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 วัิตถุประสำงค์ัของก�รวิิจัย่: เพ้�อศ้กษาเปร้ยบเท้ยบความแติกต่ิางขีองปัจึจ่ึยทางคลินิี้กได้แก่	ความรุนี้แรงขีองการ

บาดเจ็ึบ	(CRAMS)	ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	(MEWS)	คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	(TRISS)	ระยะเวลา

ท้�ร่บการร่กษา	(LOS)	และอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาล	ระหวา่งผ้บ้าดเจึบ็จึากอบุ่ติิเหติวุ่ยผ้้ใหญ	่ผ้้ส้ีงอายตุิอนี้ติน้ี้	และผ้ส้้ีงอายุ

 ก�รออกแบบก�รวิิจัย่: การศ้กษาเชิ่งเปร้ยบเท้ยบแบบย้อนี้หล่ง	

  วิิธ่ีดำ�เนิำนำก�รวิิจัย่: ผ้้วิจ่ึยค่ดเล้อกข้ีอม้ลกลุ่มต่ิวอย่างผ้้บาดเจ็ึบเข้ีาร่บการร่กษาท้�หอ้งฉุกเฉินี้	จึำานี้วนี้	627	ราย	ติาม

เกณฑ์์ค่ดเข้ีาท้�กำาหนี้ดไว้จึากฐานี้ข้ีอม้ลเวช่ระเบ้ยนี้ขีองโรงพยาบาลระด่บติติิยภ้มิ	ระหว่าง	พ.ศ.	2558-2561	เคร้�องม้อท้�

ใช้่เก็บรวบรวมข้ีอม้ลประกอบด้วย	แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคลและข้ีอม้ลทางคลินิี้กเม้�อเข้ีาร่บบริการท้�ห้องฉุกเฉินี้	 ได้แก่	

แบบบ่นี้ท้กความรุนี้แรงขีองการบาดเจึบ็	แบบบ่นี้ท้กความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	และแบบบ่นี้ท้กคะแนี้นี้

โอกาสีรอดช้่วิติ		รวมท่�งระยะเวลาท้�ร่บการร่กษาและอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาล	กลุ่มต่ิวอย่างแบ่งเป็นี้	3	กลุ่มติามว่ย	ได้แก่	

กลุ่ม	1	ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่	(อายุ	18-54	ปี)	กลุ่ม	2	ว่ยผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้	(อายุ	55-65	ปี)	และกลุ่ม	3	ว่ยผ้้ส้ีงอายุ	(อายุ

มากกว่า	65	ปี)	วิเคราะห์ข้ีอม้ลโดยใช้่สีถิึติิไคสีแควร์และคร่สีคาล-ว่ลลิสี	ท้�ระด่บน่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	.05

 ผลก�รวิิจัย่: ผ้้บาดเจ็ึบท้�ม้อายุมากข้ี�นี้	จึะพบเพศหญิงมากข้ี�นี้	ผลวิเคราะห์โดยรวมพบความแติกต่ิางขีองความ

รุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ	(χ2	=	22.76,	p<.001)	ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	(χ2	=	21.39,	p<.001)	

และคะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	 (χ2	=	311.83,	p<.001)	 ในี้ผ้้บาดเจึ็บกลุ่มอายุแติกติ่างก่นี้	 เม้�อวิเคราะห์แยกผ้้ม้กลไกการ

บาดเจ็ึบแบบกระแทกในี้กลุ่มอายุแติกต่ิางก่นี้	พบความแติกต่ิางขีองความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ	(χ2	=	18.00,	p<.001)	

ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	(χ2	=	21.50,	p<.001)	และคะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	(χ2	=	244.40,	p<.001)	

อ้กท่�งแยกผ้้ม้การวินิี้จึฉ่ยโรคหล่กเป็นี้การบาดเจ็ึบศ้รษะ	พบเฉพาะคะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ		(χ2	=	60.00,	p<.001)	แติกต่ิาง

ก่นี้	ในี้ขีณะท้�ระยะเวลาร่บการร่กษาในี้ห้องฉุกเฉินี้และอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาลไม่แติกต่ิางก่นี้	(p>.05)		

 ข้อเสำนำอแนำะ: สีรุปได้ว่า	ปัจึจ่ึยทางคลินิี้กท้�เล้อกศ้กษาม้ความแติกต่ิางก่นี้ระหว่างผ้้บาดเจ็ึบจึากอุบ่ติิเหตุิว่ยผ้้ใหญ่	

ผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้	และผ้้ส้ีงอายุท้�มาร่บบริการห้องฉุกเฉินี้จึากการปร่บต่ิวข้ี�นี้ก่บความเส้ี�อมติามว่ย	ด่งน่ี้�นี้พยาบาลห้องฉุกเฉินี้

ต้ิองประเมินี้ปัจึจ่ึยทางคลินี้ิกและจ่ึดลำาด่บความสีำาค่ญในี้การจ่ึดการ	 โดยคำาน้ี้งถ้ึงอายุ	 ม้ความไวต่ิอการเปล้�ยนี้แปลงและ

เฝ้้าระว่งด่ช่น้ี้ทางสีร้รวิทยาโดยเฉพาะผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ส้ีงอายุ	 เพ้�อส่ีงเสีริมการปร่บต่ิวทางสีร้ระท้�ม้ประสิีทธิิภาพ	 เพิ�มโอกาสี

รอดช้่วิติ	ลดระยะเวลาเข้ีาร่บการร่กษา	และลดอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาล
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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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Abstract
 Objective: To	compare	differences	of	clinical	 factors	 involving	severity	of	 injury	(CRAMS),	physiologic	
deterioration	(MEWS),	probability	of	survival	(TRISS),	length	of	stay	(LOS)	and	in-hospital	mortality	rate	among	
adult,	young	older	and	older	traumatic	injury	patients.	
 Design: Retrospective	comparative	study
 Methodology: The	 researcher	 recruited	 a	 total	 sample	 of	 627	 traumatic	 injury	 patients	 receiving	 care	 at	
emergency	department	(ED)	concerning	inclusion	criteria.	The	data	from	medical	records	database	of	Tertiary	hospital	
between	2015	and	2018	were	gathered.	The	instruments	for	data	collection	composed	of	demographic	and	clinical	
data	at	ED	visits	record	forms	including	severity	of	injury,	physiologic	deterioration	and	probability	of	survival.	LOS	
and	in-hospital	mortality	were	also	noted.	A	sample	was	divided	into	3	groups	regarding	age;	Group	I:	adult	(18-54	
years),	Group	II:	young	older	(55-65	years),	and	Group	III:	older	traumatic	injury	patients	(over	65	years).	Chi-
square	and	Kruskal-Wallis	test	were	employed	for	statistical	analyses	with	level	of	significance	at	.05.
 Results:	The	higher	the	age	of	a	sample	group	increased,	the	more	the	female	patients	were	reported.	Overall	
analysis	demonstrated	that	severity	of	injury	(χ2	=22.76,	p<.001),	physiologic	deterioration	(χ2	=21.39,	p<.001),	
probability	of	survival	(χ2	=311.83,	p<.001)	were	statistically	different	among	patients	with	different	age	groups.	As	
for	the	analysis	of	patients	having	mechanism	of	injury	as	blunt	injury	in	different	age	gropus,	the	finding	revealed	the	
differences	 among	 severity	 of	 injury	 (χ2	=18.00,	 p<.001),	 physiologic	 deterioration	 (χ2	=21.50,	 p<.001)	 and	
probability	of	survival	(χ2	=244.40,	p<.001).	Additionally,	among	those	with	head	injury	in	different	age	groups,	
the	results	 indicated	 that	only	probability	of	survival	(χ2	=60.00,	p<.001)	differed.	Otherwise,	ED	LOS	and	 in-
hospital	mortality	rate	showed	no	differences	(p>.05).
 Recommendations: It	can	be	concluded	that	the	selected	clinical	factors	in	this	study	had	different	impacts	on	
adult,	young	older	and	older	traumatic	injury	patients	visiting	emergency	department	according	to	effects	from	aging	
adaptation.Therefore,	ED	nurses	need	to	assess	and	prioritize	which	clinical	factors	should	be	managed	concerning	
patient’s	age,	be	sensitive	for	any	alterations	and	monitor	those	physiologic	parameters,	specifically,	in	older	patients	
as	to	promote	effective	physiologic	adaptation,	maximize	probability	of	survival,	and	minimize	LOS	and	in-hospital	
mortality	rate.
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บทคััดย่่อ

 วัิตถุประสำงค์ัของก�รวิิจัย่: เพ้�อศ้กษาเปร้ยบเท้ยบความแติกต่ิางขีองปัจึจ่ึยทางคลินิี้กได้แก่	ความรุนี้แรงขีองการ

บาดเจ็ึบ	(CRAMS)	ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	(MEWS)	คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	(TRISS)	ระยะเวลา

ท้�ร่บการร่กษา	(LOS)	และอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาล	ระหวา่งผ้บ้าดเจึบ็จึากอบุ่ติิเหติวุ่ยผ้้ใหญ	่ผ้้ส้ีงอายตุิอนี้ติน้ี้	และผ้ส้้ีงอายุ

 ก�รออกแบบก�รวิิจัย่: การศ้กษาเชิ่งเปร้ยบเท้ยบแบบย้อนี้หล่ง	

  วิิธ่ีดำ�เนิำนำก�รวิิจัย่: ผ้้วจ่ิึยค่ดเล้อกข้ีอม้ลกลุ่มต่ิวอย่างผ้้บาดเจ็ึบเข้ีาร่บการร่กษาท้�หอ้งฉุกเฉินี้	จึำานี้วนี้	627	ราย	ติาม

เกณฑ์์ค่ดเข้ีาท้�กำาหนี้ดไว้จึากฐานี้ข้ีอม้ลเวช่ระเบ้ยนี้ขีองโรงพยาบาลระด่บติติิยภ้มิ	ระหว่าง	พ.ศ.	2558-2561	เคร้�องม้อท้�

ใช้่เก็บรวบรวมข้ีอม้ลประกอบด้วย	แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคลและข้ีอม้ลทางคลินิี้กเม้�อเข้ีาร่บบริการท้�ห้องฉุกเฉินี้	 ได้แก่	

แบบบ่นี้ท้กความรุนี้แรงขีองการบาดเจึบ็	แบบบ่นี้ท้กความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	และแบบบ่นี้ท้กคะแนี้นี้

โอกาสีรอดช้่วิติ		รวมท่�งระยะเวลาท้�ร่บการร่กษาและอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาล	กลุ่มต่ิวอย่างแบ่งเป็นี้	3	กลุ่มติามว่ย	ได้แก่	

กลุ่ม	1	ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่	(อายุ	18-54	ปี)	กลุ่ม	2	ว่ยผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้	(อายุ	55-65	ปี)	และกลุ่ม	3	ว่ยผ้้ส้ีงอายุ	(อายุ

มากกว่า	65	ปี)	วิเคราะห์ข้ีอม้ลโดยใช้่สีถิึติิไคสีแควร์และคร่สีคาล-ว่ลลิสี	ท้�ระด่บน่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	.05

 ผลก�รวิิจัย่: ผ้้บาดเจ็ึบท้�ม้อายุมากข้ี�นี้	จึะพบเพศหญิงมากข้ี�นี้	ผลวิเคราะห์โดยรวมพบความแติกต่ิางขีองความ

รุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ	(χ2	=	22.76,	p<.001)	ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	(χ2	=	21.39,	p<.001)	

และคะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	 (χ2	=	311.83,	p<.001)	 ในี้ผ้้บาดเจึ็บกลุ่มอายุแติกติ่างก่นี้	 เม้�อวิเคราะห์แยกผ้้ม้กลไกการ

บาดเจ็ึบแบบกระแทกในี้กลุ่มอายุแติกต่ิางก่นี้	พบความแติกต่ิางขีองความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ	(χ2	=	18.00,	p<.001)	

ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	(χ2	=	21.50,	p<.001)	และคะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	(χ2	=	244.40,	p<.001)	

อ้กท่�งแยกผ้้ม้การวินิี้จึฉ่ยโรคหล่กเป็นี้การบาดเจ็ึบศ้รษะ	พบเฉพาะคะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ		(χ2	=	60.00,	p<.001)	แติกต่ิาง

ก่นี้	ในี้ขีณะท้�ระยะเวลาร่บการร่กษาในี้ห้องฉุกเฉินี้และอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาลไม่แติกต่ิางก่นี้	(p>.05)		

 ข้อเสำนำอแนำะ: สีรุปได้ว่า	ปัจึจ่ึยทางคลินิี้กท้�เล้อกศ้กษาม้ความแติกต่ิางก่นี้ระหว่างผ้้บาดเจ็ึบจึากอุบ่ติิเหตุิว่ยผ้้ใหญ่	

ผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้	และผ้้ส้ีงอายุท้�มาร่บบริการห้องฉุกเฉินี้จึากการปร่บต่ิวข้ี�นี้ก่บความเส้ี�อมติามว่ย	ด่งน่ี้�นี้พยาบาลห้องฉุกเฉินี้

ต้ิองประเมินี้ปัจึจ่ึยทางคลินี้ิกและจ่ึดลำาด่บความสีำาค่ญในี้การจ่ึดการ	 โดยคำาน้ี้งถ้ึงอายุ	 ม้ความไวต่ิอการเปล้�ยนี้แปลงและ

เฝ้้าระว่งด่ช่น้ี้ทางสีร้รวิทยาโดยเฉพาะผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ส้ีงอายุ	 เพ้�อส่ีงเสีริมการปร่บต่ิวทางสีร้ระท้�ม้ประสิีทธิิภาพ	 เพิ�มโอกาสี

รอดช้่วิติ	ลดระยะเวลาเข้ีาร่บการร่กษา	และลดอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาล
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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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คัวิ�มูเป็นำมู�และคัวิ�มูสำำ�คััญของปัญห�

การบาดเจ็ึบเป็นี้สีาเหตุิหล่กท้�สีำาค่ญ	 10	

อ่นี้ด่บแรก	นี้ำาไปส่้ีการเส้ียช้่วิติและความพิการในี้

ประเทศไทยในี้ทุกกลุ่มอายุ	 โดยเฉพาะว่ยผ้้ใหญ่

ติอนี้ต้ินี้1	 	 แต่ิปัจึจุึบ่นี้ม้แนี้วโน้ี้มการบาดเจ็ึบในี้

ผ้้ส้ีงอายุมากข้ี�นี้2	เน้ี้�องจึากการขียายต่ิวขีองประช่ากร

ผ้้ส้ีงอายุอย่างรวดเร็วในี้ช่่วง	 10	 ปีท้�ผ่านี้มา	 กรม

กิจึการผ้้ส้ีงอายุคาดการณ์ว่า	 ประช่ากรผ้้ส้ีงอายุในี้

ประเทศไทยจึะเพิ�มเป็นี้	30%	ในี้	พ.ศ.	25733	การ

บาดเจ็ึบในี้ผ้้ส้ีงอายุจ้ึงเป็นี้ปัญหาสีาธิารณสุีขีท้�สีำาค่ญ

มากข้ี�นี้เน้ี้�องจึากเป็นี้กลุ่มประช่ากรท้�ม้ความซ่ึ่บซ้ึ่อนี้	

ท่�งจึากล่กษณะความเส้ี�อมถึอยติามว่ยในี้การติอบ

สีนี้องทางสีร้รวิทยาติ่อการบาดเจึ็บท้�ประสีบ4	 อ้กท่�ง

ปัจึจ่ึยขีองการบาดเจึบ็ท้�ได้ร่บ	เช่่นี้	กลไกการบาดเจึบ็5 

และความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ2,6	 เป็นี้ต้ินี้	ทำาให้

ผ้้ส้ีงอายุยิ�งเปราะบาง	แม้เป็นี้การบาดเจึ็บเพ้ยงเล็ก

น้ี้อยอาจึทำาให้เกิดการบาดเจ็ึบต่ิออว่ยวะภายในี้	

กระด้กสีะโพกและต้ินี้ขีา	และกระด้กเชิ่งกรานี้2,7	นี้ำา

ไปส่้ีภาวะแทรกซึ่้อนี้ท้�รุนี้แรง	 อาจึต้ิองร่กษาต่ิวในี้

โรงพยาบาลนี้านี้	 เกิดความพิการ	 หร้ออาจึถ้ึงข่ี�นี้

เส้ียช้่วิติได้8 

ผ้้บาดเจ็ึบส้ีงอายุม้ล่กษณะส่ีวนี้บุคคลและ

ปัจึจ่ึยทางคลินิี้กท้�เฉพาะและแติกต่ิางจึากผ้้บาดเจ็ึบ

ผ้้ใหญ่	 ส่ีงผลให้การปร่บต่ิวขีองระบบติอบสีนี้องทาง

สีร้รวิทยาต่ิอการบาดเจ็ึบอาจึช้่าหร้อลดลงเม้�อเข้ีาส่้ีว่ย

ผ้้ส้ีงอายุ4	 ต่ิวอย่างเช่่นี้	 ระบบห่วใจึและหลอดเล้อด

ติอบสีนี้องติ่อการบาดเจึ็บช่้า	 ม้การกำาซึ่าบออกซึ่ิเจึนี้

ในี้เนี้้�อเย้�อลดลง	 (Hypoperfusion)	 เกิดความพร่อง

ขีองการกำาซึ่าบขีองออกซิึ่เจึนี้ในี้เน้ี้�อเย้�อสีมอง	

(Impaired	 cerebral	 perfusion)	การติอบสีนี้องขีอง

ระด่บความร้้ส้ีกต่ิวเปล้�ยนี้แปลงไปแติกต่ิางจึากว่ย

ผ้้ใหญ่5,9	 ท่�งย่งม้ภาวะโรคร่วมท้�พบได้ในี้ผ้้ส้ีงอายุ

ท่�วไป2	 โดยม้การศ้กษาพบผลกระทบขีองการม้

โรคร่วมต่ิอการบาดเจ็ึบในี้ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่10	และ

ผ้้ส้ีงอายุในี้ต่ิางประเทศ11	 ท้�พบการติอบสีนี้องทาง

สีร้รวิทยาขีองปัจึจ่ึยทางคลินี้ิกเปล้�ยนี้แปลงไปจึนี้ไม่

สีามารถึปร่บต่ิวเข้ีาส่้ีสีมดุลได้	ทำาให้ผ้้ส้ีงอายุม้โอกาสี

รอดช้่วติิลดลง	4-5	เท่าเม้�อเปร้ยบเท้ยบก่บผ้้บาดเจึบ็

ผ้้ใหญ่12	ท่�งกลไกการบาดเจึบ็ท้�พบเปน็ี้แบบกระแทก

ม้สีาเหติุจึากการพล่ดติกหกล้มเป็นี้ส่ีวนี้ใหญ่11,12	 ม้

ความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบน้ี้อย2	 อ้กท่�งพบความ

แติกต่ิางขีองการบาดเจ็ึบในี้เพศช่ายและเพศหญิงท้�

ผลการศ้กษาย่งไม่เป็นี้ไปในี้ทางเด้ยวก่นี้7,11,12	 โดย

พบการบาดเจ็ึบในี้เพศหญิงเพิ�มข้ี�นี้ในี้กลุ่มผ้้ส้ีงอายุ7 

ปัจึจ่ึยท้�กล่าวมาข้ีางต้ินี้น้ี้�อาจึทำาให้การประเมินี้ภาวะ

คุกคามช้่วิติในี้ผ้้ส้ีงอายุท้�ห้องฉุกเฉินี้คาดเคล้�อนี้	

นี้ำาไปส่้ีการร่กษาท้�ล่าช้่า	 เกิดภาวะแทรกซ้ึ่อนี้รุนี้แรง

และนี้ำาไปส่้ีการเส้ียช้่วิติได้5,7,11

ผ้้วิจ่ึยนี้ำาทฤษฎ้ิการปร่บต่ิวขีองรอย13	 มา

อธิิบายความเช้่�อมโยงขีองปัจึจ่ึยทางคลินิี้กท้�กล่าวมา

ถ้ึงผลล่พธ์ิการปร่บต่ิวท้�คาดว่าจึะแติกติ่างติามว่ย	

ระหวา่งกลุ่มผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่	ผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้	และ

ผ้้ส้ีงอายุ	จึากการติอบสีนี้องทางสีร้รวิทยาท้�แติกต่ิาง

ก่นี้5,9,11	การท้�ม้สิี�งเร้าติรงเปน็ี้การบาดเจึบ็เข้ีามากระทบ

ต่ิอผ้้บาดเจึ็บ	 ทำาให้เกิดกระบวนี้การปร่บต่ิวทาง

ด้านี้การไดร่้บออกซึ่เิจึนี้	การทำางานี้ขีองระบบประสีาท	

และการป้องก่นี้14	แสีดงผลขีองการปร่บต่ิวออกเป็นี้

พฤติิกรรมด่ช่น้ี้ทางสีร้ร วิทยา	 (Physiologic	

parameters)	ขีองปจัึจ่ึยทางคลนิิี้กเช่่นี้	ความด่นี้โลหติิ

ซ้ึ่สีโติลิก	 ช้่พจึร	 อ่ติราการหายใจึ	อุณหภ้มิกาย	และ

ระด่บความร้้ส้ีกต่ิว	เป็นี้ต้ินี้	ท้�คงท้�หร้อเพิ�มข้ี�นี้หร้อลด

ลงติามระด่บการติอบสีนี้องติ่อการบาดเจึ็บ	 เพ้�อให้

ร่างกายเขีา้ส่้ีภาวะสีมดลุอยา่งม้ประสีทิธิิภาพหร้อไมม้่

ประสิีทธิิภาพ13,15	 ข้ี�นี้ก่บสิี�งเร้ามากระทบมากน้ี้อย

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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เพ้ยงใด	อย่างไรก็ติาม	หากผ้้บาดเจ็ึบในี้แต่ิละว่ยม้

การปร่บต่ิวท้�แติกติ่างก่นี้แล้ว	 โดยเฉพาะผ้้ส้ีงอายุ

ติอนี้ต้ินี้และผ้้ส้ีงอายุท้�ม้ความพร่องความสีามารถึในี้

การปร่บต่ิวทางสีร้รวิทยา	ท้�อาจึเป็นี้ผลจึากความเส้ี�อม

ติามว่ย4,5,9,12	ควรได้ร่บการประเมินี้และเฝ้้าระว่งด่ช่น้ี้

ทางสีร้รวิทยาขีองปัจึจ่ึยทางคลินิี้กเพ้�อจ่ึดการพยาบาล

จึากพยาบาลประจึำาห้องฉุกเฉินี้ท้�เหมาะสีม16	ส่ีงเสีริม

ให้ม้การปร่บต่ิวได้อย่างประสิีทธิิภาพ	รวมท่�งจ่ึดการ

ปัจึจ่ึยท้�ส่ีงผลกระทบก่บผ้้ป่วยได้อย่างท่นี้ท่วงท้	

ช่่วยลดอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาลขีองผ้้บาดเจ็ึบ

เหล่าน่ี้�นี้ได้7,8,11,12

จึากการทบทวนี้วรรณกรรมขี้างติ้นี้พบว่า	

ม้งานี้วิจ่ึยปัจึจ่ึยทางคลินิี้กเช่ิงเปร้ยบเท้ยบแติ่ละ

ว่ยอย่างจึำาก่ด	และย่งต้ิองการหล่กฐานี้เชิ่งประจ่ึกษ์

ท้�สีามารถึย้นี้ย่นี้และอธิิบายความแติกต่ิางขีอง

พฤติิกรรมการปร่บต่ิวแติล่ะว่ย	ท่�งในี้ผ้้บาดเจึบ็ผ้ใ้หญ่	

ผ้้ส้ีงอายุติอนี้ติ้นี้	 และผ้้ส้ีงอายุ	 ซ้ึ่�งสีะท้อนี้ความ

แติกต่ิางด้วยปัจึจ่ึยทางคลินิี้กในี้บริบทขีองห้องฉุกเฉินี้

ประเทศไทย	 ผ้้วิจ่ึยจ้ึงสีนี้ใจึศ้กษาเปร้ยบเท้ยบความ

แติกต่ิางขีองปัจึจ่ึยทางคลินิี้กในี้ผ้้บาดเจ็ึบท่�ง	3	กลุ่ม

ว่ย	ได้แก	่ความรนุี้แรงขีองการบาดเจึบ็	(Circulation,	

Respiration,	Abdomen,	Motor,	and	Speech	Score:	

CRAMS)	 ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทาง

สีร้รวิทยา	(Modified	Early	Warning	Score:	MEWS)	

คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	 (Trauma	 Injury	 Severity	

Score:	TRISS)	ระยะเวลาร่บการร่กษา	(Length	of	

stay:	LOS)	ในี้หน่ี้วยต่ิางๆ	ขีณะอย่้โรงพยาบาล	และ

อ่ติราการติายในี้โรงพยาบาล	(In-hospital	mortality)	

เพ้�อนี้ำาองค์ความร้้ไปอธิิบายการปร่บต่ิวต่ิอการบาด

เจ็ึบในี้แติล่ะว่ย	สีน่ี้บสีนุี้นี้การจ่ึดการพยาบาลท้�เหมาะ

สีมติามว่ย	 และส่ีงเสีริมให้ม้การปร่บต่ิวอย่างม้

ประสิีทธิิภาพในี้แต่ิละว่ย	 โดยเฉพาะว่ยผ้้ส้ีงอายุ

ติอนี้ต้ินี้และผ้้ส้ีงอายุ

กรอบแนำวิคิัดก�รวิิจัย่

ผ้้วิจ่ึยนี้ำาทฤษฎ้ิการปร่บต่ิวขีองรอย	 (Roy	

Adaptation	Model:	RAM)13	มาเปน็ี้กรอบแนี้วคดิในี้

การศ้กษา	รอย13,15อธิิบายว่า	บุคคลเป็นี้ระบบท้�ปร่บ

ต่ิวต่ิอสิี�งเร้าท้�มากระตุ้ินี้เพ้�อร่กษาสีมดุลติลอดเ	วลา	

ประกอบด้วย	สิี�งนี้ำาเข้ีา	(Inputs)	กระบวนี้การควบคุม	

(Control	 processes)	 สิี�งนี้ำาออก	 (Outputs)	 และ

กระบวนี้การป้อนี้กล่บ	 (Feedback)	 สิี�งท้�มากระตุ้ินี้

ระบบแบ่งเป็นี้	สิี�งเร้าติรง	(Focal	stimuli)	สิี�งเร้าร่วม	

(Contextual	 stimuli)	 และสิี�งเร้าแฝ้ง	 (Residual	

stimuli)13	ซ้ึ่�งกระบวนี้การควบคมุน่ี้�นี้อาศ่ยการทำางานี้

ร่วมก่นี้ขีองระบบควบคุมทางสีร้ระ	 (Regulator	

subsystem)	และระบบร้้คิด	(Cognator	 subsystem)	

แสีดงออกเป็นี้พฤติิกรรมการปร่บต่ิว	 (Adaptive	

modes)		4	ด้านี้13,15,17	ได้แก่	ด้านี้สีร้ระ	(Physiologic	

mode)	ดา้นี้อ่ติมโนี้ท่ศน์ี้	(Self-concept)	ดา้นี้บทบาท

หน้ี้าท้�	 (Role	 function)	และด้านี้พ้�งพิงระหว่างก่นี้	

(Interdependence	 mode)	 โดยเฉพาะด้านี้สีร้ระ	

ประกอบด้วย	5	ความต้ิองการพ้�นี้ฐานี้	(Basic	needs)	

และ	4	กระบวนี้การซ่ึ่บซ้ึ่อนี้	(Complex	 processes)	

โดยม้ระด่บการติอบสีนี้องและแสีดงออกเป็นี้

พฤติิกรรมท้�แติกต่ิางก่นี้ไป	 ท่�งม้ประสิีทธิิภาพ	

(Effective	 responses)	 และไม่ม้ประสิีทธิิภาพ	

(Ineffective	responses)13

ในี้การศ้กษาคร่�งน้ี้�	 ผ้้บาดเจึ็บแติ่ละว่ยเป็นี้

ระบบท้�ต้ิองปร่บต่ิวเม้�อม้สิี�งเร้าติรงเป็นี้การบาดเจ็ึบ

จึากอุบ่ติิเหตุิมากระตุ้ินี้	 เพ้�อร่กษาสีมดุลขีองระบบ

ต่ิางๆ	 ในี้ร่างกาย	 โดยม้สิี�งเร้าร่วมเป็นี้ต่ิวแปรกวนี้	

(Covariate)	ท้�อาจึส่ีงผลกระทบต่ิอสิี�งเร้าติรงท้�ผ้้วิจ่ึย

ควบคุม	 เพ้�อเปร้ยบเท้ยบผลการปร่บต่ิวในี้สีามกลุ่ม

อายุ	 ค้อ	 กลไกการบาดเจึ็บแบบกระแทกและการ
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คัวิ�มูเป็นำมู�และคัวิ�มูสำำ�คััญของปัญห�

การบาดเจ็ึบเป็นี้สีาเหตุิหล่กท้�สีำาค่ญ	 10	

อ่นี้ด่บแรก	นี้ำาไปส่้ีการเส้ียช้่วิติและความพิการในี้

ประเทศไทยในี้ทุกกลุ่มอายุ	 โดยเฉพาะว่ยผ้้ใหญ่

ติอนี้ต้ินี้1	 	 แต่ิปัจึจุึบ่นี้ม้แนี้วโน้ี้มการบาดเจ็ึบในี้

ผ้้ส้ีงอายุมากข้ี�นี้2	เน้ี้�องจึากการขียายต่ิวขีองประช่ากร

ผ้้ส้ีงอายุอย่างรวดเร็วในี้ช่่วง	 10	 ปีท้�ผ่านี้มา	 กรม

กิจึการผ้้ส้ีงอายุคาดการณ์ว่า	 ประช่ากรผ้้ส้ีงอายุในี้

ประเทศไทยจึะเพิ�มเป็นี้	30%	ในี้	พ.ศ.	25733	การ

บาดเจ็ึบในี้ผ้้ส้ีงอายุจ้ึงเป็นี้ปัญหาสีาธิารณสุีขีท้�สีำาค่ญ

มากข้ี�นี้เน้ี้�องจึากเป็นี้กลุ่มประช่ากรท้�ม้ความซ่ึ่บซ้ึ่อนี้	

ท่�งจึากล่กษณะความเส้ี�อมถึอยติามว่ยในี้การติอบ

สีนี้องทางสีร้รวิทยาติ่อการบาดเจึ็บท้�ประสีบ4	 อ้กท่�ง

ปัจึจ่ึยขีองการบาดเจึบ็ท้�ได้ร่บ	เช่่นี้	กลไกการบาดเจึบ็5 

และความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ2,6	 เป็นี้ต้ินี้	ทำาให้

ผ้้ส้ีงอายุยิ�งเปราะบาง	แม้เป็นี้การบาดเจึ็บเพ้ยงเล็ก

น้ี้อยอาจึทำาให้เกิดการบาดเจ็ึบต่ิออว่ยวะภายในี้	

กระด้กสีะโพกและต้ินี้ขีา	และกระด้กเชิ่งกรานี้2,7	นี้ำา

ไปส่้ีภาวะแทรกซึ่้อนี้ท้�รุนี้แรง	 อาจึต้ิองร่กษาต่ิวในี้

โรงพยาบาลนี้านี้	 เกิดความพิการ	 หร้ออาจึถ้ึงข่ี�นี้

เส้ียช้่วิติได้8 

ผ้้บาดเจ็ึบส้ีงอายุม้ล่กษณะส่ีวนี้บุคคลและ

ปัจึจ่ึยทางคลินิี้กท้�เฉพาะและแติกต่ิางจึากผ้้บาดเจ็ึบ

ผ้้ใหญ่	 ส่ีงผลให้การปร่บต่ิวขีองระบบติอบสีนี้องทาง

สีร้รวิทยาต่ิอการบาดเจ็ึบอาจึช้่าหร้อลดลงเม้�อเข้ีาส่้ีว่ย

ผ้้ส้ีงอายุ4	 ต่ิวอย่างเช่่นี้	 ระบบห่วใจึและหลอดเล้อด

ติอบสีนี้องติ่อการบาดเจึ็บช่้า	 ม้การกำาซึ่าบออกซึ่ิเจึนี้

ในี้เนี้้�อเย้�อลดลง	 (Hypoperfusion)	 เกิดความพร่อง

ขีองการกำาซึ่าบขีองออกซิึ่เจึนี้ในี้เน้ี้�อเย้�อสีมอง	

(Impaired	 cerebral	 perfusion)	การติอบสีนี้องขีอง

ระด่บความร้้ส้ีกต่ิวเปล้�ยนี้แปลงไปแติกต่ิางจึากว่ย

ผ้้ใหญ่5,9	 ท่�งย่งม้ภาวะโรคร่วมท้�พบได้ในี้ผ้้ส้ีงอายุ

ท่�วไป2	 โดยม้การศ้กษาพบผลกระทบขีองการม้

โรคร่วมต่ิอการบาดเจ็ึบในี้ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่10	และ

ผ้้ส้ีงอายุในี้ต่ิางประเทศ11	 ท้�พบการติอบสีนี้องทาง

สีร้รวิทยาขีองปัจึจ่ึยทางคลินี้ิกเปล้�ยนี้แปลงไปจึนี้ไม่

สีามารถึปร่บต่ิวเข้ีาส่้ีสีมดุลได้	ทำาให้ผ้้ส้ีงอายุม้โอกาสี

รอดช้่วติิลดลง	4-5	เท่าเม้�อเปร้ยบเท้ยบก่บผ้้บาดเจึบ็

ผ้้ใหญ่12	ท่�งกลไกการบาดเจึบ็ท้�พบเปน็ี้แบบกระแทก

ม้สีาเหติุจึากการพล่ดติกหกล้มเป็นี้ส่ีวนี้ใหญ่11,12	 ม้

ความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบน้ี้อย2	 อ้กท่�งพบความ

แติกต่ิางขีองการบาดเจ็ึบในี้เพศช่ายและเพศหญิงท้�

ผลการศ้กษาย่งไม่เป็นี้ไปในี้ทางเด้ยวก่นี้7,11,12	 โดย

พบการบาดเจ็ึบในี้เพศหญิงเพิ�มข้ี�นี้ในี้กลุ่มผ้้ส้ีงอายุ7 

ปัจึจ่ึยท้�กล่าวมาข้ีางต้ินี้น้ี้�อาจึทำาให้การประเมินี้ภาวะ

คุกคามช้่วิติในี้ผ้้ส้ีงอายุท้�ห้องฉุกเฉินี้คาดเคล้�อนี้	

นี้ำาไปส่้ีการร่กษาท้�ล่าช้่า	 เกิดภาวะแทรกซ้ึ่อนี้รุนี้แรง

และนี้ำาไปส่้ีการเส้ียช้่วิติได้5,7,11

ผ้้วิจ่ึยนี้ำาทฤษฎ้ิการปร่บต่ิวขีองรอย13	 มา

อธิิบายความเช้่�อมโยงขีองปัจึจ่ึยทางคลินิี้กท้�กล่าวมา

ถ้ึงผลล่พธ์ิการปร่บต่ิวท้�คาดว่าจึะแติกติ่างติามว่ย	

ระหว่างกลุ่มผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่	ผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้	และ

ผ้้ส้ีงอายุ	จึากการติอบสีนี้องทางสีร้รวิทยาท้�แติกต่ิาง

ก่นี้5,9,11	การท้�ม้สิี�งเร้าติรงเปน็ี้การบาดเจึบ็เข้ีามากระทบ

ต่ิอผ้้บาดเจึ็บ	 ทำาให้เกิดกระบวนี้การปร่บต่ิวทาง

ด้านี้การไดร่้บออกซึ่เิจึนี้	การทำางานี้ขีองระบบประสีาท	

และการป้องก่นี้14	แสีดงผลขีองการปร่บต่ิวออกเป็นี้

พฤติิกรรมด่ช่น้ี้ทางสีร้ร วิทยา	 (Physiologic	

parameters)	ขีองปจัึจ่ึยทางคลนิิี้กเช่่นี้	ความด่นี้โลหติิ

ซ้ึ่สีโติลิก	 ช้่พจึร	 อ่ติราการหายใจึ	อุณหภ้มิกาย	และ

ระด่บความร้้ส้ีกต่ิว	เป็นี้ต้ินี้	ท้�คงท้�หร้อเพิ�มข้ี�นี้หร้อลด

ลงติามระด่บการติอบสีนี้องติ่อการบาดเจึ็บ	 เพ้�อให้

ร่างกายเขีา้ส่้ีภาวะสีมดลุอยา่งม้ประสีทิธิิภาพหร้อไมม้่

ประสิีทธิิภาพ13,15	 ข้ี�นี้ก่บสิี�งเร้ามากระทบมากน้ี้อย
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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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วินิี้จึฉ่ยโรคหล่กท้�เป็นี้การบาดเจ็ึบศ้รษะ	 จึากการ

ทบทวนี้วรรณกรรม2,12	 พบว่าสิี�งเร้าร่วมท่�งสีองน้ี้�

ส่ีงผลกระทบโดยติรงติ่อผลขีองการปร่บต่ิว	 ซ้ึ่�งเป็นี้

ปัจึจ่ึยทางคลินิี้กขีองด่ช่น้ี้ทางสีร้รวิทยาแสีดงออกเป็นี้

พฤติิกรรมการปร่บต่ิวในี้ช่่วงขีองการเข้ีาร่บการร่กษา

ในี้ห้องฉุกเฉินี้	ได้แก่	1)	ความรุนี้แรงขีองการบาดเจึบ็	

(CRAMS)18	ประกอบด้วย	ความด่นี้โลหิติซ้ึ่สีโติลิก	

การค้นี้กล่บขีองเล้อดในี้หลอดเล้อดฝ้อย	(Capillary	

refill)	 อ่ติราการหายใจึ	การบาดเจ็ึบท้�หน้ี้าท้องและ

ทรวงอก	การเคล้�อนี้ไหวขีองแขีนี้ขีา	และการพ้ด	2)	

ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	

(MEWS)14	ประกอบด้วย	ความด่นี้โลหิติซ้ึ่สีโติลิก	

ช้่พจึร	อ่ติราการหายใจึ	อุณหภ้มิกาย	และระด่บความ

ร้้ส้ีกต่ิว	 (AVPU)	 3)	 คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	

(TRISS)19	ประกอบด้วย	ความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ

ติามติำาแหน่ี้งการบาดเจ็ึบ	 (Injury	Severity	Score:	

ISS)	 ความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบติามระบบ

สีร้รวิทยา	(Revised	Trauma	Score:	RTS)	อายุ	และ

กลไกการบาดเจ็ึบ	4)	ระยะเวลาร่บการร่กษาในี้แต่ิละ

หน่ี้วยขีณะอย่้โรงพยาบาล	และ	5)	 อ่ติราการติายในี้

โรงพยาบาล	นี้อกจึากน้ี้�ย่งม้สิี�งเร้าร่วมอ้�นี้อ้ก	 ได้แก่	

เพศ	 โรคร่วม	และระด่บความฉุกเฉินี้	 สิี�งเร้าแฝ้งค้อ	

ช่นิี้ดขีองการผ่าต่ิด	ด่งแผนี้ภ้มิ	1

สำิ�งเร้�ตรง

การได้ร่บบาดเจึ็บจึาก

อุบ่ติิเหติุ

ปัจจัย่ท�งคัลินำิกในำแต่ละกลุ่มูวิัย่ 

-	ความรุนี้แรงขีองการบาดเจึ็บ	(CRAMS)

-	ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทาง

							สีร้รวิทยา	(MEWS)

-	คะแนี้นี้โอกาสีรอดช่้วิติ	(TRISS)

-	ระยะเวลาท้�ร่บการร่กษาในี้แติ่ละหนี้่วย

							ขีณะอย้่โรงพยาบาล	(Length		of	stay)

-	อ่ติราการติายในี้โรงพยาบาล	

							(In-hospital	mortality	rate)

สำิ�งเร้�ร่วิมู

-	กลไกการบาดเจึ็บ

-	การวินี้ิจึฉ่ยโรคหล่ก

-	เพศ					-	โรคร่วม

-	ระด่บความฉุกเฉินี้

สำิ�งนำำ�ออกกระบวินำก�รคัวิบคัุมู

ระบบควบคมุทางสีรร้ะ

ระบบร้้คิด

สำิ�งนำำ�เข้�

แผนำภูมิู 1 กรอบแนี้วคิดวิจ่ึยประยุกต์ิติามทฤษฎ้ิการปร่บต่ิวขีองรอย13,15,17

สำิ�งเร้�แฝ้ง

-	ช่นี้ิดการผ่าติ่ด

ศ้กษาในี้การศ้กษาน้ี้�

ไม่ได้ศ้กษา

6

พยาบาลกัับกัาร ปฏิิบัติิด้้วยน้ำำ�าใจไมล์ท่ี่�สองใน้ำช่่วงกัารระบาด้ใหญ่่ของโรคโควิด้-19
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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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เม้�อได้ร่บบาดเจ็ึบ	 ผ้้บาดเจ็ึบจึะม้การปร่บต่ิว

ผ่านี้ระบบควบคุมทางสีร้ระ	 เกิดการติอบสีนี้องต่ิอ

สิี�งเรา้แสีดงออกเปน็ี้พฤติิกรรมการปร่บต่ิวด้านี้สีร้ระ	

ด้านี้การได้ร่บออกซิึ่เจึนี้	(Oxygenation)	การทำางานี้

ขีองระบบประสีาท	(Neurological	function)	และการ

ป้องก่นี้	(Protection)	 ผ่านี้ทางการทำางานี้ขีองระบบ

ประสีาทซึ่ิมพาเทติิกและระบบเรนี้ินี้แองจึิโอเทนี้

ซิึ่นี้อ่ลโดสีเติอโรนี้	เพ้�อคงไว้ซ้ึ่�งสีมดุลขีองร่างกาย13,15 

พฤติิกรรมการปร่บต่ิวท้�ประเมินี้ได้	เช่่นี้	อ่ติราการเต้ินี้

ขีองช้่พจึรเพิ�มขี้�นี้เพ้�อร่กษาปริมาณเล้อดออกจึาก

ห่วใจึ	 (Cardiac	 output)	ความด่นี้โลหิติเพิ�มข้ี�นี้จึาก

การหดต่ิวขีองหลอดเล้อดส่ีวนี้ปลาย	 การร่กษา

อุณหภ้มิขีองรา่งกายใหค้งท้�	การเพิ�มอ่ติราการหายใจึ

เพ้�อให้การกำาซึ่าบออกซึ่ิเจึนี้ในี้เนี้้�อเย้�อเพ้ยงพอและ

ระด่บความร้้ส้ีกต่ิวท้�เปล้�ยนี้แปลงไป	 เป็นี้ต้ินี้4,13,14 

ทำาให้ผ้้บาดเจ็ึบแต่ิละรายม้การแสีดงออกขีองค่าด่ช่น้ี้

ทางสีร้รวิทยาขีองปัจึจ่ึยทางคลินิี้กแติกติ่างก่นี้ติาม

ระด่บความสีามารถึในี้การปร่บต่ิว	 ซ้ึ่�งอาจึจึะม้

ประสีทิธิิภาพหร้อไม่ม้ประสิีทธิิภาพก็ได้13,17	แต่ิผ้้บาด

เจ็ึบว่ยผ้้ส้ีงอายุติอนี้ติ้นี้และผ้้ส้ีงอายุในี้การศ้กษาน้ี้�	

อาจึม้ความพร่องขีองการปร่บต่ิวต่ิอการบาดเจ็ึบท้�ได้

ร่บ	 จึากความเส้ี�อมติามว่ย	 ท้�อาจึทำาให้ผลล่พธ์ิขีอง

พฤติิกรรมค้อ	 ค่าด่ช่น้ี้ทางสีร้รวิทยาขีองปัจึจ่ึยทาง

คลินิี้กเปล้�ยนี้แปลงแติกต่ิางไปจึากผ้้บาดเจ็ึบว่ย

ผ้้ใหญ่	 อธิิบายโดยทฤษฎ้ิการปร่บต่ิวขีองรอยด่ง

ท้�กล่าวมาแล้วข้ีางต้ินี้	

วัิตถุประสำงค์ัของก�รวิิจัย่

ศ้กษาเปร้ยบเท้ยบความแติกต่ิางขีองปัจึจ่ึย

ทางคลินิี้กได้แก่	 ความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ	

(CRAMS)	ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทาง

สีร้รวิทยา	(MEWS)	คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	(TRISS)	

ระยะเวลาร่บการร่กษาในี้แต่ิละหน่ี้วยขีณะอย่้

โรงพยาบาล	(LOS)	และอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาล	

ระหว่างผ้้บาดเจึ็บว่ยผ้้ใหญ่	 ผ้้ส้ีงอายุติอนี้ติ้นี้	 และ

ผ้้ส้ีงอายุ

สำมูมูติฐ�นำง�นำวิิจัย่

ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่	 ผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้	 และ

ผ้้ส้ีงอายมุ้ปัจึจ่ึยทางคลนิิี้กไดแ้ก	่ความรนุี้แรงขีองการ

บาดเจ็ึบ	 ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทาง

สีร้รวิทยา	คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	 ระยะเวลาร่บการ

ร่กษาในี้แต่ิละหน่ี้วยขีณะอย่้โรงพยาบาล	และอ่ติรา

การติายในี้โรงพยาบาลแติกต่ิางก่นี้	

วิิธ่ีดำ�เนิำนำก�รวิิจัย่

การศ้กษาคร่�งน้ี้�เป็นี้การศ้กษาเชิ่งเปร้ยบเท้ยบ

แบบย้อนี้หล่ง	(Retrospective	comparative	design)	

ใช้่แบบภาคต่ิดขีวาง	(Cross-sectional	study)

ประ   กรและกลุ่มูตัวิอย่่�ง 

ประช่ากรเป็นี้ผ้้บาดเจึ็บท้�ม้อายุ	 18	ปีข้ี�นี้ไป	

ท่�งเพศช่ายและหญิง	 ท้�มาร่บการร่กษาท้�ห้องฉุกเฉินี้

ในี้โรงพยาบาลระด่บติติิยภ้มิระหว่างเด้อนี้พฤศจิึกายนี้ 

พ.ศ.2558	ถ้ึงเด้อนี้ตุิลาคม	พ.ศ.2561	ผ้วิ้จ่ึยค่ดเล้อก

ข้ีอม้ลกลุ่มต่ิวอย่างท้�เข้ีาเกณฑ์์จึากขี้อม้ลผ้้บาดเจึ็บท้�

ม้คุณสีมบ่ติิเหม้อนี้ประช่ากรท้�ศ้กษา	 ติามเกณฑ์์

ค่ดเขี้าค้อ	มาร่บการร่กษาท้�ห้องฉุกเฉินี้ภายในี้	24	

ช่่�วโมงหล่งไดร่้บบาดเจึบ็	และม้ระด่บความฉกุเฉนิี้ในี้

ระด่บเร่งด่วนี้	(Urgent)	และฉุกเฉินี้	(Emergent)	ติาม

ระบบค่ดกรอง	Emergency	Severity	Index	(ESI)	

เกณฑ์์การค่ดออก	ค้อ	เป็นี้ผ้้ป่วยส่ีงมาร่บการ

ร่กษาต่ิอจึากโรงพยาบาลอ้�นี้หร้อได้ร่บการร่กษา

มาแล้ว	 ส่ีงไปร่กษาต่ิอท้�โรงพยาบาลอ้�นี้หล่งจึาก

โรงพยาบาลร่บไว้เป็นี้ผ้้ป่วยในี้	 ได้ร่บการช่่วยฟ้ั�นี้

114

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

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

วินิี้จึฉ่ยโรคหล่กท้�เป็นี้การบาดเจ็ึบศ้รษะ	 จึากการ

ทบทวนี้วรรณกรรม2,12	 พบว่าสิี�งเร้าร่วมท่�งสีองน้ี้�

ส่ีงผลกระทบโดยติรงติ่อผลขีองการปร่บต่ิว	 ซ้ึ่�งเป็นี้

ปัจึจ่ึยทางคลินิี้กขีองด่ช่น้ี้ทางสีร้รวิทยาแสีดงออกเป็นี้

พฤติิกรรมการปร่บต่ิวในี้ช่่วงขีองการเข้ีาร่บการร่กษา

ในี้ห้องฉุกเฉินี้	ได้แก่	1)	ความรุนี้แรงขีองการบาดเจึบ็	

(CRAMS)18	ประกอบด้วย	ความด่นี้โลหิติซ้ึ่สีโติลิก	

การค้นี้กล่บขีองเล้อดในี้หลอดเล้อดฝ้อย	(Capillary	

refill)	 อ่ติราการหายใจึ	การบาดเจ็ึบท้�หน้ี้าท้องและ

ทรวงอก	การเคล้�อนี้ไหวขีองแขีนี้ขีา	และการพ้ด	2)	

ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	

(MEWS)14	ประกอบด้วย	ความด่นี้โลหิติซ้ึ่สีโติลิก	

ช้่พจึร	อ่ติราการหายใจึ	อุณหภ้มิกาย	และระด่บความ

ร้้ส้ีกต่ิว	 (AVPU)	 3)	 คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	

(TRISS)19	ประกอบด้วย	ความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ

ติามติำาแหน่ี้งการบาดเจ็ึบ	 (Injury	Severity	Score:	

ISS)	 ความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบติามระบบ

สีร้รวิทยา	(Revised	Trauma	Score:	RTS)	อายุ	และ

กลไกการบาดเจ็ึบ	4)	ระยะเวลาร่บการร่กษาในี้แต่ิละ

หน่ี้วยขีณะอย่้โรงพยาบาล	และ	5)	 อ่ติราการติายในี้

โรงพยาบาล	นี้อกจึากน้ี้�ย่งม้สิี�งเร้าร่วมอ้�นี้อ้ก	 ได้แก่	

เพศ	 โรคร่วม	และระด่บความฉุกเฉินี้	 สิี�งเร้าแฝ้งค้อ	

ช่นิี้ดขีองการผ่าต่ิด	ด่งแผนี้ภ้มิ	1

สำิ�งเร้�ตรง

การได้ร่บบาดเจึ็บจึาก

อุบ่ติิเหติุ

ปัจจัย่ท�งคัลินำิกในำแต่ละกลุ่มูวิัย่ 

-	ความรุนี้แรงขีองการบาดเจึ็บ	(CRAMS)

-	ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทาง

							สีร้รวิทยา	(MEWS)

-	คะแนี้นี้โอกาสีรอดช่้วิติ	(TRISS)

-	ระยะเวลาท้�ร่บการร่กษาในี้แติ่ละหนี้่วย

							ขีณะอย้่โรงพยาบาล	(Length		of	stay)

-	อ่ติราการติายในี้โรงพยาบาล	

							(In-hospital	mortality	rate)

สำิ�งเร้�ร่วิมู

-	กลไกการบาดเจึ็บ

-	การวินี้ิจึฉ่ยโรคหล่ก

-	เพศ					-	โรคร่วม

-	ระด่บความฉุกเฉินี้

สำิ�งนำำ�ออกกระบวินำก�รคัวิบคัุมู

ระบบควบคมุทางสีรร้ะ

ระบบร้้คิด

สำิ�งนำำ�เข้�

แผนำภูมิู 1 กรอบแนี้วคิดวิจ่ึยประยุกต์ิติามทฤษฎ้ิการปร่บต่ิวขีองรอย13,15,17

สำิ�งเร้�แฝ้ง

-	ช่นี้ิดการผ่าติ่ด

ศ้กษาในี้การศ้กษาน้ี้�

ไม่ได้ศ้กษา
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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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ค้นี้ช้่พ	(CPR)	ก่อนี้และ/หร้อภายในี้	24	ช่่�วโมงหล่ง

เข้ีาร่บการร่กษา	 หญิงต่ิ�งครรภ์	 บาดเจึ็บท้�กระด้ก

ส่ีนี้หล่ง	แผลไหม้	(Burn)	ทุกช่นิี้ด	อย่้ในี้ระยะสุีดท้าย

ขีองโรคเร้�อร่ง	และม้โรคร่วมท้�ม้ผลต่ิอระบบไหลเว้ยนี้	

หลอดเล้อด	สีมองและประสีาท	และโลหิติ	 เช่่นี้	 โรค

หลอดเล้อดสีมอง	ห่วใจึ	และฮ้ั่โมฟีัเล้ย	เป็นี้ต้ินี้	

การคำานี้วณกลุ่มต่ิวอย่างใช้่	 two	 tailed,	

probability	Pr(Y=1	X=1)	H
0
	=.082,	 ท้�ระด่บน่ี้ย

สีำาค่ญ	(α)	=.50,	power	of	test	=	.80,	x	distribution	
=	binomial,	และ	x	parmπ	=	 .07	จึำานี้วนี้	627	คนี้	

สุ่ีมติามส่ีดส่ีวนี้แติ่ละปี	 และแบ่งข้ีอม้ลกลุ่มต่ิวอย่าง

ผ้้บาดเจ็ึบเป็นี้	3	กลุ่มติามว่ย	 ค้อ	กลุ่ม	1	 ว่ยผ้้ใหญ่	

(อายุ	18-54	 ปี)	กลุ่ม	2	 ว่ยผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้	(อายุ	

55-65	ป)ี	และกลุ่ม	3	ว่ยผ้้ส้ีงอาย	ุ(อาย	ุ65	ปข้ีี�นี้ไป)		

เคัร้�องมู้อท่�   ในำก�รเก็บรวิบรวิมูข้อมููล 

เคร้�องม้อท้�ใช้่ในี้การศ้กษาคร่�งน้ี้�ค้อ	 แบบ

บ่นี้ท้กข้ีอม้ลสีำาหร่บการวิจ่ึย	แบ่งเป็นี้	5	ส่ีวนี้ด่งน้ี้�	

1.	แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคลและข้ีอม้ลทาง

คลินิี้ก	ได้แก่	อายุ	เพศ	กลไกการบาดเจ็ึบ	การวินิี้จึฉ่ย

โรคหล่กติาม	 ICD-10	 โรคร่วม	ระด่บความฉุกเฉินี้	

และช่นิี้ดการผ่าต่ิด	

2.	แบบประเมนิี้ความรุนี้แรงขีองการบาดเจึบ็	

ผ้้วิจ่ึยใช่้เคร้�องม้อ	 Circulation,	 Respiration,	

Abdomen,	Motor,	and	Speech	Score	(CRAMS)18 

ประกอบด้วย	ความด่นี้โลหิติซ้ึ่สีโติลิก	การค้นี้กล่บขีอง

เล้อดในี้หลอดเล้อดฝ้อย	(Capillary	refill)	อ่ติราการ

หายใจึ	 การบาดเจ็ึบท้�หน้ี้าท้องและทรวงอก	 การ

เคล้�อนี้ไหวขีองแขีนี้ขีา	และการพ้ด	ในี้การศ้กษาน้ี้�เก็บ

ข้ีอม้ลเม้�อแรกร่บท้�ห้องฉุกเฉินี้	 (Primary	 survey)	

นี้ำามาคำานี้วณคะแนี้นี้ระด่บความรุนี้แรงขีองการ

บาดเจึ็บ	 (CRAMS)	 ม้ค่าต่ิ�งแต่ิ	 0-10	 คะแนี้นี้	

แบ่งเป็นี้	2	ระด่บ	 ค้อ	ความรุนี้แรงเล็กน้ี้อย	(9-10	

คะแนี้นี้)	และความรุนี้แรงมาก	(0-8	คะแนี้นี้)18 

	 3.	 แบบประเมินี้ความรุนี้แรงขีองการ

เปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	 ผ้้ วิ จ่ึยใช้่เคร้�องม้อ	

Modified	Early	Warning	Score	(MEWS)14	ประกอบ

ด้วย	ความด่นี้โลหิติซ้ึ่สีโติลิก	ช้่พจึร	อ่ติราการหายใจึ	

อุณหภ้มิกาย	และระด่บความร้้ส้ีกต่ิว	(AVPU)14,16	ในี้การ

ศ้กษาน้ี้�เก็บขี้อม้ลภายหล่งการได้ร่บการร่กษาเบ้�องติ้นี้

ไปบ้างแลว้	(Secondary	survey)	นี้ำามาคำานี้วณคะแนี้นี้

ระด่บความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	

(MEWS)	ม้คา่ต่ิ�งแติ	่0-14	คะแนี้นี้	แบ่งเปน็ี้	3	ระด่บ	

ค้อ	ความรุนี้แรงเล็กน้ี้อย	(0-2	คะแนี้นี้)	ความรุนี้แรง

ปานี้กลาง	(3-4	คะแนี้นี้)	และความรุนี้แรงมาก	(5-

14	คะแนี้นี้)14

4.	แบบประเมนิี้คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วติิ	ผ้้วิจ่ึย

ใช้่เคร้�องม้อ	Trauma	Injury	Severity	Score	(TRISS)19 

ประกอบด้วย	 ความรุนี้แรงขีองการบาดเจึ็บติาม

ติำาแหน่ี้งการบาดเจ็ึบใช้่คะแนี้นี้	Injury	Severity	Score	

(ISS)	 ความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบติามระบบ

สีร้รวิทยาใช้่คะแนี้นี้	Revised	Trauma	Score	(RTS)	

อายุ	 และกลไกการบาดเจึ็บ	 ใช้่ข้ีอม้ลแรกเขี้าร่บการ

ร่กษานี้ำามาคำานี้วณคะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	(TRISS)	

โดยผ้้วิจ่ึยใช้่โปรแกรมคอมพิวเติอร์สีำาเร็จึร้ป	 ม้ค่า

ต่ิ�งแต่ิ	0-1	แบ่งเป็นี้	2	ระด่บค้อ	ไม่ม้โอกาสีรอดช้่วิติ	

(0-0.5	คะแนี้นี้)	และม้โอกาสีรอดช้่วิติ	 (0.51-1	

คะแนี้นี้)19

5.	แบบบ่นี้ท้กจึำานี้วนี้ผ้้บาดเจ็ึบท้�เข้ีาร่บการ

ร่กษาในี้หอ้งฉกุเฉนิี้	(ED	LOS)	หอผ้ป่้วยวกิฤติิ	(ICU	

LOS)	และหอผ้้ป่วยสีาม่ญ	(Ward	LOS)	และระยะ

เวลาท้�ร่บการร่กษาในี้สีถึานี้ท้�ท้�กำาหนี้ดน่ี้�นี้บ่นี้ท้กเป็นี้

หน่ี้วยช่่�วโมง	

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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6.	แบบบ่นี้ท้กอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาล	

แบ่งเป็นี้	เส้ียช้่วิติ	และไม่เส้ียช้่วิติ

แบบประเมินี้ความรุนี้แรงขีองการบาดเจึ็บ	

แบบประเมินี้ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทาง

สีร้รวิทยา	และแบบประเมินี้คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	

เป็นี้เคร้�องม้อใช้่ทางคลนิิี้กในี้กลุ่มผ้้บาดเจึบ็ในี้หลาย

การศ้กษา6,14,18,19,20	ม้การแปลผลติามเกณฑ์์แนี้น่ี้อนี้	

จ้ึงไม่นี้ำาไปหาความติรงด้านี้เน้ี้�อหาอ้ก	และม้ความเช้่�อ

ม่�นี้เป็นี้ยอมร่บในี้กลุ่มผ้้บาดเจ็ึบ	 โดยม้ค่า	Receiver	

Operating	Characteristic	(ROC)	เท่าก่บ	0.84018,20, 

0.77114,20	และ	0.9226	ติามลำาด่บ	

ก�รเก็บรวิบรวิมูข้อมููล 

ภายหล่งได้ร่บการร่บรองโครงการวิจ่ึยจึาก

คณะกรรมการจึริยธิรรมการวิจ่ึยในี้คนี้และได้ร่บ

อนุี้ญาติให้เก็บขี้อม้ล	 ผ้้วิจ่ึยขีอขี้อม้ลผ้้ป่วยท้� ม้

คุณสีมบ่ติิติรงติามเกณฑ์์ค่ดเข้ีาท้�ร่บการร่กษาท้�ห้อง

ฉุกเฉินี้จึากงานี้เวช่ระเบ้ยนี้	โรงพยาบาลระด่บติติิยภ้มิ

แห่งหน้ี้�งในี้กรุงเทพมหานี้คร	ในี้ระยะเวลาย้อนี้หล่ง	

3	ปี	ระหว่างเด้อนี้พฤศจิึกายนี้	พ.ศ.	2558	ถ้ึงเด้อนี้

ตุิลาคม	พ.ศ.	2561	จึากน่ี้�นี้ผ้้วิจ่ึยรวบรวมข้ีอม้ลจึาก

แฟ้ัมประว่ติิผ้้ป่วย	 โดยใช่้แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ลสีำาหร่บ

การวิจ่ึย	ประกอบด้วย	 ข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคล	 ข้ีอม้ลทาง

คลินิี้ก	และปัจึจ่ึยทางคลินิี้ก	 ได้แก่	ความรุนี้แรงขีอง

การบาดเจ็ึบ	ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทาง

สีร้รวิทยา	คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	ระยะเวลาท้�ร่บการ

ร่กษา	และอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาล	

ก�รพิทักษ์์สิำทธิีกลุ่มูตัวิอย่่�ง

การศ้กษาน้ี้�ภายหล่งได้ร่บการร่บรองโครงการ

วิจ่ึยจึากคณะกรรมการจึริยธิรรมการวิจ่ึยในี้คนี้	คณะ

แพทยศาสีติร์ศิริราช่พยาบาล	 หมายเลขีเอกสีาร

ร่บรองเลขีท้�	(COA	No.)	Si	816/2018	และได้ร่บ

อนุี้ญาติใหใ้ช้่และเกบ็ข้ีอม้ลได้	ผ้้วิจ่ึยเข้ีาถ้ึงข้ีอม้ลผ่านี้

งานี้เวช่ระเบ้ยนี้ขีองโรงพยาบาลท้�เป็นี้แหล่งวิจ่ึย	

เจ้ึาหน้ี้าท้�สีถิึติิค่ดแฟ้ัมประว่ติิท้�คาดว่าจึะเข้ีาเกณฑ์์	ผ้้

วิจ่ึยติรวจึสีอบและบ่นี้ท้กข้ีอม้ลจึากแฟั้มประว่ติิในี้

ห้องท้�งานี้เวช่ระเบ้ยนี้จ่ึดไว้ให้เฉพาะเพ้�อป้องก่นี้และ

ร่กษาความล่บผ้้ป่วย	 	 ม้เพ้ยงผ้้วิจ่ึยเท่าน่ี้�นี้ท้�เขี้าถ้ึง

ข้ีอม้ลได้	 เม้�อบ่นี้ท้กข้ีอม้ลในี้แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ลแล้ว

เสีร็จึ	 ผ้้วิจ่ึยค้นี้แฟ้ัมประว่ติิท่นี้ท้	 ในี้การบ่นี้ท้กไม่ม้

ข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคลท้�สีามารถึระบุต่ิวบุคคลได้	 ไม่ม้การ

บ่นี้ท้กข้ีอม้ลนี้อกเหน้ี้อจึากท้�ม้ในี้แฟ้ัมประว่ติิ	ข้ีอม้ล

จึากการบ่นี้ท้กนี้ำามาจ่ึดทำาเป็นี้ไฟัล์ในี้คอมพิวเติอร์ท้�

เข้ีาถ้ึงโดยใช้่รห่สีผ่านี้เฉพาะผ้้วิจ่ึยเท่าน่ี้�นี้ท้�ทราบ	ไม่ม้

การใช่้ข้ีอม้ลร่วมก่บบุคคลอ้�นี้ท้�ไม่ใช่่คณะผ้้วิจ่ึย	การ

วิเคราะห์และนี้ำาเสีนี้อข้ีอม้ลเป็นี้ในี้ภาพรวมเท่าน่ี้�นี้

ก�รวิิเคัร�ะห์ข้อมููล 

ผ้้วิจ่ึยนี้ำาข้ีอม้ลมาวิเคราะห์ติามหล่กสีถิึติิโดย

ใช้่โปรแกรมสีำาเร็จึร้ป	ด่งน้ี้�

1.	ข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคลและข้ีอม้ลทางคลินี้ิกโดย

ใช้่สีถิึติิเชิ่งบรรยาย	 ได้แก่	 การแจึกแจึงความถ้ึ�และ

ร้อยละ	วิเคราะห์ต่ิวแปรจ่ึดกลุ่มได้แก่	เพศ	กลไกการ

บาดเจ็ึบ	การวินิี้จึฉ่ยโรคหล่ก	ช่นิี้ดการผ่าต่ิด	โรคร่วม	

ระด่บความฉุกเฉินี้	และอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาล	

สีำาหร่บข้ีอม้ลท้�เป็นี้ต่ิวแปรค่าต่ิอเน้ี้�องได้แก่	 ความ

รุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ	ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลง

ทางสีร้รวิทยา	คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	และระยะเวลา

ร่บการร่กษา	 ใช้่สีถิึติิวิเคราะห์	 ค่าม่ธิยฐานี้	 ค่าพิส่ีย

ระหว่างควอไทล์	ค่าติำ�าสุีด	และค่าส้ีงสุีด	ค่าเฉล้�ยและ

ส่ีวนี้เบ้�ยงเบนี้มาติรฐานี้	และวิเคราะห์อายุแต่ิละกลุ่ม

ด้วยค่าเฉล้�ยและส่ีวนี้เบ้�ยงเบนี้มาติรฐานี้

2.	วิเคราะห์ความแติกต่ิางขีองเพศ	กลไกการ

บาดเจ็ึบ	การวินิี้จึฉ่ยโรคหล่ก	ช่นิี้ดการผ่าต่ิด	โรคร่วม	
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ค้นี้ช้่พ	(CPR)	ก่อนี้และ/หร้อภายในี้	24	ช่่�วโมงหล่ง

เข้ีาร่บการร่กษา	 หญิงต่ิ�งครรภ์	 บาดเจึ็บท้�กระด้ก

ส่ีนี้หล่ง	แผลไหม้	(Burn)	ทุกช่นิี้ด	อย่้ในี้ระยะสุีดท้าย

ขีองโรคเร้�อร่ง	และม้โรคร่วมท้�ม้ผลต่ิอระบบไหลเว้ยนี้	

หลอดเล้อด	สีมองและประสีาท	และโลหิติ	 เช่่นี้	 โรค

หลอดเล้อดสีมอง	ห่วใจึ	และฮ้ั่โมฟีัเล้ย	เป็นี้ต้ินี้	

การคำานี้วณกลุ่มต่ิวอย่างใช้่	 two	 tailed,	

probability	Pr(Y=1	X=1)	H
0
	=.082,	 ท้�ระด่บน่ี้ย

สีำาค่ญ	(α)	=.50,	power	of	test	=	.80,	x	distribution	
=	binomial,	และ	x	parmπ	=	 .07	จึำานี้วนี้	627	คนี้	

สุ่ีมติามส่ีดส่ีวนี้แติ่ละปี	 และแบ่งข้ีอม้ลกลุ่มต่ิวอย่าง

ผ้้บาดเจ็ึบเป็นี้	3	กลุ่มติามว่ย	 ค้อ	กลุ่ม	1	 ว่ยผ้้ใหญ่	

(อายุ	18-54	 ปี)	กลุ่ม	2	 ว่ยผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้	(อายุ	

55-65	ป)ี	และกลุ่ม	3	ว่ยผ้้ส้ีงอาย	ุ(อาย	ุ65	ปข้ีี�นี้ไป)		

เคัร้�องมู้อท่�   ในำก�รเก็บรวิบรวิมูข้อมููล 

เคร้�องม้อท้�ใช้่ในี้การศ้กษาคร่�งน้ี้�ค้อ	 แบบ

บ่นี้ท้กข้ีอม้ลสีำาหร่บการวิจ่ึย	แบ่งเป็นี้	5	ส่ีวนี้ด่งน้ี้�	

1.	แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคลและข้ีอม้ลทาง

คลินิี้ก	ได้แก่	อายุ	เพศ	กลไกการบาดเจ็ึบ	การวินิี้จึฉ่ย

โรคหล่กติาม	 ICD-10	 โรคร่วม	ระด่บความฉุกเฉินี้	

และช่นิี้ดการผ่าต่ิด	

2.	แบบประเมนิี้ความรุนี้แรงขีองการบาดเจึบ็	

ผ้้วิจ่ึยใช่้เคร้�องม้อ	 Circulation,	 Respiration,	

Abdomen,	Motor,	and	Speech	Score	(CRAMS)18 

ประกอบด้วย	ความด่นี้โลหิติซ้ึ่สีโติลิก	การค้นี้กล่บขีอง

เล้อดในี้หลอดเล้อดฝ้อย	(Capillary	refill)	อ่ติราการ

หายใจึ	 การบาดเจ็ึบท้�หน้ี้าท้องและทรวงอก	 การ

เคล้�อนี้ไหวขีองแขีนี้ขีา	และการพ้ด	ในี้การศ้กษาน้ี้�เก็บ

ข้ีอม้ลเม้�อแรกร่บท้�ห้องฉุกเฉินี้	 (Primary	 survey)	

นี้ำามาคำานี้วณคะแนี้นี้ระด่บความรุนี้แรงขีองการ

บาดเจึ็บ	 (CRAMS)	 ม้ค่าต่ิ�งแต่ิ	 0-10	 คะแนี้นี้	

แบ่งเป็นี้	2	ระด่บ	 ค้อ	ความรุนี้แรงเล็กน้ี้อย	(9-10	

คะแนี้นี้)	และความรุนี้แรงมาก	(0-8	คะแนี้นี้)18 

	 3.	 แบบประเมินี้ความรุนี้แรงขีองการ

เปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	 ผ้้ วิ จ่ึยใช้่เคร้�องม้อ	

Modified	Early	Warning	Score	(MEWS)14	ประกอบ

ด้วย	ความด่นี้โลหิติซ้ึ่สีโติลิก	ช้่พจึร	อ่ติราการหายใจึ	

อุณหภ้มิกาย	และระด่บความร้้ส้ีกต่ิว	(AVPU)14,16	ในี้การ

ศ้กษาน้ี้�เก็บขี้อม้ลภายหล่งการได้ร่บการร่กษาเบ้�องติ้นี้

ไปบ้างแลว้	(Secondary	survey)	นี้ำามาคำานี้วณคะแนี้นี้

ระด่บความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	

(MEWS)	ม้คา่ต่ิ�งแติ	่0-14	คะแนี้นี้	แบ่งเปน็ี้	3	ระด่บ	

ค้อ	ความรุนี้แรงเล็กน้ี้อย	(0-2	คะแนี้นี้)	ความรุนี้แรง

ปานี้กลาง	(3-4	คะแนี้นี้)	และความรุนี้แรงมาก	(5-

14	คะแนี้นี้)14

4.	แบบประเมนิี้คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วติิ	ผ้้วิจ่ึย

ใช้่เคร้�องม้อ	Trauma	Injury	Severity	Score	(TRISS)19 

ประกอบด้วย	 ความรุนี้แรงขีองการบาดเจึ็บติาม

ติำาแหน่ี้งการบาดเจ็ึบใช้่คะแนี้นี้	Injury	Severity	Score	

(ISS)	 ความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบติามระบบ

สีร้รวิทยาใช้่คะแนี้นี้	Revised	Trauma	Score	(RTS)	

อายุ	 และกลไกการบาดเจึ็บ	 ใช้่ข้ีอม้ลแรกเขี้าร่บการ

ร่กษานี้ำามาคำานี้วณคะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	(TRISS)	

โดยผ้้วิจ่ึยใช้่โปรแกรมคอมพิวเติอร์สีำาเร็จึร้ป	 ม้ค่า

ต่ิ�งแต่ิ	0-1	แบ่งเป็นี้	2	ระด่บค้อ	ไม่ม้โอกาสีรอดช้่วิติ	

(0-0.5	คะแนี้นี้)	และม้โอกาสีรอดช้่วิติ	 (0.51-1	

คะแนี้นี้)19

5.	แบบบ่นี้ท้กจึำานี้วนี้ผ้้บาดเจ็ึบท้�เข้ีาร่บการ

ร่กษาในี้หอ้งฉกุเฉนิี้	(ED	LOS)	หอผ้ป่้วยวกิฤติิ	(ICU	

LOS)	และหอผ้้ป่วยสีาม่ญ	(Ward	LOS)	และระยะ

เวลาท้�ร่บการร่กษาในี้สีถึานี้ท้�ท้�กำาหนี้ดน่ี้�นี้บ่นี้ท้กเป็นี้

หน่ี้วยช่่�วโมง	
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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

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.

7

 ศริินทร์ิทิพย์์ ชวพันธ์์ุ์  และคณะ

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

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



118

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

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

ระด่บความฉุกเฉินี้	และอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาล

ท่�ง	3	กลุ่มต่ิวอย่าง	กำาหนี้ดระด่บน่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิท้�

ระด่บ	 	.05	 ก่อนี้การวิเคราะห์ผ้้วิจ่ึยทดสีอบข้ีอติกลง

เบ้�องติน้ี้ขีองสีถึติิิไคสีแควร	์(Chi-square	test)	พบวา่	

ม้ความถ้ึ�ท้�คาดหว่ง	(E
i
)	ติำ�าสุีดด่งน้ี้�	เพศ	(E

i
	=	22,	df	

=	2)	กลไกการบาดเจึ็บ	 (E
i
	 =	3.3,	 df	=	10)	การ

วินิี้จึฉ่ยโรคหล่ก	(E
i
	=	4.5,	df	=	8)	ช่นิี้ดการผ่าต่ิด	

(E
i
	=	7.4,	df	=	6)	โรคร่วม	(โรคความด่นี้โลหิติส้ีง	E

i
 

=	18.6,	df	=	2;	โรคเบาหวานี้	E
i
	=	8.8,	df	=	2;	โรค

ไขีม่นี้ในี้เล้อดส้ีง	E
i
	 =	10.6,	 df	=	2)	 ระด่บความ

ฉุกเฉินี้	 (E
i
	 =	 9.7,	 df	 =	2)	และอ่ติราการติายในี้

โรงพยาบาล	(E
i
	=	2.5,	df	=	2)	ซ้ึ่�งม้จึำานี้วนี้ช่่องท้�ม้

ความถ้ึ�ท้�คาดหว่งน้ี้อยกว่า	5	น้ี้อยกว่า	20%21

3.	วิเคราะห์ความแติกต่ิางขีองความรุนี้แรง

ขีองการบาดเจ็ึบ	ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลง

ทางสีร้รวิทยา	คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	ระยะเวลาท้�ร่บ

การร่กษาโดยรวม	ในี้ห้องฉุกเฉินี้	หอผ้้ป่วยวิกฤติิ	และ

หอผ้ป่้วยสีาม่ญ	และอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาลขีอง

กลุ่มต่ิวอย่างท่�ง	3	กลุ่ม	ทดสีอบการกระจึายขีองข้ีอม้ล

ต่ิวแปรพบว่าไม่ปกติิ		ด่งน้ี้�	กลุ่มผ้้ใหญ่	Skewness	=	

-1.9,	1.8,	-5.0,	5.1,	6.5,	6.5,	5.6,	5.2	และ	

Kurtosis	=	3.5,	3.7,	28.2,	37.9,	55.5,	60.6,	

46.6,	25.4	กลุ่มผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้	Skewness	=	-1.7,	

1.8,	-2.5,	4.2,	4.0,	3.1,	2.9,	4.4	และ	Kurtosis	

=	1.6,	2.7,	5.0,	19.3,	15.9,	11.4,	10.3,	17.5	

และกลุ่มผ้้ส้ีงอายุ	Skewness	=	-3.2,	2.9,	-4.8,	4.8,	

6.6,	2.4,	2.6,	4.2	และ	Kurtosis	=	9.9,	10.4,	23.6,	

31.8,	 47.6,	 8.6,	 8.8,	 15.9	ติามลำาด่บ	 โดยค่า	

Skewness	และ	Kurtosis	ท้�ได้	<	-1	หร้อ	>121	ด่งน่ี้�นี้

จ้ึงใช้่สีถิึติิคร่สีคาล-ว่ลลิสี	(Kruskal-Wallis	test)	และ

ทดสีอบรายค่้กำาหนี้ดระด่บน่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	.05	

ผลก�รวิิจัย่ 

ผ้้บาดเจ็ึบท่�งหมด	 627	 คนี้	 เป็นี้ว่ยผ้้ใหญ่

ร้อยละ	57.4	 (อายุ	18-54	 ปี	 เฉล้�ย	33.6±10.9)	

ผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้ร้อยละ	10.1	(อายุ	55-64	ปี	เฉล้�ย	

60.1±3.1)	และผ้้ส้ีงอายุร้อยละ	32.5	(อายุ	65	 ปี

ข้ี�นี้ไป	 เฉล้�ย	78.9±7.9)	 เป็นี้เพศช่ายร้อยละ	83.6,	

60.3	และ	33.8	ติามลำาด่บ	โดยพบผ้้บาดเจ็ึบเพศหญิง

มากข้ี�นี้เม้�ออายุส้ีงข้ี�นี้	มากท้�สุีดในี้ว่ยส้ีงอายุถ้ึงร้อยละ	

66.2	ด่งติาราง	1	

โรคร่วมพบมากท้�สุีด	 3	 ลำาด่บแรกในี้แต่ิละ

กลุ่มอายุ	 ด่งน้ี้�	 ในี้ว่ยผ้้ใหญ่พบความด่นี้โลหิติส้ีง	

เบาหวานี้	และไขีม่นี้ในี้เล้อดส้ีงร้อยละ	4.2,	1.9	และ	

1.7	 โดยส่ีวนี้ใหญ่ไม่ม้โรคร่วมร้อยละ	90.3	 ในี้ว่ย

ผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้พบความด่นี้โลหิติส้ีง	ไขีม่นี้ในี้เล้อดส้ีง 

และเบาหวานี้ร้อยละ	39.7,	27.0	และ	22.2	ติาม

ลำาด่บ	ส่ีวนี้ในี้ว่ยผ้้ส้ีงอายุพบ	ความด่นี้โลหิติส้ีง	ไขีม่นี้

ในี้เล้อดส้ีง	และเบาหวานี้	ร้อยละ	71.1,	42.2		และ	

32.8	ติามลำาด่บ	โดยไม่ม้โรคร่วมเพ้ยงร้อยละ	13.2	

ผ้้บาดเจึ็บท่�ง	 3	 กลุ่มส่ีวนี้ใหญ่เป็นี้ผ้้บาดเจึ็บระด่บ

ความฉกุเฉินี้แบบเรง่ด่วนี้	(Urgent)	รอ้ยละ	80,	74.6	

และ	96.1	ติามลำาด่บ	ส่ีวนี้รายท้�ผ่าต่ิด	ในี้ว่ยผ้้ใหญ่พบ

การผ่าต่ิดแบบเร่งด่วนี้มากท้�สุีดร้อยละ	38.6	แต่ิในี้

ว่ยผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้และผ้้ส้ีงอายุเป็นี้แบบน่ี้ดหมาย

ร้อยละ	30.1	และ	55.4	ติามลำาด่บ	ด่งติาราง	1

เม้�อเปร้ยบเท้ยบความแติกติ่างขีองกลไกการ

บาดเจ็ึบและการวินิี้จึฉ่ยโรคหล่กพบว่า	กลไกการบาดเจ็ึบ

ขีองท่�ง	3	กลุ่มว่ยม้ความแติกต่ิางก่นี้	 (χ2	=	31.1,	

p<.001)	 ส่ีวนี้ใหญ่ได้ร่บบาดเจ็ึบแบบกระแทก	 โดย

พบการพล่ดติกหกล้มมากท้�สุีดในี้ผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้

ร้อยละ	42.9	และผ้้ส้ีงอายุร้อยละ	83.3	 ส่ีวนี้ผ้้ใหญ่

ได้ร่บบาดเจ็ึบจึากอุบ่ติิเหตุิท้�ม้การช่นี้ขีองพาหนี้ะมาก

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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ท้�สุีดร้อยละ	35.8	การวินิี้จึฉ่ยโรคหล่กพบว่าม้ความ

แติกต่ิางก่นี้	(χ2	=	11.0,	p	<.01)	ในี้สีามกลุ่มว่ยพบ

การบาดเจ็ึบศ้รษะในี้ว่ยผ้้ใหญ่และผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้

มากท้�สุีดร้อยละ	37.8	และ	42.9	ติามลำาด่บ	 ส่ีวนี้

ผ้้ส้ีงอายุพบการบาดเจ็ึบอ้�นี้ท้�ไม่ใช่่ศ้รษะถ้ึงร้อยละ	

74.5	 โดยเป็นี้การบาดเจึ็บสีะโพกและติ้นี้ขีาจึากการ

พล่ดติกหกล้มมากท้�สุีดร้อยละ	83.3	ด่งติาราง	1

ค่าความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ		ความรุนี้แรง

ขีองการเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	 	คะแนี้นี้โอกาสี

รอดช้่วิติ	ระยะเวลาท้�ร่บการร่กษา	และอ่ติราการติาย

ในี้โรงพยาบาลพบว่า	ผ้้บาดเจ็ึบในี้แต่ิละว่ยส่ีวนี้ใหญ่

ได้ร่บบาดเจ็ึบเล็กน้ี้อย	ร้อยละ	79.4,	79.4	และ	92.2	

ติามลำาด่บ	 ม้ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทาง

สีร้รวิทยาระด่บเล็กน้ี้อย	ร้อยละ	70,	77.8	และ	80.9	

ติามลำาด่บ	ม้โอกาสีรอดช้่วิติ	ร้อยละ	97.8,	90.5	และ	

97.5	ติามลำาด่บ	 ได้ร่บการร่กษาในี้หอผ้้ป่วยสีาม่ญ

นี้านี้ท้�สุีดต่ิ�งแต่ิ	48	ถ้ึง	384	ช่่�วโมง	คิดเป็นี้ช่่�วโมงเฉล้�ย	

171.4±	151.7,	253.0±231.7	และ	296.1±268.3	

ติามลำาด่บ	และม้อ่ติราการติายในี้โรงพยาบาล	ร้อยละ	

3.3,	4.8	และ	4.9	ติามลำาด่บ	ด่งติาราง	2

ผลการทดสีอบสีมมติิฐานี้เปร้ยบเท้ยบความ

แติกต่ิางขีองความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ	 ความ

รุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	คะแนี้นี้

โอกาสีรอดช้่วิติ	 ระยะเวลาท้�ร่บการร่กษา	และอ่ติรา

การติายในี้โรงพยาบาลระหว่างผ้้บาดเจ็ึบท่�ง	3	กลุ่ม	

ด่งติาราง	3	และ	4	 โดยรวมพบความแติกต่ิางขีอง

ความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ	(χ2	=	22.8,	p<.001)	

ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	(χ2	

=	21.4,	p<.001)	และคะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	(χ2	=	

311.8,	p<.001)	ระยะเวลาร่บการร่กษาโดยรวม	(χ2	

=	55.0,	p<.001)	ระยะเวลาร่บการร่กษาในี้หอผ้ป่้วย

วิกฤติิ	(χ2	=	7.5,	p<.05)	ระยะเวลาร่บการร่กษาในี้

หอผ้้ป่วยสีาม่ญ	(χ2	=	59.6,	p<.001)	ในี้ผ้้บาดเจ็ึบ

ท้�ว่ยแติกต่ิางก่นี้	ในี้การทดสีอบรายค่้	พบความแติกต่ิาง

ในี้กลุ่มว่ยผ้้ใหญ่และผ้้ส้ีงอายุติอนี้ติ้นี้	 (p<.001)	

ผ้้ใหญ่และผ้้ส้ีงอายุ	 (p<.001,	 .001,	 .001,	 .001,	

.05	และ	 .001	ติามลำาด่บ)	 	 ผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้และ

ผ้้ส้ีงอายุ	(p<.05,	.05	และ	.05	ติามลำาด่บ)	แต่ิอย่างไร

ก็ติาม	ระยะเวลาเขีา้ร่บการร่กษาในี้ห้องฉุกเฉินี้ท่�งสีาม

กลุ่มอายุ	ท่�งโดยรวม	แยกวิเคราะห์ผ้ม้้กลไกการบาดเจ็ึบ

แบบกระแทก	และผ้้ม้การวินี้ิจึฉ่ยโรคหล่กเป็นี้การ

บาดเจ็ึบศ้รษะไม่แติกต่ิางก่นี้	(χ2	=	3.9,	p	=.145,	

χ2	=	1.3,	p	=.518,	χ2	=	3.1,	p	=.215,	ติามลำาด่บ)

เม้�อวิเคราะห์แยกผ้้บาดเจ็ึบท้�ม้กลไกการบาดเจ็ึบ

แบบกระแทก	 พบว่า	 ความแติกติ่างขีองความ

รุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ	(χ2	=	18.0,	p<.001)	ความ

รุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	 (χ2	=	

21.5,	p<.001)	คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วติิ	(χ2	=	244.4,	

p<.001)	 ระยะเวลาท้�ร่บการร่กษาโดยรวม	 (χ2	=	

38.1,	 p<.001)	 ในี้หอผ้้ป่วยวิกฤติิ	 (χ2	=	 11.6,	

p<.05)	และในี้หอผ้้ป่วยสีาม่ญ	(χ2	=	45.3,	p<.001)	

ในี้การทดสีอบรายค่้พบความแติกต่ิางระหว่างผ้้ใหญ่

และผ้้ส้ีงอายุ	(p<.001,	.001,	.001,	.001,	.05	และ	

.001	ติามลำาด่บ)	แต่ิผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้และผ้้ส้ีงอายุ

พบความแติกติ่างขีองความรุนี้แรงขีองการบาดเจึ็บ

เท่าน่ี้�นี้	(p<.05)	ด่งติาราง	4
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ระด่บความฉุกเฉินี้	และอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาล

ท่�ง	3	กลุ่มต่ิวอย่าง	กำาหนี้ดระด่บน่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิท้�

ระด่บ	 	.05	 ก่อนี้การวิเคราะห์ผ้้วิจ่ึยทดสีอบข้ีอติกลง

เบ้�องติน้ี้ขีองสีถิึติิไคสีแควร	์(Chi-square	test)	พบวา่	

ม้ความถ้ึ�ท้�คาดหว่ง	(E
i
)	ติำ�าสุีดด่งน้ี้�	เพศ	(E

i
	=	22,	df	

=	2)	กลไกการบาดเจึ็บ	 (E
i
	 =	3.3,	 df	=	10)	การ

วินิี้จึฉ่ยโรคหล่ก	(E
i
	=	4.5,	df	=	8)	ช่นิี้ดการผ่าต่ิด	

(E
i
	=	7.4,	df	=	6)	โรคร่วม	(โรคความด่นี้โลหิติส้ีง	E

i
 

=	18.6,	df	=	2;	โรคเบาหวานี้	E
i
	=	8.8,	df	=	2;	โรค

ไขีม่นี้ในี้เล้อดส้ีง	E
i
	 =	10.6,	 df	=	2)	 ระด่บความ

ฉุกเฉินี้	 (E
i
	 =	 9.7,	 df	 =	2)	และอ่ติราการติายในี้

โรงพยาบาล	(E
i
	=	2.5,	df	=	2)	ซ้ึ่�งม้จึำานี้วนี้ช่่องท้�ม้

ความถ้ึ�ท้�คาดหว่งน้ี้อยกว่า	5	น้ี้อยกว่า	20%21

3.	วิเคราะห์ความแติกต่ิางขีองความรุนี้แรง

ขีองการบาดเจ็ึบ	ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลง

ทางสีร้รวิทยา	คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	ระยะเวลาท้�ร่บ

การร่กษาโดยรวม	ในี้ห้องฉุกเฉินี้	หอผ้้ป่วยวิกฤติิ	และ

หอผ้ป่้วยสีาม่ญ	และอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาลขีอง

กลุ่มต่ิวอย่างท่�ง	3	กลุ่ม	ทดสีอบการกระจึายขีองข้ีอม้ล

ต่ิวแปรพบว่าไม่ปกติิ		ด่งน้ี้�	กลุ่มผ้้ใหญ่	Skewness	=	

-1.9,	1.8,	-5.0,	5.1,	6.5,	6.5,	5.6,	5.2	และ	

Kurtosis	=	3.5,	3.7,	28.2,	37.9,	55.5,	60.6,	

46.6,	25.4	กลุ่มผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้	Skewness	=	-1.7,	

1.8,	-2.5,	4.2,	4.0,	3.1,	2.9,	4.4	และ	Kurtosis	

=	1.6,	2.7,	5.0,	19.3,	15.9,	11.4,	10.3,	17.5	

และกลุ่มผ้้ส้ีงอายุ	Skewness	=	-3.2,	2.9,	-4.8,	4.8,	

6.6,	2.4,	2.6,	4.2	และ	Kurtosis	=	9.9,	10.4,	23.6,	

31.8,	 47.6,	 8.6,	 8.8,	 15.9	ติามลำาด่บ	 โดยค่า	

Skewness	และ	Kurtosis	ท้�ได้	<	-1	หร้อ	>121	ด่งน่ี้�นี้

จ้ึงใช้่สีถิึติิคร่สีคาล-ว่ลลิสี	(Kruskal-Wallis	test)	และ

ทดสีอบรายค่้กำาหนี้ดระด่บน่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	.05	

ผลก�รวิิจัย่ 

ผ้้บาดเจ็ึบท่�งหมด	 627	 คนี้	 เป็นี้ว่ยผ้้ใหญ่

ร้อยละ	57.4	 (อายุ	18-54	 ปี	 เฉล้�ย	33.6±10.9)	

ผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้ร้อยละ	10.1	(อายุ	55-64	ปี	เฉล้�ย	

60.1±3.1)	และผ้้ส้ีงอายุร้อยละ	32.5	(อายุ	65	 ปี

ข้ี�นี้ไป	 เฉล้�ย	78.9±7.9)	 เป็นี้เพศช่ายร้อยละ	83.6,	

60.3	และ	33.8	ติามลำาด่บ	โดยพบผ้้บาดเจ็ึบเพศหญิง

มากข้ี�นี้เม้�ออายุส้ีงข้ี�นี้	มากท้�สุีดในี้ว่ยส้ีงอายุถ้ึงร้อยละ	

66.2	ด่งติาราง	1	

โรคร่วมพบมากท้�สุีด	 3	 ลำาด่บแรกในี้แต่ิละ

กลุ่มอายุ	 ด่งน้ี้�	 ในี้ว่ยผ้้ใหญ่พบความด่นี้โลหิติส้ีง	

เบาหวานี้	และไขีม่นี้ในี้เล้อดส้ีงร้อยละ	4.2,	1.9	และ	

1.7	 โดยส่ีวนี้ใหญ่ไม่ม้โรคร่วมร้อยละ	90.3	 ในี้ว่ย

ผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้พบความด่นี้โลหิติส้ีง	ไขีม่นี้ในี้เล้อดส้ีง 

และเบาหวานี้ร้อยละ	39.7,	27.0	และ	22.2	ติาม

ลำาด่บ	ส่ีวนี้ในี้ว่ยผ้้ส้ีงอายุพบ	ความด่นี้โลหิติส้ีง	ไขีม่นี้

ในี้เล้อดส้ีง	และเบาหวานี้	ร้อยละ	71.1,	42.2		และ	

32.8	ติามลำาด่บ	โดยไม่ม้โรคร่วมเพ้ยงร้อยละ	13.2	

ผ้้บาดเจึ็บท่�ง	 3	 กลุ่มส่ีวนี้ใหญ่เป็นี้ผ้้บาดเจึ็บระด่บ

ความฉกุเฉินี้แบบเรง่ด่วนี้	(Urgent)	รอ้ยละ	80,	74.6	

และ	96.1	ติามลำาด่บ	ส่ีวนี้รายท้�ผ่าต่ิด	ในี้ว่ยผ้้ใหญ่พบ

การผ่าต่ิดแบบเร่งด่วนี้มากท้�สุีดร้อยละ	38.6	แต่ิในี้

ว่ยผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้และผ้้ส้ีงอายุเป็นี้แบบน่ี้ดหมาย

ร้อยละ	30.1	และ	55.4	ติามลำาด่บ	ด่งติาราง	1

เม้�อเปร้ยบเท้ยบความแติกติ่างขีองกลไกการ

บาดเจ็ึบและการวินิี้จึฉ่ยโรคหล่กพบว่า	กลไกการบาดเจ็ึบ

ขีองท่�ง	3	กลุ่มว่ยม้ความแติกต่ิางก่นี้	 (χ2	=	31.1,	

p<.001)	 ส่ีวนี้ใหญ่ได้ร่บบาดเจ็ึบแบบกระแทก	 โดย

พบการพล่ดติกหกล้มมากท้�สุีดในี้ผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้

ร้อยละ	42.9	และผ้้ส้ีงอายุร้อยละ	83.3	 ส่ีวนี้ผ้้ใหญ่

ได้ร่บบาดเจ็ึบจึากอุบ่ติิเหตุิท้�ม้การช่นี้ขีองพาหนี้ะมาก
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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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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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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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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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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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ส่ีวนี้การวิเคราะห์ผ้้บาดเจ็ึบท้�ม้การวินิี้จึฉ่ยโรค

หล่กเป็นี้การบาดเจึ็บศ้รษะ	พบความแติกติ่างขีอง

คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	(χ2	=	60.0,	p<.001)	และ

ระยะเวลาร่บการร่กษาในี้หอผ้้ป่วยสีาม่ญ	(χ2	=	6.3,	

p<.05)	 และในี้การทดสีอบรายค่้พบเฉพาะความ

แติกต่ิางขีองคะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติระหว่างว่ยผ้้ใหญ่

และส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้	และผ้้ใหญ่และผ้้ส้ีงอายุ	(p<.001	

และ	 .001	 ติามลำาด่บ)	 แต่ิผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้และ

ผ้้ส้ีงอายุไม่แติกต่ิางก่นี้	(p>.05)	อย่างไรก็ติามพบว่า	

อ่ติราการติายในี้โรงพยาบาลระหวา่ง	3	กลุ่มท่�ง	โดยรวม	

ผ้้บาดเจ็ึบท้�ม้กลไกการบาดเจ็ึบแบบกระแทก	และ

ผ้้ม้การวินิี้จึฉ่ยโรคหล่กเป็นี้การบาดเจ็ึบศ้รษะน่ี้�นี้	

ไม่แติกติ่างก่นี้	 (p>.05,	 .05	และ	 .05	ติามลำาด่บ)	

ด่งติาราง	4

อภิปร�ย่ผล

ในี้การศ้กษาน้ี้�พบว่า	ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ส้ีงอายุหร้อ

ผ้้บาดเจึ็บท้�ม้อายุมากขี้�นี้	 จึะพบเพศหญิงมากขี้�นี้	

ท่�งสีาเหตุิขีองการบาดเจ็ึบเป็นี้การพล่ดติกหกล้มโดย

เฉพาะในี้กลุ่มว่ยผ้้ส้ีงอายุ	 เป็นี้ไปในี้ทางเด้ยวก่นี้ก่บ

หลายการศ้กษาท่�งในี้และติ่างประเ	ทศ7,16,20,22 

นี้อกจึากน้ี้�	ย่งพบโรคร่วมมากข้ี�นี้ในี้ผ้้บาดเจ็ึบท้�ม้อายุ

เพิ�มข้ี�นี้	แติกต่ิางจึากผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่ท้�ไม่ม้โรคร่วม

หร้อม้จึำานี้วนี้เพ้ยงเล็กนี้้อยท้�ม้โรคร่วม	อธิิบายการ

เปล้�ยนี้แปลงขีองการปร่บต่ิวด้านี้สีร้ระในี้ผ้้ส้ีงอายุ	
10,12,13	ได้ว่า	ในี้ว่ยผ้้ส้ีงอายุม้การเส้ี�อมขีองการทำางานี้

ระบบต่ิางๆ	 ทำาให้การทำาหน้ี้าท้�อาจึลดลง	 เช่่นี้	

ห่วใจึและหลอดเล้อด	ประสีาทและสีมอง	 ต่ิอมไร้ท่อ	

เป็นี้ต้ินี้	 อาจึม้ผน่ี้งหลอดเล้อดหนี้าและแขี็งต่ิว	

(Atherosclerosis)	ทำาให้ม้ความด่นี้โลหิติส้ีงเกิดเป็นี้

โรครว่มเพิ�มข้ี�นี้2,7,10	สีอดคลอ้งก่บหลายการศ้กษาในี้

ต่ิางประเทศ2,11	พบโรครว่มในี้ผ้้ส้ีงอายุมากกวา่ผ้้ใหญ่	

ทำาให้พฤติิกรรมการปร่บต่ิวท้�แสีดงออกด้านี้สีร้ระในี้

ผ้้ส้ีงอายุต่ิางจึากผ้้ใหญ่

ผลการวิเคราะห์ติอบสีมมุติิฐานี้การวิจ่ึยเพ้ยง

บางส่ีวนี้	จึากผ้้บาดเจ็ึบโดยกำาหนี้ดกลไกการบาดเจ็ึบ

แบบกระแทกในี้แติล่ะกลุ่มอายุ	พบความแติกติา่งขีอง

ความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ	ความรุนี้แรงขีองการ

เปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	และคะแนี้นี้โอกาสีรอด

ช้่วิติ	 ในี้ผ้้บาดเจ็ึบศ้รษะแต่ิละกลุ่มอายุพบเฉพาะ

คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	และระยะเวลาร่บการร่กษาในี้

หอผ้้ป่วยสีาม่ญท้�แติกต่ิางก่นี้	แต่ิอย่างไรก็ติามพบว่า	

ระยะเวลาร่บการร่กษาในี้ห้องฉุกเฉินี้และอ่ติราการ

ติายในี้โรงพยาบาลไม่ม้ความแติกติ่างก่นี้	 สีามารถึ

อธิิบายโดยใช่ท้ฤษฎ้ิขีองรอย13,17	ได้ว่า	เม้�อผ้้บาดเจ็ึบ

ท้�อายตุ่ิางก่นี้	แม้จึะม้กลไกการบาดเจึบ็แบบกระแทก

หร้อติำาแหน่ี้งการบาดเจ็ึบติามการวินิี้จึฉ่ยโรคหล่กท้�

เหม้อนี้ก่นี้	การติอบสีนี้องทางพยาธิิสีร้รวิทยาขีองการ

บาดเจ็ึบโดยระบบประสีาท	 ระบบห่วใจึและหลอด

เล้อด	และระบบหายใจึ	 ในี้ผ้้บาดเจ็ึบแต่ิละกลุ่มอายุ

จึะแติกต่ิางก่นี้8	 พฤติิกรรมขีองการปร่บต่ิวท้�

แสีดงออกมาเปน็ี้ด่ช่น้ี้ทางสีร้รวิทยาจ้ึงแติกต่ิางก่นี้	ท่�ง

ม้ประสีทิธิิภาพและไมม้่ประสีทิธิิภาพ13,17	โดยเฉพาะในี้

ผ้้บาดเจึบ็ว่ยผ้้ส้ีงอายทุ้�ม้การเส้ี�อมถึอยขีองการทำางานี้

ขีองระบบในี้ร่างกาย	ทำาให้การติอบสีนี้องขีองร่างกาย

ต่ิอการบาดเจึ็บอาจึไม่ม้ประสีิทธิิภาพโดยลดลงหร้อ

ช้่าลง7-9	แม้พบความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบน้ี้อย	แต่ิ

อาจึต้ิองใช้่เวลาฟ้ั�นี้ฟ้ัสีภาพร่างกายนี้านี้กว่าว่ยอ้�นี้	จ้ึง

พบว่าในี้การศ้กษาน้ี้�ผ้้บาดเจึ็บว่ยผ้้ส้ีงอายุใช้่ระยะ

เวลาร่บการร่กษาในี้หอผ้้ป่วยนี้านี้กว่า2,7-9,16

กลไกการบาดเจ็ึบแบบกระแทกและการบาดเจ็ึบ

ศ้รษะท้�พบในี้การศ้กษาน้ี้�	 คล้ายคล้งก่บการศ้กษา

ผ่านี้มาในี้ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่และผ้้ส้ีงอายุ2,5,11	กลไก

การการบาดเจ็ึบท้�พบมากท้�สุีดค้อ	แบบกระแทก	ในี้

ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้และผ้้ส้ีงอายุจึะม้สีาเหตุิ

จึากการพล่ดติกหกล้ม	 และในี้ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่
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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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เป็นี้การช่นี้ก่นี้ขีองพาหนี้ะในี้อุบ่ติิเหติุบนี้ท้องถึนี้นี้	

อธิิบายได้ว่า	 เม้�อผ้้ส้ีงอายุม้กระบวนี้การเข้ีาส่้ีว่ย

ผ้้ส้ีงอายุ	 (Aging	process)	แม้ผ้้ส้ีงอายุจึะม้การปร่บ

ต่ิวติามว่ย	 แต่ิความเส้ี�อมติามว่ยน่ี้�นี้	 ทำาให้ส้ีญเส้ีย

ความม่�นี้คงในี้การทรงต่ิว	 ส้ีญเส้ียความแข็ีงแรงขีอง

กล้ามเน้ี้�อขีา	การร้้คิดบกพร่อง	และม้ความบกพร่อง

ขีองการมองเห็นี้	เป็นี้ต้ินี้5,9	สีอดคล้องก่บการศ้กษา5 

ท้�พบว่า	การม้ความผิดปกติิขีองระบบประสีาทและ

กล้ามเนี้้�อทำาให้ความเส้ี�ยงติ่อการพล่ดติกหกล้ม

เพิ�มข้ี�นี้	3.39	เท่า5	เเละอว่ยวะท้�ได้ร่บบาดเจ็ึบจึากการ

ล้มในี้ระด่บพ้�นี้	ม่กเป็นี้ศ้รษะและรยางค์2

ความรุนี้แรงขีองการบาดเจึ็บ	 (CRAMS)	

ในี้การศ้กษาน้ี้�	เม้�อเปร้ยบเท้ยบรายค่้พบวา่	ผ้บ้าดเจึบ็

ว่ยผ้้ส้ีงอายใุนี้กลุ่มผ้้บาดเจึบ็แบบกระแทก	จึะม้ความ

รุนี้แรงขีองการบาดเจึบ็นี้อ้ยกวา่ว่ยผ้้ใหญแ่ละผ้ส้้ีงอายุ

ติอนี้ติน้ี้	ท่�งน้ี้�อธิิบายไดว่้า	ในี้ว่ยผ้้ส้ีงอายนุ่ี้�นี้	กลไกการ

บาดเจ็ึบส่ีวนี้ใหญ่ไม่รุนี้แรงเพราะเป็นี้การพล่ดติก

หกล้มซ้ึ่�งพบมากกว่า	80%	โดยแนี้วโน้ี้มขีองการบาด

เจ็ึบเช่่นี้น้ี้�พบได้ในี้ประช่ากรผ้้ส้ีงอายุท่�วโลกสีอดคล้อง

ก่บหลายการศ้กษา2,9,12	ท้�พบผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ส้ีงอายุม้

ความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบน้ี้อยกว่าว่ยผ้้ใหญ่2 

ความรุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทาง

สีร้รวิทยา	(MEWS)	น่ี้�นี้	ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่ม้คะแนี้นี้

การเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยาส้ีงกว่าว่ยผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้

และผ้้ส้ีงอายุ	 โดยพบความแติกติ่างก่นี้ในี้ผ้้บาดเจึ็บ

แบบกระแทก	อธิิบายได้ว่า	กลุ่มว่ยผ้้ใหญ่ม้การบาดเจ็ึบ

ท้�รุนี้แรงกว่า	 ส่ีวนี้ใหญ่จึากอุบ่ติิเหตุิทางถึนี้นี้ท้�ม้

การช่นี้ก่นี้ขีองพาหนี้ะ	 ต่ิางจึากว่ยผ้้ส้ีงอายุท้�บาดเจ็ึบ

จึากการพล่ดติกหกล้ม	 อาจึทำาให้ต้ิองปร่บต่ิวอย่าง

รวดเร็วเพ้�อให้ร่างกายกล่บส่้ีภาวะสีมดุลขีองระบบ16,17 

โดยอาจึม้การเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยาท้�รุนี้แรงกว่า	

ส่ีงผลให้การแสีดงออกขีองด่ช่น้ี้ทางสีร้รวิทยาท้�

เป็นี้การติอบสีนี้องขีองร่างกาย	 เช่่นี้	ความด่นี้โลหิติ

ซ้ึ่สีโติลิก	 ช้่พจึร	 อ่ติราการหายใจึ	อุณหภ้มิกาย	และ

ระด่บความร้้ส้ีกต่ิว	 เป็นี้ต้ินี้	 ม้การเปล้�ยนี้แปลงติาม

ระด่บความรุนี้แรงการบาดเจ็ึบท้�ได้ร่บ17,20	 เพ้�อ

ติอบสีนี้องติ่อการบาดเจึ็บและร่กษาสีมดุลขีอง

ร่างกาย17 สีอดคล้องก่บการศ้กษาขีอง	Jiang	และคณะ20 

ท้�พบว่า	 ผ้้บาดเจึ็บหลายระบบซึ่้�งเป็นี้การบาดเจึ็บ

ท้�รุนี้แรงอย่้ในี้ว่ยผ้้ใหญ่	และม้การปร่บต่ิวทางสีร้ระ

ท้�รุนี้แรงรวดเร็วกว่า	

คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	(TRISS)	ขีองผ้้บาดเจ็ึบ

ท่�ง	 3	 กลุ่มแติกต่ิางก่นี้	 โดยผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่ม้

คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติส้ีงกว่าว่ยผ้้ส้ีงอายุท่�ง	2	กลุ่ม	

อธิิบายได้ว่า	แม้ว่ยผ้้ส้ีงอายุจึะม้ระด่บความรุนี้แรงการ

บาดเจ็ึบท้�น้ี้อย	แต่ิม้การติอบสีนี้องขีองระบบหายใจึ	

ระบบไหลเว้ยนี้โลหิติ	 และระบบประสีาทต่ิอการ

บาดเจ็ึบท้�ลดลงและช้่ากว่าจึากความเส้ี�อมติามว่ย8,11 

ต่ิางจึากผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่ท้�ม้การปร่บต่ิวติอบสีนี้อง

ต่ิอการบาดเจ็ึบได้ด้และรวดเร็วกว่า	และสีามารถึฟ้ั�นี้ต่ิว

ได้อย่างรวดเร็วแม้จึะม้การบาดเจึ็บท้�รุนี้แรงกว่า	

ผลการศ้กษาน้ี้�ไมเ่ป็นี้ไปในี้ทางเด้ยวก่บการศ้กษาขีอง	

Wu	และคณะ22	ศ้กษาผลล่พธ์ิทางคลินิี้กระหว่างผ้้บาดเจ็ึบ

ผ้้ใหญ่และผ้้ส้ีงอายุ	พบว่า	แม้ระด่บความรุนี้แรงขีอง

การบาดเจ็ึบขีองว่ยผ้้ส้ีงอายุเท่าก่บผ้้ใหญ่		และคะแนี้นี้

โอกาสีรอดช้่วิติขีองผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่และผ้้ส้ีงอายุ

ไม่แติกต่ิางก่นี้	

การศ้กษาคร่�งน้ี้�พบว่า	 ผ้้บาดเจึ็บว่ยผ้้ใหญ่ม้

ระยะเวลาร่บการร่กษาในี้หอผ้้ป่วยวิกฤติินี้านี้กว่าว่ย

ผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้และผ้้ส้ีงอายุ	 เม้�อวิเคราะห์ควบคุม

กลไกการบาดเจึบ็	อธิิบายไดว่้า	แม้ผ้้บาดเจึบ็ว่ยผ้้ใหญ่

จึะม้การติอบสีนี้องขีองระบบสีร้รวิทยาต่ิอการบาดเจ็ึบ

ท้�ด้กว่าว่ยผ้้ส้ีงอายุ	 แต่ิการบาดเจึ็บในี้ว่ยผ้้ใหญ่ม้

ระด่บรุนี้แรงกว่า	ทำาให้ว่ยน้ี้�ได้ร่บการด้แลร่กษาอย่าง
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การศึึกษาเปรียบเทีียบปัจจัยทีางคลิินิิกระหว่่างผู้้�บาดเจ็บจากอุุบัติิเหตุิวั่ยผู้้�ใหญ่่ ผู้้�สู้งอุายุติอุนิติ�นิ แลิะผู้้�สู้งอุายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

ส่ีวนี้การวิเคราะห์ผ้้บาดเจ็ึบท้�ม้การวินิี้จึฉ่ยโรค

หล่กเป็นี้การบาดเจึ็บศ้รษะ	พบความแติกติ่างขีอง

คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	(χ2	=	60.0,	p<.001)	และ

ระยะเวลาร่บการร่กษาในี้หอผ้้ป่วยสีาม่ญ	(χ2	=	6.3,	

p<.05)	 และในี้การทดสีอบรายค่้พบเฉพาะความ

แติกต่ิางขีองคะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติระหว่างว่ยผ้้ใหญ่

และส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้	และผ้้ใหญ่และผ้้ส้ีงอายุ	(p<.001	

และ	 .001	 ติามลำาด่บ)	 แต่ิผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้และ

ผ้้ส้ีงอายุไม่แติกต่ิางก่นี้	(p>.05)	อย่างไรก็ติามพบว่า	

อ่ติราการติายในี้โรงพยาบาลระหวา่ง	3	กลุ่มท่�ง	โดยรวม	

ผ้้บาดเจ็ึบท้�ม้กลไกการบาดเจ็ึบแบบกระแทก	และ

ผ้้ม้การวินิี้จึฉ่ยโรคหล่กเป็นี้การบาดเจ็ึบศ้รษะน่ี้�นี้	

ไม่แติกติ่างก่นี้	 (p>.05,	 .05	และ	 .05	ติามลำาด่บ)	

ด่งติาราง	4

อภิปร�ย่ผล

ในี้การศ้กษาน้ี้�พบว่า	ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ส้ีงอายุหร้อ

ผ้้บาดเจึ็บท้�ม้อายุมากขี้�นี้	 จึะพบเพศหญิงมากขี้�นี้	

ท่�งสีาเหตุิขีองการบาดเจ็ึบเป็นี้การพล่ดติกหกล้มโดย

เฉพาะในี้กลุ่มว่ยผ้้ส้ีงอายุ	 เป็นี้ไปในี้ทางเด้ยวก่นี้ก่บ

หลายการศ้กษาท่�งในี้และติ่างประเ	ทศ7,16,20,22 

นี้อกจึากน้ี้�	ย่งพบโรคร่วมมากข้ี�นี้ในี้ผ้้บาดเจ็ึบท้�ม้อายุ

เพิ�มข้ี�นี้	แติกต่ิางจึากผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่ท้�ไม่ม้โรคร่วม

หร้อม้จึำานี้วนี้เพ้ยงเล็กนี้้อยท้�ม้โรคร่วม	อธิิบายการ

เปล้�ยนี้แปลงขีองการปร่บต่ิวด้านี้สีร้ระในี้ผ้้ส้ีงอายุ	
10,12,13	ได้ว่า	ในี้ว่ยผ้้ส้ีงอายุม้การเส้ี�อมขีองการทำางานี้

ระบบต่ิางๆ	 ทำาให้การทำาหน้ี้าท้�อาจึลดลง	 เช่่นี้	

ห่วใจึและหลอดเล้อด	ประสีาทและสีมอง	 ต่ิอมไร้ท่อ	

เป็นี้ต้ินี้	 อาจึม้ผน่ี้งหลอดเล้อดหนี้าและแขี็งต่ิว	

(Atherosclerosis)	ทำาให้ม้ความด่นี้โลหิติส้ีงเกิดเป็นี้

โรคร่วมเพิ�มข้ี�นี้2,7,10	สีอดคลอ้งก่บหลายการศ้กษาในี้

ต่ิางประเทศ2,11	พบโรครว่มในี้ผ้้ส้ีงอายุมากกวา่ผ้้ใหญ่	

ทำาให้พฤติิกรรมการปร่บต่ิวท้�แสีดงออกด้านี้สีร้ระในี้

ผ้้ส้ีงอายุต่ิางจึากผ้้ใหญ่

ผลการวิเคราะห์ติอบสีมมุติิฐานี้การวิจ่ึยเพ้ยง

บางส่ีวนี้	จึากผ้้บาดเจ็ึบโดยกำาหนี้ดกลไกการบาดเจ็ึบ

แบบกระแทกในี้แติล่ะกลุ่มอายุ	พบความแติกติา่งขีอง

ความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ	ความรุนี้แรงขีองการ

เปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	และคะแนี้นี้โอกาสีรอด

ช้่วิติ	 ในี้ผ้้บาดเจ็ึบศ้รษะแต่ิละกลุ่มอายุพบเฉพาะ

คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วิติ	และระยะเวลาร่บการร่กษาในี้

หอผ้้ป่วยสีาม่ญท้�แติกต่ิางก่นี้	แต่ิอย่างไรก็ติามพบว่า	

ระยะเวลาร่บการร่กษาในี้ห้องฉุกเฉินี้และอ่ติราการ

ติายในี้โรงพยาบาลไม่ม้ความแติกติ่างก่นี้	 สีามารถึ

อธิิบายโดยใช่ท้ฤษฎ้ิขีองรอย13,17	ได้ว่า	เม้�อผ้้บาดเจ็ึบ

ท้�อายตุ่ิางก่นี้	แม้จึะม้กลไกการบาดเจึบ็แบบกระแทก

หร้อติำาแหน่ี้งการบาดเจ็ึบติามการวินิี้จึฉ่ยโรคหล่กท้�

เหม้อนี้ก่นี้	การติอบสีนี้องทางพยาธิิสีร้รวิทยาขีองการ

บาดเจ็ึบโดยระบบประสีาท	 ระบบห่วใจึและหลอด

เล้อด	และระบบหายใจึ	 ในี้ผ้้บาดเจ็ึบแต่ิละกลุ่มอายุ

จึะแติกต่ิางก่นี้8	 พฤติิกรรมขีองการปร่บต่ิวท้�

แสีดงออกมาเปน็ี้ด่ช่น้ี้ทางสีร้รวิทยาจ้ึงแติกต่ิางก่นี้	ท่�ง

ม้ประสีทิธิิภาพและไมม้่ประสีทิธิิภาพ13,17	โดยเฉพาะในี้

ผ้้บาดเจึบ็ว่ยผ้้ส้ีงอายทุ้�ม้การเส้ี�อมถึอยขีองการทำางานี้

ขีองระบบในี้ร่างกาย	ทำาให้การติอบสีนี้องขีองร่างกาย

ต่ิอการบาดเจึ็บอาจึไม่ม้ประสีิทธิิภาพโดยลดลงหร้อ

ช้่าลง7-9	แม้พบความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบน้ี้อย	แต่ิ

อาจึต้ิองใช้่เวลาฟ้ั�นี้ฟ้ัสีภาพร่างกายนี้านี้กว่าว่ยอ้�นี้	จ้ึง

พบว่าในี้การศ้กษาน้ี้�ผ้้บาดเจึ็บว่ยผ้้ส้ีงอายุใช้่ระยะ

เวลาร่บการร่กษาในี้หอผ้้ป่วยนี้านี้กว่า2,7-9,16

กลไกการบาดเจ็ึบแบบกระแทกและการบาดเจ็ึบ

ศ้รษะท้�พบในี้การศ้กษาน้ี้�	 คล้ายคล้งก่บการศ้กษา

ผ่านี้มาในี้ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่และผ้้ส้ีงอายุ2,5,11	กลไก

การการบาดเจ็ึบท้�พบมากท้�สุีดค้อ	แบบกระแทก	ในี้

ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้และผ้้ส้ีงอายุจึะม้สีาเหตุิ

จึากการพล่ดติกหกล้ม	 และในี้ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่
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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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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.

7

 ศริินทร์ิทิพย์์ ชวพันธ์์ุ์  และคณะ

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

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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ใกล้ชิ่ดในี้ทางปฏิิบ่ติิ	 ต่ิางจึากว่ยผ้้ส้ีงอายุท้�แม้จึะม้

การติอบสีนี้องขีองระบบสีร้รวิทยาไม่ด้หร้อไม่ม้

ประสิีทธิิภาพ	แต่ิระด่บความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ

น้ี้อยกว่า	 ทำาให้พบระยะเวลาร่บการร่กษาในี้ห้อง

ฉุกเฉินี้และหอผ้้ป่วยวิกฤติไม่แติกต่ิางจึากว่ยผ้้ใหญ่	

ยกเว้นี้ในี้การบาดเจึ็บแบบกระแทก	 ต่ิางจึากการ

ศ้กษาก่อนี้หน้ี้า12	 ท้�ศ้กษาผลขีองการด้�มเคร้�องด้�ม

แอลกอฮั่อล์ต่ิอผลล่พธ์ิทางคลินิี้กในี้ผ้้ป่วยอุบ่ติิเหติุ	

พบว่าผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ส้ีงอายุท้�ด้�มแอลกอฮั่อล์ม้อ่ติรา

ร่บการร่กษาในี้หอผ้้ป่วยวิกฤติส้ีงกว่าผ้้บาดเจ็ึบว่ย

ผ้้ใหญ่ถ้ึง	 3	 เท่า	 ท่�งน้ี้�การด้�มแอลกอฮั่อล์ม้ความ

ส่ีมพ่นี้ธ์ิเชิ่งบวกก่บความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ12

แต่ิอย่างไรก็ติามผลขีองการศ้กษาน้ี้�บ่งช่้�ว่า	

ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ส้ีงอายุม้ระยะเวลาร่บการร่กษาในี้หอ

ผ้้ป่วยสีาม่ญนี้านี้กว่าว่ยผ้้ใหญ่	 โดยระยะเวลาในี้ห้อง

ฉุกเฉินี้ไม่ต่ิางก่นี้	ท่�งน้ี้�อาจึเกิดจึากการติอบสีนี้องขีอง

ร่างกายต่ิอการบาดเจ็ึบท้�ไม่ด้	ไม่ม้ประสิีทธิิภาพ	จึาก

การเส้ี�อมขีองการทำางานี้ขีองระบบต่ิางๆ	 แม้จึะ

เป็นี้การบาดเจ็ึบท้�ไม่รุนี้แรงจึากการพล่ดติกหกล้ม	

ประกอบก่บการม้ภาวะโรคร่วม10,11	การฟั้�นี้หายท้�

ช้่ากว่าผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่	ท่�งอาจึเกดิภาวะแทรกซึ่อ้นี้

ภายหล่งการบาดเจ็ึบได้ง่าย	ทำาให้ต้ิองใช้่ระยะเวลา

ร่กษาต่ิวนี้านี้กว่า	 เป็นี้ไปในี้ทางเด้ยวก่บหลายการ

ศ้กษาท่�งในี้ประเทศ16	และต่ิางประเทศ10,22	 ท้�พบว่า

ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ส้ีงอายุ	ท้�ม้ความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ

มาก	 และม้โรคร่วม	 ม้แนี้วโน้ี้มร่บการร่กษาในี้

โรงพยาบาลนี้านี้ข้ี�นี้	

อ่ติราการติายในี้โรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผ้้

บาดเจ็ึบท่�ง	3	กลุ่มในี้การศ้กษาน้ี้�	ไม่ม้ความแติกต่ิาง

ก่นี้ทางสีถิึติิ	แม้ว่ากลุ่มผ้้ส้ีงอายุม้การบาดเจ็ึบท้�รุนี้แรง

น้ี้อยกว่ากลุ่มผ้้ใหญ่	 ท่�งน้ี้�อาจึเป็นี้เพราะผ้้บาดเจ็ึบ

กลุ่มผ้้ส้ีงอายุม้การติอบสีนี้องต่ิอการบาดเจ็ึบท้�ล่าช้่า

กว่าผ้้บาดเจึ็บผ้้ใหญ่	 ทำาให้การประเมินี้อาการและ

อาการแสีดงท้�พบในี้ห้องฉุกเฉินี้อาจึไม่ได้แสีดงถึ้ง

ภาวะสีุขีภาพภายหล่งการบาดเจึ็บขีณะน่ี้�นี้	แต่ิหากม้

ความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบน้ี้อย	 จ้ึงทำาให้อ่ติราการ

ติายในี้โรงพยาบาลไม่แติกต่ิางก่นี้	ต่ิางจึากการศ้กษา

ก่อนี้หน้ี้าน้ี้�12	พบว่าอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาลในี้

ผ้้บาดเจึบ็ว่ยผ้้ส้ีงอายุส้ีงกว่าว่ยผ้้ใหญ่12	อาจึเปน็ี้เพราะ

กลุ่มต่ิวอย่างม้การบาดเจึ็บท้�รุนี้แรงกว่าการศ้กษาน้ี้�	

ด่งน่ี้�นี้	 พยาบาลควรจ่ึดลำาด่บความสีำาค่ญขีองการ

ประเมินี้อาการผ้้บาดเจ็ึบท้�ห้องฉุกเฉินี้	 ม้ความไวในี้

การเปล้�ยนี้แปลงขีองด่ช่น้ี้ทางสีร้รวิทยา	และเฝ้้าระว่ง

ผ้้บาดเจึ็บว่ยผ้้ส้ีงอายุอย่างใกล้ชิ่ดแม้ม้ระด่บความ

รุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบน้ี้อย	เพ้�อจ่ึดการภาวะคุกคาม

ได้อย่างรวดเร็วก่อนี้จึะนี้ำาไปส่้ีการเส้ียช้่วิติ

โดยสีรุปแล้ว	การศ้กษาคร่�งน้ี้�พบว่า	ผลการวิจ่ึย

ติอบสีมมุติิฐานี้การวิจ่ึยเพ้ยงบางส่ีวนี้โดยม้หล่กฐานี้

เชิ่งประจ่ึกษ์จึากการทบทวนี้วรรณกรรมสีน่ี้บสีนุี้นี้ท่�ง

ไปในี้ทางเด้ยวก่นี้และแติกติา่งก่นี้	อธิิบายติามทฤษฎ้ิ

การปร่บต่ิวขีองรอยได้ว่า	การปร่บต่ิวขีองผ้้บาดเจึ็บ

ว่ยผ้้ส้ีงอายุแสีดงออกเป็นี้ปัจึจ่ึยทางคลินิี้กท้�แติกต่ิาง

ก่บผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่	ซ้ึ่�งความแติกต่ิางน้ี้�เป็นี้ผลจึาก

ความเส้ี�อมท้�มาจึากกระบวนี้การเข้ีาส่้ีว่ยผ้้ส้ีงอายุ	การ

ปร่บต่ิวติามว่ยต่ิอการบาดเจ็ึบจึากอุบ่ติิเหตุิคร่�งน้ี้�	

เป็นี้การติอบสีนี้องทางสีร้รวิทยาขีองระบบต่ิางๆ	ในี้

ร่างกายติ่อสิี�งเร้าติรงท้�มากระตุ้ินี้	ผ่านี้ระบบควบคุม

ทางสีร้ระ	ติามระด่บความสีามารถึและความรุนี้แรง

ขีองสิี�งเรา้	เม้�อแยกพจิึารณาสิี�งเรา้รว่มท้�เปน็ี้กลไกการ

บาดเจ็ึบแบบกระแทกและการวินิี้จึฉ่ยโรคหล่ก

เป็นี้การบาดเจ็ึบศ้รษะ	 พบการแสีดงออกขีอง

พฤติิกรรมแติกติ่างก่นี้ติามระด่บการเปล้�ยนี้แปลง

ด่ช่น้ี้ทางสีร้รวิทยาขีองปัจึจ่ึยทางคลินิี้กท้�เล้อกศ้กษา

คร่�งน้ี้�	 ได้แก่	 ความรุนี้แรงขีองการบาดเจึ็บ	 ความ

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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รุนี้แรงขีองการเปล้�ยนี้แปลงทางสีร้รวิทยา	คะแนี้นี้

โอกาสีรอดช้่วติิ	และระยะเวลาท้�ร่บการร่กษาในี้แติล่ะ

หน่ี้วย	อ้กท่�งพบว่าผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ส้ีงอายุเป็นี้เพศหญิง

ส่ีวนี้ใหญ่	ม้ระด่บความรุนี้แรงการบาดเจ็ึบน้ี้อย	แม้จึะ

ม้คะแนี้นี้โอกาสีรอดช้่วติิแติกติา่งจึากผ้บ้าดเจึบ็ว่ยอ้�นี้	

แต่ิทุกกลุ่มอายุม้อ่ติราการติายในี้โรงพยาบาลไมแ่ติก

ต่ิางก่นี้	

ข้อเสำนำอแนำะก�รนำำ�ผลวิิจัย่ไป

พยาบาลผ้้ปฏิิบ่ติิงานี้ในี้ห้องฉุกเฉินี้สีามารถึนี้ำา

ผลวิจ่ึยไปใช้่เป็นี้ข้ีอม้ลเบ้�องต้ินี้ในี้การวางแผนี้

ประเมินี้ด่ช่น้ี้ทางสีร้รวิทยาขีองปัจึจ่ึยทางคลินิี้ก	 จ่ึด

ลำาด่บความสีำาค่ญในี้การด้แลผ้้บาดเจ็ึบ	ม้ความไวต่ิอ

ปัจึจ่ึยทางคลินิี้กท้�เปล้�ยนี้แปลง	เฝ้้าระว่งอย่างใกล้ชิ่ด	

และต่ิดสิีนี้ใจึจ่ึดการพยาบาลให้ผ้้บาดเจ็ึบแต่ิละว่ย

อย่างเหมาะสีม	ติามความแติกต่ิางขีองการติอบสีนี้อง	

ท้�เป็นี้การเปล้�ยนี้แปลงทางพยาธิิสีร้รวิทยาภายหล่ง

ได้ร่บการบาดเจึ็บจึากอุบ่ติิเหติุและมาร่บการร่กษา

ท้�ห้องฉุกเฉินี้	 โดยเฉพาะว่ยผ้้ส้ีงอายุ	 ท้�อาจึม้การ

ปร่บต่ิวอย่างไม่ม้ประสิีทธิิภาพหร้อช้่ากว่ากลุ่มอ้�นี้จึาก

ความเส้ี�อมติามว่ย	ทำาให้พบอาการและ/หร้ออาการ

แสีดงท้�เป็นี้พฤติิกรรมการเปล้�ยนี้แปลงขีองด่ช่น้ี้ทาง

สีร้รวิทยาท้�ช้่าหร้อน้ี้อยกว่าว่ยอ้�นี้ในี้ติอนี้แรก	 เพ้�อ

ส่ีงเสีริมให้ทุกว่ยปร่บต่ิวได้อย่างม้ประสิีทธิิภาพ	เพิ�ม

โอกาสีรอดช้่วิติ	ลดระยะเวลาเข้ีาร่บการร่กษาในี้แต่ิละ

หน่ี้วยขีณะอย่้โรงพยาบาล	 ลดอ่ติราการติายในี้

โรงพยาบาล	ท่�งผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่	ผ้้ส้ีงอายุติอนี้ต้ินี้	

และผ้้ส้ีงอายุ	
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ใกล้ชิ่ดในี้ทางปฏิิบ่ติิ	 ต่ิางจึากว่ยผ้้ส้ีงอายุท้�แม้จึะม้

การติอบสีนี้องขีองระบบสีร้รวิทยาไม่ด้หร้อไม่ม้

ประสิีทธิิภาพ	แต่ิระด่บความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ

น้ี้อยกว่า	 ทำาให้พบระยะเวลาร่บการร่กษาในี้ห้อง

ฉุกเฉินี้และหอผ้้ป่วยวิกฤติไม่แติกต่ิางจึากว่ยผ้้ใหญ่	

ยกเว้นี้ในี้การบาดเจึ็บแบบกระแทก	 ต่ิางจึากการ

ศ้กษาก่อนี้หน้ี้า12	 ท้�ศ้กษาผลขีองการด้�มเคร้�องด้�ม

แอลกอฮั่อล์ต่ิอผลล่พธ์ิทางคลินิี้กในี้ผ้้ป่วยอุบ่ติิเหติุ	

พบว่าผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ส้ีงอายุท้�ด้�มแอลกอฮั่อล์ม้อ่ติรา

ร่บการร่กษาในี้หอผ้้ป่วยวิกฤติส้ีงกว่าผ้้บาดเจ็ึบว่ย

ผ้้ใหญ่ถ้ึง	 3	 เท่า	 ท่�งน้ี้�การด้�มแอลกอฮั่อล์ม้ความ

ส่ีมพ่นี้ธ์ิเชิ่งบวกก่บความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ12

แต่ิอย่างไรก็ติามผลขีองการศ้กษาน้ี้�บ่งช่้�ว่า	

ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ส้ีงอายุม้ระยะเวลาร่บการร่กษาในี้หอ

ผ้้ป่วยสีาม่ญนี้านี้กว่าว่ยผ้้ใหญ่	 โดยระยะเวลาในี้ห้อง

ฉุกเฉินี้ไม่ต่ิางก่นี้	ท่�งน้ี้�อาจึเกิดจึากการติอบสีนี้องขีอง

ร่างกายต่ิอการบาดเจ็ึบท้�ไม่ด้	ไม่ม้ประสิีทธิิภาพ	จึาก

การเส้ี�อมขีองการทำางานี้ขีองระบบต่ิางๆ	 แม้จึะ

เป็นี้การบาดเจ็ึบท้�ไม่รุนี้แรงจึากการพล่ดติกหกล้ม	

ประกอบก่บการม้ภาวะโรคร่วม10,11	การฟั้�นี้หายท้�

ช้่ากว่าผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่	ท่�งอาจึเกดิภาวะแทรกซึ่อ้นี้

ภายหล่งการบาดเจ็ึบได้ง่าย	ทำาให้ต้ิองใช้่ระยะเวลา

ร่กษาต่ิวนี้านี้กว่า	 เป็นี้ไปในี้ทางเด้ยวก่บหลายการ

ศ้กษาท่�งในี้ประเทศ16	และต่ิางประเทศ10,22	 ท้�พบว่า

ผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ส้ีงอายุ	ท้�ม้ความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ

มาก	 และม้โรคร่วม	 ม้แนี้วโน้ี้มร่บการร่กษาในี้

โรงพยาบาลนี้านี้ข้ี�นี้	

อ่ติราการติายในี้โรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผ้้

บาดเจ็ึบท่�ง	3	กลุ่มในี้การศ้กษาน้ี้�	ไม่ม้ความแติกต่ิาง

ก่นี้ทางสีถิึติิ	แม้ว่ากลุ่มผ้้ส้ีงอายุม้การบาดเจ็ึบท้�รุนี้แรง

น้ี้อยกว่ากลุ่มผ้้ใหญ่	 ท่�งน้ี้�อาจึเป็นี้เพราะผ้้บาดเจ็ึบ

กลุ่มผ้้ส้ีงอายุม้การติอบสีนี้องต่ิอการบาดเจ็ึบท้�ล่าช้่า

กว่าผ้้บาดเจึ็บผ้้ใหญ่	 ทำาให้การประเมินี้อาการและ

อาการแสีดงท้�พบในี้ห้องฉุกเฉินี้อาจึไม่ได้แสีดงถึ้ง

ภาวะสีุขีภาพภายหล่งการบาดเจึ็บขีณะน่ี้�นี้	แต่ิหากม้

ความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบน้ี้อย	 จ้ึงทำาให้อ่ติราการ

ติายในี้โรงพยาบาลไม่แติกต่ิางก่นี้	ต่ิางจึากการศ้กษา

ก่อนี้หน้ี้าน้ี้�12	พบว่าอ่ติราการติายในี้โรงพยาบาลในี้

ผ้้บาดเจึบ็ว่ยผ้้ส้ีงอายุส้ีงกว่าว่ยผ้้ใหญ่12	อาจึเปน็ี้เพราะ

กลุ่มต่ิวอย่างม้การบาดเจึ็บท้�รุนี้แรงกว่าการศ้กษาน้ี้�	

ด่งน่ี้�นี้	 พยาบาลควรจ่ึดลำาด่บความสีำาค่ญขีองการ

ประเมินี้อาการผ้้บาดเจ็ึบท้�ห้องฉุกเฉินี้	 ม้ความไวในี้

การเปล้�ยนี้แปลงขีองด่ช่น้ี้ทางสีร้รวิทยา	และเฝ้้าระว่ง

ผ้้บาดเจึ็บว่ยผ้้ส้ีงอายุอย่างใกล้ชิ่ดแม้ม้ระด่บความ

รุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบน้ี้อย	เพ้�อจ่ึดการภาวะคุกคาม

ได้อย่างรวดเร็วก่อนี้จึะนี้ำาไปส่้ีการเส้ียช้่วิติ

โดยสีรุปแล้ว	การศ้กษาคร่�งน้ี้�พบว่า	ผลการวิจ่ึย

ติอบสีมมุติิฐานี้การวิจ่ึยเพ้ยงบางส่ีวนี้โดยม้หล่กฐานี้

เชิ่งประจ่ึกษ์จึากการทบทวนี้วรรณกรรมสีน่ี้บสีนุี้นี้ท่�ง

ไปในี้ทางเด้ยวก่นี้และแติกติา่งก่นี้	อธิิบายติามทฤษฎ้ิ

การปร่บต่ิวขีองรอยได้ว่า	การปร่บต่ิวขีองผ้้บาดเจึ็บ

ว่ยผ้้ส้ีงอายุแสีดงออกเป็นี้ปัจึจ่ึยทางคลินิี้กท้�แติกต่ิาง

ก่บผ้้บาดเจ็ึบว่ยผ้้ใหญ่	ซ้ึ่�งความแติกต่ิางน้ี้�เป็นี้ผลจึาก

ความเส้ี�อมท้�มาจึากกระบวนี้การเข้ีาส่้ีว่ยผ้้ส้ีงอายุ	การ

ปร่บต่ิวติามว่ยต่ิอการบาดเจ็ึบจึากอุบ่ติิเหตุิคร่�งน้ี้�	

เป็นี้การติอบสีนี้องทางสีร้รวิทยาขีองระบบต่ิางๆ	ในี้

ร่างกายติ่อสิี�งเร้าติรงท้�มากระตุ้ินี้	ผ่านี้ระบบควบคุม

ทางสีร้ระ	ติามระด่บความสีามารถึและความรุนี้แรง

ขีองสิี�งเรา้	เม้�อแยกพจิึารณาสิี�งเรา้รว่มท้�เปน็ี้กลไกการ

บาดเจ็ึบแบบกระแทกและการวินิี้จึฉ่ยโรคหล่ก

เป็นี้การบาดเจ็ึบศ้รษะ	 พบการแสีดงออกขีอง

พฤติิกรรมแติกติ่างก่นี้ติามระด่บการเปล้�ยนี้แปลง

ด่ช่น้ี้ทางสีร้รวิทยาขีองปัจึจ่ึยทางคลินิี้กท้�เล้อกศ้กษา

คร่�งน้ี้�	 ได้แก่	 ความรุนี้แรงขีองการบาดเจึ็บ	 ความ
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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
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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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