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RATSARIN SATHIANPHATTHARANAN: Loss experiences of spouses after dying of 
terminally ill patients at King Chulalongkorn Memorial Hospital. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
PEERAPHON LUEBOONTHAVATCHAI, M.D., CO-ADVISOR: PENNAPA DANGDOMYOUTH, 
Ph.D.{, 126 pp. 

Objectives: To study the loss experiences, coping with loss, and social support of 
spouses after the death of terminally ill patients at King Chulalongkorn Memorial Hospital. 

Method: This is qualitative research. Both male and female spouses of terminally ill 
patients after the death of 3 months were recruited into the study from Cheewabhibaln Palliative 
Care Center at King Chulalongkorn Memorial Hospital and collected data from September - 
October 2014 by using purposive sampling. Those spouses were living and giving care to the 
patients for at least 6 months until the death of patients. Sixty - to - ninety - minute in-depth 
interview was used in this study. Instruments in this study were 1)demographic data form and 
questions for in-depth interview, and 2)Inventory of complicated Grief - ICG. The data was 
saturated at 10participants. Data analysis was performed by using Colazzi's method. 

Results: There were 10 spouses of terminally ill patients; 7 were female and 3 were 
male. The average age was 50.2 years. All terminal patients were 6 spouses (60%) experienced 
complicated grief by ICG. Loss experiences of the terminally ill's spouses were not different from 
other close relatives' losses. The psychological reactions were composed of - phases : 
1)numbness, 2)depression, 3)recovery. The spouses with complicated grief were those who had 
very close relationship or overly dependence to the dead person, the truth concealing, the 
sudden or unexpected loss, or unprepared loss. Spouse who had resolved grief were those with 
adaptive coping with loss, and  adequate social support. 

Conclusion:  Loss experiences of spouses after the death of terminally ill patients in 3 - 
month period were composed of 3 phases of psychological reactions : 1)numbness, 2)depression, 
and 3)recovery. Helping the spouses of the terminally ill to deal with losses should implement 
both before and after the death of patients. Preparing the spouses to experience the losses, cope 
with losses, and gain adequate social support may help them to resolve the grief after the death 
of terminal patients. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การสูญเสียเป็นประสบการณ์ในชีวิตตามปกติที่มนุษย์ทุกคนต้องประสบพบเจอ โดยเฉพาะ

การสูญเสียที่เป็นผลมาจากการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก(1, 2) เช่น คู่สมรส บิดา มารดาและญาติ

พ่ีน้องที่ใกล้ชิด โดยอารมณ์เศร้าโศกที่เกิดจากการสูญเสีย (grief) เป็นอารมณ์เศร้าโศกตามปกติที่

เกิดขึ้นได้ แต่ในบางรายอารมณ์ที่เศร้าโศกที่เกิดขึ้นอาจรุนแรงหรือยาวนานเกินปกติเรียกว่าอารมณ์

เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ (abnormal/ pathological/ or complicated grief)การเสียชีวิต

ของบุคคลอันเป็นที่รัก โดยเฉพาะคู่สมรสเป็นสาเหตุส าคัญอย่างหนึ่งของการเกิดโรคซึมเศร้า โดยพบ

โรคซึมเศร้าเรื้อรังหลังจากการสูญเสียได้ถึงร้อยละ 10 -15(1) บุคคลที่จะผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกไปได้

มักจะต้องมีการจัดการกับการสูญเสีย (coping with loss)(3) ที่ดี และมีการสนับสนุนทางสังคม 

(social support)(4)  ที่ดี  

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ซึ่งมีผู้มาใช้บริการเป็นจ านวนมาก 

สถิติการให้บริการในปีพ.ศ.2554 พบว่ามีจ านวนผู้ปุวยใน จ านวน 10,000 คน และผู้ปุวยนอก จ านวน 

120,000 คน  ให้บริการรักษาทั้งผู้ปุวยทั่วไป ผู้ปุวยเฉพาะทาง โดยได้รับพิจารณาการส่งต่อจาก

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและในกรณีฉุกเฉินเพ่ือเข้ารับการรักษาพยาบาลที่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ซึ่งมีผู้ปุวยในจ านวนมากที่มารักษาด้วยโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังต่างๆ ซึ่งมีสถิติผู้ปุวยที่เสียชีวิตใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ประมาณปีละ 1,500 ราย(5) ทางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จ าเป็นต้องมีการ

พัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ในปัจจุบัน จึงได้มีการจัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาล

ซึ่งเป็นศูนย์ที่พัฒนาการให้บริการในการดูแลผู้ปุวยระยะประคับประครองและผู้ปุวยระยะสุดท้าย

ขึ้นมา เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม จากการปฏิบัติงานของศูนย์ชีวาภิ

บาลท าให้พบว่ามีผู้ปุวยเรื้อรังและมะเร็งระยะสุดท้ายเพ่ิมมากขึ้น และสถิติผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่

เสียชีวิตที่ส่งปรึกษาจากศูนย์ชีวาภิบาลประมาณปีละ 150 ราย(6) โดยสถิติของกลุ่มที่เป็นคู่สมรส

ทั้งหมด 67 ราย คู่สมรสที่เป็นภรรยา 39 รายและเป็นสามี 28 ราย 
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ในการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย คู่สมรสจะต้องเผชิญกับปฏิกิริยาที่ เกิดขึ้นทางจิตใจ

หลากหลายอย่าง(7) ตั้งแต่ผู้ปุวยอยู่ในภาวะการเจ็บปุวย การรับรู้ข่าวร้ายว่าผู้ปุวยปุวยเป็นมะเร็งระยะ

สุดท้าย การตัดสินใจบอกข่าวร้ายให้ผู้ปุวยทราบ การเตรียมความพร้อมของคู่สมรส ปฏิกิริยาต่างๆที่

เกี่ยวข้อง ระยะเวลายอมรับกับการสูญเสีย การปรับตัวหลังจากการสูญสีย ปัจจัยอย่างหนึ่งที่เกี่ยวข้อง

คือการจัดการกับการสูญเสียและการสนับสนุนทางสังคมที่จะช่วยให้คู่สมรสสามารถจัดการกับการ

สูญเสียที่เกิดขึ้นได้ 

 จากประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ในหน้าที่นักสังคมสงเคราะห์ในการดูแลผู้ปุวยระยะ

สุดท้าย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทีมศูนย์ชีวาภิบาล ผู้วิจัยได้พบว่าคู่สมรสของผู้ปุวยระยะสุดท้ายต้อง

ประสบกับประสบการณ์การสูญเสียตั้งแต่ก่อนที่ผู้ปุวยจะเสียชีวิต จนกระทั่งผู้ปุวยเสียชีวิต และ

หลังจากการเสียชีวิต คู่สมรสบางรายไม่สามารถผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียไปได้ คู่สมรส

ที่สามารถปรับตัวกับการสูญเสีย มีการจัดการกับการสูญเสียและการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะ

สามารถผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียไปได้ แต่หากอารมณ์เศร้าโศกที่เกิดขึ้นนั้นเกิดขึ้น

รุนแรงยาวนานเกินไปหลังจากผู้ปุวยเสียชีวิตไปแล้ว 6เดือนขึ้นไป(1),(2) จะก่อให้เกิดอารมณ์เศร้าโศก

จากการสูญเสียที่ผิดปกติ โดยจะส่งผลให้คู่สมรสมีโอกาสเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต เสี่ยงต่อการมีความ

ผิดปกติทางอารมณ์ โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า ซึ่งจะส่งผลรบกวนต่อการปรับตัวในการด าเนินชีวิตของคู่

สมรสได้(8) การศึกษาครั้งนี้ท าการเก็บข้อมูลคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้ายใน

ระยะเวลา 3 เดือน เพ่ือดูว่าระยะเวลาช่วงแรกหลังจากการสูญเสีย คู่สมรสจะมีปฏิกิริยาในการสูญเสีย 

การจัดการกับการสูญเสียและการสนับสนุนทางสังคมเป็นอย่างไรบ้าง และจากการศึกษาที่ผ่านมา

เกี่ยวกับประสบการณ์การสูญเสียของคู่ในการสมรสหลังจากการสูญเสียของผู้ปุวยระยะสุดท้าย ยังพบ

น้อย พบแต่เพียงการศึกษาประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสของผู้ปุวยวิกฤตและตาย(9,10) 

ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์จากการสูญเสียของคู่สมรสผู้ปุวย

ระยะสุดท้ายที่เสียชีวิต การจัดการกับการสูญเสียและการสนับสนุนทางสังคมของคู่สมรสหลังจากการ

เสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้าย เพ่ือจะท าให้เกิดความเข้าใจกี่ยวกับประสบการณ์จากการสูญเสียที่

เกี่ยวเนื่องกับการเสียชีวิตของผู้ปุวยในระยะสุดท้าย เพ่ือให้ผู้ที่สูญเสียผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกที่เกิด

จากการสูญเสียไปได้ด้วยวิธีการจัดการกับการสูญเสียและการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ซึ่ง การ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้สามารถน าผลวิจัยมาพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ(11) ในการดูแล
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ผู้ปุวยระยะสุดท้ายและคู่สมรส หาแนวทางในการให้ความช่วยเหลือ การปูองกัน การดูแลรักษาและ

ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ อารมณ์ของคู่สมรสที่เกิดการสูญเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ค าถามการวิจัย  

1. ประสบการณ์การสูญเสียของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้าย ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นอย่างไร 

2. คู่สมรสผู้ปุวยระยะสุดท้ายมีวิธีการจัดการกับการสูญเสียเป็นอย่างไร 

3. การสนับสนุนทางสังคมของคู่สมรสหลังจากการสูญเสียผู้ปุวยระยะสุดท้ายเป็นอย่างไร 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาประสบการณ์การสูญเสียของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้าย 

2. เพ่ือศึกษาการจัดการกับการสูญเสียของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้าย 

3. เพ่ือศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้าย 

 

สมมติฐานการวิจัย  

ไม่มี 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative study) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกใน

ผู้ปุวยระยะสุดท้าย จ านวนทั้งหมด 10 ราย ที่ส่งปรึกษาจากศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

หลังจากที่ผู้ปุวยระยะสุดท้ายเสียชีวิตในช่วงระยะเวลา 3 เดือน เพ่ือศึกษาประสบการณ์การสูญเสีย 

การจัดการกับการสูญเสียและการสนับสนุนทางสังคมของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวยระยะ

สุดท้าย ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 



 

 

6 

ข้อตกลงเบื้องต้น  

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะคู่สมรสผู้ปุวยระยะสุดท้ายทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ให้

การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายอย่างใกล้ชิดเป็นระยะเวลาต่อเนื่องตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปในช่วงสุดท้ายของ

ชีวิตที่ส่งปรึกษาศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยเข้าไปเก็บข้อมูลหลังจากที่ผู้ปุวยเสียชีวิต

แล้ว 3 เดือน เพ่ือศึกษาปฏิกิริยาในช่วงแรกหลังจากการสูญเสีย 

 

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย  

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเฉพาะคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวย

ระยะสุดท้ายที่ส่งปรึกษาจากศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และศึกษาในช่วง 3 เดือนแรก

ของการสูญเสียเท่านั้น ดังนั้นหากจะน าผลการศึกษาไปใช้ควรพิจารณาในประเด็นดังกล่าวนี้ด้วย 

 
การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 

 ประสบการณ์การสูญเสีย (Loss experiences/ grief/ or bereavement) หมายถึง 

ประสบการณ์ที่คู่สมรสที่เป็นสามีหรือภรรยา ได้ประสบกับการสูญเสียผู้ปุวยระยะสุดท้ายในช่วงเวลา 

3 เดือนหลังจากผู้ปุวยเสียชีวิต 

 อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่เป็นปกติ (Grief or bereavement) หมายถึง อารมณ์

เศร้าโศกจากการสูญเสียตามปกติที่ตอบสนองต่อการสูญเสียตามธรรมชาติ  เป็นปฏิกิริยาทางด้าน

อารมณ์ จิตใจ และพฤติกรรมต่อการสูญเสียที่ส าคัญโดยเฉพาะการเสียชีวิตของบุคคลที่ใกล้ชิด เกิดขึ้น

หลังจากการรับรู้ถึงการสูญเสีย เช่น อารมณ์เศร้าโศก คร่ าครวญ ร้องไห้ ในการศึกษาครั้งนี้แบ่ง

ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะมึนชา (numbness) 2) ระยะซึมเศร้า (depression) และ 3) ระยะ

กลับคืนสู่ปกติ (recovery) 

 อารมณ์เศร้าโศกต่อการสูญเสียที่ผิดปกติ  (Abnormal/ pathological/ or 

complicated grief) หมายถึงอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย เป็นอารมณ์เศร้าโศกที่

รุนแรง ยาวนานเกินกว่าเวลาที่บุคคลส่วนใหญ่ในสังคมจะสามารถผ่านพ้นหรือดีขึ้นได้ ซึ่งส่งผลกระทบ
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หรือขัดขวางการใช้ชีวิตประจ าวันให้แย่ลง จนส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางด้านจิตใจอันได้แก่ โรค

ซึมเศร้า 

 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Terminally ill patient) หมายถึง ผู้ปุวยที่มีอาการของโรคต่างๆ 

ลุกลามจนรักษาไม่หายและแพทย์ไม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรคนั้นๆอีกต่อไป นอกจากรักษาดูแลแบบ

ประคับประคองตามอาการจวบจนเสียชีวิตที่ส่งปรึกษาจากศูนย์ชีวาภิบาลและเป็นผู้ปุวยที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในการศึกษานี้อาศัยจากการวินิจฉัยของแพทย์ว่าเป็นผู้ปุวยระยะ

สุดท้าย 

คู่สมรส (Spouses) หมายถึง สามีหรือภรรยาที่จดทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายหรือใช้ชีวิต

ร่วมกัน โดยไม่ได้จดทะเบียนสมรสทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายอย่างใกล้ชิดเป็น

ระยะเวลามากกว่า 6 เดือนในช่วงสุดท้ายของชีวิต 

การจัดการกับการสูญเสีย (Coping with loss) หมายถึง วิธีการหรือการกระท าที่คู่สมรส

ผู้ปุวยระยะสุดท้ายใช้เพ่ือลดหรือขจัดความเครียดที่เกิดจากการสูญเสียที่เกิดขึ้นของคู่สมรสหลังจาก

การสูญเสียผู้ปุวยระยะสุดท้าย ในการศึกษานี้คู่สมรสมีวิธีการจัดการกับการสูญเสียได้แก่ การจัดการ

กับการสูญเสียด้านอารมณ์จิตใจ มุ่งจัดการเผชิญกับปัญหา มีครอบครัวและหลักค าสอนทางศาสนา 

เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ  

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง  การที่คู่สมรสของผู้ปุวยระยะสุดท้าย

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่มีความใกล้ชิด สนิทสนม ครอบครัว เพ่ือน ชุมชน สามารถ

ดูแลและท าหน้าที่ในการให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจ การให้ความรัก การให้ก าลังใจ ให้ข้อมูล

ข่าวสาร ให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา สนับสนุนทางการเงิน เวลา  อาชีพ และที่อยู่อาศัยใน

การศึกษานี้การสนับสนุนทางสังคมประกอบไปด้วย 1)การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จิตใจ 2)

ด้านข้อมูลข่าวสาร 3)ด้านเศรษฐกิจ และ 4)ด้านเครือข่ายทางสังคม 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับการวิจัย  

1. ข้อมูลที่ได้จะท าให้ทราบถึงประสบการณ์การสูญเสีย วิธีการจัดการกับการสูญเสีย และการ

สนับสนุนทางสังคมของคู่สมรสของผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่เกิดจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักไป 

2. เป็นแนวทางส าหรับทีมสหวิชาชีพและบุคลากรทางการแพทย์ ในการพัฒนาโปรแกรมในการ

ปูองกันและให้การช่วยเหลือ ดูแล รักษา ฟื้นฟูสภาพอารมณ์และจิตใจที่เกิดจากการสูญเสีย  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 

 
 
     
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
คู่สมรสหลังจากการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย 

ประสบการณ์การสูญเสีย 

การจัดการกับการสูญเสีย 

การสนับสนุนทางสังคม 

- ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการ

สูญเสีย (Psychological 

reactions to losses) 

- อารมณ์เศร้าโศกจากการ

สูญเสียที่เป็นปกติ (Grief or 

bereavement) 

- อารมณ์เศร้าโศกจากการ

สูญเสียที่ผดิปกติ

(Abnormal/pathological

/ or complicated grief) 

- ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์

เศร้าโศก 

- การบ าบัดรักษาอารมณ์ที่

ผิดปกตจิากการสูญเสีย 

- ด้านอารมณจ์ิตใจ 
- สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
- วางแผนจัดการกับปญัหา 
 
 

- ด้านอารมณจ์ิตใจ 
- ด้านวัตถุสิ่งของ 
- ด้านข้อมูลข่าวสาร 
- ด้านเครือข่ายทาง

สังคม 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยในครั้งนี้เป็นการประสบการณ์การสูญเสียของคู่สมรสหลังจากการ

เสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้าย ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี 

ความรู้ที่ส าคัญจากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ โดยสรุปสาระส าคัญและน าเสนอ

ตามล าดับ ดังหัวข้อต่อไปนี้ 

1. ประสบการณ์จากการสูญเสีย (Loss experiences) 

1.1 ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการสูญเสีย (Psychological reaction to losses) 

1.2 อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่เป็นปกติ (Grief or bereavement) 

1.3 อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ (Abnormal/ pathological/ or 

complicated grief) 

1.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอารมณ์เศร้าโศก 

1.5 การบ าบัดรักษาอารมณ์ที่ผิดปกติจากการสูญเสีย 

2. การจัดการกับการสูญเสีย(Coping with loss) 

3. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

4. การศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยา 

5. ข้อมูลทั่วไปของศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

6. การศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับประสบการณ์การสูญเสีย การจัดการกับการสูญเสียและการ

สนับสนุนทางสังคม 
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1. ประสบการณ์การสูญเสีย (Loss experiences) 

1.1 ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการสูญเสีย (Five stages of grief) 

อลิซาเบทคลูเบอร์ รอสส์(12) ได้อธิบายกรณีท่ีประสบภาวะสูญเสียเมื่อรู้ว่าตนเองก าลังจะเกิด

การสูญเสีย สามารถน าทฤษฎีมาอธิบายปฏิกิริยาทางจิตใจของคู่สมรสผู้ปุวยระยะสุดท้าย โดยเฉพาะ

เกิดขึ้นหลังจากการเสียชีวิต ซึ่งปฏิกิริยาทั้ง 5 ระยะนี้ ไม่จ าเป็นต้องเกิดขึ้นเรียงล าดับกัน สามารถ

สลับไปมาได้ขึ้นอยู่กับต่อการสูญเสียของแต่ละบุคคล ดังนี้ 

  1. ระยะปฏิเสธและไม่ยอมรับความจริง (Denial and shock) เป็นการเผชิญหน้าส าหรับผู้ที่

พบกับความสูญเสียและความตายที่จะเกิดขึ้น อาจจะไม่ยอมรับความจริงว่าจะเกิดการสูญเสียขึ้น ท า

ให้เกิดอาการช็อค ไม่เชื่อ และไม่ยอมรับความจริง บางคนไม่ยอมรับความจริง แม้จะคาดเดาว่าจะต้อง

สูญเสียไว้ล่วงหน้าแล้ว แต่บางคนรับรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้นจะปฏิเสธและแยกตัวจากสังคม ภาวะนี้จะคงอยู่

ช่วงเวลาหนึ่ง เป็นชั่วโมง เป็นวัน หรือเป็นสัปดาห์ 

  2. ระยะโกรธ (Anger) เมื่อความช็อคหายไป ความเจ็บปวดจากการสูญเสียเข้ามาเต็มที่ไม่

สามารถปฏิเสธหรือยอมรับความจริงได้แล้ว อาจมีอารมณ์โกรธที่ตนเองเป็นผู้สูญเสียเข้ามาแทนที่ 

บางครั้งโกรธตนเอง โกรธคนใกล้ชิด โกรธคนอื่นๆ รวมทั้งโกรธทีมแพทย์ที่รักษาพยาบาล ภาวะนี้จะร่ า

ไห้ คร่ าครวญหาคนที่รักที่จากไป เสียดายในสิ่งที่ไม่ได้ท าด้วยกัน ไม่ได้พูดหรือสื่อความรู้สึกบางอย่าง 

อาจไม่มีสมาธิ นอนไม่หลับได้ 

  3. ระยะต่อรอง (Bargaining) เป็นระยะที่เริ่มยอมรับกับการสูญเสีย แต่ยังต่อรองไม่ให้เกิด

การสูญเสีย แสดงความหวัง แสวงหาทางออกวิธีต่างๆ เพ่ือยืดระยะเวลาการสูญเสียและไม่ให้ความ

ตายมาถึง 

  4. ระยะซึมเศร้า (Depression) เป็นช่วงเวลาที่บุคคลประสบกับความสูญเสียทบทวน

เรื่องราวต่างๆ ยอมรับกับเรื่องราวที่เกิดขึ้น จะรู้สึกเศร้าเสียใจอย่างรุนแรง กลัว ชอบอยู่เงียบๆ ไม่พูด

กับใคร ไม่มีอะไรแน่นอน ร้องไห้เศร้าโศกอยู่คนเดียว ไม่รับประทานอาหาร 
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  5. ระยะยอมรับ (Acceptance) ระยะนี้ผู้ปุวยจะเริ่มท าใจยอมรับความจริง ว่าการสูญเสีย

เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ยอมรับกับความตายที่จะเกิดขึ้น เป็นวัฎจักรชีวิตมีการเกิด แก่ เจ็บ และตาย 

สามารถวางแผน ในการด าเนินชีวิตต่อไปได้ บางคนอาจจะยอมรับแต่ก็ยังมีความกลัวและวิตกกังวล 

 Robert Buckman(13)  ได้เสนอทฤษฎีของปฏิกิริยาทางจิตใจ โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ  ดังนี้  

 1. ระยะแรก (Initial stage) เผชิญกับความจริง (Facing with threat) ระยะนี้ผู้สูญเสียจะ 

เกิดปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่าง ๆ ซึ่งขึ้นกับลักษณะนิสัย ประสบการณ์เดิม และกลไกการปรับตัวที่เคย

ชินส าหรับ ตนเอง เช่น อาจมีความรู้สึก กลัว โกรธ ตกใจ เครียด กังวล อาจเกิดทีละอย่างหรือผสมกัน 

และใช้กลไกทางจิต เช่น การปฏิเสธความจริง การโทษสิ่งต่าง ๆ นอกตัว การหลีกเลี่ยง เป็นต้น 

  2. ระยะต่อมา (Chronic stage) ปุวยเรื้อรัง (Being ill) ปฏิกิริยาทางอารมณ์ในระยะแรก ๆ 

อาจลดลง ท าใจยอมรับได้ ระยะนี้อาจซึมเศร้า เบื่อหน่าย บุคคลรอบข้างเห็นว่าสภาพจิตใจดูดีขึ้น คง

ยอมรับได้แล้ว ก็อาจวางตัวห่างไป ภาวะซึมเศร้าจึงพบได้มากในช่วงนี้  

3. ระยะสุดท้าย (Final stage) ยอมรับ (Acceptance) ผู้ที่สูญเสียผู้ปุวยยอมรับความตายที่ก าลัง

มาถึงได้ มีการแสดงออกท่ีเป็นปกติ พูดคุยสื่อสารได้ดี มีการตัดสินใจที่เหมาะสมกับสภาพความเป็น

จริง สามารถยอมรับและปรับตัวได้ 

ลักษณะการแสดงออกของอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียของคู่สมรส 

 Baier & Buechsel (2012)(14)  ได้สรุปการแสดงออกของอารมณ์เศร้าโศกเป็น 4 ลักษณะ 

คือ ด้านความรู้สึก ด้านอาการทางกาย ด้านความคิด ด้านพฤติกรรม ดังนี้ 

1.  ความรู้สึก ผู้ที่สูญเสียจะแสดงภาวะเศร้าโศกทางด้านความรู้สึก ดังเช่น 

 1.1  ความเสียใจ เป็นความรู้สึกท่ีพบได้บ่อยที่สุด ผู้ที่อยู่ในภาวะสูญเสียจะแสดงออกโดยการ

ร้องไห้ ใบหน้าเศร้าหมอง  
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 1.2  ความโกรธ เป็นความรู้สึกที่พบบ่อยซึ่งเป็นผลมาจากความรู้สึกคับข้องใจ ที่ตนไม่

สามารถช่วยเหลือผู้ปุวย หรือโกรธที่ถูกผู้เสียชีวิตทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพัง ความรู้สึกโกรธนี้มักจะ

ก่อให้เกิดปัญหา หากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสม เช่น การโทษตัวเองอย่างมาก การโทษหรือ

โกรธผู้รักษาที่ให้การดูแลไม่ดี(15) 

 1.3  ความกังวล เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากความกังวลว่าตนเองจะอยู่อย่างไรต่อไป เมื่อคู่

สมรสตายจากไป กังวลกับการชีวิตข้างหน้า รู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต 

 1.4  ความรู้สึกผิดและโทษตัวเอง เป็นความรู้สึกส านึกผิด และหมกมุ่นอยู่กับความรู้สึกนี้

ตลอด ซ่ึงมักจะพบได้บ่อย เช่นความรู้สึกทีว่่าเป็นความผิดของตนที่ไม่รีบพาผู้ปุวยมาโรงพยาบาล 

 1.5  ความรู้สึกเหงา อ่อนเพลีย ไม่มีชีวิตชีวา เป็นความรู้สึกที่เกิดจากต้องการปรับเปลี่ยน

บทบาทของตนที่ต้องมาอยู่คนเดียวโดยปราศจากคู่สมรส ซึ่งมักจะพบร่วมกับความรู้สึกกังวล 

 1.6  ความรู้สึกโล่งใจ เป็นความรู้สึกที่อาจเกิดขึ้นได้ ในกรณีที่เมื่อบุคคลที่รักถึงแก่กรรม 

โดยเฉพาะกรณีท่ีการเจ็บปุวยเป็นเวลานาน  

2.  ความคิด 

 ความคิดและอารมณ์มักจะเป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นพร้อมๆกัน ซึ่งปฏิกิริยาที่พบได้บ่อย คือ ไม่มี

สมาธิ เกิดความลังเล ไม่มั่นใจ ตัดสินใจไม่ได้ สับสน ปฏิเสธ เฉื่อยชา ไร้จุดมุ่งหมาย ไม่สามารถสร้าง

สัมพันธภาพได้ ไม่เชื่อว่ามีการสูญเสียเกิดขึ้นจริง มีความสับสน โดยการศึกษาประสบการณ์ของหญิง

ม่ายจากเหตุการณ์ธรณีพิบัติ(16) ซึ่งหญิงม่ายส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม พบว่า  มีความคิดหมกมุ่น

ถึงบุคคลที่จากไปและคิดฆ่าตัวตาย บางครั้งมีความรู้สึกเสมือนว่า วิญญาณของผู้ ที่เสียชีวิตยังคง

วนเวียนอยู่ใกล้ๆ 
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3.  อาการทางกาย 

 อาการท่ีพบบ่อยในผู้สูญเสีย คือ 1) ปวด ได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อและกระดูก ปวดหลัง และปวด

ศีรษะ 2) ระบบทางเดินอาหารได้แก่ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด และคลื่นไส้อาเจียน 3) โรคประจ าตัว

ก าเริบ ได้แก่ ความดันโลหิตสูงขึ้น ระบบทางเดินหายใจมีปัญหา 4) การนอนหลับ ได้แก่ นอนไม่หลับ  

ฝันร้าย และนอนหลับยาก และ 5) ระบบประสาทและหลอดเลือด ได้แก่ อ่อนล้าง่าย ชาบริเวณขา  

เวียนศีรษะ เป็นลม(11,17) 

4.  พฤติกรรม 

 ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและชีวิตประจ าวัน ได้แก่ แยกตัวออก
จากสังคม อยากอยู่เงียบๆคนเดียว พึ่งพาคนอ่ืนแม้เรื่องง่าย และหลีกหนีทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับผู้ตาย 
ความสามารถในการตัดสินใจเสียไป ฝันถึงบุคคลที่เสียชีวิตไปแล้ว หลีกเลี่ยงที่จะคิดถึงผู้ตาย เช่น เก็บ
รูปภาพผู้ตาย หลีกเลี่ยงการไปสถานที่ท่ีเคยไปกับผู้ตาย(16) 

1.2 อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่เป็นปกติ (Grief or bereavement) 

อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียท่ีเป็นปกติ 

 อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย หมายถึง อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียตามปกติที่

ตอบสนองต่อการสูญเสียตามธรรมชาติ เป็นปฏิกิริยาจากการรับรู้ว่าจะต้องสูญเสียหรือคาดว่าต้องมี

การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ผูกพันใกล้ชิดหรือสิ่งที่มีคุณค่าต่อตนเอง โดยแสดงความเศร้าโศก

ออกมาทั้งทางด้านร่างกาย  ความคิด อารมณ์ และจิตสังคม เป็นกระบวนการพัฒนาที่ต่อเนื่อง 

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาและเป็นธรรมชาติที่ทุกคนต้องมี  เพ่ือช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญ

และปรับตัวยอมรับการสูญเสียได้ (18) ในการศึกษาครั้งนี้ อารมณ์เศร้าโศก คืออารมณ์เศร้าโศกที่

ตอบสนองต่อการเสียชีวิต การสูญเสียบุคคลส าคัญอันเป็นที่รัก ส่วนความจริงของการการสูญเสีย 

(bereavement) หมายถึง ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลส าคัญอันเป็นที่รักหรือความจริงของการ

สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ซึ่งน ามาซึ่งความเจ็บปวดทั้งทางกายและจิตใจ (1, 19) ดังนั้น bereavement 

คือประสบการณ์การสูญเสียที่เกิดขึ้นจริง ส่วนอารมณ์เศร้าโศก (grief) คือปฏิกิริยาทางจิตใจที่

ตอบสนองต่อการสูญเสียนั้น ส่วนการไว้ทุกข์ (mourning) หมายถึงการแสดงออกทางสังคมเกี่ยวกับ
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การสูญเสีย เพื่อผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย ซึ่งมักได้รับอิทธิพลจากความเชื่อทางศาสนา 

และวัฒนธรรม เช่นการจัดงานศพ(20) 

ปฏิกิริยาต่ออารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียท่ีเป็นปกติ (Three stages of bereavement)  

 เป็นปฏิกิริยาทางด้านอารมณ์ จิตใจ และพฤติกรรมต่อการสูญเสียที่ส าคัญ โดยเฉพาะการ

เสียชีวิตของบุคคลใกล้ชิด จะเกิดข้ึนหลังจากการรรับรู้ถึงการสูญเสีย เช่น อารมณ์เศร้าโศก คร่ าครวญ  

ร้องไห้ ซึ่งบางครั้ง grief สามารถเรียกว่า bereavement reaction หรือ bereavement process  

ก็ได้ โดยมีปฏิกิริยาของภาวะเศร้าโศกปกติจะแสดงปฏิกิริยาใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะแรก ซึ่งเรียกว่า  

ระยะมึนชา (numbness) เริ่มจากการรับรู้ความเป็นจริงของการสูญเสียหรือการเสียชีวิต ในระยะนี้

จะเกิดอาการตกใจ (shock) ไม่เชื่อ (disbelief) และปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น (denial) ระยะนี้ใช้เวลา 2–3 

ชั่วโมง ตามมาด้วยระยะที่สอง ซึ่งเรียกว่าระยะซึมเศร้า (depression) ในระยะนี้จะมีอารมณ์ซึมเศร้า 

คร่ าครวญ ร้องไห้บ่อยๆ ย้ านึกถึงบุคคลที่เสียชีวิต ฝันถึงหรืออาจเห็นภาพบุคคลที่เสียชีวิต ความอยาก

อาหารลดลง นอนไม่หลับ หรืออาจท าให้กิจวัตรประจ าวันตามปกติลดลงจากเดิมบ้าง ระยะนี้จะใช้

เวลา 2-3 สัปดาห์ ส่วนใหญ่มักไม่เกิน 6 เดือน หลังจากนั้นจะเข้าสู่ระยะที่สาม ซึ่งเรียกว่า ระยะ

กลับคืนสู่ปกติ (recovery) โดยผู้สูญเสียยอมรับการสูญเสียและเริ่มกลับเข้าสู่กิจวัตรประจ าวัน

ตามปกติ แต่ก็มีบางรายที่ไม่สามารถผ่านพ้นไปได้จึงเกิดเป็นอารมณ์เศร้าโศกท่ีผิดปกติ(1)  

อารมณ์เศร้าโศกก่อนที่จะเกิดการสูญเสีย (anticipatory grief) 

 เป็นอารมณ์เศร้าโศก ก่อนที่จะเกิดการสูญเสียจริงเพราะได้คิดไว้แล้วว่าจะต้องเกิดการ

สูญเสียอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้และจบลงเมื่อการสูญเสียที่คาดไว้เกิดขึ้น โดยไม่ว่าจะมีปฏิกิริยาตามมา

อย่างไรก็ตาม อารมณ์เศร้าโศกชนิดนี้จะต่างจากอารมณ์เศร้าโศกทั่วๆไป (grief) ที่จะค่อยๆลดลงตาม

เวลาที่ผ่านไป อารมณ์เศร้าโศกก่อนที่จะเกิดการสูญเสีย (anticipatory grief) อาจจะเพ่ิมขึ้นหรือ

ลดลงเมื่อความสูญเสียนั้นใกล้เข้ามาในบางครั้งโดยเฉพาะเมื่อมีการคาดไว้นานก่อนการสูญเสียจริง 

และได้มีอารมณ์เศร้าโศกก่อนที่จะเกิดการสูญเสียแล้ว บุคคลจะมีอาการแสดงของอารมณ์เศร้าโศก

น้อยลงเมื่อการสูญเสียเกิดข้ึนจริง(21) 
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สาเหตุของอารมณ์เศร้าโศก  

 สาเหตุของอารมณ์เศร้าโศก ได้แก่ การสูญเสีย (loss)(22, 23)  ได้แบ่งลักษณะลักษณะของการ
สูญเสียออกเป็น 4 ชนิด คือ 

1. การสูญเสียวัตถุภายนอก เช่น การสูญเสียทรัพย์สิน ไฟไหม้บ้าน การสูญเสียสัตว์เลี้ยง 

2. การแยกจากสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย ท าให้บุคคลรู้สึกสูญเสียความปลอดภัย เช่น การย้ายที่

อยู่อาศัย 

3. การสูญเสียลักษณะของบุคล เป็นการสูญเสียที่มองเห็นและสังเกตได้จากการ

เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของบุคคล เช่น การเกิดแผลเป็น การสูญเสียอวัยวะ ความพิการ และการ

สูญเสียที่สังเกตไม่ได้ เช่น การสูญเสียอวัยวะภายใน การสูญเสียทางอารมณ์ 

4. การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักหรือบุคคลที่มีความส าคัญต่อตนเองจากการเจ็บปุวย การ

แยกจากกันการตาย ซึ่งถือว่าเป็นการสูญเสียที่สมบูรณ์และถาวร  

ปฏิกิริยาตอบสนองต่ออารมณ์เศร้าโศก 

 ไม่ว่าบุคคลจะเกิดการสูญเสียในรูปแบบใด ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการสูญเสียนั้นมักจะ

แสดงออกให้เห็นเป็นพฤติกรรมต่อเนื่องกัน ปฏิกิริยาตอบสนองจะช้าหรือเร็วเพียงใด ขึ้นอยู่กับ

ช่วงเวลาที่แต่ละบุคคลปรับตัวในแต่ละระยะและความรุนแรงของปฏิกิริยาตอบสนองในแต่ละบุคคล 

 Bowlby (24) ได้ศึกษาความผูกพันและการสูญเสีย ซึ่งศึกษาในเด็กวัยหนุ่มสาวที่สูญเสียแม่ 

และหญิงม่ายที่สูญเสียสามี ในกรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ โดยสังเกตปฏิกิริยาของผู้สูญเสียและ

แบ่งระยะการสูญเสียไว้ 4 ระยะ(25) ดังนี้ 

 1.  การหมดความรู้สึกและการต่อต้าน (numbness and protest) การปฏิเสธ (denial) 

เป็นระยะเริ่มต้นของภาวะเศร้าโศก เกิดขึ้นภายหลังการทราบข่าวการสูญเสียของบุคคลอันเป็นที่รัก  

ปฏิกิริยาที่ผู้สูญเสียตอบสนองนั้นจะเป็นไปในลักษณะของการตกใจสุดขีด มึนงงต่อการสูญเสียบุคคล

อันเป็นที่รัก รู้สึกว่าชีวิตล่องลอย ไม่สามารถดูแลตนเองในเรื่องความต้องการพ้ืนฐานของชีวิต เช่น  

ความต้องการอาหาร ไม่สามารถตัดสินใจได้ การแสดงออกเหล่านี้ เป็นกลไกลปูองกันตนเอง  

(defense) ต่อข่าวร้าย เพื่อปูองกันความเจ็บปวดทางใจ 
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 2.  การคิดถึงและการค้นหา (yearning and searching) เป็นระยะที่กลไกลการปูองกันตัว

ไม่สามารถควบคุมความเจ็บปวดใจที่เกิดขึ้นจากการทราบข่าว ท าให้ผู้สูญเสียเริ่มรับรู้ถึงการสูญเสีย

บุคคลผู้เป็นที่รัก แต่ไม่เชื่อว่าเกิดการสูญเสียขึ้นจริง ได้แก่ ผู้สูญเสียรู้สึกกระวนกระวาย และหมกมุ่น

อยู่กับผู้เสียชีวิต ลักษณะส าคัญ คือ คิดถึงผู้เสียชีวิตตลอดเวลา 

 3.  ความยุ่งเหยิงและหมดอาลัย (disorganization and despair) ระยะนี้เป็นช่วงเวลาที่ผู้

สูญเสีย เกิดการเรียนรู้ถึงการไม่สามารถที่จะพยายามกลับมาใกล้ชิดทางกายภาพกับผู้เสียชีวิตได้

ดังเดิม จากประสบการณ์ที่ตนเองได้รับในระยะการคิดถึงและการค้นหา คือ การถอยหนี การไร้

อารมณ์ และอารมณ์ซึมเศร้า นอกจากนี้ยังอาจพบการนอนไม่หลับ น้ าหนักลดลงร่วมด้วย 

 4.  การกลับสู่สภาพเดิม (reorganization) ระยะนี้เป็นระยะที่ความเศร้าโศกเกิดการ

คลี่คลายปรับเข้าสู่ภาวะปกติ ความเจ็บปวดในขณะเศร้าโศกเริ่มลดลงและผู้เศร้าโศกอาลัยเริ่มกลับสู่

สภาพชิวิตเดิม เหลือแต่ความรู้สึกเป็นสุขหรือเสียใจ เมื่อคิดถึงผู้เสียชีวิตและมีการประทับภาพลักษณ์  

(image) ของผู้เสียชีวิตใว้ในใจ 

1.3 อารมณ์เศร้าโศกต่อการสูญเสียท่ีผิดปกติ (Abnormal/ pathological / or complicated 

grief) 

 พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2550)(1) ให้ค านิยามอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียคือ 

อารมณ์เศร้าโศกที่รุนแรงและนานเกินกว่าปกติต่อการสูญเสีย จนส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางด้าน

จิตใจอันได้แก่โรคซึมเศร้า  

 Prigerson (1995)(26)  ให้ความหมายอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติ คือเป็นอารมณ์เศร้าโศกที่ไม่

สามารถผ่านพ้น หรือดีขึ้นได้ และยังส่งผลกระทบ ขัดขวางการใช้ชีวิตประจ าวัน ให้แย่ลง 

 Shear (2015)(19) ได้นิยามว่า อารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียหมายถึง อารมณ์

เศร้าโศกท่ีรุนแรง ยาวนานเกินกว่าเวลาที่บุคคลส่วนใหญ่ในสังคมจะประสบกัน ซึ่งเป็นสาเหตุให้ การ

ใช้ชีวิตประจ าวันมีปัญหา 
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 อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่รุนแรงและนานเกินปกติจะพบได้หลายรูปแบบ  ตั้งแต่การ

ไม่แสดงอารมณ์เศร้าโศกหลังการสูญเสีย หรือการแสดงออกของอารมณ์เศร้าโศกที่มากเกินไปบุคคลที่

เกิดการสูญเสียแต่ไม่สามารถผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกเหล่านี้ไปได้ ยังคงมีความคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับ

การสูญเสีย ร้องไห้คร่ าครวญ นึกถึงหรือพูดถึง โหยหาผู้ที่จากไปแล้ว ยอมรับการสูญเสียได้ยาก หมด

เรี่ยวแรงหรือความสนใจที่จะด าเนินชีวิตต่อไป ไม่มีเปูาหมายในชีวิต มีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล เครียด 

มีความคิดฆ่าตัวตาย(1, 27, 28) ซึ่งอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติต่อการสูญเสีย(1, 20) พบได้หลายรูปแบบดังนี้  

 1. อารมณ์เศร้าโศกที่เรื้อรังต่อการสูญเสีย (chronic or prolonged grief) เป็นปฏิกิริยา

ผิดปกติที่พบได้บ่อยที่สุด โดยเกิดขึ้นยาวนานกว่า 6 เดือน หลังจากสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักจะมี

ความเศร้าที่เรื้อรังและยาวนาน มักจะรู้สึกผิดและโทษตนเองตลอดเวลา 

 2. อารมณ์เศร้าโศกที่รุนแรงต่อการสูญเสีย (hypertrophic grief) ช่วงนี้จะมีอารมณ์เศร้าโศก
ที่รุนแรงเกินกว่าปกติ จนท าให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้า(depressive disorder) หรือโรควิตกกังวล
(anxiety disorder) ตามมา  

 3. อารมณ์เศร้าโศกที่ยับยั้งไว้หรือเกิดขึ้นช้ากว่าปกติ ( inhibited or delayed grief) การที่

ไม่พบปฏิกิริยาการสูญเสีย ซึ่งควรจะพบใน 2 สัปดาห์แรก บุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อการสูญเสียน้อย

มากกว่าที่ควรจะเป็น เช่น พ่อแม่ท่ีสูญเสียลูกจากการฆ่าตัวตาย มักจะไม่แสดงอาการเศร้า เพราะกลัว

ว่าเมื่อแสดงแล้ว บุคคลรอบข้างจะแสดงความเห็นใจแล้วท าให้บุคคลนั้น เศร้ามากขึ้นกว่าเดิม  หรื อ

แสดงปฏิกิริยาต่อการสูญเสียช้ามาก หลังจากเกิดการสูญเสีย(delayed grief) จะมีอาการมึนชาต่อ

การสูญเสีย ที่ควรจะเกิดขึ้นหลังจากเกิดการสูญเสียทันที กลับเกิดขึ้นหลังจากนั้นนานมาก หรือไม่

เกิดข้ึนเลย 

 4. อารมณ์เศร้าโศกที่ไม่สามารถผ่านพ้น (unresolved grief) หมายถึง การชะงักงันของ

กระบวนการผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศก ไม่สามารถก้าวข้ามผ่านอารมณ์เศร้าโศกไปได้ โดยบุคคลจะ

เศร้าอยู่ตลอดเวลา ไม่แตกต่างจากช่วงหลังเกิดการสูญเสียใหม่ๆ ยังคงยึดติดต่อการสูญเสียนั้น 

 5. อารมณ์เศร้าโศกที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (traumatic stress grief) มักจะ

พบในผู้ที่รอดชีวิตหรือผู้ที่ประสบกับเหตุการณ์จากภัยพิบัติที่รุนแรงทางธรรมชาติ เหตุการณ์สะเทือน
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ขวัญ อุบัติเหตุหรือการถูกท าร้าย โดยจะส่งผลต่อสภาพจิตใจอย่างรุนแรง อาจจะพบร่วมกับโรค

ความเครียดทางจิตใจจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (posttraumatic stress disorder) ก็ได้ 

 สาเหตุของอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติ 

 สาเหตุที่ส่งผลให้เกิดอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติต่อการสูญเสีย ได้แก่ การประสบเหตุการณ์

สะเทือนขวัญหรือภัยพิบัติที่รุนแรง การเสียชีวิตที่รวดเร็วกะทันหัน ไม่ทันคาดคิด หรือการเสียชีวิตที่

ผิดธรรมชาติ เช่น จากอุบัติเหตุหรือการฆ่าตัวตาย รวมถึงการเสียชีวิตของบุตร นอกจากนั้นการที่

บุคคลนั้นมีความรู้สึกผิดหรือรู้สึกว่าตนเองต้องรับผิดชอบต่อการเสียชีวิต มีความผูกพันใกล้ชิดหรือ

พ่ึงพากับบุคคลที่เสียชีวิตอย่างมาก หรือมีความรู้สึกสองฝักสองฝุายกับบุคคลที่เสียชีวิต เช่น ทั้งรักทั้ง

โกรธ รวมถึงการขาดแหล่งสนับสนุนประคับประคองทางสังคมที่ดี ก็ส่งผลให้เกิดอารมณ์เศร้าโศกที่

ผิดปกติได้เช่นกัน(29)  

1.4 ปัจจัยท่ีมีผลเกี่ยวข้องกับอารมณ์เศร้าโศกของคู่สมรส 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในคู่สมรสวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ พบว่ามีปัจจัยหลายประการที่

มีผลต่ออารมณ์เศร้าโศก ซึ่งสามารถจัดแบ่งได้เป็น 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก  

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.  ปัจจัยภายใน ได้แก่ 

 1.1  ความหมายของสิ่งที่จะสูญเสีย (meaning of the loss) หมายถึง หากผู้ปุวยเป็นบุคคล

ที่มีความหมายต่อชีวิตของสมาชิกในครอบครัวมาก ความเศร้าโศกก็จะรุนแรงมาก(30) 

 1.2  ลักษณะของสัมพันธภาพ (qualities of relationship) หากผู้ปุวยกับสมาชิกใน

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดและผูกพันกันมาก การตัดขาดหรือแยกจากจะยากมากขึ้น เช่น  

ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส หรือบิดามารดากับบุตร จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสกับความเศร้าโศกของผู้สูงอายุที่สูญเสียคู่สมรสของ (31) พบว่า 
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ผู้สูงอายุที่มีสัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวดีมีความเศร้าโศกน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีสัมพันธภาพของ

บุคคลในครอบครัวไม่ดี 

 1.3  บทบาทของผู้เศร้าโศก (roles of the griever) เมื่อเกิดการสูญเสียหรือภาวะใกล้ตาย

ขึ้น ย่อมท าให้ญาติผู้ดูแลมีหน้าที่ความรับผิดชอบต่างๆมาก ก็จะส่งผลให้ญาติผู้ดูแลรู้สึกด้อยคุณค่าไม่

สามารถจัดการหรือรับผิดชอบหน้าที่ต่างๆต่อไปได้ นอกจากนี้การเสียผู้น าครอบครัวท าให้สมาชิกใน

ครอบครัวแบกรับหน้าที่เพ่ิมข้ึนจะท าให้การปรับตัวคืนสู่ภาวะสมดุลยาวนานขั้น(30) 

 1.4  อายุของผู้เศร้าโศก (age of the griever) ผู้เศร้าโศกที่มีอายุแตกต่างกันจะมีมุมมอง

เกี่ยวกับการสูญเสียที่จะเกิดขึ้น ความตายและการจัดการกับความเศร้าโศกต่างกัน จากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ผู้ปุวยที่ผู้ดูแลอายุน้อยจะจัดการกับความเศร้าโศกได้ไม่ดีเท่ากับผู้ที่มีอายุมากกว่า(32) 

 1.5  เพศของผู้เศร้าโศก (sex of griever) สังคมคาดหวังว่าผู้ชายจะต้องรักษาบุคลิกภาพ

ภายนอกให้ดูสุภาพและควบคุมได้ ในขณะเดียวกันก็ยอมให้ผู้หญิงแสดงอารมรณ์ความรู้สึกต่างๆ

ออกมาได้ บทบาททางเพศจึงเป็นตัวก าหนดการรับรู้ของบุคคล(31) ให้แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมว่าควรท า

อย่างไร ดังนั้น การแสดงออกของผู้ดูแลอาจมีบางอย่างที่ซ่อนเร้นไว้เพราะถูกก าหนดด้วยบทบาททาง

เพศจากสังคม 

 1.6  สภาพจิตใจของผู้เศร้าโศก  (griever’s mental state)  หากเป็นบุคคลิกภาพแบบเก็บ

กด ไม่ค่อยแสดงออก ซึมเศร้าจะแสดงอาการโศกเศร้าที่รุนแรงกว่า(30)  

 1.7  วุฒิภาวะและเชาว์ปัญญาของผู้เศร้าโศก (griever’s maturity& intelligence) หากมี

วุฒิภาวะและเชาว์ปัญญาดีจะสามารถปรับตัวโดยใช้กลไกลการปรับตัวได้ดี(30)   

 1.8  ประสบการณ์การสูญเสียในครั้งก่อน (previous experience with loss)  การจัดการ

กับการสูญเสียครั้งก่อน หากญาติผู้ดูแลสามารถผ่านความเศร้าโศกในครั้งก่อนได้ดี ก็จะสามารถเผชิญ

และจัดการกับการสูญเสียและความเศร้าโศกครั้งนี้ได้ดีเช่นกัน(30)  
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2.  ปัจจัยภายนอก  ได้แก่ 

 2.1  บริบทของภาวะใกล้ตาย (context of the dying) สภาพแวดล้อมขณะอยู่ในภาวะใกล้

ตายมีอิทธิพลต่อกระบวนการเศร้าโศก เช่น ผู้ปุวยที่อยู่ในภาวะเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง ญาติผู้ดูแลจะ

สามารถเตรียมตัวและปรับตัวให้ยอมรับ แต่ถ้าเป็นการอยู่ในภาวะใกล้ตายอย่างเฉียบพลันหรือใน

เหตุการณ์รุนแรง ได้รับความเจ็บปวดทุกทรมาน ญาติผู้ดูแลจะปรับตัวยอมรับและสิ้นสุดกระบวนการ

เศร้าโศกได้ยากกว่า (33) 

 2.2 ระบบสนับสนุนทางสังคมที่เป็นประโยชน์ (available support system) สัมพันธภาพที่

มีมานานจะช่วยให้บุคคลสนใจที่จะดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกันมากกว่าสัมพันธภาพที่เพ่ิงจะเริ่มต้น 

ดังนั้นการได้รับการดูแลช่วยเหลือประคับประคองในเครือญาติและสังคม จะสามารถช่วยให้ญาติ

ผู้ดูแลผู้ปุวยผ่านความเศร้าโศกไปได้เร็วขึ้น(30)  

 2.3 พ้ืนฐานทางศาสนาและวัฒนธรรม (cultural background) แต่ละวัฒนธรรมจะมีความ

แตกต่างกันในด้านพฤติกรรมการแสดงออกถึงความเศร้าโศก ถ้าสังคมยอมรับการแสดงออกได้ จะ

ช่วยได้มากกว่าการต้องเก็บกดความรู้สึกต่างๆเอาไว้(30) 

 2.4 สถานะทางเศรษฐกิจสังคม (socioeconomic status) การต้องสูญเสียผู้หาเลี้ยง

ครอบครัว ส่งผลกระทบต่อระบบการเงินและการด าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว ปัญหาความ

เศร้าโศกก็รุนแรงมากข้ึน(30)  

 2.5  พิธีกรรมเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและการตาย (funerary rituals) การประกอบพิธีกรรม

ทางศาสนามีส่วนช่วยให้ญาติผู้ดูแลเกิดการยอมรับที่จะสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักที่จะมาถึง  โดยมี

สังคมเข้ามามีส่วนช่วยให้ญาติผู้ดูแลสามารถยอมรับได้เร็วขึ้น(30)  

 ผู้ที่ประสบกับเหตุการณ์สูญเสียบุคคลส าคัญอันเป็นที่รักที่มีอารมณ์เศร้าโศกโดยประมาณร้อย

ละ 10-20 จะพัฒนาไปเป็น อารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติ(34) โดยจะพบได้มากในผู้ที่มีการสูญเสียคู่ครอง

และบุตร(35) ความชุกในประชากรทั่วไปอยู่ที่ ร้อยละ 2-3(36) ทั้งนี้ในบุคคลที่ประสบกับการสูญเสีย จะ
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สามารถปรับตัวได้ภายใน 3 – 18 เดือน แต่ส าหรับผู้ที่มีอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกตินั้น แม้เวลาจะผ่าน

ไปนานเพียงใด อารมณ์เศร้าโศกก็จะไม่ดีข้ึน(37) 

1.5 การบ าบัดรักษาอารมณ์ที่ผิดปกติจากการสูญเสีย 

  เกณฑ์การวินิจฉัยอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียโดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition)(27) 

 ในผู้ที่ประสบกับการสูญเสียสามารถแบ่งอาการตามเกณฑ์การวินิจฉัยไดด้ังนี้ 

1. บุคคลที่มีประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

2. มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อาการ ปรากฏอยู่ในช่วงระยะเวลาที่ยาวนานเกินกว่าที่บุคคล

ส่วนใหญ่ สังคม หรือวัฒนธรรมนั้นยอมรับได้  ได้แก่ 

2.1 โหยหาหรือปรารถนาถึงบุคคลที่เสียชีวิตไปแล้ว 

2.2 มีความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว หรือชีวิตไร้ซึ่งความหมาย หากปราศจากผู้ที่เสียชีวิตไปแล้ว 

2.3  มีความคิดซ้ าไปซ้ ามาเก่ียวกับความไม่ยุติธรรมที่ตนยังคงได้มีชีวิตอยู่ ทนไม่ได้ หรือคิดอยาก

ตายตามผู้ที่จากไปแล้ว 

2.4  หมกมุ่นครุ่นคิดเกี่ยวกับผู้ที่ เสียชีวิตไปแล้วอย่างสม่ าเสมอจนส่งผลกระทบต่อการใช้

ชีวิตประจ าวัน 

3.  มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 อาการ ปรากฏอยู่อย่างน้อย 1 เดือน ได้แก่ 

3.1  ใคร่ครวญเกี่ยวกับเหตุการณ์ สาเหตุ ของการสูญเสีย เช่นท าไม เพราะอะไรจึงต้องตาย 

3.2  ไม่เชื่อหรือท าใจยอมรับเรื่องการสูญเสียได้ยาก 

3.3  มีอาการตกตะลึง ช็อค มึนงง มึนชาตั้งแต่เกิดการสูญเสีย 

3.4  รู้สึกโกรธหรือขมขื่นเก่ียวกับการสูญเสีย 
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3.5 เชื่อใจหรือใส่ใจผู้ อ่ืนได้ยาก มีความอิจฉาบุคคลอ่ืนที่ไม่เคยมีประสบการณ์การสูญเสียที่

คล้ายคลึงกับตนเอง 

3.6 มีการเจ็บปุวยที่คล้ายคลึงกับบุคคลที่เสียชีวิตไปแล้ว ได้ยินหรือเห็นผู้ที่เสียชีวิตไปแล้ว 

3.7 จะเกิดปฏิกิริยาทางอารมณ์หรือทางร่างกายที่รุนแรงหากนึกถึงผู้ที่เสียชีวิตไปแล้ว 

3.8 มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในลักษณะของการหลีกหนี (หรือในทางตรงกันข้ามอาจจะเข้าหา

มากเกินไป) ต่อสถานท่ี กิจกรรม หรือสิ่งต่างๆที่จะท าให้นึกถึงผู้ที่เสียชีวิตไปแล้ว ทั้งสองอาการคือทั้ง

หลีกหนีและเข้าหาสามารถเกิดขึ้นได้ในคนคนเดียวกัน 

 4.  ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่นการท างาน การเรียน การเข้าสังคม(38) 

 

การรักษาอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย 

 ในการรักษาอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียนั้นจะพบได้ว่า อารมณ์เศร้าโศกที่เป็น

ปกติสามารถหายได้เอง แต่อารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกตินั้นจ าเป็นต้องได้รับการรักษา ได้แก่การใช้ยา

และการบ าบัด การบ าบัดอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติมีหลายหลายวิธีด้วยกันได้แก่ การบ าบัดอารมณ์

เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย (complicated grief treatment-CGT) จิตบ าบัดสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล (interpersonal psychotherapy-IPT) การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

(cognitive-behavioral therapy-CBT) 

 การบ าบัดอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย (complicated grief treatment - 

CGT) เปูาหมายในการรักษาเพ่ือลดความเศร้าโศก และช่วยให้มีการก้าวผ่านความโศกเศร้าได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ การบ าบัดอาศัยทฤษฎีความผูกพัน ที่กล่าวว่ามนุษย์นั้นถูกสร้างมาเพ่ือให้เสาะแสวงหา

และด ารงไว้ซึ่งความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง (39) การที่บุคคลรู้สึกว่ามีความผูกพันที่มั่นคงกับผู้อ่ืนก็จะ

สามารถมีพลัง มีความเชื่อม่ัน มีความกล้าที่จะเผชิญหรืออกไปส ารวจโลกภายนอกได้ แต่ในขณะที่เกิด

การสูญเสีย ระบบของความผูกผันนั้นจะถูกรวบกวน ท าให้บุคคลรู้สึกไม่เชื่อใจ มีแต่ความเจ็บปวด มี

แต่ความคิดในแง่ร้าย และหยุดที่จะสนใจสิ่งรอบข้าง (40) แต่ถ้าหากบุคคลสามารถผ่านการไว้ทุกข์ได้

อย่างส าเร็จลุล่วง ไม่มีอะไรติดค้าง บุคคลก็จะปรับตัวยอมรับกับการสูญเสีย ความเศร้าก็จะคลี่คลาย

ได้(41) การบ าบัดจะเกิดขึ้นประมาณ 16 ครั้ง ภายใน 4 เดือน ซึ่งกรอบของการบ าบัดมีดังนี้ 
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 1) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอารมณ์เศร้าโศก อารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติและการบ าบัดอารมณ์เศร้า

โศกที่ผิดปกติ 

 2) ให้จดบันทึกประจ าวันเกี่ยวกับอารมณ์เศร้าโศกของตนเอง 

 3) ให้นึกถึงและให้ความส าคัญกับบุคคลส าคัญในชีวิตคนอ่ืนที่เหลืออยู่  

 4) ช่วยให้เกิดการปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างมากข้ึน 

 5) ตั้งเปูาหมายในชีวิตและรู้จักดูแลตนเอง 

 6) ให้ทบทวนเกี่ยวกับการสูญเสียที่เกิดขึ้น ให้นึกถึงผลที่เกิดขึ้น 

 7) ให้ทบทวนถึงสถานที่หรือกิจกรรมที่คอยหลีกเลี่ยง 

 8) ให้ทบทวนความทรงจ าเกี่ยวกับคนที่เสียชีวิตไปแล้ว ทั้งรูปร่าง หน้าตา และบทสนทนา 

กระบวนการบ าบัดอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติ แบ่งเป็น 3 ระยะ(41) คือ 

 1.1)  ระยะแนะน าท าความเข้าใจ (introductory phase) จะใช้เวลาช่วง 1-3 สัปดาห์แรก

ของการบ าบัด เป็นระยะของการท าความเข้าใจในตัวผู้รับการบ าบัด เกี่ยวกับลักษณะสัมพันธภาพที่มี

กับคนรอบข้าง รูปแบบความสัมพันธ์ รวมถึงให้ความรู้ ท าความเข้าใจเกี่ยวกับความเศร้าโศกที่ผิดปกติ 

และให้รายละเอียดเกี่ยวกับกระบวนการบ าบัด  

 1.2) ระยะกลาง (intermediate phase) คือช่วงการบ าบัดครั้งที่ 4 -9 โดยจะให้ผู้รับการ

บ าบัดได้ท ากิจกรรมเกี่ยวกับการสูญเสียและการฟ้ืนตัวจากการสูญเสีย ให้มองเห็นถึงความสุข เพ่ิม

ความพึงพอใจในชีวิต  

 1.3) ระยะสุดท้าย (final phase) คือการบ าบัดครั้งท่ี 10 – 16 ผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดจะ

ร่วมกันทบทวนถึงกระบวนการที่ผ่านมาพร้อมทั้งร่วมกันตั้งเปูาว่าทิศทางควรจะไปต่ออย่างไร เพ่ือให้

ส าเร็จลุล่วงและได้ผลประโยชน์มากที่สุด โดยรวมการบ าบัดจะมีความคล้ายคลึงกับจิตบ าบัด

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่บ้าง  



 

 

25 

จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal psychotherapy-IPT) 

  เป็นจิตบ าบัดระยะสั้น มีการก าหนดระยะเวลาในการรักษาที่ชัดเจนและมุ่งเน้นในประเด็น

ส าคัญที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ในที่นี้คืออารมณ์เศร้าโศก

จากการสูญเสีย โดยจะช่วยให้บุคคลยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้น สามารถก้าวข้ามผ่านอารมณ์เศร้า

โศก สามารถจัดการกับความรู้สึกค้างคาที่มีต่อผู้ที่เสียชีวิตไปแล้วให้ตรงกับความเป็นจริงมากยิ่งขึ้น ก็

จะช่วยบรรเทาอารมณ์เศร้าโศกและโรคซึมเศร้าได้(1, 42) 

ลักษณะของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ระยะเวลาในการรักษาใช้ เวลา สัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที  นานประมาณ 12-16 

สัปดาห์ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย  

1) ระยะเริ่มต้น (initial phase) เป็นระยะที่ผู้บ าบัดจะทบทวนอาการและให้การวินิจฉัยว่าผู้

ที่ได้รับการบ าบัดเป็นอะไร ประเมินปัญหาสัมพันธภาพว่าเป็นเรื่องใด อธิบายกระบวนการบ าบัดที่จะ

เกิดข้ึนทั้งหมดให้ผู้ที่ได้รับการบ าบัดทราบ  

2) ระยะกลาง (intermediate phase) เป็นระยะของการค้นหาและท าความเข้าใจปัญหา 

ท าการเชื่อมโยงปัญหากับอาการของผู้ที่ได้รับการบัด  

3) ระยะสิ้นสุด (termination phase) ทบทวนการรักษาว่ามีความส าเร็จมากน้อยเพียงใด 

ช่วยให้ผู้ที่ได้รับการบ าบัดตระหนักถึงการที่จะต้องเผชิญกับปัญหาต่อไปด้วยตนเองในอนาคต หากการ

บ าบัดไม่ดีขึ้นอาจต้องพิจารณาการรักษาต่อเนื่องต่อไป  

เทคนิควิธีการของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ได้แก่  

1) เทคนิคการหาข้อมูล (exploratory techniques) เป็นเทคนิคที่ช่วยให้ผู้บ าบัดเข้าใจผู้ที่

ได้รับการบ าบัดมากยิ่งข้ึน เข้าใจปัญหาที่แท้จริง และเป็นการเพิ่มความร่วมมือในการบ าบัดด้วย  
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2) การวิเคราะห์การสื่อสาร(communication analysis) เป็นการชี้ให้ผู้ได้รับการบ าบัด

เข้าใจวิธีการสื่อสารของตนว่าจุดอ่อน อย่างไร เพ่ือช่วยให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่ง

อาศัยจากการฟังการเล่าเรื่องของผู้ที่ได้รับการบ าบัด  

3)  การกระตุ้ น ให้ แสดงอารมณ์และจัดกา รกับอารมณ์ที่ เ กิ ดขึ้ นอย่ า ง เหมาะสม 

(encouragement of affect) เป็นการกระตุ้นให้ผู้ที่ได้รับการบ าบัดเข้าใจ ตระหนักถึงอารมณ์ของ

ตนเองต่อเหตุการณ์นั้นๆ เพ่ือแสดงออกอย่างเหมาะสม  

4) การแสดงบทบาทสมมุติ (role playing) เป็นการจ าลองสถานการณ์ให้ผู้ที่ได้รับการบ าบัด

ไดล้องมีปฏิสัมพันธ์ก่อนจะน าไปปฏิบัติจริง เพ่ือท าความเข้าใจปัญหาการสื่อสารของตนเองมากยิ่งขึ้น 

แล้วจึงน ามาปรับปรุง เพ่ือให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

5) การแก้ปัญหา (problem solving) ร่วมมือกันในการหาวิธีแก้ปัญหาสัมพันธภาพที่เกิดขึ้น  

โดยกระตุ้นให้ผู้ทีไ่ด้รับการบ าบัดร่วมคิดหาวิธี รวมถึงผู้บ าบัดก็จะร่วมเสนอแนะด้วยเพ่ือวิธีที่เหมาะสม

ที่สุด 

6) การมอบหมายงานหรือหารให้การบ้าน (task assignment or homework) เป็นการ

มอบหมายงานให้ผู้ที่ได้รับการบ าบัดไปท านอกเหนือจากช่วงเวลาการบ าบัด โดยส่วนใหญ่งานที่

มอบหมายมักเป็นงานที่เก่ียวข้องกับการสื่อสารกับผู้อ่ืน เพ่ือเป็นการพัฒนาผู้ที่ได้รับการบ าบัด 

7) การใช้สัมพันธภาพในการบ าบัด (use of therapeutic relationships) ความสัมพันธ์

ระหว่างผู้บ าบัดและผู้ที่ได้รับการบ าบัดที่ดีย่อมส่งผลต่อการบ าบัด โดยจะช่วยให้การบ าบัดเป็นไป

อย่างต่อเนื่อง เข้าใจถึงปัญหาที่แท้จริง รักษาได้ตรงจุดและสร้างความร่วมมือในการบ าบัดให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วิธีการบ าบัดอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียโดยจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

1) ชี้ให้ผู้ที่ได้รับการบ าบัดเห็นถึงประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักนั้นมีความ

เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ที่ผู้ที่ได้รับการบ าบัดเป็นอยู่  
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2) ช่วยให้ผู้ที่สูญเสียได้รับรู้และแสดงออกถึงอารมณ์และความรู้สึกที่มีต่อการสูญเสีย ได้เล่า

ถึงประสบการณ์การสูญเสีย  

3) ผู้บ าบัดต้องให้ผลปูอนกลับว่าอารมณ์เศร้าโศก หรือความรู้สึกต่างๆต่อการสูญเสียเป็นสิ่งที่

เกิดข้ึนได้ สามารถจัดการและควบคุมได้  

4) ให้ผู้ที่สูญเสียได้มีมุมมองต่อผู้ที่เสียชีวิตไปแล้วตามความเป็นจริง โดยให้เล่าทั้งด้าน

ลักษณะนิสัยหรือความสัมพันธ์ที่มีต่อกัน ทั้งในด้านที่ดีและด้านที่มีปัญหา 

5) ช่วยให้ผู้ที่ประสบกับการสูญเสีย เริ่มต้นพัฒนาความสัมพันธ์ที่ดีต่อคนรอบข้าง และคอย

ส่งเสริม สนับสนุนให้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่มากข้ึน  

การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-behavioral therapy-CBT)  

 การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมคือ การการรักษาโดยการปรับความคิดและการปรับ

พฤติกรรม โดยการที่ผู้รักษา โดยจะให้ผู้ที่ได้รับการบ าบัดมุ่งเน้นไปที่อาการ ต่างๆของความทรงจ าที่

เจ็บปวดเกี่ยวกับการสูญเสีย  โดยการปล่อยให้แสดงความเศร้าโศก ในขณะเดียวกันก็จะคอย

สนับสนุนและแนะแนวทางในการเริ่มต้นชีวิตใหม่ที่ปราศจากบุคคลที่เสียชีวิตไปแล้ว ท าให้ผู้ที่สูญเสีย

เข้าใจประสบการณ์การสูญเสียของตนเองได้เห็นถึงอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นในการก้าวผ่านความเศร้า

โศก รวมถึงช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเองให้มากขึ้นด้วย (43)  

หลักการของการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม(20) 

 1) การบ าบัดมุ่งเน้นผู้รับการบ าบัดเป็นศูนย์กลาง โดยเน้นไปที่พฤติกรรมที่เป็นปัญหาเพ่ือ

ปรับความคิดโดยไม่เน้นลงไปที่ต้นตอ หรือที่มาของปัญหาที่มาจากระดับจิตไร้ส านึก 

 2) เน้นความร่วมมือของผู้รับบ าบัด การบ าบัดจะต้องได้รับความร่วมมือที่ดีจากผู้รับการ

บ าบัดเพื่อประสิทธิภาพสูงสุด 
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 3) ผู้บ าบัดต้องมีความจริงใจ ต้องแสดงออกถึงความจริงใจ ความอบอุ่น ความเข้าใจ เห็นใจ 

อย่างจริงแท้ ไม่เสแสร้งแกล้งท า 

กระบวนการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

 1) ขั้นประเมินความคิดและพฤติกรรม ผู้บ าบัดจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลถึงพฤติกรรมที่

เป็นปัญหา หาจุดแข็งจุดอ่อนของผู้รับการบ าบัด  

 2) ขั้นวิเคราะห์สภาพปัญหา โดยจะวิเคราะห์ถึงสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้นก่อนเกิดพฤติกรรม 

(antecedent) วิ เคราะห์พฤติกรรม (behavior) และผลที่ตามมา (consequence)  หรืออาจ

ประเมินประสบการณ์ของบุคคล 3 ด้านคือ การตอบสนองด้านอารมณ์ความรู้สึก (affective) ด้าน

พฤติกรรม สิ่งที่แสดงออกมาให้เห็น (behavior) และ ความคิดที่ เกิดขึ้นต่อสถานการณ์นั้น 

(cognitive) 

 3) ขั้นปฏิบัติการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม เน้นให้เพ่ิมการมีกิจกรรม สนับสนุนให้ผู้รับ

การบ าบัดเป็นผู้กระท ามากข้ึน ลดพฤติกรรมที่ไม่ต้องการ เพ่ิมความพึงพอใจ และเพ่ิมทักษะทางสังคม 

2. การจัดการกับการสูญเสีย (Coping with loss) 

  Lazarus & Folkman(44) กล่าวว่าเป็นขั้นตอนของการลงมือด าเนินการเพ่ือจัดการกับปัญหา

หรือความเครียดที่เกิดขึ้น การเผชิญปัญหาของบุคคลจะแสดงออกมาสัมพันธ์กับความรู้สึกนึกคิด 

จิตใจ และอารมณ์ของบุคคลนั้น โดยพยายามท่ีจะควบคุม ลด หรือทนต่อความต้องการทั้งภายในและ

ภายนอกท่ีเกิดจากเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด และวิธีการจัดการกับความเครียด ดังนี้ 

1. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา (Problem-focused Coping) เป็นความพยายาม

ในการท าความเข้าใจปัญหา พิจารณาว่า ปัญหาคืออะไร สาเหตุอยู่ที่ไหน และหาทางออกที่เป็นไปได้ 

วิธีที่ใช้อาจมุ่งแก้ไขปรับเปลี่ยนสถานการณ์ หรือพฤติกรรมของผู้อ่ืนหรือมุ่งแก้ไขที่ตนเอง เช่น 

พิจารณาทบทวน ปรับเปลี่ยนทัศนคติและความต้องการของตนใหม่ พัฒนาทักษะที่ใช้ในการเผชิญ

ปัญหา เป็นต้น เป็นการวางแผนวางขั้นตอนในการด าเนินการ มุ่งมั่นในการแก้ปัญหา และลงมือ

ด าเนินการแก้ไขปัญหานั้นโดยตรง 
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2. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ (Emotion-focused Coping) เป็นความพยายาม                 

ที่จะจัดการกับอารมณ์ทางลบทั้งหลายที่เกิดขึ้น เช่น ความรัก ความโกรธ ความเศร้า ความสงสัยไม่

แน่ใจ ความคับข้องใจ ความวิตกกังวลและความไม่สบายใจต่างๆ วิธีที่ใช้อาจจะเป็นการระบายออก

ทางอารมณ์ การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือได้รับก าลังใจ การมองปัญหาในแง่มุมใหม่ใน

ทางบวก การท าสมาธิ การออกก าลังกาย เป็นต้น 

โดยทั่วไปบุคคลจะใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหาในกรณีที่เห็นว่าตนสามารถจะ

จัดการกับปัญหาได้ และมักจะใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์เมื่อเห็นว่าเป็นปัญหานั้น

เกินกว่าแก้ไขได้ การเผชิญปัญหาที่ให้ผลอย่างดีที่สุด คือการใช้วิธีทั้ง 2 แบบช่วยเสริมซึ่งกันและกัน 

น าไปสู่การจัดการกับปัญหาได้อย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 

การเผชิญกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียของคู่สมรส 

 บุคคลเมื่ออยู่ในภาวะเศร้าโศกและรู้สึกว่าไม่สามารถท าอะไรต่อไปได้ ท าให้ต้องการการ

ช่วยเหลือจากผู้อ่ืน และพลังความเข้มแข็งที่มีอยู่ในตนเองจะท าให้สามารถเผชิญกับภาวะเศร้าโศกได้

อย่างเหมาะสม ซึ่งภาวะเศร้าโศกเป็นเรื่องธรรมชาติของมนุษย์ที่ทุกคนต้องประสบพบเจอ ดังนั้น  

วิธีการเผชิญกับภาวะเศร้าโศก จึงมีความหลากหลายในแต่ละบริบท ได้แก่ ศาสนา สังคมและ

วัฒนธรรม สามารถน ามาใช้ปฏิบัติได้ตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคลแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม(45) ดังนี้ 

1. การเผชิญกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียด้วยตนเอง 

 1.  เก็บความทรงจ า (keep mementos) อาจเก็บภาพ สิ่งของผู้ปุวยที่สิ้นชีวิต อาจเป็น

นาฬิกา เสื้อผ้า หรือสิ่งอ่ืนๆที่ท าให้ระลึกถึงได้ ในช่วงแรกอาจท าให้รู้สึกเจ็บปวดเมื่อเห็นสิ่งเหล่านั้น

นานๆไปจะกลับกลายเป็นความพอใจและความบรรเทา (pleasance & relief) และเมื่อพ้นระยะ

เศร้าโศก บางคนก็มีพลังพอที่จะทิ้งสิ่งเหล่านี้ได้ในเวลาต่อมา 

 2.  การยอมรับ (acceptance) ซึ่งเป็นกลวิธีที่ท าให้หันมาเผชิญกับความเป็นจริง ซึ่งแม้จะ

เจ็บปวดในช่วงแรก แต่ก็ท าให้สามารถเดินผ่านประตูความเจ็บปวดและปิดประตูนั้นได้เร็วกว่ากลวิธี

อ่ืน การยอมรับท าให้เห็นความจริงของชีวิต และสามารถเริ่มต้นเดินทางก้าวหน้าผ่านกระบวนการ



 

 

30 

เศร้าโศกได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ การใช้กลไกลการยอมรับความจริง มักจะเกิดขึ้นได้ง่ายขึ้นในครอบครัวที่

เคยมีประสบการณ์การสูญเสียมาแล้ว หรือครอบครัวที่ยึดศาสนาเป็นที่พึ่ง 

 3.  การควบคุมอารมณ์ (emotional control) เป็นกลวิธีการเผชิญในระดับสูง ซึ่งต้องมี

ความเป็นผู้ใหญ่ในระดับหนึ่ง การควบคุมอารมณ์ไม่ได้หมายความถึงการเก็บกดอารมณ์ไว้ แต่เป็นการ

แสดงออกมาอย่างเหมาะสมและรู้ตัว การรู้ตัวจะท าให้อารมณ์ที่แสดงออกมาในครั้งต่อไปเบาบางลง 

ซึ่งเปูนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้านอารมณ์ให้กับผู้ที่เศร้าโศก 

 4. การใช้สัญลักษณ์ (symbolic representations) อาจใช้กลวิธีติดต่อกับผู้สิ้นใจด้วยการ

สัมผัสกับสิ่งที่เป็นตัวแทนของเขาและคิดค านึงถึงหรือพูดคุยกับสิ่งนั้นแทน เช่น เตียงที่เคยนอนคู่กัน 

สวนที่เคยตกแต่งและต้นไม้ที่เคยปลูกด้วยกัน รูปภาพ แหวนแต่งงาน การปฏิบัติเช่นนี้น ามาทั้งความ

เจ็บปวดและความสุขสบายมาให้  

 5. การพิจารณามุมมองอ่ืนๆ (altered perspectives) มนุษย์ทุกคนมีความสามารถมองได้

หลายแง่หลายมุม มีทางเลือกเสมอ ในช่วงของความเศร้าโศก ถ้าได้ทีมสุขภาพที่สามารถวินิจฉัยและ

ให้ค าแนะน าที่ถูกต้อง จะช่วยให้ปรับเปลี่ยนความคิดและสามารถแปลความหมาย (rethinking & 

reinterpreting) ของเหตุการณ์ในทางที่เสริมสร้างพลังให้ตนเอง เพ่ือสามารถเผชิญความเจ็บปวดทาง

อารมณ์ (emotion pain) ในระยะเศร้าโศกได ้

 6. การดูแลตนเอง (take good care of yourself) สนใจดูแลตนเองมากขึ้น ดูแลการ

รับประทานอาหาร การพักผ่อน การออกก าลังกาย เพ่ือไม่ให้เจ็บปุวย ทั้งนี้เพราะอาจต้องปรับ

บทบาทเป็นผู้น าครอบครัวจะเจ็บปุวยไม่ได้ สมาชิกครอบครัวบางคนก็หันเข้าพ่ึงแอลกอฮอลล์หรือสาร

เสพติด ซึ่งจะช่วยบรรเทาได้แค่ระยะสั้นๆ ผลเสียคือท าให้กระบวนการเศร้าโศกยาวนานกว่าเดิม 

 7. อยู่กับปัจจุบัน (be at presence) ไม่คาดหวังตนเองมากเกินไป อยู่กับปัจจุบัน ค่อยๆ ใช้

เวลาไปกับกิจกรรมที่ท าประจ าวันทีละกิจกรรม เพ่ือภาวะเศร้าโศกค่อยๆบรรเทาลงทีละน้อย การมุ่ง

ความสนใจกับปัจจุบัน สนใจสิ่งที่ก าลังท าหรือก าลังเป็น ไม่กังวลมากไปกับพรุ่งนี้หรือสัปดาห์หน้าที่จะ

มาถึง การอยู่กับปัจจุบันเป็นยารักษาภาวะเศร้าโศกท่ีดีประการหนึ่ง 
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 8. ความฝัน (dream) ความฝันเป็นกลวิธีเผชิญภาวะเศร้าโศกอย่างหนักที่ใช้ทางคลินิก คือ 

ในความฝันมีพลังในการบ าบัด เพราะในความฝันมีจินตนาการที่ไร้ขอบเขต ในความฝันทุกสิ่งเป็นไปได้

เสมอ ในความฝันไม่มีข้อจ ากัด อยากฝันอะไรก็ฝันได้ สามารถฝันในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ก็ได้ ในความฝัน

ไม่มีสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ บุคคลอาจใช้การฝันถึงผู้ตายให้กลับมามีชีวิตอยู่ใหม่ และในความฝันสามารถ

ติดต่อสนทนา และการกระท าท่ีตนปราถนาท าให้ส าเร็จได้ในความฝัน 

 9. ออกก าลังกาย (exercise) เป็นวิธีการใช้พลังงานและขับพลังงานที่มากเกินไปออกจากตัว 

อีกท้ังยังเป็นการระบายความรู้สึกคับข้องใจอัดอ้ันตันใจออกมา 

 10. เปิดเผยหรือแสดงออก (express yourself) ถ้าไม่ชอบที่จะพูดคุย ให้ใช้วิธีการเขียน

ความรู้สึกของตน อาจเขียนเป็นบันทึกประจ าวัน เป็นจดหมาย โครงกลอน บทเพลง หรือแสดง

ความรู้สึกออกมาผ่านการวาดภาพ ปั้นดินน้ ามัน สิ่งประดิษฐ์ หรืออ่ืนๆ เป็นต้น 

 11. ปรับเปลี่ยนสัมพันธภาพ (changes in relationships) ตัวอย่างเช่น บิดาอาจมี

สัมพันธภาพที่ไม่ดีกับลูกชายคนโต ซึ่งเป็นลูกที่ภรรยา(ผู้ปุวย)รักมาก เมื่อผู้ปุวยสิ้นใจไปแล้วบิดาปรับ

บทบาทและกลับมาดูแลเอาใจใส่ลูกชายคนโตมากกว่าแต่ก่อน 

2. การเผชิญกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียด้วยการสนับสนุนทางสังคม 

 1.  ขอความช่วยเหลือ (ask for help) เป็นวิธีที่ง่ายแต่ยากที่จะกระท า ต้องอาศัยความกล้า

หาญและการยอมรับตนเองว่าต้องการความช่วยเหลือ อาจขอคนที่ไว้ใจได้ หรือขอค าปรึกษาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ ผู้แทนศาสนา บิดามารดาหรือผู้ใหญ่ที่นับถือ เป็นต้น 

 2.  มีกิจกรรมท าตลอด (activity)  การท าให้ตนเองมีอะไรท าตลอดเป็นวิธีการเผชิญกับภาวะ

เศร้าโศกอีกประการหนึ่ง การท าให้ตนเองยุ่งไม่ได้หมายความว่าท าอะไรที่เร่งรีบยุ่งไปหมด  แต่เป็น

การหาอะไรท าได้ตลอดเวลา  เช่น  การท างาน  การเข้ากิจกรรมสังคม  การไปพักผ่อนดูหนัง  การ

เยี่ยมเพ่ือนหรือญาติ 

 3. แบ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน (sharing) การเล่าเรื่อง (narrative/ 

storytelling) ให้กับผู้อ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ประสบกัยเหตุการณ์ในลักษณะเดียวกัน เป็นวิธีการ
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พูดเพ่ือบรรเทา (relief) อีกท้ังยังเป็นการช่วยให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว จะก่อให้เกิดความเข้าใจ เห็นอกเห็น

ใจ และเป็นเพ่ือนร่วมเดินทางจนกว่าจะสามารถปรับตัวต่อความตายได้ 

 4.  การเข้าไปเกี่ยวข้องกับผู้อ่ืน (involvement with others) ซึ่งจะช่วยให้ออกจากโลกของ

ตนเองและเข้าไปอยู่ในโลกของคนอ่ืนชั่วคราว (someone else’s shoes) เช่น การเยี่ยมคนจน

อนาถา การท างานอาสาสมัคร ฯลฯ กิจกรรมเหล่านี้จะท าให้เห็นโลกความเป็นจริง และท าให้เข้าใจว่า

ผู้อื่นเขาทุกข์ยากล าบากมากกว่า ท าให้เกิดการยอมรับเหตุการณ์ของตนเองได้ง่ายกว่า 

3. การเผชิญกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียด้วยความเชื่อและศาสนา 

 1.  พิธีกรรม (rituals) ซึ่งใช้กันมาก ในบางวัฒนธรรมจะใช้การตกแต่งหลุมศพผู้ตาย มีการ

โปรยเถ้าหรือกระดูกในวันส าคัญๆ การท าพิธีระลึกถึงในทางศาสนา การจุดเทียนและท าพิธีอ าลาใน

หมู่ญาติ การตั้งรูปและสวดภาวะนาให้ก่อนนอนทุกคืน 

 2.  พ่ึงศาสนา (religion and faith) โดยอาศัยความเชื่อในศาสนา หันหน้าเข้าวัด ฟังเทศน์

ฟังธรรม สวดภาวะนาส่วนตัว ไปโบสถ์ร่วมพิธรทางศาสนา สนทนาปรึกษากับบาตรหลวง หรือ

พระภิกษุ หรือในบุคคลที่ไม่เคยปฏิบัติศาสนา อาจสนใจท าบุญบริจาคทาน เข้าร่วมกิจกรรมการกุศล 

3. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

   Kahn (1979) (46) อธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดหมาย ความ

ผูกพันที่ดีเกิดจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง ท าให้มีการช่วยเหลือเกื้อกูลในด้านสิ่งของ เงินทอง หรือใน

ด้านอื่นๆ  

  Macquire (1983)(46) อธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคมไม่ใช่การรักษาโดยตรงแต่เป็น

ความรู้สึกท่ีแสดงออกมาถึงความสนใจ เมตตา กรุณา ที่รับมาจากครอบครัว เพ่ือน ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน

ร่วมงาน ขณะที่บุคคลเหล่านี้มารวมกันหรือประสานกัน โดยมีวัตถุประสงค์ในการช่วยเหลือ ก็จะเกิด

เป็นเครือข่ายของการสนับสนุนทางสังคมได้ 
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   Langlie (47) ได้กล่าวถึงการสนับสนุนทางสังคมไว้ว่า การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือ               

ทางด้านวัตถุ ด้านเงินทอง จากบุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนๆในขณะที่ก าลังเผชิญกับ

ปัญหาต่างๆ แรงสนับสนุนทางสังคมจะสามารถคลี่คลายกับปัญหานั้นๆได้  

  Schaefer, Coyne และ Lazarus(48) การสนับสนุนทางสังคมเป็นการที่บุคคลได้รับการ

ช่วยเหลือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านวัตถุสิ่งของ โดยที่ผู้รับจะได้ประโยชน์จากการ

ช่วยเหลือหรือปฏิสัมพันธ์นั้น แบ่งประเภทของการสนับสนุนออกเป็น 3 ประเภท คือ 

 1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional support) หมายถึงแรงสนับสนุนด้านความผูกพัน               

ความมั่นใจ ความรู้สึกเชื่อถือ ความใกล้ชิด ความเอาใจใส่ ความเห็นอกเห็นใจ 

 2. การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) หมายถึง การให้ข้อมูลข่าวสาร

หรือการแนะน า ซึ่งช่วยให้บุคคลแก้ไขปัญหาและให้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและการกระท าของ

บุคคล 

 3. การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ (tangible support) หมายถึง การให้ความช่วยเหลือในด้าน

สิ่งของเงินทองหรือบริการอย่างเช่นการช่วยเหลือดูแลผู้อ่ืน 

House(4) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของ

บุคคล ประกอบด้วยความรักใคร่ ช่วยเหลือในด้านวัตถุ สิ่งของ แรงงาน ข้อมูลข่าวสารโดยน าไปสู่การ

ช่วยเหลือซึ่งกันและกันโดยแบ่งประเภทของการสนับสนุนออกเป็น 4 ประเภทคือ 

1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional support) หมายถึงการให้ความรักความ

ผูกพันความจริงใจความเอาใจใส่ซึ่งน าไปสู่การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางด้าน

อารมณ ์

2. การสนับสนุนทางด้านการประเมิน (Appraisal support) หมายถึงการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

เพ่ือน าไปประเมินตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรมกับคนในสังคม ซึ่งจะท าให้ผู้รับเกิดความมั่นใจใน

การอยู่ในสังคมมากขึ้น 
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3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) หมายถึงการให้ค าแนะน า 

ข้อเสนอแนะแนวทาง ข่าวสารต่างๆที่เป็นประโยชน์ ซึ่งจะสามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหา 

4. การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือสิ่งของ (Instrumental support) หมายถึงการช่วยเหลือ

โดยตรงต่อบุคคลในเรื่องของเงินทอง แรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดล้อม 

Hogan (2002)(49) กล่าวว่า แหล่งที่มาของการสนับสนุนทางสังคมมีหลากหลายได้แก่ จาก

ครอบครัว คู่ครอง เพ่ือนฝูง เพ่ือนร่วมงาน สัตว์เลี้ยง ครูบาอาจารย์ ผู้บังคับบัญชา ผู้ให้ค าปรึกษา 

จิตแพทย์ เป็นต้น 

 กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุล(50) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หรือแรงสนับสนุนทางสังคม 

หรือการเกื้อกูลทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลในสังคมได้รับความรักความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ได้รับ

การยกย่อง มีความผูกพันซึ่งกันและกัน มีความรู้สึกเป็นส่วนร่วมในสังคมเดียวกัน มีการให้ความ

ช่วยเหลือในด้านต่างๆ เช่นการให้ค าแนะน า การให้สิ่งของ การประเมินเพ่ือปรับปรุงให้ดีขึ้น การให้

ความช่วยเหลือโดยมาเป็นแรงงาน ให้เวลา ให้ความคิดเห็น ให้ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทางสังคม

มีผลต่อภาวะจิตใจ อารมณ์ ขอบเขตครอบคลุมทั้งการให้และการรับจากบุคคลภายในครอบครัว อาทิ 

บิดา มารดา ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนฝูง เพ่ือนนักเรียน เพ่ือนบ้าน เพ่ือนที่ท างาน ครู อาจารย์ คนในชุมชน 

บุคลากรวิชาชีพต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน เป็นต้น  

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

 สุภาภรณ์ ด้วงแพง(47) ไดร้วบรวมประเภทการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 8 ประเภท ได้แก่ 

1. ความผูกพันใกล้ชิดสนิทสนม (Attachment) ท าให้ผู้ที่สูญเสียเกิดความรู้สึกว่าได้รับความรัก 

ความทะนุถนอม เอาใจใส่ที่ดี มักจะเป็นความสัมพันธืระหว่างบุคคลในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิด

สนิทสนมนี้จะท าให้บุคคลรู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย ถ้าหากขาดผูกพันใกล้ชิดนี้ บุคคลจะรู้สึกโดดเดี่ยว 

ถูกทอดทิ้ง 
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2. การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social Integration) เป็นการร่วมกิจกรรมทางสังคม ซึ่งจะ

ก่อให้เกิดการแบ่งปัน แลกเปลี่ยนความคิด รู้สึกห่วงใยและเข้าใจขณะท ากิจกรรมร่วมกัน อาจจะเป็น

ความสัมพันธ์ของเพ่ือนร่วมงาน สมาชิก องค์กร ชุมชน หากขาดการสนับสนุนทางสังคมนี้ ผู้ที่สูญเสีย

จะรู้สึกเบื่อหน่าย 

3. การส่งเสริมให้รู้คุณค่าแห่งตน (Reassurance of Worth) การได้รับการยอมรับจากสังคม

รอบข้างในการแสดงบทบาททางสังคม เช่น การช่วยเหลือครอบครัว ช่วยเหลือเพ่ือนๆ หากขาดไปจะ

ท าให้ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

4. โอกาสจะได้โอบอุ้มเลี้ยงดูผู้น้อย (Opportunity for Nurturance) เป็นความรับผิดชอบต่อ

บุคคลอื่น เช่น พ่อแม่เลี้ยงดูลูกให้เจริญเติบโต ปรารถนาอยากให้ผู้อ่ืนสุขสบาย เป็นที่พ่ึงพาของผู้อื่น 

เช่น การช่วยเหลือผู้ที่ด้อยกว่า ถ้าหากขาดไปจะท าให้รู้สึกว่างเปล่า ขาดจุดหมาย 

5. ความเป็นมิตรที่ดี (Reliable Alliance) เป็นความจริงใจต่อกันไว้วางใจกัน เป็นที่คาดหวัง

ของกันและกันอย่างต่อเนื่อง ถือเป็นความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว หากขาดด้านนี้ไปจะท าให้

รู้สึกถูกทอดทิ้ง 

6. การได้รับค าแนะน าชี้แจง (Guidance) เป็นความสัมพันธ์ในช่วงที่บุคคลเผชิญกับภาวะตึง

เครียด หรืออยู่ในภาวะวิกฤต ต้องการปลอบใจ ก าลังใจ ค าแนะน าเพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียดและ

สามารถเผชิญสภาวการณ์ได้อย่างมั่นคง 

7. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information Support) เป็นการให้ข้อมูลความรู้ต่างๆ ที่

ท าให้บุคคลปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเหมาะสม 

8. การสนับสนุนด้านสิ่งของ (Tangible Support) เป็นการช่วยเหลือด้านวัตถุสิ่งของและได้รับ

การอ านวยความสะดวกต่างๆ ตลอดจนเวลาและแรงงานเพื่อให้ได้รับความสะดวกสบาย 
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แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

 จริยวัตร คมพยัคฆ์(51) ได้แบ่งแหล่งสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1. กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มทางสังคมที่มีความสนิทสนม และมีความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกเป็น

ลักษณะส่วนตัวสูง ได้แก่ ครอบครัว พ่ีน้อง และเพ่ือนบ้าน 

2. กลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มทางสังคมที่มีความสัมพันธ์อย่างมีแบบแผน และกฎเกณฑ์ที่วางไว้ ซึ่งมี

อิทธิพลในการก าหนดบรรทัดฐานแก่บุคคลในสังคม ได้แก่ กลุ่มเพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่ม

สังคมอ่ืนๆ 

 Pander (1978) (52) ได้แบ่งแหล่งสนับสนุนทางสังคมไว้ 4 ระบบ ได้แก ่

1. ระบบการสนับสนุนทางธรรมชาติ (Natural Support System) ได้แก่ แหล่งสนับสนุนทาง

ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง ซึ่งมีความส าคัญอย่างมาก เพราะครอบครัวมีบทบาทส าคัญตั้งแต่วัยเด็ก เป็น

แหล่งถ่ายทอดค่านิยม ความเชื่อ แบบแผนพฤติกรรม การปฏิสัมพันธ์และประสบการณ์ต่างๆในชีวิต 

2. ระบบการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มเพ่ือน (Peer Support System) เป็นการสนับสนุน

ทางสังคมที่ได้รับจากบุคคลที่มีประสบการณ์ มีความช านาญที่จะค้นคว้าหาความต้องการ เป็นเหตุให้

ประสบความส าเร็จและสามารถปรับตัวได้ดีในสถานการณ์ท่ีเลวร้ายในชีวิต 

3. ระบบการสนับสนุนทางสังคมจากศาสนาหรือแหล่งอุปถัมภ์ต่างๆ (Religious Organization 

or Denominations) เป็นแหล่งที่ช่วยให้บุคคลได้มีการพบปะแลกเปลี่ยนความเชื่อ ค่านิยม ค าสอน 

ค าแนะน าเกี่ยวกับการด ารงชีวิต และขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ ได้แก่ พระ นักบวช แม่ชี หมอ

สอนศาสนา และกลุ่มผู้ปฏิบัติธรรม เป็นต้น 

4. ระบบการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มนักวิชาชีพอ่ืนๆ (Organized Support System not 

Directed by Health Professionals) เป็นการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มให้บริการอาสาสมัคร 

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self Health Group) เป็นสื่อกลางที่จะช่วยให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆ 

ในทางท่ีส่งเสริมให้สามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์หรือการเปลี่ยนแปลงต่างๆในชีวิตได้ เช่น ปัญหา

การเจ็บปุวยเรื้อรัง การเจ็บปุวยในระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นต้น 
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 อุบล นิวัติชัย (2527)(46) ได้จ าแนกแหล่งสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ่มผู้ที่มีความผูกพันตามธรรมชาติ (Spontaneous of Natural Supportive System) 

ประกอบด้วยบุคคล 2 ประเภท คือ 

1) บุคคลที่อยู่ในครอบครัวสายตรง (Kin) ได้แก่ ปูุ ย่า ตา ยาย พ่อ แม่ ลูกหลาน 

2) ครอบครัวใกล้ชิด (Kith) ได้แก่ เพ่ือนฝูง เพ่ือนบ้าน ผู้รู้จักคุ้นเคย เพ่ือนร่วมงาน 

2. องค์กรและสมาคมที่ให้การสนับสนุน (Organized Support) คือบุคคลที่มารวมตัวเป็นหน่วย 

เป็นชมรม สมาคม ซึ่งไม่ใช่กลุ่มวิชาชีพทางสุขภาพ เช่นสมาคมผู้สูงอายุ ชมรมผู้ปุวยโรคเบาหวาน  

3. กลุ่มช่วยเหลือทางวิชาชีพ (Professional Health Care Workers) เป็นกลุ่มที่อยู่ในวงการ

ส่งเสริม ปูองกัน รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชนโดยอาชีพ 

 

ผลของการสนับสนุนทางสังคม 

Wortman (1984)(52) อธิบายว่าผลของการสนับสนุนทางสังคมเป็นกลไกที่เกิดจากการมี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและช่วยให้ปลอดภัยจากผลร้าย หรือความรุนแรงของภาวะความเครียด 

และท าให้เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม และช่วยปูองกัน

ความผิดปกติทางด้านร่างกายและจิตใจด้วย ดังนี้ 

1. ช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถเผชิญกับภาวะเครียด โดยกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง 

2. ท าให้สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการเผชิญกับภาวะเครียดได้ 

3. สามารถท าให้เผชิญกับภาวะเครียดได้ดีขึ้น จากการได้รับข้อมูลต่างๆ ที่จะท าให้การรับรู้ของ

บุคคลดีขึ้น 

4. ท าให้บุคคลได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับ วิธีเผชิญกับความเครียดแบบใหม่ ซึ่งเป็นวิธีที่ไม่รู้มาก่อน 

5. การได้รับสนับสนุนทางสังคม จะท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ความต้องการของคู่สมรสในอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย 
 ความต้องการเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติที่มีอยู่ในบุคคลทุกคน ซึ่งความต้องการจะเป็น

กระบวนการที่มีความต่อเนื่องตั้งแต่เกิดจนตาย และจะมีความต้องการทั้งในเวลาปกติ และเมื่อ
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เจ็บปุวย ความต้องการที่เป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงชีวิต ได้แก่ ความต้องการด้านร่างกาย จิตใจและ

สังคม ความต้องการเกิดขึ้นเมื่อบุคคลขาดความสมดุล ซึ่งอาจพบการแสดงออกในรูปของความวิตก

กังวล ความห่วงใย ความเศร้าเสียใจ ความว้าเหว่ เป็นต้น ถ้าความต้องการเหล่านี้ไม่ได้รับการ

ตอบสนองอาจท าให้สมาชิกในครอบครัวหรือคู่สมรสของผู้ปุวยเกิดปัญหาการเจ็บปุวยทางกาย เกิด

ความทุกข์ และความกระวนกระวายใจ แต่ถ้าความต้องการเหล่านี้ได้รับการตอบสนองจะท าให้ชีวิต

ของสามชิกในครอบครัวหรือคู่สมรสของผู้ปุวย มีความสุข สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติและมี

ประสิทธิภาพ จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมความต้องการในภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสและ

สมาชิกในครอบครัวผู้ปุวยวิกฤตก่อนการเสียชีวิต สามารถแบ่งความต้องการของคู่สมรสและสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ปุวย เป็น 5 ด้าน ดังนี้ 

 1.  ความต้องการด้านจิตวิญญาณ เป็นความต้องการที่จะได้พูดคุยกับผู้อ่ืนเกี่ยวกับความรู้สึก

และความกลัวต่างๆ ได้พูดคุยกับบุคคลที่มีความคุ้นเคย มีสถานที่ที่เป็นส่วนตัวขณะพูดคุยและระบาย

ความรู้สึก และได้รับอนุญาตให้ท าพิธีกรรมต่างๆ ให้กับผู้ปุวยได้ตามความเชื่อ จากการศึกษาความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณในครอบครัวของผู้ปุวยวิกฤต พบว่า อยู่ในระดับสูง 

 2.  ด้านความต้องการข้อมูลข่าวสาร เป็นการได้รับค าอธิบาย ชี้แจงและแนะน าจากผู้ให้การ

ดูแลผู้ปุวยด้วยภาษาท่ีง่ายต่อการเข้าใจ ชัดเจน ถูกต้องและตรงตามความจริงเกี่ยวกับอาการและการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย กิจกรรมการรักษาพยาบาลและอุปกรณ์ เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่

ประคับประคองชีวิตให้กับผู้ปุวยและเหตุผล การให้บริการต่างๆ และกฎระเบียบของหอผู้ปุวยหนัก

และโรงพยาบาล  

 3.  ด้านความต้องการอยู่กับผู้ปุวย เป็นความต้องการที่จะอยู่ใกล้ชิดกับผู้ปุวย ได้

ติดต่อสื่อสารกับผู้ปุวย ได้เข้าเยี่ยมดูอาการของผู้ปุวยใกล้ๆแม้ในช่วงสุดท้ายของชีวิต หรือได้รออยู่ในที่

พักรอเยี่ยมที่ใกล้หอผู้ปุวยมากที่สุด  

 4.  ด้านความต้องการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ปุวย เป็นการมีส่วนร่วมในการดูแล

ความสุขสบายและบรรเทาความทุกข์ทรมานให้กับผู้ปุวยร่วมกับบุคคลากรทางการพยาบาลได้พูดคุย
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เพ่ือปลอบใจและให้ก าลังใจผู้ปุวยเกี่ยวกับอาการและการรักษาที่ให้อยู่และเป็นแหล่งประโยชน์ในการ

ช่วยเหลือด้านต่างๆให้กับผู้ปุวย 

 5.  ด้านความต้องการที่จะได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ เป็นความต้องการเพ่ือตนเองได้แก่  

การได้รับการดูแลเอาใจใส่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย ความสะดวกสบาย ที่พักส าหรับคู่สมรส และ

สมาชิกในครอบครัว การมีคนคอยให้ก าลังใจ คอยอยู่เป็นเพ่ือนใกล้ๆ เมื่อต้องการความช่วยเหลือ ช่วย

แบ่งเบาปัญหาและภาระงานต่างๆ และมีแหล่งให้การช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาด้านเศรษฐกิจและอ่ืนๆ 

 

สรุป "การสนับสนุนทางสังคม" หมายถึง การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ดี ได้แก่ 

ครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนร่วมงาน เพื่อนบ้าน ชุมชน ผู้น าทางศาสนา นักวิชาชีพ และบุคคลอ่ืนๆใน

สังคมที่มีส่วนช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ให้การช่วยเหลือสนับสนุนในด้านต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

วัตถุสิ่งของ การเงิน เวบา และข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่ท าให้ผู้ที่สูญเสียสามารถเผชิญหรือจัดการกับ

ปัญหาต่างๆไปได้ในช่วงวิกฤตของชีวิต และสามารถปรับตัวในการด าเนินชีวิตต่อไปให้ได้ 

 

4. การศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยา 

 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เป็นการศึกษาเพ่ือค้นหาความรู้โดย

ศึกษาประสบการณ์ชีวิตตามการรับรู้ในปรากฏการณ์ตามธรรมชาติ (Streubert and Carpenter, 

1993)(53) นักปรากฏการณ์วิทยาเชื่อว่า ความรู้คือสิ่งที่เป็นจริง (Knoeledge is that the reality)  

 ปรากฏการณ์วิทยาเป็นศาสตร์สาขาหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ (54) จะให้ความส าคัญกับ

แหล่งข้อมูล และความหมายของแหล่งข้อมูลจากการรับรู้ของผู้มีประสบการณ์ มีเปูาหมายเพ่ือค้นหา

วิเคราะห์ และอธิบายประสบการณ์ โดยปราศจากความคิดล่วงหน้าเพื่อรับรู้สิ่งที่เป็นจริงมากที่สุด โดย

ไม่วิพากษ์วิจารณ์ ประเมิน หรือให้ความเห็นที่คิดว่าถูกต้องและอธิบายปรากฎการณ์เสมือนเป็นการ

อธิบายของผู้มีประสบการณ์เอง ในการศึกษานี้จะทบทวนแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา

ของ Husserl  
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 Husserl (Holloway and Wheeler, 1996)(55) ได้ให้ความหมายว่า การศึกษาแบบ

ปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาเพ่ืออธิบายประสบการณ์ชีวิต โดยปราศจากการคิดไตร่ตรองไว้ก่อน 

เกี่ยวกับความจริงของสิ่งต่างๆรอบตัวของประสบการณ์นั้น 

 Omery (1983)(56) ปรากฏการณ์วิทยาหมายถึง การค้นหาและอธิบายปรากฏการณ์ 

ประสบการณ์ของมนุษย์ตามสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ตามการให้ความหมายของผู้มีประสบการณ์ 

  Holloway and Wheeler (1969)(55) ให้ความหมายว่า เป็นการศึกษาสิ่งที่มีอยู่ในธรรมชาติ 

โดยมีค าถามคือ สิ่งที่ปรากฏอยู่นั้นคืออะไร (What is being)  

 กล่าวโดยสรุป การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาหมายถึง การศึกษาที่ให้ได้ความรู้ตามความเป็น

จริง จากสิ่งที่มีอยู่ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ตามการรับรู้ จากผู้มีประสบการณ์ ผู้ศึกษาจะต้องศึกษา 

วิเคราะห์ ให้ความหมายหรือตีความ โดยปราศจากอคติทางความคิด และไม่วิพากษ์วิจารณ์หรือ

ประเมินใดทั้งสิ้น เพ่ือจะได้รับรู้สิ่งที่เป็นจริงมากที่สุด 

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา 

 Holloway & Wheeleer (1996)(55) ได้กล่าวถึงกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยแบบ

ปรากฏการณ์วิทยา ในการศึกษานี้จะใช้การวิเคราะห์ข้อมูลของ Colaizzi(57) ดังนี ้

1. น าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปค าให้สัมภาษณ์มาอ่านเพ่ือให้เข้าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษา 

โดยเฉพาะความรู้สึกท่ีเกี่ยวกับปรากฏการณ์นั้นๆของผู้ให้ข้อมูล 

2. ดึงค าหรือประโยคที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ท่ีต้องการศึกษาออกมาให้ได้มากท่ีสุด 

3. น าส่วนที่ได้จากข้อ 2 มาก าหนดความหมายให้กับค า ประโยคหรือย่อหน้าที่คิดว่าเป็น

ปรากฏการณ์ที่ได้จากการศึกษาและตรงประเด็นที่ศึกษา 

4. ด าเนินการซ้ าตามข้อ 1-3 ส าหรับข้อมูลจากผู้ให้สัมภาษณ์คนต่อไป แล้วน ามาจัดกลุ่ม

ประเด็นต่างๆ ถ้าเป็นประเด็นในเรื่องเดียวกันก็จะเก็บรวมไว้ด้วยกัน โดยยังไม่ต้องพิจารณาว่าประเด็น

ใดเป็นประเด็นหลัก และประเด็นใดเป็นประเด็นย่อย และตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยน า

ข้อความที่ดึงออกมา กลับไปตรวจสอบกับข้อความในต้นฉบับด้วย 
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5. เมื่อได้ประเด็นต่างๆ จ านวนมาก และไม่มีประเด็นใหม่ๆเกิดขึ้น จะหยุดการสัมภาษณ์ 

6. ลดทอนข้อมูล โดยการพิจารณาการจัดหมวดหมู่ให้กับประเด็นเหล่านั้นว่าข้อความใดควรเป็น

ประเด็นหลัก และข้อความใดเป็นประเด็นย่อยที่อยู่ภายใต้ประเด็นหลัก 

7. น าการวิเคราะห์ที่ได้นี้ กลับไปให้ผู้สัมภาษณ์ตรวจสอบและสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในประด็นที่ยัง

ไม่ชัดเจน 

 

5. ข้อมูลทั่วไปของศูนย์ชีวาภิบาล  

 ศูนย์ชีวาภิบาล(58) เป็นศูนย์ที่ให้บริการในการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

(Palliative care/ End of life care) ซึ่งให้การดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) ทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นศูนย์ Coordinating Center ในการรับส่งปรึกษาจาก

แพทย์เจ้าของไขแ้ละทีมพยาบาลในหอผู้ปุวย โดยการประสานงาน รวมถึงให้ค าแนะน าเบื้องต้นเพ่ือให้

ทีมที่ดูแลคนไข้ประจ าสามารถดูแลคนไข้ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ในการดูแลต่อเนื่องหลังจากที่

ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าเป็นผู้ปุวยระยะสุดท้ายและต้องได้รับการดูแลในช่วงสุดท้ายให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 

 ศูนย์ชีวาภิบาล “เอาทุกข์ออก เอาสุขให้ เอาใจว่าง” ดังนั้น ศูนย์ชีวาภิบาลจึงเป็นหน่วยงานที่

จัดตั้งขึ้นเพ่ือให้การดูแลชีวิตช่วงสุดท้ายของผู้ปุวยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เน้นการท างานแบบองค์รวมให้

ได้รับการตอบสนองครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านกาย ด้านจิตใจอารมณ์ ด้านสังคม และด้านจิต

ปัญญา (Spiritual) โดยท างานแบบสหวิชาชีพ 

 การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีจุดเริ่มต้นต่างจากการรวมกลุ่ม

ของบุคลากรในโรงพยาบาลที่สนใจและมีจิตอาสาท างานด้านนี้ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2544 และพัฒนามา

เป็นคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย จนกระทั่งได้รับการอนุมัติจากสภากาชาดไทย 

เมื่อเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2555 จัดตั้งเป็นศูนย์ชีวาภิบาล ณ ปัจจุบันมีบุคลากรปฏิบัติงานประจ าศูนย์ 
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7 คน ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน พยาบาล 2 คน นักสังคมสงเคราะห์ 2 คน และเจ้าหน้าที่

บริหารงานทั่วไป 1 คน  

 บทบาทหน้าที่ของศูนย์ชีวาภิบาล  ด้วยนโยบายของโรงพยาบาลที่จะไม่แยกผู้ปุวยระยะ

สุดท้ายออกเป็นหอพิเศษโดยเฉพาะดังนั้น ศูนย์ชีวาภิบาลจึงท าหน้าที่เป็น"ที่ปรึกษา”ให้กับทีมดูแล

หลัก โดยร่วมมือกับแพทย์เจ้าของ และบุคลากรในหอผู้ปุวยเพ่ือช่วยกันดูแลตอบสนองความต้องการ

ของผู้ปุวยและญาติ เพราะทีมดูแลหลักย่อมรู้จักและได้รับความไว้วางใจจากผู้ปุวยเป็นทุนเดิม ทาง

ศูนยช์ีวาภิบาล จะเป็นพลังเสริมให้การดูแลแกร่งขึ้น นอกจากนี้ศูนย์ชีวาภิบาลยังมีทรัพยากรเครือข่าย

อาสาสมัครเป็นแหล่งเติมเต็มความต้องการในสิ่งที่ทีมรักษาท าไม่ได้ เช่น การเยี่ยมเยียนแบบเพ่ือน 

นอกจากบทบาทดังกล่าวแล้ว ศูนย์ยังท าหน้าที่เป็นแหล่งส่งเสริมความรู้ให้แก่บุคลากร นิสิต นักศึกษา

และประชาชนทั่วไป โดยการจัดการเรียน การสอน และการวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้เรื่องการดูแล

ผู้ปุวยระยะสุดท้าย 

 ผลงานเด่นที่ผ่านมา แบ่งงานได้เป็น 3 ด้าน คือ ด้านวิชาการ ด้านบริการ และด้านเครือข่าย 

ด้านวิชาการ  

 1. การจัดประชุมวิชาการระดับชาติ เรื่อง"End Of Life Care : Improving Care  of The 

Dying" ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ซึ่งมีคนร่วมประชุมครั้งละกว่า 300 คน 

 2. ผลจากการประชุมข้างต้นได้ตีพิมพ์เป็นหนังสือ ที่ถือได้ว่าเป็นหนังสือรวบรวมศาสตร์ด้าน

การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายจากผู้มีประสบการณ์ของทุกวิชาชีพ จึงได้รับการตอบรับเป็นอย่างดีจนถึง

ปัจจุบันตีพิมพ์เป็นครั้งที่ 9 

 3. การวิจัย โครงการศึกษาในประเด็นความต้องการการรับรู้ความจริงของผู้ปุวยและญาติ

ผู้ดูแล ผลการวิจัยดังกล่าวท าให้เกิดเปลี่ยนแปลงความคิดและแนวทางการแจ้งข่าวร้ายในโรงพยาบาล 

 4. ร่วมเขียนหลักสูตรการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายให้กับเครือข่ายโรงเรียนแพทย์ (กสพท.) 
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 5. มี Professor จากต่างประเทศและบุคลากรทางการแพทย์ภายในประเทศเข้ามาศึกษาดู

งานและแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ในงานด้าน Palliative care และ End of life care 

ด้านบริการ  

 1. สร้างโปรแกรมปรึกษาผ่านระบบออนไลน์ของโรงพยาบาล ชื่อ "IPDADE 27 บันทึกข้อมูล 

Consult ศูนย์ชีวาภิบาล" เปน็แห่งแรกในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2555 

 2. เป็นแกนประสานให้เกิดทีมการท างานเพ่ือดูแลผู้ปุวยโดยให้หลัก patient and family 

centered care ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ เช่น ภาควิชาต่างๆ ฝุายการพยาบาล บุคลากรด้าน

วิสัญญี เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เภสัชศาสตร์ เวชศาสตร์ครอบครัว ทีมพยาบาล Comfort Careหน่วย 

Home Health Care นักสังคมสงเคราะห์ อาสากาชาด อาสาข้างเตียง และจิตอาสาชีวาภิบาล  

ด้านเครือข่ายอาสาสมัคร 

 1. ปี พ.ศ. 2549 ได้จัดโครงการสร้างเครือข่ายอาสาสมัครข้างเตียงผู้ปุวยระยะสุดท้าย โดย

จัดอบรมนิสิตแพทย์และนักศึกษาพยาบาลเพ่ือดูแลผู้ปุวยรื้อรัง มุ่งเน้นการเป็นเพ่ือนข้างเตียงโดยใช้

เทคนิคการฟังอย่างลึกซึ้งจากสองปีแรกที่ทางศูนย์ต้องประชาสัมพันธ์โครงการด้วยตัวเอง มีการบอก

ต่อและได้รับความสนใจจากนิสิตและนักศึกษาเป็นอย่างดีจนมีการตั้งเป็นชมรมและด าเนินการด้วย

ตัวเอง 

 2. ร่วมอบรมและจัดประชุมวิชาการกับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย(กสพท.)

จัดท าหนังสือสรุปการประชุมทั้งสิ้น 6 เล่ม เผยแพร่ให้บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนที่สนใจ

ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายในสถานการณ์ปัจจุบัน จากการรวมครั้งนั้นท าให้

เกิดชมรมและจัดตั้งเป็นสมาคมบริบาลผู้ปุวยระยะท้ายในที่สุดเพื่อเป็นเครือข่ายในการปฏิบัติงานและ

พัฒนาองค์ความรู้ด้านการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายต่อไป 
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6.งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์จากการสูญเสีย การจัดการกับการสูญเสียและการ

สนับสนุนทางสังคมของคู่สมรสผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเสียชีวิต       

Mash (2014)(59) ท าการศึกษาความเกี่ยวข้องระหว่างระดับการพ่ึงพาผู้ที่เสียชีวิต กับอารมณ์

เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียและภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่

ตอนต้น จ านวน 157คน อายุระหว่าง 17-29 ปี ซึ่งมีประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัว

หรือเพ่ือนสนิท ในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมา ระยะเวลาการสูญเสียเฉลี่ย 1.74 ปี พบความชุกของอารมณ์

เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียร้อยละ 16และร้อยละ 34มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง พบว่า

การพ่ึงพาผู้ที่เสียชีวิตไปแล้วมากจะท าให้มีอารมณ์เศร้าโศกท่ีผิดปกติและภาวะซึมเศร้าสูง 

 สิริวรรณ คงทอง, วราภรณ์ คงสุวรรณ และกิตติกร นิลมานัต(10) ศึกษาประสบการณ์ภาวะเศร้า

โศกของคู่สมรสไทยพุทธของผู้ปุวยวิกฤตและตาย จ านวน 15 ราย ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อรับรู้ว่า

สามีก าลังจะเสียชีวิตและเสียชีวิตจากการเจ็บปุวยวิกฤต สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ด้าน คือ ด้าน

ความรู้สึก ด้านความคิด ด้านพฤติกรรม และด้านร่างกาย  

1. ด้านความรู้สึก พบว่า ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 15 ราย มีความรู้สึกเศร้าเสียใจ ช็อก ตกใจ เหงา

ว้าเหว่ เครียด กังวลและหงุดหงิด 

2. ด้านความคิด พบว่า ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 5 ราย เล่าว่าช่วงที่ผู้ปุวยอยู่ในภาวะวิกฤติและก าลัง

เสียชีวิต รวมทั้งหลังจากการสูญเสีย ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดหมกมุ่นวนเวียนอยู่กับสามี และคิดอยากฆ่า

ตัวตายตาม 

3. ด้านพฤติกรรม พบว่า ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 6 ราย อยากอยู่เงียบๆคนเดียว และหลีกหนีสังคม 

4. ด้านร่างกาย พบว่า ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 9 ราย มีอาการกินไม่ได้ น้ าหนักลด นอนไม่หลับและ

โรคประจ าตัวก าเริบ 

 Duke(60) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของคู่สมรสของผู้ปุวยในขณะที่ผู้ปุวยอยู่ในระยะ

สุดท้าย โดยใช้การสัมภาษณ์คู่สมรสผู้ปุวยจ านวน 12 ราย พบว่าขณะที่คู่สมรสต้องเผชิญกับภาวะ

สูญเสียและเศร้าโศกนั้น คู่สมรสจะมีปฏิกิริยาต่อความสูญเสียเป็นระยะๆ คือ มีอารมณ์ที่แปรปรวน 

รู้สึกสับสน ยุ่งยากใจ จะอยู่กับความทรงจ าเก่าๆ ท่ามกลางความสับสน อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย  มี
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การแยกตัวอยู่คนเดียว มีความรู้สึกโดดเดี่ยวเหมือนถูกทอดทิ้ง และในที่สุดก็จะสามารถปรับตัวเข้าสู่

ความสมดุลได ้

 McAdam, Dracup, White, Fontaine, & Puntillo(61) ท าการศึกษาประสบการณ์อาการที่

เกิดขึ้นในสมาชิกครอบครัวผู้ดูแลผู้ปุวยที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตในหอผู้ปุวยหนัก  พบว่า สมาชิกใน

ครอบครัวผู้ปุวยหลัง 3-5  วัน ที่เข้ารับการรักษาใน ไอซียู จ านวน 74 ราย มีอาการต่างๆเกิดขึ้นหลาย

อย่าง ได้แก่ เครียดระดับปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 56.8, กังวลเล็กน้อย ร้อยละ 79.7, ซึมเศร้า

เล็กน้อย ร้อยละ 70.3 

 Plakas, Cant & Taket (62) ท าการศึกษาประสบการณ์ของสามชิกในครอบครัวที่บุคคลใน

ครอบครัวเจ็บปุวยวิกฤตในประเทศกรีซ พบว่า ระหว่างบุคคลอันเป็นที่รักเจ็บปุวยอยู่ในภาวะวิกฤตใน

หอผู้ปุวยไอซียู  ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกเศร้าโศกและรู้สึกผิดและต าหนิตนเองว่าเป็นต้นเหตุให้ผู้ปุวย

ต้องมาเจ็บปุวยวิกฤต 

 สุไฮดาร์แวเตะ(63) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยเอดส์มุสลิมระยะ

สุดท้ายจ านวน 10 ราย พบว่า ผู้ดูแลได้รับผลกระทบทั้งด้านลบและด้านบวก ดังนี้ 

 ผลกระทบด้านลบ คือ พักผ่อนไม่เพียงพอ ร่างกายทรุดโทรม ทุกข์ทรมานทางอารมณ์ เครียด 

วิตกกังวล ท้อแท้ น้อยใจ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย สูญเสียรายได้ มีหนี้สิน แยกตัวจากสังคม ไม่ได้

ประกอบพิธีกรรม ทางศาสนา 

 ผลกระทบด้านบวก คือ ภูมิใจที่ได้ดูแล ได้รับประสบการณ์ที่ดี 

 ผานิต บุญตระกูลและคณะ(16) ศึกษาภาวะสูญเสียและเศร้าโศก ประสบการณ์ของหญิงม่ายจาก

เหตุการณ์ ธรณีพิบัติภัย พบว่า ปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะสูญเสียและเศร้าโศก ด้านความรู้สึก มี

ความรู้สึกเสียใจ และไม่มีชีวิตชีวาเมื่อสูญเสียสามี 

 Zisook S, ShuchterSR(64) พบโรคซึมเศร้าหลัก (major depressive disorder) หลังจากการ

สูญเสียคู่สมรสประมาณร้อยละ 24 เมื่อเวลา 2 เดือน และร้อยละ 23 เมื่อเวลาผ่านไป 7 เดือน และ
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ลดลงเหลือร้อยละ 16 เมื่อเวลาผ่านไป 13 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่สมรสแล้วแต่ไม่ได้

ประสบกับการสูญสีย พบอัตราของโรคซึมเศร้าเพียงร้อยละ 4   

 Allen (2013)(65) ท าการศึกษาอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียในผู้ดูแลผู้ปุวย

มะเร็งระยะสุดท้าย ที่มีการเสียชีวิตไปแล้วจ านวน 188 คน ผลพบว่า ภายใน 1 ปี หลังจากที่ผู้ปุวยได้

เสียชีวิตลงไป ผู้ดูแลมากกว่าร้อยละ 50พบภาวะซึมเศร้า ผู้ดูแลที่มีการศึกษาน้อยและได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมต่ า จะเป็นตัวท านายอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย 

 Holtslander & McMillan (2011)(66) ท าการศึกษาอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติของสมาชิก

ผู้ดูแลผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้ายก่อนและหลังการสูญเสีย ท าการเก็บข้อมูลที่ระยะเวลา3 เดือน จ านวน 

280 ราย พบว่า ผู้ดูแลประสบกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติจะมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้า

ได้มากขึ้น 

 ทิพย์สุดา ส าเนียงเสนาะ(67) ได้ศึกษาเผชิญกับการสูญเสียและภาวะเศร้าโศก สรุปได้ว่า การ

สูญเสียบุคคลส าคัญหรือบุคคลอันเป็นที่รักจะท าให้เกิดความรู้สึกเศร้าโศก ซึ่งเป็นสิ่งที่พบได้เป็นปกติ

หลังจากการสูญเสีย เป็นปฏิกิริยาตอบสนองโดยรวมที่มีต่ออารมณ์ที่เป็นทุกข์ อัน เนื่องมาจากการ

สูญเสีย เมื่อเกิดความเศร้าโศกบุคคลจะผ่านขั้นตอนของความรู้สึกต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นปฏิเสธ โกรธ 

ต่อรอง ซึมเศร้า จนกระท่ังเริ่มยอมรับความจริงและพยายามกลับสู่สังคมอีกครั้ง 

 อรรถการญจน์ ธนทวีสกุล(68) ศึกษาคุณภาพชีวิตและความต้องการสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่าสิ่งที่ผู้ดูแลต้องการจากบุคลากรทางการแพทย์มากที่สุด คือ

ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บปุวย การเปลี่ยนแปลงต่างๆทางร่างกาย และสิ่งที่ผู้ดูแลมีลักษณะการดูแล

หรือมีความใส่ใจในการดูแลผู้ปุวยเพิ่มมากขึ้นเท่าใด ระดับความต้องการข้อมูลก็สูงขึ้นตามไปด้วย 
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บทที ่3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เก็บข้อมูลด้วยวิธีการ

สัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึก (in-depth Interview) เป็นวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยาของโคไลซ์ซี่ (Colaizzi's) เพ่ืออธิบายประสบการณ์การสูญเสีย 

การจัดการกับการสูญเสียและการสนับสนุนทางสังคมของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวยระยะ

สุดท้าย ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตามปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจริง มีวิธีการศึกษา ประกอบด้วย 2 

ส่วน ดังนี้ 

1. ก่อนการวิจัยผู้วิจัยได้มีการศึกษางานวิจัย ข้อมูลความรู้ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสียของคู่

สมรสจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (documentary study) เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลทุติย

ภูมิ โดยศึกษาข้อมูลจากวารสาร บทความ ต ารา หนังสือ เอกสารทางวิชาการ รายงานการวิจัย 

วิทยานิพนธ์ ตลอดจนข้อมูลทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์  

2. การศึกษาภาคสนาม (field study) เป็นการเก็บข้อมูลจากปรากฏการณ์จริง หรือแหล่งต้นตอ

ของข้อมูลโดยตรง ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ด้วยตนเอง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 

และเป็นประโยชน์ต่อการวิเคราะห์เชิงพรรณา โดยมีข้ันตอนในการวิจัยดังนี้  

 ผู้เข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 

ผู้เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยหรือผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการศึกษาครั้งนี้ (research participant) ได้แก่

คู่สมรสผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่เสียชีวิตทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ส่งปรึกษาศูนย์ชีวาภิบาล เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยวิธีการคัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ( purposive 

sampling) เป็นคู่สมรสทั้งเพศชายและเพศหญิงของผู้ปุวยระยะสุดท้ายและให้การดูแลผู้ปุวยเป็นเวลา
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ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป จนผู้ปุวยระยะสุดท้ายเสียชีวิต เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ.

2557 เลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ซึ่งได้แก่คู่สมรสผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่เสียชีวิตทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มี

คุณสมบัติดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) 

1. คู่สมรสผู้ปุวยระยะสุดท้ายทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ให้การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายอย่าง

ใกล้ชิดเป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือนในช่วงสุดท้ายของชีวิตที่ส่งปรึกษาศูนย์ชีวาภิบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยการประเมินจากแพทย์เจ้าของไข้และแพทย์ประจ าศูนย์ชีวาภิ

บาลว่าผู้ปุวยอยู่ในอยู่ในระยะสุดท้ายและคู่สมรสไม่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 

2. ผู้ให้ข้อมูลสามารถสื่อสารได้ด้วยค าพูด เข้าใจค าถาม 

3. ผู้ให้ข้อมูลยินดีให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ 

 

เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion Criteria) 

1. คู่สมรสผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่มีโรคทางกายหรือมีอาการปุวยมากหรือมีการเจ็บปุวยทางจิตเวช

ที่รุนแรงจนไม่สามารถร่วมมือในการให้สัมภาษณ์ได้ 

2. คู่สมรสผู้ปุวยระยะสุดท้ายทีไ่ม่สามารถให้การสัมภาษณ์ต่อเนื่อง  

 

 จ านวนของผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับความพอเพียงและคุณภาพของข้อมูล โดยผู้วิจัยจะยุติการเก็บ

ข้อมูลเมื่อข้อมูลอิ่มตัว (saturation) คือ เมื่อผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลซ้ าๆเดิมๆ กับข้อมูลเดิม ข้อมูลอ่ิมตัวที่

ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 10 ราย ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด จ านวน 

12 ราย เนื่องจากข้อมูลที่ได้มีการซ้ าๆเดิมๆของเนื้อหาจากการสัมภาษณ์ ไม่พบข้อมูลใหม่ และข้อมูล

อ่ิมตัวอยู่ที่ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 10 ราย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 ในการด าเนินการเก็บข้อมูลของการท าวิจัยเชิงคุณภาพ ลักษณะค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์

ถือได้ว่าเป็นเครื่องมือหนึ่งที่จะช่วยให้การสัมภาษณ์นั้นเป็นไปอย่างราบรื่น และเป็นประโยชน์แก่ผู้

สัมภาษณ์ ซึ่งก็คือผู้วิจัย เพราะจะช่วยให้ผู้วิจัยมีเปูาหมายและมีวัตถุประสงค์ในการสัมภาษณ์อย่าง

ชัดเจน ไม่หลงประเด็น และสอบถามข้อมูลได้อย่างครอบคลุมเนื้อหา นอกจากนี้หากมีการสร้าง

ค าถามที่ดีร่วมกับท่าทีที่ผ่อนคลายของผู้วิจัย ก็จะช่วยให้ผู้รับการสัมภาษณ์รู้สึกผ่อนคลายและพร้อม

เปิดใจมากยิ่งขึ้น เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ระดับลึก (in-depth 

Interview) เพ่ือใช้เป็นแนวค าถามประกอบการสัมภาษณ์โดยกระบวนการในการสร้างแนวค าถามมี

ดังนี้ 

1.1 แนวค าถามถูกสร้างขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาซึ่ง 

การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับเรื่องประสบการณ์การสูญเสียของคู่สมรสหลังจากการสูญเสียของผู้ปุวย

ระยะสุดท้าย ยังมีอยู่จ ากัดผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์จากการสูญเสียของคู่สมรส

ผู้ปุวยระยะสุดท้าย การจัดการกับการสูญเสียและการสนับสนุนทางสังคมของคู่สมรสหลังจากการ

เสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้ายอย่างลึกซึ้ง เพ่ือน าผลวิจัยมาพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของทีมสห

วิชาชีพ(6)และศูนย์ชีวาภิบาล ในการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายและคู่สมรส หาแนวทางในการให้ความ

ช่วยเหลือ การปูองกัน การดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ อารมณ์ของคู่สมรสที่เกิดการสูญเสียได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.2 จากความคิดเห็นและค าปรึกษาแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา 2 ท่าน 

1.3 จากการปฏิบัติงาน ผู้วิจัยเป็นนักสังคมสงเคราะห์ได้ฝึกอบรมผ่านทักษะการสัมภาษณ์ทางจิต

เวชและการให้ค าปรึกษาแนะน า ได้เข้าเรียนและฝึกอบรมในการบ าบัดช่วยเหลือผู้ที่ประสบกับการ

สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักโดยใช้จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ในการหาความเที่ยงตรงและ

ความเชื่อมั่น (reliability and content validity) ผู้วิจัยได้น าแนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) และได้ผ่านการตรวจสอบจาก
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ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่านซึ่งเป็นอาจารย์จิตแพทย์และอาจารย์พยาบาล ผู้วิจัยได้ฝึกการสัมภาษณ์ก่อนการ

เก็บข้อมูลโดยได้ฝึกซ้อมการเก็บข้อมูลจากอาจารย์ที่ปรึกษา 2 ท่าน  

1.4 เครื่องบันทึกเสียงและอุปกรณ์การบันทึกส าหรับใช้ในการบันทึกเสียงผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมใน

การวิจัยขณะด าเนินการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยใช้เครื่องบันทึกเสียงดิจิตอล 2 เครื่อง เพ่ือส ารองไว้เมื่อ

เครื่องบันทึกช ารุดขณะสัมภาษณ์ และบันทึกไฟล์ไว้ในคอมพิวเตอร์ ทั้งนี้เพ่ือเป็นการปูองกันข้อมูลไว้

เป็นความลับ ผู้วิจัยจึงได้มีการตั้งรหัสส่วนตัว และจะมีการท าลายข้อมูลทั้งหมดทิ้งเมื่อการท าวิจัย

สิ้นสุดลงส่วนสมุดบันทึกใช้ส าหรับจดบันทึกรายละเอียดส าคัญในการสัมภาษณ์และใจความส าคัญ 

 2. แบบประเมินอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียฉบับภาษาไทย (Inventory of 

Complicated Grief - ICG) มีจ านวนทั้งหมด 19 ข้อ ซึ่งแปลและพัฒนาโดย อรสา ใยยอง และ 

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (69) โดยได้รับอนุญาตจาก Prigerson(2) เป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้เข้าร่วม

การศึกษาตอบด้วยตนเอง ความแม่นย าและความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ที่ดี โดยมีค่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ 0.97(69) มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคย

เลย และ 4 คะแนน หมายถึง เป็นประจ าและแปลผลโดยคิดคะแนนรวมทั้งแบบสอบถามที่ได้คะแนน

ตั้งแต่ 25 คะแนน ขึ้นไป หมายถึง มีอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย  

ตัวผู้วิจัย 

 เนื่องจากการท าวิจัยเรื่องประสบการณ์การสูญเสียของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวย

ระยะสุดท้าย ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นการท าวิจัยเชิงคุณภาพ จะต้องมีการสัมภาษณ์กลุ่ม

ตัวอย่างแบบเชิงลึก เครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งคือตัวผู้วิจัย ซึ่งเป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์และในการ

สัมภาษณ์นั้นตัวผู้วิจัยจ าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมเป็นอย่างดี โดยการทบทวนวรรณกรรม 

ทบทวนและท าความเข้าใจในค าถามที่จะใช้สัมภาษณ์เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

และเพ่ือให้งานวิจัยออกมามีคุณภาพ อีกทั้งยังสอดคล้องกับสภาพปัญหาหลังจากการสูญเสียของคู่

สมรสได้ดียิ่งขึ้น 

 ในการท าวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีประสบการณ์การท างานในหอผู้ปุวยอายุรกรรม ศัลยกรรม และ

หอผู้ปุวยวิกฤต รวมระยะเวลา 7 ปี ในต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพ มีประสบการณ์ในการดูแล
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ผู้ปุวยระยะสุดท้ายและครอบครัวทั้งก่อนและหลังจากการเสียชีวิต ได้ฝึกอบรมผ่านทักษะการ

สัมภาษณ์ทางจิตเวชและการให้ค าปรึกษาแนะน า ผ่านการฝึกอบรมระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ได้เข้า

เรียนและฝึกอบรมในการบ าบัดช่วยเหลือผู้ที่ประสบกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักโดยใช้จิตบ าบัด

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ในการให้ความช่วยเหลือผู้ที่ประสบกับภาวะการสูญเสีย ให้การดูแลคู่

สมรสของผู้ปุวยระยะสุดท้ายในด้านสังคม เมื่อไม่สามารถจัดการกับการสูญเสียที่เกิดภายหลังจากการ

เสียชีวิตของผู้ปุวยได้และด้านอารมณ์จิตใจเมื่อเกิดอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญสีย ท าให้เห็นปฏิกิริยา

ต่างๆที่ส่งผลกระทบตามมาหลังจากการสูญเสียที่เกิดขึ้นได้แก่ กินไม่ได้ นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย 

ร้องไห้ คร่ าครวญเสียใจ วิตกกังวล เครียด การด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ปรับตัวไม่ได้ เป็นต้น ซึ่ง

เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นประจ าในการปฏิบัติงานของผู้วิจัย แต่มิได้เข้าไปศึกษาในเชิงลึก เพ่ือให้ได้

ทราบถึงประสบการณ์การสูญเสีย การจัดการกับการสูญเสีย และการสนับสนุนทางสังคมของคู่สมรส

หลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้าย ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แท้จริงแล้วเป็นอย่างไร เพ่ือ

ช่วยให้คู่สมรสของผู้ปุวยระยะสุดท้ายสามารถปรับตัวต่อเหตุการณ์ภายหลังจากการสูญเสียได้ ซึ่ง

โดยทั่วไปแล้วท าให้เมื่อเห็นคู่สมรสที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักไป เกิดความรู้สึ กสงสารและเกิด

ความเห็นอกเห็นใจเป็นพ้ืนฐาน อันจะส่งผลท าให้เกิดความล าเอียงในการด าเนินการเก็บข้อมูลได้ 

ดังนั้นในการด าเนินการเก็บข้อมูลการท าวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยจ าเป็นต้องละอคติ และอารมณ์ส่วนบุคคล 

เช่น ความเศร้าโศกเสียใจ ความสะเทือนใจ ความสงสาร และความตื่นเต้น เพ่ือเปิดรับมุมมองและ

ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มอย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการสรุปผลการด าเนินการ

วิจัยให้มีคุณภาพมากท่ีสุด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ต้องการข้อมูลที่ลึกซ้ึง ครอบคลุมและเชื่อถือได้ จึง

ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยเตรียมหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

ด้านจริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



 

 

52 

2. ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือ ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง อุปกรณ์บันทึกภาคสนามและแบบ

สัมภาษณ์ต่างๆให้พร้อมเพ่ือความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือเสนอขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. ผู้วิจัยท าหนังสือถึง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย และขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

5. ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่เสียชีวิตจากเวชระเบียนของ

ศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

6. ผู้วิจัยคัดเลือกคู่สมรสของผู้ปุวยระยะสุดท้ายหลังจากการเสียชีวิตไปแล้ว 3 เดือน 

พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการให้สัมภาษณ์จากคู่สมรสที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยการ

เข้าเยี่ยมผู้ปุวยที่หอผู้ปุวยต่างๆเพ่ือประเมินทางสังคมเบื้องต้น เป็นการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและ

คู่สมรส หลังจากผู้ปุวยเสียชีวิตผู้วิจัยได้แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลพร้อมกับบอกให้ทราบเกี่ยวกับลักษณะการสนทนาแบบเจาะลึก การขออนุญาตจด

บันทึกและบันทึกเสียงในการสนทนาระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการสนทนาประมาณ 60-90 นาที ซึ่ง

จะถูกท าลายหลังจากวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการศึกษาแล้ว สถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ เป็น

สถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัวและเป็นสัดส่วน เพ่ือสร้างบรรยากาศให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกผ่อนคลาย 

สะดวกในการให้ข้อมูล และไม่มีบุคคลที่สามเข้ามารบกวนการสัมภาษณ์ การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือ

เผยแพร่จะกระท าโดยภาพรวมและไม่เปิดเผยชื่อ พร้อมกับท าความเข้ าใจว่า คู่สมรสผู้ปุวยระยะ

สุดท้ายที่เสียชีวิตในการเป็นผู้ให้ข้อมูลจะไม่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต และในระหว่างการพูดคุย

หากมีข้อค าถามใดไม่สะดวกใจที่จะตอบมีอิสระที่จะไม่ตอบรวมทั้งสามารถบอกยุติการให้ความร่วมมือ

ในขั้นตอนใดๆของการวิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง โดยลง

นามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (informed consent) ก่อนท าการเก็บข้อมูล  

7. สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยเป็นนักสังคมสงเคราะห์ได้ฝึกอบรมผ่าน

ทักษะการสัมภาษณ์ทางจิตเวชและการให้ค าปรึกษาแนะน า ได้เข้าเรียนและฝึกอบรมในการบ าบัด

ช่วยเหลือผู้ที่ประสบกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักโดยใช้จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดย

วิธีการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ฝึกซ้อมการเก็บข้อมูลจากอาจารย์ที่ปรึกษา 2 ท่าน เพ่ือเป็นการเตรียมตัว
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ก่อนการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกับการสังเกต

สีหน้า ท่าทาง น้ าเสียงและการแสดงออกของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ทราบความนัยที่ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้บอก

ออกมาอย่างชัดเจน การพูดคุยสัมภาษณ์เป็นไปอย่างไม่เป็นทางการ ไม่เร่งรัด มีลักษณะเป็นกันเอง 

สร้างบรรยากาศให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ไม่ตึงเครียด  

8. เริ่มการสัมภาษณ์ด้วยการท าแบบประเมินอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย

ฉบับภาษาไทย (Inventory of Complicated Grief - ICG)  เมื่อแปลผลจากแบบประเมินเสร็จสิ้นก็

เริ่มสัมภาษณ์ด้วยค าถามทั่วไปจากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จากนั้นเริ่มสัมภาษณ์โดยใช้แนว

ค าถามระดับลึก เชื่อมโยงเข้าหาประเด็นที่ต้องการเจาะหารายละเอียดจากผู้ให้ข้อมูลให้ได้มากที่สุด 

และให้ตรงตามแนวค าถามที่ตั้งไว้ ก่อนยุติการสนทนาผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ ให้ข้อมูลได้เล่า

ประสบการณ์ที่ผู้วิจัยไม่ได้ถาม และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ซักถามข้อข้องใจประเด็นต่างๆในการ

สนทนา 

9. การปิดการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยกระท าเมื่อได้ค าตอบครบถ้วนหมดแล้ว หลังจากนั้น

ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลที่ได้มาอย่างละเอียด น ามาประกอบการตัดสินใจเลือกเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล

รายต่อไปซึ่งคาดว่าจะให้ข้อมูลและมโนทัศน์ที่แตกต่างจากเดิมที่มีอยู่แล้ว เพ่ือช่วยในการสัมภาษณ์

ผู้ให้ข้อมูลในรายต่อไปสามารถเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนและตรงประเด็นมากยิ่งขึ้น 

10. เมื่อได้ข้อมูลที่ต้องการแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาถอดเทป ลักษณะค าต่อค า 

ประโยคต่อประโยค ที่เกิดขึ้นจากการสัมภาษณ์ ตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วนของค าตอบและ

ด าเนินการวิเคราะห์ค าตอบจากบทสนทนาที่ผู้วิจัยถอดเทปออกมาผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล

จนกระท่ังข้อมูลอิ่มตัว จ านวนของผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับความพอเพียงและคุณภาพของข้อมูล ผู้วิจัยยุติ

การเก็บข้อมูลเมื่อข้อมูลอิ่มตัว (saturation) คือ เมื่อผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลซ้ าๆเดิมๆ กับข้อมูลเดิม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ดังนั้นการวิเคราะห์

ข้อมูล ส่วนบุคคลใช้การแจกแจงความถี่ส่วนข้อมูลประสบการณ์การสูญเสียของคู่สมรสหลังจากการ

เสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้าย ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยาของโคไลซ์ซี่  (Colaizzi, 

1987 อ้างอิงในอารีย์วรรณอ่วมตานี, 2549) โดยน าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปมาอ่านหลายๆ ครั้งดึง
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ข้อความที่ส าคัญออกมาให้มากที่สุดและน าไปตรวจสอบความตรงกับผู้ให้ข้อมูลหลักน าข้อความที่

ได้มาจัดเป็นหัวข้ออธิบายแต่ละหัวข้อให้ละเอียดชัดเจนน าค าอธิบายที่ได้ไปรวมกันและตรวจสอบสรุป

จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักโดยมีการน าเสนอผลการวิเคราะห์จากกรณีศึกษาแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ใน

ประเด็นต่างๆดังนี ้

 1) ข้อมูลส่วนบุคคล  

 2) อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ 

 3) ประสบการณ์จากการสูญเสีย ได้แก่ ภาวะก่อนการสูญเสียและภาวะหลังการสูญเสีย  

 4) การจัดการกับการสูญเสีย  

 5) การสนับสนุนทางสังคม 

 การวิเคราะห์ข้อมูลมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มต้นเก็บข้อมูลจนสิ้นสุดการศึกษา 

โดยมีวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปค าสัมภาษณ์มาอ่านเพ่ือให้เข้าใจปรากฏการณ์ที่ได้

ท าการศึกษา โดยเฉพาะอารมณ์ความรู้สึกที่เก่ียวกับปรากฏการณ์นั้นๆของผู้ให้ข้อมูล 

2. ผู้วิจัยท าการดึงค าหรือประโยคที่เกี่ยวข้องออกมาให้ได้มากที่สุดจากนั้นน ามาก าหนด

ความหมายให้กับค า ประโยคหรือย่อหน้าที่คิดว่าเป็นปรากฏการณ์ท่ีได้จากการศึกษาและตรงประเด็น 

3. ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบข้อมูลซ้ า ส าหรับข้อมูลจากผู้ให้สัมภาษณ์คนต่อไป แล้วน ามาจัด

กลุ่มประเด็นต่างๆ ถ้าเป็นประเด็นในเรื่องเดียวกันก็จะเก็บรวบรวมไว้ด้วยกันโดยยังไม่ต้องพิจารณาว่า

ประเด็นใดเป็นประเด็นหลักและประเด็นใดเป็นประเด็นย่อย ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ

ของข้อมูลด้วย โดยน าข้อความที่ดึงออกมากลับไปตรวจสอบกับข้อความในต้นฉบับด้วย 

4. เมื่อได้ประเด็นต่างๆจ านวนมากและไม่มีประเด็นใหม่ๆเกิดขึ้นหรือข้อมูลที่ได้ ซ้ าๆเดิมๆจน

ข้อมูลอิ่มตัว ผู้วิจัยจึงหยุดการสัมภาษณ์ 

5. ผู้วิจัยได้ท าการลดทอนข้อมูล โดยพิจารณาการจัดหมวดหมู่ให้กับประเด็นเหล่านั้นว่า

ข้อความใดควรเป็นประเด็นหลักและข้อความใดควรเป็นประเด็นย่อยที่อยู่ภายใต้ประเด็นหลัก 

6. ผู้วิจัยน าการวิเคราะห์นี้กลับไปตรวจสอบและสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน 

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งจ าแนกออกเป็น 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
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1. วิเคราะห์เนื้อหา คือ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และหาแนวคิดหลักในแต่ล าข้อค าถาม 

ข้อมูลทั้งหมดน าเสนอในรูปแบบความเรียงโดยผู้วิจัยน าเทปบึนทึกการสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นการสนทนา

ระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลมาฟังและถอดเทปแบบค าต่อค า ตรวจสอบความถูกต้องของการถอดเทป 

อ่านบทสนทนาโดยการเปรียบเทียบกับเทปที่บันทึกอีกครั้ง รวมทั้งการตรวจสอบกับข้อมูลที่จดบันทึก

ไว้ได้ในขณะที่ท าการสัมภาษณ์ภาคสนาม 

2. วิเคราะห์ข้อมูลภาคสนาม คือการวิเคราะห์จากสถานการณ์ที่ผู้ศึกษาได้ไปคลุกคลีอยู่กับ

แหล่งข้อมูลในระยะหนึ่ง อาศัยเทคนิคหลากหลายวิธี เช่น การสังเกต การพูดคุย การสัมภาษณ์ จด

บันทึกข้อมูลเป็นต้น 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ คือ การน าข้อมูลในสถานการณ์ต่างๆมาหาความสอดคล้องสัมพันธ์

กัน ในการเก็บข้อมูลจากคู่สมรสทั้งเพศชายและเพศหญิง ผู้วิจัยจะท าการเปรียบเทียบวิเคราะห์

พิจารณาในข้อที่มีความเหมือนและความแตกต่างกัน รวมทั้งข้อมูลที่มีความสอดคล้องสัมพันธ์กันมา

เขียนรายงานสรุปการศึกษา อธิบาย เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลที่ได้กับวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง 

 การวิเคราะห์ข้อมูลบนพ้ืนฐานของความน่าเชื่อถือ (credibility) ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ

ด้วยวิธีการด าเนินการโดยใช้วิธีการวิเคราะห์ทบทวนแบบแผนที่แตกต่างกันออกไป (negative case 

analysis) เป็นการวิเคราะห์หาแบบแผนของความหมายหรือข้อมูล หรือหลักฐานที่พบในการถอด

ข้อมูลที่แตกต่างออกไปนี้ มีลักษณะเป็นกระบวนการทบทวนข้อสันนิษฐานย้อนหลัง อีกทั้งยังเป็นการ

วิเคราะห์ในประเด็นที่แตกต่างอออกไป เพ่ือให้ครบทุกมุมมอง 

 การเก็บรวมรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล กระท าการบนพ้ืนฐานของจรรยาบรรณการวิจัย 

กล่าวคือ ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต้องได้รับความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลต้อง

ทราบว่าจะได้รับผลกระทบอะไรบ้าง เนื้อหาในการสัมภาษณ์จะเป็นไปในลักษณะใดผู้ให้ข้อมูลมีอิสระ

ในการตัดสินใจที่จะยินยอมให้ข้อมูลหรือมิให้ข้อมูล โดยไม่มีการบังคับขู่เข็ญหรือให้สินบนแต่อย่างใด 

นอกจากนี้การเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดจนในเนื้อหาการเรียบเรียงผลการวิจัยจะต้องกระท าโดยการ

ค านึงถึงการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล จะต้องไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือรายละอียดที่จะเป็นการ

เปิดเผยผู้ให้สัมภาษณ์และมีส่วนร่วมในการวิจัย 
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 ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จากความสนใจและประสบการณ์ตรงในการปฏิบัติงาน

ในหน้าที่นักสังคมสงเคราะห์ที่ให้ความช่วยเหลือแก่กลุ่มผู้ปุวยระยะสุดท้ายและครอบครัว ดังนั้นผู้วิจัย

ในฐานะผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยความ

ระมัดระวังและระลึกถึงข้อพึงระวังในการปฏิบัติกับผู้มีส่วนร่วใมในการวิจัยตามสภาพปัญหาของผู้ให้

ข้อมูล 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ ให้ข้อมูล ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับอนุญาตจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยได้ให้การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลตลอด

กระบวนการศึกษา โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามความสมัครใจ หลังจากที่ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียด

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอนการเก็บข้อมูลอย่างละเอียด บอกให้ทราบเกี่ยวกับหัวข้อที่จะ

สัมภาษณ์ กระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึก การจดบันทึกและขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา 

ระยะเวลที่ใช้ในการสัมภาษณ์ การรักษาความลับโดยการลบท าลายเทปเมื่อสิ้นสุดการศึกษา การไม่

เปิดเผยข้อมูลใดๆที่จะเกี่ยวโยงถึงผู้เข้าร่วมวิจัย  

 การน าข้อมูลเอกสารจากการสัมภาษณ์ไปอภิปรายเผยแพร่ในลักษณะข้อมูลโดยรวม และการ

น าเสนอข้อมูลทางวิชาการเท่านั้นในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลเกิดภาวะเครียด หรือรู้สึกเศร้าเสียใจมากจาก

การสังเกตสีหน้า และพฤติกรรมในขณะที่ก าลังให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้ให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ให้ข้อมูล

ร้องไห้ตลอดเวลาและเมื่อผู้ให้ข้อมูลต้องการ โดยหยุดสัมภาษณ์และหยุดการบันทึกเสียง สอบถาม

ผู้ให้ข้อมูลเพื่อยุติการสัมภาษณ์ และเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกได้อย่างเต็มที่ โดยผู้วิจัยรับฟังด้วย

ความตั้งใจและเห็นอกเห็นใจ จากการเก็บรวบรวมข้อมูลขณะท าการสัมภาษณ์มีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 10 

ราย ร้องไห้แต่ไม่เกิดภาวะเครียดหรือกดดันในการให้ข้อมูล ยืนยันว่าสามารถให้ข้อมูลต่อไปได้ และไม่

มีผู้ให้ข้อมูลรายใดส่งต่อแหล่งช่วยเหลืออ่ืน 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาประสบการณ์การสูญเสียของคู่สมรสหลังจาก

การเสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้าย ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้เวลาเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 

2 เดือน จากคู่สมรสของผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่เสียชีวิตทั้งเพศชายและเพศหญิง ระยะเวลา 3 เดื อน 

ภายหลังจากผู้ปุวยเสียชีวิต จ านวน 10 ราย โดยวิธีการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ ส่วนบุคคลเชิงลึก 

(In-depth interview) ท าการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) การวิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลใช้การแจกแจงความถี่ ส่วนข้อมูลประสบการณ์การสูญเสียของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของ

ผู้ปุวยระยะสุดท้าย ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยาของโคไลซ์ซี่ (Colaizzi,1987) โดยน า

ข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปมาอ่านหลายๆครั้ง ดึงข้อความที่ส าคัญออกมาให้มากที่สุดและน าไป

ตรวจสอบความตรงกับผู้ให้ข้อมูลหลัก น าข้อความที่ได้มาจัดเป็นหัวข้ออธิบายแต่ละหัวข้อให้ละเอียด

ชัดเจน น าค าอธิบายที่ได้ไปรวมกันและตรวจสอบสรุปจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยมีการน าเสนอผล

การวิเคราะห์จากกรณีศึกษา แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ในประเด็นต่างๆดังนี้  

 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ส่วนที่ 2 อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย 

 ส่วนที่ 3 ประสบการณ์จากการสูญเสีย  

  - ภาวะก่อนการสูญเสีย 

  - ภาวะหลังการสูญเสีย 

ส่วนที่ 4 การจัดการกับการสูญเสีย 

ส่วนที่ 5 การสนับสนุนทางสังคม 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

ล าดับ กรณี 

ศึกษา 

ความ 

สัมพันธ์ 

อายุ การ 

ศึกษา 

อาชีพ รายได้ สถานภาพ

สมรส 

ผู้ดูแล

ใกล้ชิด 

1 คุณมะลิ ภรรยา 40 ป.6 รับจ้าง 8,000 ไม่ได้สมรส ไม่มี 

2 คุณกุหลาบ ภรรยา 63 ป.4 ค้าขาย 5,000 ไม่ได้สมรส บุตร 

3 คุณล าดวน ภรรยา 56 ป.4 ลูกจ้าง 14,000 สมรส บุตร 

4 คุณดอกรัก สามี 66 ป.5 ค้าขาย 50,000 สมรส บุตร 

5 คุณพิกุล ภรรยา 53 ป.4 รับจ้าง 9,000 สมรส บุตร 

6 คุณสาละ สามี 59 ม.3 ค้าขาย 30,000 สมรส บุตร 

7 คุณโกสน สามี 43 ป.6 รับจ้าง 20,000 ไม่ได้สมรส ไม่มี 

8 คุณบัวตอง ภรรยา 28 ปวส. ค้าขาย 9,000 สมรส บิดา 

มารดา 

9 คุณบุษบา ภรรยา 49 ม.3 รับจ้าง 12,000 ไม่ได้สมรส ไม่มี 

10 คุณมณฑา ภรรยา 40 ป.6 รับจ้าง 10,000 สมรส บุตร 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดนามสมมุติของผู้ส่วนร่วมในการวิจัยซึ่งเป็นคู่สมรสผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่
เสียชีวิตในครั้งนี้จ านวนทั้งหมด 10 ราย แบ่งเป็นเพศชายจ านวน 3 ราย ได้แก่ คุณดอกรัก คุณสาละ
และคุณโกศล และเพศหญิงจ านวน 7 ราย ได้แก่ คุณมะลิ คุณกุหลาบ คุณล าดวน คุณพิกุล คุณบัว
ตอง คุณบุษบาและคุณมณฑา 
 คู่สมรสของผู้ปุวยระยะสุดท้ายมีทั้งหมด10 ราย มีอายุตั้งแต่ 28-66 ปี โดยอายุเฉลี่ย 50.2 ปี 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.5 คู่สมรสมีความสัมพันธ์เป็นภรรยาจ านวน 7 ราย เป็นสามีจ านวน 3 

ราย ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 7 ราย มัธยมศึกษาตอนต้น 2 ราย 
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ปริญญาวิชาชีพชั้นสูง 1 ราย ประกอบอาชีพรับจ้าง 5 ราย ค้าขาย 4 ราย รับราชการ 1 ราย โดยมี

รายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 16,700 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 13,752) คู่สมรสที่จดทะเบียนสมรส

จ านวน 6 ราย และไม่ได้จดทะเบียนสมรสจ านวน 4 ราย ส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 2 

ราย คิดเป็นร้อยละ 30 โดยจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันสูงสุดจ านวน 8 ราย ต่ าสุด

จ านวน 1 ราย ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวจ านวน 7 รายและครอบครัวขยายจ านวน 3 

ราย ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ในบ้านตนเองจ านวน 7 ราย คู่สมรสส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบุตรจ านวน 7 

ราย อยู่กับบิดา-มารดา บุตรและน้องชายจ านวน1 ราย พักอาศัยอยู่กับหลานจ านวน 1 รายและพัก

อาศัยอยู่ตามล าพังจ านวน 1 ราย ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลใกล้ชิดที่เป็นบุตรจ านวน  6 ราย เป็นบิดา-มารดา

จ านวน 1 ราย และไม่มีผู้ดูแลใกล้ชิดเลยจ านวน 3 ราย เศรษฐานะครอบครัวเพียงพอมีเหลือเก็บ

จ านวน 4 ราย เพียงพอไม่มีเหลือเก็บจ านวน 3 ราย ไม่เพียงพอและมีหนี้สินจ านวน 3 ราย คู่สมรสที่มี

โรคประจ าตัวทางกายจ านวน 4 ราย ได้แก่โรคเบาหวานคลอเรสเตอรอลและความดันโลหิตสูง พบคู่

สมรสมีประวัติโรคทางจิตเวช จ านวน 2 ราย ได้แก่ โรคซึมเศร้า โดยผู้ให้ข้อมูลที่พบโรคซึมเศร้าทั้ง 2 

ราย ได้เข้ารับการรักษาอาการจนสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติแล้ว  

 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยในครั้งนี้เป็นคู่สมรสของผู้ปุวยระยะสุดท้าย เลือกเฉพาะเจาะจงจากคู่

สมรสที่ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จากประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายของคู่สมรสพบว่าชนิดของโรคที่ผู้ปุวยเสียชีวิตมากที่สุดคือ มะเร็ งระบบ

ทางเดินอาหาร 7 ราย ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งล าไส้ มะเร็งถุงน้ าดี มะเร็งท่อน้ าดี และมะเร็งกระเพาะ

อาหาร มะเร็งระบบทางเดินหายใจ 1 ราย ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งระบบสูติ-นรีเวช 1 ราย ได้แก่ 

มะเร็งมดลูก มะเร็งระบบโลหิตวิทยา 1 ราย ได้แก่มะเร็งต่อมน้ าเหลือง 

 คู่สมรสที่เสียชีวิตส่วนใหญ่จะเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ใช้

ระยะเวลาในการรักษาตัวตั้งแต่ 2-8 เดือนก่อนที่คู่สมรสจะเสียชีวิต โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 2.20 เดือน (คิด

เป็นร้อยละ50) หลังจากการสูญเสียผู้ปุวยระยะสุดท้ายพบว่าระยะเวลาผ่านไป 3 เดือน คู่ สมรสส่วน

ใหญ่ยังท าใจยอมรับกับการสูญเสียไม่ได้ 6 ราย (คิดเป็นร้อยละ 60) ดังตารางที ่1 
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ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (N=10) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(ราย) ร้อยละ (%) 

เพศ 

                     หญิง 

                     ชาย 

 

7 

3 

 

70 

30 

อายุ (ปี)  

                    21-30 

                    31-40 

                    41-50 

                    51-60 

                   61 ขึ้นไป 

(Mean ± SD= 50.2 ± 11.5,Min = 28 คะแนน ,Max = 66 คะแนน 
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20 

ระดับการศึกษา 

                     ประถมศึกษาตอนต้น  

ประถมศึกษาตอนปลาย  

มัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา 
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อาชีพ 

รับจ้าง 

ค้าขาย 

รับราชการ 

 

5 

4 

1 

 

50 

40 

10 

รายได้เฉลี่ย  (บาท/เดือน)  

≤5,000 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(ราย) ร้อยละ (%) 

35,001 ขึ้นไป 
 Mean±SD=16,700 ± 13,752,Min=5,000 ,Max = 50,000 บาท 

1 10 

สถานภาพสมรส 

                       จดทะเบียนสมรส 

                       ไม่ได้จดทะเบยีนสมรส 
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4 

 

60 

40 

จ านวนสมาชกิในครอบครัว(คน) 

                                    ≤2 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(ราย) ร้อยละ (%) 

มีได้แก่ โรคซึมเศรา้ 2 20 
ชนิดของโรคท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต (N=10) 

      1.มะเร็งระบบทางเดินอาหาร 

      2.มะเร็งระบบทางเดินหายใจ 

3.มะเร็งระบบโลหิตวิทยา 

4.มะเร็งระบบสตู-ินรีเวช 
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63 

 
ส่วนที ่2 อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติ (Complicated Grief)  

ตาราง 2 แสดงอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวย

ระยะสุดท้าย ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย จ านวน (N = 10) ร้อยละ 

อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ (ICG≥25) 6 60 

อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่เป็นปกติ(ICG<25) 

 

4 40 

Mean ± SD = 31.2 ± 9.4,Min = 18 คะแนน ,Max = 43 คะแนน 

 

 จากตารางที่ 2 แสดงอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติของคู่สมรสหลังจากการ

เสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้ายพบว่าคู่สมรสที่มีอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย 6 ราย คิด

เป็นร้อยละ 60 และพบคู่สมรสที่มีอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่เป็นปกติ 4 รายคิดเป็นร้อยละ 

40 โดยค่าคะแนนที่ถือว่ามีอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียคือ 25 คะแนนขึ้นไป กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 31.2 คะแนน โดยมีคะแนนต่ าสุดคือ 18 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 

43 คะแนน 
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ส่วนที่ 3 ประสบการณ์จากการสูญเสีย 

ตารางท่ี 3  แสดงประสบการณ์จากการสูญเสีย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 2 แสดงประสบการณ์จากการสูญเสีย 
 

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลสามารถแบ่งประสบการณ์ที่คู่สมรสของผู้ปุวยระยะสุดท้ายได้ให้

ข้อมูลในการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายออกเป็น 2 ช่วงเวลา ได้แก่ ภาวะก่อนการสูญเสีย และภาวะหลัง

การสูญเสีย 

1. ภาวะก่อนการสูญเสีย 

 เป็นภาวะทางอารมณ์ จิตใจที่เกิดขึ้นตั้งแต่คู่สมรสเริ่มให้การดูแลผู้ปุวยตั้งแต่เริ่มมีอาการ

เจ็บปุวย ได้รับการวินิจฉัยโรครับทราบว่าผู้ปุวยเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายไม่มีทางรักษาให้หายขาด 

ได้ตัดสินใจพาผู้ปุวยกลับบ้าน ก่อนที่ผู้ปุวยจะเสียชีวิตได้ท าตามความต้องการของผู้ปุวย และได้เตรียม

ความพร้อมก่อนผู้ปุวยจะเสียชีวิตทั้งจากคู่สมรสและทีมการรักษา ในระยะนี้ภาวะทางอารมณ์จิตใจที่

เกิดขึ้นจะมีภาวะเศร้าโศกก่อนที่จะเกิดการสูญเสีย (anticipatory grief) หมายถึง ภาวะเศร้าโศกนี้

อาจจะเพ่ิมขึ้นหรือลดลงเมื่อความสูญเสียนั้นใกล้เข้ามาเป็นเหตุการณ์ที่คิดไว้แล้วว่าจะต้องเกิดการ

สูญเสียไม่อาจจะหลีกเลี่ยงได้และจบลงเมื่อการสูญเสียที่คาดไว้เกิดขึ้น ภาวะเศร้าโศกชนิดนี้จะต่าง

 
ภาวะก่อนการ

สูญเสีย 
 

 
ภาวะหลังจาก
การสูญเสีย 

 

 
ประสบการณ์จาก

การสูญเสีย 
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จากภาวะเศร้าโศก (normal grief) ทั่วไปที่จะค่อยๆลดลงตามเวลาที่ผ่านไป เนื่องจากคู่สมรสจ านวน

หนึ่งสามารถปรับตัวได้ดีกับเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึน แต่กับอีกจ านวนหนึ่งไม่สามารถที่จะปรับตัวหรือรับ

กับสภาพที่ก าลังจะเกิดขึ้นได้จึงยังพบปัญหาการปรับตัวอยู่ในระยะสั้นๆที่ไม่รุนแรง ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้ 

 
 ความรักและความผูกพันกับผู้ป่วย 

 ความรักและความผูกพันส่งผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกของคู่สมรส ยิ่งมีความผูกพันกัน

มากย่อมส่งผลต่ออารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียมาก คู่สมรสจ านวน 10 ราย มีความ

ผูกพันกันมายาวนาน มีระยะเวลาที่ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันระหว่าง 6ปี - 40ปี อาศัยอยู่ด้วยกันตลอดทั้งที่

จดทะเบียนสมรสมีจ านวน 6 ราย และอยู่ด้วยกันทั้งที่ไม่ได้จดทะเบียนสมรสจ านวน 4 ราย คู่สมรสที่

มีความผูกพันกันมากจะอยู่ด้วยกันตลอดเวลา ไปไหนมาไหนด้วยกัน ดูแลซึ่งกันและกันไม่ห่าง ไปรับ

ไปส่งกันในช่วงเวลาไปท างาน ไปโรงพยาบาล และไม่เคยแยกจากกัน อยู่ดูแลซึ่งกันและกันจวบจน

วาระสุดท้ายของชีวิต ดังค าพูด 

  "คบกันมา 5-6 ปี แล้วก็รู้สึกผูกพันมากอ่ะค่ะ เราอยู่ด้วยกันตลอดตั้งแต่ตัดสินใจมาอยู่ด้วยกัน 
ชอบเขาตรงนี้ที่ขยันท างาน ช่วงแรกๆก็มีปัญหากันนะคะ แต่ช่วงหลังๆเนี่ยะพอมีลูก 2 คนเขาก็หา
ความมั่นคงให้ครอบครัว แบบซื้อนู้น ซื้อนี่ ท านู้น ท านี่เพ่ืออนาคตของลูก หางานประจ าแล้ว จะไม่
ย้าย แล้วเขาก็ส่งแม่นะ แม่นี่เขาจะไม่ทิ้งซึ่งตอนนี้บัวตองก็ดูแลแทนเขาอยู่" (คุณบัวตอง) 
  
  "โอ๊ย!! ป้าอยู่ด้วยกันกับลุงตลอดเลย ก็ผูกพันกับแกมากๆเลยอ่ะ ก็จนลูกโตอ่ะ ลูกอายุ  30
กว่าแหละ อยู่ด้วยกันมาก็37ปี ตอนนี้ลูกป้าก็35ปี แล้วนะป้ากับลุงก็จะไปไหนมาไหนด้วยกันตลอดถ้า
ช่วงที่อยู่บ้านนะ ลุงเค้าเป็นพนักงานขับรถไฟ ป้าก็ขายอาหารอยู่หน้าปากซอย เราก็อยู่ดูแลกันมา
แบบนี้แหละ" (คุณกุหลาบ) 
 

 "ก็อยู่ด้วยกันมานาน 30 กว่าปีแล้ว รักมากเลยคะ ลุงเค้าดูแลป้าดีมาโดยตลอด ไปไหนไป
ด้วยกัน ไปหาหมอก็พาป้าไปตลอด เค้าเป็นคนซื่อสัตย์ รักครอบครัว ใจดี เราก็อยู่กันมาแบบไม่มี
ปัญหา" (คุณพิกุล) 
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 สังเกตและพบอาการผิดปกติ ตัดสินใจพาไปโรงพยาบาล 

 ผู้ปุวยและคู่สมรสส่วนใหญ่เมื่อรับรู้ว่ามีการเจ็บปุวยมาก่อน และอาการของโรคเริ่มมีความ

รุนแรงมากขึ้นจึงตัดสินใจที่จะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที ดังค าพูด  

 "เค้าไม่มีอาการที่เห็นได้ชัดเลยนะ แต่เค้าบอกว่าปวดท้อง เค้านอนหงาย ท้องเค้าเริ่มใหญ่
ขึ้นๆ พอตื่นเช้าขึ้นมาเลยพาไปหาหมอ พอดีไม่ได้เอาบัตรประชาชนมาเลยไม่ได้หา พอวันรุ่งขึ้นก็เลย
ไปโรงพยาบาลทหารผ่านศึก เลยไปอัลตราซาวด์ดูถึงได้รู้ หมอเลยให้นอนโรงพยาบาล" (คุณพิกุล) 
 
 "ปวดท้อง แน่นท้องบ่อย เราก็บอกไปเช็คดูหน่อยนะแม่ ก็ไปที่คลินิก ที่เขาส่งตัวนะ เขาส่งไป
รพ.แพทย์ปัญญา แพทย์ปัญญาเขาก็ดูทุกอย่างแล้ว เขาก็บอก เขาดูไม่รู้เรื่อง แล้วก็กลับมาที่คลินิกอีก 
คลินิกเขาก็บอกว่าให้ส่งตัวไปจุฬาฯ เขาก็ส่งตัวไป แต่ว่าหมอชลลี่ เขาก็ดีนะ เป็นหมอที่ดูแลป้า ตั้งแต่
รับป้าเข้ามาตอนแรกไปจุฬาฯ ตอนแรกป้าไป 5- 6 ครั้ง ไม่มี ไม่ได้รับนะ ไปแล้วก็ให้กลับ ตอนนั้นไป
ตรวจที่ศัลยกรรม อะไรนี้แหละ ก็มีหมอชลลี่นี่แหละ ที่บอกว่า ป้านี่เริ่มผิดปกติแล้วนะ เขาก็รับเป็น
คนไข้ในไว้" (คุณสาละ) 
  
 "ก่อนที่จะเข้าท างานที่ใหม่เขาก็มีอาการ เขาบอกว่าเขาเป็นอะไรไม่รู้ พอกินไปได้หน่อยหนึ่ง
แล้วมันก็จุก มันรู้สึกจุกๆตรงลิ้นปี่ เขาคิดว่าเอ้ยกินอีโน กินอะไรแบบนี้เดี๋ยวก็คงหาย ทีนี้มันก็เริ่มเป็น
ทุกวัน หลังๆนี่กินแล้วแน่นๆ ที่นี้ก็บอกว่าเอาไปหาหมอเพราะว่ามีประกันสังคมอยู่ที่แพทย์รั งสิต พอ
ไปหาหมอๆก็ให้ยามากิน บอกว่าเป็นโรคกระเพาะๆอะไรอย่างนี้ค่ะ จนยาโรคกระเพาะเต็มบ้าน รักษา
เป็นเดือนค่ะ เกือบเดือนแล้วที่นี้เขาก็ อาการเขาก็เริ่มแย่ขึ้น เขาไม่ได้นอนค่ะเขานั่ง นั่งหลับ ไม่ได้
หลับตอนกลางคืน มันก็ไม่ได้รู้สึกดีขึ้นจนแม่บอกว่าไปหาหมอนะให้เขาเช็คเพราะเขาเริ่มมีอาการตัว
เหลืองแล้ว กินเริ่มอ้วก ตัวเริ่มเหลืองก็เลยให้เขาไปเช็ค พอไปเขาก็เห็นว่าตัวสามีเริ่มเหลือง เขาก็เลย
ให้นอน ให้ Admit เลย" (คุณบัวตอง) 
 

 และ มี 1 ครอบครัวที่ตัดสินใจไม่เข้าไปรับการรักษาในโรงพยาบาลทันที ปฏิเสธการเดินทาง

ไปพบแพทย์เพ่ือรักษาเพียงเพราะคิดว่าตนเองไม่เป็นอะไรมาก และมีความเชื่อทางไสยศาสตร์ว่าโดน

ของเข้าตัวแต่สุดท้ายก็ตัดสินใจที่จะพามารักษาท่ีโรงพยาบาลเพราะอาการเป็นจากตัวโรคไม่ได้โดน

ของ ดังค าพูด 
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 "เขาก็ปวดมาเรื่อยๆ ก็ร่วมๆเดือน ทนเอา ซื้อมามาทาน พอมันไม่ไหว ก็ตัดสินใจว่าจะกลับ

บ้าน ไปรักษาท่ีนั่นอีกรอบนึง ที่มหาสารคาม เขาก็คิดว่าตัวเขาโดนของ อะไรแบบนั้นเพราะมันไม่หาย 

เขาก็เลยจะไปรักษาที่นั่น ไปหาพระ พระท่านก็บอกว่าไม่ได้เป็น มันเป็นด้วยโรค ก็เลยไปคลินิกที่นู่น 

คลินิกเขาก็ใหญ่เหมือนกันมีเครื่องอัลตราซาวด์ พอเขาซาวด์ดู ก็เห็นว่าตับเป็นอะไรยังไง เขาก็มีใบมา

ให้ บอกให้ไปรักษาท่ีกรุงเทพฯ เพราะว่าที่กรุงเทพฯเขามีเครื่องมือมากกว่า" (คุณมณฑา) 

 

 รู้สึกเสียใจ ท าอะไรไม่ถูก เมื่อรู้ว่าผู้ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย 

 ในช่วงของการดูแลผู้ปุวยเมื่อโรคด าเนินมาถึงขั้นท้าย การแจ้งความจริงให้ญาติหรือผู้ดูแล

ทราบ เป็นขั้นตอนหนึ่งที่ส าคัญในการวางแผนการดูแลรักษา เมื่อทีมการรักษาแจ้งอาการให้คู่สมรส

ทราบ คู่สมรสส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกตกใจเสียใจ มึน งง ชา หน้ามืด ท าอะไรไม่ถูก ไม่คิดว่า

เหตุการณ์จะเกิดขึ้นกับครอบครัวของตน ดังค ากล่าว 

  

 "ความรู้สึกคือกลัว ตอนนั้นความรู้สึกเสียใจ ใช่ค่ะ มันเหมือนช็อคอะค่ะ ช็อคเล็กๆ อะค่ะก็มี

อาการชา เหมือนกับมึนงง หน้ามืด ช็อคท าอะไรไม่ถูกเลยคะ" (คุณบุษบา) 

 

 "ผมก็หมดหวังแล้วนะ ท าไมมันต้องมาเป็นเรานะ เพราะเรา เราก็ท าบุญท าทานมาตลอด 

ท าไมมาตกที่เราได้ ก็ตกใจ มันเสียใจ มึนหมดเลยครับ แต่ป้าแกใจแข็งมากนะ" (คุณสาละ) 

 

 "ตกใจ ตกใจมากใจหาย ไม่น่าเป็นเราก็รู้อยู่แล้วว่าโรคนี้ถ้าเป็นแล้วไม่มีทางหายใช่ไหม เสียใจ

มี ไม่สบายใจมี คิดไม่ถูกมี" (คุณดอกรัก) 

 

 "ตกใจอ่ะก็พาไปรักษาตลอด ไม่คิดว่าจะเร็ว หมอบอกให้ท าใจก็ท าอะไรไม่ถูก งงเลย มัน

เหมือนหูอื้อ งงๆ มึนๆ ไม่น่าใช่ลุงน๊า ตอนนั้นป้ารู้สึกแบบนี่นะ" (คุณกุหลาบ) 
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 ปิดบังข้อมูลผู้ป่วยในตอนแรก และตัดสินใจบอกข่าวร้ายเม่ืออาการทรุดหนัก 

 จากการศึกษาพบว่าคู่สมรสส่วนใหญ่ตัดสินใจที่จะไม่บอกความจริงเกี่ยวกับโรคว่าคู่สมรสของ

ตนปุวยเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย โดยให้เหตุผลว่าถ้าผู้ปุวยทราบจะท าให้ร่างกายทรุดหนักลงไปกว่าเดิม 

และหมดก าลังใจที่จะรักษาต่อไปแต่สุดท้ายคู่สมรสก็ตัดสินใจบอกข่าวร้ายให้ผู้ปุวยทราบเมื่ออาการ

ของโรคได้ด าเนินมาถึงขั้นท้ายและทรุดลงอย่างรวดเร็ว ดังค าพูด 

  

 "แกไม่รู้หรอก ไม่บอก ไม่กล้าบอกแกกลัวแกจะทรุด เราก็บอกว่าว่าอย่าบอกแกเลย สงสาร

แก ให้แกได้มีก าลังใจอยู่กับป้าต่อ แต่ลูกก็รู้นะ คุยกันแล้วว่าไม่บอกลุง ไม่อยากให้แกเสียก าลังใจ...แต่

ตอนที่แกไม่ไหวป้าก็คุยกับแกว่ามันหนักมากแล้วจริงๆ อาการมันทรุดเร็วมาก ถ้าไม่ไหวก็บอก เจ็บ

ตรงไหน ปวดตรงไหนก็บอกกัน ไม่ต้องห่วงนะป้าจะอยู่ดูแลแกเอง" (คุณกุหลาบ) 

 

 "ไม่ได้บอก เพราะกลัวลุงเค้าจะหมดก าลังใจ กลัวเขาท้อ ไม่อยากให้เขาเสียใจไม่มีใครบอก
เลย... เค้าไม่รู้เลย เค้าก็อยากรู้อยากรักษา เค้าบอกท ายังไงก็ได้ จะฉีดยาหรืออะไรก็ได้ที่ ไม่ทรมาน 
เค้าก็บอกกับคุณหมอนะ...แต่สุดท้ายป้าก็นั่งคุยกับลุง บอกกับเค้าว่าโรคมันกระจายไปหลายที่ นั่งคุย
ข้างเตียงนั่นแหละเค้าบอกท ายังไงก็ได้ จะฉีดยาหรืออะไรก็ได้ที่ไม่ทรมาน เค้าก็บอกกับคุณหมอนะ" 
(คุณพิกุล) 
 
 "ตอนแรกไม่รู้นะ ไม่ได้บอก บอกแค่ว่าไตแม่อักเสบ เพราะว่ามันหนักแล้ว กลัวแกไปเร็ว กลัว

แกทรุดลงเพราะแกรู้ตัวแล้วว่าร่างกายแกไม่ไหวแล้ว ...แต่ลุงก็คุยกับลูกว่าจะบอกแม่ให้รู้ดีมั้ยแม่

อาการหนักมากแล้ว สุดท้ายก็บอกป้านะว่าโรคมันกระจายไปหลายจุด มันรักษาไม่หาย ป้าเขา

เข้มแข็งมากนะ เขาบอกเลยว่าถ้าไม่หายให้พาเขากลับบ้าน เขาอยากไปอยู่บ้าน อยากกลับไปนอนใน

ห้องพระ" (คุณสาละ) 

 

 ท าใจไม่ได้ ไม่ได้เตรียมใจมาก่อน 

           คู่สมรสจ านวน 9 ราย มองว่าโรคที่เกิดจากการเจ็บปุวยไม่ทันคาดคิดของสามีหรือภรรยา

ตนเองเป็นเหตุการณ์การสูญเสียที่เกิดขึ้นแบบเร็วมาก ไม่ทันตั้งตัวและไม่ทันเตรียมใจ หลังจากที่ได้
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รับรู้และรับทราบการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าผู้ปุวยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายจะมีอาการตกใจ ช็อค มึน

งง คิดว่าสิ่งที่ได้ยินไม่ใช่ความจริง ความโชคร้ายต้องไม่เกิดขึ้นกับครอบครัวตนเอง จะต้องมีทางรักษา 

มีความหวังว่าอาการจะดีข้ึนและหายขาด ดังค ากล่าว 

 "เร็ว มันเร็วมาก ไม่ถึง 4-5 เดือนเขาเป็นมะเร็งท่อน้ าดีระยะสุดท้าย หมอบอกแค่ว่ารักษา
ตามอาการ โรครักษาไม่ได้ก็คงบรรเทาไปเรื่อยๆ ตรวจเจออะไรก็รักษาตามอาการ ถ้าปวดก็ให้ยาแก้
ปวด ไม่ให้ทรมาน... มันขัดแย้ง 2 อย่าง (เสียงสั่น) ใจนึงก็ดูว่าเขาสู้ เราก็สู้ แต่อีกใจนึง (ร้องไห้) พอ
กลับมาที่บ้านเราก็เสียใจ เราก็เตรียมหมด เสื้อผ้าอะไร เตรียมไว้หมด เขาไม่รอด มันขัดแย้งกัน อยู่
โรงพยาบาลเราต้องเข้มแข็ง พอกลับมาบ้านก็ปล่อยหมดเลย เสียใจ ร้องให้ ท าอะไรไม่ได้เลย ตกใจ 
มึน งงไปหมด กลับมาเก็บเสื้อผ้าเขากองไว้หมดเลย เอาออกจากตู้เสื้อผ้ามา คือเหมือนคนบ้ามันไม่รู้
จะท าอะไรก่อนเลยท าไปเพื่ออะไรก็ไม่รู้..." (คุณมณฑา) 
 
 "มะเร็งที่ตับ ตอนแรกแกเป็นที่ล าไส้แล้วก็ขึ้นมาที่ตับ แล้วก็ล าไส้แกอุดตันด้วย อยู่ๆหมอก็
บอกให้ท าใจ โรคเป็นหนักเป็นระยะสุดท้ายแล้ว 4 เดือนมั้ง เขาบอกว่าขั้น..ขั้นสุดท้ายแล้วนะ ที่หมอ
เขาบอกตกใจอ่ะก็พาไปรักษาตลอด ไม่คิดว่าจะเร็ว หมอบอกให้ท าใจก็ท าอะไรไม่ถูก งงเลย มัน
เหมือนหูอ้ือ งงๆ มึนๆ ไม่น่าใช่ลุงน๊า ตอนนั้นป้ารู้สึกแบบนี่นะ" (คุณกุหลาบ) 
 
 แต่ก็มีคู่สมรสรายนึงที่ดูแลผู้ปุวยมานานก่อนที่ผู้ปุวยจะเสียชีวิตเป็นระยะเวลา 8 เดือน ให้
ข้อมูลว่า การจากไปของผู้ปุวยไม่ใช่เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกระทันหัน เพราะรู้มาก่อนแล้วว่าโรคไม่มีทาง
รกัษาให้หายขาด จึงได้มีการเตรียมใจไว้บ้างแล้ว 
 
 "มันก็เสียใจนะแต่ว่ามันไม่ถึงกับตกใจมาก เพราะว่าเราเตรียมใจ มันไม่ใช่ว่ากะทันหัน เพราะ
เรารู้ตัวมาตลอดก็เลยว่าเหมือนกับเตรียมใจ มันได้เตรียมใจไว้บ้างตั้งแต่ที่เขามีอาการผิดปกติ บางทีก็
เหมือนกับปฏิเสธ แต่ว่ามันไม่ใช่ มันหนีไม่พ้น เราต้องยอมรับให้ได้" (คุณบุษบา) 
 

 เมื่อรับรู้ว่าโรคไม่มีทางรักษาให้หายขาดตัดสินใจพาผู้ป่วยกลับบ้าน 

 หลังจากท่ีคู่สมรสรับรู้ว่าผู้ปุวยโรคมะเร็งอยู่ในระยะลุกลามไปอวัยวะอ่ืนของร่างกาย แพทย์

ได้ประเมินอาการแล้วว่าหากท าการรักษาต่อไปก็ไม่สามารถควบคุมอาการที่ลุกลามของมะเร็งและไม่มี

ทางรักษาให้หายขาดได้ ผู้ปุวยและคู่สมรสจ านวน 7 ราย ท าใจยอมรับกับอาการของโรคท่ีไม่สามารถ
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รักษาให้หายขาดได้ จึงตัดสินใจขอแพทย์เจ้าของไข้ กลับไปใช้ชีวิตชว่งสุดท้ายที่บ้านท่ามกลาง

บรรยากาศ สิ่งแวดล้อมที่สงบและความอบอุ่นในครอบครัว ตามท่ีผู้ปุวยต้องการ ดังค ากล่าว 

 "ถ้าคนไข้ไม่ไหวก็อยากให้คุณป้ากลับบ้าน ถ้าไม่ไหวผมก็ปรึกษากันแล้วว่าอยากให้เขากลับ

บ้าน เพราะคนไข้เขาอยากกลับ ลุงกับลูกก็คิดแล้วว่าถ้าอาการพอกลับไหวก็พาเค้ากลับเถอะ  พอ

กลับมาอยู่บ้านไม่คิดว่าภรรยาจะเสียชีวิตเร็ว คิดว่าจะอยู่ได้เป็นเดือน" (คุณดอกรัก) 

 

 "คุณหมอเขาบอกให้กลับมาพักฟ้ืนที่บ้าน ก็ถึงบอกเขาเพราะว่าเขาเป็นระยะสุดท้ายแล้วนะ 
หมอเขาบอกรักษาไม่ได้แล้วนะ เราก็เดี๋ยวหาทางออกอ่ืน หาวิธีไปต้มสมุนไพรกินที่บ้านเราดูเขาก็เชื่อ
นะ เพราะเขาก็อยากกลับบ้าน อยู่ไปก็ไม่ดีขึ้น เขาคิดถึงลูก คิดถึงบ้าน เราจึงตัดสินใจกลับบ้านครับ" 
 (คุณโกสน) 
 
 "ป้าเค้าบอกว่าเค้าอยากกลับบ้านมาก ตอนแรกลุงกะลูกยังไม่อยากให้ป้ากลับ เพราะอาการ
แกไม่ดี ป้าแกโกรธมากบอกว่าถ้าไม่หาย แกอยากกลับไปตายที่บ้าน แกอยากไปนอนที่ห้องของแก" 
(คุณสาละ) 
 
 นอกจากนี้คู่สมรสจ านวน 3 ราย ตัดสินใจให้ผู้ปุวยรักษาต่อในโรงพยาบาลเพราะขาดความ
มั่นใจในการดูแล เนื่องจากอาการผู้ปุวยค่อนข้างหนัก ดูแลยาก มีความกังวล กลัวว่าถ้าผู้ปุวยอยู่ที่บ้าน
เกิดอาการท่ีไม่สามารถควบคุมได้จะพากลับมาโรงพยาบาลไม่ทัน จึงตัดสินใจที่จะเข้ารับการรักษาต่อ
ในโรงพยาบาลตามอาการ ถึงแม้ว่าตัวผู้ปุวยเองอยากจะกลับบ้านก็ตาม 
 
 "ก็มีเลือดออกในกระเพาะ แกปวดหลังมาก ถ่ายเป็นเลือด หมอเค้าก็เลยให้นอนเลย บวกกับ

ที่แกทน สะสมมานาน เราก็คิดนะว่าเพราะเลือดออกในกระเพาะนี่แหละท าให้แกแย่ ถ้าเลือดไม่ออก

แกก็คงอยู่ได้สักพักเราเข้าใจว่าเป็นมะเร็งตับ แต่เขาเป็นมะเร็งท่อน้ าดีระยะสุดท้าย หมอบอกแค่ว่า

รักษาตามอาการ โรครักษาไม่ได้ ก็คงบรรเทาไปเรื่อยๆ ตรวจเจออะไรก็รักษาตามอาการ ถ้าปวดก็ให้

ยาแก้ปวด ไม่ให้ทรมาน" (คุณมณฑา) 
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 "หมอก็บอกว่ามะเร็งมันก าเริบ มันลามแล้วนะคุณป้าคุณหมอปิยะชัยมาดูแล้ววัดอีกครั้งหนึ่ง 

คุณหมอบอกว่ายังไงคุณลุงก็ต้องนอนโรงพยาบาล ตานี้หมอบอกว่า...คุณลุงบอกว่าไม่นอน เถียงกับ

คุณหมอว่าไม่นอน ตานี้ก็เลยโมโหก็เลยบอกว่าก็เลยบอกแก ดุแกว่าต้องนอนยังไงก็ต้องนอนไม่นอน

คุณจะท ายังไงความดันคุณตก ถ้ากลับไปบ้านก็กลับมาอีกแกก็เลยยอมนอน" (คุณล าดวน) 

 

 "ได้กลับมาบ้านก่อนอะคะ กลับมาที่มีนบุรีได้ 17 วันค่ะตัดสินใจพามาโรงพยาบาลแพทย์
ปัญญาอีกครั้งเอ่อ เพราะว่าตอนท่ีมานั้นใส่สายปัสสาวะหลุด  แล้วที่ท้องน้อยแกปวด ตอนนั้นรู้สึกแก
เบลอๆ แกพูดไม่ค่อยได้ แกมีอาการปวดท้องน้อย และพ่ีรู้สึกว่ามันบวม และมีเหมือนว่ามันฉีกก็ไม่ใช่
นะคะ มันออกมาทางสายนะค่ะมันมีกลิ่น พ่ีก็เลยพา แกไปโรงพยาบาลเพราะพ่ีไม่แน่ใจว่า พ่ีดึงสาย
ของแกออกหรือเปล่าวันแรกที่เขาบอกกับพ่ีเขาบอกว่า ต้องท าใจเนอะ ถ้าเกิดอะไรขึ้น จะไม่มีการปั้ม 
พ่ีก็บอกว่าใช่ค่ะ จะไม่มีการปั้มหัวใจ เพราะคนไข้เป็นคนบอกเองว่าไม่ให้ปั้ม" (คุณบุษบา) 
 
 และมี 2 ครอบครัวหลังจากที่แพทย์ได้แจ้งให้ผู้ปุวยและครอบครัวทราบว่าเป็นโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้าย ในช่วงนี้ผู้ปุวยและครอบครัวจะเกิดภาวะเครียด วิตกกังวลถึงภาวะความตายที่ก าลัง

คุกคามชีวิตในระยะเวลาที่เหลืออยู่ จึงพยายามที่จะแสวงหาทางเลือกในการรักษา มีความหวังว่าจะ

หายหรืออาการดีขึ้นเหมือนคนอ่ืน โดยการมองหายาสมุนไพรรักษาอาการของผู้ปุวยร่วมด้วยเพ่ือยืด

ระยะเวลาในอยู่ด้วยกันให้นานที่สุดดังค าพูด 

  
 "ก็ยังคิดว่ามันน่าหายน่ะ ก็เลยบอกว่ารักษาร่วมกันให้กินยาไทยกินยาโบราณด้วย กินยาไทย
แล้วก็ให้กินยาโรงบาลด้วย เพราะว่าช่วยกันมันอาจจะหายเป็นยาหม้อค่ะคือเราเคยให้กินแล้วมีคน
หาย" (คุณล าดวน) 
 
 "แต่เขาก็ยังมีความหวังนะเพราะพ่ีชายเขาอยู่ที่บ้านที่ก าแพงเพชรเนี่ย เขาก็เป็นมะเร็งระยะ
สุดท้ายเหมือนกัน พี่ชายเขาหายอะ เขากินยาสมุนไพรแล้วเขาก็หาย ดีขึ้นเยอะ แฟนผมเขาก็เลยมี
ความหวังว่าจะกลับไปกินยาสมุนไพรเหมือนกับพ่ีชาย" (คุณโกสน) 
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 สั่งเสียเอาไว้... ได้เตรียมใจก่อนผู้ป่วยจะตาย 

 เมื่อคู่สมรสส่วนใหญ่ ตัดสินใจแจ้งอาการให้ผู้ปุวยรับรู้แล้วว่าโรคได้ด าเนินมาถึงระยะท้าย สิ่ง

หนึ่งที่ผู้ปุวยต้องการจัดการกับภารกิจต่างๆให้เรียบร้อยเพ่ือเป็นการเตรียมตัวเตรียมใจ เตรียมความ

พร้อมโดยไม่ประมาทเม่ือวาระท้ายได้เข้ามาถึง ผู้ปุวยได้มีการสั่งเสียและปลดเปลื้องสิ่งที่ค้างคาใจกับคู่

สมรสก่อนที่จะตนจากไปไม่ว่าจะเป็นสิ่งของ เครื่องใช้ ข้าวของ เงินทอง ทรัพย์สินมรดก หรือ

แม้กระท่ังการเลือกรับหรือปฏิเสธหัตถการต่างๆที่เป็นการยื้อและท าให้ทรมาน ดังค ากล่าว 

 "เขาก็สั่งไว้เลยนะ ไม่รอดแน่หนูมะลิ เราก็มองหน้าเขานะ เพราะว่าตอนแรกเขาปิด พอหลัง
เขาก็บอก แต่ตรงกันข้ามเลย ค าพูดเขาประทับใจมาก เพราะฉะนั้นต้องเตรียมตัวกับสิ่งที่มันจะเกิดขึ้น 
และเขาบอกพ่ีว่า ไม่ต้องกลัวนะ ทั้งที่ตัวเขาแบบแย่แล้ว แต่ก็บอกไม่ให้เรากลัว ก่อนที่เขาจะเสีย เขา
บอกให้เอากางเกงขาสั้นสีขาว เสื้อกล้ามสีขาวให้เขาใส่ และก็ทาแป้ง เขาก็เขียนว่า ให้ดมดูว่าหอม
หรือยัง ก็ดมดู ก็บอกว่า หอมๆ เยี่ยมๆ ทีนี้เขาก็ชี้มาท่ีพระของเขาว่า ให้คุณวิทย์มาจัดการที่ว่า แต่เขา
เขียนแล้วนะว่าราคาเท่าไหร่" (คุณมะลิ) 
  
 "เรามีการคุยกันไว้แล้ว เพราะว่าแกเห็นคนไข้เตียงตรงข้าม เขาใส่สาย ก็เลยถามเขาว่า พ่อถ้า
เกิดอะไรขึ้นอย่างนี้จะใส่สายไหม เขาบอกว่าไม่ ไม่ต้องยื้อเขา เขาไม่อยากทรมาน เป็นความสมัครใจ
ของเขา แกเด็ดเดี่ยว เข้มแข็งมากนะท่ีตัดสินใจเลือกว่าจะเอายังไงกับชีวิต" (คุณบุษบา) 
 

 "ตอนหลัง ภรรยาท าใจแล้วว่าในเมื่อเขาเป็นโรคนี้จะเสียชีวิตก็เสียไป แต่อย่าให้เจ็บปวดมาก" 

(คุณดอกรัก) 

  

 ขณะที่ส่วนใหญ่ผู้ปุวยได้มีการเตรียมความพร้อมไว้แต่ก็ยังมีผู้ปุวยจ านวน 2 ราย ที่ไม่ได้มีการ

สั่งเสียหรือเตรียมความพร้อมก่อนที่จะเสียชีวิต เนื่องจากอาการของโรคลุกลามอย่างรวดเร็วผู้ปุวยไม่

สามารถตอบสนองต่อสิ่งต่างๆได้ คู่สมรสจึงเป็นผู้ตัดสินใจแทนทุกอย่าง 

  

 "ห.ึ..เขาไม่ได้สั่งเสียอะไรก่อนที่เขาจะจากไป ไม่ได้พูดหรือสั่งอะไรไว้เลยครับ" (คุณโกสน) 
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 "ตอนแรกคุณลุงก็พูดคุยไม่ได้ เพราะตอนนั้นแกกินอะไรไม่ได้แล้ว เพราะหมอบอกว่า

กระเพาะติดเชื้อแล้วก็ติดเชื้อในช่องท้อง คุณหมอบอกว่าถ้าผ่าตัดเนี้ยก็อาจจะไม่ได้ออกมาให้ญาติเห็น

หน้าเลย หมอว่าแบบนี้ไม่ต้องผ่าเนาะก็ท าใจไม่ได้ตัดสินใจเองไม่ได้ว่าจะผ่าดีหรือไม่ผ่าดี คือถ้าไม่ผ่า

ถ้าเกิดแกเป็นอะไรไปเราก็จะเสียใจไปตลอดชีวิต ผ่าแล้วแกอาจจะรอด" (คุณล าดวน) 

 

 การเตรียมความพร้อมของคู่สมรส 

 เมื่อรับรู้สถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวย มีคู่สมรสจ านวน 6 ราย ทีไ่ม่ได้มีการเตรียมความ

พร้อมในการสูญเสียไว้ก่อนเลย บางคนไม่มีคนช่วยคิด อยู่คนเดียว ไม่มีญาติพ่ีน้องพอที่จะแนะน า

ช่วยเหลือกันได้ หรือแม้กระทั่งไม่ได้คาดคิดว่าสามีจะเสียชีวิตเร็ว จึงไม่ได้เตรียมการอะไรไว้ก่อน

ล่วงหน้า ดังค ากล่าว 

 

 "ตอนนั้นไม่ได้เตรียมตัวอะไรเลยครับ มันงงไปหมดเลย ก็ยังดีที่มีเพ่ือนบ้านช่วย เขาก็

ช่วยเหลือดีมาก เขาก็จะแนะน าเรื่องงาน เรื่องพิธี จัดงานยังไง ต้องท าอะไรก่อน ตอนนั้นเราต้องมีสติ

มากๆ" (คุณโกสน) 

 

 " ไม่ได้เตรียมอะไร ไม่เคยคิดเลย ไม่คิดเลยว่าเค้าจะไปไวขนาดนี้  คนแข็งแรง ขนาดคนข้างๆ

บ้านเค้ายังไม่รู้เลย จนเผาแล้ว เขามาถามว่าป้า..ลุงไปไหน ป้าก็บอกลุงเสียแล้ว เค้าก็ว่าเอ้า!!เสียได้

ยังไง ป้าก็บอกเขาไปว่าแกเสีย แกเป็นมะเร็ง" (คุณพิกุล) 

 

 แต่ก็มีคู่สมรสจ านวน 4 ราย ที่มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับการสูญเสียที่ก าลังจะ

เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นการเตรียมเสื้อผ้า สิ่งของเครื่องใช้ที่จ าเป็นไว้ให้ผู้ปุวย เตรียมรูปภาพ เตรียม

เอกสาร เตรียมจองวัดและเตรียมจัดพิธีฌาปนกิจศพให้แก่ผู้ปุวย และจัดการท าสิ่งต่างๆตามที่ผู้ปุวย

ต้องการ ดังพูด 

  

 "พ่ีเคยปรึกษาพ่ีสาวว่าถ้าสมมติแกเสียเราจะเอาไว้กันยังไง จะท ายังไง เตรียมรูปก่อน รูปถ่าย 

ที่ไว้ในงาน แกก็เห็นรูปแกก่อนด้วย ก็ถามแกว่าสวยไหมรูปนี้ ชอบไหม แกก็บอกว่าชอบ ก็ถามกันก่อน 
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แต่ถามในแบบไม่ได้ตั้งใจว่าเค้า แต่เป็นแบบรูปนี้หล่อไหม อันนี้หล่อไหม เขาก็บอกเขาหล่อ เขาชอบ 

ก็เตรียมไว้ ส่วนเสื้อผ้าพี่เป็นคนเลือกเองเพราะ พ่ีเห็นเขาใส่ เขาชอบ" (คุณบุษบา) 

 

 "ได้มีเวลาเตรียมตัว ได้คุยกับภรรยาเองด้วย เค้าก็บอกว่าเขาต้องการ แบบไหน ใส่สื้อผ้า

ยังไง เราคุยกันเยอะความกังวลเรื่องต่างๆทั้งอาการก็น้อยลง เพราะเราท าตามที่ภรรยาผมเขาต้องการ

ทั้งหมด ภรรยาเคยบอกว่าขอให้เผาดีกว่า ผมคุยกับลูกๆแล้ว ก็ตกลงท าตามที่ ภรรยาบอกดีกว่าคือ

เอาไปเผาแล้วเก็บกระดูกไว้ที่วัด ในส่วนของกระดูก ภรรยาเคยคุยว่าเก็บไว้ที่วัดส่วนนึง ไว้ที่บ้าน

ส่วนนึง" (คุณดอกรัก) 

  

 มีทีมการรักษาเตรียมวางแผนก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต 

 ในการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายและครอบครัว ทีมศูนย์ชีวาภิบาลและทีมการดูแลรักษาเป็น

ส่วนหนึ่งที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยและคู่สมรสให้เข้าสู่กระบวนการการดูแลแบบประ

คับประครองให้ช่วงท้ายของชีวิตผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการประชุมกลุ่มครอบครัว (family 

conference ) และการให้ค าปรึกษารายบุคคล (individual counseling) เพ่ือบอกข่าวร้ายและ

แผนการรักษาให้ผู้ปุวยและคู่สมรสทุกรายได้มีการเตรียมตัวก่อนวาระท้ายจะมาถึง ให้ผู้ปุวยมีโอกาส

ท าในสิ่งที่ต้องการ สิ่งที่ค้างคาใจ ได้มีโอกาสขอขมาลาโทษ เพ่ือเตรียมความพร้อมของคู่สมรสให้

สามารถปรับตัวและยอมรับกับการสูญเสียที่ก าลังจะมาถึง ดังค ากล่าว 

 

 "โชคดีตรงที่ว่าเราได้มีการท า Family Conference ที่รพ.จุฬาฯก่อน ท าให้ตัวคุณพิเชษฐ์เอง

เขาก็รู้สถานะของเขาว่าอาจจะอยู่ได้ไม่นาน ก็เลยท าให้วางแผนกันก่อนที่เขาจากไป" (คุณมะลิ) 

 

 "ดีที่หมอปรารถนาและทีมเข้าไปคุยกันก่อน ไปเตรียมความพร้อมให้ก่อน ผมกับลูกก็สบายใจ

ขึ้นบ้างได้มีเวลาคุยกัน ได้มีเวลาเตรียมตัว ได้คุยกับภรรยาเองด้วย เค้าก็บอกว่าเขาต้องการแบบไหน"

(คุณโกสน) 
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 "บัวตองจ าได้ว่าบัวตองคุยกับพี่นุช พ่ีพยาบาลในทีมชีวาภิบาลตอนเย็น...พ่ีนุชบอกว่า บัวตอง

คุยกับสามีบ้างไหมว่าถ้าสามีไม่อยู่เนี่ยะ บัวตองจะดูแลตัวเองได้ ดูแลลูกได้ บัวตองบอกว่าบัวตองยัง

ไม่ได้คุยเลย ...แต่พอหลังจากวันนั้นบัวตองก็คุยกับเขา ก็บอกเขาว่าอย่างที่พ่ีนุชได้บอกว่า บัวตองเก่ง

ไหม เขาก็บอกว่าเก่ง บัวตองเก่ง ถ้าเขาต้องดูแลลูกสองคนเอง บัวตองท าได้นะ (ร้องไห้) บัวตองดูได้

นะ บัวตองจะเลี้ยงให้ดีเลย แต่เขาก็ไม่ได้ถามนะคะว่าท าไมบัวตองถึงพูดแบบนั้น เขาก็บอกว่าบัวตอง

เก่ง บัวตองท าได้อยู่แล้ว ตัวไม่ต้องห่วงบัวตองกับลูกนะ ตัวมีหน้าที่รักษาตัวนะ เค้าจะดูแลลูกเอง

เพราะว่าบัวตองก็เริ่มรู้แล้วเนาะว่าเขาจะไม่อยู่" (คุณบัวตอง) 

 

2. ภาวะหลังการสูญเสีย 
 เป็นภาวะทางอารมณ์จิตใจหลังจากคู่สมรสเสียชีวิตรวมถึงพฤติกรรมของคู่สมรสที่เกิดข้ึน
หลังจากผู้ปุวยระยะสุดท้ายเสียชีวิตไปแล้ว คู่สมรสจะมีปฏิกิริยาจากการสูญเสียทั้งที่เป็นอารมณ์เศร้า
โศกจากการสูญเสียที่ปกติและอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ ดังเช่น 
 
2.1 อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่เป็นปกติ 
 เมื่อผู้ปุวยได้เสียชีวิตลง คู่สมรสย่อมมีปฏิกิริยาที่เกิดจากการสูญเสียตามมาซึ่งเป็นปฏิกิริยา

ทางด้านอารมณ์ จิตใจ และพฤติกรรมต่อการสูญเสีย โดยเฉพาะการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก 

เกิดขึ้นหลังจากการรับรู้ถึงการสูญเสีย เช่น อารมณ์เศร้าโศก เสียใจ ร้องไห้ คร่ าครวญ ซึ่งบางครั้ง 

grief หรือ bereavement reaction หรือ bereavement process  ปฏิกิริยาของภาวะเศร้าโศก

ปกติจะแสดงปฏิกิริยาใน 3 ระยะ ได้แก่  

1. ระยะมึนชา (numbness) เป็นการรับรู้ความเป็นจริงของการสูญเสียหรือการเสียชีวิต ใน

ระยะนี้คู่สมรสส่วนใหญ่จะเกิดอาการตกใจ (shock) เสียใจ มึนงง  สับสน ร้องไห้ ไม่เชื่อ (disbelief) 

ชีวิตมืดมน ขาดสิ่งส าคัญในชีวิต เหมือนมีคนมาเอาดวงใจไป น้ าตาตกใน ท าใจไม่ได้ รับไม่ได้และ

ปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น (denial) ซึ่งเป็นปฏิกิริยาที่ส่งผลกระทบทางด้านอารมณ์ของคู่สมรส ระยะนี้ใช้

เวลา 2–3 ชั่วโมง ดังค าพูด 
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 "ตกใจอ่ะตกใจมากท าอะไรไม่ถูก มึน งง มือไม้สั่นไปหมด ได้แต่บอกลูกชายให้มาช่วยดูพ่อ 

พอรู้ว่าเขาเสียแล้วป้าก็ร้องไห้อย่างเดียวนะ คนข้างบ้านก็ช่วยกันปลอบใจป้า ปล่อยเขาไปสบายแล้ว

ไม่ต้องเป็นห่วงเขาหรอกเพ่ือนเขาก็บอกให้ท าใจ ช่วงที่เขาเสียมันไม่ได้ง่ายเลย เราร้อง...ตอนเขามา

เอาศพไปอ่ะ ยิ่งร้องหนักเลย สงสารแก" (คุณกุหลาบ) 

 

 "สุดๆเลยครับตอนนั้น ผมนี่ท าอะไรไม่ถูกเลย ตกใจ เสียใจ ไม่รู้จะเริ่มอะไรก่อน มันเหมือนว่า
เขาไปแล้วจริงๆหรอ มันมืดมน เหมือนมีคนมาเอาดวงใจของเราไป น้ าตาตกใน ร้องไห้ก็ร้องไม่ออก 
มันบอกไม่ถูก อ้ึง เสียใจมากครับ ลูกก็ร้องไห้อยู่ข้างๆแม่เขา มันเศร้ามากครับ ตอนนั้น" (คุณโกสน) 
 
 "ตอนนั้นท าใจไม่ได้ ร้องไห้กอดแกอยู่ตรงนั้น (ร้องไห้) พอช่วงที่แกจากไปจริงๆป้าก็ช็อค มึน
ไปเลย ยืนอึ้งอยู่สักพัก แล้วก็ร้องไห้ เสียใจมากเหมือนสิ่งส าคัญได้หายไปจากชีวิต มันบอกไม่ถูกเราอยู่
ด้วยกันมานาน เขาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตป้า เป็นทุกอย่าง (ร้องไห้) "(คุณพิกุล) 
 
 ขณะที่เกิดปฏิกิริยาต่างๆส่งผลกระทบต่อทางด้านอารมณ์ของคู่สมรส แต่ก็มีคู่สมรสจ านวน 3 
ราย ได้ให้ข้อมูลว่า ความรู้สึกที่เกิดขึ้นตนเองก็รู้สึกเสียใจ แต่ตอนนั้นคิดว่าถ้าตัวเองอ่อนแอก็ไม่มีใคร
ที่จะสามารถช่วยเหลือตนเองได้ จึงต้องตั้งสติในการจัดการกับสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
เอกสาร การแจ้งความ แจ้งการเสียชีวิตของผู้ปุวยให้ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง หัวหน้างานให้ทราบ
เกี่ยวกับเหตุการณ์การสูญเสียในครั้งนี้ แม้กระท่ังการจัดเตรียมงานต่างๆ ดังค าพูด 
 
 "ตอนนั้นเราไม่ได้ร้องไห้นะ ต้องเข้มแข็ง แล้วเราก็ไปบอกน้าว่าเขาไปแล้วตอนนั้นคิดว่าทุกคน
ท าอะไรไม่ได้ ตกใจนะ แต่ต้องตั้งสติให้ได้ ไม่มีใครเป็นหลักให้เราเลย เราต้องมีสติ โทรบอกหัวหน้า
งาน ญาติๆเขาก็ไม่สนใจ ไม่รู้เลย ใครช่วยเราก็ไม่ได้ จะเบลอ จะงง ไม่ได้ ต้องมีสติเท่านั้นถ้าไม่มีสติ
เราจะผ่านตรงนั้นมาไม่ได้ แม้แต่เอกสารใบมรณะบัตร ถ้าเราไม่วิ่งไม่ท า ก็ไม่มีใครท าให้เราได้"  
(คุณมณฑา) 
 
 "ส าหรับตัวพ่ีคือ ใจหาย พ่ีตกใจคือพ่ีเตรียมร้องไห้แล้ว แต่พยาบาลดุ พ่ีว่าไม่ให้ร้องเดี๋ยวเขา
ห่วง พ่ีก็เลยเก็บตรงนั้น กลั้นตรงนั้นไม่ปล่อย..ก็เลยพยายามควบคุมอารมณ์ คุมสติตัวเอง.. แล้วพอ
เขาไปจริงๆ พี่ร้องไม่ออก เหมือนมันช็อค มันร้องไม่ออก มันแบบมึนๆ งงๆ เสียใจ แต่ต้องมีสติ มันใช่
แล้ว มันไปจริงๆ อะไรอย่างนี้ค่ะ มันช็อคนะ คือเสียใจนะ คือยังไงอ่ะแบบน้ าตาตกในอ่ะคะ มันเศร้า 



 

 

77 

เสียใจมากเลยนะคะตอนนั้น แต่ไม่ฟูมฟาย ไม่โวยวาย พี่ร้องตอนที่เขาปวดมากกว่า.. เสียใจคะแต่พ่ียัง
คุมสติตัวเองอยู่" (คุณบุษบา) 

 

2. ระยะซึมเศร้า (depression) คู่สมรสจ านวน 10 ราย จะมีอารมณ์ซึมเศร้า คร่ าครวญ 

ร้องไห้บ่อยๆ นึกถึงบุคคลที่เสียชีวิต ความอยากอาหารลดลง นอนไม่หลับ หรืออาจท าให้กิจวัตร

ประจ าวันตามปกติลดลงจากเดิม ระยะนี้จะใช้เวลา 2-3 สัปดาห์ ส่วนใหญ่มักไม่เกิน 6 เดือน ดังค าพูด 

 

 "ตอนแรกๆผมเป็นโรคซึมเศร้า ถ้าเวลาเป็นนะครับ คุณหมอเคยถามว่าคิดอยากจะตายมั๊ย 

ผมไม่คิดเลย เพียงแต่ว่าท้อแท้ต่อการงาน ท้อแท้ต่อสิ่งแวดล้อม อยากจะนอนไม่อยากท าอะไร 

แม้กระท่ังไปออกก าลังกายก็ไม่อยาก แต่ตอนนี้ปกติ ซึมเศร้าก็หายแล้ว" (คุณดอกรัก) 

 

 "น้ าหนักลงไป 10 โล ไม่อยากกินเลย อยากนอนอย่างเดียวก็เลยไม่ค่อยได้กิน ตอนแรกๆนอน

ไม่หลับนะคะ พยายามจะนอนให้หลับมันก็ไม่หลับ มันมีความรู้สึกว่า จะกลัวมันก็ไม่ได้กลัวอ่ะพ่ี มันก็

เหมือนหลับไปได้ ชั่วโมงนึง แล้วก็ตื่นมาและก็จะหลับอีก เคยบ่นกับแม่เหมือนกันว่าเป็นอะไรไม่รู้นอน

ไม่หลับ ทั้งๆที่อยากนอน นอนไม่หลับ นอนไปได้ชั่วโมงนึงตื่นขึ้นมา ดิ้นไปดิ้นมา เดี๋ยวก็หลับเดี๋ยวก็

ต่ืน" (คุณบัวตอง) 

 

 "มันเคว้งคว้างหมด มือตีนอ่อน เห็นอะไร ก็ไม่อยากหยิบ ไม่อยากจับนะ มันเบื่อหน่าย พอคน

มาพูด ซื้อของบางที เราก็ร าคาญอ่ะไม่อยากพูดคุย ไม่อยากไปไหน อยากอยู่เงียบๆ คนเดียว มาพูดจู้จี้

กับลุงมาก ลุงก็เดินหนีนะ พอคนมาซื้อของลุงก็จะพูดล้อเขาเล่นนะแต่ตอนนั้นโหว ไม่อยากคุยกับคน 

ไม่อยากเห็นหน้า พอเห็นหน้า เขาก็จะถามอย่างนู้น อย่างนี้ เราร าคาญที่จะตอบ" (คุณสาละ) 
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o ระยะเวลาในการเกิดอารมณ์ซึมเศร้า 

 หลังจากท่ีคู่สมรสเสียชีวิต คู่สมรสส่วนใหญ่จะมีปฏิกิริยาที่ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ซึมเศร้าใน
ระยะแรก ไม่อยากท าอะไร ไม่อยากออกไปไหน อยู่แต่ในบ้าน นอนไม่หลับ เบื่อ ท้อแท้ เซ็ง ส่วนใหญ่
ปฏิกิริยาจะเกิดในช่วง 2-3 สัปดาห์แรก แต่ก็มีคู่สมรสบางรายที่มีระยะเวลายาวนานเป็นเดือน ดังค า
กล่าวนี้ 
 
 "ตอนแรกๆเป็นอาทิตย์แรกๆที่นอนไม่หลับนะคะ พยายามจะนอนให้หลับ มันก็ไม่หลับ 
แรกๆเป็นนะ นอนแล้วแบบร้องไห้ ทานข้าวได้น้อยค่ะ บางทีครั้งเดียว นิดเดียว มันเหมือนว่ามันไม่
อยากกิน มันไม่หิวอะไรอย่างเนี้ย" (คุณบัวตอง) 
 
 "ช่วงแรกที่คุณป้าเสีย อาทิตย์กว่า กว่าลุงจะเปิดร้าน จนตอนเช้าเขาก็มาทัก อ้าวลุง พอเขา
เห็นลูกชายไปท างานนะ สักพักหนึ่งเขาก็มาดู กลัวลุงจะเป็นลม เพื่อนบ้านที่สนิทๆ กันหน่อยอะนะเขา
ก็จะคอยมาดู ตอนนั้นบอกลเลยไม่อยากท าอะไร อยากจะปิดร้าน อยากนอนเฉยๆ เผาศพป้าเสร็จแล้ว
อาทิตย์กว่า ลุงไม่เปิดร้านเลยนะ ไม่ท าอะไร นั่งเหม่อแต่อยู่ในบ้าน บางทีก็นอน ตื่นขึ้นมาแล้วก็นอน
ต่อ" (คุณสาละ) 

 

 "ช่วงที่พ่ีเขาเสีย ไม่อยากออกจากบ้านเลย ก็นานค่ะคือ 2 อาทิตย์เลยนะที่ว่านอนแห้ง ไม่
อยากท าอะไรเลย จะหงุดหงิดแต่จะไม่แสดงความหงุดหงิดออกมาให้เห็น ต้องอาบน้ า สระผมให้
ตัวเองรู้สึกดี เพราะถ้ายิ่งคิดมาก ยิ่งไม่อยากท าอะไร ยิ่งแย่เข้าไปอีก" (คุณมะลิ) 
  
 "ช่วงแรกๆเป็นบ่อย ก็เป็นนาน 2 อาทิตย์อ่ะมันเหงา มันเศร้า ตอนแรกๆนอนไม่หลับพอ
สะดุ้งตัวตื่นขึ้นมาก็คิดถึงแกอ่ะ บางทีก็มีนอนร้องไห้นะ ร้องไห้เพราะคิดถึงแก ร้องประจ า ร้องบ่อย
เลยไม่อยากท าอะไรเลยร้องทุกวัน หลังจากแกเสียพอเย็นๆมาก็คิดถึงแกอ่ะ พอนึกถึงมันก็ร้อง จนลูก
ชายเขามาบอกว่าแม่ข้ึนไปนอนข้างบนเถอะ มันก็ค่อยๆห่างหน่อย" (คุณกุหลาบ) 
 
 "ป้าหยุดงานไป 3 อาทิตย์ หลังจากท่ีลุงเสียกินไม่ได้นอนไม่หลับ ซึมๆเบื่อๆ ก็ไม่อยากเจอใคร
เป็นเดือน ขนาดทุกวันนี้ยังเป็นอยู่ มันเบื่อ เศร้า ลูกก็บอกว่าแม่รีบท าใจได้แล้วนะ ก็ตั้งแต่นั้นมาก็มา
ท างาน เจอน้องเพ่ือนๆก็เล่นกัน พูดคุยกันมันก็ท าให้ลืมได้บ้าง" (คุณพิกุล) 
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3. ระยะกลับคืนสู่ปกติ (recovery) คู่สมรสยอมรับกับการสูญเสียและเริ่มกลับเข้าสู่กิจวัตร

ประจ าวันตามปกติสามารถปรับตัวได้ เริ่มจัดระเบียบชีวิตใหม่ มีจุดหมายของชีวิตมากขึ้น และมี

เปูาหมายในการท างานมากขึ้น คู่สมรสทั้งหมด 10  ราย สามารถกลับมาประกอบอาชีพเดิมของ

ตนเองหลังจากผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกในระยะแรกไปได้ ทั้งกลับไปท างานรับจ้าง ค้าขาย หรือ

แม้กระทั่งมองหางานใหม่ เพ่ือเลี้ยงดูครอบครัวต่อไป อาการจากอารมณ์ที่เศร้าโศกทั้งทางร่างกาย

และจิตใจก็เริ่มลดลง มีความม่ันคงทางอารมณ์มากข้ึน ดังค าพูด 

 

 "หลังจากที่แกเสียไป พ่ีก็เริ่มสตาร์ทงานเลยค่ะ พ่ียังไม่เคยขาดงานเลยค่ะ วันอาทิตย์พัก 

เริ่มต้นวันจันทร์ไปละ ไม่เคยลาเลยค่ะ" (คุณบุษบา) 

 

 "คนเรามันนั่งๆ นอนๆ มันเครียดอยู่อย่างนี้ มันไม่เกิดประโยชน์กับเรานะ เรามีอาชีพท าอยู่ 

ลูกค้าก็คอยเราอยู่ เขาก็มาเรียกมาร้อง มาดูตลอดว่าเปิดร้านไหม ถ้าเราขืนไม่เปิด มาหมกมุ่นอยู่อย่าง

นี้ เราก็ท าให้ร่างกายเราทรุดลงมาหนัก ตอนนั้นผอม แล้วพอเปิดร้านลูกค้าก็เข้ามาคุย เราก็คุย ช่วงที่

เขามาอยู่กับเราเราก็เพลินไป เราไม่ต้องมาเก็บกด มาเครียดทั้งวัน" (คุณสาละ) 

 

 "ก็มาฮึดสู้ตอนที่ตังค์ใกล้จะหมด เพราะว่าค่าใช้จ่ายอะไรอย่างนี้ครับ มีภาระเยอะ เราก็ต้อง

จ่ายไฟแนนส์รถก็เลยโทรหาอาจารย์ว่ามีงานให้ท าบ้างไหม เขาก็บอกว่ามี  ผมก็เริ่มไปท างานครับ" 

(คุณโกสน) 

 

2.3 อารมณ์เศร้าโศกต่อการสูญเสียท่ีผิดปกติ (Abnormal/ pathological/ or complicated 
grief) 

 เป็นภาวะเศร้าโศกอารมณ์ที่รุนแรงและนานเกินปกติต่อการสูญเสีย พบได้หลายรูปแบบ  
ตั้งแต่การไม่แสดงอารมณ์เศร้าโศกหลังการสูญเสีย หรือการแสดงออกของอารมณ์เศร้าโศกที่มาก
เกินไป จนอาจเกิดอาการของโรคซึมเศร้า (depressive disorder) โดยมีระยะเวลายาวนานเกินกว่า 
6 เดือนขึ้นไป หลังจากสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักไป ปฏิกิริยาระยะนี้ได้แก่อารมณ์เศร้าที่รุนแรงและ
หมดความสนใจในทุกอย่างรอบตัว รู้สึกผิดเกินจริง โทษหรือต าหนิตัวเองอย่างมาก หมดความเชื่อมั่น
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หรือความภาคภูมิใจในตัวเอง เชื่องช้า หงุดหงิดหรือกระวนกระวาย มีผลกระทบทางด้านร้างกายเช่น 
อ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง รู้สึกตนเองไร้ค่า คิดอยากตายตามผู้ปุวยหรือคิดฆ่าตัวตายตามผู้ปุวย ดังนี้ 

 
o รู้สึกผิด โทษ ต าหนิตัวเอง 

 หลังจากที่ผู้ปุวยเสียชีวิตไปแล้ว คู่สมรสจ านวน 7  ราย มีความรู้สึกผิดกับผู้ปุวยอย่างมาก 

โทษหรือต าหนิตัวเองว่าดูแลผู้ปุวยไม่ดี ไม่พาผู้ปุวยไปรักษาให้เร็วกว่านี้ โทษว่าตนเองเป็นสาเหตุที่ท า

ให้ผู้ปุวยจากไปเร็วแบบนี้ ดังลักษณะค ากล่าวต่อไปนี้ 

  

 "ความรู้สึกตอนนั้นเป็นเหมือนขาดอะไรไปเลยแบบเนี้ย คิดไม่ถึงว่าเขาจะตายมันเป็นไปได้

ยังไง ตอนนั้นป้ารู้สึกผิดมากนะ หมอบอกให้เราอยู่ดูใจเค้า ท าไมเราไม่อยู่ ท าไมเราไม่นั่งรถย้อนกลับ

ไป ท าไมทิ้งให้เขาอยู่คนเดียว ให้เขาไปอย่างโดดเดี่ยวคนตอนไปรับศพเราก็ไม่กล้าไปดูเค้าในห้องเย็น

พอเค้ามาเปิดโลงให้ไปรดน้ าศพเราก็ไม่กล้าไปรดน้ าศพ พอเค้าให้ไปขอขมาศพลงโลงเราก็ไม่กล้าไปดู

เค้าพอตอนเผาเราก็ไม่ข้ึนเผาเค้าอีกเพราะว่าท าใจไม่ได้ยอมรับว่าท าใจไม่ได้" (คุณล าดวน) 

 

  "ป้าก็รู้สึกโทษตัวเองนะก็เราไปดูแลแกไม่ดีอ่ะป้ารู้สึกผิดแกยังว่าเออ อุ้มแกเข้าห้องน้้า แกยัง

ว่า เออมึงไม่เป็นก็แล้วไปถ้าเป็นมึงจะรู้สึกเพราะว่าป้าแดงเนี้ยะท้าแกแรง พาแกเข้าห้องน้้าแล้วให้แก

ไปเอง บางทีเราก็เหนื่อย แกเดินไม่ไหวเนี้ยะป้าก็อุ้มไม่ไหวแกก็ว่า เออ มึงไม่เป็นแล้วไปถ้ามึงเป็นก็

รู้สึกเหมือนกับเค้านั้นแหละ ป้าก็คิดว่าเพราะป้าดูแลแกไม่ดีแน่ๆ แกก็เลยไปไวขนาดนี้" (คุณกุหลาบ) 

 

 "ก็รู้สึกเสียใจนะ เสียใจมาก บางทีก็โทรตัวเองนะ ที่ว่าพาแกไปรักษาช้าไปรึเปล่า เราก็คิดไป 
บางทีก็รู้สึกผิดนะว่าไม่ดูแลเขารึเปล่า ปล่อยปะละเลยเขารึป่าว ไม่พาเขาไปรักษาตั้งแต่แรก ไม่ได้ดูแล
เขาให้ดีเท่าที่ควรรึป่าว" (คุณมณฑา)  
 
 แต่ก็มีคู่สมรสอีก 3 ราย ที่ไม่ได้รู้สึกผิดหรือติดค้างใดๆเลยกับผู้ปุวย เนื่องจากช่วงที่ผู้ปุวยอยู่
ได้มีโอกาสบอกความจริงทั้งเรื่องโรคและการดูแลรักษา มีการพูดคุยและเตรียมความพร้อมไว้ด้วยกัน 
คิดว่าตนเองดูแลผู้ปุวยอย่างเต็มที่และดีที่สุดแล้ว ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
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 "ไม่มีนะคะ ไม่ได้รู้สึกผิดแบบนั้นค่ะ เพราะว่าถ้าสมมติว่า พ่ีท าผิดอะไร พ่ีจะบอกแกก่อน 
ก่อนที่แกจะเสีย พ่ีก็บอกว่า สิ่งที่หนู ไม่ว่าจะพูด หรือกระท าอะไรก็แล้วแต่ไม่ว่าต่อหน้าและหลัง หนูก็
ขอโทษ  ยกโทษให้หนูนะ พ่ีก็จะบอกอย่างนี้ประจ า พ่ีก็จะขอโทษแก เหมือนขออโหสิกรรมแกตลอด 
ไม่ว่าแกท ากับพ่ี พีก่็อโหสิกรรมให้แก ตอนที่แกไม่สบาย พ่ีดูแลแกดีท่ีสุดแล้วเนอะ พ่ีนึกแต่ว่ามันเหลือ
เวลาไม่เยอะแล้วค่ะ พ่ีก็รีบท า แล้วพ่ีก็จะบอกแกทุกอย่าง ก็เลยท าให้เรารู้สึกแบบไม่ติดค้าง"  
 (คุณบุษบา) 
 
 "ไม่ได้ติดใจอะไรแล้วค่ะ ยิ่งช่วงที่หลังๆอาการหนักๆ พูดคุยกันทุกวันนะพ่ี พูดคุยนู้น คุยนี่ 
บอกรักทุกวัน คุยกันทุกวัน มันก็เหมือนว่าท าไปเยอะแล้ว ท าให้ทุกอย่างที่เราอยากท าให้เขา ท าให้
เขาทุกสิ่งทุกอย่างที่เราท าได้ บัวตองคิดว่าตัวเองท าดีที่สุดแล้ว ทั้งดูแลเขา ทั้งดูแลลูก เราช่วยกันคิด 
แล้วพ่ีๆที่โรงพยาบาลก็ช่วยเตรียมว่าต้องท าอะไรบ้างก่อนที่เขาจะจากไป มันท าให้สบายใจขึ้น โล่งใจ
ได้บ้างค่ะ" (บัวตอง) 
 
 "คือไม่ติดนะ คือเมื่อก็เคยโกรธเค้ามาก แต่รักเค้ามากบอกตรงๆ ไม่เคยคิดที่จะเลิกแล้วก็ที่เค้า
ไม่สบายแบบนี้ก็ไม่เคยคิดเสียใจที่ต้องดูแลเค้า แล้วก็ไม่เคยคิดที่จะทิ้งหรือว่าโกรธเค้า คือให้อภัยเค้า
ทุกอย่างคืออโหสิกรรมให้เค้า เราคิดว่ามันเป็นเวรเป็นกรรมเมื่อชาติก่อนกันมาคิดแบบนี้ว่าถ้าคนเรา
ไม่มีเวรกรรมร่วมกันมาก็คงไม่เป็นแบบนี้คิดว่าเค้าคงท าร้ายกันมาเมื่อชาติปางก่อนชาตินี้เค้าถึงต้องมา
เจอแบบนี้ เราก็ต้องรับตรงนี้ให้ได้ มีโอกาสขอขมาลาโทษต่อกัน ก็เลยไม่ติดใจอะไร อีกอย่างเราก็ดูแล
เขาเต็มที่ ที่สุดแล้ว" (คุณล าดวน) 
 
o เก็บสิ่งของและคิดวนเวียนเกี่ยวกับผู้ป่วย 

คู่สมรสส่วนใหญ่มีการเก็บสิ่งของเครื่องใช้ของผู้ปุวยไว้ดูต่างหน้า บางทีเก็บเสื้อผ้ามาดม นอน

กอดหมอนข้าง นั่งดูรูปผู้ปุวย พูดคุยกับรูปภาพเป็นเพื่อนคลายความเหงา คิดว่าผู้ปุวยยังวนเวียนอยู่ใน

บ้าน ดังค าพูด 

 "ก็เศร้า รู้สึกโดดเดี่ยว คิดถึงเค้า คิดถึงมากๆ คนเคยอยู่ด้วยกันแล้วมาอยู่ดีๆก็ไม่มีเค้าแล้ว 

เหงา อ้างว้างโดดเดี่ยว ตอนกลางคืนก็บอกนะ บอกว่ามาอยู่ด้วยกันก็ได้  เค้าก็มานะ กลิ่นธูปก็มาอยู่ 

ป้ายังได้กลิ่นเค้าอยู่เลย (ร้องไห้)" (คุณพิกุล) 
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"ของทุกอย่างของคุณป้ายังเก็บไว้ครบหมด ตั้งแต่ของใช้ประจ าวันของแก ของใช้ประจ าวัน

ทุกอย่างที่ใช้ท าอาชีพการงานตอนเย็บผ้า กรรไกร ลุงเก็บหมด ทุกอย่างก็เก็บไว้ให้ บางทีลุงไปเปิดตู้

นะ ก็เห็นของแก ก็นึกออกว่าตัวนี้เคยใช้ อย่างนี้ๆนะเราก็นึก เคยเอามากอด มานอนกอดบ้างครับ ก็

ส่วนมากเวลานอน ก็จะมีหมอนข้างประจ าตัวเขา เวลาเขานอน เวลาเหงาๆ ก็จะเอามากอด ก็จะเรียก 

แม่ เรียกทุกคืนอ่ะ ยิ่งเวลากินก็จะเรียก แม่ กินข้าวนะ แล้วผมก็จะแบ่งไว้หน่อย" (คุณสาละ) 

 
“เคยฝันเห็นบ้างบางครั้งนอน มันเหมือนกับเขานอนข้างๆ แต่ว่าเป็นความกลัวมากกว่าค่ะ 

อาจจะคิดถึงเขามากไป บางครั้งนอนแบบที่นอนมัน เอ๊ะ ท าไมมันยวบๆ แต่ที่นอนนี้แกไม่เคยนอน ที่

นอนมันท าไม มันยวบๆ แต่ก็ท่องๆๆ กลัวว่าแกจะมาหา ท่องๆ นโมไว้ก่อนเป็นปกติอะค่ะ แต่ถ้า

สมมติว่ามาท าเสียงก๊อกแก๊ก พ่ีก็จะบอกเลยว่าพ่ีกลัวอย่า มาท าแบบนี้เลย บางทีพ่ีก็เคยพูดคุยกับรูป

สามีบ้างถ้ากลางวันจะคุยอะค่ะ จะให้อะไรของใครก็คุยอะค่ะ ตอนเช้าก็จะออกจากบ้านก็จะไหว้ ไหว้

พระเสร็จก็ไหว้รูปแก ก็ออกบ้าน ออกไปท างานก็จะบอกเขาก่อนคะ” (คุณบุษบา) 

 
 "มีความรู้สึกว่าบางทีเข้าบ้านไปแล้วเหมือนกับว่ามีคนอยู่ในบ้าน เดี๋ยวนี้ไม่กลัวเค้าแล้วนะ
เฉยๆ เมื่อก่อนกลัวมากเป็นคนจิตอ่อนแบบที่ว่าวิญญาณเข้าร่างได้ง่ายมาก เคยคิดนะว่า เออ เค้านอน
อยู่ตรงนี้หรือเปล่า แต่ตอนนี้ก็เริ่มท าใจ เค้าไม่อยู่กับเราแล้วนะ แต่ของยังเก็บไว้บ้างกม็ีค่ะ ยังให้เขาไม่
หมดคือเราจะเอาเสื้อผ้าใหม่ๆท าบุญให้เขาไปก็เหลือเสื้อผ้าเก่าๆเราก็เก็บไว้ให้ลูก ลูกๆบอกว่าแม่
เมื่อไรจะทิ้งไปสักทีเอาเก็บไว้อย่างนั้นแหละเดี๋ยวแม่จัดการเอง แม่จะเก็บไว้ท าไมคือจะเก็บไว้ไม่เก็บ
ทิ้งไม่เห็นเป็นไรเลย รถของเค้าคือลูกบอกแม่ขายนะ แต่เราไม่ขายคือมันเป็นรถเก๋งเก่า เหมือนกับว่า
เราได้เห็นเราก็สบายใจ" (คุณล าดวน) 
 

 "ก็มีเก็บข้างของพ่ีเขาไว้นะ เป็นรูปภาพ เสื้อผ้าก็ยังมีบ้าง บางทีเหงามากๆ พ่ีก็คุยกับรูปเขา
นะ จะไปท างานก็บอกเขา ไปไหนมาไหนก็บอกเขา ท าบุญก็บอกเขา ใส่บาตรด้วยกันไหม ชวนเขาไป
ใส่บาตรด้วย อย่างหมอนข้าง หมอนหนุน ลูกชายก็มาขนเอาไปหมดแล้วแยกห้องนอนกันคนละห้อง 
เราก็ให้เขาไป จะได้ไม่คิดถึงเขามาก เพราะตอนแรกเข้าห้องไป เห็นหมอนเค้าก็นอนร้องไห้ กอด
หมอนข้างเขา แล้วก็คุยกับเขา... (ร้องไห้)" (คุณมณฑา) 
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o คิดอยากตายตามหรือคิดฆ่าตัวตายตามผู้ป่วย 

คู่สมรส 4  ราย มีความคิดที่อยากจะตายตามผู้ปุวยหลังจากที่ผู้ปุวยเสียชีวิตมาก ด้วยความ

ผูกพันและรักกันมาก แต่ก็ไม่ได้ฆ่าตัวตายตามเพราะมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่ไม่สามารถให้กระท า

ตามท่ีคิดได้ เช่น พ่อ แม่ และลูกๆ ที่ต้องอยู่ดูแลรับผิดชอบต่อไป ดังค าพูด 

 

 "ตอนแรกอยากจะตายๆตามป้าไป เพราะไม่รู้จะอยู่ท าไม อายุขนาดเราไม่ช้าก็เร็วก็ต้องไป ก็

ไปพร้อมๆ กันให้หมดเรื่อง แล้วก็จะได้ไปอยู่ด้วยกันอีก ลุงมีความเชื่อถือที่ว่า เรามีชีวิตเราก็อยู่ด้วยกัน 

เราไม่มีชีวิตเราก็ไปด้วยกัน มันจะได้ไปอยู่ด้วยกัน" (คุณสาละ) 

 
 "มันกร็ู้สึกเศร้านะครับ เศร้ามาก ไม่อยากจะท าอะไรเลย เบื่อไปหมดช่วงแรกไม่ไปท างานเลย

ครับ เป็นเดือน สองเดือนเลยครับ อยู่แต่ในบ้านไม่ออกไปไหน เป็นเดือน สองเดือนเลย..ช่วงนั้นก็ไม่

กล้ารับงานอะ ถ้ารับงานไปลูกก็ไม่มีคนเลี้ยง ซึมเศร้ามากไม่อยากออกไปไหน ท้อแท้ อยู่บ้านก็นอน 

นอนดูทีวี มันเบื่อ เบื่องานช่วงเดือนสองเดือนแรก มันเบื่อมากไม่อยากออกไปท างาน บางทีก็อยาก

ตายๆตามเค้าไป แต่ก็มีลูกๆนี่แหละท่ีท าให้เราฮึดสู้ต่อ" (คุณโกสน) 

 
 "ตอนแรกก็นอนแห้งอยู่บนที่นอนแบบว่า ...มันหมดอะไรตายอยากอะค่ะ ไม่อยากท าอะไร 

หมายถึงว่านอนแห้งอะนะคะ แม้แต่เสื้อผ้ายังไม่อยากซัก มันเคว้งนะคะ อยากจะตายตามพ่ีเค้าไป... 

เราต้องพยายามดูแลร่างกาย รู้ว่าเป็นโรคเครียด โรคซึมศร้าเราก็อย่าไปเครียดตามโรค พยายามช่วย

ตัวเอง เพื่อที่จะดูแลเด็กให้มันโตไปก่อน ล้มไม่ได้แล้ว" (คุณมะลิ) 

 
 "บางทีก็คิดนะว่าถ้าเราไปกับเขาก็ดี มันมีขึ้นมาแว๊บนึงอยากตายตามเขาไป เวลาที่คิดถึงเขา 

คิดถึงแต่เรื่องเขา ไม่รู้จะอยู่ไปท าไม พอคิดมากๆก็วกกลับมาว่า แล้วแม่เราจะอยู่ยังไง แต่ก็จะมีเรื่อง

แม่แว๊บขึ้นมาตลอดเราก็ท าไม่ได้ เราก็ได้แต่คิด" (คุณมณฑา) 
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o ระยะเวลายอมรับต่อการสูญเสีย 

 นอกจากนี้ยังเห็นได้ว่าคู่สมรสมีระยะเวลายอมรับต่อการสูญเสียที่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่

หลังจากผู้ปุวยเสียชีวิตพบว่าระยะเวลาผ่านไป 3 เดือน คู่สมรสส่วนใหญ่ยังท าใจยอมรับกับการ

สูญเสียไม่ได้ จ านวน 6 ราย และมีคู่มสมรสอีกจ านวน 4 ราย ใช้เวลายอมรับการสูญเสีย 2 เดือน ดัง

ค าพูด  

 
 "กว่าป้าจะท าใจได้ก็ 2 เดือนได้นะ อยู่ๆก็นั่งนอนอยู่ในบ้านพวกก็ไปเรียก โอ๊ย!! คิดอะไรแก

เสียไปแล้วป้าก็นอนอย่างนั้นอ่ะ 2เดือน ป้าก็นอนร้องไห้ นอนดูรูป คิดถึงแก ของอะไรที่เป็นของแก

อย่างเสื้อผ้า เสื้อผ้าแกยังเก็บไว้อ่ะ คิดถึงก็เอามากอด เอามาดม " (ป้ากุหลาบ) 

 

 " ผ่านไปแล้ว3 เดือน ตอนนี้ผมก็ยังท าใจยอมรับไม่ได้ คิดว่ามันเป็นความฝันอ่ะครับ ผมคิดถึง

เขามากครับ คิดว่ามันไม่น่า เขาไม่น่าด่วนจากเร็วแบบนี้ ในใจก็คิดแต่แบบนี้ครับ ไม่น่าเลย แต่อีก

ใจนึงก็พยายามท าใจยอมรับให้ได้ ตอนนี้ก็ยังรู้สึกอยู่ แต่ก็ยังท าใจยอมรับไม่ได"้ (คุณโกสน) 

 
 "ก็นานอยู่นะกว่าจะท าใจยอมรับ เป็น 2-3 เดือน ตอนนี้ 3 เดือนก็ยังยอมรับไม่ได้เลยว่าแก

เสียไปแล้ว ก็ถ้าอยู่ที่ท างานก็พอท าใจได้อยู่มีเพ่ือนพูดคุย แต่พอกลับมาอยู่บ้านไม่มีใคร ก็คิดถึง เหงา 

คิดถึงแก บางทีมันก็เศร้าๆ บางทีก็ซึมไม่อยากออกไปไหน ไม่อยากไปท างาน อยากนั่งอยู่เฉยๆทุกวันนี้

ยังเป็นอยู่ มันเบื่อ เศร้า" (คุณพิกุล) 

 

 "คือ ณ ตอนนี้ ผ่านมาแล้ว 3 เดือนก็จริง แต่ว่ายังแปลบที่หัวใจ คือความสงสารที่ดูแลกันที่
รพ. ก็ท าใจยอมรับตั้งแต่เผาเสร็จ อะไรเสร็จเรียบร้อยหมดแล้ว ว่านี่คือเสียชีวิตแล้วแต่พอเวลามันผ่าน
ก็รู้ว่ายังท าใจไม่ได้จริงๆ ยังลืมพี่เขาไม่ได้เลยจริงๆ ทุกวันนี้ยังคิดถึงตลอด" (คุณมะลิ) 
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ส่วนที่ 4 วิธีการจัดการกับการสูญเสีย(Coping with loss) 

 หลังที่ผู้ปุวยเสียชีวิตคู่สมรสมีวิธีการจัดการกับการสูญเสียที่แตกต่างกันออกไปไม่ว่าจะเป็น 

การจัดการทางด้านอารมณ์จิตใจ คู่สมรสส่วนใหญ่มีการจัดการกับอารมณ์จิตใจหลังจากการสูญเสีย

ส่วนใหญ่ผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียไปได้ด้วยการมองการสูญเสียตามความเป็นจริง ท า

ให้สามารถปรับสภาพจิตใจได้ดี ดังค าพูด 

 

o การจัดการทางด้านอารมณ์จิตใจ 

 คู่สมรสส่วนใหญ่มีการจัดการด้านอารมณ์ จิตใจ โดยหลังจากท่ีผู้ปุวยเสียชีวิต ก็พยายามท าใจ

ยอมรับกับการสูญเสียที่เกิดขึ้น ถึงแม้ว่าจะเป็นสิ่งที่ยากในช่วงแรกๆก็ตาม ดังค าพูด 

 

 "ตอนที่เขาป่วยก็พยายามท าใจยอมรับมาตลอดนะ...พอวันที่เขาเสียเราก็ท าใจได้เยอะ พอเรา

คิดว่าเขาอยู่แล้วทรมานเราก็ยิ่งท าใจได้มากขึ้น" (คุณบุษบา) 

  

 "ส่วนด้านจิตใจ ตอนนี้ก็ใกล้ละครับ ใกล้จะเต็มร้อยแล้ว  เข้มแข็งขึ้นมากกว่าเดิม ขอเวลาอีก
หน่อย ถ้าไม่มีคนพูดถึง ไม่เจอภาพในบ้านก็จะไม่คิดอะไร ออกมาท างานก็จะลืม เพลินไปกับงาน พอ
กลับไปบ้านเจอรูปเขาก็ท าให้คิดได้เหมือนกันนะ บางทีก็มีคิดๆนะว่าอยากจะตายตามเขาไป รัก เขา
มาก แต่ก็ท าไม่ได้ ถ้าเราเป็นอะไรอีกคนลูกจะอยู่ยังไง คิดถึงลูก ก็พยายามยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้นให้ได้
ครับ ต้องเข้มแข็งเพ่ือลูก" (คุณโกสน) 
 

 "ตอนนี้ป้าก็ต้องพยายามปรับให้ได้ ตอนแกอยู่ถ้าจะไปไหนแกก็ห้ามไม่ให้ไป บอกอย่าไปเลย 
เราผูกพันกันมาก แถวนี้คนเยอะแยะ ที่ผัวตายบ้าง เมียตายบ้าง คนในซอยนี้เยอะแยะที่ผัวตายเมีย
ตาย ก็คิดว่า เออดีว่ะ ได้มีเพ่ือนกัน ก็มีมาพูดคุยปรึกษากันอยู่เรื่อยๆ ชีวิตก็เหมือนกันไม่ต้องไปคิด
อะไรนักหนา พยายามท าใจไม่ได้เกิดท่ีเราคนเดียว" (คุณกุหลาบ) 
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o อาศัยข้อคิดหรือสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
 
 คู่สมรสจ านวน 10 ราย อาศัยข้อคิดหรือสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจเช่นค าพูดของผู้ปุวยที่คอย
เตือนใจ มีลูก เป็นที่พ่ึงทางใจ และคู่สมรสส่วนใหญ่จะพ่ึงหลักค าสอนทางศาสนา ไม่ว่าจะเป็นคติค า
สอน ข้อคิดไว้เตือนใจ เช่นเกิดแก่เจ็บตายเป็นเรื่องท่ีทุกคนต้องพบเจอดังค าพูด 
 
 "พ่อกับแม่ป้าค่ะ เค้ายังอยู่ เราก็ต้องอยู่ ไม่อยากให้เขาเป็นห่วงหรือไม่สบายใจ พ่อแม่จะคอย

ถามตลอดมันก็รู้สึกอบอุ่นในใจอย่างน้อย ลุงเค้าเสียไปแต่พ่อแม่เราก็ยังอยู่ มีอะไรเราก็ไปหาท่าน แล้ว

ก็ลูกหลาน ต้องอยู่เป็นที่พึ่งให้ลูกหลานด้วย พ่อเค้าไม่อยู่ แม่ก็ต้องอยู่เป็นก าลังใจให้ลูกๆ" 

(คุณล าดวน) 

 
 "ก็เอาค าพูดของคุณอ๊อดที่สอนเรามาปรับใช้กับตัวเอง คือเขาป่วยขนาดนั้น เขายังเข้มแข็ง 
แล้วเราไม่ได้ป่วยเราก็ต้องเข้มแข็งให้ได้ ต้องผ่านจุดนี้ไปให้ได้... พ่ีคิดว่าความเข้มแข็งในใจเรานี่แหละ
ที่ท าให้พ่ีผ่านมันมาได้ แล้วก็หลานๆที่พี่ต้องดูแลเขาต่อไป" (คุณมะลิ) 
 
 "นึกถึงค าสอนของศาสนาพุทธ ว่าคนเรามีเกิด แก่เจ็บ ตาย เป็นของธรรมดา คนเราอยู่

ด้วยกันแล้วจะไม่จากกันเป็นไปไม่ได้" (คุณดอกรัก) 

 
 "พระก็บอก ลุงมันเป็นวัฎจักรของมนุษย์ อะไรอย่างนี้ มีเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นของธรรมดา 

เศร้าโศกไปมันก็ท าให้ร่างกายเราทรุดโทรมไปด้วย เพราะฉะนั้นเราท าใจให้ร่าเริงก่อน ธรรมดาทุกคน

ก็ต้องมี รักสิ่งไหนมาก ก็ต้องมีความเศร้าโศกมาก เราก็ต้องท าใจก่อนนะแล้วบางที" (คุณสาละ) 

 
o มีการวางแผนการจัดการกับปัญหา 

 ในด้านการจัดการกับการสูญเสีย คู่สมรสส่วนใหญ่สามารถวางแผนจัดการกับปัญหาต่างๆได้ดี 

เนื่องจากมีการเตรียมความพร้อมก่อนการเสียชีวิตไว้บ้างจึงวางแผนจัดการพิธีกรรมตามความเชื่อทาง

ศาสนาให้กับผู้ปุวยหลังจากการสูญเสีย ท าให้สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้  
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 ประกอบพิธีกรรมความเชื่อทางศาสนา 

 หลังจากที่ผู้ปุวยได้เสียชีวิตลง คู่สมรสทั้งหมดได้จัดพิธีฌาปนกิจศพให้ผู้ปุวยให้ถูกต้องตาม

ประเพณี เป็นสิ่งที่สามารถท าให้ผู้ปุวยได้อย่างมีเกียรติและสมศักดิ์ศรีเป็นครั้งสุดท้าย ดังค ากล่าว 

  "จัดงานศพที่วัดแก้วพุทธธรรมค่ะ ตรงซอย55มั้งคะ จัดงาน7วันค่ะ ก็มีเพ่ือนไปกันทุกคืนก็

สวดให้เค้า6วัน7คืน คืนสุดท้ายวันอาทิตย์ก็เผาวันจันทร์ คืนสุดท้ายก็สวดเป็น2จบแล้วก็ท าบุญให้เค้า7

วันแล้วก็ไปลอยอังคานไม่ได้เก็บกระดูกไว้เลยเพราะกระดูกเหมือนมันพุเป็นรูพรุนๆหมด แบบว่ามันไม่

มีเป็นกระดูกมีเป็นชิ้นแต่ว่าเป็นรูพรุนๆหมดเหมือนกับว่ารังปลวกอะไรอย่างนี้ ก็ไปลอยที่วัดหลวง

พ่อโสธร" (คุณล าดวน) 

 
 "จัดงานศพ5 วัน ที่วัดแถวๆบ้านเดี๋ยวท าบุญ 100 วันแล้วก็จะไปลอยอังคาร เก็บใส่โกฎไว้ค่ะ 

แต่ครบ 100 วันก็จะเอาไปลอยอังคาร ก็มีบางส่วนจะใส่กรอบเอาไว้ห้อยคอให้ลูก" (คุณบัวตอง) 

 

 "จัดงานที่กรุงเทพฯ นี่แหละ ที่วัดระฆัง หลวงพ่อที่วัดระฆังท่านช่วยหลวงพ่อช่วยค่าโลงค่า

อะไรทุกอย่าง สวดคืนแรกนี่หลวงพ่อหมดเลย ท่านช่วย พอคืนที่ 2 น้องเขาเอาเงินมาช่วย 10,000 นึง

แล้วก็ไปเอาเงินที่สหกรณ์ เขาช่วยมา 10,000 นึง ก็เอาเงินตรงนั้นมาจัด จัดงานเสร็จก็ให้แม่เขาเอา

กระดูกไปท าบุญที่บ้านเพราะเราไม่มีเงิน" (คุณมณฑา) 

 

 "จัดค่ะ ที่มีนบุรีค่ะวัดบ าเพ็ญใต้ ไปจัดงานที่วัดนั้น พ่ีจัดเล็กๆไม่ใหญ่มาก 3 คืน พ่ีรู้สึกภูมิใจ

นะคะคุณกุ้ง ถึงไม่รวย พ่ีก็ท าดีที่สุด" (คุณบุษบา) 

 
 "หนึ่งคือจัดงานพิธีให้เขาให้เรียบร้อย สองคือสิ่งที่ต่อเนื่องจากเขา อะไรทุกๆอย่าง เราก็

พยายามเคลียร์ให้หมด แล้วก็คืนอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ยืมมา เอายาที่เหลือไปบริจาค สามคือ

พยายามท ากิจกรรมกับลูกๆ เช่น ไปเที่ยวด้วยกัน เพื่อไม่ให้เราคิดมาก เราไปโฟกัสกับหลานๆมากขึ้น" 

(ลุงดอกรัก) 
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o การด าเนินชีวิตและการจัดการด้านเศรษฐกิจ 

  หลังจากผู้ปุวยเสียชีวิตไป คู่สมรสส่วนใหญ่ต้องปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของตนเองจากที่

เคยเป็นผู้พ่ึงพิง พ่ึงพาอาศัยคู่สมรส ต้องกลับบทบาทมาเป็นหัวหน้าครอบครัวเพ่ือหารายได้เลี้ยงดู จุน

เจือครอบครัวต่อไปมีการจัดการในเรื่องทรัพย์สินมรดก สามารถวางแผนการเงินในอนาคตได้เป็นที่พ่ึง

ให้กับลูกหลานต่อไปและภาระท าหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบดูแลต่อไปดังค าพูด 

 
 "ผมก็ขายของอยู่ที่บ้าน ลูกก็ไปท างาน ส่วนเรื่องทรัพย์สิน ผมก็จัดการให้ลูกแล้วเพราะว่า 

คนเรามันไม่แน่นอนนะ แล้วเราก็มาเห็นป้า แล้วเราก็มีลูกสองคน ก็บอกให้เขารับรู้ไว้ก่อนนะ คนเรา

มันก็ไม่แน่นอน" (คุณสาละ) 

 
 "ผมต้องท างาน ผมกเ็ลยโทรไปหาเจ้านายเก่า โทรไปถามอาจารย์ว่ามีงานให้ผมท ามั้ย ผมต้อง

หาเงินลี้ยงลูก หาเงินจ่ายค่าคนเลี้ยงลูก หาเงินจ่ายไฟแนนส์ ไหนจะค่าใช้จ่าย อ่ืนๆ ญาติๆก็โทรมาหา

เรื่อยๆผมคิดว่า ผมต้องสู้ สู้เพื่อลูกอย่างน้อยเราล้ม เราเจ็บป่วยไม่ได้ ลูกจะอยู่ยังไง ผมคิดทุกวันเรื่อง

นี้ว่าเราจะล้มจะป่วยไม่ได้ จะต้องอยู่ให้ได้เพ่ือลูก ตอนนี้ค่าจ้างได้วันละ 800 บาท ผมก็ต้องอดออม 

ไว้จ่ายอย่างอ่ืนด้วย ไม่มีเงินเก็บแต่ก็พอใช้จ่าย ไม่มีหนี้สินเพิ่มก็ดีแล้ว" (คุณโกสน) 

 

 "ตอนนี้รึคะ การด าเนินชีวิตก็ปกติเช้ามาท างานแล้วจากท างานก็กลับบ้าน  ก็ท างาน
เหมือนเดิม ก็ท าทุกวันนะคะ มีหยุดงานครั้งเดียวก็คือตอนที่เค้าป่วยแล้วก็ไปเฝ้าน่ะคะแล้วป้าก็คิดว่า
เมื่อถึงเวลาเค้าก็ต้องไป เราจะไปยึดติดถือติดก็รั้งแต่จะท าให้เราห่อเหี่ยว แล้วท าให้เราสุขภาพเสียใน
เมื่อเค้าตายไปแล้วเราก็คิดซะว่าเราท าบุญใส่บาตรให้เค้ากิน ถ้าเค้ายังอยากอยู่ตรงนี้ที่บ้านเมื่อถึงเวลา
เค้าก็ต้องไป จะไปเกิดหรือว่าไปใช้เวรใช้กรรมเราก็ไม่ว่าเพราะนั้นคือบ้านของเค้าเราให้เข้าออกได้
ตลอด" (คุณล าดวน) 
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ส่วนที่ 5 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

 หลังจากท่ีผู้ปุวยเสียชีวิตไปแล้ว คู่สมรสส่วนใหญ่ที่สามารถผ่านพ้นอารมณ์ความรู้สึกจากการ

เศร้าโศกไปได้นั้นส่วนหนึ่งได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างที่ดีไม่ว่าจะเป็นด้าน

อารมณ์จิตใจ ด้านวัตถุสิ่งของ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านเครือข่ายทางสังคม ดังนี้ 

 
 ทางด้านอารมณ์จิตใจ  

 คู่สมรสได้รับการให้ก าลังใจ การให้ค าปรึกษาแนะน าจากลูก บุคคลในครอบครัวหรือจาก

เพ่ือนบ้าน เป็นเพ่ือนพูดคุย เป็นที่ปรึกษา  เป็นเพ่ือนคลายเหงา คอยช่วยเหลือแบ่งเบาภาระหน้าที่

ต่างๆ ทั้งการด าเนินชีวิตและในการดูแลบุตร ดังค าพูด 

 
 "ก็มีเพ่ือนบ้านคอยช่วยเหลือ แล้วลุงชอบเข้าวัด เข้าวา ก็เข้าไปฟังพระ พอสวดเสร็จแล้วเขาก็

นั่งคุยกับลุง" (คุณสาละ) 

 
 "เวลาไม่สบายใจก็จะไปคุยกับหลวงตาที่วัด แบบท ากับข้าวไปถวายเพล คือหลวงตาองค์นี้ 
ท่านบวชตั้งแต่เป็นเณรแล้ว เคยเอารถไปเจิมกับท่าน แล้วพ่ีเขานับถือมาก เรื่องไหนไม่เข้าใจ ก็ถาม
หลวงตาอันนี้หนูจะท ายังไงดี หลวงตาเขาก็จะชี้แนะในส่วนหนึ่ง แล้วก็ไปแก้ไขเอาเอง แล้วก็มีเพ่ือน
สนิทค่ะ แต่ตอนนี้เขาไปอยู่ต่างจังหวัดแล้ว ก็มีโทรคุยกันตลอด ปรึกษากันแต่ไม่ได้ช่วยเหลือเรื่องเงิน 
ก็จะช่วยให้ก าลังใจมากกว่าคะ" (คุณมะลิ) 
 
 "ก็ลูกชายนี่แหละ คอยให้ก าลังใจคอยบอกว่าไม่ต้องคิดมากพ่อไปสบายแล้ว พอได้แล้วอย่า

ร้องไห้ แม่อย่าคิดมากลูกนี่แหละที่คอยเป็นก าลังใจให้ตลออด ป้าไม่เคยไปปฏิบัติธรรมเพราะป้าต้อง

ไปท างานก็มีใส่บาตรให้เขาบ้างนะ วันหยุดลูกก็พาไปวัดไปท าบุญให้พ่อเค้า มันก็สบายใจนะไปวัดเนี่ย" 

(ป้าพิกุล) 

 

 "พ่ีน้องพ่ีค่ะ พ่ีน้องพ่ีตลอด พ่ีถือว่าพ่ีน้องพ่ีเขาไม่ทิ้งเราอะค่ะ มันเหมือนเราไม่ใช่ตัวคนเดียว 
เหมือนว่า เอออ เราก็มีพ่ีน้องเนอะ พ่ีน้องเขาไม่ได้รังเกียจเราเลย มันรู้สึกอบอุ่น รู้สึกอุ่นใจ ปลอดภัย 
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มันเป็นอย่างนั้นจริงๆค่ะ พอกลับมาถึงบ้านปุ๊บ ก็อยู่ได้ไหม นอนได้ไหม ฝันร้ายหรือเปล่า น้องเขาจะ
โทรถามตลอด น้องก็เป็น คนไข้ แต่ให้ก าลังใจเราดี เราก็รู้สึกอบอุ่นดีค่ะ" (คุณบุษบา) 
 

 ด้านวัตถุสิ่งของ  

 คู่สมรสส่วนใหญ่ได้รับการช่วยเหลือทางวัตถุสิ่งของ เงินทองจากคนในครอบครัวและเพ่ือน

บ้าน เช่น เพ่ือนบ้านแบ่งอาหารมาให้ทาน นายจ้างช่วยเหลือให้งานท าต่อ พ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง 

ช่วยเหลือเรื่องการเงิน ดังค าพูด 

 
 "ก็มีอาจารย์ คอยให้ก าลังใจ คอยช่วยเหลือดีมาก ช่วยให้งานท า ช่วยเหลือเรื่องงานดี เพ่ือน

ร่วมงานก็ช่วยเหลือกันดี เพ่ือนบ้านก็ให้ค าแนะน าดี" (คุณโกสน)  

 

 "คนที่ช่วยเหลือตลอดหลักๆ ก็คนในบ้านนี่แหละที่เป็นก าลังใจส าคัญคอยสนับสนุนช่วยเหลือ

ทุกอย่างเลย แล้วก็ให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน า ก็มีที่บ้าน อย่างพ่อกับแม่ก็ช่วยเหลือเรื่องเงินทอง ดูแล

ลูกๆช่วย น้องชายถ้าว่างก็ไปรับ ไปส่งหลานให้ ถ้าบัวตองท างานนานๆ ก็จะให้เขาเอารถไปรับลูกมา

ให้ค่ะ เขาก็ช่วยเหลือดีมากๆ" (บัวตอง) 

 

 "ก็มีลูกที่ช่วยเหลือเรื่องเงิน เขาก็ช่วยแม่เดือนละพัน ให้แม่นะ ให้ช่วงกลาเดือน จ่ายค่ าเช่า
ห้องให้ พ่ีก็ต้องจ่ายเงินให้แม่ทุกเดือน ต้องรีบเคลียร์ให้หมดทุกอย่าง" (คุณมณฑา) 
 

 ด้านข้อมูลข่าวสาร  

 หลังจากการสูญเสียคู่สมรสได้รับทราบข้อมูลจากเพ่ือนบ้านและทีมการรักษาติดตามอย่าง

ต่อเนื่อง ทั้งให้ความรู้ ค าแนะน า ประสานเครือข่ายในการให้ความช่วยเหลือด้านอาชีพและ

ทุนการศึกษาบุตร สามารถท าให้คู่สมรสผ่อนคลายอารมณ์เศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสียผู้ปุวยไปได้  

ดังค าพูด 

 
 "ก็ในชุมชนเขาก็ประกาศบอกนะถ้ามีเรื่องอะไร มีข่าวอะไร เพ่ือนก็มาบอก เด็กๆเพ่ือนๆที่

ขายของด้วยกันก็มาบอกมาคุย ลูกก็มาเล่าให้ฟังบ้าง เขาก็บอกเรานะ เวลาได้ยินเสียงวูดรถไฟคิดถึง
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แก ป้าก็คิดถึงแกนะ ตอนนี้ก็รู้สึกดีขึ้นบ้างแล้ว สบายใจที่มีคนมาคุยด้วย ก็ขอบใจหนูนะ ตั้งแต่อยู่

โรงพยาบาลแล้ว เตรียมให้ทุกอย่างทั้งบอกโรค ดูอาการ บอกให้เตรียมใจ นัดมาพูดคุย จนมาเยี่ยม

บ้านตอนที่หมอให้ลุงแกกลับบ้าน ป้าก็โทรไปรบกวนบ่อย แกดีใจนะที่หนูกับหมอแล้วก็น้องพยาบาล

มาเยีย่มที่บ้าน ป้าก็อุ่นใจ มั่นใจเยอะ ว่าจะท าแผลยังไง จะท าถูกมั้ย ดีที่เข้ามาสอนป้า ไม่งั้นลุงคงเจ็บ

น่าดู ป้าก็ไม่รู้จะท ายังไงนะก็แกอยากกลับบ้าน แกบอกกลับมาอยู่บ้านดีกว่า ก็สมใจแกแล้วหล่ะได้อยู่

บ้าน ตายที่บ้านจริงๆ ขอบใจมากๆนะ" (คุณกุหลาบ) 

 
 "พ่ีดีใจที่สุด คือ พ่ีระลึกถึงผ่านที่โรงพยาบาลนะคะ ตอนที่เขาอยู่แล้วก็จากไปยังช่วยเหลือ
ตลอด ถ้าเป็นบุคคลก็คือ คุณกุ้ง แล้วคุณหมอณัฐพร ที่เป็นหมอเลือด แล้วคุณหมอฉายแสง แบบทุกๆ 
คน เจ้าหน้าที่ทุกๆ คน เขาดีอะค่ะคุณกุ้ง พ่ีดีใจตรงนี้ พ่ีได้ก าลังใจตรงนี้ด้วยนะคะ มีส่วนเพราะเขาดี
กับเราอย่างมาก 2 ก็คือ พ่ีน้องเรา ที่ 3 คือ ที่ท างานเรานะค่ะ เจ้านายเรา เพ่ือนเราที่คอยช่วยเหลือ
มาตลอด" (คุณบุษบา) 
 
  "ป้าได้รู้ข้อมูลข่าวสารบ้านเมืองก็มาจากลูกๆ เพ่ือนๆที่ท างาน ฟังข่าว ดูโทรทัศน์ มีข่าวอะไร
เพ่ือนบ้านก็มาบอก เพราะเราไปท างานไม่ค่อยได้อยู่บ้าน เพ่ือนบ้านก็ดี ทักทาย ช่วยเหลือตลอดค่ะ" 
(คุณพิกุล) 
 

 ด้านเครือข่ายทางสังคม  

 นอกเหนือจากครอบครัวแล้วเครือข่ายทางสังคมก็มีส่วนช่วยเหลือคู่สมรสที่ต้องเผชิญกับ

ความสูญเสีย ให้สามารถปรับตัวได้ดี เช่น ท ากิจกรรมร่วมกัน ออกไปเล่นกีฬา ไปเที่ยวสังสรรค์กับ

เพ่ือน ท าให้รู้สึกตัวเองไม่ได้อยู่คนเดียวโดดเดี่ยว ท าให้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีกลุ่มเพ่ือนเที่ยว 

มีกลุ่มเพ่ือนไปท าบุญ อยากท าประโยชน์ให้สังคม รู้สึกมีคุณค่า ท าให้ปรับตัวได้ดีหลังจากการสูญเสีย 

ส่วนคู่สมรสที่ไม่ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมที่ดีท าให้ไม่สามารถปรับตัวได้ ต้องเผชิญกับ

อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ยาวนานโดยไม่มีคนคอยช่วยเหลือ มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้าได้ 

ดังค าพูด 
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 "ถ้าอยู่ว่างๆนะช่วงนี้ผมก็จะไปเดินห้าง ไปเที่ยวกับลูกๆ ไปหาอะไรอร่อยๆทาน... ผมเองก็

ชอบไปกับลูกๆหลานๆ สนุกสนานดีครับ โทรศัพย์คุยกับน้องบ้าง พี่น้องที่ให้ก าลังใจ คอยถามสารทุกข์

สุขดิบ พ่ึงพาได้ตลอด ชวนกันไปท าบุญ ชวนกันกินเจ ไปไหว้พระด้วยกันตลอด ออกไปเที่ยวกับ

ลูกๆหลานๆ หรือไม่ก็ไปตลาดหาเพื่อนๆ เพ่ือนในตลาดผมเยอะ หาเพื่อนคุย" (คุณดอกรัก) 

 

 "ก็มีเพ่ือนๆนี่แหละคะ เพื่อนๆบัวตองก็มาหา โทรมาหา ถามข่าวตลอด ชวนไปเที่ยวบ้าง ผ่อน
คลายบ้าง บัวตองก็ไปนะ เอาลูกไปด้วยบางที ส่วนใหญ่ก็จะไปนั่งคุยกัน ชวนไปท าบุญ ชวนไปเดินเล่น 
ก็ช่วยได้นะ เพ่ือนๆจะคุยสนุก บัวตองก็นั่งข าสิ่งที่เขาพูดคุยกัน ก็เพลินค่ะบางที ลูกๆก็จะสนุก ท าให้
บัวตองรู้ว่ายังมีคนที่คอยช่วยเหลือบัวตองอยู่นะ" (บัวตอง) 
 

 "นอกจากญาติพ่ีน้อง ก็จะมีเพ่ือนๆ ที่ท างานค่ะ มีทั้งนายจ้าง มีเพ่ือนร่วมงานแต่ก็ไม่เยอะอะ
คะ อย่างน้อยเวลาไปท างาน เขาก็ไปกอดเรา เข้าใจเรา ปลอบเราว่าไม่ต้องห่วงงาน ไม่มีปัญหาอย่าง
นี้อะค่ะ หลังจากที่เขาเสียไปแล้วก็พูดคุยให้ก าลังใจกันทุกวันนี้ก็ไปไหน ไปกัน นายจ้างก็ชวนไปเที่ยว 
เพ่ือนๆก็ชวนไปเที่ยว ไปกิน ไปท าบุญ ก็รู้สึกอบอุ่นในใจ อย่างน้อยก็ยังมีเพ่ือน มีคนคอยปลอบใจ 
เข้าใจเราค่ะ" (คุณบุษบา) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์การสูญเสียของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของ

ผู้ปุวยระยะสุดท้าย ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์การสูญเสียของ

คู่สมรส การจัดการกับการสูญเสียและการสนับสนุนทางสังคมหลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวยระยะ

สุดท้าย เป็นการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา ตามแนวคิดการวิจัยของ (Husserl Phenomenology) 

ซึ่งเป็นการค้นหาความจริงเกี่ยวกับการให้ความหมายตามการรับรู้ ความคิด ความรู้สึกของผู้ที่มี

ประสบการณ์นั้น ในที่นี้คือคู่สมรสทั้งเพศชายและเพศหญิงของผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่เสียชีวิต ที่ส่ง

ปรึกษาศูนย์ชีวาภิบาลเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

ซึ่งเป็นคู่สมรสที่ให้การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายเป็นเวลามากกว่า 6 เดือน จนผู้ปุวยระยะสุดท้าย

เสียชีวิตเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึก ใช้เวลา 60-90 นาที เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1)แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ระดับ

ลึกและ 2)แบบประเมินอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียฉบับภาษาไทย ( Inventory of 

Complicated Grief - ICG) เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน กันยายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 

โดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าแบบประเมิน ICG ก่อน หลังจากนั้นจึงได้เริ่มสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก และ

ข้อมูลอ่ิมตัวอยู่ที่จ านวน 10 ราย ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยาของโคไลซ์ซี่  

(Colaizzi's)   

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเป็นคู่สมรสของผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์มีทั้งหมด10 ราย มีอายุตั้งแต่ 28-66 ปี โดยอายุเฉลี่ย 50.2 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

= 11.5 คู่สมรสมีความสัมพันธ์เป็นภรรยาจ านวน 7 ราย เป็นสามีจ านวน 3 ราย ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 7 ราย มัธยมศึกษาตอนต้น 2 ราย ปริญญาวิชาชีพ
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ชั้นสูง 1 ราย ประกอบอาชีพรับจ้าง 5 ราย ค้าขาย 4 ราย รับราชการ 1 ราย โดยมีรายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 

16,700 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 13,752) มีคู่สมรสที่จดทะเบียนสมรสจ านวน 6 ราย และ

ไม่ได้จดทะเบียนสมรสจ านวน 4 ราย ส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 30  

คู่สมรสที่มีโรคประจ าตัวทางกายจ านวน 4 ราย ได้แก่โรคเบาหวานคลอเรสเตอรอลและความดันโลหิต

สูง พบคู่สมรสมีประวัติโรคทางจิตเวช จ านวน 2 ราย ได้แก่ โรคซึมเศร้าซึ่งคู่สมรสที่มีพบประวัติโรค

ซึมเศร้าได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตามต้นสังกัดแล้ว จนอาการดีขึ้นสามารถให้ข้อมูลได้ 

 จากประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายของคู่สมรสพบว่าชนิดของโรคที่ผู้ปุวย

เสียชีวิตมากที่สุดคือ มะเร็งระบบทางเดินอาหาร 7 ราย ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งล าไส้ มะเร็งถุงน้ าดี 

มะเร็งท่อน้ าดี และมะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งระบบทางเดินหายใจ 1 ราย ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็ง

ระบบสูติ-นรีเวช 1 ราย ได้แก่ มะเร็งมดลูก มะเร็งระบบโลหิตวิทยา 1 ราย ได้แก่มะเร็งต่อมน้ าเหลือง 

 คู่สมรสที่เสียชีวิตส่วนใหญ่จะเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ใช้

ระยะเวลาในการรักษาตัวตั้งแต่ 2-8 เดือนก่อนที่คู่สมรสจะเสียชีวิต โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 2.20 เดือน (คิด

เป็นร้อยละ50) หลังจากการสูญเสียผู้ปุวยระยะสุดท้ายพบว่าระยะเวลาผ่านไป 3 เดือน คู่สมรสส่วน

ใหญ่ยังท าใจยอมรับกับการสูญเสียไม่ได้ 6 ราย (คิดเป็นร้อยละ 60) ส่วนคู่สมรสจ านวน 4 ราย (คิด

เป็นร้อยละ 40) สามารถท าใจยอมรับกับการสูยเสียได้ภายในระยะเวลา 2 เดือน 

2.อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติ (Complicated Grief)  

 จากการใช้แบบประเมินอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียฉบับภาษาไทย 

(Inventory of Complicated Grief - ICG) พบว่าคู่สมรสที่มีอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการ

สูญเสีย 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 และพบคู่สมรสที่มีอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่เป็นปกติ 4 

รายคิดเป็นร้อยละ 40 โดยค่าคะแนนที่ถือว่ามีอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียคือ 25 

คะแนนขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 31.2 คะแนน โดยมีคะแนนต่ าสุดคือ 18 คะแนน และ

คะแนนสูงสุดคือ 43 คะแนน โดยผู้ที่มีอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียจ านวน 6 ราย ซึ่ง

ผู้วิจัยได้แนะน าแนวทางให้ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย ให้ทราบถึง

แหล่งทรัพยากรต่างๆที่จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียไปได้
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และหากมีผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือและต้องการเข้ารับการรักษา ผู้วิจัยได้แนะน าแนวทาง ส่งต่อให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยไปพบผู้เชี่ยวชาญที่เป็นจิตแพทย์แล้ว 

 
3. ประสบการณ์จากการสูญเสีย 

 ประสบการณ์การสูญเสียของคู่สมรสผู้ปุวยระยะสุดท้ายทั้งก่อนและหลังจากการสูญเสีย 

พบว่าไม่แตกต่างจากปฏิกิริยาจากการสูญเสียของบุคคลอันเป็นที่รักทั่วๆไป ซึ่งประกอบด้วย 3 ระยะ 

ได้แก่ 1)ระยะมึนชา (numbness) 2)ระยะซึมเศร้า (depression) และ 3)ระยะกลับคืนสู่ปกติ 

(recovery) ผู้ที่ประสบกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ จะเป็นผู้ที่มีความรักความผูกพัน

กับคู่สมรสมาก พึ่งพิงพ่ึงพากับผู้ที่เสียชีวิตอย่างสูง รู้สึกเสียใจเมื่อรับรู้ว่าผู้ปุวยเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย

จึงมีการปิดบังไม่กล้าบอกความจริง  หรือเป็นการสูญเสียเกิดขึ้นโดยฉับพลันกะทันหัน ไม่ทันคาดคิด 

ไม่ทันได้เตรียมใจ ไม่ทันได้เตรียมความพร้อม มีความรู้สึกผิด ต าหนิหรือโทษตัวเองอย่างมากที่ดูแล

ผู้ปุวยไม่ดี มีการคิดวนเวียนเกี่ยวกีบตัวผู้ปุวยอยู่เสมอ เก็บสิ่งของเครื่องใช้ไว้บางครั้งน ามากอด มา

หอม แม้กระท่ังนั่งเหม่อลอย มองรูปภาพหรือนั่งคุยกับผู้ที่เสียชีวิตแล้ว  

 คู่สมรสจ านวน 4 รายมีความคิดที่อยากจะตายตามและคิดที่จะฆ่าตัวตายตามผู้ปุวยไป 

เนื่องจากท าใจยอมรับกับการสุญเสียไม่ได้ รู้สึกปวดใจ เหมือนมีคนมาดึงหัวใจออกไป เหมือนมีคนมา

พรากสิ่งส าคัญในชีวิตไป ทุกข์ระทมกับการสูญเสียอย่างมาก หรือขาดการจัดการกับการสูญเสียที่ดี 

รวมถึงขาดการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ส่วนผู้ที่ผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียมาได้นั้นจะเป็น

ผู้ที่มีการเตรียมความพร้อมกับการสูญเสียไว้ ทั้งจากการเตรียมตัวเตรียมใจไว้ก่อน การท าตามความ

ต้องการของผู้ปุวยในช่วงสุดท้ายของชีวิต และการมีทีมสุขภาพเข้ามาคอยให้ค าปรึกษาแนะน าให้

ความช่วยเหลือในเผชิญกับการสูยเสียที่จะเกิดขึ้นและผลกระทบที่จะตามมา ท าให้คู่สมรสสามารถ

ปรับตัวได้เร็ว ช่วยบรรเทาอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียไปได้  

 ระยะเวลาที่เกิดอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียนี้จะอยู่ในช่วง 2-3 สัปดาห์แรก คู่สมรส

จ านวน 6 เมื่อระยะเวลาผ่านไปถึง 3 เดือน ก็ยังท าใจยอมรับกับการสูญเสียไม่ได้ และมีคู่สมรส 2 ราย

ที่เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งคู่สมรสมีจะปฏิกิริยาทางจิตใจหลากหลายอย่างแบ่งออกได้เป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
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 1. ทางด้านอารมณ์จิตใจ ทั้งรู้สึกตกใจ เสียใจ สับสน มึนงง ร้องไห้ ท าอะไรไม่ถูก ไม่ยอมรับ

ความจริง รับไม่ได้กับการสูญเสียที่เกิดขึ้น รู้สึกเหงา โดดเดี่ยว รู้สึกกลัว กังวล กับอนาคตข้างหน้า 

 2. ทางด้านร่างกาย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง พักผ่อนไม่เพียงพอ นอนน้อยหรือนอนไม่หลับ เบื่อ

อาหาร น้ าหนักลดลง โรคประจ าตัวก าเริบเช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเส้นเลือดสูง 

 3. ทางด้านความคิด ก็รู้สึกผิดต่อตนเองที่ดูแลผู้ปุวยไม่ไม่ดี การตายที่กระทันหันเกิดจากการ

ละเลยไม่ใส่ใจผู้ปุวย ไม่รีบพาผู้ปุวยไปรักษา โกรธที่ผู้ปุวยทิ้งตนเองให้อยู่คนเดียว คิดว่าเมื่อไม่มีผู้ปุวย

แล้วตนเองจะอยู่ต่อไปได้อย่างไร คิดว่าตนเองไม่มีใครแล้ว หรือคิดแม้กระทั่งว่าอยากจะตายตาม

ผู้ปุวยไป  

 4. ด้านพฤติกรรม ท้อแท้เบื่อหน่ายต่อสิ่งรอบกาย เก็บตัวอยู่แต่ในบ้านไม่อยาท าอะไร ไม่

อยากออกไปไหน ไม่พบปะผู้คน แยกตัวออกจากสังคม รู้สึกหงุดหงิด เศร้า ร้องไห้เสียใจตลอดเวลา

เมื่อนึกถึงคนรักที่จากไป อยากจะนอนอยู่แต่ในบ้าน ไม่อยากออกไปไหน ไม่อยากไปท างาน หรือ

แม้กระท่ังการใช้ชีวิตประจ าวันก็เกิดปัญหาเช่นกัน 

4. การจัดการกับการสูญเสีย 

 คู่สมรสที่ผ่านอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียไปได้จะมีการจัดการกับการสูญเสียที่ดี(14) หลัง

ที่ผู้ปุวยเสียชีวิตคู่สมรสมีวิธีการจัดการกับการสูญเสียที่แตกต่างกันออกไปไม่ว่าจะเป็น  

 

 1. การจัดการทางด้านอารมณ์จิตใจ  

 คู่สมรสมีการจัดการกับอารมณ์จิตใจหลังจากการสูญเสียส่วนใหญ่ผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศก

จากการสูญเสียไปได้ด้วยการมองการสูญเสียตามความเป็นจริง พยายามมุ่งจัดการเผชิญกับปัญหา

อย่างเหมาะสม  
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 2. ใช้ข้อคิดหรือสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ  

 จากการศึกษานี้คู่สมรสอาศัยข้อคิดหรือสิ่งยึดหนี่ยวทางจิตใจจากค าพูดของผู้ที่เสียชีวิตไป

แล้วมาเป็นสิ่งเตือนใจให้คู่สมรสด าเนินชีวิตต่อไปได้ เป็นการระลึกถึงคุณงามความดีและสิ่งดีงามที่

ผู้เสียชีวิตได้กระท าเป็นแบบอย่างไว้ให้กับครอบครัว หรือใช้หลักค าสอนทางศานาเป็นที่ยึดเหนี่ยวทาง

จิตใจ เช่นการไปท าบุญตักบาตร การไปปฏิบัติธรรม สนทนาธรรมกับพระที่วัด และยึดหลักค าสอน

ทางพุทธศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวภายในจิตใจ ท าให้คู่สมรสสามารถผ่านพ้นช่วงเวลาแห่งการสูญเสีย

และอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียไปได้ 

 

 3. มีการวางแผนการจัดการกับการสูญเสีย 

 ในการศึกษานี้หลังจากที่ผู้ปุวยเสียชีวิต คู่สมรสได้มีการวางแผนในการจัดการกับการสูญเสีย

ไว้ ซึ่งสิ่งที่ส าคัญก็คือได้จัดเตรียมวางแผนในการประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อทางศาสนา เช่น มี

การจัดพิธีฌาปนกิจศพให้กับผู้ปุวยที่เสียชีวิตไปแล้วน าอัฐิไปลอยอังคาร หรือเก็บไว้ที่วัดตามความเชื่อ

ในแต่ละครอบครัว ซึ่งเป็นสิ่งสุดท้ายที่คู่สมรสและครอบครัวได้ท าให้ผู้ปุวยเป็นครั้งสุดท้ายอย่างเต็มที่

และสมศักดิ์ศรีที่สุด เพ่ือชดเชยความรู้สึกผิดที่ท าคิดว่าตนเองไม่ได้ดูแลผู้ปุวยอย่างเต็มที่หรือสิ่งที่เคย

กระท าล่วงเกินกับผู้ปุวยในช่วงที่มีชีวิตอยู่ไปได้ 

 

  4. การปรับตัวในการด าเนินชีวิตและการจัดการทางด้านเศรษฐกิจ  

 คู่สมรสมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ จากที่เคยเป็นผู้พ่ึงพิงพ่ึงพาอาศัยผู้ที่เสียชีวิตไปแล้ว 

ต้องเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้น าครอบครัวเพ่ือหารายได้เลี้ยงดู จุนเจือครอบครัวต่อไป เช่น บทบาทที่

ผู้ปุวยเคยท าในช่วงมีชีวิตอยู่ทั้งการออกไปท างานหารายได้เข้าครอบครัว การไปรับไปส่งลูก การดูแล

ลูก การท างานบ้าน หรือแม้กระทั่งการใช้ชีวิตประจ าวันจากที่ไม่เคยท า ต้องเปลี่ยนมาท าแทนเอง

ทั้งหมด คู่สมรสบางรายรู้สึกว่ายากแต่ก็สามารถผ่านพ้นไปได้ ส่วนด้านเศรษฐกิจต้องวางแผนในการ

ประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้ไว้ใช้จ่ายในครอบครัว บางคนมีอาชีพอยู่แล้วก็ต้องปรับสภาพจิตใจในการ

ท างานต่อไป ส่วนคนที่ไม่มีอาชีพ ก็ต้องออกไปหางานท าใหม่ คู่สมรสมีการจัดการในเรื่องทรัพย์สิน

มรดกที่ได้รับหลังจากที่ผู้ตายเสียชีวิตไปแล้ว จัดการภาระหนี้สินต่างๆ สามารถวางแผนการเงินใน
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อนาคตได้เป็นที่พ่ึงให้กับลูกหลานต่อไปและภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบในการดูแลคนในครอบครัว

ต่อไป ท าให้สามารถผ่านพ้นช่วงเวลาการสูญเสียและสามารถปรับสภาพจิตใจได้ด ี

 

5. การสนับสนุนทางสังคม 

 จากการศึกษานี้พบว่า คู่สมรสทั้งหมด 10 ราย ที่สามารถผ่านพ้นอารมณ์ความรู้สึกจากการ

เศร้าโศกไปได้นั้น คู่สมรสได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม อาจจะมีลักษณะการได้รับความ

ช่วยเหลือที่แตกต่างกันออกไป แต่ทุกคนได้รับการช่วยเหลือซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ผ่านพ้นช่วงเวลา

แห่งการสูญเสียไปได้ ซึ่งในการศึกษานี้ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่  

 1. ด้านอารมณ์จิตใจ  

 คู่สมรสได้รับการช่วยเหลือทางด้านจิตใจ จากบุคคลรอบข้างที่ใกล้ชิดในครอบครัวส่วนใหญ่

จะเป็นบุตร พ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท เพ่ือนบ้าน นายจ้างหรือแม้กระทั่งพระ ที่คอยให้ค าปรึกษา

แนะน า ให้ก าลังใจ หรือจากเพ่ือนบ้าน เป็นเพ่ือนพูดคุย เป็นที่ปรึกษา เป็นเพ่ือนคลายเหงา และช่วย

แบ่งเบาภาระหน้าที่ในการดูแลบุตร ท าให้รู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย 

 2. ด้านวัตถุสิ่งของ  

 การสนับสนุนทางสังคมทางด้านวัตถุสิ่งของ เงินทองจากคนในครอบครัวเพ่ือนบ้านและคน

ใกล้ชิด เช่นเพ่ือนบ้านแบ่งอาหารมาให้ทาน นายจ้างช่วยเหลือให้ มีงานท า พ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง

ช่วยเหลือเรื่องการเงิน ท าให้คู่สมรสสามารถผ่านพ้นช่วงเวลาแห่งการสูญสียไปได้ โดยได้รับการ

ช่วยเหลือดังกล่าว ท าให้อารมณืเศร้าโศกจากการสูญเสียลดลงตามไปด้วย 

 3. ด้านข้อมูลข่าวสาร  

 หลังจากการสูญเสียคู่สมรสได้รับทราบข้อมูลจากเพ่ือนบ้านและทีมการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งได้รับความรู้ ค าปรึกษาแนะน า รวมถึงข้อมูลข่าวสารต่างๆที่เป็นประโยชน์ มีการประสานเครือข่าย
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ต่างๆ ในการให้ความช่วยเหลือด้านอาชีพและทุนการศึกษาแก่บุตร ท าให้คู่สมรสสามารถผ่อนคลาย

อารมณ์เศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสียผู้ปุวยไปได ้

 4. ด้านเครือข่ายทางสังคม  

 นอกเหนือจากครอบครัวแล้วก็มีส่วนช่วยเหลือคู่สมรสที่สูญเสียปรับตัวได้ดี เช่น ท ากิจกรรม

ร่วมกัน ออกไปเล่นกีฬา ไปเที่ยวสังสรรค์กับเพ่ือน ท าให้รู้สึกตัวเองไม่ได้อยู่คนเดียวโดดเดี่ยว ลดการ

แยกตัวจากสังคม ท าให้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีกลุ่มเพ่ือนเที่ยว มีกลุ่มเพ่ือนไปท าบุญ อยากท า

ประโยชน์ให้สังคม รู้สึกมีคุณค่า ท าให้ปรับตัวได้ดีหลังจากการสูญเสีย ส่วนคู่สมรสที่ไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมที่ดีท าให้ไม่สามารถปรับตัวได้ ต้องเผชิญกับอารมณ์เศร้าโศกจากการ

สูญเสียที่ยาวนานโดยไม่มีคนคอยช่วยเหลือ มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้าได้ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ในการศึกษานี้พบว่าปฏิกิริยาการสูญเสียและอารมณ์เศร้าโศกที่เกิดขึ้นเป็นไปตามทฤษฎีและ

การศึกษาที่ผ่านมา โดยผู้ที่มีอารมณ์เศร้าโศกหลังจากการสูญเสียจะมีปฏิกิริยาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ

ซึ่งสอดคล้องกับพีรพนธ์ (2550)(1) ได้แก่ 1)ระยะมึนชา (numbness) 2) ระยะซึมเศร้า (depression) 

และ 3) ระยะกลับคืนสู่ปกติ (recovery) ส่วนปฏิกิริยาตอบสนองต่อการสูญเสียจะมีลักษณะปฏิกิริยา

อาการใกล้เคียงกันกับงานวิจัยของอลิซาเบท คลูเบอร์ รอสส์ (1969)(13) ที่ได้อธิบายปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อการสูญเสียออกเป็น 5 ระยะ ได้แก่ ระยะปฏิเสธและไม่ยอมรับความจริง ระยะโกรธ 

ระยะต่อรอง ระยะซึมเศร้า และระยะยอมรับ ซึ่ งระยะต่างๆที่เกิดขึ้นอาจจะไม่เป็นไปตามขั้นตอนที่

เกิดข้ึนแต่สามารถสลับไปมาได้แล้วแต่ปฏิกิริยาต่อการสูญเสียของแต่ละบุคคล จากการศึกษาที่ค้นพบ

คู่สมรสมีปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นคือ เกิดอาการตกใจ (shock) ไม่เชื่อ (disbelief) ร้องไห้ เสียใจ สับสน   

มึนงง รับไม่ได้และปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น (denial) ซึ่งสอดคล้องกับงานของธนา นิลชัยโกวิทย์ (2539)(18) 

ที่ได้ท าการศึกษาความเศร้าโศกเสียใจที่เกิดจากการสูญเสียและการตาย ผลพบว่าคู่สมรสมีอาการ   

กินไม่ได้ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ คร่ าครวญ ร้องไห้บ่อย ๆ นึกถึงบุคคลที่เสียชีวิต ซึ่งอาการเหล่านี้จะ

เกิดข้ึนสลับไปมา และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kubler-Ross (1969)(12)และ Duke (1988)(60-62)  ที่
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ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของคู่สมรสของผู้ปุวยในขณะที่ผู้ปุวยอยู่ในระยะสุดท้าย พบว่า

ขณะที่คู่สมรสต้องเผชิญกับภาวะสูญเสียและเศร้าโศกนั้น คู่สมรสจะมีปฏิกิริยาต่อความสูญเสียเป็น

ระยะๆ คือ มีอารมณ์ที่แปรปรวน รู้สึกสับสน ยุ่งยากใจ จะอยู่กับความทรงจ าเก่าๆ ท่ามกลางความ

สับสน อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่ายมีการแยกตัวอยู่คนเดียว มีความรู้สึกโดดเดี่ยวเหมือนถูกทอดทิ้ง และ

ในที่สุดก็จะสามารถปรับตัวเข้าสู่ความสมดุลได้ 

ในการศึกษาในครั้งนี้พบว่าคู่สมรสที่ประสบกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติคือ

รุนแรงกว่าปกติ ซึ่งตรงกับการศึกาของ Baier & Buechsel (2012)(14) จะพบในคู่สมรสที่มีความรัก

ความผูกพันกับผู้เสียชีวิตมาก ตรงกับงานของ Duke (1988)(60) พ่ึงพิงพ่ึงพากับผู้ที่เสียชีวิตอย่างสูง

สอดคล้องกับ Comb (2010)(21) รู้สึกเสียใจเมื่อรับรู้ว่าผู้ปุวยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายจึงมีการปิดบังไม่

กล้าบอกความจริง  หรือเป็นการสูญเสียเกิดขึ้นโดยฉับพลันกะทันหัน ไม่ทันคาดคิด ไม่ทันได้เตรียมใจ 

ไม่ทันได้เตรียมความพร้อม มีความรู้สึกผิด ต าหนิหรือโทษตัวเองอย่างมากที่ดูแลผู้ปุวยไม่ดี มีการคิด

วนเวียนเกี่ยวกีบตัวผู้ปุวยอยู่เสมอ เก็บสิ่งของเครื่องใช้ไว้บางครั้งน ามากอด มาหอม แม้กระทั่งนั่ง

เหม่อลอย มองรูปภาพหรือนั่งคุยกับผู้ที่เสียชีวิตแล้ว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Plakas, Cant & 

Taket (2009)(63) ที่ท าการศึกษาประสบการณ์ของสมาชิกในครอบครัวที่บุคคลในครอบครัวเจ็บปุวย

วิกฤตในประเทศกรีซพบว่า ระหว่างที่บุคคลอันเป็นที่รักเจ็บปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตในไอซียู พบว่า ผู้ให้

ข้อมูลมีความรู้สึกเศร้าโศกและมีความรู้สึกผิดและโทษตัวเองว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ปุวยต้องเจ็บปุวย

วิกฤต  

 คู่สมรสจ านวน 4 รายมีความคิดที่อยากจะตายตามและคิดที่จะฆ่าตัวตายตามผู้ปุวยไป 

เนื่องจากท าใจยอมรับกับการสูญเสียไม่ได้ รู้สึกปวดใจ เหมือนมีคนมาดึงหัวใจออกไป เหมือนมีคนมา

พรากสิ่งส าคัญในชีวิตไป ทุกข์ระทมกับการสูญเสียอย่างมาก หรือขาดการจัดการกับการสูญเสียที่ดี 

รวมถึงขาดการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ส่วนผู้ที่ผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียมาได้นั้นจะเป็น

ผู้ที่มีการเตรียมความพร้อมกับการสูญเสียไว้ ทั้งจากการเตรียมตัวเตรียมใจไว้ก่อน การท าตามความ

ต้องการของผู้ปุวยในช่วงสุดท้ายของชีวิต และการมีทีมสุขภาพเข้ามาคอยให้ค าปรึกษาแนะน าให้

ความช่วยเหลือในเผชิญกับการสูยเสียที่จะเกิดขึ้นและผลกระทบที่จะตามมา ท าให้คู่สมรสสามารถ

ปรับตัวได้เร็ว ช่วยบรรเทาอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียไปได้  
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 ระยะเวลาที่เกิดอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียนี้จะอยู่ในช่วง 2-3 สัปดาห์แรก คู่สมรสจ านวน 

6 เมื่อระยะเวลาผ่านไปถึง 3 เดือน ก็ยังท าใจยอมรับกับการสูญเสียไม่ได้ และมีคู่สมรส 2 รายที่เป็น

โรคซึมเศร้า และประสบการณ์การสูญเสียในการศึกษาครั้งนี้คู่สมรสของผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่ผ่านการ

สูญเสียมาระยะเวลา 3 เดือน เกือบทุกรายยังมีอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียอยู่ ซึ่งตรงกับงานวิจัย

ของ Holtslander & McMillan (2011)(66) ท าการศึกษาอารมณ์เศร้าโศกและอารมณ์เศร้าโศกที่

ผิดปกติของสมาชิกผู้ดูแลและผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้ายก่อนและหลังการสูญเสีย ท าการเก็บข้อมูลที่

ระยะเวลา 3 เดือน จ านวน 280 ราย พบว่า ผู้ดูแลมีระดับที่จะเกิดอาการซึมเศร้าและประสบกับ

อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติสูงจะมีอาการของโรคซึมเศร้ามากขึ้น  ซ่ึงจากการศึกษาที่

ผ่านมาอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียจะพบมากในช่วงระยะแรกและจะค่อย ๆ ลดลงเมื่อเวลาผ่าน

ไป(11) ซึ่งหากได้ติดตามปฏิกิริยาจากการสูญเสียของคู่สมรสต่อหลังจากนี้ อารมณ์เศร้าโศกที่เกิดขึ้น

อาจจะลดลงได้ คู่สมรสก็สามารถปรับตัวได้ (12) จากการศึกษาที่ผ่านมามักพบว่าอารมณ์เศร้าโศกจาก

การสูญเสียตามปกติมักจะหายไปเมื่อผ่านไป 6 เดือนขึ้นไป(14),(20) และมีความใกล้เคียงกับงานวิจัยของ 

Prigersonและคณะ (2002)(2) ที่พบว่าอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียจะค่อยๆลดลงเมื่อเวลาผ่านไป 

6 เดือน และยังใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Zisook S, ShuchterSR (1991) (64) พบโรคซึมเศร้าหลัก 

(major depressive disorder) หลังจากการสูญเสียคู่สมรสประมาณร้อยละ 24 เมื่อเวลา 2 เดือน 

และร้อยละ 23 เมื่อเวลาผ่านไป 7 เดือน และลดลงเหลือร้อยละ 16 เมื่อเวลาผ่านไป 13 เดือน เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่สมรสแล้วแต่ไม่ได้ประสบกับการสูญสีย พบอัตราของโรคซึมเศร้าเพียง

ร้อยละ 4 ซึ่งในการศึกษานี้มีคู่สมรสจากทั้งหมด 10 ราย พบโรคซึมเศร้าจ านวน 2 ราย 

 สิริวรรณ คงทองและคณะ(11) ที่ท าการศึกษาประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธ

ของผู้ปุวยวิกฤตและตาย พบว่าประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนเมื่อรับรู้ว่าสามีก าลังจะเสียชีวิตและเสียชีวิตจาก

การเจ็บปุวยวิกฤต สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ด้าน คือ ด้านความรู้สึก ด้านความคิด ด้านพฤติกรรม 

และด้านร่างกาย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่าคู่สมรสมีจะปฏิกิริยาทางจิตใจหลากหลายอย่างแบ่งออก

ได้เป็น 4 ด้าน ดังนี้  

 1. ทางด้านอารมณ์จิตใจ ทั้งรู้สึกตกใจ เสียใจ สับสน มึนงง ร้องไห้ ท าอะไรไม่ถูก ไม่ยอมรับ

ความจริง รับไม่ได้กับการสูญเสียที่เกิดขึ้น รู้สึกเหงา โดดเดี่ยว รู้สึกกลัว กังวล กับอนาคตข้างหน้า 
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 2. ทางด้านร่างกาย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง พักผ่อนไม่เพียงพอ นอนน้อยหรือนอนไม่หลับ เบื่อ

อาหาร น้ าหนักลดลง โรคประจ าตัวก าเริบเช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเส้นเลือดสูง 

 3. ทางด้านความคิด ก็รู้สึกผิดต่อตนเองที่ดูแลผู้ปุวยไม่ไม่ดี การตายที่กระทันหันเกิดจากการ

ละเลยไม่ใส่ใจผู้ปุวย ไม่รีบพาผู้ปุวยไปรักษา โกรธที่ผู้ปุวยทิ้งตนเองให้อยู่คนเดียว คิดว่าเมื่อไม่มีผู้ปุวย

แล้วตนเองจะอยู่ต่อไปได้อย่างไร คิดว่าตนเองไม่มีใครแล้ว หรือคิดแม้กระทั่งว่าอยากจะตายตาม

ผู้ปุวยไป  

 4. ด้านพฤติกรรม ท้อแท้เบื่อหน่ายต่อสิ่งรอบกาย เก็บตัวอยู่แต่ในบ้านไม่อยาท าอะไร ไม่

อยากออกไปไหน ไม่พบปะผู้คน แยกตัวออกจากสังคม รู้สึกหงุดหงิด เศร้า ร้องไห้เสียใจตลอดเวลา

เมื่อนึกถึงคนรักที่จากไป อยากจะนอนอยู่แต่ในบ้าน ไม่อยากออกไปไหน ไม่อยากไปท างาน หรือ

แม้กระท่ังการใช้ชีวิตประจ าวันก็เกิดปัญหาเช่นกัน  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของผานิต บุญตระกูลและคณะ(17) ที่ศึกษาภาวะสูญเสียและเศร้า

โศก ประสบการณ์ของหญิงม่ายจากเหตุการณ์ ธรณีพิบัติภัย พบว่า ปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะ

สูญเสียและเศร้าโศก ด้านความรู้สึก มีความรู้สึกเสียใจ และไม่มีชีวิตชีวาเมื่อสูญเสียสามี  และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของสุไฮดาร์ แวเตะ(63)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแล

ผู้ปุวยเอดส์มุสลิมระยะสุดท้ายจ านวน 10 ราย พบว่า ผู้ดูแลได้รับผลกระทบทั้งด้านลบและด้านบวก 

ซึ่งในการศึกษานี้ตรงกับผลกระทบด้านลบ คือ พักผ่อนไม่เพียงพอ ร่างกายทรุดโทรม ทุกข์ทรมานทาง

อารมณ์ เครียด วิตกกังวล ท้อแท้ น้อยใจ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย สูญเสียรายได้ มีหนี้สิน แยกตัว

จากสังคม ไม่ได้ประกอบพิธีกรรม ทางศาสนา แต่มีความขัดแย้งกับผลกระทบด้านบวก คือ ภูมิใจที่ได้

ดูแล ได้รับประสบการณ์ที่ดี แต่การศึกษาในครั้งนี้พบว่าคู่สมรสมีความรู้สึกผิด คิดโทษตัวเองที่ไม่ได้

ดูแล ผู้ปุวยเป็นอย่างดี ไม่ได้เอาใส่ใจในการพาไปรักษาให้เร็วกว่านี้ก่อนที่ผู้ปุวยจะเสียชีวิตซึ่งคิดว่า

เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแบบกระทันหัน ไม่ทันได้เตรียมใจหรือเตรียมความพร้อมมาก่อน  และ

สอดคล้องกับงานของจริยา ช ารัมย์ (2547)(7) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสภายหลังการ

เสียชีวิตของคู่สมรสที่ปุวยด้วยภาวะสมองเสื่อม พบว่า ในขณะที่มีความเศร้าโศกในรยะวันแรกถึงช่วง
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ระยะเวลา 4 เดือน จะมีน้ าหนักลดลง กินไม่ได้ นอนไม่หลับ ระดับโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น เกิดความเครียด 

เสียใจ เศร้าใจ 

 จากการใช้แบบประเมินอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียฉบับภาษาไทย (Inventory 

of Complicated Grief - ICG) พบว่าคู่สมรสที่มีอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย 6 ราย คิด

เป็นร้อยละ 60 และพบคู่สมรสที่มีอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่เป็นปกติ 4 รายคิดเป็นร้อยละ 

40 โดยค่าคะแนนที่ถือว่ามีอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียคือ 25 คะแนนขึ้นไป กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 31.2 คะแนน โดยมีคะแนนต่ าสุดคือ 18 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 

43 คะแนน มีความใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Prigerson และคณะ (2002)(2) ท าการศึกษาในผู้ปุวย

นอกแผนกจิตเวชที่มีการสูญเสีย 151 คน ในประเทศปากีสถาน พบความชุกของอารมณ์เศร้าโศกที่

ผิดปกติจากการสูญเสีย ร้อยละ 34 โดยใช้แบบประเมิน Inventory of Complicated Grief – 

Revised (ICG-R) 

 ในการจัดการกับการสูญเสีย พบว่า คู่สมรสที่ผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียไปได้จะ

มีวิธีการจัดการกับการสูญเสียที่ดี และมุ่งจัดการเผชิญกับปัญหาอย่างเหมาะสม (23),(24) ได้แก่ การมอง

การสูญเสียอย่างตรงความเป็นจริง ปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของตนเองหลังจากการสูญเสีย เป็นที่พ่ึง

ให้กับลูกหลาน และการท าภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ นอกเหนือจากนั้น สิ่งที่พบเพ่ิมจากการศึกษา

ในครั้งนี้   คู่สมรสยังใช้ครอบครัวเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวใช้ข้อคิดจากค าพูดของผู้ปุวยที่เสียชีวิตไปแล้ว 

รวมถึงหลักค าสอนทางศาสนา ซึ่งเข้ากับบริบทของสังคมวัฒนธรรมไทย  

 ในการศึกษานี้พบว่าคู่สมรสที่ผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียไปได้เป็นผู้ที่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมที่ดี(25) ซึ่งได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์จิตใจ จะช่วยให้คู่สมรสผ่อน

คลาย สบายใจ มีความมั่นคงทางอารมณ์จิตใจมากขึ้น ด้านข้อมูลข่าวสาร (26) จะช่วยให้คู่สมรสรับรู้

ข้อมูลข่าวสารต่างๆจากสังคมภายนอกรับทราบข้อมูลโรค อาการ เพ่ือเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่จะให้ความ

ช่วยเหลือได้ มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างมากขึ้น(25) ด้านเศรษฐกิจท าให้คู่สมรสมีรายได้ มีงานท า 

สามารถหาเลี้ยงตนเองและครอบครัวต่อไปได้ และด้านเครือข่ายทางสังคมท าให้มีกลุ่มเพ่ือน มีสังคม 

รู้สึกตัวเองไม่โดดเดี่ยวไม่ได้อยู่คนเดียว ไม่แยกตัวทางสังคม(1) อยากท าประโยชน์ให้สังคม รู้สึกตัวเองมี
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คุณค่า(16)ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้คู่สมรสผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียและ

สามารถปรับตัวในการด าเนินชีวิตต่อไปได้(23)  

 โดยสรุปจากการศึกษานี้จะพบว่าในการที่จะช่วยเหลือคู่สมรสของผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่

เสียชีวิตที่ประสบกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย (24) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการให้ความช่วยเหลือ

ผู้ปุวยและครอบครัวของศูนย์ชีวาภิบาล(6) จะต้องให้การช่วยเหลือคู่สมรสตั้งแต่ระยะก่อนการสูญเสีย 

โดยเริ่มตั้งแต่การให้ข้อมูลในเรื่องการรักษาอาการ เรื่องโรค การแจ้งข่าวร้าย การเตรียมพร้อมทาง

จิตใจ โดยการประชุมกลุ่มครอบครัว (family conference) การให้ค าปรึกษาเฉพาะราย (individual 

counseling)(5) การเตรียมพร้อมของคู่สมรสก่อนที่จะเผชิญกับการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นหลังจากการ

เสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้ายผู้ที่ผ่านอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียจะมีการจัดการกับการสูญเสีย

ที่ดี(23) โดยมองการสูญเสียตามความเป็นจริง พยายามมุ่งจัดการเผชิญกับปัญหาอย่างเหมาะสม(3) หรือ

ใช้ข้อคิด ข้อยึดเหนี่ยวจากค าพูดของผู้ที่เสียชีวิตไปแล้ว หรือใช้หลักค าสอนทางศานา รวมถึงการ

สนับสนุนทางสังคมทางด้านอารมณ์จิตใจ ด้านข้อมูลข่าวสาร (26) ด้านเศรษฐกิจรวมถึงด้านการ

สนับสนุนเครือข่ายทางสังคม 

 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 

 1. การศึกษาในครั้งนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเฉพาะคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวย

ระยะสุดท้ายที่ส่งปรึกษาจากศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และศึกษาในช่วง 3 เดือนแรก

ของการสูญเสียเท่านั้น ดังนั้นหากจะน าผลการศึกษาไปใช้ควรพิจารณาในประเด็นดังกล่าวนี้ด้วย  

2. การศึกษานี้เป็นการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ในเฉพาะกลุ่มคู่สมรสผู้ปุวยระยะ

สุดท้ายในช่วงก่อนและหลังจากการสูญเสียแต่ไม่ได้อธิบายถึงช่วงระยะเวลาการสูญเสีย เพ่ือให้ทราบ

ถึงประสบการณ์การสูญเสีย การจัดการกับการสูญเสียและการสนับสนุนทางสังคมที่ลึกซึ้งควร

ท าการศึกษาเพ่ิมในช่วงนี้ด้วย และท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆเช่น การสูญเสียบิดามารดา กา
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เสียบุตร เพ่ือให้เห็นภาพรวมจากการสูญเสียที่กว้างขึ้น เพ่ือให้ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียได้รับการดูแล

ช่วยเหลือได้อย่างครอบคลุมและตรงตามความต้องการ 

3. ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาคู่สมรสหลังจากการสูญเสียของผู้ปุวยระยะสุดท้ายใน

ระยะเวลา 3 เดือน จึงอาจจะบอกได้เพียงประสบการณ์การสูญเสียในช่วงระยะแรกเท่านั้น และไม่ได้

ท าการศึกษาต่อในระยะยาว 

 

การน าผลวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

 1.  คู่สมรสหลังจากการสูญเสียผู้ปุวยระยะสุดท้ายจะพบอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการ

สูญเสียมาก ดังนั้นจึงควรให้ความส าคัญกับประสบการณ์การสูญเสียของคู่สมรสหรือบุคคลที่ประสบ

กับการสูญเสีย รวมถึงอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น เพ่ือเป็นการปูองกันอารมณ์เศร้าโศก

ที่ผิดปกติจนกลายเป็นโรคซึมเศร้าได้ 

2.  ผลการศึกษาที่ได้สามารถน ามาพัฒนารูปแบบการบ าบัด รักษา ดูแลให้ความช่วยเหลือคู่

สมรส ญาติ ผู้ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายหรือบุคคลที่ประสบกับการสูญเสีย โดยการประเมิน คัดกรองผู้ที่

มีการสูญเสีย โดยค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่จะท าให้พบอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติได้มาก ดังเช่น คู่

สมรสที่มีการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก มีความผูกพันกันมาก ลักษณะการเสียชีวิตที่เกิดขึ้นกะทันหัน 

ไม่ทันได้เตรียมตัวเตรียมใจ  ไม่มีการเตรียมความพร้อมก่อนการสูญเสีย เพ่ือเป็นการปูองกันในกลุ่มคู่

สมรส ญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิดที่ยังไม่พัฒนาไปเป็นอารมณ์เศร้าโศกท่ีผิดปกติ และเป็นการช่วยเหลือผู้ที่

มีอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติแล้วให้สามารถจัดการกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียดังกล่าวได้ โดย

การช่วยให้บุคคลผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกไปได้ ด้วยวิธีการบ าบัดต่างๆ ได้แก่ การบ าบัดอารมณ์เศร้า

โศก (grief therapy) จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal psychotherapy - IPT) 

และ การบ าบัดปรับความคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavioral therapy-CBT) ก็จะช่วยให้

บรรเทาอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ 
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3.  คู่สมรส บุคคลใกล้ชิดหรือผู้ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ก็มีส่วนส าคัญในการปูองกันและ

รักษาอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย ควรตระหนักถึงความส าคัญของประสบการณ์การ

สูญเสีย การจัดการกับการสูญเสียและการสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้น โดยมุ่งเน้นให้ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในด้านอารมณ์จิตใจ การให้ค าปรึกษาแนะน า ให้ก าลังใจและเครือข่ายทางสังคม ก็

จะช่วยบรรเทาอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติให้ลดลงได้ 

4. ผลที่ได้จากการวิจัย สามารถน าไปพัฒนารูปแบบการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ในการ

ให้บริการตั้งแต่ผู้ปุวยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งติดตามคู่สมรส หรือผู้ดูแลใกล้ชิด

หลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวย เพ่ือให้สามารถยอมรับและปรับตัวต่อการสูญเสียที่เกิดขึ้นได้ โดยทีม

ศูนย์ชีวาภิบาลได้จัดท าโครงการอุทิศส่วนกุศล ส่งผลบุญสู่ผู้ล่วงลับ เพ่ือเป็นการท าบุญและระลึกถึงผู้ที่

เสียชีวิต และเป็นการพบปะพูดคุยกับคู่สมรสและญาติผู้ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ให้ได้มีโอกาสมา

พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การปรับตัว หลังจากท่ีผู้ปุวยเสียชีวิตไปแล้ว 

 

ข้อเสนอแนะ 

1.  การศึกษาครั้งต่อไปอาจท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนเช่น ผู้ที่มีการสูญเสียบิดา มารดา  

ผู้ที่สูญเสียบุตร หรือบุตรที่สูญเสียบิดา มารดา เป็นต้น เนื่องจากอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการ

สูญเสียมีปัจจัยส าคัญท่ีมีความเกี่ยวข้องหลายอย่าง เพ่ือท าความเข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลต่ออารมณ์เศร้า

โศกที่ผิดปกติและภาวะซึมเศร้า อันได้แก่ ลักษณะบุคลิกภาพ ลักษณะการสูญเสีย ลักษณะอาการ 

ระยะเวลาในการดูแล จะท าให้ได้ประเด็นที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

 2.  จากการศึกษาในครั้งนีส้ามารถน าไปพัฒนาเป็นโปรแกรมบ าบัดเพ่ือลดอารมณ์เศร้าโศกได้ 

และสามารถพัฒนาเป็นโปรแกรมการบ าบัดอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย โดยช่วยให้ผู้ที่สูญเสียมอง

ภาพการสูญเสียตามความเป็นจริง ส่งเสริมให้ได้รับการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะทางด้านอารมณ์

จิตใจและเครือข่ายทางสังคม ก็จะส่งผลให้อารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติการสูญเสียดีขึ้นได้   
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ผู้ท าวิจัย 

ช่ือ  นางสาวรัสรินทร์ เสถียรภัทรนันท์ 
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เบอร์โทรศัพท์ 094-451-6342 

 

ผู้สนับสนุนทุนวิจัย 

 ไม่มี 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นคู่สมรสผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่เสียชีวิต 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่าง

ถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆเพิ่มเติม กรุณา

ซักถามจากผู้ท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่าน 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อนของท่าน และแพทย์ประจ าตัว

ของท่านได้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจอย่างอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ขอให้

ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

 
คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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เหตุผลและความเป็นมา 
 การสูญเสียคู่สมรสที่เจ็บปุวยในระยะสุดท้าย เป็นประสบการณ์การสูญเสียที่ส่งผลกระทบหลายด้าน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความทุกข์ทางใจที่ต้องเผชิญกับการสูญเสียและพลัดพราก คู่สมรสบางคนจะมีความเศร้าโศก
เสียใจที่เกิดจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักไป บางคนสามารถปรับตัวได้แต่ส าหรับบางคนไม่สามารถปรับตัวได้
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่ผิดปกติหลังจากการสูญเสียในระยะเวลา 2 เดือน ผู้วิจัยได้พบกับสภาพปัญหาที่จะส่งผล
กระทบตามมาจากการสูญเสียที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นประสบการณ์การสูญเสียของคู่สมรส การจัดการกับการสูญเสีย 
และการสนับสนุนทางสังคมของคู่สมรสหลังจากการสูญเสียของผู้ปุวยระยะสุดท้าย เพื่อเห็นภาพรวมจากเหตุการณ์
ในการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เพื่อน าผลวิจัยมาพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของทีมสห
วิชาชีพในการดูแลผู้ระยะสุดท้ายและญาติ หาแนวทางในการให้ความช่วยเหลือ การปูองกัน การดูแลรักษาและฟื้นฟู
สภาพจิตใจ อารมณ์ของคู่สมรสที่เกิดการสูญเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

วัตถุประสงค์หลักของการศึกษาในครั้งนี้คือ 
1. เพื่อศึกษาประสบการณ์การสูญเสียของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้าย  

2. เพื่อศึกษาการจัดการกับการสูญเสียของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้าย  

3. เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้าย 

จ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยคืออย่างน้อยประมาณ 10 ราย ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับข้อมูลที่ได้ซ้ าๆเดิมจนข้อมูลอิ่มตัว 
 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  ขอให้ท่านให้ข้อมูลจากแนวค าถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นมาด้านข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การสูญเสีย การจัดการกับการสูญเสียและการสนับสนุนทางสังคมของคู่
สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้าย ใช้เวลาในสัมภาษณ์ประมาณ 60-90 นาที โดยวิธีการจดบันทึก
และบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ ด้วยเครื่องบันทึกเสียงอิเล็กโทรนิค ซึ่งข้อมูลที่บันทึกไว้ทั้งหมดจะถูกท าลายทิ้ง
หลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการศึกษาเสร็จสิ้นแล้ว หากท่านไม่สามารถตอบค าถามด้วยสาเหตุใดๆก็
ตาม ท่านสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลในส่วนนั้นและท าการถอนตัวได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตัวท่านทั้งสิ้น 

 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย  
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบทันที หากท่านต้องการถอดตัวออกจากการวิจัย  

 
คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการศึกษาท่ีได้จะเป็นแนวทางส าหรับ
ทีมสห-วิชาชีพและบุคลากรทางการแพทย์ในการพัฒนาโครงการและนโยบายในการให้ความช่วยเหลือคู่สมรสผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายที่เสียชีวิต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ต่อไปและหากพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่ผิดปกติ 
เช่น อารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติ ภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยจะท าการส่งต่อคู่สมรสไปยังแพทย์ผู้เช่ียวชาญในด้านจิตเวช
เพื่อให้ความช่วยเหลือต่อไป 

 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย คือ อาจจะท าให้ท่านเสียเวลาหรือไม่
สะดวกระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 

ท่านอาจเกิดความรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจเมื่อถูกถามค าถามที่อาจกระทบความรู้สึกส่วนตัวของท่านได้  เพื่อ
ความปลอดภัยและความสบายใจของท่าน ท่านสามารถหยุดการสัมภาษณ์หรือไม่ตอบค าถามที่ท่านไม่ต้องการตอบ
ได้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆเกี่ยวกับความเสี่ยงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามจาก
ผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ๆที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยนี้ต่อไปหรือจะขอถอน
ตัวออกจากการวิจัย 

 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

การวิจัยนี้ไม่มีค่าตอบแทนและค่าเดินทางให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย เนื่องจากเป็นความสมัครใจของผู้เข้าร่วม
วิจัยและเป็นบริการหนึ่งของศูนย์ชีวาภิบาลที่นักสังคมสงเคราะห์จะต้องด าเนินการประเมินติดตามเยี่ ยมบ้านเพื่อ
ให้บริการดูแลให้ค าปรึกษาครอบครัวต่อเนื่อง หลังจากการสูญเสียผู้เข้าร่วมวิจัยจึงไม่ต้องเสียค่าเดินทาง แต่อาจจะ
เสียเวลาบ้างเล็กน้อย 

 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่
ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ า
โครงการวิจัยของท่าน  

 
คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัยและผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทาง

การแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิดังกล่าว ท่านสามารถ
แจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นางสาวรัสรินทร์ เสถียรภัทรนันท์ ที่อยู่เลขที่ 1873
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถ.พราะราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน  
กรุงเทพมหานคร 10330 

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ
ไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย และท่านจะไม่
สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูก
บันทึก 
สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิในการตัดสินใจดังต่อไปนี้ 
1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยของการวิจัย 

3. ท่านจะได้รับทราบการอธิบายถึงความเสี่ยงเกี่ยวกับความไม่สบายที่ท่านจะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับทราบการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะได้มีโอกาสซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 

6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อใดก็ได้ โดย

ผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีท้ังลายเซ็นและวันท่ี 

8. ท่านจะได้รับโอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลข่มขู่ 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว 

ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อท่านแต่อย่างใด  
หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน

สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันท
มหิดลช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15  
ในเวลาราชการ         

ขอขอบพระคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี้ 

 
คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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การวิจัยเร่ือง ประสบการณ์การสูญเสียหลังจากการเสียชีวิตของคู่สมรสผู้ป่วยระยะสุดท้าย ณ  

        โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วันท่ีให้ค ายินยอม วันที่ ………………………เดือน……………………………….พ.ศ……………………   

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………….……………………………ที่อยู่ . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . .. . . .. . .. . . .. . . . 
………………………………………………………………………………………ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่………………………และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ  

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และวันที่พร้อม
ด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังนี้ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยครั้งนี้  

ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย 
อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางการรักษาโดย
วิธีอื่นอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัย
ได้ตอบค าถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ    

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอก
เลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ ซึ่งจะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่นๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป   

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น  บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารนาจริยธรรมการ
วิจัยในคน ส านักงาน คณะกรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย 
ทั้งนี้จะต้องกระท าเพื่อวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วม
การศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ ของข้าพเจ้าเพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้า
ได้ 

 
คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า และสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้

ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ      
  

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล 
การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบ
บันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

 
 

………………………….………………….…. ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
(………………………..…………..………….) ช่ือผู้ยินยอม ตัวบรรจง 
วันท่ี…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

  
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้ง
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้าได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 
 

…………………………………….……….….ลงนามผู้ท าวิจัย 
(........................................................) ช่ือผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
วันท่ี…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 
 
 
…………………………………….……….…. ลงนามพยาน 
(……………………………………….……….) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 
วันท่ี…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 

 
คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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แนวค าถามการวิจัย 

เรื่อง ประสบการณ์การสูญเสียของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ส่วนที ่1 : แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

เพศ (  ) หญิง (  ) ชาย  ความสัมพันธ์กับบุคคลที่เสียชีวิต................................. 

อายุ .............. ปี ศาสนา ................................. ระดับการศึกษา ................................. 

อาชีพ...........................  รายได้........................................  

สถานภาพสมรส  (  ) สมรส  (  ) ไม่ได้สมรส  

ลักษณะครอบครัว  (  ) ครอบครัวเดี่ยว (  ) ครอบครัวขยาย 

ที่พักอาศัย  (  ) บ้านตนเอง  (  ) บ้านเช่า (  ) อพาร์ทเม้นต์ 

   (  ) คอนโดมิเนียม (  ) อื่นๆ ระบุ............................... 

ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร(  ) บิดา มารดา    (  ) บุตร  (  ) พี่ น้อง 

   (  ) ญาติอื่นๆ  (  ) ไม่มี อยู่คนเดียวตามล าพัง 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว .................... คน 

ผู้ที่ดูแลใกล้ชิดมากที่สุด (  ) บิดา มารดา  (  ) สามี ภรรยา   (  ) บุตร 

   (  ) ญาติพี่น้อง  (  ) ไม่มี   (  ) อื่นๆระบุ............ 

ฐานะของครอบครัว (  ) เพียงพอ มีเหลือเก็บ  (  ) เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 

   (  ) ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี้สิน (  ) ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน 

โรคประจ าตัว  (  ) ไม่มี   (  ) มี ระบุ................................. 

ประวัติโรคทางจิตเวช (  ) ไม่มี   (  ) มี ระบุ................................. 
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ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามประเมินอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ (Inventory of 

Complicated Grief, ICG) จ านวน 19 ข้อ 

ค าชี้แจง ข้อใดตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุดในช่วงระยะเวลา 2-3 เดือนที่ผ่านมาโปรดท า

เครื่องหมายลงในตามความเป็นจริง 

1. ฉันคิดถึงบุคคลที่เสียชีวิตนี้มากจนกระท่ังรบกวนกิจวัตรที่ฉันเคยท า 

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 

2. ภาพความทรงจ าเกี่ยวกับบุคคลที่เสียชีวิตไปท าให้ฉันรู้สึกทุกข์ใจ(เสียใจ) 

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 

3. ฉันไม่สามารถท าใจยอมรับการเสียชีวิตของบุคคลผู้นั้น 

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 

4. ฉันรู้สึกอยากให้บุคคลที่เสียชีวิตไปแล้วนั้นกลับคืนมา 

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 

5. ฉันยังรู้สึกยึดติดอยู่กับสถานที่และสิ่งของที่เก่ียวข้องกับบุคคลที่เสียชีวิตไปแล้ว 

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 

6. ฉันรู้สึกโกรธในเหตุการณ์ท่ีท าให้บุคคลนั้นเกิดการเสียชีวิต 

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 

7. ฉันไม่อยากเชื่อว่าบุคคลนั้นเสียชีวิตไปแล้ว 

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 
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8. ฉันรู้สึกมึนงงและตกตะลึงกับการเสียชีวิตที่เกิดขึ้น 

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 

9. ตั้งแต่บุคคลนั้นเสียชีวิตไปฉันรู้สึกว่าเป็นเรื่องยากล าบากส าหรับฉันที่จะเชื่อใจคนอ่ืนๆ 

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 

10. ตั้งแต่บุคคลนั้นเสียชีวิตไปฉันสูญเสียความห่วงใยที่มีให้กับคนอื่นๆ หรือรู้สึกว่าห่างเหินกับคนอ่ืนๆ

ที่ฉันเคยห่วงใยมากขึ้น 

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 

11. ฉันรู้สึกเหงาอ้างว้างโดดเดี่ยวมากและรู้สึกอยู่เกือบตลอดเวลาหลังจากท่ีบุคคลนั้นเสียชีวิตไป 

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 

12. ฉันรู้สึกเจ็บปวดในบางส่วนของร่างกายหรือมีอาการบางอย่างเช่นเดียวกับบุคคลที่เสียชีวิตไปแล้ว 

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 

13. ฉันหลีกเลี่ยงการด าเนินชีวิตเดิมๆเพ่ือไม่ให้นึกถึงบุคคลที่เสียชีวิตไปแล้ว 

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 

14. ฉันรู้สึกว่าชีวิตว่างเปล่าเมื่อขาดบุคคลที่เสียชีวิตนั้น  

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 

15. ฉันได้ยินเสียงของบุคคลที่เสียชีวิตไปแล้วนั้นพูดกับฉัน 

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 

16. ฉันเห็นบุคคลที่เสียชีวิตไปแล้วมายืนอยู่ตรงหน้าฉัน 
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  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 

17. ฉันรู้สึกว่าไม่ยุติธรรมเลยที่ฉันยังมีชีวิตอยู่ในขณะที่บุคคลนั้นต้องเสียชีวิตไป 

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 

18. ฉันรู้สึกขมข่ืนกับการเสียชีวิตของบุคคลนั้น 

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 

19. ฉันรู้สึกอิจฉาคนอ่ืนๆที่ไม่ได้พบกับการสูญเสียบุคคลใกล้ชิด 

  ไม่เคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง  บ่อยๆ  เป็นประจ า 
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ส่วนที ่3 : แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก 
1. ข้อค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์จากการสูญเสีย  
ประเด็นที่ต้องการทราบ 

- คู่สมรสมีประสบการณ์จากการสูญเสียมาก่อนหรือไม่ อย่างไร 
- ผู้ปุวยเสียชีวิตด้วยสาเหตุใด ใช้ระยะเวลาในการรักษาตัวนานเท่าไหร่ 

- ผู้ปุวยมีความผูกพันกับท่านอย่างไรมีการจัดพิธีศพหรือไม่ อย่างไร 

- ช่วงเวลาที่เกิดการสูญสียมีใครอยู่ด้วยและสามารถผ่านพ้นช่วงเวลานั้นไปได้อย่างไร 

- คู่สมรสมีการเตรียมความพร้อมก่อนการสูญเสียเป็นอย่างไรบ้าง 

- เหตุการณ์การสูญเสียมีผลกระทบต่อตัวท่านและครอบครัวอย่างไร 

ประสบการณ์ต่อการสูญเสียทางด้านร่างกาย 
- หลังจากการสูญเสียคู่สมรสสุขภาพของคุณเป็นอย่างไรบ้าง 

- มีวิธีการดูแลสุขภาพอย่างไร 

ประสบการณ์ต่อการสูญเสียทางด้านความรู้สึก อารมณ์/จิตใจ 
- คุณรู้สึกอย่างไรต่อการสูญเสียสามี/ภรรยา ที่ปุวยระยะสุดท้าย 
- เมื่อได้สูญเสียคู่สมรสไปแล้ว คุณมีความรู้สึกในใจเป็นอย่างไรทั้งต่อตนเองและคู่สมรส 

- ใช้เวลาในการยอมรับการสูญเสียนานแค่ไหน 

- อะไรเป็นส่วนส าคัญท่ีท าให้ก้าวผ่านความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในครั้งแรกที่รับรู้ว่าสูญเสียคู่สมรสผ่าน

พ้นมาได้อย่างไร 

ประสบการณ์ต่อการสูญเสียทางด้านพฤติกรรม   
- คุณมีการด าเนินชีวิตอย่างไรภายหลังการสูญเสียสามี/ภรรยา 

- พฤติกรรมหลังจากการสูญเสียที่เกิดขึ้นเหมือนเดิมหรือมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 
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2.ข้อค าถามเกี่ยวกับการจัดการกับการสูญเสีย 

- ภายหลังจากการสูญเสียสามี/ภรรยา คุณมีการวางแผนในการจัดการกับการสูญเสียที่เกิดขึ้น

อย่างไร 

- เหตุการณ์ไหน หรืออะไรที่ท าให้รู้สึกยากล าบากในการจัดการกับปัญหาหลังจากที่สามี/

ภรรยา ได้เสียชีวิตไปแล้วผ่านพ้นกับปัญหานั้นไปได้อย่างไร มีโอกาสได้ปรึกษาใครและมีคน

คอยช่วยเหลือหรือไม่ 

- คุณสามารถจัดการกับอารมณ์เม่ือทุกข์ใจที่เกิดจากการสูญสียอย่างไรสิ่งใดที่ช่วยให้ผ่านความ

ทุกข์ใจนั้นไปได ้

- มีบุคคลที่คอยเป็นที่พึ่งทางใจหรือไม่ คือใครและมีผลอย่างไรต่อจิตใจของท่าน 

- มีวิธีการเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างไรทั้งจากตนเองและจากแหล่งอื่นๆ 

- จัดการกับชีวิตและครอบครัวหลังจากการสูญเสียเป็นอย่างไรอะไรเป็นจุดแข็งที่สามารถท าให้

ผ่านพ้นไปได ้

 

3. ข้อค าถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

- ปัจจุบันมีรายได้หลักมาจากแหล่งใด 

- ช่วงที่ประสบกับเหตุการณก์ารสูญเสียมีคนรอบข้างให้ความช่วยเหลือสนับสนุนอย่างไร 

- บุคคลที่คอยให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนคือใครและได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในด้าน

ใดบ้าง 

- หลังจากการสูญเสียมีคนรอบข้างเข้าใจ คอยให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ อย่างไรบ้าง 

- คุณได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารจากคนรอบข้างอย่างไร และต้องการความช่วยเหลืออย่างไรบ้าง 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวรัสรินทร์ เสถียรภัทรนันท์ เกิดเมื่อวันที่ 23 ตุลาคม 2526 ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี สังคมสงเคราะห์ศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) คณะสังคมสงเคราะห์
ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปีการศึกษา 2549 เข้าศึกษาต่อ 
ในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2556 ปัจจุบันปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์
วิชาชีพ ฝุายสวัสดิการสังคมและศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

ประสบการณ์การน าเสนอผลงาน 

1. น าเสนอผลงานวิจัยประเภท Oral presentation เรื่อง Loss experiences of 
spouses after dying of terminally ill patients at King Chulalongkorn Memorial 
Hospital ในหัวข้อ “Imagination for Quality”  ในงานประชุมวิชาการประจ าปี HA National 
Forum ครั้งที่ 16 ณ ศูนย์การประชุม Impact Forum เมืองทองธานี ระหว่างวันที่ 10-13 
มีนาคม 2558  

2. น าเสนอผลงานวิจัยประเภท Oral presentation เรื่องประสบการณ์การสูญเสียของ
คู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ปุวยระยะสุดท้าย ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในการประชุม
วิชาการสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ประจ าปี 2558 ระหว่างวันที่ 25-27 มีนาคน 2558 

3. น าเสนอผลงานวิจัยประเภท Poster presentation เรื่อง Loss experiences of 
spouses after dying of terminally ill patients at King Chulalongkorn Memorial 
Hospital ในหัวข้อ Psychosocial Loss & Grief bereavement ในการประชุมวิชาการ Asia 
Pacific Hospice Conference (APHC) 2015 ครั้งที่ 11 "Transforming Palliative Care" ณ 
กรุงไทเป ประเทศใต้หวัน ระหว่างวันที่ 30 เมษายน - 3 พฤษภาคม 2558 
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