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บทคัดย่อ
 หลักการและเหตุผล: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ มีการระบาดใน

ประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

มผีูป่้วยเสียชวีติ 2 ราย ภายหลงัเปิดบรกิารหอผูป่้วยวกิฤต ICU cohort ward ได้ 6 เดอืน พบปัญหา 

ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ได้รับการเตรียมรับมือกับการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน และครอบครัวไม่พึงพอใจ

ต่อการบรกิารทีไ่ด้รบั พยาบาลจงึได้ร่วมมือกนัออกแบบระบบบรกิารทีเ่อือ้ต่อการปฏบิตังิานภายใต้

ภาวะฉุกเฉิน โดยการจดัท�ำ work flow และแนวปฏบิตั ิวตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาผลลพัธ์ของการใช้

แนวปฏบิตัใินการดแูลความเศร้าโศกจากการสูญเสียบคุคลอนัเป็นท่ีรกัในสถานการณ์การระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วิธีการศึกษา: เป็นศึกษาแบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน กลุ่มตัวอย่าง คือ 

เวชระเบียนผู้ป่วยระยะท้ายที่เสียชีวิตในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จ�ำนวน 34 ราย ผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับการดูแลตาม work flow และแนวปฏิบัติในการดูแล
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ความเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก วิธีการศึกษา คือ การบันทึกผลลัพธ์ของการใช้

แนวปฏิบัติดังกล่าว ระหว่างเดือน สิงหาคม 2564 - พฤษภาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และข้อมูลเชิงคุณภาพจากข้อเสนอแนะของครอบครัวผู้สูญเสีย 

ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยเสียชีวิต 34 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.71 ระยะเวลา

เฉล่ียตัง้แต่เข้ารบัการรกัษาจนถงึเสยีชวีติเฉลีย่ 14 วนั ประเมนิระดบัความพงึพอใจของครอบครวั

ผู้ป่วยทีเ่สียชวีติ จ�ำนวน 34 ราย ส่วนใหญ่เป็นบตุร ร้อยละ 55.90 มส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยเป็น

ครั้งคราว/ไม่บ่อย ร้อยละ 64.70 ระดับความพึงพอใจของครอบครัวต่อการใช้แนวปฏิบัติในการ

ดูแลในระดับมากที่สุด (ระดับ 5) ได้แก่ การช่วยเหลือในการประสานจัดหาโลงศพ ร้อยละ 88.2 

การช่วยประสานจดัหาวัดในการเผาศพในเขตอ�ำเภอเมอืงหรอืภมูลิ�ำเนา ร้อยละ 88.2 การสือ่สาร

วิธีการเก็บศพและบรรจุศพ ร้อยละ 85.30 การช่วยประสานเคลื่อนย้ายหรือรับ-ส่งศพ ร้อยละ 

85.30 และการสนับสนุนด้านอารมณ์และประสานในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตาม

ความเชื่อ ร้อยละ 79.4 ตามล�ำดับ

สรุป: เนื่องจากการสูญเสียที่เกิดขึ้นจากโรคระบาด เป็นการเจ็บป่วยและเสียชีวิต

แบบกะทันหัน ไม่คาดคิด ครอบครัวไม่ได้กล่าวค�ำลา ไม่ได้เห็นหรืออยู่ในขณะที่ผู้ป่วยเสียชีวิต 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญ ในการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อการตัดสินใจภายใต้

หลักฐานเชงิประจกัษ์ ออกแบบระบบบรกิารท่ีเอือ้ต่อการปฏิบตังิานภายใต้ภาวะฉุกเฉิน ประสาน

ความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานทัง้ภายในและภายนอกสถานบริการสุขภาพ เพือ่ให้การปฏิบตังิาน

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคด�ำเนินไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, การดูแลแบบประคับประคอง, 

การดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก

บทน�ำ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ มีการระบาดมาจากประเทศจีน ตั้งแต่

เดือนธันวาคม 2562 ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจะพบภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (ARDS) 

ท�ำให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนและเสียชีวิตในที่สุด1 รายงานสถานการณ์จากกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ณ วนัที ่17 มถุินายน 2565 มผีูป่้วยโรคตดิเชือ้ฯ ทัว่โลก จ�ำนวน 543 ล้านคน 

เสียชีวิต 6.32 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทย มีผู้ป่วยโรคติดเชื้อฯ จ�ำนวน 4.49 ล้านคน เสียชีวิต 

30,422 คน ส่วนในจังหวัดขอนแก่น มีผู้ติดเชื้อฯ 82,163 คน และเสียชีวิต 218 คน2 การดูแลแบบ

ประคับประคอง มีบทบาทส�ำคัญในการช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและครอบครัวท่ีต้อง

เผชิญกับโรคที่คุกคามต่อชีวิตสูง โดยเน้นการดูแลแบบองค์รวมตั้งแต่ระยะแรกเริ่มวินิจฉัย

จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต รวมถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลังจากการเสียชีวิตด้วย3
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โดยทั่วไปการดูแลผู ้ป่วยและครอบครัวที่เผชิญกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) การดูแลก่อนการเสียชีวิต 3-6 เดือน 2) การดูแลผู้ป่วยที่ก�ำลัง

จะเสียชีวิตภายใน 24-48 ชั่วโมง และ3) การดูแลเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตทันทีและต่อเนื่อง 6-12 เดือน

ขึน้กบัความเส่ียงในการปรบัตวัของผูส้ญูเสยี4 ถ้าเป็นการเสียชวีติตามธรรมชาต ิผู้สูญเสียส่วนใหญ่

จะสามารถเผชิญและก้าวผ่านกระบวนการเศร้าโศกจากการสูญเสียได้ และสามารถด�ำเนินชีวิต

ได้ตามปกติ โดยได้รับการสนับสนุนจากพี่น้อง บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน แต่มีผู้สูญเสีย

ส่วนหน่ึงที่ยังต้องการการดูแลจากทีมสุขภาพ โดยเฉพาะการสูญเสียที่เกิดจากการเสียชีวิต

อย่างกะทันหันในสถานการณ์โรคระบาด5 และจากประสบการณ์ พบว่า การดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวที่เผชิญกับการสูญเสีย มักจะเริ่มได้ในระยะที่ 2 และ 3 เป็นต้นไป

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้จัดระบบการดูแลรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สอดคล้องกับการระบาดในแต่ละระลอกทีผ่่านมา ส�ำหรับผูป่้วยทีม่อีาการหนกั ได้เริม่เปิดให้บรกิาร

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ICU cohort ward (MICU3) ตั้งแต่ กุมภาพันธ์ 2564 ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีโอกาส

เสยีชวีติได้สงู ส่งผลให้ผูป่้วยและครอบครวักลวัและวิตกกงัวล เน่ืองจากข้อก�ำหนดท่ีต้องเว้นระยะ

ห่างทางสังคม กักตัวอยู่บ้าน ข้อห้ามในการเข้าเยี่ยมในโรงพยาบาล ครอบครัวรับทราบข้อมูล

การเจบ็ป่วยด้วยวธิกีารสอบถามทางโทรศพัท์ได้ทางเดยีว ไม่มโีอกาสได้เจอหน้ากนัพดูคยุกนัเป็น

เวลาหลายสัปดาห์ถึงเดือน 

ภายหลังเปิดบริการ ICU cohort ward ได้ 6 เดือน มีผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย พบปัญหาว่า 

ผู้ป่วยและครอบครวัไม่ได้รบัการเตรยีมรบัมอืกบัการสญูเสยีทีเ่กดิขึน้ เพราะเป็นการเจบ็ป่วยและ

เสียชีวิตแบบกะทันหัน ไม่คาดคิด ไม่ได้เห็นหรืออยู่ในขณะท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต ไม่ได้กล่าวค�ำลา 

เกดิการสญูเสยีขึน้ในเวลาอนัใกล้เคยีงกัน และเป็นการสูญเสียซ�ำ้ซ้อนด้วยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 เหมอืนกนั ครอบครวัไม่ได้รบัการดแูลสนับสนุนทางอารมณ์ การประกอบพธิกีรรม และการ

ร่วมงานศพตามความเชื่อทางศาสนา ครอบครัวมีความคิดว่าความตายที่เกิดขึ้นสามารถป้องกัน

และให้ความช่วยเหลอืได้จึงเกดิความไม่พึงพอใจการให้บรกิารตามมา ส่วนทีมสขุภาพ พบว่า ไม่มี

แนวทางการดูแล หรือแนวปฏิบัติในการท�ำงานที่ชัดเจนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความซับซ้อน

ต้องการการดูแลจากพยาบาลที่เชี่ยวชาญหลากหลายสาขา ออกแบบแนวคิดการดูแลร่วมกัน 

จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น พยาบาลหลายหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาล

หอผู้ป่วย ICU cohort ward พยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อ และพยาบาลหน่วยการพยาบาล

ประคบัประคอง จงึได้ร่วมมอืกนัออกแบบระบบบริการท่ีเอือ้ต่อการปฏิบตังิานภายใต้ภาวะฉุกเฉิน 

ด้วยการจัดท�ำแนวปฏิบัติการดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลที่รักจากการเจ็บป่วยใน

ระยะสุดท้ายในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อให้การการปฏิบัติงาน

ภายใต้ภาวะฉุกเฉินด�ำเนินไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ
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วัตถุประสงค์การศึกษา
เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลอัน

เป็นทีร่กัในสถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเกดิจากความร่วมมอืกนัระหว่าง

พยาบาล 3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ICUN/ICN และ PCN โรงพยาบาลศรีนครินทร์

กรอบแนวคิดในการศึกษา
แนวปฏบิตัใินการดแูลความเศร้าโศกจากการสูญเสียบคุคลท่ีรักจากการเจบ็ป่วยในระยะ

สุดท้ายในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีผู้ศึกษาและทีมร่วมกันพัฒนา

ขึ้นได้จากการทบทวนงานวิจัย4-6 และประยุกต์แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง (palliative 

care) เป็นการดูแลที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและครอบครัว ท่ีต้องเผชิญกับโรคท่ีคุกคามต่อ

ชวิีตสูง เน้นการดูแลแบบองค์รวม ตัง้แต่ระยะแรกเริม่วนิจิฉยัจนถงึผูป่้วยเสยีชวีติ รวมถงึการดแูล

ครอบครัวของผู้ป่วยหลังจากการเสียชีวิตด้วย3 ผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับการเตรียมตัวกับ

การสูญเสียที่ก�ำลังจะเกิดขึ้นจากการประสานความร่วมมือกันระหว่างพยาบาล 3 หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง คือ ICU, ICN และ PCN โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 2 ระยะดังนี้

1. 	 การดูแลในระยะที่ผู้ป่วยก�ำลังจะเสียชีวิตในช่วง 1-2 สัปดาห์ หรือ 24-48 ชั่วโมง 

	 1.1 	พยาบาลหอผู้ป่วย ICU cohort ward (ICUN) ท�ำหน้าท่ีร่วมกับแพทย์ในการ

ประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่มีโอกาสเสียชีวิตสูง ประสานการให้ข้อมูลครอบครัวทางโทรศัพท์ 

ถงึสภาวะโรค แผนการรกัษา การพยากรณ์โรค และ ส่งปรกึษาพยาบาลหน่วยการพยาบาลประคบั

ประคอง (PCN) โดยวิธีแจ้งผ่านทางกลุ่ม Line application

	 1.2 	PCN 1) ทบทวนประวัติโดยละเอียดจาก chart และใน HO 2) ขอเบอร์โทรศัพท์

ครอบครัวจาก ICUN 3) โทรศัพท์หาครอบครัวเพื่อขอตั้งกลุ่ม Line application ของสมาชิก

ในครอบครัว ประกอบด้วยญาติสายตรงและบุคคลใกล้ชิดที่ครอบครัวต้องการให้เข้าร่วม 

4) นัด family meeting ผ่านระบบ VDO Line application เพื่อประเมินการรับรู้โรค ให้ข้อมูล

ที่ถูกต้อง ตรงจริง ค้นหาความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว และก�ำหนดเป้าหมายการดูแล

ร่วมกนั 5) ประสาน ICUN เพือ่ให้ครอบครวัได้เยีย่มผู้ป่วยผ่านระบบ Line application และก�ำหนด

ให้เยี่ยมได้ทุกวันโดยดูความสะดวกจากทั้งจาก ICUN และครอบครัว 6) ให้เบอร์โทรศัพท์

เพื่อให้ครอบครัวเข้าถึงค�ำปรึกษาจากพยาบาลได้ 24 ชั่วโมง

2. 	 การดูแลในระยะภายหลังเสียชีวิตทันทีและการช่วยประสานบริการจัดการงานศพ 

ในช่วง 1-3 วัน

	 2.1 	เมื่อ ICUN ประเมินว่าผู้ป่วยก�ำลังเข้าสู่ระยะก�ำลังจะเสียชีวิต โทรแจ้ง PCN 

เพื่อประสานให้ครอบครัวได้เยี่ยมผ่านระบบ Line application อ�ำนวยความสะดวกในการท�ำพิธี

ขอขมา และกล่าวถึงคุณความดีที่มีต่อกันในช่วงเวลาที่ผ่านมา และกล่าวค�ำลา 
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 	 2.2 	ภายหลังเสียชีวิตทันทีและการช่วยประสานบริการจัดการงานศพ

 		  2.2.1 	ICUN ดแูลศพตามแนวทางสากล คอื ไม่อาบน�ำ้ศพ บรรจศุพในถงุซปิล๊อค

กันน�้ำ 3 ชั้น เช็ดด้วยน�้ำยาท�ำลายเชื้อรอบๆ ถุงแต่ละชั้น ติดป้ายชื่อ-สกุล วันเวลาที่เสียชีวิตหน้า

ถุงบรรจุศพ แจ้งครอบครัวให้ทราบว่า ไม่ได้ฉีดยาศพ แนะน�ำไม่เปิดถุงบรรจุศพโดยเด็ดขาด และ

จะไม่สามรถท�ำพิธีรดน�้ำศพได้

 		  2.2.2 	PCN โทรศัพท์ประสานแจ้งครอบครัวถึงเวลาท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต ท�ำหน้าท่ี

ประคับประคองจิตใจครอบครัว แจ้งครอบครัวเร่ืองการเก็บรักษาศพ การจัดหาโลงศพ 

(ถ้าครอบครัวมีปัญหาด้านการเงินช่วยประสานจัดหาโลงศพบริจาค) เวลาในการเคล่ือนย้ายศพ

ไปวัด การช�ำระค่ารักษาพยาบาล เอกสารใบรับรองการตาย เวลาในการฌาปนกิจศพ การเก็บ

กระดูก และค่าใช้จ่ายในการจัดการงานศพ (ถ้าครอบครัวมีปัญหาการเงินช่วยประสานแหล่งทุน

ให้ความช่วยเหลือ) โทรแจ้งห้องเก็บศพให้ทราบและเตรียมโลงศพไปรับผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย ICU 

cohort ward โทรประสานวัดเพื่อระบุเวลาในการฌาปนกิจศพ ภายใน 24 ชั่วโมง โทรประสาน

หน่วยกายวิภาคฯ เพื่อจัดหารถในการรับ-ส่งศพไปวัดตามเวลาท่ีระบุไว้ จ�ำกัดจ�ำนวนคน

ร่วมงานศพ ครอบครัวที่เหลือคนอื่นๆ ที่ต้องการร่วมงานศพ สามารถร่วมงานได้โดยผ่านการ 

Live สด หรือ VDO line 

		  2.2.3	พยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อ (ICN) ท�ำหน้าท่ีควบคุมเรื่องการแพร่

การกระจายเชือ้ เตรยีมชดุ PPE ให้เจ้าหน้าทีท่ีรั่บ-ส่งศพ สอนให้ความรู้กบัสปัเหร่อเร่ืองการใส่ชดุ 

PPE ไปส่งผู้ป่วยที่วัด และร่วมงานศพ

 		  2.2.4 	ภายหลงัเกบ็กระดูกผูป่้วย 1-3 วนั PCN โทรตดิตาม ประคบัประคองจติใจ 

และให้ก�ำลังใจ ขออนญุาตครอบครวัประเมนิความพงึพอใจในกลุม่ Line application ถ้าครอบครวั

อนุญาต ส่ง link หรือ QR code แบบประเมินให้

รูปแบบการด�ำเนินการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยระยะท้ายที่เสียชีวิตในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับการดูแลตาม work flow และแนวปฏิบัติในการดูแล

ความเศร้าโศกจากการสญูเสยีบุคคลอันเป็นทีร่กัในสถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ที่เกิดจากความร่วมมือกันระหว่างพยาบาล 3 หน่วยงานร่วมกันพัฒนาขึ้น ระหว่างเดือน 

สิงหาคม 2564 - พฤษภาคม 2565 (10 เดือน) จ�ำนวน 34 ราย มีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้ 

1.	 นดัประชมุทมีพยาบาล 3 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง (ประชมุร่วมกนัครัง้แรกเมือ่กรกฎาคม 

2564) หลังจากนั้นนัดประชุมทุก 3 เดือนหรือมีปัญหาจาการดูแลร่วมกัน
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2.	 ร่วมกันจัดท�ำแนวปฏิบัติ และ work flow ในการดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสีย

บคุคลทีร่กัจากการเจบ็ป่วยในระยะสดุท้ายในสถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

3.	 หัวหน้าหอผู้ป่วย/หน่วย สื่อสารแนวปฏิบัติการดูแลร่วมกันระหว่างหน่วยงานให้

สมาชิกในทีมรับทราบ

4.	 หัวหน้าหน่วยการพยาบาลประคับประคอง จัดตารางเวรให้พยาบาลให้ครอบครัว

เข้าถึงค�ำปรึกษาได้ 24 ชั่วโมง ในฐานะ nurse case manager ประสานความร่วมมือจาก

ทุกหน่วยงาน 

5.	 จัดท�ำกลุ่ม Line application (COVID-NursesCoCare) เพื่อสื่อสารการท�ำงานและ

แก้ไขปัญหาร่วมกัน 

6.	 ร่วมกันออกแบบประเมินความพึงพอใจจากครอบครัวของครอบครัวภายหลังได้รับ

การดูแล 

7.	 ติดตามให้ครอบครัวประเมินผลระดับความพึงพอใจภายหลังได้รับการดูแลความ

เศร้าโศกจากการสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กัในสถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

โดยการส่ง link หรือ สแกน QR code ให้ในกลุ่ม Line application

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัวผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ประกอบด้วย เพศ ช่วงอายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิ

การรักษา ความสมัพันธ์กบัผูป่้วย ระยะเวลาทีผู่ด้แูลดแูลผูป่้วยก่อนเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

และระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนถึงเสียชีวิต

2.	 แบบประเมินระดับความพึงพอใจของครอบครัวภายหลังได้รับการดูแลความเศร้า

โศกจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จัดท�ำโดย ปาริชาติ เพียสุพรรณ์ และคณะ 25647 จ�ำนวน 12 ข้อ ใช้ประเมินระดับความพึงพอใจ 

5 ระดับ ได้แก่ 1-5 คะแนน ได้แก่ พึงพอใจมากที่สุด (5) พึงพอใจมาก (4) พึงพอใจปานกลาง (3) 

พึงพอใจน้อย (2) และพึงพอใจน้อยที่สุด (1) 

3.	 ข้อเสนอแนะของครอบครัวผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายหลังได้รับการดูแลความเศร้าโศก

จากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

นิยามค�ำศัพท์เฉพาะ
1.	 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะท้าย หมายถึง ผู้ป่วยท่ีแพทย์เจ้าของไข้

วินิจฉัยว่า มีภาวะวิกฤติท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง และประเมินกับทีมท่ีร่วมกันให้การ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตว่า ผู้ป่วยก�ำลังจะเสียชีวิตในช่วง 1-2 สัปดาห์ หรือ 24-48 ชั่วโมง 
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2.	  การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) หมายถึง เป็นการดูแลท่ีช่วยเพิ่ม

คณุภาพชีวติผูป่้วยและครอบครัว ทีต้่องเผชญิกบัโรคท่ีคกุคามต่อชวิีตสงู เน้นการดแูลแบบองค์รวม 

ตั้งแต่ระยะแรกเริ่มวินิจฉัยจนถึงผู้ป่วยเสียชีวิต รวมถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลังจากการ

เสียชีวิตด้วย และมีการท�ำงานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ

3.	 การดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก (bereavement care) 

ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง การช่วยให้ครอบครัวผู้สูญเสีย

ที่เกิดจากการเสียชีวิตอย่างกะทันหันในสถานการณ์โรคระบาด สามารถเผชิญและก้าวผ่าน

กระบวนการเศร้าโศกจากการสูญเสียได้ และสามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ โดยได้รับ

การสนับสนุนจากพี่น้อง บุคคลในครอบครัว เพื่อน และจากทีมสุขภาพ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	 ผู้ศึกษาด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังหลังจากผ่านการพิจารณาร่วมกัน 

ผู้ร่วมโครงการ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

2.	 ผู้ศกึษาน�ำแบบเกบ็ข้อมลู ไปเกบ็ข้อมลูจาก เวชระเบยีนผูป่้วย และระบบสารสนเทศ

ของ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมจากแพทย์หรือพยาบาลเจ้าของไข้ ICUN 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลส่วนบุคคลกับครอบครัว 

ของผู้ป่วยอีกครั้ง

3.	 หลังสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล ถ้าพบว่าครอบครัวของผู้ป่วยมีปัญหาทางด้าน

ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ จะประสานให้การพยาบาลตามความต้องการของผู้ป่วย  

โดยการส่งต่อปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย แก่แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง มีการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยความถี่ และ ร้อยละ 

2.	 ระดับความพึงพอใจของครอบครัวภายหลังได้รับการดูแลความเศร้าโศกจากการ

สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยความถี่ 

และ ร้อยละ

3.	 ข้อเสนอแนะของครอบครวัผูป่้วยทีเ่สยีชีวติภายหลงัได้รบัการดแูลความเศร้าโศกจาก

การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยข้อมูล

เชิงคุณภาพ 
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ผลการศึกษา 
มผู้ีป่วยเสยีชวีติ 34 ราย ระยะเวลาเฉลีย่ตัง้แต่เข้ารบัการรกัษาจนถงึเสยีชีวิตเฉลีย่ 14 วนั 

(min - 2 วัน, max 45 วัน) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.52 เป็น

เพศชาย จ�ำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.71 สิทธิ์การรักษาบัตรทอง 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 

58.82 และส่วนใหญ่มีโรคร่วมเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไต ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=34)

จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 22 64.71
หญิง 12 35.29

ช่วงอายุ
< 40 ปี 3 8.82
41-50 ปี 2 5.88
51-60 ปี 7 20.59
61-70 ปี 8 23.52
71-80 ปี 7 20.59
81-90 ปี 6 17.65
> 90 ปี 1 2.94

สิทธิการรักษา
บัตรทอง 20 58.82
ข้าราชการ 11 32.35
ประกันสังคม 2 5.88
รัฐวิสาหกิจ 1 2.94

อาชีพ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 14.71
ค้าขาย 4 11.76
ข้าราชการบ�ำนาญ 6 17.65
รับจ้าง 4 11.76
เกษตรกร 6 17.65
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 26.47

โรคร่วม/โรคประจ�ำตัว
เบาหวาน 15 44.12
หัวใจ 10 29.41
ไต 14 41.18
ความดันโลหิตสูง 16 47.06
ไขมันในเลือดสูง 10 29.41
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ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวที่ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 34 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ�ำนวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.50 อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 20-40 ปี จ�ำนวน 14 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 41.20 อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 41-60 ปี จ�ำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.20 ส่วนใหญ่
เป็นบุตรของผู้ป่วย จ�ำนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.90 การศึกษาระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 
17 ราย คดิเป็นร้อยละ 50.00 ระยะเวลาทีด่แูลผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่

เป็นผู้ที่ให้การดูแลเป็นครั้งคราว/ไม่บ่อย จ�ำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.70 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละของครอบครวัผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (n=34)

จ�ำนวน ร้อยละ
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
เพศ

ชาย 26 76.50
หญิง 8 23.50

ช่วงอายุ
< 20 ปี 2 5.90
20-40 ปี 14 41.20
41-60 ปี 14 41.20
61-70 ปี 3 8.80
71-90 ปี 1 2.90

สถานภาพสมรส
โสด 7 20.60
แต่งงาน 22 64.70
แยก/หย่า 4 11.80
หม้าย 1 2.90

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
คู่สมรส 1 2.90
บุตร 19 55.90
บิดา/มารดา 5 14.70
พี่ น้อง 1 2.90
ญาติ 8 23.50

ระดับการศึกษา 2.26
ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 0.00

ประถมศึกษา 2 5.90
มัธยมศึกษา 12 35.30
ปริญญาตรี 17 50.00
สูงกว่าปริญญาตรี 3 8.80

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง 11 32.40
ดูแลเฉพาะกลางวัน 1 2.90
ดูแลเฉพาะกลางคืน 0 0.00
ดูแลเป็นครั้งคราว/ไม่บ่อย 22 64.70
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ระดบัความพึงพอใจของครอบครวัภายหลงัได้รบัการดแูลความเศร้าโศกจากการสญูเสยี

บุคคลอันเป็นที่รักในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

(ระดับ 5) ได้แก่ การช่วยเหลือในการประสานจัดหาโลงศพ ร้อยละ 88.2 การช่วยประสานจัดหาวัด

ในการเผาศพในเขตอ�ำเภอเมอืงหรอืภมูลิ�ำเนา ร้อยละ 88.2 การสือ่สารวธิกีารเกบ็ศพและบรรจุศพ 

ร้อยละ 85.30 การช่วยประสานเคลื่อนย้ายหรือรับ-ส่งศพ ร้อยละ 85.30 และการสนับสนุนด้าน

อารมณ์และประสานในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ ร้อยละ 79.4 ตามล�ำดับ 

ความพงึพอใจของครอบครวัต่อการดูแลในภาพรวม ระดบัมากถงึมากทีส่ดุ ร้อยละ 100 (มากท่ีสดุ

ร้อยละ 79.40 มากร้อยละ 20.60) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3	 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของครอบครัวภายหลังได้รับการดูแลความเศร้าโศก

จากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (n=34)

รายการประเมิน
ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ)

มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ที่สุด
1. 	 การสื่อสารจากทีมสุขภาพเพื่อเตรียมรับมือกับความสูญเสีย

บุคคลอันเป็นที่รัก

73.50 26.50 0.00 0.00 0.00

2. 	 ทีมสุขภาพให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลให้สุขสบาย 

ไม่ทุกข์ทรมาน 

76.60 26.50 2.90 0.00 0.00

3. 	 การอธิบายแผนการดูแลและการจัดการงานศพ 84.40 17.60 0.00 0.00 0.00
4. 	 สื่อสารวิธีการเก็บศพและบรรจุศพ 85.30 11.80 2.90 0.00 0.00
5. 	 การช่วยเหลือในการประสานจัดหาโลงศพ 88.20 11.80 0.00 0.00 0.00
6. 	 การช่วยประสานจัดหาวัดในการเผาศพในเขตอําเภอเมืองหรือ

ภูมิลําเนา

88.20 11.80 0.00 0.00 0.00

7. 	 การช่วยประสานเคลื่อนย้ายหรือรับ-ส่งศพ 85.30 14.70 0.00 0.00 0.00
8. 	 การสนับสนุนให้ได้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ 79.40 17.60 2.90 0.00 0.00
9. 	 การให้คําแนะนําในการออกใบรับรองการตาย/ใบรับรองแพทย์/

ใบประกันชีวิต

64.70 32.40 2.90 0.00 0.00

10. แจกคู่มือ “ปฏิบัติตัวอย่างไร เพื่อรับมือกับความทุกข์โศก...จาก

การสูญเสีย” 

44.10 32.40 11.80 5.90 5.90

11. การเข้าถึงทางโทรศัพท์ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง เพ่ือให้คําปรึกษา 

สอบถามขอ ความช่วยเหลอื/พดูคยุให้กาํลงัใจ/ระบายความรูส้กึ

76.50 14.70 8.80 0.00 0.00

12. ในภาพรวมท่านพึงพอใจต่อการได้รับการสนับสนุน/ช่วยเหลือ 

และประสานงานในการจัดการงานศพ

79.40 20.60 0.00 0.00 0.00
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ข้อเสนอแนะ “ในวาระสุดท้ายแล้วน่าจะให้ญาติที่ฉีดวัคซีนใส่ชุด PPE เข้าเยี่ยมบ้าง” 

“อยากทราบสรุปอาการ และการรักษาทั้งหมดขอผู้เสียชีวิต” นอกจากนี้ยังได้รับค�ำชม “ขอบคุณ

ทีมแพทย์และพยาบาลท่ีท�ำหน้าที่ของท่านในการที่จะช่วยรักษาคนป่วยอย่างสุดความสามารถ 

ทางครอบครัวขอกราบขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ด้วยครับ” “ขอขอบคุณมากๆ ค่ะ” “ให้บริการช่วย

เหลือได้ดีมากๆ ค่ะ” “ขอบพระคุณคณะเจ้าหน้าท่ีทุกท่าน จะท�ำให้งานในครั้งน้ีเดินไปได้ด้วยดี 

ขอบคุณครับ” “ดีแล้วทุกอย่าง”

โอกาสพัฒนาและข้อเสนอแนะ
 เนือ่งจากแนวปฏบิติัในการดแูลความเศร้าโศกจากการสูญเสียบคุคลอนัเป็นท่ีรกัท่ีจดัท�ำ

ขึน้ ใช้ส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยในระยะทีก่�ำลงัจะเสียชวีติในช่วง 1-2 สัปดาห์ หรือ 24-48 ชัว่โมง และ

ภายหลังเสียชีวิตทันทีและการช่วยประสานบริการจัดการงานศพ ในช่วง 1-3 วัน แต่การสูญเสีย

ที่เกิดขึ้นจากโรคระบาด เป็นการเจ็บป่วยและเสียชีวิตแบบกะทันหัน ไม่คาดคิด ครอบครัวไม่ได้

เห็นหรืออยู่ในขณะที่ผู้ป่วยเสียชีวิต ไม่ได้กล่าวค�ำลา เกิดการสูญเสียขึ้นในเวลาอันใกล้เคียงกัน 

และบางครอบครวัมกีารสญูเสยีทีซ่�ำ้ซ้อน พยาบาลมบีทบาทในการประเมนิคดักรองภาวะเส่ียงต่อ

ความเศร้าโศกที่ผิดปกติ (complicated grief) เพื่อติดตามต่อเน่ืองไปอีก 6-12 เดือน จนกว่า

ครอบครัวจะปรับตัวได้ และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ

				  

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ ผูบ้รหิาร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ทีส่นับสนนุให้รเิริม่ พฒันา 

และน�ำแนวปฏิบัติที่จัดท�ำขึ้นไปใช้จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยที่เสียชีวิต 

ขอบคณุพยาบาลจากท้ัง 4 หน่วยงาน ได้แก่ PCN ICUN ICN เจ้าหน้าท่ีภาควชิากายวภิาคศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และเจ้าอาวาสวัดในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

ที่ให้ความร่วมมืออย่างดีในการร่วมกันดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในสถานการณ์การระบาดโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 คณุค่าทีเ่กิดจากการวิจยัคร้ังน้ีขอมอบแด่ ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว

ทุกท่าน และผู้มีพระคุณทุกท่านที่ไม่ได้ระบุนาม 
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หายใจล้มเหลวแบบเฉยีบพลนัในโรงพยาบาลกาฬสนิธุ.์ วารสารสขุภาพและสิง่แวดล้อม

ศึกษา 2565;7:108-19.
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