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บทคัดยอ

 การประเมินความเศราโศกในเด็กปวยวัยรุนโรคมะเร็ง เปนอีกหนึ่งขั้นตอนกระบวนการพยาบาลที่มีความ

สําคัญยิ่งท่ีจะนําไปสูการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล เพื่อชวยเหลือเด็กปวยโรคมะเร็งที่

มีความเศราโศกไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการแทจริงของเด็กปวย ซึ่งประกอบ

ดวย การประเมินขอมลูพืน้ฐานของเด็กปวย การประเมินกระบวนการเศราโศก และการประเมินปจจัยทีส่งผลตอความ

เศราโศก ดังนั้น การประเมินความเศราโศกในเด็กปวยวัยรุนโรคมะเร็งจึงเปรียบเสมือนเข็มทิศที่จะชวยช้ีนําความคิด

ของพยาบาลใหเกิดความไวในการประเมินความเศราโศกไดอยางถูกตอง ครบถวน ตรงตามมุมมองและทัศนะจาก

ประสบการณการรับรูของเด็กปวยวัยรุนโรคมะเร็ง ซึ่งจะนําไปสูคุณภาพของการดูแลเพ่ือผลักดันใหเด็กปวยสามารถ

รวบรวมพลังแรงกาย แรงใจในการเผชิญความเศราโศกและกาวผานกระบวนการเศราโศกตามปกติไปไดโดยไมเกิด

ความเศราโศกที่ผิดปกติ 

คําสําคัญ : ความเศราโศก เด็กปวยวัยรุนโรคมะเร็ง การประเมินความเศราโศก

Abstract
 The grief assessment in adolescent with cancer is the important nursing process that leading to the 

effective nursing diagnosis and nursing intervention that help effective and appropriate with problem and really need 

of adolescent with cancer who have the grief. The grief assessment in adolescent with cancer has three dimensions. 

For the fi rst is the assessment about database of adolescent with cancer, the second is the grief process assessment, 

and the last is the assessment infl uencing factors to the grief. Therefore, the grief assessment in adolescent with 

cancer to be like a magnetic compass that suggest the thinking of nurses has sensitivity in the grief assessment 

correct, complete, congruent with perspective and experience of adolescent with cancer that leading to develop 

quality of care that to force empowerment the adolescent with cancer in confrontation through the grief process 

and not occur pathologic grief.

keywords: grief, adolescent with cancer, the grief assessment
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 มนุษยปุถุชนทุกคนที่เกิดมาบนโลกใบนี้ลวน

แลวแตตองเวียนวายตายเกิดอยูในสังสารวัฏอยางไม

สามารถหลดุพนได ชวงชีวติของแตละคนลวนตองพบเจอ

กบัเหตุการณพงึพอใจท่ีทาํใหเกดิอารมณสขุ เหตุการณไม

พงึพอใจทีก่อเกดิอารมณเศราโศกเสียใจ ดงันัน้แลวความ

เศราโศก เสยีใจทีเ่กดิขึน้ลวนมเีหตปุจจยันาํมากอนนัน่คอื 

ความสูญเสีย และคงไมมีใครปฏิเสธไดวาชีวิตตนน้ันไม

เคยประสบกับความสูญเสียเลย เพ่ือใหเกิดความเขาใจ

มากยิ่งข้ึน ผูเขียนขอแสดงตัวอยางใหผูอานไดมองภาพ

การสูญเสียท่ีเกิดขึ้นต้ังแตเมื่อแรกเกิดจนละสังขารจาก

โลกใบนี้ ซึ่งจะเห็นวาเราเริ่มสูญเสียการปกปองคุมภัย

จากแมเมื่อโดนตัดสายสะดือ สูญเสียความสุขความพึง

พอใจเมือ่ตองเลกิดูดนมแม สญูเสยีความมัน่คงทางจติใจ

เมือ่เริม่ไปโรงเรยีนครัง้แรก สญูเสียส่ิงของหรอืบคุคลอนั

เปนที่รัก สูญเสียคูครอง สูญเสียสภาพรางกายที่แข็งแรง 

ตลอดจนสูญเสียชีวิต สะทอนใหเห็นถึงความสูญเสียที่

เกิดขึ้นซึ่งถูกกําหนดไวแลววาทุกคนลวนตองมีโอกาสได

เผชิญไมวันใดก็วันหนึ่ง และเปนส่ิงที่เกิดข้ึนกับทุกคน

ไมวายากดมีจีน คนธรรมดาหรือมยีศฐาบรรดาศกัดิส์งูสง

สกัเพยีงใดกไ็มสามารถหลีกเลีย่งได อยางไรกต็ามแมการ

สูญเสียที่เกิดขึ้นจะดูเหมือนวาเปนปรกติเหตุการณที่ทุก

คนตองประสบ แตก็คงปฏิเสธไมไดวาเหตุการณการสูญ

เสยีเหลานัน้ไดนาํมาซึง่ความเศราโศกเสยีใจแกผูสญูเสยี

ทกุราย1 โดยเฉพาะอยางย่ิงวยัรุน อายุ 12 – 18 ป ซึง่เปน

วยัหวัเล้ียวหัวตอ มกีารเปล่ียนแปลงอยางมากมายท้ังดาน

รางกายจิตอารมณ และสังคม ทาํใหเปนวยัทีม่ปีญหาการ

ปรบัตวัมากท่ีสดุ และหากเด็กวยัรุนยงัตองถกูซํา้เติมดวย

เคราะหกรรมอนัเลวรายจากการเจบ็ปวยดวยโรคมะเรง็ที่

มีการดําเนินของโรครุนแรง และรายแรงสรางความสูญ

เสียทั้งรางกาย สติปญญา จิตอารมณ และสังคมแกเด็ก

ปวยอยางไมมีที่สิ้นสุดตลอดชวงชีวิตของการเจ็บปวย

ยอมนํามาซึ่งความเศราโศกเสียใจเปนหลายเทาทวีคูณ

มากกวาเด็กปวยวัยอื่นๆ2,3

 บทความนี้ผู เขียนตองการเนนใหเห็นถึง

บทบาทของพยาบาลในฐานะบคุลากรสขุภาพผูซึง่ใกลชดิ

เด็กปวยมากที่สุด จําเปนตองมีความรูและมีความไวใน

การสังเกตและประเมินความสูญเสียและความเศราโศก

ทีเ่กิดขึน้ในเด็กปวยวยัรุนโรคมะเร็ง ซึง่จะชวยใหพยาบาล

สามารถท่ีจะใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับสภาพปญหา

และความตองการแทจริงของเด็กปวยในแตละราย เพื่อ

ชวยเหลือใหเด็กปวยสามารถกาวผานกระบวนการเศรา

โศกและสามารถปรับตัวยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้นได 

ตลอดจนสามารถนําแนวทางท่ีนําเสนอในบทความนี้

ไปปรับใชในการประเมินความเศราโศกของเด็กปวยใน

แตละชวงวัยทีม่กีารเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆตอไปไมเฉพาะ

แตโรคมะเร็ง

แนวคิดความเศราโศก
 ความเศราโศกเปนกลไกทางจิตสังคมท่ีตอบ

สนองตอการสูญเสียอาจเปนการสูญเสียสิ่งของที่ปรากฏ 

เชน ทรัพยสินเงินทอง สิ่งของเครื่องใช ตลอดจนอวัยวะ

รางกาย และการสูญเสียตามการรับรู ซึ่งขึ้นอยูกับความ

รูสึกของแตละบุคคล เปนการสูญเสียทางดานจิตใจ และ

ผูอื่นไมสามารถตรวจสอบไดโดยตรง เชน การสูญเสีย

ภาพลักษณดานรางกาย ความภาคภูมิใจในตนเอง ความ

รูสกึมัน่คงปลอดภัย และสูญเสียเปาหมายในชีวติ เปนตน 

ดังน้ันแลวความรุนแรงมากนอยของปฏิกิริยาความเศรา

โศกท่ีเกิดขึ้นยอมขึ้นอยูกับการใหคุณคาตอสิ่งที่สูญเสีย

ที่อาจแตกตางกันในแตละคน4,5,6,7,8

 การเจบ็ปวยดวยโรคมะเรง็เปนอีกหนึง่สถานการณ

ที่สรางความสูญเสียคร้ังย่ิงใหญแกเด็กปวยวัยรุนทุกคน 

ไมวาจะเปนการสญูเสยีความแนนอนในชวีติ จากลกัษณะ

การดําเนินของโรคท่ีมีระยะโรคสงบสลับกับระยะโรค

กําเริบเกิดข้ึนบอยคร้ังและเปนไปในลักษณะกาวหนาขึ้น

เรื่อยๆยากแกการคาดเดา สูญเสียความสามารถที่เคยมี

เพราะทําอะไรไดไมเหมือนเดิมเหตุเน่ืองจากโรคและผล

ขางเคียงจากการรักษาท่ีไดรับทําใหรางกายออนแอลง

ทุกวันๆจนไมมีเรี่ยวแรงท่ีจะทําอะไรไดดังเดิม สูญเสีย

กิจกรรมทางสังคมและกลุมเพื่อน จากที่ใชเวลาสวนมาก

ในการรักษาตัวที่โรงพยาบาลมากกวาอยูที่บานจึงทําให

ชองวางของความเปนเพ่ือนย่ิงหางไกลออกไปทุกทจีนไม

สามารถที่จะทํากิจกรรมตางๆรวมกันเหมือนเกา สูญเสีย
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เอกลักษณของความเปนชายหรือหญิงที่จะดึงดูดความ

สนใจจากเพศตรงขาม เหตุเพราะผลกระทบตอรางกาย

จากโรคและการรักษาท่ีไดรบั สญูเสียเปาหมายและความ

คาดหวังในชีวิต เน่ืองมาจากผลของความเจ็บปวยที่เปน

อปุสรรคตอการกาวไปสูเปาหมายและความสาํเรจ็ในชวีติ 

ตลอดจนกลัวตนเองตองเสียชีวิตเพราะรับรูวาเปนโรคท่ี

รุนแรง รายแรง9 นํามาซ่ึงความเศราโศกแกเด็กปวยวัย

รุนทุกรายเปนอยางมาก2 จําเปนที่พยาบาลผูใหการดูแล

จะตองมีความไวในการประเมินความเศราโศกท่ีเกิดขึ้น 

เพื่อนําไปสูการดูแลชวยเหลือเด็กปวยใหสามารถกาว

ผานกระบวนการเศราโศกไปไดโดยไมเกดิความเศราโศก

ที่ผิดปกติตามมา

การประเมินความเศราโศกในเดก็ปวยวัยรุนโรคมะเร็ง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งภายในและ

ภายนอกประเทศ พบวา ภาพสวนใหญสะทอนแนวคิด

การประเมินความเศราโศกในผูใหญ สวนการประเมิน

ความเศราโศกในเด็กปวยวัยรุนโรคมะเร็งนั้น ไมพบการ

ศึกษาท่ีชัดเจน ดังน้ันผูเขียนจึงตองการสะทอนใหเห็น

แนวทางการประเมินความเศราโศกในเด็กปวยวยัรุนโรค

มะเร็ง ซึ่งประกอบดวย 3 สวน คือ การประเมินขอมูล

พืน้ฐานของเดก็ปวย การประเมนิกระบวนการเศราโศก และ

การประเมินปจจัยที่สงผลตอความเศราโศกในเด็กปวย

วัยรุนโรคมะเร็ง ซึ่งในบทความเรื่องนี้ผูเขียนใชฐานคิด

การประเมินความเศราโศกจากทฤษฎีกระบวนการเศรา

โศกของคุบเลอร-รอส10 ประกอบดวยกระบวนการเศรา

โศก 5 ระยะ ไดแก ระยะปฏิเสธ โกรธ ตอรอง ซึมเศรา 

และระยะยอมรับ โดยปรับใหสอดรับกบักระบวนการเศรา

โศกที่เกิดข้ึนจริงในเด็กปวยวัยรุนโรคมะเร็งที่พบตาม

บริบทสังคมไทย ผสมผสานเขากับประสบการณในการ

ดแูลเดก็ปวยวยัรุนโรคมะเร็งเพือ่ชวยทาํความเขาใจเก่ียวกบั

แนวทางการประเมินขอมูลพื้นฐานของเด็กปวย และ

การประเมินปจจัยที่สงผลตอความเศราโศกในเด็กปวย

วัยรุนโรคมะเร็ง ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเขาใจมากย่ิงขึ้น

ผูเขียนจะขอยกกรณีตัวอยางประกอบสอดแทรกไปดวย

ในการประเมินแตละประเด็น ดังนี้

 1.  การประเมินขอมูลพื้นฐานของเด็กปวย

  1.1 การทําความเขาใจขอมูลทั่วไป

ของเด็กปวย การทีจ่ะไดมาซึง่ขอมลูของเดก็ปวย พยาบาล

จะตองใชการสรางสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพเพื่อใหเด็ก

ปวยไววางใจ และจําเปนจะตองมีความรูและทักษะการ

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก ซึ่งจะไมขอ

อธิบายในท่ีนี้ การประเมินขอมูลในสวนน้ีพยาบาลอาจ

เริ่มที่การศึกษาประวัติเด็กปวยจากแฟมผูปวย ซึ่งจะมี

ขอมลูทัว่ไปท่ีเก่ียวของในสวนน้ี คอื อายุ ระดับการศึกษา 

ภูมิลําเนา จํานวนสมาชิกที่อาศัยรวมกันในครอบครัว 

จํานวนพี่นอง สถานะสมรสบิดามารดา ระดับการศึกษา

ของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา เศรษฐานะของ

ครอบครัว ศาสนาที่นับถือ เปนตน เมื่อทําความเขาใจ

ขอมูลในแฟมประวัติแลว พยาบาลควรยืนยันขอมูลสวน

นีอ้กีคร้ังจากการพูดคยุสอบถามเด็กปวย และผูปกครอง

   ขอมูลสวนน้ีจะชวยช้ีนําความคิด

ใหเกิดความเขาใจในความคิด ความรูสึก การใหความ

หมายตอการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง การใหคุณคาตอสิ่ง

ที่สูญเสีย ชวยใหพยาบาลทําความเขาใจความเศราโศกที่

เกิดขึน้ในเดก็ปวยแตละราย ดงักรณตีวัอยางเด็กปวยโรค

มะเร็ง อายุ 12 ป เลาวา “พอรูวาเปนโรคนี้ก็กลัวตนเอง

ตองตาย เสียใจไมอยากตาย ยังอยากเรียนหนังสือ อยาก

มีงานทําดีๆมีเงินมาเล้ียงครอบครัว” ซึ่งกรณีตัวอยางน้ี

สะทอนใหเห็นพัฒนกิจของเด็กวัยรุนที่เริ่มปรับตัวและ

แสดงบทบาทเพ่ือเตรียมกาวสูวัยผูใหญ เร่ิมกําหนด

เปาหมายและความคาดหวังถึงการประกอบอาชีพใน

อนาคต ดงันัน้ จงึทาํใหเด็กเกดิความเศราโศกกลวัตนเอง

ตองตายเพราะอาจไมสามารถเดินไปถึงฝงฝนของตนเอง

ได นอกจากนีเ้มือ่พจิารณาถงึวยัก็จะทาํใหเขาใจวาเพราะ

เหตุใดเด็กปวยรายนี้จึงกลัวตาย ทั้งนี้ก็เนื่องมาจาก เด็ก

ปวยวยัรุนเริม่มพีฒันาการดานการคดิแบบนามธรรม เชน

เดียวกบัผูใหญ จงึสามารถรบัรูและเขาใจเหตกุารณตางๆ

ที่มากระทบรวมถึงสามารถคาดการณถึงผลขางหนาที่จะ

เกดิขึน้กับตนเองไดอยางละเอยีดและลกึซ้ึงมากยิง่ขึน้ จงึ

นํามาซึ่งความรูสึกสูญเสียและเศราโศก 



การประเมินความเศราโศกในเด็กปวยวัยรุนโรคมะเร็ง
วารสารพยาบาลศาสตรและสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health152

ปท่ี 36 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มีนาคม) 2556
Volume 36 No.1 (January-March) 2013

  1.2 การทาํความเขาใจกบัรปูแบบการ

ดําเนินชีวิตท้ังท่ีปกติและเปลี่ยนไปของเด็กปวย 

   ขอมูลสวนน้ีพยาบาลตองประเมิน

เปรยีบเทยีบท้ังกอนเจบ็ปวยและขณะเจบ็ปวยซ่ึงจะทาํให

พยาบาลเขาใจรูปแบบท่ีปกติและเบ่ียงเบนไปจากภาวะ

ปกติ การรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงและความรูสึกตอการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของเด็กปวย 

   ขอมูลกอนการเจ็บปวยพยาบาล

ประเมนิโดยการซกัถามพดูคุยกบัเดก็ปวยและผูดแูลเกีย่ว

กับรูปแบบการทํากิจกรรมที่เด็กปวยกระทําเปนปกติทุก

วนัเริม่ตัง้แตตืน่นอนจนถงึเขานอน เชน เวลาตืน่ กจิกรรม

ที่กระทําหลังตื่นนอน แบบแผนการรับประทานอาหาร 

การไปโรงเรียน กิจกรรมที่โรงเรียน ผลการเรียน ความ

คาดหวังตอการเรียนและเปาหมายในชีวิต บทบาทของ

ผูปวยในครอบครัว การพูดคุยและทํากจิกรรมรวมกนัของ

สมาชิกครอบครัวในยามเย็น จนถึงเวลาเขานอน

   ในสวนขอมลูขณะเจ็บปวย พยาบาล

ประเมนิไดโดยการซกัถามพดูคยุเชนเดยีวกนั นอกจากนี้

พยาบาลควรประเมินโดยการสังเกตรวมดวยเน่ืองจากจะ

ชวยใหพยาบาลมองเห็นภาพของส่ิงที่มากระทบตอรูป

แบบการดาํเนนิชวีติของเดก็ปวย และปฏกิริยิาตอบสนอง

ของเด็กปวยตอสิง่ทีม่ากระทบเพ่ือทีจ่ะเปนขอมลูนาํไปสู

การอธิบายความคิด ความรูสึกและความเศราโศกที่เกิด

เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ดังกรณีตัวอยาง

ผูปวยเดก็โรคมะเรง็ อาย ุ13 ป เลาวา “เดีย๋วนีช้วีติเปลีย่น

ไปหมดทุกอยาง เมื่อกอนอยากไปเลนกับเพ่ือนก็ไปได 

อยากกินมามา กินขนมถุงก็กินได เดี๋ยวน้ีทําไมไดซัก

อยาง ไปเลนกับเพ่ือน แมก็บอกกลัวเราติดเชื้อ บังคับให

อยูแตในบาน มามาก็ไมใหกิน ใหกินแตของมีประโยชน 

มันเลยทําใหเรารูสึกเศรา เศราใจที่ทําอะไรไดไมเหมือน

เดิม” จากกรณีตัวอยาง อธิบายไดวา ขณะกอนเจ็บปวย

เด็กปวยมีรูปแบบการดําเนินชีวิตที่ทําอะไรไดอยางมี

อิสระเสรี ซึ่งเปนลักษณะสําคัญของวัยรุน คือ การพัฒนา

ความเปนอิสระและไดรับการยอมรับจากผูใหญ แตเมื่อ

เกิดการเจ็บปวยขึ้น เด็กปวยไมสามารถคงไวซึ่งพัฒนกิจ

ตามวัยที่ควรเปนรวมถึงรูปแบบการดําเนินชีวิตที่เคยถือ

ปฏิบัติมา จึงนํามาซ่ึงความคับของใจ ความรูสึกสูญเสีย

และเศราโศกในท่ีสุด

   ดังน้ันแลว ขอมูลในสวนน้ีจะชวย

ทําใหพยาบาลมองเห็นภาพของรูปแบบการดําเนินชีวิต

ของเด็กปวยตลอดทั้งวัน ในขณะที่ยังมีความสมดุลของ

สุขภาวะอยู ชวยใหพยาบาลเกิดความไวในการประเมิน

สถานการณเสีย่งจากการเจบ็ปวยดวยโรคมะเรง็วามอีะไร

เกิดขึ้นและกระทบตอความเปนองครวมของเด็กปวยจน

เกิดภาวะขาดสมดุลแหงชีวิตไปหรือไม 

 2. การประเมินกระบวนการเศราโศก การ

ประเมินกระบวนการเศราโศก ถือเปนขอมูลสวนสําคัญ

ที่พยาบาลจะตองทําความเขาใจแนวคิดทฤษฎีความ

เศราโศกเพ่ือเปนฐานคิดชวยสรางความเขาใจและช้ีนาํความ

คดิของพยาบาลใหเกิดความไวในการสังเกตและประเมิน

เด็กปวย ฉะนั้นจึงจําเปนที่พยาบาลตองฝกหัดตนเอง

ใหเปนผูที่มีความละเอียดออน ชางสังเกต ไวตอการ

แสดงออกของเด็กปวยในลักษณะท่ีเปนปจเจกบุคคล ทัง้

ที่เปนวัจนภาษา และอวัจนภาษา สิ่งสําคัญที่พึงตระหนัก 

คือ ความถูกตองและนาเชื่อถือของขอมูล ซึ่งขึ้นอยูกับ 

ความไววางใจที่เด็กปวยมอบใหกับพยาบาล ดังน้ันแลว

ไมวาพยาบาลจะปฏิบัติการณใดก็ตาม พึงระลึกเสมอวา

ทานควรปฏิบตัติอเขาเหลาน้ันดวยความรัก ความเมตตา 

ปรารถนาดีตอเด็กปวยเปนที่ตั้ง ซึ่งเชื่อแนวาหากปฏิบัติ

ไดเชนที่กลาวมาพยาบาลจะไดรับความไววางใจจากเด็ก

ปวยคืนกลับมาอยางแนนอน

  การประเมนิกระบวนการเศราโศกพยาบาล

จะตองใชคําถามปลายเปดในลักษณะของการสัมภาษณ

เจาะลึกเพ่ือใหพยาบาลไดเขาใจมุมมองของกระบวนการ

เศราโศกจากการตีความใหคุณคาตามความคิด ความ

รูสึกตอการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ซึ่งแตกตางกันใน

แตละบุคคลตามบริบทที่แวดลอม จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวามกีารอธิบายความหมายในแตละระยะ

ของกระบวนการเศราโศกไวมากมายหลายทฤษฎีทั้ง

เหมือนและแตกตางกัน ในบทความนี้ผูเขียนใชแนวทาง

การประเมินกระบวนการเศราโศกตามทฤษฎีของคุบเลอร

-รอส10 ประกอบดวย 5 ระยะ ไดแก ระยะปฏิเสธ โกรธ 
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ตอรอง ซึมเศรา และระยะยอมรับ อยางไรก็ตามทฤษฎี

ดังกลาวเปนทฤษฎีที่อธิบายตามมุมมองของวัฒนธรรม

ตะวันตก ดังน้ันบทความนี้ผูเขียนจึงจะขออธิบายการ

ประเมนิกระบวนการเศราโศกในแตละระยะของเดก็ปวย

วัยรุนโรคมะเร็งที่พบตามบริบทสังคมไทย ดังนี้

  2.1 ระยะเงยีบ ไมเชือ่ สวนใหญแลวจะ

พบระยะนีเ้ปนระยะแรก หลังจากทีเ่ดก็ปวยไดรบัทราบถึง

การเจ็บปวยของตนเองวาเปนโรคที่รายแรง รุนแรงทั้งที่

เคยมีสุขภาพแข็งแรงดีมาโดยตลอด 

   อาการแสดงและพฤติกรรม รวมท้ัง

คําบอกเลาของเด็กปวยที่อาจพบได คือ อึ้ง เงียบ ตาลอย 

ไมคุยกับใคร ตกใจ ช็อก บางคนบอก “ใจหาย จุกแนน

หนาอก หายใจไมอิ่ม” ตะโกนเสียงดังบอก “ไมเชื่อ ไม

จริง ไมใชฉัน”เปนตน ดังกรณีตัวอยาง เลาวา “ครั้งแรก

ทีรู่ ชอ็ก ตกใจมาก บอกไมถกูวารูสกึยงัไง มนัอึง้ เงยีบ ไม

พดูกบัใครเปนวนัเลย ไมเชือ่วาจะเปนโรคนีจ้ริงๆ เพราะ

แข็งแรงดีมาตลอด”

  2.2  ระยะโกรธ เปนระยะของความ

เศราโศกทีพ่บตอเนือ่งมาจากระยะเงยีบ ไมเชือ่ เนือ่งจากเดก็

ปวยยังไมสามารถยอมรับการเจ็บปวยท่ีเกดิข้ึนกบัตนเอง

วาเปนส่ิงทีไ่ดเกดิขึน้จรงิ จงึแสดงความโกรธออกมา อาจ

เปนการโกรธตนเอง บุคคลรอบขาง สิ่งแวดลอม และเวร

กรรมทีท่าํมา เพือ่เปนการตอตานการสญูเสยี และชวยลด

ความรูสึกเสียใจ ไมสบายใจและความเศราโศกที่เกิดขึ้น

   อาการแสดงและพฤติกรรม รวม

ทั้งคําบอกเลาของเด็กปวยที่อาจพบได คือ รูสึกรําคาญ

สิ่งตางๆที่อยูรอบตัว มีอารมณขุนมัวอยูบอยๆ หงุดหงิด

งาย อารมณเปล่ียนแปลงงาย รูสึกโกรธงาย ใจรอน โมโห 

ฉุนเฉียวงาย เด็กปวยบางคนทะเลาะดาทอกับสมาชิกใน

ครอบครัวดวยเร่ืองเล็กนอยท่ีไมเคยทะเลาะกันมากอน 

ดังกรณีตัวอยาง เลาวา “เมื่อกอนใจเย็น ไมโกรธ ไม

หงดุหงดิงาย เดีย๋วน้ีเปลีย่นไปหมดทกุอยาง อารมณไมด ี

โกรธงาย ใจรอน หงดุหงดิงาย เอาแตใจตวัเอง โดยเฉพาะ

กับแม กับนา”

  2.3  ระยะเศราใจ  เนื่องจากเด็กปวย

วยัรุนมีประสบการณการรบัรูเกีย่วกบัการเจบ็ปวยดวยโรค

มะเร็งจากสื่อตางๆมากมาย ไมวาจะเปนวิทยุ โทรทัศน 

คอมพิวเตอร สลากสินคา ปายโฆษณา แมกระทั่งการเลา

ตอๆกนัมาของคนในชมุชนวาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง

เปนโรคที่รุนแรง รายแรง ทําใหตายไว และที่สําคัญที่สุด

คือขอมูลเชิงประจักษในฐานะผูที่กําลังเผชิญชะตากรรม

ทีเ่ลวรายอนัเนือ่งจากการเจบ็ปวยดวยโรคมะเรง็สงผลให

เกิดความเศราโศกเสียใจแกเด็กปวยเปนอยางยิ่ง

   อาการแสดงและพฤติกรรม รวมท้ัง

คําบอกเลาของเด็กปวยที่อาจพบได คือ รองไหงาย รูสึก

วาวุนใจ รูสึกสับสนกับเหตุการณที่เกิดขึ้น คิดวนเวียน

เก่ียวกับสภาพรางกายของตนเอง รูสึกหดหู ทอแทและ

สิน้หวงั รูสกึวาชวีติประสบกบัความลมเหลว ไมกลาตดัสนิ

ใจในเร่ืองตางๆ ไมอยากพบปะผูคน รูสึกวาตัวเองไมมี

คุณคา มีความคิดอยากตายไปใหพนๆจากสภาพท่ีเปน

อยู เปนตน ดังกรณีตัวอยาง เลาวา “รูสึกกลัว กลัวตาย 

(สีหนาเศราสลด สะอ้ืนรองไห นํ้าตาไหลรินอาบแกมทั้ง

สองขาง) เปนโรคนีแ้ลวก็อาจจะตาย เพราะเคยเหน็ทีซ่อง

บุหรี่เขาก็เขียนรูปปอดท่ีเปนมะเร็งดูนากลัว”

  2.4 ระยะตอรอง แมวาเด็กปวยจะได

รับการรักษาการเจ็บปวยที่เปนอยูภายใตแนวคิดชีวการ

แพทยอยางตอเนื่อง แตก็พบวาไมไดทําใหเด็กปวยหาย

จากโรคได ตรงกันขามย่ิงนานวันขึ้นกลับพบวามีการ

กําเริบของโรคเกิดข้ึนบอยคร้ังและทวีความรุนแรงมาก

ขึ้นทุกวันๆ สะทอนใหเห็นรูปแบบการรักษาที่ไมสอดรับ

กับความตองการการดูแลดานจิตสังคมของเด็กปวย จึง

ทําใหเด็กปวยแสวงหาความหวังและการพึ่งพาทางจิตใจ

ใหกับตนเองโดยการตอรองกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ตามศรัทธา 

ความเชื่อ วัฒนธรรม และศาสนาที่ตนนับถือดวยหวังใจ

วาจะชวยใหความเจบ็ปวยและความเศราโศกทีม่บีรรเทา

เบาบางลง และไมเกิดการสูญเสียมากไปกวาที่เปนอยู

   อาการแสดงและพฤติกรรม รวมท้ัง

คาํบอกเลาของเดก็ปวยท่ีอาจพบได คอื เดก็ปวยจะมกีาร

สวดมนต ไหวพระ ภาวนา ขอพร บนบานสานกลาวกับ

สิง่ศักด์ิสทิธิ ์หรอืประกอบพธิกีรรมตางๆ เชน พธิเีรยีกขวญั 

ผกูขอมอื หรอืพธิเีหยา เปนตน เพือ่ขอใหตนเองหายจาก

โรคที่เปนและจะมีการวางเงื่อนไขบางอยางเปนการตอ
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รองถาเด็กปวยหายจากโรคจริง บางครั้งอาจพบเด็กปวย

มีการตอรองระหวางโรคที่เปนและการรักษาที่ไดรับ ดัง

กรณีตัวอยาง เลาวา “ถาตองเปนโรคนี้จริงๆ ก็ขอไมให

ถูกตัดขาก็ยังดี” บางรายมีการตอรองโดยขอทําความดี

เพิม่ ดงัคาํบอกเลา “ภาวนาในใจขอใหหายจากโรคท่ีเปน 

ถาหายหนูจะประกาศเร่ืองของพระเจา จะไปโบสถทุกวัน

และทําแตความดี” เปนตน

  2.5 ระยะทําใจ/ปลง : เปนไปตาม

บุญกรรม  ระยะนี้เปนระยะที่เด็กปวยเริ่มทําใจ ให

เหตุผลปลอบใจตนเองเนื่องจากตระหนักวาไมสามารถ

เปลีย่นแปลงวิกฤตใินชวีติทีเ่ลวรายครัง้นีไ้ด นอกจากการ

ปรับใจใหยอมรับกับบทบาทใหมในฐานะเด็กปวยวัยรุน

โรคมะเร็ง ซึ่งจะนํามาสูการปรับความคิดและพฤติกรรม 

รวมท้ังการปรับเปลี่ยนความคาดหวังและเปาหมายใน

ชีวิตใหมไดอยางเหมาะสม

  อาการแสดงและพฤตกิรรม รวมทัง้คําบอก

เลาของเด็กปวยที่อาจพบได คือ สามารถพูดถึงการเจ็บ

ปวยของตนเองกับบุคคลอ่ืนไดมากข้ึน แสวงหาความรู

และวธิดีแูลสขุภาพ ใหความรวมมอืในการรกัษา สามารถ

พดูถงึความตายวาเปนสวนหนึง่ของชวีติทีท่กุคนตองเจอ

และเล่ียงไมได สามารถพูดถึงการปรับเปล่ียนเปาหมาย

และความคาดหวังในชีวิตของตนเองที่สอดคลองกับการ

เจ็บปวย เปนตน ดังกรณีตัวอยาง เด็กปวยโรคมะเร็ง 

อายุ 12 ป นับถือศาสนาพุทธเลาวา “คิดอยูเหมือนกันวา

มันคงไมหายหรอก ไมหายก็ไมเปนไร หนูทําใจแลว ตาย

ก็ตาย ตอนนี้ยังมีชีวิตอยูก็รักษาตัวตอไป กินอาหารที่มี

ประโยชน ไมเครยีด โรคนีเ้ปนไดทัง้เดก็และผูใหญ แลวก็

ตายไดเหมอืนกนั เมือ่กอนกลวัตาย เดีย๋วนีไ้มเปนไร แถว

บานหนเูขาเรยีกปลง เพราะเปนแลวกต็องรกัษา รกัษาไม

ไดก็ตาย เพราะถาอยูก็ทรมาน คนท่ีตายคือคนหมดบุญ

หมดกรรม ทําบุญไวแคนี้”

  จากกรณตีวัอยางสะทอนใหเหน็วาหลักของ

พทุธศาสนาทีม่อีทิธพิลตอโลกทศันของเดก็ปวยรายนีค้อื 

หลักบุญกรรม ซึ่งเปนความเชื่อที่เด็กปวยไดรับการบอก

เลาสืบตอกันมาจากบริบทสังคมวัฒนธรรมของตนเอง 

ทําใหเด็กปวยทําใจยอมรับวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปน

ผลสืบเน่ืองจากบุญกรรมที่เคยทํามา 

  อยางไรก็ตามถึงแมวาผูเขียนจะนําเสนอ

ระยะของกระบวนการเศราโศกไว 5 ระยะ แตในความ

เปนจริงแลวกระบวนการเศราโศกไมไดเดินทางเปนเสน

ตรงจากระยะท่ีหนึง่จนถึงระยะสุดทาย หากแตความเศรา

โศกที่เกิดขึ้นมีการเดินทางยอนกลับไปกลับมาจนกวา

บุคคลจะสามารถปรับตัวยอมรับความสูญเสียและความ

เศราโศกท่ีเกิดข้ึนได ดงันัน้แลวการท่ีเด็กปวยจะสามารถ

ปรบัตัวผานกระบวนการเศราโศกไดดเีพยีงไรจงึขึน้อยูกบั

ปจจัยหลายประการซึ่งอาจมีความเหมือนและแตกตาง

กันในแตละบุคคล จําเปนที่พยาบาลจะตองมีความรูและ

ความไวในการประเมนิปจจยัทีส่งผลตอความเศราโศกใน

เด็กปวยวัยรุนโรคมะเร็ง

 3. การประเมินปจจัยที่สงผลตอความเศรา

โศกในเด็กปวยวัยรุนโรคมะเร็ง

  3.1 ความรุนแรงของโรค พยาธสิภาพ

ของโรคท่ีมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นจะสงผลใหเด็กปวย

รับรูความสูญเสียและความเศราโศกมากยิ่งขึ้น ดังกรณี

ตัวอยาง เลาวา “ยิ่งปวดมากย่ิงทําใหรูสึกเศราใจ”

  3.2 การสนับสนุนทางสังคม เด็กปวย

วยัรุนโรคมะเร็งสะทอนมุมมองความคิดตอการไดรบัการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีดีทั้งจากบุคคลในครอบครัว พอ

แม พี่นอง เพื่อน ตลอดจนเพ่ือนบาน ไมวาจะเปนการ

โทรศัพทถามไถอาการ การมาเย่ียมเยียนใหกาํลงัใจ ทาํให

เดก็ปวยรูสกึดใีจ มคีวามสขุ ผอนคลาย ไมคดิมาก มกีาํลงั

ใจ และคลายความเศราโศกลงได 

  ในสวนการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 

ดังกรณีตัวอยางผูปวยเด็กโรคมะเร็ง อายุ 13 ป เลาวา 

“อาการมันเด๋ียวดี เด๋ียวไมดี แตยังดีมีเพ่ือนใหกําลังใจ 

โทรมาบาง ก็ดีใจ ชวยใหคลายเครียดและหายเศราได” 

สะทอนใหเห็นวาแมบาดแผลภายนอกจะไมสามารถ

เยียวยารักษาไดดวยชีวโอสถที่ถึงแมจะมีราคาแพงลิบ

ลิ่ว หากแตกลับบรรเทา เบาบางลงดวยมิตรภาพของคํา

วาเพ่ือนที่ไมตองใชเงินซ้ือหามาแตนั่นไมไดแปลวาเปน

สิง่ดอยคาหากแตเปนสิง่ลํา้คาเกนิกวาจะตคีาไดดวยราคา 

เนือ่งจากการพัฒนาความสัมพนัธกบัเพือ่นเปนสิง่สาํคญั

สาํหรบัเดก็วยัรุนเพือ่สรางความรูสกึผกูพนัขึน้มาทดแทน

ความผูกพันกับบิดามารดาที่เริ่มคลายลง11
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  อยางไรก็ตามถึงแมภาพภายนอกท่ีปรากฏ

วัยรุนจะแสดงออกถึงความตองการควบคุมตนเองและ

พฒันาความเปนผูใหญเพือ่ใหคนอืน่ยอมรับจนดูเหมือน

วาไมตองการการปกปองคุมภยัจากพอแมเหมอืนเชนวยั

เด็กที่ผานมา แตแทที่จริงแลววัยรุนยังคงตองการกําลัง

ใจจากบุคคลในครอบครวั พอแม พี่นอง และเพ่ือนบาน

เพือ่ชวยใหกาวเดินในแตละกาวมคีวามม่ันคงขึน้ ดงักรณี

ตัวอยางเด็กปวยโรคมะเร็ง อายุ 15 ป เลาวา “..... ตอน

นี้แคเดินเฉยๆก็ยังเดินไดไมสะดวกแลว ทําอะไรชวย

ครอบครัวไมได เขากลับตองมาชวยเราแทน แตลึกๆก็

ดีใจทีม่พีอแมดแูลและอยูกบัเราตลอด ญาติๆ กค็อยถาม

ขาวและแวะเวียนมาเย่ียม....” สะทอนใหเห็นลักษณะ

สงัคมไทยท่ีมคีวามผูกพนั รกัใคร ชวยเหลือซึง่กนัและกัน 

เมื่อบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยก็จะใหความชวยเหลือ

ดูแลเปนอยางดี โดยเฉพาะถาบุคคลนั้นเปนเด็ก ซึ่งการ

ไดรบัการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว พอแม พีน่อง 

ญาติมิตร เพื่อนบาน นับเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่

มีความสําคัญมากสําหรับเด็กปวยเพื่อที่จะชวยเหลือให

กําลังใจและสงเสริมใหเด็กปวยสามารถปรับตัวกับความ

เศราโศกท่ีเกิดขึ้นดังนั้นแลวเพ่ือใหสอดรับกับพัฒนกิจ

ของวัยรุนพอแมจึงควรมีบทบาทมากกวาการคอยบอก

และสอนเพียงอยางเดียว หากแตควรใชกายฟงส่ิงที่เด็ก

บอกและใชใจสัมผัสสิ่งที่เด็กแสดงออกผานสีหนา แวว

ตา ทาทางและพฤติกรรมตางๆ จึงเปนงานท่ีหนักมาก

ข้ึนสําหรับพอแมเพราะในชวงวัยที่ผานมาเด็กจะส่ือสาร

ความรูสึกที่เกิดข้ึนทั้งหมดกับพอแม อยางไรก็ตามแม

จะเปนงานท่ีหนักแตเปนส่ิงที่สําคัญและจําเปนที่พอแม

ควรเรียนรูเพื่อเขาใจธรรมชาติและสามารถตอบสนอง

ความตองการดานจติสงัคมของวยัรุนไดอยางถกูตองและ

เหมาะสม 

  3.3 การดูแลจากบุคลากรสุขภาพ 

เด็กปวยวัยรุนโรคมะเร็งรับรูวาตนเองตองเขาออก

โรงพยาบาลบอยครั้ง การดําเนินชีวิตสวนใหญจึงอยูที่

โรงพยาบาลมากกวาทีบ่าน และบุคคลท่ีเด็กปวยตองพบเจอ

และมีปฏิสัมพันธใกลชิดตลอดเวลานอกจากผูดูแล นั่น

คือ ทีมบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล ดังนั้น เด็ก

ปวยวยัรุนโรคมะเรง็จงึตองการไดรบัความรัก ความเขาใจ

ในพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเปนผลจากความเจ็บปวย 

และตองการไดรับความชวยเหลือเพ่ือเยียวยาบาดแผล

ที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย12 ดังกรณีตัวอยาง เลาวา “ไม

สบายมาหลายปแลว อาการมันเด๋ียวดี เดี๋ยวทรุด มันก็

ทําใหเราเศรา เสียใจ แตพี่พยาบาลที่นี่เขานารัก มาชวน

คุย พาทํากลุมกิจกรรมตางๆ บางครั้งก็ซื้อขนมมาฝาก ก็

ทําใหหายเศราได ” จากขอความดังกลาวสะทอนใหเห็น

ความจําเปนที่บุคลากรสุขภาพพึงใหการดูแลเด็กปวย

เหลาน้ีอยางครอบคลุมในทุกมิติ โดยเฉพาะอยางยิ่งการ

ดแูลในมติดิานจติอารมณและสงัคม ซึง่พยาบาลสามารถ

แสดงออกทัง้คาํพดูและพฤตกิรรมทีส่ือ่ใหเด็กปวยรบัรูวา

พยาบาลเขาใจในความคิด ความรูสึกตอการสูญเสียและ

ความเศราโศกทีเ่กดิขึน้วาเปนปฏกิริยิาตามธรรมชาตขิอง

บคุคลในการตอบสนองตอสิง่ทีส่ญูเสยีซ่ึงจะชวยใหบคุคล

ลดความผกูพันจากสิง่ทีส่ญูเสยี และหนักลบัมาสนใจเกีย่ว

กับชีวิตความเปนอยูในปจจุบัน ใหความรวมมือในการ

รักษาพยาบาลมากขึ้น ปรับเปลี่ยนเปาหมายในชีวิตให

สอดคลองกบัการสญูเสยีทีเ่ปนอยูได นอกจากนีพ้ยาบาล

ไมควรตําหนิเด็กปวยหรือรูสึกไมสบายใจไปกับเด็กปวย 

แตควรชวยผลักดันใหเด็กปวยคลายความเศราโศกและ

กาวเขาสูระยะของการยอมรับโดยเร็ว ซึ่งอาจเปนการพูด

คุยประคับประคองจิตใจเปนรายบุคคล รายกลุม การให

ขอมลูเก่ียวกับโรค วธิกีารรักษา การปฏิบตัติวั การพูดคยุ

ใหกําลังใจ และเปดโอกาสใหเด็กปวยไดรูจักเพื่อนเด็ก

ปวยที่มีลักษณะความเจ็บปวยเหมือนหรือคลายคลึงกัน 

ทําใหเด็กปวยมีเพื่อนไวพูดคุย ปรับทุกขสุข ตลอดจน

ทําใหเกิดการเรียนรูวาไมไดมีเฉพาะตนเองเทานั้นที่เจ็บ

ปวย สงผลใหเด็กปวยคลายความเศราโศกลงไดในที่สุด

  3.4 เศรษฐกิจครอบครัว เศรษฐกจิของ

ครอบครัวถือเปนปจจัยอยางหน่ึงที่มีความสําคัญตอการ

รับรูความเศราโศกของเด็กปวยวัยรุนโรคมะเร็ง ซึ่งหาก

เด็กปวยมีเศรษฐกิจครอบครัวที่ไมดี แตการเจ็บปวยที่

มีความรุนแรง รายแรง และใชระยะเวลารักษายาวนาน

หลายปยอมนํามาซึ่งความเศราโศกคิดวาตนเองเปน

ปญหาและเปนภาระดานการเงินของครอบครัว ดังกรณี
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ตัวอยาง เลาวา “เสียใจท่ีเปนภาระใหครอบครัวลําบาก

มากขึ้น บางครั้งถึงเวลาหมอนัดมาเขายา แมไมมีเงินพา

มา ก็ตองไปยืมเงินเพ่ือนบาน เสียใจท่ีทําใหพอแมตอง

ลําบากแบบน้ี”

  จากที่กลาวมาขางตนสะทอนใหเห็นถึง

ปจจยัทีส่งผลตอความเศราโศกซึง่เปนสิง่ทีผู่ดแูลและทีม

บุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวของพึงตระหนักเพื่อนําไปสูการ

พัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือเด็กปวยวัยรุนที่มีความ

เศราโศกไดอยางเหมาะสม สอดคลองกบัปญหาและความ

ตองการทีแ่ทจรงิ เปนการชวยสงเสริมใหเดก็ปวยสามารถ

ปรับตัวตอความเศราโศกท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยดวย

โรคมะเร็งไดดวยดี โดยไมเกิดความเศราโศกยาวนาน

ผิดปกติตามมา อันจะสงผลใหเด็กปวยสามารถดํารงอยู

กบัการเจบ็ปวยของตนเองไดอยางปกตสิขุและมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี

 สรปุ การประเมนิความเศราโศกในเดก็ปวยวยั

รุนโรคมะเร็งที่นําเสนอในบทความนี้ ผูเขียนไดมุมมอง

จากทฤษฎีของ คบุเลอร-รอส ซึง่เปนทฤษฎีกระบวนการ

กลับคืนสูภาวะปกติของความเศราโศก ชวยใหผูเขียนมี

ฐานคดิท่ีชดัเจนและความไวในการวเิคราะหแนวทางการ

ประเมินความเศราโศกของเด็กปวยวัยรุนโรคมะเร็งได

อยางถูกตองและครอบคลุม ประกอบดวย การทําความ

เขาใจขอมูลพื้นฐานของเด็กปวย การทําความเขาใจกับ

รปูแบบการดาํเนนิชีวติทัง้ท่ีปกตแิละเปลีย่นไปของเดก็ปวย 

การประเมินกระบวนการเศราโศก และการประเมนิปจจยั

ที่สงผลตอความเศราโศกในเด็กปวยวัยรุนโรคมะเร็ง 

ซึ่งการประเมินความเศราโศกถือเปนขั้นตอนหนึ่งของ

กระบวนการพยาบาลที่มีความสําคัญยิ่งที่จะนําไปสูการ

กาํหนดขอวินจิฉยัการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล

ทีเ่หมาะสมสําหรับเด็กปวย ดงันัน้แลวการทําความเขาใจ

แนวทางการประเมินความเศราโศกในเด็กปวยวัยรุน

โรคมะเร็งซึ่งเปรียบเสมือนเข็มทิศท่ีจะชวยชี้นําความ

คิดของพยาบาลทําใหเกิดความไวและสามารถรวบรวม

ขอมูลท่ีจําเปนไดอยางถูกตอง ครบถวน สอดคลองกับ

สภาพปญหาและความตองการจําเปนแทจริงของเด็ก

ปวย นําไปสูปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมในการผลัก

ดันใหเด็กปวยสามารถรวบรวมพลังแรงกายแรงใจใน

การเผชิญความเศราโศกและกาวผานกระบวนการเศรา

โศกตามปกติไปไดโดยไมเกิดความเศราโศกท่ีผิดปกติ 

อีกทั้งทําใหเด็กปวยมีความมั่นใจในการเผชิญกับความ

เศราโศกทีอ่าจเกดิขึน้ซํา้ไดอกีตลอดชวงชวีติทีอ่ยูกบัการ

เจ็บปวย นําไปสูคุณภาพชวีิตที่ดีและความผาสุกของเด็ก

ปวยวัยรุนโรคมะเร็ง
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