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Abstract:

	 Objectives: This qualitative research  

purpose was to describe depression and grief in 

the Thai elderly emphasizing on emotion, feeling, 

and adjustment to the loss. 

	 Methods: The participants were 11  

depressive patients, 8 females and 3 males, 

whom were the middle depression level and 

came for therapy at psychiatric and mental health  

department. The personal data and opened-end 

questions were proved by three experts. The  

researcher interviewed the participants about  

emotion, feeling and adjustment in the loss  

situation. The data were recorded word by word 

until it’s saturated after that analyzed, and implied.

	 Results:	 1. The meaning of loss was  

being separated or loss of important things causing 

bad feeling and could be a prolonged grief and 

depression.

              					     2. 	The feeling of loss divided 

into five issues:- 1) Loss of their important person 

is the most heart-breaking feeling, in addition, if 

it was the case of a sudden loss, this could bring 

a durable grief and depression. 2) A frequent loss 

could result in a severe grief and depression, it 

would be an endurable deep grief and suicide.  

3) Boring to communication and talk with the  

people. 4) Failure at work, or loss of the thesaurus  

due to severe depression and grief till not  

wanting to do anything and thinking about suicide.  

5) The severe symptoms are scaring, trembling,  

hand-shaking, arms and leg weakening,  

depression, and suicide.

      						      3.	 Well adaptation could be 

based on family support, doing meditation and 

favorite activities, seeing the television, and  

positive thinking.
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บทคัดย่อ :              

	 วัตถุประสงค ์:  การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายสภาวะซึมเศร้า และ 

เศร้าโศกของผู้สูงอายุไทย โดยเน้น อารมณ์ ความ

รู้สึก และการปรับตัวต่อการสูญเสีย 

	 วิธีการศึกษา: กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป ่วย

ด้วยโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 11 ราย เพศหญิง 8 ราย  

เพศชาย 3 ราย ท่ีมารับบริการ ณสถานบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชของโรงพยาบาลจิตเวช 

แห่งหนึง่ เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัเป็น แบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนตัว และข้อค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับ 

ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และการปรับตัวต่อ

การสูญเสีย เครื่องมือทั้ง 2 ชุดผ่านการพิจารณา

และแก้ไขโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยเริ่มต้น

ด้วยการสัมภาษณ์ บันทึกข้อมูลค�ำต่อค�ำจนข้อมูล

อิ่มตัว จึงน�ำมาวิเคราะห์เรียบเรียง และเสนอผล 

	 ผลการศึกษา: 

	 1.	 ความหมายของการสูญเสีย หมายถึง 

การทีถ่กูพลดัพรากสญูเสียสิง่ท่ีส�ำคญัไป ท�ำให้เกิด

ความรู้สึกแย่มาก ๆ ส่งผลให้เกิดอาการเศร้าโศก  

และภาวะซึมเศร้าที่ยาวนาน      

	 2. 	ความรู ้สึกท่ีเกิดจากการสูญเสีย แบ่ง

เป็น 5 ประเด็น คอื 1) การสูญเสียบคุคลส�ำคัญเป็น

ความรูสึ้กท่ีเลวร้ายโดยเฉพาะถ้าเป็นกรณีทีสู่ญเสีย

อย่างกะทันหนั น�ำมาซึง่ความรูสึ้กเศร้าโศกและซึม

เศร้าทีร่นุแรง 2) การสูญเสียท่ีเกดิข้ึนบ่อย ๆ  ส่งผล

ให้เกิดความรู้สึกเศร้าโศกและซึมเศร้าอย่างมาก  

3) ความรู้สึกจากการสูญเสีย ท�ำให้เบ่ือหน่ายการ

ติดต่อสื่อสารกับผู้คน 4) ความล้มเหลวในหน้าท่ี

การงาน หรือสูญเสียทรัพย์สิน ท�ำให้เครียดมาก

จนไม่อยากท�ำอะไร และคิดแต่เรื่องอยากตาย  

5) อาการหนักๆ ท่ีเกดิจากการสูญเสยี คอื หวาดกลวั  

ใจส่ัน นอนไม่หลับ มือสั่น แขน ขา ไม่มีแรง  

ซึมเศร้า และอยากท�ำร้ายตนเอง 

       	 3.	 การปรับตัวท่ีดีเกิดจาก การได้รับการ

สนบัสนนุจากครอบครัว การท�ำสมาธิ ท�ำกจิกรรม

ที่ชอบ ดูทีวี และคิดทางบวก

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า  เศร้าโศก การสูญเสีย   

ผู้สูงอายุไทย 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นความรู้สึก

ไม่สบายใจ ทุกข์ใจ เศร้าเสียใจ จากเหตุการณ์ใด 

เหตุการณ์หน่ึง มักแสดงออกในลักษณะ ซึมเศร้า  

ท้อแท้ เหนื่อยหน่าย ทุกข์ หมดอาลัยในชีวิต 

องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของค�ำว่า  

“ภาวะซึมเศร้า” ว่าเป็นความเจ็บป่วยทางจิต 

ท่ีแสดงออกในรูปอารมณ์เศร้า ความสนใจหรือ

ความพึงพอใจในส่ิงต่าง ๆ ลดลง มีความรู้สึกผิด  

รู ้ สึกว ่าตนเองไร ้ค ่า การนอนหลับหรือการ 

รบัประทานอาหารเปลีย่นแปลงไป รูส้กึไร้เรีย่วแรง

และมีความยากล�ำบากในการกระท�ำส่ิงต่าง ๆ  

ป ัญหาเหล ่า น้ีกลายเป ็นป ัญหาเ ร้ือรังและมี 

ผลกระทบต่อความสามารถของบคุคลในการดูแล

ตนเองในชีวิตประจ�ำวัน (American Psychiatric  

Associotion, 2000; World Health Organization, 

2002)

	 ความเศร้าโศก (grief) คือปฏิกิริยาตอบ

สนองด้านอารมณ์ จิตใจ และพฤติกรรม ต่อการ 

สูญเสียสิ่งส�ำคัญโดยเฉพาะ การเสียชีวิตของ

บุคคลใกล้ชิด หลังการรับรู ้ถึงการสูญเสีย จะ

เกิดอาการเศร้าโศก คร�่ำครวญ ร้องไห้ (พีรพนธ์  

ลือบุญธวัชชัย, 2553; Kuler - Ross & Kesster,  

-18-1127(001)P2.indd   34 12/20/61 BE   1:25 PM



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2561
35

2007) หากความเศร้าโศกมากเกนิปกติ หรอืบุคคล

ไม่สามารถปรับตัวให้เป็นไปตามกระบวนการ 

เศร้าโศกได้ จะท�ำให้เกดิความรูสึ้กเศร้าโศกทีร่นุแรง

ข้ึน ได้แก่ มีความวิตกกังวลสูง กลัวละอายใจ  

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และที่พบบ่อยที่สุดคือ 

ภาวะซึมเศร้า และท�ำร้ายตนเองได้ในที่สุด  

	 ทั้งภาวะซึมเศร้าและความเศร้าโศก เป็น

ภาวะที่บุคคลมีอารมณ์ ความรู ้สึกเศร้า เสียใจ  

มพีฤตกิรรมแยกตวั แสดงออกถงึความรูส้กึเสยีใจ

ต่อการสูญเสียที่เกิดขึ้น เนื่องจากคิดว่าไม่สามารถ

จัดการแก้ไขกับปัญหาที่เกิดข้ึนได้แล้ว ซ่ึงเป็น

ความรู ้สึกปกติสามารถเกิดข้ึนได้ในช่วงของ 

การสูญเสีย ในระยะแรกอาจยังไม่ถือว่าเป็นความ

เจ็บป่วยแต่อย่างใด แต่เม่ือมีภาวะเศร้ามากข้ึน  

ปรับตัวไม่ได ้  กลายเป็นภาวะซึมเศร้าเรื้อรัง  

นอนไม่หลับ เป็นระยะเวลานาน ๆ เครียดมากขึ้น  

จนไม่สามารถกระท�ำสิง่ใดส่ิงหนึง่ในชวีติประจ�ำวนั 

ได้ รู้สึกสูญเสียคุณค่าในตัวเอง ในที่สุด มีความ

เสี่ยงในการที่จะกระท�ำการใด อันเป็นอันตรายต่อ

ตนเองหรือผู้อื่นจนถึงระดับรุนแรงและป่วยได้  

(พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 

	 การสูญเสียเป็นความทุกข์และเป็นส่ิง

ท่ีท�ำลายความสุขของมนุษย ์  แต ่ก็ เป ็นสิ่ง ท่ี 

ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ ทุกครั้งท่ีบุคคลพบกับ

ความสูญเสยีจะเกดิความทุกข์ ความเศร้าโศกเสยีใจ 

ความรู้สึกเศร้าโศกของบุคคลจากการสูญเสียมาก

หรือน้อยขึ้นอยู ่กับระดับของการสูญเสีย ส่ิงท่ี 

สูญเสีย และการปรับตัวต่อการสูญเสีย บุคคล 

ทีป่รบัตัวได้ดี และรวดเรว็กส็ามารถ ผ่านเหตุการณ์

ต่าง ๆ ไปได้ในช่วงเวลาหน่ึง แต่หากการสูญเสีย

นั้นเป็นสิ่งที่ส�ำคัญและมีความหมายต่อเขา บุคคล

นัน้ย่อมมีความยากล�ำบากในการยอมรบัเหตุการณ์

และต้องใช้เวลาในการปรับตัวต่อสถานการณ ์

สูญเสียน้ัน ๆได้ หากความรู ้สึกเศร้าโศกและ

ภาวะซึมเศร้าจากการสูญเสีย เกิดข้ึนต่อเน่ือง

และยาวนานอาจส่งผลให้เกิดอาการทางจิตเวช

อื่น ๆ ตามมาโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า และพยายาม 

ฆ่าตัวตาย (ธนา นิลชัยโกวิทย์, 2550) ในผู้สูงอายุ 

การสญูเสียเป็นส่ิงท่ีพบได้บ่อย เน่ืองจากวยัสูงอายุ  

เป็นวัยท่ีมักมีการสูญเสียเกิดข้ึนได้หลายๆ ด้าน  

ท้ังด้านร่างกาย และจิตใจของตนเอง เช่น การ 

สูญเสียอาชีพ ต�ำแหน่งหน้าที่การงาน บุคคล 

ในครอบครัว และสังคม วัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้อง 

ปรบัตัว ต่อการเปลีย่นแปลงในชวีติอย่างมาก โดยมี 

รายงานพบว่า ประมาณร้อยละ 30 ของผู ้ที่มี 

อายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป และยังพบว่า ปัจจัย 

ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล  

ปัจจัยทางเศรฐกิจ ปัจจัยด้านจิตสังคม และปัจจัย 

ทางชีวภาพ โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว จะเคยมี

ประสบการณ์ ของการมีภาวะซึมเศร้า ท่ีรุนแรง

อย่างน้อยหน่ึงครั้ง (นภา พวงรอด, 2558)  ซ่ึงมี 

ผลกระทบกระเทือนต่อชีวิตประจ�ำวัน เป็นความ

รูสึ้กของแต่ละบุคคล และจะมีปฏกิริยิาตอบสนอง 

หลายอย่างต่าง ๆ  กัน เช่น อาการตกใจ อาการช็อก  

ปฏิกิริยาต่าง ๆ เหล่านี้ อาจะคงอยู่ระยะเวลาหนึ่ง 

หรืออาจจะหลายวัน หลายเดือน หรืออาจคงอยู่ 

จนเป็นปี หากความรู้สึกเศร้าโศก ไม่ได้รับการ 

ตอบสนอง หรือไม่ได้รับการจัดการท่ีเหมาะสม  

หรือปรับตัวไม่ได้ ความเศร้าโศกจะเปลี่ยนเป็น 

ภาวะซึมเศร้าถาวร และรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ  จนกระทบ 

ถึงการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ความรู้สึกเศร้าโศกนี้

จะเด่นชัดในช่วงระยะแรกของการสูญเสียและ 

ยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาหลายเดือนแล้ว 
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จึงค่อย ๆ ลดลง หากมีการปรับตัวท่ีดีขึ้น ซ่ึง

ระดับความรุนแรงของการสูญเสียของแต่ละคน 

ก็จะไม่เหมือนกัน ท้ังน้ีข้ึนอยู ่กับปัจจัยต่าง ๆ  

ไม่ว่าจะเป็นความรู ้สึกหรือความผูกพันต่อสิ่ง 

ที่สูญเสีย ประสบการณ์การสูญเสีย ในบุคคล 

ที่เคยมีประสบการณ์การสูญเสียและสามารถ 

ปรบัตัวได้ย่อมมีโอกาสปรบัตัวได้ดีกว่าผูท้ีไ่ม่เคยมี

ประสบการณ์กับการสูญเสียมาก่อน (พีรพนธ์  

ลือบุญธวัชชัย, 2553) ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับตัว  

เช่น บุคลิกภาพและความพร้อม รวมถึงแหล่ง

สนับสนุน ครอบครัวและสังคม หรือถ้าบุคคล

นั้นไม่สามารถปรับตัวกับการสูญเสียได้ อาจ

ท�ำให้ เกิดภาวะความเศร ้าโศกที่ผิดปกติ คือ 

อาจมีการตอบสนองท่ีล่าช้า หรือยาวนาน และ

รุนแรงข้ึน จนอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของ

บุคคลนั้น ๆ ได้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ 

สุชาติ พันธุ์ลาภ, 2559)

	 ปัจจุบันสังคมไทยกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ 

และคาดว่าจะเป็นสังคมผูสู้งอายอุย่างสมบรูณ์ในปี 

ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประมาณ พ.ศ. 2573 จ�ำนวน

ผู้สูงอายุจะเพิ่มมากกว่า 2 เท่าตัวเป็นร้อยละ 25  

ซ่ึงถือว่าสังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว  

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู ้สูงอายุไทย, 

2555) ซึ่งสังคมใดมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  

เป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10 ถือว่าสังคมนั้นได้

ก้าวเข้าสูสั่งคมผูส้งูอาย ุ(aging society) และจะเป็น

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เมื่อสัดส่วนประชากร

อาย ุ60 ปีข้ึนไป เพิม่เป็นร้อยละ 20 (รศรนิทร์ เกรย์, 

อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์, เฉลิมพล แจ่มจันทร์, และ

เรวดี สุวรรณนพเก้า, 2556) จ�ำนวนผู้สูงอายุที ่

เพิม่ข้ึนท�ำให้ผูสู้งอายกุลายเป็นประชากรกลุม่ใหญ่

ทีต้่องได้รบัการดูแลมากข้ึนและมีการเปล่ียนแปลง

ของสุขภาวะทุกด้านดังได้กล่าวมาแล้วว่าภาวะ 

ซึมเศร้า และความเศร้าโศก จากการสูญเสีย 

เป็นส่ิงท่ีมักเกิดข้ึนในผู ้สูงอายุอย่างหลีกเลี่ยง

ไม่ได้ เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยท่ีต้องเผชิญกับ

การสูญเสีย อย่างมาก ต้ังแต่สภาวะด้านร่างกาย  

การท�ำงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายลดลง การ

สูญเสียต�ำแหน่งหน้าที่การงาน การสูญเสียบุคคล

อนัเป็นทีร่กั ทัง้การจากไป และการแยกกนัอยูย่่อม

เป็นความรู้สึกที่แย่ลง (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย,  

2553) ถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้ ย่อมก่อ

ให้เกิดความรู ้สึกเศร้าโศกนานและกลายเป็น

ภาวะซึมเศร้า ส่งผลทางพยาธิสภาพของโรค 

ซึมเศร้าได้ ประกอบกับวัยสูงอายุ เป็นวัยที่มีความ

เปล่ียนแปลงมาก ท้ังด้านร่ายกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และส่ิงแวดล้อม เป็นวัยบ้ันปลายของชีวิต 

ภาวะซึมเศร้า จะท�ำให้โรคทางกายท่ีเป็นอยู ่มี

อาการมากข้ึน หรือท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้

ง่ายข้ึน ซ่ึงถ้ามีอาการรุนแรง จะมีอันตรายจาก

การท�ำร้ายตนเองได้ จากการศึกษาของ กาญจนา 

กิริยางาม (2553) พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ในแผนกอายุรกรรม พบว่า  

ผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วย ด้วยโรคทางกายมีภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 79 และปัจจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ การรับรู ้ความ 

เจ็บป่วย และพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับทางบวก

กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีประวัติ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ส�ำหรับการรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองและการสนับสนุนทางสังคม  

มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้า (อรพรรณ 

ลือบุญธวัชชัย และสุชาติ พันธุ์ลาภ, 2559) 

	 การศึกษาครั้งนี้มุ ่งศึกษาประสบการณ์

ของผู้สูงอายุที่มี ภาวะซึมเศร้า และเศร้าโศกโดย
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เฉพาะจากการสญูเสยี และเพือ่ค้นหา สภาพปัญหา  

ความรู ้สึกในเชิงลึก รวมถึงการปรับตัวของ 

ผูสู้งอายไุทย ทีเ่กดิภาวะซมึเศร้าและโศกเศร้า ท้ังนี้

เพื่อเป็นแนวทาง ในการดูแลช่วยเหลือ การเผชิญ

ปัญหาและการปรับตัวต่อการสูญเสียในผู้สูงอายุ

ที่เหมาะสม และส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ 

ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่ออธิบาย ปรากฏการณ์การเจ็บป่วยด้วย

ภาวะซึมเศร้าและเศร้าโศกที่เกิดจากการสูญเสีย

ของผู้สูงอายุไทย ท้ัง ความหมาย อารมณ์ ความ

รู้สึก และการปรับตัวต่อสถานการณ์การสูญเสีย 

ค�ำถามการวิจัย 

	 ประสบการณ์การสูญเสียของผู้สูงอายุไทย 

ที่มีภาวะซึมเศร้า และเศร้าโศกเป็นอย่างไร และ

ใช้วิธีการจัดการกับภาวะซึมเศร้าและเศร้าโศก 

อย่างไร

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป ็นการ วิจั ย เชิ ง คุณภาพเพื่ ออ ธิบาย 

ประสบการณ์ของผู้สูงอายุทีมีภาวะซึมเศร้าและ 

เศร้าโศกจากการสูญเสีย การเผชิญปัญหา และ 

การปรับตัวที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม (basic 

descriptive qualitative research)

	 ประชากร  เป็นผู้สูงอายุในชุมชนชานเมือง 

กรุงเทพมหานคร ที่มีภาวะซึมเศร้าและเศร้าโศก

จากการ สูญเสีย

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 

60 ป ีขึ้นไปอยู ่ ในเขต ชุมชนชานเมืองของ

กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้รับการประเมินว่ามีภาวะ

ซึมเศร้า หรือมีภาวะเศร้าโศกระดับปานกลาง 

ขึ้นไป และมีการสูญเสียบุคคลหรือสิ่งของที่รัก

ภายใน 1 ปี จากการวินิจฉัยของแพทย์ และ 

ได้รับการรักษาจนอาการดีข้ึน แพทย์อนุญาตให้ 

กลับบ้านได้ และยินดีให้การสัมภาษณ์และพร้อม

ในการตอบค�ำถาม

	 เครื่องมือวิจัย แบ่งเป็น 2 ชนิด ดังนี้  

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และการสูญเสีย

	 2.	 ค�ำถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง 

(semi-structure questions) โดยเริ่มต้นให้ผู้ป่วย 

เล่าประสบการณ์ ต้ังแต่เริ่มสูญเสีย จนเกิดความ

เศร้าโศก หรอื ภาวะซึมเศร้า รวมถึงการปรับตัวใน

ระยะต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 

	 การพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือวิ จัย  

มีกระบวนการ ดังนี้ 

	 เครื่องมือชุดท่ี 1 ได ้ผ ่านผู ้ทรงคุณวุฒิ

ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และ 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ  เรียบร้อย

แล้ว ว่ามีความเหมาะสม ส�ำหรับเครื่องมือชุดที่ 2 

เป็นแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามหลัก 10 ข้อ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะ 

ซึมเศร้า และเศร้าโศก เป็นข้อค�ำถาม เก่ียวกบัความ

รู้สึก ประสบการณ์ และการปรับตัว ในการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า เครือ่งมือนีส่้งให้ผูท้รงคุณวฒุ ิ

ทีเ่ชีย่วชาญด้านการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช

และการวิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณา

ความเหมาะสมของแบบสอบถาม หลังจากน้ัน

ได้ปรับแก้ตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ค�ำถาม 

มีลักษณะดังตัวอย่างต่อไปนี้  
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	 1.	 ค�ำถามเกริ่นน�ำ 

       		  ค�ำถามข้อ 1. ช่วงเวลาที่ผ่านมา /เม่ือ 

เร็วๆน้ี / 1 ปี ท่ีผ่านมาน้ี คุณมีการสูญเสียสิ่งใด

บ้าง ?

		  ค�ำถามหลัก 2. ช่วยเล่าเหตุการณ์ที่คุณ

สูญเสียและมีผลต่อชีวิตของคุณมากที่สุด

		  ค�ำถามรอง  3.  เกดิอะไรขึน้บ้างในช่วงนัน้

	 2.	 ค�ำถามเกี่ยวกับประสบการณ์

     		  ค�ำถามหลัก 

       		  1)		 ในช่วงท่ีคณุเกดิการสูญเสียนัน้ ชวีติ

ของคุณเป็นอย่างไรบ้าง 

      		  2) 	คุณคิดอย่างไร และ คุณรู้สึกอย่างไร 

/ความรู้สึกนั้นเป็นอย่างไร

	 3.	 ตัวอย่างค�ำถามเฉพาะ  

      		  1)		 สถานการณ์น้ันดีขึ้น หรือเลวลง 

อย่างไร เพราะเหตุใด

       		  2)		 คุณรู้สึกอย่างไรกับผลที่เกิดขึ้น/ คุณ

คิดอย่างไร/ คุณท�ำอย่างไรต่อไป

	 ลกัษณะของค�ำถามอาจปรบัเปล่ียนบ้างตาม

ความเหมาะสมและเน้ือหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ผู้ให้ข้อมูล 

	 การรวบรวมข้อมูล 

	 ทีมผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัย และแนวทาง

ด�ำเนินการวิจัยต่อผูอ้�ำนวยการและคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสถาบันกัลยาณ์

ราชนครินทร์  วิธีการรวบรวมข้อมูลใช ้การ

สัมภาษณ์เชิงลึกในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า หรือ

เศร้าโศก และการสูญเสีย ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา  

ภายหลังจากได้รับการรักษา จนอาการดีขึ้นระดับ

หน่ึง มีความมั่นใจ และพร้อมที่จะเล่าเรื่องราว 

หรอืตอบค�ำถามท่ีเกีย่วกบัตนเองได้ โดยผูว้จิยัและ 

ผู ้ช่วยวิจัยท้ังหมดเป็นพยาบาลจิตเวชโดยตรง  

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผู้ป่วยเป็นราย ๆ ไป รายละประมาณ 30 - 60 นาที 

วนัละ 1- 2 กรณี ตามแนวค�ำถามท่ีสร้างข้ึน และน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาบันทึกไว้อย่างละเอียดทันที จากน้ัน

วิเคราะห์ข้อมูลรายด้านตามโครงสร้างที่ก�ำหนด 

น�ำข้อมูลมาทบทวนกับผู้ป่วยทุกราย ว่ามีความ

เหน็ตรงกนั เม่ือส�ำรวจว่าได้ข้อมูลทีค่รบถ้วน และ

พบว่าข้อมูลท้ัง 11 ราย มีเนื้อหาท้ังประเด็นหลัก

และประเด็นย่อยตรงกันตามหลักการของ Van 

Manen (1990) จนกระท่ังไม่มีข้อมูลใหม่เกิดข้ึน 

(saturation) จึงหยุดการสัมภาษณ์ 

	 การพทัิกษ์สิทธิของผูใ้ห้ข้อมูล: ภายหลังได้

รบัการอนมัุติจากผูอ้�ำนวยการ และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันกัลยาณ์ 

ราชนครนิทร์ เรยีบร้อยแล้ว ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัได้

ประสานงานกบัแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล 

เพื่อขอพบผู้ป่วยและญาติที่มีอาการซึมเศร้าและ

เศร้าโศก และมีประวัติการสูญเสีย เป็นรายๆ ไป  

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลจิตเวช เริ่มต้น

แนะน�ำตัว ช้ีแจงข้อมูลและวัตถุประสงค์ในการ

วิจัยให้กับผู้ให้ข้อมูลและญาติฟัง จนผู้ให้ข้อมูล

และญาติเข้าใจดีและยินดีให้ความร่วมมือในการ

ให้สัมภาษณ์ครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบ

ถงึสทิธิของผูใ้ห้ข้อมลู ในการให้ข้อมูลหรือปฏเิสธ

เม่ือรู้สึกไม่พร้อมท่ีจะให้ข้อมูลก็สามารถปฏิเสธ

ได้โดยไม่มีผลต่อการรับการรักษาแต่อย่างใด ผู้ให้

ข้อมูลแสดงความยินดี เต็มใจ และพร้อมที่จะให้

ข้อมูลอย่างดียิ่ง จากนั้นได้นัดหมายการสัมภาษณ์

ผู้ให้ข้อมูลและญาติ โดยได้รับความอนุเคราะห์

สถานที่คือห้องตรวจผู้ป่วย ณ ตึกตรวจโรคทั่วไป 

ของโรงพยาบาล            
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์มาวเิคราะห์ 

สรุปประเด็นตามโครงสร้างค�ำถามท่ีก�ำหนดร่วม

กบัผูช่้วยวจัิย และก�ำหนดรหสัเป็นประเด็นๆ ตาม

แนวคิดของ Van Manen (1990) และน�ำข้อมูลท่ี

ได้ทั้งหมดมาทบทวนร่วมกับผู้ช่วยวิจัย พิจารณา

วิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นว่าตรงกัน จึงสรุป

และน�ำเสนอข้อค้นพบ 

ผลการวิจัย 

 	 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ตามเกณฑ์

คณุสมบติัทีก่�ำหนด ได้กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 11 ราย  

เป็นเพศหญิง 8 ราย เพศชาย 3 ราย ส่วนใหญ่เป็น

ผู ้ป่วยท่ีรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการ 

ซึมเศร้า และก�ำลังเตรยีมตัวกลับบ้านจ�ำนวน 5 ราย 

เป็นผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการติดตามการรักษา 

ต่อเน่ือง จ�ำนวน 6 ราย ทุกคนยินดีให้ข้อมูลเป็น

อย่างดี พยายามเล่าเหตุการณ์ทุกข้ันตอนของการ

เจ็บป่วย บางรายน�ำข้อมูลท่ีบันทึกไว้ด้วยตนเอง

มาประกอบด้วย สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้  

3 ประเด็นหลัก คือ 1) ความหมายของการสูญเสีย 

2) ความรูสึ้กท่ีเกดิจากการสูญเสีย มี 5 ประเด็นย่อย 

และ 3) การปรับตัว มี 4 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

	 1.	 ความหมายของการสูญเสีย 

	 ผู ้ให้ข้อมูลพยามยามจะอธิบายว่า การ 

สูญเสีย เป็นการที่ถูกพลัดพราก หรือสูญเสีย 

สิง่ส�ำคัญและมีค่าไป การสูญเสียจะเป็นอะไรกต็าม

กไ็ม่เท่ากบัการเสียบคุคลท่ีรกั เช่นสามี ภรรยา และ

บตุร รวมถงึส่ิงของมีค่า การสูญเสีย ท�ำให้เกดิความ

รู้สึกแย่มาก ๆ เหมือนเป็นเวรกรรม ส่งผลให้เกิด

อาการเศร้าโศก และภาวะซึมเศร้าท่ีต่อเนื่องและ

ยาวนาน เช่น

	 ผู ้ป่วย กรณีที่ 1 กล่าวว่า “การสูญเสีย 

เป็นการท่ีถูกพลัดพราก หรือสูญเสียส่ิงส�ำคัญ  

มีค่าไป จะเป็นอะไรกต็ามกไ็ม่เท่ากบัการเสยีบคุคล

ที่รัก เช่น สามี ภรรยา และบุตร การสูญเสีย ท�ำให้

เกิดความรู้สึกว่าแย่มาก ๆ เหมือนเป็น เวรกรรม

ของเรา ท�ำให้รู้สึกเศร้ามาก ๆ และเกิดอาการเศร้า

ต่อเนื่องยาวนานไม่อยากท�ำอะไรท้ังน้ัน นอกจาก

อยากตาย” 

	 2.	 ความรู้สึกที่เกิดจากการสูญเสีย 

	 จากการสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ค�ำบอกเล่า

ของผู้ให้ข้อมูลกล่าวพอสรุป ความรู้สึกของผู้สูญ

เสียเป็น 5 ประเด็นดังนี้    

	 2.1)	 ความรู ้ สึกของการสูญเสียบุคคล 

ใกล้ชิด เป็นส่ิงท่ีเลวร้ายมาก โดยเฉพาะ หาก 

บคุคลนัน้เป็น บิดา มารดา สาม ีภรรยา หรอืบุตร การ

สูญเสียบุคคลท่ีรัก เป็นส่ิงท่ีกระทบกระเทือนใจ 

มากเป็นที่สุด ยิ่งกว่าสิ่งใด และถ้าเป็นการสูญเสีย

เป็นบุคคลทีใ่กล้ชดิ โดยไม่มีเวลาเตรยีมตัวเตรยีมใจ  

จะยิ่งท�ำให้ทุกข์ โศกเศร้ามาก 

	 - การสูญเสียภรรยา/สามี เป็นการสูญเสีย

ที่ยิ่งใหญ่มาก คนเคยอยู่ด้วยกันมา โดยเฉพาะ 

ลูกๆ ต่างก็แยกกันไปท�ำงานที่อื่นแล้ว ท�ำให้รู้สึก

โดดเดี่ยว ดังกรณีที่ 6, 7, และ 8

	 กรณีที่ 6 สูญเสียภรรยา ด้วยโรคมะเร็ง  

เล่าว่า “เป็นการสูญเสียสิ่งที่มีความผูกพันกันมาก  

ความรู้สึกจากการสูญเสียภรรยา เป็นการสูญเสีย 

ท่ียิ่งใหญ่มากที่สุด ตอนนั้น รู้สึกผิดมาก เสียใจ 

มาก ๆ เพราะลูกก็แยกกันไปท�ำงานที่อื่นนานแล้ว 
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เศร้ามากจนต้องมาพบแพทย์และกินยา แต่ตอนนี้ 

คิดว่าตนต้องอยู่ต่อไปเพื่อดูแลน้อง ที่ป่วยทางจิต

อีก 2 คน ต้องท�ำใจและต้องท�ำงาน เลี้ยงน้อง” 

	 กรณีที่ 7 สูญเสียสามี เคยสูญเสียมารดา  

และต่อมาก็สูญเสียสามี ซึ่งเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง  

เธอเล่าว่า “ตอนที่เสียสามี เสียใจมาก เคว้งคว้าง  

คนเคยดูแลกันมานาน 7 ปี มีความผูกพันมาก  

ตอนนั้นรู้สึก เสียใจ เศร้า หดหู่ ท้อแท้ หวาดกลัว 

เหงามาก เสียใจมาก ไม่อยากท�ำงาน นอนคนเดียว 

เบ่ือหน่าย ลูกก็พาไปวัด ท�ำบุญ แรกๆ ก็ไปวัด

ท�ำบุญตักบาตรทุกวัน อุทิศส่วนกุศลให้สามี และ

ให้แม่” ผลลัพธ์ รู้สึกดีขึ้น คิดถึงลูกที่จะต้องดูแล 

คิดว่าต้องอยู่ต่อไป ตนเองยังมีลูกที่ต้องดูแล”

	 “เหตุการณ์ สูญเสียที่ไม่ได้คาดคิด ตอนนั้น  

รู ้สึกว่า เสียใจมาก ๆ คิดว่า ขาดเสาหลักของ

ครอบครัว กลัว เพราะต้องเลี้ยงลูกคนเดียว กลัว

ไม่มีกิน หรือท�ำงานไม่ไหว” “หลังสามีเสียชีวิต 

รู้สึกเศร้า กลัว นอนไม่หลับ ต้องไปซ้ือยามากิน 

อาการไม่ดีขึ้น จึงต้องมาพบแพทย์ท่ีสถาบันฯ”  

“หลังจากได้ยาแล้วอาการดีข้ึน นอนหลับได้ แต่

ก็ยังมีความคิดเบ่ือหน่าย เศร้า ท้อแท้ ไม่อยาก

ท�ำอะไร นอนอย่างเดียว น้องสาวพามาหาหมอ  

ทานยาไปได้สักพัก ก็ดีขึ้น นอนหลับได้ และดีขึ้น 

ดีที่มีน้องสาวและลูกชายดูแลช่วยเหลือใกล้ชิด”

	 กรณีที่ 8 สูญเสียบิดา จากการฆ่าตัวตาย 

ด้วยการกนิยาฆ่าแมลง กล่าวว่า “รูสึ้กว่า เสยีใจมาก 

เครียด คิดว่าตนเองขาดพ่อไม่ได้ กังวลว่าจะต้อง 

รับภาระดูแลน้อง ๆยังไง”

	 2.2) การสูญเสียที่เกิดขึ้นบ่อย ๆ ในระยะ

ใกล้เคียงกัน ส่งผลให้เกิด ความรู้สกึเศร้ามาก วิตก

กังวลมาก คิดมาก มีอาการเศร้าไม่อยากท�ำอะไร 

ในชวีติ หลายครัง้ทีบ่คุคลต้องเผชญิกบัการสญูเสีย

บุคคลใกล้ชิดในเวลาใกล้เคียงกนั จะส่งผลให้ความ

รู้สึกที่ก�ำลังจะปรับตัวได้ กลับเกิดสภาวะเศร้าโศก

อีกครั้ง ความทุกข์ความเสียใจ และซึมเศร้า จะส่ง

ผลท่ีต่อเน่ืองและยาวนาน จนเกิดอาการซึมเศร้า

เรื้อรัง และอยากตายตามไปด้วย ดังเช่น กรณีที่ 1, 

2 และ 5 

	 - การสูญเสีย สามี มารดา และ ลุง

	 กรณีท่ี 1 เล่าว่า “สูญเสียสามีตอนท่ีลูก 

คนเล็กอายุได้ 17-18 ปี ตอนนั้นเสียใจมาก เพราะ

ต้องเลี้ยงลูกเอง ทั้ง 3 คน เดิมสามีช่วยเลี้ยงดู เราก็

ท�ำอาชีพรับจ้างทั่วไป รายได้วันละ 300-500 บาท”  

แต่ก็เกิดความหวาดกลัว รู้สึกกลัวไม่มีอาชีพ กลัว

ไม่มีเงิน”  “ต่อมาไม่นาน ในปีเดียวกันก็เสียแม่อีก

ในตอนเช้า พอตอนบ่ายลุงเสียอีก เลยรู้สึกเสียใจ

ทับถมกันเข้ามา เพราะต้องเสียทีเดียวหลายคน

พร้อมกัน รู้สึกเศร้ามาก ตกใจมาก ท�ำอะไรถูก 

ความรู้สึกสับสน ได้แต่นั่งซึม และ ป่วยเป็นโรค

ซึมเศร้า ตั้งแต่นั้นมา” 

	 กรณีท่ี 2 สูญเสีย มารดา และน้องสาว  

สามีมีภรรยาน้อย ตั้งแต่ลูกยังเล็ก จึงอยู่กับมารดา 

และน้องสาวช่วยกันค้าขาย ต่อมามารดาเสียชีวิต 

อีกไม่นาน น้องสาวท่ีอยู่ด้วยกันก็เสียชีวิตด้วย

การผูกคอตาย เธอเล่าว่า “ภาพของน้องสาวที่ผูก

คอตายน่ะ เป็นภาพที่ติดตา ติดใจ ท�ำให้หวาดกลัว  

เราเป็นคนกลัวผีอยู ่แล้ว เลยกลัวหมดทุกอย่าง  

ทุกวันนี้รู ้สึกหวาดกลัว เลยหยุดท�ำงาน และมี

อาการซึมเศร้า ไม่อยากท�ำงาน”

	 กรณีที่ 5 สูญเสียสามีจากอุบัติเหตุ เธอเล่า

ว่า “เป็นการสูญเสียท่ีกะทันหันมาก ส่ิงท่ีสูญเสีย  

มีความผูกพันกันมาก พึ่งพากันมาก เคยมีความ

รูสึ้กจากการสูญเสียพ่อมากท่ีสุดมาแล้ว และตอนนี้ 

ยังมาเสียสามีอีก เลยเสียใจมาก และท�ำใจไม่ได้”  
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“ความรู ้สึกจากการสูญเสีย เศร้า จนไม่อยาก

ท�ำอะไร ไม่อยากพบผู ้คน ดีท่ีสุดก็คือร้องไห้  

เบื่อหน่ายผู้คนไม่อยากให้ใครมาถามถึง”  

	 - การสูญเสียบุตร ความรูส้กึจากการสูญเสีย 

บุตรชายซ่ึงเป็นหลักในบ้าน เป็นเรื่องที่เศร้ามาก 

เกิดความเบ่ือหน่ายไปทุกเรื่อง ในชีวิต สูญเสีย 

บุตรชายจากอุบัติเหตุ นาน 1 ปี สิ่งที่สูญเสีย มี

ความผกูพนักนัมาก  พึง่พากนัมาก  เหตุการณ์ไม่ได้ 

คาดคิด ดังกรณีที่ 3

	 กรณีที่ 3 สูญเสียบุตรชาย มาตรวจที่ตึก 

ผู ้ป่วยนอก ลูกสาวน�ำส่งด้วย อาการซึมเศร้า  

เหม่อลอย ไม่พูดกับใคร สับสน มึนงง มีอาการ

หงุดหงิด อยากท�ำร้ายตนเอง ได้รับการรักษา 

จนดีขึ้น วันที่สัมภาษณ์ มาตรวจและรับยาตามนัด  

เธอเล่าว่า “มีสามีเป็นต�ำรวจ เสียชีวิตได้ 3 ปี  

กเ็กดิเหตุการณ์ สญูเสียบุตรชายท่ีเป็นหลักในบ้าน 

ท�ำร้ายตนเองด้วยการผกูคอตาย รูสึ้กเศร้ามากท่ีสุด 

เธอเล่าต่อว่า “ตอนนั้นรู้สึกเศร้ามาก นอนไม่หลับ 

เครยีด ร้องไห้ตลอดวนั ไม่ท�ำอะไร น่ังเฉย ตอนน้ัน 

รู้สึกว่าชีวิตว่างเปล่า ไม่อยากท�ำอะไรเลย คิดถึง 

แต่ลูกชายที่เสียชีวิตไป เบื่อหน่ายไปหมดทุกอย่าง 

ไม่อยากท�ำอะไร รู ้ว ่าร้องไห้อย่างเดียวดีท่ีสุด 

ไม่อยากพบปะผู้คน เพราะชอบมีคนมาถามถึง

เหตุการณ์เรือ่งลูกทีเ่สยีชวีติ ท�ำให้คิดถึงลูกเรือ่ย ๆ ” 

เลยไม่อยากคุยกับใคร อยากอยู่คนเดียว” เธอบอก

ว่า “ฉันพยายามจะลืมเหตุการณ์ทุกอย่างในชีวิต 

จนทุกวันนี้ เลยกลายเป็นจ�ำอะไรไม่ได้” เธอเล่าว่า 

“เสียใจมาก มีลูกชายคนเดียว คดิว่าต่อไปใครจะอยู่

ดูแลตนเองกบัสามี ตอนนัน้ รูส้กึว่า เสียใจมาก ๆ   ท่ี

เกดิอบุติัเหตุเช่นนี ้รูสึ้กโกรธ มีอาการนอนไม่หลบั 

“คิดถึงลูกมาก” “ตอนน้ัน รู้สึกว่าชีวิตว่างเปล่า  

ไม่อยากท�ำอะไรเลย ลูกเป็นอะไรท่ีเรารักมาก

ท่ีสุดในชีวิต ได้แต่คิดถึงแต่ลูกชายท่ีเสียชีวิตไป  

เบื่อหน่ายไปหมดทุกอย่าง ไม่อยากท�ำอะไรเลย  

รู้ว่าร้องไห้อย่างเดียวดีที่สุด”

	 - การสูญเสีย พ่ีชาย ลูกพ่ีลูกน้อง แต่รัก

กันมาก พ่ีชายท�ำร้ายตนเองด้วยการผูกคอตาย  

ดังกรณีที่ 4 

 	 กรณี ท่ี  4  สูญเ สีย พ่ีชาย ท่ีรักกันมาก  

ผูกคอตาย เธอเล่าว่า “เศร้ามาก เสียใจมากท่ีสุด  

จนช็อก นอนไม่หลับ เครียด ภาพพี่ชายเสียชีวิต

เป็นส่ิงท่ีติดตามาตลอดเวลา พีเ่ขยีนจดหมายถงึว่า 

ไปก่อนนะ แล้วกจ็ากไป มาพบจดหมายตอนบ่ายๆ 

กเ็ลยเกดิความรูสึ้กเกลียดเวลากลางวนั ไม่อยากอยู่

บ้านตอนกลางวัน อยากให้ถึงเวลากลางคืนเร็วๆ 

จะได้ดูทีวีให้เพลิดเพลิน ชอบดูละครเพราะช่วย

ให้สนุกเพลิดเพลิน ไม่เหงา และนอนหลับได้”  

เธอเล่าต่อว่า “พี่ชายคนน้ีเป็นหลักในบ้าน เปิด

ร้านท�ำเครื่องปรับอากาศ กิจการเดินไปด้วยดี แต่

กจิการต้องยติุลง เพราะไม่มคีนด�ำเนนิการ ลกูน้อง

หายหมด ตนต้องดูแลมารดา เลยต้องเลิกกิจการ”

	 2.3) ความรูสึ้กจากการสูญเสีย ท�ำให้เกลยีด

การสือ่สารพูดคยุ ตอบค�ำถาม จนต้องปิดโทรศพัท์

	 กรณีที่ 4 เล่าว่า “ทุกวันนี้รู ้สึกเบ่ือมาก 

เครียดมาก ท�ำไมถึงถามกันไม่หยุดหย่อน เด่ียว 

ก็มีโทรศัพท์มาถามถึงเรื่องพี่ชาย รบกวนมาก  

จนไม่อยากรับโทรศัพท์ ต้องปิดโทรศัพท์ตลอด  มิ

ฉะนั้น จะถูกถามย�้ำ เตือนให้นึกถึงภาพที่เสียชีวิต 

ของพี่ชาย” “เกิดความรู้สึกไม่ชอบเวลากลางวัน 

ช่วงนั้นรู้สึกว่า เครียดมาก ไม่อยากท�ำอะไรเลย 

ปล่อยชีวิตให้ว่างเปล่า เพราะไม่อยากพบผู้คน 

อยากอยู่เฉย ๆ” “ท่ีไม่อยากพบปะผู้คน เพราะ

ชอบมีคนมาถามถึงเหตุการณ์เรื่องพี่ชายท่ีเสีย

ชีวิต ท�ำให้คิดถึงเขาเรื่อย ๆ เลยไม่อยากคุยกับใคร  
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อยากให้ถึงกลางคืนเร็วๆ แต่พอถึงกลางคืนก็ยัง

ได้ดูทีวีที่ชอบ ไม่ต้องพูดคุยกับผู้คน  นอนหลับได้  

แต่มักตื่นกลางดึกเสมอ ๆ” 

	 2.4)	 ความรู ้ สึกจากการสูญเสียหน้าที ่

การงาน และทรัพย์สินมีค่า ความรู้สึกว่าท�ำงาน 

ไม่ส�ำเร็จสมความตั้งใจ ถูกกลั่นแกล้ง จากเพ่ือน

ร่วมงาน ดังกรณีที่ 11

	 กรณีที่ 11 เล่าว่า “ความล้มเหลวเรื่องงาน 

ท่ีไม่ส�ำเร็จตามท่ีคาดหวัง รู้สึกเครียดแบบไม่เคย

เป็นมาก่อน รู้สึกถูกกลั่นแกล้ง และกดดันจาก

เพื่อนร่วมงาน ที่พยายาม กล่าวหา มันบั่นทอน

จิตใจเรื่อยมา แล้วยังเกิดการ สูญเสียทรัพย์สิน 

จากน�้ำท่วมบ้าน ท�ำให้เครียดมากยิ่งขึ้น เศร้า ทุกข์ 

ไม่อยากท�ำอะไร  ต่อมา ยังมีเรื่องร้ายเกิดกับบุตร 

คนโตมีเรื่องกับภรรยา หย่าร้างและเรียกร้อง

ทรัพย์สินต่าง ๆ โดยเฉพาะโฉนดที่ ดินที่ตน 

หวงมาก แต่ก็ต้องให้ไป ท้ัง ๆ ที่เสียดายมาก  

เครียดมาก เดินไปทางไหนก็คิดอยากตาย และ 

คิดว่าจะตายโดยวิธีใดดี ลูกพาไปพบจิตแพทย์ 

ระหว่างนั่งรอ ก็มองออกไปข้างนอกตึก คิดอยาก

กระโดดตึกลงมา”

	 2.5)	 อาการท่ีหนักๆ ท่ีเกิดจากการสูญเสีย 

ในช่วงของการสูญเสีย มีความรู้สึกดังนี้ 

 	 - หวาดกลัวใจส่ัน นอนไม่หลับ มือส่ัน 

ตลอดเวลา  แขน ขา ไม่มีแรง หกล้มบ่อย ดังกรณี

ที่ 1 และ 5                              

	 กรณทีี ่1 เล่าว่า “ตอนน้ัน มีอาการหวาดกลวั  

กลัวอด กลัวทุกอย่าง กลัวไม่มีสตางค์ใช้ ไปซ้ือ

ยาแก้ปวดมาทาน ปรากฏว่ามาถึงร้านยา เงินหาย  

“ตอนนี้ไปไหนเลยต้องก�ำมือแน่น เพราะกลัวของ

หาย กลัวคนมาแย่งของไป” เล่าว่า “มีอาการก�ำมือ

แน่น กลัวของหาย กลัวคนมาแย่งของๆ ตน” 

	 กรณีที่ 5 เล่าว่า “มีอาการหวาดกลัว ใจสั่น 

มือส่ัน ตลอดเวลา โดยเฉพาะเวลาทีห่ยบิจบัสิง่ของ 

เพิ่งเป็นมา 2 เดือน แขน ขา ไม่มีแรง หกล้มบ่อย  

มือส่ัน ใจส่ัน ท�ำงานไม่ได้  มีอาการเครยีด อ่อนเพลยี 

นอนไม่หลับ ต้องกินยายนอนหลับจนติดยา”  

และต้องมาพบแพทย์ 

	 -	 ซึมเศร้า พยายามจะท�ำร้ายตนเอง ดัง

กรณีที่ 5 และ 11 

	 กรณีที่ 5 เล่าว่า “รู้สึกหงุดหงิด  เครียด เรื่อง

สุขภาพ ต้องกินยาเบาหวาน มีอาการหน้ามืดบ่อย 

ใจส่ัน นอนไม่หลับ กระวนกระวาย อาการหน้า

มืดบ่อย หยิบจับอะไรไม่ได้” “เครียดมาก วิตก

กังวล อยากร้องกรี๊ด อยากท�ำร้ายตนเอง เอาเชือก

ผกูคอตนเอง” “รูส้กึร�ำคาญลกูสะใภ้ รูส้กึเศร้ามาก 

ไม่มีคนช่วย  ไม่อยาก ท�ำงาน”  เธอ บ่นเรื่องบ้าน  

“บ้านรกมาก จดัไม่ไหว เด๋ียวกร็กอกี สะใภ้ ขนของ

มาไว้เต็มบ้าน” 

	 กรณทีี ่11 เป็นชายสงูอาย ุเล่าว่า  “เคยเสียใจ

มากตอนช่วงหลงัของการรบัราชการมาเกอืบ 40 ปี 

ถกูกล่าวหาเรือ่งท�ำงานไม่ประสบความส�ำเรจ็ตาม

เป้าหมายท่ีต้ังไว้ จึงออกจากราชการ เครียดมาก 

ประจวบกับตอนน้ัน น�้ำท่วมหนักมาก บ้านและ 

ทุกสิ่งที่สร้างมาเสียหายหมด ทรัพย์สินท่ีสร้าง

มาถึง 40 ปี คือ บ้านที่ถูกน�้ำท่วม ข้าวของในบ้าน 

เสียหาย ทุกอย่างพงัหมด ยิง่เศร้ามาก ตอนท่ีเครยีด

มาก ๆ ด่ืมสุรา และเบียร์มาก วันละ 6 กระป๋อง  

เพื่อให้ลืมความทุกข์ และนอนหลับได้ ต้องลงทุน

ท�ำบ้านใหม่ นึกถึงเวลาที่ช่างเขาตัดกระเบ้ือง มัน

รู้สึกเหมือนกรีดเข้าหัวใจ ช่วงนั้นเศร้ามาก เห็น

อะไรก็รู้สึกอยากตายอย่างเดียว เจออะไรก็คิดว่า

จะท�ำอย่างไรท่ีจะตายได้ จนเพื่อนฝูงทักว่าเป็น

อะไรจึงเศร้ามากแบบนี้ รู ้สึกไม่อยากเข้าสังคม  
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ไม่อยากคุยกับเพื่อน ไปพบแพทย์ระหว่างน่ังรอ

ตรวจ เห็นตึกสูงๆ เดินไปมองๆ คิดจะกระโดด 

ลงมา พอดีภรรยามาเรียกไว้”

	 3.	 การปรับตัว  

 	 - การปรับตัวที่ไม่ดี คือ ขณะท่ีมีอาการ

เครียดมาก ใจสั่น ด่ืมสุราหนัก คิดท�ำร้ายตนเอง 

ดังกรณีที่เหตุการณ์ที่กล่าวมาข้างต้นในข้อ 2.5 

	 - การปรับตัวที่ดี เกิดขึ้นได้ โดยอาศัย 

หลักการ 4 ด้าน ดังนี้

	 3.1)	 ความรูสึ้กทีดี่ขึน้ เกดิจาก มญีาตพ่ีิน้อง 

ช่วยกันดูแล การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ 

จากญาติพีน้่อง จากคู่สมรส จาก ภรรยา มีลกูหลาน

ดูแล ดังกรณีที่ 4, 6, 7 และ 9 ดังนี้ 

	 กรณีที ่4 เล่าว่า ท่ีอาการดีข้ึน เพราะมลีกูสาว

ดูแล พามาหาหมอ “ทุกวันนี้ที่ดีขึ้น ก็เพราะมี

ลูกสาวคอยดูแล เป็นเพื่อน ท�ำอาหารให้กิน พามา

หาหมอตรวจ รบัยา ลูกชวนดูโทรทัศน์ ละคร สนกุ 

เพลินไป วันๆ” “ลูกพาไปท�ำบุญใส่บาตร สบายใจ

ข้ึน “ช่วงท่ีลูกมาอยู่ด้วยรู้สึกดีมาก ๆ  อยากให้มี 

ลกูหลานมาอยูด้่วย  ตอนนีก่ย็งัอยากให้เป็นเช่นน้ัน 

มีลูกหลานมาอยู่ด้วย แต่อาการทุกวันนี้ จ�ำอะไร 

ไม่ค่อยได้แล้ว ลูกต้องท�ำให้”

	 กรณีที่ 6 เล่าว่า “ช่วงที่ลูกมาอยู่ด้วยรู้สึกดี

มาก ๆ  อยากให้มีลูกหลานมาอยู่ด้วย ตอนนี่ก็ยัง

อยากให้เป็นเช่นนั้น” 

	 กรณีที่ 7 เล่าว่า “มีบุคคลที่ช่วยเหลือ และ

สนับสนุน คือบุตรหลาน ท�ำให้ดีขึ้น” 

	 กรณีที่ 9 เล่าว่า มีลูกและสามีคอยพูดให้

ก�ำลังใจ และดูแลตน เธอเล่าว่า “ตอนนี้รู้สึกดีขึ้น 

เพราะยงัมีคนดูแล และมีลกูสาวอกีคน มาคอยดูแล 

ในช่วงท่ีไม่สบาย ตอนนี้ รู้สึกว่า ยังดีท่ีมีคนคอย

เป็นห่วง คือลูกสาวและน้องสาว” 

	 3.2)	 ท�ำใจ ปล่อยวาง ฝึกธรรมะ ท�ำสมาธิ 

ท�ำบุญใส่บาตร ดังกรณีที่ 1, 2, 4, 5, 6 และ 8 

	 กรณีที่ 1 เล่าว่า “ทุกวันนี้ อาการดีขึ้น  

ซึมเศร้าน้อย แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้” ความ

ต้ังใจ จะท�ำบุญใส่บาตรเป็นประจ�ำ “ฉันยึดพระ

เป็นท่ีพึ่ง พอเวลามีความทุกข์ก็ไปท�ำบุญใส่บาตร 

อุทิศส่วยกุศลให้ สามี แม่ และลุง และเจ้ากรรม

นายเวรไปด้วย ก็ รู้สึกดีข้ึน “กินอาหารมังสวิรัติ  

มีอาจารย์คนหนึ่งแนะน�ำให้กินเจ ก็เลยเร่ิมกินเจ 

กินแล้วก็รู้สึกดีขึ้น จิตใจสบาย” 

	 กรณีที่ 2 เล่าว่า “ทุกวันนี้ อาการดีข้ึน  

ซึมเศร้าลดลง ดีใจแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้”  

ท่ีตนปรับตัวได้ดีนั้น เพราะ ท�ำใจ นาง ข เล่าว่า 

“อะไรท่ีท�ำไม่ได้กต้็องท�ำใจ ใช้วธีิเงียบ  ความต้ังใจ 

เมื่อกลับบ้าน จะกลับไปท�ำอาหารทางเอง เพราะ

เป็นเบาหวาน จะพักผ่อน ดูทีวี ที่ชอบ ดูละคร  

ดูข่าว เป็นประจ�ำ

	 กรณีท่ี 4 มีการปรับตัวดีข้ึน เธอเล่าว่า   

“ทุกวันน้ีที่ดีขึ้น ก็เพราะได้ไปท�ำบุญใส่บาตร  

ท�ำบุญใส่บาตร เวลาท่ีทุกข์ใจ ช่วยให้สบายใจข้ึน

ท�ำสมาธิ ตามที่หมอ แนะน�ำ” 

	 กรณีที่ 5 เล่าว่า  “ทุกวันนี้ที่ดีขึ้น ก็เพราะได้

ไปท�ำบุญใส่บาตรทุกวัน   

	 กรณีท่ี 6 เล่าว่า “ต้องท�ำใจ ทุกวันนี้รู้สึก

สบายใจขึ้น ไม่ทุกข์ ไม่กังวลอีกแล้ว เพราะรู้สึก

ว่า ได้ผ่านทุกเรื่องท่ีเลวร้ายท่ีสุดมาแล้ว” “มีเร่ือง

อะไร พยายามไม่คดิ ไม่สนใจ ตดัออกไปจากสมอง 

พยายามยดึหลักธรรมะ  และท�ำบุญใส่บาตร ท�ำให้

จิตใจดีข้ึน มีเวลาว่างก็พักผ่อน ดูหนัง ฟังเพลง  

ดูโทรทัศน์ ดูละคร สนุก เพลินไป วันๆ”
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	 กรณทีี่ 8 เลา่ว่า  “เรากลับไปท�ำงานทกุอย่าง

ก็ดีขึ้น แต่ก็คิดว่า เราเป็นคนมีกรรมต้องดูแลน้อง  

แต่สิ่งที่ช่วยได้ก็คือ การได้ท�ำบุญ ใส่บาตร  คิดว่า

ต้องท�ำบุญเยอะๆ จะได้หมดเวรหมดกรรม”

	 3.3)	 ท� ำ กิ จ ก ร ร ม ที่ ช อ บ  เ ช ่ น  ดู ที วี  

ออกก�ำลังกาย สังสรรค์กับเพ่ือนฝูง ดังกรณีที่ 1, 

6, 7 และ 11

	 กรณีที่ 1 กล่าวว่า “จะท�ำงาน ตั้งใจว่ากลับ

ไปบ้านจะไปช่วยสามีขายผักต่อ แต่ก็ยังกลัวอยู่  

ที่มาก ๆ ก็คือกลัวสตางค์หาย แก้ยากนะตรงนี้  

แต่จะพยายาม”         

             กรณีที่ 6 เล่าว่า “มีเรื่องอะไร พยายามไม่คิด  

ไม่สนใจ ตัดออกไปจากสมอง พักผ่อน ฟังเพลง  

ดูหนัง โทรทัศน์ ละคร สนุก เพลินไปวันๆ”

	 กรณีที่ 7 เล่าว่า “ดูโทรทัศน์ ละคร สนุก 

เพลินไป วันๆ”  จะเห็นได้จากเวลาที่พูดถึง ละคร

ทีวี ที่ก�ำลังดังอยู่ จะรู้สึกดี และร่วมพูดถึงตังละคร

ในเรื่องต่าง ๆไปด้วย อย่างมีความสุข

	 กรณีที่ 11  บอกว่า “นัดพบเพื่อน เล่นกีฬา 

ออกก�ำลังกาย ลดความเครียด โดยเฉพาะการ 

ตีกอล์ฟ เห็นได้ชัดถึงความเครียดหรือไม่ก็ตอน 

ตีกอล์ฟถ้าท�ำได้ดีก็แปลว่าสมาธิดี สุขภาพจิตก็ดี”  

	 3.4)	 ช่วยตนเอง ดูแลตนเองให้ดี คิดบวก 

ดังกรณีที่ 6, 7, 10, และ 11

	 กรณีที่ 6 บอกว่า “เราก็ต้องอยู่ต่อไป และ

ดูแลตัวเองให้ดี ยอมรับความจริง และอยู ่กับ

ปัจจุบัน”

	 กรณีท่ี 7 เล่าว่า “คิดว่า ตนเองก็ต้องดูแล 

ต้องมาหาหมอตามนัด พอยาหมด คิดว่าหายแล้ว 

จึงหยุดยาเอง พอหยุดยา ก็กลับมาเป็นเหมือนเดิม 

นอนมาก ไม่อยากท�ำอะไร รู้สึกเศร้า” “เราต้อง 

ช่วยตนเอง คิดว่าเราต้องยอมรับความจริง และ 

อยู่กับปัจจุบัน”

	 กรณีท่ี 10  กล่าวว่า “คิดว่า ต้องสู้เพื่อลูก 

และกินยาให้ตนเองหาย

	 กรณีท่ี 11  บอกว่า “ต ้องคิดบวก คิด

ว่า  เหตุการณ์แบบนี้ผ่านไปแล้ว และ คิดว่า คง 

ไม่เกิดอีกแล้ว เราต้องยอมรับความจริง และอยู ่

กับปัจจุบัน” “ยังไงก็อยู่ได้ มีเพื่อนตีกอล์ฟด้วยกัน 

เดินออกก�ำลังกายด้วยกัน ทานข้าวด้วยกัน แล้วก็

ไปพบแพทย์ตามนัด”  

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาในภาพรวม ผู ้ ให ้ข ้อมูล

ให้ความหมายของการสูญเสียว่า เป็นการท่ีถูก

พลัดพราก หรือสูญเสียส่ิงส�ำคัญและมีค่าไป การ

สูญเสียท�ำให้เกิดความรู้สึกแย่มาก ๆ เหมือนเป็น

เวรกรรมของเรา ส่งผลให้เกิดอาการเศร้าโศก 

และภาวะซึมเศร้ายาวนาน ซ่ึงตรงกับท่ีพีรพนธ์ 

ลือบุญธวัชชัย (2556) กล่าวว่าการสูญเสีย ส่งผล 

ให ้ เกิดพฤติกรรมการตอบสนองในลักษณะ 

เศร้าโศก โดยเฉพาะการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 

การสูญเสียจากแหตุการณ์สะเทือนขวัญ และ

รวดเร็วไม่ได้คาดคิด เสี่ยงต่อการท�ำให้เกิดอารมณ์

เศร้าโศกที่ผิดปกติหรือโรคซึมเศร้า เป็นต้น ดังนั้น 

ผูท้ีป่ระสบเหตุการณ์สูญเสีย ควรได้รบัการช่วยเหลอื  

สนับสนุน และให้ก�ำลังใจอย่างเหมาะสม 

	 ข้อมูลด้านความรู้สึกจากการสูญเสีย ผู้ให้

ข้อมูลตอบในลักษณะตรงกันว่า ความรู้สึกจาก

การสูญเสียบุคคลท่ีรัก เป็นสิ่งที่เลวร้ายมาก โดย

เฉพาะ บุคคลนัน้เป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา หรือ

บุตร เป็นสิ่งท่ีกระทบกระเทือนใจมากเป็นท่ีสุด 
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ยิ่งกว่าสิ่งใด และถ้าเป็นการสูญเสีย โดยไม่มีเวลา 

เตรียมตัวเตรียมใจ การสูญเสียที่เกิดขึ้นบ่อย ๆ ใน

ระยะใกล้เคียงกันส่งผลให้เกิดความรู้สึกเศร้ามาก  

วิตกกังวลมาก คิดมาก ไม่อยากท�ำอะไรในชีวิต 

และหากมีการสูญเสียเกิดข้ึนอีกในระยะเวลา 

ใกล้เคียงกัน ยิ่งส่งผลให้เกิด ความรู้สึกเศร้ามาก 

ต่อเนื่องและยาวนานจนเกิดอาการซึมเศร้าเรื้อรัง

และอยากตายตามไปด้วย ซึ่งตรงกับที่พีรพนธ์  

ลือบุญธวัชชัย (2556) กล่าวว่าการสูญเสียบุคคล

ท่ีรักจะมีอาการของอารมณ์เศร้าโศก คร�่ำครวญ 

ร้องไห้ ย�ำ้นกึถงึบุคคลทีเ่สยีชวีติ อยากอาหารลดลง  

นอนไม่หลับ โทษตนเอง ต�ำหนิตนเองอย่างมาก 

คิดและมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย และพบว่าบ่อย

ครั้งที่มีการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นท่ีรัก โดย

เฉพาะคู่สมรสก่อให้เกิดเหตุการณ์ความเครียดใน

ชีวิต (stressful life event) ท่ีรุนแรงที่สุดร้อยละ 

10 - 15 เกดิอาการของโรคซมึเศร้าเรือ้รงั (Hensley,  

2006) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่า หญิงร้อยละ 51 ชายร้อยละ 14 เป็นหม้าย

และเกิด อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย (Zisook 

& Shuchter, 1991)  

	 อาการที่หนัก ๆ ที่เกิดจากการสูญเสีย คือ 

หวาดกลัว ใจสั่น นอนไม่หลับ มือสั่น ตลอดเวลา  

แขน ขา ไม่มีแรง หกล้ม ซึมเศร้า พยายามจะท�ำร้าย

ตนเอง จะเห็นได้ว่าอาการเศร้าโศกและซึมเศร้า

ส่งผลถึงอาการทางกาย เช่น ใจสั่น นอนไม่หลับ 

มือสั่น ตลอดเวลา  แขน ขา ไม่มีแรง  หกล้ม และ

พยายามจะท�ำร้ายตนเอง ซึ่งตรงกับท่ี ศรินรัตน์ 

วัฒนธรนันท์ (2560) กล่าวว่า ผู้สูญเสียอาจเกิด

อาการที่ตนเองรู้สึกว่าผิดปกต ิเช่น ปวดท้อง แน่น

หน้าอก หายใจไม่อิ่ม หัวใจเต้น แรง จุกแน่นใน

ล�ำคอ คลื่นไส้อาเจียน ความอยากอาหารลดลง มี

อาการปากแห้ง นอนไม่หลบั ปวดศีรษะ กล้ามเนือ้

อ่อนแรง  

	 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู ้ ท่ีประสบกับการ 

สูญเสีย เกดิอาการแยกตัว ปฏเิสธการพดูคยุ เกลยีด

การพูดคุยกับผู้คน ต้องคอยหลบหนีผู้คน ต้องปิด

โทรศัพท์ตลอดเวลา เพราะเบื่อการตอบค�ำถาม  

ต่าง ๆโดยเฉพาะค�ำถามที่เกี่ยวกับการตายจาก 

เป็นการย�้ำเตือนความรู้สึกจากการสูญเสีย เพิ่ม

ความรูสึ้กเศร้าโศกต่อเนือ่ง ยาวนานและอยากตาย  

ดังท่ีศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์ (2560) กล่าวว่า 

ผูส้ญูเสียทีป่ฏเิสธความจรงิ ไม่ยอมรบั และไม่เชือ่ว่า 

มีการสูญเสียเกิดขึ้นจริง เกิดความ ลังเล ไม่มั่นใจ 

ตัดสินใจไม่ได้ รู้สึกสับสนคิดว่า ผู้เสียชีวิตน่าจะ

ฟื้นคืนกลับมาได้ บางคนฝันถึง ผู้เสียชีวิต รู้สึกว่า

ผู้เสียชีวิตยังอยู่กับตนเอง บางคน อาจมีประสาท 

บางรายปรับตัวต่อการสูญเสียไม่ได ้ หรือ มี

พฤติกรรมการแยกตัว ซึมเศร้า และมีความคิด

อยากฆ่าตัวตาย จากเหตุการณ์เหล่านี้ส่งผลให้ไม่

อยากพดูกบัใคร ซ่ึงผูดู้แลจะต้องเข้าใจ และปกป้อง 

ผูท่ี้มปัีญหาการสูญเสียในการลดส่ิงกระตุ้นเหล่านี้  

จะเป็นการดูแลที่ดีอีกวิธีหนึ่ง  

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้สึกจาก

การสูญเสีย มิใช่เกิดจากการสูญเสียบุคคลท่ีรัก 

หรือบุคลใกล้ชิดท่ีมีความหมายต่อเขาเท่านั้น 

แต่รวมถึง ความล้มเหลวในหน้าท่ีการงาน หรือ

ทรพัย์สนิมีค่า โดยเฉพาะทรพัย์สินทีพ่ยายามสร้าง

มาเป็นเวลายาวนาน กเ็ป็นเรือ่งบ่ันทอนจติใจ ท�ำให้

เครียดมาก เศร้ามากจน จนไม่อยากท�ำอะไร คิด

อยากตายเช่นกนั จะเหน็ได้ว่า การสูญเสียทรัพย์สิน

มีค่า หรือของรักที่มีความหมายและมีความส�ำคัญ

ต่อบุคคล ก็ส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดความเศร้าโศก 

เสียใจ เจบ็ใจ โทษตนเอง จนคิดอยากตายได้เช่นกนั 
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การปรบัตัวทีดี่น้ัน ผูใ้ห้ข้อมูลได้กล่าวว่าทีต่นกลบั

มาเป็นปกติได้ นอกจากได้รับการรักษาและดูแล

จากแพทย์และพยาบาลแล้ว ส่ิงส�ำคัญก็คือ การ

มีญาติพี่น้องช่วยกันดูแล สนับสนุนช่วยเหลือ

ให้ก�ำลังใจ โดยเฉพาะจากคู่สมรสและลูกหลาน 

การท�ำใจปล่อยวาง ท�ำบุญใส่บาตร ฝึกธรรมะ  

ท�ำสมาธิ ท�ำกจิกรรมท่ีชอบ เช่น ดูทีว ีออกก�ำลังกาย  

สังสรรค์กับเพื่อนฝูง และพยายามช่วยตัวเอง 

ดูแลตนเองท่ีดี คิดทางบวก ซ่ึงสอดคล้องกับที่  

วไลลักษณ์ พุ่มพวง (2556) ได้เสนอแนวทางที่จะ

ช่วยให้บุคคลจัดการกับความเศร้าเสียใจจากการ

สูญเสียไว้ว่า ต้องยอมรับ ให้เวลากับการสูญเสีย 

แสดงความรู้สึกออกมา สร้างตารางท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน ดูแลสุขภาพของตนเอง ออกก�ำลังกาย 

ท�ำพิธีทางศาสนา และคิดทางบวก เป็นต้น บุคคล

จะมีความวิตกกังวลลดลง และมีวิธีการในการ

จดัการกบัการสญูเสยี การคิดกงัวลเกีย่วกับการสูญ

เสียลดลง และมีความสนใจในสิง่แวดล้อมมากขึน้   

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการศึกษาสภาวะการสูญเสียและ

ผลของการสูญเสียในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย

	 2.	 พยาบาลหรอืบคุลากรในทีมสขุภาพควร

ให้ความรูแ้ก่ ผูร้บับรกิาร ทัง้ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล 

ในการปฏิบัติตนเม่ือเผชิญปัญหาการสูญเสีย การ

ดูแลตนเอง คนใกล้ชิด สมาชิกในครอบครัว เม่ือ

มีการสูญเสียเกิดข้ึน จะต้องเข้าใจความรู้สึก และ

ช่วยเหลือประคับประคองซ่ึงกันและกัน อย่าง 

ถูกต้องเหมาะสม 

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยต่อเนื่อง หรือเสนอ

รูปแบบ หรือ นวัตกรรมในการประเมินอาการ 

การดูแลช่วยเหลือ ผู้สูงอายุที่เผชิญกับการสูญเสีย 

ซึ่งเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และพบได้บ่อย ๆ เพื่อ

พัฒนาความสามารถในการเผชิญกับสถานการณ์

การสูญเสียได้อย่างเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ 
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อนุเคราะห์พิจารณาจริยธรรมการวิจัยและอนุมัติ

ให้เก็บรวบรวมข้อมูล และใช้สถานท่ีในการ
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ร่วมมือในการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลร่วมด้วย 

ขอขอบคุณท่านผู ้ทรงคุณวุฒิ จากจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยท้ัง 3 ท่าน คือ ผศ.ดร.อารีย์วรรณ  

อ่วมตานี ผศ.ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ และ

ผศ.ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยา ท่ีกรุณาพจิารณาปรบั

แก้เครือ่งมือในการวจิยั และให้ข้อเสนอแนะในการ

ปรับแก้อย่างดียิ่ง และท้ายที่สุดขอขอบพระคุณ 

ผศ.ดร.บังอร เบญจาธิคุณ อธิการบดีมหาวิทยาลัย

กรุงเทพธนบุรีที่สนับสนุนทุนวิจัยครั้งนี้  
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