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บทคััดย่่อ

 วัิตถุประสำงค์ัก�รวิิจัย่: เพ้�อศ้กษาอุบ่ติิการณ์	ปัจึจ่ึยท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิและเปร้ยบเท้ยบผลกระทบ
จึากการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง
 ก�รออกแบบก�รวิิจัย่: การวิจ่ึยเชิ่งพรรณนี้าแบบวิเคราะห์ข้ีอม้ลย้อนี้หล่ง
 ก�รดำ�เนิำนำก�รวิิจัย่: กลุ่มต่ิวอย่าง	ค้อ	ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมองทุกรายท้�ใส่ีท่อ
ช่่วยหายใจึและใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึอย่างน้ี้อย	48	ช่่�วโมงและเข้ีาร่บการร่กษา	ณ	หอผ้้ป่วยวิกฤติ	โรงพยาบาล
ระด่บติติิยภ้มิแห่งหน้ี้�ง	ในี้ภาคติะว่นี้ออกเฉ้ยงเหน้ี้อ	ระหว่างว่นี้ท้�	1	มกราคม	2558	ถ้ึงว่นี้ท้�	31	ธ่ินี้วาคม	
2562	ท้�ม้คุณสีมบ่ติิผ่านี้เกณฑ์์ค่ดเข้ีาศ้กษา	จึำานี้วนี้ท่�งสิี�นี้	121	ราย	เก็บข้ีอม้ลโดยวิธ้ิรวบรวมข้ีอม้ลจึาก
เวช่ระเบ้ยนี้โดยใช้่แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ล	วิเคราะห์ขีอ้ม้ล	ด่งน้ี้�	1)	คำานี้วณอ่ติราอุบ่ติิการณ์ขีองโรค	2)	วิเคราะห์
ข้ีอม้ลล่กษณะกลุ่มต่ิวอย่างด้วยสีถิึติิเชิ่งพรรณนี้า	3)	เปร้ยบเท้ยบผลกระทบจึากการเกิด	VAP	โดยใช้่สีถิึติิ
เชิ่งอนุี้มานี้	และ	4)	วิเคราะห์ความส่ีมพ่นี้ธ์ิโดยใช้่สีถิึติิวิเคราะห์ถึดถึอยโลจิึสีติิก
 ผลก�รศึกษ์�:	 กลุ่มต่ิวอย่างจึำานี้วนี้	121	ราย	 เกิด	VAP	จึำานี้วนี้	45	ราย	 (59	คร่�ง)	คำานี้วณ
อุบ่ติิการณ์การเกิด	VAP	ได้ร้อยละ	37.19	หร้อ	46.83	คร่�งต่ิอ	1,000	ventilator-day	เช้่�อจุึลช้่พก่อโรค
ส่ีวนี้ใหญ่	 ค้อ	Acinetobacter	 baumannii	 ร้อยละ	44.08	Klebsiella	 pneumonia	 ร้อยละ	25.42	และ	
Pseudomonas	aeruginosa	ร้อยละ	16.95	ติามลำาด่บ	ปัจึจ่ึยท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วย
เด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจึบ็สีมอง	ได้แก	่การใช่	้cooling	blanket	(OR	

Adj	
7.39;	95%	CI	=	2.60,	21.02;	

p	=	<.001)	และการได้ร่บยา	fentanyl	ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดต่ิอเน้ี้�อง	(OR	
Adj	
12.28;95%CI	=	

4.04,	37.36;	p	<	.001)	เปร้ยบเท้ยบผลกระทบจึากการเกิด	VAP	พบว่าผ้้ป่วยกลุ่มท้�ไม่เกิด	VAP	ม้ระยะ
เวลาการใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึน้ี้อยกว่า	(4	 ว่นี้เท้ยบก่บ	18	 ว่นี้,	p	<	 .001)	ระยะว่นี้นี้อนี้หอผ้้ป่วยวิกฤติ
น้ี้อยกว่า	(4	ว่นี้เท้ยบก่บ	20	ว่นี้,	p	<	.001)	ระยะว่นี้นี้อนี้โรงพยาบาลน้ี้อยกว่า	(8	ว่นี้เท้ยบก่บ	28	ว่นี้,	
p	<	.001)	และค่าร่กษาพยาบาลถ้ึกกว่า	(57,862.75	บาทเท้ยบก่บ	183,202	บาท,	p	<	.001)	แติกต่ิาง
ก่นี้อย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	ส่ีวนี้อ่ติราติายท่�ง	2	กลุ่มพบว่าไม่ม้ความแติกต่ิางก่นี้	(ร้อยละ	4.44	เท้ยบก่บ	
ร้อยละ	15.79,	p	=	.059)
 ข้อเสำนำอแนำะ:	พยาบาลและสีหสีาขีาวชิ่าช้่พควรใหค้วามสีำาค่ญก่บปัจึจ่ึยท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธิก่์บการ
เกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	ได้แก่	การใช้่	cooling	blanket	และการได้ร่บยาลด
ปวดช่นิี้ด	fentanyl	ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดต่ิอเน้ี้�อง	รวมถ้ึงควรม้การพ่ฒนี้าแนี้วปฏิิบ่ติิการพยาบาล
การป้องก่นี้	VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	โดยคำาน้ี้งถ้ึงปัจึจ่ึยด่งกล่าวและควรม้การ
ศ้กษาแบบไปข้ีางหน้ี้าเพ้�อศ้กษาปัจึจ่ึยอ้�นี้ๆ	ท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�
ม้การบาดเจ็ึบสีมอง
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Nurses and Their ‘Spirit of the Second Mile’ Service during 

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

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

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

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

โรคติิดเช้่�อไวร่สีโคโรนี้า	2019	(Coronavirus	

disease	 2019)	หร้อโรคโควิด-19	 (COVID-19	

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

รุนี้แรงขียายวงกว้างอย่างรวดเร็วไปท่�วโลก	ทำาให้ม้

ผ้้ติิดเช้่�อและเส้ียช้่วิติจึำานี้วนี้มาก			2,3,4		ประเทศไทยก็ได้

ร่บผลกระทบอย่างหน่ี้กหนี้าสีาห่สีเช่่นี้ก่นี้	5 โดยพบ

จึำานี้วนี้ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่เพิ�มข้ี�นี้เร้�อยๆ	 ในี้เด้อนี้

มกราคม	และกุมภาพ่นี้ธ์ิ	2563 และพบส้ีงท้�สุีดเฉล้�ย

ถ้ึงว่นี้ละกว่า	120	รายในี้ช่่วงเด้อนี้ม้นี้าคม	2563	แต่ิ

ประเทศไทยม้การเฝ้้าระว่ง	ควบคุม	และป้องก่นี้การ

ระบาดขีองโรคน้ี้�อย่างม้ประสิีทธิิภาพ	ส่ีงผลให้ต่ิ�งแต่ิ

ช่่วงเด้อนี้เมษายนี้	2563	จึำานี้วนี้	ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ลด

ลงอย่างติ่อเน้ี้�อง	 จึนี้กระท่�งต่ิ�งแติ่	 25	พฤษภาคม	

2563	 ไม่พบผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ภายในี้ประเทศเลย

ติิดต่ิอก่นี้เกินี้	28	 ว่นี้	ติามหล่กการระบาดวิทยา	 ค้อ	

2	เท่าขีองระยะฟัักต่ิวถ้ึอเป็นี้ระยะเส้ี�ยงติำ�าในี้การแพร่

ระบาดซึ่ำ�าใหม่6

ในี้ช่่วงการระบาดขีองโรคน้ี้�	 พยาบาลเป็นี้

บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�ม้จึำานี้วนี้มากท้�สุีดในี้ประเทศ6 

และม้บทบาทสีำาค่ญในี้การปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�เป็นี้แนี้วหน้ี้า

ในี้ด้แลผ้้ร่บบริการได้ครบถึ้วนี้ทุกด้านี้1,2,	7	 ท่�งการ

สีร้างเสีริมสุีขีภาพ	การป้องก่นี้โรค	การบำาบ่ดร่กษา	

และการฟ้ั�นี้ฟ้ัสีภาพ	 ท้�ครอบคลุมแบบองค์รวมท่�ง	

ร่างกาย	 จิึติใจึ	 อารมณ์	 ส่ีงคม	 และจิึติวิญญาณ8 

พยาบาลต้ิองด้แลผ้้ร่บบริการอย่างใกล้ชิ่ดต่ิอเน้ี้�อง

ติลอด	24	ช่่�วโมงซ้ึ่�งมากกวา่บุคลากรท้มสุีขีภาพอ้�นี้ๆ9	

ภายใต้ิความจึำาก่ดขีององค์ความร้้เก้�ยวก่บโรคน้ี้�	การ

ขีาดแคลนี้บุคลากรสุีขีภาพ	และอุปกรณ์ป้องก่นี้การ

ติิดเช้่�อ6,7,9	พยาบาลจ้ึงได้ร่บผลกระทบจึากโรคน้ี้�มาก

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

พล่งกายพล่งใจึ	ปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�ท้�หน่ี้กเกินี้กว่าในี้ภาวะปกติิ

อย่างเหน้ี้�อยยากลำาบาก	และทา้ทาย	ท้�ต้ิองเผช่ญิความ

เส้ี�ยงต่ิอการติิดเช้่�อ	ความเคร้ยด	ความกล่ว	และความ

กดด่นี้รอบด้านี้7,9,11	ท่�งจึากการประสีบก่บความทุกข์ี

ทรมานี้และความติายขีองผ้้ป่วยบ่อยคร่�ง9	 และจึาก

วิกฤติการณ์หลากหลายในี้การร่บม้อก่บโรคร้ายท้�

ไม่เคยเกดิข้ี�นี้ในี้โลกมากอ่นี้ไดอ้ยา่งม้ประสีทิธิิภาพ1,2 

ส่ีงผลให้	ประเทศไทย	เป็นี้หน้ี้�งในี้ประเทศท้�ประสีบ

ความสีำาเร็จึในี้ควบคมุสีถึานี้การณข์ีองโรคน้ี้�ไดด้้ท้�สุีด

ในี้โลก6	พยาบาลจ้ึงเป็นี้หน้ี้�งในี้บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�

ได้ร่บการยกย่องให้เป็นี้	“น่ี้กรบชุ่ดขีาว6,11	การปฏิิบ่ติิงานี้

ขีองพยาบาลด่งกล่าว		สีอดคล้องก่บ		 “แนี้วคิดการ

พยาบาลด้วยนี้ำ�าใจึไมล์ท้�สีอง	(the	Spirit	of	the	Second	

Mile	in	Nursing	Concept:	SSMN	Concept)12	

	 บทความน้ี้�เข้ียนี้ข้ี�นี้จึากการทบทวนี้องค์ความ

ร้้	และจึากประสีบการณ์ขีองผ้้เข้ียนี้ขีณะเผชิ่ญก่บช่่วง

วิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	รวมท่�ง

ประสีบการณ์ในี้การปฏิิบ่ติิงานี้ท่�งด้านี้การบริการ

วิช่าการ	และด้านี้การวิจ่ึยเก้�ยวก่บ	SSMN12,13	เพ้�อนี้ำา

เสีนี้อวิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	

โดยเน้ี้นี้เฉพาะท้�เกิดข้ี�นี้ในี้ประเทศไทย	ประกอบด้วย	

ข้ีอม้ลท่�วไป	สีถึานี้การณ์	มาติรการ	และผลกระทบ

ต่ิอภาวะสีุขีภาพจึากโรคโควิด-19	 รวมท่�งเสีนี้อ

การนี้ำาแนี้วคิด	 SSMN	มาปฏิิบ่ติิในี้ช่่วงวิกฤติน้ี้�ได้

อย่างม้คุณค่าท้�เป็นี้ร้ปธิรรม	ประกอบด้วย	แนี้วคิด	

ความหมาย	และคุณค่าขีอง	SSMN	

วิิกฤตก�รแพร่ระบ�ดใหญ่ของโรคัโคัวิิด-19

ข้อมููลทั�วิไปเก่�ย่วิกับ โรคัโคัวิิด-19    

องค์การอนี้าม่ยโลกประกาศช้่�อท้�เป็นี้ทางการ

ขีองโรคท้�เกิดจึากเช้่�อไวร่สีโคโรนี้าสีายพ่นี้ธ์ุิใหม่เม้�อ	

11	 กุมภาพ่นี้ธ์ิ	256314	 ว่า	 “Coronavirus	 disease	

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

 Objective:	To	study	the	incidence	of	ventilator-associated	pneumonia	(VAP)	in	young	and	
adolescent	brain	trauma	patients,	with	an	emphasis	on	its	correlational	factors	and	a	comparison	of	
its effects
 Design: Descriptive	retrospective	analysis	research
 Methodology: The	sample	consisted	of	121	purposively	sampled	young	and	adolescent	brain	
trauma	patients	who	were	on	operating	ventilators	for	at	least	48	hours	as	they	were	treated	in	the	
intensive	care	unit	of	a	tertiary	hospital	in	Northeastern	Thailand	between	1	January	2015	and	31	
December	2019.		Data	were	collected	from	medical	records,	using	data-gathering	forms.		The	data	
were	analysed	using	1)	incidence	rate	computation;	2)	descriptive	statistics	(for	demographic	data);	
3)	inferential	statistics	(for	VAP	effects);	and	4)	multiple	correlational	logistic	regression	analysis.
 Results: Of	the	121	patients,	there	were	45	VAP	patients	(59	episodes).		The	VAP	incidence	
rate	was	37.19	or	46.83	episodes	per	1,000	ventilator	days.		The	three	most	common	pathogens	of	
VAP	were	Acinetobacter	baumannii	(44.08%),	Klebsiella	pneumonia	(25.42%),	and	Pseudomonas	
aeruginosa	(16.95%).		Factors	associated	with	VAP	in	the	young	and	adolescent	brain	trauma	patients	
were	the	use	of	cooling	blankets	(OR	Adj	7.39;	95%	CI	=	2.60,	21.02;	p	<	.001)	and	continuous	
intravenous	 administration	of	 fentanyl	 (OR	Adj	12.28;	95%CI	=	4.04,	37.36;	p	 <	 .001).	 	A	
comparison	of	effects	of	VAP	showed	statistically	significant	differences	between	the	patients	with	
and	without	VAP.		That	is,	the	patients	without	VAP	spent	less	time	on	ventilators	(4	days	VS	18	
day;	p	<	.001),	shorter	time	in	the	intensive	care	unit	(4	days	VS	20	day;	p	<	.001),	fewer	days	of	
hospitalisation	(8	days	VS	28	day;	p	<	.001),	and	lower	hospitalisation	costs	(57,862.75	baht	VS	
183,202	baht;	p	<	.001)	than	those	with	VAP.		However,	no	statistically	significant	difference	in	
the	mortality	rate	was	found	between	the	two	groups	(4.44%	VS	15.79%;	p	=	.059).
	 Recommendations:	Nurses	and	multidisciplinary	team	caring	for	young	and	adolescent	brain	
trauma	patients	should	pay	close	attention	to	factors	associated	with	VAP,	namely,	the	use	of	cooling	
blankets	 and	 continuous	 intravenous	 administration	of	 fentanyl.	 	Also,	 clinical	 nursing	practice	
guidelines	should	be	developed	to	prevent	VAP	in	young	and	adolescent	brain	trauma	patients.		Further	
prospective	 studies	 on	 other	VAP	 factors	 in	 young	 and	 adolescent	 brain	 trauma	 patients	 are	
recommended.
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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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ท่�มู�และคัวิ�มูสำำ�คััญ

ภาวะปอดอ่กเสีบจึากการใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึ	

(Ventilator-associated	pneumonia;	VAP)	เป็นี้ภาวะ

ติิดเช่้�อท้�พบมากท้�สุีดในี้ผ้้ป่วยท้�ม้การบาดเจึ็บสีมอง

ท่�งว่ยเด็กและว่ยผ้้ใหญ่1	จึากการศ้กษาในี้ต่ิางประเทศ

พบอุบ่ติิการณ์การเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้

ท้�ม้การบาดเจึ็บสีมองท้�ใส่ีท่อช่่วยหายใจึและใช่้

เคร้�องช่่วยหายใจึอย่างน้ี้อย	2	ว่นี้	หร้อ	48	ช่่�วโมงข้ี�นี้ไป	

ประมาณร้อยละ	6-402-3	ในี้ผ้้ป่วยเด็กท้�ม้การบาดเจ็ึบ

สีมองระด่บปานี้กลางถึง้รุนี้แรง	พบไดป้ระมาณรอ้ยละ	

364	และในี้ผ้้ป่วยเด็กท้�ม้การบาดเจึ็บโดยไม่รวม

จึมนี้ำ�าหร้อได้ร่บสีารพิษ	พบได้ร้อยละ	0.2-4.4	หร้อ	

13.83	คร่�ง	 ต่ิอ	1,000	ventilator-day5 ซ้ึ่�งเม้�อเกิด	

VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมองจึะ

ส่ีงผลกระทบติ่อผ้้ป่วยและสีถึานี้พยาบาล	 ได้แก่	

เพิ�มระยะเวลาการใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึ6-10	เพิ�มระยะ

เวลาว่นี้นี้อนี้หอผ้้ป่วยวิกฤติ6-10	 เพิ�มระยะเวลาว่นี้

นี้อนี้โรงพยาบาล5-10	 การพยากรณ์โรคเลวลง6,8-10	

และเพิ�มอ่ติราติาย9-10	 อย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถึิติิ

เม้�อเท้ยบก่บกลุ่มท้�ไม่เกิด	 ซ้ึ่�งม้ผลต่ิอค่าร่กษา

พยาบาลท้�เพิ�มข้ี�นี้	สีำาหร่บในี้ประเทศไทยย่งไม่พบการ

ศ้กษาอุบ่ติิการณ์การเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้

ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง

จึากการทบทวนี้วรรณกรรม	พบว่าในี้ต่ิางประเทศ

ม้การศ้กษาปัจึจ่ึยท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	

ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	 ได้แก่	

ระด่บความรุนี้แรงขีองการบาดเจ็ึบ	พบว่าผ้้ป่วยเด็ก

และว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมองรุนี้แรงท้�ม้คะแนี้นี้	

Injury	Severity	Score	(ISS)	ต่ิ�งแต่ิ	16	คะแนี้นี้ข้ี�นี้ไป	

ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	เป็นี้	5	เท่า	เม้�อก่บผ้้ป่วย

ท้�ม้	ISS	น้ี้อยกว่าหร้อเท่าก่บ	9	คะแนี้นี้	ส่ีวนี้ผ้้ป่วยท้�

ม้คะแนี้นี้	Glasgow	 Coma	 Scale	 (GCS)	 score	

น้ี้อยกว่าหร้อเท่าก่บ	8	คะแนี้นี้	 ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการ

เกิด	VAP	 เป็นี้	2	 เท่า	 เม้�อเท้ยบก่บผ้้ป่วยท้�ม้	GCS	

มากกว่า	 8	คะแนี้นี้	 ซ้ึ่�งผ้้ป่วยท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง

รุนี้แรงและม้การบาดเจ็ึบร่วม	 เป็นี้ผ้้ป่วยท้�ม้พยาธิิ

สีภาพรุนี้แรงจึำาเป็นี้ต้ิองใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึเป็นี้

เวลานี้านี้	 เป็นี้ผลให้ม้ความเส้ี�ยงติ่อการเกิด	VAP	

มากกว่า2,6,8	 	ภาวะโรคร่วม	 (co-morbidity)	พบว่า

ผ้้ป่วยเด็กท้�ม้การบาดเจ็ึบร่วมและม้โรคร่วมต่ิ�งแต่ิ	2	

โรคข้ี�นี้ไป	 ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	 เป็นี้	2	 เท่า	

เม้�อเท้ยบก่บผ้้ป่วยท้�ไม่ม้โรคร่วม	โดยเฉพาะโรคทาง

ระบบภ้มิคุ้มก่นี้	 โรคระบบเมติาบอลิสีมและการ

บาดเจ็ึบร่วมต่ิาง	ๆ	 ท่�งน้ี้�เน้ี้�องจึากภายหล่งเกิดการ

บาดเจึ็บสีมองจึะเกิดกระบวนี้การอ่กเสีบภายในี้

ร่างกายซ้ึ่�งม้ผลต่ิอระด่บภ้มิคุ้มก่นี้ท้�ลดลง	ภาวะโรค

ร่วมด่งกล่าวจ้ึงเป็นี้ปัจึจ่ึยส่ีงเสีริมให้เกิดการติิดเช้่�อในี้

ระบบต่ิาง	ๆ	 เพิ�มข้ี�นี้	 โดยเฉพาะการเกิด	VAP8	อายุ	

พบว่าผ้้ป่วยเด็กโติและว่ยรุ่นี้	ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	

VAP	 เป็นี้	2	 เท่า	 เม้�อเท้ยบก่บผ้้ป่วยท้�อายุน้ี้อยกว่า	

1	 ปี	 ท่�งน้ี้�เป็นี้ผลจึากกลไกการบาดเจึ็บและพยาธิิ

สีภาพท้�เกิดข้ี�นี้ม้ความรุนี้แรงมากกว่า ผ้้ป่วยจึำาเป็นี้

ต้ิองใช่้เคร้�องช่่วยหายใจึเป็นี้เวลานี้านี้	ทำาให้ม้ความ

เส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	เพิ�มข้ี�นี้4,8	การได้ร่บเล้อดและ

สีารประกอบขีองเล้อดม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	

เป็นี้	2.54	เท่า	เม้�อเท้ยบก่บผ้้ป่วยท้�ไมไ่ดร่้บเล้อดและ

สีารประกอบขีองเล้อด	เน้ี้�องจึากภายหล่งได้ร่บเล้อด

และสีารประกอบขีองเล้อด	ระบบภ้มิคุ้มก่นี้ร่างกายจึะ

เกิดการติอบสีนี้องต่ิอเล้อด	 ซ้ึ่�งม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บ

ระด่บการติิดเช้่�อท้�เพิ�มข้ี�นี้6	พบว่าการใส่ี	tracheostomy	

tube	ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	เป็นี้	9.55	เท่าเม้�อ

เท้ยบก่บผ้้ป่วยท้�ใส่ี	 endotracheal	 tube	 เน้ี้�องจึาก

เป็นี้การหายใจึท้�ข้ีามผา่นี้กลไกการปอ้งก่นี้การติิดเช่้�อ

ในี้ระบบทางเดนิี้หายใจึติามธิรรมช่าติิ	เช่่นี้	oropharynx	
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Effects of Ventilator-Associated Pneumonia in Young and Adolescent 

Brain Trauma Patients
Wuttichai somgit (M.N.S.) *

Abstract

 Objective:	To	study	the	incidence	of	ventilator-associated	pneumonia	(VAP)	in	young	and	
adolescent	brain	trauma	patients,	with	an	emphasis	on	its	correlational	factors	and	a	comparison	of	
its effects
 Design: Descriptive	retrospective	analysis	research
 Methodology: The	sample	consisted	of	121	purposively	sampled	young	and	adolescent	brain	
trauma	patients	who	were	on	operating	ventilators	for	at	least	48	hours	as	they	were	treated	in	the	
intensive	care	unit	of	a	tertiary	hospital	in	Northeastern	Thailand	between	1	January	2015	and	31	
December	2019.		Data	were	collected	from	medical	records,	using	data-gathering	forms.		The	data	
were	analysed	using	1)	incidence	rate	computation;	2)	descriptive	statistics	(for	demographic	data);	
3)	inferential	statistics	(for	VAP	effects);	and	4)	multiple	correlational	logistic	regression	analysis.
 Results: Of	the	121	patients,	there	were	45	VAP	patients	(59	episodes).		The	VAP	incidence	
rate	was	37.19	or	46.83	episodes	per	1,000	ventilator	days.		The	three	most	common	pathogens	of	
VAP	were	Acinetobacter	baumannii	(44.08%),	Klebsiella	pneumonia	(25.42%),	and	Pseudomonas	
aeruginosa	(16.95%).		Factors	associated	with	VAP	in	the	young	and	adolescent	brain	trauma	patients	
were	the	use	of	cooling	blankets	(OR	Adj	7.39;	95%	CI	=	2.60,	21.02;	p	<	.001)	and	continuous	
intravenous	 administration	of	 fentanyl	 (OR	Adj	12.28;	95%CI	=	4.04,	37.36;	p	 <	 .001).	 	A	
comparison	of	effects	of	VAP	showed	statistically	significant	differences	between	the	patients	with	
and	without	VAP.		That	is,	the	patients	without	VAP	spent	less	time	on	ventilators	(4	days	VS	18	
day;	p	<	.001),	shorter	time	in	the	intensive	care	unit	(4	days	VS	20	day;	p	<	.001),	fewer	days	of	
hospitalisation	(8	days	VS	28	day;	p	<	.001),	and	lower	hospitalisation	costs	(57,862.75	baht	VS	
183,202	baht;	p	<	.001)	than	those	with	VAP.		However,	no	statistically	significant	difference	in	
the	mortality	rate	was	found	between	the	two	groups	(4.44%	VS	15.79%;	p	=	.059).
	 Recommendations:	Nurses	and	multidisciplinary	team	caring	for	young	and	adolescent	brain	
trauma	patients	should	pay	close	attention	to	factors	associated	with	VAP,	namely,	the	use	of	cooling	
blankets	 and	 continuous	 intravenous	 administration	of	 fentanyl.	 	Also,	 clinical	 nursing	practice	
guidelines	should	be	developed	to	prevent	VAP	in	young	and	adolescent	brain	trauma	patients.		Further	
prospective	 studies	 on	 other	VAP	 factors	 in	 young	 and	 adolescent	 brain	 trauma	 patients	 are	
recommended.
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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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และ	cilia	ทำาให้เกิดการปนี้เป้�อนี้เช้่�อเข้ีาส่้ีระบบทาง

เ ดินี้หายใจึได้ ง่ ายกว่าปกติิ 	 อ้กท่� ง ผ้้ ป่วยท้� ใ ส่ี	

tracheostomy	 tube	 ม่กเป็นี้ผ้้ป่วยท้�ม้พยาธิิสีภาพ

รุนี้แรง	ต้ิองใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึเป็นี้เวลา	ทำาให้เส้ี�ยง

ต่ิอการเกิด	VAP	ได้มากกว่า6	การใช้่	cooling	blanket 

เพ้�อลดอุณหภ้มิกาย	 ม้ความเส้ี�ยงติ่อการเกิด	VAP	

เป็นี้	2.4	เท่า	เม้�อเท้ยบก่บผ้้ป่วยท้�ไม่ได้ใช้่	เน้ี้�องจึาก

ระหว่างการใช้่งานี้อาจึเกิดภาวะอุณหภ้มิกายติำ�าซ้ึ่�งม้

ผลให้ระบบภ้มิคุ้มก่นี้ร่างกายม้การเปล้�ยนี้แปลง	 ส่ีง

ผลให้การติิดเช้่�อเพิ�มข้ี�นี้และการแข็ีงต่ิวขีองเล้อดผิด

ปกติิ4,11-12	การได้ร่บยาลดปวดในี้กลุ่ม	opioid	drugs	

ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติอ่เน้ี้�อง	ม้ความเส้ี�ยงติอ่

การเกิด	VAP	เป็นี้	2.9	เท่า	เม้�อเท้ยบก่บผ้้ป่วยท้�ไม่ได้

ร่บยา	 เน้ี้�องจึากหล่งได้ร่บยาผ้้ป่วยจึะม้อาการง่วงซ้ึ่ม

ทำาให้ม้โอกาสีเกิดการสีำาล่ก	(microaspiration)	จึาก

สีารค่ดหล่�งบริเวณ	oropharyngeal	มากข้ี�นี้	ซ้ึ่�งถ้ึอเป็นี้

กลไกสีำาค่ญท้�ทำาให้เกิด	VAP4	การได้ร่บยาลดความ

ด่นี้ในี้กะโหลกศ้รษะช่นิี้ด	3%NaCl	ทางหลอดเล้อดดำา	

ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	เป็นี้	3.4	เท่า	เม้�อเท้ยบ

ก่บผ้้ป่วยท้�ไม่ได้ร่บยา4	 เน้ี้�องจึากระหว่างให้ยาอาจึ

ทำาให้เกิดภาวะโซึ่เด้ยมในี้เล้อดส้ีง	 ซ้ึ่�งนี้อกจึากจึะ

ทำาให้เกิดการเปล้�ยนี้แปลงขีองระด่บความด่นี้ในี้

กะโหลกศ้รษะและ	cerebral	perfusion	pressure	แล้ว13	

ย่งม้ผลทำาให้เกิดภาวะ	 deep	 vein	 thrombosis	

ซ้ึ่�งส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการติิดเช้่�อในี้ส่ีวนี้ต่ิางๆ	ขีองร่างกายท้�

เพิ�มข้ี�นี้4,14	 และการได้ร่บยากระตุ้ินี้ความด่นี้โลหิติ

ทางหลอดเ ล้อดดำาแบบหยดต่ิอเ น้ี้� อง 	 ไ ด้แ ก่	

norepinephrine	หร้อ	epinephrine	หร้อ	dopamine	ม้

ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	เป็นี้	3.2	เท่า	 เม้�อเท้ยบ

ก่บผ้้ป่วยท้�ไม่ได้ร่บยา	เน้ี้�องจึากยากลุ่มด่งกล่าวม้ฤทธิิ�

กระตุ้ินี้ให้หลอดเล้อดเกิดการหดต่ิวเป็นี้อย่างมาก	ซ้ึ่�ง

อาจึทำาให้เกิดภาวะเนี้้�อเย้�อขีาดเล้อดไปเล้�ยง	 (tissue	

ischemia)	ส่ีวนี้ต่ิาง	ๆ	ขีองร่างกาย	จึนี้ทำาให้เกิดการ

ติาย	(necrosis)	ขีองเนี้้�อเย้�อ	ผ้้ป่วยจ้ึงม้ความเส้ี�ยงต่ิอ

การติิดเช้่�อเพิ�มข้ี�นี้4,15

แม้ว่าจึากการทบทวนี้วรรณกรรม	ทำาให้ผ้้วิจ่ึย

ทราบปัจึจ่ึยท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	 ในี้

ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจึ็บสีมอง	แต่ิพบว่า

ปัจึจ่ึยด่งกล่าวเป็นี้การศ้กษาภายใต้ิบริบทขีองต่ิาง

ประเทศ	 ซ้ึ่�งม้ความแติกติ่างก่นี้	 ท่�งด้านี้จึำานี้วนี้กลุ่ม

ต่ิวอย่างท้�ทำาการศ้กษา	ล่กษณะสีถึานี้พยาบาล	อ้กท่�ง

ม้การศ้กษาค่อนี้ข้ีางน้ี้อย	และแม้จึะทำาการศ้กษาในี้

ระยะเวลาใกลเ้ค้ยงก่นี้แติพ่บวา่บางการศ้กษาใหผ้ลท้�

ม้ข้ีอข่ีดแย้งก่นี้	 เช่่นี้	 การศ้กษาขีอง	 Li	 และคณะ6 

ทำาการศ้กษาแบบวิเคราะห์อภิมานี้	พบว่าอายุและ

ภาวะโรคร่วมไม่ใช่่ปัจึจ่ึยเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	 ในี้

ผ้้ป่วยท้�ม้การบาดเจึ็บสีมองในี้ทุกช่่วงว่ย	การศ้กษา

ขีอง	Torres,	Donohue	และ	Frizzola2	ท้�ศ้กษาในี้ผ้้ป่วย

เด็กท้�ม้การบาดเจึบ็สีมองจึำานี้วนี้	63	ราย	พบวา่ผ้ป่้วย

ท้�ม้ค่าคะแนี้นี้	 ISS	ระด่บส้ีง	 ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	

VAP	การศ้กษาขีอง	Hamele	และคณะ4	 ท้�ศ้กษาในี้

ผ้้ป่วยเด็กท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมองจึำานี้วนี้	 119	 ราย	

พบว่าระด่บคะแนี้นี้	 ISS	 ระด่บกลาง	 (10-15	

คะแนี้นี้)	ไม่ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกดิ	VAP	และการ

ศ้กษาขีอง	Ortega,	 Cutler,	Dreyfus,	 Flood	 และ	

Kharbanda8	 ท้� ศ้กษาในี้ผ้้ป่วยเด็กบาดเจ็ึบอายุ

น้ี้อยกว่า	19	 ปี	 จึำานี้วนี้	252,187	 ราย	พบว่า	อายุ	

16-18	 ปี	 คะแนี้นี้	 ISS	 ต่ิ�งแต่ิ	 16	 คะแนี้นี้ข้ี�นี้ไป	

คะแนี้นี้	GCS	น้ี้อยกว่าหร้อเท่าก่บ	8	คะแนี้นี้และภาวะ

โรคร่วมเป็นี้ปัจึจ่ึยเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	เป็นี้ต้ินี้	แต่ิ

ท่�งน้ี้�จึากการศ้กษาด่งกล่าวล้วนี้ให้ผลการศ้กษาท้�

สีน่ี้บสีนุี้นี้ว่าการเกิด	VAP	 ส่ีงผลให้ระยะเวลาการใช้่

เคร้�องช่่วยหายใจึ	 ระยะเวลาว่นี้นี้อนี้หอผ้้ป่วยวิกฤติ

และระยะเวลาว่นี้นี้อนี้โรงพยาบาล	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและ

6

พยาบาลกัับกัาร ปฏิิบัติิด้้วยน้ำำ�าใจไมล์ท่ี่�สองใน้ำช่่วงกัารระบาด้ใหญ่่ของโรคโควิด้-19

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2564

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

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

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

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

ทางสีถึิติิ	 สีำาหร่บในี้ประเทศไทยจึากการทบทวนี้

วรรณกรรมย่งไม่ปรากฏิการศ้กษาปัจึจ่ึยท้�ม้ความ

ส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	ในี้กลุ่มผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้

ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	พบเฉพาะการศ้กษาปัจึจ่ึยท้�ม้

ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยวิกฤติเด็กรวม

ทุกกลุ่มโรคและการศ้กษาเพ้�อพ่ฒนี้าแนี้วทางการ

ป้องก่นี้การเกิด	VAP	ท่�งในี้ผ้้ป่วยวิกฤติเด็กและผ้้ใหญ่

ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	 ทำาให้องค์ความร้้ท้�ม้อย่้ในี้

ปัจึจุึบ่นี้ม้ความไม่เฉพาะเจึาะจึง	 เช่่นี้	การศ้กษาขีอง	

ขีว่ญผกา	 ปรางทองและวรวรรณ	 เปี�ยมสุีวรรณ16	

ท้�ทำาการศ้กษาปัจึจ่ึยท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	

VAP	ในี้ผ้้ป่วยวิกฤติ	อายุ	1	เด้อนี้	ถ้ึง	15	ปีทุกกลุ่ม

โรคในี้หอผ้้ป่วยวิกฤติ	 โรงพยาบาลมหาวิทยาล่ย	

พบว่าการใส่ี	tracheostomy	tube	ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการ

เกิด	VAP	 เป็นี้	 4.08	 เท่า	 เม้�อเท้ยบก่บผ้้ป่วยท้�ใส่ี	

endotracheal	tube	และพบว่าอายุไม่ใช่่ปัจึจ่ึยเส้ี�ยงต่ิอ

การเกิด	VAP	และการศ้กษาขีองธิรรมช่าติิ	 อินี้ทร์

จ่ึนี้ทร์	 สุีภาภรณ์	 ด้วงแพงและเขีมารด้	 มาสิีงบุญ17	

ท้�ศ้กษาผลขีองการใช่แ้นี้วปฏิิบ่ติิ	เพ้�อปอ้งก่นี้การเกดิ

ปอดอ่กเสีบท้�ส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึต่ิอ

อุบ่ติิการณ์ปอดอ่กเสีบและระยะเวลาการใช้่เคร้�อง

ช่่วยหายใจึในี้ผ้้ป่วยบาดเจ็ึบท้�ศ้รษะ	อายุต่ิ�งแต่ิ	15	ปี

ข้ี�นี้ไป	ในี้โรงพยาบาลระด่บติติิยภ้มิ	เป็นี้ต้ินี้	

จึากท้�มาและความสีำาค่ญด่งกล่าว	แสีดงให้เห็นี้

ถ้ึงช่่องว่างขีององค์ความร้้และการติระหน่ี้กถ้ึงความ

สีำาค่ญ	 ผ้้วิจ่ึยในี้ฐานี้ะพยาบาลท้�ด้แลผ้้ป่วยท้�ม้การ

บาดเจ็ึบสีมอง	จ้ึงม้ความสีนี้ใจึศ้กษาอุบ่ติิการณ์	ปัจึจ่ึย

ท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิและเปร้ยบเท้ยบผลกระทบจึาก

การเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบ

สีมอง	โดยใช้่ปัจึจ่ึยท้�ได้จึากการทบทวนี้วรรณกรรมท้�

ม้การศ้กษามาแล้ว	 เพ้�อเป็นี้ข้ีอม้ลพ้�นี้ฐานี้ท้�เป็นี้

ประโยช่น์ี้ต่ิอการวิจ่ึยในี้กลุ่มผ้้ป่วยท้�ม้การบาดเจ็ึบ

สีมองในี้ประเทศไทย	รวมถ้ึงเป็นี้การพ่ฒนี้ามาติรฐานี้

การด้แลผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง

ขีองบุคลากรท้มสุีขีภาพท้�เก้�ยวข้ีอง	 และใช้่เป็นี้

องค์ความร้้เพ้�อต่ิอยอดส่้ีการวิจ่ึยคร่�งต่ิอไป

วัิตถุประสำงค์ัก�รวิิจัย่

1.	ศ้กษาอบุ่ติิการณก์ารเกดิ	VAP	ในี้ผ้้ป่วยเดก็

และว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง

2.	ศ้กษาปัจึจ่ึยท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	

VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง

3.	ศ้กษาเปร้ยบเท้ยบผลกระทบจึากการเกิด	

VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง

กรอบก�รวิิจัย่

ผ้้วิจ่ึยใช้่ปัจึจ่ึยจึากการทบทวนี้วรรณกรรม

เป็นี้กรอบการวิจ่ึย	 เพ้�อศ้กษาอุบ่ติิการณ์	 ปัจึจ่ึยท้�ม้

ความส่ีมพ่นี้ธ์ิและเปร้ยบเท้ยบผลกระทบจึากการเกิด	

VAP	 ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจึ็บสีมอง	

ด่งน้ี้�	 เม้�อเกิดการบาดเจึ็บสีมอง	พยาธิิสีภาพท้�สีมอง

ทำาให้ผ้้ป่วยไม่ร้้ส้ีกต่ิวหร้อระด่บความร้้ส้ีกต่ิวลดลง	

รวมถ้ึงเกิดกระบวนี้การอ่กเสีบในี้ร่างกายหล่งการบาด

เจ็ึบร่วมด้วย	 ผ้้ป่วยจึำาเป็นี้ต้ิองใสี่ท่อช่่วยหายใจึและ

ใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึเพ้�อคงไว้ซ้ึ่�งการระบายอากาศและ

การแลกเปล้�ยนี้ก๊าซึ่อย่างเพ้ยงพอ1	อย่างไรก็ติามการ

ใส่ีท่อทางเดินี้หายใจึ	ทำาให้ผ้้ป่วยส้ีญเสี้ยกลไกการ

ป้องก่นี้ร่างกายติามธิรรมช่าติิจ้ึงม้ความเส้ี�ยงต่ิอการ

ติิดเช้่�อในี้ระบบทางเดินี้หายใจึมากกว่าปกติิ	จึากการ

ทบทวนี้วรรณกรรมพบว่าม้ปัจึจ่ึยเส้ี�ยง	ท้�ส่ีงผลให้เกิด	

VAP	 ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจึ็บสีมอง

เพิ�มข้ี�นี้	 ได้แก่	อายุ	พบว่าผ้้ป่วยเด็กโติและว่ยรุ่นี้	 ม้

ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	มากกว่า	เน้ี้�องจึากกลไก

การบาดเจึ็บและพยาธิิสีภาพท้�เกิดข้ี�นี้ม้ความรุนี้แรง
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และ	cilia	ทำาให้เกิดการปนี้เป้�อนี้เช้่�อเข้ีาส่้ีระบบทาง

เ ดินี้หายใจึได้ ง่ ายกว่าปกติิ 	 อ้กท่� ง ผ้้ ป่วยท้� ใ ส่ี	

tracheostomy	 tube	 ม่กเป็นี้ผ้้ป่วยท้�ม้พยาธิิสีภาพ

รุนี้แรง	ต้ิองใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึเป็นี้เวลา	ทำาให้เส้ี�ยง

ต่ิอการเกิด	VAP	ได้มากกว่า6	การใช้่	cooling	blanket 

เพ้�อลดอุณหภ้มิกาย	 ม้ความเส้ี�ยงติ่อการเกิด	VAP	

เป็นี้	2.4	เท่า	เม้�อเท้ยบก่บผ้้ป่วยท้�ไม่ได้ใช้่	เน้ี้�องจึาก

ระหว่างการใช้่งานี้อาจึเกิดภาวะอุณหภ้มิกายติำ�าซ้ึ่�งม้

ผลให้ระบบภ้มิคุ้มก่นี้ร่างกายม้การเปล้�ยนี้แปลง	 ส่ีง

ผลให้การติิดเช้่�อเพิ�มข้ี�นี้และการแข็ีงต่ิวขีองเล้อดผิด

ปกติิ4,11-12	การได้ร่บยาลดปวดในี้กลุ่ม	opioid	drugs	

ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติอ่เน้ี้�อง	ม้ความเส้ี�ยงติอ่

การเกิด	VAP	เป็นี้	2.9	เท่า	เม้�อเท้ยบก่บผ้้ป่วยท้�ไม่ได้

ร่บยา	 เน้ี้�องจึากหล่งได้ร่บยาผ้้ป่วยจึะม้อาการง่วงซ้ึ่ม

ทำาให้ม้โอกาสีเกิดการสีำาล่ก	(microaspiration)	จึาก

สีารค่ดหล่�งบริเวณ	oropharyngeal	มากข้ี�นี้	ซ้ึ่�งถ้ึอเป็นี้

กลไกสีำาค่ญท้�ทำาให้เกิด	VAP4	การได้ร่บยาลดความ

ด่นี้ในี้กะโหลกศ้รษะช่นิี้ด	3%NaCl	ทางหลอดเล้อดดำา	

ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	เป็นี้	3.4	เท่า	เม้�อเท้ยบ

ก่บผ้้ป่วยท้�ไม่ได้ร่บยา4	 เน้ี้�องจึากระหว่างให้ยาอาจึ

ทำาให้เกิดภาวะโซึ่เด้ยมในี้เล้อดส้ีง	 ซ้ึ่�งนี้อกจึากจึะ

ทำาให้เกิดการเปล้�ยนี้แปลงขีองระด่บความด่นี้ในี้

กะโหลกศ้รษะและ	cerebral	perfusion	pressure	แล้ว13	

ย่งม้ผลทำาให้เกิดภาวะ	 deep	 vein	 thrombosis	

ซ้ึ่�งส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการติิดเช้่�อในี้ส่ีวนี้ต่ิางๆ	ขีองร่างกายท้�

เพิ�มข้ี�นี้4,14	 และการได้ร่บยากระตุ้ินี้ความด่นี้โลหิติ

ทางหลอดเ ล้อดดำาแบบหยดต่ิอเ น้ี้� อง 	 ไ ด้แ ก่	

norepinephrine	หร้อ	epinephrine	หร้อ	dopamine	ม้

ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	เป็นี้	3.2	เท่า	 เม้�อเท้ยบ

ก่บผ้้ป่วยท้�ไม่ได้ร่บยา	เน้ี้�องจึากยากลุ่มด่งกล่าวม้ฤทธิิ�

กระตุ้ินี้ให้หลอดเล้อดเกิดการหดต่ิวเป็นี้อย่างมาก	ซ้ึ่�ง

อาจึทำาให้เกิดภาวะเนี้้�อเย้�อขีาดเล้อดไปเล้�ยง	 (tissue	

ischemia)	ส่ีวนี้ต่ิาง	ๆ	ขีองร่างกาย	จึนี้ทำาให้เกิดการ

ติาย	(necrosis)	ขีองเนี้้�อเย้�อ	ผ้้ป่วยจ้ึงม้ความเส้ี�ยงต่ิอ

การติิดเช้่�อเพิ�มข้ี�นี้4,15

แม้ว่าจึากการทบทวนี้วรรณกรรม	ทำาให้ผ้้วิจ่ึย

ทราบปัจึจ่ึยท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	 ในี้

ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจึ็บสีมอง	แต่ิพบว่า

ปัจึจ่ึยด่งกล่าวเป็นี้การศ้กษาภายใต้ิบริบทขีองต่ิาง

ประเทศ	 ซ้ึ่�งม้ความแติกติ่างก่นี้	 ท่�งด้านี้จึำานี้วนี้กลุ่ม

ต่ิวอย่างท้�ทำาการศ้กษา	ล่กษณะสีถึานี้พยาบาล	อ้กท่�ง

ม้การศ้กษาค่อนี้ข้ีางน้ี้อย	และแม้จึะทำาการศ้กษาในี้

ระยะเวลาใกลเ้ค้ยงก่นี้แติพ่บวา่บางการศ้กษาใหผ้ลท้�

ม้ข้ีอข่ีดแย้งก่นี้	 เช่่นี้	 การศ้กษาขีอง	 Li	 และคณะ6 

ทำาการศ้กษาแบบวิเคราะห์อภิมานี้	พบว่าอายุและ

ภาวะโรคร่วมไม่ใช่่ปัจึจ่ึยเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	 ในี้

ผ้้ป่วยท้�ม้การบาดเจึ็บสีมองในี้ทุกช่่วงว่ย	การศ้กษา

ขีอง	Torres,	Donohue	และ	Frizzola2	ท้�ศ้กษาในี้ผ้้ป่วย

เด็กท้�ม้การบาดเจึบ็สีมองจึำานี้วนี้	63	ราย	พบวา่ผ้ป่้วย

ท้�ม้ค่าคะแนี้นี้	 ISS	ระด่บส้ีง	 ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	

VAP	การศ้กษาขีอง	Hamele	และคณะ4	 ท้�ศ้กษาในี้

ผ้้ป่วยเด็กท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมองจึำานี้วนี้	 119	 ราย	

พบว่าระด่บคะแนี้นี้	 ISS	 ระด่บกลาง	 (10-15	

คะแนี้นี้)	ไม่ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกดิ	VAP	และการ

ศ้กษาขีอง	Ortega,	 Cutler,	Dreyfus,	 Flood	 และ	

Kharbanda8	 ท้� ศ้กษาในี้ผ้้ป่วยเด็กบาดเจ็ึบอายุ

น้ี้อยกว่า	19	 ปี	 จึำานี้วนี้	252,187	 ราย	พบว่า	อายุ	

16-18	 ปี	 คะแนี้นี้	 ISS	 ต่ิ�งแต่ิ	 16	 คะแนี้นี้ข้ี�นี้ไป	

คะแนี้นี้	GCS	น้ี้อยกว่าหร้อเท่าก่บ	8	คะแนี้นี้และภาวะ

โรคร่วมเป็นี้ปัจึจ่ึยเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	เป็นี้ต้ินี้	แต่ิ

ท่�งน้ี้�จึากการศ้กษาด่งกล่าวล้วนี้ให้ผลการศ้กษาท้�

สีน่ี้บสีนุี้นี้ว่าการเกิด	VAP	 ส่ีงผลให้ระยะเวลาการใช้่

เคร้�องช่่วยหายใจึ	 ระยะเวลาว่นี้นี้อนี้หอผ้้ป่วยวิกฤติ

และระยะเวลาว่นี้นี้อนี้โรงพยาบาล	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและ
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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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มากกว่า จ้ึงจึำาเป็นี้ต้ิองใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึเป็นี้ระยะ

เวลานี้านี้4,8	การไดร่้บเล้อดและสีารประกอบขีองเล้อด	

ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	 เน้ี้�องจึากเล้อดและ

สีารประกอบขีองเล้อดท้�ได้ร่บจึะเกิดการติอบสีนี้อง

ต่ิอระบบภ้มิคุ้มก่นี้ร่างกายท้�ม้การเปล้�ยนี้แปลงหล่ง

การบาดเจ็ึบ	ซ้ึ่�งม้ผลต่ิอการติิดเช้่�อในี้ร่างกาย6	การใส่ี	

tracheostomy	 tube	 ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	

เน้ี้�องจึากเป็นี้การหายใจึท้�ข้ีามผ่านี้กลไกการป้องก่นี้

การติิดเช้่�อในี้ระบบทางเดินี้หายใจึติามธิรรมช่าติิ	

ทำาให้เกิดการปนี้เป้�อนี้เช้่�อได้ง่ายกว่าปกติิ	 อ้กท่�ง

ผ้้ป่วยท้�ใส่ี	 tracheostomy	 tube	 ม่กม้พยาธิิสีภาพการ

บาดเจ็ึบรุนี้แรง	ต้ิองใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึเป็นี้เวลานี้านี้	

ทำาให้เส้ี�ยงต่ิอการเกิด	 VAP	 ได้มากกว่า6	 การใช้่	

cooling	 blanket  ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	 VAP	

เน้ี้�องจึากระหว่างการใช้่งานี้	 ม้ผลต่ิอระบบภ้มิคุ้มก่นี้

ร่างกายท้�ลดลงจึากภาวะอุณหภ้มิกายติำ�ากว่าปกติิจ้ึง

ทำาให้การติิดเช่้�อเพิ�มข้ี�นี้4,11-12	 การได้ร่บยาลดปวด

กลุ่ม	opioid	 drugs	ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดต่ิอ

เน้ี้�อง	ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	เน้ี้�องจึากหล่งได้

ร่บยาผ้้ป่วยจึะม้อาการง่วงซ้ึ่ม	ทำาให้ม้โอกาสีเกิดการ

สีำาล่กจึากสีารค่ดหล่�งในี้บริเวณ	oropharyngeal	มาก

ข้ี�นี้4	การได้ร่บยาลดความด่นี้ในี้กะโหลกศ้รษะช่นิี้ด	

3%NaCl	ทางหลอดเล้อดดำา	ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	

VAP	เน้ี้�องจึากระหว่างให้ยาอาจึเกิดภาวะโซึ่เด้ยมในี้

เล้อดส้ีง	 ซ้ึ่�งม้ผลทำาให้เกิด	 deep	 vein	 thrombosis	

ซ้ึ่�งส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการติิดเช้่�อในี้ร่างกายเพิ�มข้ี�นี้4,14	 และ

การไดร่้บยากระตุ้ินี้ความด่นี้โลหติิทางหลอดเล้อดดำา

แบบหยดต่ิอเน้ี้�อง	 ได้แก่	 norepinephrine	 หร้อ	

epinephrine	หร้อ	dopamine	ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	

VAP	 เน้ี้�องจึากยากลุ่มด่งกล่าวม้ฤทธิิ�กระตุ้ินี้ให้

หลอดเล้อดหดต่ิวเป็นี้อย่างมาก	 ซ้ึ่�งอาจึทำาให้เกิดภาวะ

เน้ี้�อเย้�อขีาดเล้อดไปเล้�ยงและเกิดการติายขีองเน้ี้�อเย้�อ	

จ้ึงม้ความเส้ี�ยงต่ิอการติิดเช้่�อเพิ�มข้ี�นี้4,15	เม้�อเกิด	VAP	

จึะส่ีงผลให้ระยะเวลาการใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึ6-10	

ระยะเวลาว่นี้นี้อนี้หอผ้้ป่วยวิกฤติ6-10	และระยะเวลา

ว่นี้นี้อนี้โรงพยาบาล5-10	เพิ�มข้ี�นี้	การพยากรณโ์รคเลว

ลง6,8-10	และอ่ติราติายเพิ�มข้ี�นี้9-10	เม้�อเท้ยบก่บกลุ่มท้�

ไม่เกิด	ซ้ึ่�งส่ีงผลให้ค่าร่กษาพยาบาลเพิ�มข้ี�นี้ติามมา	

สำมูมูติฐ�นำก�รวิิจัย่

1.	อายุ	 ระด่บความรุนี้แรงการบาดเจึ็บสีมอง	

ใช้่คะแนี้นี้	GCS	ภาวะโรคร่วม	การได้ร่บเล้อดและ

สีารประกอบขีองเล้อด	การใสี่	 tracheostomy	 tube	

การใช้่	 cooling	 blanket	 การได้ร่บยา	 fentanyl	

ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติ่อเน้ี้�อง	 การได้ร่บยา

เพ้�อลดความด่นี้ในี้กะโหลกศ้รษะช่นิี้ด	 3%NaCl	

ทางหลอดเล้อดดำาและการได้ร่บยากระตุ้ินี้ความด่นี้

โลหิติ	ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติ่อเน้ี้�อง	 ได้แก่	

norepinephrine	หร้อ	 epinephrine	หร้อ	 dopamine	

สีามารถึทำานี้ายการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้

ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	

2.	ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจึ็บสีมอง

และเกิด	VAP	 ม้ระยะเวลาการใช่้เคร้�องช่่วยหายใจึ	

ระยะว่นี้นี้อนี้ในี้หอผ้้ป่วยวิกฤติ	ระยะว่นี้นี้อนี้		

โรงพยาบาล	คา่ร่กษาพยาบาลและอ่ติราติายแติกติา่ง

ก่บผ้้ป่วยท้�ไม่เกิด	

วิิธ่ีก�รศึกษ์�

การศ้กษาเช่ิงพรรณนี้าแบบวิเคราะห์ข้ีอม้ล

ย้อนี้หล่ง	(Retrospective	analysis)	เพ้�อศ้กษาอุบ่ติิการณ์ 

ปัจึจ่ึยท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิและเปร้ยบเท้ยบผลกระทบ

จึากการเกิด	VAP	 ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การ

บาดเจ็ึบสีมอง	 โดยวิธ้ิรวบรวมข้ีอม้ลจึากเวช่ระเบ้ยนี้

ผ้้ป่วยท้�เข้ีาร่บการร่กษา	ณ	หอผ้้ป่วยวิกฤติ	โรงพยาบาล

ระด่บติติิยภ้มิแห่งหน้ี้�ง	 ในี้ภาคติะว่นี้ออกเฉ้ยงเหน้ี้อ	

ระหว่างว่นี้ท้�	1	มกราคม	2558	ถ้ึงว่นี้ท้�	31	ธ่ินี้วาคม	2562

6

พยาบาลกัับกัาร ปฏิิบัติิด้้วยน้ำำ�าใจไมล์ท่ี่�สองใน้ำช่่วงกัารระบาด้ใหญ่่ของโรคโควิด้-19

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2564

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

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

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

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

ประช่ากร	 ค้อ	 ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การ

บาดเจ็ึบสีมอง	 ท้�ใส่ีท่อช่่วยหายใจึและใช้่เคร้�องช่่วย

หายใจึท่�งหมดทุกราย	 ท้�เข้ีาร่บการร่กษาในี้หอผ้้ป่วย

วิกฤติ	โรงพยาบาลมหาสีารคาม	ซ้ึ่�งม้เวช่ระเบ้ยนี้เก็บ

ไว้ในี้ระบบขีองโรงพยาบาลย้อนี้หล่ง	5	ปี	ค้อ	ระหว่าง

ว่นี้ท้�	1	มกราคม	2558	ถ้ึงว่นี้ท้�	31	ธ่ินี้วาคม	2562	

จึำานี้วนี้ท่�งสิี�นี้	249	ราย	ค่ดเล้อกกลุ่มต่ิวอย่างโดยใช้่

เกณฑ์์ค่ดเข้ีาศ้กษา	ซ้ึ่�งประกอบด้วย	1)	อายุ	1	เด้อนี้	

ถ้ึง	18	ปี	2)	ได้ร่บการใส่ีท่อช่่วยหายใจึและใช้่เคร้�อง

ช่่วยหายใจึอยา่งน้ี้อย	48	ช่่�วโมง	3)	เป็นี้ผ้้ป่วยท้�ได้ร่บ

การวินิี้จึฉ่ยจึากแพทย์ท่�งท้�เกิดและไม่เกิด	VAP	4)	

ไม่ได้ร่บการวินิี้จึฉ่ยว่าม้ภาวะปอดอ่กเสีบในี้ชุ่มช่นี้	

(community-acquired	pneumonia;	CAP) และเกณฑ์์

การค่ดออกจึากการศ้กษา	 ได้แก่	1)	 เส้ียช้่วิติหล่งใส่ี

ท่อช่่วยหายใจึและใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึก่อนี้ระยะเวลา	

2	 ว่นี้ปฏิิทินี้	 และ	 2)	 เกิดภาวะปอดอ่กเสีบหล่ง

พ้นี้ระยะ	3	ว่นี้ปฏิิทินี้แรกหล่งจึากถึอดทอ่ช่่วยหายใจึ

จึากการค่ดเล้อกพบประช่ากรท้�ม้คุณสีมบ่ติิ

ครบติามเกณฑ์์การค่ดเขีา้ศ้กษา	เข้ีาเปน็ี้กลุ่มต่ิวอยา่ง

ในี้การวิจ่ึย	จึำานี้วนี้ท่�งสิี�นี้	121	ราย	ม้ผ้้ป่วยท้�คุณสีมบ่ติิ

ไม่ผ่านี้ติามเกณฑ์์การค่ดเข้ีาศ้กษา	จึำานี้วนี้	128	ราย	

ประกอบด้วย	 ผ้้ป่วยท้�ถึอดท่อช่่วยหายใจึและเคร้�อง

ช่่วยหายใจึ	 ก่อนี้ระยะเวลา	2	 ว่นี้ปฏิิทินี้	จึำานี้วนี้	99	

ราย	และผ้้ป่วยท้�เส้ียช้่วิติก่อนี้ระยะเวลา	2	ว่นี้ปฏิิทินี้

หล่งใสี่ท่อช่่วยหายใจึและเคร้�องช่่วยหายใจึ	จึำานี้วนี้	

29	ราย	โดยม้แพทย์เป็นี้ผ้้วินิี้จึฉ่ยการเกิด	VAP	โดย

ใช้่เกณฑ์์การวินิี้จึฉ่ยขีองศ้นี้ย์ควบคุมและป้องก่นี้โรค

สีหร่ฐอเมริกา	 (Center	 for	Disease	Control	 and	

Prevention;	 CDC)	 ปี	 2009  ติามแนี้วทางขีอง

โรงพยาบาลมหาสีารคาม18	ซ้ึ่�งม้รายละเอ้ยดด่งน้ี้�	

สีำาหร่บผ้้ป่วยอายุ	<	1	ปี	ต้ิองได้ร่บการวินิี้จึฉ่ย

ว่าเป็นี้ปอดอ่กเสีบร่วมก่บใช่้เคร้�องช่่วยหายใจึ

มากกว่า	2	ว่นี้	ประกอบด้วย	2	ข้ีอบ่งช้่�	ค้อ	หล่กเกณฑ์์

อาการและอาการแสีดงทางคลินิี้ก	ได้แก่	

การแลกเปล้�ยนี้ก๊าซึ่ลดลงและม้อาการและ

อาการแสีดง	 ด่งต่ิอไปน้ี้�อย่างน้ี้อย	 3	 ข้ีอ	 ค้อ	 1)	

อุณหภ้มิกายไมค่งท้�	2)	Leukopenia	(WBC	<	4,000/

mm3)	หร้อ	Leukocytosis	(WBC	>	15,000/mm3)	

3)	เสีมหะเปล้�ยนี้ล่กษณะส้ีหร้อม้ปริมาณเพิ�มข้ี�นี้หร้อ

ต้ิองการด้ดเสีมหะบ่อยข้ี�นี้	4)	หยุดหายใจึ	หายใจึเร็ว	

ปีกจึม้กบานี้ร่วมก่บอกบุ�มหร้อหายใจึแบบ	grunting	

5)	wheezing,	rales	หร้อ	rhonchi	6)	ไอ	7)	ห่วใจึเต้ินี้	

<100	คร่�ง/นี้าท้	หร้อ	>	170	คร่�ง/นี้าท้	ร่วมก่บหล่ก

เกณฑ์์ทางร่งส้ีวิทยา	ซ้ึ่�งม้อย่างน้ี้อย	1	ข้ีอ	ด่งต่ิอไปน้ี้�	

1)	a	new	or	progressive	pulmonary	infiltration	

2)	consolidation	3)	cavitation	4)	pneumatoceles	

สีำาหร่บผ้้ป่วยเด็กอายุ	>	1	ปีหร้อ	≤	12	ปี	ต้ิอง

ได้ร่บการวินิี้จึฉ่ยว่าเป็นี้ปอดอ่กเสีบร่วมก่บใช้่

เคร้�องช่่วยหายใจึมากกว่า	2	ว่นี้	ประกอบด้วย	2	ข้ีอบ่งช้่� 

ค้อ	หล่กเกณฑ์์อาการและอาการแสีดงทางคลินิี้ก	ค้อ	

1)	 ไข้ี	 (>38.4˚C)	หร้อ	 อุณหภ้มิร่างกาย	 <36.5˚C	

2)	ภาวะ	Leukopenia	(WBC	<	4,000/mm3)	หร้อ	

Leukocytosis	 (WBC	 >15,000/mm3)	3)	 เริ�มม้

เสีมหะเป็นี้หนี้องหร้อล่กษณะเสีมหะเปล้�ยนี้หร้อ

เสีมหะมากข้ี�นี้หร้อต้ิองด้ดเสีมหะบ่อยข้ี�นี้	4)	 เริ�มไอ

หร้อไอรุนี้แรงหร้อม้หายใจึลำาบากหร้อหายใจึเร็ว	5)	

rale	หร้อ	bronchial	breath	sound	6)	ม้ความผิดปกติิ

ขีองการแลกเปล้�ยนี้ก๊าซึ่	ร่วมก่บหล่กเกณฑ์์ทาง

ร่งส้ีวิทยา	ซ้ึ่�งม้อย่างน้ี้อย	1	ข้ีอ	ด่งต่ิอไปน้ี้�	1)	

a	 new	 or	 progressive	 pulmonary	 infiltration	

2)	consolidation	3)	cavitation
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มากกว่า จ้ึงจึำาเป็นี้ต้ิองใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึเป็นี้ระยะ

เวลานี้านี้4,8	การไดร่้บเล้อดและสีารประกอบขีองเล้อด	

ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	 เน้ี้�องจึากเล้อดและ

สีารประกอบขีองเล้อดท้�ได้ร่บจึะเกิดการติอบสีนี้อง

ต่ิอระบบภ้มิคุ้มก่นี้ร่างกายท้�ม้การเปล้�ยนี้แปลงหล่ง

การบาดเจ็ึบ	ซ้ึ่�งม้ผลต่ิอการติิดเช้่�อในี้ร่างกาย6	การใส่ี	

tracheostomy	 tube	 ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	

เน้ี้�องจึากเป็นี้การหายใจึท้�ข้ีามผ่านี้กลไกการป้องก่นี้

การติิดเช้่�อในี้ระบบทางเดินี้หายใจึติามธิรรมช่าติิ	

ทำาให้เกิดการปนี้เป้�อนี้เช้่�อได้ง่ายกว่าปกติิ	 อ้กท่�ง

ผ้้ป่วยท้�ใส่ี	 tracheostomy	 tube	 ม่กม้พยาธิิสีภาพการ

บาดเจ็ึบรุนี้แรง	ต้ิองใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึเป็นี้เวลานี้านี้	

ทำาให้เส้ี�ยงต่ิอการเกิด	 VAP	 ได้มากกว่า6	 การใช้่	

cooling	 blanket  ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	 VAP	

เน้ี้�องจึากระหว่างการใช้่งานี้	 ม้ผลต่ิอระบบภ้มิคุ้มก่นี้

ร่างกายท้�ลดลงจึากภาวะอุณหภ้มิกายติำ�ากว่าปกติิจ้ึง

ทำาให้การติิดเช่้�อเพิ�มข้ี�นี้4,11-12	 การได้ร่บยาลดปวด

กลุ่ม	opioid	 drugs	ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดต่ิอ

เน้ี้�อง	ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	เน้ี้�องจึากหล่งได้

ร่บยาผ้้ป่วยจึะม้อาการง่วงซ้ึ่ม	ทำาให้ม้โอกาสีเกิดการ

สีำาล่กจึากสีารค่ดหล่�งในี้บริเวณ	oropharyngeal	มาก

ข้ี�นี้4	การได้ร่บยาลดความด่นี้ในี้กะโหลกศ้รษะช่นิี้ด	

3%NaCl	ทางหลอดเล้อดดำา	ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	

VAP	เน้ี้�องจึากระหว่างให้ยาอาจึเกิดภาวะโซึ่เด้ยมในี้

เล้อดส้ีง	 ซ้ึ่�งม้ผลทำาให้เกิด	 deep	 vein	 thrombosis	

ซ้ึ่�งส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการติิดเช้่�อในี้ร่างกายเพิ�มข้ี�นี้4,14	 และ

การไดร่้บยากระตุ้ินี้ความด่นี้โลหติิทางหลอดเล้อดดำา

แบบหยดต่ิอเน้ี้�อง	 ได้แก่	 norepinephrine	 หร้อ	

epinephrine	หร้อ	dopamine	ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	

VAP	 เน้ี้�องจึากยากลุ่มด่งกล่าวม้ฤทธิิ�กระตุ้ินี้ให้

หลอดเล้อดหดต่ิวเป็นี้อย่างมาก	 ซ้ึ่�งอาจึทำาให้เกิดภาวะ

เน้ี้�อเย้�อขีาดเล้อดไปเล้�ยงและเกิดการติายขีองเน้ี้�อเย้�อ	

จ้ึงม้ความเส้ี�ยงต่ิอการติิดเช้่�อเพิ�มข้ี�นี้4,15	เม้�อเกิด	VAP	

จึะส่ีงผลให้ระยะเวลาการใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึ6-10	

ระยะเวลาว่นี้นี้อนี้หอผ้้ป่วยวิกฤติ6-10	และระยะเวลา

ว่นี้นี้อนี้โรงพยาบาล5-10	เพิ�มข้ี�นี้	การพยากรณโ์รคเลว

ลง6,8-10	และอ่ติราติายเพิ�มข้ี�นี้9-10	เม้�อเท้ยบก่บกลุ่มท้�

ไม่เกิด	ซ้ึ่�งส่ีงผลให้ค่าร่กษาพยาบาลเพิ�มข้ี�นี้ติามมา	

สำมูมูติฐ�นำก�รวิิจัย่

1.	อายุ	 ระด่บความรุนี้แรงการบาดเจึ็บสีมอง	

ใช้่คะแนี้นี้	GCS	ภาวะโรคร่วม	การได้ร่บเล้อดและ

สีารประกอบขีองเล้อด	การใสี่	 tracheostomy	 tube	

การใช้่	 cooling	 blanket	 การได้ร่บยา	 fentanyl	

ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติ่อเน้ี้�อง	 การได้ร่บยา

เพ้�อลดความด่นี้ในี้กะโหลกศ้รษะช่นิี้ด	 3%NaCl	

ทางหลอดเล้อดดำาและการได้ร่บยากระตุ้ินี้ความด่นี้

โลหิติ	ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติ่อเน้ี้�อง	 ได้แก่	

norepinephrine	หร้อ	 epinephrine	หร้อ	 dopamine	

สีามารถึทำานี้ายการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้

ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	

2.	ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจึ็บสีมอง

และเกิด	VAP	 ม้ระยะเวลาการใช่้เคร้�องช่่วยหายใจึ	

ระยะว่นี้นี้อนี้ในี้หอผ้้ป่วยวิกฤติ	ระยะว่นี้นี้อนี้		

โรงพยาบาล	คา่ร่กษาพยาบาลและอ่ติราติายแติกติา่ง

ก่บผ้้ป่วยท้�ไม่เกิด	

วิิธ่ีก�รศึกษ์�

การศ้กษาเช่ิงพรรณนี้าแบบวิเคราะห์ข้ีอม้ล

ย้อนี้หล่ง	(Retrospective	analysis)	เพ้�อศ้กษาอุบ่ติิการณ์ 

ปัจึจ่ึยท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิและเปร้ยบเท้ยบผลกระทบ

จึากการเกิด	VAP	 ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การ

บาดเจ็ึบสีมอง	 โดยวิธ้ิรวบรวมข้ีอม้ลจึากเวช่ระเบ้ยนี้

ผ้้ป่วยท้�เข้ีาร่บการร่กษา	ณ	หอผ้้ป่วยวิกฤติ	โรงพยาบาล

ระด่บติติิยภ้มิแห่งหน้ี้�ง	 ในี้ภาคติะว่นี้ออกเฉ้ยงเหน้ี้อ	

ระหว่างว่นี้ท้�	1	มกราคม	2558	ถ้ึงว่นี้ท้�	31	ธ่ินี้วาคม	2562
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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



96

อุบัติการณ์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และเปรียบเทียบผลกระทบจากการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มีการบาดเจ็บสมอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

สีำาหร่บผ้้ป่วยอายุ	>	12	ปีข้ี�นี้ไป	ต้ิองได้ร่บการ

วินิี้จึฉ่ยว่าเป็นี้ปอดอ่กเสีบร่วมก่บใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึ

มากกว่า	2	 ว่นี้	ประกอบด้วยอาการแสีดงทางคลินิี้ก	

อย่างน้ี้อย	1	ข้ีอ	ด่งต่ิอไปน้ี้�	ค้อ	1)	ภาวะไข้ี	(>38˚C)	

โดยไม่ม้สีาเหตุิอ้�นี้	2)	ภาวะ	Leukopenia	 (WBC<	

4,000/mm3)	 3)	 ภาวะ	 Leukocytosis	 (WBC>	

12,000/mm3)	 ร่วมก่บหล่กเกณฑ์์ทางร่งส้ีวิทยา	 ซ้ึ่�ง

ม้อย่างน้ี้อย	1	ข้ีอ	ด่งต่ิอไปน้ี้�	1)	a	new	or	progressive	

pulmonary	infiltration	2)	consolidation	3)	cavitation

เคัร้�องมู้อก�รวิิจัย่

ผ้้วิจ่ึยใช้่แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ลจึากเวช่ระเบ้ยนี้	ในี้

การเก็บข้ีอม้ลการวิจ่ึยติามปัจึจ่ึยท้�ได้จึากการทบทวนี้

วรรณกรรม	ประกอบด้วย	2	ส่ีวนี้	ด่งน้ี้�

ส่ีวนี้ท้�	1	ข้ีอม้ลล่กษณะท่�วไปขีองกลุ่มต่ิวอย่าง

และข้ีอม้ลปัจึจ่ึยท้�ศ้กษา	ได้แก่	เพศ	อายุ	ระด่บความ

รุนี้แรงการบาดเจ็ึบสีมองใช้่คะแนี้นี้	GCS	ภาวะโรค

ร่วม	การได้ร่บเล้อดและสีารประกอบขีองเล้อด	การ

ใส่ี	tracheostomy	tube	การใช้่	cooling	blanket	การได้

ร่บยา	fentanyl	ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดต่ิอเน้ี้�อง	

การได้ร่บยาเพ้�อลดความด่นี้ในี้กะโหลกศ้รษะช่นิี้ด	

3%NaCl	ทางหลอดเล้อดดำาและการได้ร่บยากระตุ้ินี้

ความด่นี้โลหิติทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติ่อเน้ี้�อง	

ได้แก่	 norepinephrine	 หร้อ	 epinephrine	 หร้อ	

dopamine	 ข้ีอม้ลผลกระทบจึากการเกิด	VAP	ได้แก่	

ระยะเวลาการใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึ	ระยะเวลาว่นี้นี้อนี้

หอผ้้ป่วยวิกฤติ	 ระยะเวลาว่นี้นี้อนี้โรงพยาบาล	

ค่าร่กษาพยาบาลและข้ีอม้ลการเส้ียช้่วิติ

ส่ีวนี้ท้�	 2	 ข้ีอม้ลการเกิด	VAP	 ท้�วินิี้จึฉ่ยโดย

แพทยจ์ึากการใช่เ้กณฑ์์วินิี้จึฉ่ยการเกดิ	VAP	ประกอบ

ด้วย	จึำานี้วนี้คร่�งการเกดิ	VAP	และขีอ้ม้ลเช่้�อจึลุช้่พก่อ

โรคจึากผลการติรวจึทางห้องปฏิิบ่ติิการ

ก�รพิทักษ์์สิำทธิีกลุ่มูตัวิอย่่�ง

การวิจ่ึยคร่�งน้ี้�ได้ร่บความเห็นี้ช่อบจึากคณะ

กรรมการพิจึารณาจึริยธิรรมการวิจ่ึยในี้มนุี้ษย์	

โรงพยาบาลมหาสีารคาม	ติามรห่สี	MSKH_REC	

63-01-022	ลงว่นี้ท้�	8	พฤษภาคม	2563	และได้ร่บ

อนุี้ญาติให้เข้ีาถ้ึงข้ีอม้ลเวช่ระเบ้ยนี้ผ้้ป่วยเด็กและ

ว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	ติามหน่ี้งส้ีอแนี้บท้ายการ

ร่บรองจึริยธิรรมการวิจ่ึย	นี้อกจึากน้ี้�ผ้้วิจ่ึยม้การเก็บ

ข้ีอม้ลขีองกลุ่มต่ิวอย่างเป็นี้ความล่บ	 โดยไม่ม้	 ช้่�อ-

สีกุล	เลขีประจึำาต่ิวผ้้ป่วยปรากฏิในี้แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ล	

ม้การปกปดิสีาเหติกุารเจึบ็ปว่ยและขีอ้ม้ลส่ีวนี้บคุคล

อ้�นี้ๆ	ท้�ไดจ้ึากเวช่ระเบ้ยนี้อยา่งเครง่คร่ด	การนี้ำาข้ีอม้ล

ไปอภิปรายหร้อพิมพ์เผยแพร่จึะเสีนี้อในี้ภาพรวม

ขีองผลการวิจ่ึยเท่าน่ี้�นี้

ก�รเก็บรวิบรวิมูข้อมููล

ภายหล่งได้ร่บความเห็นี้ช่อบ	 จึากคณะ

กรรมการพิจึารณาจึริยธิรรมการวิจ่ึยในี้มนุี้ษย์	

โรงพยาบาลมหาสีารคาม	และได้ร่บอนุี้ญาติให้เข้ีาถ้ึง

ข้ีอม้ลเวช่ระเบ้ยนี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบ

สีมอง	 ผ้้วิจ่ึยรวบรวมรายช้่�อประช่ากรท่�งหมดท้�ใช่้ในี้

การวิจ่ึยจึากโปรแกรมคอมพิวเติอร์สีำาเร็จึร้ปขีอง

แผนี้กเวช่ระเบ้ยนี้	ค่ดเล้อกกลุ่มต่ิวอย่างจึากประช่ากร

โดยใช้่เกณฑ์์การค่ดเข้ีาและเกณฑ์์ค่ดออกจึากการ

ศ้กษา	 จึากน่ี้�นี้ผ้้วิจ่ึยทำาการเก็บข้ีอม้ลกลุ่มต่ิวอย่าง

ท่�งหมดด้วยตินี้เอง	 โดยใช้่แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ลจึาก

เวช่ระเบ้ยนี้ท้�ผ้้วิจ่ึยสีร้างข้ี�นี้	 ดำาเนิี้นี้การติรวจึสีอบ

ความครบถ้ึวนี้และความถ้ึกต้ิองขีองข้ีอม้ลอ้กคร่�งหล่ง

การเก็บข้ีอม้ล	หากพบว่าข้ีอม้ลไม่สีมบ้รณ์จึะทำาการ

เก็บข้ีอม้ลซึ่ำ�าจึากเวช่ระเบ้ยนี้ผ้้ป่วยกลุ่มต่ิวอย่างเดิม	

และหากพบว่าเวช่ระเบ้ยนี้ขีองกลุ่มต่ิวอย่างด่งกล่าว

ม้ความไม่สีมบ้รณ์ขีองขี้อม้ลจึริง	 ผ้้วิจ่ึยจึะต่ิดกลุ่ม

ต่ิวอย่างด่งกล่าวออกจึากการวิจ่ึย

6
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2564

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

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

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

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

การวิเคราะห์ขี้อม้ลใช้่โปรแกรมคอมพิวเติอร์

สีำาเร็จึร้ปเพ้�อวิเคราะห์ข้ีอม้ล	ด่งน้ี้�

1.	วิเคราะห์อุบ่ติิการณ์การเกิด	VAP	 ใช้่ส้ีติร

คำานี้วณอ่ติราอุบ่ติิการณ์ขีองโรค	(incidence	rate)	

2.	วิเคราะหข้์ีอม้ลล่กษณะกลุ่มต่ิวอย่าง	โดยใช่้

การแจึกแจึงความถ้ึ�	ร้อยละ	ค่าเฉล้�ยและส่ีวนี้เบ้�ยงเบนี้

มาติรฐานี้	

3.	เปร้ยบเท้ยบขีอ้ม้ลปัจึจ่ึยการเกดิ	VAP	และ

เปร้ยบเท้ยบผลกระทบจึากการเกิด	VAP	โดยใช้่สีถิึติิ	

Chi-Square	test,	Mann	Whitney	U	test	และ	Fisher	

exact test

4.	วิเคราะห์ความส่ีมพ่นี้ธ์ิแบบต่ิวแปรเด้�ยว

โดยใช้่สีถิึติิ	 Simple	 logistic	 regression	 โดยผ้้วิจ่ึย

จ่ึดล่กษณะต่ิวแปรติามการทบทวนี้วรรณกรรม	

ค่ดเล้อกต่ิวแปรท้�	 p-value	 <	 .20	จึากการวิเคราะห์

ความส่ีมพ่นี้ธ์ิแบบต่ิวแปรเด้�ยวเข้ีาส่้ีสีมการวิเคราะห์

แบบต่ิวแปรพหุ19	ค่ดเล้อกต่ิวแปรต้ินี้เข้ีาต่ิวแบบโดย

วิธ้ิ	 Forward	 selection	 วิเคราะห์ความส่ีมพ่นี้ธ์ิ

แบบต่ิวแปรพหุ	 โดยใช้่สีถิึติิ	 Multiple	 logistic	

regression	กำาหนี้ดระด่บช่่วงความเช้่�อม่�นี้ร้อยละ	95	

ขีอง	Adjusted	OR	 (95%	CI	 of	 OR
Adj
)	 และค่า

น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถึติิิท้�ระด่บ	.05	ทดสีอบความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่นี้

ขีองต่ิวแปรต้ินี้	(Multicollinearity)	ในี้โมเดลสุีดท้าย	

โดยพิจึารณาจึากค่าอ่ติราความแปรปรวนี้เฟั้อ	

(Variance	inflation	factor;	VIF)	ขีองต่ิวแปรติน้ี้ทุกต่ิว

น้ี้อยว่า	4	และค่า	Tolerance	มากกว่า	0.2	ประเมินี้

สีารร้ปสีนิี้ทด้	 (Goodness-of-Fit	Measures)	 โดย	

Pearson	Statistics	และวิเคราะห์พ้�นี้ท้�ใต้ิโค้ง	(Receiver	

Operating	Characteristic	curve;	ROC)

ผลก�รศึกษ์�

	 จึากกลุ่มต่ิวอย่างจึำานี้วนี้	121	ราย	เกิด	VAP	

จึำานี้วนี้	45	ราย	(59	คร่�ง)	อุบ่ติิการณ์การเกิด	VAP	

ร้อยละ	37.19	หร้อ	46.83	คร่�ง/	1,000	ventilator	

day	กลุ่มต่ิวอย่างส่ีวนี้ใหญ่เกิด	VAP	1	คร่�ง	จึำานี้วนี้	

34	ราย	คิดเป็นี้ร้อยละ	75.56	เช้่�อจุึลช้่พก่อโรคส่ีวนี้

ใหญ่	 ค้อ	Acinetobacter	 baumannii	 ร้อยละ	44.08	

รองลงมา	ค้อ	Klebsiella	pneumonia	ร้อยละ	25.42	

และ	Pseudomonas	aeruginosa	 ร้อยละ	16.95	ติาม

ลำาด่บ	(ติารางท้�	1)

96

อุบัติการณ์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และเปรียบเทียบผลกระทบจากการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มีการบาดเจ็บสมอง
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สีำาหร่บผ้้ป่วยอายุ	>	12	ปีข้ี�นี้ไป	ต้ิองได้ร่บการ

วินิี้จึฉ่ยว่าเป็นี้ปอดอ่กเสีบร่วมก่บใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึ

มากกว่า	2	 ว่นี้	ประกอบด้วยอาการแสีดงทางคลินิี้ก	

อย่างน้ี้อย	1	ข้ีอ	ด่งต่ิอไปน้ี้�	ค้อ	1)	ภาวะไข้ี	(>38˚C)	

โดยไม่ม้สีาเหตุิอ้�นี้	2)	ภาวะ	Leukopenia	 (WBC<	

4,000/mm3)	 3)	 ภาวะ	 Leukocytosis	 (WBC>	

12,000/mm3)	 ร่วมก่บหล่กเกณฑ์์ทางร่งส้ีวิทยา	 ซ้ึ่�ง

ม้อย่างน้ี้อย	1	ข้ีอ	ด่งต่ิอไปน้ี้�	1)	a	new	or	progressive	

pulmonary	infiltration	2)	consolidation	3)	cavitation

เคัร้�องมู้อก�รวิิจัย่

ผ้้วิจ่ึยใช้่แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ลจึากเวช่ระเบ้ยนี้	ในี้

การเก็บข้ีอม้ลการวิจ่ึยติามปัจึจ่ึยท้�ได้จึากการทบทวนี้

วรรณกรรม	ประกอบด้วย	2	ส่ีวนี้	ด่งน้ี้�

ส่ีวนี้ท้�	1	ข้ีอม้ลล่กษณะท่�วไปขีองกลุ่มต่ิวอย่าง

และข้ีอม้ลปัจึจ่ึยท้�ศ้กษา	ได้แก่	เพศ	อายุ	ระด่บความ

รุนี้แรงการบาดเจ็ึบสีมองใช้่คะแนี้นี้	GCS	ภาวะโรค

ร่วม	การได้ร่บเล้อดและสีารประกอบขีองเล้อด	การ

ใส่ี	tracheostomy	tube	การใช้่	cooling	blanket	การได้

ร่บยา	fentanyl	ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดต่ิอเน้ี้�อง	

การได้ร่บยาเพ้�อลดความด่นี้ในี้กะโหลกศ้รษะช่นิี้ด	

3%NaCl	ทางหลอดเล้อดดำาและการได้ร่บยากระตุ้ินี้

ความด่นี้โลหิติทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติ่อเน้ี้�อง	

ได้แก่	 norepinephrine	 หร้อ	 epinephrine	 หร้อ	

dopamine	 ข้ีอม้ลผลกระทบจึากการเกิด	VAP	ได้แก่	

ระยะเวลาการใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึ	ระยะเวลาว่นี้นี้อนี้

หอผ้้ป่วยวิกฤติ	 ระยะเวลาว่นี้นี้อนี้โรงพยาบาล	

ค่าร่กษาพยาบาลและข้ีอม้ลการเส้ียช้่วิติ

ส่ีวนี้ท้�	 2	 ข้ีอม้ลการเกิด	VAP	 ท้�วินิี้จึฉ่ยโดย

แพทยจ์ึากการใช่เ้กณฑ์์วินิี้จึฉ่ยการเกดิ	VAP	ประกอบ

ด้วย	จึำานี้วนี้คร่�งการเกดิ	VAP	และขีอ้ม้ลเช่้�อจึลุช้่พก่อ

โรคจึากผลการติรวจึทางห้องปฏิิบ่ติิการ

ก�รพิทักษ์์สิำทธิีกลุ่มูตัวิอย่่�ง

การวิจ่ึยคร่�งน้ี้�ได้ร่บความเห็นี้ช่อบจึากคณะ

กรรมการพิจึารณาจึริยธิรรมการวิจ่ึยในี้มนุี้ษย์	

โรงพยาบาลมหาสีารคาม	ติามรห่สี	MSKH_REC	

63-01-022	ลงว่นี้ท้�	8	พฤษภาคม	2563	และได้ร่บ

อนุี้ญาติให้เข้ีาถ้ึงข้ีอม้ลเวช่ระเบ้ยนี้ผ้้ป่วยเด็กและ

ว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	ติามหน่ี้งส้ีอแนี้บท้ายการ

ร่บรองจึริยธิรรมการวิจ่ึย	นี้อกจึากน้ี้�ผ้้วิจ่ึยม้การเก็บ

ข้ีอม้ลขีองกลุ่มต่ิวอย่างเป็นี้ความล่บ	 โดยไม่ม้	 ช้่�อ-

สีกุล	เลขีประจึำาต่ิวผ้้ป่วยปรากฏิในี้แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ล	

ม้การปกปดิสีาเหติกุารเจึบ็ปว่ยและขีอ้ม้ลส่ีวนี้บคุคล

อ้�นี้ๆ	ท้�ไดจ้ึากเวช่ระเบ้ยนี้อยา่งเครง่คร่ด	การนี้ำาข้ีอม้ล

ไปอภิปรายหร้อพิมพ์เผยแพร่จึะเสีนี้อในี้ภาพรวม

ขีองผลการวิจ่ึยเท่าน่ี้�นี้

ก�รเก็บรวิบรวิมูข้อมููล

ภายหล่งได้ร่บความเห็นี้ช่อบ	 จึากคณะ

กรรมการพิจึารณาจึริยธิรรมการวิจ่ึยในี้มนุี้ษย์	

โรงพยาบาลมหาสีารคาม	และได้ร่บอนุี้ญาติให้เข้ีาถ้ึง

ข้ีอม้ลเวช่ระเบ้ยนี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบ

สีมอง	ผ้้วิจ่ึยรวบรวมรายช้่�อประช่ากรท่�งหมดท้�ใช่้ในี้

การวิจ่ึยจึากโปรแกรมคอมพิวเติอร์สีำาเร็จึร้ปขีอง

แผนี้กเวช่ระเบ้ยนี้	ค่ดเล้อกกลุ่มต่ิวอย่างจึากประช่ากร

โดยใช้่เกณฑ์์การค่ดเข้ีาและเกณฑ์์ค่ดออกจึากการ

ศ้กษา	 จึากน่ี้�นี้ผ้้วิจ่ึยทำาการเก็บข้ีอม้ลกลุ่มต่ิวอย่าง

ท่�งหมดด้วยตินี้เอง	 โดยใช้่แบบบ่นี้ท้กข้ีอม้ลจึาก

เวช่ระเบ้ยนี้ท้�ผ้้วิจ่ึยสีร้างข้ี�นี้	 ดำาเนิี้นี้การติรวจึสีอบ

ความครบถ้ึวนี้และความถ้ึกต้ิองขีองข้ีอม้ลอ้กคร่�งหล่ง

การเก็บข้ีอม้ล	หากพบว่าข้ีอม้ลไม่สีมบ้รณ์จึะทำาการ

เก็บข้ีอม้ลซึ่ำ�าจึากเวช่ระเบ้ยนี้ผ้้ป่วยกลุ่มต่ิวอย่างเดิม	

และหากพบว่าเวช่ระเบ้ยนี้ขีองกลุ่มต่ิวอย่างด่งกล่าว

ม้ความไม่สีมบ้รณ์ขีองขี้อม้ลจึริง	 ผ้้วิจ่ึยจึะต่ิดกลุ่ม

ต่ิวอย่างด่งกล่าวออกจึากการวิจ่ึย
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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



98

อุบัติการณ์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และเปรียบเทียบผลกระทบจากการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มีการบาดเจ็บสมอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

จึากจึำานี้วนี้กลุ่มต่ิวอย่าง	121	ราย	 ส่ีวนี้ใหญ่

เป็นี้เพศช่าย	 ร้อยละ	73.55	กลุ่มต่ิวอย่างส่ีวนี้ใหญ่	

อายุ	11–15	ปี	ร้อยละ	43.8	(Mean	±	SD;	13.40	±	

4.61ปี)	 ได้ร่บการใส่ี	 tracheostomy	 tube	 ร้อยละ	

12.40	กลุ่มต่ิวอย่างส่ีวนี้ใหญ่ม้โรคร่วมต่ิ�งแต่ิ	3	ภาวะ

ข้ี�นี้ไป	 ร้อยละ	67.77	 ส่ีวนี้ใหญ่ม้การบาดเจึ็บสีมอง

ระด่บรุนี้แรง	(GCS	3-8	คะแนี้นี้)	ร้อยละ	68.60	ได้

ร่บเล้อดและสีารประกอบขีองเล้อด	ร้อยละ	60.33	ใช้่	

ต�ร�งท่� 1 จำ�นำวินำและร้อย่ละของกลุ่มูตัวิอย่่�งจำ�แนำกต�มูข้อมุูลก�รเกิด VAP (n = 121)

ข้อมููลก�รเกิด VAP จำ�นำวินำ ร้อย่ละ

การเกิด	VAP

					ไม่เกิด 76 62.81

					เกิด 45 37.19

จึำานี้วนี้คร่�งขีองการเกิด	VAP

					1	คร่�ง 34	 75.55

					2	คร่�ง 8	 17.78

					3	คร่�ง 3	 6.67

อุบ่ติิการณ์	(คร่�ง/	1,000	ventilator-	day) 46.83

เช่้�อจึุลช่้พก่อโรค	

			Acinetobacter	baumannii 26 44.08

			Klebsiella	pneumonia 15 25.42

			Pseudomonas	aeruginosa 10 16.95

			Methicillin	-	resistant	Staphylococcus	aureus	(MRSA) 1 1.69

			Streptococcus	pneumonia 1 1.69

			Staphylococcus	aureus 1 1.69

			อ้�นี้	ๆ			 5 8.48

cooling	blanket	ร้อยละ	46.28	ได้ร่บยา	fentanyl	ทาง

หลอดเล้อดดำาแบบหยดติ่อเน้ี้�อง	 ร้อยละ	30.58	 ได้

ร่บยาลดความด่นี้ในี้กะโหลกศ้รษะ	ช่นิี้ด	3%NaCl	ทาง

หลอดเล้อดดำา	 ร้อยละ	39.67	และได้ร่บยากระตุ้ินี้

ความด่นี้โลหิติทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติ่อเน้ี้�อง	

ช่นิี้ด	norepinephrine	หร้อ	epinephrine	หร้อ	dopamine	

ร้อยละ	22.31	(ติารางท้�	2)
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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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ต�ร�งท่� 2 เปร่ย่บเท่ย่บจำ�นำวินำและคั่�เฉุล่�ย่ของปัจจัย่ท่�ศึกษ์�ระหวิ่�งกลุ่มูท่�ไมู่เกิดและกลุ่มูท่�เกิด VAP 

(n = 121) 

ปัจจัย่ รวิมู

จำ�นำวินำ (ร้อย่ละ)

ก�รเกิด VAP p – value

เกิด VAP 

จำ�นำวินำ (ร้อย่ละ)

ไมู่เกิด VAP 

จำ�นำวินำ (ร้อย่ละ)

เพศ .966a

		ช่าย 89	(73.55) 56	(62.92) 33	(37.08)
		หญิง 32	(26.45) 20	(62.50) 12	(37.50)
อายุ	(ปี) .125b

		<	1	ปี 4	(3.31) 1	(25.00) 3	(75.00)
		1	-	5	ปี 6	(4.96) 4	(66.67) 2	(33.33)
		6	-	10	ปี 11	(9.09) 7	(63.64) 4	(36.36)
		11	-	15	ปี 53	(43.8) 39	(73.58) 14	(26.42)
			>	15	ปี 47	(38.84)	 25	(53.19) 22	(46.81)
		Mean	±	SD 13.40	±	4.61 13.39	±	4.18 13.42	±	5.30
		Median	(IQR) 14	(12	-	17) 14	(12	-	16.5) 15	(12	-	17)
ใสี่	tracheostomy	tube <	.001a

		ไม่ใสี่ 106	(87.60) 76	(71.70) 30	(28.30)
		ใสี่ 15	(12.40) 0 15	(100.00)
ภาวะโรคร่วม .164a

		ไม่ม้โรคร่วม 5	(4.13) 5	(100.00) 0
		1	โรคร่วม 14	(11.57) 11	(78.57) 3	(21.43)
		2	โรคร่วม 20	(16.53) 11	(55.00) 9	(45.00)
		≥	3	โรคร่วม	 82	(67.77) 49	(59.76) 33	(40.24)
ระด่บความรุนี้แรงการบาดเจึ็บสีมอง	ใช่้คะแนี้นี้	GCS .441a

		บาดเจึ็บสีมองรุนี้แรง	(3	-	8	คะแนี้นี้) 83	(68.60) 49	(59.04) 34	(40.96)
		บาดเจึ็บสีมองปานี้กลาง	(9	-	12	

คะแนี้นี้)

25	(20.66) 18	(72.00) 7	(28.00)

		บาดเจึ็บสีมองไม่รุนี้แรง	(13	-	15	

คะแนี้นี้)		

13	(10.74) 9	(69.23) 4	(30.77)

		Mean	±	SD 7.51±3.23 7.91	±	3.20 6.84	±	3.20
		Median	(IQR) 8	(5	-	9) 8	(6	-	9) 7	(5	-	8)
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จึากจึำานี้วนี้กลุ่มต่ิวอย่าง	121	ราย	 ส่ีวนี้ใหญ่

เป็นี้เพศช่าย	 ร้อยละ	73.55	กลุ่มต่ิวอย่างส่ีวนี้ใหญ่	

อายุ	11–15	ปี	ร้อยละ	43.8	(Mean	±	SD;	13.40	±	

4.61ปี)	 ได้ร่บการใส่ี	 tracheostomy	 tube	 ร้อยละ	

12.40	กลุ่มต่ิวอย่างส่ีวนี้ใหญ่ม้โรคร่วมต่ิ�งแต่ิ	3	ภาวะ

ข้ี�นี้ไป	 ร้อยละ	67.77	 ส่ีวนี้ใหญ่ม้การบาดเจึ็บสีมอง

ระด่บรุนี้แรง	(GCS	3-8	คะแนี้นี้)	ร้อยละ	68.60	ได้

ร่บเล้อดและสีารประกอบขีองเล้อด	ร้อยละ	60.33	ใช้่	

ต�ร�งท่� 1 จำ�นำวินำและร้อย่ละของกลุ่มูตัวิอย่่�งจำ�แนำกต�มูข้อมุูลก�รเกิด VAP (n = 121)

ข้อมููลก�รเกิด VAP จำ�นำวินำ ร้อย่ละ

การเกิด	VAP

					ไม่เกิด 76 62.81

					เกิด 45 37.19

จึำานี้วนี้คร่�งขีองการเกิด	VAP

					1	คร่�ง 34	 75.55

					2	คร่�ง 8	 17.78

					3	คร่�ง 3	 6.67

อุบ่ติิการณ์	(คร่�ง/	1,000	ventilator-	day) 46.83

เช่้�อจึุลช่้พก่อโรค	

			Acinetobacter	baumannii 26 44.08

			Klebsiella	pneumonia 15 25.42

			Pseudomonas	aeruginosa 10 16.95

			Methicillin	-	resistant	Staphylococcus	aureus	(MRSA) 1 1.69

			Streptococcus	pneumonia 1 1.69

			Staphylococcus	aureus 1 1.69

			อ้�นี้	ๆ			 5 8.48

cooling	blanket	ร้อยละ	46.28	ได้ร่บยา	fentanyl	ทาง

หลอดเล้อดดำาแบบหยดติ่อเน้ี้�อง	 ร้อยละ	30.58	 ได้

ร่บยาลดความด่นี้ในี้กะโหลกศ้รษะ	ช่นิี้ด	3%NaCl	ทาง

หลอดเล้อดดำา	 ร้อยละ	39.67	และได้ร่บยากระตุ้ินี้

ความด่นี้โลหิติทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติ่อเน้ี้�อง	

ช่นิี้ด	norepinephrine	หร้อ	epinephrine	หร้อ	dopamine	

ร้อยละ	22.31	(ติารางท้�	2)
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serving	with	willingness,	self-sacrifice,	and	accountability;	(ii)	spontaneous	readiness	to	
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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	
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	 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,	
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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	
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11	 กุมภาพ่นี้ธ์ิ	256314	 ว่า	 “Coronavirus	 disease	

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

จำ�นำวินำ (ร้อย่ละ)

ก�รเกิด VAP p – value

เกิด VAP 

จำ�นำวินำ (ร้อย่ละ)

ไมู่เกิด VAP 

จำ�นำวินำ (ร้อย่ละ)
การได้ร่บเล้อดและสีารประกอบขีองเล้อด .008a

		ไม่ได้ร่บ 48	(39.67) 37	(77.08) 11	(22.92)
		ได้ร่บ 73	(60.33) 39	(53.42) 34	(46.58)

การใช่้	cooling	blanket <	.001a

		ไม่ได้ใช่้ 65	(53.72) 57	(87.69) 8	(12.31)
		ได้ใช่้ 56	(46.28) 19	(33.93) 37	(66.07)
การได้ร่บยา	fentanyl	ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติ่อเนี้้�อง <	.001a

		ไม่ได้ร่บ 84	(69.42) 69	(82.14) 15	(17.86)
		ได้ร่บ 37	(30.58) 7	(18.92) 30	(81.08)
การได้ร่บยาลดความด่นี้ในี้กะโหลกศ้รษะ	ช่นี้ิด	3%NaCl	ทางหลอดเล้อดดำา <	.001a

		ไม่ได้ร่บ 73	(60.33) 57	(78.08) 16	(21.92)
		ได้ร่บ 48	(39.67) 19	(39.58) 29	(60.42)
การได้ร่บยากระติุ้นี้ความด่นี้โลหิติทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติ่อเนี้้�อง	

ช่นี้ิด	norepinephrine	หร้อ	epinephrine	หร้อ	dopamine

.025a

		ไม่ได้ร่บ 94	(77.69) 64	(68.09) 30	(31.91)
		ได้ร่บ 27	(22.31) 12	(44.44) 15	(55.56)

a	=	Chi-Square	Test,	b	=	Fisher	exact	test,	c	=	Mann	Whitney	U	Test

ต�ร�งท่� 2 เปร่ย่บเท่ย่บจำ�นำวินำและค่ั�เฉุล่�ย่ของปัจจัย่ท่�ศึกษ์�ระหว่ิ�งกลุ่มูท่�ไมู่เกิดและกลุ่มูท่�เกิด VAP 

(n = 121)  (ต่อ)

เปร้ยบเท้ยบผลกระทบจึากการเกิด	 VAP	

พบว่าผ้้ป่วยกลุ่มท้�ไม่เกิด	VAP	 ม้ระยะเวลาการใช้่

เคร้�องช่่วยหายใจึน้ี้อยกว่า	(4	ว่นี้เท้ยบก่บ	18	ว่นี้,	p	

<	.001)	ระยะว่นี้นี้อนี้หอผ้้ป่วยวิกฤติน้ี้อยกว่า	(4	ว่นี้

เท้ยบก่บ	20	ว่นี้,	p	<	.001)	ระยะว่นี้นี้อนี้โรงพยาบาล

น้ี้อยกว่า	(8	ว่นี้เท้ยบก่บ	28	ว่นี้,	p	<	.001)	และค่า

ร่กษาพยาบาลถ้ึกกว่า	 (57,862.75	บาทเท้ยบก่บ	

183,202	บาท,	p	 <	 .001)	 เม้�อเท้ยบก่บกลุ่มท้�เกิด	

VAP	 ซ้ึ่�งแติกติ่างก่นี้อย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถึิติิ	 ส่ีวนี้

อ่ติราติายท่�ง	 2	 กลุ่มพบว่าไม่ม้ความแติกติ่างก่นี้	

(ร้อยละ	4.44	เท้ยบก่บ	ร้อยละ	15.79,	p	=	.059)

(ติารางท้�	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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ต�ร�งท่� 3 เปร่ย่บเท่ย่บผลกระทบระหว่ิ�งกลุ่มูผู้ป่วิย่ท่�ไมู่เกิดและกลุ่มูท่�เกิด VAP (n = 121)

ปัจึจึ่ย รวม

จึำานี้วนี้	(ร้อยละ)

การเกิด	VAP p	–	value

เกิด	VAP	

จึำานี้วนี้	(ร้อยละ)

ไม่เกิด	VAP	

จึำานี้วนี้	(ร้อยละ)

ระยะเวลาการใช่้เคร้�องช่่วยหายใจึ	(ว่นี้)

		Mean	±	SD 10.41±11.35 4.63±3.20 20.18±13.35

		Median	(IQR) 5	(3	-	14) 4	(3	-	5) 18	(13	-	23) <	.001c

ระยะเวลาว่นี้นี้อนี้หอผ้้ป่วยวิกฤติ	(ว่นี้)

		Mean	±	SD 11.49±11.5 5.33±3.32 21.89±12.87

		Median	(IQR) 6	(4	-	16) 4	(3	-	6) 20	(14	-	26) <	.001c

ระยะเวลาว่นี้นี้อนี้โรงพยาบาล	(ว่นี้)

		Mean	±	SD 19.46	±	16.86 10.83±10.01 34.04±16.06

		Median	(IQR) 12	(7	-	26) 8	(6	-	12) 28	(22	-	44) <	.001c

ค่าร่กษาพยาบาล	(บาท)

		Mean	±	SD 138,785.30	±	

128,507.60

78684.18	±	

63767.40

240289.30	±	

146051.90

		Median	(IQR) 102,210	

(48,107	-	

160,565)

57,862.75

(38,697.75	-	

105,512.80)

183,202

(132,885.50	-	

337,229.50)

<	.001c

ขี้อม้ลอ่ติราติาย	(ร้อยละ) .059a

		ไม่เสี้ยช่้วิติ 107	(88.43) 64	(84.21) 43	(95.56)

		เสี้ยช่้วิติ 14	(11.57) 12	(15.79) 2	(4.44)

a	=	Chi-Square	Test,	c	=	Mann	Whitney	U	Test	
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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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ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มีการบาดเจ็บสมอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

วิเคราะห์ความส่ีมพ่นี้ธ์ิแบบต่ิวแปรเด้�ยว	พบ

ว่าปัจึจ่ึยท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วย

เด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	อย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญ

ทางสีถิึติิ	ท้�ระด่บ	.05	ได้แก่	โรคร่วมมากกว่า	1	โรค	

(OR
crude 

3.72;	95%CI	=	1.02,	13.63;	p	=	.046)	

การได้ร่บเล้อดและสีารประกอบขีองเล้อด	 (OR
crude 

2.93;	95%CI	=	1.30,	6.63;	 p	=	 .010)	การใช้่	

cooling	blanket	 (OR
crude 

13.88;	95%CI	=	5.51,	

34.95;	p	<	.001)	การได้ร่บยา	fentanyl	ทางหลอด

เล้อดดำาแบบหยดต่ิอเน้ี้�อง	(OR
crude 

19.71;	95%CI	

=	7.29,	53.28;	p	<	.001)	การได้ร่บยาลดความด่นี้

ในี้กะโหลกศ้รษะ	ช่นิี้ด	3%NaCl	ทางหลอดเล้อดดำา	

(OR
crude 

5.44;	95%CI	=	2.44,	12.12;	p	<	.001)	

และการได้ ร่บยากระ ตุ้ินี้ความด่นี้โลหิติทาง

หลอดเล้อดดำาแบบหยดติอ่เน้ี้�องช่นิี้ด	norepinephrine	

หร้อ	 epinephrine	หร้อ	 dopamine	 (OR
crude 

2.67;	

95%CI	=	1.11,	6.39;	p	=	.028)	(ติารางท้�	4)

ต�ร�งท่� 4 ก�รวิิเคัร�ะห์ปัจจัย่ท่�มู่คัวิ�มูสัำมูพันำธ์ีกับก�รเกิด VAP แบบตัวิแปรเด่�ย่วิ (n = 121)

ปัจจัย่

ก�รเกิด VAP Univariate analysis

p-valueไมู่เกิด VAP 

จำ�นำวินำ (ร้อย่ละ)

เกิด VAP 

จำ�นำวินำ (ร้อย่ละ)

OR
Crude 

[95%CI]

อายุ		

		<	1	ปี 1	(25.00) 3	(75.00) Reference

		1	-	5	ปี 4	(66.67) 2	(33.33) 0.17	[0.01,	2.82] .214

		6	-	10	ปี 7	(63.64) 4	(36.36) 0.19	[0.01,	2.50] .207

		11	–	15	ปี 39	(73.58) 14	(26.42) 0.12	[0.01,	1.25] .076

			>	15	ปี 25	(53.19) 22	(46.81) 0.29	[0.03,	3.03] .303

การใสี่	tracheostomy	tube

		ไม่ใสี่ 76	(71.70) 30	(28.30) N/A N/A

		ใสี่ 0 15	(100.00) N/A N/A

ภาวะโรคร่วม	

		โรคร่วม	0	–	1	โรค 16	(84.21) 3	(15.79) Reference 

		โรคร่วมมากกว่า	1	โรค 60	(58.82) 42	(41.18) 3.73	[1.02,13.63] .046*

ระด่บความรุนี้แรงการบาดเจึ็บสีมอง	ใช่้คะแนี้นี้	GCS

		>	8	คะแนี้นี้		 27	(71.05) 11	(28.95) Reference

		≤	8	คะแนี้นี้ 49	(59.04) 34	(40.96) 1.70	[0.75,3.89] .207

การได้ร่บเล้อดและสีารประกอบขีองเล้อด

		ไม่ได้ร่บ 37	(77.08) 11	(22.92) Reference

		ได้ร่บ 39	(53.42) 34	(46.58) 2.93	[1.30,6.63] .010*

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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ปัจจัย่

ก�รเกิด VAP Univariate analysis

p-valueไมู่เกิด VAP 

จำ�นำวินำ (ร้อย่ละ)

เกิด VAP 

จำ�นำวินำ (ร้อย่ละ)

OR
Crude 

[95%CI]

การใช่้	cooling	blanket

		ไม่ใช่้ 57	(87.69) 8	(12.31) Reference

		ใช่้ 19	(33.93) 37	(66.07) 13.88	[5.51,34.95] <	.001*

การได้ร่บยา	fentanyl	ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติ่อเนี้้�อง

		ไม่ได้ร่บ 69	(82.14) 15	(17.86) Reference

		ได้ร่บ 7	(18.92) 30	(81.08) 19.71	[7.29,	53.28] <	.001*

การได้ร่บยาลดความด่นี้ในี้กะโหลกศ้รษะ	ช่นี้ิด	3%NaCl	ทางหลอดเล้อดดำา

		ไม่ได้ร่บ 57	(78.08) 16	(21.92) Reference

		ได้ร่บ 19	(39.58) 29	(60.42) 5.44	[2.44,	12.12] <	.001*

การได้ร่บยากระติุ้นี้ความด่นี้โลหิติทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติ่อเนี้้�อง	ช่นี้ิด	norepinephrine	

หร้อ	epinephrine	หร้อ	dopamine

		ไม่ได้ร่บ 64	(68.09) 30	(31.91) Reference

		ได้ร่บ 12	(44.44) 15	(55.56) 2.67	[1.11,	6.39] .028*

*	ม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	ท้�ระด่บ	.05	(p-value	=	.05),	N/A	=	not	available	

ต�ร�งท่� 4 ก�รวิิเคัร�ะห์ปัจจัย่ท่�มู่คัวิ�มูสัำมูพันำธ์ีกับก�รเกิด VAP แบบตัวิแปรเด่�ย่วิ (n = 121) (ต่อ)

วิเคราะหค์วามส่ีมพ่นี้ธ์ิแบบต่ิวแปรพห	ุโดยค่ด

เล้อกต่ิวแปรติ้นี้ท้�ม้ค่า	 p-value	 <	 .20	 จึากการ

วิเคราะหค์วามส่ีมพ่นี้ธ์ิแบบต่ิวแปรเด้�ยว	เข้ีาส่้ีสีมการ

วิเคราะห์แบบต่ิวแปรพหุ	 ได้แก่	 อายุ	 11–15	 ปี	

โรคร่วมมากกว่า 	 1	 โรค	 การได้ ร่บเล้อดและ

สีารประกอบขีองเล้อด	การใช้่	cooling	blanket	การได้

ร่บยา	fentanyl	ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดต่ิอเน้ี้�อง	

การได้ร่บยาลดความด่นี้ในี้กะโหลกศ้รษะ	 ช่นิี้ด	

3%NaCl	ทางหลอดเล้อดดำาและการได้ร่บยากระตุ้ินี้

ความด่นี้โลหิติทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติ่อเน้ี้�อง	

ช่นิี้ด	norepinephrine	หร้อ	epinephrine	หร้อ	dopamine	

ไม่พบ	Multicollinearity	 ขีองต่ิวแปรต้ินี้ท่�งหมด	

(VIF<	4,	Tolerance	 >	0.2)	พบว่าปัจึจ่ึยท้�ม้ความ

ส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้

การบาดเจ็ึบสีมอง	อย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	ท้�ระด่บ	

.05	 เม้�อวิเคราะห์ความส่ีมพ่นี้ธ์ิแบบต่ิวแปรพหุ	 ค้อ	

การใช้่	 cooling	blanket	 (OR	
Adj	
7.39;	95%	CI	=	

2.60,	21.02;	p	<.001)	และการได้ร่บยา	 fentanyl	

ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติอ่เน้ี้�อง	(OR	
Adj	
12.28;	

95%CI	=	4.04,	37.36;	p	<	.001)	ประเมินี้สีารร้ป

สีนิี้ทด้	p	=	.542	พ้�นี้ท้�ใต้ิโค้ง	(ROC)	=	.882	(ติาราง

ท้�	5)
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วิเคราะห์ความส่ีมพ่นี้ธ์ิแบบต่ิวแปรเด้�ยว	พบ

ว่าปัจึจ่ึยท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วย

เด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	อย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญ

ทางสีถิึติิ	ท้�ระด่บ	.05	ได้แก่	โรคร่วมมากกว่า	1	โรค	

(OR
crude 

3.72;	95%CI	=	1.02,	13.63;	p	=	.046)	

การได้ร่บเล้อดและสีารประกอบขีองเล้อด	 (OR
crude 

2.93;	95%CI	=	1.30,	6.63;	 p	=	 .010)	การใช้่	

cooling	blanket	 (OR
crude 

13.88;	95%CI	=	5.51,	

34.95;	p	<	.001)	การได้ร่บยา	fentanyl	ทางหลอด

เล้อดดำาแบบหยดต่ิอเน้ี้�อง	(OR
crude 

19.71;	95%CI	

=	7.29,	53.28;	p	<	.001)	การได้ร่บยาลดความด่นี้

ในี้กะโหลกศ้รษะ	ช่นิี้ด	3%NaCl	ทางหลอดเล้อดดำา	

(OR
crude 

5.44;	95%CI	=	2.44,	12.12;	p	<	.001)	

และการได้ ร่บยากระ ตุ้ินี้ความด่นี้โลหิติทาง

หลอดเล้อดดำาแบบหยดติอ่เน้ี้�องช่นิี้ด	norepinephrine	

หร้อ	 epinephrine	หร้อ	 dopamine	 (OR
crude 

2.67;	

95%CI	=	1.11,	6.39;	p	=	.028)	(ติารางท้�	4)

ต�ร�งท่� 4 ก�รวิิเคัร�ะห์ปัจจัย่ท่�มู่คัวิ�มูสัำมูพันำธ์ีกับก�รเกิด VAP แบบตัวิแปรเด่�ย่วิ (n = 121)

ปัจจัย่

ก�รเกิด VAP Univariate analysis

p-valueไมู่เกิด VAP 

จำ�นำวินำ (ร้อย่ละ)

เกิด VAP 

จำ�นำวินำ (ร้อย่ละ)

OR
Crude 

[95%CI]

อายุ		

		<	1	ปี 1	(25.00) 3	(75.00) Reference

		1	-	5	ปี 4	(66.67) 2	(33.33) 0.17	[0.01,	2.82] .214

		6	-	10	ปี 7	(63.64) 4	(36.36) 0.19	[0.01,	2.50] .207

		11	–	15	ปี 39	(73.58) 14	(26.42) 0.12	[0.01,	1.25] .076

			>	15	ปี 25	(53.19) 22	(46.81) 0.29	[0.03,	3.03] .303

การใสี่	tracheostomy	tube

		ไม่ใสี่ 76	(71.70) 30	(28.30) N/A N/A

		ใสี่ 0 15	(100.00) N/A N/A

ภาวะโรคร่วม	

		โรคร่วม	0	–	1	โรค 16	(84.21) 3	(15.79) Reference 

		โรคร่วมมากกว่า	1	โรค 60	(58.82) 42	(41.18) 3.73	[1.02,13.63] .046*

ระด่บความรุนี้แรงการบาดเจึ็บสีมอง	ใช่้คะแนี้นี้	GCS

		>	8	คะแนี้นี้		 27	(71.05) 11	(28.95) Reference

		≤	8	คะแนี้นี้ 49	(59.04) 34	(40.96) 1.70	[0.75,3.89] .207

การได้ร่บเล้อดและสีารประกอบขีองเล้อด

		ไม่ได้ร่บ 37	(77.08) 11	(22.92) Reference

		ได้ร่บ 39	(53.42) 34	(46.58) 2.93	[1.30,6.63] .010*
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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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อภิปร�ย่ผล

จึากผลการศ้กษาพบอุบ่ติิการณ์การเกิด	VAP	

ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจึ็บสีมอง	ร้อยละ	

37.19	หร้อ	46.83	คร่�ง/	1,000	ventilator-day	ซ้ึ่�ง

ม้ความใกลเ้ค้ยงก่บการศ้กษากอ่นี้หนี้า้น้ี้�ท้�พบการเกดิ	

VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	ร้อยละ	6	-	

40	 2-3	และในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจึ็บ

สีมองระด่บปานี้กลางถ้ึงรุนี้แรงพบได้ร้อยละ	36	4	ในี้

บริบทการศ้กษาคร่�งน้ี้�พบว่ากลุ่มต่ิวอย่างส่ีวนี้ใหญ่ท้�

เกิด	VAP	 ม้การบาดเจึ็บสีมองระด่บรุนี้แรง	คิดเป็นี้

ร้อยละ	40.69	ซ้ึ่�งเป็นี้ผ้้ป่วยท้�ต้ิองใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึ

เป็นี้เวลานี้านี้	 จ้ึงม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	 ส้ีง	

นี้อกจึากน้ี้�พบว่าเช้่�อจุึลช้่พก่อโรคท้�พบมากท้�สุีด	 ค้อ	

Acinetobacter	baumannii	ร้อยละ	44.08	สีอดคล้อง

ก่บการศ้กษาท้�ผ่านี้มา	 ท้�พบว่าเช้่�อ	Acinetobacter	

baumannii	เป็นี้เช้่�อจุึลช้่พท้�ทำาให้เกิด	VAP	มากท้�สุีด

ในี้ผ้้ป่วยวิกฤติเด็ก20-22	และสีอดคล้องก่บการศ้กษา

ขีอง	Chawla23	ท้�พบว่าเช้่�อ	Acinetobacter	baumannii	

เป็นี้เช้่�อจุึลช้่พท้�เป็นี้สีาเหติุการเกิด	VAP	 ท้�พบมาก

ต�ร�งท่� 5 ก�รวิิเคัร�ะห์ปัจจัย่ท่�มู่คัวิ�มูสัำมูพันำธ์ีกับก�รเกิด VAP แบบตัวิแปรพหุ (n = 121)

ปัจจัย่

ก�รเกิด VAP Multivariate analysis

p-valueไมู่เกิด VAP 

จำ�นำวินำ (ร้อย่ละ)

เกิด VAP 

จำ�นำวินำ (ร้อย่ละ)

OR
Adj  

[95%CI]

การใช่้	cooling	blanket

		ไม่ได้ใช่้ 57	(87.69) 8	(12.31) Reference

		ได้ใช่้ 19	(33.93) 37	(66.07) 7.39	[2.60,	21.02] <	.001*

การได้ร่บยา	fentanyl	ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติ่อเนี้้�อง

		ไม่ได้ร่บ 69	(82.14) 15	(17.86) Reference

		ได้ร่บ 7	(18.92) 30	(81.08) 12.28	[4.04,	37.36] <	.001*

*	ม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	ท้�ระด่บ	.05	(p-value	=	.05)

ท้�สุีดในี้ประเทศไทยและประเทศแถึบทว้ปเอเช้่ย	 อ้ก

ท่�งเป็นี้สีาเหติุสีำาค่ญขีองปัญหาเช่้�อด้�อยา	 ซ้ึ่�งสีาเหติุ

การติิดเช้่�อเกิดจึากการสีำาล่กขีองผ้้ป่วย	การปนี้เป้�อนี้

เช้่�อจึากสิี�งแวดล้อม	การปนี้เป้�อนี้ในี้อุปกรณ์ทางการ

แพทย์และการปนี้เป้�อนี้เช้่�อผ่านี้ทางบุคลากรทางการ

แพทย์

การใช้่	cooling	blanket	ม้ความส่ีมพ่นี้ธิก่์บการ

เกิด	VAP	โดยพบว่าเพิ�มความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	

ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง
 
7.39	เท่า	

เม้�อเท้ยบก่บผ้้ป่วยท้�ไม่ได้ใช้่	ซ้ึ่�งในี้การศ้กษาคร่�งน้ี้�พบ

ระด่บเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	มากกว่าการศ้กษาขีอง	

Hamele	และคณะ4	ท้�พบว่าการใช้่	cooling	blanket	ม้

ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	
 
2.4	 เท่า	 ท่�งน้ี้�พบว่า

ว่ติถุึประสีงคก์ารใช่	้cooling	blanket	ในี้การศ้กษาคร่�ง

น้ี้�และการศ้กษาก่อนี้หนี้้าม้ความคล้ายคล้งก่นี้	 ค้อ	

ใช้่เพ้�อจ่ึดการภาวะอุณหภ้มิกายส้ีง	 ซ้ึ่�งเป็นี้ปัญหาท้�

พบได้บ่อยในี้ผ้้ป่วยท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	 เน้ี้�องจึาก

สีมองส่ีวนี้	hypothalamus	ท้�ควบคุมอุณหภ้มิกายได้ร่บ

บาดเจ็ึบหร้อถ้ึกทำาลาย12	 โดยกลไกการทำางานี้ขีอง	

cooling	 blanket	 เป็นี้การลดอุณหภ้มิร่างกายแบบ

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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ท่�งต่ิว	(whole-body	cooling)	ท้�อาศ่ยกระบวนี้การพา

ความร้อนี้และการนี้ำาความร้อนี้	แต่ิพบว่าในี้ระหว่าง

การใช้่งานี้อาจึเกิดภาวะอุณหภ้มิกายติำ�าซ้ึ่�งม้ผลทำาให้

เกิดภาวะแทรกซ้ึ่อนี้	 เช่่นี้	 การติิดเช้่�อเพิ�มข้ี�นี้	 การ

แข็ีงต่ิวขีองเล้อดผิดปกติิ	ภาวะห่วใจึเต้ินี้ผิดจ่ึงหวะ11-12 

รวมถ้ึงเกิดภาวะหนี้าวส่ี�นี้	 ซ้ึ่�งส่ีงผลให้สีมองใช้่

ออกซึ่ิเจึนี้เพิ�มขี้�นี้	 เพิ�มการหล่�ง	 catecholamine	

และ	 s t ress 	 hormone 	 ช่นิี้ดอ้�นี้ๆ	 เ กิดภาวะ

คาร์บอนี้ไดออกไซึ่ดค่์�ง	หลอดเล้อดสีมองขียายต่ิวและ

เกิดภาวะความด่นี้ในี้กะโหลกศ้รษะส้ีงติามมาได้	24 

การได้ร่บยา	fentanyl	ทางหลอดเล้อดดำาแบบ

หยดต่ิอเน้ี้�อง	 ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	 ในี้

ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	 โดยเพิ�ม

ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	เป็นี้	12.28	เท่าเม้�อเท้ยบ

ก่บผ้้ป่วยท้�ไม่ได้ร่บยา	สีอดคล้องก่บการศ้กษาขีอง	

Hamele	 และคณะ4	 ท้�พบว่าการได้ร่บยาลดปวดในี้

กลุ่ม	opioid	 drugs	ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดต่ิอ

เน้ี้�อง	ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	เป็นี้	2.9	เท่า	ซ้ึ่�ง

ยา	fentanyl	เป็นี้ยาในี้กลุ่ม	opioid	drugs	ออกฤทธิิ�ท้�	

mu	 receptor	 เป็นี้ส่ีวนี้ใหญ่และบางสี่วนี้ออกฤทธิิ�ท้�	

delta	 receptor	 ม้ผลต่ิอระบบประสีาทส่ีวนี้กลางเพ้�อ

ลดปวด	ท่�งน้ี้�หล่งได้ร่บยาจึะเกิดอาการไม่พ้งประสีงค์

ท้�สีำาค่ญ	ค้อ	ผลต่ิอระบบประสีาทส่ีวนี้กลาง	ค้อ	ทำาให้

เกิดอาการง่วงซ้ึ่ม	ระด่บความร้้ส้ีกต่ิวลดลง	การร่บร้้

ต่ิอสิี�งแวดล้อมลดลง	ผ้้ป่วยจ้ึงม้โอกาสีเกิด	microaspiration 

จึากสีารค่ดหล่�งในี้บริเวณ	oropharyngeal	มากข้ี�นี้	ซ้ึ่�ง

ถ้ึอเป็นี้กลไกสีำาค่ญท้�ทำาให้เกิด	VAP

อายุ	จึากผลการศ้กษาพบว่าไม่ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิ

ก่บการเกิด	 VAP	 ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การ

บาดเจึบ็สีมอง	สีอดคลอ้งก่บการศ้กษาขีอง	Li	และคณะ6 

ท้�พบวา่อายไุมใ่ช่่ปัจึจ่ึยเส้ี�ยงติอ่การเกดิ	VAP	ในี้ผ้ป่้วย

ท้�ม้การบาดเจึ็บสีมอง	แต่ิไม่สีอดคล้องก่บการศ้กษา

ขีอง	Ortega,	Cutler,	Dreyfus,	Flood	และ	Kharbanda8 

ท้�พบว่าผ้้ป่วยอายุ	16-18	ปี	ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	

VAP	มากกว่าผ้้ป่วยอายุน้ี้อยกว่า	1	ปีสีามารถึอธิิบาย

ได้ว่าจึากบริบทการศ้กษาคร่�งน้ี้�	ผ้้ป่วยท้�เกิด	VAP	ส่ีวนี้

ใหญ่	ม้อายุน้ี้อยกวา่	1	ปี	ร้อยละ	75	รองลงมา	ค้อ	อายุ

มากกว่า	15	ปี	ร้อยละ	46.81	ท่�งน้ี้�ในี้ทางคลินิี้กควร

ม้การเฝ้้าระว่งการเกิด	VAP	ในี้ท่�ง	2	กลุ่ม	เน้ี้�องจึาก

ผ้้ป่วยอายุน้ี้อยกว่า	1	ปี	เป็นี้ผ้้ป่วยท้�ใส่ีท่อช่่วยหายใจึ

ช่นิี้ดท้�ไม่ม้	 cuff	 pressure	 ซ้ึ่�งเส้ี�ยงต่ิอการสีำาล่กสีาร

ค่ดหล่�งในี้ปากลงส่้ีระบบทางเดินี้หายใจึได้ง่ายกว่า	

ซ้ึ่�งถ้ึอเป็นี้กลไกการเกิด	VAP	 ท้�สีำาค่ญ	 ส่ีวนี้ผ้้ป่วยท้�

อายมุากกวา่	15	ป	ีเป็นี้ผ้้ป่วยท้�ม้พยาธิิสีภาพการบาด

เจ็ึบมาก	 ต้ิองใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึเป็นี้เวลานี้านี้	 จ้ึงม้

ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	เช่่นี้ก่นี้

โรคร่วม	 จึากผลการศ้กษาพบว่าไม่ม้ความ

ส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้

การบาดเจ็ึบสีมอง	 ซ้ึ่�งไม่สีอดคล้องก่บการศ้กษาขีอง	

Ortega,	Cutler,	Dreyfus,	Flood	และ	Kharbanda8	ท้�

พบว่าผ้้ป่วยเด็กท้�ม้การบาดเจ็ึบและม้โรคร่วมต่ิ�งแต่ิ	

2	โรคข้ี�นี้ไป	ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	เป็นี้	2	เท่า

เม้�อเท้ยบก่บผ้้ป่วยท้�ไม่ม้โรคร่วม	สีามารถึอธิิบายได้

ว่าในี้บริบทการศ้กษาคร่�งน้ี้�พบกลุ่มต่ิวอย่างท้�ม้

โรคร่วม	ส่ีวนี้ใหญ่เป็นี้โรคท้�สีามารถึควบคุมอาการได้ด้

ในี้ระหวา่งพ่กร่กษาต่ิว	จ้ึงไม่เกิดภาวะแทรกซึ่อ้นี้เพิ�ม	

เช่่นี้	 การบาดเจ็ึบเล็กน้ี้อย	 โรคทางพ่นี้ธุิกรรมและ

อาการผิดปกติิขีองเมติาบอลิสีม	เป็นี้ต้ินี้	แต่ิท่�งน้ี้�จึาก

ผลการศ้กษาช้่�ให้เห็นี้ว่าผ้้ป่วยท้�ม้โรคร่วมมากกว่า	1	

โรค	เกิด	VAP	ร้อยละ	41.18	ซ้ึ่�งเป็นี้อ่ติราท้�ส้ีง	จ้ึงควร

ม้การเฝ้้าระหว่างการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยกลุ่มน้ี้�ต่ิอไป	

ระด่บความรุนี้แรงการบาดเจึ็บสีมองใช่้

คะแนี้นี้	GCS	จึากการศ้กษาพบว่าระด่บความรุนี้แรง

การบาดเจึ็บสีมองใช่้คะแนี้นี้	GCS	 นี้้อยกว่าหร้อ
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อภิปร�ย่ผล

จึากผลการศ้กษาพบอุบ่ติิการณ์การเกิด	VAP	

ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจึ็บสีมอง	ร้อยละ	

37.19	หร้อ	46.83	คร่�ง/	1,000	ventilator-day	ซ้ึ่�ง

ม้ความใกลเ้ค้ยงก่บการศ้กษากอ่นี้หนี้า้น้ี้�ท้�พบการเกดิ	

VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	ร้อยละ	6	-	

40	 2-3	และในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจึ็บ

สีมองระด่บปานี้กลางถ้ึงรุนี้แรงพบได้ร้อยละ	36	4	ในี้

บริบทการศ้กษาคร่�งน้ี้�พบว่ากลุ่มต่ิวอย่างส่ีวนี้ใหญ่ท้�

เกิด	VAP	 ม้การบาดเจึ็บสีมองระด่บรุนี้แรง	 คิดเป็นี้

ร้อยละ	40.69	ซ้ึ่�งเป็นี้ผ้้ป่วยท้�ต้ิองใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึ

เป็นี้เวลานี้านี้	 จ้ึงม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	 ส้ีง	

นี้อกจึากน้ี้�พบว่าเช้่�อจุึลช้่พก่อโรคท้�พบมากท้�สุีด	 ค้อ	

Acinetobacter	baumannii	ร้อยละ	44.08	สีอดคล้อง

ก่บการศ้กษาท้�ผ่านี้มา	 ท้�พบว่าเช้่�อ	Acinetobacter	

baumannii	เป็นี้เช้่�อจุึลช้่พท้�ทำาให้เกิด	VAP	มากท้�สุีด

ในี้ผ้้ป่วยวิกฤติเด็ก20-22	และสีอดคล้องก่บการศ้กษา

ขีอง	Chawla23	ท้�พบว่าเช้่�อ	Acinetobacter	baumannii	

เป็นี้เช้่�อจุึลช้่พท้�เป็นี้สีาเหติุการเกิด	VAP	 ท้�พบมาก

ต�ร�งท่� 5 ก�รวิิเคัร�ะห์ปัจจัย่ท่�มู่คัวิ�มูสัำมูพันำธ์ีกับก�รเกิด VAP แบบตัวิแปรพหุ (n = 121)

ปัจจัย่

ก�รเกิด VAP Multivariate analysis

p-valueไมู่เกิด VAP 

จำ�นำวินำ (ร้อย่ละ)

เกิด VAP 

จำ�นำวินำ (ร้อย่ละ)

OR
Adj  

[95%CI]

การใช่้	cooling	blanket

		ไม่ได้ใช่้ 57	(87.69) 8	(12.31) Reference

		ได้ใช่้ 19	(33.93) 37	(66.07) 7.39	[2.60,	21.02] <	.001*

การได้ร่บยา	fentanyl	ทางหลอดเล้อดดำาแบบหยดติ่อเนี้้�อง

		ไม่ได้ร่บ 69	(82.14) 15	(17.86) Reference

		ได้ร่บ 7	(18.92) 30	(81.08) 12.28	[4.04,	37.36] <	.001*

*	ม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	ท้�ระด่บ	.05	(p-value	=	.05)

ท้�สุีดในี้ประเทศไทยและประเทศแถึบทว้ปเอเช้่ย	 อ้ก

ท่�งเป็นี้สีาเหติุสีำาค่ญขีองปัญหาเช่้�อด้�อยา	 ซ้ึ่�งสีาเหติุ

การติิดเช้่�อเกิดจึากการสีำาล่กขีองผ้้ป่วย	การปนี้เป้�อนี้

เช้่�อจึากสิี�งแวดล้อม	การปนี้เป้�อนี้ในี้อุปกรณ์ทางการ

แพทย์และการปนี้เป้�อนี้เช้่�อผ่านี้ทางบุคลากรทางการ

แพทย์

การใช้่	cooling	blanket	ม้ความส่ีมพ่นี้ธิก่์บการ

เกิด	VAP	โดยพบว่าเพิ�มความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	

ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง
 
7.39	เท่า	

เม้�อเท้ยบก่บผ้้ป่วยท้�ไม่ได้ใช้่	ซ้ึ่�งในี้การศ้กษาคร่�งน้ี้�พบ

ระด่บเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	มากกว่าการศ้กษาขีอง	

Hamele	และคณะ4	ท้�พบว่าการใช้่	cooling	blanket	ม้

ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	
 
2.4	 เท่า	 ท่�งน้ี้�พบว่า

ว่ติถุึประสีงคก์ารใช่	้cooling	blanket	ในี้การศ้กษาคร่�ง

น้ี้�และการศ้กษาก่อนี้หนี้้าม้ความคล้ายคล้งก่นี้	 ค้อ	

ใช้่เพ้�อจ่ึดการภาวะอุณหภ้มิกายส้ีง	 ซ้ึ่�งเป็นี้ปัญหาท้�

พบได้บ่อยในี้ผ้้ป่วยท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	 เน้ี้�องจึาก

สีมองส่ีวนี้	hypothalamus	ท้�ควบคุมอุณหภ้มิกายได้ร่บ

บาดเจ็ึบหร้อถ้ึกทำาลาย12	 โดยกลไกการทำางานี้ขีอง	

cooling	 blanket	 เป็นี้การลดอุณหภ้มิร่างกายแบบ

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

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

Panida Sennun, Dr.P.H.** 

Rattanaporn Tanasirijiranont, Ph.D.***

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

โรคติิดเช้่�อไวร่สีโคโรนี้า	2019	(Coronavirus	

disease	 2019)	หร้อโรคโควิด-19	 (COVID-19	

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

รุนี้แรงขียายวงกว้างอย่างรวดเร็วไปท่�วโลก	ทำาให้ม้

ผ้้ติิดเช้่�อและเส้ียช้่วิติจึำานี้วนี้มาก			2,3,4		ประเทศไทยก็ได้

ร่บผลกระทบอย่างหน่ี้กหนี้าสีาห่สีเช่่นี้ก่นี้	5 โดยพบ

จึำานี้วนี้ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่เพิ�มข้ี�นี้เร้�อยๆ	 ในี้เด้อนี้

มกราคม	และกุมภาพ่นี้ธ์ิ	2563 และพบส้ีงท้�สุีดเฉล้�ย

ถ้ึงว่นี้ละกว่า	120	รายในี้ช่่วงเด้อนี้ม้นี้าคม	2563	แต่ิ

ประเทศไทยม้การเฝ้้าระว่ง	ควบคุม	และป้องก่นี้การ

ระบาดขีองโรคน้ี้�อย่างม้ประสิีทธิิภาพ	ส่ีงผลให้ต่ิ�งแต่ิ

ช่่วงเด้อนี้เมษายนี้	2563	จึำานี้วนี้	ผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ลด

ลงอย่างติ่อเน้ี้�อง	 จึนี้กระท่�งต่ิ�งแติ่	 25	พฤษภาคม	

2563	 ไม่พบผ้้ติิดเช้่�อรายใหม่ภายในี้ประเทศเลย

ติิดต่ิอก่นี้เกินี้	28	 ว่นี้	ติามหล่กการระบาดวิทยา	 ค้อ	

2	เท่าขีองระยะฟัักต่ิวถ้ึอเป็นี้ระยะเส้ี�ยงติำ�าในี้การแพร่

ระบาดซึ่ำ�าใหม่6

ในี้ช่่วงการระบาดขีองโรคน้ี้�	 พยาบาลเป็นี้

บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�ม้จึำานี้วนี้มากท้�สุีดในี้ประเทศ6 

และม้บทบาทสีำาค่ญในี้การปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�เป็นี้แนี้วหน้ี้า

ในี้ด้แลผ้้ร่บบริการได้ครบถึ้วนี้ทุกด้านี้1,2,	7	 ท่�งการ

สีร้างเสีริมสุีขีภาพ	การป้องก่นี้โรค	การบำาบ่ดร่กษา	

และการฟ้ั�นี้ฟ้ัสีภาพ	 ท้�ครอบคลุมแบบองค์รวมท่�ง	

ร่างกาย	 จิึติใจึ	 อารมณ์	 ส่ีงคม	 และจิึติวิญญาณ8 

พยาบาลต้ิองด้แลผ้้ร่บบริการอย่างใกล้ชิ่ดต่ิอเน้ี้�อง

ติลอด	24	ช่่�วโมงซ้ึ่�งมากกวา่บุคลากรท้มสุีขีภาพอ้�นี้ๆ9	

ภายใต้ิความจึำาก่ดขีององค์ความร้้เก้�ยวก่บโรคน้ี้�	การ

ขีาดแคลนี้บุคลากรสุีขีภาพ	และอุปกรณ์ป้องก่นี้การ

ติิดเช้่�อ6,7,9	พยาบาลจ้ึงได้ร่บผลกระทบจึากโรคน้ี้�มาก

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

พล่งกายพล่งใจึ	ปฏิิบ่ติิหน้ี้าท้�ท้�หน่ี้กเกินี้กว่าในี้ภาวะปกติิ

อย่างเหน้ี้�อยยากลำาบาก	และทา้ทาย	ท้�ต้ิองเผช่ญิความ

เส้ี�ยงต่ิอการติิดเช้่�อ	ความเคร้ยด	ความกล่ว	และความ

กดด่นี้รอบด้านี้7,9,11	ท่�งจึากการประสีบก่บความทุกข์ี

ทรมานี้และความติายขีองผ้้ป่วยบ่อยคร่�ง9	 และจึาก

วิกฤติการณ์หลากหลายในี้การร่บม้อก่บโรคร้ายท้�

ไม่เคยเกดิข้ี�นี้ในี้โลกมากอ่นี้ไดอ้ยา่งม้ประสีทิธิิภาพ1,2 

ส่ีงผลให้	ประเทศไทย	เป็นี้หน้ี้�งในี้ประเทศท้�ประสีบ

ความสีำาเร็จึในี้ควบคมุสีถึานี้การณข์ีองโรคน้ี้�ไดด้้ท้�สุีด

ในี้โลก6	พยาบาลจ้ึงเป็นี้หน้ี้�งในี้บุคลากรท้มสุีขีภาพท้�

ได้ร่บการยกย่องให้เป็นี้	“น่ี้กรบชุ่ดขีาว6,11	การปฏิิบ่ติิงานี้

ขีองพยาบาลด่งกล่าว		สีอดคล้องก่บ		 “แนี้วคิดการ

พยาบาลด้วยนี้ำ�าใจึไมล์ท้�สีอง	(the	Spirit	of	the	Second	

Mile	in	Nursing	Concept:	SSMN	Concept)12	

	 บทความน้ี้�เข้ียนี้ข้ี�นี้จึากการทบทวนี้องค์ความ

ร้้	และจึากประสีบการณ์ขีองผ้้เข้ียนี้ขีณะเผชิ่ญก่บช่่วง

วิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	รวมท่�ง

ประสีบการณ์ในี้การปฏิิบ่ติิงานี้ท่�งด้านี้การบริการ

วิช่าการ	และด้านี้การวิจ่ึยเก้�ยวก่บ	SSMN12,13	เพ้�อนี้ำา

เสีนี้อวิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ขีองโรคโควิด-19	

โดยเน้ี้นี้เฉพาะท้�เกิดข้ี�นี้ในี้ประเทศไทย	ประกอบด้วย	

ข้ีอม้ลท่�วไป	สีถึานี้การณ์	มาติรการ	และผลกระทบ

ต่ิอภาวะสีุขีภาพจึากโรคโควิด-19	 รวมท่�งเสีนี้อ

การนี้ำาแนี้วคิด	 SSMN	มาปฏิิบ่ติิในี้ช่่วงวิกฤติน้ี้�ได้

อย่างม้คุณค่าท้�เป็นี้ร้ปธิรรม	ประกอบด้วย	แนี้วคิด	

ความหมาย	และคุณค่าขีอง	SSMN	

วิิกฤตก�รแพร่ระบ�ดใหญ่ของโรคัโคัวิิด-19

ข้อมููลทั�วิไปเก่�ย่วิกับ โรคัโคัวิิด-19    

องค์การอนี้าม่ยโลกประกาศช้่�อท้�เป็นี้ทางการ

ขีองโรคท้�เกิดจึากเช้่�อไวร่สีโคโรนี้าสีายพ่นี้ธ์ุิใหม่เม้�อ	

11	 กุมภาพ่นี้ธ์ิ	256314	 ว่า	 “Coronavirus	 disease	

(COVID-19)”	หร้อโรคติิดเช่้�อไวร่สีโคโรนี้าท้�เริ�ม
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เท่าก่บ	8	คะแนี้นี้ไม่ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	

ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	 ซ้ึ่�งไม่

สีอดคล้องก่บการศ้กษาขีอง	Ortega,	Cutler,	Dreyfus,	

Flood	และ	Kharbanda8	สีามารถึอธิิบายได้วา่ในี้บริบท

การศ้กษาคร่�งน้ี้�ใช้่คะแนี้นี้	GCS	ท้�วินิี้จึฉ่ยโดยแพทย์

เม้�อแรกร่บ	ณ	แผนี้กอุบ่ติิเหตุิและฉุกเฉินี้	ซ้ึ่�งอาจึเป็นี้

ไปได้วา่คะแนี้นี้	GCS	ขีองผ้้ปว่ยอาจึม้การเปล้�ยนี้แปลง

ติามพยาธิิสีภาพสีมองในี้ระหว่างท้�ใสี่ท่อช่่วยหายใจึ

และใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึ	แต่ิจึากผลการศ้กษาช้่�ให้เห็นี้ว่า

กลุ่มผ้้ป่วยท้�เกิด	VAP	มากท้�สุีด	ค้อ	กลุ่มท้�ม้คะแนี้นี้	

GCS	น้ี้อยกว่าหร้อเท่าก่บ	8	ร้อยละ	40.96	ด่งน่ี้�นี้ในี้

ทางคลินิี้กจ้ึงควรเฝ้้าระว่งการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยกลุ่ม

น้ี้�อย่างต่ิอเน้ี้�อง	

การได้ร่บเล้อดและสีารประกอบขีองเล้อด	จึาก

การศ้กษาพบว่าไม่ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	

ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	 ซ้ึ่�งไม่

สีอดคลอ้งก่บการศ้กษาขีอง	Li	และคณะ6	ท่�งน้ี้�จึากผล

การศ้กษาขีองผ้้วิจ่ึยพบว่า	 กลุ่มผ้้ป่วยท้�ได้ร่บเล้อด

และสีารประกอบขีองเล้อด	เกิด	VAP	ร้อยละ	46.58	

ซ้ึ่�งเป็นี้อ่ติราท้�ส้ีง	ด่งน่ี้�นี้จ้ึงควรม้การเฝ้้าระว่งการเกิด	

VAP	 ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจึ็บสีมองท้�

ได้ร่บเล้อดและสีารประกอบขีองเล้อด	และควรม้การ

ศ้กษาเพิ�มเติิมเก้�ยวก่บการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยท้�ม้การ

บาดเจึบ็สีมองท้�ไดร่้บเล้อดและสีารประกอบขีองเล้อด	

เน้ี้�องจึากม้ผลการศ้กษาก่อนี้หน้ี้าพบว่าการให้เล้อด

ในี้ผ้้ ป่ วยท้� ม้การบาดเจึ็บสีมอง 	 ม้ผลติ่อการ

เปล้�ยนี้แปลงในี้ระด่บเซึ่ลล์ซ้ึ่�งส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บภาวะ

ภ้มิคุ้มก่นี้ร่างกายท้�ลดลงและส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	

multiple	organ	dysfunction	syndrome	25-26   

การไดร่้บยาลดความด่นี้ในี้กะโหลกศ้รษะ	ช่นี้ดิ	

3%NaCl	ทางหลอดเล้อดดำา	จึากการศ้กษาพบว่าไม่ม้

ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	 VAP	 ในี้ผ้้ป่วยเด็กและ

ว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจึ็บสีมอง	 ซ้ึ่�งไม่สีอดคล้องก่บการ

ศ้กษาขีอง	Hamele	และคณะ4		สีามารถึอธิิบายไดว่้าในี้

การศ้กษาคร่�งน้ี้�ม้ผ้้ป่วยท้�ได้ร่บยา	 3%NaCl	 ทาง

หลอดเล้อดดำา	จึำานี้วนี้	48	ราย	แต่ิไม่พบภาวะโซึ่เด้ยม

ในี้เล้อดส้ีงจึากการได้ร่บยาซ้ึ่�งเป็นี้ภาวะแทรกซึ่้อนี้ท้�

ส่ีงผลให้เกิดภาวะ	 deep	 vein	 thrombosis	และเพิ�ม

อ่ติราการติิดเช้่�อในี้ร่างกายกอรปก่บการศ้กษาความ

ส่ีมพ่นี้ธ์ิการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยบาดเจ็ึบสีมองท้�ได้ร่บ	

3%NaCl	ทางหลอดเล้อดดำาย่งม้ค่อนี้ข้ีางน้ี้อย	ในี้ทาง

คลินิี้กจ้ึงควรม้การเฝ้้าระว่งและควรม้การศ้กษา

เพิ�มเติิม	

การได้ ร่บยากระตุ้ินี้ความด่นี้โลหิติทาง

หลอดเล้อดดำาแบบหยดติอ่เน้ี้�อง	ช่นิี้ด	norepinephrine	

หร้อ	epinephrine	หร้อ	dopamine	จึากการศ้กษาพบว่า

ไม่ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและ

ว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจึ็บสีมอง	 ซ้ึ่�งไม่สีอดคล้องก่บการ

ศ้กษาขีอง	Hamele	และคณะ4		สีามารถึอธิิบายไดว่้าในี้

การศ้กษาคร่�งน้ี้�	 กลุ่มต่ิวอย่างท้�ได้ยากลุ่มด่งกล่าว	

จึำานี้วนี้	27	ราย	ไม่พบภาวะแทรกซ้ึ่อนี้จึากการได้ร่บ

ยาท้�ส่ีงผลให้เพิ�มการติิดเช่้�อในี้สี่วนี้ติ่าง	ๆ	 ร่างกาย	

เช่่นี้	ภาวะ	tissue	necrosis	รวมถึง้กลุ่มต่ิวอยา่งท้�ไดร่้บ

ยาด่งกล่าวม้ค่อนี้ข้ีางน้ี้อยและไม่ม้ความแติกต่ิางก่นี้

ขีองการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยท้�ไม่ได้ร่บยา	จ้ึงอาจึม้ผล

ต่ิอการวิเคราะห์ความส่ีมพ่นี้ธ์ิ

นี้อกจึากน้ี้�ผลการศ้กษาพบว่าผ้้ป่วยท้�ใส่ี	

tracheostomy	tube	เกิด	VAP	ทุกราย	ซ้ึ่�งไม่สีามารถึ

วิเคราะห์ความส่ีมพ่นี้ธ์ิการเกิด	VAP	 ได้	 แต่ิม้การ

ศ้กษาก่อนี้หน้ี้า	 เช่่นี้	การศ้กษาขีอง	Li,	Liu,	Xiao,	

Song	และ	Wang6	พบว่าการใสี่	 tracheostomy	 tube	

ม้ความเส้ี�ยงติ่อการเกิด	VAP	 เป็นี้	9.55	 เท่า	 และ

การศ้กษาขีอง	 ขีว่ญผกา	 ปรางทองและวรวรรณ	

เปี�ยมสีวุรรณ	พบว่าการใสี	่tracheostomy	tube	ม้ความ

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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เส้ี�ยงติ่อการเกิด	VAP	 เป็นี้	4.08	 เท่า	 เม้�อเท้ยบก่บ

ผ้้ป่วยท้�ใส่ี	 endotracheal	 tube16	สีามารถึอธิิบายได้

ว่าการใส่ี	tracheostomy	tube	เป็นี้การหายใจึท้�ข้ีามผ่านี้

กลไกการป้องก่นี้การติิดเช้่�อ	ในี้ระบบทางเดินี้หายใจึ

ติามธิรรมช่าติิ	ทำาให้เกิดการปนี้เป้�อนี้เช้่�อเข้ีาส่้ีระบบ

ทางเดินี้หายใจึได้ง่ายกว่าปกติิ6	เม้�อวิเคราะห์บริบท

การศ้กษาคร่�งน้ี้�พบว่าผ้้ป่วยท้�ใส่ี	 tracheostomy	 tube	

เป็นี้ผ้้ป่วยท้�ต้ิองใช่้เคร้�องช่่วยหายใจึเป็นี้เวลานี้านี้

หร้อไม่สีามารถึหย่าเคร้�องช่่วยหายใจึได้	 เน้ี้�องจึากม้

การบาดเจึ็บสีมองรุนี้แรงรวมถึ้งม้พยาธิิสีภาพท้�ปอด	

ทำาให้ม้ความเส้ี�ยงต่ิอการเกิด	VAP	มากกว่า	

เปร้ยบเท้ยบผลกระทบจึากการเกิด	 VAP	

พบว่า	 ผ้้ป่วยท้�ไม่เกิด	 VAP	 ม้ระยะเวลาการใช้่

เคร้�องช่่วยหายใจึนี้้อยกว่า	 ระยะเวลานี้อนี้หอผ้้ป่วย

วิกฤติน้ี้อยกว่า	ระยะเวลาว่นี้นี้อนี้โรงพยาบาลน้ี้อยกว่า

และค่าร่กษาพยาบาลถ้ึกกว่าผ้้ป่วยท้�เกิด	 VAP	

แติกต่ิางก่นี้อย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	 ส่ีวนี้อ่ติราติาย

ขีองผ้้ป่วยท่�ง	2	กลุ่ม	พบว่าไม่แติกต่ิางก่นี้	สีอดคล้อง

ก่บการศ้กษาท้�ผ่านี้มา6-8,	 10	สีามารถึอธิิบายได้ว่า

เม้�อเกดิ	VAP	จึะสีง่ผลใหผ้้้ป่วยเกดิพยาธิิสีภาพติา่งๆ	

เพิ�มข้ี�นี้	การพยากรณ์โรคเลวลง	จ้ึงทำาให้ผ้้ป่วยต้ิองใช้่

เคร้�องช่่วยหายใจึเป็นี้ระยะเวลานี้านี้	ทำาให้ระยะเวลา

นี้อนี้หอผ้้ป่วยวิกฤติ	ระยะเวลาว่นี้นี้อนี้โรงพยาบาล

และค่าร่กษาพยาบาลเพิ�มข้ี�นี้ติามลำาด่บ	

จึากผลการศ้กษาสีรุปได้ว่า	 การใช่้	 cooling	

blanket	และการได้ร่บยา	fentanyl	ทางหลอดเล้อดดำา

แบบหยดต่ิอเน้ี้�อง	 ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	

ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	

อย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถึิติิและพบว่าผ้้ป่วยท้�

ไม่เกิด	VAP	 ม้ระยะเวลาการใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึ	

ระยะเวลาว่นี้นี้อนี้หอผ้้ป่วยวิกฤติ	 ระยะเวลาว่นี้

นี้อนี้โรงพยาบาลและค่าร่กษาพยาบาลแติกติ่างก่บ

กลุ่มผ้้ป่วยท้�เกิด	VAP	อย่างม้น่ี้ยสีำาค่ญทางสีถิึติิ	

ข้อเสำนำอแนำะก�รนำำ�   ผลก�รวิิจัย่และก�รวิิจัย่

คัรั�งต่อไป

1.	พยาบาลและสีหสีาขีาวิช่าช้่พควรให้ความ

สีำาค่ญก่บปัจึจ่ึยท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	ในี้

ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	ได้แก่	การ

ใช้่	 cooling	 blanket	และการได้ร่บยา	 fentanyl	ทาง

หลอดเล้อดดำาแบบหยดต่ิอเน้ี้�อง

2.	ควรม้การพ่ฒนี้าแนี้วปฏิิบ่ติิการพยาบาล

การป้องก่นี้	VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาด

เจ็ึบสีมอง	โดยคำาน้ี้งถ้ึงปัจึจ่ึยท้�ได้จึากการศ้กษาคร่�งน้ี้�	

เช่่นี้	แนี้วทางป้องก่นี้การเกิดภาวะอุณหภ้มิกายติำ�าในี้

ผ้้ป่วยท้�ใช้่	 cooling	 blanket	 และแนี้วทางการให้ยา	

fentanyl	ทางหลอดเล้อดดำา	เป็นี้ต้ินี้	

3.	ควรม้การศ้กษาแบบไปข้ีางหน้ี้าเพ้�อศ้กษา

ปัจึจ่ึยอ้�นี้ๆ	 ท้�ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	 ในี้

ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง
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เท่าก่บ	8	คะแนี้นี้ไม่ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	

ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	 ซ้ึ่�งไม่

สีอดคล้องก่บการศ้กษาขีอง	Ortega,	Cutler,	Dreyfus,	

Flood	และ	Kharbanda8	สีามารถึอธิิบายได้วา่ในี้บริบท

การศ้กษาคร่�งน้ี้�ใช้่คะแนี้นี้	GCS	ท้�วินิี้จึฉ่ยโดยแพทย์

เม้�อแรกร่บ	ณ	แผนี้กอุบ่ติิเหตุิและฉุกเฉินี้	ซ้ึ่�งอาจึเป็นี้

ไปได้วา่คะแนี้นี้	GCS	ขีองผ้้ปว่ยอาจึม้การเปล้�ยนี้แปลง

ติามพยาธิิสีภาพสีมองในี้ระหว่างท้�ใสี่ท่อช่่วยหายใจึ

และใช้่เคร้�องช่่วยหายใจึ	แต่ิจึากผลการศ้กษาช้่�ให้เห็นี้ว่า

กลุ่มผ้้ป่วยท้�เกิด	VAP	มากท้�สุีด	ค้อ	กลุ่มท้�ม้คะแนี้นี้	

GCS	น้ี้อยกว่าหร้อเท่าก่บ	8	ร้อยละ	40.96	ด่งน่ี้�นี้ในี้

ทางคลินิี้กจ้ึงควรเฝ้้าระว่งการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยกลุ่ม

น้ี้�อย่างต่ิอเน้ี้�อง	

การได้ร่บเล้อดและสีารประกอบขีองเล้อด	จึาก

การศ้กษาพบว่าไม่ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	

ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจ็ึบสีมอง	 ซ้ึ่�งไม่

สีอดคลอ้งก่บการศ้กษาขีอง	Li	และคณะ6	ท่�งน้ี้�จึากผล

การศ้กษาขีองผ้้วิจ่ึยพบว่า	 กลุ่มผ้้ป่วยท้�ได้ร่บเล้อด

และสีารประกอบขีองเล้อด	เกิด	VAP	ร้อยละ	46.58	

ซ้ึ่�งเป็นี้อ่ติราท้�ส้ีง	ด่งน่ี้�นี้จ้ึงควรม้การเฝ้้าระว่งการเกิด	

VAP	 ในี้ผ้้ป่วยเด็กและว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจึ็บสีมองท้�

ได้ร่บเล้อดและสีารประกอบขีองเล้อด	และควรม้การ

ศ้กษาเพิ�มเติิมเก้�ยวก่บการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยท้�ม้การ

บาดเจึบ็สีมองท้�ไดร่้บเล้อดและสีารประกอบขีองเล้อด	

เน้ี้�องจึากม้ผลการศ้กษาก่อนี้หน้ี้าพบว่าการให้เล้อด

ในี้ผ้้ ป่ วยท้� ม้การบาดเจึ็บสีมอง 	 ม้ผลติ่อการ

เปล้�ยนี้แปลงในี้ระด่บเซึ่ลล์ซ้ึ่�งส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บภาวะ

ภ้มิคุ้มก่นี้ร่างกายท้�ลดลงและส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	

multiple	organ	dysfunction	syndrome	25-26   

การไดร่้บยาลดความด่นี้ในี้กะโหลกศ้รษะ	ช่นี้ดิ	

3%NaCl	ทางหลอดเล้อดดำา	จึากการศ้กษาพบว่าไม่ม้

ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	 VAP	 ในี้ผ้้ป่วยเด็กและ

ว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจึ็บสีมอง	 ซ้ึ่�งไม่สีอดคล้องก่บการ

ศ้กษาขีอง	Hamele	และคณะ4		สีามารถึอธิิบายไดว่้าในี้

การศ้กษาคร่�งน้ี้�ม้ผ้้ป่วยท้�ได้ร่บยา	 3%NaCl	 ทาง

หลอดเล้อดดำา	จึำานี้วนี้	48	ราย	แต่ิไม่พบภาวะโซึ่เด้ยม

ในี้เล้อดส้ีงจึากการได้ร่บยาซ้ึ่�งเป็นี้ภาวะแทรกซึ่้อนี้ท้�

ส่ีงผลให้เกิดภาวะ	 deep	 vein	 thrombosis	และเพิ�ม

อ่ติราการติิดเช้่�อในี้ร่างกายกอรปก่บการศ้กษาความ

ส่ีมพ่นี้ธ์ิการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยบาดเจ็ึบสีมองท้�ได้ร่บ	

3%NaCl	ทางหลอดเล้อดดำาย่งม้ค่อนี้ข้ีางน้ี้อย	ในี้ทาง

คลินิี้กจ้ึงควรม้การเฝ้้าระว่งและควรม้การศ้กษา

เพิ�มเติิม	

การได้ ร่บยากระตุ้ินี้ความด่นี้โลหิติทาง

หลอดเล้อดดำาแบบหยดติอ่เน้ี้�อง	ช่นิี้ด	norepinephrine	

หร้อ	epinephrine	หร้อ	dopamine	จึากการศ้กษาพบว่า

ไม่ม้ความส่ีมพ่นี้ธ์ิก่บการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยเด็กและ

ว่ยรุ่นี้ท้�ม้การบาดเจึ็บสีมอง	 ซ้ึ่�งไม่สีอดคล้องก่บการ

ศ้กษาขีอง	Hamele	และคณะ4		สีามารถึอธิิบายไดว่้าในี้

การศ้กษาคร่�งน้ี้�	 กลุ่มต่ิวอย่างท้�ได้ยากลุ่มด่งกล่าว	

จึำานี้วนี้	27	ราย	ไม่พบภาวะแทรกซ้ึ่อนี้จึากการได้ร่บ

ยาท้�ส่ีงผลให้เพิ�มการติิดเช่้�อในี้สี่วนี้ติ่าง	ๆ	 ร่างกาย	

เช่่นี้	ภาวะ	tissue	necrosis	รวมถึง้กลุ่มต่ิวอยา่งท้�ไดร่้บ

ยาด่งกล่าวม้ค่อนี้ข้ีางน้ี้อยและไม่ม้ความแติกต่ิางก่นี้

ขีองการเกิด	VAP	ในี้ผ้้ป่วยท้�ไม่ได้ร่บยา	จ้ึงอาจึม้ผล

ต่ิอการวิเคราะห์ความส่ีมพ่นี้ธ์ิ

นี้อกจึากน้ี้�ผลการศ้กษาพบว่าผ้้ป่วยท้�ใส่ี	

tracheostomy	tube	เกิด	VAP	ทุกราย	ซ้ึ่�งไม่สีามารถึ

วิเคราะห์ความส่ีมพ่นี้ธ์ิการเกิด	VAP	 ได้	 แต่ิม้การ

ศ้กษาก่อนี้หน้ี้า	 เช่่นี้	การศ้กษาขีอง	Li,	Liu,	Xiao,	

Song	และ	Wang6	พบว่าการใสี่	 tracheostomy	 tube	

ม้ความเส้ี�ยงติ่อการเกิด	VAP	 เป็นี้	9.55	 เท่า	 และ

การศ้กษาขีอง	 ขีว่ญผกา	 ปรางทองและวรวรรณ	

เปี�ยมสีวุรรณ	พบว่าการใสี	่tracheostomy	tube	ม้ความ
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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


