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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศกึษาเชงิบรรยายนีม้วีตัถปุระสงคrเพือ่ศกึษาความเศรoาโศกของบดิามารดาทีม่บีตุรเสยีชวีติจากการ
เจบ็ปiวย กลุnมตวัอยnางเป}นบิดามารดาท่ีสญูเสียบุตรจากการเจ็บปiวยท่ีเคยรับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทรr
จงัหวดัขอนแกnนไมnเกิน 6 เดอืนทัง้ทีเ่สยีชวีติในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล จาํนวน 41 คน เครือ่งมอืทีใ่ชoใน
การเก็บรวบรวมขoอมูลประกอบดoวยแบบบันทึกขoอมูลสnวนบุคคลและแบบวัดความเศรoาโศก วิเคราะหrขoอมูล
โดยใชoสถิติเชิงพรรณนาคือ ความถี่ รoอยละ คnาคะแนนเฉลี่ยและสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวnาบิดา
มารดาท่ีมีบุตรเสยีชวีติจากการเจ็บปiวยมคีnาคะแนนเฉลีย่ความเศรoาโศกโดยรวมอยูnในระดบันoอยและเมือ่พจิารณา
รายดoาน ดoานท่ีมคีnาคะแนนเฉล่ียสงูสุดคือดoานอารมณr รองลงมาคือดoานการรูoคดิ ดoานจิตวญิญาณ ดoานรnางกายและ
ดoานสงัคมตามลาํดบั ดงัน้ันการใหoการดแูลความเศรoาโศกบิดามารดาทีส่ญูเสยีบตุรจากการเจบ็ปiวยจึงควรใหoการ
ดูแลแบบองคrรวมโดยเฉพาะการดูแลดoานอารมณr 

คําสําคัญ: ความเศรoาโศก บิดามารดาที่สูญเสียบุตร 

Abstract
 This descriptive study aimed to examine the grief of parents who have lost their children from illness.

The sample included 41 parents whose children were receiving medical care from Srinagarind Hospital,

Khon Kaen Province .The patients passed away within 6 months prior to when the study began and were not 

limited to those who had passed away inside the hospital.The instruments were a demographic data record and 

holistic grief scale. Data was analyzed using descriptive statistic ; frequency, percentage, mean and standard 

deviation.The major finding showed that holistic grief scores were at a low level. The emotional component 

had the highest scores, followed by cognitive, spiritual, physical and social components,respectively.

Therefore, the bereavement care program in parents who lost their children from illness should design for 

holistic care. especially on providing emotional care. 

keywords : grief, bereaved parents
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º·¹íÒ 
 การเสียชีวิตบุตรสnงผลกระทบตnอครอบครัว
ทาํใหoเกดิความรูoสกึสูญเสยีเศรoาโศกตnอบิดามารดาและ
ญาตพิีน่oอง จากสถติกิารเสยีชวีติของประชากรในประเทศไทย
จาํแนกตามกลุnมอายแุละตามรายปe พ.ศ.2554 -2556 

พบจํานวนเด็กทารกอายุตํ่ากวnา 1 ปeเสียชีวิต 5,390, 

5,396, 4,686 คนกลุnมอายุ1 - 9 ปe เสียชีวิต 3,317, 

3,321 และ 2,982 คนกลุnมอายุ 10 - 19 ปeเสียชีวิต 

7,049, 7057, 6817 คนตามลําดับ1

 สถิติเด็กท่ีเสียชีวิตจากการเจ็บปiวยในโรง
พยาบาลศรีนครินทรr จังหวัดขอนแกnน จําแนกและ
วิเคราะหrตามสาเหตุการเสียชีวิตของเด็กอายุตํ่ากวnา
18 ปe พ.ศ. 2555 –2557 มีเด็กเสียชีวิต 81 , 97 และ 

64คน ตามลําดับ2การเจ็บปiวยในระยะสุดทoายหรือการ
เสียชีวิตของเด็ก มีผลกระทบทําใหoบิดามารดาเกิด
ความเศรoาโศกเสียใจ กnอใหoเกิดบาดแผลทางรnางกาย 

จิตใจ และจิตวิญญาณ3 บางครอบครัวมีความยาก
ลําบากในการเผชิญภาวะสูญเสียที่เกิดขึ้น แตnหลาย
ครอบครวัสามารถกoาวผnานกระบวนการความเศรoาโศก
ไปไดo และกลับคืนเขoาสูnการใชoชีวิตปกติ (normal life) 

ขึ้นอยูnกับแตnละบุคคล Dyer4 ไดoจําแนกอาการแสดง
หรือปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเมื่อมีความเศรoาโศกออกเป}น 

6 มิติคือมิติดoานดoานรnางกาย (physical) ดoานอารมณr
(emotional) ดoานจิตวญิญาณ(spiritual)ดoานสติป{ญญา
(intellectual)ดoานสังคม (social) ดoานอาชีพ (occupa-

tion) และพบวnาบิดามารดาท่ีสูญเสียบุตรมีอารมณr 
ชอ็ค ตกใจ โกรธ โทษตวัเอง วติกกงัวลและซมึเศรoา บาง
รายมีความคิดและความพยายามฆnาตัวตาย มีความ
เศรoาโศกยาวนานและมีอาการเครียดมาก อาจเกิด
ความเศรoาโศกผดิปกต ิ(complicated grief) และจะพบ
เพศหญิงมคีวามเศรoาโศกท่ีรุนแรงกวnาเพศชาย สําหรับ
ป{จจัยท่ีมีผลตnอความเศรoาโศกคือการไมnไดoรับการ
เอาใจใสnจากทีมสุขภาพเทnาที่ควร ไมnเคารพตnอบุตรท่ี
เสียชีวิต การขาดแหลnงสนับสนุนทางสังคม ความทุกขr
ทรมานกnอนเสียชีวิตของบุตร สาเหตุการเสียชีวิตจาก

การบาดเจ็บรนุแรงหรือการเสียชวีติกะทันหนั  ซ่ึงบคุลากร
สุขภาพจําเป}นตoองตระหนักวnาการดูแลความเศรoาโศก
หลังสูญเสียน้ันมีความสําคัญมาก5 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวขoอง พบการ
ศึกษาความเศรoาโศกในบิดามารดาที่สูญเสียบุตรจาก
การเจ็บปiวยในบริบทของตnางประเทศ6-10 ยงัไมnพบงาน
วจิยัทีศึ่กษาความเศรoาโศกในบิดามารดาท่ีสญูเสยีบตุร
จากการเจ็บปiวยในประเทศไทย ซ่ึงมีบริบท สังคม
วัฒนธรรมท่ีแตกตnางกัน บุคลากรทีมสุขภาพท่ีใหoการ
ดูแลผูoปiวยเด็กและครอบครัวตoองมีการพัฒนาความรูo 
ความเขoาใจและความตระหนักเก่ียวกับกระบวนการ
ความเศรoาโศกของบิดามารดาที่สูญเสียบุตร เพื่อใหo
สามารถดูแลและใหoคําปรึกษาแกnบิดามารดาที่สูญเสีย
บุตรไดo ดังนั้นผูoวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความเศรoาโศก
ของบดิามารดาท่ีสญูเสยีบุตรจากการเจ็บปiวย เพ่ือทีจ่ะ
สามารถนําไปใชoในการวางแผนการพยาบาลในการชnวย
เหลือดูแลบิดามารดาไดoอยnางเหมาะสม 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาความเศรoาโศกของบิดามารดาท่ี
สูญเสียบุตรจากการเจ็บปiวย 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศกึษาครัง้น้ีเป}นการศกึษาความเศรoาโศก
ของบิดามารดาท่ีสูญเสียบุตรจากการเจ็บปiวยตาม
กรอบแนวคิดของ Fireman11 ซ่ึงเสนอแนวทางการ
ประเมินความเศรoาโศกแบบองคrรวม (holistic grief 

scale)ที่เนoนการตระหนักรูoในตนเอง(self awareness)

โดยธรรมชาตขิองมนษุยrเมือ่เกดิการสญูเสยีโดยเฉพาะ
การสูญเสียบตุรอันเป}นทีร่กัยิง่ยnอมเกิดความเศรoาโศก
และเม่ือบดิามารดาเร่ิมเขoาใจและตระหนักรูo ในตนเอง
วnาเกิดการสูญเสียแลoว จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตnอ
การสญูเสยี ซึง่แสดงออกแตกตnางกนัในแตnละบคุคลขึน้
อยูnกับป{จจัยหลายอยnาง อาทิ เพศ สิ่งแวดลoอม สังคม
และวฒันธรรม เศรษฐกจิ ความเชือ่ ศาสนา ความทกุขr
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ทรมานกnอนการเสยีชีวติของเดก็เป}นตoน และ Fireman 

ไดoกลnาวถึงการแสดงออกถึงความเศรoาโศก 5 ดoาน
ไดoแกn ดoานอารมณr (emotion) ดoานการคดิ (cognitive) 

ดoานจิตวิญญาณ (spiritual) ดoานรnางกาย ( physical) 

และดoานสังคม (social) 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจัยคร้ังนี้เป}นการการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive study) เพ่ือศกึษาความเศรoาโศกของบดิา
มารดาท่ีมบุีตรเสียชวีติจากการเจ็บปiวย กลุnมตวัอยnางที่
ใชoในการศกึษาคดัเลอืกแบบเจาะจง (purposive selec-

tion sampling) ตามคุณสมบัติดังนี้ บิดาหรือมารดาที่
เคยมปีระสบการณrการสญูเสียบุตรจากการเจบ็ปiวย ใน
ชnวงอายแุรกเกดิถงึ 18 ปe และระยะเวลาทีบ่ตุรเสยีชีวติ
นับถึงวันสัมภาษณrไมnเกิน 6 เดือนซึ่งเป}นชnวงเวลาของ
ความเศรoาโศกระยะเฉียบพลัน (acute grief)12 บิดา 
หรือมารดามีสติสัมปชัญญะและการรับรูoดี สามารถ
ติดตnอสื่อสารไดoและมีความสมัครใจยินยอมเขoารnวม
การวิจัย ขนาดกลุnมตัวอยnางท่ีศึกษาคร้ังนี้มีจํานวน 

41 คน 

 เคร่ืองมือที่ใชoในการวิจัย ประกอบดoวย 2 

สnวน ดังน้ี
 สnวนท่ี1 แบบบันทึกขoอมูลสnวนบุคคล
 แบบบันทกึขoอมลูสnวนบุคคลของบิดามารดา
ผูoใหoขoอมูล ประกอบดoวย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการ
ศกึษา อาชพี จาํนวนบตุร รายไดoของครอบครวั ลกัษณะ
ของครอบครัวและสถานภาพสมรส
 แบบบันทึกขoอมูลสnวนบุคคลของบุตรที่เสีย
ชวีติ ประกอบดoวย อายุ เพศ ศาสนา ประวัตกิารเจ็บปiวย
และการรักษา ระยะเวลาในการรักษา วัน-เวลาที่เสีย
ชีวิต สถานท่ีดูแลสุดทoายกnอนเสียชีวิต(ขoอมูลจากเวช
ระเบียน )และระยะเวลาที่เสียชีวิตนับถึงวันสัมภาษณr 
 สnวนท่ี 2 แบบวัดความเศรoาโศก
 ผูoวิจัยประยุกตrจากแบบวัดความเศรoาโศก
แบบองคrรวม (holistic grief scale)ของ Fireman ซึ่ง

แปลเป}นภาษาไทยโดยพระปณต คุณวฑฺโต ผูoวิจัยขอ
อนุญาตดัดแปลงเพ่ือใหoเขoากบับริบทของกลุnมตวัอยnาง 

ซึง่ Fireman ไดoเสนอแนวทางการวัดความเศรoาโศกโดย
ใชoวธิวีดัปฏิกริยาความเศรoาโศกจากธรรมชาติของความ
เป}นมนษุยr ทีเ่นoนการตระหนกัรูoในตนเอง (self aware-

ness) เครือ่งมือนีเ้ป}นสnวนหนึง่ขององคrประกอบ ความ
เป}นมนุษยrแบnงเป}น 5 ดoานไดoแกn ดoานการรูoคิด ดoาน
อารมณr ดoานรnางกาย ดoานสังคม และดoานจิตวิญญาณ 

โดยแบบวัดความเศรoาโศกท้ัง 5 ดoานมีขoอคําถาม
ทั้งหมด 33 ขoอ ไดoแกnดoานการรูoคิด 7 ขoอ ดoานอารมณr 
11 ขoอ(เพิ่มจากตoนฉบับ 10 ขoอ เป}น 11 ขoอ) ดoาน
รnางกาย 5 ขoอ ดoานสังคม 6 ขoอ และดoานจิตวิญญาณ 

4 ขoอ แตnละขoอมมีาตราสnวนประมาณคnา (rating scale) 

10 ชnวง เกณฑrการใหoคะแนนแบบวัดความเศรoาโศก มี 
10 ระดับ แบnงเป}นระดับคnาคะแนนตามระดับความ
รนุแรงของความเศรoาโศก โดยคาํตอบแตnละขoอคาํถาม
แบnงเป}น 10 ระดับจากระดับนoอย ระดับปานกลาง และ
ระดับมากดังน้ี11 

 คะแนน 1- 3.99 เศรoาโศกอยูnในระดับนoอย
 คะแนน 4- 6.99 ความเศรoาโศกอยูnในระดับ
ปานกลาง
 คะแนน 7- 10 ความเศรoาโศกอยูnในระดับ
มาก
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ความตรงเชิงเนื้อหา(content validity) 

ผูoวิจัยนําเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขoอมูลที่สรoางขึ้น
ทัง้หมดไปตรวจสอบความถูกตoองตามเน้ือหาโดยผูoทรง
คุณวุฒิจํานวน 5 ทnานเพ่ือตรวจสอบความถูกตoอง 

ครอบคลุมตามเน้ือหา ความเหมาะสมของการใชoภาษา
และความชดัเจนในเนือ้หาและคาํนวณหาคnา CVI หรอื
ดัชนคีวามเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (content validity index) 

ไดoเทnากับ 0.93

 การหาความเท่ียง (reliability)ผูoวิจัยนํา
แบบสอบถามไปปรับ แกoไขตามขoอเสนอแนะของผูoทรง
คุณวุฒิ ภายหลังปรับแลoว ผูoวิจัยนําไปทดลองใชo กับ
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บิดามารดาที่มีลักษณะคลoายกับกลุnมตัวอยnาง จํานวน 

10 ราย แลoวนําคะแนนที่ไดoจากแบบสอบถาม มา
คํานวณหาคnาความเที่ยงโดยการหาคnาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดo 0.81

 การเก็บรวบรวมขoอมูล เมื่อโครงการผnาน
การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมเลขทีโ่ครงการ 

HE591500 ผูoวจิยัเกบ็ขoอมลูดoวยตนเองดoวยวธิกีารการ
สัมภาษณrกลุnมตัวอยnางตามขั้นตอนที่ไดoกําหนดไวoใชo
เวลาประมาณ 30-60 นาทีตnอคน ภายหลังการ
สัมภาษณrผูoวิจัยตรวจสอบความครบถoวนสมบูรณrของ
ขoอมูลกnอนนําขoอมูลที่ไดoไปวิเคราะหrในลําดับตnอไป
 การวเิคราะหrขoอมลูและสถติทิีใ่ชoในการวจิยั 

วเิคราะหrลกัษณะขoอมลูทัว่ไปของกลุnมตวัอยnาง ดoวยการ
แจกแจงความถ่ีและคnารoอยละ สnวนการวิเคราะหrขoอมลู
ความเศรoาโศกโดยรวมและรายดoานวิเคราะหrดoวย คnา
คะแนนเฉล่ียและสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. ลักษณะขoอมูลทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง
  จากการศึกษาพบวnากลุnมตัวอยnางสnวน
ใหญnเป}นเพศหญิงคือเป}นมารดารoอยละ 82.93 บิดา
รoอยละ 17.07 อายอุยูnในชnวง 36-50 ปe รoอยละ 68.29 

รองลงมา 20-35 ปe รoอยละ29.26 รายไดoตํ่ากวnา 
5,000 บาทตnอเดือน รoอยละ 46.34 รองลงมา อยูnใน
ชnวง 5,001-10,000 บาท ตnอเดือน รoอยละ 36.58 

สถานภาพสมรสคูn รoอยละ 87.80 รองลงมาหยnารoาง 

รoอยละ 7 การศกึษาสnวนใหญnอยูnในระดบัประถมศกึษา

รoอยละ 48.78 รองลงมา ระดับมัธยมศึกษารoอยละ 

36.58 นับถือศาสนาพุทธ รoอยละ 100 สnวนใหญn
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรoอยละ 29.26 รองลงมา
อาชีพ อื่นๆไดoแกn แมnบoาน รoอยละ 26.82 ลักษณะ
ครอบครัวสnวนใหญnเป}นครอบครัวขยาย รoอยละ 60.97 

ครอบครัวเดี่ยว รoอยละ 39.03

  ขoอมูลของบุตรที่เสียชีวิต สnวนใหญnเป}น
เพศหญิง รoอยละ 56.09 เพศชายรoอยละ 43.91 อยูnใน
ชnวงวยัทารกสงูสดุ รoอยละ 43.90 รองลงมาเป}นวยักnอน
เรียนรoอยละ 34.15 เสียชีวิตในโรงพยาบาลรoอยละ 

78.05 และท่ีบoาน รoอยละ 21.95 โรคหลกัทีเ่ป}นสาเหตุ
ทําใหoเสียชีวิต เป}นโรคท่ัวไปท่ีไมnใชnมะเร็ง รoอยละ 

65.86 และโรคมะเร็งรoอยละ 34.14 ระยะเวลาตั้งแตn
เสียชีวิตจนถึงวันสัมภาษณr อยูnในชnวง 1 – 3 เดือนรoอย
ละ 41.46 อยูnในชnวง 3 – 6 เดือนรoอยละ 39.03และ
นoอยกวnา 1 เดือนรoอยละ 19.51

 2.  ความเศรoาโศกของบดิามารดาท่ีสญูเสยี
บุตร
  จากการศึกษาความเศรoาโศกของบิดา
มารดาท่ีสูญเสียบุตรจากการเจ็บปiวยโดยรวมและราย
ดoาน พบวnาคnาเฉล่ียคะแนนความเศรoาโศกโดยรวม
เทnากบั 3.57 สnวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.18 อยูnในระดบั
ความเศรoาโศกนoอยและเมื่อพิจารณารายดoานพบดoาน
ทีม่คีnาเฉลีย่คะแนนความเศรoาโศกสงูสดุคอืดoานอารมณr 
อยูnในระดับความเศรoาโศกปานกลาง รองลงมาคือดoาน
การรูoคิด ดoานจิตวิญญาณ ดoานรnางกาย และดoานสังคม 

ตามลําดับและมีระดับความเศรoาโศกนoอยทุกดoาน ดัง
แสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 คnาคะแนนเฉลีย่ สnวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความเศรoาโศกของบดิามารดาทีส่ญูเสยีบตุรจาํแนก
โดยรวมและรายดoาน 

องคrประกอบ
ความเศรoาโศก

คnาเฉลี่ย
( ) 

สnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.)

ระดับความเศรoาโศก

1. ดoานอารมณr 5.25 0.83 ปานกลาง
2. ดoานการรูoคิด 3.80 0.46 นoอย
3. ดoานจิตวิญญาณ 3.30 0.81 นoอย
4. ดoานรnางกาย 2.82  0.63 นoอย
5. ดoานสังคม 2.67 0.46 นoอย
 โดยรวม 3.57 0.18 นoอย

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผูoวจิยัอภิปรายผลการวจิยัแยกเป}นความเศรoา
โศกของบิดามารดาท่ีสูญเสียบุตรจากการเจ็บปiวยโดย
รวมและรายดoานดังรายละเอียด
 ความเศรoาโศกของบิดามารดาที่สูญเสียบุตร
โดยรวม 

 จากการศึกษาพบวnาบิดามารดาท่ีสญูเสียบุตร
จากการเจ็บปiวยมีปฏิกิริยาที่แสดงออกถึงความเศรoา
โศกโดยรวมอยูnในระดับนoอย ที่เป}นเชnนนี้อธิบายไดoวnา
ในสังคมไทยเป}นสังคมแหnงการเก้ือกูล เป}นสังคมเชิง
พทุธและกลุnมตวัอยnางท้ังหมดอยูnในพ้ืนทีบ่รบิทของคน
อีสาน ทําใหoมองเห็นภาพการชnวยเหลือเกื้อกูลทาง
สงัคม สอดคลoองกบัการศกึษาของเนตรฤทยั ภูนากลม
และคณะ13 ท่ีพบวnาในบริบทสงัคมอสีานญาติสนทิบoาน
ใกลoเรือนเคียงยังคงแวะเวียนมาเยี่ยม ถามไถn พูดคุย 

รบัประทานอาหารและทํากจิกรรมตnางๆระหวnางวันดoวย
กนั อกีท้ังยงัมสีมาชกิสnวนหนึง่ทีย่งัคงมานอนคoางทีบ่oาน
ของบิดามารดาท่ีสูญเสียบุตรดoวยเพ่ือใหoความอบอุnน
และเป}นกําลังใจ ทําใหoความเศรoาโศกคnอยๆ คล่ีคลาย 

และประการสําคญัรoอยละ 60.97 ของกลุnมตวัอยnางเป}น
ครอบครัวขยายมีญาติพี่นoองที่อยูnรnวมกันมาดoวยความ
รักและความผูกพันและเม่ือเกิดป{ญหาหรือเหตุการณr
ทีไ่มnพงึประสงคrข้ึนในครอบครัวทาํใหoดูแลประคบัประคอง

ใหoกําลงัใจซึง่กันและกนัรวมทัง้กลุnมตวัอยnางสถานภาพ
สมรสคูnถึงรoอยละ 87 หลังบุตรเสียชีวิตทําใหoมีผูoที่อยูn
เคียงขoางใหoกําลังใจซึ่งกันและกันทําใหoเห็นภาพของ
ความเศรoาโศกโดยรวมอยูnในระดับนoอย
 ความเศรoาโศกของบิดามารดาท่ีสูญเสียบุตร
จากการเจ็บปiวยรายดoาน
 จากการศึกษาพบวnาบดิามารดาท่ีสญูเสียบุตร
จากการเจ็บปiวยมีความเศรoาโศกดoานอารมณrอยูnใน
ระดับปานกลางและมีความเศรoาโศกระดับนoอยไดoแกn
ดoานการรูoคิด ดoานจิตวิญญาณ ดoานรnางกายและดoาน
สังคมตามลําดับ
 ดoานอารมณr จากการศกึษาพบวnาบดิามารดา
ที่สูญเสียบุตรจากการเจ็บปiวยมีระดับความเศรoาโศก
ดoานอารมณrอยูnในระดับปานกลาง ( =5.25, S D = 

0.83) โดยจะพบวnาบิดามารดามีการแสดงออกทาง
ดoานอารมณr ท้ังรูoสึกใจหาย รูoสึกวnาไมnจริง เสียใจ ทุกขrใจ
สิ้นหวังทoอแทo อnอนแอ หวั่นไหวงnาย กลัวท่ีจะตoองสูญ
เสียซ้ําอีก รูoสึกโดดเดี่ยว อoางวoางวoาเหวn รูoสึกผิดที่ดูแล
ลูกไดoไมnดี ที่เป}นเชnนน้ีอธิบายไดoวnาโดยธรรมชาติของ
บุคคลเมื่อเกิดการสูญเสีย ระยะแรกจะเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองดoานอารมณrอาทิ ช็อค มึนชาไรoความรูoสึก 

ตกใจ เสียใจ เศรoาใจ ไมnเชื่อวnาเกิดขึ้นจริง พยายาม
หาเหตุผลที่จะปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น พยายามหาคําตอบ
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มาอธิบายวnาทําไมตoองเกิดข้ึนกับตัวเอง โกรธ รoองไหo 
รูoสึกผิด ซึ่งอารมณrที่เกิดขึ้น เป}นการเกิดขึ้นอยnางทันที
ทนัใดสอดคลoองกับแนวคิดทฤษฎีการสูญเสียและเศรoา
โศกของคูเบอรrรอส14 และระยะนี้อาจเป}นอยูnส้ันๆช่ัว
ขณะและปฏิกริิยาการแสดงออก มกีารแสดงออกท่ีแตก
ตnางกัน ในแตnละบุคคล ในการแสดงออกชnวงแรกสnวน
ใหญnจะเป}นเร่ืองของอารมณr มคีวามรูoสกึส้ินหวงัทoอแทo 
ความเป}นระบบระเบียบของการรูoคดิหายไปสอดคลoอง
กับการศึกษาของ Youngblut ,et al15 และ Punaglom, 

Tangvoraphonkchai16 ที่พบวnาประสบการณrของบิดา
มารดาท่ีมบีตุรเสยีชีวติจะมีปฏกิริยิาทางอารมณrที ่ตอบ
สนองตnอการสูญเสียเป}นอันดับแรก ไดoแกn ความรูoสึก 

ช็อก ตกใจ รoองไหo หายใจไมnออก ใจสั่น และหมดแรง
 ดoานการรู oคิด จากการศึกษาพบวnาบิดา
มารดาทีส่ญูเสยีบตุรจากการเจบ็ปiวยมรีะดบัความเศรoา
โศกดoานการรูoคิดอยูnในระดับนoอย ( =3.80 , SD 

=0.46) โดยจะพบวnาบิดามารดามีการแสดงออกทาง
ดoานการรูoคิดทั้งความครุnนคิดกังวล คิดวnาลูกยังอยูn ฝ{น
ถงึลกู ขาดสมาธิ เหมnอลอย ไมnสนใจส่ิงรอบตัว รูoสึกดoอย
คnา ฝ{นรoาย ทีเ่ป}นเชnนนีอ้ธบิายไดoวnา ในชnวงแรกของการ
สญูเสียจะแสดงออกดoานอารมณrเมือ่เร่ิมมสีตริะบบการ
คิดกลับมามีการคิดแบบใชoวิจารณญาณ ความคิดมี
ระบบระเบียบมากข้ึนสอดคลoองกับการศึกษาของ 

Youngblut,et al17 ที่พบวnาในชnวง 3 เดือนแรกของการ
สูญเสียจะมีความเปล่ียนแปลงทางดoานอารมณrและยัง
มีความหวาดกลัวแตnหลังจากน้ัน 3ถึง 6 เดือนความ
เศรoาโศกจะลดลงตามเวลา ความคิดที่ไมnเป}นระบบ
ระเบียบจะคnอยๆ ดีขึ้น
 ดoานจิตวิญญาณ จากการศึกษาพบวnาบิดา
มารดาทีส่ญูเสยีบตุรจากการเจบ็ปiวยมรีะดบัความเศรoา
โศกดoานจิตวิญญาณอยูnในระดับนoอย ( =3.30 , SD 

=0.81) โดยจะพบวnาบิดามารดามีการแสดงออกทาง
ดoานจิตวิญญาณคือรูoสึกนoอยใจในโชคชะตา ความเช่ือ
ม่ันในสิง่ศกัดิส์ทิธ์ิทีน่บัถอืลดลง ไมnอยากทาํบญุเพราะ
รูoสึกวnาทําแลoวไมnชnวยใหoมีสิ่งดีดีเกิดขึ้นกับบุตรตนเอง

แตnอยnางไรก็ตามบิดามารดาสnวนใหญnก็ยังคงปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาอาทิ ทําบุญอุทิศสnวนกุศลใหoบุตร 

ถวายอาหารทีบ่ตุรชอบ หรอืบรจิาคสิง่ของใหoกับเด็กผูo
ยากไรo ซึ่งหลังทําแลoวทําใหoสบายใจ คิดวnาไดoสnงบุญใหo
กับบุตรท่ีจากไปแลoว บุตรจะไดoไมnทุกขrทรมาน และ
เขoาใจถึงความเป}นสจัธรรมมากขึน้วnามนุษยrทกุคนตoอง
ผnานกระบวนการเกิด แกn เจบ็และตาย ความตายจึงเป}น
สจัธรรมของชีวติทีไ่มnอาจเล่ียงไดoและเขoาใจในมรณานุ
สติ18,19 ทําใหoเห็นภาพความเศรoาโศกดoานจิตวิญญาณ
อยูnในระดับนoอย และอธิบายไดoวnาในการศึกษาน้ีกลุnม
ตวัอยnางท้ังหมดนับถอืศาสนาพุทธและมีหลกัธรรมทาง
ศาสนาและส่ิงศักด์ิสิทธ์ิยึดเหนี่ยวจิตใจและไดoปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาตามประเพณีทางพุทธภายหลังการ
เสียชีวิตของบุตรเช nนการจัดการงานศพตามวิถี
ประเพณี การทําบุญอุทิศสnวนกุศลใหoบุตรที่เสียชีวิต
อยnางตnอเน่ืองและผลจากการทําบุญและกิจกรรมทาง
ศาสนาทําใหoบิดามารดาที่สูญเสียมีความรูoสึกสบายใจ
และม่ันใจวnาบุตรไดoจากไปอยูnภพภูมิที่ดีสอดคลoองกับ
การศึกษาของพระปณต คุณวฑฺโต (อิสรสกุล) ใน
ประเทศไทย20 ที่พบวnาการปรึกษาทางพุทธจิตวิทยา
สามารถประยุกตrใชoรnวมกับการปฏิบัติกิจทางศาสนา
เพื่อเยียวยาความเศรoาโศกจากการสูญเสียบุคคลที่รัก
ไดoอยnางมีประสิทธิภาพ
 ดoานรnางกาย จากการศึกษาพบวnาบดิามารดา
ที่สูญเสียบุตรจากการเจ็บปiวยมีระดับความเศรoาโศก
ดoานรnางกายอยูnในระดับนoอย ( =2.82, SD=0.63) 

โดยจะพบวnาบิดามารดามกีารแสดงออกทางดoานรnางกาย
อาทิ นอนไมnหลับ อnอนแอเหมือนคนปiวย เบ่ืออาหาร 

ไมnอยูnนิง่ กระสับกระสnาย คลืน่ไสo ทีเ่ป}นเชnนนีอ้ธบิายไดo
วnาบุคคลเมือ่ตระหนกัรูoวnาความสญูเสยีเกดิขึน้ ธรรมชาติ
ของบุคคล กาย-จิต มีความสัมพันธrกันอยnางชัดเจน 

เมื่อเกิดการสูญเสียมีผลกระทบตnอจิตใจก็ยnอมเสีย
สมดุล สnงผลใหoรnางกาย อnอนแอตามไปดoวยสอดคลoอง
กับการศึกษาในตnางประเทศของ Brooten et al21 ที่พบ
วnาสุขภาพทางกายของบิดามารดาท่ีสูญเสียบุตรใน
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ระหวnาง 6 เดือนถึง 1 ปeแรก พบวnาจะมีการเจ็บปiวย
เฉยีบพลนั เชnนไขoหวดัตดิเชือ้ ปวดศรีษะ มปี{ญหาระบบ
ทางเดินอาหารและบางสnวนตoองนอนโรงพยาบาล 

 ดoานสงัคม จากการศกึษาพบวnาบดิามารดาที่
สญูเสยีบตุรจากการเจบ็ปiวยมรีะดบัความเศรoาโศกดoาน
สังคมอยูnในระดับนoอย ( =2.67 , SD =0.46 )โดยจะ
พบวnาบิดามารดามีการแสดงออกทางดoานสงัคมท้ัง ขาด
การสนใจกิจกรรมท่ีเคยทํา เชnนงานอดิเรก หรือ เร่ือง
ทางเพศ รองลงมา ประสทิธิภาพการทํางานตํ่า แยกตวั
จากสังคมไมnตระหนักถึงความตoองการคนอื่น เฉ่ือยชา
ทําตัวเร่ือยๆ ไมnสนใจส่ิงแวดลoอม ไมnมีปฏิสัมพันธrกับ
คนรอบขoางท่ีเป}นเชnนนี้อธิบายไดoวnา เมื่อมีการสูญเสีย
ปฏิกิริยาที่แสดงออกทางดoานสังคม บิดามารดามักจะ
ตoองการท่ีอยูnกับตัวเอง ไมnตoองการพบปะผูoคนในชnวง
แรกของการสญูเสยี แตnในทางกลบักนั พอเวลาผnานไป
และเมื่อตระหนักรูoและเกิดกระบวนคิดและการรูoคิด
เกดิข้ึนทาํใหoบิดามารดาเร่ิมมองหาแหลnงสนับสนุนทาง
สังคม (social support) เพื่อใหoเกิดการเผชิญกับความ
เศรoาโศกไดoอยnางเหมาะสม และมีการปรับตัวตnอการ
สูญเสียไดoเป}นอยnางดี สามารถกลับไปใชoชีวิตในการ
ปฏบัิตกิจิวตัรประจําวนัไดoอยูnในสังคมมีปฏสิมัพนัธrกบั
ผูoคนในสงัคมไดoตามปกตแิละเมือ่บิดามารดาทีสู่ญเสีย
เรยีนรูoทีจ่ะเขoาหาสงัคมทาํใหoคnาคะแนนความเศรoาโศก
กลับลงมาอยูnในระดับนoอยและพบวnากลุnมตัวอยnางมี
ระยะเวลาในการรักษาจนกระท่ังเสยีชีวติของบุตรเฉลีย่ 

18 เดือน สอดคลoองกับการศึกษาของ Rando22 ที่พบ
วnาความเศรoาโศกลnวงหนoา(anticipatory grief)ที่อยูnใน
ชnวง6-18 เดือนจะเป}นชnวงเวลาท่ีพอเหมาะสําหรับ
การเตรียมตัวตnอการสูญเสีย และสอดคลoองกับการ
ศึกษาของ Donovan,et al23 ที่พบวnาบิดามารดาท่ีสูญ
เสียบุตรไดoรับการประคับประคองจากครอบครัวจาก
ทีมสุขภาพและจากเครือขnายทางสังคม การมีแหลnง
สนับสนุน ประคับประคองใหoเชnนกลุnมสนับสนุนเพื่อน
ชnวยเพือ่นจะชnวยใหoสามารถกoาวผnานความเศรoาโศกไดo
อยnางราบรื่น

 โดยสรุปปฏิกิรยิาความเศรoาโศกท่ีเกิดข้ึนเม่ือ
สญูเสียบตุร มคีวามเป}นพลวัตเป}นกระบวนการปกติที่
เกิดขึ้นไดoเม่ือบุคคลตoองเผชิญกับการสูญเสียทั้งดoาน
อารมณr ดoานการรูoคดิ ดoานจติวญิญาณ ดoานรnางกาย และ
ดoานสังคม เพื่อปรับเขoาสูnภาวะสมดุล มีจุดเริ่มตoนการ
เปลี่ยนแปลงในขั้นตอนตnางๆ และมีจุดสิ้นสุดเมื่อ
บุคคลยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้นไดo

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ
 ควรพฒันาโปรแกรมการดแูลความเศรoาโศก
แบบองคrรวมโดยเฉพาะดoานอารมณrของบิดามารดาที่
สูญเสียบุตรจากการเจ็บปiวย 

 พัฒนาแนวปฏิบั ติการพยาบาลเพื่อลด
ความเศรoาโศกของบิดามารดาท่ีมบีตุรเสียชีวติจากการ
เจ็บปiวย 

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูoวิจัยขอขอบคณุรองศาสตราจารยr ดร.จินตนา
ตัง้วรพงศrชัย ทีป่รึกษาวิทยานิพนธr ทีก่รณุาใหoคาํแนะนํา
และขoอคิดอันเป}นประโยชนrในทุกขั้นตอนของการทํา
วิทยานิพนธr ประธานและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธr
ท่ีใหoขoอคดิเห็นและคาํแนะนาํทีเ่ป}นประโยชนr ผูoทรงคณุวฒิุ
ทุกทnานท่ีกรุณาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เจoาหนoาที่
หนnวยระบาดวทิยา ผูoอาํนวยการโรงพยาบาลศรีนครนิทรr 
ทีมแผนกการพยาบาลกุมารเวชกรรม งานเวชระเบียน
และสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทรr ที่ใหoความอนุเคราะหr 
อํานวยความสะดวกในการเก็บขoอมูลและขอขอบคุณ
กลุnมตัวอยnาง บิดามารดาท่ีสูญเสียบุตรทุกทnานที่ทําใหo
การทําวิจัยสําเร็จลงดoวยดี  
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