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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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Abstract

 Objective: To	examine	how	the	Humanitude	palliative	care	programme	could	impact	the	

comfort	of	older	person	who	received	palliative	care

 Design:	Two-group	quasi-experimental	study	with	a	pretest	and	a	posttest

 Methodology: This	study	was	conducted	on	a	sample	of	44	cancer	patients	aged	60	and	

higher	 who	were	 receiving	 palliative	 care	 in	 the	 in-patient	 department	 of	 a	 cancer	 hospital.		

Recruited	by	means	of	purposive	sampling,	the	subjects	were	equally	divided	into	an	experimental	

group	and	a	control	group.	 	The	experimental	group	was	given,	 for	a	period	of	five	days,	 the	

Humanitude	palliative	care	program,	which	integrated	four	nursing	care	components	designed	to	

enhance	patients’	comfort.		The	control	group,	on	the	other	hand,	received	standard	care.		Data	

were	collected	from	January	to	March	2020,	via	1)	a	demographic	data	collection	form;	and	2)	

Hospice	Comfort	Questionnaire	(Patient).		The	data	were	analysed	using	descriptive	statistics,	

independent	t-test,	and	paired	t-test.

 Results:	The	experimental	group,	which	 received	 the	Humanitude	palliative	care	pro-

gramme,	displayed	a	statistically	significant	increase	in	their	comfort	level	than	the	control	group,	

which	was	given	standard	care	(p	=	.05).		The	experimental	group	also	showed	a	significantly	

increased	level	of	comfort	after	receiving	the	palliative	care	programme	than	before	receiving	it	

(p	=	.05).

 Recommendations: It	 is	 recommended	 that	 this	nursing	care	programme	be	applied	 to	

promoting	well-being	and	comfort	into	older	cancer	patients	receiving	palliative	care.
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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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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



20

ผลของโปรแกรมการพยาบาลประคัับประคัองแบบฮิิวแมนนิจููดต่่อคัวามสุุขสุบายของ

ผู�สูุงอายุโรคัมะเร็งท่ี่�ได�รับการดูแลแบบประคัับประคัอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

คัวิ�มูเป็นำมู�และคัวิ�มูสำำ�คััญของปัญห�

โรคมะเร็งเป็นี้การเจ็ึบป่วยท้�สีำาค่ญในี้ผ้้ส้ีงอายุ	

จึากการคาดการณ์ขีององค์การอนี้าม่ยโลก	 ต่ิอการ

เจ็ึบป่วยด้วยโรคมะเร็งในี้ผ้้ส้ีงอายุจึะม้จึำานี้วนี้ส้ีงถ้ึง

ประมาณ	 27	 ล้านี้คนี้	 ในี้ปี	 ค.ศ.	 20301	 สีำาหร่บ

ประเทศไทยพบว่าจึำานี้วนี้ผ้้ส้ีงอายุท้�เจ็ึบป่วยด้วยโรค

มะเร็งม้แนี้วโน้ี้มเพิ�มมากข้ี�นี้2	และเม้�อโรคดำาเนิี้นี้

จึนี้ถ้ึงระยะลุกลามจึนี้ไม่สีามารถึร่กษาให้หายขีาดได้

แล้วผ้้ป่วยจึะได้ร่บการร่กษาแบบประค่บประคอง3	

และย่งพบว่าผ้้ท้�ม้อายุมากกว่า	60	ปีข้ี�นี้ไปต้ิองการการ

ด้แลแบบประค่บประคองคิดเป็นี้จึำานี้วนี้ร้อยละ	69	

ซ้ึ่�งเป็นี้กลุ่มท้�มากท้�สุีด	 โดยโรคมะเร็งย่งเป็นี้โรคท้�

ผ้้ป่วยติ้องการการด้แลแบบประค่บประคองในี้ระยะ

ท้ายคิดเป็นี้ร้อยละ	34.01	 น่ี้บเป็นี้ลำาด่บท้�สีองขีอง

โรคท่�งหมด4	 ว่ติถุึประสีงค์ท้�สีำาค่ญในี้การด้แลแบบ

ประค่บประคองน่ี้�นี้ค้อ	ความสุีขีสีบาย	(comfort)	3,5 

ความสุีขีสีบายติามแนี้วคิดขีอง	Kolcaba6	น่ี้�นี้

ประกอบด้วย	ความสุีขีสีบายด้านี้ร่างกาย	ด้านี้จิึติใจึ-

จิึติวิญญาณ	 ด้านี้ส่ีงคม-ว่ฒนี้ธิรรม	 และด้านี้

สิี�งแวดล้อม	โดยได้ร่บการติอบสีนี้องจึนี้ทำาให้ผ้้ส้ีงอายุ

เกิดความร้้ส้ีกสุีขีสีบายในี้	3	ระด่บค้อ	1)	ร้้ส้ีกบรรเทา	

(relief)		2)	ร้้ส้ีกผ่อนี้คลาย	(ease)	3)	สีามารถึเผชิ่ญ

ความไม่สุีขีสีบายได้อย่างเหมาะสีม(transcendent)6 

ท่�งน้ี้�จึะพบว่าเม้�อผ้้ส้ีงอายุเข้ีาส่้ีระยะประค่บประคอง

แล้วจึะม้ความทุกข์ีทรมานี้เกิดข้ี�นี้ท่�งทางด้านี้ร่างกาย	

จิึติใจึ	อารมณ	์จิึติวิญญาณ	และสิี�งแวดลอ้ม	เช่่นี้	ความ

ทุกข์ีทรมานี้จึากอาการเจ็ึบปวด	 ท้องผ้ก	 คล้�นี้ไส้ี	

อาเจ้ึยนี้	หายใจึลำาบาก	เบ้�ออาหาร	นี้อนี้ไม่หล่บ	บวม	

และม้ความไม่สุีขีสีบายใจึ	 เช่่นี้	 ร้้ส้ีกวิติก	 ก่งวลและ

ซ้ึ่มเศร้า5,8,9	จึากการศ้กษาพบว่าผ้้ส้ีงอายุช่าวไทยโรค

มะเร็งท้�ได้ร่บการร่กษาแบบประค่บประคองน่ี้�นี้ม้

ความสีุขีสีบายโดยรวมอย่้ในี้ระด่บปานี้กลาง	 ซ้ึ่�งหาก

ไม่ได้ร่บการด้แลเพ้�อส่ีงเสีริมให้เกิดความสุีขีสีบาย

แล้วก็จึะส่ีงผลให้ความสุีขีสีบายลดติำ�าลงเกิดเป็นี้

ความทุกข์ีทรมานี้ได้7,8	 จึากการศ้กษาพบว่าปัจึจ่ึยท้�

เก้�ยวข้ีองก่บความสุีขีสีบายในี้ผ้้ป่วยมะเร็ง	ได้แก่	การ

สีน่ี้บสีนีุ้นี้ทางส่ีงคม10	สีภาวะด้านี้ร่างกายและอาการ

ต่ิางๆ	ท้�เกิดจึากโรค10	สีภาวะอารมณ์ด้านี้จิึติใจึ10	และ

ย่งพบว่าผ้้ส้ีงอายุช่าวไทยโรคมะเร็งท้�ได้ร่บการร่กษา

แบบประค่บประคองม้ความติ้องการในี้การด้แล

เพ้�อสี่งเสีริมความสีุขีสีบายจึากพยาบาลเก้�ยวก่บ

พฤติิกรรมท้�เหมาสีมและบุคลิกขีองพยาบาลในี้การ

ส้ี�อสีารท้�ม้ประสิีทธิิภาพ	รวมถ้ึงการบริการช่่วยเหล้อ

ในี้การพยาบาลเพ้�อสี่งเสีริมความสีุขีสีบายให้

เกิดข้ี�นี้7,8	

การด้แลส่ีงเสีริมความสุีขีสีบายให้แก่ผ้้ส้ีงอายุ

โรคมะเร็งท้�ได้ร่บการร่กษาแบบประค่บประคองซึ่้�ง

เป็นี้กลุ่มท้�ต้ิองการความร่ก	ความเขี้าใจึ	 ท้�จึะทำาให้

ผ้้ป่วยร้้ส้ีกว่าตินี้เป็นี้ท้�ร่ก11	 ให้ความเคารพอ่อนี้น้ี้อม	

จึะทำาให้ผ้้ป่วยร้้ส้ีกว่าตินี้เป็นี้ท้�ร่ก	 ไม่ทำาให้ร้้ส้ีกว่า

ผ้้ป่วยเป็นี้ภาระก่บผ้้อ้�นี้	 ม้การพ้ดคุยก่บผ้้ป่วยเป็นี้

ระยะให้เปร้ยบเสีม้อนี้ญาติิผ้้ใหญ่ขีองพยาบาล	และ

กิจึกรรมท้�พยาบาลควรปฏิิบ่ติิอย่างยิ�งค้อ	 ให้ผ้้ป่วย

ปฏิิบ่ติิกิจึว่ติรต่ิางๆ	ด้วยตินี้เองติามกำาล่งความสีามารถึ

ท้�ม้อย่้	และควรม้ผ้้ด้แลเป็นี้ผ้้คอยให้ความช่่วยเหล้อ12 

ซ้ึ่� ง ม้ความสีอดคล้อง ก่บแนี้วคิดฮั่ิ วแมนี้นี้ิ จ้ึด	

(Humanitude)	13	ท้�กล่าวถ้ึงปร่ช่ญาการด้แลผ้้ป่วยบนี้

พ้�นี้ฐานี้ความผาสุีกและความเข้ีาใจึในี้ความเป็นี้

มนุี้ษย์หร้อบุคคล	โดยใช้่ความร่ก	ความเมติติา	ความ

อ่อนี้โยนี้ในี้การด้แลผ้้ส้ีงอายุ	 	 ด้วยวิธ้ิการปฏิิบ่ติิการ

ด้แลเอาใจึใส่ีท้�ด้	ประกอบด้วย	การพ้ดคุย	การมอง	

การส่ีมผ่สี	 และการจ่ึดท่าทาง	 ซ้ึ่�งหล่กการเหล่าน้ี้�

สีามารถึประยกุต์ิในี้การพยาบาลได้14		และนี้ำามาส่ีงเสีริม

ความสีุขีสีบายให้ก่บผ้้ส้ีงอายุเพ้�อให้เกิด	ผลล่พธ์ิท้�ด้

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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ทางการพยาบาล15	และพบว่าในี้ต่ิางประเทศม้การใช้่

แนี้วคิดฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดในี้การด้แลผ้้ป่วยส้ีงอายุระยะท้าย

ในี้สีถึานี้การด้แลระยะยาวเพ้�อพ่ฒนี้าการด้แล	

สีามารถึเพิ�มความเป็นี้อย่้ท้�ด้ติามการร่บร้้ขีองผ้้ด้แล

ได้อ้กด้วย16		ประสิีทธิิผลขีองการให้การด้แลติามแนี้ว

คิดฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดในี้โรงพยาบาลในี้ประเทศญ้�ปุ่นี้ช่่วย

ให้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิระหว่างพยาบาล	 ก่บผ้้ป่วยด้ข้ี�นี้	

พยาบาลม้ความม่�นี้ใจึและม้ความสุีขีในี้การด้แล	การ

ส้ี�อสีารด้วยการส่ีมผ่สีและการสีบติา	ช่่วยให้การทำางานี้

ขีองกล้ามเนี้้�อขีองผ้้ป่วยผ่อนี้คลาย	 17	 สีำาหร่บในี้

ประเทศไทยพบการศ้กษาการใช้่การด้แลติามแนี้วคิด

ฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดในี้ผ้ส้้ีงอายโุรคห่วใจึท้�เข้ีาร่บการร่กษาในี้

โรงพยาบาล	พบว่าสีามารถึลดความวิติกก่งวลในี้

ผ้้ส้ีงอายุได้18	 และการด้แลผ้้ส้ีงอายุโรคหลอดเล้อด

สีมองโดยผ้้ด้แลสีามารถึลดความซ้ึ่มเศร้าในี้ผ้้ส้ีงอายุ

ได้อ้กเช่่นี้ก่นี้19	จึากการศ้กษาพบว่าย่งไม่ม้การใช้่แนี้ว

คิดฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดในี้การด้แลผ้้ป่วยส้ีงอายุโรคมะเร็ง

เพ้�อให้เกิดความสุีขีสีบาย	ด่งน่ี้�นี้ผ้้วิจ่ึยจ้ึงได้นี้ำาแนี้วคิด

ด่งกลา่ว	มาพ่ฒนี้าประยกุติเ์ปน็ี้โปรแกรมการพยาบาล

ประค่บประคองแบบฮั่วิแมนี้นิี้จ้ึด	เพ้�อส่ีงเสีริมความสีขุี

สีบายให้แก่ผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็งท้�ได้ร่บการด้แลแบบ

ประค่บประคองต่ิอไป	

กรอบแนำวิคิัดก�รวิิจัย่

การศ้กษาคร่�งน้ี้�ผ้้วิจ่ึยได้บ้รณาการนี้ำาแนี้วคิด

ฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดขีอง	Gineste	&	Marescotti	 (2008)13 

ซ้ึ่�งเป็นี้หล่กปร่ช่ญาในี้ด้แลผ้้ป่วยด้วยความเข้ีาใจึในี้

ความเป็นี้มนุี้ษย์โดยใช้่ความร่ก	ความเมติติา	ความ

อ่อนี้โยนี้ในี้การด้แลผ้้ส้ีงอายุ	โดยการด้แลเอาใจึใสีท้่�ด้	

รวมก่บแนี้วคิดการด้แลแบบประค่บประคองขีอง

องค์การอนี้าม่ยโลก3	 	 	ท้�กล่าวการจ่ึดการอาการอย่าง

ม้ประสิีทธิิภาพ	(symptom	control),	การร่กษาอาการ

ท้�เกิดข้ี�นี้	(disease	management)	,การด้แลด้านี้จิึติใจึ

และจิึติวิญญาณ	(psychosocial	 and	 spiritual	 care)	

และแนี้วคดิจึากแบบประเมนิี้ระด่บผ้้ป่วยท้�ได้ร่บการ

ด้แลแบบประค่บประคอง	หร้อ	Palliative	Performance	

Scale	 version	 2	 (PPSV2)20	 ท้�ประกอบด้วย	การ

เคล้�อนี้ไหว	การปฏิิบ่ติิกิจึกรรม	การด้แลตินี้เอง	การ

ร่บประทานี้อาหาร	นี้ำามาจ่ึดเป็นี้กิจึกรรมการด้แล	7	

กิจึกรรม	โดยจ่ึดกิจึกรรมให้ผ้ป่้วยเป็นี้รายบุคคลเพ้�อ

ให้เกิดความสีุขีสีบายติามแนี้วคิดทฤษฎ้ิความ

สุีขีสีบาย	(Theory	of	Comfort)	ขีอง	Kolcaba6	โดย

องค์ประกอบขีองแนี้วคิดฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดท่�ง	 4	 องค์

ประกอบจึะส่ีงผลต่ิอความสุีขีสีบายด่งน้ี้�13

1. ก�รมูอง เป็นี้การส้ี�อสีารผ่านี้ทางสีายติา

ท้�แสีดงถ้ึงอารมณ์ความร้้ส้ีก	ซ้ึ่�งเป็นี้ช่่องทางหน้ี้�งขีอง

การส้ี�อสีารท้�จึะแสีดงให้เห็นี้ถ้ึงการแสีดงความ

ร่ก	 ความห่วงใย	 ความร้้ส้ีกด้ๆ	 โดยกลไกการมอง

จึะกระตุ้ินี้การส่ีงกระแสีประสีาทไปย่งสีมองส่ีวนี้

ไฮั่โปทาลาม่สี	 (hypothalamus)	 ให้เกิดการหล่�ง

ฮั่อร์โมนี้ออกซิึ่โติซิึ่นี้	 (oxytocin)	และกระตุ้ินี้สีมอง

ส่ีวนี้ควบคุมอารมณ์	 limbic	 system	ทำาให้เกิดความ

ร้้ส้ีกเป็นี้สุีขี	เกิดความคุ้นี้เคย	ความไวว้างใจึ	ความเปน็ี้

มิติร	การม้ปฏิิส่ีมพ่นี้ธ์ิก่นี้ทางส่ีงคม	ทำาให้ผ้้ได้ร่บการ

ด้แลร้้ส้ีกถ้ึงความผ่อนี้คลายสุีขีสีบาย

2. ก�รพูด	 เป็นี้การส้ี�อสีารด้วยถ้ึอยคำาท้�เป็นี้

มิติร	 เป็นี้การสีร้างส่ีมพ่นี้ธิภาพ	 ด้วยถ้ึอยคำาท้�จึริงใจึ	

ปลอบโยนี้	ส่ีงเสีริมกำาล่งใจึ	โดยกลไกการส้ี�อสีารโดย

วิธ้ิการพ้ดน่ี้�นี้	 เป็นี้การถ่ึายพล่งงานี้จึากต่ิวผ้้ส่ีงสีาร	

(transmitter	 caregiver)	 ไปย่งผ้้ร่บสีาร	 (person	

receiving)	 โดยเร้�องท้�ส้ี�อสีารก่นี้จึะต่ิองเป็นี้เร้�อง

เด้ยวก่นี้และม้ความสีอดคล้องก่นี้ทำาให้ผ้้ร่บสีารแปล

ความได้เป็นี้สิี�งท้�ด้	 ทำาให้เกิดความเข้ีาใจึซ้ึ่�งก่นี้และ

ก่นี้	ช่่วยให้ผ้้ส้ีงอายุเกิดความไว้วางใจึร้้ส้ีกผ่อนี้คลาย	

ส่ีงผลต่ิอความสุีขีสีบายด้านี้จิึติใจึ
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คัวิ�มูเป็นำมู�และคัวิ�มูสำำ�คััญของปัญห�

โรคมะเร็งเป็นี้การเจ็ึบป่วยท้�สีำาค่ญในี้ผ้้ส้ีงอายุ	

จึากการคาดการณ์ขีององค์การอนี้าม่ยโลก	 ต่ิอการ

เจ็ึบป่วยด้วยโรคมะเร็งในี้ผ้้ส้ีงอายุจึะม้จึำานี้วนี้ส้ีงถ้ึง

ประมาณ	 27	 ล้านี้คนี้	 ในี้ปี	 ค.ศ.	 20301	 สีำาหร่บ

ประเทศไทยพบว่าจึำานี้วนี้ผ้้ส้ีงอายุท้�เจ็ึบป่วยด้วยโรค

มะเร็งม้แนี้วโน้ี้มเพิ�มมากข้ี�นี้2	และเม้�อโรคดำาเนิี้นี้

จึนี้ถ้ึงระยะลุกลามจึนี้ไม่สีามารถึร่กษาให้หายขีาดได้

แล้วผ้้ป่วยจึะได้ร่บการร่กษาแบบประค่บประคอง3	

และย่งพบว่าผ้้ท้�ม้อายุมากกว่า	60	ปีข้ี�นี้ไปต้ิองการการ

ด้แลแบบประค่บประคองคิดเป็นี้จึำานี้วนี้ร้อยละ	69	

ซ้ึ่�งเป็นี้กลุ่มท้�มากท้�สุีด	 โดยโรคมะเร็งย่งเป็นี้โรคท้�

ผ้้ป่วยติ้องการการด้แลแบบประค่บประคองในี้ระยะ

ท้ายคิดเป็นี้ร้อยละ	34.01	 น่ี้บเป็นี้ลำาด่บท้�สีองขีอง

โรคท่�งหมด4	 ว่ติถุึประสีงค์ท้�สีำาค่ญในี้การด้แลแบบ

ประค่บประคองน่ี้�นี้ค้อ	ความสุีขีสีบาย	(comfort)	3,5 

ความสุีขีสีบายติามแนี้วคิดขีอง	Kolcaba6	น่ี้�นี้

ประกอบด้วย	ความสุีขีสีบายด้านี้ร่างกาย	ด้านี้จิึติใจึ-

จิึติวิญญาณ	 ด้านี้ส่ีงคม-ว่ฒนี้ธิรรม	 และด้านี้

สิี�งแวดล้อม	โดยได้ร่บการติอบสีนี้องจึนี้ทำาให้ผ้้ส้ีงอายุ

เกิดความร้้ส้ีกสุีขีสีบายในี้	3	ระด่บค้อ	1)	ร้้ส้ีกบรรเทา	

(relief)		2)	ร้้ส้ีกผ่อนี้คลาย	(ease)	3)	สีามารถึเผชิ่ญ

ความไม่สุีขีสีบายได้อย่างเหมาะสีม(transcendent)6 

ท่�งน้ี้�จึะพบว่าเม้�อผ้้ส้ีงอายุเข้ีาส่้ีระยะประค่บประคอง

แล้วจึะม้ความทุกข์ีทรมานี้เกิดข้ี�นี้ท่�งทางด้านี้ร่างกาย	

จิึติใจึ	อารมณ	์จิึติวิญญาณ	และสิี�งแวดลอ้ม	เช่่นี้	ความ

ทุกข์ีทรมานี้จึากอาการเจ็ึบปวด	 ท้องผ้ก	 คล้�นี้ไส้ี	

อาเจ้ึยนี้	หายใจึลำาบาก	เบ้�ออาหาร	นี้อนี้ไม่หล่บ	บวม	

และม้ความไม่สุีขีสีบายใจึ	 เช่่นี้	 ร้้ส้ีกวิติก	 ก่งวลและ

ซ้ึ่มเศร้า5,8,9	จึากการศ้กษาพบว่าผ้้ส้ีงอายุช่าวไทยโรค

มะเร็งท้�ได้ร่บการร่กษาแบบประค่บประคองน่ี้�นี้ม้

ความสีุขีสีบายโดยรวมอย่้ในี้ระด่บปานี้กลาง	 ซ้ึ่�งหาก

ไม่ได้ร่บการด้แลเพ้�อส่ีงเสีริมให้เกิดความสุีขีสีบาย

แล้วก็จึะส่ีงผลให้ความสุีขีสีบายลดติำ�าลงเกิดเป็นี้

ความทุกข์ีทรมานี้ได้7,8	 จึากการศ้กษาพบว่าปัจึจ่ึยท้�

เก้�ยวข้ีองก่บความสุีขีสีบายในี้ผ้้ป่วยมะเร็ง	ได้แก่	การ

สีน่ี้บสีนุี้นี้ทางส่ีงคม10	สีภาวะด้านี้ร่างกายและอาการ

ต่ิางๆ	ท้�เกิดจึากโรค10	สีภาวะอารมณ์ด้านี้จิึติใจึ10	และ

ย่งพบว่าผ้้ส้ีงอายุช่าวไทยโรคมะเร็งท้�ได้ร่บการร่กษา

แบบประค่บประคองม้ความติ้องการในี้การด้แล

เพ้�อสี่งเสีริมความสีุขีสีบายจึากพยาบาลเก้�ยวก่บ

พฤติิกรรมท้�เหมาสีมและบุคลิกขีองพยาบาลในี้การ

ส้ี�อสีารท้�ม้ประสิีทธิิภาพ	รวมถ้ึงการบริการช่่วยเหล้อ

ในี้การพยาบาลเพ้�อสี่งเสีริมความสีุขีสีบายให้

เกิดข้ี�นี้7,8	

การด้แลส่ีงเสีริมความสุีขีสีบายให้แก่ผ้้ส้ีงอายุ

โรคมะเร็งท้�ได้ร่บการร่กษาแบบประค่บประคองซึ่้�ง

เป็นี้กลุ่มท้�ต้ิองการความร่ก	ความเขี้าใจึ	 ท้�จึะทำาให้

ผ้้ป่วยร้้ส้ีกว่าตินี้เป็นี้ท้�ร่ก11	 ให้ความเคารพอ่อนี้น้ี้อม	

จึะทำาให้ผ้้ป่วยร้้ส้ีกว่าตินี้เป็นี้ท้�ร่ก	 ไม่ทำาให้ร้้ส้ีกว่า

ผ้้ป่วยเป็นี้ภาระก่บผ้้อ้�นี้	 ม้การพ้ดคุยก่บผ้้ป่วยเป็นี้

ระยะให้เปร้ยบเสีม้อนี้ญาติิผ้้ใหญ่ขีองพยาบาล	และ

กิจึกรรมท้�พยาบาลควรปฏิิบ่ติิอย่างยิ�งค้อ	 ให้ผ้้ป่วย

ปฏิิบ่ติิกิจึว่ติรต่ิางๆ	ด้วยตินี้เองติามกำาล่งความสีามารถึ

ท้�ม้อย่้	และควรม้ผ้ด้้แลเป็นี้ผ้้คอยให้ความช่่วยเหล้อ12 

ซ้ึ่� ง ม้ความสีอดคล้อง ก่บแนี้วคิดฮั่ิ วแมนี้นี้ิ จ้ึด	

(Humanitude)	13	ท้�กล่าวถ้ึงปร่ช่ญาการด้แลผ้้ป่วยบนี้

พ้�นี้ฐานี้ความผาสุีกและความเข้ีาใจึในี้ความเป็นี้

มนุี้ษย์หร้อบุคคล	โดยใช้่ความร่ก	ความเมติติา	ความ

อ่อนี้โยนี้ในี้การด้แลผ้้ส้ีงอายุ	 	 ด้วยวิธ้ิการปฏิิบ่ติิการ

ด้แลเอาใจึใส่ีท้�ด้	ประกอบด้วย	การพ้ดคุย	การมอง	

การส่ีมผ่สี	 และการจ่ึดท่าทาง	 ซ้ึ่�งหล่กการเหล่าน้ี้�

สีามารถึประยกุต์ิในี้การพยาบาลได้14		และนี้ำามาส่ีงเสีริม

ความสีุขีสีบายให้ก่บผ้้ส้ีงอายุเพ้�อให้เกิด	ผลล่พธ์ิท้�ด้
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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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3. ก�รสัำมูผัสี	 เป็นี้การร่บร้้ต่ิอการส่ีมผ่สี	

เป็นี้การส้ี�อสีารเพ้�อการด้แลท้�แบ่งปันี้ความร้้ส้ีกในี้

ขีณะท้�เทคโนี้โลย้ท่นี้สีม่ยเพ้ยงใดก็ไม่สีามารถึให้ก่บ

มนุี้ษย์ได้	 เม้�อผ้้ป่วยได้ร่บการส่ีมผ่สี	 จึะส่ีงกระแสี

ประสีาทผ่านี้ทางกระด้กไขีส่ีนี้หล่ง	ไปย่งสีมองส่ีวนี้ไฮั่

โปทาลาม่สี	กระตุ้ินี้ให้ระบบประสีาทซิึ่มพาเธิติิกหล่�ง

นี้อร์อิพิเนี้ฟัรินี้	 (norepinephrine)	 และกระตุ้ินี้ให้

ระบบประสีาทพาราซึ่ิมพาเธิติิกหล่�งอะซึ่ิติิลโคล้นี้	

(acetylcholine)	ทำาให้ร้้ส้ีกผ่อนี้คลาย	ลดความวิติก

ก่งวล	อ้กท่�งการส่ีมผ่สีจึะกระตุ้ินี้การทำางานี้ขีองสีมอง

และส่ีงกระแสีไฟัฟั้าผ่านี้เย้�อ	myelin	 neurons	 ไปท้�

สีมองสี่วนี้ทาลาม่สี	 (thalamus)	และสี่งติ่อไปท้�ส่ีวนี้

คอร์เท็กสีมองส่ีวนี้หน้ี้าและ	amygdala	ท้�ทำาหน้ี้าท้�ร่บ

ร้้ด้านี้อารมณ์	หากการส่ีมผ่สีท้�นุ่ี้มนี้วลและอ่อนี้โยนี้

จึะทำาให้ผ้้ร่บการส่ีมผ่สีผ่อนี้คลาย	และสุีขีสีบาย

4.	การจ่ึดท่าทางในี้แนี้วต่ิ�งติรง	 ค้อการจ่ึด

ท่าทางให้ผ้้ส้ีงอายทุ้�อย่้บนี้เต้ิยงใหม้้การขีย่บต่ิว	ลุกน่ี้�ง	

โดยท่าท้�อย่้ในี้แนี้วติรงจึะเพิ�มประสิีทธิิภาพขีองระบบ

ไหลเว้ยนี้และระบบหายใจึโดยกลไกการจ่ึดท่าในี้แนี้ว

ต่ิ�งติรง	 เป็นี้การกระตุ้ินี้การ	 synapse	 ค้อ	บริเวณท้�

ปลายขีองแอกซึ่อนี้	(axon)	ขีองประสีาทเซึ่ลล์หน้ี้�งซ้ึ่�ง

ใกล้ชิ่ดก่บปลายขีองเดนี้ไดรต์ิ	 (dendrite)	 ขีองใย

ประสีาทอ้กเซึ่ลล์หน้ี้�ง	 เป็นี้ทางผ่านี้ขีองกระแสี

ประสีาทจึากเซึ่ลล์ประสีาทหน้ี้�งไปส่้ีอ้กเซึ่ลล์ประสีาท

หน้ี้�งขีองกระแสีประสีาทไปส่้ีสีมอง	 ช่่วยให้ผ้้ส้ีงอายุ

เกิดการร่บร้้ด้านี้ต่ิางๆ	ได้ด้ข้ี�นี้	และย่งเป็นี้การส่ีงเสีริม

การมองเห็นี้และการส้ี�อสีารให้ม้ประสิีทธิิภาพมากข้ี�นี้	

สีร้างคุณค่าศ่กดิ�ศร้ความเป็นี้มนุี้ษย์	ให้ผ้้ร่บการส่ีมผ่สี

ผ่อนี้คลาย	และร้้ส้ีกสุีขีสีบาย

วัิตถุประสำงค์ัก�รวิิจัย่ 

1.	เปร้ยบเท้ยบความสุีขีสีบายขีองผ้้ส้ีงอายุโรค

มะเร็งท้�ได้ร่บด้แลแบบประค่บประคองระหว่างกลุ่ม

ท้�ได้ร่บโปรแกรมการพยาบาลประค่บประคองแบบ

ฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดก่บกลุ่มท้�ได้ร่บการพยาบาลติามปกติิ

2.	เปร้ยบเท้ยบความสุีขีสีบายขีองผ้้ส้ีงอายุโรค

มะเร็งท้�ได้ร่บการด้แลแบบประค่บประคองระหว่าง

ก่อนี้และหล่งการไดร่้บโปรแกรมการพยาบาลประค่บ

ประคองแบบฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึด		

สำมูมูติฐ�นำก�รวิิจัย่ 

1.	ผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็งท้�ได้ร่บการด้แลแบบประ

ค่บประคองท้�ได้ร่บโปรแกรมการพยาบาลประค่บ

ประคองแบบฮั่ิวแมนี้นิี้จ้ึดม้ค่าเฉล้�ยความสีุขีสีบาย

เพิ�มข้ี�นี้มากกว่ากลุ่มท้�ไดร่บการพยาบาลติามปกติิ

2.ผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็งท้�ได้ร่บการร่กษาแบบ

ประค่บประคองกลุ่มท้�ได้ร่บโปรแกรมการพยาบาล

แบบฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดม้ค่าเฉล้�ยขีองความสุีขีสีบายเพิ�มข้ี�นี้

มากกว่ากลุ่มท้�ได้ร่บการพยาบาลแบบปกติิ

วิิธ่ีดำ�เนิำนำก�รวิิจัย่

การวิจ่ึยคร่�งน้ี้�เป็นี้การวิจ่ึยก้�งทดลอง		แบบสีอง

กลุ่มว่ดก่อนี้และหล่งการทดลอง

ประ   กรและกลุ่มูตัวิอย่่�ง

ประ   กร ค้อ	ผ้้ส้ีงอายุท้�ม้อายุต่ิ�งแต่ิ	60	ปีข้ี�นี้

ไปท่�งเพศช่ายและเพศหญิง	 ท้�ได้ร่บการวินิี้จึฉ่ยโดย

แพทย์เจ้ึาขีองไขี้ว่าเป็นี้โรคมะเร็งอย่้ในี้ระยะลุกลาม

และได้ร่บการร่กษาแบบประค่บประคอง

กลุ่มูตัวิอย่่�ง	ค้อ	ผ้้ส้ีงอายุท้�ม้อายุต่ิ�งแต่ิ	60	ปี

ข้ี�นี้ไปท้�ได้ร่บการวินิี้จึฉ่ยโดยแพทย์เจ้ึาขีองไข้ีว่าเป็นี้

โรคมะเรง็อย่้ในี้ระยะลกุลามและไดร่้บการร่กษาแบบ

ประค่บประคองเขี้า ร่บการร่กษาในี้	 หอผ้้ ป่วย	

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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โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราช่ธิาน้ี้	กำ�หนำดขนำ�ดของ

กลุ่มูตัวิอย่่�ง	 จึากการเปิดติารางอำานี้าจึทดสีอบ27 

กำาหนี้ดคา่อำานี้าจึการทดสีอบท้�	0.80	ค่าขีนี้าดอทิธิิพล

ท้�	 0.5	และระด่บน่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิท้�	 .05	 ได้กลุ่ม

ต่ิวอย่างกลุ่มละ	22	คนี้	 รวมได้ขีนี้าดกลุ่มต่ิวอย่าง

ท่�งหมด	44	คนี้	แบ่งเปน็ี้กลุ่มควบคมุ	22	คนี้	และกลุ่ม

ทดลอง	22	คนี้ เกณ์ฑ์์ก�รคััดเข้�	ได้แก่	1)	อายุ	60	

ปีข้ี�นี้ไป	ท่�งเพศช่ายและเพศหญงิ		2)	ได้ร่บการวินิี้จึฉ่ย

จึากแพทยเ์จ้ึาขีองไขีว่้าเปน็ี้โรคมะเรง็ไดร่้บร่กษาแบบ

ประค่บประคอง	3)	 ส้ี�อสีารได้ติามปกติิ	 4)	 ได้ร่บ

อนุี้ญาติจึากแพทย์เจ้ึาขีองไขี้ให้สีามารถึเขี้าร่วม

โปรแกรมฯ	

เกณ์ฑ์์ก�รยุ่ติ (Terminate criteria)	 1)	 ม้

ภาวะแทรกซ้ึ่อนี้	 เช่่นี้	หมดสีติิ	 เล้อดออกมาก	2)	 ม้

ความประสีงค์ออกจึากการวิจ่ึย	3)	เข้ีาร่วมโปรแกรม

ไม่ครบติามระยะเวลาท้�กำาหนี้ด	

เคัร้�องมู้อท่�    ในำก�รวิิจัย่ แบ่งออกเป็นี้	2	ส่ีวนี้	

ด่งน้ี้�

1. เคัร้�องมู้อท่�   ในำก�รวิิจัย่ ค้ัอ โปรแกรม

การพยาบาลประค่บประคองแบบฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดในี้

ผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็งท้�ได้ร่บการร่กษาแบบประค่บ

ประคอง	(สีำาหร่บพยาบาล)	ท้�ผ้้วิจ่ึยสีร้างข้ี�นี้โดยการ

ศ้กษาจึากเอกสีารและงานี้วิจ่ึยท้�เก้�ยวข้ีองติามแนี้วคิด

การด้แลแบบฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึด	 	 (Humanitude)	 ขีอง	

Gineste	&	Marescotti13	 	 และการด้แลเพ้�อส่ีงเสีริม

ความสีุขีสีบายในี้ผ้้ป่วยท้�ได้ร่บการด้แลแบบประค่บ

ประคอง21	เป็นี้โปรแกรมท้�ไดผ้สีานี้องคป์ระกอบขีอง

การด้แลแบบฮั่วิแมนี้นิี้จ้ึด	ค้อ	ได้แก่	การพ้ด	(speech),	

การมอง	(gaze),	การส่ีมผ่สี	(touch),	การจ่ึดท่าทาง	

(verticality)	 ผสีานี้เขี้าก่บการพยาบาลประค่บ

ประคองในี้การด้แลผ้้ป่วย	 ใช้่ระยะเวลาติลอด

โปรแกรมนี้านี้	5	ว่นี้	

2. เคัร้�องมู้อท่�   ก�รเก็บรวิบรวิมูข้อมููล  

 2.1 แบบสำอบถ�มูข้อมููลส่ำวินำบุคัคัล	ได้แก่	

เพศ	 อายุ	 ระด่บการศ้กษา	 สีถึานี้ภาพสีมรสี	 โรค

ประจึำาต่ิว	หอผ้้ป่วย	การวินิี้จึฉ่ยโรค	การร่กษาแบบ

ประค่บประคองท้�ได้ร่บในี้การร่กษาโรงพยาบาลในี้

คร่�งน้ี้�	

 2.2 แบบสำอบถ�มูคัวิ�มูสำุขสำบ�ย่ของ

ผู้ป่วิย่ เป็นี้แบบประเมินี้ท้�สีร้างและพ่ฒนี้ามาจึาก	

Hospice	Comfort	Questionnaire21	 	 แปลโดย	 ยุพินี้	

ถึน่ี้ดวนิี้ช่ย์7	ซ้ึ่�งแบบประเมินี้น้ี้�ผ้้แปลใช้่ในี้การประเมินี้

ความสีขุีสีบายในี้ผ้ส้้ีงอายโุรคมะเรง็ท้�ได้ร่บการร่กษา

แบบประค่บประคองในี้โรงพยาบาลแห่งหน้ี้�งในี้

จ่ึงหว่ดเช้่ยงใหม่	 เม้�อปี	2554	หาค่าความเท้�ยงติรง

ขีองเคร้�องม้อได้เท่าก่บ	0.89	ประกอบด้วยข้ีอคำาถึาม	

49	ข้ีอแบ่งเป็นี้ข้ีอความทางบวก	จึำานี้วนี้	25	ข้ีอ	และ

เป็นี้ข้ีอความทางลบ	จึำานี้วนี้	24	ข้ีอ	เป็นี้การประเมินี้

เก้�ยวก่บความสีุขีสีบาย	ติามความร้้ส้ีกขีองผ้้ป่วยในี้

ขีณะน่ี้�นี้	 ล่กษณะคำาติอบเป็นี้มาติราส่ีวนี้ประมาณค่า	

6	ระด่บ	(ระด่บ	1	หมายถ้ึง	ไม่เห็นี้ด้วยอย่างมากถ้ึง	

ระด่บ	 6	 หมายถึ้ง	 เห็นี้ด้วยอย่างมาก)	 โดยในี้ข้ีอ

คำาถึามในี้ทางลบกล่บให้คะแนี้นี้ในี้ทางติรงข้ีาม	การ

คิดคะแนี้นี้รวมท่�งชุ่ดแล้วหารด้วยจึำานี้วนี้วนี้ข้ีอ	

คะแนี้นี้ขีองแบบว่ดท่�งชุ่ดอย่้ระหว่าง	 49.00	 ถ้ึง	

294.00	 	 โดยคะแนี้นี้มากหมายถึ้งม้ความสุีขีสีบาย

มาก	คะแนี้นี้น้ี้อย	หมายถ้ึง	ม้ความสุีขีสีบายน้ี้อย

ก�รตรวิจสำอบคุัณ์ภ�พเคัร้�องมู้อ 

ผ้้ วิ จ่ึยนี้ำาโปรแกรมการพยาบาลประค่บ

ประคองแบบฮั่ิวแมนี้นิี้จ้ึดในี้ผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็งท้�ได้

ร่บการด้แลแบบประค่บประคอง	(สีำาหร่บพยาบาล)	

นี้ำาไปติรวจึสีอบความติรงเช่งิเน้ี้�อหาโดยผ้ท้รงคุณวุฒิ	

5	 ท่านี้	 ได้แก่	 อาจึารย์พยาบาลผ้้เช้่�ยวช่าญด้านี้การ
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลประคัับประคัองแบบฮิิวแมนนิจููดต่่อคัวามสุุขสุบายของ

ผู�สูุงอายุโรคัมะเร็งท่ี่�ได�รับการดูแลแบบประคัับประคัอง
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3. ก�รสัำมูผัสี	 เป็นี้การร่บร้้ต่ิอการส่ีมผ่สี	

เป็นี้การส้ี�อสีารเพ้�อการด้แลท้�แบ่งปันี้ความร้้ส้ีกในี้

ขีณะท้�เทคโนี้โลย้ท่นี้สีม่ยเพ้ยงใดก็ไม่สีามารถึให้ก่บ

มนุี้ษย์ได้	 เม้�อผ้้ป่วยได้ร่บการส่ีมผ่สี	 จึะส่ีงกระแสี

ประสีาทผ่านี้ทางกระด้กไขีส่ีนี้หล่ง	ไปย่งสีมองส่ีวนี้ไฮั่

โปทาลาม่สี	กระตุ้ินี้ให้ระบบประสีาทซิึ่มพาเธิติิกหล่�ง

นี้อร์อิพิเนี้ฟัรินี้	 (norepinephrine)	 และกระตุ้ินี้ให้

ระบบประสีาทพาราซึ่ิมพาเธิติิกหล่�งอะซึ่ิติิลโคล้นี้	

(acetylcholine)	ทำาให้ร้้ส้ีกผ่อนี้คลาย	ลดความวิติก

ก่งวล	อ้กท่�งการส่ีมผ่สีจึะกระตุ้ินี้การทำางานี้ขีองสีมอง

และส่ีงกระแสีไฟัฟั้าผ่านี้เย้�อ	myelin	 neurons	 ไปท้�

สีมองสี่วนี้ทาลาม่สี	 (thalamus)	และสี่งติ่อไปท้�ส่ีวนี้

คอร์เท็กสีมองส่ีวนี้หน้ี้าและ	amygdala	ท้�ทำาหน้ี้าท้�ร่บ

ร้้ด้านี้อารมณ์	หากการส่ีมผ่สีท้�นุ่ี้มนี้วลและอ่อนี้โยนี้

จึะทำาให้ผ้้ร่บการส่ีมผ่สีผ่อนี้คลาย	และสุีขีสีบาย

4.	การจ่ึดท่าทางในี้แนี้วต่ิ�งติรง	 ค้อการจ่ึด

ท่าทางให้ผ้้ส้ีงอายทุ้�อย่้บนี้เต้ิยงใหม้้การขีย่บต่ิว	ลุกน่ี้�ง	

โดยท่าท้�อย่้ในี้แนี้วติรงจึะเพิ�มประสิีทธิิภาพขีองระบบ

ไหลเว้ยนี้และระบบหายใจึโดยกลไกการจ่ึดท่าในี้แนี้ว

ต่ิ�งติรง	 เป็นี้การกระตุ้ินี้การ	 synapse	 ค้อ	บริเวณท้�

ปลายขีองแอกซึ่อนี้	(axon)	ขีองประสีาทเซึ่ลล์หน้ี้�งซ้ึ่�ง

ใกล้ชิ่ดก่บปลายขีองเดนี้ไดรต์ิ	 (dendrite)	 ขีองใย

ประสีาทอ้กเซึ่ลล์หน้ี้�ง	 เป็นี้ทางผ่านี้ขีองกระแสี

ประสีาทจึากเซึ่ลล์ประสีาทหน้ี้�งไปส่้ีอ้กเซึ่ลล์ประสีาท

หน้ี้�งขีองกระแสีประสีาทไปส่้ีสีมอง	 ช่่วยให้ผ้้ส้ีงอายุ

เกิดการร่บร้้ด้านี้ต่ิางๆ	ได้ด้ข้ี�นี้	และย่งเป็นี้การส่ีงเสีริม

การมองเห็นี้และการส้ี�อสีารให้ม้ประสิีทธิิภาพมากข้ี�นี้	

สีร้างคุณค่าศ่กดิ�ศร้ความเป็นี้มนุี้ษย์	ให้ผ้้ร่บการส่ีมผ่สี

ผ่อนี้คลาย	และร้้ส้ีกสุีขีสีบาย

วัิตถุประสำงค์ัก�รวิิจัย่ 

1.	เปร้ยบเท้ยบความสุีขีสีบายขีองผ้้ส้ีงอายุโรค

มะเร็งท้�ได้ร่บด้แลแบบประค่บประคองระหว่างกลุ่ม

ท้�ได้ร่บโปรแกรมการพยาบาลประค่บประคองแบบ

ฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดก่บกลุ่มท้�ได้ร่บการพยาบาลติามปกติิ

2.	เปร้ยบเท้ยบความสุีขีสีบายขีองผ้้ส้ีงอายุโรค

มะเร็งท้�ได้ร่บการด้แลแบบประค่บประคองระหว่าง

ก่อนี้และหล่งการไดร่้บโปรแกรมการพยาบาลประค่บ

ประคองแบบฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึด		
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1.	ผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็งท้�ได้ร่บการด้แลแบบประ

ค่บประคองท้�ได้ร่บโปรแกรมการพยาบาลประค่บ

ประคองแบบฮั่ิวแมนี้นิี้จ้ึดม้ค่าเฉล้�ยความสีุขีสีบาย

เพิ�มข้ี�นี้มากกว่ากลุ่มท้�ไดร่บการพยาบาลติามปกติิ

2.ผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็งท้�ได้ร่บการร่กษาแบบ

ประค่บประคองกลุ่มท้�ได้ร่บโปรแกรมการพยาบาล

แบบฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดม้ค่าเฉล้�ยขีองความสุีขีสีบายเพิ�มข้ี�นี้

มากกว่ากลุ่มท้�ได้ร่บการพยาบาลแบบปกติิ

วิิธ่ีดำ�เนิำนำก�รวิิจัย่

การวิจ่ึยคร่�งน้ี้�เป็นี้การวิจ่ึยก้�งทดลอง		แบบสีอง

กลุ่มว่ดก่อนี้และหล่งการทดลอง

ประ   กรและกลุ่มูตัวิอย่่�ง

ประ   กร ค้อ	ผ้้ส้ีงอายุท้�ม้อายุต่ิ�งแต่ิ	60	ปีข้ี�นี้

ไปท่�งเพศช่ายและเพศหญิง	 ท้�ได้ร่บการวินิี้จึฉ่ยโดย

แพทย์เจ้ึาขีองไขี้ว่าเป็นี้โรคมะเร็งอย่้ในี้ระยะลุกลาม

และได้ร่บการร่กษาแบบประค่บประคอง

กลุ่มูตัวิอย่่�ง	ค้อ	ผ้้ส้ีงอายุท้�ม้อายุต่ิ�งแต่ิ	60	ปี

ข้ี�นี้ไปท้�ได้ร่บการวินิี้จึฉ่ยโดยแพทย์เจ้ึาขีองไข้ีว่าเป็นี้

โรคมะเรง็อย่้ในี้ระยะลกุลามและไดร่้บการร่กษาแบบ

ประค่บประคองเขี้า ร่บการร่กษาในี้	 หอผ้้ ป่วย	
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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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พยาบาลผ้ส้้ีงอาย	ุ2	ท่านี้	พยาบาลผ้เ้ช้่�ยวช่าญดา้นี้การ

พยาบาลแบบประค่บประคอง	 2	 ท่านี้	 พยาบาล

ผ้้เช้่�ยวช่าญดา้นี้การด้แลแบบฮั่วิแมนี้นี้จ้ิึด	1	ท่านี้	โดย

ท่�ง	5	คนี้ได้ผ่านี้การอบรมการด้แลผ้้ป่วยแบบฮิั่วแมนี้

นิี้จ้ึดมาแล้ว	หล่งจึากน่ี้�นี้นี้ำามาปร่บติามขี้อเสีนี้อแนี้ะ

ขีองผ้้ทรงคุณวุฒิค้อ	การใช้่ภาษาท้�เข้ีาใจึง่าย	การเพิ�ม

คำาว่ากล่าวสีว่สีด้/ไหว้	ติามข่ี�นี้ติอนี้ขีองหล่กการการ

ด้แลแบบฮั่ิวแมนี้นี้ิจ้ึด	 จึากน่ี้�นี้นี้ำาไปทดลองใช่้ก่บ

ผ้้ส้ีงอายุท้�ม้คุณสีมบ่ติิใกล้เค้ยงก่บกลุ่มต่ิวอย่างในี้หอ

ผ้้ป่วย	จึำานี้วนี้	3	คนี้	เพ้�อพิจึารณาความเหมาะสีมกอ่นี้

นี้ำาไปใช้่จึริง

ผ้้วิจ่ึยนี้ำาแบบสีอบถึามความสีุขีสีบายขีอง

ผ้้ป่วยไปทดลองใช้่	ก่บผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็งท้�ได้ร่บการ

ด้แลแบบประค่บประคองซึ่้�งม้คุณสีมบ่ติิใกล้เค้ยงก่บ

กลุ่มต่ิวอย่างจึำานี้วนี้	 30	 คนี้24	 และนี้ำาข้ีอม้ลมา

วิเคราะห์หาค่าความเท้�ยงโดยใช้่ส้ีติรส่ีมประสิีทธิิ�

แอลฟัาขีองครอนี้บาคได้เท่าก่บ	.80	

ก�รพิทักษ์์สิำทธิี�กลุ่มูตัวิอย่่�ง	 การวิจ่ึยคร่�งน้ี้�	

ผ้้วิจ่ึยพิท่กษ์สิีทธิิ�ขีองกลุ่มต่ิวอย่างโดยโครงร่างวิจ่ึย

ผ่านี้การ่บรองจึากคณะกรรมการจึรยิธิรรมการวจ่ิึยในี้

มนุี้ษย์	โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราช่ธิาน้ี้		รห่สีโครงการ	

EC	015/2019	ออกให้	ณ	ว่นี้ท้�	27	ธ่ินี้วาคม	2562	

จึากน่ี้�นี้ม้การช้่�แจึงว่ติถุึประสีงค์การวิจ่ึย	ข่ี�นี้ติอนี้	การ

รวบรวมขี้อม้ลและระยะเวลาในี้การวิจ่ึยให้กลุ่ม

ต่ิวอย่างร่บทราบ	พร้อมท่�งอธิิบายให้กลุ่มต่ิวอย่าง

เข้ีาใจึถ้ึงสิีทธิิ�ในี้การติอบร่บหร้อปฏิิเสีธิ	การเข้ีาร่วม

การวิจ่ึยคร่�งน้ี้�	โดยไม่ม้ผลกระทบต่ิอการร่กษาท้�กลุ่ม

ต่ิวอย่างได้ร่บในี้ปัจึจุึบ่นี้	และกลุ่มต่ิวอย่างสีามารถึ

ถึอนี้ต่ิวจึากการวิจ่ึยได้โดยไม่ต้ิองช้่�แจึงเหตุิผลและ

ไม่ม้ผลกระทบใดๆ	ต่ิอการร่กษาท้�ได้ร่บ	รวมท่�งม้การ

แจ้ึงให้กลุ่มต่ิวอย่าง	ทราบว่าข้ีอม้ลท้�ได้จึะถ้ึกเก็บเป็นี้

ความล่บและ	 นี้ำาเสีนี้อในี้ภาพรวม	 เพ้�อนี้ำาไปใช้่

ประโยช่น์ี้ทาง	การศ้กษาเท่าน่ี้�นี้	ภายหล่งการช้่�แจึง

รายละเอ้ยด	ผ้้วิจ่ึยให้เวลากลุ่มต่ิวอย่างในี้การพิจึารณา

และต่ิดสิีนี้ใจึท้�จึะปฏิิเสีธิหร้อติอบร่บการเข้ีาร่วม	

โครงการวจ่ิึยอยา่งเพ้ยงพอ	เม้�อกลุ่มต่ิวอยา่ง	ยินี้ยอม

เข้ีาร่วมการวิจ่ึยจ้ึงให้ลงนี้ามเอกสีารแสีดงความ

ยินี้ยอมเข้ีาร่วมการวิจ่ึย	 จึากน่ี้�นี้ดำาเนิี้นี้การเก็บ

รวบรวมขีอ้ม้ลในี้หอ้งหร้อ	สีถึานี้ท้�ท้�เปน็ี้ส่ีวนี้ต่ิวต่ิอไป	

ก�รเตร่ย่มูผู้  วิย่วิิจัย่	ผ้้วิจ่ึยเติร้ยมผ้้ช่่วยวิจ่ึย	

จึำานี้วนี้	1	คนี้	โดยเป็นี้พยาบาลวิช่าช้่พท้�ม้ประสีบการณ์

ในี้การด้แลผ้้ป่วยมะเร็งท้�ได้ร่บการด้แลแบประค่บ

ประคองอย่างนี้้อย	5	 ปีเพ้�อช่่วยในี้การเก็บรวบรวม

ข้ีอม้ลต่ิวแปรติาม	(แบบสีอบถึามความสุีขีสีบายขีอง

ผ้้ป่วย)	โดยผ้วิ้จ่ึยอธิิบายเก้�ยวก่บรายละเอ้ยดขีองการ

วิจ่ึย	 การใช้่เคร้�องม้อในี้งานี้วิจ่ึย	 และให้ผ้้ช่่วยวิจ่ึย

เร้ยนี้ร้้เก้�ยวก่บวิธ้ิการใช้่เคร้�องม้อโดยฝึ้กการใช้่เคร้�อง

ม้อท้�ใช่้ประเมินี้ต่ิวแปรติาม	นี้ำาไปหาความค่าความ

เช้่�อม่�นี้ระหว่างผ้้ประเมินี้	(inter-rater	reliability)	ใช้่

แบบสีอบถึามจึำานี้วนี้	 3	 ราย	 ได้ค่าความ	 เช้่�อม่�นี้

ระหว่างผ้้ประเมินี้ได้เท่าก่บ	0.89

ก�รเก็บรวิบรวิมูข้อมููล 

ผ้้วิจ่ึยดำาเนิี้นี้การรวบรวมข้ีอม้ลภายหล่งได้ร่บ

อนุี้ญาติจึากคณะกรรมการจึรยิธิรรมการวจ่ิึยในี้มนี้ษุย์	

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราช่ธิาน้ี้	 และภายหล่งการ	

เติร้ยมผ้้ช่่วยวิจ่ึยเป็นี้ท้�เร้ยบร้อยแล้ว	ซ้ึ่�งการวิจ่ึยคร่�งน้ี้�	

ผ้้วิจ่ึยดำาเนิี้นี้การทดลองด้วยตินี้เอง	ณ	 หอผ้้ป่วย	

โรงพยาบาลมะเรง็อุบลราช่ธิาน้ี้	โดยผ้้วิจ่ึยเก็บรวบรวม

ข้ีอม้ลเป็นี้รายบุคคล	และม้ผ้้ช่่วยวิจ่ึยในี้การเก็บข้ีอม้ล	

(ต่ิวแปรติาม)	การดำาเนิี้นี้การเก็บข้ีอม้ลผ้้วิจ่ึยดำาเนิี้นี้

การเก็บรวบรวมข้ีอม้ลในี้กลุ่มควบคุมให้ครบ	22	ราย

ก่อนี้	จ้ึงดำาเนิี้นี้การเก็บรวมรวมข้ีอม้ลในี้กลุ่มทดลอง

รายละเอ้ยดด่งน้ี้�
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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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1.	การเก็บรวบรวมข้ีอม้ลในี้กลุ่มควบคุมติาม

ข่ี�นี้ติอนี้	ด่งน้ี้�

	 1.1	คร่�งท้�	 1	 (ว่นี้ท้�	 1)	 ผ้้วิจ่ึยส่ีมภาษณ์

ข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคลขีองกลุ่มควบคุม	 โดยบ่นี้ท้กข้ีอม้ล

ส่ีวนี้บุคคลลงในี้แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคล	และ

ผ้้ช่่วยวิจ่ึยประเมินี้แบบสีอบถึามความสุีขีสีบายขีอง

ผ้้ป่วย	 (ฉบ่บภาษาไทย)	 และสี่งค้นี้ผ้้วิจ่ึยภายหล่ง

ประเมินี้เสีร็จึสิี�นี้	ก่อนี้ได้ร่บการประเมินี้และด้แลติาม

แนี้วปฏิิบ่ติิการพยาบาลแบบประค่บประคองขีองหอ

ผ้้ป่วย

	 1.2	คร่�งท้�	 2-5	 (ว่นี้ท้�	 2-	5)	 ได้ร่บการ

พยาบาลแบบประค่บประคองติามแนี้วปฏิิบ่ติิขีองหอ

ผ้้ป่วย	ติามปกติิจึากพยาบาลวิช่าช้่พประจึำาการในี้หอ

ผ้้ป่วยซ้ึ่�งเป็นี้ร้ปแบบการพยาบาลแบบปกติิท้�บุคลากร

พยาบาลในี้หอผ้้ป่วยปฏิิบ่ติิเป็นี้ปกติิก่บผ้้ป่วยทุกคนี้

	 1.3	คร่�งท้�	6	(ว่นี้ท้�	5)	 ผ้้ช่่วยวิจ่ึยประเมินี้

แบบสีอบถึามความสีุขีสีบายขีองผ้้ป่วย	 (ฉบ่บภาษา

ไทย)	ภายหล่งได้ร่บการด้แลครบระยะเวลา	5	ว่นี้และ

ส่ีงแบบสีอบถึามค้นี้ผ้้วิจ่ึยท่นี้ท้ภายหล่งประเมินี้

	 1.4	ภายหล่งจึากการเก็บรวบรวมข้ีอม้ล

เสีร็จึสิี�นี้	 กลุ่มควบคุมได้ร่บค่้ม้อด้แลอย่างไรให้….

สุีขีสีบายทกุราย	และผ้วิ้จ่ึยได้แนี้ะนี้ำาเก้�ยวก่บการด้แล

ผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็งท้�ได้ร่บการด้แลแบบประค่บ

ประคองด้วยแนี้วคิดฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึด

2.	การเก็บรวบรวมข้ีอม้ลในี้กลุ่มทดลองติาม

ข่ี�นี้ติอนี้	ด่งน้ี้�

	 2.1	คร่�งท้�	 1	 (ว่นี้ท้�	 1)	 ผ้้วิจ่ึยส่ีมภาษณ์

ข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคลขีองกลุ่มควบคุม	 โดยบ่นี้ท้กข้ีอม้ล

ส่ีวนี้บุคคลลงในี้แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคล	และ

ผ้้ช่่วยวิจ่ึยประเมินี้แบบสีอบถึามความสุีขีสีบายขีอง

ผ้้ป่วย	 (ฉบ่บภาษาไทย)	 และสี่งค้นี้ผ้้วิจ่ึยภายหล่ง

ประเมินี้เสีร็จึสิี�นี้	 และต่ิอด้วยข่ี�นี้ติอนี้การสีร้าง

ส่ีมพ่นี้ธิภาพ	และประเมินี้ความต้ิองการในี้การด้แล

แบบประค่บประคองในี้เร้�องขีองการจ่ึดการอาการ	

การร่กษาอาการท้�เกิดข้ี�นี้	 	การด้แลด้านี้จิึติใจึและจิึติ

วิญญาณ	

	 คร่�งท้�	2-5	(ว่นี้ท้�	2-5)	การใหก้ารพยาบาล

ประค่บประคองเพ้�อส่ีงเสีริมความสุีขีสีบายซ้ึ่�งจึะนี้ำา

แนี้วคิดการด้แลแบบฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดท่�ง	4	องค์ประกอบ	

ได้แก่	การพ้ด	(Speech)	การมอง	(Gaze)	การส่ีมผ่สี	

(Touch)	 การจ่ึดท่าทาง	 (Verticality)	 มาผสีานี้

ในี้กิจึกรรมการด้แลท่�ง	7	กิจึกรรม	โดยจึะดำาเนิี้นี้การ

ในี้ทุกๆ	 ว่นี้ท้�ให้การด้แลติามความพร้อมขีองผ้้ป่วย	

(ใช่้เวลาในี้แติ่ละกิจึกรรมประมาณ	20-30	นี้าท้)	

ได้แก่

	 	 1.การเข้ีาหาผ้้ป่วยและการพ้ดคุย

ท่กทาย	 เป็นี้กิจึกรรมการสีร้างส่ีมพ่นี้ธิภาพและ

ประเมินี้อาการความต้ิองการขีองผ้้ป่วยในี้การด้แล

แบบประค่บประคอง

	 	 2.การประเมินี้ส่ีญญาณช้่พและอาการ

รบกวนี้ติา่งๆ	เป็นี้กิจึกรรมท้�ประเมนิี้อาการและความ

ต้ิองการขีองผ้้ป่วยเพ้�อนี้ำาไปส่้ีการจ่ึดการอาการท้�

เกิดข้ี�นี้ติามท้�ประเมินี้ได้	

	 	 3.การจ่ึดการอาการรบกวนี้ต่ิางๆ	เป็นี้

กิจึกรรมการพยาบาลท้�ให้ก่บผ้้ป่วยในี้การจ่ึดการ

อาการรบกวนี้ต่ิางๆ	ท่�งการใช้่ยาและไม่ใช้่

	 	 4.การด้แลเร้�อง	spiritual	and	psycho-

social	 support	 เป็นี้กิจึกรรมท้�ให้การด้แลด้านี้จึิติใจึ	

ส่ีงคม	จิึติวิญญาณ

	 	 5.การด้แลด้านี้โภช่นี้าการ	เป็นี้การช่่วย

เหล้อในี้เร้�องการร่บประทานี้อาหารติามความสีามารถึ

ขีองผ้้ป่วยแต่ิละราย	

	 	 6.การด้แลสุีขีวิทยาสีว่นี้บคุคล	เป็นี้การ

ช่่วยเหล้อในี้เร้�องการอาบนี้ำ�า			เช็่ดต่ิว	ทำาความสีะอาด

ร่างกายติามความสีามารถึขีองผ้้ป่วยแต่ิละราย	
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พยาบาลผ้ส้้ีงอาย	ุ2	ท่านี้	พยาบาลผ้เ้ช้่�ยวช่าญดา้นี้การ

พยาบาลแบบประค่บประคอง	 2	 ท่านี้	 พยาบาล

ผ้้เช้่�ยวช่าญดา้นี้การด้แลแบบฮั่วิแมนี้นี้จ้ิึด	1	ท่านี้	โดย

ท่�ง	5	คนี้ได้ผ่านี้การอบรมการด้แลผ้้ป่วยแบบฮิั่วแมนี้

นิี้จ้ึดมาแล้ว	หล่งจึากน่ี้�นี้นี้ำามาปร่บติามขี้อเสีนี้อแนี้ะ

ขีองผ้้ทรงคุณวุฒิค้อ	การใช้่ภาษาท้�เข้ีาใจึง่าย	การเพิ�ม

คำาว่ากล่าวสีว่สีด้/ไหว้	ติามข่ี�นี้ติอนี้ขีองหล่กการการ

ด้แลแบบฮั่ิวแมนี้นี้ิจ้ึด	 จึากน่ี้�นี้นี้ำาไปทดลองใช่้ก่บ

ผ้้ส้ีงอายุท้�ม้คุณสีมบ่ติิใกล้เค้ยงก่บกลุ่มต่ิวอย่างในี้หอ

ผ้้ป่วย	จึำานี้วนี้	3	คนี้	เพ้�อพิจึารณาความเหมาะสีมกอ่นี้

นี้ำาไปใช้่จึริง

ผ้้วิจ่ึยนี้ำาแบบสีอบถึามความสีุขีสีบายขีอง

ผ้้ป่วยไปทดลองใช้่	ก่บผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็งท้�ได้ร่บการ

ด้แลแบบประค่บประคองซ้ึ่�งม้คุณสีมบ่ติิใกล้เค้ยงก่บ

กลุ่มต่ิวอย่างจึำานี้วนี้	 30	 คนี้24	 และนี้ำาข้ีอม้ลมา

วิเคราะห์หาค่าความเท้�ยงโดยใช้่ส้ีติรส่ีมประสิีทธิิ�

แอลฟัาขีองครอนี้บาคได้เท่าก่บ	.80	

ก�รพิทักษ์์สิำทธิี�กลุ่มูตัวิอย่่�ง	 การวิจ่ึยคร่�งน้ี้�	

ผ้้วิจ่ึยพิท่กษ์สิีทธิิ�ขีองกลุ่มต่ิวอย่างโดยโครงร่างวิจ่ึย

ผ่านี้การ่บรองจึากคณะกรรมการจึรยิธิรรมการวจ่ิึยในี้

มนุี้ษย์	โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราช่ธิาน้ี้		รห่สีโครงการ	

EC	015/2019	ออกให้	ณ	ว่นี้ท้�	27	ธ่ินี้วาคม	2562	

จึากน่ี้�นี้ม้การช้่�แจึงว่ติถุึประสีงค์การวิจ่ึย	ข่ี�นี้ติอนี้	การ

รวบรวมขี้อม้ลและระยะเวลาในี้การวิจ่ึยให้กลุ่ม

ต่ิวอย่างร่บทราบ	พร้อมท่�งอธิิบายให้กลุ่มต่ิวอย่าง

เข้ีาใจึถ้ึงสิีทธิิ�ในี้การติอบร่บหร้อปฏิิเสีธิ	การเข้ีาร่วม

การวิจ่ึยคร่�งน้ี้�	โดยไม่ม้ผลกระทบต่ิอการร่กษาท้�กลุ่ม

ต่ิวอย่างได้ร่บในี้ปัจึจุึบ่นี้	และกลุ่มต่ิวอย่างสีามารถึ

ถึอนี้ต่ิวจึากการวิจ่ึยได้โดยไม่ต้ิองช้่�แจึงเหตุิผลและ

ไม่ม้ผลกระทบใดๆ	ต่ิอการร่กษาท้�ได้ร่บ	รวมท่�งม้การ

แจ้ึงให้กลุ่มต่ิวอย่าง	ทราบว่าข้ีอม้ลท้�ได้จึะถ้ึกเก็บเป็นี้

ความล่บและ	 นี้ำาเสีนี้อในี้ภาพรวม	 เพ้�อนี้ำาไปใช้่

ประโยช่น์ี้ทาง	การศ้กษาเท่าน่ี้�นี้	ภายหล่งการช้่�แจึง

รายละเอ้ยด	ผ้้วิจ่ึยให้เวลากลุ่มต่ิวอย่างในี้การพิจึารณา

และต่ิดสิีนี้ใจึท้�จึะปฏิิเสีธิหร้อติอบร่บการเข้ีาร่วม	

โครงการวจ่ิึยอยา่งเพ้ยงพอ	เม้�อกลุ่มต่ิวอยา่ง	ยินี้ยอม

เข้ีาร่วมการวิจ่ึยจ้ึงให้ลงนี้ามเอกสีารแสีดงความ

ยินี้ยอมเข้ีาร่วมการวิจ่ึย	 จึากน่ี้�นี้ดำาเนิี้นี้การเก็บ

รวบรวมขีอ้ม้ลในี้หอ้งหร้อ	สีถึานี้ท้�ท้�เปน็ี้ส่ีวนี้ต่ิวต่ิอไป	

ก�รเตร่ย่มูผู้  วิย่วิิจัย่	ผ้้วิจ่ึยเติร้ยมผ้้ช่่วยวิจ่ึย	

จึำานี้วนี้	1	คนี้	โดยเป็นี้พยาบาลวิช่าช้่พท้�ม้ประสีบการณ์

ในี้การด้แลผ้้ป่วยมะเร็งท้�ได้ร่บการด้แลแบประค่บ

ประคองอย่างนี้้อย	5	 ปีเพ้�อช่่วยในี้การเก็บรวบรวม

ข้ีอม้ลต่ิวแปรติาม	(แบบสีอบถึามความสุีขีสีบายขีอง

ผ้้ป่วย)	โดยผ้วิ้จ่ึยอธิิบายเก้�ยวก่บรายละเอ้ยดขีองการ

วิจ่ึย	 การใช้่เคร้�องม้อในี้งานี้วิจ่ึย	 และให้ผ้้ช่่วยวิจ่ึย

เร้ยนี้ร้้เก้�ยวก่บวิธ้ิการใช้่เคร้�องม้อโดยฝึ้กการใช้่เคร้�อง

ม้อท้�ใช่้ประเมินี้ต่ิวแปรติาม	นี้ำาไปหาความค่าความ

เช้่�อม่�นี้ระหว่างผ้้ประเมินี้	(inter-rater	reliability)	ใช้่

แบบสีอบถึามจึำานี้วนี้	 3	 ราย	 ได้ค่าความ	 เช้่�อม่�นี้

ระหว่างผ้้ประเมินี้ได้เท่าก่บ	0.89

ก�รเก็บรวิบรวิมูข้อมููล 

ผ้้วิจ่ึยดำาเนิี้นี้การรวบรวมข้ีอม้ลภายหล่งได้ร่บ

อนุี้ญาติจึากคณะกรรมการจึรยิธิรรมการวจ่ิึยในี้มนี้ษุย์	

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราช่ธิาน้ี้	 และภายหล่งการ	

เติร้ยมผ้้ช่่วยวิจ่ึยเป็นี้ท้�เร้ยบร้อยแล้ว	ซ้ึ่�งการวิจ่ึยคร่�งน้ี้�	

ผ้้วิจ่ึยดำาเนิี้นี้การทดลองด้วยตินี้เอง	ณ	 หอผ้้ป่วย	

โรงพยาบาลมะเรง็อุบลราช่ธิาน้ี้	โดยผ้้วิจ่ึยเก็บรวบรวม

ข้ีอม้ลเป็นี้รายบุคคล	และม้ผ้้ช่่วยวิจ่ึยในี้การเก็บข้ีอม้ล	

(ต่ิวแปรติาม)	การดำาเนิี้นี้การเก็บข้ีอม้ลผ้้วิจ่ึยดำาเนิี้นี้

การเก็บรวบรวมข้ีอม้ลในี้กลุ่มควบคุมให้ครบ	22	ราย

ก่อนี้	จ้ึงดำาเนิี้นี้การเก็บรวมรวมข้ีอม้ลในี้กลุ่มทดลอง

รายละเอ้ยดด่งน้ี้�
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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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ผู�สูุงอายุโรคัมะเร็งท่ี่�ได�รับการดูแลแบบประคัับประคัอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

	 	 7.การจ่ึดท่าและการจ่ึดสิี�งแวดล้อม	

เป็นี้จ่ึดให้ผ้้ป่วยได้เคล้�อนี้ไหวร่างกาย	 ติามความ

สีามารถึขีองผ้้ป่วยแต่ิละราย	

	 คร่�งท้�		6		(ว่นี้ท้�	5)		กิจึกรรมการด้แลเช่่นี้

เด้ยวก่บว่นี้ท้�	 2-5	จึากน่ี้�นี้ผ้้วิจ่ึยกล่าวขีอบคุณ	และ

มอบสีมุดด้แลอย่างไรให้….สุีขีสีบาย	(ใช้่เวลา	20-30	

นี้าท้)

ก�รวิิเคัร�ะห์ข้อมููล 

ผ้้วิจ่ึยวิเคราะห์ข้ีอม้ลทางสีถิึติิด้วยโปรแกรม

สีำาเร็จึร้ป	 โดยกำาหนี้ดน่ี้ยสีำาค่ญทางสีถึิติิท้�ระด่บ	 .05	

ม้รายละเอ้ยดด่งน้ี้�

ข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคล	 วิเคราะห์ด้วยสีถิึติิเชิ่ง

พรรณนี้า	และเปร้ยบเท้ยบความแติกต่ิาง	ขีองข้ีอม้ล

ส่ีวนี้บุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม	ทดลอง	โดย

ใช้่สีถิึติิทดสีอบไคสีแควร์	(Chi-square	test)

เปร้ยบเท้ยบความสุีขีสีบายระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม	โดยใช้่สีถิึติิทดสีอบค่า	t	สีอง

กลุ่มอิสีระจึากก่นี้	(Independent	t-test)	และเปร้ยบเท้ยบ

ความสุีขีสีบายภายในี้กลุ่มทดลองก่อนี้และหล่งได้ร่บ

โปรแกรมพยาบาลประค่บประคองแบบฮั่ิวแมนี้นิี้จ้ึด

โดยใช้่สีถิึติิทดสีอบ	 Paired	 t	 -	 test	 โดยก่อนี้การ

วิเคราะห์ข้ีอม้ลผ้้วิจ่ึยได้ทำาการติรวจึสีอบข้ีอติกลง

เบ้�องติ้นี้	พบว่าการกระจึายขีองขี้อม้ลเป็นี้ไปติาม

ข้ีอติกลงเบ้�องต้ินี้ขีองสีถิึติิด่งกล่าว	กำาหนี้ดระด่บน่ี้ย

สีำาค่ญทางสีถิึติิท้�	.05

ผลก�รศึกษ์� 

1.	ข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคล	 กลุ่มต่ิวอย่างม้จึำานี้วนี้	

44	คนี้	แบ่งเป็นี้กลุ่มควบคุมจึำานี้วนี้	22คนี้	และกลุ่ม

ทดลองจึำานี้วนี้	22	คนี้	ท่�งสีองกลุ่มไม่ม้ความแติกติา่ง

ก่นี้ในี้ข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคล	ได้แก่	เพศ	โดยท้�กลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองสี่วนี้ใหญ่เป็นี้เพศหญิง	 (ร้อยละ	

59.1)	กลุ่มควบคุมม้อายุเฉล้�ย	70.38	ปี	(SD.	=	7.07) 

ส่ีวนี้กลุ่มทดลองม้อายุเฉล้�ย	70.71	ปี	(SD.	=6.63)	

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสี่วนี้ใหญ่น่ี้บถ้ึอศาสีนี้า

พุทธิ	ม้สีถึานี้ภาพค่้	จึบการศ้กษาระด่บประถึมศ้กษา	

ม้อาการท้�เกิดข้ี�นี้ระหว่างร่บการร่กษาค้ออาการปวด

เป็นี้ส่ีวนี้ใหญ่	และเม้�อพิจึารณาระด่บคะแนี้นี้	PPSV2	

(ระด่บผ้้ป่วยท้�ได้ร่บการด้แลแบบประค่บประคอง)	

พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสีสี่วนี้ใหญ่อย่้ในี้

ระด่บ	PPSV2	50	%	คิดเป็นี้ร้อยละ	45.4	และ	50.0	

ติามลำาด่บ	ด่งติารางท้�	1

2.	ผลการเปร้ยบเท้ยบความสุีขีสีบายขีอง

ผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็งท้�ได้ร่บการด้แลแบบประค่บ

ประคองระหว่างกลุ่มท้�ได้ร่บโปรแกรมการพยาบาล

ประค่บประคองแบบฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดก่บกลุ่มท้�ได้ร่บการ

พยาบาลติามปกติิด้วยสีถิึติิ	Independent	t	-	test	พบ

ว่าก่อนี้ได้ร่บโปรแกรมพยาบาลประค่บประคองแบบ

ฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึด	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่

แติกต่ิางก่นี้	t=0.725,	p>	0.05)	และภายหล่งได้ร่บ

โปรแกรม	 ความสีุขีสีบายในี้กลุ่มทดลองท้�ได้ร่บ

โปรแกรมเพิ�มขี้�นี้มากกว่ากลุ่มควบคุมท้�ได้ร่บการ	

พยาบาลติามปกติิ	อย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	(p	<	.05)	

ด่งติารางท้�	2

3.	ผลการเปร้ยบเท้ยบความสีุขีสีบายขีองผ้้

ป่วยกลุ่มทดลองก่อนี้และหล่งได้ร่บโปรแกรมการ

พยาบาลประค่บประคองแบบฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึด	 ด้วยสีถิึติิ	

Paired	 t	–	 test	พบว่าความสุีขีสีบายภายหล่งได้ร่บ

โปรแกรมเพิ�มข้ี�นี้มากกว่าก่อนี้ได้ร่บโปรแกรมอย่างม้

น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	(p	<	.05)			ด่งติารางท้�	3

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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ต�ร�งท่� 1 เปร่ย่บเท่ย่บคัวิ�มูแตกต�่งของขอ้มููลส่ำวินำบคุัคัลและสำขุภ�พของผู้สำงูอ�ยุ่โรคัมูะเรง็ท่�ไดรั้บก�ร

ดูแลแบบประคัับประคัอง ระหว่ิ�งกลุ่มูคัวิบคุัมูและกลุ่มูทดลองโดย่สำถิติก�รทดสำอบไคัสำแคัว์ิ

ข้อมููลสำ่วินำบุคัคัล

กลุ่มูคัวิบคัุมู

(n = 22)

กลุ่มูทดลอง

(n = 22)

จำ�นำวินำ ร้อย่ละ จำ�นำวินำ ร้อย่ละ X2 p-value

เพศ 0.09 0.75

ช่าย 8 36.4 10 45.5

หญิง 14 63.6 12 54.5

อ�ยุ่ (ปี) 4.21 0.52

60	–	64	ปี 5 22.7 2 9.1

65	–	69	ปี 6 27.3 9 40.9

70	–	74	ปี 3 13.6 5 22.7

75	–	79	ปี 6 27.3 4 18.2

80	–	84	ปี 2 9.1 1 4.5

85	–	89	ปี 0 0 1 4.5

อ�ยุ่ (ปี) X SD X SD

70.38 7.07 70.71 6.63

ศ�สำนำ� 0.78 0.38

พุทธิ 20 90.9 18 81.8

คริสีติ์ 2 9.1 4 18.2

อิสีลาม 0 0 0 0

อ้�นี้ๆ 0 0 0 0

สำถ�นำภ�พสำมูรสำ 2.19 0.33

โสีด 0 0 1 4.5

ค้่ 15 68.2 11 50.0

หม้าย 7 31.8 10 45.5

หย่า 0 0 0 0
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ผู�สูุงอายุโรคัมะเร็งท่ี่�ได�รับการดูแลแบบประคัับประคัอง
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	 	 7.การจ่ึดท่าและการจ่ึดสิี�งแวดล้อม	

เป็นี้จ่ึดให้ผ้้ป่วยได้เคล้�อนี้ไหวร่างกาย	 ติามความ

สีามารถึขีองผ้้ป่วยแต่ิละราย	

	 คร่�งท้�		6		(ว่นี้ท้�	5)		กิจึกรรมการด้แลเช่่นี้

เด้ยวก่บว่นี้ท้�	 2-5	จึากน่ี้�นี้ผ้้วิจ่ึยกล่าวขีอบคุณ	และ

มอบสีมุดด้แลอย่างไรให้….สุีขีสีบาย	(ใช้่เวลา	20-30	

นี้าท้)

ก�รวิิเคัร�ะห์ข้อมููล 

ผ้้วิจ่ึยวิเคราะห์ข้ีอม้ลทางสีถิึติิด้วยโปรแกรม

สีำาเร็จึร้ป	 โดยกำาหนี้ดน่ี้ยสีำาค่ญทางสีถึิติิท้�ระด่บ	 .05	

ม้รายละเอ้ยดด่งน้ี้�

ข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคล	 วิเคราะห์ด้วยสีถิึติิเชิ่ง

พรรณนี้า	และเปร้ยบเท้ยบความแติกต่ิาง	ขีองข้ีอม้ล

ส่ีวนี้บุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม	ทดลอง	โดย

ใช้่สีถิึติิทดสีอบไคสีแควร์	(Chi-square	test)

เปร้ยบเท้ยบความสุีขีสีบายระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม	โดยใช้่สีถิึติิทดสีอบค่า	t	สีอง

กลุ่มอิสีระจึากก่นี้	(Independent	t-test)	และเปร้ยบเท้ยบ

ความสุีขีสีบายภายในี้กลุ่มทดลองก่อนี้และหล่งได้ร่บ

โปรแกรมพยาบาลประค่บประคองแบบฮั่ิวแมนี้นิี้จ้ึด

โดยใช้่สีถิึติิทดสีอบ	 Paired	 t	 -	 test	 โดยก่อนี้การ

วิเคราะห์ข้ีอม้ลผ้้วิจ่ึยได้ทำาการติรวจึสีอบข้ีอติกลง

เบ้�องติ้นี้	พบว่าการกระจึายขีองขี้อม้ลเป็นี้ไปติาม

ข้ีอติกลงเบ้�องต้ินี้ขีองสีถิึติิด่งกล่าว	กำาหนี้ดระด่บน่ี้ย

สีำาค่ญทางสีถิึติิท้�	.05

ผลก�รศึกษ์� 

1.	ข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคล	 กลุ่มต่ิวอย่างม้จึำานี้วนี้	

44	คนี้	แบ่งเป็นี้กลุ่มควบคุมจึำานี้วนี้	22คนี้	และกลุ่ม

ทดลองจึำานี้วนี้	22	คนี้	ท่�งสีองกลุ่มไม่ม้ความแติกติา่ง

ก่นี้ในี้ข้ีอม้ลส่ีวนี้บุคคล	ได้แก่	เพศ	โดยท้�กลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองสี่วนี้ใหญ่เป็นี้เพศหญิง	 (ร้อยละ	

59.1)	กลุ่มควบคุมม้อายุเฉล้�ย	70.38	ปี	(SD.	=	7.07) 

ส่ีวนี้กลุ่มทดลองม้อายุเฉล้�ย	70.71	ปี	(SD.	=6.63)	

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสี่วนี้ใหญ่น่ี้บถ้ึอศาสีนี้า

พุทธิ	ม้สีถึานี้ภาพค่้	จึบการศ้กษาระด่บประถึมศ้กษา	

ม้อาการท้�เกิดข้ี�นี้ระหว่างร่บการร่กษาค้ออาการปวด

เป็นี้ส่ีวนี้ใหญ่	และเม้�อพิจึารณาระด่บคะแนี้นี้	PPSV2	

(ระด่บผ้้ป่วยท้�ได้ร่บการด้แลแบบประค่บประคอง)	

พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสีสี่วนี้ใหญ่อย่้ในี้

ระด่บ	PPSV2	50	%	คิดเป็นี้ร้อยละ	45.4	และ	50.0	

ติามลำาด่บ	ด่งติารางท้�	1

2.	ผลการเปร้ยบเท้ยบความสุีขีสีบายขีอง

ผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็งท้�ได้ร่บการด้แลแบบประค่บ

ประคองระหว่างกลุ่มท้�ได้ร่บโปรแกรมการพยาบาล

ประค่บประคองแบบฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดก่บกลุ่มท้�ได้ร่บการ

พยาบาลติามปกติิด้วยสีถิึติิ	Independent	t	-	test	พบ

ว่าก่อนี้ได้ร่บโปรแกรมพยาบาลประค่บประคองแบบ

ฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึด	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่

แติกต่ิางก่นี้	t=0.725,	p>	0.05)	และภายหล่งได้ร่บ

โปรแกรม	 ความสีุขีสีบายในี้กลุ่มทดลองท้�ได้ร่บ

โปรแกรมเพิ�มขี้�นี้มากกว่ากลุ่มควบคุมท้�ได้ร่บการ	

พยาบาลติามปกติิ	อย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	(p	<	.05)	

ด่งติารางท้�	2

3.	ผลการเปร้ยบเท้ยบความสีุขีสีบายขีองผ้้

ป่วยกลุ่มทดลองก่อนี้และหล่งได้ร่บโปรแกรมการ

พยาบาลประค่บประคองแบบฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึด	 ด้วยสีถิึติิ	

Paired	 t	–	 test	พบว่าความสุีขีสีบายภายหล่งได้ร่บ

โปรแกรมเพิ�มข้ี�นี้มากกว่าก่อนี้ได้ร่บโปรแกรมอย่างม้

น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	(p	<	.05)			ด่งติารางท้�	3
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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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ผลของโปรแกรมการพยาบาลประคัับประคัองแบบฮิิวแมนนิจููดต่่อคัวามสุุขสุบายของ

ผู�สูุงอายุโรคัมะเร็งท่ี่�ได�รับการดูแลแบบประคัับประคัอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

ข้อมููลสำ่วินำบุคัคัล

กลุ่มูคัวิบคัุมู

(n = 22)

กลุ่มูทดลอง

(n = 22)

จำ�นำวินำ ร้อย่ละ จำ�นำวินำ ร้อย่ละ X2 p-value

ระดับก�รศึกษ์� 5.862 0.21

ไม่ได้ร่บการศ้กษา 4 18.2 0 0

ประถึมศ้กษา 13 59.1 18 81.8

ม่ธิยมปลาย/ปวสี. 1 4.5 1 4.5

ปริญญาติร้ 3 13.6 3 13.6

สี้งกว่าปริญญาติร้ 1 4.5 0 0

หอผู้ป่วิย่ 0 1

สีาม่ญ 13 59.1 13 59.1

พิเศษ 9 40.9 9 40.9

อ�ก�รท่�เกิดขึ�นำ 0.98 0.61

ปวด 11 50.0 13 59.1

อ่อนี้เพล้ย 5 22.7 4 18.2

หายใจึลำาบาก 6 27.3 5 22.7

ระดับของก�รดูแลแบบประคัับประคัองท่�ผู้ป่วิย่ได้รับ

(PPSV2)
1.42 0.7

30	% 3 13.6 3 13.6

40	% 3 18.1 4 13.6

50	% 11 45.4 10 50.0

60	% 5 22.7 5 22.7

ต�ร�งท่� 1 เปร่ย่บเท่ย่บคัวิ�มูแตกต�่งของขอ้มููลส่ำวินำบคุัคัลและสำขุภ�พของผู้สำงูอ�ย่โรคัมูะเรง็ท่�ไดรั้บก�ร

ดูแลแบบประคัับประคัอง ระหวิ�่งกลุ่มูคัวิบคัมุูและกลุ่มูทดลองโดย่สำถติิก�รทดสำอบไคัสำแคัวิ ์(ต่อ)
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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	
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disease,	performing	their	duty	courageously,	like	frontline	soldiers,	to	fight	this	pandemic	
with	the	spirit	of	the	second	mile.		The	‘Spirit	of	the	Second	Mile’	is	characterised	by	(i)	
serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
perform	more	 than	 the	 duty	 requirements	 and	 beyond	 the	 predetermined	 standards,	 to	
ensure	accomplishment	of	the	mission;	and	(iii)	affection	and	compassion	for	other	people	
as	if	for	those	in	one’s	own	family,	in	an	equal,	impartial,	and	boundless,	manner,	without	
expecting	anything	in	return.
	 Serving	with	the	spirit	of	the	second	mile	could	effectively	reduce	service	recipients’	
physical	and	mental	health	damage	and	loss	of	lives.		Thus,	the	benefits	and	value	of	the	
spirit	 of	 the	 second	 mile	 were	 concretely	 and	 evidently	 recognised	 as	 contributing	
enormously	to	the	service	recipients,	healthcare	organisations,	healthcare	profession,	and	
the	nurses	themselves,	who	played	an	integral	part	in	helping	Thailand	become	successful	
in	handling	 this	 crisis	more	efficiently	 than	 several	other	countries.	 	Nurses,	 therefore,	
became	admired	as	the	‘white	gown	warriors’	against	this	unprecedented	disease	outbreak.
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ต�ร�งท่� 2 เปร่ย่บเท่ย่บคัวิ�มูสำขุสำบ�ย่ของผู้สำงูอ�ยุ่โรคัมูะเรง็ท่�ได้รับก�รดแูลแบบประคัับประคัองระหวิ�่ง

กลุ่มูท่�ได้รับโปรแกรมูก�รพย่�บ�ลประคัับประคัองแบบฮิิวิแมูนำนิำจูดกับกลุ่มูท่�ได้รับก�ร

พย่�บ�ลต�มูปกติด้วิย่สำถิติสำถิติ Independent t - test 

กลุ่มูตัวิอย่่�ง

คัวิ�มูแตกต่�งของคัวิ�มูสำุขสำบ�ย่ภ�ย่หลังได้รับโปรแกรมู

ก่อนำก�รทดลอง หลังก�รทดลอง
df t p-value

 M SD M SD

กลุ่มควบคุม

(n	=	22)

3.61 .26 4.05 .27 42

13.786 0.000*

กลุ่มทดลอง

(n	=	22)

3.62 .13 4.94 .16 42

*p	<	.05

ต�ร�งท่� 3 ความสุีขีสีบายโดยรวมขีองผ้้ป่วยกลุ่มทดลองก่อนี้และหล่งได้ร่บโปรแกรมการพยาบาลประค่บ

ประคองแบบฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึด	ด้วยสีถิึติิ	Paired	t	–	test		(n	=	22)

กลุ่มูทดลอง คัวิ�มูสำุขสำบ�ย่

M SD t p-value

ก่อนี้ได้ร่บโปรแกรมการพยาบาลประค่บประคองแบบฮั่ิวแมนี้นี้ิจึ้ด 3.62 .13

27.77 0.000*

หล่งได้ร่บโปรแกรมการพยาบาลประค่บประคองแบบฮั่ิวแมนี้นี้ิจึ้ด 4.94 .16

*p	<	.05

ก�รอภิปร�ย่ผลก�รวิิจัย่  

ผลการศ้กษาพบว่า	ผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็งท้�ได้ร่บ

การด้แลแบบประค่บประคองกลุ่มท้�ได้ร่บโปรแกรม

การพยาบาลแบบฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดม้ความสุีขีสีบาย

มากกวา่กอ่นี้การทดลองและมากกวา่กลุ่มท้�ไดร่้บการ

พยาบาลแบบปกติิซึ่้�งเป็นี้ไปติามสีมมติิฐานี้การวิจ่ึย	

ท่�งน้ี้�อธิิบายได้ว่า	 ผ้้ส้ีงอายุท้�อย่้ในี้ภาวะการเจ็ึบป่วย

ด้วยโรคมะเร็งในี้ระยะประค่บประคอง	 ติ้องการ

ความร่กความเอาใจึใส่ี	และกำาล่งใจึ	จึากพยาบาล7,11,12		

ด่งน่ี้�นี้	การด้แลติามแนี้วคิดฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดท้�ย้ดหล่ก	การ

ด้แลด้วยความร่ก	ความเข้ีาใจึและเคารพในี้ศ่กดิ�ศร้

ขีอง	ผ้้ส้ีงอายุ	โดยผ่านี้องค์ประกอบ	4	องค์ประกอบ

ด้วยก่นี้ค้อ	1)	การสีบติา	 เป็นี้การส้ี�อสีารท้�ถ่ึายทอด

ความร้้ส้ีกผ่านี้	ทางสีายติาท้�แสีดงให้เห็นี้ถ้ึงการแสีดง

ความร่ก	ความห่วงใย	 และการให้การยอมร่บและ

ติระหน่ี้กว่าผ้้ส้ีงอายุ	 ม้ต่ิวตินี้อย่้จึริง	 เปิดใจึร่บร้้ถ้ึง
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ผู�สูุงอายุโรคัมะเร็งท่ี่�ได�รับการดูแลแบบประคัับประคัอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

ข้อมููลสำ่วินำบุคัคัล

กลุ่มูคัวิบคัุมู

(n = 22)

กลุ่มูทดลอง

(n = 22)

จำ�นำวินำ ร้อย่ละ จำ�นำวินำ ร้อย่ละ X2 p-value

ระดับก�รศึกษ์� 5.862 0.21

ไม่ได้ร่บการศ้กษา 4 18.2 0 0

ประถึมศ้กษา 13 59.1 18 81.8

ม่ธิยมปลาย/ปวสี. 1 4.5 1 4.5

ปริญญาติร้ 3 13.6 3 13.6

สี้งกว่าปริญญาติร้ 1 4.5 0 0

หอผู้ป่วิย่ 0 1

สีาม่ญ 13 59.1 13 59.1

พิเศษ 9 40.9 9 40.9

อ�ก�รท่�เกิดขึ�นำ 0.98 0.61

ปวด 11 50.0 13 59.1

อ่อนี้เพล้ย 5 22.7 4 18.2

หายใจึลำาบาก 6 27.3 5 22.7

ระดับของก�รดูแลแบบประคัับประคัองท่�ผู้ป่วิย่ได้รับ

(PPSV2)
1.42 0.7

30	% 3 13.6 3 13.6

40	% 3 18.1 4 13.6

50	% 11 45.4 10 50.0

60	% 5 22.7 5 22.7

ต�ร�งท่� 1 เปร่ย่บเท่ย่บคัวิ�มูแตกต�่งของขอ้มููลส่ำวินำบคุัคัลและสำขุภ�พของผู้สำงูอ�ย่โรคัมูะเรง็ท่�ไดรั้บก�ร

ดูแลแบบประคัับประคัอง ระหวิ�่งกลุ่มูคัวิบคัมุูและกลุ่มูทดลองโดย่สำถติิก�รทดสำอบไคัสำแคัวิ ์(ต่อ)
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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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ความร้้ส้ีกภายในี้	ความต้ิองการขีอง	ผ้้ส้ีงอายุ	เป็นี้การ

เริ�มต้ินี้ขีองการม้ส่ีมพ่นี้ธิภาพท้�ด้13,14		2)	การส้ี�อสีาร

ด้วยวาจึา	การม้ปฏิิส่ีมพ่นี้ธ์ิทางวาจึาก่บผ้้ส้ีงอายุ	เพ้�อ

เป็นี้การแสีดงว่าผ้้ด้แลให้ความสีำาค่ญก่บผ้้ส้ีงอายุ	

ร่บฟัังและเกิดความเข้ีาใจึซ้ึ่�งก่นี้และก่นี้	 การพ้ด

แสีดงออกมาในี้ล่กษณะ	การปลอบประโลม	ให้กำาล่งใจึ 

การให้ข้ีอม้ลและการกระตุ้ินี้ให้	 ได้ระบายความ

ร้้ส้ีก	 ทำาให้ผ้้ส้ีงอายุเกิดความหว่งร้้ส้ีกผ่อนี้คลาย	

สุีขีสีบายได้13,14		3)	การส้ี�อสีารแบบอว่จึนี้ภาษา(การ

ส่ีมผ่สี)	 ใช้่การส้ี�อสีารผ่านี้ทางร่างกายเพ้�อถ่ึายทอด

อารมณ์และความร้้ส้ีกไปย่งผ้้ส้ีงอายุ	การส่ีมผ่สีท้�นุ่ี้ม

นี้วลอ่อนี้โยนี้เป็นี้	การแสีดงให้เห็นี้ถ้ึงความร่ก	ความ

เข้ีาใจึ	ความเอาใจึใส่ี	ความ	ห่วงใย	ความปรารถึนี้าด้	

การติระหน่ี้กถ้ึงต่ิวตินี้ขีองผ้้ส้ีงอายุ	และกระตุ้ินี้ให้เกิด

ความเช้่�อม่�นี้ในี้ตินี้เอง	การม้ส่ีมพ่นี้ธิภาพท้�ด้ระหว่างก่นี้ 

ช่่วยให้ส้ีงอายุเกิดความไว้วางใจึ	 สีบายใจึ	 ม้กำาล่ง

ใจึ13,14	4)	การจ่ึดท่าในี้แนี้วต่ิ�งติรง	ให้ม้การเคล้�อนี้ไหว

ร่างกายจึากท่านี้อนี้เป็นี้ท่านี้่�ง	 ท่าย้นี้	 ท่าเดินี้	 เพ้�อ

กระตุ้ินี้การทำางานี้ขีองระบบต่ิางๆ	ในี้ร่างกาย	เพิ�มการ

ไหลเว้ยนี้โลหิติท้�ไปเล้�ยงส่ีวนี้ต่ิางๆ	 ขีองร่างกาย

รวมท่�งสีมอง	รวมถ้ึง	 เป็นี้การกระตุ้ินี้ระบบประสีาท

การร่บร้้การส่ีมผ่สีในี้สีมองให้ร่บ	 ร้้ภาพล่กษณ์และ

ล่กษณะร่างกายขีองต่ิวเอง13,14	ช่่วยให้ผ้้ส้ีงอายุสีามารถึ

ใช้่ช้่วิติประจึำาว่นี้ไดใ้กลเ้ค้ยงปกติิมากท้�สุีด	เม้�อนี้ำาการ

ด้แลติามแนี้วคิดฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดมาผสีมผสีานี้ก่บการ

พยาบาลประค่บประคองเพ้�อด้แลผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็ง

ติามแนี้วคิดการด้แลแบบประค่บประคองในี้การ

พยาบาลโดยการจ่ึดการอาการอย่างม้ประสิีทธิิภาพ	

การใหก้ารด้แลก่บอาการท้�เกิดข้ี�นี้	การด้แลด้านี้จึติิใจึ

และจิึติวิญญาณ	3	เป็นี้การสีร้างส่ีมพ่นี้ธิภาพการด้แล

ท้�ด้ระหว่างพยาบาลและผ้้ป่วย	 จ้ึงส่ีงผลให้ผ้้ส้ีงอายุม้

ความสุีขีสีบายข้ี�นี้ได้	

ผลการวิจ่ึยในี้คร่�งน้ี้�สีอดคล้องก่บการศ้กษา

ขีอง	Honda	 et	 al.17ท้�ศ้กษาประสิีทธิิผลขีองการให้	

การด้แลติามแนี้วคิดฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดในี้ร้ปแบบการด้แล

ผ้้ส้ีงอายุมาประยุกต์ิใช้่ในี้โรงพยาบาลท้�ประเทศญ้�ปุ่นี้	

จ่ึดให้ม้การอบรมการด้แลติามแนี้วคิดฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึด	

เป็นี้ระยะเวลา	5	 ว่นี้	ภายหล่งการอบรมและนี้ำาแนี้ว

คิดฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดมาด้แลผ้้ป่วย	พบว่า	ความส่ีมพ่นี้ธ์ิ

ระหวา่งพยาบาลก่บผ้้ป่วยด้ข้ี�นี้	พยาบาลม้ความม่�นี้ใจึ	

ม้ความสีุขีในี้การทำางานี้	การส้ี�อสีารแบบอว่จึนี้ภาษา	

เช่่นี้	การส่ีมผ่สีและการสีบติา	 ช่่วยให้การทำางานี้ขีอง

กล้ามเนี้้�อผ่อนี้ลาย	เกิดความสีขุีสีบาย	และ	การศ้กษา

ขีองอ่จึฉราภรณ์	อย่้ย่งเกตุิ18	ท้�ศ้กษาผลขีองโปรแกรม

ฮิั่วแมนี้นี้ิจ้ึดต่ิอความวิติกก่งวลขีองผ้้ส้ีงอายุท้�เขี้าร่บ

การร่กษาในี้หอผ้้ป่วยหน่ี้กโรคห่วใจึ	ผลการวิจ่ึยพบ

ว่าค่าเฉล้�ยคะแนี้นี้ความวิติกก่งวลขีองผ้้ส้ีงอายุท้�เข้ีา

ร่บการร่กษาในี้หอผ้้ป่วยหน่ี้กโรคห่วใจึหล่งได้ร่บ

โปรแกรมฮั่ิวแมนี้นิี้จ้ึดติำ�ากว่าก่อนี้ได้ร่บโปรแกรม

ฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดอย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถึิติิ	 และค่าเฉล้�ย

คะแนี้นี้ความวติิกก่งวลขีองผ้ส้้ีงอายทุ้�เขีา้ร่บการร่กษา

ในี้หอผ้้ป่วยหน่ี้กโรคห่วใจึกลุ่มท้�ได้ร่บโปรแกรมฮิั่ว

แมนี้นิี้จ้ึดติำ�ากว่ากลุ่มท้�ได้ร่บการพยาบาลติามปกติิ

อย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	

แสีดงให้เห็นี้ว่าโปรแกรมการพยาบาลประค่บ

ประคองแบบฮั่ิวแมนี้นี้ิจ้ึด	 ท้�ผสีานี้การด้แลแบบ

ฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึด	 ก่บการพยาบาลประค่บประคองติาม

แนี้วคิดแบบประค่บประคองขีององค์การอนี้าม่ยโลก3			

ท้�กล่าวว่าการจ่ึดการอาการอย่างม้ประสิีทธิิภาพ	

การร่กษาอาการท้�เกิดข้ี�นี้	การด้แลด้านี้จิึติใจึและจิึติ

วิญญาณ	 	สีามารถึเพิ�มความสุีขีสีบายให้ก่บผ้้ส้ีงอายุ

โรคมะเร็งท้�ได้ร่บการด้แลแบบประค่บประคองได้

อย่างม้ประสิีทธิิภาพมากกว่ากลุ่มท้�ได้ร่บการพยาบาล

ติามปกติิเพ้ยงอย่างเด้ยว	 ซ้ึ่�งกลุ่มทดลองได้ร่บการ

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.* 
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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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ด้แลท้�ย้ดหล่กการด้แลด้วยความร่ก	ความเข้ีาใจึและ

เคารพในี้ศ่กดิ�ศร้ขีองผ้้ส้ีงอายุผ่านี้การมองติา	 ส่ีมผ่สี	

พ้ดคุย	 และจ่ึดท่าทางเป็นี้การติอบสีนี้องต่ิอความ

ต้ิองการขีองผ้้ป่วย	ส่ีงเสีริมให้เกิดความสุีขีสีบายข้ี�นี้ได้

สีรุปได้ว่า	 โปรแกรมการพยาบาลประค่บ

ประคองแบบฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึด	สีำาหร่บพยาบาล	 เป็นี้การ

ด้แลผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็งท้�ได้ร่บการด้แลแบบประค่บ

ประคอง	โดยย้ดหล่กการให้ความร่ก	ความเข้ีาใจึและ

เคารพในี้ศ่กดิ�ศร้ความเป็นี้มนุี้ษย์ขีองผ้้ส้ีงอายุ	 	 ผ่านี้

องค์ประกอบหล่ก	4	องค์ประกอบ	ค้อ	การมอง	การ

พ้ด	การส่ีมผ่สี	และการจ่ึดท่าทาง	นี้ำามาผสีานี้การด้แล

ผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็งท้�ได้ร่บการด้แลแบบประค่บ

ประคองในี้การพยาบาลโดยการจ่ึดการอาการอย่างม้

ประสิีทธิิภาพ	การให้การด้แลก่บอาการท้�เกิดข้ี�นี้	การ

ด้แลด้านี้จิึติใจึและจิึติวิญญาณ	 3	 สีามารถึส่ีงเสีริม

ความสุีขีสีบายให้ก่บผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็งท้�ได้ร่บการ

ด้แลแบบประค่บประคองได้	

ข้อจำ�กัดของก�รวิิจัย่ 

การวิจ่ึยคร่�งน้ี้�	 กลุ่มต่ิวอย่างส่ีวนี้ใหญ่เป็นี้

ผ้้ป่วยมะเร็งท้�ได้ร่บการด้แลแบบประค่บประคองในี้

ระด่บ	(PPSV2	50	%)	ซ้ึ่�งย่งม้ระด่บความร้้ส้ีกต่ิวท้�ด้	

และเหมาะสีมต่ิอการประเมินี้ความสุีขีสีบายได้	ผล

การวิจ่ึยคร่�งน้ี้�จ้ึงไม่สีามารถึนี้ำาไปอ้างอิงถ้ึงประช่ากร

ผ้้ป่วยส้ีงอายุโรคมะเร็งท้�ได้ร่บการด้แลแบบประค่บ

ประคองได้ท่�งหมด

ข้อเสำนำอแนำะ 

1.	ข้ีอเสีนี้อแนี้ะในี้การนี้ำาผลการวิจ่ึยไปใช้่	

พยาบาลและบุคลากรทางด้านี้สีุขีภาพ	 สีามารถึนี้ำา

แนี้วทางการให้การพยาบาลติามแนี้วคิดฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึด

ไปปฏิิบ่ติิได้	เน้ี้�องจึากเป็นี้แนี้วทางการด้แลท้�ครอบคลุม

การด้แลแบบครบองคร์วม	สีามารถึทำาให้ผ้้ส้ีงอายเุกิด

ความสุีขีบาย	 ท่�งน้ี้�พยาบาลและบุคลากรทางด้านี้

สุีขีภาพ	จึะต้ิองศ้กษารายละเอ้ยดขีองหล่กการการ

ด้แลติามแนี้วคิดฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึด	องค์ประกอบการด้แล

ติามแนี้วคดิฮั่วิแมนี้นี้จ้ิึด	ให้เขีา้ใจึและนี้ำาไปฝ้กึปฏิิบ่ติิ

ด้วยตินี้เองจึนี้เกิดท่กษะ	 ก่อนี้นี้ำาไปใช่้ในี้การด้แล

ผ้้ป่วย

2.	ข้ีอเสีนี้อแนี้ะในี้การทำาการวิจ่ึยต่ิอไป	ควรม้

การศ้กษาประสิีทธิิผลขีองโปรแกรมการพยาบาลประ

ค่บประคองแบบฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดในี้กลุ่มผ้้ส้ีงอายุโรค

มะเร็งท้�พ่กร่กษาต่ิวท้�บ้านี้หร้อในี้ชุ่มช่นี้

กิตติกรรมูประก�ศ 

ขีอขีอบคุณทุนี้อุดหนีุ้นี้วิทยานี้ิพนี้ธิ์สีำาหร่บ

นิี้สิีติ	จึากบ่ณฑิ์ติวิทยาล่ย	จุึฬาลงกรณ์มหาวิทยาล่ย	ท้�

ได้สีน่ี้บสีนุี้นี้การวิจ่ึยในี้คร่�งน้ี้�		ขีอขีอบคณุทุนี้อุดหนุี้นี้

วิทยานี้ิพนี้ธิ์สีำาหร่บนิี้สิีติ	 จึากบ่ณฑิ์ติวิทยาล่ย	 และ

โครงการจึุฬาอาร้	 	 จุึฬาลงกรณ์มหาวิทยาล่ย	 ท้�ได้

สีน่ี้บสีนุี้นี้การวิจ่ึยในี้คร่�งน้ี้�
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ความร้้ส้ีกภายในี้	ความต้ิองการขีอง	ผ้้ส้ีงอายุ	เป็นี้การ

เริ�มต้ินี้ขีองการม้ส่ีมพ่นี้ธิภาพท้�ด้13,14		2)	การส้ี�อสีาร

ด้วยวาจึา	การม้ปฏิิส่ีมพ่นี้ธ์ิทางวาจึาก่บผ้้ส้ีงอายุ	เพ้�อ

เป็นี้การแสีดงว่าผ้้ด้แลให้ความสีำาค่ญก่บผ้้ส้ีงอายุ	

ร่บฟัังและเกิดความเข้ีาใจึซ้ึ่�งก่นี้และก่นี้	 การพ้ด

แสีดงออกมาในี้ล่กษณะ	การปลอบประโลม	ให้กำาล่งใจึ 

การให้ข้ีอม้ลและการกระตุ้ินี้ให้	 ได้ระบายความ

ร้้ส้ีก	 ทำาให้ผ้้ส้ีงอายุเกิดความหว่งร้้ส้ีกผ่อนี้คลาย	

สุีขีสีบายได้13,14		3)	การส้ี�อสีารแบบอว่จึนี้ภาษา(การ

ส่ีมผ่สี)	 ใช้่การส้ี�อสีารผ่านี้ทางร่างกายเพ้�อถ่ึายทอด

อารมณ์และความร้้ส้ีกไปย่งผ้้ส้ีงอายุ	การส่ีมผ่สีท้�นุ่ี้ม

นี้วลอ่อนี้โยนี้เป็นี้	การแสีดงให้เห็นี้ถ้ึงความร่ก	ความ

เข้ีาใจึ	ความเอาใจึใส่ี	ความ	ห่วงใย	ความปรารถึนี้าด้	

การติระหน่ี้กถ้ึงต่ิวตินี้ขีองผ้้ส้ีงอายุ	และกระตุ้ินี้ให้เกิด

ความเช้่�อม่�นี้ในี้ตินี้เอง	การม้ส่ีมพ่นี้ธิภาพท้�ด้ระหว่างก่นี้ 

ช่่วยให้ส้ีงอายุเกิดความไว้วางใจึ	 สีบายใจึ	 ม้กำาล่ง

ใจึ13,14	4)	การจ่ึดท่าในี้แนี้วต่ิ�งติรง	ให้ม้การเคล้�อนี้ไหว

ร่างกายจึากท่านี้อนี้เป็นี้ท่านี้่�ง	 ท่าย้นี้	 ท่าเดินี้	 เพ้�อ

กระตุ้ินี้การทำางานี้ขีองระบบต่ิางๆ	ในี้ร่างกาย	เพิ�มการ

ไหลเว้ยนี้โลหิติท้�ไปเล้�ยงส่ีวนี้ต่ิางๆ	 ขีองร่างกาย

รวมท่�งสีมอง	รวมถ้ึง	 เป็นี้การกระตุ้ินี้ระบบประสีาท

การร่บร้้การส่ีมผ่สีในี้สีมองให้ร่บ	 ร้้ภาพล่กษณ์และ

ล่กษณะร่างกายขีองต่ิวเอง13,14	ช่่วยให้ผ้้ส้ีงอายุสีามารถึ

ใช้่ช้่วิติประจึำาว่นี้ไดใ้กลเ้ค้ยงปกติิมากท้�สุีด	เม้�อนี้ำาการ

ด้แลติามแนี้วคิดฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดมาผสีมผสีานี้ก่บการ

พยาบาลประค่บประคองเพ้�อด้แลผ้้ส้ีงอายุโรคมะเร็ง

ติามแนี้วคิดการด้แลแบบประค่บประคองในี้การ

พยาบาลโดยการจ่ึดการอาการอย่างม้ประสิีทธิิภาพ	

การใหก้ารด้แลก่บอาการท้�เกิดข้ี�นี้	การด้แลด้านี้จึติิใจึ

และจิึติวิญญาณ	3	เป็นี้การสีร้างส่ีมพ่นี้ธิภาพการด้แล

ท้�ด้ระหว่างพยาบาลและผ้้ป่วย	 จ้ึงส่ีงผลให้ผ้้ส้ีงอายุม้

ความสุีขีสีบายข้ี�นี้ได้	

ผลการวิจ่ึยในี้คร่�งน้ี้�สีอดคล้องก่บการศ้กษา

ขีอง	Honda	 et	 al.17ท้�ศ้กษาประสิีทธิิผลขีองการให้	

การด้แลติามแนี้วคิดฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดในี้ร้ปแบบการด้แล

ผ้้ส้ีงอายุมาประยุกต์ิใช้่ในี้โรงพยาบาลท้�ประเทศญ้�ปุ่นี้	

จ่ึดให้ม้การอบรมการด้แลติามแนี้วคิดฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึด	

เป็นี้ระยะเวลา	5	 ว่นี้	ภายหล่งการอบรมและนี้ำาแนี้ว

คิดฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดมาด้แลผ้้ป่วย	พบว่า	ความส่ีมพ่นี้ธ์ิ

ระหวา่งพยาบาลก่บผ้้ป่วยด้ข้ี�นี้	พยาบาลม้ความม่�นี้ใจึ	

ม้ความสีุขีในี้การทำางานี้	การส้ี�อสีารแบบอว่จึนี้ภาษา	

เช่่นี้	การส่ีมผ่สีและการสีบติา	 ช่่วยให้การทำางานี้ขีอง

กล้ามเนี้้�อผ่อนี้ลาย	เกิดความสีขุีสีบาย	และ	การศ้กษา

ขีองอ่จึฉราภรณ์	อย่้ย่งเกตุิ18	ท้�ศ้กษาผลขีองโปรแกรม

ฮิั่วแมนี้นี้ิจ้ึดต่ิอความวิติกก่งวลขีองผ้้ส้ีงอายุท้�เขี้าร่บ

การร่กษาในี้หอผ้้ป่วยหน่ี้กโรคห่วใจึ	ผลการวิจ่ึยพบ

ว่าค่าเฉล้�ยคะแนี้นี้ความวิติกก่งวลขีองผ้้ส้ีงอายุท้�เข้ีา

ร่บการร่กษาในี้หอผ้้ป่วยหน่ี้กโรคห่วใจึหล่งได้ร่บ

โปรแกรมฮั่ิวแมนี้นิี้จ้ึดติำ�ากว่าก่อนี้ได้ร่บโปรแกรม

ฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึดอย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถึิติิ	 และค่าเฉล้�ย

คะแนี้นี้ความวติิกก่งวลขีองผ้ส้้ีงอายทุ้�เขีา้ร่บการร่กษา

ในี้หอผ้้ป่วยหน่ี้กโรคห่วใจึกลุ่มท้�ได้ร่บโปรแกรมฮิั่ว

แมนี้นิี้จ้ึดติำ�ากว่ากลุ่มท้�ได้ร่บการพยาบาลติามปกติิ

อย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	

แสีดงให้เห็นี้ว่าโปรแกรมการพยาบาลประค่บ

ประคองแบบฮั่ิวแมนี้นี้ิจ้ึด	 ท้�ผสีานี้การด้แลแบบ

ฮิั่วแมนี้นิี้จ้ึด	 ก่บการพยาบาลประค่บประคองติาม

แนี้วคิดแบบประค่บประคองขีององค์การอนี้าม่ยโลก3			

ท้�กล่าวว่าการจ่ึดการอาการอย่างม้ประสิีทธิิภาพ	

การร่กษาอาการท้�เกิดข้ี�นี้	การด้แลด้านี้จิึติใจึและจิึติ

วิญญาณ	 	สีามารถึเพิ�มความสุีขีสีบายให้ก่บผ้้ส้ีงอายุ

โรคมะเร็งท้�ได้ร่บการด้แลแบบประค่บประคองได้

อย่างม้ประสิีทธิิภาพมากกว่ากลุ่มท้�ได้ร่บการพยาบาล

ติามปกติิเพ้ยงอย่างเด้ยว	 ซ้ึ่�งกลุ่มทดลองได้ร่บการ
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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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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


