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Background Spouses of the terminally ill may experience many psychological

reactions, and have to cope with losses.

Objectives To  study  the  loss  experiences,  coping  with  loss,  and  social

support of spouses after the death of terminally ill patients.

Design Qualitative study.

Setting King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Materials and Methods Both male and female spouses of terminally ill patients were

recruited into the study from Cheewabhibaln Palliative Care

Center at King Chulalongkorn Memorial Hospital by using

purposive sampling. The spouses were living and giving care

to the patients - for at least 6 months until the death of the

patients. Sixty - to - ninety - minute in-depth interview was used

in this study. Instruments in this study were: 1) Demographic

data form and questions for in-depth interview; and 2) Inventory

of complicated Grief (ICG). The data was saturated at 10

participants. Data analysis was performed by using Colaizzi’s

method.
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Results There were 10 spouses of terminally ill patients: 7 females

and 3 males. The average age was 50.2 years. Six spouses

(60%) of the terminally ill patients experienced complicated

grief by ICG. Loss experiences of the terminally ill’s spouses

were not different from other close relatives’ losses. The

psychological reactions were composed of 3 phases: 1)

numbness; 2) depression; and 3) recovery. The spouses with

complicated grief were those who had very close relationship or

overly dependent to the dead person, the truth concealed,

the sudden or unexpected loss, or unprepared loss. Spouses

who resolved grief were those with adaptive coping with loss,

and adequate social support.

Conclusion Helping the spouses of the terminally ill to deal with losses

should implement both before and after the death of the patient.

Preparing the spouses to experience the losses, cope with

losses, and gain adequate social support may help them to

resolve the grief after the death of terminal patients.
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เหตุผลของการทำวิจัย คู่สมรสของผู้ป่วยระยะสุดท้าย เช่น ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นผู้ที่

ประสบกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย เนื่องจากต้องเผชิญกับ

ประสบการณห์ลายอยา่ง ปฏกิริิยาตา่ง ๆ ของการสญูเสยี และการปรบั

ตัวหลังจากการสูญเสีย

วัตถุประสงค์ เพือ่ศกึษาประสบการณจ์ากการสญูเสยี การจดัการกบัการสญูเสยีและ

การสนับสนุนทางสังคมของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิคณุภาพ

สถานที่ทำการศึกษา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา ศึกษาจากคู่สมรสของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เสียชีวิตแล้ว ที่ส่งปรึกษา

ศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง  โดยเปน็คูส่มรสทีใ่หก้ารดแูลผูป่้วยเปน็เวลามากกวา่ 6 เดอืน

จนผู้ป่วยเสียชีวิต เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึก

ใช้เวลา 60 - 90 นาท ี เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลประกอบ

ด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแนวคำถามที ่ใช้ในการ

สัมภาษณ์ระดับลึก และ 2) แบบประเมินอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติ

จากการสูญเสียฉบับภาษาไทย ข้อมูลอิ ่มตัวอยู่ที ่จำนวน 10 ราย

ใช้การวเิคราะหข์อ้มูลเชงิปรากฏการณว์ทิยาของโคไลซซ่ี์ (Colaizzi)

ผลการศึกษา คู่สมรสของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 10 ราย เป็นเพศหญิง 7 รายและเป็น

เพศชาย 3 ราย มีอายเุฉลีย่ 50.2 ปี ผู้ป่วยทกุรายเสยีชวีติดว้ยโรคมะเรง็

มีคู ่สมรสที ่ประสบกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที ่ผิดปกติ

จำนวน 6 ราย โดยใช ้ICG พบวา่ประสบการณก์ารสญูเสยีของคูส่มรส

ในผู ้ป่วยระยะสุดท้ายไม่ต่างจากปฏิกิร ิยาการสูญเสียของบุคคล

ใกลชิ้ดทัว่ ๆ ไป ซ่ึงประกอบ ด้วย1)ระยะมนึชา 2) ระยะซมึเศรา้ และ

3) ระยะกลบัคนืสูป่กต ิ  ผู้ทีป่ระสบกบัอารมณเ์ศรา้โศกจากการสญูเสยี

ที่ผิดปกติ เป็นผู้ที่มีความรักความผูกพันกันมาก พึ่งพิงกับผู้ที่เสียชีวิต

อย่างสูง ปิดบัง ไม่กล้าบอกความจริง การสูญเสียเกิดขึ้นโดยฉับพลัน

กะทันหัน ไม่ทันคาดคิด หรือไม่ทันได้เตรียมความพร้อมที่ดี คู่สมรส

ทีผ่่านพน้อารมณเ์ศรา้โศกจากการสญูเสยีไปได ้เปน็ผูท้ีมี่การจดัการกบั

การสญูเสยีทีด่ ีและมกีารสนบัสนนุทางสงัคมทีด่ี
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สรุป การช่วยเหลือคู่สมรสของผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้จัดการกับการสูญเสีย

ต้องเร ิ ่มตั ้งแต่ก ่อนการเสียชีว ิตและหลังการเสียชีว ิตของผู ้ป ่วย

การเตรียมความพร้อมให้คู่สมรสเผชิญกับการสูญเสีย การจัดการกับ

การสูญเสียและได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้คู่สมรสผ่านพ้น

อารมณเ์ศร้าโศกหลงัจากการเสียชวีติของผูป่้วยระยะสดุทา้ยได้

คำสำคัญ ประสบการณ์การสูญเสีย, คู ่สมรส, การจัดการกับการสูญเสีย,

การสนับสนุนทางสังคม.

:
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การสูญเสียเป็นประสบการณ์ในชีวิตตามปกติที่

มนุษย์ทุกคนต้องประสบพบเจอโดยเฉพาะการสูญเสีย

ที่เป็นผลมาจากการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก(1,2)

เช่น คู่สมรส บิดา มารดาและญาติพี่น้องที่ใกล้ชิด โดย

อารมณเ์ศรา้โศกทีเ่กดิจากการสญูเสยี (grief) เปน็อารมณ์

เศร้าโศกตามปกติที่เกิดขึ้นได้ แต่ในบางรายอารมณ์ที่

เศร้าโศกที่เกิดขึ้นอาจรุนแรงหรือยาวนานเกินปกติเรียกว่า

อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ (abnormal

grief/pathological/complicated grief) การเสียชีวิตของ

บุคคลอันเป็นที่รักโดยเฉพาะคู่สมรสเป็นสาเหตุสำคัญ

อย่างหนึ่งของการเกิดโรคซึมเศร้า โดยพบโรคซึมเศร้า

เรื้อรังหลังการสูญเสียได้ถึงร้อยละ 10 -15(1) บุคคลที่จะ

ผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกไปได้มักจะต้องมีการจัดการกับ

การสญูเสยี (coping with loss)(3) ทีด่แีละมกีารสนบัสนุน

ทางสงัคม (social support)(4) ทีด่ี

คู่สมรสของผู้ป่วยระยะสุดท้าย เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย เป็นผู้ที่ประสบกับอารมณ์เศร้าโศกจากการ

สูญเสยี   เนือ่งจากตอ้งเผชญิกบัประสบการณห์ลายอยา่ง

ตั้งแต่การดูแลผู้ป่วยอยู่ในภาวะการเจ็บป่วยการรับรู้ข่าว

ร้ายว่าผู้ป่วยป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย  การตัดสินใจบอก

ขา่วรา้ยใหผู้้ป่วยทราบ  การทำตามความตอ้งการในวาระ

สุดท้ายของผูป่้วย  การเตรยีมความพรอ้มจิตใจของคูส่มรส

ก่อนการสูญเสียและในขณะที ่ส ูญเสียผู ้ป ่วย ได้แก่

การประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ ปฏิกิริยา

ต่าง ๆ  ของการสูญเสีย และการปรับตัวหลังจากการสญูเสีย

ทั้งหมดนี้มีความเกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาการสูญเสียที่เกิด

ขึ้น(4) ศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จัดตั้งขึ้น

เพือ่ใหบ้ริการในการดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ยและครอบครวั

ทำหนา้ทีใ่ห้ความชว่ยเหลอืต้ังแตผู้่ป่วยเขา้รับการรกัษาตวั

ที่โรงพยาบาล ติดตามดูแลต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ป่วยเสีย

ชีวิต  โดยงานที่สำคัญอย่างหนึ่งหลังจากที่ผู้ป่วยเสียชีวิต

คอื การดแูลทางดา้นจติใจของครอบครวัผูป่้วย(6) ซึ่งผู้ที่ได้

รับผลกระทบมากทีสุ่ด คอื คูส่มรส

จากการศึกษาที ่ผ่านมาเกี ่ยวกับเรื ่องประสบ

การณ์การสูญเสียของคู่สมรสหลังจากการสูญเสียของ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังมีอยู่จำกัด  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาประสบการณ์จากการสูญเสียของคู่สมรส

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เสียชีวิต  การจัดการกับการสูญเสีย

และการสนับสนุนทางสังคมของคู่สมรสหลังจากการเสีย

ชีวิตของผู ้ป่วยระยะสุดท้าย เพื ่อนำผลวิจัยมาพัฒนา

รูปแบบการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ (7) และศูนย์

ชีวาภิบาล ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและคู่สมรส หา

แนวทางในการให้ความช่วยเหลือการป้องกัน  การดูแล

รักษาและฟื้นฟูสภาพจิตใจ  อารมณ์ของคู่สมรสที่เกิด

การสูญเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ ใช้วิธีระเบียบวิจัยเชิง

คุณภาพ (qualitative research) เก็บข้อมูลด้วยวิธี

การสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึก (in-depth Interview)

ใช้เวลา 60 - 90 นาที ตั้งแต่เดือน กันยายน - ตุลาคม

พ.ศ.2557 เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลประกอบ

ด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแนวคำถามที่ใช้

ในการสัมภาษณ์ระดับลึก (in-depth Interview) เพื่อใช้

เป็นแนวคำถามประกอบการสัมภาษณ์   โดยแนวคำถาม

ถูกสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ผู ้วิจัยเป็นนัก

สังคมสงเคราะห์ได้ฝึกอบรมผ่านทักษะการสัมภาษณ์ทาง

จิตเวชและการให้คำปรึกษาแนะนำ ได้เข้าเรียนและฝึก

อบรมในการบำบัดช่วยเหลือผู้ที ่ประสบกับการสูญเสีย

บุคคลอันเป็นที่รักโดยใช้จิตบำบัดสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล แนวคำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ได้ผ่านการตรวจ

สอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์จิตแพทย์

และอาจารย์พยาบาลผู ้ว ิจ ัยได้ฝึกการสัมภาษณ์ก่อน

การเกบ็ขอ้มูล  โดยไดฝึ้กซอ้มการเกบ็ขอ้มูลจากอาจารยท์ี่

ปรึกษา 2 ท่าน และ 2) แบบประเมินอารมณ์เศร้าโศกที่

ผิดปกติจากการสูญเสียฉบับภาษาไทย (Inventory of

Complicated Grief - ICG) มีจำนวนทั้งหมด 19 ข้อ

ซึ ่งแปลและพัฒนาโดย อรสา ใยยอง และพีรพนธ์

ลือบุญธวัชชัย(8) โดยได้รับอนุญาตจาก Prigerson(9)

เป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบด้วยตนเอง
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ความแม่นยำและความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ที่ดี  โดยมี

ค่า Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.97(8) แตล่ะ

ข้อคำถามมีคะแนนตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน โดย 0 คะแนน

หมายถงึ ไม่เคยเลย และ 4 คะแนน หมายถงึ เป็นประจำ

และแปลผลโดยคิดคะแนนรวมทั ้งแบบสอบถามที ่ได้

คะแนนตั้งแต่ 25 คะแนน ขึ ้นไป หมายถึง มีอารมณ์

เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย

ผู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากผ่านการ

พิจารณาได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กระบวนใน

การเก็บข้อมูลครั้งนี้ เริ่มต้นด้วยการเข้าไปคัดเลือกผู้เข้า

ร่วมการศึกษาที่เข้ากับเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion

criteria) ได้แก่ 1) คู่สมรสผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งเพศชาย

และเพศหญงิทีใ่หก้ารดแูลผู้ป่วยระยะสดุทา้ยอยา่งใกลชิ้ด

เป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือนในช่วงสุดท้ายของชีวิต

ที่ส่งปรึกษาศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 2)

ผู้ให้ข้อมูลสามารถสื่อสารได้ด้วยคำพูด เข้าใจคำถาม

และ 3) ผู้ให้ข้อมูลยินดีให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์

และเกณฑก์ารคดัเลอืกออก (exclusion criteria) ไดแ้ก ่1)

คู่สมรสผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีโรคทางกายหรือมีอาการ

ป่วยมากหรือมีการเจ็บป่วยทางจิตเวชที ่ร ุนแรงจนไม่

สามารถร่วมมือในการให้สัมภาษณ์ได้ และ 2) คู่สมรส

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถให้การสัมภาษณ์ต่อเนื่อง

ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือในการให้สัมภาษณ์จากคู่สมรส

ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยเริ่มจากการแนะ

นำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล พร้อมกับบอกใหท้ราบเกีย่วกบัลักษณะการ

สนทนาแบบเจาะลึก คู่สมรสได้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย

ดว้ยตนเอง  โดยลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้

ร่วมการวจัิยก่อนทำการเกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยทำการขออนญุาต

เก็บข้อมูลจากคู่สมรสหลังจากที่ผู้ป่วยเสียชีวิตไปแล้ว 3

เดือน ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว

จำนวนของผูใ้ห้ข้อมูลข้ึนอยู่กับความพอเพยีงและคณุภาพ

ของข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยยุติการเก็บข้อมูลเมื ่อข้อมูลอิ ่มตัว

(saturation) คือ เมื่อผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลซ้ำ ๆ เดิม ๆ กับ

ข้อมูลเดิม ในการศึกษานี้พบว่าข้อมูลอิ่มตัวที่ผู้ให้ข้อมูล

จำนวน 10 ราย

การวเิคราะหข้์อมลู

ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ

โคไลซ์ซี ่ (Colaizzi)(10) เพื ่ออธิบายประสบการณ์การ

สูญเสีย การจัดการกับการสูญเสียและการสนับสนุนทาง

สังคมของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ป่วยระยะ

สุดทา้ย ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์โดยนำขอ้มูลทีไ่ดจ้าก

การถอดเทปมาอา่นหลาย ๆ ครัง้ ดงึขอ้ความทีส่ำคญัออก

มาใหม้ากทีสุ่ดและนำไปตรวจสอบความตรงกบัผู้ให้ข้อมูล

หลัก นำข้อความที่ได้มาจัดเป็นหัวข้ออธิบายแต่ละหัวข้อ

ให้ละเอียดชัดเจน นำคำอธิบายที่ได้ไปรวมกันและตรวจ

สอบสรุปจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยมีการนำเสนอผล

การวิเคราะห์จากกรณีศึกษา แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ใน

ประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) อารมณ์

เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ 3) ประสบการณ์จาก

การสูญเสีย ได้แก่ ภาวะก่อนการสูญเสียและภาวะหลัง

การสญูเสยี 4)การจดัการกบัการสญูเสยี และ 5) การสนบั

สนุนทางสังคม

ผลการศึกษา

ส่วนที ่1  ข้อมลูส่วนบุคคล

ผู้วิจัยได้กำหนดนามสมมุติของผู้มีส่วนร่วมใน

การวิจัยซึ่งเป็นคู่สมรสผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เสียชีวิตใน

ครั้งนี้จำนวนทั้งหมด 10 ราย แบ่งเป็นเพศชายจำนวน 3

ราย ได้แก่ คุณดอกรัก คุณสาละ และคุณโกศล และเพศ

หญงิจำนวน 7 ราย ได้แก ่คุณมะล ิคุณกหุลาบ คุณลำดวน

คุณพกุิล คุณบัวตอง คุณบุษบา และคณุมณฑา

คู่สมรสของผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีทั้งหมด 10 ราย

มีอายุต้ังแต ่ 28 - 66 ปี โดยอายเุฉล่ีย 50.2 ปี ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน = 11.5 คู่สมรสมีความสัมพันธ์เป็นภรรยา

จำนวน 7 ราย เป็นสามีจำนวน 3 ราย ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 7 ราย

มัธยมศกึษาตอนตน้ 2 ราย ปริญญาวชิาชพีชัน้สงู 1 ราย

ประกอบอาชีพรับจ้าง 5 ราย ค้าขาย 4 ราย รับราชการ

1 ราย โดยมรีายไดเ้ฉล่ียอยูท่ี่ 16,700 บาท (ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน = 13,752) คู่สมรสที่มีโรคประจำตัวทางกาย

จำนวน 4 ราย ได้แก่โรคเบาหวาน คลอเรสเตอรอลและ

ความดันโลหิตสูง พบคู่สมรสมีประวัติโรคทางจิตเวช

จำนวน 2 ราย ไดแ้ก ่ โรคซมึเศรา้ ดงัตารางที ่1
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ตารางที ่1. ข้อมูลส่วนบคุคล (N = 10)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน รอ้ยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน รอ้ยละ

(ราย)  (%) (ราย)  (%)

เพศ สถานภาพสมรส

หญิง 7 70 จดทะเบียนสมรส 6 60

ชาย 3 30 ไม่ได้จดทะเบียนสมรส 4 40

อาย ุ(ปี) จำนวนสมาชกิในครอบครวั (คน)

21-30 1 10 ≤2 4 40

31-40 1 10 3 - 4 3 30

41-50 3 30 5 - 6 2 20

51-60 3 30 7 ขึน้ไป 1 10

61 ข้ึนไป 2 20 Mode = 2, Median = 3.5,

Mean ± SD = 50.2 ± 11.5, Min = 1 คน, Max = 8 คน

Min = 28 ปี,  Max = 66 ปี

ระดับการศึกษา ผู้ดูแลใกล้ชิด

ประถมศึกษาตอนต้น 3 30 บิดา-มารดา 1 10

ประถมศึกษาตอนปลาย 4 40 บุตร 6 60

มัธยมศึกษาตอนต้นมัธยมศึกษา 2 20 ไม่มี อยูต่ามลำพงั 3 30

ตอนปลายอาชีวศึกษาหรือ 0 0

อนุปริญญา 1 10

อาชีพ

รับจ้าง 5 50 ประวัติโรคทางจิตเวช

ค้าขาย 4 40 ไม่มี 8 80

รับราชการ 1 10 มี ไดแ้ก ่โรคซมึเศรา้ 2 20

รายไดเ้ฉลีย่  (บาท/เดือน) โรคประจำตัวทางกาย

≤5,000 1 10 ไม่มี 4 40

5,0001 - 10,000 4 40 มี ไดแ้ก่ 6 60

10,001 - 15,000 3 30 คลอเรสเตอรอลลสูง

15,001 - 20,000 0 0 ความดนัโลหติสงู และ

20,001 - 25,000 1 10 โรคเบาหวาน

25,001 - 30,000 0 0 ลักษณะครอบครัว

35,001 ขึน้ไป 1 10 ครอบครัวเดี่ยว 7 70

Mean ± SD = 16,700 ± 13,752, ครอบครัวขยาย 3 30

Min = 5,000, Max = 50,000

ลักษณะที่พักอาศัย ผู้ดูแลใกล้ชิด

บ้านตนเอง 7 70 บุตร 6 60

บ้านเช่า 1 10 บิดา มารดา 1 10

อพาร์ทเม้น 1 10 ไม่มี 3 30

คอนโดมิเนียม 1 10
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จากตารางที ่ 2 แสดงอารมณ์เศร้าโศกจาก

การสูญเสียที่ผิดปกติของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยระยะสดุท้ายพบวา่มีคู่สมรสท่ีมีอารมณเ์ศร้าโศก

ที่ผิดปกติจากการสูญเสีย 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 โดย

ค่าคะแนนที่ถือว่ามีอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการ

สูญเสียคือ 25 คะแนนขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

อยู่ท่ี 31.2 คะแนน โดยมคีะแนนตำ่สุดคอื 18 คะแนน และ

คะแนนสงูสุดคอื 43 คะแนน

ส่วนที ่2 อารมณเ์ศรา้โศกจากการสญูเสยีทีผ่ดิปกต ิ(Complicated Grief)

ตารางที ่2. แสดงอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติของคู่สมรสหลังจากการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ระยะสดุทา้ย ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย จำนวน (N = 10) ร้อยละ

อารมณเ์ศรา้โศกจากการสญูเสยีทีผิ่ดปกต ิ(ICG ≥25)          6 60

อารมณเ์ศรา้โศกจากการสญูเสยีทีเ่ปน็ปกต ิ (ICG <25)          4 40

Mean ± SD = 31.2 ± 9.4, Min = 18 คะแนน, Max = 43 คะแนน

ตารางที ่3.  แสดงประสบการณจ์ากการสญูเสยี

ประสบการณ์จากการสูญเสีย จำนวน รอ้ยละ ประสบการณ์จากการสูญเสีย จำนวน รอ้ยละ

 (ราย)   (%)  (ราย)   (%)

ชนิดของโรคที่ผู้ป่วยเสียชีวิต ระยะเวลาที่ผู้ป่วย

(N = 10) เข้ารักษา (เดือน)

1. มะเร็งระบบทางเดินอาหาร 7 70 ≤ 2 2 20

2. มะเร็งระบบทางเดินหายใจ 1 10 > 2 - 4 5 50

3. มะเร็งระบบโลหิตวิทยา 1 10 > 4 - 6 2 20

4. มะเร็งระบบสูติ-นรีเวช 1 10 > 6 ขึน้ไป 1 10

Mean ± SD = 2.20 ± 0.92,

Min = 2 เดอืน, Max = 8 เดอืน

ระยะเวลายอมรับในการสูญเสีย

(เดือน)

1. ระยะเวลาภายใน 1 เดอืน 0 0

2. ระยะเวลาภายใน 2 เดอืน 4 40

3. 3 เดอืนยงัทำใจยอมรบัไม่ได้ 6 60

ส่วนที ่3 ประสบการณจ์ากการสญูเสยี
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จากตารางที่ 3 แสดงประสบการณ์จากการสูญ

เสีย  พบว่าชนิดของโรคที่ผู ้ป่วยเสียชีวิตมากที่สุด คือ

มะเรง็ระบบทางเดนิอาหาร 7 ราย ได้แก ่มะเรง็ตบั  มะเรง็

ลำไส้ มะเร็งถุงน้ำดี มะเร็งท่อน้ำดี และมะเร็งกระเพาะ

อาหาร  มะเร็งระบบทางเดนิหายใจ 1 ราย ได้แก่ มะเร็งปอด

มะเร็งระบบสูติ-นรีเวช 1 ราย ได้แก่ มะเร็งมดลูก  มะเร็ง

ระบบโลหติวทิยา 1 ราย ไดแ้ก ่ มะเรง็ตอ่มนำ้เหลอืง

คู ่สมรสที ่เสียชีวิตส่วนใหญ่จะเป็นโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้ายท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด ใช้ระยะเวลาใน

การรักษาตัวตั้งแต่ 2 - 8 เดือนก่อนที่คู่สมรสจะเสียชีวิต

โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 2.20 เดือน (คิดเป็นร้อยละ 50) หลังจาก

การสูญเสียผู้ป่วยระยะสุดท้ายพบว่าระยะเวลาผ่านไป 3

เดือน คู่สมรสส่วนใหญ่ยังทำใจยอมรับกับการสูญเสียไม่

ได ้6 ราย (คดิเปน็รอ้ยละ 60)

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลสามารถแบ่งประสบ

การณ์ที่คู่สมรสของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ให้ข้อมูลในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายออกเป็น 2 ช่วงเวลา ได้แก่ ภาวะ

กอ่นการสญูเสยี และภาวะหลงัการสญูเสยี

1.  ภาวะกอ่นการสญูเสยี

เป็นภาวะทางอารมณ์จิตใจที ่เกิดขึ ้นตั ้งแต่คู ่

สมรสเร่ิมให้การดูแลผู้ป่วยต้ังแต่เร่ิมมีอาการเจบ็ป่วย ได้รับ

การวินิจฉัยโรครับทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย

ไม่มีทางรักษาให้หายขาด ได้ตัดสินใจพาผู้ป่วยกลับบ้าน

ก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิตได้ทำตามความต้องการของผู้ป่วย

และได้เตรียมความพร้อมก่อนผู้ป่วยจะเสียชีวิตทั้งจาก

คู่สมรสและทีมการรักษา คู่สมรสจำนวนหนึ่งสามารถ

ปรับตวัไดด้กัีบเหตกุารณท์ีจ่ะเกดิขึน้ แตกั่บอีกจำนวนหนึง่

ไม่สามารถท่ีจะปรับตัวหรือรับกับสภาพท่ีกำลังจะเกิดข้ึนได้

จึงยงัพบปญัหาการปรบัตวัอยูใ่นระยะสัน้ ๆ ทีไ่ม่รุนแรง(11)

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ความรกัและความผกูพันส่งผลกระทบตอ่อารมณ์

ความรู้สึกของคู่สมรส ยิ่งมีความผูกพันกันมากย่อมส่งผล

ต่ออารมณเ์ศรา้โศกทีผิ่ดปกตจิากการสญูเสยีมาก  คู่สมรส

ส่วนใหญ่มีความผูกพันกันมายาวนานมีความผูกพันกัน

มากจะอยู่ด้วยกันตลอดเวลา ไปไหนมาไหนด้วยกัน ดูแล

ซึ่งกันและกันไม่ห่าง และไม่เคยแยกจากกัน อยู่ดูแลซึ่งกัน

และกนัจวบจนวาระสดุทา้ยของชวิีต ดงัคำพดู

“โอ๊ย!! ป้าอยู่ด้วยกันกับลุงตลอดเลย ก็ผูก

พันกบัแกมาก ๆ  เลยอะ่ กจ็นลกูโตอะ่ ลูกอาย ุ30 กวา่

แหละ อยู่ด้วยกันมาก็ 37 ปี ...ป้ากับลุงก็จะไปไหนมา

ไหนด้วยกันตลอดถ้าช่วงที่อยู่บ้านนะ ลุงเค้าเป็นพนักงาน

ขับรถไฟ ป้าก็ขายอาหารอยู่หน้าปากซอย เราก็อยู่ดูแลกัน

มาแบบนีแ้หละ” (คุณกหุลาบ)

ในช่วงของการดูแลผู้ป่วยเมื่อโรคดำเนินมาถึง

ขั้นท้าย การแจ้งความจริงให้ญาติหรือผู้ดูแลทราบเป็น

ขั้นตอนหนึ่งที่สำคัญในการวางแผนการดูแลรักษา เมื่อทีม

การรักษาแจ้งอาการให้คู่สมรสทราบ คู่สมรสส่วนใหญ่จะ

มีความรูสึ้กชอ็ค เสยีใจ ตกใจ มึนงง ชา หน้ามดื ทำอะไร

ไม่ถูก ไม่คิดว่าเหตุการณ์จะเกิดขึ้นกับครอบครัวของตน

ดังคำกลา่วทีว่่า

“ความรูสึ้กคอืกลัว ตอนนัน้ความรูสึ้กเสยีใจ ใช่ค่ะ

มันเหมือนช็อคอะค่ะ ช็อคเล็ก ๆ  อะค่ะ ก็มีอาการชา เหมือน

กบัมึนงง หนา้มดื ช็อค ทำอะไรไมถ่กูเลยคะ” (คณุบษุบา)

จากการศึกษาพบว่าคู่สมรสส่วนใหญ่ตัดสินใจที่

จะไม่บอกความจริงเกี่ยวกับโรคว่าคู่สมรสของตนป่วยเป็น

มะเร็งระยะสุดท้าย โดยให้เหตุผลว่าถ้าผู้ป่วยทราบจะทำ

ให้ร่างกายทรุดหนักลงไปกว่าเดิม และหมดกำลังใจที่จะ

รักษาต่อไป แต่สุดท้ายคู่สมรสก็ตัดสินใจบอกข่าวร้ายให้

ผู้ป่วยทราบเมือ่อาการทรดุหนกัลงมาก ดงัคำบอกเลา่ทีว่า่

“ตอนแรกไม่รู ้นะ ไม่ได้บอก บอกแค่ว่าไตแม่

อักเสบ เพราะว่ามันหนักแล้ว กลัวแกไปเร็ว กลัวแกทรุด

ลงเพราะแกรู้ตัวแล้วว่าร่างกายแกไม่ไหวแล้ว...แต่ลุงก็คุย

กับลูกว่าจะบอกแม่ให้ร ู ้ด ีมั ้ยแม่อาการหนักมากแล้ว

สุดท้ายก็บอกป้านะว่าโรคมันกระจายไปหลายจุด มัน

รักษาไม่หาย ป้าเขาเข้มแข็งมากนะ เขาบอกเลยว่าถ้าไม่

หายใหพ้าเขากลบับ้าน เขาอยากไปอยูบ้่าน อยากกลบัไป

นอนในหอ้งพระ” (คุณสาละ)

คู่สมรสส่วนใหญ่จะมองว่าโรคที่เกิดจากการเจ็บ

ป่วยของสามีหรือภรรยาตนเองเป็นเหตุการณ์ที ่เกิดขึ ้น
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แบบกะทันหัน ไม่ทันคาดคิด ไม่ทันเตรียมตัวเตรียมใจ

หลังจากที่ได้รับรู้และรับทราบการวินิจฉัยโรคจากแพทย์

ว่าผู้ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายจะมีอาการตกใจ ช็อค

มึนงง  คดิวา่สิง่ทีไ่ดย้นิไมใ่ช่ความจรงิ ไม่เชือ่  มีความหวงั

ว่าอาการผู้ป่วยจะดีขึ้นและมีทางรักษาให้หายขาด ดัง

คำพดู

“เรว็ มันเรว็มาก ไม่ถงึ 4 - 5 เดอืน เขาเปน็มะเรง็

ท่อน้ำดีระยะสุดท้าย หมอบอกแค่ว่ารักษาตามอาการ

โรครักษาไม่ได้ก็คงบรรเทาไปเรื ่อย ๆ ตรวจเจออะไรก็

รักษาตามอาการ ถ้าปวดก็ให้ยาแก้ปวด ไม่ให้ทรมาน...

มันขัดแย้ง 2 อย่าง (เสียงสั่น) ใจนึงก็ดูว่าเขาสู้ เราก็สู้

แต่อีกใจนึง (ร้องไห้) พอกลับมาที่บ้านเราก็เสียใจ เราก็

เตรยีมเสือ้ผ้าอะไรเตรยีมไวห้มด เขาไมร่อด มันขดัแยง้กนั

อยู่โรงพยาบาลเราต้องเข้มแข็ง พอกลับมาบ้านก็ปล่อย

หมดเลย เสียใจ ร้องให้ ทำอะไรไม่ได้เลย ตกใจ มึน งง

ไปหมด....” (คุณมณฑา)

แต่ก็มีคู่สมรสรายนึงที่ดูแลผู้ป่วยมานานก่อนที่

ผู ้ป่วยจะเสียชีวิตเป็นระยะเวลา 8 เดือน ให้ข้อมูลว่า

การจากไปของผู้ป่วยไม่ใช่เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกะทันหัน

เพราะรู้มาก่อนแล้วว่าโรคไม่มีทางรักษาให้หายขาด จึงได้

มีการเตรยีมใจไวบ้้างแลว้ ดงัคำพดู

“มันก็เสียใจนะแตว่่ามันไม่ถึงกับตกใจมาก เพราะ

ว่าเราเตรียมใจ มันไม่ใช่ว่ากะทันหัน เพราะเรารู้ตัวมา

ตลอดก็เลยว่าเหมือนกับเตรียมใจ มันได้เตรียมใจไว้บ้าง

ตั้งแต่ที่เขามีอาการผิดปกติ บางทีก็เหมือนกับปฏิเสธ แต่

ว่ามันไม่ใช่ มันหนไีม่พ้น เราตอ้งยอมรับให้ได้” (คุณบุษบา)

เมื่อรับรู้สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

คู่สมรสส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับ

การสญูเสยีทีก่ำลงัจะเกดิขึน้ไมว่า่จะเปน็การเตรยีมเสือ้ผ้า

ส่ิงของเครือ่งใชท้ีจ่ำเปน็ไวใ้หผู้้ป่วย เตรยีมรปูภาพ เตรยีม

เอกสาร เตรียมจองวัดและเตรียมจัดพิธีฌาปนกิจศพให้

แก่ผู้ป่วย และจัดการทำสิ่งต่าง ๆ ตามที่ผู้ป่วยต้องการ

ดังคำกลา่วทีว่่า

“พี่เคยปรึกษาพี่สาวว่าถ้าสมมติแกเสียเราจะเอา

ไวก้นัยงัไง จะทำยงัไง เตรยีมรปูกอ่น รูปถา่ย ทีไ่วใ้นงาน

แกกเ็หน็รปูแกกอ่นดว้ย... แตถ่ามในแบบไมไ่ดต้ัง้ใจวา่เคา้

แต่เป็นแบบรูปนี้หล่อไหม เขาก็บอกเขาหล่อ เขาชอบ

ก็เตรียมไว้ ส่วนเสื้อผ้าพี่เป็นคนเลือกเองเพราะ พี่เห็นเขา

ใส่ เขาชอบ” (คุณบุษบา)

และมีคู่สมรสอีกส่วนหนึ่งไม่ได้มีการเตรียมความ

พร้อมในการสูญเสียไว้ก่อนเลย บางคนไม่มีคนช่วยคิด

อยู่คนเดียว ไม่มีญาติพี่น้องพอที่จะแนะนำช่วยเหลือกัน

ได ้หรอืแมก้ระทัง่ไมไ่ดค้าดคดิวา่สามจีะเสยีชวีติเรว็ จึงไม่

ไดเ้ตรยีมการอะไรไวเ้ลย ดงัคำพดู

“ตอนนั้นไม่ได้เตรียมตัวอะไรเลยครับ มันงงไป

หมดเลย ก็ยังดีที ่มีเพื่อนบ้านช่วยเหลือดีมาก เขาก็จะ

แนะนำเรื่องงาน เรื่องพิธี จัดงานยังไง ต้องทำอะไรก่อน

ตอนนัน้เราตอ้งมสีตมิาก ๆ” (คณุโกสน)

2. ภาวะหลงัการสญูเสยี

เป็นภาวะทางอารมณ์จิตใจหลังจากคู่สมรสเสีย

ชีวิตรวมถึงพฤติกรรมของคู่สมรสที่เกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายเสียชีวิตไปแล้ว คู่สมรสจะมีปฏิกิริยาจาก

การสูญเสียทั้งที่เป็นอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่

ปกติและอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที ่ผ ิดปกติ

ดังเช่น

2.1 อารมณเ์ศรา้โศกจากการสญูเสยีทีเ่ป็นปกติ

เมื่อผู้ป่วยได้เสียชีวิตลง คู่สมรสย่อมมีปฏิกิริยา

ที่เกิดจากการสูญเสียตามมาซึ่งเป็นปฏิกิริยาทางด้าน

อารมณ์ จิตใจ และพฤติกรรมต่อการสูญเสีย โดยเฉพาะ

การเสยีชวีติของบคุคลอนัเปน็ทีรั่ก เกดิขึน้หลงัจากการรบัรู้

ถึงการสูญเสีย เช่น อารมณ์เศร้าโศก เสียใจ ร้องไห้

คร่ำครวญ ซ่ึงบางครัง้ grief หรือ bereavement reaction

เป็นปฏิกิริยาของภาวะเศร้าโศกปกติจะแสดงปฏิกิริยาใน

3 ระยะ ไดแ้ก่

1.  ระยะมึนชา (numbness) เป็นการรับรู ้

ความเป็นจริงของการสูญเสียหรือการเสียชีวิต ในระยะนี้

จะเกิดอาการตกใจ (shock) ไม่เชื่อ (disbelief) ร้องไห้

เสียใจ สับสน มึน งง รับไม่ได้และปฏิเสธสิ่งที ่เกิดขึ ้น

(denial) ดงัคำกลา่วทีว่า่
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“ตกใจอ่ะตกใจมากทำอะไรไม่ถูก มึน งง มือไม้

สั่นไปหมด ได้แต่บอกลูกชายให้มาช่วยดูพ่อ พอรู้ว่าเขา

เสียแล้วป้าก็ร้องไห้อย่างเดียวนะ... ช่วงที่เขาเสียมันไม่ได้

งา่ยเลย เรารอ้ง...ตอนเขามาเอาศพไปอะ่ ยิง่รอ้งหนกัเลย

สงสารแก” (คณุกหุลาบ)

2.  ระยะซึมเศร้า (depression) จะมีอารมณ์

ซึมเศร้า คร่ำครวญ ร้องไห้บ่อย ๆ นึกถึงบุคคลที่เสียชีวิต

ความอยากอาหารลดลง นอนไม่หลับ หรืออาจทำให้

กจิวตัรประจำวนัตามปกตลิดลงจากเดมิ ดงัคำกลา่ว

“นำ้หนกัลงไป 10 โล ไม่อยากกนิเลย อยากนอน

อย่างเดียวก็เลยไม่ค่อยได้กิน ตอนแรก ๆ นอนไม่หลับ

นะคะ พยายามจะนอนให้หลับมันก็ไม่หลับ..มันก็เหมือน

หลับไปได้ ชั่วโมงนึง แล้วก็ตื่นมาและก็จะหลับอีก..ทั้ง ๆ

ที่อยากนอน นอนไม่หลับ นอนไปได้ชั่วโมงนึงตื่นขึ้นมา

เดีย๋วกห็ลบัเดีย๋วกต็ืน่” (คณุบวัตอง)

3.  ระยะกลับคืนสู่ปกติ (recovery) คู่สมรส

ยอมรับกับการสูญเสียและเริ่มกลับเข้าสู่กิจวัตรประจำวัน

ตามปกติ สามารถปรับตัวได้ เริ่มจัดระเบียบชีวิตใหม่ มี

เป้าหมายในการทำงานมากขึ ้น อาการจากอารมณ์ที ่

เศร้าโศกทัง้ทางรา่งกายและจติใจก็เร่ิมลดลง มีความม่ันคง

ทางอารมณม์ากขึน้ ดงัคำพดู

“ หลังจากที่แกเสียไป พี่ก็เริ่มสตาร์ทงานเลยค่ะ

พี่ยังไม่เคยขาดงานเลยค่ะ วันอาทิตย์พัก เริ่มตน้วันจันทร์

ไปละ ไม่เคยลาเลยคะ่ “ (คุณบุษบา)

2.2 ภาวะเศร้าโศกต่อการสูญเสียที ่ผ ิดปกติ

(Abnormal/ pathological/ or complicated grief)

เป็นภาวะอารมณ์เศร้าโศกที่รุนแรงและนานเกิน

ปกติต่อการสูญเสีย จนเกิดอาการของโรคซมึเศร้า หลังจาก

สูญเสยีบคุคลอนัเปน็ทีรั่กไป ปฏกิริิยาระยะนีไ้ดแ้กอ่ารมณ์

เศร้าที ่ร ุนแรงและหมดความสนใจในทุกอย่างรอบตัว

รู้สึกผดิเกนิจริง โทษหรอืตำหนติวัเองอยา่งมาก หมดความ

เชื่อมั่นหรือความภาคภูมิใจในตัวเอง เชื่องช้า หงุดหงิด

หรือกระวนกระวาย มีผลกระทบทางด้านร้างกายเช่น

อ่อนเพลยีไมมี่เรีย่วแรง รู้สึกตนเองไรค้า่ คดิอยากตายตาม

ผู้ป่วยหรอืคดิฆา่ตวัตายตามผูป่้วย ดงัคำกลา่วของคูส่มรส

ทีว่า่

“ตอนแรกอยากจะตาย ๆ ตามป้าไป เพราะไม่รู้

จะอยูท่ำไม อายขุนาดเราไมช้่ากเ็รว็กต็อ้งไป กไ็ปพรอ้ม ๆ

กนัใหห้มดเรือ่ง แลว้กจ็ะไดไ้ปอยูด่ว้ยกนัอกี...” (คณุสาละ)

“มันก็รู้สึกเศร้านะครับ เศร้ามาก ไม่อยากจะทำ

อะไรเลย เบื่อไปหมดช่วงแรกไม่ไปทำงานเลยครับเป็น

เดือน สองเดือนเลยครับ อยู่แต่ในบ้านไม่ออกไปไหน...

ช่วงนั้นก็ไม่กล้ารับงานอะ ถ้ารับงานไปลูกก็ไม่มีคนเลี้ยง

ซึมเศร้ามาก ท้อแท้ อยู่บ้านก็นอน นอนดูทีวี มันเบื่อ

เบือ่งานไมอ่ยากออกไปทำงาน” (คณุโกสน)

ส่วนท่ี 4 วิธีการจัดการกับการสูญเสีย (Coping with loss)

หลังที่ผู้ป่วยเสียชีวิตคู่สมรสมีวิธีการจัดการกับ

การสูญเสียท่ีแตกต่างกันออกไปไม่ว่าจะเป็นการจัดการทาง

ด้านอารมณ์จิตใจ คู่สมรสส่วนใหญ่ผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศก

จากการสูญเสียไปได้ด้วยการมองการสูญเสียตามความ

เป็นจรงิ ทำใหส้ามารถปรบัสภาพจติใจไดดี้  ดังคำพดู

“ตอนที ่ เขาป ่วยก ็พยายามทำใจยอมร ับมา

ตลอดนะ...พอวันที่เขาเสียเราก็ทำใจได้เยอะ พอเราคิดว่า

เขาอยูแ่ลว้ทรมาน เรากย่ิ็งทำใจไดม้ากขึน้” (คณุบุษบา)

คู่สมรสส่วนหนึ่งอาศัยข้อคิดหรือสิ่งยึดเหนี่ยว

ทางจิตใจเช่นคำพูดของผู ้ป่วยที ่คอยเตือนใจ มีลูก มี

พ่อแม่เป็นที่พึ่งทางใจ และคู่สมรสส่วนใหญ่พึ่งคติ ข้อคิด

และหลกัคำสอนทางศาสนา ดงัคำพดู

“พอ่กบัแมป้่าคะ่ เคา้ยงัอยู ่เรากต็อ้งอยู ่ไม่อยาก

ให้เขาเป็นห่วงหรือไม่สบายใจ พ่อแม่จะคอยถามตลอด

มันก็รู้สึกอบอุ่นในใจอย่างน้อยลุงเค้าเสียไปแต่พ่อแม่เรา

กย็งัอยู ่ มีอะไรเรากไ็ปหาทา่น แลว้กลู็กหลาน ตอ้งอยูเ่ปน็

ที ่พึ ่งให้ลูกหลานด้วย พ่อเค้าไม่อยู ่ แม่ก็ต้องอยู ่เป็น

กำลงัใจใหลู้ก ๆ” (คณุลำดวน)

“ก็เอาคำพูดของคุณอ๊อดที่สอนเรามาปรับใช้กับ

ตัวเอง คือเขาป่วยขนาดนั้น เขายังเข้มแข็ง แล้วเราไม่ได้

ป่วยเราก็ต้องเข้มแข็งให้ได้ ต้องผ่านจุดนี้ไปให้ได้... พี่คิด

ว่าความเข้มแข็งในใจเรานี่แหละที่ทำให้พี่ผ่านมันมาได้

แล้วกห็ลาน ๆ ท่ีพ่ีต้องดแูลเขาตอ่ไป” (คุณมะล)ิ
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“นึกถึงคำสอนของศาสนาพุทธ ว่าคนเรามีเกิด

แกเ่จบ็ ตาย เปน็ของธรรมดา คนเราอยูด่ว้ยกนัแลว้จะไม่

จากกนัเปน็ไปไมไ่ด”้ (คณุดอกรกั)

ในด้านการจัดการกับการสูญเสีย คู่สมรสส่วน

ใหญ่สามารถวางแผนจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้ดี เนื่อง

จากมีการเตรียมความพร้อมก่อนการเสียชีวิตไว้บ้างจึง

วางแผนจัดการพิธีกรรมตามความเชื่อทางศาสนาให้กับ

ผู้ป่วยหลังจากการสูญเสีย ทำให้สามารถดำเนินชีวิตต่อ

ไปได้ ดังคำพดู

“หนึ่งคือจัดงานพิธีให้เขาให้เรียบร้อย สองคือสิ่ง

ทีต่อ่เนือ่งจากเขา อะไรทกุ ๆ อยา่ง เรากพ็ยายามเคลยีร์

ให้หมด แล้วก็คืนอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ยืมมา เอายาที่

เหลอืไปบริจาค สามคอืพยายามทำกจิกรรมกบัลูก ๆ เชน่

ไปเที่ยวด้วยกัน เพื่อไม่ให้เราคิดมาก  เราไปโฟกัสกับ

หลาน ๆ มากขึน้” (ลุงดอกรกั)

ดา้นเศรษฐกจิ หลงัจากผูป่้วยเสยีชวีติไป คูส่มรส

บางรายต้องปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของตนเองจากที่

เคยเปน็ผูพ้ึง่พงิตอ้งกลบัมาเปน็หวัหนา้ครอบครวั มีการจดั

การเร่ืองทรัพย์สินมรดก สามารถวางแผนการเงนิในอนาคต

ได้เป็นที่พึ่งให้กับลูกหลานต่อไป และภาระทำหน้าที่ที่ต้อง

รับผิดชอบดแูลตอ่ไป ดังคำพดู

“ผมกข็ายของอยูท่ีบ้่าน ลูกกไ็ปทำงาน ส่วนเรือ่ง

ทรัพย์สิน ผมก็จัดการให้ลูกแล้วเพราะว่า คนเรามันไม่แน่

นอนนะ แล้วเราก็มาเห็นป้า แล้วเราก็มีลูกสองคน ก็บอก

ให้เขารับรู้ไว้กอ่นนะ”(คุณสาละ)

“ญาต ิๆ กโ็ทรมาหาเรือ่ย ๆ ผมคดิวา่ ผมตอ้งสู้

สู้เพือ่ลูกอยา่งนอ้ยเราลม้ เราเจบ็ป่วยไมไ่ด ้ ลูกจะอยูย่งัไง

ผมคิดทุกวันเรื่องนี้ว่าเราจะล้มจะป่วยไม่ได้ จะต้องอยู่ให้

ไดเ้พือ่ลูก” (คณุโกสน)

ส่วนที ่5 การสนบัสนนุทางสงัคม (Social support)

หลงัจากทีผู้่ป่วยเสยีชวีติไปแลว้ คูส่มรสส่วนใหญ่

ที่สามารถผ่านพ้นอารมณ์ความรู้สึกจากการเศร้าโศกไป

ได้นั้นส่วนหนึ่งได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์จิตใจ คู่สมรสได้รับการให้กำลังใจ การให้คำปรึกษา

แนะนำ จากลูก บุคคลในครอบครัวหรือจากเพื่อนบ้าน

เป็นเพื่อนพูดคุย เป็นที่ปรึกษา เป็นเพื่อนคลายเหงา แบ่ง

เบาภาระหนา้ทีใ่นการดแูลบุตร ดังคำพดู

“ก็มีเพื่อนบ้านคอยช่วยเหลือ แล้วลุงชอบเข้าวัด

เข้าวา ก็เข้าไปฟังพระ พอสวดเสร็จแล้วเขาก็นั่งคุยกับลุง”

(คณุสาละ)

“ก็ลูกชายนี่แหละ คอยให้กำลังใจคอยบอกว่า

ไม่ต้องคิดมากพ่อไปสบายแล้ว พอได้แล้วอย่าร้องไห้

แม่อย่าคิดมากลูกนี่แหละที่คอยเป็นกำลังใจให้ตลอด...

วนัหยดุลกูกพ็าไปวดัไปทำบญุใหพ้อ่เคา้” (ป้าพกิลุ)

ด้านวัตถุสิ ่งของ ได้รับการช่วยเหลือทางวัตถุ

สิ่งของ เช่น เพื่อนบ้านแบ่งอาหารมาให้ทาน นายจ้างช่วย

เหลือให้งานทำต่อ ญาติพี ่น้องช่วยเหลือเรื ่องการเงิน

ดงัคำพดู

“ก็มีอาจารย์ คอยให้กำลังใจ คอยช่วยเหลือดี

มาก ช่วยให้งานทำ ช่วยเหลือเรื่องงานดี เพื่อนร่วมงานก็

ช่วยเหลอืกันด ีเพือ่นบ้านกใ็หค้ำแนะนำด”ี (คณุโกสน)

ด้านข้อมูลข่าวสาร หลังจากการสูญเสียคู่สมรส

ได้รับทราบข้อมูลจากเพื่อนบ้านและทีมการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง ทีมการรักษาประสานเครือข่ายในการให้ความ

ช่วยเหลือด้านอาชีพและทุนการศึกษาบุตร สามารถทำให้

ผ่อนคลายอารมณ์เศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสียผู้ป่วย

ดงัคำพดู

“ก็ในชุมชนเขาก็ประกาศบอกนะถ้ามีเรื่องอะไร

มีขา่วอะไร เพือ่นกม็าบอก เดก็ ๆ เพือ่น ๆ ทีข่ายของดว้ย

กนักม็าบอกมาคยุ ลูกกม็าเลา่ใหฟ้งับา้ง เขากบ็อกเรานะ”

(คุณกุหลาบ)

ดา้นเครอืขา่ยทางสงัคม นอกเหนอืจากครอบครวั

แล้วก็มีส่วนช่วยเหลือคู่สมรสที่สูญเสียปรับตัวได้ดี เช่น

ทำกิจกรรมร่วมกัน ออกไปเล่นกีฬา ไปเที่ยวสังสรรค์กับ

เพื่อน ทำให้รู้สึกตัวเองไม่ได้อยู่คนเดียวโดดเดี่ยว ทำให้

รู้สึกเปน็สว่นหนึง่ของสงัคม มีกลุม่เพือ่นเทีย่ว มีกลุม่เพือ่น

ไปทำบุญ อยากทำประโยชน์ให้สังคม รู้สึกมีคุณค่า ทำให้

ปรับตัวได้ดีหลังจากการสูญเสีย ส่วนคู่สมรสที่ไม่ได้รับ

การช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมที่ดีทำให้ไม่สามารถปรับ
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ตัวได้ ต้องเผชิญกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่

ยาวนานโดยไม่มีคนคอยช่วยเหลือ มีแนวโน้มที่จะเป็น

โรคซมึเศรา้ได ้ดงัคำพดู

“ถา้อยูว่า่ง ๆ นะชว่งนีผ้มกจ็ะไปเดนิหา้ง ไปเทีย่ว

กับลูก ๆ ไปหาอะไรอรอ่ยๆทาน... ผมเองกช็อบไปกับลูก ๆ

หลาน ๆ สนกุสนานดคีรบั โทรศพัยค์ยุกบันอ้งบา้ง พีน่อ้ง

ที่ให้กำลังใจ คอยถามสารทุกข์สุขดิบ พึ่งพาได้ตลอด

ชวนกันไปทำบุญ ชวนกันกินเจ ไปไหว้พระด้วยกันตลอด

ออกไปเทีย่วกบัลูก ๆ  หลาน ๆ  หรอืไม่ก็ไปตลาดหาเพือ่น ๆ

เพือ่นในตลาดผมเยอะ หาเพือ่นคยุ” (คณุดอกรกั)

อภิปรายผลการวิจัย

ในการศึกษานี้พบว่าปฏิกิริยาการสูญเสียและ

อารมณ์เศร้าโศกที่เกิดขึ้นเป็นไปตามทฤษฎีและการศึกษา

ที่ผ่านมาโดยผู้ที่มีอารมณ์เศร้าโศกหลังจากการสูญเสีย

จะมีปฏิกิริยาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ระยะมึนชา

(numbness) ระยะซึมเศร้า (depression) ระยะกลับคืน

สู่ปกต ิ(recovery)(1) จะมลัีกษณะปฏกิริิยาอาการใกลเ้คยีง

กนัคอืเกดิอาการตกใจ (shock) ไม่เชือ่ (disbelief) ร้องไห้

เสียใจ สับสน มึนงง รับไม่ได้และปฏิเสธสิ ่งที ่เกิดขึ ้น

(denial)(15) กินไม่ได้ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ คร่ำครวญ

ร้องไห้บ่อย ๆ นึกถึงบุคคลที่เสียชีวิต(8,12 - 14) และประสบ

การณ์การสูญเสียในการศึกษาครั้งนี้คู ่สมรสของผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายที ่ผ่านการสูญเสียมาระยะเวลา 3 เดือน

เกือบทุกรายยังมีอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียอยู่  ซึ่ง

จากการศึกษาที่ผ่านมาอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย

จะพบในช่วงระยะแรกและจะค่อย ๆ ลดลงเมื่อเวลาผ่าน

ไป(7) ซึ่งหากได้ติดตามปฏิกิริยาจากการสูญเสียของคู่

สมรสตอ่หลงัจากนี ้อารมณเ์ศรา้โศกทีเ่กดิขึน้อาจจะลดลง

ได้ คู่สมรสก็สามารถปรับตัวได้(8)  จากการศึกษาที่ผ่าน

มามักพบว่าอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียตามปกติ

มักจะหายไปเมื่อผ่านไป 6 เดือนขึ้นไป(9)  ซึ่งมีความใกล้

เคยีงกบังานวจัิยของ Prigerson และคณะ(7)  ในการศกึษา

ในครั้งนี้พบว่าคู่สมรสที่ประสบกับอารมณ์เศร้าโศกจาก

การสูญเสียที ่ผ ิดปกติคือรุนแรงกว่าปกติ (9) จะพบใน

คู ่สมรสที ่มีความรักความผูกพันกับผู ้เสียชีว ิตมาก (12)

พึ่งพิงพึ่งพากับผู้ที่เสียชีวิตอย่างสูง(16) หรือมีการปิดบัง

ไม่กล้าบอกความจริง หรือเป็นการสูญเสียเกิดขึ ้นโดย

ฉับพลันกะทนัหนั ไม่ทันคาดคดิ ไม่ทันไดเ้ตรยีมใจ ไม่ทันได้

เตรียมความพร้อม หรือขาดการจัดการกับการสูญเสียที่ดี

รวมถึงขาดการสนับสนุนทางสังคมที่ดี

ในการจัดการกับการสูญเสีย พบว่าคู่สมรสที่ผ่าน

พ้นอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียไปได้จะมีวิธีการจัด

การกับการสูญเสียที ่ดี และมุ่งจัดการเผชิญกับปัญหา

อย่างเหมาะสม(17,18)  ได้แก่ การมองการสูญเสียอย่างตรง

ความเป็นจริง ปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของตนเองหลัง

จากการสญูเสยี เป็นทีพ่ึ่งใหกั้บลูกหลาน และการทำภาระ

หน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ  นอกเหนือจากนั้น สิ่งที่พบเพิ่ม

จากการศึกษาในครั ้งนี ้ คู่สมรสยังใช้ครอบครัวเป็นสิ ่ง

ยึดเหนี่ยวใช้ข้อคิดจากคำพูดของผู้ป่วยที่เสียชีวิตไปแล้ว

รวมถึงหลักคำสอนทางศาสนา  ซึ่งเข้ากับบริบทของสังคม

วัฒนธรรมไทย

นอกจากนั ้นแล้ว คู ่สมรสที ่ผ ่านพ้นอารมณ์

เศร้าโศกจากการสูญเสียไปได้เป็นผู้ที่ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมที่ดี(19) ซึ่งได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ด้าน

อารมณ์จิตใจ จะช่วยให้คู ่สมรสผ่อนคลาย สบายใจมี

ความมัน่คงทางอารมณจิ์ตใจมากขึน้ ด้านขอ้มูลข่าวสาร(20)

จะช่วยให้คู ่สมรสรับรู ้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ จากสังคม

ภายนอกรับทราบข้อมูลโรค อาการ เพื่อเข้าถึงแหล่งข้อมูล

ที่จะให้ความช่วยเหลือได้ มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง

มากขึน้(21)  ด้านเศรษฐกิจทำให้คู่สมรสมีรายได้  มีงานทำ

สามารถหาเลี้ยงตนเองและครอบครัวต่อไปได้ และด้าน

เครือข่ายทางสังคมทำให้มีกลุ่มเพื่อน มีสังคม รู้สึกตัวเอง

ไม่โดดเดี่ยวไม่ได้อยู่คนเดียว ไม่แยกตัวทางสังคม(1) อยาก

ทำประโยชน์ให้สังคม รู้สึกตัวเองมีคุณค่า(11) ซึ่งการสนับ

สนนุทางสงัคมจะชว่ยให ้  คู่สมรสผ่านพน้อารมณเ์ศรา้โศก

จากการสูญเสีย และสามารถปรับตัวในการดำเนินชีวิตต่อ

ไปได้(18) จากการ ศึกษานี้จะพบว่าในการที่จะช่วยเหลือ

คู ่สมรสของผู ้ป่วยระยะสุดท้ายที ่เสียชีวิตที ่ประสบกับ

อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย(18) ซึ ่งเป็นส่วนหนึ ่ง
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ของการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวของศูนย์

ชีวาภิบาล(6) จะต้องให้การช่วยเหลือคู่สมรสตั้งแต่ระยะ

ก่อนการสูญเสีย โดยเริ่มตั้งแต่การให้ข้อมูลในเรื่องการ

รักษาอาการเรื่องโรค การแจ้งข่าวร้าย การเตรียมพร้อม

ทางจิตใจ โดยการประชุมกลุ ่มครอบครัว (family

conference) การให้คำปรึกษาเฉพาะราย (individual

counseling)(5) การเตรียมพร้อมของคู่สมรสก่อนที่ จะ

เผชิญกับการสูญเสียที่จะเกิดขึ ้นหลังจากการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ผู้ที ่ผ่านอารมณ์เศร้าโศก จาก

การสญูเสยีจะมกีารจดัการกบัการสญูเสยีทีด่ี(17)   โดยมอง

การสูญเสียตามความเป็นจริง พยายามมุ่งจัดการเผชิญ

กับปัญหาอย่างเหมาะสม(3) หรือใช้ข้อคิด ข้อยึดเหนี่ยว

จากคำพูดของผู้ที่เสียชีวิตไปแล้ว หรือใช้หลักคำสอนทาง

ศานารวมถงึการสนับสนุนทางสังคมทางดา้นอารมณ์จิตใจ

ด้านข้อมูลข่าวสาร(20) ด้านเศรษฐกิจรวมถึงด้านการ

สนับสนุนเครือข่ายทางสังคม

ข้อจำกดัในการวจิยั

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ทำการศึกษาเฉพาะใน

คู่สมรสของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและศึกษาในช่วง 3 เดือน

แรกของการสูญเสีย ดังนั้นหากจะนำผลการศึกษาไปใช้

ควรพิจารณาในประเด็นดังกล่าวนี้ด้วย

สรุป

ประสบการณ์การสูญเสียของคู่สมรสผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย พบว่าไม่แตกต่างจากปฏิกิริยาจากการสูญเสีย

ของบุคคลอันเป็นที่รักทั่ว ๆ ไป ซึ่งประกอบด้วย 3 ระยะ

ได้แก่ 1) ระยะมึนชา (numbness) 2) ระยะ ซึมเศร้า

(depression) และ 3) ระยะกลับคืนสู่ปกติ (recovery)

ผู้ที่ประสบกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ

จะเป็นผู้ที่มีความรักความผูกพันกับคู่สมรสมาก พึ่งพิง

พึ่งพากับผู้ที่เสียชีวิตอย่างสูง หรือมีการปิดบังไม่กล้าบอก

ความจริง หรือเป็นการสูญเสียเกิดข้ึนโดยฉับพลันกะทันหัน

 ไม่ทันคาดคิด ไม่ทันได้เตรียมใจ ไม่ทันได้เตรียมความ

พร้อม หรือขาดการจัดการกับการสูญเสียที่ดี รวมถึงขาด

การสนับสนุนทางสังคมที่ดี(19) ผู้ที่ผ่านอารมณ์เศร้าโศก

จากการสูญเสียจะมีการจัดการกับการสูญเสียที่ดี(9) โดย

มองการสูญเสียตามความเป็นจริง  พยายามมุ่งจัดการ

เผชิญกับปัญหาอยา่งเหมาะสม หรือใช้ข้อคิด ข้อยึดเหนีย่ว

จากคำพูดของผู้ที่เสียชีวิตไปแล้ว หรือใช้หลักคำสอนทาง

ศาสนา รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมทางด้านอารมณ์

จิตใจ ด้านขอ้มูลข่าวสาร(20) ดา้นเศรษฐกจิรวมถงึดา้นการ

สนับสนุนเครือข่ายทางสังคม

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณแพทย์ พยาบาล นักสังคม

สงเคราะหแ์ละเจา้หนา้ท่ีศูนย์ชีวาภบิาลและฝา่ยสวสัดิการ

สังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่ให้ความอนุเคราะห์ใน

การเกบ็ขอ้มูลและการลงพืน้ทีท่ำวจัิยในครัง้นี ้ขอขอบคณุ

คุณอรสา ใยยอง ที่อนุญาตให้ใช้แบบประเมินอารมณ์

เศร ้าโศกที ่ผ ิดปกติจากการส ูญเส ียฉบับภาษาไทย

(Inventory of Complicated Grief - ICG)
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