphanth, Ph.D.* 

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.
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โดยพบอาการแสีดงแบบกลุ่มต้ิ�นี้ต่ิวติำ�า	 (hypoactive	

type)5 	 ซ้ึ่�งเป็นี้ไปติามกลไกการติอบสีนี้องขีอง

กระบวนี้การอ่กเสีบ	พบว่า	 การหล่�งสีารต้ิานี้การ

อ่กเสีบเพิ�มข้ี�นี้	 ทำาให้ระด่บสีารไซึ่โติไคน์ี้ในี้กระแสี

เล้อดส้ีงข้ี�นี้	 ยิ�งเพิ�มโอกาสีเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้	

โดยเฉพาะในี้ช่่วง	48-72	ช่่�วโมงหล่งผ่าต่ิด	32 

จึากการทดสีอบสีมมติิฐานี้	คุณภาพการนี้อนี้หล่บ

ก่อนี้ผ่าต่ิด	 ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดก่อนี้

ผ่าต่ิด	และยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าต่ิดสีามารถึร่วม

ทำานี้ายการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้				

ร้อยละ	15.4	(Nagelkerke	R2	=	.154,	p<.05)	โดยม้

เพ้ยงค่าอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิดสีามารถึ

ทำานี้ายการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้

อย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	กล่าวค้อ	กลุ่มต่ิวอย่างท้�ม้

ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อดน้ี้อยกว่า	 3.5	 g/dL	

ม้โอกาสีเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดเพิ�มข้ี�นี้	

8.51	เท่าเม้�อเท้ยบก่บกลุ่มต่ิวอย่างท้�ม้ระด่บอ่ลบ้มินี้

ในี้กระแสีเล้อดปกติิ	 (OR	8.51,	 95%	CI	1.06-

68.06,	p	=	.04)สีอดคล้องก่บสีมมติิฐานี้การวิจ่ึยและ

กรอบแนี้วคิดทางพยาธิิสีร้รวิทยา	 โดยร่างกายติอบ

สีนี้องกระบวนี้การอ่กเสีบจึากการบาดเจ็ึบและการ

ผ่าต่ิด	หล่�งสีารติา้นี้การอ่กเสีบ	รว่มก่บกลุ่มต่ิวอยา่งม้

ภาวะโปรต้ินี้	 (ระด่บอ่ลบ้มินี้)ในี้เล้อดติำ�า	ทำาให้เกิด

การบวมขีองเซึ่ลล์เน้ี้�องจึากกระบวนี้การอ่กเสีบทำาให้

โปรต้ินี้ด้งนี้ำ�าภายในี้หลอดเล้อดออกมานี้อกหลอดเล้อด 

การทำาหน้ี้าท้�ขีองเย้�อบุผน่ี้งหลอดเล้อดรวมถ้ึงเซึ่ลล์

ประสีาทจึ้งเปล้�ยนี้แปลง	สีารติ่างๆถ้ึกด้ดซ้ึ่มผ่านี้เขี้าส่้ี

กระแสีเล้อดเพิ�มข้ี�นี้	เกิดการบาดเจึบ็และการติายขีอง

เซึ่ลล์ประสีาท	นี้อกจึากน้ี้�ร่างกายจึะม้เมติาบอลิซ้ึ่ม

เพิ�มข้ี�นี้จึากการสีลายโปรต้ินี้มาใช้่ในี้ร่างกาย	ทำาให้

เปล้�ยนี้แปลงภาวะสีมดุลขีองร่างกาย	 ส่ีงผลต่ิอระบบ

ประสีาทซึ่ิมพาเทติิก	 หล่�งสีารแคทท้โคลาม้นี้และ

นี้อร์อ้พิเนี้ฟัฟีันี้ไปย่งปลายประสีาท	 รบกวนี้ระบบ

ภ้มิคุ้มก่นี้	ระด่บสีารส้ี�อประสีาทท้�ม้ผลติ่อสีมองโดย

ลดระด่บสีารอะซิึ่ทิลโคล้นี้	เพิ�มระด่บโดปาม้นี้	ทำาให้

เพิ�มการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด

สีอดคล้องก่บการศ้กษาท้�ผ่านี้มาในี้ผ้้ป่วยศ่ลยกรรม27	

และสีน่ี้บสีนีุ้นี้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิระหว่างระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้

กระแสีเล้อดต่ิอการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้ในี้

ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ในี้การ

ศ้กษาท้�ผ่านี้มา5

นี้อกจึากน้ี้�	 ด้วยกลุ่มต่ิวอย่างสี่วนี้ใหญ่เป็นี้ว่ย

ส้ีงอายุ	ม้การเปล้�ยนี้แปลงโครงสีร้างสีมอง	โดยอายุท้�

เพิ�มข้ี�นี้	ทำาให้การกำาซึ่าบขีองเย้�อบุภายในี้หลอดเล้อด

ขีองสีมองลดลง	รวมถ้ึงเน้ี้�อสีมองฝ่้อลงติามมา	และ

การเปล้�ยนี้แปลงดา้นี้รา่งกายท้�ปรมิาณมวลกลา้มเนี้้�อ

และนี้ำ�าลดลง	ปริมาณร้เซึ่พเติอร์โปรต้ินี้ท้�จ่ึบก่บสีาร

ต่ิางๆไม่เพ้ยงพอ	ทำาให้ระด่บความเข้ีมข้ีนี้ขีองยาหร้อ

สีารต่ิางๆท้�อย่้ในี้กระแสีเล้อดกระจึายต่ิวนี้านี้ข้ี�นี้	ระยะ

เวลาการออกฤทธิิ�นี้านี้ขี้�นี้	การกำาจ่ึดยาได้ช้่าลง	 โดย

เฉพาะท้�ม้ผลติ่อระบบประสีาท	 จ้ึงเพิ�มการเกิดภาวะ

ส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้2

อย่างไรก็ติาม	 จึากการศ้กษาคร่�งน้ี้�	 พบว่า

คุณภาพการนี้อนี้หล่บก่อนี้ผ่าต่ิด	 ไม่สีามารถึทำานี้าย

การเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้	 อาจึ

เน้ี้�องจึากการศ้กษาคร่�งน้ี้� 	 ถ้ึงแม้ว่ากลุ่มต่ิวอย่าง

ส่ีวนี้ใหญ่ม้คุณภาพการนี้อนี้หล่บไม่ด้	(ร้อยละ	76.2)	

จึากคะแนี้นี้คุณภาพการนี้อนี้หล่บเฉล้�ย	9.53	±	5.0	

คะแนี้นี้	แต่ิกลุ่มต่ิวอย่างส่ีวนี้ใหญ่	(ร้อยละ	71.5)	เป็นี้

โรคหลอดเล้อดแดงสี่วนี้ปลายอุดต่ินี้ช่นี้ิดเร้�อร่งม้

ประว่ติิได้ร่บการร่กษาอย่้เดิม	 ได้ร่บยาควบคุม

โรคร่วม	และได้ร่บยาควบคุมอาการปวดติามความ

รุนี้แรงขีองการขีาดเล้อดรยางค์ส่ีวนี้ปลาย	ได้แก่	ยากลุ่ม	

tramadol	paracetamol	ร่วมก่บกลุ่มบำารุงปลายประสีาท
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1	ติำาแหน่ี้ง	(ร้อยละ	44.6)	สีอดคล้องก่บการศ้กษา

ในี้ประเทศไทยผ่านี้มาท้�พบว่า	 ส่ีวนี้ใหญ่เป็นี้โรค

หลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ช่นิี้ดเร้�อร่งและมาร่บ

การร่กษาล่าช้่า	 โดยมาร่บการร่กษาเม้�อม้อาการในี้

ระยะขีาขีาดเล้อดข่ี�นี้วกิฤติแล้ว	และพบอุดต่ินี้บริเวณ

หลอดเล้อดแดง	Femoropopliteal	ส้ีงสุีดเช่่นี้ก่นี้12-13,31 

การศ้กษาคร่�งน้ี้�	พบอ่ติราการเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดร้อยละ10.8	ซ้ึ่�งใกล้เค้ยงก่บการ

ศ้กษาในี้ต่ิางประเทศท้�ศ้กษาผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดง

ส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ช่นิี้ดเร้�อร่งในี้ระยะขีาขีาดเล้อด

ข่ี�นี้วิกฤติท้�พบอ่ติราการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้

หล่งผ่าต่ิดได้ร้อยละ	11-295,7	และด้วยในี้การศ้กษา

คร่�งน้ี้�ผ้้วิจ่ึยเก็บข้ีอม้ลในี้กลุ่มต่ิวอย่างท่�งช่นิี้ดเร้�อร่ง	

(ร้อยละ	71.5)	และช่นิี้ดเฉ้ยบพล่นี้	(ร้อยละ	28.5)	

รวมถ้ึงพบว่ากลุ่มต่ิวอย่างสี่วนี้ใหญ่ได้ ร่บการ

ศ่ลยกรรมหลอดเล้อดผ่าต่ิดผ่านี้กล้อง	 (minimally	

invasive	 vascular	 technique)	 ค้อ	การผ่าต่ิดแก้ไขี

หลอดเล้อดแดง	(revascularization)	และการผ่าต่ิด

เอาบางส่ีวนี้ขีองอว่ยวะท้�ขีาดเล้อดออก	(minimizing	

tissue	loss)10	ส่ีงผลให้กลุ่มต่ิวอย่างม้การบาดเจ็ึบขีอง

เน้ี้�อเย้�อระหว่างผ่าต่ิด	การส้ีญเส้ียเล้อดและได้ร่บสีาร

นี้ำ�าน้ี้อยกว่าการศ้กษาอ้�นี้ๆ5,7	 ส่ีงผลให้เมติาบอลิซ้ึ่ม

และความเคร้ยดภายในี้ร่างกายปร่บต่ิวในี้การร่กษาสีมดุล

ต่ิอการบาดเจึ็บได้	 การติอบสีนี้องติ่อกระบวนี้การ

อ่กเสีบและการหล่�งสีารไซึ่โติไคน์ี้ขีองกระบวนี้การ

อ่กเสีบภายในี้ร่างกายจ้ึงลดลง17	รวมท่�งกลุ่มต่ิวอย่าง

ถ้ึงร้อยละ	39.2	 ได้ร่บการระง่บความร้้ส้ีกแบบยาช่า

เฉพาะท้�	 ช่่วยลดการใช้่เมติาบอลิซ้ึ่มในี้ร่างกาย	รวม

ถ้ึงความเส้ี�ยงต่ิอภาวะแทรกซ้ึ่อนี้ต่ิอระบบห่วใจึและ

หลอดเล้อดติำ�า	การบาดเจึ็บและอาการอ่อนี้ล้าลดลง	

ทำาให้กลุ่มต่ิวอย่างฟ้ั�นี้ต่ิวและเคล้�อนี้ไหวหล่งผ่าต่ิดได้

เร็วข้ี�นี้	ถ้ึงแม้ว่ากลุ่มต่ิวอย่างมากกว่าคร้�งได้ร่บการดม

ยาสีลบแบบท่�วร่างกายแต่ิอย่างไรก็ติามระยะเวลาในี้

การผ่าต่ิดเฉล้�ยขีองการศ้กษาคร่�งน้ี้�เพ้ยง	 221.47	

นี้าท้	 ซ้ึ่�งน้ี้อยกว่าการศ้กษากลุ่มศ่ลยศาสีติร์หลอด

เล้อดท้�ผ่านี้มา	(Mean	=	230	±	47.7	นี้าท้)19	ด่งน่ี้�นี้	

อิทธิิพลจึากระยะเวลาและปริมาณขีองยาดมสีลบท้�ม้

ผลต่ิอการติอบสีนี้องกระบวนี้การอ่กเสีบขีองระบบ

ประสีาท	 	 (neuroinflammation)	 และเปล้�ยนี้แปลง

ระด่บสีารส้ี�อประสีาทภายในี้สีมองเล็กน้ี้อย	 อาจึ

ส่ีงผลต่ิอเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดติำ�า2		

นี้อกจึากน้ี้�	จึากการทบทวนี้วรรณกรรรมท้�พบว่า	การ

เข้ีาร่บการร่กษาในี้หอผ้้ป่วยวิกฤติ	ความไม่สุีขีสีบาย

จึากอาการเจึบ็ป่วยขีองต่ิวโรคหร้อการร่กษาห่ติถึการ

ท้�ได้ร่บ	รวมถ้ึงสิี�งแวดล้อมภายในี้หอวิกฤติท้�เป็นี้สิี�ง

เร้ากระตุ้ินี้ต่ิอการนี้อนี้หล่บท้�ไม่เพ้ยงพอ	(poor	sleep	

in	critical	care	unit)	20-21	แต่ิในี้การศ้กษาคร่�งน้ี้�ม้กลุ่ม

ต่ิวอย่างเข้ีาร่บการร่กษาในี้หอผ้้ป่วยวิกฤติเพ้ยง

ร้อยละ	 20.8	 จ้ึงอาจึทำาให้โอกาสีเกิดภาวะส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดลดลง 

ในี้การศ้กษาคร่�งน้ี้�พบล่กษณะการเกิดภาวะ

ส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดสีอดคล้องก่บการศ้กษาท้�

ผ่านี้มา	 ค้อ	 เกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้ส้ีงสุีดภายในี้	

24	 ช่่�วโมงแรกหล่งผ่าต่ิด	 (Mean	=	42.86,	SD	=	

31.47ช่่�วโมง)	 ม้อาการแสีดงในี้ช่่วงเวลา	 16.00-

24.00นี้.	 มากท้�สุีด	 เป็นี้ประเภทกลุ่มอาการผสีม	

(mixed	type	delirium)	และส่ีวนี้ใหญ่ม้อาการส่ีบสีนี้

เฉ้ยบพล่นี้นี้านี้	24-72	ช่่�วโมง	(Mean	=	72,	SD	=	

92.7	ช่่�วโมง)	หร้อ	1-3	ว่นี้หล่งผ่าต่ิด	คล้ายคล้งก่บ

การศ้กษา	van	Eijsden	และคณะ	(2015)	ท้�พบอาการ

ส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้ส้ีงสุีดในี้ช่่วง	24	 ช่่�วโมงหล่งผ่าต่ิด	

ม้อาการส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้ประมาณ	1-6	ว่นี้7	เช่่นี้เด้ยว

ก่บการศ้กษาขีอง	 Sasajima	 และคณะ	 (2012)	

พบอาการส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้ในี้ช่่วง	2-5	ว่นี้หล่งผ่าต่ิด	
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Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

Covid-19 Pandemic
Sarinthip Chawaphanth, Ph.D.* 

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.
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บทนำำ� 

โรคติิดเช้่�อไวร่สีโคโรนี้า	2019	(Coronavirus	

disease	 2019)	หร้อโรคโควิด-19	 (COVID-19	

disease)1,2	 ท้�แพร่ระบาดใหญ่	 (Pandemic)	 อย่าง

รุนี้แรงขียายวงกว้างอย่างรวดเร็วไปท่�วโลก	ทำาให้ม้

ผ้้ติิดเช้่�อและเส้ียช้่วิติจึำานี้วนี้มาก			2,3,4		ประเทศไทยก็ได้

ร่บผลกระทบอย่างหน่ี้กหนี้าสีาห่สีเช่่นี้ก่นี้	5 โดยพบ

จึำานี้วนี้ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่เพิ�มข้ี�นี้เร้�อยๆ	 ในี้เด้อนี้

มกราคม	และกุมภาพ่นี้ธ์ิ	2563 และพบส้ีงท้�สุีดเฉล้�ย

ถ้ึงว่นี้ละกว่า	120	รายในี้ช่่วงเด้อนี้ม้นี้าคม	2563	แต่ิ

ประเทศไทยม้การเฝ้้าระว่ง	ควบคุม	และป้องก่นี้การ

ระบาดขีองโรคน้ี้�อย่างม้ประสิีทธิิภาพ	ส่ีงผลให้ต่ิ�งแต่ิ

ช่่วงเด้อนี้เมษายนี้	2563	จึำานี้วนี้	ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ลด

ลงอย่างติ่อเน้ี้�อง	 จึนี้กระท่�งต่ิ�งแติ่	 25	พฤษภาคม	

2563	 ไม่พบผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ภายในี้ประเทศเลย

ติิดต่ิอก่นี้เกินี้	28	 ว่นี้	ติามหล่กการระบาดวิทยา	 ค้อ	

2	เท่าขีองระยะฟัักต่ิวถ้ึอเป็นี้ระยะเส้ี�ยงติำ�าในี้การแพร่

ระบาดซึ่ำ�าใหม่6

ในี้ช่่วงการระบาดขีองโรคน้ี้�	 พยาบาลเป็นี้

บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�ม้จึำานี้วนี้มากท้�สุีดในี้ประเทศ6 

และม้บทบาทสีำาค่ญในี้การปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�เป็นี้แนี้วหน้ี้า

ในี้ด้แลผ้้ร่บบริการได้ครบถึ้วนี้ทุกด้านี้1,2,	7	 ท่�งการ

สีร้างเสีริมสุีขีภาพ	การป้องก่นี้โรค	การบำาบ่ดร่กษา	

และการฟ้ั�นี้ฟ้ัสีภาพ	 ท้�ครอบคลุมแบบองค์รวมท่�ง	

ร่างกาย	 จิึติใจึ	 อารมณ์	 ส่ีงคม	 และจิึติวิญญาณ8 

พยาบาลต้ิองด้แลผ้้ร่บบริการอย่างใกล้ชิ่ดต่ิอเน้ี้�อง

ติลอด	24	ช่่�วโมงซ้ึ่�งมากกวา่บุคลากรท้มสุีขีภาพอ้�นี้ๆ9	

ภายใต้ิความจึำาก่ดขีององค์ความร้้เก้�ยวก่บโรคน้ี้�	การ

ขีาดแคลนี้บุคลากรสุีขีภาพ	และอุปกรณ์ป้องก่นี้การ

ติิดเช้่�อ6,7,9	พยาบาลจ้ึงได้ร่บผลกระทบจึากโรคน้ี้�มาก

ท้�สุีด1,6,7,9-11	 หากแต่ิพยาบาลได้เส้ียสีละ	 ทุ่มเทท่�ง

พล่งกายพล่งใจึ	ปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�ท้�หน่ี้กเกินี้กว่าในี้ภาวะปกติิ

อย่างเหน้ี้�อยยากลำาบาก	และทา้ทาย	ท้�ต้ิองเผช่ญิความ

เส้ี�ยงต่ิอการติิดเช้่�อ	ความเคร้ยด	ความกล่ว	และความ

กดด่นี้รอบด้านี้7,9,11	ท่�งจึากการประสีบก่บความทุกข์ี

ทรมานี้และความติายขีองผ้้ป่วยบ่อยคร่�ง9	 และจึาก

วิกฤติการณ์หลากหลายในี้การร่บม้อก่บโรคร้ายท้�

ไม่เคยเกดิข้ี�นี้ในี้โลกมากอ่นี้ไดอ้ยา่งม้ประสีทิธิิภาพ1,2 

ส่ีงผลให้	ประเทศไทย	เป็นี้หน้ี้�งในี้ประเทศท้�ประสีบ

ความสีำาเร็จึในี้ควบคมุสีถึานี้การณข์ีองโรคน้ี้�ไดด้้ท้�สุีด

ในี้โลก6	พยาบาลจ้ึงเป็นี้หน้ี้�งในี้บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�

ได้ร่บการยกย่องให้เป็นี้	“น่ี้กรบชุ่ดขีาว6,11	การปฏิิบ่ติิงานี้

ขีองพยาบาลด่งกล่าว		สีอดคล้องก่บ		 “แนี้วคิดการ

พยาบาลด้วยนี้ำ�าใจึไมล์ท้�สีอง	(the	Spirit	of	the	Second	

Mile	in	Nursing	Concept:	SSMN	Concept)12	

	 บทความน้ี้�เข้ียนี้ข้ี�นี้จึากการทบทวนี้องค์ความ

ร้้	และจึากประสีบการณ์ขีองผ้้เข้ียนี้ขีณะเผชิ่ญก่บช่่วง

วิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	รวมท่�ง

ประสีบการณ์ในี้การปฏิิบ่ติิงานี้ท่�งด้านี้การบริการ

วิช่าการ	และด้านี้การวิจ่ึยเก้�ยวก่บ	SSMN12,13	เพ้�อนี้ำา

เสีนี้อวิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	

โดยเน้ี้นี้เฉพาะท้�เกิดข้ี�นี้ในี้ประเทศไทย	ประกอบด้วย	

ข้ีอม้ลท่�วไป	สีถึานี้การณ์	มาติรการ	และผลกระทบ

ต่ิอภาวะสีุขีภาพจึากโรคโควิด-19	 รวมท่�งเสีนี้อ

การนี้ำาแนี้วคิด	 SSMN	มาปฏิิบ่ติิในี้ช่่วงวิกฤติน้ี้�ได้

อย่างม้คุณค่าท้�เป็นี้ร้ปธิรรม	ประกอบด้วย	แนี้วคิด	

ความหมาย	และคุณค่าขีอง	SSMN	

วิิกฤตก�รแพร่ระบ�ดใหญ่ของโรคัโคัวิิด-19

ข้อมููลทั�วิไปเก่�ย่วิกับ โรคัโคัวิิด-19    

องค์การอนี้าม่ยโลกประกาศช้่�อท้�เป็นี้ทางการ

ขีองโรคท้�เกิดจึากเช้่�อไวร่สีโคโรนี้าสีายพ่นี้ธ์ุิใหม่เม้�อ	

11	 กุมภาพ่นี้ธ์ิ	256314	 ว่า	 “Coronavirus	 disease	

(COVID-19)”	หร้อโรคติิดเช่้�อไวร่สีโคโรนี้าท้�เริ�ม
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และคลายก่งวล35	ถ้ึงร้อยละ	59.2	ซ้ึ่�งอาจึช่่วยควบคุม

อาการปวด	(คะแนี้นี้ปวดก่อนี้ผ่าต่ิดเฉล้�ย	4.4±3.68	

คะแนี้นี้)	 สี่งเสีริมให้กลุ่มต่ิวอย่างนี้อนี้หล่บได้ง่าย

และยาวขี้�นี้กว่าเดิมในี้ช่่วงวงจึรการนี้อนี้หล่บระยะ	

non-rapid	eye	movement	ท้�	2	ถ้ึง	4	แต่ิอาจึไม่สีามารถึ

นี้อนี้หล่บได้สีนิี้ทถ้ึงระยะ	rapid	eye	movement	ได้21 

นี้อกจึากน้ี้�กลุ่มต่ิวอย่างร้อยละ	 28.5	 เป็นี้โรค

หลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ช่นิี้ดเฉ้ยบพล่นี้	

ซ้ึ่�งอาการเกดิขี้�นี้แบบเฉ้ยบพล่นี้จึง้ไมม้่ผลกระทบติอ่

แบบแผนี้การนี้อนี้หล่บมาก่อนี้	จึากเหตุิผลข้ีางต้ินี้จ้ึง

อาจึทำาให้พบอ่ติราการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้

หล่งผ่าต่ิดแติกต่ิางจึากการศ้กษาในี้ผ้้ป่วยศ่ลยกรรม

ท้�ม้ความแปรปรวนี้การนี้อนี้หล่บช่่วงก่อนี้ผ่าต่ิด

ท้�ผ่านี้มา33

สีำาหร่บปัจึจ่ึยด้านี้ยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าต่ิด	

ไม่สีามารถึทำานี้ายการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่ง

ผ่าต่ิดได้เช่่นี้ก่นี้	อาจึเน้ี้�องมาจึากกลุ่มต่ิวอย่างได้ร่บ

การจ่ึดการความปวดแบบเฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดท้�เป็นี้

มาติรฐานี้	โดยเฉพาะช่่วง	24-72	ช่่�วโมงหล่งผ่าต่ิดท้�

ได้ร่บยาแก้ปวดแบบผสีมผสีานี้เพ้�อออกฤทธิิ�บรรเทา

อาการปวดท้�แติกติา่งก่นี้	จ้ึงช่่วยควบคมุความปวดให้

ม้ประสิีทธิิภาพมากข้ี�นี้25,35	ค้อ	ได้ยาแก้ปวดต่ิ�งแต่ิ	2	

กลุ่มข้ี�นี้ไป	(ร้อยละ	70)	กลุ่มยาท้�ใช้่ส้ีงสุีด	ค้อ	กลุ่ม	

opioids	ร่วมก่บ	paracetamol	(ร้อยละ	30)	และกลุ่ม	

opioids	และ	paracetamol	ร่วมก่บ	gabapentin	(ร้อยละ	

20)	และในี้การศ้กษาคร่�งน้ี้�ม้การประเมนิี้อาการปวด	

และอาการง่วงซ้ึ่มก่อนี้บริหารยาแก้ปวดทุก	4	ช่่�วโมง

ทำาให้ในี้ระยะหล่งผ่าต่ิดกลุ่มต่ิวอย่างสี่วนี้ใหญ่ม้

คะแนี้นี้ปวดเฉล้�ยระด่บน้ี้อย	 (mild	 pain)	 (Mean	

3.23,	SD	=	2.5	คะแนี้นี้)	 ถ้ึอว่าม้การจ่ึดการความ

ปวดอย่างม้ประสิีทธิิภาพ	ด่งน่ี้�นี้การใช้่ยาแก้ปวดแบบ

ผสีมผสีานี้	ร่วมก่บม้การจ่ึดการอาการปวดท้�ด้	ทำาให้

ลดกระบวนี้การอ่กเสีบขีองร่างกายและเซึ่ลล์ประสีาท	

บรรเทาอาการปวดขีองระบบประสีาทส่ีวนี้กลางและ

ระบบประสีาทส่ีวนี้ปลาย	ลดการใช้่เมติาบอลิซ้ึ่ม	รวม

ถ้ึงสีมดุลระด่บสีารส้ี�อประสีาทในี้สีมอง	 ส่ีงผลโอกาสี

เกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดน้ี้อยลงได้24-25 

ซ้ึ่�งสีอดคล้องก่บการศ้กษาท้�ผ่านี้มา36 

กล่าวโดยสีรุป	 ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อด

ก่อนี้ผ่าต่ิด	ม้อิทธิิพลต่ิอการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้

หล่งผ่าต่ิดในี้กลุ่มต่ิวอย่างโรคหลอดเล้อดแดงสี่วนี้

ปลายอุดต่ินี้	 โดยกลุ่มต่ิวอย่างท้�ม้ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้

กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิดท้�น้ี้อยกว่าปกติิ	สีามารถึเกิด

ภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้	 ซ้ึ่�งปัจึจ่ึยน้ี้�

สีน่ี้บสีนุี้นี้แนี้วคิดติามกรอบแนี้วคิดพยาธิิสีร้รวิทยา

ท่�งการติอบสีนี้องกระบวนี้การการอ่กเสีบ	การเพิ�มการ

ซ้ึ่มผ่านี้สีารทาง	blood-brain	barrier	ความผิดปกติิ

ขีองการกำาซึ่าบขีองเย้�อบุผน่ี้งหลอดเล้อด	 รวมถึ้ง

เปล้�ยนี้แปลงสีมดลุสีารส้ี�อประสีาทในี้สีมอง	สีง่ผลติอ่

เน้ี้�องก่นี้เกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด

ข้อเสำนำอแนำะก�รนำำ�ผลก�รวิิจัย่ไป

จึากการศ้กษาคร่�งน้ี้�	พบว่า	 ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้

กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิดท้�น้ี้อยกว่าปกติิ	(<	3.5	g/dL)	

สีามารถึทำานี้ายการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่ง

ผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงสี่วนี้ปลายอุดต่ินี้

ในี้ระยะหล่งผ่าต่ิดได้	ด่งน่ี้�นี้	ผ้้วิจ่ึยจ้ึงม้ข้ีอเสีนี้อแนี้ะด่งน้ี้�

ด้�นำก�รพย่�บ�ล

พยาบาลและท้มสุีขีภาพควรม้การค่ดกรอง

ภาวะโภช่นี้าการ	ส่ีงเสีริมและแก้ไขีภาวะโภช่นี้าการในี้

ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ให้อย่้ในี้

เกณฑ์์ปกติิก่อนี้ได้ร่บการผ่าต่ิด	เพ้�อป้องก่นี้/หร้อลด

โอกาสีเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด

ด้�นำก�รวิิจัย่ 
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Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.
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พฤติิกรรมการด้�มสุีรา	ระยะเวลาในี้การผ่าต่ิด	 ท้�อาจึ

เป็นี้ปัจึจ่ึยเส้ี�ยงต่ิอการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่ง

ผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้

2.	ศ้กษาโปรแกรมการเติร้ยมความพรอ้มด้านี้

โภช่นี้าการเพ้�อป้องก่นี้การเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้

หล่งผ่า ต่ิดในี้ผ้้ ป่วยโรคหลอดเ ล้อดแดงส่ีวนี้

ปลายอุดต่ินี้
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ปััจจัยทำำ�น�ยก�รเกิดภ�วะสัับสันเฉีียบพลัันหลัังผ่่�ตััดในผ้่�ป่ัวยโรคหลัอดเลืัอดแดงส่ัวนปัลั�ยอุดตััน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

และคลายก่งวล35	ถ้ึงร้อยละ	59.2	ซ้ึ่�งอาจึช่่วยควบคุม

อาการปวด	(คะแนี้นี้ปวดก่อนี้ผ่าต่ิดเฉล้�ย	4.4±3.68	

คะแนี้นี้)	 สี่งเสีริมให้กลุ่มต่ิวอย่างนี้อนี้หล่บได้ง่าย

และยาวขี้�นี้กว่าเดิมในี้ช่่วงวงจึรการนี้อนี้หล่บระยะ	

non-rapid	eye	movement	ท้�	2	ถ้ึง	4	แต่ิอาจึไม่สีามารถึ

นี้อนี้หล่บได้สีนิี้ทถ้ึงระยะ	rapid	eye	movement	ได้21 

นี้อกจึากน้ี้�กลุ่มต่ิวอย่างร้อยละ	 28.5	 เป็นี้โรค

หลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ช่นิี้ดเฉ้ยบพล่นี้	

ซ้ึ่�งอาการเกดิขี้�นี้แบบเฉ้ยบพล่นี้จึง้ไมม้่ผลกระทบติอ่

แบบแผนี้การนี้อนี้หล่บมาก่อนี้	จึากเหตุิผลข้ีางต้ินี้จ้ึง

อาจึทำาให้พบอ่ติราการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้

หล่งผ่าต่ิดแติกต่ิางจึากการศ้กษาในี้ผ้้ป่วยศ่ลยกรรม

ท้�ม้ความแปรปรวนี้การนี้อนี้หล่บช่่วงก่อนี้ผ่าต่ิด

ท้�ผ่านี้มา33

สีำาหร่บปัจึจ่ึยด้านี้ยาแก้ปวดท้�ได้ร่บหล่งผ่าต่ิด	

ไม่สีามารถึทำานี้ายการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่ง

ผ่าต่ิดได้เช่่นี้ก่นี้	อาจึเน้ี้�องมาจึากกลุ่มต่ิวอย่างได้ร่บ

การจ่ึดการความปวดแบบเฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดท้�เป็นี้

มาติรฐานี้	โดยเฉพาะช่่วง	24-72	ช่่�วโมงหล่งผ่าต่ิดท้�

ได้ร่บยาแก้ปวดแบบผสีมผสีานี้เพ้�อออกฤทธิิ�บรรเทา

อาการปวดท้�แติกติา่งก่นี้	จ้ึงช่่วยควบคมุความปวดให้

ม้ประสิีทธิิภาพมากข้ี�นี้25,35	ค้อ	ได้ยาแก้ปวดต่ิ�งแต่ิ	2	

กลุ่มข้ี�นี้ไป	(ร้อยละ	70)	กลุ่มยาท้�ใช้่ส้ีงสุีด	ค้อ	กลุ่ม	

opioids	ร่วมก่บ	paracetamol	(ร้อยละ	30)	และกลุ่ม	

opioids	และ	paracetamol	ร่วมก่บ	gabapentin	(ร้อยละ	

20)	และในี้การศ้กษาคร่�งน้ี้�ม้การประเมนิี้อาการปวด	

และอาการง่วงซ้ึ่มก่อนี้บริหารยาแก้ปวดทุก	4	ช่่�วโมง

ทำาให้ในี้ระยะหล่งผ่าต่ิดกลุ่มต่ิวอย่างสี่วนี้ใหญ่ม้

คะแนี้นี้ปวดเฉล้�ยระด่บน้ี้อย	 (mild	 pain)	 (Mean	

3.23,	SD	=	2.5	คะแนี้นี้)	 ถ้ึอว่าม้การจ่ึดการความ

ปวดอย่างม้ประสิีทธิิภาพ	ด่งน่ี้�นี้การใช้่ยาแก้ปวดแบบ

ผสีมผสีานี้	ร่วมก่บม้การจ่ึดการอาการปวดท้�ด้	ทำาให้

ลดกระบวนี้การอ่กเสีบขีองร่างกายและเซึ่ลล์ประสีาท	

บรรเทาอาการปวดขีองระบบประสีาทส่ีวนี้กลางและ

ระบบประสีาทส่ีวนี้ปลาย	ลดการใช้่เมติาบอลิซ้ึ่ม	รวม

ถ้ึงสีมดุลระด่บสีารส้ี�อประสีาทในี้สีมอง	 ส่ีงผลโอกาสี

เกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดน้ี้อยลงได้24-25 

ซ้ึ่�งสีอดคล้องก่บการศ้กษาท้�ผ่านี้มา36 

กล่าวโดยสีรุป	 ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้กระแสีเล้อด

ก่อนี้ผ่าต่ิด	ม้อิทธิิพลต่ิอการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้

หล่งผ่าต่ิดในี้กลุ่มต่ิวอย่างโรคหลอดเล้อดแดงสี่วนี้

ปลายอุดต่ินี้	 โดยกลุ่มต่ิวอย่างท้�ม้ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้

กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิดท้�น้ี้อยกว่าปกติิ	สีามารถึเกิด

ภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิดได้	 ซ้ึ่�งปัจึจ่ึยน้ี้�

สีน่ี้บสีนุี้นี้แนี้วคิดติามกรอบแนี้วคิดพยาธิิสีร้รวิทยา

ท่�งการติอบสีนี้องกระบวนี้การการอ่กเสีบ	การเพิ�มการ

ซ้ึ่มผ่านี้สีารทาง	blood-brain	barrier	ความผิดปกติิ

ขีองการกำาซึ่าบขีองเย้�อบุผน่ี้งหลอดเล้อด	 รวมถึ้ง

เปล้�ยนี้แปลงสีมดลุสีารส้ี�อประสีาทในี้สีมอง	สีง่ผลติอ่

เน้ี้�องก่นี้เกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด

ข้อเสำนำอแนำะก�รนำำ�ผลก�รวิิจัย่ไป

จึากการศ้กษาคร่�งน้ี้�	พบว่า	 ระด่บอ่ลบ้มินี้ในี้

กระแสีเล้อดก่อนี้ผ่าต่ิดท้�น้ี้อยกว่าปกติิ	(<	3.5	g/dL)	

สีามารถึทำานี้ายการเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่ง

ผ่าต่ิดในี้ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงสี่วนี้ปลายอุดต่ินี้

ในี้ระยะหล่งผ่าต่ิดได้	ด่งน่ี้�นี้	ผ้้วิจ่ึยจ้ึงม้ข้ีอเสีนี้อแนี้ะด่งน้ี้�

ด้�นำก�รพย่�บ�ล

พยาบาลและท้มสุีขีภาพควรม้การค่ดกรอง

ภาวะโภช่นี้าการ	ส่ีงเสีริมและแก้ไขีภาวะโภช่นี้าการในี้

ผ้้ป่วยโรคหลอดเล้อดแดงส่ีวนี้ปลายอุดต่ินี้ให้อย่้ในี้

เกณฑ์์ปกติิก่อนี้ได้ร่บการผ่าต่ิด	เพ้�อป้องก่นี้/หร้อลด

โอกาสีเกิดภาวะส่ีบสีนี้เฉ้ยบพล่นี้หล่งผ่าต่ิด

ด้�นำก�รวิิจัย่ 

1.	ศ้กษาปัจึจ่ึยอ้�นี้ๆ	 เช่่นี้	อายุ	ภาวะโรคร่วม	

6
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Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

Covid-19 Pandemic
Sarinthip Chawaphanth, Ph.D.* 

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.
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บทนำำ� 

โรคติิดเช้่�อไวร่สีโคโรนี้า	2019	(Coronavirus	

disease	 2019)	หร้อโรคโควิด-19	 (COVID-19	

disease)1,2	 ท้�แพร่ระบาดใหญ่	 (Pandemic)	 อย่าง

รุนี้แรงขียายวงกว้างอย่างรวดเร็วไปท่�วโลก	ทำาให้ม้

ผ้้ติิดเช้่�อและเส้ียช้่วิติจึำานี้วนี้มาก			2,3,4		ประเทศไทยก็ได้

ร่บผลกระทบอย่างหน่ี้กหนี้าสีาห่สีเช่่นี้ก่นี้	5 โดยพบ

จึำานี้วนี้ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่เพิ�มข้ี�นี้เร้�อยๆ	 ในี้เด้อนี้

มกราคม	และกุมภาพ่นี้ธ์ิ	2563 และพบส้ีงท้�สุีดเฉล้�ย

ถ้ึงว่นี้ละกว่า	120	รายในี้ช่่วงเด้อนี้ม้นี้าคม	2563	แต่ิ

ประเทศไทยม้การเฝ้้าระว่ง	ควบคุม	และป้องก่นี้การ

ระบาดขีองโรคน้ี้�อย่างม้ประสิีทธิิภาพ	ส่ีงผลให้ต่ิ�งแต่ิ

ช่่วงเด้อนี้เมษายนี้	2563	จึำานี้วนี้	ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ลด

ลงอย่างติ่อเน้ี้�อง	 จึนี้กระท่�งต่ิ�งแติ่	 25	พฤษภาคม	

2563	 ไม่พบผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ภายในี้ประเทศเลย

ติิดต่ิอก่นี้เกินี้	28	 ว่นี้	ติามหล่กการระบาดวิทยา	 ค้อ	

2	เท่าขีองระยะฟัักต่ิวถ้ึอเป็นี้ระยะเส้ี�ยงติำ�าในี้การแพร่

ระบาดซึ่ำ�าใหม่6

ในี้ช่่วงการระบาดขีองโรคน้ี้�	 พยาบาลเป็นี้

บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�ม้จึำานี้วนี้มากท้�สุีดในี้ประเทศ6 

และม้บทบาทสีำาค่ญในี้การปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�เป็นี้แนี้วหน้ี้า

ในี้ด้แลผ้้ร่บบริการได้ครบถึ้วนี้ทุกด้านี้1,2,	7	 ท่�งการ

สีร้างเสีริมสุีขีภาพ	การป้องก่นี้โรค	การบำาบ่ดร่กษา	

และการฟ้ั�นี้ฟ้ัสีภาพ	 ท้�ครอบคลุมแบบองค์รวมท่�ง	

ร่างกาย	 จิึติใจึ	 อารมณ์	 ส่ีงคม	 และจิึติวิญญาณ8 

พยาบาลต้ิองด้แลผ้้ร่บบริการอย่างใกล้ชิ่ดต่ิอเน้ี้�อง

ติลอด	24	ช่่�วโมงซ้ึ่�งมากกวา่บุคลากรท้มสุีขีภาพอ้�นี้ๆ9	

ภายใต้ิความจึำาก่ดขีององค์ความร้้เก้�ยวก่บโรคน้ี้�	การ

ขีาดแคลนี้บุคลากรสุีขีภาพ	และอุปกรณ์ป้องก่นี้การ

ติิดเช้่�อ6,7,9	พยาบาลจ้ึงได้ร่บผลกระทบจึากโรคน้ี้�มาก

ท้�สุีด1,6,7,9-11	 หากแต่ิพยาบาลได้เส้ียสีละ	 ทุ่มเทท่�ง

พล่งกายพล่งใจึ	ปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�ท้�หน่ี้กเกินี้กว่าในี้ภาวะปกติิ

อย่างเหน้ี้�อยยากลำาบาก	และทา้ทาย	ท้�ต้ิองเผช่ญิความ

เส้ี�ยงต่ิอการติิดเช้่�อ	ความเคร้ยด	ความกล่ว	และความ

กดด่นี้รอบด้านี้7,9,11	ท่�งจึากการประสีบก่บความทุกข์ี

ทรมานี้และความติายขีองผ้้ป่วยบ่อยคร่�ง9	 และจึาก

วิกฤติการณ์หลากหลายในี้การร่บม้อก่บโรคร้ายท้�

ไม่เคยเกดิข้ี�นี้ในี้โลกมากอ่นี้ไดอ้ยา่งม้ประสีทิธิิภาพ1,2 

ส่ีงผลให้	ประเทศไทย	เป็นี้หน้ี้�งในี้ประเทศท้�ประสีบ

ความสีำาเร็จึในี้ควบคมุสีถึานี้การณข์ีองโรคน้ี้�ไดด้้ท้�สุีด

ในี้โลก6	พยาบาลจ้ึงเป็นี้หน้ี้�งในี้บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�

ได้ร่บการยกย่องให้เป็นี้	“น่ี้กรบชุ่ดขีาว6,11	การปฏิิบ่ติิงานี้

ขีองพยาบาลด่งกล่าว		สีอดคล้องก่บ		 “แนี้วคิดการ

พยาบาลด้วยนี้ำ�าใจึไมล์ท้�สีอง	(the	Spirit	of	the	Second	

Mile	in	Nursing	Concept:	SSMN	Concept)12	

	 บทความน้ี้�เข้ียนี้ข้ี�นี้จึากการทบทวนี้องค์ความ

ร้้	และจึากประสีบการณ์ขีองผ้้เข้ียนี้ขีณะเผชิ่ญก่บช่่วง

วิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	รวมท่�ง

ประสีบการณ์ในี้การปฏิิบ่ติิงานี้ท่�งด้านี้การบริการ

วิช่าการ	และด้านี้การวิจ่ึยเก้�ยวก่บ	SSMN12,13	เพ้�อนี้ำา

เสีนี้อวิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	

โดยเน้ี้นี้เฉพาะท้�เกิดข้ี�นี้ในี้ประเทศไทย	ประกอบด้วย	

ข้ีอม้ลท่�วไป	สีถึานี้การณ์	มาติรการ	และผลกระทบ

ต่ิอภาวะสีุขีภาพจึากโรคโควิด-19	 รวมท่�งเสีนี้อ

การนี้ำาแนี้วคิด	 SSMN	มาปฏิิบ่ติิในี้ช่่วงวิกฤติน้ี้�ได้

อย่างม้คุณค่าท้�เป็นี้ร้ปธิรรม	ประกอบด้วย	แนี้วคิด	

ความหมาย	และคุณค่าขีอง	SSMN	

วิิกฤตก�รแพร่ระบ�ดใหญ่ของโรคัโคัวิิด-19

ข้อมููลทั�วิไปเก่�ย่วิกับ โรคัโคัวิิด-19    

องค์การอนี้าม่ยโลกประกาศช้่�อท้�เป็นี้ทางการ

ขีองโรคท้�เกิดจึากเช้่�อไวร่สีโคโรนี้าสีายพ่นี้ธ์ุิใหม่เม้�อ	

11	 กุมภาพ่นี้ธ์ิ	256314	 ว่า	 “Coronavirus	 disease	

(COVID-19)”	หร้อโรคติิดเช่้�อไวร่สีโคโรนี้าท้�เริ�ม
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Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

Covid-19 Pandemic
Sarinthip Chawaphanth, Ph.D.* 

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.
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Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

Covid-19 Pandemic
Sarinthip Chawaphanth, Ph.D.* 

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

Abstract:  This article was written during the time when most countries in the world, 
including	Thailand,	were	faced	with	the	Covid-19	pandemic.		The	main	purpose	of	this	
article	is	to	propose	the	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	principle,	which	was	implemented	and	
proved	 to	 be	 efficient	 during	 the	Covid-19	 pandemic	 as	 a	 concretely	 valuable	 nursing	 care	
practice.
	 Covid-19	 is	 a	 new	 emerging,	 dangerously	 contagious	 disease.	 	 Not	 only	 does	
Covid-19	spread	easily	and	quickly,	it	also	is	a	disease	for	which	there	is	neither	a	direct	
cure	nor	a	vaccine.	 	As	a	 result,	a	 large	number	 infections	and	fatalities	have	resulted,	
mounting	 increasing	 pressure	 and	 challenge	 on	 nurses,	who	 are	 part	 of	 the	 healthcare	
personnel.
	 Despite	 the	 apparent	 risk	 to	 their	 health,	 nurses	 were	 a	 vital	 force	 against	 this	
disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.
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บทนำำ� 

โรคติิดเช้่�อไวร่สีโคโรนี้า	2019	(Coronavirus	

disease	 2019)	หร้อโรคโควิด-19	 (COVID-19	

disease)1,2	 ท้�แพร่ระบาดใหญ่	 (Pandemic)	 อย่าง

รุนี้แรงขียายวงกว้างอย่างรวดเร็วไปท่�วโลก	ทำาให้ม้

ผ้้ติิดเช้่�อและเส้ียช้่วิติจึำานี้วนี้มาก			2,3,4		ประเทศไทยก็ได้

ร่บผลกระทบอย่างหน่ี้กหนี้าสีาห่สีเช่่นี้ก่นี้	5 โดยพบ

จึำานี้วนี้ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่เพิ�มข้ี�นี้เร้�อยๆ	 ในี้เด้อนี้

มกราคม	และกุมภาพ่นี้ธ์ิ	2563 และพบส้ีงท้�สุีดเฉล้�ย

ถ้ึงว่นี้ละกว่า	120	รายในี้ช่่วงเด้อนี้ม้นี้าคม	2563	แต่ิ

ประเทศไทยม้การเฝ้้าระว่ง	ควบคุม	และป้องก่นี้การ

ระบาดขีองโรคน้ี้�อย่างม้ประสิีทธิิภาพ	ส่ีงผลให้ต่ิ�งแต่ิ

ช่่วงเด้อนี้เมษายนี้	2563	จึำานี้วนี้	ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ลด

ลงอย่างติ่อเน้ี้�อง	 จึนี้กระท่�งต่ิ�งแติ่	 25	พฤษภาคม	

2563	 ไม่พบผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ภายในี้ประเทศเลย

ติิดต่ิอก่นี้เกินี้	28	 ว่นี้	ติามหล่กการระบาดวิทยา	 ค้อ	

2	เท่าขีองระยะฟัักต่ิวถ้ึอเป็นี้ระยะเส้ี�ยงติำ�าในี้การแพร่

ระบาดซึ่ำ�าใหม่6

ในี้ช่่วงการระบาดขีองโรคน้ี้�	 พยาบาลเป็นี้

บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�ม้จึำานี้วนี้มากท้�สุีดในี้ประเทศ6 

และม้บทบาทสีำาค่ญในี้การปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�เป็นี้แนี้วหน้ี้า

ในี้ด้แลผ้้ร่บบริการได้ครบถึ้วนี้ทุกด้านี้1,2,	7	 ท่�งการ

สีร้างเสีริมสุีขีภาพ	การป้องก่นี้โรค	การบำาบ่ดร่กษา	

และการฟ้ั�นี้ฟ้ัสีภาพ	 ท้�ครอบคลุมแบบองค์รวมท่�ง	

ร่างกาย	 จิึติใจึ	 อารมณ์	 ส่ีงคม	 และจิึติวิญญาณ8 

พยาบาลต้ิองด้แลผ้้ร่บบริการอย่างใกล้ชิ่ดต่ิอเน้ี้�อง

ติลอด	24	ช่่�วโมงซ้ึ่�งมากกวา่บุคลากรท้มสุีขีภาพอ้�นี้ๆ9	

ภายใต้ิความจึำาก่ดขีององค์ความร้้เก้�ยวก่บโรคน้ี้�	การ

ขีาดแคลนี้บุคลากรสุีขีภาพ	และอุปกรณ์ป้องก่นี้การ

ติิดเช้่�อ6,7,9	พยาบาลจ้ึงได้ร่บผลกระทบจึากโรคน้ี้�มาก

ท้�สุีด1,6,7,9-11	 หากแต่ิพยาบาลได้เส้ียสีละ	 ทุ่มเทท่�ง

พล่งกายพล่งใจึ	ปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�ท้�หน่ี้กเกินี้กว่าในี้ภาวะปกติิ

อย่างเหน้ี้�อยยากลำาบาก	และทา้ทาย	ท้�ต้ิองเผช่ญิความ

เส้ี�ยงต่ิอการติิดเช้่�อ	ความเคร้ยด	ความกล่ว	และความ

กดด่นี้รอบด้านี้7,9,11	ท่�งจึากการประสีบก่บความทุกข์ี

ทรมานี้และความติายขีองผ้้ป่วยบ่อยคร่�ง9	 และจึาก

วิกฤติการณ์หลากหลายในี้การร่บม้อก่บโรคร้ายท้�

ไม่เคยเกดิข้ี�นี้ในี้โลกมากอ่นี้ไดอ้ยา่งม้ประสีทิธิิภาพ1,2 

ส่ีงผลให้	ประเทศไทย	เป็นี้หน้ี้�งในี้ประเทศท้�ประสีบ

ความสีำาเร็จึในี้ควบคมุสีถึานี้การณข์ีองโรคน้ี้�ไดด้้ท้�สุีด

ในี้โลก6	พยาบาลจ้ึงเป็นี้หน้ี้�งในี้บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�

ได้ร่บการยกย่องให้เป็นี้	“น่ี้กรบชุ่ดขีาว6,11	การปฏิิบ่ติิงานี้

ขีองพยาบาลด่งกล่าว		สีอดคล้องก่บ		 “แนี้วคิดการ

พยาบาลด้วยนี้ำ�าใจึไมล์ท้�สีอง	(the	Spirit	of	the	Second	

Mile	in	Nursing	Concept:	SSMN	Concept)12	

	 บทความน้ี้�เข้ียนี้ข้ี�นี้จึากการทบทวนี้องค์ความ

ร้้	และจึากประสีบการณ์ขีองผ้้เข้ียนี้ขีณะเผชิ่ญก่บช่่วง

วิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	รวมท่�ง

ประสีบการณ์ในี้การปฏิิบ่ติิงานี้ท่�งด้านี้การบริการ

วิช่าการ	และด้านี้การวิจ่ึยเก้�ยวก่บ	SSMN12,13	เพ้�อนี้ำา

เสีนี้อวิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	

โดยเน้ี้นี้เฉพาะท้�เกิดข้ี�นี้ในี้ประเทศไทย	ประกอบด้วย	

ข้ีอม้ลท่�วไป	สีถึานี้การณ์	มาติรการ	และผลกระทบ

ต่ิอภาวะสีุขีภาพจึากโรคโควิด-19	 รวมท่�งเสีนี้อ

การนี้ำาแนี้วคิด	 SSMN	มาปฏิิบ่ติิในี้ช่่วงวิกฤติน้ี้�ได้

อย่างม้คุณค่าท้�เป็นี้ร้ปธิรรม	ประกอบด้วย	แนี้วคิด	

ความหมาย	และคุณค่าขีอง	SSMN	

วิิกฤตก�รแพร่ระบ�ดใหญ่ของโรคัโคัวิิด-19

ข้อมููลทั�วิไปเก่�ย่วิกับ โรคัโคัวิิด-19    

องค์การอนี้าม่ยโลกประกาศช้่�อท้�เป็นี้ทางการ

ขีองโรคท้�เกิดจึากเช้่�อไวร่สีโคโรนี้าสีายพ่นี้ธ์ุิใหม่เม้�อ	

11	 กุมภาพ่นี้ธ์ิ	256314	 ว่า	 “Coronavirus	 disease	

(COVID-19)”	หร้อโรคติิดเช่้�อไวร่สีโคโรนี้าท้�เริ�ม


