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Behaviors of Isan and Laos parents to losing 

a child with illness.
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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศกึษาเชงิคณุภาพนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่อธบิายพฤตกิรรมของบดิามารดาชาวอสิานและชาวลาวทีส่ญู

เสยีบตุรจากการเจบ็ปวย ผูใหขอมลูคือบดิามารดาชาวอสิานและชาวลาวทีส่ญูเสยีบตุรจากการเจ็บปวย จาํนวน 12 

และ 17 คน ตามลําดับ เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก 

การสังเกตแบบไมมีสวนรวมและการจดบันทึก วิเคราะหขอมูลดวยวิธีวิเคราะหแกนสาระ ผลการศึกษาสะทอน

พฤติกรรมบิดามารดาตอการสูญเสียบุตรเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะแรกสูญเสีย คือปฏิเสธ ไมเชื่อ และสับสน 

งนุงง จบัตนชนปลายไมถกู 2) ระยะรับรูการสญูเสยี คอื เสาะหา พฤตกิรรมแปรเปล่ียน และตําหนิกลาวโทษตนเอง 

3) ระยะปรับตัวตอการสูญเสีย คือ เสาะหาที่พึ่งทางใจ ขอคนพบน้ีใหแนวทางในการจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ

ชวยเหลือบิดามารดาชาวอิสานและชาวลาวท่ีสูญเสียบุตรจากการเจ็บปวย

คําสําคัญ : พฤติกรรม การสูญเสีย การเจ็บปวย  ชาวอิสาน  ชาวลาว

Abstract
 This qualitative study aimed to describe behaviors of Isan and Laos parents to losing a child with 

illness. Study informants were 12, 17 Isan and Laos parents in order. Data were collected by in-depth 

interview, non-participant observation and note taking. Data analyses were conducted by thematic analyses. 

This study reveals that the parents refl ect their behaviors to losing a child with illness in three phased as follows 

by loss perceptions. For the part of initial phase consisted of Denial or disbelieve, confused. The recognized 

phase consisted of yearning, behavior change, blame yourself. The adaptation phase consisted of seeking for 

peaceful. The fi ndings of this study can be used as a guideline for providing nursing interventions for caring 

Isan and Laos parents to losing a child with illness.

keywords: behaviors, loss, illness, Isan people, Laos people
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรงพยาบาลนครพนม ตัง้อยูในเขตชายแดน

ไทย-ลาว ใหบริการผูปวยทั้งชาวไทยและชาวลาว โดย

เฉพาะผูปวยชาวลาวท่ีมีแนวโนมเขามารับบริการเพ่ิม

มากขึ้นตอเนื่องทุกป ทั้งนี้เพราะการคมนาคมขนสง

สะดวกรวดเรว็ ชายแดนประเทศใกลชดิกนั อทิธพิลการ

เปดประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน และทีส่าํคัญคือความ

กาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุขในประเทศไทย

ทําใหประชาชนชาวลาววางใจนําบุตรที่เจ็บปวยเขามา

รักษายังตางบานตางเมืองดวยหวังใจใหบุตรฟนหาย

จากการเจบ็ปวย อยางไรกต็ามพบวาภาพความจรงิและ

ภาพความหวังทีต่องการใหเกดิขึน้บางคร้ังมกัสวนทาง

กนัเมือ่เกดิการเสยีชวีติของผูปวยเดก็ขึน้ นาํมาซึง่ความ

เศราโศกเสียใจแกบิดามารดา

 การสูญเสียที่เกิดขึ้นกับบิดามารดาท้ังชาว

ไทยและชาวลาวเมื่อตองเผชิญการสูญเสียบุตรผูเปน

ดั่งแกวตาดวงใจไปอยางไมมีวันหวนกลับ เสียงรองไห

โฮ นํ้าตาท่ีเออลนไหลรินอาบสองแกมบิดามารดาราว

ทํานบกั้นน้ําไดพังครืนลงมา เสียงครํ่าครวญปนเสียง

สะอ้ืนรํา่ไหทีด่งัไมขาดสาย สะทอนความโศกเศราเสียใจ

ราวกบัไดสญูสิน้ทกุอยางในชวีติ บดิามารดาทีต่กอยูใน

หวงวกิฤตทิางอารมณซึง่ไมสามารถชวยเหลอืตนเองได 

ถึงแมวาบิดามารดาชาวไทยสวนหนึ่งจะไดรับการ

ประคับประคองจิตใจและชวยเหลือจากญาติพีน่อง ในขณะ

ที่หวงเวลาวิกฤติของบิดามารดาชาวลาวนั้นแทบไมมี

ญาติพี่นองอยูดวยเลย ดังนั้นจึงนํามาซึ่งความรูสึก

สับสน งุนงง จับตนชนปลายไมถูก โดดเด่ียวไรที่พึ่ง 

เพราะเปนการสญูเสยีทีเ่กดิในตางบานตางเมอืง ความ

คับของใจและไมแนใจท่ีจะปฏิบัติตามความเชื่อใน

บริบทสังคมวัฒนธรรมของตนเองสงผลตอพฤติกรรม

ของบดิามารดาในการเผชญิตอการสูญเสียทีเ่กดิขึน้ซึง่

อาจนําไปสูการเกิดความเศราโศกที่ผิดปกติตามมา

ทั้งน้ีพบอัตราการฆาตัวตายสูงกวาประชากรท่ัวไปใน

ชวงปแรกภายหลังการสูญเสียบุตร1 ความรูสึกสิ้นหวัง 

ไรพลัง มีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม เชน สูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา ใชยากลอมประสาทในปริมาณมากและสูงขึ้น2 

นาํมาสูผลกระทบดานรางกาย ไดแก โรคหัวใจ เบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู เพิม่ความเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ 

ดานสังคม ไดแก การทะเลาะ กลาวโทษซึ่งกันและกัน 

แยกทาง หยาราง จงึมีความจาํเปนตองศึกษาเพือ่สราง

ความรูความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมของบิดามารดา

ตอการสูญเสียบุตรจากการเจ็บปวย

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกีย่วกบัพฤตกิรรมของบิดามารดาท่ีสญูเสยีบตุร พบมี

การศกึษานอยมาก เปนการวจิยัเชงิปรมิาณศกึษาปจจยั

ทีม่ผีลตอความเศราโศก3 การวิจยัเชิงทดลองศึกษาผล

ของโปรแกรมการพยาบาลตอความเศราโศก4  และงาน

วิจัยเชิงคุณภาพท่ีพบสวนใหญเปนการศึกษาในตาง

ประเทศ 5,6 การศึกษาเชิงคุณภาพในไทยมีนอยมาก

และเปนการศึกษาความเศราโศกจากการสูญเสียคู

สมรส7 ซึ่งมีบริบทแตกตางกัน องคความรูที่มีอยูจึงยัง

ไมเพียงพอตอการทําความเขาใจพฤติกรรมของบิดา

มารดาตอการสูญเสยีบตุร บนพืน้ฐานสังคมวฒันธรรม

ชาวอิสานและชาวลาว

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการสูญเสีย

และเศราโศกของคูเบอรรอส8เปนแนวทางในการ

ทาํความเขาใจพฤติกรรมของบิดามารดาชาวอิสานและ

ชาวลาว  ซึง่จะชวยสรางความเขาใจเก่ียวกับพฤตกิรรม

ของบิดามารดาตอการสูญเสียบุตรในบริบทชาวอิสาน

และชาวลาว นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือชวย

เหลือบดิามารดาใหสามารถปรับตัวตอการสูญเสียบตุร

ไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับบริบทสังคม

วัฒนธรรมและความตองการของบิดามารดาอยาง

แทจริง

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่ออธิบายพฤติกรรมของบิดามารดาชาว

อิสานและชาวลาวตอการสูญเสียบุตรจากการเจ็บปวย
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¢Íºà¢μ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศกึษานีเ้ปนการศกึษาพฤตกิรรมของบิดา

มารดาชาวอสิานและชาวลาวทีส่ญูเสยีบตุรอายรุะหวาง 

1 วัน – 18 ป  จากการเจ็บปวยทุกกรณี ระหวางเดือน

เมษายน- สิงหาคม 2558 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูใหขอมูลหลักคือบิดามารดาชาวอิสาน

จํานวน 12 คน ที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดนครพนม และ

ชาวลาวแขวงคาํมวน สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว 

จาํนวน 17 คน ทีส่ญูเสียบตุรจากการเจ็บปวย ระยะเวลา

การสูญเสียอยูในชวง 6 เดือน – 2 ปและมีความยินดี

เขารวมการวิจัย 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูวิจัยสรางแนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก

บิดามารดาเก่ียวกับพฤติกรรมของบิดามารดาตอการ

สูญเสียบุตร ตามแนวคิดความสูญเสียและเศราโศก 

และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ กําหนดวัตถุประสงคตาม

ปญหาการวิจัย จากน้ันเขียนแนวคําถามเปนลักษณะ

คําถามปลายเปดประเด็นกวางๆและมีความยืดหยุน

ตามการสนทนา เพือ่ใหไดขอมลูเชิงลกึและครอบคลุม

ตรงตามประเด็นทีต่องการศกึษา จากนัน้นาํแนวคาํถาม

พรอมทั้งแนวคิดพื้นฐานใหผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัย

เชิงคุณภาพ 3 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของขอ

คําถาม ผูวิจัยปรับปรุงแนวคําถามอีกคร้ังตามคํา

แนะนําของผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปใชเก็บรวบรวม

ขอมลูและผูวจิยัซึง่เปนเคร่ืองมอืวจิยัทีส่าํคญัทีส่ดุ ทัง้นี้

ผูวิจัยมีการเตรียมพรอมดานทฤษฎีโดยศึกษาแนวคิด

ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการวิจัย ดานระเบียบวิธีการวิจัย

โดยผานการอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพ และใชวิธีการ

วิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกในการทํา

วทิยานพินธเร่ืองการศกึษาความเศราโศกของเดก็ปวย

โรคเรื้อรัง และดานภาษาเนื่องจากผูวิจัยเปนคนอิสาน

โดยกาํเนดิจงึมทีกัษะดานการใชและเขาใจภาษาอสิาน

และภาษาลาวเปนอยางดี

μ ÑÇÍÂ‹Ò§á¹Ç¤íÒ¶ÒÁ 
 “เมือ่ไดรบัแจงวาลกูเสยีชีวติ พฤติกรรมของ

คุณเปนอยางไร”

 “ชวยลําดับเร่ืองราวพฤติกรรมท่ีเกดิข้ึนและ

เปลี่ยนแปลงไปตามลําดับกอนหลังต้ังแตลูกเสียชีวิต

จนกระท่ังถึงตอนน้ีหรอืจนกระท่ังทาํใจยอมรับได วามี

ลําดับขั้นตอนเปนอยางไร” 

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ô¼ÙŒà¢ŒÒÃ‹ÇÁâ¤Ã§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 โครงการวิจยัไดรบัอนุมตัจิากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมและการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนนีครพนม มหาวทิยาลยันครพนม 

ผูวจิยัไดชีแ้จงวตัถปุระสงคและรายละเอยีดการวจิยัให

ผูเขารวมโครงการวิจยัทราบ และเปดโอกาสใหซกัถาม

จนเกิดความเขาใจชัดเจน ผูเขารวมโครงการวิจัยมี

อสิระในการตัดสนิใจท่ีจะถอนตัวออกจากโครงการวิจยั

เมื่อใดก็ได โดยไมเกิดผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น

 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวิจัยดําเนินการเลือกผูใหขอมูลหลักแบบ

เจาะจง  ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยประสานความ

รวมมอืระหวางผูวจิยั พยาบาลประจาํการ เพือ่ขอทราบ

ขอมูลการเสียชีวิตและที่อยูของผูปวยเด็กอายุระหวาง 

1 วนั –18 ป จากนัน้สงหนังสอืถึงผูนาํชมุชนเพ่ือติดตอ

เขาพบ ชี้แจงรายละเอียดการดําเนินการวิจัย และขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก

บิดามารดาที่สูญเสียบุตร ทั้งนี้ผูวิจัยเขาพบผูใหขอมูล

หลักครั้งแรกผานการแนะนําจากผูนําชุมชน ผูวิจัย

แนะนาํตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค ขัน้ตอนการวจิยั จาก

นั้นสอบถามความสมัครใจ หากยินดี ผูวิจัยจึงดําเนิน

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชคําถามท่ีเตรียมไวลวง

หนาเปนแนวทางในการสัมภาษณเชงิลกึรวมกับการจด

บนัทกึ การสังเกต และการบันทกึเสียง ตรวจสอบความ

นาเชื่อถือของขอมูล นําขอมูลไปวิเคราะห
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¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ขอมลูสวนบคุคลของผูใหขอมูลหลกั วเิคราะห

โดยการแจกแจงความถี ่รอยละ และขอมลูเชงิคณุภาพ

เกี่ยวกับพฤติกรรมของบิดามารดาตอการสูญเสียบุตร  

วเิคราะหดวยวธิวีเิคราะหแกนสาระ (thematic analysis)9

เพือ่ความเช่ือม่ันของการวจิยั ทมีวิจยัตรวจสอบรวมกัน

ในการแปลความหมายของขอมูล หากมีความเห็นไม

ตรงกัน นําขอมูลการถอดเทปมาอานทวนซ้ําดวยกัน 

จนไดความเหน็ตรงกนั และผูวจิยันาํผลการแปลความ

ไปตรวจสอบซํ้ากับผูใหขอมูลหลัก

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 จากการศึกษาพบวา บิดามารดาชาวอิสาน

และชาวลาวสะทอนพฤติกรรมตอการสูญเสียบุตรจาก

การเจ็บปวย ดังน้ี

 1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลหลัก

  การศึกษาคร้ังนี้มีผูใหขอมูลหลักชาว

อิสาน จํานวน 12 คน เปนมารดามากที่สุด 7 คน 

(58.33%) อายุระหวาง 30-35 ปมากท่ีสุด 6 คน 

(85.71%) บิดามารดามีอาชีพเกษตรกรรมและมีราย

ไดตํ่ากวา 10,000 บาท มากที่สุด 10 คน (83.33%) 

ครอบครัวเด่ียวจาํนวน 8 คน (66.66%) ทกุคนนับถอื

ศาสนาพุทธ (100%) บุตรท่ีเสียชีวิตอยูในชวงวัยรุน

มากท่ีสดุ 4 คน (33.33%) เปนบุตรเพศหญิงและบตุร

เพศชายในจํานวนใกล เคียงกัน  คือ  7,  5 คน 

(58.33%,41.66%)ตามลําดับ เปนบุตรคนแรกมาก

ที่สุด  5 คน (41.66%) และเสียชีวิตดวยโรคไขเลือด

ออก จมน้ํา และหัวใจพิการแตกําเนิด จํานวน 4, 3, 3 

คน ตามลําดับ (33.33%,25%,25%) 

          สําหรับผูใหขอมูลหลักชาวลาวจํานวน 17 คน 

เปนมารดามากท่ีสุด 9 คน(52.94%) อายุระหวาง 

25-30 ปมากที่สุด 7 คน (77.77%) ทุกคนนับถือ

ศาสนาพุทธ มีอาชีพเกษตรกรรม รายไดตํ่ากวา 

10,000 บาท และเปนครอบครัวขยาย(100%) บุตร

ทีเ่สยีชวีติอยูในชวงวยัทารกและวยัรุนมากทีส่ดุจาํนวน

เทากันคือ 5 คน (29.41%) เปนบุตรเพศชาย 11 

คน(64.70%) เปนบุตรคนแรกมากที่สุด 8 คน 

(47.06%) และเสียชีวิตดวยโรคไขเลือดออก ติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจ และจมนํ้า จํานวน 7, 4, 3 คน 

ตามลําดับ (41.17%,23.53%,17.65%) 

 2. พฤติกรรมการแสดงออกของบิดา

มารดาชาวอสิานและชาวลาวตอการสญูเสยีบตุรจาก

การเจ็บปวย

  2.1 ระยะแรกสูญเสีย

   พฤติกรรมปฏิเสธ ไมเชื่อ จากการ

ศกึษา พบวาพฤตกิรรมบดิามารดาทีเ่กิดขึน้ทนัททีนัใด

ในระยะแรกสูญเสียคือ ปฏิเสธ ไมเชื่อ ประกอบดวย 

พฤติกรรมกรีดรอง รองไหโฮ รองไหฟูมฟาย ใจหลน

วูบ ชาท้ังตัว แนนหนาอก หายใจขัด บางรายเปนลม

หมดสต ิสะทอนถงึการรบัรูการสญูเสยีอันเนือ่งมาจาก

การเสียชีวิตของบุตร สงผลใหบิดามารดารูสึกตกใจ 

ช็อก ไมเชื่อในส่ิงที่ไดเห็นและไดยิน ดังคําบอกเลา

   “เทื่อแรกที่ไดยินหมอบอกวาลูก

ตายแลว ตกใจหลาย บเชื่อ ฮองไหโฮขึ้นมาเลย ใจมัน

หลนวูบ ชาท้ังตัว ฮูสึกแนนที่หนาอก หายใจขัดคือสิ

หายใจบออก” IDT1

   “ตกใจหลาย บเชื่อวาลูกตายแลว 

ชาไปเหมิดโต ตอนท่ีไดยนิทานหมอบอก ใจมนัหลนวูบ

ฮองไหเหมิดมื้อคือใจสิขาด เปนลมแลวเปนลมอีก” 

IDL1 

  2.2 ระยะรับรูการสูญเสีย

   2.2.1 พฤติกรรมเสาะหา จากการ

ศกึษา พบวา บดิามารดาท่ีสญูเสยีบุตรจากการเจบ็ปวย

สะทอนพฤติกรรมระยะรับรูการสูญเสียวาเปน 

พฤติกรรมเสาะหา เน่ืองจากยังไมตองการยอมรับวา

บตุรไดเสยีชีวติแลว จงึพยายามคงไวซึง่กิจกรรมตางๆ

ที่เคยทํารวมกับบุตรเม่ือคร้ังบุตรมีชีวิต เชน การเฝา

มองดูสถานท่ีที่บุตรเคยเดินมาหา การเดินไปรับบุตร

อยางที่เคยทํา การเบ่ิงเทพหาลูก การดูหมอทรง หมอ

ธรรม การฝนเห็นบุตร การมองเห็นบุตรอยูทามกลาง

เพ่ือนของบุตรที่มีชีวิตอยู ดังคําบอกเลา



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2558
Volume 38 No.4 (October-December) 2015

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¢Í§ºÔ´ÒÁÒÃ´ÒªÒÇÍÔÊÒ¹áÅÐªÒÇÅÒÇμ ‹Í¡ÒÃÊÙÞàÊÕÂºØμÃ¨Ò¡¡ÒÃà¨çº»†ÇÂ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 85

    “ตอนลูกตายไปเดอืนแรกๆ 

บาดเหน็หมูของลกู ฮูสกึคอืเห็นหนาของลกูตลอดเวลา 

ฝนเหน็หลายเท่ือ กะไปหาหมอทรง หมอธรรม ใหเพิน่

ฮองวญิญาณลกูเฮามาทรง ดใีจหลายไดคยุกบัลูกอกีได

ถามทุกขสุขวาเปนจังได อยูไส ขาดอิหยัง สิไดเฮ็ดบุญ

ไปใหลูก”IDT2

    “บอยากเช่ือวาลูกตายแลว 

ยงัถาลกูสมุือ้ ถาเบิง่หมองลูกเคยหยาง เคยนัง่ คดึฮอด

มื้อฮอดเว็นท่ีเคยเฮ็ดฮวมกัน” IDL2

   2.2.2 พฤติกรรมแปรเปล่ียน จาก

การศึกษา พบวา บิดามารดาที่สูญเสียบุตรจากการ

เจบ็ปวยสะทอนพฤติกรรมระยะรับรูการสูญเสียวาเปน  

พฤติกรรมแปรเปล่ียน ประกอบดวย กระสับกระสาย 

ความสนใจสิ่งตางๆรอบตัวลดลง ไมสามารถจัดระบบ

การดําเนินชีวิตของตนเองในแตละวันได สับสนทาง

ความคิด แยกตัว  เหมอลอย  ไมพูดคุยกับใคร พูดจา

ไมอยูกับรองกับรอย รองไหงาย ไมสามารถอยูในส่ิง 

แวดลอมเดิมๆที่บุตรเคยอยู เลิกประกอบอาชีพเดิม 

บางรายไมสนใจประกอบอาชพีเล้ียงดคูรอบครวั สมาธิ

และความจําลดลง คิดวาตนเองมีความผิดปกติคลาย

คนเปนบา บางรายทํางานมากเกินไป ดังคําบอกเลา

    “ฮูสกึวาเจาของบคอืเกา คุม

ดคีุมราย ใจคอบปกติ บอยากเฮด็อหิยงั เพราะบฮูสเิฮด็

ไปเพื่อไผ เงินทองหามาไดกะบมีความสุข บอยากพอ

ไผ หงดุหงดิ คอืคนบา สตสิตงับอยูกบัโต ตกใจงาย ฮอ

งไหงาย จําหยังบคอยได” IDT6

    “ลูกตายไปแลว กะเฮ็ดงาน

อยางเดยีวเลย เฮด็งานใหลมื สไิดบวาง บฟุงซาน เพราะ

ถาวางแฮงคึดฮอดลูก” IDT7

    “บอยากเวาคุยกบัไผ ฮองไห

งายบมีเหตุผล บางทีเห็นรูปลูก เห็นของใชของลูกแฮง

เศรา แฮงคึดฮอดลูกหลาย ตองหยางหนีออกไป” 

IDL5

  2.3  ระยะปรับตัวตอการสูญเสีย

   เสาะหาท่ีพึ่งทางใจ จากการศึกษา 

พบวา บิดามารดาที่สูญเสียบุตรจากการเจ็บปวย

สะทอนพฤติกรรมระยะปรับตัวตอการสูญเสียวา เสาะ

หาท่ีพึ่งทางใจ ประกอบดวย การพบปะพูดคุยระบาย

ความรูสกึ ทาํกิจกรรมรวมกบัเพือ่นบาน เพือ่ผอนคลาย

ความเศราโศกและไมใหตนเองหมกมุนอยูคนเดียว

มากเกินไป และการเขาวดัฟงธรรม ทาํบุญกรวดนํา้อุทศิ

ถึงบุตรที่เสียชีวิต ดังคําบอกเลา

   “เฮด็ใจคะ ลกูตายไปเกอืบ 2 ปแลว 

เอาคนืบได ตองเฮด็ใจยอมรับ ปรบัทีใ่จตัวเอง โชคดมีี

ครอบครัว ญาติพี่นองมาตุมโฮม ใหกําลังใจ เชา เที่ยง 

แลง กะมารวมกันอยูศาลาหนาบานน่ีแหละ มอีหิยงักะ

คยุ ปรึกษากนั ฮูสกึอุนใจ ดใีจ (จากการสงัเกตระหวาง

สนทนาพบวามีศาลาตั้งอยูหนาบาน และมีญาติๆแวะ

เวียนมาถามขาวคราวอยูตลอดเวลา)” IDT 9

   “เวาคุยระบายความฮูสึกกับคนใน

ครอบครวั เพือ่นบาน กะซอยไดแหน ดใีจทีม่คีนฮบัฟง 

เขากะใหกาํลงัใจ ใหเฮามสีติอยูกบัปจจบุนั บางเทือ่กะ

ชวนกันไปวัด  เฮด็บญุอทุศิสวนกุศลใหลกู ฟงเทศนฟง

ธรรมกะเฮ็ดใหเฮาปลอยวาง  ทุกคนเกิดมาแลวตอง

ตาย ตายชาตายไวเปนกรรมของแตละคน ถือมาบคือ

กัน” IDL11

 3. พฤตกิรรมทีพ่บเพิม่เตมิเฉพาะในบดิา

มารดาชาวลาวท่ีสูญเสียบุตรจากการเจ็บปวย

  3.1  ระยะแรกสูญเสีย

   สับสน งุนงงจับตนชนปลายไมถูก 

จากการศึกษา พบวา พฤติกรรมของบิดามารดาที่เกิด

ขึน้หลังจากรบัรูวาบุตรเสยีชีวติ คอื สบัสน งนุงง จบัตน

ชนปลายไมถูกเน่ืองดวยเปนการสูญเสียท่ียากตอการ

ทาํใจยอมรบั ซึง่เกดิขึน้ในตางบานตางเมอืง อกีทัง้ไมมี

ญาติพี่นองคอยชวยเหลือใหกําลังใจ ดังคําบอกเลา

   “ตกใจหลาย เฮ็ดหยังบถืก งุนงง 

สับสน จับตนชนปลายบถืก บฮูวาสิเฮ็ดแนวได เพราะ

มากันสองคนผัวเมีย ญาติพี่นองกะบมี บฮูวาสิจัดการ

เอาศพลูกเมือบานจังได”
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  3.2  ระยะรับรูการสูญเสีย

   ตําหนิกลาวโทษตนเอง จากการ

ศึกษา พบวา มารดาท่ีสูญเสียบุตรจากการเจ็บปวย

สะทอนพฤติกรรมระยะรับรูการสูญเสียวาเปน การ

ตาํหนกิลาวโทษตนเอง โดยใหเหตผุลการเสียชวีิตของ

บุตรวาเปนเพราะดูแลบุตรไมดีดวยมีฐานะยากจนจึง

ไมมเีวลามากพอในการใสใจดแูลสขุภาพของบตุร รวม

ถงึตําหนิตนเองท่ียงัไมมโีอกาสไดทาํตามความตองการ

ของบุตร ดังคําบอกเลา

   “ครอบครัวทุกขยากหลาย การกิน

อยูบดี ลูกบแข็งแฮงคือลูกคนมีเงิน แมเฮ็ดแตเวียก 

บมเีวลาเบ่ิงแยงลูกเทาทีค่วร ลกูตายเพราะดูแลเขาบด ี

ฮูสกึผดิทีย่งัเฮ็ดตามความตองการของลูกบไดในตอน

ที่เขายังมีชีวิตอยู” 

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามระยะการสูญ

เสีย ดังน้ี

 1. ระยะแรกสูญเสีย

  พฤติกรรมปฏิเสธ ไมเชื่อ อธิบายไดวา 

บิดามารดาทั้งชาวอิสานและชาวลาวน้ันสวนมากสูญ

เสียบุตรในชวงวัยรุนมากที่สุด ซึ่งเปนวัยที่บิดามารดา

ไดบมเพาะความรัก ความผูกพัน เฝามองบุตรเติบโต 

ดวยหัวใจที่เปยมดวยความหวังใหบุตรมีอนาคตและ

ชีวิตที่ดี ดังนั้นเมื่อทราบวาบุตรเสียชีวิตจึงนํามาซึ่ง

ความรูสึกเศราโศกเสียใจ ยากที่จะยอมรับได10 เนื่อง

ดวยเปนการสญูเสยีครัง้ใหญในชวีติซึง่มลีกัษณะเฉพาะ

แตกตางจากการสูญเสียอื่นใดในโลก สะทอนความ

ผกูพนัซึง่เปนสายสมัพนัธทางอารมณทีม่ัน่คงซึง่มนษุย

แสวงหาและตองการไปตลอดชวีติ และตองการมากขึน้

เมื่อไดรับความเครียดหรือความกดดัน สอดคลองกับ

การศึกษาของไอนสเวิรด10  พบวาบิดามารดาที่สูญเสีย

บุตรสะทอนประสบการณของกระบวนการเศราโศกที่

เกดิขึน้ทนัทเีมือ่แรกรบัรูการสญูเสยีคือ ปฏเิสธ ไมเช่ือ

วาบุตรของตนไดเสียชวีติแลว อกีทัง้สาเหตุการเสียชวีติ

ของบุตรท้ังชาวอิสานและชาวลาวน้ันสวนมากเปนการ

เสียชีวิตจากการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแบบไมคาดคิดมา

กอน คือ ไขเลือดออก และจมนํ้า สงผลใหบิดามารดา

ไมไดรับการเตรียมใจที่จะเผชิญกับการสูญเสียที่เกิด

ขึ้น11 นอกจากน้ีในสวนของบิดามารดาชาวลาวน้ันยัง

พบวาสวนมากเปนการสูญเสียบตุรคนแรกเพศชายมาก

ที่สุด ซึ่งชาวลาวใหคุณคาและความสําคัญกับบุตรคน

โตเพศชายคอนขางมาก ดวยเปนผูสืบสายตระกูลและ

เปนหลักในการชวยเหลือครอบครัว สงผลใหบิดา

มารดาสะทอนพฤติกรรมในระยะแรกสูญเสีย คือ 

ปฏเิสธ ไมเชือ่ ซึง่เปนพฤตกิรรมตอบสนองตอการสญู

เสียที่เกิดขึ้นทันทีทันใดเพ่ือชวยชะลอความเจ็บปวด 

และใหบิดามารดามีเวลามากพอสําหรับที่จะเผชิญ

ความจริงจากการสูญเสีย 

  ในสวนพฤติกรรมรองไห อธิบายไดวา 

การรองไหเปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความผูกพัน

ระหวางกันและกัน ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อมีการพรากจาก 

การรองไหจะชวยใหบุคคลยังสามารถคงไวซึ่งความ

ผูกพันระหวางกันไวได สะทอนความสําคัญของการ

รองไหซึ่งเปนถอยคําสื่อสารลึกซ้ึงจากภายในท่ีบิดา

มารดามีตอบุตรท่ีเสียชีวิต12 สําหรับภาวะสับสน งุนงง 

จบัตนชนปลายไมถกู อธบิายไดวา การเสียชวีติของบุตร

จากการเจ็บปวยทัง้ทีเ่กดิขึน้แบบวิกฤต ิเฉยีบพลัน หรอื

เรือ้รงั ลวนเปนเหตุการณทีย่ากแกการทําใจยอมรับของ

ผูเปนบิดามารดา เน่ืองดวยเปนวัยกําลังเจริญเติบโต

และมอีนาคต ดงันัน้ เมือ่ทราบวาบตุรเสียชวีติจงึแสดง

พฤติกรรมตื่นตระหนก ไมเชื่อ ความคิดอานสับสน 

งุนงง จับตนชนปลายไมถูก ไมมั่นใจที่จะจัดการกับ

เหตุการณที่เกิดขึ้น ในระยะน้ีหากบิดามารดามีญาติพี่

นองอยูดวยจะเปนประโยชนในการชวยประคับ

ประคองจิตใจ ชวยตัดสินใจหรือดําเนินการในเรื่อง

ตางๆเกีย่วกบัเอกสาร และขัน้ตอนการรบัศพบตุรกลบั

ไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนา

  จากการศึกษาไมพบพฤติกรรมน้ีในบิดา

มารดาชาวอิสาน เนื่องดวยบิดามารดาชาวอิสานสวน



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2558
Volume 38 No.4 (October-December) 2015

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¢Í§ºÔ´ÒÁÒÃ´ÒªÒÇÍÔÊÒ¹áÅÐªÒÇÅÒÇμ ‹Í¡ÒÃÊÙÞàÊÕÂºØμÃ¨Ò¡¡ÒÃà¨çº»†ÇÂ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 87

มากจะมีญาติมาอยูเฝาอาการของบุตรที่ปวยดวย และ

หากบุตรมีอาการรุนแรงและคาดวาอาจเสียชีวิต บิดา

มารดาจะโทรแจงสมาชิกครอบครัวและญาติพี่นองให

มาทีโ่รงพยาบาลไดโดยเร็ว แตกตางจากบดิามารดาชาว

ลาวท่ีมีเพียงบิดามารดาหรืออาจเปนบิดาหรือมารดา

เทานัน้ทีม่าอยูเฝาอาการบตุรทีป่วย จะไมมญีาตพิีน่อง

อยูดวย เน่ืองดวยเปนการเจบ็ปวยอยูตางบานตางเมอืง

จงึไมสะดวกในการเดนิทางถงึแมจะเดนิทางไดสะดวก

กวาในอดีตก็ตาม อีกทั้งสวนใหญมีฐานะความเปนอยู

ที่คอนขางยากจน ดังนั้น เมื่อบุตรเสียชีวิต จึงสงผลให

บิดามารดาชาวลาวนอกจากจะมีพฤติกรรมปฏิเสธ ไม

เชื่อแลว ยังพบพฤติกรรมสับสน งุนงง จับตนชนปลาย

ไมถูก เน่ืองดวยเปนชวงเวลาวิกฤติ แตเมื่อไมมีญาติพี่

นองอยูดวยจึงไมรูจะหันหนาไปพ่ึงใครสอดคลองกับ

การศึกษาความเศราโศกในมารดาที่สูญเสียทารกใน

ครรภหรือทารกแรกเกิด13 พบวา มารดาผูเศราโศกจะ

ไดรับประโยชนอยางมากตอการจัดรูปแบบการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสุขภาพในการจัดพิธี

ทางศาสนาใหแกทารกที่เสียชีวิตภายในหนวยคลอด 

เน่ืองจากชวงเวลาดังกลาวเปนชวงเวลาท่ีมารดารูสึก

สับสน จับตนชนปลายไมถูก รูสึกโดดเดี่ยว สิ้นหวัง จึง

ตองการที่พึ่งอยางมากเพื่อชวยใหมารดาสามารถ

จัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้นได 

 2. ระยะรับรูการสูญเสีย

  พฤติกรรมเสาะหา อธิบายไดวา เปน

พฤตกิรรมตอบสนองทีส่าํคญัอยางหนึง่ในกระบวนการ

เศราโศก สะทอนแรงกระตุนของบดิามารดาทีต่องการ

เรียกรองใหบุตรท่ีเสียชีวิตกลับคืนมา แสดงถึงการมี

ความรูสึกติดแนนกับบุตรท่ีเสียชีวิต และพยายาม

แสวงหาเพ่ือใหมบีตุรกลับคนืมา ในท่ีสดุจะเหลือเพียง

ความทรงจําและระลึกถึง โดยมักพบวา บิดามารดาจะ

ใหความสนใจในสถานที่และสิ่งของในสภาพแวดลอม

ที่เกี่ยวของกับการเสียชีวิตของบุตร การติดตอกับ

เหตุการณชวงสุดทายของความตาย เชน การเบิ่งเทพ 

การดูหมอทรง หมอธรรม การฝนเห็นบุตรท่ีเสียชีวิต 

และการมองเหน็บตุรทีเ่สยีชวีติอยูทามกลางกลุมเพือ่น

ของบุตร เปนพฤติกรรมที่พบไดบอยในสัปดาหที่สอง

ถงึเดือนทีส่ีข่องกระบวนการเศราโศก พฤติกรรมดังกลาว

สะทอนความรูสึกโดดเด่ียว และวางเปลาที่เกิดขึ้นกับ

บิดามารดาที่ตองพรากจากบุคคลผูซึ่งเปนที่รัก ดังน้ัน 

ความเศราโศกจึงเปนวิกฤติทางอารมณที่ทําใหเกิด

ความทกุขใจ สงผลใหบดิามารดาไมสามารถดาํรงชวีติ

ไดอยางเปนสขุ เพราะการดํารงชีวติไดอยางเปนสขุนัน้

ขึ้นอยูกับความสุขที่แทจริงจากภายใน นั่นคือ การกาว

ขามผานกระบวนการเศราโศก14 ซึง่จะทําใหบดิามารดา

เปนผูทีม่วีฒุภิาวะและการเตบิโตทางจติวญิญาณอยาง

แทจริง อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้พบพฤติกรรม

เสาะหาในมารดามากกวาบดิา โดยพบในมารดาชาวอิสาน

และชาวลาว 10 คน และพบในบิดาชาวอิสานและชาว

ลาว 3 คน สะทอนความสาํคญัของบทบาททางเพศทีส่ง

ผลตอการแสดงออกถึงความรูสกึเศราโศก โดยบดิาใน

ฐานะเพศชายถูกคาดหวังจากสังคมใหเปนผูทีเ่ขมแขง็ 

อดทน เพื่อเปนเสาหลักที่มั่นคงสําหรับครอบครัว11

ดังคําบอกเลา 

 “ถามวาเสียใจบ ผมเสียใจหลาย เขาเปนลูก

คนแรก เปนความหวัง แตตองเฮ็ดใจ ผมสิบฮองไหให

เมียเห็น บอยากใหเมียคึดหลาย ถาสิฮองไห ผมสิแอบ

ฮอง เพราะเฮาตองเปนเสาหลักใหครอบครัว ถาเฮาเป

ไปอีกคน แลวเมียกับลูกเฮาสิเฮ็ดจังได”

  พฤตกิรรมแปรเปลีย่น  อธบิายไดวาเมือ่

บิดามารดาตระหนักถึงการสูญเสียที่เกิดขึ้นวาไมอาจ

เรียกรองใหกลับคืนมาดังเดิมได สงผลใหบิดามารดา

รูสึกเศราโศกและเจ็บปวดใจมากย่ิงขึ้น ระยะนี้บิดา

มารดาจะแสดงพฤติกรรมหลายอยางที่สะทอนความ

เศราโศกและเจบ็ปวดใจอยางรนุแรง ดวยเพราะบคุคล

มคีวามเปนองครวม หากสวนใดสวนหนึง่ไดรบัผลกระทบ

ยอมสงผลตอสวนอื่นตามมาดวย สอดคลองกับการ

ศึกษาความเศราโศกในมารดาท่ีสูญเสียทารกในครรภ

หรือทารกแรกเกิด13 พบวา ผลของความเศราโศก

นอกจากสงผลตอจิตใจแลว  ยังกระทบตอการ
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แสดงออกทางกาย ทําใหสูญเสียสมรรถภาพทางกาย 

เกิดความเหนื่อยลา เซื่องซึม สูญเสียพลังงาน ขาดการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ภูมิตานทานของรางกายลดต่ําลง 

นอกจากนีย้งัพบการสบัสนทางความคดิและพฤตกิรรม

ซมึเศรา สอดคลองกับการศึกษาของสวอนสัน ควรมาลี 

โพเวล และพูลเวอรมาเคอร15 พบวา มารดาท่ีสูญเสีย

บุตรมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราไดสูง เชนเดียวกับ

การศึกษาของมารคเกอร แอนเดรีย16 พบวา มารดาท่ี

สูญเสียบุตรระหวางตั้งครรภมากกวารอยละ 20 มี

พฤตกิรรมโดดเด่ียว ใชสารเสพติด พฤตกิรรมซึมเศรา

และวิตกกังวล

  ตําหนิกลาวโทษตนเอง อธิบายไดวา 

เนื่องดวยมีเพียงมารดาชาวลาวเทานั้นที่สะทอน

พฤติกรรมตําหนิกลาวโทษตนเอง  ทั้งนี้เพราะวิถีชีวิต

ความเปนอยูของชาวลาวนั้น เนนการชวยเหลือเกื้อกูล

กนัระหวางญาตพิีน่องและเพือ่นบาน มกีารดแูลสขุภาพ

ตามความเชื่อและใชทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน เชน 

หมอยาและการใชสูตรยาโบราณในการรักษาพยาบาล  

ประกอบกับงบประมาณสําหรับดูแลสุขภาพมีนอย 

อุปกรณทางการแพทยไมทันสมัย จึงทําใหบุตรที่

เจ็บปวยไดรบัการดูแลรกัษาทีล่าชาไมทนัการณ  นอกจากนี้

บุตรชาวลาวท่ีเสียชีวิตสวนใหญเปนบุตรคนแรกเพศ

ชายมากทีส่ดุ ซึง่บรบิทวฒันธรรมชาวลาวใหคณุคาและ

ความสําคัญกับบุตรคนแรกคอนขางมากดวยเปนผู

สืบสายตระกูล และสืบมรดก อีกทั้งชาวลาวเปนสังคม

เกษตรกรรม ฐานะยากจนใชแรงงานคนจากครอบครัว

เปนหลัก จึงนิยมมีบุตรหลายคน กอปรกับไมมีการ

วางแผนครอบครัว ทําใหครอบครัวมีขนาดใหญ และ

อยูกันแบบครอบครัวขยาย เนื่องจากเช่ือวา ใครมีลูก

มากย่ิงจะไดกินแฮง (กินแรง) เพราะลูกคือผูที่จะมา

เลี้ยงดูบิดามารดาในภายหนาดังนั้นการเสียชีวิตของ

บุตรโดยเฉพาะบุตรคนแรก เพศชาย จึงนํามาซึ่ง

พฤติกรรมตําหนิและโทษตนเอง วาเปนตนเหตุทําให

บุตรเสียชีวิต 

  นอกจากน้ีจากการศึกษาพบวาครอบครัว

มารดาชาวลาวทุกคน (100%) อยูกันแบบครอบครัว

ขยายสะทอนบริบทวัฒนธรรมมารดาชาวลาวที่ยัง

สามารถคงวถิกีารดาํเนนิชวีติแบบดัง้เดมิ เชนเดยีวกบั

ความคาดหวังของสังคมท่ีมีตอมารดาชาวลาวใหทํา

หนาที่หลักในการดูแลบุตรและทํางานบาน ดังนั้นเมื่อ

บุตรเสียชีวิตจึงทําใหมารดาชาวลาวตําหนิกลาวโทษ

ตนเอง แตกตางจากมารดาชาวอิสานท่ีสวนใหญอยูกนั

แบบครอบครัวเดี่ยว(66.66%) ทั้งน้ีสืบเน่ืองจากการ

เปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองทีม่กีาร

เปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ืองและรวดเร็ว สงผลใหความ

คาดหวงัของสงัคมทีม่ตีอมารดาชาวอสิานเปลีย่นแปลง

ไป จากเดิมที่มองวาหนาที่ดูแลบุตรและงานบานตอง

เปนบทบาทเฉพาะมารดาชาวอิสานเทาน้ัน หากแต

ปจจุบันเปนหนาที่ที่ทั้งบิดาและมารดาชาวอิสานพึง

รับผิดชอบรวมกัน17 สอดคลองกับผลการศึกษาพบวา

มารดาชาวอิสานจํานวน 2 คน ประกอบอาชีพลูกจาง

ประจาํในหนวยงานราชการ และถงึแมมารดาชาวอสิาน

คนอื่นจะมีอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก แตพบวาเมื่อ

สิ้นฤดูกาลทํานา มารดาชาวอิสานโดยสวนใหญจะ

ประกอบอาชีพรับจางเพ่ือหาเงินเปนคาใชจายใน

ครอบครัวชวยบิดาชาวอิสานดวยอีกแรง สะทอนถึง

บริบทวัฒนธรรมชาวอิสานที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลให

เกิดการปรับเปลี่ยนความคาดหวังของสังคมที่มีตอ

มารดาชาวอิสานดวยเชนกัน ดังนั้นจึงทําใหไมพบ

พฤติกรรมตําหนิตนเองในมารดาชาวอิสาน

  สําหรับบิดาชาวอิสานและชาวลาวท่ีไม

ไดสะทอนพฤติกรรมน้ี เนื่องจากบิดาในฐานะเพศชาย

ถกูคาดหวังจากสงัคมปจจบุนัใหมบีคุลกิภาพภายนอก

ที่เขมแข็ง ควบคุมตัวเองได ในขณะที่สังคมยอมรับให

มารดาแสดงอารมณ ความรูสึกตางๆออกมาได จึง

ทําใหบิดาท่ีเศราโศกซอนเรนความรูสึกบางอยางไว

เพราะบทบาททางเพศเปนตัวกําหนด เชนเดียวกับ

วัฒนธรรมชาวอิสานและชาวลาวที่ใหความสําคัญกับ

เพศชายในฐานะผูสืบสานวงศตระกูลใหเปนปกแผน



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2558
Volume 38 No.4 (October-December) 2015

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¢Í§ºÔ´ÒÁÒÃ´ÒªÒÇÍÔÊÒ¹áÅÐªÒÇÅÒÇμ ‹Í¡ÒÃÊÙÞàÊÕÂºØμÃ¨Ò¡¡ÒÃà¨çº»†ÇÂ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 89

ตอไป เพศชายจึงถูกหลอหลอมใหเปนผูที่เขมแข็ง 

อดทน เพื่อใหความคุมครองแกภรรยาและบุตร 

เหลาน้ีลวนเปนคาํสอนของผูเฒาผูแกแตโบราณจนถึง

ปจจุบัน โดยจะเนนสอนเจาบาวในพิธีแตงงาน เพื่อให

ตระหนักในบทบาทสามีและบิดาที่ดี ตามหลักคําสอน

ทางพระพุทธศาสนา ตลอดจนสอดคลองตามหลักฮีต

สิบสองคองสิบสี่18 โดยเฉพาะอยางยิ่งฮีตผัวคองเมีย 

โดยมุงใหสามภีรรยาปฏิบตัดิตีอกนัและดแูลซึง่กนัและ

กัน สะทอนความเช่ือ ความคาดหวังของสังคมที่มีตอ

บิดาที่ตองปรับตัวปรับใจยอมรับการสูญเสียไดดีกวา

มารดา ดังคําบอกเลา

  “ลูกตาย ผมเสียใจหลาย แตตองเฮ็ดใจ 

บฮองไหใหเมียเห็น ยานเขาคึดหลาย เพราะเฮาตอง

เปนเสาหลักใหครอบครัว” 

  สอดคลองกบัการศึกษาของชวนชม พชื

พันธไพศาล3 พบวา เพศชายที่สูญเสียคูสมรสมีความ

เศราโศกนอยกวาเพศหญงิทีส่ญูเสยีคูสมรสอยางมนียั

สําคัญทางสถิติ (p <0.05)

 3. ระยะปรับตัวตอการสูญเสีย

  เสาะหาท่ีพึง่ทางใจ อธบิายไดวา เนือ่งจาก

ระยะท่ีผานมา บิดามารดาใชเวลาสวนใหญในการ

ครุนคดิใครครวญกบัตนเองเกีย่วกบัการสญูเสยี สงผล

ใหเกิดการเรียนรูและเขาใจชีวิตมากย่ิงขึ้น นํามาสู

พฤติกรรมเสาะหาท่ีพึง่ทางใจซ่ึงเปนการปรับตวัตอการ

สูญเสีย เชน การระบายความรูสึกเศราใจกับคูสมรส 

สมาชิกครอบครัว ญาติพี่นองรวมถึงเพ่ือนบาน บิดา

มารดาจะเริ่มพูดคุยและใหความสนใจเก่ียวกับการ

ดําเนินชีวิตในปจจุบัน คนพบสมดุลแหงชีวิต ไมมอง

เหตกุารณทีเ่กดิขึน้เพยีงแงมมุเดยีว สะทอนการเตบิโต

ทางจิตวญิญาณท่ีบดิามารดาไดเรียนรูผานประสบการณ

การเสียชีวิตของบุตร กิจกรรมสําคัญที่ชวยใหบิดา

มารดาเขาสูระยะปรับตัวตอการสูญเสียไดดี  คือ 

ครอบครัวพึงชวยเหลือและเอื้อใหบิดามารดาเปดใจ 

ไมปดกั้นตนเองใหจมด่ิงในวังวนแหงความเจ็บปวด

จากการสูญเสีย โดยเปดโอกาสใหบิดามารดาระบาย

ความรูสึกเจ็บปวดและความคับของใจอยางตอเนื่อง 

พรอมรับฟงดวยความเต็มใจ ซึ่งจะชวยใหบิดามารดา

เรียนรูความรัก ความปรารถนาดีผานสัมพันธภาพที่

อบอุนและความไววางใจจากบุคคลรอบขาง ชวยลด

ความรูสึกโดดเดี่ยว อางวาง นําไปสูการพัฒนาความ

แข็งแกรงทางจิตใจและกาวขามผานกระบวนการเศรา

โศกไปไดโดยไมเกิดความเศราโศกที่ผิดปกติ15,16 

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความ

เศราโศกทีผ่ดิปกตมิกัเกดิในบดิามารดาทีป่ฏเิสธความ

จรงิจากการสญูเสยี มกีารระบายออกถงึความเจบ็ปวด

และความเศราโศกลาชา มีความรูสึกนึกคิดและ

พฤติกรรมติดแนนกับบางระยะของความเศราโศก16 

สอดคลองกับการศึกษาของสิริวรรณ คงทอง7พบวา 

ปฏสิมัพนัธกบับคุคลชวยใหคลายความเศราโศก เนือ่ง

ดวยสมัพนัธภาพอันดีระหวางบุคคล เปนกญุแจสาํคญั

ที่นําบุคคลไปสูการพัฒนาความเปนตัวตนของตนเอง

และความสุข ทั้งนี้พบวา บิดามารดาที่ศึกษาทุกคนมี

ภูมิลําเนาอยูในเขตชนบท ตั้งบานเรือนอยูติดกัน บาน

แทบทุกหลังจะมีศาลาหนาบานเพื่อเปนที่พบปะทํา

กิจกรรมรวมกัน เชน รับประทานอาหาร สานตะกรา

ไมไผ ถกัแห สอบถามทกุขสขุ ปรกึษาหารอืและใหกาํลงั

ซึง่กนัและกนั ซึง่จากการศกึษา พบวาบดิามารดามีการ

พูดคุย ระบายความทุกขใจของตนเองกับเพ่ือนบานท่ี

สนิท ซึ่งเปนวิธีการเผชิญภาวะเศราโศกดวยการเลา

เรื่อง กอใหเกิดความเขาอกเขาใจและปรับตัวตอภาวะ

เศราโศกได

  ในสวนพฤติกรรมเสาะหาท่ีพึ่งทางใจ

โดยการไปวัดทาํบญุอทุศิสวนกุศลแกบตุรผูลวงลบันัน้  

อธิบายไดวา เนื่องจากเปนการศึกษาในบิดามารดาที่มี

ภูมิลําเนาในจังหวัดนครพนม  และแขวงคํามวน 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึง่มปีระวัตศิาสตร

ชาติพันธุความเปนมาที่ยาวนานวาแทจริงแลวถ่ินเดิม

ของลาวอยูทีอ่สิานนีเ่อง19 ดงัทีผู่คนทัว่ไปมกัเรยีกขาน

ความสัมพันธของไทยและลาววาเปนบานพ่ีเมืองนอง 

สงผลใหชาวอิสานและชาวลาวมีวิถีการดําเนินชีวิต 
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ขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมและความเชื่อใน

เร่ืองตางๆคลายคลึงหรือแทบเหมือนกันเลยทีเดียว 

ดงัทีพ่บวาบดิามารดาชาวอิสานและชาวลาวท่ีศกึษาคร้ังนี้

ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ และจากการสังเกตพบวาทุก

หมูบานของชาวอิสานและชาวลาวจะมีวัดประจําอยู

อยางนอยหนึ่งวัด เนื่องดวยวัดเปนสถานที่สําคัญไม

เพียงแตการปฏิบัติกิจกรรมทางพุทธศาสนาเทานั้น 

หากแตยงัเปนสถานทีใ่นการจดักจิกรรมของประชาชน

ในหมูบานและในอดตียงัเปนหองเรยีนถายทอดความ

รูแกเดก็ๆ ดงัภาพทีป่รากฏชัดในหลายหมูบานทีจ่ะพบ

วาวัดและโรงเรียนมักต้ังอยูขางกัน สะทอนความ

สัมพันธบาน วัด โรงเรียน ไดอยางแนนแฟน 

  สอดคลองกับการศึกษาของปณต 

คุณวุฑโฒ4 พบวา ผูเขารวมกิจกรรมมีคะแนนความ

เศราโศกหลงัเขารวมกจิกรรมตํา่กวากอนเขารวมกจิกรรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P‹ .001) และเกิดการ

ตระหนักถึงความงอกงามในชีวิตหลังการสูญเสีย และ

คุณคาในชีวิตปจจุบันเพิ่มขึ้น ซึ่งเปนกิจกรรมที่ผสม

ผสานพิธีกรรมและการปฏิบัติทางพุทธศาสนา เชน 

สนทนาธรรม การรกัษาศลี อทุศิกศุล รวมกบัการใหการ

ปรึกษาเชิงพุทธจิตวิทยา เนื้อหาที่ใชเปนสื่อ คือ หลัก

บุญกรรม ชีวิตหลังความตาย เหตุแหงทุกข ความ

แตกตางระหวางความเปนจริงกับความคาดหวังในใจ

ตน ทายทีส่ดุจงึเอือ้ใหผูเขารวมกจิกรรมผอนคลายจาก

ความยึดม่ัน ถอืม่ัน นําไปสูทางออกการเผชิญความสูญ

เสยีและเศราโศก สะทอนหลกัความเชือ่เรือ่งบญุกรรม 

ที่ไดรับการบอกกลาวสืบตอกันมาจากบริบทสังคม

วัฒนธรรมท่ีอาศัยอยู ซึ่งมีผลตอการปรับตัวตอการ

สูญเสียที่เกิดขึ้นในชีวิตของแตละบุคคลชวยใหบิดา

มารดาตระหนักถงึหลักสจัธรรมและคนพบความหมาย

ใหมในชีวิต ยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้นวาไมไดเปน

เพียงจุดเริ่มตนของความเศราโศกเทานั้น หากแตเปน

โอกาสในการพัฒนาชีวติจากการเรียนรูการจากไปของ

บุคคลผูเปนท่ีรัก20,21

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล

 1. ควรใหความรูแกบดิามารดาและครอบครัว

เก่ียวกับพฤติกรรมตอบสนองท่ีอาจเกิดขึ้นไดเมื่อ

เผชิญการสูญเสียบุตรจากการเจ็บปวย

 2. ควรเนนย้ําใหคูสมรสและสมาชิกครอบครัว

เขาใจและตระหนักในพฤติกรรมของบิดามารดาท่ีอาจ

เกิดขึน้ไดภายหลงัการสญูเสยีบตุร ตลอดจนแนวทางที่

คูสมรสและครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการชวย

เหลอืบดิามารดาทีส่ญูเสยีบุตร ซึง่จะนํามาสูการพัฒนา

ความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ และชวยเหลือซึ่งกัน

และกนั สงผลใหบดิามารดาสามารถกาวผานกระบวนการ

เศราโศกได

 3.  ควรพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่

ชวยเหลือบิดามารดาที่สูญเสียบุตร โดยเนนการมีสวน

รวมของครอบครัว ชุมชน และนําความรูความเขาใจ 

ความเช่ือในหลักคําสอนทางพุทธศาสนาท่ีบิดามารดา

นบัถือ ประยุกตเปนกิจกรรมการชวยเหลือเพ่ือใหบดิา

มารดาตระหนักในสัจธรรมและความจริงแทแหงชีวิต 

กอใหเกิดความแข็งแกรงและเติบโตทางจิตวิญญาณ

ผานการเรียนรูการสูญเสียบุตร

 ดานการวิจัย

 ควรมกีารวจิยัเพือ่พฒันารปูแบบการพยาบาล

เพือ่ชวยเหลือบิดามารดาท่ีสญูเสยีบตุรจากการเจ็บปวย
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