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บทคัดย่อ 

  ความโศกเศรา้เปน็กระบวนการตอบสนองทางธรรมชาตขิองมนษุยเ์มือ่ตอ้งเผชญิกบัการสญูเสยี

บุคคลอันเป็นที่รัก	 ความโศกเศร้าจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักทำาให้เกิดปฏิกิริยาการตอบสนองใน

ด้านความรู้สึก	ด้านร่างกาย	ด้านความนึกคิด	และด้านพฤติกรรม	ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในแต่ละด้านนั้นจะ

มีความรุนแรงเกิดขึ้นมากน้อยแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลข้ึนอยู่กับปัจจัยต่างๆ	 ที่เก่ียวข้อง	 ปฏิกิริยา																

การตอบสนองต่อความโศกเศร้าท่ีแสดงออกมาน้ันหากผู้สูญเสีย	 เข้าใจ	 สามารถปรับตัว	 ยอมรับและกลับ

มาดำาเนินชีวิตได้ตามปกติ	 เรียกว่าความโศกเศร้าแบบปกติ	 หากเป็นภาวะโศกเศร้าแบบผิดปกติจะไม่

สามารถยอมรับหรือปรับตัวต่อการสูญเสียไม่ได้	 หรือ	 มีพฤติกรรมการแยกตัว	 ซึมเศร้ามีความคิดอยาก

ฆ่าตัวตาย	 พยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการช่วยเหลือ	 ดูแลให้ผู้สูญเสียได้มีการระบายความรู้สึก	 โดย																			

รับฟังอย่างตั้งใจและเข้าใจ	 ตลอดจนแนะนำาแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม	 เพื่อให้ผู้สูญเสียที่มี

ภาวะโศกเศร้าสามารถเผชิญกับการสูญเสียผ่านพ้นช่วงเวลาน้ีไปได้และปรับตัวได้ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม	

บทความนี้จะเสนอ	ชนิดของความโศกเศร้า	ปัจจัยที่มีผลต่อความโศกเศร้า	ลักษณะที่แสดงออกเมื่อเกิด

ความโศกเศร้า	ปฏิกิริยาที่เกิดจากความโศกเศร้าและบทบาทพยาบาล

คำาสำาคัญ: ความโศกเศร้า	การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก	บทบาทพยาบาล
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Abstract 

 Grief is a natural human response when experiencing the death of a loved one. 

Physical, emotional, imagery and behavioral reactions are common outcomes of the loss 

of	a	dear	one.	The	intensification	of	grief	reactions	vary	for	each	person,	depending	on	

different factors. For a normal response to grief, people should be able to recover 

through accepting the loss and resuming their normal activities within a period of time. 

On the other hand, this is not deemed a typical response for those who cannot get 

through that sense of pain. Incapable of adjusting themselves to a new sense of normalcy, 

the bereaved may become socially isolated and eventually feel suicidal. Nurses can play 

a pivotal role in providing care to distressed individuals, listening attentively while allowing 

them to freely express their emotions. Furthermore, the availability and appropriateness 

of	 social	 support	 during	 bereavement	 seem	 to	 be	 significant	 factors	 helping	 these	

people cope with a traumatic experience and survive the overwhelming sorrow within a 

timely manner. This article presents the kinds of grief, factors affecting grief, expressions 

of grief, the reaction to grief and the nursing role.

Keywords: grief, bereavement, nursing role

	 ความโศกเศร้าเป็นภาวะที่พบได้เมื่อบุคคล

ตอ้งเผชญิกบัการสญูเสยี	ถอืเป็นกระบวนการตอบ

สนองตอ่การสญูเสยีตามธรรมชาติ1,2,3	โดยเฉพาะ

การสญูเสยีบุคคลอนัเปน็ทีร่กั	ทีม่คีวามผกูพนัใกล้

ชิดกันจากการเสียชีวิต	 เช่น	 การสูญเสียบิดา

มารดา	คู่สมรส	บุตร	หรือญาติสนิท	ซึ่งการสูญ

เสียบุคคลอันเป็นท่ีรักถือว่าเป็นการสูญเสียที่

สมบูรณ์และถาวร1,2	 เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับการ

สูญเสียจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการสูญเสียที่

แตกต่างกัน	บางคนสามารถเผชิญกับการสูญเสีย

บคุคลอนัเปน็ทีร่กัได้และปรบัตัวจนสามารถใชช้วีติ

ประจำาวันได้ตามปกต	ิในขณะท่ีบางคนไมส่ามารถ

เผชิญต่อการสูญเสียได้และสภาวะนี้มีผลต่อ

สุขภาพของผู้สูญเสีย	ทำาให้เกิดพฤติกรรมการแยกตัว	

เกิดความวิตกกังวลมากหรือเกิดภาวะซึมเศร้า1,2,4 

ทั้งนี้การเผชิญต่อการสูญเสียนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย

หลายประการ	เช่น	ความรักความผูกพันต่อผู้เสีย

ชีวิต	 ประสบการณ์การสูญเสีย	 บุคลิกภาพและ

ความแตกตา่งระหวา่งบคุคล	ลกัษณะการเสยีชวีติ

ของผูป้ว่ยเปน็การเสยีชวีติอยา่งสงบ	หรอืเสยีชวีติ

แบบทกุขท์รมาน	การดแูลบคุคลทีม่คีวามโศกเศรา้

จึงเป็นอีกบทบาทหน่ึงที่มีความสำาคัญสำาหรับ

พยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวในระยะใกล้เสียชีวิต	 รวมทั้งการดูแล

ภายหลังการเสียชีวิต	โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อ

ใหบ้คุคลทีม่คีวามโศกเศรา้ไดร้ะบายอารมณ	์ความ

รู้สึกอย่างเหมาะสม	 สามารถเผชิญและผ่านพ้น

ช่วงเวลาทุกข์ทรมานจากสภาวะนี้ไปได้	พยาบาล
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ควรตระหนักว่าพยาบาลคือแหล่งของความหวัง

และกำาลังใจที่สำาคัญของบุคคลที่กำาลังเผชิญกับ

การสูญเสีย	 การช่วยเหลือบุคคลที่เกิดความโศก

เศรา้จากการเสยีชวีติของบุคคลท่ีตนรกัและผูกพนั

นัน้มคีณุคา่ยิง่5	บทความนีจ้ะเสนอ	ชนดิของความ

โศกเศร้า	ปัจจัยที่มีผลต่อความโศกเศร้า	ลักษณะ

ทีแ่สดงออกเมือ่เกดิความโศกเศรา้	ปฏกิริยิาทีเ่กดิ

จากความโศกเศร้าและบทบาทพยาบาล

ชนิดของความโศกเศร้า

	 การสูญเสียเป็นประสบการณ์ชีวิตที่คนทุก

คนจะต้องประสบ	พบไดใ้นทกุระยะของชวีติ	และ

นำามาซ่ึงความโศกเศร้าเสียใจโดยเฉพาะการสูญเสีย	

บุคคลอนัเป็นทีร่กัทีผ่กูพนั	ความโศกเศรา้สามารถ

แบ่งออกได้เป็น	2	ลักษณะ	คือ

	 1.	ความโศกเศร้าแบบปกติ	 เป็นปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อการสูญเสียท่ีเกิดขึ้น	 ผู้สูญเสียจะ

แสดงความโศกเศรา้ออกมาทัง้ทางอารมณ	์ความ

รู้สึกนึกคิด	พฤติกรรม	และอาการทางกาย	แต่จะ

สามารถปรับตัวให้สามารถเผชิญกับการสูญเสีย	

สามารถยอมรับและปรับตัวให้ดำาเนินชีวิตได้ตาม

ปกติ1

		 2.		ความโศกเศรา้แบบผดิปกต	ิผูส้ญูเสยีจะ

ไม่สามารถยอมรับหรือปรับตัวต่อการสูญเสียได้	

อารมณค์วามโศกเศรา้จะไมบ่รรเทาลง	ไมส่ามารถ

ดำาเนินชวิีตไดต้ามปกต	ิอาจพบพฤตกิรรมซมึเศรา้	

แยกตัว	รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง	รู้สึกผิด	ไม่รู้ว่า

จะมีชีวิตอยู่ต่อไปได้อย่างไร	 มีความคิดทำาร้าย

ตนเอง	 ซึ่งความโศกเศร้าแบบผิดปกตินี้อาจมีผล

มาจากผู้สูญเสียมีประวัติการสูญเสียท่ีรุนแรงในชีวิต	

หรือประสบกับการสูญเสียแบบกระทันหัน	 เป็น											

ผู้ที่มีความสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิตแบบพึ่งพา	คิดว่า

ตนเองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต	 มีการสูญเสีย

เกิดขึ้นพร้อมๆ กัน	เช่น	สูญเสียสมาชิกคนอื่นใน

ครอบครัวด้วยหรือสูญเสียทรัพย์ร่วมด้วย	 ผู้เสีย

ชีวิตอายุน้อยทำาให้ผู้สูญเสียยอมรับไม่ได้และมัก

คดิวา่ยงัไมถ่งึเวลาทีค่วรจะเสยีชวีติ	ผูส้ญูเสยีเปน็

คนโดดเดีย่วไมค่อ่ยมสีงัคมหรอือยูค่นเดยีวไมม่คีน

ดูแล	ไม่มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม	หรือ	ผู้สูญเสีย	

มีปัญหาสุขภาพจิตอยู่เดิมก่อนการสูญเสียบุคคล

อนัเปน็ทีร่กั4	ภาวะโศกเศรา้ทีเ่กดิขึน้หากเกดินาน

กว่า	6-12	เดือน	ร่วมกับการมีอารมณ์โศกเศร้าที่

รุนแรงถือว่าเป็นความโศกเศร้าแบบผิดปกติ6,7,8 

ปัจจัยที่มีผลต่อความโศกเศร้า 

	 ปฏิกิริยาความโศกเศร้าที่เกิดขึ้นในแต่ละ

บุคคลเมื่อต้องเผชิญกับการสูญเสียบุคคลอันเป็น

ที่รักนั้นจะมีความรุนแรงมากน้อยแตกต่างกันขึ้น

อยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้

		 1.		ผู้เสียชีวิตเป็นใคร	 มีความเก่ียวข้องกับ	

ผู้สูญเสียในบทบาทใด	 ความผูกพันที่มีต่อกันมี

ความผนัแปรตามความสมัพนัธข์องความรกัทีม่ตีอ่

กัน2	 ความสำาคัญของผู้เสียชีวิตที่มีผลต่อความ		

เป็นอยู่	 ความปลอดภัยของผู้สูญเสียหรือความ

สัมพันธ์ใกล้ชิดที่มีต่อกัน	 โดยส่วนใหญ่มักเป็น

ความรู้สึกในด้านบวกมากกว่าด้านลบ	 ในกรณีที่

ความรู้สึกด้านบวกและลบใกล้เคียงกัน	 มักทำาให้

เกิดความโศกเศร้าแบบผิดปกติ	เช่น	มีความรู้สึก

ผิดมาก	สงสัยว่าตัวเองทำาดีที่สุดแล้วหรือยัง	บาง

รายอาจรู้สึกโกรธที่ถูกทอดทิ้งไปให้อยู่ลำาพัง

	 2.	ลักษณะการเสียชีวิต	เช่น	การเสียชีวิต

ตามธรรมชาติ	การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ	การฆ่า
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ตวัตาย	การถกูฆา่ตาย	สำาหรบัผู้ปว่ยเรือ้รงันัน้ตอ้ง

พิจารณาว่าการเจ็บป่วยทำาให้เกิดความทุกข์ทรมาน	

มากน้อยเพียงใดต่อผู้ป่วย	 ตลอดจนลักษณะการ

เสียชีวิตในระยะสุดท้าย	 ซึ่งมีผลทำาให้เกิดความ

โศกเศรา้ทีแ่ตกตา่งกนั5	นอกจากนี	้การไดร้บัทราบ

ข้อมูล	 สถานท่ีท่ีเสียชีวิต	 การมีเวลาเตรียมตัว

เตรียมใจ	ก็มีผลต่อปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นด้วย	

	 3.	 ประสบการณ์การสูญเสียและความโศกเศร้า	

ผู้ที่มีประสบการณ์การสูญเสียในอดีตและปรับตัว

ได้ดี	มีโอกาสปรับตัวต่อการสูญเสียได้ดีกว่า9 

	 4.		ความแตกตา่งของแตล่ะบคุคล	ขึน้อยูก่บั	

เพศ	อายุ	การแสดงออกถึงความรู้สึก	การจัดการ

กบัความวติกกงัวล	การปรบัตัวกบัความเครยีด	คน

ที่มีความผิดปกติทางบุคคลิกภาพ	 มักจะมีปัญหา

การปรับตัวต่อการสูญเสีย	 โดยเฉพาะผู้ที่มีความ

ผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบอารมณ์ไม่คงที่	2 

		 5.		ปัจจัยด้านสังคม	บุคคลที่มีความใกล้ชิด	

มีความรักใคร่ผูกพันกันดีในครอบครัว	หรือมีแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมท่ีดี	 ได้รับการดูแลช่วยเหลือ				

ใหก้ำาลงัใจ	ทำาใหส้ามารถเผชญิกบัการสญูเสยีและ

ปรบัตวัยอมรบัความเป็นจรงิไดด้กีวา่บุคคลท่ีอยูใ่น

ครอบครัวที่มีความใกล้ชิดผูกพันกันน้อย	 หรือไม่

ค่อยมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม	

		 6.		ปัจจัยด้านวัฒนธรรม	 ความเชื่อ	 และ

ศาสนา	การไดป้ฏบัิตพิธิกีรรมทางศาสนา	หรอืการ

ปฏิบัติตามประเพณี	ความเชื่อต่างๆ	เช่น	การจัด

พิธีศพ	 การทำาบุญให้แก่ผู้เสียชีวิต	 การสารภาพ

บาปต่อพระเจ้า	 เป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลปรับตัวต่อ

ความโศกเศร้าได้ดีขึ้น	 การมีศาสนาเป็นสิ่งยึด

เหนี่ยวทางจิตใจ	 จะช่วยให้บุคคลยอมรับต่อการ

สญูเสยีไดด้ยีิง่ขึน้	ศาสนาแตล่ะศาสนามคีวามเชือ่

เกีย่วกบัการเสยีชวีติทีแ่ตกตา่งกนั	ในศาสนาพทุธ

เชื่อว่าการเสียชีวิตเป็นความจริงตามธรรมชาติ

ของทุกคน	 ทุกคนเกิดมาแล้วต้องตายเป็นเรื่อง

ธรรมดา	สิ่งที่จะทำาได้คือต้องรู้จักเท่าทันและปรับ

สภาพจิตใจให้ทันกับส่ิงต่างๆ ท่ีกำาลังเกิดข้ึน	ศาสนา	

อิสลามเชื่อว่าการเสียชีวิตถูกกำาหนดโดยพระเจ้า	

เมื่อเสียชีวิตบุคคลจะได้ไปสู่สรวงสวรรค์	สถานที่

ซึง่ไดส้ญัญาไวก้บัพระอลัเลาะห	์สว่นศาสนาครสิต์

เชื่อว่าความตายไม่ใช่จุดสิ้นสุด	แต่เป็นจุดเริ่มต้น

สูก่ารไปพบพระเจา้	และกา้วไปสูอ่กีโลกทีส่มบรูณ์

กว่าโลกนี้10 

ลักษณะที่แสดงออกเมื่อเกิดความโศกเศร้า

จากการสูญเสีย 

	 อาการและพฤตกิรรมการแสดงออกเมือ่เกิด

ความโศกเศร้าจากสูญเสียของแต่ละบุคคลนั้นจะ

มีความแตกต่างกันไป	 โดยส่วนใหญ่จะพบการ

แสดงออกของภาวะโศกเศร้า	4	ด้าน	คือ	ความ

รู้สึก	 อาการทางกาย	 ความคิด	 และพฤติกรรม	

อาการและพฤตกิรรมทีแ่สดงออกของแตล่ะบคุคล

อาจมากหรอืนอ้ย	ใชร้ะยะเวลานานหรอืสัน้ขึน้อยู่

กับปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและบุคลิกลักษณะของ

บุคคลนั้น	

	 1.	ด้านความรู้สึก

		 เมื่อต้องเผชิญกับการสูญเสียบุคคลอันเป็น

ที่รักจะเกิดอารมณ์โศกเศร้า	เสียใจ	มึนงง	ตกใจ	

รูส้กึโกรธ	สบัสน11,12	ไมส่ามารถชว่ยอะไรได	้รูส้กึ

หมดหวังหรือไม่สามารถอยู่คนเดียวได้โดยไม่มีผู้

เสียชีวิต	 บางคนมีการจัดการที่ไม่เหมาะสม	 จะ

โกรธหรือโทษบุคคลอ่ืน	 (displacement)	 เช่น	

แพทย์	พยาบาล	เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ	ญาติคน
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อ่ืน	หรือพระเจ้า	บางคนอาจโกรธตวัเอง13	บางคน

คิดทำาร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย	 บางคนอาจมี

ความรู้สึกโล่งใจ	(relief)	อยู่ลึกๆ	ที่ผู้ป่วยเสียชีวิต

พ้นความทรมานจากความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น	 บาง

คนรู้สึกปลดปล่อย	(emancipation)	ที่ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตเพราะเดิมผู้เสียชีวิตอาจสร้างความลำาบาก

หรือความทุกข์ทรมานไว้ให้	

	 2.	ด้านร่างกาย

		 ผู้สูญเสียอาจเกิดอาการท่ีตนเองรู้สึกว่าผิดปกติ	

เช่น	ปวดท้อง	แน่นหน้าอก	หายใจไม่อ่ิม	หัวใจเต้น

แรง	จกุแน่นในลำาคอ	คล่ืนไสอ้าเจียน	ความอยาก

อาหารลดลง	มีอาการปากแห้ง	นอนไม่หลับ	ปวด

ศรีษะ	กล้ามเน้ืออ่อนแรง	มีอาการอ่อนล้า	รู้สึกไวต่อ	

เสียงมากขึน้12	บางรายอาจดืม่สรุามากขึน้สบูบหุรี่

มากขึ้น

	 3.	ด้านความคิด	

		 อาการในด้านความคิดนี้มักเป็นอยู่ไม่นาน	

และความคิดมักจะสัมพันธ์กับอารมณ์ทำาให้เศร้า

หรือกังวล2 เช่น	การปฏิเสธความจริง	ไม่ยอมรับ

และไม่เชื่อว่ามีการสูญเสียเกิดขึ้นจริง	 เกิดความ

ลังเล	 ไม่มั่นใจ	 ตัดสินใจไม่ได้	 รู้สึกสับสนคิดว่า														

ผู้เสียชีวิตน่าจะฟื้นคืนกลับมาได้	 บางคนฝันถึง														

ผู้เสียชีวิต	รู้สึกว่าผู้เสียชีวิตยังอยู่กับตนเอง	บางคน	

อาจมีประสาทหลอน2	เช่น	ได้ยินเสียงของผู้เสีย

ชีวิต	หรือเห็นภาพผู้เสียชีวิต

	 4.	ด้านพฤติกรรม

		 มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและชีวิตประจำาวัน	

เช่น	อยู่คนเดียวไม่ได้	พึ่งพาคนอื่นแม้เรื่องง่ายๆ 

มีอาการเหม่อ	 ใจลอย	 เก็บตัวไม่อยากพบผู้คน	

แยกตัวออกจากสังคมหรือกิจกรรมที่เคยชอบทำา	

นึกถึงหรือฝันถึงผู้เสียชีวิตทั้งแบบปกติและฝัน

ร้าย2	มีพฤติกรรมโหยหา	เรียกหา	ร้องไห้	ถอน

หายใจ	กระวนกระวาย	กระสับกระส่าย	เดินทาง

ไปยังสถานที่ที่ทำาให้นึกถึงผู้เสียชีวิต	 หรือนำาสิ่ง	

ของของผูเ้สยีชวีติตดิตวัไวเ้พือ่เตอืนใหน้กึถงึผูเ้สยี

ชวีติ	แตบ่างคนอาจหลกีเลีย่งสถานที	่หรอืสิง่ของ

ที่เตือนให้นึกถึงผู้เสียชีวิต	 อาจร้องขอไม่ให้มีใคร

กล่าวถึงผู้เสียชีวิตเลย	ถ้าเป็นมากจะแสดงพฤติกรรม	

การท้ิงส่ิงของทุกอย่างท่ีเก่ียวข้องและไม่ไปยังสถานท่ี				

ที่ผู้เสียชีวิตเคยไป	พยายามหลีกเลี่ยงบรรยากาศ

ที่เคยมีผู้เสียชีวิตอยู่ด้วย2	 ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ี		

อาจนำาไปสู่ความโศกเศร้าแบบผิดปกติ	ได้14 

ปฏิกิริยาที่เกิดจากความโศกเศร้า

	 เม่ือเผชิญกับการสูญเสีย	 คนเราจะมีปฏิกิริยา	

การตอบสนองที่แตกต่างกันไป	Kubler-Ross	ได้

แบ่งปฏิกิริยาโศกเศร้าจากการสูญเสียเป็น 5 ระยะ	

ดังนี้	1,2,6,11

		 1.		ระยะปฏิเสธ	(stage	of	denial)	เมื่อ

บคุคลรบัรูว้า่มกีารสญูเสยี	ปฏกิริยิาทีเ่กดิขึน้คอืไม่

เชือ่วา่ไดม้กีารสญูเสยีเกิดข้ึน	ไมย่อมรบั	เกิดความ

รู้สึกช็อก	(Shock)	

		 2.		ระยะโกรธ	(stage	of	anger)	เม่ือผู้สูญเสีย	

ไม่สามารถปฏิเสธได้ต่อไป	 จะมีความรู้สึกโกรธที่

ตนเองต้องเผชิญกับการสูญเสีย	ผู้สูญเสียอาจแสดง	

ความโกรธออกมากับคนใกล้ชิด	ญาติ	เพื่อนสนิท	

กล่าวโทษพระเจ้าหรือเทวดาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์	 ที่

คดิวา่ควรจะชว่ยเหลอืตนเองได	้เกดิความรูส้กึวา่

ไม่ยุติธรรมที่มีการสูญเสียเกิดขึ้นกับตนเอง	

		 3.		ระยะการต่อรอง	(stage	of	bargaining)	

เป็นระยะที่เริ่มยอมรับต่อการสูญเสียได้มากขึ้น	

แต่ยังมีความพยายามต่อรองด้วยการแสดงความหวัง	
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ผู้สูญเสียมักจะมีการต่อรองโดยการสวดมนต์		

อ้อนวอน	

		 4.	 ระยะซึมเศร้า	(stage	of	depression)	

เมือ่รับทราบขา่วรา้ยวา่มกีารสญูเสยีเกดิขึน้กบัตน

เองจริงๆ จะเป็นช่วงเวลาที่เกิดความรู้สึกเสียใจ

อย่างรุนแรง	 มีอาการหรือพฤติกรรมต่างๆ เช่น	

รู้สึกไม่มีแรง	หมดหวัง	หดหู่	นิ่งเงียบ	ไม่พูดคุย	

ร้องไห้	 แยกตัวอยู่คนเดียว	 จนอาจคิดอยากตาย

หรือคิดฆ่าตัวตายได้	

		 5.	 ระยะยอมรับ	(stage	of	acceptance)	

ในระยะนี้บุคคลจะยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้นได้	

เขา้ใจและปรบัตวักบัความโศกเศรา้ทีเ่กดิขึน้	และ

กลับมาดำาเนินชีวิตตามปกติได้	

		 ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน	

สว่นใหญใ่ชเ้วลาประมาณ	6-8	สปัดาห	์แตใ่นบาง

คนอาจใช้ระยะเวลานาน	 หากผู้เสียชีวิตมีความ

สำาคัญต่อผู้สูญเสียมาก	 อย่างไรก็ตามปฏิกิริยาที่

เกิดขึ้นนี้ไม่ควรนานเกิน	6-	12	เดือน	มิฉะนั้นจะ

กลายเป็นภาวะซึมเศร้าได้7 

	 ความโศกเศรา้จากการสญูเสยีบคุคลอนัเปน็

ที่รักที่เกิดขึ้นนั้น	มีผลกับผู้สูญเสียในทุกบทบาท15 

ไมว่่าจะเป็น	เดก็	บดิามารดา	คูส่มรส	ผูส้งูอาย	ุมี

การศกึษาพบว่าการสญูเสยีบุคคลท่ีมคีวามสมัพนัธ์

ใกล้ชิด	เช่น	การสูญเสียคู่สมรส	มีผลทำาให้ผู้สูญ

เสียบางรายอาจมีความรู้สึกต้องการเสียชีวิตตาม

คูส่มรสไป	เน่ืองจากคดิวา่ตนเองจะไมส่ามารถอยู่

เพียงลำาพังได้13	และมีการศึกษาท่ีพบว่าการสูญเสีย	

บุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุเป็น

สาเหตุหนึ่งที่ทำาให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้า16													

ดังนั้นพยาบาลและทีมสุขภาพควรมีความเข้าใจผู้

สูญเสียในแต่ละบทบาท	 เพื่อให้สามารถประเมิน

และให้การดูแลบุคคลเหล่านี้ได้อย่างเหมาะสม													

ต่อไป

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้มีความโศกเศร้า

จากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก

 การพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือผู้มีความโศกเศร้า	
จากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก	 เป็นบทบาทที่
สำาคัญของพยาบาลอีกบทบาทหนึ่ง	 เพราะเป็น
บทบาททีส่ะทอ้นเปา้หมายการดแูลบคุคลแบบองค์
รวมทัง้ดา้น	รา่งกาย	จติใจ	สงัคมและจติวญิญาณ5 
โดยสว่นใหญก่ารดแูลผูท้ีม่คีวามโศกเศรา้จากการ
สูญเสียจะเริ่มตั้งแต่ผู้เสียชีวิตเข้าสู่ระยะสุดท้าย
ประมาณ	3-6	เดือนก่อนเสียชีวิต	ต่อมาเป็นการ
ดูแลในระยะใกล้เสียชีวิต	คือ	24-48	ชั่วโมงก่อน
เสยีชวีติและการดแูลภายหลงัการเสยีชวีติ	ซึง่การ
ดแูลในระยะสดุทา้ยและระยะใกล้เสียชวีติ	ตอ้งมี
การสร้างสัมพันธภาพที่ดี	 มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรค	การดำาเนนิไปของโรค	การวางแผนการรกัษา
อย่างต่อเน่ือง	 รวมทั้งการให้ครอบครัวได้มีส่วน
รว่มในการตดัสนิใจวางแผนการดแูลรกัษา	การให้
ครอบครัวและผู้ใกล้ชิดได้อยู่กับผู้เสียชีวิตในช่วง
ลมหายใจสุดท้าย	 ตลอดจนการได้มีส่วนร่วมใน
การทำาความสะอาดร่างกายและการช่วยแต่งตัว
เมื่อเสียชีวิต	 ทั้งนี้พยาบาลจะประเมินอารมณ์
ความโศกเศร้า	ความคิด	พฤติกรรมที่แสดงออก	
การตัดสินใจ	และภาวะสุขภาพของผู้สูญเสียเป็น
ระยะๆ โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อช่วยให้ผู้สูญเสีย
สามารถเผชิญกับความโศกเศร้า	 ก้าวผ่านช่วง
เวลาแห่งความทุกข์ทรมานน้ีไปได้และปรับตัวได้
ในระยะเวลาที่เหมาะสม	

	 พยาบาลจึงต้องมีความรู้	ความเข้าใจในบทบาท	
หน้าที่	 ในการดูแลผู้สูญเสียที่มีปฏิกิริยาการตอบ
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สนองต่อความโศกเศร้าเม่ือต้องเผชิญกับการสูญเสีย	

บุคคลอันเป็นที่รักที่แตกต่างกันไป	 โดยพยาบาล

สามารถใหก้ารพยาบาลผู้สญูเสยีท่ีมกีารแสดงออก

ในแต่ละระยะดังนี้	

 การพยาบาลในระยะปฏิเสธ

		 ในระยะนี้ผู้สูญเสียอาจ	มึน	งง	ปฏิเสธ	ไม่

ยอมรับ	หรือ	ชอ็ก	พยาบาลตอ้งสรา้งสมัพนัธภาพ

ให้เกิดความเช่ือใจ	 ซ่ึงปกติจะมีการสร้างสัมพันธภาพ	

มาในระยะก่อนหน้าน้ีแล้วเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ	

นอกจากน้ีพยาบาลควรเป็นท่ีปรึกษาและให้คำาแนะนำา	

แกผู่ส้ญูเสยีในเรือ่งตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง	ใหผู้ส้ญูเสยี

ได้ระบายความรู้สึก	 โดยไม่ต้องสนับสนุนหรือ

แสดงความเห็นด้วยกับคำาพูดหรือแสดงความ

ขัดแย้งกับคำาพูด	ให้รับฟังด้วยความสงบ	ให้กำาลังใจ

ด้วยการสัมผัสและคำาพูด	 เช่น	 เข้าใจความรู้สึก

ของคุณ	ตลอดจนอยู่เป็นเพื่อนผู้สูญเสีย	

 การพยาบาลในระยะโกรธและระยะต่อรอง

		 ในระยะนีพ้ยาบาลตอ้งยอมรบัและเขา้ใจใน

พฤติกรรมของผู้สูญเสีย	 ไม่แสดงอารมณ์โกรธ

โต้ตอบกลับไปอย่างเด็ดขาด	 ต้องให้ความเห็นใจ

และมีกิริยาท่าทีที่เป็นมิตร	 ให้แสดงท่าทีที่เคารพ

และให้เกียรติในการแสดงความคิดของผู้สูญเสีย5 

เปิดโอกาสให้พดูระบายความรูส้กึ	โดยรบัฟงัอยา่ง

สงบและตั้งใจ	ให้ความสนใจในความรู้สึก	ให้การ

ยอมรับ	และติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง

 การพยาบาลในระยะซึมเศร้า

		 ในระยะนีพ้ยาบาลยงัคงเปิดโอกาสให้ระบาย

ความรู้สึกโศกเศร้า	เสียใจ	สื่อสารและรับฟังด้วย

ท่าทีเข้าใจ	 อาจใช้สัมผัสเพื่อให้กำาลังใจ7,13,14	

ประเมนิความคดิอยากทำารา้ยตนเองหรอืความคดิ

ฆ่าตัวตายเพ่ือให้การช่วยเหลือ	หรือส่งต่อจิตแพทย์	

ช่วยหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมหรือหาสิ่งยึด

เหนี่ยวทางจิตใจ	 เช่น	 การปฏิบัติกิจกรรมตาม

ความเชื่อทางศาสนา	 นอกจากน้ีควรให้การดูแล

ด้านร่างกายในเรื่องสุขอนามัย	ความสะอาดและ

สภาพแวดล้อมเพราะผู้สูญเสียในระยะน้ีอาจซึม

เศร้าจนไม่สนใจดูแลตนเอง

 การพยาบาลในระยะยอมรับ

		 ในระยะนี้ผู้สูญเสียจะเริ่มปรับตัว	 ยอมรับ	

และกลับมาดำาเนินชีวิตประจำาวันตามปกติ	พยาบาล	

ควรเปิดโอกาสให้ผู้สูญเสียได้เล่าถึงความทรงจำาท่ีดี	

การปรับตัวของผู้สูญเสีย	 และควรให้กำาลังใจ

สนับสนุนเสริมแรงแก่ผู้สูญเสีย	 ให้ผู้สูญเสียได้

วางแผนสำาหรับการดำาเนินชีวิตในอนาคตด้วย

ตนเอง	รวมทั้งการส่งเสริมการร่วมกิจกรรมต่างๆ 

ที่ช่วยให้จิตใจสงบและผ่อนคลายตามความสนใจ	

เช่น	การนวดผ่อนคลาย	การอ่านหนังสือ	การฟัง

เพลงที่ชอบ	 การดูภาพยนต์	 หรือการท่องเที่ยว	

นอกจากนีพ้ยาบาลสามารถแนะนำาใหญ้าต	ิพีน่อ้ง	

มสีว่นรว่มในการดแูลผูส้ญูเสยีรว่มดว้ย	เชน่	การ

ให้ญาติมาอยู่เป็นเพ่ือนพูดคุยในระยะแรก	 การให้	

ญาติชวนผู้สูญเสียทำากิจกรรมต่างๆ มีรายงาน					

การศกึษาพบวา่การทีผู่ส้ญูเสยีไดไ้ปทำางานจะชว่ย

ใหส้ภาพจติใจดขีึน้	ลดเวลาในการคดิวนเวยีนเรือ่ง

การสูญเสียและช่วยเบี่ยงเบนความรู้สึกโศกเศร้า

จากการสูญเสียได้17

		 ในสถานการณท์ีเ่กดิขึน้จรงิผูส้ญูเสยียงัตอ้ง

เผชิญกับความไม่คุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและ
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อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ	 รวมท้ังสภาพที่ไม่			

น่าดูของผู้เสียชีวิตทำาให้เกิดผลกระทบกับสมาชิกใน	

ครอบครัวเป็นอย่างมาก	 ความต้องการการ

สนับสนุนช่วยเหลือจึงมากข้ึนในช่วงเวลาดังกล่าวน้ี		

ดังน้ันพยาบาลผู้ท่ีต้องเผชิญกับสถานการณ์	ดังกล่าว

จึงจำาเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจปฏิกิริยา	การตอบ

สนองของบุคคลในการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก	

มีความเห็นอกเห็นใจ	 มีทักษะการสื่อสารที่ดีและ

เป็นผู้ฟังที่ดี	 เข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล	

เพ่ือให้ผู้สูญเสีย	 สามารถผ่านช่วงสถานการณ์ของ	

โศกเศร้าจากการสูญเสียไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

ตลอดจนดูแลอย่างต่อเนื่อง

สรุป

		 ความโศกเศรา้จากการสญูเสยีบคุคลอนัเปน็

ทีร่กัเปน็ปฏกิริยิาการตอบสนองทางธรรมชาตขิอง

ทุกคนท่ีต้องเผชิญในแต่ละช่วงของชีวิต	 การพยาบาล								

ที่สำาคัญ	คือ	การให้ผู้สูญเสียได้ระบายความรู้สึก	

การรับฟังอย่างเข้าใจ	 แสดงท่าทางยอมรับให้

เกยีรต	ิมคีวามไวในการประเมนิภาวะโศกเศรา้ใน

แต่ละระยะ	 มีการสื่อสารที่แสดงความเห็นอก

เหน็ใจ	ให้การพยาบาลท่ีสอดคล้องกับความเช่ือทาง

ศาสนา	 การพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผู้มีความโศก

เศร้าจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรักน้ันมีเป้าหมาย	

หลักของการช่วยเหลือเพื่อให้ผู้สูญเสียสามารถ

เผชิญภาวะดังกล่าว	ปรับตัว	ยอมรับและกลับมา

ดำาเนินชีวิตประจำาวันได้ตามปกติ
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