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ABSTRACT

	 The 2019 Coronavirus Disease (COVID-19) is a respiratory tract infection. The group most at risk of sud-
den, severe consequences from this severe disease are vulnerable individuals, such as the elderly and those in critical 
condition. Patients with mild to moderate symptoms may require treatment in regular hospital wards. However, if a 
patient is diagnosed as being in critical condition, they should receive comprehensive care based on the principles of 
palliative care. This approach ensures that nursing care is provided to patients peacefully and humanely, while also 
allowing family members to accept the inevitable loss. Nurses have experience in caring for this group of patients in 
the final stages. In the context of regular hospital wards, there is a need to establish guidelines that can be adapted for 
the care of these patients in the future.
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Review Article  บทความทั่่�วไป
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บทคััดย่่อ

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคติิดเชื้้�อเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจ กลุ่่�มที่่�มีีโอกาสในการเสีียชีีวิิตสููงอย่่างเฉีียบพลัันจาก
การดำเนิินของโรคที่่�รุุนแรง คืือผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยระยะท้้าย เป็็นต้้น โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการแสดงในระดัับ
น้้อยถึึงปานกลางบางส่่วนจำเป็็นต้้องรัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยสามััญ ซ่ึ่�งหากผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าอยู่่�ในระยะใกล้้เสีียชีีวิต ควรได้้รับ
การดููแลแบบองค์์รวมโดยใช้้หลัักของการดููแลแบบประคัับประคอง เพื่่�อให้้การพยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยให้้จากไปอย่่างสงบสมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็น
มนุุษย์์ รวมทั้้�งญาติิสามารถยอมรัับกัับความสููญเสีียได้้ พยาบาลมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในระยะสุุดท้้าย ในบริิบทหอผู้้�ป่่วย
สามััญ จึึงต้้องการส่่งต่่อแนวทางเพื่่�อสามารถนำไปปรัับใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในอนาคตต่่อไป

คำสำคััญ: การพยาบาลแบบประคัับประคอง; โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019; หอผู้้�ป่่วยสามััญ
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บทนำ
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกิิดการแพร่่
ระบาดครั้้�งแรกที่่�ประเทศจีีน ช่่วงปลายเดืือนธัันวาคม 25621 โดย
พบอาการของภาวะปอดติดเชื้้�อไม่่ทราบสาเหตุุ หลัังจากนั้้�นมีีการ
แพร่่ระบาดมากขึ้้�น ทำให้้อัตราการป่่วยและอััตราการเสีียชีีวิตเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในหลายประเทศ จนกระทั่่�งปลายเดืือน มกราคม 
2563 องค์์การอนามััยโลกประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ2 ในประเทศไทย
เกิิดการระบาดครั้้�งแรกช่่วงเดืือนมกราคม 2563 และมีีจำนวน
ผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ทำให้้กระทรวงสาธารณสุุขประกาศ
ให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย3 มีีการ
ประกาศใช้้มาตรการต่่าง ๆ ในการควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ จน
ในปีี 2565 อััตราการแพร่่ระบาดมีีแนวโน้้มลดลง วัันที่่� 1 ตุุลาคม 
2565 ประเทศไทยจึึงประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ลด
ระดัับความรุุนแรงเป็็นโรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง4 การเตรีียมการ
เข้้าสู่่�ระยะการเป็็นโรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง จำเป็็นต้้องมีีมาตรการ
การเตรีียมความพร้้อม ทั้้�งการป้อ้งกันั การดูแูลรักัษา การจัดับริกิาร
ทางการแพทย์ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�เหมาะสม รวมถึงึการใช้้ทรัพัยากร
ที่่�จํําเป็็น โดยการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยต้้องคํํานึึงถึึงความปลอดภััยต่่อทั้้�ง
ผู้้�ป่่วย และบุุคลากรทางการแพทย์ทุุกระดัับที่�ต้้องสััมผััสผู้้�ป่่วย ดััง
นั้้�นกระทรวงสาธารณสุุขโดยกรมการแพทย์์ ร่่วมกัับหน่่วยงานอื่่�นๆ 
เช่่น กรมควบคุุมโรค แพทยสภา สภาการพยาบาล เป็็นต้้น ได้้มีีการ
จััดทำแนวทางการจััดบริิการผู้้�ป่่วยสํําหรัับสถานพยาบาล กรณีีโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง หลายฉบัับ

ปรับัปรุงออกมาเป็็นระยะ4 เพื่่�อให้้สถานพยาบาลต่่างๆ นำไปปรับใช้้
ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพื่่�อประโยชน์์ในการ
เฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคติิดต่่อได้้อย่่างครอบคลุุม
	 ในปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่วนใหญ่่
รัับบริิการทางการแพทย์์แบบ OPSI (out-patient with self-iso-
lation) แต่่มีีผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ติดิเชื้้�อบางส่่วนยัังคงจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยใน โดยโรงพยาบาลศิิริิราชเป็็นสถานพยาบาลหนึ่่�งท่ี่�ให้้
บริิการในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เมื่่�อ
โรคถูกูจัดัเป็น็โรคติดิติดิต่่อที่่�ต้้องเฝ้า้ระวังั โรงพยาบาลศิิริริาชจึงึปรับั
ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อสามารถนอนในหอผู้้�ป่่วยสามััญรวมกัับผู้้�ป่่วยอื่่�น
ได้้ แต่่ต้้องอยู่่�ในห้้องแยกโรคแรงดัันลบ และมีีอาการแสดงในระดัับ
น้้อยถึึงปานกลาง หรืือตามที่่�โรงพยาบาลกำหนด โดยความรุุนแรง
ของโรคขึ้้�นอยู่่�ปััจจัยเส่ี่�ยงในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย แต่่หากกล่่าวถึึงกลุ่่�มผู้้�
ป่่วยที่่�มีีโอกาสในการเสีียชีีวิิตสููงหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  คืือ
กลุ่่�มเปราะบาง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย ผู้้�ที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง
หรืือโรคร่่วม ซ่ึ่�งการดำเนิินของโรคในกลุ่่�มนี้้�มัักมีีการเปลี่่�ยนแปลง
อย่่างรวดเร็็วและรุุนแรง เป็็นเหตุุให้้เสีียชีีวิิตในระยะเวลาอัันสั้้�น5,6 

หากผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้ายก็็ควรมีีสิทธิิที่่�ได้้รับการดููแล
ในระยะสุุดท้้ายที่่�ดีีที่่�สุุดเท่่าที่่�ทำได้้เช่่นกััน โดยใช้้หลัักการของการ
ดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care) ซึ่่�งเป็็นรููปแบบการ
ดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องทุุกข์์ทรมานด้้วยโรคที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต 
โดยมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวสามารถเผชิญความเจ็็บป่วย
ที่่�มีีอยู่่�และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีเท่่าที่่�ทำได้้ โดยมีีการตระหนัักถึึงสิิทธิิ
ของผู้้�ป่่วยและครอบครััวในการรัับทราบข้้อมููลการเจ็็บป่่วย รวมทั้้�ง
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การให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้แสดงความต้้องการของตนเองและมีี
ส่่วนร่่วมในการตัดัสินใจในเรื่่�องแนวทางการรักัษาและเป้า้หมายของ
การดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง21 พยาบาลจึึงมีีบทบาทหน้้าที่่�
สำคััญในการให้้การพยาบาลท่ี่�ตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�
ป่่วยและญาติิในทุุกด้้าน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤต 
ผู้้�ป่่วยจากไปอย่่างสงบ ไม่่มีีสิ่่�งที่่�ค้้างคาใจ โดยประสานงานร่่วมกัับ
สหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุมที่่�สุุด 
  	 ผู้้�เขีียนมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบางท่ี่�
ติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในหอผู้้�ป่ว่ยสามััญ รพ.ศิริิิราช พบว่่า เนื่่�อง
ด้้วยลัักษณะของตััวโรค ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถใกล้้ชิิดกับบุคคลอััน
เป็็นท่ี่�รัักในวาระสุุดท้้ายได้้ จำเป็็นต้้องเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล อีีก
ทั้้�งผู้้�ป่่วยบางรายมีีการดำเนิินของโรคท่ี่�รุุนแรงอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผล
ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตอย่่างเฉีียบพลััน ทำให้้ญาติิไม่่สามารถยอมรัับ
การเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยได้้ ทำให้้ผู้้�เขีียนตระหนัักและเห็็นถึึงความ
สำคัญัที่่�พยาบาลควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการดูแูลแบบประ
คัับประคองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อสามารถวางแผนให้้การพยาบาลท่ี่�
เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตอย่่างสงบ ญาติิ
สามารถยอมรัับและเผชิิญกัับการสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รัักได้้

ลัักษณะหอผู้้�ป่่วยสามััญ รพ.ศิิริิราช
	 เป็็นหอผู้้�ป่่วยท่ี่�ให้้การพยาบาลดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเพศหญิิง
ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีอาการป่่วยด้้วยโรคทางอายุุรศาสตร์์ที่่�
เฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง จำนวน 20 เตีียง โดยแบ่่งเป็็นเตีียงสามััญ 18 
เตีียง และห้้องแยกโรคแรงดัันลบ (negative pressure isolation 
room) จำนวน 2 ห้้อง เพื่่�อรองรัับโรคทางอายุุรศาสตร์์ที่่�มีีการแพร่่
กระจายเชื้้�อผ่่านทางอากาศ (airborne transmission) และโรคติิด
เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคหนึ่่�งที่่�กำหนดให้้สามารถเข้้ารัับการ
รัักษาในหอผู้้�ป่่วยสามััญได้้ ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับความรุุนแรงของอาการ
ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการติิดเชื้้�อ ตามเกณฑ์์ที่่�โรงพยาบาลกำหนด และไม่่
อนุญุาตให้้ญาติิเข้้าเย่ี่�ยมผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ติดิเชื้้�ออย่่างใกล้้ชิด แต่่สามารถเย่ี่�ยม
หน้้าห้้องแยกโรคแรงดัันลบ แบบไม่่สััมผััสตััวผู้้�ป่่วย และใช้้โทรศััพท์์
มืือถืือในการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยแทน

ลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้องแยกโรคแรงดัันลบ 
หอผู้้�ป่่วยสามััญ 	
	 เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จำเป็น็
ต้้องให้้การดููแลรัักษาในห้้องแยกโรคแรงดัันลบ เพื่่�อควบคุุมการ
แพร่่กระจายเชื้้�อ แต่่ด้้วยห้้องแยกโรคแรงดัันลบมีีจำกััดทำให้้หอผู้้�
ป่่วยจำเป็็นต้้องปรับตัวให้้เข้้ากัับสถานการณ์์และความจำกััดของ
ทรััพยากร ดัังนี้้� 
	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทั้้�งเพศหญิิงและ
เพศชาย 
	 2. อายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป

	 3. ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีอาการหรืือ
ลักัษณะทางคลิินิกิ ที่่�จำเป็็นต้้องพิิจารณารัับเข้้ารักัษาในโรงพยาบาล 
ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ การวิินิิจฉััย ดููแลรัักษา และป้้องกัันการติิด
เชื้้�อในโรงพยาบาล สำหรัับแพทย์และบุุคลากรทางการแพทย์ โดย
กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ฉบัับปรัับปรุุง ครั้้�งที่่� 26 วัันที่่� 
30 พฤศจิิกายน 25657  
	 4. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการและอาการแสดงตั้้�งแต่่ที่่�มีีอาการไม่่
รุุนแรง แต่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรครุุนแรง หรืือ มีีโรคร่่วมสำคััญ
หรืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง แต่่มีีปอดอัักเสบ (pneumonia) เล็็ก
น้้อยถึึงปานกลางยัังไม่่ต้้องให้้ออกซิิเจน หรืือ จำเป็็นต้้องได้้รัับการ
รักัษาด้้วยการให้้ออกซิเิจนในระดับัเล็ก็น้้อย ได้้แก่่ การให้้ออกซิเิจน 
cannula 1 – 5 LPM  แต่่หากขณะรัับการรัักษาอยู่่�ในโรงพยาบาล
มีีอาการเหนื่่�อยมากขึ้้�นจำเป็็นต้้องให้้ออกซิิเจนระดัับสูงขึ้้�นไป เช่่น 
mask with bag, HFNC (high flow nasal cannula) หรืือการใส่่
ท่่อช่่วยหายใจ จำเป็็นต้้องย้้ายผู้้�ป่่วยไปรัักษาต่่อที่่�หอผู้้�ป่่วยแยกโรค
ที่่�รองรับัผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อที่่�มีีอาการในระดับัรุนุแรง แต่่ในทางปฏิิบัตัิหิาก
ไม่่สามารถย้้ายผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับออกซิิเจน mask with bag 
หรือื HFNC ไปหอผู้้�ป่ว่ยแยกโรคได้้ หอผู้้�ป่ว่ยสามััญจำเป็็นต้้องให้้การ
ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้เพื่่�อรอเตีียงจากหอผู้้�ป่่วยแยกโรค แต่่หากผู้้�ป่่วย
อยู่่�ในระยะสุุดท้้ายของชีีวิต หอผู้้�ป่ว่ยสามัญัจะเป็น็ผู้้�ให้้การพยาบาล
เพื่่�อดููแลแบบประคัับประคองจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

ความหมายของการดููแลแบบประคัับประคอง
	 องค์์การอนามััยโลก ได้้นิิยามความหมายของคำว่่า การ
ดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care) คืือ วิิธีีการดููแลที่่�
เป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�เผชิญกัับความ
เจ็็บป่่วยที่่�คุุกคามชีีวิิต โดยการป้้องกัันและบรรเทาอาการที่่�ทำให้้
ทุุกข์์ทรมานทั้้�งอาการเจ็็บป่่วยทางกาย ปััญหาทางจิิตใจ สัังคม และ
จิิตวิิญญาณ แบบองค์์รวมและควรให้้การรัักษาดัังกล่่าวตั้้�งแต่่ระยะ
แรกที่่�เริ่่�มวิินิิจฉััยว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นโรคระยะสุุดท้้าย จนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเสีีย
ชีีวิิต และรวมถึึงการดููแลครอบครััวของผู้้�ป่่วยหลัังจากการสููญเสีีย8 

	 หลัักการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายใน
ภาวะที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตามสมาคมบริิบาล
ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแห่่งประเทศไทย และราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์
ครอบครััวแห่่งประเทศไทย6,9 มีีดัังนี้้�
	 1. ผู้้�ป่่วยทุุกคนต้้องเข้้าถึึงการดููแลแบบประคัับประคอง
	 2. มุ่่�งเน้้นการดููแลตััวตนของผู้้�ป่่วย ปฏิิสััมพัันธ์์ ความสุุข
สบายร่่วมกัับการรัักษาทางการแพทย์์
	 3. ปลดเปลื้้�องความทุุกข์์ทรมาน โดยการจััดการอาการ
ให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบาย โดยการจััดการอาการปวด หอบเหนื่่�อย คลื่่�นไส้้
อาเจีียน สัับสนกระวนกระวาย 
	 4. ให้้การดูแูลโดยเคารพศักัดิ์์�ศรีีความเป็น็มนุษุย์ ์ดูแูลตาม
แนวทางความเชื่่�อและประเพณีีตามวััฒนธรรม

Review Article  บทความทั่่�วไป



75

Siriraj Medical Bulletin

	 5. ผู้้�ป่่วยไม่่ถููกทอดทิ้้�ง แม้้ไม่่สามารถเข้้าถึึงการรัักษาพยุุง
ชีีพแต่่ยัังคงต้้องได้้รัับการรัักษาให้้สุุขสบาย รวมทั้้�งไม่่ยื้้�อหยุุด หรืือ
เร่่งการตาย 

บทบาทของทีีมดููแลแบบประคับัประคองในการดููแลผู้้�ป่ว่ยในภาวะ
การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 20196,10

	ทีี มดููแลแบบประคัับประคอง เป็็นการร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่่วย
แบบสหสาขาวิิชาชีีพ โดยมีีความเชี่่�ยวชาญในการประเมิินและ
จััดการอาการ การประคัับประคองจิิตสัังคมและจิิตวิิญญาณ การ
เชื่่�อมต่่อการดูแูล ความเชี่่�ยวชาญในการสื่่�อสาร เพื่่�อให้้การดูแูลอย่่าง
ครอบคลุมุและตอบสนองความต้้องการที่่�หลากหลายของผู้้�ป่ว่ยและ
ครอบครััว โดยทีีมดููแลแบบประคัับประคองในสถานการณ์์ระบาด
ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีบทบาทหน้้าที่่�ครอบคลุุม ดัังนี้้�
	 1. การค้้นหาความเข้้าใจโรค พยากรณ์โ์รค ความวิติกกังัวล 
การมองเห็็นคุุณค่่าของผู้้�ป่่วย
	 2. การตอบสนองท่ี่�ไวต่่อวััฒนธรรมและความเชื่่�อของผู้้�ป่ว่ย
และครอบครััว
	 3. การสื่่�อสารบอกข่่าวร้้าย
	 4. การให้้ข้้อมููลและให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ
เกี่่�ยวกัับเป้้าหมายการดููแล
	 5. การตััดสิินใจกัับการใช้้เครื่่�องพยุุงชีีพที่่�เหมาะกัับ
สถานการณ์์
	 6. การจัดัการอาการในระหว่่างการยุตุิถิอดถอนเครื่่�องพยุงุชีีพ
	 7. ให้้การประคัับประคองจิิตใจผู้้�ป่่วยและครอบครััว

องค์์ประกอบที่่�สำคััญของการดููแลแบบประคัับประคอง10 
	 องค์ก์ารอนามัยัโลกได้้แนะนำให้้มีีการบูรูณาการการดูแูล
แบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพื่่�อให้้
ผู้้�ป่่วยจากไปอย่่างสงบและญาติิสามารถยอมรัับการเสีียชีีวิตของ
ผู้้�ป่่วยได้้ มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�
	 1. การจััดการอาการไม่่สุุขสบาย เช่่น อาการปวด หอบ
เหนื่่�อย สัับสน เป็็นต้้น โดยผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีี
อาการรุุนแรงและอยู่่�ในระยะใกล้้เสีียชีีวิต มัักจะมีีอาการไอ เจ็็บ
หน้้าอก หายใจหอบ จำเป็็นต้้องได้้รับการประเมิินอาการและให้้การ
จััดการด้้วยวิิธีีการใช้้ยา และไม่่ใช้้ยา ตามแต่่ลัักษณะของผู้้�ป่่วย
	 2. การสื่่�อสารให้้ข้้อมููลท่ี่�ตรงจริง ให้้ผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวมีี
ส่่วนร่่วมในการตััดสินใจวางแผนการรัักษาล่่วงหน้้า โดยครอบคลุุมไป
ถึึงวาระสุุดท้้ายของผู้้�ป่่วย 
	 3. การให้้การประคัับประคองจิิตใจและจิิตวิิญญาณ 
เนื่่�องจากการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�จำเป็็น
ต้้องได้้รัับการรัักษาอยู่่�ในโรงพยาบาล ต้้องแยกตััวจากผู้้�อื่่�น ญาติิไม่่
สามารถเยี่่�ยมได้้ รวมถึึงการจำกััดการเข้้าดููแลของบุุคลากรทางการ
แพทย์์ อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว ทำให้้ทีีมดููแลจำเป็็นต้้องแก้้ไข
ปัญัหา ด้้วยการให้้ผู้้�ป่ว่ยใช้้การสื่่�อสารแบบวิดีีโอคอลกับับุคุลากรและ

ญาติิเพื่่�อลดช่่องว่่างที่่�เกิิดขึ้้�น ช่่วยให้้ญาติิและผู้้�ป่่วยได้้สื่่�อสารกััน มีี
โอกาสได้้ประคัับประคองจิิตใจซึ่่�งกัันและกััน
	 4. การประคัับประคองครอบครััว เนื่่�องจากโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 เป็็นโรคที่่�มีีโอกาสติิดต่่อสููง มีีโอกาสเสีียชีีวิิต จึึงอาจ
จะสร้้างความกัังวล และความหวาดกลััวแก่่ญาติิอย่่างมาก ทำให้้ทีีม
ดููแลควรให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการป่่วย การดำเนิินของโรค แนวทาง
การรัักษา พยากรณ์์โรค การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อกัักตััวและสัังเกตอาการ
การติิดเชื้้�อของญาติิ เพื่่�อให้้ญาติิสบายใจ ลดความวิิตกกัังวล และ
ด้้วยการจำกัดัการเข้้าเยี่่�ยม ทำให้้ญาติไิม่่มีีโอกาสได้้พูดูคุยุอย่่างใกล้้
ชิิด และในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตก็็ไม่่มีีโอกาสกล่่าวคำลา ไม่่สามารถ
เห็น็ร่่างของผู้้�เสีียชีีวิตได้้ และไม่่สามารถประกอบพิธีีกรรมตามความ
เชื่่�อได้้ จึึงอาจจะทำให้้ญาติิโศกเศร้้าอย่่างมาก ทีีมดููแลแบบประคัับ
ประคองสามารถแก้้ไขปััญหาด้้วยการให้้ญาติิและผู้้�ป่่วยได้้มีีโอกาส
พููดคุุย กล่่าวคำอำลากัันผ่่านวิิดีีโอคอล เพื่่�อให้้ระบายสิ่่�งที่่�ค้้างคาใจ 
ทั้้�งนี้้� ทีีมต้้องดููแลญาติิอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้สามารถทำใจยอมรัับ
กัับการสููญเสีีย และดำเนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิ
	 5. การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือทีีมสุุขภาพท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อ
สามารถให้้การดููแลได้้อย่่างคลอบคลุุม

การพยาบาลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ในบริิบทหอผู้้�ป่่วยสามััญ
	 กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเปราะบางเมื่่�อมีีการระบาดของโรคมักั
เป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคเรื้้�อรังั และผู้้�ป่ว่ยระยะท้้าย เนื่่�องจาก
มีีความต้้านทานต่่ำ มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงอย่่างเฉีียบพลััน โดยเฉพาะ
หลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อีีกทั้้�งญาติิไม่่สามารถอยู่่�ข้้างผู้้�ป่่วย
อย่่างใกล้้ชิิดเมื่่�อผู้้�ป่่วยใกล้้เสีียชีีวิิต ไม่่สามารถจััดงานศพตาม
ประเพณีี อาจทำให้้กระทบต่่อจิิตใจของครอบครััวผู้้�เสีียชีีวิิตอย่่าง
มาก  ทีีมการดูแูลแบบประคับัประคองมีีบทบาทสำคัญัในการสื่่�อสาร 
การให้้ข้้อมููลและมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยใน
ระยะสุุดท้้าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยจากไปอย่่างสงบ และช่่วยให้้ญาติสิามารถ
ยอมรัับการสููญเสีียหลัังผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้ พยาบาลเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ
ทีีม จึงึควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการดูแูลแบบประคับัประคอง 
เพื่่�อให้้การพยาบาลกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้อย่่างเป็็นระบบ จััดการ
อาการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
1. เมื่่�อแรกรัับเข้้ารัักษา แพทย์์ผู้้�รัักษาจะพููดคุยเก่ี่�ยวกัับการ
วางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้าทุุกครั้้�ง โดยมีีการอธิิบายข้้อมููล
เกี่่�ยวกัับการดำเนิินของโรค พยากรณ์์โรค ทางเลืือกของการรัักษา 
ผลลััพธ์์ของแต่่ละทางเลืือกท่ี่�แพทย์์คาดหวััง คุุณภาพชีีวิตท่ี่�ตาม
มา ภาระของผู้้�ดููแลท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น และให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิตััดสินใจ
เกี่่�ยวกัับแผนการรัักษาที่่�ต้้องการ เพื่่�อในกรณีีผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะท่ี่�
มีีอาการแย่่ลง ต้้องใช้้เครื่่�องพยุุงชีีพ การกู้้�ชีีวิตและเข้้าสู่่�ระยะท้้าย
ของชีีวิิต ทีีมผู้้�ดููแลจะได้้วางขอบเขตการรัักษาให้้ตรงตามความ
ต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิ ลดความขััดแย้้งระหว่่างทีีมสุุขภาพ 
ตััวผู้้�ป่่วยและครอบครััว
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2. เมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะสุุดท้้าย ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
มัักมีีอาการเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจ เช่่น หายใจลำบาก ไอ มีี
เสมหะในคอ กระสัับกระส่่าย เป็็นต้้น ในระยะนี้้�การรัักษาจึึงมีีเป้้า
หมายมุ่่�งเน้้นการดูแูลรักัษาให้้ผู้้�ป่ว่ยสุขุสบาย ไม่่เจ็บ็ปวด เพื่่�อให้้เสีีย
ชีีวิิตอย่่างสงบและสมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์11

	 เมื่่�อแพทย์์เจ้้าของไข้้วิินิิจฉัยและลงความเห็็นว่่าผู้้�ป่่วย
อยู่่�ในระยะใกล้้เสีียชีีวิิต แพทย์์เจ้้าของไข้้จะดำเนิินการปรึึกษา
ศููนย์์บริิรัักษ์์ ซ่ึ่�งเป็็นหน่่วยงานที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้าย
โดยเฉพาะ โดยแพทย์์เจ้้าของไข้้และพยาบาลสามารถประเมิินผู้้�
ป่่วยแบบองค์์รวมในเบื้้�องต้้น ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและจิิต
วิิญญาณ11 โดยใช้้ Palliative care flow chart18,19 ประเมิินปััญหา
ด้้านต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วยในระยะท้้ายทุุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 
รพ.ศิิริิราช เพื่่�อนำข้้อมููลมาใช้้ในการวางแผน เพื่่�อให้้การพยาบาล
ตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิอย่่างคลอบคลุุม
องค์์รวม รวมทั้้�งสามารถให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องกัับศููนย์์บริิรัักษ์์อีีกด้้วย 
การประเมิินปััญหาด้้านต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่

•	 การประเมิินอาการทางกาย ได้้แก่่ เบื่่�ออาหาร 
อ่่อนเพลีีย อาการปวด หายใจลำบาก คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
สัับสนกระวนกระวาย มีีเสมหะครืืดคราด เป็็นต้้น และ
ประเมิินความสุุขสบาย เช่่น ประเมิินความเจ็็บปวดโดย
อาจจะพิิจารณาการหยุุดเจาะเลืือด หรืือการเปิิดเส้้นให้้สาร
น้้ำทางหลอดเลือืดดำ ลดการรุกุรานท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเจ็บ็ปวด 

•	 การประเมิินด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ เช่่น ซึึม
เศร้้า วิติกกังัวล กลัวั เป็น็ต้้น และประเมินิการรับัรู้้�โรคของ
ผู้้�ป่่วยและครอบครััว การวิินิิจฉััย การพยากรณ์์โรค การ
ยอมรัับความตายที่่�กำลัังมาถึึง 

•	 การประเมิินด้้านจิติสัังคม เช่่น ด้้านการเงิิน บทบาท
ผู้้�ดููแล เป็็นต้้น

•	 ประเมิินด้้านจิิตวิิญญาณของผู้้�ป่่วยและญาติิ เพื่่�อ
ให้้การสนัับสนุุนการดููแลด้้านจิิตวิิญญาณ การประกอบ
พิิธีีกรรมตามความเชื่่�อในบริิบทที่่�พอทำได้้

	 การพยาบาลเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองในระยะ
สุุดท้้าย ควรประเมิินและให้้การดููแลอาการเบื้้�องต้้น รายงานแพทย์์ 
และให้้การรัักษาตามแผนการรัักษา รวมทั้้�งติิดตามประเมิินอาการ
ของผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ11, 12, 13, 14 พยาบาลผู้้�ดููแลควรสัังเกตและปฏิิบััติิ 
ดัังนี้้�
	 1) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมแก่่การ
พัักผ่่อน จััดของใช้้ใกล้้ผู้้�ป่่วยเพื่่�อสะดวกในการหยิิบจัับ 
	 2) ประเมินิความไม่่สุขสบายต่่าง ๆ  ทุกุ  2 ชั่่�วโมง เช่่น ปวด 
หายใจลำบาก เพ้้อสัับสน คลื่่�นไส้้ อาเจีียน มีีเสมหะในคอ เป็็นต้้น 
โดยดูแูลให้้ได้้รับัยาตามแพทย์ส์ั่่�ง เพีียงพอต่่อการจัดัการอาการไม่่สุขุ
สบาย รวมทั้้�งประเมิินอาการหลัังให้้ยา หากไม่่ดีีขึ้้�น ต้้องแจ้้งแพทย์์

ทราบทันทีีเพื่่�อปรัับยาให้้เหมาะสม หากผู้้�ป่่วยรัับประทานยาไม่่ได้้ 
ควรแจ้้งแพทย์์พิิจารณายุุติิการรัับประทานยาที่่�ไม่่จำเป็็นทางปาก 
และให้้ยาเฉพาะจััดการอาการ 
	ตั ัวอย่่างการดููแลอาการไม่่สุุขสบายในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 
มีีดัังนี้้�
	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจไม่่อิ่่�ม ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
ออกซิิเจนในระดัับที่่�จำเป็็น ดููแลจััดท่่านั่่�งให้้สุุขสบาย เช่่น การนั่่�ง
โน้้มตััวไปด้้านหน้้า จััดท่่านอนตะแคง เป็็นต้้น หากอาการไม่่ดีีขึ้้�น 
ให้้แจ้้งแพทย์์ผู้้�ดููแล เพื่่�อพิิจารณาให้้ยาที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งติิดตาม
ประเมิินอาการหลัังได้้รับยา และติิดตามประเมิินระดัับความอิ่่�มตััว
ของออกซิิเจนในเลือืด ลักัษณะการหายใจ เพื่่�อประเมินิอาการเหนื่่�อย
เป็็นระยะ
	 ในกรณีีที่�ผู้้�ป่่วยมีีหายใจเสีียงดัังจากการมีีเสมหะในลำคอ 
ไม่่ควรใช้้การดููดเสมหะ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอาจทุุกข์์ทรมานจากอาการ
เจ็็บปวด แต่่อาจพิิจารณาให้้แพทย์์จ่่ายยาที่่�ทำให้้เสมหะแห้้ง เช่่น 
1% Atropine eye drop หยดใต้้ลิ้้�น เป็็นต้้น  อีีกทั้้�งสามารถจััดท่่า
นอนตะแคง หรืือตะแคงกึ่่�งคว่่ำ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายมากขึ้้�น
	 หากผู้้�ป่่วยมีีอาการไอมากในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถรัับ
ประทานได้้ ควรให้้จิิบน้้ำบ่่อยครั้้�ง และควรแจ้้งให้้แพทย์์ทราบเพื่่�อ
พิิจารณาให้้ยาแก้้ไอ แต่่หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทำกิิจกรรมได้้และอยู่่�
ในระยะใกล้้เสีียชีีวิิต แพทย์์พิิจารณาให้้ยาอื่่�น ๆ เช่่น Morphine 
เป็็นต้้น
	 หากผู้้�ป่่วยมีีอาการปวด ควรให้้การพยาบาลเพื่่�อลดความ
เจ็บ็ปวด เช่่น การจัดัท่่าสุขุสบาย ลดการทำกิจิกรรมกับัผู้้�ป่ว่ย เป็็นต้้น 
แต่่หากอาการปวดไม่่ดีีขึ้้�น ให้้แจ้้งแพทย์ผู้้�ดูแูล เพื่่�อพิิจารณาให้้ยาเพื่่�อ
บรรเทาความเจ็บ็ปวด และติดิตามประเมินิคะแนนความเจ็บ็ปวดเป็น็
ระยะ
	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเพ้้อ สัับสน กระสัับกระส่่าย ควร
แจ้้งแพทย์ให้้พิจารณาให้้ยาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสงบ และสามารถพักผ่่อนได้้
	 3) การพยาบาลเพื่่�อดููแลความสุุขสบายทั่่�วไป11, 15

•	การดููแลความสะอาดของร่่างกาย ให้้พิจารณาตาม
ความเหมาะสม อาจจะลดลงเหลืือ 1 ครั้้�งต่่อวััน เพื่่�อหลีีก
เลี่่�ยงการรบกวนการพัักผ่่อนของผู้้�ป่่วยและลดความเส่ี่�ยง
จากการสััมผััสผู้้�ป่่วย

•	 การดููแลความสะอาดช่่องปาก อาการปากแห้้งเป็็น
อาการที่่�พบบ่่อย ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการหายใจลำบาก 
หายใจทางปาก โดยดููแลให้้ผู้้�ป่่วยจิิบน้้ำ และใช้้สำลีีชุุบ
น้้ำเช็็ดบริเวณช่่องปากและริิมฝีีปากเพื่่�อให้้ช่่องปากชุ่่�ม
ชื้้�น โดยในบริเวณริมฝีีปากอาจจะใช้้วาสลีีนทาเพื่่�อเพิ่่�ม
ความชุ่่�มชื้้�น

•	 การดูแูลตาและเปลือืกตา ใช้้สำลีีชุบุน้้ำพอหมาด หรือื
ชุุบน้้ำเกลืือ เช็็ดทำความสะอาด ป้้ายเยื่่�อบุุตาด้้วยน้้ำยา
หล่่อลื่่�นหรืือหยอดน้้ำตาเทีียม 
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•	 การดููแลผิิวหนััง ไม่่จำเป็็นต้้องพลิิกตะแคงตััวทุุก 
2 ชั่่�วโมง หากผู้้�ป่่วยแสดงสีีหน้้าเจ็็บปวด พิิจารณาให้้ใช้้
ที่่�นอนลม หรือืเบาะรองที่่�ช่่วยลดแรงกด ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีี
แผลกดทับัหรือืแผลอื่่�น ๆ  เป้า้หมายในการดูแูลคือื ทำแผล
ให้้สะอาด ปิิดแผลให้้มิิดชิิด ไม่่เน้้นการดููแลให้้แผลหาย

•	 การดููแลเรื่่�องระบบการขัับถ่่ายอุุจจาระ เนื่่�องจาก
ปัญัหาท้้องผููกในผู้้�ป่ว่ยระยะใกล้้เสีียชีีวิตจะเกิิดขึ้้�นไม่่นาน 
จึึงไม่่ควรให้้ยาระบายทางการกิิน แต่่พิจารณาสวนทาง
ทวารหนัักตามความเหมาะสม และการขัับถ่่ายปััสสาวะ 
ประเมิินการคั่่�งค้้างของปััสสาวะเป็็นระยะ หากมีีภาวะ
ปััสสาวะคั่่�งค้้าง ให้้พููดคุยความจำเป็็นต้้องใส่่สายสวน
ปััสสาวะกัับญาติิ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบาย แต่่หากผู้้�ป่่วย
ไม่่สามารถกลั้้�นปััสสาวะได้้ ให้้พิจารณาใส่่ผ้้าอ้้อม หรืือ
แผ่่นรองซัับและทาวาสลีีน บริิเวณที่่�อาจระคายเคืืองเพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิดแผล

•	 ไม่่ควรวัดัสัญัญาณชีีพบ่่อย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสุขุสบาย และ
ไม่่รบกวนการพัักผ่่อน

•	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ใส่่สายให้้อาหาร ไม่่
ควรพิิจารณาถอดถอนอุุปกรณ์์เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิดการ
ฟุ้้�งกระจายของเชื้้�อ และเป็็นอันัตรายต่่อทีีมบุุคลากร ควร
คงไว้้และให้้ยาจััดการอาการให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายแทน

	 4) การพยาบาลเพื่่�อดููแลด้้านจิิตใจ โดยหากการประเมิิน
พบปััญหา เบื้้�องต้้นพยาบาลผู้้�ดููแลสามารถเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยพููด
ระบาย และพููดปลอบประโลมด้้วยความจริิงใจ หากปััญหาของผู้้�
ป่ว่ยยัังไม่่คล่ี่�คลาย สามารถส่่งปรึกษาหน่่วยจิติเวชศาสตร์์ เพื่่�อให้้มา
พูดูคุยประเมินิอาการผู้้�ป่ว่ยซ้้ำ  โดยใช้้การพูดูคุยผ่่านโทรศัพัท์ข์องผู้้�
ป่่วย การวิิดีีโอคอล เป็็นต้้น
	 5) การพยาบาลเพื่่�อดููแลด้้านจิิตสัังคม โดยเมื่่�อประเมิิน
พบปััญหา เช่่น ปััญหาด้้านการเงิิน ผู้้�ดููแลไม่่สามารถดููแลได้้ เป็็นต้้น 
พยาบาลสามารถประสานงานเพื่่�อส่่งต่่อให้้หน่่วยต่่าง ๆ  ดูแูลต่่อเนื่่�อง 
เช่่น หน่่วยสัังคมสงเคราะห์์ PCU หน่่วยดููแลที่่�บ้้านต่่อเนื่่�อง เป็็นต้้น 
อีีกทั้้�งติิดตามประเมิินปััญหาเป็็นระยะ
	 6) การดูแูลด้้านจิติวิญิญาณ หากประเมินิพบว่่าผู้้�ป่ว่ยและ
ญาติิมีีความต้้องการประกอบพิิธีีกรรมตามความเชื่่�อ หรืือมีีสิ่่�งที่่�ค้้าง
คาใจ พยาบาลสามารถพููดคุุยแนวทางการแก้้ปััญหากัับผู้้�ป่่วยและ
ญาติิ พร้้อมทั้้�งอำนวยความสะดวกในการปฏิิบััติิเท่่าที่่�ทำได้้ เพื่่�อให้้
ผู้้�ป่่วยและญาติิคลายความไม่่สบายใจ

3. เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าใกล้้ระยะเสีียชีีวิิต ทีีมการดููแลแบบประคัับ
ประคอง ครอบครััว รวมทั้้�งผู้้�ป่่วย อาจจำเป็็นต้้องทบทวนแผนการ
ดููแลที่่�ได้้พูดคุุยไว้้อีีกครั้้�ง เพื่่�อพิิจารณาปรัับตามความเหมาะสม 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลอย่่างครอบคลุุมและจากไปอย่่างสงบ 
พยาบาลดููแลให้้การพยาบาลและประสานงานต่่าง ๆ เพื่่�อตอบ

สนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิในระยะสุุดท้้าย เพื่่�อให้้
ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้พููดคุุย ระบายความในใจ และกล่่าวคำอำลา 
เช่่น ความต้้องการทางด้้านความเชื่่�อ จิิตวิิญญาณและศาสนา 
เปิิดโอกาสให้้เยี่่�ยมบริิเวณหน้้าประตููห้้องแยกแรงดัันลบและให้้
สื่่�อสารผ่่านทางวิิดีีโอคอล เป็็นต้้น อีีกทั้้�งให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการที่่�
เปลี่่�ยนแปลงแก่่ญาติิเป็็นระยะ เปิิดโอกาสให้้ซักถามข้้อสงสััย  ให้้
ระบายความในใจ ให้้กำลัังใจ เพื่่�อให้้ญาติิเตรีียมความพร้้อมและ
สามารถยอมรัับการสููญเสีียได้้ 
	  
4. เมื่่�อผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิติ การดูแูลภายหลังัผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติ สัมัพันัธภาพที่่�
ดีีระหว่่างพยาบาลและครอบครัวั การให้้ครอบครัวัมีีส่่วนร่่วมในการ
ตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัแผนการดูแูลผู้้�ป่ว่ย ได้้ปฏิบิัตัิติามความต้้องการของ
ผู้้�ป่ว่ยที่่�แจ้้งไว้้ การปฏิบิัตัิเิหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ญาติเิผชิญิความโศกเศร้้า
ได้้เป็็นอย่่างดีี บทบาทหน้้าท่ี่�ของพยาบาลในระยะหลัังผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิต 
ได้้แก่่11, 15, 16, 20 

	 1) ประสานงานแพทย์์เพื่่�อลงความเห็็นการเสีียชีีวิตและ
เวลาเสีียชีีวิิต
	 2) สื่่�อสารกัับครอบครััวเรื่่�องวิิธีีการจััดการศพผู้้�ป่่วยที่่�ติิด
เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 คืือ ทำความสะอาดร่่างกายศพเท่่าท่ี่�ทำได้้ 
ใส่่เสื้้�อผ้้าที่่�เหมาะสมตามความประสงค์ข์องผู้้�ป่ว่ยหรือืญาติ ิใส่่ถุงซิปิ
กัันน้้ำ 2 ชั้้�น พร้้อมติิดป้้ายชื่่�อที่่�ข้้อมืือศพและถุุงด้้านนอก ใช้้น้้ำยา
ฆ่า่เชื้้�อโรคเช็ด็ทำความสะอาดถุงด้้านนอก ศพจะได้้รับการดููแลท่ี่�หอ
ผู้้�ป่่วยหลัังเสีียชีีวิิตเป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง หลัังจากนั้้�นจะเคลื่่�อนย้้ายศพ
ไปที่่�ห้้องเก็็บศพ 
	 3) ลงบัันทึึกเอกสารสำคััญในใบรัับศพ
	 4) ให้้คำแนะนำครอบครััวในการออกใบรัับรองแพทย์์ 
ใบรัับรองการตาย เพื่่�อไปขอติิดต่่อขอออกใบมรณบััตร และนำใบ
มรณบััตรมารัับศพเพื่่�อนำไปประกอบพิิธีีกรรมทางศาสนา
	 5) ให้้ความรู้้�และคำแนะนำเกี่่�ยวกัับการจััดการศพผู้้�เสีีย
ชีีวิติ22 โดยหากผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิหายใจเสีียชีีวิติ เชื้้�อ
ไวรััสจะอยู่่�ในร่่างกายผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตระยะหนึ่่�ง ไม่่สามารถแพร่่เชื้้�อได้้
หากไม่่มีีการทำให้้เกิิดฝอยละอองน้้ำมููกน้้ำลาย หรืือสััมผััสกัับสาร
คััดหลั่่�งที่่�ปนเปื้้�อนมากัับผู้้�ป่่วยโดยตรง ดัังนั้้�น ญาติิสามารถเคลื่่�อน
ย้้ายศพไปประกอบพิธีีกรรมตามปกติิได้้ โดยเมื่่�อศพผู้้�เสีียชีีวิตย้้าย
ไปยัังห้้องเก็็บศพ สามารถให้้ฉีีดยารัักษาสภาพศพได้้ตามปกติิ โดย
เจ้้าหน้้าที่่�จัดัการศพ สวมอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัส่่วนบุคุคล ได้้แก่่ หน้้ากาก
อนามััย (อาจใส่่ face shield หรืือ goggles), สวมเสื้้�อคลุุมแขนยาว
ที่่�กัันน้้ำได้้ และถุุงมืือ
	ุ ุ6) แจ้้งญาติิห้้ามเปิิดถุุงศพ เพื่่�อทำความสะอาดศพ หรืือ
เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า 
	 7) ให้้คำแนะนำญาติิผู้้�เสีียชีีวิิตหรืือผู้้�ปฏิิบััติิงานในการ
ประกอบพิิธีีทางศาสนาว่่าสามารถสััมผััสถุุงศพภายนอกที่่�ผ่่านการ
ทำความสะอาดฆ่่าเชื้้�อแล้้ว โดยใส่่ถุุงมืือยางแบบใช้้แล้้วทิ้้�งชั้้�นเดีียว
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ได้้ อย่่างไรก็็ตาม ไม่่ควรให้้สัมผััสถุุงศพโดยไม่่จำเป็็น เพื่่�อป้้องกััน
อัันตรายจากการสััมผััสเชื้้�อโรคอื่่�น ๆ
	 8) แจ้้งครอบครััวเรื่่�องการจััดการเถ้้ากระดููก ญาติิสามารถ
เก็บ็เถ้้ากระดูกูได้้ตามปกติ ิเนื่่�องจากเชื้้�อไวรััสถูกูทำลายด้้วยอุณุหภููมิิ
สููงแล้้ว
	 9) แจ้้งครอบครััวเรื่่�องการประกอบพิธีีกรรมทางศาสนา 
สามารถนำศพไปประกอบพิธิีีได้้ตามข้้อกำหนดของแต่่ละศาสนา ใน
กรณีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อที่่�เสีียชีีวิตเป็็นชาวมุุสลิมิ จะมีีแนวทางการจััดการศพ
ที่่�แตกต่่างกันั โดยอ้้างอิิงตามแนวทางการจััดการศพติดิเชื้้�อหรือืสงสัยั
ติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ฉบับัปรับัปรุงุใหม่่ กระทรวงสาธารณสุข20

5. หลัังผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต พยาบาลควรให้้การดููแล พููดคุยเพื่่�อปลอบ
ประโลมญาติิและครอบครััวจากการสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก โดย
การเปิิดโอกาสให้้ระบายและซัักถามข้้อสงสััย พููดแสดงความเสีียใจ
อย่่างจริิงใจ แนะนำแหล่่งยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจเพื่่�อให้้ญาติิจิิตใจสงบ เช่่น 
การทำบุุญ สวดมนต์์ เป็็นต้้น อีีกทั้้�งควรให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับกระบวนการ
ของความโศกเศร้้าที่่�ญาติกิำลังัเผชิญิ เพื่่�อให้้ญาติเิข้้าใจอารมณ์ท์ี่่�เกิดิ
ขึ้้�น และสามารถปรับตัวให้้ยอมรัับกับความสููญเสีีย17 รวมทั้้�งพยาบาล
ควรติิดตามประเมิินอาการเป็็นระยะ หรืือหากอาการไม่่ดีีขึ้้�นควรส่่ง
ต่่อข้้อมููลให้้หน่่วยงานใกล้้บ้้าน เพื่่�อติิดตามอาการต่่อเนื่่�อง

สรุุป 
	 ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเปราะบางที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ส่่วนใหญ่่
ไม่่สามารถกลับัไปใช้้ชีีวิติระยะท้้ายท่่ามกลางครอบครัวัและบุคุคลอันั
เป็็นที่่�รัักที่่�บ้้านได้้ เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้วยโรคระบาดที่�แพร่่กระจาย
เชื้้�อ ทำให้้จำเป็็นต้้องเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล พยาบาลจึึงมีีบทบาท
หน้้าที่่�สำคััญในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยจากไปด้้วยดีี โดยการนำหลััก
การดููแลแบบประคัับประคอง ที่่�ให้้ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเข้้ามาช่่วย
ดููแล เพื่่�อสามารถให้้การพยาบาล ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเป็็นองค์์รวมได้้
อย่่างครอบคลุุม ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิติใจ สังัคมและจิติวิิญญาณ ไม่่มีีสิ่่�ง
ที่่�ค้้างคาใจทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและญาติิ โดยให้้การดููแลและปฏิบิัตัิติามแผนการ
รักัษาท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยและญาติไิด้้วางแผนไว้้  สื่่�อสารอาการของผู้้�ป่ว่ยให้้ญาติิ
ทราบเป็็นระยะ เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม เตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วย
และญาติิเพื่่�อสามารถเผชิิญกัับความตายที่่�กำลัังจะมาถึึง ประเมิิน
ปััญหา วางแผน และให้้การดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยจาก
ไปอย่่างสงบ รวมทั้้�งญาติิสามารถเผชิิญภาวะเศร้้าโศกหลัังการสููญ
เสีียและใช้้ชีีวิิตอย่่างปกติิได้้
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