
Nursing Journal of the Ministry of Public Health 79

ความคดิ ความรู้สกึของบดิามารดาชาวไทยอสีานและ

ชาวลาวต่อการสูญเสยีบุตรจากการเจ็บป่วย
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความคิด ความรู้สึกของบิดามารดาชาวไทยอีสาน            

และชาวลาวทีสู่ญเสยีบตุรจากการเจบ็ป่วย ผูใ้ห้ข้อมลูคอืบดิามารดาชาวไทยอสิานและชาวลาวทีส่ญูเสยีบตุร

จากการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ  ทุกกรณ ีขณะเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 12 และ 17 คน 

ตามล�ำดับ เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด   เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก   การ

สังเกตแบบไม่มสี่วนร่วมและการจดบันทกึ วเิคราะห์ข้อมูลด้วยวธิกีารวเิคราะห์เนื้อหา ผลการศกึษาสะท้อน

ประสบการณ์ความคิด ความรู้สึกต่อการสูญเสียบุตรตามระยะการรับรู้การสูญเสียเป็น 3 ระยะ ได้แก่                    

1) ระยะแรกสูญเสยี คอื งุนงง บ่เชื่อ 2) ระยะรับรู้การสูญเสยี คอื เศร้าใจแฮง และใจคอบ่ดี และ3) ระยะปรับ

ตัวต่อการสูญเสยี คอื เฮ็ดใจ๋ ข้อค้นพบนี้ให้แนวทางในการจัดกจิกรรมการพยาบาลเพื่อช่วยเหลอืบดิามารดา

ชาวไทยอสิานและชาวลาวที่สูญเสยีบุตรจากการเจ็บป่วย
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* บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวจิัยเรื่อง ประสบการณ์ของบดิามารดาชาวไทยอสีานและชาวลาวต่อการสูญเสยีบุตรจากการ
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***วทิยาลัยวทิยาศาสตร์สุขภาพสะหวันนะเขต



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข80

Thinking and Feeling of Northeast Thailand and Laos Parents to 
Losing a Child to Illness while Admitted to the NakhonPhanom Hospital*

Nedruetai  Punaglom**

Wisai Kata***

Suntorn Pothisarn***

Abstract
	 This qualitative study aimed to describe thinking and feeling of Northeast Thailand and Laos parents 

to losing a child due to illness while admitted to  Nakhon Phanom hospital. Study informants were 12 

Northeast Thai and 17 Laos parents. Data were collected by in-depth interviews with non-participant 

observation and note taking. Data analyses were conducted by content analyses. This study reveals that 

the Northeast Thailand and Laos parents reflected their thinking and feeling of the loss of a child to illness 

in three phases. The initial phase consisted of confusion and disbelief. The recognition phase consisted of 

grief and anger. The adaptation phase consisted of self-understanding. The findings of this study can be 

used as a guideline for providing nursing interventions for the care of Thai and Lao parents mourning the 

loss of a child due to illness.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ความตายเป ็นเพชฌฆาตที่แม ่นย�ำ แน ่นอน                  

เหนอืความคาดหมาย และน�ำมาซึง่ความเศร้าโศกเสยีใจ

อย่างท่วมท้นแก่บดิามารดา  เนื่องด้วยเป็นการเสยีชวีติ

ก่อนวัยอันควร จึงเสี่ยงต่อการเกิดความเศร้าโศกผิด

ปกติหรือความเศร้าโศกซับซ้อนมากที่สุด โดยเฉพาะ

มารดาจะร้องไห้ฟูมฟาย เป็นลม หมดสต ิเมื่อเวลาผ่าน

ไปยังพบว่ามีพฤติกรรมแยกตัวอยู่คนเดียว โทษตนเอง

ว่าดูแลบุตรไม่ดจีงึเป็นเหตุให้บุตรเสยีชวีติ ไม่พูดคุยกับ

ใคร ไม่รับประทานอาหาร การนอนผดิปกติ  ด้านจติใจ 

พบว่าบางรายมคีวามผดิปกตทิางจติในเวลา 1-2 ปี ภาย

หลังการสูญเสยีบุตร ได้แก่ ย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ และซมึเศร้า                        

ผู้สูญเสียจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 48 รวมถึง

การมคีวามคดิและพฤตกิรรมฆ่าตัวตาย ทัง้นี้พบอัตรา

การฆ่าตัวตายสูงกว่าประชากรทั่วไปในช่วงปีแรก            

ภายหลงัการสญูเสยีบุตร1  รูส้กึโดดเดีย่ว สิ้นหวัง ไร้พลงั           

มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

ใช้ยากล่อมประสาทในปริมาณมากและสูงขึ้น2 น�ำมาสู่

ผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ โรคหัวใจ เบาหวาน                

ความดันโลหติสูง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกดิโรคมะเร็ง 

ด้านสังคม ได้แก่ การทะเลาะ กล่าวโทษซึ่งกันและกัน 

แยกทาง หย่าร้าง จากผลกระทบดังกล่าวข้างต้นจึงมี

ความจ�ำเป็นต้องศกึษาเพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจเกีย่ว

กับความคิด ความรู้สึกของบิดามารดาต่อการสูญเสีย

บุตรจากการเจ็บป่วยขณะเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

	 เนื่องด ้วยโรงพยาบาลนครพนมตั้งอยู ่ ในเขต

ชายแดนไทย-ลาว อกีทัง้อทิธพิลการเปิดประเทศเข้าสู่

ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน ผู้มารับบรกิารส่วนมากจงึ

มีทั้ งประชาชนชาวไทยอีสาน จังห วัดนครพนม                           

และประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะ

สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว สอดคล้องกับ

สถติผิูป่้วยเดก็ชาวไทยโรงพยาบาลนครพนม พ.ศ. 2553 

-2556 พบจ�ำนวนครั้งที่เข้ามารักษา  3,293, 3,301, 

3,825 ตามล�ำดับ และสถติกิารเสยีชวีติ 39, 31, 26 คน 

ตามล�ำดับ ส่วนสถิติผู ้ป่วยเด็กชาวลาวโรงพยาบาล

นครพนม พ.ศ. 2553 - 2556 พบจ�ำนวนครัง้ที่เข้ามา

รกัษา 269, 353, 564 ตามล�ำดบั และสถติกิารเสยีชวีติ 

5, 6, 8 คน ตามล�ำดบั3 ทัง้นี้ในส่วนอัตราตายของผู้ป่วย

ชาวไทยและชาวลาวที่ถึงแม้จะไม่เพิ่มมากขึ้นนัก 

เนื่องจากมีระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษายัง             

โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่าตามล�ำดบัและส่วนหนึง่

จะตดัสนิใจน�ำบตุรกลบับ้านเพือ่ดแูลตามความเชือ่ของ

ครอบครัว จึงพบสถิติการเสียชีวิตในโรงพยาบาลน้อย

กว่าภาพความเป็นจริง อย่างไรก็ตามการเสียชีวิตของ

บุตรไม่ว่าจ�ำนวนเท่าใด ต่างน�ำมาซึ่งความเศร้าโศก

เสียใจแก่บิดามารดาอย่างท่วมท้น ยากที่จะยอมรับได ้

เนื่องด้วยเป็นการสูญเสียครั้งยิ่งใหญ่ในชีวิตยิ่งกว่าการ

สูญเสียอื่นใด สะท้อนความจ�ำเป็นที่ต้องศึกษาเพื่อ

ท�ำความเข้าใจความคิด ความรู้สึกของบิดามารดาต่อ

การสญูเสยีบตุรตามบรบิทวฒันธรรมของแต่ละประเทศ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วกับ

ประสบการณ์ของการสูญเสยีบุตร พบมกีารศกึษาน้อย

มาก เป็นการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อศึกษาปัจจัยและการ

ท�ำหน้าทีข่องครอบครวัภายหลงัการเสยีชวีติของบตุร4,5 

การวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

พยาบาลในมารดาที่แท้งเอง6  และงานวจิัยเชงิคุณภาพ

ที่พบส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ 7-12 การ

ศึกษาเชิงคุณภาพในไทยมีน้อยมากและเป็นการศึกษา

ในบดิามารดาผู้สูญเสยีบุตรจากเหตุการณ์สนึามิ13  ซึ่ง

มบีรบิทแตกต่างกัน องค์ความรู้ที่มอียู่จงึยังไม่เพยีงพอ

ต่อการท�ำความเข้าใจประสบการณ์ของบิดามารดาต่อ

การสูญเสียบุตร บนพื้นฐานสังคมวัฒนธรรมชาวไทย

อีสานและชาวลาว ดังนั้น การศึกษานี้จะสร้างความ

เข้าใจเกี่ยวกับความคดิ ความรู้สกึ ต่อการสูญเสยีบุตร

ในบรบิทชาวไทยอสีานและชาวลาว โดยผู้วจิัยใช้ทฤษฎี

ของคเูบอร์รอส14 เป็นแนวทางในการก�ำหนดแนวค�ำถาม

และข้อสงัเกตพฤตกิรรมเพือ่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมลูอนัจะ

ท�ำให้ได้ข้อมูลลึกซึ้งเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกของ
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บิดามารดาที่สูญเสียบุตร น�ำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อช่วยเหลือบิดามารดาให้สามารถปรับตัวต่อการ             

สญูเสยีบุตรได้อย่างมปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบับรบิท

สังคมวัฒนธรรมและความต้องการของบิดามารดา

อย่างแท้จรงิ

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 เพื่ออธิบายความคิด ความรู้สึกของบิดามารดา           

ชาวไทยอีสานและชาวลาวต่อการสูญเสียบุตรจากการ

เจ็บป่วยขณะเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ เกบ็ข้อมลู

โดยการสมัภาษณเ์จาะลกึ การสงัเกตแบบไมม่ส่ีวนรว่ม

และการจดบันทึก ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นบิดามารดาชาว

ไทยอีสานและชาวลาวที่สูญเสียบุตรจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคต่างๆ 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย
	 การศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ใน             

การเก็บข้อมูล ได้แก่แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

บิดามารดา  แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เจาะลึกบิดา

มารดา  แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม แบบบันทึกการ

สังเกตและประเมินการสัมภาษณ์ แบบบันทึกการถอด

ความและให้รหัสเบื้องต้น เครื่องบันทกึเสยีง และผู้วจิัย

ซึ่งเป็นเครื่องมือวิจัยที่ส�ำคัญที่สุด ทั้งนี้ผู ้วิจัยมีการ    

เตรียมพร้อมด้านทฤษฎีโดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่

เกี่ยวข้องกับการวจิัย ด้านระเบยีบวธิกีารวจิัย และด้าน

ภาษาเนือ่งจากผูว้จิยัเป็นคนอสีานโดยก�ำเนดิจงึมทีกัษะ

ด้านการใช้และเข้าใจภาษาอีสานและภาษาลาวเป็น

อย่างดี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื
	 ผู้วิจัยสร้างแนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกบิดา

มารดาเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกของบิดามารดาต่อ

การสญูเสยีบตุร ตามแนวคดิความสญูเสยีและเศร้าโศก 

และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ก�ำหนดวัตถุประสงค์ตาม

ปัญหาการวจิยั จากนัน้จงึเขยีนแนวค�ำถามเป็นลกัษณะ

ค�ำถามปลายเปิดประเด็นกว้างๆ   และมีความยืดหยุ่น 

ตามการสนทนา  ทั้งนี้เพื่อให้ได ้ข ้อมูลเชิงลึกและ

ครอบคลุมตรงตามประเด็นที่ต้องการศกึษา จากนัน้น�ำ

แนวค�ำถามพร้อมทัง้แนวคดิพื้นฐานให้ผูท้รงคณุวฒุทิาง

ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 3 ท่าน ตรวจสอบความ

ครอบคลมุของข้อค�ำถาม ผูว้จิยัปรบัปรงุแนวค�ำถามอกี

ครั้งตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูล

การพทิักษ์สทิธผิู้เข้าร่วมโครงการวจิัย
	 โครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนนีครพนม มหาวทิยาลยันครพนม 

ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัยให้

ผู้เข้าร่วมโครงการวจิัยทราบ และเปิดโอกาสให้ซักถาม

จนเกดิความเข้าใจชดัเจน ผูเ้ข้าร่วมโครงการวจัิยมอีสิระ

ในการตัดสินใจที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อ

ใดก็ได้   โดยไม่เกดิผลกระทบใดๆ  ทัง้สิ้น	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ ผูว้จิยัด�ำเนนิการเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูหลกัแบบเจาะจง 

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ โดยประสานความร่วมมือ

ระหว่างผู้วจิัย พยาบาลประจ�ำการ เพื่อขอทราบข้อมูล

การเสยีชวีติของผูป่้วยเดก็อายรุะหว่าง 1 วนั –18 ปี ขณะ

รกัษาในโรงพยาบาล จากนัน้ส่งหนงัสอืถงึผูน้�ำชมุชนเพือ่

ตดิต่อเข้าพบชี้แจงรายละเอยีดการด�ำเนนิการวจัิย และ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้ผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้

ข้อมลูหลกัครัง้แรกผ่านการแนะน�ำจากผูน้�ำชมุชน ผูว้จิยั

แนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขัน้ตอนการวจิัย จาก



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 83

นั้นสอบถามความสมัครใจ หากยินดี ผู้วิจัยจึงให้ผู้ให้

ข้อมูลลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั การศกึษาครัง้นี้มี

ผู ้ให้ข ้อมูลหลักเป็นบิดามารดาชาวไทยอีสานและ               

ชาวลาว จ�ำนวน 12 และ 17 คน ตามล�ำดับ ใช้วธิกีาร

สัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมการ

บันทกึภาคสนาม และการบันทึกเสยีง ใช้เวลาศกึษาใน

สนามทั้งสิ้น 5 เดือน ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงเดือน

สงิหาคม พ.ศ. 2558

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลัก วเิคราะห์โดย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละและข้อมูลเชิงคุณภาพ

วเิคราะห์ด้วยวธิกีารวเิคราะห์เนื้อหา15  ดังนี้ 1) อ่านบท

สัมภาษณ์ที่ถอดความแล้วหลายๆครั้ง เพื่อให้เข้าใจ

ความรู้สกึของผู้ให้ข้อมูลอย่างแท้จรงิ 2) ทบทวนแต่ละ

ข้อความในทุกหน้าอย่างถ่องแท้เพื่อดูนัยส�ำคัญของ          

เนื้อเรื่อง 3) ท�ำความเข้าใจตามนัยส�ำคัญของเนื้อหา 

และก�ำหนดความหมาย   4) ก�ำหนดความหมายของ             

กลุ่มค�ำที่เป็นประเด็นหลัก 5) รวบรวมผลลัพธ์ที่ได้จาก

ปรากฏการณ์ ที่ศึกษาและอธิบายหรือบรรยายอย่าง

ถี่ถ ้วน 6) อธิบายปรากฏการณ์ที่ยังก�ำกวมให้มี                

ความชัดเจนเท่าที่จะเป็นไปได้ 7) น�ำข้อค้นพบที่ได้              

จากการศึกษาย้อนกลับไปที่ผู้ให้ข้อมูลเพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้อง 

ผลการศกึษา
	 ผู้วิจัยขอน�ำเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลัก และความคิด  

ความรู้สกึต่อการสูญเสยีบุตรจากการเจ็บป่วย ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบคุคลของผูใ้ห้ข้อมลูหลกั  การ

ศึกษาครั้งนี้มีผู ้ให้ข้อมูลหลักชาวไทยอีสานจ�ำนวน                

12 คน เป็นเพศหญงิมากที่สุด 7 คน   (58.33%) อายุ

ระหว่าง 30-35 ปีมากทีส่ดุ 6 คน (85.71%) บดิามารดา

มีอาชีพเกษตรกรรมและมีรายได้ต�่ำกว่า  10,000 บาท 

มากที่สุด 10 คน (83.33%)  เป็นครอบครัวเดี่ยวจ�ำนวน 

8 คน (66.66%) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ (100%)            

บตุรทีเ่สยีชวีติอยูใ่นช่วงวยัรุน่มากทีส่ดุ 4 คน (33.33%) 

บุตรที่เสียชีวิตเป็นเพศหญิงและเพศชายในปริมาณ           

ใกล้เคยีงกัน คอื 7,5 คน (58.33%,41.66%) ตามล�ำดับ 

เป็นบุตรคนแรกมากที่สุด  5 คน (41.66%)

	 ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลหลักชาวลาวจ�ำนวน 17 คน พบ

ว่าเป็นเพศหญิงมากที่สุด 9 คน(52.94%)อายุระหว่าง 

25-30 ปีมากที่สุด 7 คน (77.77%)   ทุกคนนับถือ             

ศาสนาพุทธ มีอาชีพเกษตรกรรมรายได ้ต�่ำกว ่า               

10,000 บาท และเป็นครอบครัวขยาย (100%) บุตรที่

เสยีชวีติอยูใ่นช่วงวยัทารกและวยัรุน่มากทีส่ดุในจ�ำนวน

เท่ากันคอื   5 คน (29.41%) บุตรที่เสยีชวีติส่วนมากเป็น

เพศชาย 11 คน (64.70%) และเป็นบตุรคนแรกมากทีส่ดุ 

8 คน (47.06%)

	 2.	 ความคิด ความรู ้สึกของบิดามารดา             

ชาวไทยอีสานต่อการสูญเสียบุตรจากการเจ็บป่วย 

บิดามารดาสะท้อนความคิด ความรู้สึกต่อการสูญเสีย

บุตรจากการเจ็บป่วยขณะเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล  

ตามระยะการรับรู้การสูญเสยี ดังนี้

	 	 2.1	 ระยะแรกสูญเสยี

			   “บ่เซื่อ : ลูกยังน้อยอยู่ บ่แม่นเวลา

ของเขา”

	 	 	 พบว่า  บิดามารดาที่ต้องสูญเสียบุตร

คนแรกด้วยวัยเพยีง 1 ปี จะรู้สกึตกใจ ชา ช็อก ไม่เชื่อ

กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพราะบุตรของตนอายุยังน้อย 

เป็นวยัน่ารกัและก�ำลงัเตบิโต ยงัไม่ใช่เวลาแห่งความตาย 

ดังค�ำบอกเล่า

	 	 	 “บ่อยากเซื่อ มนึๆ งงๆ ซาไปเหมดิทัง้

โต๋คดึหยังบ่ออก บ่เชื่อว่าสเิกดิขึ้นกับเฮา เขาเป็นลูกกก 

รอเขามานาน บ่เซื่อว่าเขาสิตาย มื้อเซ้ากะยังดีๆ อยู่          

หากะปีเดยีวเอง ก�ำลงัเป็นตาซงั ก�ำลงัใหญ่ยงับ่ควรต้อง

ตาย บ่แม่นเวลาของเขา” (ID 1)

			   “บ่เซือ่ : ก�ำลงัมอีนาคต” พบว่า บดิา
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มารดาของบตุรทีเ่สยีชวีติขณะมอีายอุยู่ในช่วง 13–18 ปี 

ซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่น และก�ำลังมีอนาคตที่ดี บุตรบางคน

เพิง่จบมัธยมศกึษาตอนปลายและเตรยีมรายงานตัวเพือ่

ศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย ส่งผลให้บิดามารดาสะท้อน

ความคิดความรู้สึกว่างุนงง ไม่เชื่อ เพราะบุตรของตน

ก�ำลังมอีนาคต ดังค�ำบอกเล่า 

	 	 	 “บ่เซื่อว่าความโชคฮ้ายแบบนี้สิมาเกิด

กับโต๋เจ้าของ เสยีใจหลาย ช็อก เป็นลมแล้วเป็นลมอกี 

ซวีติบ่เคยเสยีใจ บ่เคยสูญเสยีอหิยัง ซวีติมแีต่ความหวงั 

หวังกับลูก เขาเป็นคนเฮยีนเก่ง สอบหยังกะได้ สอบซงิ

ทุนไปเฮียนต่อมหาลัยกะได้ หากะไปรายงานโต๋ (ตัว)             

อยูม่หาลยั เสือ่ผ้าแม่นหยงักะเตรยีมไว้เหมดิสุอย่างแล้ว 

ลูกตายกะเหมอืนความหวังมันพังทลาย”(ID 2)

	 	 2.2 	 ระยะรับรู้การสูญเสยี

		  	 “เศร้าใจแฮง: เหมดิอาลยัตายอยาก 

ซวีติบ่เหลอืหยัง”

	      	 	 พบว่า  บิดามารดาสะท้อนความคิด 

ความรู ้สึกว่าเศร้าใจที่สุด หดหู่ สิ้นหวัง เนื่องจาก           

ความตายได้พรากความหวังทั้งหมดในชีวิตที่ฝากไว้           

กับบุตรให้มลายหายไปจนหมดสิ้นเหลือไว้เพียงร่างไร้

วิญญาณรอวันแตกดับ ด�ำรงชีวิตในแต่ละวันด้วย           

ความยากล�ำบาก มองไปทางไหนเห็นแต่ภาพของบุตร

อยู่ทุกหนทุกแห่ง ภาพบุตรร้องดิ้นทุรนทุรายขณะเจยีน

จะขาดใจผุดขึ้นมาทุกครั้งที่นึกถึงสร้างความเศร้าโศก

เสียใจแก่บิดามารดาอย่างท่วมท้นจนมีความคิดที่จะ

ตายตามบุตร ดังค�ำบอกเล่า

	 	 	 “ซวีติบ่มหียงัเทีย่งแท้แน่นอน ตอนนี้ผม

เหมือนคนตายคืน ลูกตายไป ผมกะบ่มีหยังเหลือแล้ว 

เงนิทองมกีะบ่ท�ำให้มคีวามสุข บ่อยากเฮ็ดหยงั งานการ

กะบ่อยากท�ำ จั๊กสิท�ำไปเฮ็ดหยัง ….แม่ตายยังบ่ท่อลูก

ตายเพราะผกูพนัหลาย เวลาเห็นหมูลู่ก กะเหมอืนว่าเฮา

เห็นลูกเฮาอยู่ด้วย”(ID 3)

	 	 	 “เหมือนคนที่เหมิดสิ้นสุอย่าง เหมือน

ร่างไรว้ญิญาณ ตายทัง้เป็น  อยากตายตามไปอยูก่บัลกู 

เพราะฮักลูกหลาย ฮักหลายที่สุดในซวีติ(ก้มหน้า สะอื้น 

ร้องไห้ น�ำ้เสยีงสั่นคลอ) การเสยีเขาไปท�ำให้เสยีใจ๋ที่สุด

ในซวีติ”(ID 4)

	 	 	 “ใจคอบ่ด ี : อยากฮ้ายเจ้าของ (โกรธ

ตนเอง)”

	 	 	 พบว่า  มารดารู้สึกโกรธตนเองที่เป็น

สาเหตุและไม่สามารถปกป้องบุตรจากความตายได้ 

เนื่องด้วยข้อจ�ำกัดส่วนบุคคลทั้งในเรื่องของอายุ               

การท�ำงานหาเลี้ยงปากท้องท�ำให้ไม่มีเวลาดูแลบุตร               

ตลอดจนพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมขณะตัง้ครรภ์                

เช่น ขาดการดูแลตนเอง การรับประทานชา  กาแฟ                            

ยาลดน�ำ้หนัก ดังค�ำบอกเล่า	

	 	 	 “ซ่วงที่ลูกตายใหม่ๆ คดึวนไปวนมาว่า

ลูกตายเพราะเฮารึเปล่า  อยากฮ้ายเจ้าของ คึดว่าหรือ

เป็นเพราะเฮาอายุหลาย ตอนท้องกะบ่ได้ดูแลเจ้าของ 

กินทั้งกาแฟ ยาลดน�้ำหนัก เลยเฮ็ดเฮ้อลูกเกิดมา                     

บ่แข็งแฮงแล้วกะตายในที่สุด”(ID 1)

	 	 	 “ซ่วงปีที่เขาตาย เฮาไปเฮ็ดงานหาเงิน

อยู่กรุงเทพ เพราะคึดว่าเขาใหญ่แล้ว ดูแลโต๋เองกับ

น้องๆได้ จนเขามาตาย เฮากะเลยฮูส้กึอยากฮ้ายเจ้าของ

ว่าเป็นเพราะเฮามวัแต่หาเงนิ บ่ใช้เวลาดแูลเขาเฮ้อดกีว่า

นี้”(ID 5)

	 		  “ใจคอบ่ดี :อยากฮ้าย(โกรธ)หมอ

หมอรักษาบ่ด”ี

	 	 	 พบว่า บดิามารดาทีเ่ผชญิการเสยีชวีติ

ของบุตรจากการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน จะ

แสดงความโกรธ ไม่พอใจต่อบุคลากรสุขภาพ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งแพทย์เนื่องด้วยมีส่วนโดยตรงในการ

รักษาผู้ป่วย สะท้อนการปฏเิสธและความยากล�ำบากที่

จะยอมรับต่อการสูญเสยีที่เกดิขึ้น ดังค�ำบอกเล่า

	 	 	 “ตอนท้องกะไป๋ฝากท้องตามปกติ  

หมอกะบอกแข็งแฮงทัง้แม่ทัง้ลูก แต่เป็นหยังพอลูกเกดิ

มา  หมอบอกลูกเฮามีปัญหา  สุดท้ายลูกอยู่ได้มื้อเดียว

กะต้องตายด้วยหัวใจล้มเหลว ฮู้สกึอยากฮ้าย
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	 	 	 บ่พอใจหมอ ตอนแรกคึดสิฟ้องหมอ 

ฟ้องโฮงบาล”(ID 6)

	 	 	 “ลูกผมเป็นโรค เอสแอล อีแต่เขา             

แข็งแฮงดี คราวนี้ที่ป่วยคงเป็นเพราะเดินทางไกลเลย

เพลยี อาการเลยก�ำเรบิ....ผมอยากฮ้ายหมอขนาด ถ้า

บ่มาฉีดยาหยังกะบ่ฮู้ให้ลูกผม ลูกผมคงบ่ต้องมาตาย 

แล้วยังมาใส่ท่ออกี ลูกผมดิ้นเพราะเจ็บปวดแฮง ปากมี

แต่เลอืด สุดท้ายกะต้องมาตาย ทัง้ๆ ที่คดึว่ามื้ออื่นสขิอ

หมอพาลูกกลับเฮือน….โฮงบาลอันหนิ แย่หลาย มีลูก

บอกลูก มีหลานบอกหลาน อย่าพาไผมาฮักษาจัก

เทื่อ”(ID 7)

	 		  “ใจคอบ่ดี : อยากฮ้าย(โกรธ)คน

รอบข้าง”

	 	 	 พบว่า  บิดามารดาไม่เพียงแต่แสดง

ความโกรธต่อตนเอง บุคลากรสุขภาพเท่านัน้ ยังแสดง

ความโกรธต่อทุกสิ่งอย ่างที่อยู ่รอบตัว ทั้งนี้เป ็น                   

ความรู ้สึกที่เกิดขึ้นเองโดยไม่ตั้งใจและไม่สามารถ

ควบคมุได้ ทัง้ความรูส้กึหงดุหงดิ โมโห กระฟัดกระเฟียด 

ร�ำคาญสิง่ต่างๆรอบตวั และจะโกรธมากขึ้นเมือ่ไม่มใีคร

เหน็ด้วยในความคดิและค�ำพดูของตนเอง ดงัค�ำบอกเล่า

	 	 	 “ตัง้แต่ลูกตาย ฮู้สกึเลยว่าเฮาบ่คอืเก่า 

หงุดหงดิ อยากฮ้าย บางเทื่อกะอยากฮ้ายลูกอยากฮ้าย

ผวัเพราะเวลาเฮาเว้าเรือ่งลกูขึ้นมา ผวักะห้ามว่า เว้าเฮ็ด

หยัง เว้าไปกะมแีต่สเิฮ็ดเฮ้อเศร้า  เฮาเลยหงุดหงดิ เอ๊ะ 

สมิาห้ามเฮ็ดหยัง เป็นหยังคอืบ่เข้าใจ๋เฮา”(ID 6)

	 	 2.3 	 ระยะปรับตัวต่อการสูญเสยี 

			   “เฮ็ดใจ๋ : แบ่งรับแบ่งสู้”

	      	 	 พบว่า บดิามารดาทีเ่ผชญิการเสยีชวีติ

ของบุตรมาช่วงระยะเวลาหนึ่ง ได้ใช้เวลาทบทวนเพื่อ

เรียนรู้การสูญเสียที่เกิดขึ้น จนเมื่อวันหนึ่งที่เวลาได้พัด

เปลีย่นเวยีนไปย่อมชว่ยให้รอยรา้วในใจประสานได้ดขีึ้น 

หากแต่ยังคงทิ้งร่องรอยความบอบช�้ำนั้นไว้เพื่อรอการ

ฟื้นหายอย่างแท้จรงิ ดังค�ำบอกเล่า	 	

	 	 	 “ลูกตายไปเกือบๆ 2 ปี ยังเฮ็ดใจ๋บ่ได้

ทัง้เหมดิ สวิ่าเฮ็ดใจ๋ได้กะบ่เชงิ มันแบบครึ่งๆ ห้าสบิ ห้า

สบิ ข้างหนึ่งหนัก ข้างหนึ่งเบา เพราะแพงลูกคนนี้หลาย

คกั แต่มนักะปฏเิสธบ่ได้คอืเก่าว่าลกูตายไปแล้วคดึฮอด

ลูกคอืกัน แต่บ่หลายคอืที่ผ่านมา”	 	 	

		  	 “เฮด็ใจ๋: เหลอืไว้เพยีงความคดิฮอด 

คดิเถงิ” 

	 	 	 พบว่า  ความคิด ความรู้สึกที่เกิดขึ้น

ตลอดช่วงระยะเวลาทีผ่่านมา ท�ำให้บดิามารดาตระหนัก

ถงึการสญูเสยีทีเ่กดิขึ้นอย่างแท้จรงิ เกดิการเรยีนรูท้ีจ่ะ

ปล่อยวางความคดิ ความต้องการ และแปรเปลี่ยนเป็น

พลงัความรกัความผกูพนัต่อบตุรทีแ่ม้แต่ความตายก็ไม่

สามารถพรากได้ ดังค�ำบอกเล่า

	 	 	 “เกอืบส ิ2 ปีแล้ว ผมกะคงสติ้องท�ำใจ๋ 

เพราะบ่แม่นแต่ลูกเฮาที่ตาย ลูกผู้อื่นเป็น กะตายคอืกัน 

ตอนลกูตายใหม่ๆ เคยคดึอยากตายตามลกูไป แต่คดึได้

ว่าเฮาต้องเข้มแข็ง ถ้าเฮาตายแล้วลูกอกี 2 คน สอิยู่จัง

ได๋เฮาต้องปล่อยเขาไป เหลอืเพยีงความคดึฮอด คดึเถงิ 

ความฮักความผูกพัน ที่บ่ว่าจังได๋กะตัดบ่ขาดเพราะเขา

คือลูกของเฮา  อยู่ในใจเฮานี่หละบ่ไปไสดอก คึดฮอด

หลายกะไปวัด ท�ำบุญ ถวายสังฆทาน”	 	

		  	 “สู้เพื่อลูกและครอบครัว”

	 	 	 พบว่า  บิดามารดาเกิดความตระหนัก

ในตนเองและเกิดการเรียนรู้ต่อการสูญเสียที่เกิดขึ้น 

เข้าใจความหมายแท้จริงของการมีชีวิตอยู่ ว่าทุกชีวิต

เกิดมาต่างมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกัน ดังนั้นแล้วชีวิต

ไม่ควรจมดิง่อยูก่บัวังวนความเศร้าโศกจนเกนิพอดหีาก

แต่ต้องด�ำเนนิไปด้วยความชอบในบทบาทและหน้าทีอ่นั

พงึกระท�ำ ก่อเกดิเป็นขุมพลงั และความหวงัใหม่ในชวีติ

เพือ่คงไว้ซึง่พฒันกจิของครอบครัวให้ด�ำเนนิไปได้ด้วยด ี

ดังค�ำบอกเล่า

	 	 	 “เมื่อก่อนคึดอยากตายตามไปอยู่กับ

ลูก ตอนนี้บ่คึดแล้ว สงสารลูกเมียเบิ่งหน้าลูกเมียแฮง

สงสาร ถ้าเฮาบ่อยู่แล้วเขาสิอยู่จังได๋แฮงเห็นเมียเป็น

แบบนี้ เฮายิ่งต้องเข้มแข็ง สอิ่อนแอบ่ได้เพราะต้องเป็น
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เสาหลกัเฮ้อครอบครัว ทุกมื้อนี้กะได้ก�ำลังใจจากลูกเมยี

ที่พอซ่อยเฮ้อหายเศร้า”(ID 8)

			   “ศาสนาพาสบายใจ”

	 	 	 พบว่า  บิดามารดาได้น ้อมน�ำหลัก           

ค�ำสอนทางศาสนามาเป็นสิ่งเยียวยาจิตใจเพื่อช่วยให้

ปล่อยวางจากความทุกข์โศกครั้งใหญ่ในชีวิต เข้าใจว่า

สังขารไม่เที่ยง เป็นทุกข์ ไม่ใช่ตัวตน ดังลักษณะ

ไตรลักษณ์ทัง้สาม คอื อนจิจัง ทุกข์ขัง อนัตตา ซึ่งเป็น

สิ่งที่มนุษย์ทุกรูปนามไม่อาจหลกีพ้น รวมทัง้เชื่อว่าการ

มาเกิดเป็นการชดใช้กรรม เมื่อใช้กรรมบนโลกมนุษย์

หมดแล้วก็ต้องตายไป และไปชดใช้กรรมต่อในนรกภูมิ

หรอืสวรรคภูมติามบุญกรรมของแต่ละคน ดังค�ำบอกเล่า

	 	 	 “สคุนกะหลกีหนบ่ีพ้น รวย จน ต้องตาย

คือกัน ขึ้นอยู่กับบุญกรรมของไผของมัน ซีวิตบ่เที่ยง                     

ตื่นเซ้ามาจั่งว่ามซีวีติอยู่” (ID 9)	 	

	 3.	 ความคิด ความรู้สึกของบิดามารดาชาว

ลาวต่อการสูญเสยีบุตรจากการเจ็บป่วย

	 	 บิดามารดาสะท้อนความคิด ความรู้สึกต่อ

การสูญเสียบุตรจากการเจ็บป่วยขณะเข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาล ตามระยะการรับรู้การสูญเสยี ดังนี้

		  3.1	 ระยะแรกสูญเสยี

	 	 	 “บ่เซื่อ: ลูกยังน้อยอยู่ บ่แม่นเวลาของ

เขา”

	 	 	 พบว่า  บิดามารดาสะท้อนความรู้สึก

ครั้งแรกเมื่อบุตรเสียชีวิตว่า  ตกใจมากไม่เชื่อเนื่องจาก

บุตรอายุยังน้อยจึงยอมรับไม่ได้กับสิ่งที่เกิดขึ้น รู้สึก

มนึชา  งุนงง สับสน จับต้นชนปลายไม่ถูก แทบไม่ได้สต ิ

เนือ่งจากเป็นสิง่ทีบ่ดิามารดาไมค่าดคดิว่าจะเกดิขึ้นกบั

ตน ทัง้นี้เพราะบดิามารดาต่างมุ่งหวังว่าเมือ่วันทีต่นเอง

แก่เฒ่าลงจะมีลูกคอยดูแลและปิดตาให้เมื่อวันสุดท้าย

ของชวีติมาถงึ ดังค�ำบอกเล่า

	 	 	 “ต๊กใจ๋แฮง บ่เซื่อ มันมึนซา  บ่ฮู้สติ             

สะตังหยัง ยอมฮับบ่ได้ ลูกหากะป่วยบ่โดนเขายังน้อย

อยู ่ยงัแข็งแฮง บ่ควรต้องมาต๋ายเป๋นไป๋บ่ได้ทีพ่่อแม่สไิด้

มาเผาศพลูก มีแต่ลูกที่สิต้องดู๋แลพ่อแม่ยามเฒ่าแก่ 

ปิ๊ดต๋า เผาศพเฮ้อพ่อแม่”(IDL 1)

			   “บ่เซื่อ: ก�ำลังมอีนาคต”

	 	 	 พบว่า บดิามารดาที่สูญเสยีบุตรวัยรุ่น 

ซึ่งเป็นวัยที่ก�ำลังมอีนาคต ก�ำลังก้าวสู่ความเป็นผู้ใหญ่ 

บดิามารดาต่างเฝ้ามองด้วยความรกั ชืน่ชมและรูส้กึภาค

ภูมิใจที่บุตรของตนก�ำลังจะประสบความส�ำเร็จในชีวิต 

ด้วยหวงัให้เป็นทีพ่ึง่และดแูลครอบครวัต่อไป ดงันัน้เมือ่

เกดิการสญูเสยีบตุรวยัรุน่จงึส่งผลให้บดิามารดาปฏเิสธ

ไม่เชื่อ ดังค�ำบอกเล่า

	 	 	 “ลูกต ๋ายไป ๋  คือสูญเสียความฝ ัน 

อนาคตมันเฮี้ยไป๋จากซีวิต ความหวังพังทลายลง สิตน

ลูก ต�ำอดิ(ตอนแรก) บ่อยากเซื่อว่าลูกต๋ายอหิลี เพราะ

เขาก�ำลังใหญ่ แยงเขาสุมื้อ ก�ำลังสมิอีนาคต เป๋นคนผู้ฮู้

ผู้ดี๋เฮยีนเก่ง บ่เป๋นต๋าต๋าย”(IDL 2)

		  3.2 	 ระยะรับรู้การสูญเสยี

			   “เศร้าใจแฮง: เหมดิอาลยัตายอยาก 

ซวีติบ่เหลอืหยัง”

	 	 	 พบว่า บดิามารดาสะท้อนการสูญเสยี

ที่เกิดขึ้นว่าน�ำมาซึ่งความเสียใจที่สุดในชีวิตยากที่การ

สูญเสียอื่นใดในโลกจะเทียบเทียมได้ เนื่องด้วยบุตร

เปรียบด่ังแก้วตาดวงใจ ดังนั้นการเสียชีวิตของบุตร             

จึงเหมือนดวงใจที่แตกสลาย ส่งผลให้บิดามารดา                    

ทอดอาลัยเพราะไม่มีความหวังใดๆ เหลืออยู่ในชีวิต           

ดังค�ำบอกเล่า	

	 	 	 “ฮ้องไห้เหมดิมื้อ เสยีใจขนาดทกุข์พวม

ใจ๋หละขาดพ่อแม่ต๋ายยงับ่ท่อลกูต๋ายอยากสต๋ิายตามลกู

ไป คอืคนเสยีสต ิเหมดิอาลยัในซวีติเฝ้าแยงลกูสูม้ื้อ เขา

เก่ง น่าฮัก เป็นคนฮู้ผู้ดี๋ หน้าตาดี๋ อายุกะยังน้อยเป็น

ความหวงัพ่อแม่ ...ลกูต๋ายไป๋ มนักะคอืคนสญูเสยีความ

หวัง สูญสิ้นอนาคต คืออนาคตมันเฮี้ยไป๋จากซีวิต            

ความหวงัสูอ่ย่างพังทลายไป๋เหมดิบดัลกูต๋าย” (ลักษณะ

การพูดตะกุกตะกัก ไม่เป็นประโยค สะอื้น เงียบ และ

หยุดเป็นช่วงๆ) (IDL 3)
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	 	 	 “สูนเจ้าของหลาย(โกรธตนเอง) : ดูแล

ลูกบ่ด”ี

	 	 พบว่า มารดาชาวลาวทีศ่กึษาส่วนมากมฐีานะ

ยากจนการศึกษาน้อย อาศัยในชนบทและประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก ถึงแม้สภาพสังคมและ

เศรษฐกิจที่เปลี่ยนไปท�ำให้ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน 

แต่อย่างไรก็ตามมารดาชาวลาวยังถูกคาดหวังจาก

ครอบครัวให้เป็นผู้ท�ำหน้าที่หลักในการดูแลบุตร ดังนัน้

เมื่อเผชิญการเสียชีวิตของบุตรจึงท�ำให้มารดาชาวลาว

ไม่สามารถท�ำใจยอมรับได้ และรู้สกึโกรธตนเองที่ไม่ได้

ท�ำหน้าที่ดูแลบุตรให้ด ีดังค�ำบอกเล่า

	 	 “คอบคัวทุกข์แฮงหลาย บ่มีเวลาได้ดูแลลูก

ฮื้อเต็มที่ อาหารการ

กนิกะบ่ดคีอืเพิ่น อยากฮ้ายเจ้าของที่ดูแลลูกบ่ด ีตัง้แต่

ลูกต๋ายใจ๋คอบ่คือเก่า  มันเคียดง่าย หงุดหงิดง่าย”(IDL 

4)

		  3.3 	 ระยะปรับตัวต่อการสูญเสยี

			   “สู้เพื่อลูกและครอบครัว”

	 	 พบว่า  บิดามารดาที่สูญเสียบุตรประมาณ      

1–2 ปี จะเริ่มท�ำใจยอมรับการเสียชีวิตของบุตรและ

แสวงหาก�ำลังใจจากครอบครัว โดยเฉพาะบุตรที่ยังมี

ชวีติ หรอืบดิามารดาบางรายอาจให้ก�ำเนดิบุตรคนใหม่

ท�ำให้มกี�ำลังใจและคลายความเศร้าโศกลง ดังค�ำบอกเล่า

	 	 	 “ลกูต๋ายไป๋เกอืบส ิ2 ปี ความเศร้าดี๋ขึ้น

หลายเตบิ เฮากะเฮ็ดใจ๋เนาะ เอาลูกคนืกลับมาบ่ได้ เคย

คดิอยากต๋ายตามลกูไป๋ แต่พอเวลาผ่านไป๋ มาคดึอกีเทือ่ 

ลกูกบัเมยีสอิยู่จัง๋ได๋ กะต้องสูต่้อเพือ่คอบคัว เพือ่ลกูกบั

เมยี กะได้ก�ำลังใจจากลูกนี่แหละที่เฮ็ดให้เฮามแีฮงต่อสู้

ต่อไป๋”(IDL 5)

	 	 	 “ศาสนาพาสบายใจ๋”

	 	 	 พบว่า  เมื่อระยะเวลาผ่านไปประมาณ 

1 ½ - 2 ปี ทัง้นี้อาจเร็วช้าต่างกัน ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล 

บิดามารดาจะเริ่มตระหนักถึงการสูญเสียที่เกิดขึ้น 

ยอมรับว่าเป็นเหตุการณ์ที่ไม่สามารถหลกีเลี่ยงได้ เกดิ

แก่เจ็บตายเป็นธรรมดาโลก ไม่มีใครหลีกพ้น สะท้อน

การท�ำใจยอมรบัโดยน้อมน�ำหลกัค�ำสอนทางศาสนามา

เป็นสิ่งเยยีวยาจติใจ ดังค�ำบอกเล่า

	 	 “เฮ็ดใจ๋ยอมฮับ บางคนต๋ายช้า ต๋ายไวบ่คอืกัน 

แล้วแต่บุญกรรมที่ถอืมา แต่อันที่คือกันกะคอื เกดิ แก่ 

เจ็บ ต๋าย สู้คนต้องพ้อ บ่มไีผหนพี้น”(IDL 6)

อภปิรายผล
	 	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามแนวคิดของ              

คูเบอร์รอสที่กล่าวถึงการกลับคืนสู ่ภาวะปกติของ            

ความเศร้าโศก 5 ระยะ ได้แก่ 1) ปฏเิสธ ไม่เชื่อ 2) โกรธ               

3) ต่อรอง 4) ซมึเศร้า และ 5) ยอมรับ รวมทัง้ผลการ

วจิัยและแนวคดิที่เกี่ยวข้องเพื่อชี้ให้เห็นความคดิ ความ

รู้สึกของบิดามารดาชาวไทยอีสานและชาวลาวต่อการ

สญูเสยีบตุรจากการเจบ็ป่วย ทีม่คีวามแตกต่างกันตาม

ระยะการรับรู้การสูญเสยีดังนี้

	 1.	 ระยะแรกสูญเสยี

	 	 บ่เซื่อ : ลูกยังน้อยอยู่ บ่แม่นเวลาของเขา 

อธิบายได้ว่า  บิดามารดาทั้งชาวไทยอีสานและชาวลาว

ที่สูญเสยีบุตรอายุในช่วงแรกเกดิ – 1 ปี    ซึ่งเป็นวัยที่

ก�ำลังเจริญเติบโต จะรู้สึกตกใจ ไม่เชื่อในสิ่งที่เกิดขึ้น 

เพราะคิดว่ายังไม่สมควรแก่วัยที่บุตรจะจากโลกนี้ 

เนื่องจากเป็นการสูญเสียที่ไม่คาดคิด น�ำมาซึ่งความ

เศร้าโศก เจบ็ปวดยิง่กว่าโดนมดีกรดีทีห่วัใจ เป็นการสญู

เสยีครัง้ใหญ่ในชวีติซึง่มลีกัษณะเฉพาะแตกต่างจากการ

สูญเสียอื่นใดในโลกสะท้อนความผูกพันซึ่งเป็นสาย

สัมพันธ์ทางอารมณ์ที่มั่นคงซึ่งมนุษย์แสวงหาและ

ต้องการไปตลอดชีวิต และต้องการมากขึ้นเมื่อได้รับ

ความเครยีดหรอืความกดดนั นัน่ย่อมหมายความวา่แม้

บุตรจะเสียชีวิตด้วยวัยอันน้อยนิด แต่ไม่ได้หมายความ

ว่าความผูกพันระหว่างบิดามารดาและบุตรนั้นจะน้อย

ตามไปด้วยส่งผลให้บิดามารดาไม่สามารถยอมรับการ

สญูเสยีบตุรจากการเจบ็ป่วยได้สอดคล้องกับการศกึษา

ของไอนสเวร์ิด7 พบว่าบดิามารดาทีส่ญูเสยีบุตรสะท้อน
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ประสบการณ์ของกระบวนการเศร้าโศกที่เกิดขึ้นทันที

เมื่อแรกรับรู้การสูญเสยีคอืความรู้สกึปฏเิสธ ไม่เชื่อว่า

บุตรของตนได้เสยีชวีติแล้ว

	 	 บ่เซื่อ : ก�ำลังมีอนาคต อธิบายได้ว่า  บิดา

มารดาเป็นบคุคลส�ำคญัทีส่ดุทีอ่ยูเ่คยีงข้างเพือ่อบรมสัง่

สอน ดแูล ด้วยความรกัและทะนถุนอม รูส้กึชืน่บานหัวใจ

ทุกครัง้ที่ได้เห็นบุตรเตบิโต ด้วยหวังใจให้บุตรมอีนาคต

และชีวิตที่ดี หากแต่เมื่อบุตรเสียชีวิตลงส่งผลให้ความ

วาดหวังต่างๆ ต้องพังทลายลงในพริบตาสร้างความ

เศร้าโศกเสยีใจจนยากที่บดิามารดาจะยอมรับได้7

	 2.	 ระยะรับรู้การสูญเสยี

	 	 เศร้าใจแฮง: เหมิดอาลัยตายอยาก ซีวิตบ่

เหลือหยัง อธิบายได้ว่า  ความเศร้าโศกที่เกิดขึ้นเป็น

สญัชาตญาณความผูกพนัทีบ่ดิามารดามต่ีอบตุร ส่งผล

ให้จมดิ่งในวังวนความเศร้าโศก ไม่สามารถด�ำเนินชีวิต

ต่อได้เหมือนชีวิตนี้ได้สูญสิ้นไปแล้วเหลือเพียงร่างไร้

วญิญาณ สอดคล้องกบัการศกึษาของเนตรฤทยั ภนูากลม16  

พบว่าความคิด ความรู้สกึในระยะเศร้าใจ ได้แก่สิ้นหวัง 

รู้สึกชีวิตประสบความล้มเหลวรู้สึกไม่มีคุณค่าและมี

ความคดิอยากตายเพื่อหลกีหนจีากสภาพที่เป็นอยู่และ

จากการศึกษาพบว่าบิดามารดาชาวไทยอีสานและชาว

ลาวที่สะท้อนความคิดความรู้สึกนี้เป็นผู้ที่สูญเสียบุตร

คนโตทั้งเพศชายและเพศหญิงเมื่อพิจารณาบริบท

วัฒนธรรมชาวไทยอีสานและชาวลาวพบว ่าให ้                     

ความส�ำคัญและคาดหวังกับบุตรคนแรกค่อนข้างมาก 

โดยบุตรคนแรกเพศชายจะเป็นผู้สืบสายตระกูล และ

มรดก ดังค�ำกล่าว“อ้ายเอาสอง น้องเอาหนึ่ง” เพราะ

มรดกต่างๆ เช่น ที่นา  ถือว่าพี่เป็นคนช่วยพ่อแม่ท�ำ

มากกว่าน้อง และยังเป็นคนเลี้ยงน้อง ด้วยความเป็น

สังคมเกษตรกรรม ฐานะยากจนจึงใช้แรงงานจาก

ครอบครัวเป็นหลัก ท�ำให้นยิมมบีุตรมาก ครอบครัวจงึ

มขีนาดใหญ่ และอยู่กันแบบครอบครัวขยาย เนื่องจาก

เชื่อว่า  ใครมีลูกมากยิ่งจะได้พึ่งพา  เพราะลูกคือผู้ที่จะ

มาเลี้ยงดู ดังค�ำอวยพรของผู้เฒ่าผู้แก่ชาวภูไทที่ให้แก่            

คู่บ่าวสาวในงานแต่งว่า  “เฮ่อได้ลุเต๋มบ้านเฮ่อได้หลาน

เต๋มเมิง” แม้ปัจจุบันมีการรณรงค์คุมก�ำเนิดและไม่

สนับสนุนให้ครอบครัวมีบุตรมากอย่างในอดีตก็ตาม              

แต่ค่านิยมและความเชื่อเกี่ยวกับบุตรคนแรก ที่จะเป็น 

ผู้เลี้ยงดูพ่อแม่และน้องสืบไปยังคงมีอยู่จนถึงปัจจุบัน17 

โดยเชือ่ว่าลกูสาวจะเป็นผูด้แูลเมือ่ยามแก่เฒ่านอกเหนอื

จากเป็นเรี่ยวแรงส�ำคัญช่วยเหลือบิดามารดาในการท�ำ

ไร่ ท�ำนาแล้ว ยังช่วยดูแลบ้านและน้อง น้องทุกคนจงึให้

เกียรติและเชื่อฟังบุตรคนแรกเพศหญิงเสมอเหมือน

มารดาอีกคนหนึ่ง สะท้อนความส�ำคัญบุตรคนแรก               

เพศหญิงที่ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าเพศชายและน�ำมาซึ่ง 

ความเศร้าโศกเหมือนสูญสิ้นทุกอย่างในชีวิตเมื่อเกิด

การสูญเสียใจคอบ่ดี : อยากฮ้ายเจ้าของอธิบายได้ว่า 

ความคิดความรู ้สึกที่เกิดขึ้นเนื่องจากมารดายังไม่

สามารถยอมรับการเสียชีวิตของบุตรได้ จึงสะท้อน 

ความคิด ความรู้สึกว่าใจคอไม่ดี หงุดหงิด โกรธง่าย 

โกรธตนเองซึ่ ง เป ็นการต ่อต ้านการสูญเสียและ                      

ขจัดความเครียด กังวล เสียใจ ไม ่สบายใจและ                    

ความเศร้าโศกที่เกดิขึ้น เป็นการชะลอเวลาในการท�ำใจ

เพื่อพร้อมยอมรับการสูญเสยีที่เกดิขึ้น16

	 	 จากการศึกษาพบว่ามารดาทั้งหมดเป็น            

ผู้สะท้อนความรูส้กึนี้ ดงันัน้เมือ่พจิารณาบรบิทวฒันธรรม 

ชาวไทยอีสานและชาวลาวที่เป็นสังคมชนบท ในอดีต           

ผู้หญิงถูกคาดหวังจากครอบครัวให้อยู่กับเหย้าเฝ้ากับ

เรอืนเพือ่อบรมสัง่สอนและดแูลบตุร ดงัค�ำโบราณอสีาน

ที่ส่ังสอนลูกสาวก่อนออกเรือนว่าให้ยึดม่ันตามเฮือน

สามน�้ำสี่ซึ่งหมายถึงคุณสมบัติของหญิงที่พึงมีในการ

ครองเรอืน ได้แก่ เฮอืนครัว เฮอืนนอน เฮอืนกาย น�ำ้ใช้ 

น�ำ้ดื่ม น�ำ้เต้าปูน และน�ำ้จติน�ำ้ใจค�ำสอนดังกล่าวยังคง

ได้รับถ่ายทอดจากอดีตจนถึงปัจจุบัน หากแต่ปรับ

เปลี่ยนไปตามสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่ค่าครองชีพ

เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว18 มารดาจ�ำเป็นต้องออกไป

ท�ำงานนอกบ้านร่วมกับสาม ี ท�ำให้หน้าที่การดูแลบุตร

ตามความคาดหวังของสังคมถูกลดทอนลง ดังภาพ
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สังคมอีสานปัจจุบันที่พบว่าพ่อแม่ไปท�ำงานและฝาก

บุตรไว้ให้ปู่ย่าตายายเลี้ยง ดังค�ำพูดเปรียบเปรยภาษา

อสีานว่า “พ่อแม่เอากนั ผูเ้ฒ่ามลีกู”ดงันัน้ เมือ่บตุรต้อง

เสียชีวิตลงจึงท�ำให้มารดารู้สึกโกรธตนเองที่ไม่ได้ท�ำ

หน้าที่ดูแลบุตรให้ดตีามที่ควรจะเป็น 

	 	 ใจคอบ่ดี : อยากฮ้ายหมอ หมอรักษาบ่ดี

อธิบายได้ว่า  บิดามารดาที่เผชิญการเสียชีวิตของบุตร

จะรู้สึกทุกข์ทรมานใจ เสมือนสูญสิ้นทุกสิ่งทุกอย่าง               

ไร้ที่พึ่ง รู้สกึช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ มักแสดงความโกรธ

ต่อบคุลากรสขุภาพ เนือ่งจากเป็นผู้ทีเ่กีย่วข้องในการท�ำ

หน้าทีดู่แลรกัษาก่อนทีบ่ตุรจะเสยีชวีติ ซึง่แสดงถงึความ

ต้องการที่จะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับการเสียชีวิตของ

บุตร และพบว่าบิดามารดาจะรู้สึกพึงพอใจเมื่อได้รับ

ความเห็นใจและการปลอบโยนจากบุคลากรสุขภาพ

สอดคล้องกับพรรณพไิล ศรอีาภรณ์ และคณะ19

	 	 ใจคอบ่ด ี: อยากฮ้ายคนรอบข้างอธบิายได้ว่า 

ความรู้สึกที่เกิดขึ้นเป็นปฏิกิริยาจากการสูญเสีย ซึ่ง

บุคคลไม่ควรแสดงท่าทีเห็นด้วยหรือคัดค้าน เพราะจะ

ท�ำให้บิดามารดาโกรธและหงุดหงิดมากขึ้น โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ท่าทคีู่สมรส โดยพบว่า เพศหญงิและชายมกีาร

แสดงความเศร้าโศกทีต่่างกนั ส่งผลต่อความสามารถที่

แตกต่างในการยอมรบัการสูญเสยี หากคู่สมรสไม่เข้าใจ

ความรู้สึกซึ่งกันและกันอาจท�ำให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพ 

และการหย่าร้างตามมาได้19

	 	 ในส่วนของมารดาชาวลาวสะท้อนว่า                      

สูนเจ้าของหลาย : ดูแลลูกบ่ดี เพียงด้านเดียวเท่านั้น 

แตกต่างจากมารดาชาวไทยที่พบว่ามีการแสดงความ

โกรธต่อบุคลากรสุขภาพและคนรอบข้างด้วย ทั้งนี้

อธิบายได้ว่า  บริบทวัฒนธรรมชาวไทยอีสานมีการ

เปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ ชาวไทยเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร 

สทิธผิูร้บับรกิารมากขึ้น เมือ่เกดิการเสยีชวีติของบตุรซึง่

เป็นสิ่งที่บิดามารดาไม่คาดคิดมาก่อน7  จึงท�ำให้บิดา

มารดารู้สึกไม่พอใจ ท�ำใจไม่ได้กับสิ่งที่เกิดขึ้น ดังภาพ

การฟ้องร้องที่เห็นบ่อยครั้งในปัจจุบันแตกต่างจากชาว

ลาวที่น�ำบุตรมารับการรักษาในโรงพยาบาลของไทยซึ่ง

ชาวลาวยอมรบั ว่ามรีะบบการดแูลสขุภาพทีไ่ด้มาตรฐาน

มากกว่าอีกทั้งน�ำบุตรมารักษาเมื่ออาการค่อนข้าง

รนุแรงแล้ว จงึท�ำให้ไม่พบว่ามารดาชาวลาวแสดงความ

โกรธต่อบุคลากรสุขภาพ และหากพิจารณาบริบท

วฒันธรรมมารดาชาวไทยอสีานซึง่จากการศกึษาพบว่า

มลีกัษณะครอบครวัเดีย่วมากทีส่ดุจ�ำนวน 8 คน สะท้อน

ภาพสงัคมการพึง่พาตนเอง แตกต่างจากมารดาชาวลาว

ที่ส่วนใหญ่อาศัยในเขตชนบท ยากจน อยู ่กันแบบ

ครอบครัวขยาย ซึ่งสะท้อนภาพความสัมพันธ์และการ

พึ่งพาภายในเครอืญาติ เพื่อนบ้าน และชุมชนอย่างใกล้

ชดิมากกว่าจงึท�ำให้ไม่พบว่ามารดาชาวลาวแสดงความ

โกรธต่อบุคคลรอบข้าง

	 3.	 ระยะปรับตัวต่อการสูญเสยี

	 	 เฮด็ใจ๋: แบ่งรบัแบ่งสูอ้ธบิายได้ว่า การสญูเสยี

บุตรจากการเจ็บป่วย เป็นแบบฝึกทักษะชีวิตบทหนึ่งที่

บคุคลต้องใช้เวลาเรยีนรู ้ท�ำความเข้าใจกบัความสญูเสยี

ที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง ซึ่งการสูญเสียไม่เพียงน�ำมาซึ่ง

ความเศร้าโศก หากแต่ยังผลให้บุคคลได้เรียนรู้คุณค่า

ความผูกพัน เกิดการเติบโตและพัฒนาความแข็งแกร่ง

ของจติวญิญาณ เช่นเดยีวกบับดิามารดาทีส่ะท้อนความ

รู้สกึแบ่งรับแบ่งสู้ นั่นย่อมหมายถงึ บดิามารดาได้ผ่าน

บททดสอบที่ยากล�ำบากมาโดยล�ำดับ จนเข้าสู่ขั้นตอน

การปรบัตวั หากแต่ต้องการเวลาอกีสกัระยะเพือ่ยอมรบั

การสูญเสียได้อย่างแท้จริง สอดคล้องกับระยะต่อรอง

ในทฤษฎขีองคเูบอร์รอส14  และไอนสเวร์ิด7  และจากการ

ศกึษาทีบ่ดิามารดากล่าวว่า “ตอนนี้พยายามเฮด็ใจ๋ยอม

ฮบัว่าลกูตายไปแล้ว แต่อกีใจกะหวงัว่าคัน่เฮาท้องลกูคน

ใหม่ กะสซิ่อยเฮ้อเฮาท�ำใจ๋ได้”

	 	 เฮ็ดใจ๋: เหลือไว้เพียงความคิดฮอด คิดเถิง

อธิบายได้ว่า  ความเศร้าโศกเป็นกระบวนการแสวงหา

ความจรงิของชวีติ ท�ำให้เกดิการเตบิโตทางจติวญิญาณ 

ดังนั้น ความเศร้าโศกจึงเป็นกระบวนการท�ำงานของ            

จติวญิญาณเพือ่แสวงหาความสขุสงบแท้จรงิจากภายใน
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และเนื่องด้วยความเศร้าโศกเป็นส่วนหนึ่งของความรัก 

ซึ่งเป็นความต้องการทางจิตวิญญาณที่ส�ำคัญช่วยให้

ชวีติด�ำเนนิไปได้อย่างสมดุล ดังนัน้ จากการศกึษาที่พบ

ว่า ท�ำใจ เหลอืไว้เพยีงความคดิฮอด  คดิเถงิ  จงึหมาย

ถงึ การทีบ่ดิามารดาได้เรยีนรูช้วีติผ่านการสูญเสยีทีเ่กดิ

ขึ้น สามารถสร้างความเข้าใจใหม่เกี่ยวกับความตาย 

สามารถที่จะเตมิเต็มความรักให้ตนเอง ค้นพบความสุข

สงบ และความรักแท้จริงแบบไม่มีเงื่อนไข ท่ามกลาง      

การจากไปของบุตรอันเป็นที่รัก ซึ่งสะท้อนการเติบโต

ทาง จติวญิญาณ2 

	 	 สู้เพื่อลูกและครอบครัว อธบิายได้ว่า เมื่อขัน้

ตอนความเศร้าโศกด�ำเนินต่อไป บิดามารดาจะเริ่ม

ค้นหาความหมาย และสร้างความเข้าใจใหม่เกี่ยวกับ

การเสียชีวิตของบุตร เรียนรู้ที่จะปล่อยวางความคิด 

ความรูส้กึ คงไว้ซึง่ความรกั ความผกูพนัอย่างเหมาะสม

กับบุตรที่เสยีชวีติ น�ำไปสู่การสร้างความสัมพันธ์กับสิ่ง

แวดล้อมและบุคคลใหม่ขึ้นมาทดแทน2 และเมื่อ

พิจารณาจารีตประเพณีที่ชาวไทยและชาวลาวยึดถือ

ร่วมกันประการหนึ่ง คือ ฮีตผัวคองเมีย17 ซึ่งเป็นหลัก

ปฏิบัติต่อกันของสามีภรรยา  จะช่วยสร้างความเข้าใจ

เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของสามทีี่ต้องเป็นเสาหลักที่เข้ม

แขง็ให้กบัภรรยาและครอบครวัเมือ่ต้องเผชญิวกิฤตจิาก

การเสยีชวีติของบตุร เพื่อคงไว้ซึง่พฒันกจิครอบครวัให้

ด�ำเนนิต่อไป

	 	 ศาสนาพาสบายใจ๋ อธิบายได้ว่า  เนื่องด้วย

บิดามารดาชาวไทยและชาวลาวที่ศึกษาทุกคนนับถือ

ศาสนาพทุธ ซึง่เป็นศาสนาส�ำคัญของทัง้สองชนชาตมิา

ช้านาน สะท้อนได้จากทุกหมู่บ้านในจังหวัดนครพนม

และชาวลาวจะมวัีดประจ�ำอยูท่กุหมูบ้่านอย่างน้อยหนึง่

ถงึสองวัด จังหวัดนครพนม เป็นจังหวัดหนึ่งที่มปีระวัติ

ความเป็นมาที่ยาวนาน หากพจิารณาชื่อจังหวัด ค�ำว่า 

“พนม” มทีีม่าจากนยัหนึง่คอื มาจากค�ำว่าพระธาตพุนม 

เนือ่งด้วยเป็นปชูนยีสถานส�ำคัญอนัทรงคณุค่ายดึเหนีย่ว

จิตใจแก่ประชาชนชาวไทยอีสานและชาวลาวที่อยู่ใกล้

เคยีงมาแต่โบราณ สะท้อนความส�ำคญัของพทุธศาสนา

ที่มีอิทธิพลต่อระบบความคิด ความเชื่อ เกี่ยวกับการ

เสยีชวีติของบตุรในบรบิทของชาวไทยอสีานและชาวลาว 

สอดคล้องกับปณต คุณวุฑโฒและคณะ20

	 	 จากผลการวิจัยพบว่าสอดคล้องกับทฤษฎี

ของคเูบอร์รอส โดยพบว่าเมือ่บดิามารดาเผชญิการสญู

เสยีจะมปีฏกิริยิาตอบสนองทันทคีอืปฏเิสธ ไม่เชื่อ และ

เมื่อสามารถท�ำใจต่อการสูญเสียได้จะก้าวเข้าสู่ระยะ

ยอมรับ ซึ่งเป็นระยะสุดท้ายของความเศร้าโศกที่บิดา

มารดาต้องก้าวผ่าน อย่างไรกต็ามพบว่าระยะตรงกลาง

ของกระบวนการเศร้าโศกไม่เรียงล�ำดับตามทฤษฎีของ

คูเบอร์รอสเนื่องจากความเศร้าโศกเป็นลักษณะเฉพาะ

ของแต่ละบุคคล อีกทั้งขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆที่เข้ามา

เกี่ยวข้อง16

	 	 การวจิยัครัง้นี้ ช่วยสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ

ความคิด ความรู้สึกของบิดามารดาชาวไทยอีสานและ

ชาวลาวที่สูญเสียบุตรจากการเจ็บป่วย ตามบริบท

วัฒนธรรมชาวไทยอีสานและชาวลาวซึ่งมีรากเหง้า

ความเชือ่ทีค่ล้ายคลงึกนั แต่เนือ่งด้วยความเปลีย่นแปลง

ทางสงัคม เศรษฐกจิ และการเมอืงในแต่ละประเทศอาจ

ส่งผลกระทบต่อการเปลีย่นแปลงวถิกีารด�ำเนนิชวีติของ

ทัง้สองชนชาต ิจ�ำเป็นที่บุคลากรสุขภาพต้องเรยีนรู้เพื่อ

เข้าใจความคิด ความรู้สึก น�ำไปสู่การช่วยเหลือบิดา

มารดาได้เหมาะสมบนพื้นฐานความเข้าใจในระบบความ

เชื่อและวัฒนธรรมชาวไทยอีสานและชาวลาว เพื่อให้

บิดามารดาสามารถท�ำใจยอมรับการสูญเสียบุตรจาก

การเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับความ

คดิ ความรูส้กึของบดิามารดาทีส่ญูเสยีบตุรจากการเจบ็

ป่วย แก่บคุลากรสขุภาพ ครอบครัวและชมุชนเพือ่น�ำไป

ใช้ก�ำหนดแนวทางการดูแลบิดามารดาที่สูญเสียบุตร

จากการเจบ็ป่วยทัง้ในส่วนของโรงพยาบาลและแนวทาง
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การดูแลของชุมชนซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้บิดามารดา

ยอมรับการสูญเสยีที่เกดิขึ้นได้อย่างเหมาะสม

	 2. 	 ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการช่วย

เหลอืบดิามารดาที่สูญเสยีบุตรจากการเจ็บป่วย
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