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Abstract  
           Nurses can play an essential palliative care role for vulnerable populations 
during critical times such as have occurred with the Coronavirus Infection 2019.  Older 
adults and those with chronic illness often need special palliative care as they face 
severe infection from Coronavirus, sometimes leading to death. Providing palliative care 
nursing is urgent in reaching patients and their families so advance care plans can be 
devised should sudden death occur from the disease. Symptoms of Covid-19 disease 
are often severe and change quickly, leading to death. Palliative care can help patients 
and families with end-of-life decisions. Coronavirus infection is a condition, often with 
rapid onset and death that calls for palliative care. As part of the nurse’s role in 
improving the quality of life of patients and families is the preparatory role of providing 
end-of-life and bereavement care at the death of a patient.  
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บทน า 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ท าให้เกิดความท้าทายและเปลี่ยนแปลง
ในระดับโลกและระดับท้องถิ่น ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมในกลุ่มคนหลาย
กลุ่ม  โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในกลุ่มประชากร
เปราะบาง รวมถึงผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังต่าง ๆ1 ในประชากรสูงอายุหรือผู้ที่มีความ
เสี่ยงสูง เช่น ผู้ที่มีโรคประจ าตัว ผู้ปฏิบัติงานใน
ด่านหน้าของการดูแล ประชากรไร้ถิ่นฐาน เป็น
ต้น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ
ที่เกิดจากไวรัสโคโรนาที่มีการค้นพบคือไวรัส       
โคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 เป็นตระกูลของไวรัส
ที่ก่อให้อาการป่วยตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไป
จนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก เช่น โรคระบบ
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) 
และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
(SARS-CoV) เป็นต้น2 ซึ่งเป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่
เคยพบมาก่อนในมนุษย์ ก่อให้เกิดอาการป่วยใน
ระบบทางเดินหายใจ และสามารถแพร่เช้ือจาก
คนสู่คนได้ โดยเช้ือไวรัสนี้พบครั้งแรกในการ
ระบาดในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ในช่วงปลายปี ค.ศ. 2019 ท าให้
ผู้คนจ านวนมากได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีการสูญเสียจาก
พยาธิสภาพของโรคที่ท าลายระบบภูมิคุ้มกันและ
ระบบทางเดินหายใจ3 ผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จึงต้องการระบบการดูแลที่
ครอบคลุมตั้งแต่เริ่มได้รับเช้ือจนถึงระยะที่
รุนแรงของโรค และเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต  

ส าหรับผลกระทบระยะยาวของการ
ระบาดใหญ่ของโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จึงประกอบด้วยผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
การว่างงาน ผลกระทบทางสุขภาพ การเจ็บป่วย 
และการเสียชีวิต โดยเฉพาะผู้มีโรคประจ าตัว 
ผลกระทบทางจิตใจที่เกี่ยวข้องกับความเครียด
ทางจิตใจ จ านวนผู้เสียชีวิตที่เกิดขึ้นเนื่องจากโค
โรนา 2019 เพิ่มมากขึ้นทุกวัน4 ปัญหาต่าง ๆ 
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงพัฒนา
อย่างรวดเร็ว การรวบรวมข้อมูลเป็นสิ่งจ าเป็น
เพื่อช่วยการเรียนรู้ผ่านการวิจัยและการเรียนรู้
ในอนาคต การเสียชีวิตเป็นผลกระทบร้ายแรงต่อ
ครอบครัว5 จึงเป็นสิ่งกระตุ้นให้พยาบาลได้มีการ
วางแผนการพยาบาลเกี่ยวกับปัญหาและความ
ต้องการอย่างแท้จริงของผู้ป่วยและครอบครัวที่
จะต้องมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับผลที่จะ
เกิดขึ้นที่เป็นไปได้ทั้งหมดรวมถึงสิ่งที่เป็นผลที่
ตามมาจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่จะ
เป็นอันตรายถึงชีวิตในผู้สูงอายุ ผู้อ่อนแอและผู้ที่
มีโรคประจ าตัวเรื้อรงัหรือผู้ปว่ยโรคร้ายแรง กลุ่ม
เหล่านี้ มักจะเป็นผู้ป่วยหลักในการดูแลแบบ
ประคับประคอง โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
น ามาซึ่งวิกฤตการดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจากน้ี
ในความกังวลในผลที่จะเกิดขึ้นกับด้านสุขภาพ
ส าหรับอนาคต ในเรื่องของการเสียชีวิตของโรค
ติดเช้ือโคโรนา 2019 นี้ได้รับความสนใจเป็น
อย่างมาก แต่ก็มีบางครั้งที่ถูกมองว่าเป็นข้อห้าม
ในหมู่ประชากรบางคนในเรื่องของความตายและ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้กลายเป็นจุด
ศูนย์กลางที่ให้ความส าคัญอยู่ในขณะนี้  ซึ่งได้
พยายามหาวิธีในการป้องกันการติดเช้ือ จนมีค า
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ขวัญของการรณรงค์ให้อยู่บ้าน ปลอดภัยหรือ 
ปลอดภัยที่บ้าน เมื่อเกิดการติดเช้ือแล้วนั้นเช้ือ
จะท าลายชีวิตในผู้ที่มีโรคประจ าตัวท าให้การ
พยากรณ์โรคเป็นไปในทางท่ีไม่ดี มีผู้เสียชีวิต
เพิ่มขึ้นเป็นล าดับ ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นส่งผล
ต่อความทุกข์ทรมาน และเกิดความหวาดกลัว 
ดังนั้นการพยาบาลแบบประคับประคองจึงเป็น
สิ่งส าคัญและจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการแพร่กระจายอย่าง
รวดเร็วด้วยวิธีการหลากหลายช่องทาง ขณะที่
การตอบสนองต่อความท้าทายด้านสุขภาพอื่น ๆ 
ทั่วโลกจะเป็นไปในรูปแบบการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขที่ เป็นรูปแบบใหม่แบบวิถีใหม่ที่
เรียกว่า New normal เป็นวิกฤติที่น าโอกาส
และการเปลี่ยนแปลง6 และจะเป็นแรงบันดาลใจ
ที่ยิ่งใหญ่ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยการมีระบบ
การพยาบาลแบบประคับประคองนี้ข้ึน  

ไวรัสโคโรนา 2019 กับการก่อโรค  
             การก่อโรคของไวรัสโคโรนา ปัจจัยที่
ต้องค านึงถึงคือในแง่การระบาดวิทยาของการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือการพิจารณา
ควบคุมปัจจัยสามทางระบาดวิทยาได้แก่ คน 
(Host) สิ่ งก่อโรค  (Agent) และสิ่ งแวดล้อม 
(Environment) ที่ต้องควบคุมตามมาตรการที่
ปฏิบัติ  คือการเว้นระยะห่าง สวมหน้ากาก
อนามั ย  ล้ า งมื อบ่ อ ยๆ  ท า ค ว ามสะอา ด
สิ่งแวดล้อม การก่อโรคยังต้องค านึงถึงอัตราการ
แพร่เช้ือและความรุนแรงที่เรียกว่า Basic 
Reproductive Rate(R0)7 หากมีค่าเฉลี่ยที่ 1 
คือ ความน่าจะเป็นของค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยหนึ่ง

คน กระจายโรคต่อได้หนึ่งคน ในกรณีน้ีจะส่งผล
ต่อการระบาดจะมีสถานะคงที่  คือมีผู้ป่วย
ต่อเนื่องคงที่ คนจะแพร่เช้ือให้ผู้อื่นในกลุ่ม
ประชากรที่มีความไวต่อการรับเช้ือ เป็นต้น ค่า 
R0 นี้จึงเป็นอ านาจการแพร่กระจาย เป็นค่าที่ไม่
มีหน่วย เพราะเป็นอัตราจ านวนเท่า และเป็นค่า
ความน่าจะเป็นทางสถิติ ที่แปรผันตรงกับตัวแปร
ความน่าจะเป็นทางสถิติ ถ้าคุมได้ก็จะลดการ
แพร่กระจายลงได้ ถ้า R0>1 คือความน่าจะเป็น
ของค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยหนึ่งคน  กระจายไปได้
มากกว่า หนึ่งคน กรณีนี้ จะเกิดการระบาด แต่
ถ้า R0<1 คือ ความน่าจะเป็นของค่าเฉลี่ยผู้ป่วย
หนึ่งคน กระจายโรคได้น้อยกว่าหนึ่งคน กรณีนี้ 
ผู้ป่วยจะลดลงเรื่อย ๆ และโรคจะถูกควบคุมได้ 
การลดการระบาดของประเทศ จึงต้องหาทางลด 
R0 จึงเป็นเรื่องที่ขึ้นกับทุกคน ที่ต้องช่วยกันท า
ให้ R0 น้อยกว่าหนึ่งให้ได้ ด้วยการลดตัวแปร
ต่าง ๆ เช่น การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 
(Personal distance) หรือระยะห่างทางสังคม 
(Social distance) การล้างมือ รับประทาน
อาหารที่ปรุงใหม่และร้อน ลดการสัมผัสเชื่อมโยง 
ให้มีการกักบริเวณ การปิดเมือง การควบคุมโรค 
จึงต้องหาวิธีมาหยุดไม่ให้ผู้ป่วยแพร่กระจาย
ต่อไปได้จึงเป็นการควบคุมสิ่งก่อโรค (Agent) 
โดยอัตราการกระจายต่อ ต้องน้อยกว่าหนึ่ง เช่น 
การรีบหาผู้ป่วยให้พบแล้วกักกัน ตรวจรักษา
โดยเร็วเพื่อไม่ให้กระจายเช้ือ ส่วนค่า Clinical 
Onset Interval หมายถึง ช่วงเวลาแสดงอาการ
ในผู้ป่วยรายต่อ ๆ กันในห่วงโซ่ของการแพร่
ระบาด ในงานวิจัยส่วนใหญ่ระบุเวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 
4 และ 5 วัน ส่วนค่า Case Fatality Ratio 
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(CFR) หรืออัตราการเสียชีวิต หมายถึง สัดส่วน
ของผู้ป่วยท่ีถึงแก่ชีวิต อัตราคร่าว ๆ ของทั่วโลก
อยู่ท่ี 7%7,8  
อาการของผู้ติดเชื้อการติดต่อและแพร่กระจาย 
            โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ติด
เช้ือจะมีอาการทั่วไปดังนี้ 1) มีไข้ มีอุณหภูมิ
ร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไปแต่ในบางราย
อาจไม่มีไข้ 2) มีอาการทางเดินหายใจข้อใดข้อ
หนึ่ง อาจจะมีเพียงอาการเดียว หรือมากกว่านั้น 
เช่น เจ็บคอ ไอ มีน้ ามูก หายใจเร็ว หายใจ
ล าบาก หอบเหนื่อย จมูกไม่ได้กลิ่น หรือลิ้นไม่
รับรส 3) อ่อนเพลีย  ในกรณีที่รุนแรงมากข้ึนอาจ
พบอาการปอดอักเสบ  โรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง ไตวาย จนถึงขั้นเสียชีวิต 
นอกจากนี้ยังมีอาการใหม่ เพิ่มเติมอีกคือ  มี
อาการตาแดง น้ ามูกไหล ไม่มีไข้ บางรายมีผื่น
ขึ้นได้9 
           ระยะเวลาฟักตัวของเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 โดยหลักแล้วระยะเวลานับจากการติดเช้ือ
และการแสดงอาการ มีตั้งแต่ 1-14 วัน และมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที ่5-6 วัน มากกว่าร้อยละ 97% ของ
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ ภายใน 14 วัน9 การเพิ่ม
จ านวนของไวรัสเกิดขึ้นในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนและในปอด มีงานวิจัยในช่วงแรกระบุว่า 
การเพิ่มจ านวนของไวรัสได้ในระบบทางเดิน
อาหาร แต่การติดต่อโดยระบบทางเดินอาหารยัง
ไม่เป็นที่ยืนยัน การแพร่เช้ือก่อนแสดงอาการ
อาจเกิดขึ้นได้ หากไม่มีอาการไอซึ่งการไอเป็น
กลไกหลักในการขับไวรัสออกมา10  
 

การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
           วัตถุประสงค์การตรวจวินิจฉัยเพื่อแยก
โรค ท าการทดสอบเพื่อการตรวจแยกโรคต้องท า
ในห้องตรวจพิเศษ โดยมีการตรวจดังนี้ การ
ตรวจวินิจฉัย SARS-CoV-2 ท าได้โดยตรวจหา
สารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี 
Real-time RT-PCR ต่อ N-gene และ ORF-1b 
gene หากผลการตรวจเป็นลบ สามารถรายงาน
ผลได้ทันที ทั้งนี้ต้องพิจารณากรณีผลลบ อาจ
เกิดจากตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ
หรือไม่  ได้แก่  ต าแหน่งที่ เก็บสิ่ งส่งตรวจไม่
สัมพันธ์กับพยาธิสภาพของโรคหรือระยะเวลาที่ 
เก็บห่างจากวันเริ่มป่วยมากเกินไป อาจแก้ไข
ด้วยการเก็บและน าส่งสิ่งส่งตรวจส่งตรวจซ้ า แต่
หากผลการตรวจเป็นบวก ด้วยยีนใดยีนหนึ่งหรือ
ทั้งสองยีนจะด าเนินการ ตรวจยืนยันอีกครั้ง 
ดั ง นั้ น ก า ร ต ร ว จ ยื น ยั น เ ช้ื อ  SARS-CoV-2 
สามารถตรวจได้ 2 วิธีคือ 1) วิธี Real-time RT-
PCR ต่อยีนเป้าหมายที่แตกต่างกันหรือบริเวณ
เป้าหมายที่ต่างกันแม้จะเป็นยีนเดียวกันและ 2) 
การตรวจล าดับนิวคลิ โอไทด์  (Nucleotide 
sequencing) ใช้เพื่อตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือว่า
ตรวจพบไวรัสโคโรนา 2019 หรือไม่ การตรวจ
เทคนิคนี้ จ าต้องมีอุปกรณ์เครื่องมือเฉพาะ 
นอกจากนี้ยังมีการตรวจหาแอนติบอดี้ด้วยการ
สร้างภูมิคุ้มกันจะใช้ตรวจหาแอนติบอดี้ IgM 
และ IgG ที่ร่างกายสร้างขึ้นมาต้านไวรัสชนิดนี้
แต่ไม่มีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคเนื่องจากการ
ตอบสนองของร่างกายไม่สามารถตรวจพบได้ใน
สัปดาห์แรกของการเจ็บป่วย และสามารถใช้
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ตรวจว่าใครเคยติดเช้ือมาก่อน นอกจากน้ีมีการ
ตรวจหาแอนติ เจนคือการใช้การตรวจหา
แอนติเจนของไวรัสและอาจเป็นประโยชน์ในการ
วินิจฉัยการติดเชื้อเฉียบพลัน และการพัฒนาชุด
ตรวจไวรัสที่ก าลังด าเนินการอยู่ในหลายประเทศ11 
การรักษา  
             การรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จ าเป็นต้องแยกตัวออกจากครอบครัว ไป
รักษาตัวที่โรงพยาบาลหรือสถานท่ีที่รัฐจัดให้เช่น
ในโรงพยาบาลสนาม หรือในสถานที่ Hospitel 
อย่างน้อย 14 วันนับจากวันเริ่มมีอาการหรือวัน
ตรวจพบเช้ือหากไม่มีอาการดังนั้นในการรักษา 
จะแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่มตามระดับความ
รุนแรง คือ 1) กลุ่มที่ไม่มีอาการ 2) กลุ่มอาการที่
ไม่รุนแรง และไม่มีโรคประจ าตัว 3) กลุ่มอาการ
ที่ไม่รุนแรง แต่มีโรคประจ าตัว หรือผู้ป่วยที่มี
ปอดอักเสบเล็กน้อย มีอาการหายใจเร็ว หายใจ
เหนื่อย และ กลุ่มที่ 4) อาการรุนแรง ผู้ป่วยปอด
อักเสบที่มีระดับออกซิเจนในเลือดต่ า มีภาวะ
ลดลงของออกซิเจน ≥ 3% หรือมีอาการไม่ดี 
โดยผู้ป่วยใน กลุ่มที่ 3 และที ่4 จ าเป็นต้องได้รับ
ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) เป็นระยะเวลา 5-
10 วันขึ้นอยู่กับอาการ และยาลดการอักเสบ
คอร์ติโคสเตียรอยด์  (Corticosteroids) ส่วน
กลุ่มที่ 1 และ ที่ 2 การรักษาตามดุลพินิจของ
แพทย์ โดยจะเป็นการรักษาตามอาการ ไม่ต้อง
รับประทานยาต้านไวรัส เพราะส่วนมากหายได้
เอง แต่แพทย์อาจพิจารณาให้ยาฟาวิพิราเวียร์ได้ 
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มที่ 4 แพทย์อาจพิจารณาให้ยา
ต้ า น ไ ว รั ส โ ลปิ น า เ วี ย ร์ แ ล ะ ริ โ ทน า เ วี ย ร์ 
(Lopinavir/ ritonavir) เพิ่มเติมได้ ซึ่งเป็นยา

ต้านไวรัส HIV ส่วนยาคลอโรควิน (Chloroquine) 
ไฮดรอกซีคลอโรควิน (Hydroxychloroquine) ซึ่ง
เป็นยารักษามาลาเรีย12  
           องค์การอนามัยโลกได้มีการประสาน
ความร่วมมือโครงการที่ช่ือว่า Solidarity Trial 
ในหลายประเทศเพื่อประเมินยา สูตรการรักษา 
4 ชนิด ในไทยได้มีการใช้ยา 1) Chloroquine/ 
Hydroxychloroquine โดยหวังไปท าให้ผนัง
เซลล์แข็งแรง ป้องกันการถอดร่างไวรัสในเซลล์ 
ผลการรักษายังไม่เป็นที่แน่ชัด  หรือยืนยันว่า
ได้ผลจากการศึกษาที่ชัดเจน 2) ยาต้าน HIV 
สูตรผสมโลพินาเวียร์  และริ โทนาเวียร์  ถูก
น ามาใช้รักษาโรคโควิด  19 เพราะลักษณะ
เอนไซม์ Protease ของไวรัสโควิด 19 กับ HIV 
มีส่วนคล้ายกัน จึงมีการน ามาใช้ ซึ่งการศึกษามี
การเปรียบเทียบระหว่างการให้กับไม่ให้ ในราย
โควิดที่รุนแรง ผลไม่แตกต่างกัน หรือกล่าวว่า  
โควิด 19 ที่เป็นรุนแรงแล้ว ยา 2 ตัวนี้ไม่ช่วย แต่
ในรายที่ไม่รุนแรงต้องรอผลการศึกษา เพราะยา
นี้มีอาการข้างเคียงค่อนข้างมาก 3) Flavipiravir 
ในไทยได้น าเข้ามายานี้ประเทศญี่ปุ่นเป็นผู้คิด
ขึ้นมาเพื่อรักษาไข้หวัดใหญ่ และต่อมาพบว่ามี
ฤทธิ์กว้าง ขัดขวางการสร้าง RNA ไวรัสชนิด
อื่นๆ ด้วย เคยมีการน ามาใช้ใน Ebola แต่ผลก็
ไม่ได้เป็นดังเป้าหมาย และขณะนี้ก็ได้น ายานี้มา
ใช้ในการรักษาโควิด 19 มากขึ้น และรอผล
การศึกษาที่เป็นเชิงวิทยาศาสตร์ถึงประสิทธิผล 
ประเทศไทยได้มีการน ามาใช้ในรายที่มีอาการ
รุนแรง ที่มีอาการปอดบวม 4) Remdesivir เป็น
ยาที่คดิค้นใหม่ ยังไม่ผ่านการรับรองขององค์การ
อาหารและยา (อย.) จึงเป็นยาที่อยู่ระหว่างการ
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วิจัยในระยะที ่3 และเคยพยายามศึกษากับไวรัส 
MERS ยานี้ได้ถูกน ามาใช้ศึกษาในโรคโควิด 19 
ในผู้ป่วยรายแรกของประเทศสหรัฐอเมริกา และ
มีการศึกษาเป็นจ านวนมากในขณะนี้ 5) น า
พลาสมาของคนที่หายป่วยได้มีการศึกษาใน
ประเทศจีนและประเทศเกาหลี มีมากกว่า 5 
รายงานการศึกษา ในผู้ป่วย 30 คน ในรายงาน
ผลบอกว่าได้ผลดี ขณะนี้มีการศึกษากันเกือบทุก
ประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทยมีโครงการน้ี
อยู่เช่นกัน โดยขอบริจาคพลาสมาจากผู้ที่หาย
ป่วยแล้วการรักษาโรคโควิด 19 ส าหรับแนวทาง
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่จ าเพาะและได้ผล
อย่ า ง ชัด เจนนั้ นจึ งต้องมี การศึ กษาต่ อ ไป
เนื่องจากไวรัสมีการกลายพันธ์เช่นกัน12 
ไวรัสโคโรนา 2019 ผลต่อสุขภาพ  
         ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อสุขภาพ
เสมือนร่างกายได้รับการติดเช้ือโรคของภูมิคุ้มกัน
บกพร่องไปด้วย ดังนั้นอาการและอาการแสดง
จะแสดงออกถึงการมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีการ
ติดเช้ือซ้ าได้ง่าย จากการศึกษาประวัติสุขภาพ
ของผู้ป่วยแสดงอาการที่แสดงของโรคภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง การดูแลเก่ียวกับการติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 นอกจากปัญหาของการมีถูมิคุ้มกัน
บกพร่องแล้วยังมีอาการของความเครียดเกิดขึ้น 
ดังนั้นในการให้บริการด้านสุขภาพ ผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสุขภาพต้องสามารถจัดการกับความเครียด 
ที่เป็นผลต่อสุขภาพที่ตามมา การถูกกักตัวหรือ
การคุมขังนั้นเป็นส่วนหนึ่ งของการจัดการ
ควบคุมการแพร่กระจายของการติดเช้ือ ไวรัสโค
โรนา 2019 นอกจากความเครียดท่ีเกิดขึ้นแล้ว
ยังมีผลกระทบต่อสุขภาพด้านอ่ืน ๆ ดังนี้  

ผลต่อระบบทางเดินหายใจ 
ผู้ที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

2019 ไปเกาะติดกับเซลล์ในเยื่อบุจมูก ช่องคอ 
ทางเดินหายใจ หรือปอด ซึ่งสามารถเปลี่ยนให้
เซลล์ เหล่า น้ีกลายเป็นแหล่งผลิตเ ช้ือท่ีเพิ่ม
จ านวนและแพร่เช้ือไวรัสออกไปได้มากยิ่งขึ้น
ส่งผลให้มีอาการของการระคายเคืองและระบบ
ทางเดินหายใจถูกท าลายจึงเกิดอาการทางระบบ
หายใจซึ่งจะมีอาการคล้ายไข้หวัด เช่น มีไข้ ไอ มี
น้ ามูก ในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการรุนแรงท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอ
อักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต แม้ว่าอาการ
หลายอย่างจะคล้ายคลึง แต่เนื่องจากเกิดจาก
เช้ือไวรัสที่แตกต่างกัน จึงเป็นเรื่องยากที่จะ
สามารถระบุโรคตามอาการเพียงอย่างเดียว จึง
ต้องอาศัยการทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
ยืนยันเช้ือปอดมีปัญหาอย่างรุนแรง องค์การ
อนามัยโลก ระบุว่า ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ จะมีอาการเริ่มแรกคือ มีไข้ ตามมา
ด้วยอาการไอแห้ง ๆ หลังจากน้ันราว 1 สัปดาห์
จะมีปัญหาหายใจติดขัด ผู้ป่วยอาการหนักจะมี
อาการปอดบวมอักเสบร่วมด้วย หากเกิดการ
อักเสบท่ีถุงลมซึ่งมีหน้าท่ีน าออกซิเจนเข้าสู่เลือด
ก็จะท าให้เกิดอาการปอดบวม ซึ่งในผู้ป่วยอาการ
หนั กนั้ น  แพทย์ จะต้ อ งรั กษาด้ วยการ ให้
ออกซิเจน เพราะปอดเต็มไปด้วยของเหลวและ
ซากเซลล์ที่ตายแล้ว หากอาการรุนแรงมากอาจ
ท าให้อวัยวะภายในล้มเหลว9,11 

ผลต่ออวัยวะอื่นในร่างกาย  
         โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อ
ระบบกล้ามเนื้อ ไตล้มเหลวและอื่น ๆ ที่ท าให้
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สุขภาพทรุดโทรม ดังนั้นการจัดการดูแลสุขภาพ
จึงเป็นความท้าทายของผู้ดูแลมากขึ้น ส าหรับ
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่อ่อนแอมี
แนวโน้มเสียชีวิตมากยิ่ งขึ้น นอกจากนี้ยังมี
ประเด็นที่น่าสนใจในการเช่ือมโยงกับไวรัสโคโร
นา 2019 กับภาวะขาดสารอาหาร, ภาวะ
โภชนาการเกินอีกด้วย ที่จะส่งผลต่อความ
รุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นี้  
และยังสร้างความเสียหายต่อหลอดเลือดขนาด
เล็กที่อยู่ในปอด และท าให้เลือดแข็งตัวเป็นลิ่ม
อีกด้วย9,11  
ผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน  
        ในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผล
ต่อระบบภูมิคุ้มกันในการศึกษาในระยะสั้นผล
ปรากฎมีภูมิคุ้มกัน ลดลงอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยยัง
แพร่สามารถแพร่กระจายเช้ือได้แม้มีอาการดีขึ้น 
ซึ่งมีความส าคัญต่อการควบคุม และการป้องกัน
การแพร่กระจายของโรคในสถานพยาบาลและ
ในการจ าหน่ายผู้ป่วย ผู้ป่วยบางรายยังคงต้อง
แยกกักตัวเองต่อที่บ้ านหลังจากได้รับการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว ส่วนในผลระยะ
ยาวยังไม่หลักฐานเพียงพอเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
หรือระยะเวลาของภูมิคุ้มกันที่สร้างจากสาร
แอนติบอดีที่จะรับประกันความเที่ยงตรงของสิ่ง
ทีเ่รียกว่า พาสปอร์ตภูมิคุ้มกันหรือใบรับประกัน
ว่าไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือนี้ ส าหรับผู้ป่วย
แล้วตนเองเกิดภูมิคุ้มกันต่อการติดเช่ือครั้งที่สอง
อาจท าให้ละเลยในการปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันการติดเช้ืออย่างเคร่งครัด อาจส่งผลต่อ
การระบาดอย่างต่อเนื่องได้9,11  

ดังท่ีกล่าวมาแล้วผลกระทบของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส่งผลต่อระบบหลัก ๆ 
ในร่ายกายท่ีพบในระบบทางเดินหายใจ ทาง
ระบบภูมิคุ้มกัน อวัยวะอื่น ๆ และความเครียด
นั้น จึงต้องการการดูแลด้วยระบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
การพยาบาลประคับประคองในผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
      หลักการพยาบาลแบบประคับประคอง  
        การดูแลแบบประคับประคองเริ่มขึ้นเมื่อ
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรค
เรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด จนกระทั่งป่วยและอยู่
ในระยะท้าย หรือก าลังจะเสียชีวิตจากโรค โดย
สามารถดูแลควบคู่ไปกับการรักษาเฉพาะส าหรับ
โรคนั้น ๆ โดยตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วย
รวมทั้งการให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดงความ
ต้องการของตนเองและมีส่ วนร่ วมในการ
ตัดสินใจในเรื่องแนวทางการรักษาและเป้าหมาย
ของการดู แ ลรั กษา  กา รดู แลผู้ ป่ วย แบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) หมายถึง 
แนวทางปฏิบัติที่มุ่งให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย 
บรรเทาความเจ็บปวด โดยให้ความส าคัญต่อ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ไม่พยายามเร่งรัด
หรือเหนี่ยวรั้งการตาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ เมื่อ
เผชิญกับปัญหา อันเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บป่วย
ที่คุกคามต่อชีวิต โดยผ่านกระบวนการป้องกัน 
และบรรเทาความทุกข์ทรมาน จากอาการ
เจ็บป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ  การพยาบาลแบบ
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ประคับประคองจึงเป็นการพยาบาลที่ตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ ทั้ งด้ าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม ความเช่ือทางจิตวิญญาณ 
ท าให้ผู้ป่วยและญาติผ่านพ้นภาวะวิกฤตและ
ผู้ป่วยจากลาอย่างสงบท่ามกลางบุคคลอันเป็นที่
รัก สามารถจัดการภารกิจต่าง ๆ ได้อย่างไม่ค้าง
คาใจ13  
          พยาบาลควรมีความเข้าใจในหลักการ
ต่าง ๆ ของการพยาบาลแบบประคับประคอง
และประยุกต์ใช้ในงานของการพยาบาลชุมชน 
การดูแลแบบประคับประคองอย่างองค์รวม 
(Holistic Approach) ซึ่งมีความต่อเนื่อง 
(Continuous Caring) จนถึงวาระสุดท้ายของ
ชีวิต พยาบาลสาธารณสุข จึงควรมีบทบาทที่
หลากหลายเช่นการเป็นผู้จัดการรายกรณี (Case 
management) ผู้บริหาร (Administrator) ผู้
ประสานงาน (Coordinator) เป็นตัวแทน 
(Advocator) ที่ปรึกษา(Counselor) ผู้ให้การ
สนับสนุน (Facilitator) ผู้ให้การบริการ 
(Health care provider)14 จากบทบาทต่างๆนี้ 
พยาบาลจึงเป็นผู้ให้การสนับสนุนเพื่อให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการ
ดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ ตลอดจนทางด้าน
กฎหมายของครอบครัว การเป็นผู้จัดการหรือ
ตัวแทนของครอบครัวในการตัดสินใจต่าง ๆ ใน
กรณีจ าเป็น  มีทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์และการ
เทคนิคของการสื่อสารข่าวร้ายให้กับญาติได้
ถูกต้อง ท างานเป็นทีม ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี ใน
การพัฒนาวิชาชีพ เป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย
และครอบครัวให้มีคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ ดังนั้นการให้การดูแลแบบผู้จัดการกรณี

จะมีความส าคัญที่จะต้องให้การสนับสนุนผู้ป่วย
เหล่านี้และครอบครัวและช่วยให้มีการเตรียม
ความพร้อมทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
ส าหรับช่วงเวลาที่ไม่แน่นอน พยาบาลเป็นผู้วาง
แผนการจัดการกับผลกระทบของโรคระบาดใน
ผู้ป่วยและวิธีการบังคับให้บุคลากรทางการ
แพทย์ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด สร้างรูปแบบ
แนวทางการป้องกันการติดเช้ือในการรักษา
ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตั้งแต่ที่
ได้รับการตรวจพบว่าติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวและเป็นกลุ่ม
เปราะบาง   
         การดู แลแบบประคับประคอง เป็ น
หลักสหวิทยา การพยายามใช้ทักษะและความรู้
ของแพทย์พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์และ
อื่นๆ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
กับโรคร้ายแรง การดูแลแบบประคับประคอง
เป็นการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ที่ปรับให้เหมาะสมให้เกิดคุณภาพชีวิต การรักษา
ความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นจะท าให้ความรู้สึก
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ การพยาบาล
แบบดั้งเดิมเน้นท่ีองค์รวมเป็นศูนย์กลางการดูแล
และสมาคมพยาบาลอเมริกันระบุปรัชญาการ
พยาบาล16 ซึ่งเน้นการบรรเทาทุกข์ทั้งทางกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณและในช่วงสุดท้ายของชีวิต
ส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะดูแลผู้ป่วยที่มีชีวิตที่ถูก
จ ากัด ซึ่งต้องช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจาก
อาการรบกวน อารมณ์ ที่มีความทุกข์วิตกกังวล  
จึงต้องให้การดูแลที่จะสนับสนุนผู้ป่วยหรือ
ครอบครัวให้มีความเข้มแข็ง การดูแลแบบ
ประคับประคอง หรือการดู แลให้มีความ
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สะดวกสบายถูกน ามาใช้ในการดูแลค่อนข้างมาก 
เ ช่น  ในการดู แลแบบประคับประคอง ใน
โรงพยาบาลหรือบ้านพักรับรองมุ่งเน้นไปที่การ
ระบุเป้าหมายและค่านิยมของผู้ป่วย การรักษา
ตามอาการที่เป็นความไม่สุขสบายหรือจะเป็น
ก า ร เ พิ่ ม คุณ ภาพของ ชี วิ ต ก า รดู แ ลแบ บ
ประคับประคองสามารถกระท าได้ในทุกขั้นตอน
ของการเจ็บป่วยนับจากได้รับการวินิจฉัยเป็นต้น
ไป และสามารถดูแลควบคู่ไปกับการรักษาโรค  
       ไวรัสโคโรนา 2019 กับการพยาบาล
แบบประคับประคอง  
       การดูแลแบบประคับประคองส าหรับการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีวัตถุประสงค์คือการ
ดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  การเคารพ
เป้าหมายของผู้ป่วย การวางแผนการดูแลขั้นสูง 
การจัดการความเจ็บปวด อาการ และการ
สนับสนุนผู้ดูแล นอกจากนี้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายเป็นการให้การช่วยเหลือในช่วงสุดท้าย
ของชีวิตอาจเป็นสัปดาห์สุดท้าย หรือเดือน
สุดท้ายของชีวิตมักจะเกิดขึ้นเมื่อโรคของผู้ป่วย
เป็นขั้นสูงมากข้ึนและเสี่ยงต่อความใกล้จุดสิ้นสุด
ของชีวิต ในกรณีนี้การสนทนาเพื่อการวางแผน
ล่วงหน้าหรือ Advance care plan ควรต้องมี
การวางแผน ระบุสิ่งที่ส าคัญที่สุดสิ่งที่ต้องการ 
หรือเรื่องค้างคาใจ และวิธีการดูแลทางการ
แพทย์ เวลาที่ส าคัญที่สุดคือจัดให้มี เวลากับ
บุคคลที่ต้องการอย่างเหมาะสม ตามหลักการ
เว้นระยะห่างหรือห่วงแบบห่างกับ ครอบครัว 
ดังนั้นเมื่อพิจารณาถึงเป้ าหมายหรือความ
ต้องการของผู้ป่วย ในบางรายต้องการที่จะอยู่
บ้านและอยู่อย่างสบายที่บ้านก็ไม่อาจกระท าได้

ในช่วงนี้ วิธีการรักษาที่เหมาะสมที่สุดคือการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีเน้นการจัดการกับอาการและปัญหา
การกลับบ้านด้วยอุปกรณ์เครื่องช่วยต่างๆตาม
ความจ าเป็นน้ันไม่เหมาะกับผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ตลอดจนการแพร่กระจายเช้ือก็
เป็นสิ่งที่ไม่สามารถจัดการตามความปรารถนาได้ 
ดังนั้นการจัดการในโรงพยาบาลให้มีการดูแล
แบบวิถีใหม่จึงเป็นสิ่งส าคัญในการห่วงแบบห่าง 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ช่วยให้ผู้ป่วยมี
ชีวิตอยู่ได้อย่างเต็มที่จนกว่าที่จะลาจากไป และ
จากไปอย่างมีศักดิ์ศรี การสอบถามหรือประเมิน
ผู้ป่วยเกี่ยวกับความปรารถนาหรือ (Wish) ของ
ผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยได้จัดการสิ่งค้างคาใจ การ
พยาบาลแบบประคับประคองจะช่วยให้สมาชิก
ของทีมสหสาขาวิชาชีพค านึงถึงสิ่งเหล่านี้ ขณะที่
ให้การพยาบาลวางแผนที่จะดูแล การช่วยเหลือ
จะต้องขยายไปถึงครอบครัวผู้ดูแลและผู้อื่นที่
ส าคัญต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยจะสูญเสียสทิธ์ิในการเลอืก
สถานท่ีที่ต้องการตายเน่ืองจากเป็นแนวทางการ
ป้องกันการแพร่กระจายโรค พยาบาลเป็นกุญแจ
ส าคัญในการท าให้แน่ใจว่า บุคคลที่เข้าใกล้จุด
จบของชีวิตได้รับการสนับสนุนให้ตายในสถานที่
เหมาะสมเท่าที่เป็นไปได้ ในทางที่ผู้ป่วยและคน
ที่รักต้องการ ผู้ป่วยบางรายที่เสียชีวิตเนื่องจาก 
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยังไม่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองท าให้การจากลา
หรือเสียชีวิตแบบไม่ตายดี เกิดห่วงความกังวล 
จะส่งผลกระทบต่อครอบครัว การดูแลจึงต้องมี
ความเคารพต่อความต้องการ ไม่ว่าจะเป็นที่
โรงพยาบาลหรือในที่พักรับรองส าหรับผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย หรือบนหอผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโร



มกราคม - เมษายน 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   151

นา 2019 จะต้องไม่เปลี่ยนแปลงการตายอย่าง
สมศักดิ์ ศรี  ในบางครั้ งถูกมองว่ า เป็นสิ่ งที่
ยากล าบาก13,14 ในการปฏิบัติกับผู้ป่วยติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่เสียชีวิตและต้องป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือ 
 การวางแผนการดูแลขั้นสูง (Advance 
care plan) ใช้เพื่ออธิบายการวางแผนที่เกิดขึ้น
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล เกี่ยวกับ
ล าดับความส าคัญของการดูแล เป็นสิ่งส าคัญที่
จะเน้นทักษะที่เป็นเอกลักษณ์และจุดแข็งของ
การดูแลแบบประคับประคอง13 พยาบาลผู้ดูแล
แบบประคับประคองจัดการอาการไม่สุขสบาย
ต่างๆ สร้างความเข้าใจในการตายเป็นธรรมชาติ 
การดูแลทางจิตวิญญาณ15 ต่อการติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 การส ารวจความหวังและความ 
ส าคัญใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแผนการดูแล
ที่เป็นไปได้ และเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลที่
เป้าหมายทางการพยาบาลที่จะสมบูรณ์ยังต้องมี
ความเต็มใจที่จะเปิดเผยความกลัวและความ
กังวลของผู้ป่วยเช่นความกลัวของความตาย 
ความกลัวของสิ่งที่ไม่รู้จัก ความกลัวของการ
สูญเสียการควบคุมอาการสุดท้ายหรือกลายเป็น
ภาระในครอบครัว ความเข้าใจของความกลัว
เหล่านี้จะช่วยให้เข้าใจผู้ป่วย การดูแลและให้
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับแผนการในอนาคตมี
หลักฐานว่าการรักษาแบบประคับประคอง
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีโรค
ร้ายแรง14 การวิจัยยังแสดงให้เห็นว่าสามารถเพิ่ม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว การ
พยากรณ์โรคในช่วงปลายชีวิต การดูแลแบบ
ประคับประคองสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ในการดูแลผู้ป่วยพบว่า
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลลดลง ระบบการ
ดู แลสุ ขภาพมี ม าตรฐานการรั กษาที่ เ ป็ น
มาตรฐานการดูแลแบบประคับประคองที่มุ่งเน้น
ความสุขสบายให้ผู้ป่วย ไม่มุ่งที่การยืดหรือยื้อ
ชีวิต12,13,14 

การรักษาแบบประคับประคองในการ
จัดการความเจ็บปวดซึ่งเป็นความทุกข์ การ
จัดการอาการเป็นสิ่งส าคัญ เช่นผู้ป่วยมีอาการ
หายใจล าบาก คลื่นไส้และอาเจียน  อาการ
ท้องผูก ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวลซึ่ง
สามารถลดคุณภาพชีวิต16 แต่บางครั้งการรักษา
อาการก็ไม่ เพียงพอที่จะบรรเทาความทุกข์
ทรมานและเป็นสิ่ งที่การดูแลแบบประคับ 
ประคองเข้ามามีบทบาทในรูปแบบของการ
สนทนากับผู้ป่วย การบรรเทาใจ การช่วยให้มี
ความสุขสบายขึ้น มีการใช้ยาเพื่อเพิ่มคุณภาพ
ชีวิ ต  และใ ช้ยาที่ คุ้ น เคยในการดู แลแบบ
ประคับประคองเช่น opioids และ NSAIDS ยา
ระบาย ยากันชัก SSRIs (Selective Serotonin 
Reuptake Inhibitors) หรือยาต้านเศร้าเอส
เอสอาร์ไอ เป็นกลุ่มยารักษาโรคซึมเศร้าที่ออก
ฤทธิ์ช่วยเพิ่มระดับสารเซโรโทนินในสมอง เป็น
ยาที่ค่อนข้างปลอดภัยและมักไม่ท าให้เกิดผล
ข้างเคียงรุนแรงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มยารักษา
โรคซึมเศร้าชนิดอื่น โดยน ามาใช้บรรเทาอาการ
ซึมเศร้าหรืออาจใช้รักษาโรคอื่น ๆ เช่น โรควิตก
กังวล โรคแพนิค และ Benzodiazepines  แต่
ในบางครั้ งก็อาจใ ช้ ในรูปแบบที่ ไม่คุ้ น เคย
ใช้ Haloperidol เพื่อรักษาอาการคลื่นไส้ โดย
การรักษาความกลัวจะอยู่ในความเจ็บปวดและ
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โดยการบรรเทาสิ่งต่าง ๆ ขึ้นกับสถานการณ์9,11

นอกจากนี้การดูแลแบบประคับประคองยัง
ประยุกต์ใช้การแพทย์ทางเลือกหรือการใช้ภูมิ
ปัญญาไทยมาดูแลเพื่อลดอาการรบกวนและเพิ่ม
ความสุขสบายขึ้น 17การรักษาแบบประคับ 
ประคองที่ดีที่สุด ได้แก่ การให้ออกซิเจนส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็น
โรครุนแรง รวมถึงการดูแลระบบทางเดินหายใจ
ขั้นสูงอื่น ๆ เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจส าหรับ
ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต เดกซาเมทาโซนเป็น
คอร์ติ โคสเตียรอยด์ที่ ช่วยลดระยะเวลา ใช้
เครื่องช่วยหายใจ และช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงหรืออยู่ในภาวะวิกฤต เป็นต้น 
กรณีศึกษาการพยาบาลประคับประคอง
ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
          ข้อมูลและผลการตรวจ  
          ผู้ป่วยชาย รูปร่างอ้วน อายุ 39 ปี อาชีพ
ประกอบธุรกิจส่วนตัว มีโรคประจ าตัว ได้แก่ 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ขาดการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง สูบบุหรี่เป็นประจ า เดินทาง
ไปประเทศอังกฤษได้ 12 วัน เริ่มมีอาการไข้ ไอ
แห้ง ๆ รู้สึกคันในล าคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ แต่
ไม่มีแน่นหน้าอก ไม่เหนื่อย ตั้งแต่ก่อนกลับจาก
ต่างประเทศ แต่ ไม่ ได้มารับการตรวจ อยู่
จนกระทั่งวันที่ 15 จึงได้เดินทางกลับประเทศ
ไทย หลังจากกลับมาได้ไปกักตัวร่วมกับผู้ร่วม
เดินทาง ระหว่างกักตัวได้ 10 วันเริ่มมีอาการ 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง รับประทานอาหารได้น้อยไม่
รับรสอาหาร จึงได้ถูกส่งตัวมารับการรักษาที่
โรงพยาบาล ผลตรวจการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) พบว่าเป็นบวก (Positive) 

แพทย์รับเข้ารักษา ต่อมาตรวจร่างกายพบว่ามีการ
เต้นผิดปกติของหัวใจ การมีความผิดปกติของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ คือมี  QT prolong  ซึ่งอาจเป็น
ผลข้างเคียงจากการได้รับยาต้ านไวรัส คือ
Lopinavir/ritonavir (LPVr), Hydroxychloro- 
quine, และ Azithromycin ได้ ในเวลาต่อมามี
การตรวจหาเช้ือซ้ าผลการตรวจ PCR หาเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 หลังเข้ารับการรักษาพบว่า
เป็นลบ (Negative)  แต่แพทย์ประเมินจาก
อาการและผลการตรวจเอกซเรย์ทรวงอกที่พบ
ความผิดปกติ คือมี Infiltration จึงให้การรักษา
ต่อไป ในด้านการรักษา ได้ปฏิบัติตามแนวทาง
เวชปฏิบัติฯในขณะนั้น และรักษาตามปัญหา
หรืออาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ต่อมาหลังจาก
การรักษาผ่านไป 15 วัน ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง 
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และเสียชีวิตในท่ีสุด 
            การวิเคราะห์กรณีศึกษานี้ พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลให้ความรุนแรงของการติดเช้ือของ
กรณีศึกษานี้อาจเกิดจาก อายุ  โรคประจ าตัว 
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วย 
เริ่มมีอาการจนกระทั่งได้รับการรักษา การ
ตอบสนองต่อการรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้น นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีโรคประจ าตัว
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขาดการรักษา
ต่อเนื่อง มีพฤติกรรมเสี่ยงคือ สูบบุหรี่เป็นประจ า  
อ้วน รวมทั้ง มารับการรักษาล่าช้า และหลังเข้า
รับการรักษาเริ่มได้รับยาต้านไวรัสช้าส่งผลให้
เกิดความรุนแรงของโรคกับร่างกาย   
           การพยาบาลแบบประคับประคอง มี
ขั้นตอนดังน้ี  
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1. การประเมินเพ่ือเข้าสู่การพยาบาล
แบบประคับประคอง  
                การพยาบาลแบบประคับประคอง
นี้จะเริ่มให้การพยาบาลกับผู้ป่วยที่มีข้อบ่งช้ี 
(criteria) คือมีการติดเช้ือเข้าไปในปอด เป็น
ผู้ป่วยในกลุ่มที่ 4 คือมีอาการรุนแรง ผู้ป่วยมี
ปอดอักเสบที่มีระดับออกซิเจนในเลือดต่ า มี
ภาวะลดลงของออกซิเจน ≥ 3% หรือมีอาการ
เริ่มไม่ดี หรือจะอยู่ในกลุ่มที่ 3 ที่เริ่มมีอาการ
เหนื่อย หอบมากขึ้น การเตรียมผู้ป่วยเข้าสู่การ
พยาบาลแบบประคับประคองก็เป็นสิ่งท่ีดี  
             2. ประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความต้องการ ใน
ระยะที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 
ผู้ป่วยรายนี้อายุ39 ปี ซึ่งยังมีอายุไม่มาก มีธุรกิจ
การงาน ปัญหาที่เกิดขึ้นจากอาการทางกายที่ไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามที่เคยได้ 
จากอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย หายใจล าบาก และ
ปัญหาทางจิตใจและจิตวิญญาณ ความต้องการที่
ต้องการสะสาง เพ่ือมาออกแบบกิจกรรมการ
พยาบาลต่อไป   

       3) กิจกรรมการพยาบาลแบบประคับ 
ประคอง พยาบาลผู้ดูแลควรใช้ระบบการดูแล
แบบผู้จัดการกรณีในด้านต่าง ๆ ดังนี ้
           ด้านร่างกาย ให้การพยาบาลด้าน
ร่างกายเพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย ดังนั้น
การปฏิบัติการพยาบาลจึงเป็นเพื่อแก้ไข
ปัญหาตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  
            ด้านจิตใจ  ควรมี การวางแผน
เตรียมผู้ป่วยและครอบครัว ผ่านระบบการ
สื่อสารที่ใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ แบบวิถีใหม่ เช่น

การออนไลน์ติดต่อสื่อสาร ท่ีต้องมีการจัดการ
กับผู้ป่วยที่ป่วยหนัก ควรมีการวางแผน
ล่วงหน้า (Advance care plan) ท าให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีการวางแผนจัดการชีวิต 
(Family meeting) แบบยุควิถีใหม่ และมี
ความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การ
ดูแลด้านความต้องการที่เป็นความปรารถนา
ของผู้ป่วย พยาบาลผู้ดูแลต้องมีการประเมิน
ความต้องการมีการสื่อสารในขณะที่ผู้ป่วยยัง
รับรู้สื่อสารได้ จัดการเรื่องค้างคาใจหรือกิจ
ธุระที่ต้องการ17 จะท าให้การเสียชีวิตเป็นไป
ด้ วยความหลุดพ้น  ไม่ กั งวล  ตลอดจน
ครอบครัวได้รับการดูแลด้านจิตใจ ให้ค า 
ปรึกษา แนะน าเกี่ยวกับการปรับตัว การ
เผชิญความหวาดระแวง ความหวาดกลัวจาก
คนรอบข้าง เพื่อนบ้านที่ทราบว่าป่วยเป็นโค
วิดได้เช่นกัน 

           ด้านจิตวิญญาณ  ในการดูแลแบบ
ประคับประคอง พยาบาลต้องดูแลให้ความสนใจ
และเคารพในความเช่ือและสิ่งที่ผู้ป่วยเคารพนับ
ถือ การสื่อสารดูแลในช่วงนี้อาจเป็นไปด้วยความ
ล าบากเน่ืองจากพยาบาลต้องมีการป้องกันการ
ติดเช้ือ มีการจ ากัดเวลาในการให้การพยาบาล
หรือใช้ระบบเทคโนโลยีช่วยสื่อสารด้วยความเต็ม
ใจที่จะพูดคุยเรื่องความเช่ือ ความต้องการใน
การปฏิบัติตามความเช่ือนั้น ๆ กับผู้ป่วย ให้
ความช่วยเหลือและเอื้ออ านวยต่อการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาหรือความเช่ือของผู้ป่วย 
และเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตที่จะมาถึง ควรให้มี
โอกาสได้คิดทบทวนเกี่ยวกับชีวิตที่ผ่านมาท า 
ภาระกิจที่คั่งค้างให้แล้วเสร็จ ได้ปฏิบัติกิจกรรม



154    Journal of Public Health Nursing January - April 2021 Vol. 35 No.1

ตามความเช่ือเพื่อให้มีจิตใจที่สงบ เตรียมตัวให้
พร้อมที่จะเผชิญกับความตาย และเมื่อเวลานั้น
มาถึงต้องการปราศจากความทุกข์ทรมาน 
เจ็บปวด ซึ่งผู้ป่วยต้องจากลาอย่างโดดเดี่ยวที่
ไม่ได้อยู่ท่ามกลางบุคคลอันเป็นท่ีรักของผู้ป่วยได้
เช่นกัน  
            แนวทางการจัดการศพของผู้ป่วยต้อง
มีการควบคุมสารคัดหลั่ งที่ เป็นสิ่ งที่จะแพร่ 
กระจายเช้ือ โดยเก็บศพไว้ในถุงซิปกันน้ าได้
อย่างน้อย 2 ช้ัน และใช้น้ ายาฆ่าเช้ือทาด้านนอก
ถุงศพ ห้ามเปิดถุงเด็ดขาด และเมื่อญาติน า
กลับไปต้องให้ค าแนะน าในการที่จะไม่มีการ
อาบน้ าศพ รดน้ าศพ และฉีดยารักษาศพ ให้
บรรจุศพลงโลง น าไปท าพิธีได้ตามศาสนา จะ
เผาหรือฝังได้ไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อ 
        การดูแลหลังการสูญเสีย (Bereavement 
care) ในบทบาทพยาบาลหากผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลควรมีการส่งต่อให้พยาบาลชุมชนใน
การติดตามดูแลภายหลังการสูญเสียเพื่อประเมิน
ครอบครัว เนื่องจากผู้ป่วยที่จากลา อายุยังไม่
มาก การท าใจของครอบครัวเป็นอย่างไรจึงควร
มีการติดตามประเมินเป็นระยะ ๆ เช่น 1 เดือน 
2 เดือน 3 เดือนเป็นอย่างไร ชีวิตครอบครัว
สามารถด าเนินการต่อไปได้อย่างปกติหรือไม่  
           การดูแลแบบประคับประคองจึงเป็น
การจัดการกับปัญหาคุณภาพชีวิตทั้งหมดซึ่งสิ่ง
ต่างๆเหล่านี้เป็นการสื่อสารอย่างละเอียดอ่อน
เกี่ยวกับเป้าหมายของบุคคลและช่วยให้มีการ
วางแผนส าหรับอนาคตที่มีความไม่แน่นอนว่า
การจากลาจะเกิดขึ้นในเวลาใด เป็นการช่วยให้

ผู้ป่วยและครอบครัวได้ด าเนินชีวิตอย่างดีที่สุด
เทา่ที่จะท าได้ในวิถีชีวิตใหม่ 
           ขั้ นตอนที่ ต้ องการ พัฒนาในการ
ปฏิบัติงานจากการศึกษารายกรณี 
         การพยาบาลแบบประคับประคอง
ส าหรับผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากกรณี 
ศึกษานี้จ าเป็นต้องมีขั้นตอนที่ต้องการพัฒนาใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลคือ การพัฒนาระบบ
การดูแลแบบประคับประคองเข้าในระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือเข้าปอดที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยมีขั้นตอนการ
พัฒนาดังน้ี  

1) จัดระบบการดูแลแบบประคับ 
ประคองเข้าอยู่ในหอผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  

2) ออกแบบการดูแลเพื่อตอบโจทย์
การดูแลห่วงแบบห่าง กับครอบครัว และทีม
สุขภาพ 

3) จัดระบบการสื่อสารและสิ่งอ านวย
ความสะดวกส าหรับการดูแลเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วย ในการจัดการสิ่งค้างคา
ใจ ตลอดจนระบบการสื่อสารกับครอบครัวใน
การสร้างความเข้าใจ ยอมรับ ปรับตัวกับสิ่งที่ไม่
คาดคิด หรือการจากลาอย่างรวดเร็ว  

4) ออกแบบพัฒนาทีมงานการดูแล
ระยะสุดท้ายและการดูแลหลังการเสียชีวิต 
(Bereavement care) เนื่องจากการเสียชีวิต
ก่อนเวลาอันควร และรวดเร็ว 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปใช้  
         การพยาบาลแบบประคับประคองมี
ความส าคัญและจ าเป็นที่สามารถน าไปใช้ได้กับ
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โรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด รวมทั้งโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่เป็นปัญหาการแพร่ระบาด
ในปัจจุบัน พยาบาลผู้ดูแลจึงต้องประเมิน เมื่อ
ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนการพยากาณ์โรคจะ
ด าเนินอย่างรวดเร็ว บทความวิชาการนี้จึง
น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ให้มีการวางแผนการพยาบาลเช่นเดียวกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 
สรุป 
        การพยาบาลแบบประคับประคองส าหรับ
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะผู้ที่มี
โรคประจ าตัว และผู้สูงอายุ เนื่องจากจะมีความ
รุนแรงของโรคมากขึ้นและเป็นเหตุให้เสียชีวิตใน

ช่วงเวลาที่สั้น การพยาบาลแบบประคับประคอง
จึงต้องเข้าถึงผู้ป่วยและครอบครัวอย่างรวดเร็ว 
เพื่อให้เกิดการวางแผนล่วงหน้า ท าให้เกิดการ
เตรียมตัว การจัดการส าหรับสิ่งที่จะเกิดขึ้นแบบ
ไม่คาดคิด ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ตลอดจนถึงการจากลาอย่างสงบสุข 
แม้ในขณะที่บทบาทของการพยาบาลส่วนใหญ่
จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เมื่อการสูญเสียสิ้นสุด
ลงในโรงพยาบาล ระบบการพยาบาลแบบ
ประคับประคองยังมีบทบาทส าคัญคือจากการส่ง
ต่อของพยาบาลในโรงพยาบาลสู่การดูแลใน
ชุมชน ในบทบาทการดูแลภายหลังการสูญเสีย
กับครอบครัว (Bereavement care) จากการ
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ต่อไป  
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