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บทคัดย่อ
 การศกึษานีเ้ป็นส่วนหนึง่ของการวจิยัปฏบิตักิาร เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลบดิามารดาทีม่ภีาวะเศร้าโศก

จากการสูญเสียบุตร ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยบิดามารดาที่สูญเสียบุตร สมาชิกครอบครัว ผู้น�าชุมชน พระสงฆ์ 

บุคลากรสุขภาพชุมชน รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีวิเคราะห์แก่นสาระ ผลการศึกษา พบว่า ระยะศึกษาบริบทสถานการณ์ ประกอบด้วย ปัญหา

ของบิดามารดาที่สูญเสียบุตร ได้แก่ เศร้า/สิ้นหวัง สุขภาพทรุดโทรม การงานบกพร่อง สถานกา รณ์การช่วยเหลือ

บิดามารดาที่สูญเสียบุตร ได้แก่ ชุมชนจัดแจงเตรียมงานศพ ตุ้มโฮมคบงัน ชวนเข้าวัดท�าบุญ และความต้องการ

การช่วยเหลือบิดามารดาที่สูญเสียบุตร ได้แก่ 1)การติดตามเยี่ยมบ้านโดยแกนน�าสุขภาพชุมชน 2) การพัฒนา

ความรู้ ทักษะการให้การปรึกษา 3)การเยียวยาบาดแผลทางใจและจิตวิญญาณ 4)การให้ผู้ที่บิดามารดานับถือ

เข้ามาช่วยดูแล นอกจากนี้ผลการศึกษาสะท้อนรูปแบบการดูแลบิดามารดาที่มีภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียบุตร 

ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะพัฒนาศักยภาพแกนน�าสุขภาพชุมชน ระยะปฏิบัติการฝ่าวิกฤตชีวีด้วยวิถีอิสาน 

และระยะติดตามเบิ่งแยง

ค�าส�าคัญ : การพัฒนารูปแบบ บิดามารดาที่มีภาวะเศร้าโศก การสูญเสียบุตร 

Abstract:
 This study was a part of action research aimed to develop model of caring for grief parents from 

losing a child. Informants were parents from losing a child, family members, community leaders, a monk, 

and health care providers. Data were collected by in-depth interview, focus group and participant observation. 

Data analyses were conducted by thematic analyses. Results from situational analyses indicated parents’ 

problems include grief, hopeless, health deterioration and job defect. Parenting situation include community 

prepares funeral, encouragement group, invited to temple merit and needs help include 1) home visits by the 
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community health leads 2) development the knowledge and skills to consult the loser 3) mental and spiritual 

healing 4) promotion the significant other to be involved in the care. The study reflected the development 

model phase which comprised of the development potential of the community health leads, the operation 

through the crisis by the Isan way, and the follow up phase.

keywords: The development model, grief parents, losing a child

บทน�ำ
	 การเสยีชีวติของบตุร ก่อให้เกดิความเศร้าโศก 

เสยีใจแก่บดิามารดาและเพิม่ความเสีย่งต่อการเกิดภาวะ 

เศร้าโศกผดิปกตหิรือความเศร้าโศกซบัซ้อนมากทีสุ่ด1,2 

จากการศกึษาน�ำร่องในการวจิยัเรือ่งประสบการณ์ของ

บิดามารดาชาวอีสานและชาวลาวต่อการสูญเสียบุตร

จากการเจ็บป่วย พบว่า บิดามารดาสะท้อนความรู้สึก

ผกูพนัตดิแน่นกบับตุรทีเ่สยีชวิีต การรบัรูส้ขุภาพร่างกาย 

ที่อ่อนแอ ไม่แข็งแรงดังเดิม เช่น หัวใจเต้นผิดปกติ  

ใจหวิว หลงลืมง่าย ตรวจพบน�้ำตาลในเลือดสูง ความ

ดันโลหิตสูง รับรู้ตนเองเหมือนคนบ้า ควบคุมตนเอง

ไม่ได้ หงดุหงดิฉนุเฉยีวง่าย รับรูปั้ญหาสมัพนัธภาพใน

ครอบครัว เช่น ทะเลาะเบาะแว้งกับคู่สมรสเนื่องจาก

รู ้สึกขาดการประคับประคองจิตใจจากคู่สมรสและ

สมาชกิครอบครวั สะท้อนปัญหาทีบ่ดิามารดาต้องเผชญิ 

ภายหลังการสูญเสียบุตร2,3

	 การศึกษานี้ยังพบปัจจัยเกื้อหนุนช่วยเหลือ

บิดามารดาก้าวผ่านกระบวนการเศร้าโศก ได้แก่การ

สนบัสนนุทางสงัคมจากคูส่มรส สมาชกิครอบครวั และ

ชุมชน รวมทั้งการปฏิบัติพิธีกรรมหลังความตายตาม

ความเชือ่ ช่วยให้บดิามารดาผ่อนคลายความห่วงกงัวล

ต่อบตุรผูล่้วงลบัด้วยเชือ่ว่าดวงวญิญาณบุตรจะได้ไปสู่

สุขติภูมิที่ดี ความศรัทธาในพุทธศาสนาและความเชื่อ

ในอ�ำนาจเหนือธรรมชาติ แสดงถึงที่พึ่งพิงยึดเหนี่ยว

ทางใจของบิดามารดาที่สูญเสียบุตร ดังเช่นพฤติกรรม

เสาะหาบุตรที่เสียชีวิตผ่านพิธีกรรมเบ่ิงวิญญาณ4 

ตามความเชื่อเรื่องผีของชาวอิสานจากอิทธิพลศาสนา

พราหมณ์ก่อนพุทธศาสนาจะถือก�ำเนิดในภายหลัง 

สะท้อนให้เหน็ว่าแม้ชาวอสิานจะมคีวามเชือ่เรือ่งผี และ

อ�ำนาจเหนอืธรรมชาต ิแต่ศาสนาพทุธยงัสอนให้เข้าใจ

ในหลักศรทัธา 42,4 คือการศรทัธาทีถึ่งพร้อมด้วยปัญญา 

ซึง่เปรยีบดัง่แสงสว่างน�ำทางชวีติทีม่ดืมนของบดิามารดา 

ผู้เศร้าโศกให้ปล่อยวางความยึดมั่นถือมั่นที่มีต่อบุตร

ผูเ้สยีชวีติ และคงไว้ซึง่ความรักทีเ่ป็นจรงิ เช่น การท�ำบญุ

อทุศิส่วนกศุลให้แก่บตุรในโอกาสต่างๆ สะท้อนพฤติกรรม 

การเยียวยาจิตวิญญาณตามแบบวิถีอิสาน ฮีต 12  

คอง 142,4

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าว เป็นเพียง

ภาพสะท้อนปัญหาและการเรียนรู้การเติบโตทางจิต

วิญญาณผ่านกระบวนการเศร้าโศกของบิดามารดาที่

สญูเสยีบตุรเฉพาะรายเท่านัน้ ยงัไม่พบรปูแบบชดัเจน

ในการช่วยเหลือบิดามารดาที่มีภาวะเศร้าโศกจากการ

สูญเสียบุตร ในส่วนโรงพยาบาลยังไม่พบรูปแบบการ

ดูแลเพื่อช่วยเหลือให้บิดามารดาสามารถเผชิญกับ

ความสญูเสยีและเศร้าโศกจากการสญูเสยีบตุร ขาดการ

ส่งต่อข้อมลูและประสานความช่วยเหลอืกับสถานบรกิาร 

สุขภาพในชุมชน มีเพียงการดูแลกันเองของสมาชิก

ชุมชนในส่วนของพธิกีรรมทางศาสนาเมือ่มกีารเสยีชวีติ

เกิดขึ้นในชุมชนเท่านั้น มีห้วงเวลาประมาณ 4-7 วัน 

แตกต่างกันขึ้นกับปัจจัยหลายประการ ซ่ึงถือเป็นช่วง

เวลาทีส่ัน้มาก ในขณะทีบ่ดิามารดายงัคงตดิอยูใ่นภาพ

ของวนัวานทีเ่หมอืนฝันร้ายทีเ่พิง่เกดิข้ึน เหมอืนว่าบตุร

ยงัไม่เสยีชีวติ หรอืมภีาพขณะทีบ่ตุรใกล้เสยีชวีติผดุขึน้

มาในห้วงความคิดค�ำนึงตลอดเวลาโดยไม่สามารถ

ควบคุมได้ บิดามารดาต้องติดอยู ่กับความคิดของ

ตนเองในลกัษณะเช่นนีไ้ปอกีนานแสนนาน เพราะระยะ

เวลาที่ใช้ในการฟื้นหายจากกระบวนการเศร้าโศกส่วน

มากจะหายไปภายใน 1 - 2 ปี5 โดยคนทั่วไปมองว่า 
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“เมื่อเวลาผ่านไปก็ดีข้ึนเอง” ทั้งที่ในความเป็นจริง  

แม้ความสญูเสยีจะเป็นเรือ่งธรรมดาทีท่กุคนต้องพบเจอ 

แต่ไม่ได้หมายความว่าความเศร้าโศกทีผ่ดิปกตจิะไม่มี

โอกาสเกดิขึน้ โดยเฉพาะบดิามารดาทีมี่ภาวะเศร้าโศก

รุนแรงและขาดปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการปรับตัวต่อ

ความเศร้าโศก สะท้อนถงึความจ�ำเป็นในการพัฒนารูป

แบบการดแูลบดิามารดาทีม่ภีาวะเศร้าโศกจากการสญู

เสียบุตร ที่ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในชุมชนเนื่องด้วยพบว่าเป็น

ปัจจัยที่เอื้อให้บิดามารดาก้าวผ่านกระบวนการเศร้า

โศกจากการสูญเสียบุตร

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบมีการศึกษา

น้อยมาก6-11ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ  

ยังไม่พบการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล

บิดามารดาที่มีภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียบุตร  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การดูแลบิดามารดาที่มีภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย

บุตร ชุมชนอ�ำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม เนื่องจาก

พบว่าบดิามารดามรีะดบัความเศร้าโศกจากการสญูเสยี

บตุรในระดบัสงูมากอกีทัง้ยังพบข้อมลูปัญหาและความ

ต้องการในประเด็นต่างๆ มากมาย ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้น

สะท้อนจดุแขง็การตระหนกัในปัญหาของชมุชน อกีทัง้

มีผู ้น�ำชุมชนและบุคลากรสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง  

และต้องการพฒันารปูแบบการดูแลเพือ่ช่วยเหลอืบดิา

มารดาที่มีภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียบุตรอย่าง

จริงจัง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยครั้งนี้ที่ใช้รูปแบบการ

วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 

ก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้เข้าใจปัญหา และพัฒนา

องค์ความรูใ้หม่ภายใต้ทรพัยากรทีม่อียู ่เพือ่ช่วยเหลอื

บิดามารดาที่มีภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียบุตรได้

สอดคล้องกับสภาพปัญหา บริบทวัฒนธรรมที่เป็นอยู่ 

น�ำมาซึ่งการยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้นโดยไม่เกิด

ความเศร้าโศกที่ผิดปกติ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาบรบิทสถานการณ์ สภาพปัญหา 

และความต้องการของบิดามารดาที่มีภาวะเศร้าโศก

จากการสูญเสียบุตร 

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลบิดามารดา

ที่มีภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียบุตร 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วม เพ่ือพัฒนา 

รูปแบบการดูแลบิดามารดาท่ีมีภาวะเศร้าโศกจากการ

สูญเสียบุตร โดยใช้แนวคิดความสูญเสียและเศร้าโศก 

การวิจัยปฏิบัติการ แนวคิดเก่ียวกับวัฒนธรรมและ

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องเป็นกระบวนการศกึษาสถานการณ์ 

ปัญหา ความต้องการการช่วยเหลือ และแนวทางการ

พฒันารปูแบบทีต้่องการ เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันารปูแบบ

การดแูลบดิามารดาทีม่ภีาวะเศร้าโศกจากการสญูเสยีบตุร 

โดยบดิามารดาท่ีสูญเสยีบตุร สมาชกิครอบครวั ผูน้�ำชมุชน 

พระสงฆ์ และบุคลากรสุขภาพชุมชน ที่มีประสบการณ์

การสญูเสยีบตุรหรอืมปีระสบการณ์การดูแลบดิามารดา 

ทีม่ภีาวะเศร้าโศกจากการสญูเสยีบตุรเข้ามามส่ีวนร่วม

ทุกขั้นตอน 	

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 49 คน  

จาก 4 หมู่บ้าน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลอนูนา(รพ.สต.อนูนา) อ�ำเภอนาหว้า 

จังหวัดนครพนม ประกอบด้วยบิดามารดาที่สูญเสีย

บตุร 10 คน สมาชกิครอบครวั 16 คน ผูน้�ำชมุชน 7 คน 

ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก

องค์การบริหารส่วนต�ำบล(อบต.) พระสงฆ์ 1 รูป  

บุคลากรสุขภาพชุมชน 15 คน ประกอบด้วย พยาบาล

วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ซึง่ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทกุคนต้องมี

ประสบการณ์เกีย่วกบัการสญูเสยีบตุรหรอืมปีระสบการณ์ 
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การดูแลบิดามารดาที่มีภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย

บุตรเนื่องจากการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นแบบกะทันหัน  

ไม่คาดคิดมาก่อน และอุบัติเหตุ รวมระยะเวลาตั้งแต่

สูญเสียถึงวันด�ำเนินการวิจัยไม่เกิน 2 ปี และมีความ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

	

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณ 

ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบคุคลของผู้ให้ข้อมลูหลัก 

และเครือ่งมือท่ีใช้เกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิคุณภาพ ได้แก่ 

แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกบิดามารดา และแนว

ค�ำถามการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม 

แบบบันทึกการสังเกต แบบบันทึกการถอดความและ

ให้รหัสเบื้องต้น และผู้วิจัย

	 ในส่วนของแนวค�ำถามการสนทนากลุ ่ม 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ บิดามารดา สมาชิก

ครอบครัวและชุมชน และบุคลากรสุขภาพชุมชน  

โดยแนวค�ำถามการสมัภาษณ์เชงิลกึและการสนทนากลุ่ม 

แต่ละกลุม่ประกอบด้วยประเด็นค�ำถามดังนี ้สถานการณ์

การช่วยเหลือบิดามารดาเมื่อเผชิญการสูญเสียบุตร 

ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัความสญูเสยีและกระบวนการ 

เศร้าโศก ปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือของ

บดิามารดา บทบาทครอบครวัและชมุชนในการช่วยเหลอื 

ดูแล ปัญหาอปุสรรคในการดแูลบดิามารดา และแนวทาง 

การพัฒนารูปแบบที่ต้องการ ซึ่งทีมวิจัยขอน�ำเสนอ

ตัวอย่างแนวค�ำถาม ดังนี้ 

	 1.	 แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก/การ

สนทนากลุ่มบิดามารดา 

	 	 “ท่านได้รบัการช่วยเหลอืและสนบัสนนุ

ให้ผ่านช่วงเวลาท่ีเศร้าโศกไปได้โดยได้รบัความช่วยเหลือ 

จากใครบ้าง อย่างไร” 

	 2.	 แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มสมาชิก

ครอบครัวและชุมชน 

	 	 “ ท่านคิดว่าครอบครัวและชุมชนควรมี

บทบาทในการช่วยเหลือบิดามารดาที่มีภาวะเศร้าโศก

จากการสูญเสียบุตรอย่างไร”

	 3.	 แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มบุคลากร

สุขภาพชุมชน

	 	 “ ท่านคิดว่าบุคลากรสุขภาพชุมชนควร

มบีทบาทในการช่วยเหลือบดิามารดาทีม่ภีาวะเศร้าโศก

จากการสูญเสียบุตรอย่างไร”

	  โดยผูว้จิยัได้ศกึษาแนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง

กับการวจิยั ระเบียบวธิวีจัิย และภาษา ซ่ึงผูว้จิยัมทีกัษะ

การใช้และเข้าใจภาษาอสิานเป็นอย่างดเีนือ่งด้วยเป็นคน

อิสานโดยก�ำเนิด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ทมีวจิยัสร้างแนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชงิลกึ

และการสนทนากลุม่ตามแนวคดิความสญูเสยีและเศร้าโศก 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และวัตถุประสงค์การวิจัย เป็น

ลักษณะค�ำถามปลายเปิดและมีความยืดหยุ่นตามการ

สนทนาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงด้านเน้ือหา ความครอบคลุมของข้อค�ำถาม 

การจดัล�ำดบัเนือ้หา ความเหมาะสมของเนือ้หา รวมถงึ

ความชัดเจนของการใช้ภาษา ทีมวิจัยปรับปรุงแนว

ค�ำถามอีกครั้งก่อนน�ำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
	 โครงการวจิยัได้รบัอนุมติัจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวทิยาลยันครพนม 

ทีมวิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัยให้ 

ผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยัทราบ เปิดโอกาสซกัถามจนเกดิ

ความเข้าใจชดัเจน ผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยัมีอสิระในการ

ตัดสินใจถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดย

ไม่เกิดผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
 	 ทมีวจิยัใช้กระบวนการวจิยัปฏบิติัการแบบมี

ส่วนร่วมเป็นกรอบแนวคดิการพฒันา ใช้แนวคดิความ

สูญเสียและเศร้าโศก การเผชิญภาวะวิกฤตของบุคคล
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และครอบครัว แนวคิดเกี่ยวกับวัฒนธรรมและความ

เชือ่ชาวอสีานเป็นกรอบแนวคดิเชิงเนือ้หาในการศกึษา 

ซึ่งได้ท�ำการศึกษาจนได้รูปแบบการดูแลบิดามารดาที่

มภีาวะเศร้าโศกจากการสญูเสยีบตุร โดยมข้ัีนตอนดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทสถานการณ์เกี่ยวกับ

บิดามารดาที่สูญเสียบุตรจากการเจ็บป่วย โดยการ

สนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลกึบดิามารดาผูส้ญูเสยีบตุร 

บุคลากรสุขภาพชุมชน สมาชิกครอบครัว ผู้น�ำชุมชน 

พระสงฆ์ เพือ่ท�ำความเข้าใจปัญหาของบดิามารดาเมือ่

ต้องเผชิญการสูญเสียบุตร สถานการณ์การช่วยเหลือ

บิดามารดาท่ีสูญเสียบุตร ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การสูญเสียและเศร้าโศก ความต้องการการช่วยเหลือ

ของบิดามารดา บทบาทครอบครัวและชุมชนในการ

ช่วยเหลอืดแูล ปัญหาอปุสรรคในการดแูล และแนวทาง

การพัฒนารูปแบบที่ต้องการ 

	 ระยะที่  2  ระยะพัฒนารูปแบบ ทีมวิจัย

สะท้อนข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 เพื่อน�ำไปสู่การระดม

สมองและพฒันารปูแบบฯ โดยมีผูเ้ชีย่วชาญร่วมวิพากษ์ 

และให้ข้อเสนอแนะการปรบัปรงุพัฒนารปูแบบฯ ซึง่มี

ประเด็นในการพัฒนาดังนี้ 1) วัฒนธรรมอีสานที่มี

บทบาทส�ำคัญในการเยียวยาบิดามารดาที่มีภาวะเศร้า

โศกจากการสูญเสียบุตร 2) การค้นหาแกนน�ำสุขภาพ

ชุมชน 3) การพัฒนาความรู ้และทักษะปฏิบัติการ 

ช่วยเหลอืบดิามารดาทีม่ภีาวะเศร้าโศกจากการสญูเสยี

บุตร ทีมวิจัยได้สรุปแผนการด�ำเนินโครงการ กิจกรรม 

โดยนัดหมายวนัเวลาสถานทีใ่นการจดักจิกรรม โครงการ 

และลงมือปฏิบัติตามแผนที่ก�ำหนดไว้ พร้อมสะท้อน

ผลจากการปฏิบัติตามแผน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีวิเคราะห์

แก่นสาระ (thematic analysis) และใช้สถิติเบ้ืองต้น 

ได้แก่ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส�ำหรับข้อมลูเชิงปรมิาณ 

	 ผลการวิจัย ทีมวิจัยขอสรุปผลการวิจัยตาม

ระยะของการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้	

	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลของแกนน�ำสุขภาพ

ชุมชน และบิดามารดาที่สูญเสียบุตร ดังนี้ 

		  ข้อมูลส่วนบุคคลของแกนน�ำสุขภาพ

ชุมชน พบว่า มีแกนน�ำสุขภาพรวม 39 คน เป็นเพศ

หญิงมากที่สุด 25 คน (64.10%) อายุระหว่าง 35-40 ป ี

มากทีส่ดุ 22 คน (56.41%) ทกุคนนบัถอืศาสนาพทุธ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมีรายได้ต่อเดือนต�่ำ

กว่า 10,000 บาท อยูก่นัแบบครอบครวัขยายและเดีย่ว

ในจ�ำนวนใกล้เคยีงกนั คอื 20 คน(51.28%) และ 19 คน 

(48.72%) ตามล�ำดับ สถานภาพสมรสคูม่ากทีส่ดุ 31 คน 

(79.49%) ส่วนมากจบชัน้ประถมศกึษาตอนปลาย 28 คน 

(71.79%) มีประสบการณ์การสูญเสียบุตร 5 คน 

(12.82%) และทุกคนมีประสบการณ์การดูแลบิดา

มารดาที่มีภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียบุตร 

		  ข้อมลูส่วนบคุคลของบดิามารดาทีสู่ญเสยี 

บตุร จ�ำนวน 10 คน พบว่า มบีดิาและมารดาในจ�ำนวน

เท่ากัน 5 คน (50%) อายุมารดาอยู่ในช่วง 20 – 35 ปี 

อายุเฉลี่ยมารดา 27.4 ปี อายุบิดาอยู่ในช่วง 22 – 38 ป ี

อายุเฉลี่ยบิดา 29.8 ปี สถานภาพสมรสคู่ 10 คน 

(100%) บุตรที่เสียชีวิตส่วนใหญ่อายุในช่วงแรกเกิด 

– 1 ปี และ 12 – 18 ปี จ�ำนวน 6 คน (60%) และ 3 คน  

(30%) ตามล�ำดับ

	 2. 	 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ

	 	 ระยะที ่1 ศกึษาบรบิทสถานการณ์เกีย่ว

กับบิดามารดาที่สูญเสียบุตรจากการเจ็บป่วย 

		  ทมีวจิยัค�ำนึงถึงความถูกต้องและน่าเช่ือ

ถือของข้อมลูตลอดจนผลการวจิยัจงึได้ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลหลายวิธี หลายกลุ่มบุคคลในแต่ละช่วง

เวลาจนข้อมลูมคีวามอิม่ตัว ได้แก่ การสมัภาษณ์เชงิลกึ

บดิามารดา การสนทนากลุม่ ซึง่ประกอบด้วยกลุม่บดิา

มารดา กลุ่มสมาชิกครอบครัวและชุมชน และกลุ่ม

บุคลากรสุขภาพชุมชน จากน้ันทีมวิจัยน�ำเสนอข้อมูล

เก่ียวกับสถานการณ์เก่ียวกับบิดามารดาที่สูญเสียบุตร

จากการเจบ็ป่วยแก่ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทัง้หมดอกีครัง้ เพือ่
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ร่วมกันวิพากษ์และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

ก่อนสรุปผลการด�ำเนินการในระยะนี้ ซ่ึงผู้ให้ข้อมูล

หลักสะท้อนผลการวิจัย ดังนี้

	 	 1.1)	 ปัญหาของบดิามารดาเมือ่ต้อง

เผชิญการสูญเสียบุตร พบว่า ผู ้ให้ข้อมูลสะท้อน

บาดแผลทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณซึ่งยากต่อ

การท�ำใจยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้น กระทบต่อ

บทบาททางสังคมและการประกอบอาชีพเพ่ือเลี้ยงดู

ครอบครัว ได้แก่ 1) เศร้า ส้ินหวัง ดังค�ำบอกเล่า  

“พ่อแม่หลายคนกะสิเปี ๋ยน(เปล่ียน)ไป บ่ (ไม่)  

สดชื่น หน้าตาเศร้าหมอง ข้าวปลาบ่กิน บ่เว้าจากับไผ  

(ไม่พูดกับใคร)” 2) สุขภาพทรุดโทรม ดังค�ำบอกเล่า  

“บางคนเสยีใจ๋ (ใจ) หลาย ข้าวปลาบ่กนิ บ่หลบับ่นอน 

บ่ดูแลตัวเอง กะป่วยกะเป็น โรคกะก�ำเริบ ” และ  

3) การงานบกพร่อง ดงัค�ำบอกเล่า “บางคนจากทีข่ยนั

ขันแข็ง พอลูกต๋าย (ตาย) กะบ่เฮ็ดหยัง (ไม่ท�ำอะไร) 

..บอกบ่ฮู้สิเฮ็ดไว้ให้ไผ (ไม่รู้จะท�ำเพื่อใคร)”

	 	 1.2)	 สถานการณ์การช่วยเหลือบิดา

มารดาที่สูญเสียบุตร พบว่า เป็นการช่วยเหลือของ

สมาชิกในครอบครัว เครือญาติ และชุมชนโดยไม่ได้

ร้องขอ เป็นการช่วยเหลือแบบพ่ึงพาอาศัยกัน ดังค�ำ

อีสานที่ว่า “ยามเพิ่น ยามเฮา (ทีเขาทีเรา)” เนื่องด้วย

เป็นเหตกุารณ์สะเทอืนใจน�ำมาซึง่ความเศร้าโศกเสยีใจ

ต่อบิดามารดาผู้สูญเสีย ไม่มีผู้ใดปรารถนาให้เกิดขึ้น 

แม้จะตระหนักดว่ีาไม่วนัหนึง่วนัใดกต้็องพบเจอ ดงันัน้

เมือ่เกดิการสญูเสยีขึน้จึงท�ำให้ผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชิดรูส้กึสงสาร 

เห็นใจ และไม่ดูดายที่จะช่วยเหลืออย่างเต็มก�ำลัง

ประสาน�้ำใจคนอีสาน อย่างไรก็ตามกระบวนการช่วย

เหลือที่เกิดขึ้นยังไม่ตอบสนองต่อความต้องการของ

บิดามารดาผู้สูญเสียทั้งหมด เนื่องด้วยเป็นการช่วย

เหลือในการปฏิบัติตามประเพณีพิธีกรรมตามความ

เชื่อและศาสนาที่นับถือในระยะแรกเมื่อบุตรเสียชีวิต

เท่านั้น หากแต่ไม่ครอบคลุมความเศร้าโศกที่เกิดขึ้น

อย่างยาวนานภายหลังสูญเสียบุตร ได้แก่ 1) ชุมชน

จัดแจงเตรียมงานศพ ดังค�ำบอกเล่า “ตอนลูกต๋ายพี่

น้องเหมิด (ทั้งหมด) หมู่บ้านกะมาซ่อย (ช่วย) งาน 

กางเต้นท์ จดัแจงข้าวข้องเครือ่งใช้ ได้เพิน่นีแ่หละซ่อย 

พ่อแม่เสียใจ๋ (ใจ) หลาย ช็อก เฮ็ดหยังบ่ถืก (ถูก)”  

2) ตุ้มโฮมคบงัน (การมารวมตัวกันของสมาชิกชุมชน

เพือ่ช่วยเหลือการงานและเพือ่ให้ก�ำลงัใจ) ดังค�ำบอกเล่า 

“ญาตพิีน้่อง ไทบ้านเพิน่กะส้วน(ช่วยท�ำแทน) เหมดิสูอ่ย่าง 

(ทกุอย่าง) กลางคนืกะมาอยูน่อนน�ำ เพราะเซือ่ว่าเฮอืน 

(บ้าน) ได๋มีคนต๋าย เฮือนสิเย็น ญาติพี่น้องกะสิมาอยู่ 

มานอนน�ำ เฮ้อไอเฮ้ออุน่ เป็นก�ำลงัใจ๋กัน” และ 3) ชวน

เข้าวัดท�ำบุญ ดังค�ำบอกเล่า “ไปวัดเฮ็ด (ท�ำ) บุญเฮ้อ 

(ให้) ลกูตลอด บางทหีมูม่าชวน กะไปวดัถวายจัง่หนัเซ่า 

(ภัตตาหารเช้า) ถวายสังฆทาน อุทิศเฮ้อลูก” 

	 	 1.3)	 ความต้องการการช่วยเหลือ

บิดามารดาที่สูญเสียบุตร พบว่า ผู ้ให้ข้อมูลหลัก

สะท้อนความต้องการการช่วยเหลือที่ครอบคลุมต่อ

เนือ่งจนถงึกระบวนการฟ้ืนหายความเศร้าโศก รวมทัง้

ต้องการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลต่างๆ 

เช่น สมาชกิครอบครวั ญาตพิีน้่อง เพือ่นบ้าน บุคลากร

สุขภาพในชุมชน พระสงฆ์ หรือบุคคลที่บิดามารดา 

ผูส้ญูเสยีนบัถอื เป็นต้น ประกอบด้วยความต้องการการ

ช่วยเหลือในด้านต่างๆ ดังนี้ 1) การติดตามเยี่ยมบ้าน

โดยแกนน�ำสุขภาพชุมชน เพื่อประเมินความไม่สุข

สบายทัง้ด้านร่างกายและจติใจ ดงัค�ำบอกเล่า “ชาวบ้าน

กะท�ำได้แค่เป็นก�ำลังใจ๋ แต่ซ่อยหยังบ่ได้หลาย อยาก

เฮ้อหมอเฮ้อพยาบาลเพิ่นมาเบิ่งแยง เฮ้อค�ำแนะน�ำ” 

2) การพฒันาความรูแ้ละทกัษะการให้การปรกึษาผูส้ญูเสยี 

ดงัค�ำบอกเล่า “บ่ฮูส้ปิลอบสเิว้าหยงั ย่าน (กงัวล กลวั) 

ว่าเว้าจาออกไป เพิ่นสิเสียใจ๋หลายกว่าเก่า ผัวเมียบาง

คู่กะผิดใจกันย้อนว่าบ่เข้าใจความคึด (ความคิด) การ

แสดงออกของอีกคนที่ก�ำลังเสียใจ๋หลาย” 3) การ

เยียวยาบาดแผลทางใจและจติวิญญาณ เช่น การฟังเทศน์ 

การนัง่สมาธ ิการท�ำบุญต่างๆ การหาหมอทรงหมอธรรม 

เพื่อสื่อสารกับวิญญาณผู้ตายตามความเชื่อ ดังค�ำบอก

เล่า “...หมอทรงหมอธรรมเรียกวิญญาณลูกที่ต๋ายมา

คุย มาถาม พ่อแม่กะฮ้องไห้ (ร้องไห้) อิตน (สงสาร)
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ลกูทีต๋่าย ดใีจ๋กะดใีจ๋ทีไ่ด้เว้าน�ำลกูอกี ...บญุสนิกนิทาน

เฮด็ไปให้ ลกูได้ฮบั (รบั) กะค่อยสบายใจ” และ 4) การ

ให้ผูท้ีบ่ดิามารดานับถือเข้ามาช่วยดแูลพดูคยุปลอบโยน  

เช่น พ่อเสี่ยว แม่เสี่ยว พ่อล่าม แม่ล่าม เป็นต้น ดังค�ำ

บอกเล่า “บางคนที่มีแม่เส่ียว พ่อเส่ียว กะสิมีหมู ่

(เพือ่น)คูใ่จคอยเว้าคยุปลอบโยน เฮ้อก�ำลงัใจ๋ กะสทิ�ำ

ใจ๋ได้เร็ว เพราะเขาฮู้ใจ (รู้ใจ) กัน”

	 	 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบ

		  2.1)	 ทีมวิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากระยะที่ 

1 เสนอต่อที่ประชุมที่ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ทกุกลุม่ เพือ่ให้ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัได้ร่วมกนัวพิากษ์ข้อมลู

เกี่ยวกับความถูกต้องและครอบคลุมของข้อมูล ใน

ระยะนี้ทีมวิจัยเชิญวิทยากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเข้ามามี

ส่วนร่วมในการวพิากษ์ข้อมลูและให้แนวคดิการพฒันา

รูปแบบฯ

		  2.2) 	 ประชมุระดมสมองพฒันารปูแบบฯ 

โดยแบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ  

16-17 คน ซึ่งแต่ละกลุ่มกระจายให้มีผู้ให้ข้อมูลหลัก

จากทกุกลุม่ จากนัน้ให้แต่ละกลุม่น�ำเสนอร่างรปูแบบฯ

ต่อท่ีประชมุกลุม่ใหญ่และผูเ้ชีย่วชาญร่วมวพิากษ์ความ

เหมาะสม ความเป็นไปได้ในการน�ำรปูแบบไปใช้ปฏบิตัิ

จริง 

		  2.3) 	 ประชุมระดมสมองซ�้ำอีกครั้ง  

โดยรวมจาก 3 กลุ่มย่อย เป็น 1 กลุ่ม เพื่อพัฒนา 

รปูแบบฯทีมี่ความเหมาะสมและเป็นฉนัทามตขิองท้ังกลุม่ 

จากนั้นน�ำร่างรูปแบบฯที่พัฒนาได้เสนอต่อที่ประชุม

และผู้เชี่ยวชาญวิพากษ์อีกครั้ง และปรับแก้ไขตามข้อ

เสนอแนะ 

		  จากการด�ำเนินงานตั้งแต่ระยะที่ 1 เพื่อ

ศกึษาบรบิทสถานการณ์ จนสิน้สดุระยะที ่2 เพือ่พัฒนา

รูปแบบฯ ส่งผลให้เกิดรูปแบบการดูแลบิดามารดาที่มี

ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียบุตร ซ่ึงประกอบด้วย  

3 ระยะ ดังนี้

	 	 1)	 ระยะพฒันาศกัยภาพแกนน�ำสขุภาพ 

ชมุชน โดยแกนน�ำสขุภาพชมุชน ประกอบด้วย คูส่มรส

ผูส้ญูเสยี สมาชกิครอบครวั อสม. ผูน้�ำชุมชน ผูท้ีช่มุชน

ให้ความนับถือ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.อูนนา พระสงฆ์  

โดยใช้กระบวนการให้ความรู้โดยวิทยากรผู้เช่ียวชาญ

เกี่ยวกับความสูญเสียและเศร้าโศก ทักษะการสื่อสาร 

การให้การปรกึษาผูส้ญูเสยีบตุร การเย่ียมบ้านและการ

ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 

	 	 2) 	ระยะปฏิบัติการฝ่าวิกฤตชีวีด้วย

วิถีอิสาน ประกอบด้วย 2.1) ขั้นวางแผน เป็นการ

ด�ำเนินงานของแกนน�ำสุขภาพชุมชนที่จัดต้ังขึ้น  

โดยมีการเยี่ยมบ้านภายใน 1 สัปดาห์หลังสูญเสียบุตร 

เพื่อประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการสูญเสียบุตร  

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ปัจจัยที่

ส่งผลต่อกระบวนการฟื้นหายจากความเศร้าโศก เพื่อ

น�ำข้อมูลมาวางแผนให้การช่วยเหลือในขั้นต่อไป  

2.2) ขั้นปฏิบัติ เป็นการช่วยเหลือโดยใช้กระบวนการ

ให้การปรกึษาเป็นแนวทางหลกัในการเข้าถงึปัญหาและ

แนวทางแก้ไขปัญหาของบิดามารดา ผ่านแกนน�ำ

สุขภาพชุมชนที่เป็นคู่สมรส อสม. พ่อล่ามแม่ล่าม  

พ่อเส่ียวแม่เสีย่ว และการมส่ีวนร่วมดูแลของสมาชกิใน

ชุมชน ได้แก่ ญาติพี่น้องเพื่อนบ้านซุมแซวคบงัน 

(การมาเยี่ยม มาหา) ให้ก�ำลังใจ ท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

การให้การปรกึษาทางจติวญิญาณผ่านกจิกรรมเชิงพทุธ 

คอื การสนทนาธรรมกบัพระสงฆ์ และกจิกรรมเยยีวยา

จิตใจ จิตวิญญาณตามความเชื่อของบิดามารดา 

ผูส้ญูเสีย ซึง่เป็นกจิกรรมทีก่�ำหนดไว้เพือ่เป็นทางเลอืก

ส�ำหรับบิดามารดาที่ต้องการ เช่น การหาหมอทรงเพื่อ

มีโอกาสพูดคุยกับสิ่งที่เชื่อว่าเป็นดวงวิญญาณบุตรที่

เสียชีวิตอีกครั้ง 

	 	 3)	 ระยะตดิตามเบิง่แยง (ประเมนิผล) 

โดยแกนน�ำสุขภาพชุมชนติดตามเยี่ยมบ้าน 4 ครั้ง/

สัปดาห์ใน 2 เดือนแรกหลังสูญเสีย, 2 ครั้ง/เดือน 

จนถึง 6 เดือนหลังสูญเสีย

		  การน�ำรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ไปสูก่ารปฏบิตัิ

จริงจ�ำเป็นต้องใช้กระบวนการสะท้อนผลการปฏิบัติ

เพื่อน�ำสู ่การปรับแผนการด�ำเนินงานให้สอดคล้อง
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เหมาะสมกับบริบทสถานการณ์ ซึ่งการด�ำเนินการวิจัย

เชงิปฏิบตักิารจ�ำเป็นต้องอาศยัเวลาในการเปลีย่นแปลง 

รวมทั้งความร่วมมือจากภาคีชุมชนที่เกี่ยวข้องทุกผ่าย

อภิปรายผล
	 ข้อค้นพบจากการศึกษา อภิปรายผลตาม

ระยะการวิจัย ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ระยะศึกษาบริบทสถานการณ์

	 1.1) 	ปัญหาของบดิามารดาเมือ่ต้องเผชญิ

การสูญเสียบุตร อภิปรายผลดังนี้

	 	 	 เศร้า สิ้นหวัง ความเศร้าโศกจากการ

สญูเสยีบตุรเป็นสัญชาตญาณความผกูพนัท่ีบดิามารดา

มีต่อบุตร สอดคล้องกับฟรอยด์ ที่บอกว่า ปมลิบิโด 

เป็นพลังที่สร้างความผูกพันต่อสิ่งอันเป็นที่รัก ดังนั้น  

เมื่อสิ่งอันเป็นที่รักไม่คงอยู่แล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  

การเสยีชวีติของบตุร ปมลบิโิดจงึถกูถอดถอนออกจาก

สิ่งที่สูญเสีย น�ำมาซึ่งความเศร้าโศกเหมือนสูญส้ิน 

ทุกสิ่งทุกอย่าง สะท้อนความเศร้าโศกที่เป็นส่วนหน่ึง

ของความรัก2,3,11 

	 	 	 สขุภาพทรดุโทรม เนือ่งด้วยคุณลักษณะ 

ความเศร้าโศกมีการแสดงออกหลายด้าน2 ไม่เพียง 

ด้านจิตใจเท่านั้น ยังส่งผลให้บิดามารดาขาดความ

สนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง รับประทานอาหารได้

น้อย พกัผ่อนไม่เพยีงพอ ส่งผลให้ภมูต้ิานทานร่างกาย

ลดลง สุขภาพกายใจทรุดโทรม2,3,5

	 	 	 การงานบกพร่อง พบว่าบิดามารดา

ขาดความสนใจในตนเองและสิ่งแวดล้อม ไม่สามารถ

ด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ ทั้งการประกอบอาชีพการงาน

ในครอบครวั ไม่สนใจเข้าร่วมกจิกรรมต่าง ๆ  ของชุมชน 

ซึง่เป็นผลจากอารมณ์เศร้าโศกรนุแรง ท�ำให้บดิามารดา

มีความคิดวนเวียนหมกมุ่นกับเหตุการณ์การสูญเสีย

บตุรตลอดเวลา สอดคล้องกบัการศกึษาของเนตรฤทยั 

ภนูากลม และคณะ2,3,5 พบว่า บดิามารดาทีส่ญูเสยีบตุร

บางราย ไม่สามารถประกอบอาชีพการงานตามที่เคย

ท�ำมาได้ เพราะรูส้กึสญูสิน้ทกุสิง่ทกุอย่างในชีวติ จงึไม่รู้

จะท�ำไปเพื่อใคร 

	 	 1.2)	 สถานการณ์การช่วยเหลือบิดา

มารดาที่สูญเสียบุตร อภิปรายผลดังนี้ 

	 	 	 	 ชุมชนจัดแจงเตรียมงานศพ 

เมื่อญาติและคนในหมู่บ้านทราบข่าวการเสียชีวิตของ

บุตร จะรีบมาจัดแจงเตรียมสถานที่ สิ่งของเครื่องใช้ 

ตลอดจนข้าวปลาอาหารส�ำหรบัเลีย้งแขกตลอดการงัน

ศพ สะท้อนการสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อบิดามารดา

ที่สูญเสียบุตร เมื่อวิเคราะห์บริบทที่ศึกษาที่เป็นสังคม

อีสาน จะพบว่า สมาชิกในชุมชนเป็นผูท้ีม่นี�ำ้ใจ เอ้ือเฟ้ือ

เผื่อแผ่ มีความเป็นกันเอง อันเป็นเอกลักษณ์โดดเด่น

ของชุมชน ดังภาพที่ปรากฎเมื่อสมาชิกชุมชนมีเรื่อง

เดือดร้อนใจ ทกุคนในชมุชนจะพร้อมใจช่วยเหลอืเตม็

ก�ำลัง สะท้อนความเข้มแข็งของชุมชน ที่มีเบ้าหลอม

จากบรบิท สงัคม และวฒันธรรมทีอ่าศัยอยู ่ช่วยให้บดิา

มารดาเรียนรู้และปรับตัวต่อการสูญเสียและเศร้าโศก

ได้ด้วยด ีสอดคล้องกบัการศกึษาของเนตรฤทยั ภนูากลม 

และคณะ3,5 พบว่า บริบทวัฒนธรรมอีสานที่มีลักษณะ

การต้ังบ้านเรือนติดกัน แทบทุกบ้านมีศาลาหน้าบ้าน 

เพื่อไปมาหาสู่ ท�ำกิจกรรมและบอกเล่าเร่ืองราวปรับ

ทุกข์สุขให้ก�ำลังใจ ส่งผลต่อการก้าวผ่านกระบวนการ

เศร้าโศกของบิดามารดาชาวอีสานที่สูญเสียบุตร

	 	 	 	 ตุ้มโฮมคบงัน ระหว่างที่ศพต้ัง

บ�ำเพ็ญกุศลนั้น ญาติและคนในชุมชนจะมาช่วยงาน

และให้ก�ำลังใจบิดามารดาไม่ขาดสายไม่เพียงเฉพาะ

กลางวนัเท่าน้ัน หากแต่ในเวลากลางคนืก็จะมญีาติหรอื

ผูอ้ยูบ้่านใกล้เรอืนเคยีงมานอนค้างทีบ้่านงานศพตลอด

ทั้งคืนเพื่อให้ก�ำลังใจ ให้ความอบอุ่นกับบิดามารดาที่

เพิง่เสยีบตุรไป และช่วยดแูลจดุธปูเทยีนทีห่น้าโลงศพ

ไว้ตลอดเวลาไม่ให้ไฟดับจนกว่าจะปลงศพ เพราะเชื่อ

ว่าจะท�ำให้ดวงวญิญาณผูต้ายกลายเป็นภตูหิรอืผ ีซึง่จะ

ไม่สามารถไปสูภ่พภมูทิีด่หีรอืไปเกดิได้ แม้กระทัง่หลงั

พิธีฌาปนกิจศพ ญาติสนิทบ้านใกล้เรือนเคียงก็ยังคง

แวะเวียนมาเยี่ยม ถามไถ่ พูดคุย รับประทานอาหาร

และท�ำกิจกรรมต่างๆ ระหว่างวันด้วยกัน อีกทั้งยังมี

สมาชิกส่วนหนึ่งที่ยังคงมานอนค้างที่บ้านของบิดา
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มารดาที่สูญเสียบุตรด้วยเพื่อให้ความอบอุ่นและเป็น

ก�ำลังใจ จนกว่าบิดามารดาจะเข้มแข็งมากพอที่จะ

สามารถด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ สะท้อนความ

ส�ำคัญของฮีตคองประเพณีตามวิถีอิสานที่ผสมผสาน

ความเชือ่ในเรือ่งผแีละค�ำสอนทางพทุธศาสนาไว้อย่าง

ลงตัว เป็นที่พึ่งพิงทางจิตใจและจิตวิญญาณของบิดา

มารดา ก่อให้เกดิการเรยีนรู้และเตบิโตทางจติวญิญาณ

จากประสบการณ์การสูญเสีย4,12

	 	 	 	 ชวนเข้าวัดท�ำบุญ เนื่องด้วย

บริบทอิสานมีความเชื่อเรื่องบุญกรรม ทุกอย่างในโลก

เป็นอนิจจัง ทุกขัง อนัตตา มีเพียงบุญกรรมที่จะติดตัว

ตามไปทกุภพชาติ บดิามารดาจงึเข้าวดัท�ำบญุอทุศิบญุ

กุศลให้บุตรผู ้ล ่วงลับเสมอ สะท้อนความผูกพัน

แน่นแฟ้น ที่บิดามารดามีต ่อบุตร ดังปรากฏใน

พฤตกิรรมการท�ำบญุในโอกาสต่างๆ  เช่น ประเพณบีญุ

ข้าวประดับดิน เพื่อเป็นการท�ำบุญอุทิศให้กับดวง

วิญญาณผู้ล่วงลับ ช่วยให้บิดามารดาวางใจต่อความ

ห่วงกังวล เกิดการเรียนรู้ชีวิตผ่านการสูญเสีย และ

ด�ำเนินชีวิตที่เหลือด้วยความมีสติและตั้งมั่นในธรรม 

สะท้อนความส�ำคญัฮตีคองประเพณ ีศาสนา วถิชีีวติชาว

อีสานในการเยียวยาบิดามารดาต่อการท�ำใจยอมรับ

การสูญเสีย สอดคล้องกับการศึกษาของปณต คุณ

วุฑโฒ9 พบว่า กิจกรรมเชิงพุทธ การอุทิศบุญกุศลให้

บุตรผู้ล่วงลับ เป็นกุศโลบายที่ช่วยเอื้อให้บิดามารดา

เผชิญความเศร้าโศกได้อย่างเหมาะสม

	 	 1.3)	 ความต้องการการช่วยเหลือ

บิดามารดาที่สูญเสียบุตร อภิปรายผลดังนี้ 

	 	 	 	 การตดิตามเยีย่มบ้านโดยแกน

น�ำสุขภาพชุมชน เนื่องจากบิดามารดาสะท้อนความ

เศร้าโศกจากการสญูเสยีบุตรว่าส่งผลต่อสขุภาพกายใจ

ทรุดโทรม ดังนั้นผู ้ให้ข้อมูลหลักจึงสะท้อนความ

ต้องการให้มีเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุชมุชนหรอืพฒันาให้

มีแกนน�ำสุขภาพชุมชนติดตามเยี่ยมบ้านบิดามารดาท่ี

สูญเสียบุตรจากการเจ็บป่วย เพื่อประเมินคัดกรอง

ภาวะสุขภาพเบื้องต้น ตลอดจนให้ค�ำแนะน�ำแก่บิดา

มารดาและสมาชิกครอบครัวในการดูแลที่เหมาะสม 

สอดคล้องกับการศกึษาเสียงสะท้อนจากผูส้ญูเสยี5 พบ

ว่า บิดามารดาสะท้อนความต้องการการดูแลสุขภาพ

กายในช่วง 1-6 เดือนหลงัสญูเสยีบตุร รวมถึงต้องการ

ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมดูแลในทีมสุขภาพด้วย

	 	 	 	 การพัฒนาความรู ้และทักษะ

การให้การปรึกษาผู้สูญเสีย เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลหลัก

สะท้อนปัญหาทีเ่กดิข้ึนจากความต้องการช่วยเหลอืบดิา

มารดา คอื ความลงัเล กงัวล ไม่แน่ใจว่าสิง่ทีพู่ดออกไป

เพือ่ต้องการปลอบโยนน้ัน จะเป็นเหมอืนการเอามดีไป

กรดีหวัใจผูเ้ป็นบดิามารดาให้เป็นแผลบาดลกึลงไปย่ิง

กว่าเดิมหรือไม่ บางคร้ังไม่เข้าใจพฤติกรรมการ

แสดงออกของบิดามารดาที่เศร้าโศก เช่น อาการ

หงุดหงิด บึ้งตึ้ง พูดจาไม่ไพเราะ น�ำมาสู่ความผิดพ้อง

หมองใจ ความห่างเหิน และท�ำลายสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างกัน รวมถึงน�ำมาสู่การหย่าร้างของบิดามารดา 

สะท้อนความต้องการในการพัฒนาความรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับความสูญเสียและเศร้าโศก และทักษะการ

สื่อสารและการให้การปรึกษากับบิดามารดาผู้สูญเสีย

บุตร สอดคล้องกับการศึกษาเสียงสะท้อนจากผู้สูญ

เสีย5 พบว่า บิดามารดาสะท้อนปัญหาความผิดพ้อง

หมองใจที่เกิดขึ้นจากการที่คู่สมรสและคนรอบข้างไม่

เข้าใจในความคิดและพฤติกรรมความเศร้าโศกจาก

การสญูเสยีทีเ่กิดขึน้ ตลอดจนไม่ทราบว่าจะต้องสือ่สาร

พูดคุยกับผู้สูญเสียอย่างไร รวมถึงต้องการความรัก

ความเข้าใจจากคนรอบข้างในการเผชญิความเศร้าโศก

	 	 	 	 การเยียวยาบาดแผลทางใจและ

จิตวิญญาณ  ความรักเป็นความต้องการด้านจิต

วิญญาณของมนุษย์ ดังนั้น การสูญเสียบุตรผู ้เป็น

ศนูย์กลางความรกัทัง้มวลของบดิามารดา ส่งผลให้บดิา

มารดาเกดิความอ่อนแอทางจติวญิญาณ สะท้อนความ

ต้องการการเยียวยาเพื่อสร้างความแข็งแกร่งทางจิต

วญิญาณ อีกครัง้ ผ่านกระบวนการต่างๆ ตามความเชือ่

ศรทัธา เช่น การฟังเทศน์ การนัง่สมาธ ิการท�ำบญุต่างๆ 

การหาหมอทรงหมอธรรมเพื่อสื่อสารกับวิญญาณ 

ผู้ตาย5,9
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	 	 	 	 การให้ผูท้ีบ่ดิามารดานบัถอืเข้า

มาช่วยดูแลพูดคุยปลอบโยน เนื่องด้วยบิดามารดา

ชาวอสีานยดึถอื ฮตี 12 คอง 14 เป็นหลกัในการด�ำเนนิ

ชวีติ ซึง่เป็นขนบธรรมเนยีมประเพณทีีป่ฏบิตัสิบืต่อกนั

มาจนถึงปัจจุบัน เป็นวัฒนธรรมที่แสดงถึงความเป็น

ชาติพันธุ์ที่เก่าแก่ เจริญรุ่งเรืองมานาน เป็นเอกลักษณ์

ของชาติและท้องถิ่น มีส่วนช่วยให้ด�ำรงความเป็น

ชาติพนัธุข์องตนอยูส่บืไป โดยคองสบิสีเ่ป็นหลกัในการ

ด�ำเนินชีวิตและประพฤติปฏิบัติ ช่วยขัดเกลาให้บิดา

มารดาเคารพ เชือ่ฟังผูส้งูวยักว่า ขณะเดยีวกนัผูท้ีส่งูวยั

กว่าจะประพฤติตนอยู่ในศีลธรรมอันดีตามหลักพุทธ

ศาสนาเพื่อเป็นที่วางใจ เคารพนับถือ และพึ่งพาอาศัย

ของลูกหลาน ดังค�ำกล่าว “ผู้เฒ่าผู้แก่เพิ่น (ท่าน) จะ

สอน แนะน�ำ เฮ้อ (ให้) ปล่อยวาง ท�ำใจ๋ (ใจ) จากลูกที่

ตาย ..โบราณจะมีฮีตมีคองปู่ย่า ตายาย ผู้น้อยต้องเชื่อ

ฟังเพิน่ทีอ่าบน�ำ้ฮ้อน (ร้อน) มาก่อน” ไม่เพียงแต่ผูส้งู

วยักว่าท่ีเป็นพ่อแม่ปูย่่าตายายในครอบครวัเท่านัน้ หาก

ยงัรวมถงึพ่อล่ามแม่ล่าม (ผูท้ีท่�ำหน้าทีแ่ทนพ่อแม่หลงั

จากทีบ่ตุรแยกครอบครวัแล้ว) ซึง่เกดิขึน้เม่ือครัง้ทีบ่ดิา

มารดาผ่านประเพณีการแต่งงาน ด้วยเชื่อว่าคู่บ่าวสาว

ที่แต่งงานกันไป ย่อมมีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งและพ่อ

แม่จรงิมกัเข้าข้างบตุรของตน ดังนัน้ในพธิแีต่งงานชาว

อสีานจงึก�ำหนดให้คูบ่่าวสาวต้องมพ่ีอล่ามแม่ล่าม ด้วย

เชื่อว่าพ่อล่ามแม่ล่ามจะเป็นดั่งตุลาการหรือคนกลาง

ไกล่เกลีย่ปัญหาทีเ่กดิขึน้ระหว่างสามภีรรยา รวมถงึพ่อ

เสี่ยวแม่เสี่ยว5 ซึ่งเป็นหนึ่งในกุศโลบายส่งเสริมการ

ขยายสงัคม เพือ่นฝงูให้กว้างขวางออกไป เพือ่ให้สงัคม

เกิดความรัก ความผูกพัน เสมือนหนึ่งพี่น้องร่วมสาย

โลหิต สะท้อนความส�ำคัญของจารีต ประเพณี และ

วัฒนธรรม ที่มีผลต่อการเผชิญและปรับตัวต่อการ 

สูญเสีย

	 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบ 

	 การวิจัยปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการ

ดูแลบิดามารดาท่ีมีภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียบุตร

ครัง้นี ้เกดิจากการมส่ีวนร่วมของสมาชกิชมุชนทกุกลุม่ 

เริ่มตั้งแต่การสะท้อนปัญหา ความต้องการ จนกระทั่ง

การร่วมมอืกันเพือ่พฒันารปูแบบฯทีส่อดรบักับบรบิท

ชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ระยะพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ

สขุภาพชุมชน ระยะปฏบิติัการฝ่าวกิฤติชีวด้ีวยวถีิอีสาน 

และระยะติดตามเบิง่แยง เพือ่ประเมนิการฟ้ืนหายจาก

ความเศร้าโศกของบิดามารดา ซ่ึงรูปแบบดังกล่าวน้ี

จ�ำเป็นต้องน�ำไปทดลองใช้และสะท้อนผลกระทบที่ 

เกิดขึ้น เพื่อน�ำไปสู่การปรับปรุงพัฒนารูปแบบอีกครั้ง

	 อย่างไรก็ตามแม้ว่ารปูแบบทีพ่ฒันาขึน้จะยงั

เป็นเพียงแนวคิดของชุมชนที่รอการตรวจสอบ แต่ทีม

วิจัยพบว่าจุดเด่นของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นคือการใช้

แนวคิดรูปแบบการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีอีสานที่ผสาน

กบักระบวนการให้การปรกึษาผ่าน พ่อล่ามแม่ล่าม พ่อ

เสีย่วแม่เสีย่ว การสนทนาธรรมกบัพระสงฆ์ ซึง่เป็นกระ

บวนการขัดเกลาทางสังคมในบริบทที่อาศัยอยู่น�ำไปสู่

ความส�ำเร็จของกระบวนการให้การปรึกษา สอดคล้อง

กับ Corey13 กล่าวถึงสิ่งส�ำคัญในการให้การปรึกษาคือ

ผู้ให้การปรึกษาต้องเป็นผู้ที่ผู ้รับการปรึกษาให้การ

ยอมรับ รู้สึกเคารพอย่างแท้จริง ไว้วางใจ เชื่อใจ รับรู้

ถงึความห่วงใยอย่างลกึซึง้ เป็นผูท้ีเ่คารพในคุณค่าและ

วัฒนธรรม ดังนั้นการพัฒนารูปแบบฯครั้งนี้โดยมีฐาน

คิดช่วยให้บิดามารดาผ่านวิกฤตชีวิตด้วยวิถีอีสาน  

จึงเป็นรูปแบบที่ทีมวิจัยเชื่อว่ามีความเหมาะสมกับ

บริบทชุมชนอ�ำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น ส่งผลให้ทีมวิจัยได้รับ

ความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูลหลักทุกกลุ่มเป็นอย่างดี  

ดังภาพทีพ่บว่าผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทกุกลุม่มาประชุมพร้อม

เพรียงกันในทุกครั้งของการนัดหมาย มีความกระตือ 

รือร้นแสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการพัฒนา

รูปแบบฯ ถือเป็นกุญแจแห่งความส�ำเร็จส�ำหรับการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ14 นอกจากนี้แล้วยังเป็นผลมาจาก

การที่ทีมวิจัยตระหนักในความส�ำคัญของการเข้าสู ่

สนาม จึงได้มกีารแนะน�ำทมีผูว้จิยัสูชุ่มชนโดยผูน้�ำของ

ชมุชน เพ่ือสร้างความไว้วางใจและการยอมรบัจากชมุชน 

ในเบ้ืองต้น อีกทั้งกระบวนการวิจัยท่ีเอ้ือให้ชุมชน
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ตระหนักในปัญหาและเกิดความต้องการที่จะร่วมมือ

แก้ไขปัญหาของตนเองภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ก่อให้

เกิดการเห็นคุณค่าและภาคภูมิใจในเอกลักษณ์และ

วัฒนธรรมตนเอง ส่งผลให้การวิจัยด�ำเนินไปโดยราบ

รื่นและได้รับความร่วมมือด้วยดี 

ข้อเสนอแนะ
	 1) 	 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถน�ำไปใช้

เป็นแนวทางดูแลบิดามารดาที่สูญเสียบุตรในชุมชน 

โดยส่งเสรมิและสนบัสนนุให้เกดิความร่วมมอืของภาคี

เครือข่ายทุกส่วนในชุมชน เพื่อร่วมก�ำหนดแนวทาง

ดูแลบิดามารดาที่สูญเสียบุตรภายใต้ทรัพยากรและ 

จุดแข็งของชุมชน สอดรับตามความเชื่อ ศรัทธา 

ขนบธรรมเนยีม ประเพณ ีและวฒันธรรมของชมุชน อนั

เป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตและสร้างโอกาสความ 

เท่าเทียมในการพัฒนาของชมุชนโดยความร่วมมอืของ

ทุกคนในชุมชน

	 2) 	 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบฯ 

ในบริบทที่แตกต่างกัน ทั้งในด้านพื้นท่ี ลักษณะ  

รูปแบบการสูญเสียบุตร รวมถึงความแตกต่างด้าน

ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม เป็นต้น  

เพื่อทราบข้อจ�ำกัดและจุดเด่นของการจัดบริการ 

เพื่อน�ำสู ่การพัฒนารูปแบบการดูแลบิดามารดาที่มี

ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียบุตรที่มีประสิทธิภาพ
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