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จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
(COVID-19) ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตจ านวนมาก รวมถึงในประเทศไทย 
ซึ่งปัจจุบันพบผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต เกิน 70% เป็นผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรค
ประจ าตัวเรื้อรัง ซึ่งปัจจัยเส่ียงส าคัญของการระบาดพบว่าเป็นการแพร่เชื้อ     
ในครอบครัว คนรู้จัก เพื่อนบ้าน ติดไปถึงผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ าตัว ท าให้
เจ็บป่วยรุนแรงและถึงขั้นเสียชีวิต แม้ว่าโดยปกติแล้วเมื่อเกิดการสูญเสียบุคคล
อันเป็นที่รัก ความโศกเศร้าเป็นภาวะที่พบได้เมื่อต้องเผชิญกับการสูญเสีย     
ถือเป็นกระบวนการตอบสนองต่อการสูญเสียตามธรรมชาติ แต่บางรายอาจจะมี
ภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติ (Pathological grief) และเกิดเป็นปัญหาสุขภาพจิต 
ในอนาคตได้  โดยเฉพาะการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ที่มีความผูกพันใกล้ชิด 
อีกทั้งหากต้องสูญเสียในภาวะที่ตนเองไม่สามารถแม้แต่จะบอกลา  ไม่สามารถ
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาให้ได้ จะยิ่งมีโอกาสเกิดภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติ 
เกิดความบาดเจ็บทางจิตใจได้สูงมาก 

กรมสุขภาพจิตจึงได้จัดท า “คู่มือเยียวยาครอบครัวผู้เสียชีวิตจาก 
COVID-19” โดยมุ่งเน้นการดูแลจิตใจผู้สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักแบบองค์รวม 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  และได้สนับสนุนให้ทีม MCATT
ที่มีอยู่ครอบคลุมทั่วประเทศ ในทุกระดับ ตระหนัก และเห็นความส าคัญในการ
ช่วยเหลือดูแลจิตใจผู้ที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เพ่ือลดผลกระทบทางใจ      
ใหส้ามารถยอมรับ ปรับตัว และผ่านพ้นช่วงเวลานี้ไปได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม
ต่อไป  โดยสามารถน าไปปรับใช้ได้ตามบริบทของโรงพยาบาล
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วิกฤตจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ได้ส่งผลกระทบต่อคนทั่วโลก ทั้งในด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ        
อย่างไม่เคยมีมาก่อน การระบาดของโรคโควิด 19 เป็นการระบาดในวงกว้าง 
แพร่กระจายเช้ือได้ง่ายและรุนแรง ทั้งจากที่สาธารณะ ภายในครอบครัว และ
คนใกล้ชิดซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัวมีการติดเช้ือที่รุนแรง
จนถึงขั้นเสียชีวิต และด้วยเงื่อนไขของ โรคโควิด 19 ท าให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งต้อง
เผชิญกับโรคภัยเพียงล าพัง ญาติพี่น้อง และครอบครัวไม่สามารถดูแลเข้า
เยี่ยมผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด ท าได้เพียงดูแลกันผ่านทางโทรศัพท์ หรือบางราย
อาจไม่มีโอกาสในการส่ือสาร พูดคุยกันเลย ตั้งแต่ผู้ป่วยเร่ิมป่วยและเข้ารับ
รักษาในโรงพยาบาลจนถึงในช่วงสุดท้ายของชี วิต เ ป็นการเสียชีวิต          
แบบกะทันหัน ไม่มีโอกาสเห็นหน้า พูดคุย โอบกอด ร่ าลากัน

เมื่อเกิดการสูญเสียในภาวะปกตินั้นครอบครัวจะสามารถน าร่างของ
ผู้เสียชีวิตไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเช่ือ ซึ่งเป็นกระบวนการ
ส าคัญของหลายครอบครัว ในการส่งบุคคลอันเป็นที่รักไปสู่สุคติ เป็นคุณค่า
ทางใจของผู้ที่ต้องด ารงชีวิตอยู่ แต่ด้วยลักษณะของโรคระบาดท าให้ไม่
สามารถด าเนินการได้  พิธีกรรมดังกล่าวถูกลดทอนลง และต้องจัดการใน
เวลาอันรวดเร็ว เพื่อตัดตอนความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ ซึ่งอาจสร้างความคับข้อง
ใจ ความโกรธ ความวิตกกังวล ความโศกเศร้าสูญเสียอย่างร้ายแรง ส่งผล
กระทบทางจิตใจต่อครอบครัวของผู้เสียชีวิตและอาจฝังใจไปอีกยาวนาน     
ซึ่งความตายอย่างโดดเดี่ยวของผู้ป่วยนั้น อาจหมายถึงความโดดเดี่ยวทางใจ
ของครอบครัวและญาติที่ต้องมีชีวิตอยู่ต่อไป และอาจเป็นภาวะโศกเศร้า      
ที่ผิดปกติได้ในที่ สุด การดูแลจิตใจครอบครัวของผู้เสียชีวิตหลังจากการ
สูญเสีย ให้สามารถยอมรับและอยู่กับความสูญเสียที่เกิดข้ึนได้จึงเป็นสิ่งส าคัญ   

บทน า
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ป้องกันไว้ดีกว่า การระบาดรอบที่ 4

1 วัน ถ้าผู้ป่วยอาการหนัก 3,000 คน
1 วัน ผู้ป่วย ICU 1,000 คน
1 วัน ผู้เสียชีวิต 100 คน 

1 วัน จะมีผู้โศกเศร้า 900 คน
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การสูญเสียทั่วไป การสูญเสียจาก COVID-19 

10 % โศกเศร้ารุนแรง

30% ปานกลาง

60% เสียใจแบบปกติ

2 ใน 3 พบว่า มีอาการ 
โศกเศร้าท่ีรุนแรง

พบปะครอบครัวญาติมิตร

พูดคุยถึงภูมิหลัง 

เสียชีวิตท่ีบ้าน

ได้จัดงานศพไว้อาลัย

เกิดการเสียชีวิต 1 ราย 

โดดเดี่ยว

ไม่ได้พูดคุยโดยตรง

ไม่สามารถจัดงานพิธีปกติได้ 

อาจเสียชีวิตหลายคน

สังคม New Normal 
ความเครียดจากภาวะเศรษฐกิจ

การสูญเสียอ่ืนๆ
ความรู้สึกว่าไม่ได้ท าหน้าท่ี

อย่างเต็มท่ี
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ผลกระทบเม่ือเกิดการสูญเสียจาก COVID-19

อารมณ์ 
การสูญเสียที่กะทันหันท าให้รู้สึกช็อค ไม่ยอมรับการจากไป 

ความโกรธ และสับสนที่ช่วยเหลือไม่ได้ กลัวการตาย เสียใจ อาลัยอาวรณ์

ร่างกาย
อาจมีการนอนที่ผิดปกติ เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย อาการปวดศีรษะ 

ปากแห้ง หายใจล าบากหรือขัด เจ็บหน้าอกหรือจุกในล าคอ ความอยาก
อาหารและน้ าหนักลดลง

เมื่อต้องเผชิญกับการสูญเสียจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการ
สูญเสียที่แตกต่างกัน บางคนสามารถเผชิญกับการสูญเสียและปรับตัว   
จนสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ  ในขณะที่บางคนไม่สามารถ
เผชิญต่อการสูญเสียได้ ทั้งนี้การเผชิญต่อการสูญเสียนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายประการ เช่น ความรักความผูกพันต่อผู้เสียชีวิต ประสบการณ์    
การสูญเสีย บุคลิกภาพและความแตกต่างระหว่างบุคคล ซึ่งผู้สูญเสีย
จะมีอาการ และพฤติกรรมการแสดงออกเมื่อเกิดความโศกเศร้าจาก
สูญเสียแตกต่างกัน 

สังคม 
ใจลอย แยกตัวจากสังคมหรือเพ่ือน ไม่สนใจรับรู้ข่าวสาร 

หรือส่ือทางโทรทัศน์ เล่ียงสิ่งเตือนถึงผู้เสียชีวิตหรือไปสถานที่ที่ท าให้นึกถึง 
โต้ตอบน้อย ไม่อยากท าอะไรไม่อยากท างาน

จิตวิญญาณ 
การค้นหาความหมายเกี่ยวกับการตาย หรือตั้งค าถามเกี่ยวกับ

ความเช่ือและคุณค่า เปล่ียนแปลงความเช่ือของตนเอง
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การสื่อสาร

กระบวนการดูแล

การสร้างความเชื่อมโยง/ 
เครือข่าย

ป้องกันการเกิด 
Pathological Grief
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กรอบแนวคิดของการดูแล
ภาวะโศกเศร้าจากการสูญเสียที่ผิดปกติ



การสื่อสารกับญาติและครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต COVID-19

การสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับญาติและ
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต COVID-19 เป็นส่ิงส าคัญ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมี
ความยากล าบากในการส่ือสารเนื่องจากการติดใส่ท่อช่วยหายใจและ
การได้รับยา ท าให้อาการหนักเกินกว่าที่จะรับรู้เรื่องราวหรือมีสติที่จะท า
ความเข้าใจกับส่ิงที่เกิด

เมื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต การเผชิญกับสถานการณ์เช่นนี้        
จะส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว จึงต้องอาศัยความ
ช านาญในการส่ือสาร ซึ่งข้อมูลที่ส่ือสาร อาจเป็น “ข่าวร้าย” การแจ้ง    
ข่าวร้ ายที่จะเป็นประโยชน์กับ ผู้ป่ วยและครอบครัว ควรส่ือสาร         
อย่างตรงไปตรงมา แต่ด้วยท่าทีที่อ่อนโยน โอบรับทุกความรู้สึก เอาใจเขา
มาใส่ใจเรา ไม่เร่งรีบในการส่ือสารเกินไป เว้นช่องว่าง เพื่อสอบถาม
ความคิดและความรู้สึกและประเมินความเข้าใจของครอบครัว 

หลังจากทราบและยอมรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นแล้ว ส่ิงที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวผ่านสถานการณ์นี้ไปได้คือ การช่วยค้นหาคุณค่าและ
ความต้องการของครอบครัว แล้วจึงออกแบบวิธีการร่วมกัน เพื่อรักษา
ช่วงเวลาสุดท้ายของผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความหมายที่สุด แม้ว่า
ในช่วงเวลานั้นผู้ป่วยอาจจะไม่รับรู้แล้วก็ตาม เพราะนั่นคือความทรงจ า
ของครอบครัว เป็นกระบวนการการดูแลที่ไม่ใช่เพียงทางกาย แต่รวมถึง
การดูแลทางใจ เพ่ือไม่ให้มีใครต้องจากไปอย่างโดดเด่ียวล าพัง
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มีการช่วยเหลือญาติก่อนเสียชีวิต

สื่อสารให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีดี

มีทีมเชิงรุกระดับพ้ืนท่ี 

ช่วยให้มีการจัดงานพิธีศพท่ีเหมาะสม 

หลักการดูแลก่อนเสียชีวิต

อธิบายข้อจ ากัดของการแพร่ระบาดโรค

ติดต่อญาติผู้ป่วยทางออนไลน์สม่ าเสมอ

ให้ข้อมูลท่ีupdate เสทอเพ่ือลดความกังวล 

Screen ญาติท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง

รีบแจ้งข่าวครอบครัว ตอบข้อสงสัย และแสดงความเสียใจ

รู้จักผู้ป่วย เพื่อช่วยในการพูดคุยกับญาติ
ขอรูปถ่ายครอบครัวให้แก่ผู้ป่วย
ส่งภาพทีมดูแลผู้ป่วยให้แก่ญาติ

เก็บสิ่งเตือนความจ า เช่น ภาพพิมพ์มือ ป้ายข้อมือของผู้ป่วย
ภาพที่ผู้ป่วยคุยกับญาติ ส่งให้ครอบครัวภายหลังส าหรับระลึกถึง

ช่วยสื่อสารสิ่งที่ญาติอยากบอกผู้ป่วย 

ทักษะการสื่อสาร

กระบวนการดูแล

เข้าถึงใจญาติและครอบครัว
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ความรู้สึกหรืออารมณ์ที่เปลี่ยนไปอย่างไรบ้าง
ความรู้สึกต่อการสูญเสีย ความรู้สึกผิดต่อเหตุการณ์ 

ภาพจ าท่ีรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน

พฤติกรรมการนอนท่ีเปลี่ยนไปอย่างไรบ้าง
ปัญหาเกี่ยวกับการนอน เช่น อาการนอนไม่หลับ 

นอนมากเกินไป หรือฝันร้าย

ก่อนเกิดการสูญเสียสอบถามในประเด็น ดังนี้ 
ผู้เสียชีวิตมีปฏิสัมพันธ์กับคนในครอบครัว และสังคม

อย่างไร มีกิจวัตรประจ าวันท่ีเกี่ยวข้องกันอยา่งไรบ้าง
ญาติและครอบครัวมีมุมมองต่อตนเอง และการมองชีวิต

ในอนาคตอย่างไรบ้าง เพื่อส ารวจว่าสามารถพร้อมด าเนินชีวิต
ต่อไป หรือยังจมอยู่กบัอดีต

สอบถามอาการทางร่างกายโดยทั่วไป
อาการทางกาย เช่น ปวดท้อง ปวดศีรษะ การรับประทาน

อาหาร เช่น เบื่ออาหาร น้ าหนักลดลงมาก 

วิธีแก้ปัญหาท่ีใช้เป็นอย่างไรบ้าง
วิธีการผ่อนคลายความเครียด และ การยินยอม         

รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น
การใช้ยา หรือสารเสพติด เพื่อลดความเศร้าเสียใจ   

หรือช่วยให้นอนหลับได้

แนวทางประเมินญาติและครอบครวั
การประเมินสภาพจิตใจโดยการพูดคุย ดังต่อไปนี้

กา
รพ

ูดคุ
ยส

อบ
ถา

ม
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พฤติกรรมอ่ืนๆท่ีสังเกตได้
พฤติกรรมที่เปล่ียนแปลง เช่น ก้าวร้าว ท าลายของ   

หรือซึมลง ปฏิสัมพันธ์ ท่าทีท่ีแสดงออกต่อผู้อืน่

ปฏิกิริยาทางอารมณ์ผ่านน้ าเสียง
การแสดงออกทางอารมณ์ จากน้ าเสียงจังหวะการพูด 

ว่าสอดคล้องกับเร่ืองราวหรือไม่

การแสดงออกและการเคลื่อนไหวท่ีสังเกตได้
การแสดงออกและการเคลื่อนไหว เช่น คิดตอบช้า 

เคล่ือนไหวช้าลงชัดเจน ก้มหน้า หลีกเล่ียงการมองสบตา   
หากใช้การวีดีโอคอลพูดคุยกับญาติ 

ประโยค หรือค าพูดท่ีใช้ซ้ าๆ
ค าพูดเชิงลบ คิดหมกมุ่นว่าตนเอง ไร้ค่ารู้สึกผิด 

หรือโทษตนเองตลอดเวลา มีความเสี่ยงต่ออาการซึมเศร้า

การประเมินญาติและครอบครัวโดยการสังเกต ดังต่อไปนี้
กา

รส
ังเก

ตพ
ฤติ

กร
รม
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การแสดงออก หรือค าพูดท่ีใช้ซ้ าๆ
ค าพูดท่ีแสดงความรู้สึกผิด หรือโทษตนเองตลอดเวลา 
ความคิดโต้ตอบช้า หรือ หมกมุ่นเกี่ยวกับความตาย

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนและวิธีการจัดการ
การนอน หรือความฝัน เช่น เด็กบางคนอาจมีฝันร้าย และ 

ความกลัวเกิดข้ึนกลางดึก     
วิธีการผ่อนคลายความเครียดท่ีท าได้ เช่น ท ากิจกรรมที่ชอบ เกม 

ฟังเพลง และก าลังใจท่ีมีอยู่ เช่น มุมมองต่อตนเองความหวัง ความฝัน
ในอนาคต

ก่อนเกิดการสูญเสียสอบถามเรื่องราวท่ัวไปของเด็ก
เรื่องราวในชีวิตประจ าวันของเด็ก เช่น เพื่อน โรงเรียน และ

ความสัมพันธ์ในครอบครัว เพื่อประเมินว่าเด็กได้รับผลกระทบมากน้อย
เพียงใด

ความรู้สึกต่อการสูญเสียโดยสอบถามเกี่ยวกับ
เรื่องราวเกี่ยวกับการสูญเสีย ความรู้สึกท่ีต้องรับผิดชอบหลัง

การตาย เช่น ต้องเรียนให้หนักขึ้นเพื่อท าหน้าท่ีแทนผู้เสียชีวิต หรือ
อยากท าให้ผู้เสียชีวิตภูมิใจ

หากเด็กไม่สามารถเล่าได้อาจใช้ การวาดภาพ หรือการเล่น     
เพื่อช่วยให้เข้าใจเด็กมากข้ึน

ปฏิกิริยาทางอารมณ์ผ่านน้ าเสียง
การแสดงออกทางอารมณ์ ท่าทีท่ีแสดงออก จากน้ าเสียง ไม่สอดคล้อง

กับเรื่องราว

พฤติกรรมอ่ืนๆ ท่ีสังเกตได้
พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงจากเดิม พฤติกรรมถดถอย ด้ือ เอาแต่ใจตนเอง

มากขึ้น  พฤติกรรมก้าวร้าว  ท าร้ายคนอื่น ท าร้ายตนเอง ท าลายข้าวของ

การประเมินเด็กที่อายุต่ ากว่า 12 ปี ดังต่อไปนี้
การพูดคุยสอบถาม

กา
รส

ังเก
ตพ

ฤติ
กร

รม
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ผู้บริหาร

ผู้ป่วยเสียชีวิต

ไม่

ใช่

ประเมินสขุภาพจิต

รุนแรง ส่งต่อ

ดูแลต่อเนื่อง
(2 สัปดาห์, 1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน

จนหมดความเสี่ยง ให้ยุติบริการ)

สรุปการด าเนินงาน / รายงาน

ทีม 
MCATT

2Q, 9Q, 8Q,   ICG –19

ผังไหลการปฏิบัติงานส าหรับการดูแลสุขภาพจิตผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 
กรณีเสียชีวิตจากการติดเชื้อ COVID-19

ให้ค าปรึกษา
(ภายใน 72 ชม.หรือไม่เกิน 1สัปดาห์)

ป้องกันก่อนเสยีชีวิตก่อ
นเ

สีย
ชีว

ิต
หล

ังเส
ียช

ีวิต

ดีขึ้น

Grief counseling

การดูแลเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน กับ
ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

เจ้าหน้าท่ี
ดูแลผู้ป่วย

เสี
ยชี
วิต

ตามระบบ 
Service 
plan

ดูแลหลังเสยีชีวิต
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R response by listen ใส่ใจรับฟังหัวอกญาติ
N name it so hard ยากจะท าใจได้
E explore more to tell อยากสื่อสารอะไรกับผู้คน 

หลักการดูแลหลังเสียชีวิต

แจ้งการสูญเสีย

ข้อความแสดงความเสียใจ เช่น card 

ให้ข้อมูลความรู้สุขภาพจิตเบื้องต้น และค าแนะน าการปรับตัว
กิจวัตรประจ าวัน การดูแลสุขภาพ ติดต่อสังคม การไว้อาลัย 
เช่น จัดงานร าลึก การท าบุญอัฐิ เป็นต้น

ประเมินสุขภาพจิต ถ้าพบความเสี่ยงควรส่งต่อทันที 

ค าถามดัก “รู้สึกโทษตัวเองไหม”

ค าถามสร้างแรงจูงใจ “ยังมีคนอ่ืนท่ีสูญเสียอยู่ อยากจะบอกพวกเขาว่า
อย่างไร”

สนับสนุนให้ต้ังเป็นกลุ่มเพ่ือช่วยเหลือกันเอง 

กระบวนการดูแล
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Grief counseling
ข้ันตอน บทบาท 4 ข้อความส าคัญ

1. ทักทาย สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว แสดงความเสียใจ

แสดงการยอมรับ “เป็นเรื่องท่ีท าใจได้ยาก”

2. ถาม “มีอะไรท่ีอยากจะบอก”

“มีความคิดโทษตนเองไหม” และฟังอย่างใส่ใจ

3. หาพลัง “มีคนท่ีสูญเสียเช่นกัน อยากจะบอกพวกเขาว่าอย่าไร”
และน ามาช่ืนชม 

4. แนะน า หลักการปรับตัว (Self Coping) และการขอความช่วยเหลือ

5. คัดกรอง ส่งต่อ เมื่อมีความเสี่ยงสูง

หลักการปรับตัว (Self Coping)
เข้าใจปฏิกิริยาทางอารมณ์ 
ช๊อค ปฎิเสธการตาย โกรธ อาลัยอาวรณ์ เสียใจ ยอมรับได้
อาการส าคัญ 
คิดถึงแต่ความตาย สับสนในตนเอง เฉยชา ไร้ความหมาย ระลึกถึง
ผู้เสียชีวิตไม่ออก 

หลัก อดทน/ยอมรับ/เมตตาตนเองและผู้อ่ืน
วิธีปฏิบัติ ยอมรับ

เข้าสังคม 
มีกิจกรรมเยียวยา
ลดการดูข่าว / รักษากิจวัตรประจ าวัน 
การดูแลสุขอนามัย 

กิจกรรม
ดกัถาม
เสมอวา่
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"สวัสดีครับ / ค่ะ ผม / ดิฉันช่ือ...เป็น
ทีมสุขภาพจิต วันนี้จะขอโทรศัพท์พูดคุยถึงความ
เป็นอยู่ของคุณ...ในช่วงนี้ โดยจะขอรบกวนเวลา 
ประมาณ 10-15 นาที ไม่ทราบว่าสะดวกไหม      
ครับ / คะ"

“ความรู้สึกช่วงนี้เป็นอย่างไรบ้าง" 
“มีอะไรท่ีอยากเล่า อยากระบายบ้างไหม ครับ / คะ " 
"ผม / ดิฉัน รู้สึกว่าคุณมีความเศร้าใจอย่างมาก 
และดูเหมือนจะไม่ค่อยมีความสุขกับเรื่องอ่ืน  ๆเลย”

“การสูญเสียในสถานกาณ์นี้เป็นสิ่งท่ียากท่ีจะท าใจได้ 
มีอะไรท่ีอยากฝากไปถึงคนอ่ืน  ๆท่ีก าลังประสบปัญหา 
และตกอยู่ในภาวะความรู้สึกเดียวกันนี้บ้าง ครับ / คะ”

การรับฟังความรู้สึกต่อการสูญเสีย 
ใช้ค าถามปลายเปิด สอบถามความเป็นอยู่ทั่วไป 

ก่อนจะเริ่มสอบถามถึงความเศร้าโศกเสียใจ 

ในบางรายอาจมีอาการเครียด 
เศร้าโศก เจ็บปวดอย่างมากหรือไม่สามารถ     
ต้ังหลัก ยอมรับความเป็นจริงของการสูญเสียได้  

การปลดปล่อยอารมณ์เศร้า ให้ผู้สูญเสียอยู่กับความรู้สึกเจ็บปวด 
โดยการเล่า ระบายได้อย่างเต็มท่ีและร้องไห้ ให้ความเสียใจเป็นไป      
อย่างธรรมชาติ แนะน าให้ญาติหรือครอบครัวหาโอกาสให้ได้มีการพูดคุยกัน  
มากข้ึน การสื่อสารความรู้สึกร่วมกันช่วยให้เกิดการยอมความเป็นจริงได้  
ดีข้ึน
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กรมสุขภาพจิตตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่เกิดจาก
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ต่อเนื่อง
ยาวนาน รวมถึงต่อการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่ รักจากสถานการณ์    
COVID-19 ซึ่งเป็นความสูญเสียครั้งยิ่ งใหญ่ของญาติและคนใกล้ชิด     
สร้างความสะเทือนใจให้กับผู้คนที่ติดตามข่าวสารเป็นอย่างมาก

การป้องกันภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกตินั้น สามารถท าได้ตั้งแต่    
ช่วงก่อนที่ ผู้ป่วยจะเสียชีวิต โดยส่ิงที่บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขจะสามารถท าได้ภายใต้สถานการณ์เช่นนี้ คือการตระหนักถึง
คุณค่าของการดูแลรักษาแบบประคับประคอง พยายามรักษาช่วงเวลา
สุดท้ายของผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความหมายที่สุด จนกระทั่งผู้ป่วย
เสียชีวิต รวมถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลังจากการสูญเสีย          
ให้สามารถยอมรับและอยู่กับความสูญเสียที่เกิดขึ้นได้  ถ้ามีการบริหาร
จัดการเชิงระบบที่ดีในช่วงนี้ จะสามารถป้องกัน ภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติ 
ในผู้สูญเสียได้ เช่น ติดต่อกับครอบครัวผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ แจ้งข่าว
อาการเป็นระยะ ให้ครอบครัวได้รู้ว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี และหลังจาก
เสียชีวิตจะต้องมีการแสดงความรู้สึกของการอาลัยต่อการสูญเสีย  รวมถึง
มีทีมไปเยี่ยมบ้าน หรือภายใต้ข้อจ ากัดของสถานการณ์ COVID-19 นี้   
อาจมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการติดตามผ่านทางโทรศัพท์  และมีระบบ
อาสาสมัครในการดูแลในชุมชนต่อไป

บทสรุป
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Inventory of Complicated Grief, ICG

เคร่ืองมือที่ส าคัญ

1

2

3

4

ST 5 , 2Q

9Q

8Q

ภาคผนวก
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ข้อค้นพบ

5 ค าถาม อาการส าคัญ
กลไกการปรับตัว
ญาติอยากบอกอะไร “...”
ค าพูดเสริมพลังใจ

1

2

3

4



5 ข้อค าถามประเมินความเสี่ยง 
(Pandemic Grief Scale, reliability; 0.86 : Sherman, 2020)

มีความรู้สึกต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด
(0=ไม่เคยเลย 1= นานๆคร้ัง 2= บ่อยคร้ัง 3=เป็นประจ า)
Dysfunctional grief คะแนน ≥ 7 ควรส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ

1. ฉันปรารถนาที่จะตายไปอยู่กับ....
2. ฉันรู้สึกสับสนในบทบาทของตัวเอง หรือไร้ตัวตน หลังจาก...จากไป
3. หลังจาก...เสียชีวิตไม่มีสิ่งใดส าคัญส าหรับฉันอีกต่อไป
4. ฉันนึกความทรงจ าดีๆ เก่ียวกับ...ไม่ออก
5. ชีวิตที่ปราศจาก...ไร้ความหมาย ว่างเปล่า ไม่สามารถไปต่อได้วรรค

ทรง
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สุขภาวะ
……………………………………

- สุขภาพจิต
- สุขภาพกาย/โรคประจ าตัว

- ขาดความรู้เรื่องโรคโควิด 19
- ความสัมพันธ์ในครอบครัว
คนรัก/ ครอบครัวเดียวกัน/ 

เพื่อนสนิท/ เครือญาติ/ คนรู้จัก
- การสูญเสียก่อนหน้านี้

การตรวจพบเช้ือ 
SAR-CoV-2

……………………………………

- รอเข้ารับการรักษา
- Home Isolation

- ระหว่างรักษาอาการป่วย
- การสื่อสารภายในครอบครัว
- ความเชื่อมั่นในทีมแพทย์
- การรับรู้ข้อมูลการรักษา

- การรักษาแบบประคับประคอง

ช่วงสุดท้ายของผู้เสียชีวิต
……………………………………

- สถานที่รักษา/ที่พักรักษา
- การเจ็บป่วยความทุกข์ทรมาน

- ช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต
- การสื่อสารกับครอบครัว

- คุณภาพชีวิต

ปัจจัยปกป้อง
……………………………………

- การสนับสนุนทางสังคม
- การยอมรับที่จะเผชิญ

กับความเป็นจริง
- พลังยืดหยุ่น
- มุมมองใหม่

- ด าเนินความสัมพันธ์ใหม่

ปัจจัยเสี่ยง
……………………………………

- ความโศกเศร้า         
ที่ผิดปกติ

- การเจ็บปวดทางกาย
- ภาวะซึมเศร้า

- ความวิตกกังวล
- ความเครียดภายหลัง

เหตุการณ์ร้ายแรง

กลไกการปรับตัว

ความรู้สึกเศร้าใจเป็นกลไกการปรับสภาพจิตใจเข้าสู่สมดุล ให้ผู้สูญเสีย
สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้หลังจากไม่มีบุคคลที่รักอยู่ด้วยอีกต่อไป
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ญาติอยากบอกอะไร “...”
“ท าไมหมอถึงไม่แจ้งว่าอาการแย่ลงมาก่อนเลย”

การให้ข้อมูลการรักษาและทางเลือกแก่ผู้ป่วยและญาติให้ครบ ตามพรบ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ว่า "..มาตราที่ 8. บุคลากรด้านสาธารณสุข    

ต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการให้ผู้รับบริการทราบ
อย่างเพียงพอที่ผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจรับหรือไม่รับบริการใด

..”
“ก็อยากรู้ แต่ดูการท างานของหมอคงจะหนักและวุ่นวายเลยไม่อยากถาม”

“ต้องรักษา จะไปดูแลก็ไม่ได้ ค าพูดของหมอเราก็ไม่เข้าใจ”

นอกจากให้ข้อมูลการรักษาแล้วควรต้ังค าถามผู้ป่วยว่า 
“มีค าถามอะไรจะถามเพ่ิมเติมอีกไหม ?” 

สร้างบรรยากาศทที่ญาติรู้สึกสะดวกใจที่จะถามค าถาม 
ตอบข้อสงสัย และให้ข้อมูลทันที

“อยู่กันไปแบบนี้ ก็ไม่ได้เข้าไปเห็น ไม่รับรู้ ท าอะไรเราก็ไม่รู้”

สอบถามความต้องการของญาติและครอบครัวและช่วยสื่อสารกับผู้ป่วย

“เป็นเรื่องยากที่จะท าใจได้ คาดหวังอะไรเป็นพิเศษมั้ย” เนื่องจากญาติอาจ
ไม่อยากให้ผู้ป่วยโดดเดี่ยว อยากพูด หรือส่งข้อความเสียงไปให้แทนการอยู่ด้วย

ในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต ทีมแพทย์/พยาบาล อาจเก็บส่ิงเตือนความจ า      
มาให้แก่ญาติได้ เช่น สายรัดข้อมือ ภาพถ่ายที่ผู้ป่วยได้ฟังเสียงญาติก่อนจากไป  

“คงจะไม่รอดแน่ เขาให้ข้อมูลมาก็ต้องท าใจ ก็เข้าใจอยู่ 
แต่จะช่วยขนาดไหนแบบไหน เราไม่รู้เลยว่าเกิดอะไรข้างในบ้าง”
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ค าพูดเสริมสร้างพลังใจตนเอง

ฉันต้องแข็งแกร่งไว้
ฉันต้องจัดการและผ่านมันไปได้
ฉันกล้าที่จะเผชิญ
ฉันจะท าหน้าที่ต่อไปได้
ฉันจะท าเป้าหมายให้ส าเร็จ
ฉันจะอดทนโดยไม่ยอมแพ้
ฉันจะดูแลปกป้องครอบครัว
ฉันมีอิสระและส่ิงที่ต้องการ
ฉันเช่ือมั่นในความเข็มแข็ง
ฉันหยุดน้ าตานี้ได้
ฉันต้องอดทนผ่านไปได้

“ค าพูด ช่วยให้ได้ปลดปล่อย
ความรู้สึกที่อัดอั้น” 

“ความรู้สึกที่ได้ระบาย ท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในที่สุด”

“การแก้ปัญหา คือ
การยอมรับที่จะเปล่ียนแปลง”

“การเปล่ียนแปลงจะค่อยๆ
ผสานให้เกิดรูปแบบชีวิตใหม่”

David Richo
When the Past is Present
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Inventory of Complicated Grief (ICG) ฉบับภาษาไทย
Prigerson, Maciejewski, Reynolds III, Bierhals, Newsom, Fasiczka, Frank, Doman, and Miller (1995)

1. ฉันคิดถึงบุคคลที่เสียชีวิตนี้มากจนกระทั่งรบกวนกิจวัตรท่ีฉันเคยท า
(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า

2. ภาพความทรงจ าเก่ียวกับบุคคลที่เสียชีวิตไปท าให้ฉันรู้สึกทุกข์ใจ (เสียใจ)
(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า

3. ฉันไม่สามารถท าใจยอมรับการเสียชีวิตของบุคคลผู้นั้น
(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า

4. ฉันรู้สึกอยากให้บุคคลที่เสียชีวิตไปแล้วนั้นกลับคืนมา
(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า

5. ฉันยังรู้สึกยึดติดอยู่กับสถานที่และสิ่งของที่เก่ียวข้องกับบุคคลที่เสียชีวิตไปแล้ว
(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า

6. ฉันรู้สึกโกรธในเหตุการณ์ ที่ท าให้บุคคลนั้นเกิดการเสียชีวิต
(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า

7. ฉันไม่อยากเชื่อว่าบุคคลนั้นเสียชีวิตไปแล้ว
(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า

8. ฉันรู้สึกมึนงง และตกตะลึงกับการเสียชีวิตท่ีเกิดขึ้น
(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า

9. ต้ังแต่บุคคลนั้นเสียชีวิตไป ฉันรู้สึกว่าเป็นเรื่องยากล าบากส าหรับฉันที่จะเชื่อใจคนอื่นๆ
(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า

10. ต้ังแต่บุคคลนั้นเสียชีวิตไป ฉันสูญเสียความห่วงใยที่มีให้กับคนอื่นๆ หรือรู้สึกว่าห่างเหินกับคนอื่นๆ
ที่ฉันเคยห่วงใยมากขึ้น

(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า
11. ฉันรู้สึกเหงา อ้างว้าง โดดเด่ียวมาก และรู้สึกอยู่เกือบตลอดเวลาหลังจากที่บุคคลนั้นเสียชีวิตไป

(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า
12. ฉันรู้สึกเจ็บปวดในบางส่วนของร่างกาย หรือมีอาการบางอย่างเช่นเดียวกับบุคคลที่เสียชีวิตไปแล้ว

(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า
13. ฉันหลีกเลี่ยงการด าเนินชีวิตเดิมๆเพ่ือไม่ให้นึกถึงบุคคลที่เสียชีวิตไปแล้ว

(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า
14. ฉันรู้สึกว่าชีวิตว่างเปล่า เมื่อขาดบุคคลที่เสียชีวิตนั้น

(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า
15. ฉันได้ยินเสียงของบุคคลที่เสียชีวิตไปแล้วนั้นพูดกับฉัน

(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า
16. ฉันเห็นบุคคลที่เสียชีวิตไปแล้วมายืนอยู่ตรงหน้าฉัน

(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า
17. ฉันรู้สึกว่ไม่ยุติธรรมเลยที่ฉันยังมีชีวิตอยู่ในขณะที่บุคคลนั้นต้องเสียชีวิตไป

(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า
18. ฉันรู้สึกขมขื่นกับการเสียชีวิตของบุคคลนั้น

(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า
19. ฉันรู้สึกอิจฉาคนอื่นๆที่ไม่ได้พบกับการสูญเสียบุคคลใกล้ชิด

(  ) ไม่เคยเลย        (  ) นานๆ ครั้ง        (  ) บางครั้ง        (  ) บ่อยๆ        (  ) เป็นประจ า

รวมคะแนน ( ) + ( )  + ( ) + ( ) = ( ) คะแนน
คะแนน > 25  หมายถึง มีอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ (Complicated grief or bereavement)

ค าชี้แจง จงท าเคร่ืองหมาย X ลงใน (  ) หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง
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แบบประเมินความเครียด (ST-5)

การแปลผล
คะแนน 0 – 4 เครียดน้อย
คะแนน 5 – 7 เครียดปานกลาง
คะแนน 8 – 9 เครียดมาก
คะแนน 10 – 15 เครียดมากท่ีสุด

ค าชี้แจง จงท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่คะแนนตรงกับความรู้สึกในระยะ 2 – 4 สัปดาห์

ข้อท่ี
อาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดในระยะ 

2 – 4 สัปดาห์
คะแนน

0 1 2 3
1 ปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก
2 มีสมาธิน้อยลง
3 หงุดหงิด / กระวนกระวาย / ว้าวุ่นใจ
4 รู้สึกเบื่อ เซ็ง
5 ไม่อยากพบปะผู้คน

คะแนนรวม

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)

ค าถาม มี ไม่มี

1. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา รวมวันน้ี ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม่

2. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา รวมวันน้ี ท่านรู้สึก เบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่

การแปรผล
• ถ้าค าตอบ  ไม่มี  ทั้ง 2 ค าถาม ถือว่า  ปกติ  ไม่เป็นโรคซึมเศร้า
• ถ้าค าตอบ  มี  ข้อใดข้อหน่ึงหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในค าถามท่ี 1 และ 2) หมายถึง 

“เป็นผู้มีความเสี่ยง” หรือ “มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า” 
ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q
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แบบประเมินโรคซึมเศรา้ 9 ค าถาม (9Q)

ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมท้ังวันน้ี
ท่านมีอาการเหล่านี้ บ่อยแค่ไหน

ไม่มี
เลย

เป็นบางวัน
1 – 7 วัน

เป็นบ่อย
 7 วัน

เป็นทุก
วัน

1. เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร 0 1 2 3
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3
3.หลับยาก หรือหลับๆ ต่ืนๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3
4. เหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3
5. เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3
6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือครอบครัว
ผิดหวัง

0 1 2 3

7. สมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยยุ 
หรือท างานที่ต้องใช้ความต้ังใจ

0 1 2 3

8. พูดช้า ท าอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือ
กระสับกระส่าย ไม่สามารถอยู่น่ิงได้เหมือนเคยเป็น

0 1 2 3

9. คิดท าร้ายต้นเอง หรือ คิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3
รวมคะแนนท้ังหมด

การแปลผล
คะแนน  7 มีมีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้า

ระดับน้อยมาก
คะแนน 7 – 12 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย
คะแนน 13 – 18 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง
คะแนน  19 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง

คะนน 9Q  7 ให้ประเมินแนวโน้มการฆา่ตัวตาย ด้วย 8Q

- 28 -



แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q)

การแปลผล
คะแนน 0 ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน
คะแนน 1 – 8 มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย
คะแนน 9 – 16 มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับปานกลาง
คะแนน  17 มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับรุนแรง

ถ้าคะแนน 8Q  17 ส่งต่อโรงพยาบาลมีจิตแพทย์ด่วน

ล าดับ
ค าถาม

ระยะเวลา ค าถาม ไม่มี มี

1. คิดอยากตาย หรือ คิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1
2. อยากท าร้ายตนเอง หรือ ท าให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2
3.

ใน
ช่ว

ง 1
เดื

อน
ที่ผ

่าน
มา

รว
มว

ันนี้

คิดเก่ียวกับการฆ่าตัวตาย 0 6
(ถ้าตอบว่าคิดเก่ียวกับฆ่าตัวตายให้ถามต่อ) ... ท่านสามารถ
ควบคุมความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่น้ันได้หรือไม่ 
หรือบอกได้ไหมว่า คงจะไม่ท าตามความคิดน้ันในขณะน้ี

ได้
0

ไม่ได้
8

4. มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8
5. ได้เตรียมการที่จะท าร้ายตนเองหรือเตรียมการจะฆ่าตัวตาย 

โดยต้ังใจว่าจะให้ตายจริงๆ
0 9

6 ได้ท าให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ต้ังใจที่จะท าให้เสียชีวิต 0 4
7. ได้พยายามฆ่าตัวตายโดยคาดหวัง/ต้ังใจที่จะให้ตาย 0 10
8. ตลอดชีวิต

ที่ผ่านมา
ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4

คะแนนรวมท้ังหมด
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