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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยและพััฒนาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนาและประเมิินผลลััพธ์แ์นวทางการจััดการศพ 

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคโควิิค-19 บริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา เน่ื่�องจากจากการเสีียชีีวิิตด้วยโรคโควิิค-19 

ไม่่สามารถดำำ�เนิินตามพิธีีกรรมแบบการเสีียชีีวิิตทั่่�วไปได้้ ประกอบกับัในพื้้�นที่่�สามจัังหวัดชายแดนใต้้มีีความเป็็นพหุุ

วััฒนธรรม ที่่�มีีความละเอีียดอ่่อนทางวััฒนธรรม ความเช่ื่�อของแต่่ละศาสนา ทำำ�ให้้เกิดิข้้อขัดัแย้้งทางพิิธีีกรรมในการ

จััดการศพ โดยเก็บ็ข้้อมููลจากญาติผ้ิู้�ที่่�เสีียชีีวิิตในเวชระเบีียนโรงพยาบาลยะลาในช่่วงมกราคม-กันัยายน พ.ศ. 2565 

ดังัน้ี้�  (1) พยาบาล จำำ�นวน 5 คน (2) ทีีมกู้�ภััยจำำ�นวน 40 คน และ 3) ผู้้�นำำ�ศาสนาจำำ�นวน 24 คนเครื่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การเก็บ็รวบรวมคืือ (1) แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพด้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา และ (2) 

แบบประเมินิความพึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ด้้วยร้้อยละและความถี่่� ผลการศึกึษาพบว่่า (1) 

พยาบาลไม่่มีแีนวทางการจััดการศพโควิิค-19 ตามหลักศาสนา (อิสิลาม พุุทธ และคริสต์)์ (2) ญาติผ้ิู้�เสีียชีีวิิตขาด

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการจััดการศพโควิิค-19 (3)  เครืือข่่ายขาดระบบการจััดการและการประสานงานเครืือข่่าย

ในการจััดการศพในชุุมขน และ (4) อุปุกรณ์ไ์ม่่เพีียงพอในการจััดการศพโควิิค-19 นอกจากน้ี้� ไม่่พบอุบุัตัิกิารณ์ก์าร

แพร่กระจายเชื้้� อในชุุมชนจากการจััดการศพ การปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้องตามแนวทางฯ ของเครืือข่่ายถููกต้้อง (ร้้อยละ 100) 

เครืือข่่ายที่่�เข้้าร่่วมในการจััดการศพโควิิค-19 ของสามจัังหวัดชายแดนใต้้ (ร้้อยละ 100) ความพึงพอใจของญาติิ 

ผู้้�เสีียชีีวิิต (ร้้อยละ 81) และไม่่พบอุบุัตัิกิารณ์ค์วามขัดัแย้้งระหว่างบุุคลากรและญาติผ้ิู้�เสีียชีีวิิต ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติมิ

ที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  คืือ ควรจััดทำำ�คู่่�มืือชุุดความรู้้�การจััดการศพโควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรม เพ่ื่�อเผยแพร่

ให้้กับัประชาชน บุุคลากรทางสาธารณสุขุ ในการป้้องกันัและควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้� อของเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา 

และพััฒนาให้้เป็็น Model เพ่ื่�อปรัับใช้้กับัโรคอุบุัตัิใิหม่ต่่อไป
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 การพัฒันาแนวทางการจัดัการศพโควิิค-19  บริิบทพหุวุัฒันธรรมในเครืือข่่ายจังัหวัดัยะลา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1039

บทนำำ�
การระบาดของเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 หรืือ โควิิค-

19 (COVID-19) ได้้เริ่่�มต้้นเมื่่�อปลาย พ.ศ. 2562 และ

ลุุกลามไปทั่่�วโลก สร้้างความหวาดกลััวและส่่งผลกระทบ

ต่่อสุขุภาพ สังัคมและเศรษฐกิจิของประชากร โดยเมื่่�อต้้น

เดืือนมีนีาคม พ.ศ. 2563 มีีการระบาดใหญ่ ซึ่่�งเป็็นการ

ติิดเชื้้� อทั่่�วโลกอย่่างรวดเร็็วตามประกาศขององค์์การ

อนามัยัโลก เมื่่�อวัันที่่� 11  มีนีาคม พ.ศ. 2563(1) จากสถิติิิ

เมื่่�อวัันที่่� 15 เมษายน พ.ศ. 2563 ประชากรทั่่�วโลกมีี 

ผู้้�ติดิเชื้้� อจำำ�นวน 1,982,939 คน และผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 

126,761 คน และเมื่่�อพิิจารณา 5 ลำำ�ดับัแรกของประเทศ

ที่่�มีีจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด ได้้แก่่ สหรัฐอเมริกา 

(26,057 คน) อิติาลีี (21,067 คน) สเปน (18,255 

คน) ฝรั่่�งเศส (15,750 คน) และสหราชอาณาจัักร 

(12,129 คน) ตามลำำ�ดับั(2)

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยติิดเชื้้� อโควิิค-19 ก่่อให้้เกิิด

ปััญหาในการจััดการกับัศพเป็็นอย่่างมาก เน่ื่�องจากอาจ

ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการจััดการศพผู้�ที่่�ติิดเชื้้� อโควิิค-19 

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ(2) โดยที่่�พิิธีีกรรมหลังความตาย บุุคคล

ในครอบครัวและญาติิสนิิทมิิตรสหายพึึงกระทำำ�ให้้แก่่ 

ผู้้�วายชนม์์เป็็นครั้้�งสุดุท้้าย การไปสู่่�อีีกภพหรืือไปอยู่่�กับั

พระเจ้้าแล้้วแต่่ความเช่ื่�อของแต่่ละศาสนา(3) และพื้้� นที่่�

สามจัังหวัดชายแดนภาคใต้้ เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�เป็็นพหุุวััฒนธรรม 

มีีความหลากหลายทางวััฒนธรรม เชื้้� อชาติ ิศาสนา รวม

ถึงึพิิธีีกรรมความเช่ื่�อและขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิทิี่่�แตกต่่างกันั

ไปในแต่่ละท้้องถิ่่�นและแตกต่่างกัันไปในแต่่ละศาสนา 

ได้้แก่่ พิิธีีศพแบบชาวพุทุธ พิิธีีศพแบบคริสต์ศ์าสนา และ

พิิธีีศพของศาสนาอิิสลาม โดยแนวทางสำำ�คัญในการ

จััดการศพมีี 4 ประเด็น็หลัก(4) ดัังน้ี้�  (1) การทำำ�ความ

สะอาดศพ (อาบน้ำำ��ศพ) (2) กิจิกรรมการสวดมนต์์/การ

ละหมาด (3) การบรรจุุโลง และ (4) การเผา/ฝังั ด้้วย

พิิธีีกรรมดัังกล่่าว ผู้้�นำำ�ศาสนาหรืือญาติิผู้้� เสีียชีีวิิตไม่่

สามารถปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเอง เนื่่�องจากขััดกัับหลักการ

ป้้องกัันแพร่ระบาดของโควิิค-19 ทำำ�ให้้ญาติิผู้้� เสีียชีีวิิต

เกิิดความไม่่เช่ื่�อมั่่�นและไม่่พึึงพอใจกัับแนวทางการ

จััดการศพตามหลักการป้้องกันัแพร่ระบาดของโควิิค-19 

เพราะมิิติิสัังคมวัฒนธรรมและความเช่ื่�อในหลักศาสนา 

หากญาติผ้ิู้�เสีียชีีวิิตไม่่ปฏิบิัตัิติามแนวทางศาสนา จะกลาย

เป็็นตราบาป (stigma) ที่่�เกิดิอยู่่�ในใจของญาติผ้ิู้�เสีียชีีวิิต 

ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดข้้อขััดแย้้งระหว่างญาติิผู้้� เสีียชีีวิิตกัับ

บุุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล

ด้้วยโควิิค-19 เป็็นโรคติดเชื้้� ออุุบััติิใหม่จึึงไม่่มีี

แนวทางในการจััดการศพเมื่่�อมีีผู้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตด้วย 

โควิิค-19 จำำ�นวน 318 ราย จึึงได้้เกิดิเหตุกุารณ์พ์ยายาม

แย่่งศพ ในขณะที่่�เจ้้าหน้าที่่�กู้้�ภัยักำำ�ลังเคลื่�อนย้้ายศพ ญาติิ

ผู้้�เสีียชีีวิิตแย่่งพาศพไปประกอบพิิธีีกรรมตามหลักัศาสนา

ของผู้้�เสีียชีีวิิตถึงึ 3 ครั้้�ง ของเป็็นศพไทยอิสิลาม 2 ราย 

และเป็็นศพไทยพุุทธ 1 ราย(5) ซึ่่�งเหตุุการณ์ด์ัังกล่่าวไม่่

เคยเกิดิขึ้้�นมาก่่อน ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาแนวทางการ

จััดการศพโควิิค-19 ในบริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่าย

จัังหวัดยะลา เพ่ื่�อให้้เกิิดการดำำ�เนิินงานที่่�เป็็นแนวทาง

เดีียวกัันทั้้�งจัังหวัด และลดข้้อข้้อขััดแย้้งระหว่างญาติิ 

ผู้้�เสีียชีีวิิตกับับุุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล จากการ

ติิดเชื้้� อที่่�เพิ่่�งเกิิดขึ้้� นในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีการขยายการ 

แพร่เชื้้�อทางภููมิศาสตร์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็หรืือที่่�เรีียกว่่า

โรคอุบุัตัิใิหม่(1) 

การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์ข์อง

ทางการจััดการศพโควิิค-19 บริิบทพหุุวััฒนธรรมใน 

เครืือข่่ายจัังหวัดยะลา และนำำ�มาพััฒนาแนวทางการ

จััดการศพโควิิค-19 ตลอดจนประเมินิผลลััพธ์ข์องการใช้้

แนวทางการจััดการศพโควิิค-19 บริิบทพหุุวััฒนธรรมใน

เครืือข่่ายจัังหวัดยะลา

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้� งน้ี้� ใช้้วิิธีีการศึึกษาแบบผสมผสาน 

(mixed method) ระเบีียบวิิจััยและพััฒนา ประกอบด้้วย 

3 ระยะ ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ของการจััดการศพ  

โควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา

จากการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ พยาบาลโรงพยาบาล
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ยะลาที่่�ปฏิบิััติิงานในหอผู้้�ป่วยติิดเชื้้� อ ทีีมกู้�ภััย และผู้้�นำำ�

ศาสนา จำำ�นวน 10 คน โดยมีีเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ (1) 

มีีประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�เสีียชีีวิิตด้วยโควิิค-19 และ 

(2) ยิินยอมและสามารถเข้้าร่่วมวิิจััยอย่่างต่่อเน่ื่�อง

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม

สำำ�หรับพยาบาลโรงพยาบาลยะลาที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�

ป่่วยเสีียชีีวิิต ประกอบด้้วย (1) แนวทางการจััดการศพ

โควิิค-19 ตามหลักศาสนาอิสิลาม พุุทธและคริสต์ ์ใน การ

ป้้องกันัและควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้�อเป็็นอย่่างไร (2) 

ขั้้�นตอนสำำ�คัญในการจััดการศพโควิิค-19 ที่่�ถููกต้้องตาม

หลักศาสนาอิสิลาม พุุทธและคริสต์ ์(3) อุปุกรณ์จ์ำำ�เป็็น

ในการจััดการศพผู้�ป่วยโรคโควิิด-19 ตามหลักศาสนา

อิสิลาม พุุทธ และคริสต์ ์(4) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการจััดการ

ศพโควิิค-19 ในการป้้องกันัและควบคุุมการแพร่กระจาย

เชื้้� อ และ (5) ระบบการขอความช่วยเหลืือในชุุมชนต่่อ

การจััดการศพโควิิค-19 ตามหลักศาสนาอิสิลาม พุุทธ

และคริสต์ ์

แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 ท่่านซึ่่�งเป็็นแพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการป้้องกัันและ

ควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้�อ 1 ท่า่น อาจารย์์พยาบาลทาง

อายุุรกรรม 1 ท่า่น และพยาบาลประจำำ�หน่วยป้้องกันัและ

ควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้� อ 1 ท่่านพิิจารณาความ

สอดคล้องระหว่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ (item  

objective congruence: IOC) ได้้มากกว่่า 0.50 ทุุกข้้อ

ระยะที่่� 2 พััฒนาแนวทางการจััดการศพ  โควิิค-19 

ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรม ในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลาจาก

การสนทนากลุ่่�ม	

1. ผู้้� วิิจััยศึึกษา ทบทวน แนวทางการจััดการศพ 

 โควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรม ในเครืือข่่ายจัังหวัด

ยะลา

2. นำำ�ผลลััพธ์จ์ากการสัมัภาษณ์ใ์นขั้้�นตอนที่่� 1 มาสรุปุ 

วิิเคราะห์์ สังัเคราะห์์ เพ่ื่�อยกร่่างเป็็นแนวทางการจััดการ

ศพ โควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรม ในเครืือข่่าย

จัังหวัดยะลาให้้สอดคล้องกับัสังัคมพหุุวััฒนธรรมของสาม

จัังหวัดชายแดนภาคใต้้ เขีียนเป็็นรููปแบบของแนวทางการ

จััดการศพโควิิค-19 บริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่าย

จัังหวัดยะลา ประกอบด้้วยแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 3 เร่ื่�อง

ย่่อย ประกอบด้้วย (1) การจััดการศพโควิิค-19 ที่่�เสีีย

ชีีวิิตภายในหน่วยงาน (2) การจััดการศพโควิิค-19 ที่่�เสีีย

ชีีวิิตที่่�บ้้าน และ (3) แนวทางของเจ้้าหน้าที่่�ในการจััดการ

ศพโควิิค-19 ที่่�เสีียชีีวิิตภายในโรงพยาบาล 

3. นำำ�แนวทางการจััดการศพ โควิิค-19 ตามบริิบท

พหุุวััฒนธรรม ในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา รัับการตรวจสอบ

ความตรงและความเป็็นไปได้้ในการนำำ�สู่่�การปฏิบิััติิโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 6 ท่า่น ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การป้้องกันัและควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้�อในการจััดการ

ศพ โควิิค-19 1 ท่า่น อาจารย์์พยาบาลด้้านการพยาบาล

ผู้้�ใหญ่ 1 ท่า่น พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการป้้องกันัและ

ควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้� อในการจััดการศพ โควิิค-19 

1 ท่า่น และผู้้�นำำ�ศาสนาอิสิลาม/พุุทธ/คริสต์ ์

4. ปรัับแก้้ไขแนวทางการจััดการศพ โควิิค-19 ตาม

บริิบทพหุุวััฒนธรรม ในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา ตาม 

ข้้อคิิดเห็น็ ข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิดังักล่่าวในเร่ื่�อง

กระบวน/พิิธีีกรรมตามหลักศาสนาอิสิลาม

5. ดำำ�เนิินการนำำ�แนวทางการจััดการศพ โควิิค-19 

ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรม ในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา ไปใช้้ 

โดยการประชุุมชี้�แจงแก่่หััวหน้า รองหััวหน้า และพยาบาล

ปฏิิบััติิการ พร้อมจััดประชุุมแนวทางการจััดการศพ  

โควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรม ในเครืือข่่ายจัังหวัด

ยะลา 2 รุ่่�นๆ ละ 1/2 วััน ให้้กับัเจ้้าหน้าที่่�ที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน

หอผู้้�ป่วยติิดเชื้้� อ จำำ�นวน 50 คน และจััดอบรมให้้กัับ 

เครืือข่่ายจัังหวัดยะลา 2 รุ่่�นๆ ละ ½ วััน ได้้แก่่ เจ้้าหน้าที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพสต.) จำำ�นวน 8 

คน อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) จำำ�นวน 

16 คน ทีีมกู้�ภัยั จำำ�นวน 16 คน ผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�นด้้านปกครอง 

ได้้แก่่ กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่บ้้าน และทีีมอาสาสมััครรัักษาดิินแดน 

(อส.) ในพื้้�นที่่�ง จำำ�นวน 8 ตน รวมทั้้�งหมด 48 คน 

6. ติิดตามลงนิิเทศหน้างาน เพ่ื่�อเป็็นที่่�ปรึึกษาแก่่ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานและเครืือข่่าย ประกาศใช้้แนวทางการจััดการ



 การพัฒันาแนวทางการจัดัการศพโควิิค-19  บริิบทพหุวุัฒันธรรมในเครืือข่่ายจังัหวัดัยะลา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1041

ศพ โควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรม ในเครืือข่่าย

จัังหวัดยะลา กำำ�หนดให้้ส่่งเวรและสื่่�อสารทางไลน์์ให้้ 

ผู้้�ปฏิบิััติิงานทราบถึึงแนวทางการจััดการศพ โควิิค-19 

ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา 

ระยะที่่� 3 ประเมินิผลลััพธ์ก์ารใช้้แนวทางการจััดการ

ศพโควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่าย

จัังหวัดยะลา

ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ เจ้้าหน้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำำ�บล และอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านในพื้้�นที่่� 

จำำ�นวน 24 คน รวมทั้้�งผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�นด้้านปกครอง ได้้แก่่ 

กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่บ้้าน และทีีม อส. ในพื้้�นที่่� ปฏิบิัตัิงิานใน 8 

อำำ�เภอของจัังหวัดยะลา จำำ�นวน 24 คน รวม 48 คน โดย

มีีเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ (1) มีีประสบการณ์ใ์นการดููแล 

ผู้้�เสีียชีีวิิตด้วยโควิิค-19 และ (2) ยิินยอมและสามารถ

เข้้าร่่วมวิิจััยอย่่างต่่อเน่ื่�อง

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา 

แบบบัันทึกึที่่�ใช้้สำำ�หรับสอบถามกลุ่่�มญาติิของผู้้� เสีีย

ชีีวิิตจากโรคติดิเชื้้� อโควิิค-19 ที่่�ได้้รัับการ จััดการศพจาก

คณะทำำ�งานปฏิิบััติิการจััดการผู้้� เสีียชีีวิิตด้วยโควิิค-19 

ประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ตำำ�แหน่ง สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน ประสบการณ์ก์ารจััดการศพ

โควิิค-19 และการได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกับัการป้้องกันั

และควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้� อในการจััดการศพ  

โควิิค-19 

ส่่วนที่่� 2 แนวทางการจััดการศพ โควิิค-19 ตามบริิบท

พหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวััดยะลา ประกอบด้้วย 4 

ข้้อ ประกอบด้้วย การห่่อผ้้าขาวและใส่่ถุุงซิิปห่่อ 3 ชั้้�น 

การบรรจุุโลง การเคลื่�อนย้้าย และการนำำ�ไปฝังั/เผา โดย

ใช้้เกณฑ์ป์ฏิบิัตัิ ิ= 1 ไม่่ปฏิบิัตัิ ิ= 0 

ส่่วนที่่� 3 ความพึงพอใจต่อการจััดการศพผู้�เสีียชีีวิิต

ด้้วยโควิิค-19 จำำ�นวน 5 ข้้อ เกี่่�ยวกับักระบวนการทตาม

หลักศาสนาพุุทธ/คริสต์/์อิสิลา ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาด

ศพ  การห่่อผ้้าขาวและใส่่ถุุงซิิปห่่อ 3 ชั้้�น การบรรจุุโลง 

การเคลื่�อนย้้าย และการนำำ�ไปฝังั/เผา

ส่่วนที่่� 4 ปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิงานในการ

จััดการศพผู้�เสีียชีีวิิตด้วยโควิิค-19 (คำำ�ถามปลายเปิิด)

แบบประเมิินผลลััพธ์์การใช้้แนวทางการจััดการศพ  

โควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัด

ยะลา สร้้างขึ้้�นมาจากเนื้้� อหาของผลลััพธ์ก์ารใช้้แนวทาง

การจััดการศพ โควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรมใน

เครืือข่่ายจัังหวัดยะลา ผ่่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่า่น ได้้ค่่าดัชันีีความสอดคล้อง 

(index of objective-item congruence: IOC) 0.67-

1.00 และค่่าความเช่ื่� อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาคเท่า่กับั 0.82	

การวิิเคราะห์์ข้อ้มููล

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยการนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการ

สนทนากลุ่่�ม ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา (content  

analysis) ตามแนวคิดิทฤษฎี ีและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง โดย

จำำ�แนก และจััดหมวดหมู่่�ข้อมููล พร้อมทั้้�งรัับฟัังความคิด

เห็็นจากผู้้� เชี่่�ยวชาญ จากนั้้�นนำำ�ข้อค้้นพบมาสัังเคราะห์์ 

และบููรณาการเข้้าด้้วยกัันแล้้วนำำ�เสนอเชิิงพรรณนา 

สำำ�หรับข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้วยความถี่่� และร้้อยละ 

ผลการศึึกษา 
1. สถานการณ์ข์อง ทางการจััดการศพโควิิค-19 ตาม

บริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา 

สามารถสรุปุประเด็น็ได้้ พบว่่า ด้้านโครงสร้้าง (struc-

ture) ไม่่มีเีอกสารที่่�เป็็นคำำ�สั่่�งหรืือการมอบหมายภาระงาน

ที่่�เป็็นรููปธรรม ไม่่มีีคณะทำำ�งาน และจากการสัมัภาษณ์ ์

เชิิงลึึกเสนอให้้มีีการจััดทำำ�คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งาน (2) 

ด้้านกลยุุทธ์ ์(strategy) พบว่่า ไม่่มีีขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิ/ิ

แนวปฏิบิัตัิกิารจััดการศพตามหลักัศาสนาเมื่่�อมีีผู้�เสีียชีีวิิต

ด้้วยโควิิค-19 ได้้ใช้้แนวทางของกองบริิหารการ

สาธารณสุขุ สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ แต่่ไม่่

สามารถปฏิบิััติิได้้ครบทุุกขั้้�นตอน จากสถานการณ์์ที่่�พบ 

ทุุกคนต้้องปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันตนเองในการ

ควบคุุมการระบาดของโรคโควิิค-19 ส่่งผลให้้ญาติิผู้้�- 

เสีียชีีวิิต รู้้�สึ ึกกัังวล เกิิดความรู้้�สึ ึกผิิดที่่�ไม่่ได้้ทำำ�ตาม
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พิิธีีกรรมของหลักความเช่ื่�อทางศาสนาให้้กัับผู้้� เสีียชีีวิิต 

(3) ด้้านระบบ (system) พบว่่า การประสานงานเครืือ

ข่่ายในการจััดการศพในชุุมขน เม่ื่�อเกิดิเหตุกุารณ์เ์สีียชีีวิิต

ที่่�บ้้านด้้วยโควิิค-19 เน่ื่�องจากผู้้�นำำ�ในพื้้� นที่่�มีีความกลััว

และวิิตกกังัวล ทำำ�ให้้การสื่่�อสารและประสานงานเกิดิความ

ล่่าช้้า ในการช่่วยจััดการตามพิธีีกรรมในแต่่ละศาสนา  และ

จากการระบาดระลอกที่่�สี่่�ในเดืือนกรกฎาคม 2564 ที่่�มีี

การระบาดอย่่างรวดเร็ว็และรุนุแรงจากการติดิเชื้้�อโควิิค-

19 สายพัันธุ์์�เดลต้้า จนถึึงธัันวาคม 2564 พบผู้้�ป่วย 

เสีียชีีวิิตและอัตัราป่่วยตายเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้ประสบปััญหาใน

เร่ื่�องของอุุปกรณ์์ไม่่เพีียงพอในการจััดการศพ ได้้แก่่  

ผ้้าขาว โลง สถานที่่�ฝังัศพ และสถานที่่�เผาศพ เมื่่�อมีีปัญหา

เจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานจะแก้้ปััญหาเป็็นรายๆ ไป (4) ด้้าน

ทักัษะการปฏิบิัตัิงิาน (skills) พบว่่า เจ้้าหน้าที่่�ส่่วนใหญ่

ไม่่เคยผ่่านการอบรมทักัษะการจััดการศพติดเชื้้�อที่่�ถููกต้้อง 

2.  แนวทางการจััดการศพโควิิค-19 บริิบทพหุุ-

วััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา 

จากสรุุปสถานการณ์์ข้้างต้้นจึึงมีีการพััฒนาแนวทาง

การจััดการศพโควิิค-19 บริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่าย

จัังหวัดยะลา ดังัน้ี้�  

1) ด้า้นโครงสร้า้ง (structure) มีีคำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะ

ทำำ�งานอำำ�นวยการ และคณะทำำ�งานปฏิบิััติิการจััดการศพ

ติดิเชื้้� อโควิิค-19 เป็็นลายลัักษณ์อ์ักัษรชััดเจน 

2) ด้า้นกลยุทุธ์์ (strategy) มีกีารกำำ�หนดวััด/สุเุหร่า/

โบสถ์์ ในพื้้� นที่่�ให้้เป็็นสถานที่่�ฌาปนกิจิศพติิดเชื้้� อให้้ขึ้้�น

ทะเบีียนเป็็นฌานสถาน จััดอบรมการจััดการศพติิดเชื้้� อ

ของจัังหวัด กำำ�หนดให้้เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุระดับัอำำ�เภอ/

ตำำ�บลลงพื้้�นที่่�ประชุุมร่วมกับั ผู้้�นำำ�ศาสนา พระ บาทหลวง 

และเจ้้าหน้าที่่�กู้้�ภััย เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจกับัประชาชน 

3) ด้า้นระบบ (system) มีรีะบบการจััดการและการ

ประสานงานเครืือข่่ายในการจััดการศพในชุุมขน การ

เคลื่�อนย้้ายศพโควิิด และการตั้้�งกลุ่่�มไลน์์ในการปรึึกษา

และแก้้ไขปัญหาตลอด 24 ชั่่�วโมง ประสานกัับผู้้�นำำ� 

ท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ นายอำำ�เภอ กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่บ้้าน และ

อาสาสมััครรัักษาดิินแดน เพ่ื่�อการควบคุุม กำำ�กับั ติดิตาม

การจััดการศพในพื้้�นที่่�ให้้สงบเรีียบร้้อย แก้้ไขข้อขััดแย้้ง

ที่่�อาจจะเกิิดระหว่างกลุ่่�มญาติิผู้้�ป่วย ประชาชนในพื้้� นที่่� 

และเจ้้าหน้าที่่�ปฏิิบััติิงาน สร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง 

เกี่่�ยวกับัการจััดการศพโควิิค-19 และการบริิหารจััดการ

เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น มีีขั้้�นตอนดังัน้ี้�  

1)  การจััดการศพโควิิดที่่�เสีียชีีวิิตภายในหน่วยงาน 

ดำำ�เนิินการโดยพยาบาลประจำำ�หน่วยงานนั้้�น มีีการ

ประสานงานกับั (1) ญาติิ เกี่่�ยวกับัวััน/เวลาที่่�เสีียชีีวิิต 

แนวทางการจััดการศพโควิิตตามวัฒนธรรมศาสนาของ 

ผู้้�เสีียชีีวิิต การเตรีียมโลงและหลุม (ศาสนาอิสิลาม) (2) 

ประสานงานทีีมควบคุุมการติิดเชื้้� อ (infection control: 

IC) เพ่ื่�อวางแผนประสานงานทีีมจััดการศพโควิิด และแจ้้ง

รองผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล ประสานฝ่่ายบริิหาร (ใน

กรณีีศพโควิิดศาสนาพุุทธ) รวมทั้้�งทีีมกู้�ภััย หรืือผู้้�รับผิดิ

ชอบของโรงพยาบาลในพื้้� นที่่�ของผู้้� เสีียชีีวิิต เพ่ื่�อการ

เคลื่�อนย้้ายศพโควิิด และ (3) งานเวชกรรมสังัคม ส่่ง

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประวััติิการรัักษา และการเสีียชีีวิิตทุก 

ขั้้�นตอนให้้ปฏิบิัตัิติามมาตรการ (universal prevention: 

UP) โดยเคร่งครัด (ดังัภาพที่่�1) 

2) ผู้้� เสีียชีีวิิตที่่�บ้้านด้้วยโควิิค-19 ดำำ�เนิินการโดย

ประสานญาติิผู้้� เสีียชีีวิิต เกี่่�ยวกัับวััน/เวลาที่่�เสีียชีีวิิต 

ประสานกัับบุุคลากรในพื้้� นที่่� ได้้แก่่ นายอำำ�เภอ กำำ�นัน 

ผู้้�ใหญ่บ้้าน และอาสาสมัคัรรัักษาดินิแดน เพ่ื่�อการควบคุุม 

กำำ�กัับ ติิดตามการจััดการศพในพื้้� นที่่�ให้้สงบเรีียบร้้อย 

แก้้ไขข้อขััดแย้้งที่่�อาจจะเกิิดระหว่างกลุ่่�มญาติิผู้้�ป่วย 

ประชาชนในพื้้�นที่่� และเจ้้าหน้าที่่�ปฏิบิััติิงาน สร้้างความ

เข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวการจััดการศพโควิิค-19 และการ

บริิหารจััดการเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น 

ร ะบบการจััดการและการประสานงานเครืือข่่ายในการ

การเคลื่�อนย้้ายศพโควิิด (ดังัภาพที่่� 2)

• ทีีมกู้�ภััย หรืือทีีมผู้�รับผิิดชอบของโรงพยาบาลใน

พื้้�นที่่� มารัับศพโดยสวมชุด PPE (personal protective 

equipment) และอุกุรณ์ป้์้องกันั ได้้แก่่ mask N 95, face 

shield, CPE gown หมวกคลุมผม ถุุงมืือ รองเท้้าหุ้้�มส้น

• ทีีมกู้�ภััย หรืือทีีมผู้�รับผิิดชอบของโรงพยาบาลใน



 การพัฒันาแนวทางการจัดัการศพโควิิค-19  บริิบทพหุวุัฒันธรรมในเครืือข่่ายจังัหวัดัยะลา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1043

พื้้�นที่่� ประสานกับัญาติ/ิผู้้�นำำ�ศาสนาในพื้้�นที่่�เกี่่�ยวกับัเวลา

ในการเคลื่�อนย้้ายศพ สถานที่่�ในการฝััง/เผา (กำำ�หนด

พื้้�นที่่�ฝังั/เผาที่่�ชััดเจนแยกออกจากพื้้�นฝังั/เผาศพทั่่�วไป) 

และการดำำ�เนิินการด้้านพิิธีีกรรมของศาสนา ก่่อนการ

เคลื่�อนย้้ายศพทุกครั้้�ง

• ทีีมกู้�ภััย หรืือทีีมผู้�รับผิิดชอบของโรงพยาบาลใน

พื้้�นที่่� ป ระสานกับัผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�นในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ นายอำำ�เภอ 

กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่บ้้าน และอาสาสมััครรัักษาดินิแดน เพ่ื่�อการ

ควบคุุม กำำ�กัับ ติิดตามการจััดการศพในพื้้� นที่่�ให้้สงบ

เรีียบร้้อย แก้้ไขข้อขัดัแย้้งที่่�อาจจะเกิดิระหว่างกลุ่่�มญาติิ

ผู้้�ป่วย ประชาชนในพื้้�นที่่� และเจ้้าหน้าที่่�ปฏิบิัตัิงิาน สร้้าง

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวการจััดการศพโควิิค-19 และ

การบริิหารจััดการเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�อาจจะเกิดิ

ขึ้้�น

• เตรีียมอุุปกรณ์์ให้้ครบถ้้วน ได้้แก่่ เชืือกในการ

หย่อนโลงศพเข้้าหลุมฝังัศพ (มุุสลิิม) ผ้้าชุุบน้ำำ��ยาทำำ�ความ

สะอาด ถุุงขยะติดิเชื้้� อ น้ำำ��ยาล้้างมืือ Alcohol hand rub

• ตรวจสอบรายช่ื่�อบนฝาโลงทุุกครั้้�ง ก่่อนทำำ�การ

เคลื่�อนย้้ายศพไปยัังสถานที่่�ในการฝังั/เผา 

• ทำำ�การเคลื่�อนย้้ายศพไปยัังสถานที่่�ในการฝังั/เผา 

- ศพมุสลิิม หากญาติต้ิ้องการละหมาดศพอีีกครั้้�ง ให้้

ทำำ�ได้้ก่่อนนำำ�ศพลงจากรถ โดยจำำ�กัดัผู้้�ละหมาดไม่่เกินิ 10 

คน และทุุกคนใส่่ mask รวมทั้้�งเว้้นระยะห่่างขณะละหมาด 

จากนั้้�นนำำ�โลงหย่อนลงไปในหลุมฝัังศพ ด้้วยเชืือกที่่�

เตรีียมไว้้ อย่่างระมัดัระวััง ฝังักลบปิิดดินิให้้เรีียบร้้อย

- ศพพุทธ นำำ�โลงศพที่่�บรรจุุศพ ลงจากรถโดยพระ

ภาพที่่� 1 การประสานงานเครืือข่่ายในการจัดัการศพในชุมุขน เมื่่�อผู้้� เสีียชีีวิิตที่่�บ้า้นด้ว้ยโควิิค 19

ภาพที่่� 2 ระบบการจัดัการและการประสานงานเครืือข่่ายในการการเคลื่่�อนย้า้ยศพโควิิด
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ทำำ�การสวดอีีกครั้้�งก่่อนขึ้้�นเมรุเุผาศพ

- ศพคริสต์์ นำำ�โลงที่่�บรรจุุศพ ลงจากรถโดย

บาทหลวง/ผู้้�ได้้รัับมอบหมายทำำ�การระลึึกถึงึ สงบนิ่่�ง ขอ

พรกับัพระผู้้�เป็็นเจ้้าก่่อนเข้้าหลุมฝังัศพ

- ศพจีีน นำำ�โลงที่่�บรรจุุศพ โดยก่่อนขึ้้�นรถเคลื่�อนย้้าย

ศพให้้ญาติิได้้ทำำ�พิธีีขอขมา ร้้องไห้้หน้าโลงศพด้วยการ

เว้้นระยะห่่างจากรถเคลื่�อนย้้ายศพไม่่น้้อยกว่่า 2 เมตร 

สวมหน้ากากอนามัยั เว้้นระยะห่่างทางสังัคม ตลอดการ

ดำำ�เนิินการด้้านพิิธีีกรรม แล้้วเคลื่�อนย้้ายศพขึ้้�นรถ นำำ�ไป

ยัังพื้้�นที่่�ทำ ำ�การฝังั 

• ผู้้�ที่่�ทำ ำ�หน้าที่่�ขับัรถ สวมชุด PPE ทำำ�ความสะอาดรถ 

ด้้วยผ้้าชุุบน้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด

• ถอดชุุด PPE ทิ้้� งลงในถุุงขยะติิดเชื้้� อ ปิิดถุุงให้้

เรีียบร้้อย ล้้างมืือด้้วย Alcohol hand rub

หมายเหตุ ุ

• การจััดการศพโควิิค-19 ด้้านพิิธีีกรรมของศาสนา 

เป็็นการดำำ�เนิินงานตามกรอบ และข้้อเสนอแนะของผู้้�นำำ�

ศาสนาในแต่่ละศาสนา (ผู้้�นำำ�ศาสนาของพื้้� นที่่�ศพผู้�เสีีย

ชีีวิิตจะเป็็นที่่�ปรึึกษาในการดำำ�เนิินการจััดการศพผู้�เสีีย

ชีีวิิต)

• การจััดการศพโควิิค-19 จะเริ่่�มวางแผนตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วย

เข้้าสู่่�กระบวนการประคัับประคองก่่อนเสีียชีีวิิต (palliative 

care) โดยวางแผนร่่วมกันัระหว่างผู้้�ป่วยญาติผ้ิู้�ป่วย ผู้้�นำำ�

ศาสนา และผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�

• การเคลื่�อนย้้ายศพโควิิค-19 ข้้ามจัังหวัด ญาติต้ิ้อง

ทำำ�การขอหนังสืือรัับรองจากอำำ�เภอพื้้�นที่่�ที่่�จะทำำ�การฝััง/

เผา เพ่ื่�อรัับทราบเกี่่�ยวกับัการฝังั/เผา ศพโควิิดในครั้้�งน้ี้�  

และแจ้้งให้้โรงพยาบาลในพื้้�นที่่�รัับทราบทุุกครั้้�ง

• การเคลื่�อนย้้ายศพโควิิค-19 จะไม่่ดำำ�เนิินการหลัง

เวลา 18.00 น. เพ่ื่�อความปลอดภััยของบุุคลากรในการ

ปฏิบิัตัิงิาน และคุุมเข้้มตามมาตรการการเฝ้้าระวัังควบคุุม

โรคระบาด

4) ด้า้นทักัษะการปฏิิบัติัิงาน (skills) พบว่่า เจ้้า

หน้าที่่�ส่่วนใหญ่ไม่่เคยผ่่านการอบรมทักัษะการจััดการศพ

ติิดเชื้้� อที่่�ถููกต้้อง เกิิดแนวทางการจััดการศพโควิิค-19 

ตามหลักศาสนา (อิสิลาม พุุทธและคริสต์)์ 

1. เมื่่�อมีีผู้�เสีียชีีวิิตศพโควิิดที่่�เสีียชีีวิิตภายในหน่วย

งาน พยาบาลประจำำ�หน่วยงานปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนดัังน้ี้�  

(ดังัภาพที่่� 3)

• สวมชุด personal protective equipment (PPE) 

และอุปุกรณ์ป้์้องกันัความเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ mask N 95/P 

100/SR 100/PAPR, cover all, leg cover, face shield, 

goggle/แว่่นตา, CPE gown หมวกคลุมผม ถุุงมืือ และ

รองเท้้าบู๊๊�ท

• เตรีียมอุุปกรณ์์ให้้ครบถ้้วน ได้้แก่่ ผ้้าขาว ผ้้าชุุบ

น้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด ผ้้าเช็ด็ตััวผืืนเล็ก็ ถุุงขยะติิดเชื้้� อ

สำำ�หรับทิ้้� งขยะและใส่่อุุปกรณ์์ส่่งล้้างดิินตะยััมมุม (ศพ

อิิสลาม) artery clamp (ในกรณีีผู้� เสีียชีีวิิตใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ) ถุุงซิิปห่่อศพ 3 ชั้้�น พร้อมสติกิเกอร์์ช่ื่�อผู้้�เสีียชีีวิิต

• ก่่อนเริ่่�มจััดการโควิิด19 ให้้ปิิด ventilator เป็็น

อันัดับัแรก เพ่ื่�อป้้องกันัการแพร่กระจายของเชื้้�อโควิิด-19 

• การถอดอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ ให้้ถอดอุปุกรณ์ทุ์ุก

ชิ้้�นอย่่างระมััดระวัังการกระเด็น็ของสารคััดหลั่่�ง ส่่วนท่่อ

ช่่วยหายใจ (endotracheal tube: ET tube) จะทำำ�การถอด

เป็็นลำำ�ดับัสุดุท้้าย และจำำ�เป็็นต้้องนำำ�เครื่�องมืือห้้ามเลืือด 

(artery clamp) หนีีบสาย ET-tube/สาย nasogastric 

tube: NG tube ก่่อนดึงึออกทุุกครั้้�ง เพ่ื่�อป้้องกันัการแพร่

กระจายของเชื้้�อและหากมีแีผล ผ้้าปิิดแผลไม่่ต้้องนำำ�ออก 

ซึ่่�งหากผ้้าปิิดแผลมีสีารคัดัหลั่่�งซึึม ควรเช็ด็แผลให้้สะอาด

และเปลี่่�ยนผ้้าปิิดแผลอันัใหม่

• การทำำ�ความสะอาดศพ โดยห้้ามอาบน้ำำ��ศพ เป็็น

ลัักษณะการเช็ด็ทำำ�ความสะอาดด้้วยผ้้าชุุบน้ำำ��สะอาด เช็ด็

ทำำ�ความสะอาดทุุกส่่วนของร่่างกาย โดยเฉพาะบริิเวณ

อวััยวะสืืบพัันธุ์์� (เช็ด็จนไม่่มีีคราบให้้มองเห็น็) ถอดผ้้า/

กางเกงรองซัับปััสสาวะ และไม่่มีีการสวมชิ้้�นใหม่ หากมีี

สารคััดหลั่่�งไหลตลอดเวลาให้้นำำ�แผ่่นสำำ�ลีีก้อนใหญ่ปิิดทับั 

รวมทั้้�งไม่่เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าศพ (หากปนเปื้้� อนสารคััดหลั่่�ง 

ปััสสาวะ อุุจจาระ หรืือเลืือด ให้้จััดการทำำ�ความสะอาด 

แล้้วเปลี่่�ยนใหม่ทุุกครั้้�ง)

- ในกรณีีศพมุสลิิม ให้้จััดท่า่ศพโดย กอดอก ขาชิิด 



 การพัฒันาแนวทางการจัดัการศพโควิิค-19  บริิบทพหุวุัฒันธรรมในเครืือข่่ายจังัหวัดัยะลา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1045

(ท่่าละหมาด) ใช้้พลาสเตอร์์ หรืือผ้้าผููกให้้แน่่น 

- กรณีีเป็็นศพพุทธ ให้้จััดท่่าศพโดย กอดอก ขาชิิด 

(ท่่าสวดมนต์์) ใช้้พลาสเตอร์์ หรืือผ้้าผููกให้้แน่่น วาง

ดอกบัวั/ธููป/เทีียน ในการสวดมนต์์

- กรณีีเป็็นศพคริสต์ ์ให้้จััดท่า่ศพท่า่นอนหงาย สวม

เสื้้�อผ้้าที่่�สะอาด

• ใช้้ผ้้าขาวห่อศพ โดยการมััดส่่วนบนและล่่าง จาก

นั้้�นใส่่ถุุงซิิปห่่อศพชั้้�นที่่� 1 แล้้วทำำ�ความสะอาดด้้านนอก

ถุุงด้้วยผ้้าชุุบน้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด แล้้วใส่่ถุุงซิิปห่่อศพชั้้�น

ที่่� 2 ทำำ�ความสะอาดถุุงที่่� 2 เช่่นเดีียวกับัถุุงที่่� 1 พร้อมกับั

ติิดสติิกเกอร์์ช่ื่�อผู้้� เสีียชีีวิิต แล้้วใส่่ถุุงซิิปห่่อศพชั้้�นที่่� 3 

ทำำ�ความสะอาดถุุงที่่� 3 เช่่นเดีียวกัับถุุงที่่� 2 พร้อมกัับ 

ติิดสติิกเกอร์์ช่ื่�อผู้้� เสีียชีีวิิตเช่่นเดีียวกััน จากนั้้�นทำำ�การ 

ตะยััมมุม(6) โดยมีีวิิธีีการดังัน้ี้�

1) ให้้บุุคคลที่่�เป็็นมุุสลิิมทำำ�การตะยััมมุม (ตาม

ประกาศจุฬาราชมนตรีี ฉบัับที่่� 3/2563 ลงวัันที่่� 25 

มีนีาคม พ.ศ. 2563) แทนการอาบน้ำำ��ศพในห้้องปลอด-

เชื้้�อ

2) ผู้้�ที่่�ทำ ำ�ตะยััมมุมตั้้�งเจตนา (เนีียต) ว่่า “ข้้าพเจ้้าตั้้�ง

ใจตะยััมมุมแทนการอาบน้ำำ��ให้้แก่่ศพนี้� เพ่ื่� ออััลลอฮ์์  

ตะอาลา” โดยให้้เนีียตขณะยกฝ่่ามืือขึ้้�นหลังตบฝุ่่� นแล้้ว 

3) ใช้้มืือทั้้�งสองข้้างตบฝุ่่� นที่่�เตรีียมไว้้ครั้้�งที่่� 1 เพ่ื่�อ

ลููบใบหน้าศพ บนถุุงซิิปห่่อศพ

4) ใช้้มืือทั้้�งสองข้้างตบฝุ่่� นครั้้�งที่่� 2 เพ่ื่�อลููบมืือจนถึงึ

ข้้อศอก หรืืออย่่างน้้อยที่่�สุดุลููบให้้ถึงึข้้อมืือทั้้�ง 2 ข้้าง บน

ถุุงซิิปห่่อศพ (ดังัภาพที่่� 3)

• ทำำ�การเคลื่�อนย้้ายศพไปยัังห้้องเก็บ็ศพ โดยศููนย์์

เปล สวมชุด PPE ได้้แก่่ mask N 95, cover all, leg 

ภาพที่่� 3 การการจัดัการศพโควิิค-19 ที่่�เสีียชีีวิิตภายในหน่วยงาน
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- ศพจีีน แนะนำำ�ญาติเิตรีียมสิ่่�งของที่่�จะนำำ�ใส่่ในโลง

ให้้พร้อม นำำ�สิ่่�งของทั้้�งหมดใส่่ในโลง ก่่อนปิิดฝาโลง

• ปิิดฝาโลง ตอกตะปูู และพัันเทปกาวโดยรอบฝาโลง 

แล้้วทำำ�ความสะอาดพื้้�นผิวิด้านนอกโลง ด้้วยผ้้าชุุบน้ำำ��ยา

ทำำ�ความสะอาดอีีกครั้้�ง

• ถอดชุุด PPE ณ ตำำ�แหน่งที่่�กำำ�หนดไว้้ (ด้้านข้้างห้้อง

เก็บ็ศพ) ทิ้้�งลงในถุุงขยะติดิเชื้้� อ ปิิดถุุงให้้เรีียบร้้อย ล้้าง

มืือหรืือการถููมืือด้้วยแอลกอฮอล์์ (alcohol hand rub)

นอกจากนี้้�แนวทางการจััดการศพโควิิค-19 ตามหลัก

ศาสนา ได้้นำำ�ลงสู่่�ผู้�ปฏิิบััติิมีีการติิดตามโดยพยาบาล

ควบคุุมโรคติดิเชื้้�อประจำำ�โรงพยาบาล พร้อมอธิบิายช้ี้�แจง

ให้้กับับุุคลากรทางการพยาบาล รวมถึึงเจ้้าหน้ากู้้�ภััยใน

เขตเมืือง และผู้้�นำำ�ชุมชน โดยการซ้้อมแผนการดำำ�เนิินการ

จััดการศพโควิิค-19 ทั้้�งจัังหวัด เม่ื่�อวัันที่่� 8 มีนีาคม พ.ศ. 

2564 พร้อมวางแผนแก้้ไขปัญหาขณะปฏิบิััติิงานตลอด 

24 ชั่่�วโมง (ผ่่าน Application group line) 

3. ประเมินิผลลััพธ์ข์องการใช้้แนวทางการจััดการศพ

โควิิค-19 บริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา 

พบว่่า (1) อุบุัตัิกิารณ์ก์ารแพร่กระจายเชื้้� อในชุุมชน จาก

การจััดการศพ เท่่ากับั 0 (2) การปฏิบิััติิที่่�ถููกต้้องตาม

แนวทางฯ ของเครืือข่่ายถููกต้้อง ร้้อยละ 100 (3) เครืือ-

ข่่ายที่่�เข้้าร่่วมในการจััดการศพโควิิค-19 ของสามจัังหวัด

ชายแดนใต้้ ร้้อยละ 100 และ (4) ความพึงพอใจของ

ญาติิผู้้�เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 92 5) อุบุััติิการณ์ค์วามขัดัแย้้ง

ระหว่างบุุคลากรและญาติผ้ิู้�เสีียชีีวิิต เท่่ากับั 0 (ดังัตาราง

ที่่� 1)

วิิจารณ์์ 
1. สถานการณ์ ์การจััดการศพโควิิค-19 ตามบริิบท

พหุุวััฒนธรรม ในการป้้องกันัและควบคุุมการแพร่กระจาย

เชื้้� อของเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา พบว่่า (1) ด้้านโครงสร้้าง 

(structure) ไม่่มีีเอกสารที่่�เป็็นคำำ�สั่่�งหรืือการมอบหมาย

ภาระงานที่่�เป็็นรููปธรรม ไม่่มีีคณะทำำ�งานและจากการ

สััมภาษณ์์ชิิงลึึกเสนอให้้มีีการจััดทำำ�คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะ

ทำำ�งาน (2) ด้้านรููปแบบ (style) พบว่่า ไม่่มีแีนวทางการ

cover, face shield หมวกคลุมผม ถุุงมืือ รองเท้้าบู๊๊�ท

2. การจััดการศพโควิิดภายในห้้องเก็บ็ศพ โดยทีีม

จััดการศพที่่�ผ่่านการอบรม (ภาพที่่� 3)

• สวมชุด PPE ระดับัความเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ mask N 

95/P 100/SR 100/PAPR, cover all, leg cover, face 

shield, goggle/แว่่นตา, CPE gown หมวกคลุมผม ถุุงมืือ 

รองเท้้าบู๊๊�ท

• เตรีียมอุุปกรณ์์ให้้ครบถ้้วน ได้้แก่่ ผ้้าขาว 3 ผืืน 

พร้อมผ้าผููก โลงศพพร้อมฝาปิิดโลง ค้้อน ตะปูู เทปกาว 

(ดินิตะยััมมุม และหมอน 2 ใบในกรณีีเป็็นศพมุสลิิม) ผ้้า

ชุุบน้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด ถุุงขยะติดิเชื้้� อ น้ำำ��ยาล้้างมืือหรืือ

การถููมืือด้้วยแอลกอฮอล์์ (alcohol hand rub)

• ปููผ้าขาว 3 ชั้้�น พร้อมผ้าผููก บนแท่น่วางศพ

• เตรีียมโลงให้้เรีียบร้้อย พร้อมติดิสติกิเกอร์์ช่ื่�อบน

ฝาโลง

• ตรวจสอบรายช่ื่�อศพครั้้�งที่่� 1 หน้าตู้้� เย็น็เก็บ็ศพให้้

ถููกต้้อง ก่่อนทำำ�การดึงึตะแกรงที่่�วางศพออกจากตู้้�เย็น็เก็บ็

ศพ 

• ทำำ�การดึึงตะแกรงที่่�วางศพออกจากตู้้� เย็น็เก็บ็ศพ 

วางลงบนแท่น่เก็บ็ศพ ตรวจสอบรายช่ื่�อศพครั้้�งที่่� 2 ตรง

สติิกเกอร์์ที่่�ติิดบนถุุงซิิปให้้ถููกต้้องและตรวจสอบรายช่ื่�อ

ศพครั้้�งที่่� 3 โดยการขานช่ื่�อศพให้้ตรงกันักับัสติกิเกอร์์ช่ื่�อ

บนฝาโลง 

• ทำำ�การตะยััมมุมบนถุุงซิิปห่่อศพ ในกรณีีที่่�ไม่่ได้้ 

ตะยััมมุมในหน่วยงาน แล้้วทำำ�การห่่อด้้วยผ้้าขาวทั้้�งหมด 

3 ชั้้�น ที่่�ปููบนแท่น่วางศพ (ห่่อทีีละชั้้�น ให้้เรีียบร้้อย) ผููก

ด้้วยผ้้าผููกบริิเวณหัว-ท้้าย ทรวงอก และสะโพก จากนั้้�น

ทำำ�การละหมาด โดยเพศหญิง ให้้หัันศีีรษะทางทิศิเหนืือ

หรืือขวามืือของผู้้�ละหมาด และเพศชาย ให้้หัันศีีรษะทาง

ทิศิใต้้หรืือซ้้ายมืือของผู้้�ละหมาด (ศพมุสลิิม)

• นำำ�ศพใส่่โลง 

- ศพมุสลิิม ให้้หัันหน้าศพ ไปทางกิบิละฮ์์ ตะแคงขวา 

แล้้วดันัหน้า-หลังศพด้วยหมอน 2 ใบ จากนั้้�นคลายปม

ผ้้าผููกศพ ก่่อนปิิดฝาโลง

- ศพพุทธ/คริสต์/์จีีน ให้้วางศพในท่า่นอนหงาย
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อุบุลราชธานีี พบว่่า มีีคำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานปฏิบิัตัิกิาร

จััดการศพติดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 มีีการกำำ�หนดวััด

หรืือศาสนสถานในพื้้� นที่่�และขึ้้�นทะเบีียนให้้เป็็นสถานที่่�

ฌาปนกิิจศพติิดเชื้้� อ กำำ�หนดให้้มีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�

ชััดเจนและสามารถปฏิบิััติิได้้ และดำำ�เนิินการได้้ในพื้้�นที่่�

ได้้ทุุกอำำ�เภอ

3. ผลลััพธ์ข์องการใช้้แนวทางการจััดการศพโควิิค-

19 ในการป้้องกันัและควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้� อของ

เครืือข่่ายจัังหวััดยะลา พบว่่า การประเมิินเจ้้าหน้าที่่� 

เครืือข่่ายปฏิิบััติิตามแนวทางการจััดการศพโควิิค-19 

และจำำ�นวนเครืือข่่ายที่่�ปฏิบิัตัิติามแนวทางการจััดการศพ

โควิิค-19 ร้้อยละ 100 และความพึงพอใจของญาติผ้ิู้�-

เสีียชีีวิิตในการจััดศพตามพิธีีกรรมทางศาสนา ร้้อยละ 92 

ส่่วนอุุบััติิการณ์์การแพร่กระจายเชื้้� อในชุุมชนจากการ

จััดการศพโควิิค-19 และไม่่พบข้้อขััดแย้้งระหว่างที่่� 

เจ้้าหน้าที่่�กู้้�ภัยักำำ�ลังเคลื่�อนย้้ายศพกับัญาติผ้ิู้�เสีียชีีวิิต จาก

การนำำ�แนวทางการจััดการศพโควิิค-19 บริิบทพหุุ-

วััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลามาใช้้ในพื้้�นที่่� ทำำ�ให้้

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุระดัับอำำ�เภอ/ตำำ�บล ผู้้�นำำ�ศาสนา พระ 

บาทหลวง และเจ้้าหน้าที่่�กู้้�ภััย ได้้ส่่งเสริิมให้้ความรู้้�การ

ป้้องกัันการติิดเชื้้� อ/ความเช่ื่�อตามหลักศาสนาที่่�ถููกต้้อง

กัับประชาชน ทำำ�ให้้พฤติิกรรมที่่�เป็็นรููปธรรมของความ

เช่ื่�อมนุษย์์ทุุกกลุ่่�มจึงปรากฎในกิจิกรรมต่างๆ เช่่น การ

สวดมนต์ค์าถา การขอพร การปฏิบิัตัิตินตามหลักคำำ�สอน

ทางศาสนา การขอดุุอา และการแพทย์์แผนนบีีมุฮััมมััด 

ในสถานการณ์ไ์วรัสโคโรนา(9) เป็็นต้้น

จััดการศพโควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรมที่่�เป็็น 

รููปรรม การสั่่�งการที่่�ไม่่ชััดเจน ไม่่มีกีารประสานการดำำ�เนิิน

งานกับัหน่วยงานอื่่�น เมื่่�อมีีปัญหาเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ปฏิบิััติิงาน

จะแก้้ปััญหาเป็็นรายๆ ไป และ (3) ด้้านทักัษะการปฏิบิัตัิิ

งาน (skills) พบว่่า เจ้้าหน้าที่่�ส่่วนใหญ่ไม่่เคยผ่่านการ

อบรม ไม่่มีีทักัษะการจััดการศพ โควิิค-19 ตามบริิบทพหุุ

วััฒนธรรมที่่�ถููกต้้อง ซึ่่� งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

 Shagufta Perveen & Shifa S Habib(7) ได้้ศึึกษาการ

ควบคุุมการติิดเชื้้� อในโรงพยาบาล รััฐการาจีี ปากีีสถาน 

พบว่่า ไม่่มีโีครงสร้้างชััดเจน ไม่่มีนีโยบายจากส่่วนกลาง

ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานขาดขวัญและกำำ�ลังใจในการทำำ�งาน

2. การพััฒนาแนวทางการจััดการศพโควิิค-19 บริิบท

พหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา ซึ่่�งการเสีียชีีวิิตทุก

ขั้้�นตอน ให้้ปฏิบิััติิตามมาตรการการป้้องกันัการติิดเชื้้� อ

แบบครอบจัักรวาล (universal prevention: UP) โดยการ

เว้้นระยะห่่าง 1-2 เมตร D: social distancing เลี่่�ยงการ

อยู่่�ในที่่�แออััด M: mask wearing สวมหน้ากากผ้้า/

หน้ากากอนามััยตลอดเวลา H: hand washing ล้้างมืือ

บ่่อยๆ ด้้วยน้ำำ��และสบู่่�หรืือเจลแอลกอฮอล์์ T: testing การ

ตรวจวัดอุณุหภููมิแิละตรวจหาเชื้้� อโควิิค-19 (UP-DM-

HTA) อย่่างเคร่งครัดในการป้้องกันัและควบคุุมการแพร่

กระจายเชื้้�อโควิิค-19 และได้้ผนวกพหุุวััฒนธรรมในพื้้�นที่่�

ถึึงการจััดการศพโควิิค-19 ภายในหน่วยงานและการ

จััดการศพที่่�บ้้าน/ชุุมชน สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

บดินิทร์์ บุุญขันัธ์ ์(8) ที่่�ศึกึษาการพััฒนารููปแบบการจััดการ

ศพติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�เหมาะสมในพื้้�นที่่�จัังหวัด

ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินผลลัพัธ์์ของการใช้แ้นวทางการจัดัการศพโควิิค-19 บริิบทพหุวุัฒันธรรมในเครืือข่่ายจังัหวัดัยะลา

                                        ผลการดำำ�เนิินงาน	                                      ผลลััพธ์ ์(ม.ค.-ก.ย 2565)

อุบุัตัิกิารณ์ก์ารแพร่กระจายเชื้้� อในชุุมชนจากการจััดการศพ โควิิค-19 	 0

การปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้องตามแนวทางการจััดการศพ โควิิค-19 ของเครืือข่่าย 	 100

ความพึงพอใจของญาติผ้ิู้�เสีียชีีวิิตในการจััดศพตามพิธีีกรรมทางศาสนา	 92

อุบุัตัิกิารณ์ค์วามขัดัแย้้งระหว่างบุุคลากร และญาติผ้ิู้�เสีียชีีวิิต	 0

เครืือข่่ายที่่�ปฏิบิัตัิติามแนวทางการจััดการศพ โควิิค-19 	 100
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ข้อ้เสนอแนะ

1. ผลที่่�ได้้จากการจััดการศพโควิิค-19 ตามบริิบท

พหุุวััฒนธรรม ในการป้้องกันัและควบคุุมการแพร่กระจาย

เชื้้� อของเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา สามารถพััฒนาให้้เป็็น 

Model เพ่ื่�อปรัับใช้้กับัโรคอุบุัตัิใิหม่

2. ทำำ�การศึึกษาผลของรููปแบบการนิิเทศการจััดการ

ศพโควิิค-19 ในเครืือข่่าย เพ่ื่�อป้้องกันัการแพร่กระจาย

เชื้้� อ

3. จััดทำำ�คู่่�มืือชุุดความรู้้�การจััดการศพโควิิค-19 ตาม

บริิบทพหุุวััฒนธรรม เพ่ื่�อเผยแพร่ให้้กัับประชาชน 

บุุคลากรทางสาธารณสุขุต่อไป 

กิิตติกรรมประกาศ
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Abstract:		  This study aimed to assess the situation, develop and evaluate outcomes of COVID-19 corpse  

management guidelines in a multicultural context of the network in Yala province. As management of   

deaths from infectious diseases should not be performed as normal death rituals. In addition, in the three 

southern border provinces, there is a sensitive culture and beliefs of each religion. Therefore, there was a 

conflict with the rituals of handling the corpse. This research was carried out in 3 steps: study the situa-

tion; development, and outcome evaluation of COVID-19 funeral management guidelines in 318 patients 

who died of COVID-19. Tools used for collection were (1) questions in group discussions. Qualitative 

data analysis was performed using content analysis and (2) satisfaction assessment. Quantitative data 

analysis was performed using descriptive statistics. with percentage and frequency. The study found that 

there were some important issues associated with the management of COVID-19 corpses in the multi-

cultural context of the network in Yala province: nurses did not have guidelines for handling COVID-19 

corpses. The relatives of the deaths (Islam, Buddhism and Christian) lacked knowledge and understanding 

about handling COVID-19 corpses. There were lack of management systems and insufficient equipment 

to handle COVID- 19 corpses. After the development and the implementation of the guideline, there 

was no incidents of infection spread in the community. Correct practice according to the guidelines of 

the network was observed. The network had participated in the handling of all COVID-19 corpses in the 

three southernmost provinces. The satisfaction of the deceased’s relatives was at 92%; and the incidence 

of conflicts between personnel and relatives of the deceased was 0. Additional recommendations from 

this research were that a knowledge manual on COVID-19 corpse management in a multicultural context 

should be developed to be disseminated to the public and public health personnel to prevent and control 

the spread of infection in the Yala Province network; and to be developed into a model for further use 

with emerging diseases.

Keywords: COVID-19 funeral management guidelines; multicultural context; network; Yala


