
¤ÇÒÁàÈÃŒÒâÈ¡ã¹à´ç¡ÇÑÂÃØ‹¹âÃ¤ÁÐàÃç§ : ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅáººÍ§¤ �ÃÇÁ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health

º·¤ÇÒÁÇÔªÒ¡ÒÃ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾
Journal of Nursing Science & Health
»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2557
Volume 37 No.3 (July-September) 2014

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2557
Volume 37 No.3 (July-September) 2014

*¼ÙŒª‹ÇÂÈÒμÃÒ¨ÒÃÂ �»ÃÐ í̈ÒÀÒ¤ÇÔªÒ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà´ç¡áÅÐÇÑÂÃØ‹¹ ÇÔ·ÂÒÅÑÂ¾ÂÒºÒÅºÃÁÃÒªª¹¹Õ¹¤Ã¾¹Á

**ÃÍ§ÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ �áÅÐÃÍ§¼ÙŒÍíÒ¹ÇÂ¡ÒÃÈÙ¹Â �Ê‹§àÊÃÔ Á¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ¤¹ÇÑÂáÃ§§Ò¹ ¤³Ð¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¢Í¹á¡‹¹

¤ÇÒÁàÈÃŒÒâÈ¡ã¹à´ç¡ÇÑÂÃØ‹¹âÃ¤ÁÐàÃç§ : ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅáººÍ§¤ �ÃÇÁ

The Grief in Adolescent with Cancer :

Holistic Nursing Care.

à¹μÃÄ·ÑÂ ÀÙ¹Ò¡ÅÁ ¾Â.Á* Ô̈¹μ¹Ò μ Ñé§ÇÃ¾§È �ªÑÂ »Ã.´.(¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ)**
Nedruetai Punaglom (MS.N.)* Jintana Tangvoraphonkchai Ph.D. (Nursing)**

º·¤Ñ´Â‹Í
 ความเศราโศกในเด็กวัยรุนโรคมะเร็ง เปนกระบวนการปรับตัวตอความสูญเสียอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็ง ซึง่เปนโรคเร้ือรงัทีร่นุแรงและรายแรง มผีลกระทบตอบคุคลทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 
เปนสิ่งจําเปนที่พยาบาลตองใหการพยาบาลแบบองครวม สอดรับตามการรับรูของเด็กปวยและระยะของกระบวนการ
เศราโศกที่เกิดขึ้น ประกอบดวย การพยาบาลแบบองครวมในระยะปฏิเสธ ระยะโกรธ ระยะเศราใจ ระยะตอรองและ
ระยะการยอมรับ เพื่อชวยเหลือเด็กวัยรุนโรคมะเร็งที่เศราโศกตามสภาพปญหาและความตองการของเด็กปวยอยาง
แทจรงิ อนัจะสงผลใหเดก็ปวยสามารถรวบรวมพลังกายและใจในการเผชิญความเศราโศก และกาวขามผานแตละระยะ
ของกระบวนการเศราโศกที่เกิดขึ้น จนกระทั่งปรับตัวเขาสูระยะของการยอมรับความสูญเสียและความเศราโศก โดย
ไมเกิดความเศราโศกที่ผิดปกติ

คําสําคัญ: ความเศราโศก เด็กวัยรุนโรคมะเร็ง การพยาบาลแบบองครวม

Abstract
 The grief in adolescent with cancer is adaptation process to loss from illness with cancer that the serious 
illness leading to human holistic impacts in four sides namely physical impacts, mental impacts, social impacts and 
spiritual impacts. It is necessary that the nurse must help them by use the holistic nursing care that congruent with 
perspective of patient and phases of grief process including holistic nursing care in denial period, anger, bargaining, 
grief, and acceptance period. To help the grief adolescent with cancer congruent with problem and needs of patient 
that resulted in the patient can to force empowerment in confrontation through the grief process. Finally patient 
adapts to accept the loss and grief and not occur pathologic grief.

keywords: grief, adolescent with cancer, holistic nursing care

 เดก็วัยรุนทีป่วยเปนโรคมะเร็ง ซึง่เปนโรคเร้ือรงั

ทีม่คีวามรนุแรง รายแรง ทาํใหเดก็เสียชวีติจาํนวนมากใน
แตละป1 นาํมาซึง่ความรูสกึเศราโศกแกเดก็ปวย2 รวมถึง
บคุคลในครอบครัว ญาตพิีน่องและเพ่ือน ความเศราโศก
ไมไดเกิดขึ้นเมื่อมีการจากไปของเด็กปวยแลวเทานั้น 

หากแตเริ่มตนข้ึนต้ังแตเมื่อเด็กปวยรับรูถึงการเจ็บปวย
ของตนเอง ทัง้นีเ้น่ืองจากเด็กปวยวัยรุนมพีฒันาการดาน

ความคดิและสติปญญาอยูในระยะขั้นใชความคิดอยางมี
เหตุผลเชิงนามธรรม สามารถต้ังสมมติฐาน ทดลอง ให
เหตุผลและทํางานที่ตองใชสติปญญาอยางสลับซับซอน
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ได มีความสามารถในการคิดพิจารณาเก่ียวกับสิ่งที่ไมมี
ตวัตนหรือสิง่ทีเ่ปนนามธรรม3 สงผลใหเดก็ปวยวยัรุนรับ
รูวาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเปนโรคท่ีรักษาไมหาย มี
ความรุนแรง รายแรง และทําใหเสียชีวิตในที่สุด สะทอน
ใหเห็นภาพความเศราโศกที่เกิดขึ้นกับเด็กปวยวัยรุน
 เด็กวัยรุนโรคมะเร็งตองเผชิญกับปญหา
นานปัการ ทัง้จากตวัโรคตลอดจนภาวะแทรกซอนจากการ
รกัษา สงผลใหเดก็ปวยมคีวามเศราโศก ซึง่ความเศราโศก
ที่เกิดขึ้นมีการแสดงออกหลายดาน4 ไมเพียงเฉพาะดาน
จิตใจ อาทิ เกิดความตึงเครียดดานรางกาย รูสึกเหนื่อย
เพลีย ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ตกใจงาย ใจ
สั่น หายใจไมอิ่ม เกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของ
หัวใจและความดันเลือด การทําหนาที่ของระบบทางเดิน
อาหารผิดปกติ ดานจิตอารมณ เกิดความรูสึกไมเชื่อหรือ
ปฏเิสธการเจบ็ปวยของตนเอง รูสกึหงดุหงดิราํคาญ โกรธ 
รูสึกตนเองไมมีคุณคา ไมสบายใจท่ีตองเปนภาระคนอ่ืน 
อารมณเศราหดหู ทอแท และรูสึกส้ินหวัง ดานสังคม มี
พฤติกรรมแยกตัว ไมตองการพบปะบุคคลอื่นเพราะไม
มั่นใจในภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป ไมสามารถสราง
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนได ดานจิตวิญญาณ รูสึกวา
ตนเองไมมเีปาหมายในการดาํเนนิชวีติ ไมเห็นคณุคาและ
ความหมายของตนเอง ไมแนใจในศาสนาทีต่นเองนบัถือ 
รูสึกสิ้นหวังในการมีชีวิตอยู
 อยางไรก็ตามแมความเศราโศกท่ีเกิดขึ้น จะ
เปนปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้นตามปกติ เมื่อเด็กปวย

วยัรุนเผชญิกบัการสญูเสยีจากการเจบ็ปวยดวยโรคมะเรง็ 
แตหากเด็กปวยไมสามารถปรับตัวผานกระบวนการ
เศราโศกที่ปกติไดยอมนํามาซึ่งความเศราโศกที่ผิดปกติ 
และเกิดการเจ็บปวยทางจิตได เชน การรับรูตนเองใน

ทางลบ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํา คับของใจในการ
สรางสัมพันธภาพกับบุคคล มีความเครียดรุนแรงตลอด
เวลา วิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคตและการมีสัมพันธภาพ
กับบุคคลรอบขาง พฤติกรรมซึมเฉย และโรคซึมเศรา 
เปนตน5,6,7

 ปฏิกริยิาความเศราโศกท่ีเกดิขึน้กบัเดก็ปวยซ่ึง
มกีารแสดงออก ทัง้ดานรางกาย จติอารมณ สงัคมและจิต

วญิญาณ จาํเปนทีพ่ยาบาลในฐานะผูดแูลซึง่มคีวามใกลชดิ
กับเด็กปวยตองเรียนรูเก่ียวกับแนวคิดความเศราโศก 
คุณลักษณะและกระบวนการความเศราโศก ตลอดจน
แนวทางการพยาบาลเด็กวยัรุนโรคมะเร็งท่ีมคีวามเศราโศก

โดยเนนการพยาบาลแบบองครวมตามการรับรูของ
เด็กปวยแตละราย ทั้งนี้เพราะความรูสึกเศราโศกเปน
ลกัษณะเฉพาะแตละบุคคล8 อกีทัง้ปจจยัทีเ่ขามาเก่ียวของ
กับความสูญเสียของแตละบุคคลก็มีความแตกตางกัน 
ทําใหความรูสึกเศราโศกท่ีเกิดขึ้นแตกตางกันไป โดยมี
เปาหมายเพื่อใหเด็กปวยรับรูอารมณ ความรูสึก ยอมรับ
ความจริงของความสูญเสียและความเศราโศกวาเปน
สถานการณที่ตองเผชิญตามกระบวนการเศราโศกที่เกิด
ขึน้ ไปสูระยะของการปรบัตวัได เกดิความรูสกึสงบ เขาใจ
ตนเอง เขาใจธรรมชาติและความเปนจริงในชีวิตและ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเปนสุข9

á¹Ç¤Ô´¤ÇÒÁàÈÃŒÒâÈ¡
 ความเศราโศกเปนกลไกทางจิตสังคมท่ีตอบ
สนองตอการสูญเสีย อาจเปนการสูญเสียสิง่ทีป่รากฏจาก
สถานการณตางๆ อาท ิการเจ็บปวย การเกิดอบุตัเิหตุ การ
เสียชีวิต การสูญเสียทรัพยสินเงินทอง สิ่งของเครื่องใช 
ตลอดจนอวัยวะรางกาย และการสูญเสียตามการรับรู ซึ่ง
ขึน้อยูกบัความรูสกึของแตละบุคคล เปนการสญูเสยีดาน
จติใจ เชน การสญูเสยีภาพลกัษณ ความรูสกึภาคภมูใิจใน
ตนเอง ความม่ันคงปลอดภัยและการสูญเสียเปาหมายใน

ชีวิต เปนตน การสูญเสียที่เกิดขึ้นเปนสถานการณที่กอ
ใหเกิดความเครียดและขาดภาวะสมดุลของรางกาย จิต
อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ สงผลใหบุคคลตองมีการ
ปรบัตวัโดยเกดิความเศราโศกตามมา10 และความรนุแรง
มากนอยของปฏิกริยิาความเศราโศกข้ึนกับการใหคณุคา
ตอสิง่ทีส่ญูเสียทีแ่ตกตางกันไปในแตละบุคคล 8,11,12,13,14 
ซึง่ความเศราโศกทีเ่กดิขึน้จะสิน้สดุลงเมือ่บคุคลสามารถ

ยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้นได หากบุคคลไมสามารถ
ผานความเศราโศกได ยอมนํามาซ่ึงความผิดปกติทาง
จิตอารมณและสงผลกระทบทําใหการเจ็บปวยทางกาย

มีความรุนแรงมากขึ้น จึงจําเปนตองไดรับการดูแลอยาง
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เปนองครวม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ 
 สาํหรับความเศราโศกทีเ่กดิขึน้ในเด็กวยัรุนโรค
มะเร็ง จะมีความแตกตางกันไปตามเหตุการณการเจ็บ
ปวยดวยโรคมะเรง็และการรบัรูในแตละบคุคล เกดิความ
สูญเสียนําสูความรูสึกเศราโศกตามมา ดังนี้
 1. สูญเสียการทําหนาที่ของอวัยวะรางกาย 
(loss of body organ functioning) การสูญเสยีอวยัวะหรอื
การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของอวัยวะภายในรางกาย 
เปนทัง้สาเหตแุละผลจากการเจบ็ปวย ทาํใหความสามารถ
ของเดก็ปวยลดลงตองพึง่พาบคุคลอืน่หรืออปุกรณตางๆ 
มีผลกระทบตอรางกาย จิตสังคม และวิญญาณ เกิดการ
สูญเสียอัตมโนทัศนและคุณคาในตนเองตามมา15

 2. สูญเสียศักดิ์ศรี (loss of dignity) ภาวะ
เจ็บปวยทําใหเด็กปวยตองพึ่งพาผูอื่นในการทํากิจกรรม
ตางๆ โดยเฉพาะอยางย่ิงการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง
ซึ่งเปนโรครุนแรงรายแรงอาจทําใหเด็กปวยไมสามารถ
ควบคุมตนเองไดหรือไมไดรับการยอมรับในความ
สามารถใหปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง16

 3. ความรูสึกสิ้นหวัง (hopeless) ความทุกข
ทรมานจากโรคมะเร็ง โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะที่โรค
กําเริบหรือรุนแรงมากข้ึน สงผลใหเด็กปวยรูสึกทุกข
ทรมานและสิ้นหวัง นํามาสูการสูญเสียศรัทธา ความเช่ือ
ทางศาสนาและความมีคุณคาในตนเอง
 4. การแยกจากสังคม (social isolation) โรค

มะเร็งเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาด มีระยะโรค
สงบและระยะโรคกําเริบ เด็กปวยตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลบอยคร้ัง ความเจ็บปวยที่รุนแรงทําให
เด็กปวยตองเขารับการรักษาในหนวยพิเศษท่ีจํากัดการ
เยี่ยมหรืออยูในหองแยก ทําใหเด็กปวยขาดปฏิสัมพันธ
กบับคุคลหรือสิง่แวดลอมทีคุ่นเคย สงผลใหเดก็ปวยรูสกึ
เศราใจ เงยีบเหงา แยกตวั มพีฤตกิรรมถดถอยและพึง่พงิ

ผูอื่น
 5. สูญเสียพลังอํานาจ (powerlessness) 
เปนการสูญเสียเน่ืองจากเด็กปวยรูสึกวาไมสามารถ

ควบคุมตนเอง สภาพแวดลอมและสถานการณภายนอก

ที่เกิดขึ้น ไมสามารถตัดสินใจทําการตางๆไดดวยตนเอง 
อาทิ ถูกจํากัดกิจกรรมเน่ืองจากสภาวะการเจ็บปวย หรือ
ความสามารถในการพึง่ตนเองลดลงจากความพกิารทีเ่กดิ
ขึ้น การเจ็บปวยและการรักษา 
 6. การสูญเสียชีวิต (loss of life) เด็กวัยรุน
เปนวัยที่พัฒนาการดานความคิดและสติปญญาอยูใน
ระดับนามธรรม ดังน้ันเด็กปวยวัยรุนโรคมะเร็งจึงรับรู
วามะเร็งเปนโรคท่ีรนุแรง รายแรง รักษาไมหายและอาจ
เสียชีวิตในที่สุด สงผลใหเกิดความวิตกกังวลและกลัว
ตาย ซึง่จะมีความแตกตางกันไปในแตละบคุคลตามระดบั
พฒันาการ ลกัษณะการเลีย้งด ูการถายทอดจากครอบครวั
และสงัคม ประสบการณชวีติ ประสบการณทางวฒันธรรม
และความเช่ือทางศาสนาท่ีไดรับถายทอดจากครอบครัว 
สังคมและชุมชน
 จากลักษณะการสูญเสียของเด็กปวยวัยรุน
โรคมะเร็งดังกลาว เปนสาเหตุสําคัญนํามาซ่ึงความเศรา
โศก ซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบสนองโดยรวมของบุคคลเมื่อ
รบัรูหรอืคาดวาจะมกีารสญูเสยี เพือ่ชวยใหบคุคลปรบัตัว
ตอการสูญเสียไดอยางเหมาะสม ท้ังนี้ความเศราโศก
ประกอบดวยคุณลักษณะที่พยาบาลควรมีความรูความ
เขาใจ เพื่อสามารถประเมินและวางแผนใหการพยาบาล
เด็กปวยวัยรุนไดอยางเหมาะสม

¤Ø³ÅÑ¡É³Ð¢Í§¤ÇÒÁàÈÃŒÒâÈ¡ (artributes of grief) 

 ความเศราโศกเปนการตอบสนองภายในจติใจ

ของแตละบุคคลเมื่อประสบภาวะสูญเสีย ประกอบดวย
คณุลกัษณะท่ีเปนสาระสําคัญของความเศราโศก ดงันี ้8,17

 1. ความเศราโศกเปนพลวัต(dynamic) โดย
ปกติบุคคลจะอยูในภาวะสมดุลทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สงัคม และจิตวญิญาณ แตเมือ่บคุคลตองเผชิญกบัการสูญ
เสียไมวาในลักษณะใดก็ตาม ยอมทําใหบุคคลเสียความ
สมดุลในชวีติ ดงันัน้จงึมกีลไกทีช่วยใหบคุคลยอมรบัการ

สูญเสีย นั่นคือ การแสดงความเศราโศกออกมา ซึ่งเปน
กระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาเพ่ือปรับ
เขาสูภาวะสมดุลของบุคคล
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 2. ความเศราโศกเปนกระบวนการ(process) 
ความเศราโศกที่เกิดขึ้นมีลักษณะของการเริ่มตน มีการ
เปลีย่นแปลงในข้ันตอนตางๆ และมีการสิน้สดุเมือ่บคุคล

ยอมรบัการสูญเสยี กระบวนการความเศราโศกจากขัน้หนึง่

ไปสูอีกขั้นหนึ่งอาจไมเกิดตอเนื่องตรงไปตรงมาตาม
ลําดับขั้นตอน มีการยอนกลับไปมาในแตละขั้นตอนได 
ขึ้นอยูกับปจจัยที่เขามาเกี่ยวของในสภาพการณนั้น ถา
บุคคลผานความเศราโศกได สะทอนใหเห็นวาบุคคลน้ัน
มีการพัฒนาและปรับตัวตอความรูสึกสูญเสียและเศรา
โศกที่เกิดขึ้น
 3. ความเศราโศกเปนลักษณะเฉพาะของ
แตละบคุคล (individualize) การทีบ่คุคลมคีวามแตกตาง
และมลีกัษณะเฉพาะในแตละบคุคล รวมท้ังมปีจจยัหลาย
ประการท่ีเขามาเก่ียวของ เชน บุคลิกภาพของผูสูญเสีย 
ประสบการณการสูญเสียในอดีต เพศ สังคมวัฒนธรรม 

ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม การดูแล
จากบุคลากรสุขภาพ และเศรษฐกิจครอบครัว เปนตน 
ทําใหความเศราโศกท่ีเกิดขึ้นในแตละบุคคลมีความ
แตกตางกัน
 4. ความเศราโศกแสดงออกหลายดาน 
(pervasive) เม่ือบุคคลมีความเศราโศกจะตอบสนองดวย
การแสดงออกทัง้ดานรางกาย อาท ิการเปลีย่นแปลงอตัรา
การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต ระบบทางเดินอาหาร
ทําหนาที่ผิดปกติ ดานความคิด เชน การขาดสมาธิ คิด
หมกมุนกบัสิง่ทีส่ญูเสีย ตดัสนิใจผิดพลาด ดานสงัคม อาท ิ

การแยกตวั ขาดปฏสิมัพนัธกบับคุคลอ่ืน ดานพฤตกิรรม 
พบอาการเฉ่ือยชา ไมสนใจส่ิงแวดลอม ไมสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ และดานจิตวิญญาณ มี
ความวติกกงัวล เกดิขอสงสยัไมแนใจในศาสนาและความ
เชื่อที่นับถือ
 5. ความเศราโศกเปนเร่ืองปกติของบุคคล 
(normative) การสูญเสียเปนประสบการณชีวิตที่เกิด

ขึ้นไดทุกเวลาตลอดอายุขัยของบุคคล ดังนั้นความเศรา
โศกจึงเปนเรื่องปกติธรรมดาของบุคคลเม่ือเกิดการ
สูญเสีย เปนกระบวนการปรับตัวที่ทําใหบุคคลเกิดความ
รูสึกมั่นคง หากบุคคลสามารถผานพนขั้นตอนของ
กระบวนการเศราโศกไดอยางสมบูรณจะสงผลใหบุคคล

มีประสบการณเพิ่มขึ้น เกิดความเขมแข็งทางจิตใจและ
มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ
 คุณลักษณะความเศราโศกดังกลาว  เปน
แนวทางชวยอธิบายพฤติกรรมการแสดงออกของเด็ก
ปวยวัยรุนวาตรงตามสภาพความเปนจริงหรือไม อยางไร 
นอกจากนีส้ิง่สาํคญัอกีประการหนึง่ทีพ่ยาบาลตองเรยีนรู
รวมดวย คือ กระบวนการของความเศราโศกท่ีเกิดกับ
ผูปวยเด็ก

¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ¢Í§¤ÇÒÁàÈÃŒÒâÈ¡ (process of grief)
 ดังกลาวแลววาเมื่อมีการสูญเสียเกิดขึ้น ก็จะ
มีความเศราโศกตามมา เพื่อเปนการปรับตัวเขาสูภาวะ
ปกต ิหากบคุคลมกีารรบัรูและมพีฤติกรรมการแสดงออก
ที่เหมาะสมก็จะเกิดความเศราโศกปกติ กระบวนการ
ความเศราโศกเปนกระบวนการท่ีตองใชเวลา เพ่ือใหผู
ปวยไดจัดการกับสิ่งที่มากระทบ ทําใหมีความเขมแข็ง 
สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได บทความนี้ผูเขียนขอ
เสนอ กระบวนการความเศราโศกของคเูบอรรอส (Kubler 
Ross)18 ซึ่งมีผูนําไปใชอยางแพรหลาย แบงเปน 5 ระยะ 
ดังน้ี
 1. ระยะปฏิเสธ เปนระยะที่บุคคลใชกลไก
ปองกันตัว ที่เปนการตอบสนองอยางทันทีทันใดตอการ
สูญเสีย เด็กปวยจะเกิดอาการช็อก ตกใจ ปฏิเสธ ไม
เชื่อ เมื่อแพทยวินิจฉัยเปนโรคมะเร็ง อาการแสดงทาง

กายท่ีเปนการตอบสนองตอการสูญเสีย อาทิ หัวใจเตน

เร็ว คอแหง ตัวเย็น มือเทาเย็น กลามเนื้อออนแรง แนน
หนาอก หายใจไมอิ่ม
 2. ระยะโกรธ เมือ่ผูปวยเดก็ไมสามารถปฏเิสธ
ความเปนจรงิของการเจบ็ปวยดวยโรคมะเรง็ จะเกิดความ

รูสึกโกรธ ตอตาน และคิดวนเวียนไปมากับการสูญเสียที่
เกิดขึ้น
 3. ระยะตอรอง บคุคลจะพยายามตอรองหรือ

แสวงหาแนวทางเปลี่ยนแปลงสถานการณที่เกิดขึ้น สวน
ใหญเกีย่วของกับศาสนา พระเจา การใหคาํมัน่สญัญา ตาม
ความเชื่อในสังคมวัฒนธรรมของแตละบุคคล ถาประสบ
ความลมเหลวจะนํามาซึ่งความรูสึกผิดและโทษตัวเอง
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 4. ระยะความเศราโศกมาก เด็กปวยเร่ิม
ตระหนักถึงการสูญเสีย จะรูสึกทอแท แยกตัว ไมสนใจ

สิง่แวดลอม บางรายคดิฆาตวัตาย ซึง่เปนผลจากการใชกลไก

ทางจิตชนดิโทษตัวเอง โดยระบายความโกรธเขาหาตวัเอง
 5. ระยะการยอมรบั เดก็ปวยยอมรบัความจรงิ
วาไมสามารถเรียกรองใหกลบัคืนสูปกตไิด ทาํใหรูสกึหมด
หวงั เหนือ่ย ออนเพลยีไมอยากทาํอะไร ตองการพกัผอน
และไดรบัการดแูลจากบคุคลท่ีรกั เริม่ตัง้จดุมุงหมายใหม 
หาสัมพันธภาพใหมเพื่อปรับตนเอง หากทําไดสําเร็จ ถือ
เปนการสิ้นสุดระยะความเศราโศก
 ขอความรูดังกลาว ชวยในการทําความเขาใจ
ปฏกิริยิาความเศราโศกทีเ่กดิขึน้ของเดก็วยัรุนโรคมะเรง็ 
นาํสูการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยเดก็ในแตละระยะ
ของความเศราโศก
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 การพยาบาลแบบองครวมเด็กวัยรุนโรคมะเร็ง
ที่เศราโศก พยาบาลจําเปนตองมีความรูความเขาใจการ
ประเมินขอมูลที่เกี่ยวของกับความเศราโศกของเด็ก
ปวยทุกดาน ทั้งขอมูลทั่วไปของเด็กปวย แบบแผนการ
ดําเนินชีวิตทั้งที่ปกติและเปล่ียนแปลงไป การประเมิน
กระบวนการความเศราโศก ปจจัยที่สงผลตอความ
เศราโศก อันไดแก ความรุนแรงของโรค การสนับสนุน
ทางสังคม การดูแลจากบุคลากรสุขภาพ เศรษฐกิจของ

ครอบครัว 19 ขอมูลเหลานี้จะชวยใหพยาบาลสามารถ
ใหการพยาบาลไดสอดคลองกับสภาพปญหาและความ
ตองการแทจริงของเด็กปวย นอกจากน้ีพยาบาลควรมี
ความรูเก่ียวกับคุณลักษณะและผลลัพธของความเศรา

โศก เพื่อชวยอธิบายถึงพฤติกรรมความเศราโศกที่เกิด
ขึ้นวาตรงตามสภาพความเปนจริงหรือไม และเพ่ือทําให
มองเห็นภาพของการพยาบาลท่ีชดัเจนและครอบคลุมทกุ

ดาน ผูเขยีนใครขอนําเสนอการใหการพยาบาลตามระยะ
ของกระบวนการเศราโศกที่เกิดขึ้น4 ดังนี้

 1. ระยะปฏิเสธ
  เปนระยะที่เด็กปวยปฏิเสธความจริงอัน
เน่ืองจากการเจบ็ปวยดวยโรคมะเรง็ ซึง่พบเปนระยะแรก
ของกระบวนการเศราโศกท่ีเกิดขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากเด็กวัย
รุนเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการในทุกดาน
ใกลเคียงผูใหญ เปนวัยที่มีพัฒนาการทางรางกายและ
ความสมบูรณแข็งแรงของกลามเนื้อ เด็กวัยนี้มองวาการ
เจ็บปวยรุนแรง รายแรง เปนเร่ืองที่มักเกิดกับผูที่มีอายุ
มาก อยางไรก็ตามเน่ืองดวยเด็กวัยรุนมีพัฒนาการดาน
ความคิดและสติปญญาในระยะปฏิบัติการเชิงนามธรรม
เชนเดียวกบัผูใหญ3 สงผลใหเมือ่รับทราบถึงการเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็ง ซึ่งสวนใหญรับรูวาเปนโรคท่ีรุนแรง
รายแรง เด็กปวยจึงสามารถคาดการณถึงการเสียชีวิตที่
อาจเกิดขึ้นได สงผลใหมีปฏิกิริยาของการปฏิเสธ ไมเชื่อ 
ทั้งนี้เปนกลไกการปรับตัวเพ่ือชะลอหรือชวยเด็กปวยไม
ตองเผชญิกับความจรงิทีเ่กิดขึน้ ปฏกิริยิานีจ้ะเกดิใน 2-3 
ชั่วโมงแรก หรือนานเปนวัน20 เวลาที่ผานไปจะทําใหเด็ก
ปวยคอยๆเรยีนรูตอการสญูเสยีทีเ่กดิขึน้อยางชาๆ อาการ
แสดงและพฤติกรรมที่อาจพบไดระยะนี้ คือ นิ่งเงียบ ไม
คุยกับใคร ตกใจ ใจสั่น สับสน ช็อก บางคนบอก “ใจหาย 
จุกแนนหนาอก หายใจไมอิ่ม”
  พยาบาลควรประเมินสภาพของเด็กปวย
และปญหาที่เกิดขึ้นทุกดาน แสดงความเขาใจ เห็นใจตอ
เหตุการณที่เกิดขึ้น ระยะนี้การติดตอสื่อสารโดยไมใชคํา
พดูเปนสิง่จาํเปน โดยพยาบาลอาจน่ังลงเงียบๆเปนเพ่ือน 

สัมผัสบางครั้งในชวงเวลาที่เหมาะสม ใหความมั่นใจกับ
เด็กปวยวาเขาไมไดอยูโดดเด่ียว หรอือยูลาํพงั21 เชน การ

บอกเดก็ปวยวา “ทกุคนจะอยูเคยีงขางเดก็ปวย” กระตุน
ใหเด็กปวยรองไหหรือแสดงความรูสึกออกมาโดยจัดหา
สถานท่ีสวนตัวซึ่งสามารถแสดงความเศราโศกไดโดย
เปดเผย เมื่ออาการ ปฏิเสธ ไมเชื่อ ผานพนไป อาจมีการ
พูดคุยเกี่ยวกับความรูสึกสูญเสียและเศราโศกที่เกิดขึ้น 

รับฟงดวยความตั้งใจรวมทั้งตอบคําถามของเด็กปวย
ดวยความเต็มใจ
  ในสวนของครอบครัวควรอยูเปนเพื่อน
เด็กปวย แสดงความเห็นอกเห็นใจผานการสัมผัส สีหนา
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ทาทางและแววตาท่ีอบอุน ใหเวลาและโอกาสเด็กปวยใน
การรองไหหรือแสดงความรูสกึตางๆ โดยไมเรงเราใหเดก็
ปวยทําใจยอมรับกับส่ิงที่เกิดขึ้น
 2. ระยะโกรธ
  ระยะน้ีเด็กปวยจะไดรับการยืนยันถึงการ
เจ็บปวยทีเ่กดิขึน้กบัผานทางอาการ อาการแสดงของโรค 
ผลกระทบจากการเจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับ ทําให
เด็กปวยตองเผชิญกับการสูญเสียมากมาย อาทิ สูญเสีย
ความแข็งแรงและการทําหนาที่ของอวัยวะรางกาย ทํา
อะไรไดไมเหมือนเดิม ตองพึ่งพิงผูอื่น ทําใหรูสึกสูญเสีย
ความม่ันใจในตนเอง ความรูสกึมคีณุคาในตนเอง รวมท้ัง

การสญูเสยีกจิกรรมทางสังคมกบักลุมเพ่ือนซ่ึงเปนพัฒนกจิ

สําคัญของเด็กวัยน้ี อีกทั้งการเปล่ียนผานระหวางความ
เปนเด็กสูความเปนผูใหญ ทาํใหมคีวามยากลําบากในการ
ปรบัตวัตอการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ทัง้ดานรางกาย จติใจ
และสังคมดังเปนท่ีทราบกันโดยท่ัวไปวา วยัรุนเปนวยัพายุ
บุแคม เปนวัยหัวเลี้ยวหัวตอ มีความคิดและพฤติกรรม
หุนหันพลันแลน3 ดังนั้นถึงแมเด็กปวยจะรับรูถึงการ
สูญเสียท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง แตการสูญเสียนั้นเปนสิ่งที่
ขัดขวางความตองการตามพัฒนาการทําใหเด็กปวยไม
สามารถยอมรับได จึงแสดงความโกรธออกมา ทั้งนี้อาจ
โกรธตนเอง บุคคลรอบขาง สิ่งแวดลอม และผลกรรมท่ี
ทํามา เพื่อตอตานการสูญเสียและความเศราโศกที่เกิด
ขึ้น อาการแสดงและพฤติกรรมที่อาจพบได คือ ทาทาง
หงุดหงิด รําคาญสิ่งตางๆที่อยูรอบตัว สีหนาบึ้งตึง พูด

บนวาทําไมบอยครั้งดวยนําเสียงดุดัน อาจโทษโชคชะตา
หรือผลกรรมที่ทํามา
  พยาบาลควรชวยใหมีการระบายออกซ่ึง
ความโกรธดวยวิธีที่เหมาะสม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับลักษณะของ
เด็กปวยแตละราย เชน การพูดระบายความรูสึก การเลน
เกม การฟงเพลง เปนตน รับฟงสิ่งที่เด็กปวยระบายดวย
ความสงบ ไมแสดงความยุงยากใจ เห็นดวยหรือปฏิเสธ 

เพราะความตองการขั้นแรกของเด็กปวย คือ ตองการให
บุคคลอ่ืนรับฟงโดยไมแสดงความรังเกียจ หากเด็กปวย
ระบายความโกรธมายังพยาบาล พยาบาลไมควรโตตอบ
หรือทําไมสนใจ หากแตตองรับฟงดวยความเขาใจ เมื่อ

เด็กปวยคลายความโกรธลง ควรพยายามพูดคุยใหเกิด
ความเขาใจและยอมรับ ถึงแมจะเปนสิ่งที่ยาก แตเปน
สิ่งจําเปนเพื่อชวยใหเด็กปวยรับรูเก่ียวกับพฤติกรรม
ที่แสดงออกตามความเปนจริง และคนหาสาเหตุของ
การแสดงพฤติกรรมเชนนั้น ทั้งนี้สิ่งที่ตองพึงระวัง คือ 
พยาบาลไมควรบอกเด็กปวยใหเก็บกดความรูสึกโกรธ
ไว และหลกีเลีย่งการทาํใหเดก็ปวยหยดุระบายความโกรธ
โดยการใหยาเพือ่ใหเด็กปวยสงบ เน่ืองจากจะทาํใหระยะ
ของความเศราโศกยาวนานมากขึ้น
  ในสวนครอบครัวพงึตระหนักวาความรูสกึ
และพฤติกรรมของเด็กปวยท่ีเกิดขึ้นในระยะนี้ เปนการ
ปรับตัวตอการสูญเสียที่เกิดขึ้น ครอบครัวไมควรโตตอบ
เด็กปวยดวยสีหนา คําพูดที่รุนแรง หากแตแสดงใหเด็ก
ปวยรบัรูวาครอบครัวมคีวามเต็มใจและไมรูสกึวาเดก็ปวย
เปนภาระใหครอบครัวแตอยางใด รวมถึงการติดตอและ
เปดโอกาสใหเดก็ปวยไดพบปะพดูคยุกบัเพือ่นตามความ
เหมาะสม
 3. ระยะตอรอง
  เปนระยะท่ีเด็กปวยปรับใจยอมรับการเจ็บ
ปวยที่เกิดขึ้น อยางไรก็ตามเด็กปวยยังหวังวาการเจ็บ
ปวยที่เกิดขึ้นน้ันจะไมรุนแรงและไมมากไปกวาที่เปนอยู 
และยังแสวงหาความหวังใหกับตนเองโดยการตอรอง
กับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ตามความเช่ือ วัฒนธรรม และศาสนาที่
ตนเคารพนับถือดวยหวังวาจะชวยใหความเจ็บปวยและ
ความเศราโศกท่ีมอียูบรรเทาเบาบางลง อาการแสดงและ
พฤติกรรมท่ีพบได คือ เด็กปวยจะมีการสวดมนต ไหว

พระ ขอพรสิง่ศกัดิส์ทิธิใ์หหายจากโรคและจะวางเง่ือนไข

บางอยางตอรองถาหายจากโรค
  พยาบาลควรเปดโอกาสใหเด็กปวยและ
ครอบครัว แสดงออกถึงการตอรองตามความเช่ือ ความ
ศรทัธา สิง่ยดึเหน่ียว หรอืศาสนาทีเ่ด็กปวยและครอบครัว
นบัถือ หากพจิารณาแลววากิจกรรมนัน้ไมกระทบตอภาวะ

สขุภาพของเด็กปวย อยางไรก็ตามพยาบาลควรใหขอมลู
ตามความเปนจริง เพือ่ใหเด็กปวยสามารถเผชิญกับความ
จริงที่เกดิขึ้นไดอยางเหมาะสม



¤ÇÒÁàÈÃŒÒâÈ¡ã¹à´ç¡ÇÑÂÃØ‹¹âÃ¤ÁÐàÃç§ : ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅáººÍ§¤ �ÃÇÁ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 119

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2557
Volume 37 No.3 (July-September) 2014

  ในสวนของครอบครัวอาจจัดหาสิ่งยึด
เหนีย่วทางใจ เชน สรอยพระ สายสิญจน หนังสือสวดมนต 
พระคัมภีร ตลอดจนการปฏิบัติพิธีกรรมตางๆเพื่อความ
รูสึกอุนใจ เสริมสรางความหวังตามความเปนจริงใหกับ
เดก็ปวย นอกจากนีค้รอบครวัควรปลกูฝงคําสอนและแนว
ปฏิบัติที่ดีงามตามความเชื่อและศาสนาที่นับถือ เพื่อให
เด็กปวยเกิดความเขาใจและซึมซับกฎความเปนจริงของ
ชีวิต ซึ่งจะนําไปสูความเขมแข็งของจิตใจ มีพัฒนาการ
ดานจิตวิญญาณและยอมรับตอการสูญเสียและเศราโศก
ในที่สุด
 4. ระยะเศราโศกมาก
  เปนระยะที่เด็กปวยตระหนักถึงการสูญ
เสยีทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง แมเดก็วยันีจ้ะสามารถเขาใจความ
หมายของความตายไดใกลเคียงกับผูใหญ แตดูเหมือน
นอยคนนักที่จะยอมรับการสูญเสียชีวิตได2 เพราะเปนวัย
เริม่ตนพัฒนาช่ือเสยีง คดิวายงัไมมโีอกาสสนุกสนานและ
ประสบความสําเร็จในชีวิตอยางเพียงพอ ดังนั้นแลวการ
สูญเสียที่เกิดขึ้นในเด็กปวยวัยรุนจึงนํามาซึ่งความเศรา
โศกมากกบัเดก็ปวย อาการแสดงและพฤตกิรรมท่ีพบ คอื 
รองไห รูสึกวาวุนใจ สับสนกับเหตุการณที่เกิดขึ้น คิดวน
เวียนเกี่ยวกับสภาพรางกายของตนเอง รูสึกหดหู ทอแท 
สิ้นหวัง รูสึกลมเหลวในชีวิต ไมกลาตัดสินใจ ไมตองการ
พบปะผูคน รูสกึไรคา บางรายมคีวามคดิอยากตายใหพน
จากสภาพที่เปนอยู
  พยาบาลพึงใชเทคนิคการส่ือสารผาน

กระบวนการพูดคุย และใหการปรึกษาดวยความเขาใจ 
สนับสนุนใหกําลังใจเด็กปวยวาส่ิงที่เกิดขึ้นนั้นเปนกระ
บวนการปกติที่ทุกคนตองผานไปใหได2 กระตุนและเปด
โอกาสใหเด็กปวยแสดงอารมณ ความรูสึก หาวิธีการทาง
บวกที่จะเผชิญกับความเศราโศก เชน การเขียนจดหมาย 
การวาดรูป การออกกําลังกาย เปนตน ซึ่งจะชวยลดการ
แยกตัว และไมทําใหเด็กปวยคิดวนเวียนเก่ียวกับการ

เจ็บปวยและการสูญเสียของตนเอง สงเสริมใหเขารวม
กลุมกจิกรรมบาํบัด เชน กลุมชวยเหลอืซึง่กนัและกนัเพ่ือ
ชวยสนับสนุน เสริมสรางกําลังใจ ความหวัง คุณคา และ
แนวทางการดําเนินชีวิต สงเสริมความรูสึกมั่นใจและมี

คุณคาในตนเอง โดยการใหโอกาสมีสวนรวมตัดสินใจ
กิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม นอกจากน้ีหากเด็ก
ปวยมีอาการซึมเศรามาก พยาบาลตองประเมินความ
คิดฆาตัวตาย พรอมทั้งกระตุนใหเด็กปวยไดพิจารณา
เลือกแนวทางแกปญหาใหม สงเสริมใหเด็กปวยคนพบ
สิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจหรือแหลงสนับสนุนทางสังคมที่
เหมาะสม เชน ครอบครวั ทมีสขุภาพ กลุมเพือ่น ตลอดจน
ศักยภาพของตนเองท่ีมีอยู และใหแรงเสริมทางบวก
เมื่อเด็กปวยแสดงพฤติกรรมและมีการปรับตัวในทาง
สรางสรรค2,4,22

  ในสวนของครอบครัวพึงตระหนักวา
ความรักความผูกพัน และกําลังใจจากสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวที่สงผานมายังเด็กปวยเปนพลังสําคัญที่จะ
ทาํใหเดก็ปวยเขมแขง็และกาวผานกระบวนการเศราโศก
ได20 ซึง่ในระยะนีเ้ดก็ปวยจะออนแอทัง้รางกายและจติใจ
จากปฏิกิริยาความเศราโศกท่ีเกิดขึ้น ครอบครัวควรชวย
ดูแลใหเด็กปวยไดรับประทานอาหารที่มีประโยชน การ
พักผอนที่เพียงพอ สงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ดวยการรับฟง แสดงทาทยีอมรับ และใหมสีวนรวมตัดสนิใจ
ในกิจกรรมตางๆของครอบครัวตามความเหมาะสม
 5. ระยะการยอมรับ
  เปนระยะที่เด็กปวยเร่ิมทําใจ ใหเหตุผล
ปลอบใจตนเองเ น่ืองจากตระหนักวาไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงวิกฤติในชีวิตน้ีได นอกจากการปรับใจให
ยอมรับกับบทบาทใหมในฐานะเด็กปวยวัยรุนโรคมะเร็ง 

ซึ่งจะนํามาสูการปรับความคิดและพฤติกรรม รวมทั้ง
การปรับเปล่ียนความคาดหวังและเปาหมายในชีวิตใหม

อยางเหมาะสม อาการแสดงและพฤติกรรมท่ีอาจพบได 
คอื สามารถพดูถงึการเจบ็ปวยของตนเองกบับุคคลอืน่ได
มากขึ้น แสวงหาความรูและวิธีดูแลสุขภาพ ใหความรวม
มือในการรักษา สามารถพูดถึงความตายวาเปนสวนหนึ่ง
ของชีวิตที่ทุกคนตองเผชิญไมสามารถหลีกเลี่ยงได เปน

ไปตามผลกรรมท่ีทํามา สามารถพูดถึงการปรับเปล่ียน
เปาหมาย ความคาดหวังในชีวติทีส่อดคลองกบัการเจ็บปวย

พยาบาลควรมีความเสมอตนเสมอปลายในการปฏิบัติ
การดูแล โดยการพบปะเย่ียมเยียนและพูดคยุกบัเด็กปวย
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อยางสมําเสมอ เปดโอกาสใหเด็กปวยไดพูดคุยหรือเลา
ถึงการปรับตัวตอการสูญเสียและเศราโศก พรอมใหแรง
เสริมทางบวก กระตุนและสงเสริมใหเด็กปวยวางแผน
การดําเนินชีวิตในปจจุบันและเหตุการณที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคต4,21,22 การปรับเปล่ียนเปาหมายและความคาดหวัง
ใหมใหสอดคลองกับสภาพความเจ็บปวยที่เปนอยู เชน 
แนวทางการปรับตัวกับรูปแบบการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยน
ไป การปรับตัวดานการเรียน การปรับตัวเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพในอนาคต เปนตน เพื่อคงไวซึ่งความหวัง 
ความตองการตามพัฒนาการ และสอดรับกับบริบทของ

เด็กปวยวัยรุนโรคมะเร็ง นอกจากนี้พยาบาลควรมีความ
รูเกีย่วกบัหนงัสอืประเภทตางๆ เพือ่ใหคาํแนะนําแกเดก็
ปวย เชน หนงัสอืเกีย่วกบัศาสนา ความจรงิของชวีติ คูมอื
การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย2 เปนตน
  ในสวนของครอบครัว ควรมีความเขาใจ
เด็กปวยที่อยูในระยะเศราโศกวาเปนกระบวนการตอบ
สนองที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับการเจ็บปวย ทั้งนี้เด็กปวย
ตองการเวลาและพลังแรงกายแรงใจอยางมากเพ่ือ
กาวผานกระบวนการเศราโศกปกติ ครอบครัวควรให
เวลาและอยูเคียงขางเด็กปวยเพ่ือรวมรับรูและแบงปน
ประสบการณความเศราโศกที่เกิดขึ้นในทุกระยะของ
ความเศราโศก

¼ÅÅÑ¾¸ �¤ÇÒÁàÈÃŒÒâÈ¡¢Í§à´ç¡ÇÑÂÃØ‹¹âÃ¤ÁÐàÃç§
 เปาหมายสําคัญของกระบวนการเศราโศก

ของเด็กวัยรุนโรคมะเร็ง คือ การพัฒนาเอกลักษณใหม 
ประกอบดวย การพัฒนาภาพพจนของตนเอง พัฒนา
ความเปนอิสระจากพอแม และพัฒนาบุคลิกลักษณะที่
ตองการ การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทําใหผูปวยเด็กมี

การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ พึ่งพาพอแมมากข้ึน และ
ไมสามารถพฒันาบุคลกิภาพตามตองการ เมือ่เขาสูระยะ
การยอมรับปฏิกิริยาที่สะทอนใหเห็นความสําเร็จในการ
ปฏบิตัพิฒันกิจของความเศราโศก คอื เด็กปวยมีการปรับ
ตวัตอการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ปรบัเปล่ียนทัศนคติและ

มุมมองทางบวกเกี่ยวกับภาพลกัษณของตนเอง สามารถ

พึ่งพาตนเองและยอมรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น
อยางเหมาะสม นอกจากนี้ยังรวมถึงการปรับเปลี่ยน
เปาหมายในชีวติใหม ใหสอดคลองกบัสภาพความเปนจรงิ
ของการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง โดยยอมรับการเจ็บปวย
เปนสวนหน่ึงของชีวิต ทําใหรูสึกสงบและดําเนินชีวิตไป
ไดดวยดี
 โดยสรุป การพยาบาลแบบองครวมในเด็ก
วัยรุนโรคมะเร็งท่ีมีความเศราโศก มีเปาหมายเพื่อชวย
ใหเด็กปวยผานกระบวนการเศราโศกปกติไปไดโดยเร็ว 
ควรเปดโอกาสใหมีการระบายความเศราโศก พยาบาล
ควรรับฟง และแสดงความเขาใจพฤติกรรมความเศรา
โศกที่เกิดขึ้นในแตละระยะของกระบวนการความเศรา
โศก พึงใหการพยาบาลตามลักษณะอารมณ ความรูสึก 
และพฤติกรรมของเด็กปวย สงเสริมแหลงสนับสนุนทาง
สังคม อาทิ สมาชิกในครอบครัว กลุมเพื่อน เพื่อใหมีการ
ประคับประคองชวยเหลือซึง่กนัและกัน รวมท้ังสนับสนุน
ใหเด็กปวยไดปฏิบัติตามแนวความเชื่อ ความศรัทธาซ่ึง
เปนแหลงยึดเหนี่ยวทางจิตใจและจิตวิญญาณ ชวยให
เดก็ปวยเกดิความสงบและเปนสขุ อยางไรกต็ามเดก็ปวย
ยงัคงตองการไดรบัการดแูลเกีย่วกบัการบรรเทาความไม
สุขสบายทางกาย การประคับประคองจิตใจ การใหความ
รูเกี่ยวกับโรค การรักษาและการปฏิบัติตัว ทั้งหมดเปน
กจิกรรมการพยาบาลแบบองครวมทีส่าํคญัและจาํเปน ซึง่
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