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บทคดัย่อ 

 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพ่ืออธิบาย ความหมาย ประสบการณ์ภาวะเศร้าโศก

ของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต โดยใชว้ิธีการวิจยัเชิงคุณภาพตามแนวคิด

ปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ ์ผูใ้หข้อ้มลูเป็นภรรยา ของผูป่้วยวิกฤตและตาย จาก

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในจงัหวดัสงขลา จาํนวน  15 ราย คดัเลือกผูใ้หข้อ้มลูแบบเฉพาะเจาะจง 

ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด คือ 1) เป็นคู่สมรสไทยพุทธ (สามีหรือภรรยา) ของผูป่้วยท่ีอยูใ่น

ระยะวิกฤตและไดเ้สียชีวิตในโรงพยาบาล และยอมรับว่ามีประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกจากการ

สูญเสียสามีหรือภรรยา 2) ระยะการสูญเสียเป็นเวลา 6 เดือนข้ึนไปหลงัจากคู่สมรสเสียชีวิต 3)

สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ ไม่มีปัญหาการไดย้นิ และ 4) เป็นผูท่ี้สมคัรใจ และยนิดีท่ีจะเล่า

รายละเอียดประสบการณ์ของตนเอง เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล และ

บนัทึกเทปการสมัภาษณ์ นาํขอ้มลูท่ีไดม้าถอดความแบบคาํต่อคาํ และวิเคราะห์ขอ้มลูตามวิธีการ

ของแวน มาเนน และสร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจยัโดยใชเ้กณฑข์องลินคอร์นและกบูา 

ผลการศึกษาพบ กลุ่มความหมายของประสบการณ์ 12 กลุ่มความหมาย และนาํมา

สะทอ้นในหมวดของโลก 4 ใบ (four life-worlds) ดงัน้ี โลกของตวัเอง (corporeality or lived body) 

ประกอบดว้ย 1) เก็บความรู้สึกเสียใจ 2 ) คิดโทษตวัเอง 3) ทรุดโทรม  4) ความเขม้แข็งของจิต

วิญญาณ  โลกของความสมัพนัธ ์ (relationality or lived relation) ไดแ้ก่  1) ขาดการใหคุ้ณค่าจาก

แพทยแ์ละพยาบาล 2) แยกตวัเองออกจากสงัคม 3) เผชิญบทบาทใหม่  4) ปฏิสมัพนัธก์บั บุคคลช่วย

คลายความเศร้าโศก  โลกของสถานท่ี (spatality or lived space) คือ 1) ขาดเสาหลกั 2) อยูใ่นความ

โดดเด่ียว และโลกของเวลา (temporality or lived time) ประกอบดว้ย 1) ไม่คาดคิด 2) หว้งเวลาแห่ง

การเยยีวยา 

การศึกษาน้ี ทาํใหเ้ขา้ใจ ประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของ คู่สมรสไทยพุทธของ

ผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตไดอ้ยา่งเต็มท่ี พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยส์ามารถนาํผล
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การศึกษาท่ีไดม้าใชเ้ป็นแนวทางในการใหก้ารดูแลบุคคลท่ีอยูใ่นภาวะเศร้าโศกทั้งในช่วงท่ีกาํลงัจะ

สูญเสียและหลงัการสูญเสียคู่ชีวิต เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการและความเช่ือทางศาสนา  
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Thesis Title Grief Experiences of Thai Buddhist Spouses of Dead Patients from 
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Author Miss Siriwan Khongthong 
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Academic Year         2012 

 

ABSTRACT 

 

This hermeneutic phenomenological study aimed to describe grief experiences 

of Thai Buddhist spouses of dead patients from critical illness. Fifteen Thai Buddhist women 

were selected according to the following inclusion criteria: 1) Spouses of critically ill patients 

who died in hospitals in Songkhla province within the previous 6 months; 2) Thai nationality and 

Buddhists; 3) Had no hearing problem and could speak Thai language; and 4) Were willing to 

participate and tell their experiences. Data were collected using in-depth individual interview with 

tape-recorder. Interview data were transcribed verbatim. The interview transcriptions were 

analyzed using Van Manen’s approach. Trustworthiness of the study was established by 

following the criteria of Lincoln and Guba. 

The findings of the study revealed 12 thematic categories and were reflected 

within four life-worlds of corporeality (lived body), relationality (lived relation), spatiality (lived 

space) and temporality (lived time). Lived body included the thematic categories of 1) hiding 

sadness, 2) feeling guilty, 3) mind-body broken down, and 4) spiritual strength. Lived relations 

consisted of 1) a lack of being valued by medical staff and nurses, 2) isolating themselves from 

society, 3) facing a new role, and 4) interaction with people helping to reduce grieving. Lived 

space included 1) losing the home’s main pillar, and 2) being in the midst of loneliness. Lived 

time comprised 1) unexpected event, and 2) time of self-healing. 

This study provided understanding of grief experiences of Thai Buddhist wives 

of critically ill and dead patients. Nurses and other healthcare providers can use the findings to 

create appropriate caring interventions in order to support persons during their anticipatory grief 

and grieving/mourning after the death of spouses congruent with their needs and religious beliefs. 
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กิตตกิรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉ์บบัน้ีสาํเร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิง่

จากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ ์ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร .วราภรณ์ คงสุวรรณ และผูช่้วย

ศาสตราจารย ์ดร .กิตติกร นิลมานตั  ท่ีไดถ่้ายทอดความรู้ ใหค้าํปรึกษา ใหแ้นวคิด และช้ีแนะ

แนวทางท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนการตรวจสอบความถกูตอ้ง และแกไ้ขขอ้บกพร่อง เพ่ือให้

วิทยานิพนธน้ี์มีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน จนกระทัง่สาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี รวมทั้งสนบัสนุนใหก้าํลงัใจ

ตลอดมา ผูว้ิจยัซาบซ้ึงในความกรุณาจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการ คณะกรรมการสอบโครงร่าง และ

ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั แนวคาํถาม พร้อมทั้งใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็น

ประโยชน์อยา่งยิง่ รวมทั้งกรรมการสอบวิทยานิพนธทุ์กท่าน ท่ีช่วยตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะ

เพ่ือใหว้ิทยานิพนธมี์ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน นาํไปแกไ้ข ปรับปรุงใหว้ิทยานิพนธฉ์บบัน้ีสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

นอกจากน้ี ขอกราบขอบพระคุณคณาอาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ี

ไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ ขอขอบคุณเพ่ือนร่วมรุ่นทุกคนท่ีใหก้าํลงัใจมาโดยตลอด  

สุดทา้ยน้ี ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา พ่ีชายและครอบครัวของผูว้ิจยัท่ี

ใหก้าํลงัใจ ความรัก ความห่วงใยมาโดยตลอด ขอบคุณผูใ้หข้อ้มลูทุคน รวมทั้งผูท่ี้ใหค้วาม

ช่วยเหลือดา้นต่างๆ ท่ีผูว้ิจยัไม่สามารถเอ่ยนามไดทุ้กคนไว ้ณ ท่ีน้ี ท่ีมีส่วนร่วมทาํใหว้ิทยานิพนธ์

ฉบบัน้ีสาํเร็จไดด้ว้ยดี 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญ 

 

ความตายเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของชีวิต เป็นภาวะวิกฤตเร่งด่วนของชีวิตและเป็นการ

สูญเสียท่ีอาจก่อใหเ้กิดประสบการณ์ท่ีสร้างความรู้สึกเจ็บปวด โดยเฉพาะสาเหตุการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยจากการเจ็บป่วยวิกฤต  เน่ืองจากผูป่้วยวิกฤตมกัเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บอยา่งรุนแรงจาก

สาเหตุต่างๆ และถกูกระทบกระเทือนอยา่งรุนแรงโดยเฉพาะระบบประสาทส่วนกลาง ระบบ

ไหลเวียน และระบบหายใจ จนร่างกายไม่สามารถท่ีจะตอบสนอง หรือปรับตวัเขา้สู่สภาพปกติได ้

(วิชยั, 2546) และคุกคามต่อชีวิตไดทุ้กเม่ือ หากไม่ไดรั้บการวินิจฉยัโรคอยา่งถกูตอ้ง หรือไดรั้บการ

ช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว อาจเสียชีวิตในท่ีสุด (รัชนี, 2554; สุจิตรา , 2551) ซ่ึงส่งผลใหค้รอบครัวท่ี

สูญเสียอยูใ่นภาวะเศร้าโศก  

ภาวะเศร้าโศก ( grief) เป็นกระบวนการตอบสนองต่อการสูญเสียตามธรรมชาติ จากการ

รับรู้ว่าจะตอ้งสูญเสียหรือคาดว่าตอ้งมีการสูญเสีย และสูญเสียบุคคลท่ีตนรัก ผกูพนัใกลชิ้ด หรือส่ิง

ท่ีมีคุณค่าต่อตนเอง (ธนา, 2550 ; Buglass, 2010 ; Morton, Fontaine, Hudak, & Gallo, 2005) โดย

สาเหตุของภาวะเศร้าโศก คือ การสูญเสีย (loss) ซ่ึงแบ่งการสูญเสียได ้4 ประเภท (สุวลกัษณ์ , 2546) 

ไดแ้ก่ การสูญเสียวตัถุภายนอก การแยกจากส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคย การสูญเสียเอกลกัษณ์ของบุคคล 

และการสูญเสียบุคคลท่ีตนรักจากการเจ็บป่วย โดยการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักถือว่าเป็นการ

สูญเสียท่ีสมบูรณ์และถาวร มีผลใหส้มาชิกในครอบครัวตอบสนองต่อการสูญเสีย นอกจากน้ีการ

เสียชีวิตของคู่สมรสก่อใหเ้กิดความเศร้าโศกแก่คู่สมรสท่ีมีชีวิตอยูไ่ดถึ้งร้อยละ 100 (พีรพนธ,์ 2550; 

Anderson, Arnold, Angus, & Bryce, 2008) 

ภาวะเศร้าโศกส่งผลกระทบใหคู้่สมรสของผูป่้วยรู้สึกไม่มัน่คงในอาการของบุคคลท่ีตนรัก 

ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในโครงสร้าง หนา้ท่ี บทบาทของสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด (รัชนี , 

2554) ตลอดจนสงัคมและเศรษฐกิจ (Hogan, 2001) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ 

(Baier & Buechsel, 2012) โดยจากการศึกษาอาการ ทางร่างกาย และจิ ตใจในภาวะเศร้าโศกจาก

ภรรยาท่ีสูญเสียสามีของโควาลส์ก่ี และบอนดม์าส ( Kowalski & Bondmass, 2008) ซ่ึงศึกษาจาก   

หญิงม่ายในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีสูญเสียสามีจากการเจ็บป่วยทางอายรุกรรม โดยไม่ระบุว่า

เจ็บป่วยเร้ือรังหรือวิกฤต จาํนวน 173 ราย และการศึกษาภาวะสูญเสีย และเศร้าโศกจาก

ประสบการณ์ของหญิงม่ายจากเหตุธรณีพิบติัภยัของผานิต , จินตนา , และถนอมศรี ( 2551) ซ่ึง    
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หญิงม่ายส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม และสามีเสียชีวิตจากภาวะวิกฤตจากเหตุธรณีพิบติัภยั 

พบว่า ภาวะเศร้าโศกส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกาย ดงัน้ี 1) ปวด ไดแ้ก่ ปวดกลา้มเน้ือและกระดูก 

ปวดหลงั และปวดศีรษะ 2) ระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร นํ้าหนกัลด และคล่ืนไสอ้าเจียน 

3) โรคประจาํตวักาํเริบ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงข้ึน ระบบทางเดินหายใจมีปัญหา 4) การนอนหลบั 

ไดแ้ก่ นอนไม่หลบั ฝันร้าย และนอนหลบัยาก และ 5) ระบบประสาทและหลอดเลือด ไดแ้ก่ อ่อน

ลา้ง่าย ชาบริเวณขา เวียนศีรษะ เป็นลม และภาวะเศร้าโศกส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจ ไดแ้ก่ มี

ความรู้สึกเศร้าเสียใจ ซึมเศร้า รู้สึกผดิ รู้สึกตึงเครียด กงัวลกบัชีวิตขา้งหนา้ และหงุดหงิด นอกจากน้ี

การศึกษาของพีรพนธ ์(2550) ยงัพบอีกว่า ผูท่ี้มีอารมณ์เศร้าโศก บางรายอาจจะรุนแรงจนเกิด โรค

ซึมเศร้า โดยผูป่้วยโรคซึมเศร้าหลายรายมีประวติัการเสียชีวิตของบุคคลใกลชิ้ดอนัเป็นท่ีรัก 

โดยเฉพาะการเสียชีวิตของคู่สมรสหรือสมาชิกในครอบครัว  

ภาวะเศร้าโศกท่ีเกิดข้ึนในคู่สมรสมีมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ดงัน้ี  ปัจจยั

ภายใน ไดแ้ก่ ลกัษณะของสมัพนัธภาพและบทบาทของผูป่้วยในครอบครัว  เพศ อาย ุวุฒิภาวะและ

เชาวน์ปัญญาของผูสู้ญเสีย รวมถึงประสบการณ์และการเผชิญการสูญเสียในคร้ังก่อน (จริยา , 2547;

อรสา, 2554) ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ บริบทของภาวะใกลต้าย สภาพแวดลอ้มขณะอยูใ่นภาวะใกลต้าย

มีอิทธิพลสาํคญัต่อกระบวนการเศร้าโศก คือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ญาติผูดู้แล

จะสามารถเตรียมตวัและปรับตวัใหย้อมรับ แต่ถา้เป็นการอยูใ่นภาวะใกลต้ายอยา่งเฉียบพลนัหรือใน

เหตุการณ์รุนแรง ไดรั้บความเจ็บปวดทุกขท์รมาน ญาติผูดู้แลจะปรับตวัยอมรับและส้ินสุด

กระบวนการความเศร้าโศกไดย้ากกว่า  (Rich, 2002) และความเช่ือ ทางศาสนาและวฒันธรรม   

เน่ืองจากบุคคลไดรั้บการหล่อหลอมคุณค่า ความเช่ือ พฤติกรรมและการแสดงออกจากสงัคมและ

วฒันธรรมท่ีบุคคลนั้นเติบโตและอาศยัอยู ่ดงันั้นภูมิหลงัทางวฒันธรรมและศาสนาของบุคคล จึงมี

ผลต่อมุมมองเร่ืองสุขภาพ ความเจ็บป่วย และการตาย โดยพบว่าความเช่ือ และความศรัทธาใน

ศาสนาท่ีบุคคลนบัถือมีผลต่อการมีชีวิตอยูห่ลงัการสูญเสีย (Christopher, 2010)  

คนไทยส่วนใหญ่ไดเ้คารพนบัถือศาสนาพุทธเป็นจาํนวนร้อยละ 94.6 (สาํนกังานสถิติ

แห่งชาติ, 2554) และไดก้ลายมาเป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตคนไทย ซ่ึงศาสนาพุทธมีความสาํคญัต่อ

ความเช่ือ ความหวงั และเป็นท่ีพ่ึงทางใจโดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือไดรั้บความทุกขจ์ากสูญเสียบุคคลอนั

เป็นท่ีรัก (พระปณตและสาระ, 2554) และท่ีสาํคญัมุมมองของชีวิตและความตายในทางพุทธศาสนา 

มีความแตกต่างไปจากมุมมองของศาสนาอ่ืน โดยมีเอกลกัษณ์พิเศษ คือ ไม่มีความเช่ือในพระผูเ้ป็น

เจา้เป็นผูส้ร้างสรรพส่ิง แต่เช่ือว่าชีวิตเป็นส่วนหน่ึงของธรรมชาติ เม่ือมีเกิด ก็ตอ้งมีดบั เหมือนกบั

ทุกอยา่งท่ีอยูร่อบตวัมนุษย ์(เมตฺตานนฺ โท , 2548) และพระธรรมของพระพุทธเจา้มีคุณค่าทาง

ศีลธรรมท่ีก่อใหเ้กิดปัญญา ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสาํคญัต่อการดาํรงชีวิต เป็นคาํสอนท่ีไม่เพียงแต่ใหรู้้และ
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เขา้ใจธรรมชาติของมนุษย ์แต่ยงัใหม้นุษยส์ามารถคน้หาปัญหา คน้หาวิธีแกปั้ญหา เพ่ือใหต้นเอง

หลุดพน้จากทุกข ์และเนน้ใหรู้้จกัพ่ึงพาตนเอง (สุวฒัน์, 2547) จะเห็นไดว้่าความเช่ือในศาสนาพุทธ

มีผลต่อความคิด และการกระทาํ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกใน

บริบทของคู่สมรสท่ีนบัถือศาสนาพุทธ 

จากการทบทวนงานวิจยัในต่างประเทศพบว่า ส่วนใหญ่ศึกษาประสบการณ์ภาวะเศร้าโศก

ในกลุ่มสมาชิกผูดู้แลผูป่้วยจากการสูญเสียดว้ยโรคเร้ืองรัง จาํนวน 5 เร่ือง ไดแ้ก่ ประสบการณ์ภาวะ

เศร้าโศกของสมาชิกผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือมก่อนการสูญเสีย (Ross, 2008) ผลกระทบของภาวะเศร้า

โศกต่อสมาชิกผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือมก่อนการสูญเสีย ( Holley & Mast, 2009) ประสบการณ์ภาวะ

เศร้าโศกของผูดู้แลจากการสูญเสียคู่สมรสท่ีเจ็บป่วยดว้ยภาวะสมองเส่ือม ( Romero, 2010) ภาวะ

เศร้าโศกและภาวะเศร้าโศกท่ีผดิปกติของสมาชิกผูดู้แลและผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยก่อนและหลงั

การสูญเสีย (Holtslander & McMillan, 2011) และประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียปู่และ

ยา่ (Gilrane-McGarry & O’Grady, 2012) โดยการศึกษาท่ีใกลเ้คียงพบเพียงการศึกษาประสบการณ์

อาการท่ีเกิดข้ึนในสมาชิกครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวิตในหอผูป่้วยหนกั ของ       

แมก็อะดมั, ดราคุป, ไวท์, ฟอนเท็น  และพุนติโล (McAdam, Dracup, White, Fontaine, & Puntillo, 

2010) ผลการศึกษาพบว่า สมาชิกในครอบครัวผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน ไอซีย ู หลงั  3-5 วนั 

จาํนวน 74 ราย จะพบความชุกของอาการ คือ เครียด ร้อยละ  56.8 , กงัวล ร้อยละ79.7, ซึมเศร้า ร้อย

ละ70.3 และพบว่าสมาชิกในครอบครัวมีความทุกขท์รมานจากอาการเหน่ือยลา้ เศร้าโศก และเครียด 

นอกจากน้ียงัพบการศึกษาประสบการณ์ของครอบครัวจากการสูญเสียบุคคลท่ีตนรักในหอผูป่้วย

อายรุกรรมและศลัยกรรมของบีแลงเกอร์ (Belanger, 2008) จาํนวน 24 ราย ผลการศึกษา พบว่า เม่ือ

ครอบครัวผูป่้วยรับรู้ว่าบุคคลอนัเป็นท่ีรักจะเสียชีวิตจะ มีปฏิกิริยาของภาวะเศร้าโศก  4 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 เป็นการเปล่ียนแปลงกะทนัหนั ไม่ทนัตั้งตวั ระยะท่ี 2 เป็นช่วงเวลาท่ีสบัสนในการ

แกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน ระยะท่ี 3 ทาํใจยอมรับความจริง ระยะท่ี 4 กล่าวคาํอาํลาผูป่้วย และการศึกษา

อาการทางร่างกายและจิตใจในภาวะเศร้าโศกจากภรรยาท่ีสูญเสียสามีของโควาลส์ก่ีและบอนดม์าส 

(Kowalski & Bondmass, 2008) อยา่งไรก็ตามในแต่ละประเทศอาจมีความแต กต่างในบริบทของ

สงัคม วฒันธรรม และระบบการพยาบาล ซ่ึงอาจส่งผลใหไ้ดผ้ลการศึกษาท่ีแตกต่างกนัรวมทั้งการ

นาํผลท่ีไดไ้ปใช ้

สาํหรับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยท่ีผา่นมาพบว่า มีการศึกษาผลของการ

เยยีวยาความเศร้าโศกของผูสู้ญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักดว้ยกิจกรรมทางพุทธศาสนา และการปรึกษา

เชิงพุทธจิตวิทยาของพระปณตและสาระ  (2554) ซ่ึงเป็นการศึกษาเยยีวยาหลงัการสูญเสียและเป็น

การศึกษาในกลุ่มทัว่ไปไม่ใช่ในคู่สมรส ส่วนการศึกษาประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทย
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พุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตพบว่า ยงัไม่มีผูท่ี้ ศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความ

ตอ้งการของสมาชิกในครอบครัว ในขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นระยะวิกฤตและใกลต้าย ซ่ึงผลการศึกษา

พบว่า ความตอ้งการของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยท่ีมีความสาํคญัมากท่ีสุด คือ ความตอ้งการ ดา้น

จิตวิญญาณในผูป่้วยวิกฤตและครอบครัว ความตอ้งการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วย และความ

ตอ้งการดา้นขอ้มลูข่าวสาร (จารุวรรณและสุพตัรา, 2555; ธิติมา, 2540; สุนิศา, 2544) ส่วนการศึกษา

ท่ีใกลเ้คียงพบเพียงการศึกษาประสบการณ์ครอบครัวผูป่้วยวิกฤตและใกลต้าย ของยวุนิดา , กิตติกร , 

และพชัรียา (2552) ซ่ึงผลการศึกษาปฏิกิริยาของภาวะเศร้าโศก ของครอบครัวผูป่้วยวิกฤตและใกล้

ตาย ก่อนท่ีผูป่้วยจะเสียชีวิต พบปฏิกิริยา ดงัน้ี ช็อกตวัชา ต่อรอง ทาํใจยอมรับ โกรธ หมดหวงั 

ปฏิเสธ  นอกจากปฏิกิริยาแลว้ ครอบครัวผูป่้วยวิกฤตและใกลต้ายไดใ้หค้วามหมายของ

ประสบการณ์ว่า 1) กะทนัหนั ตั้งตวัไม่ติด 2) การสูญเสีย เควง้ควา้ง 3) ช่วงคาบเก่ียวระหว่างความ

เป็นกบัความตาย และ 4) อยูอ่ยา่งมีความหวงั แต่ยงัไม่ไดอ้ธิบายประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกท่ี

เกิดข้ึนในช่วงระยะหลงัจาก ผูป่้วยเสียชีวิต  ซ่ึงจาํเป็นตอ้งเรียนรู้และเขา้ใจ  เพ่ือช่วยใหคู้่สมรสท่ี

สูญเสียคู่ชีวิตสามารถผา่นพน้ระยะ ต่าง ๆ ของปฏิกิริยาการสูญเสีย จนกลบัเขา้สู่กิจวตัรประจาํวนั

ตามเดิมโดยไม่มีความผดิปกติทางจิตใจเกิดข้ึน 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสของ ผูเ้สียชีวิตจาก

การเจ็บป่วยวิกฤต ในบริบทของไทยพุทธ โดยใชว้ิจยัเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

(phenomenology) เพ่ือทาํความเขา้ใจประสบการณ์ ตามการรับรู้ในประสบการณ์ท่ีคู่สมรสไทยพุทธ

ของผูป่้วยไดส้ะทอ้นมา การเขา้ใจในประสบการณ์น้ีจะช่วยใหไ้ดอ้งคค์วามรู้ท่ีสามารถนาํมาเป็น

พ้ืนฐานในการออกแบบการพยาบาลคู่สมรสไทยพุทธ ท่ีมีภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลท่ีรัก

ท่ีเหมาะสม มีคุณภาพและต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกท่ีรับรู้ว่าจะตอ้งสูญเสีย หรือ คาดว่าตอ้งมีการ

สูญเสียบุคคลท่ีตนรัก  (anticipatory grief) และหลงัการสูญเสีย สอดคลอ้งกบัคุณค่าความเช่ือตาม

หลกัการของศาสนาพุทธ 

 

วัตถปุระสงค์การวิจัย 

 

 เพ่ืออธิบายความหมายของประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิต

จากการเจ็บป่วยวิกฤต 
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คาํถามการวิจัย 

  

ความหมายของประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการ

เจ็บป่วยวิกฤตเป็นอยา่งไร 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ี ใชแ้นวคิดการ วิจยัเชิงคุณภาพ ( qualitative research) ผูว้ิจยันาํระเบียบวิธี    

เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ ์(hermeneutic phenomenology) มาเป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา เพ่ืออธิบายความหมายของ ประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของ คู่สมรสไทยพุทธของ

ผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต เน่ืองจากเป็นการศึกษาปรากฏการณ์ท่ีเป็นจริง คือ การดาํรงชีวิตอยู่

ในประสบการณ์เฉพาะและเป็นจริงของบุคคลนั้น โดยเช่ือว่าบุคคลมีคุณลกัษณะท่ีสาํคญั ( Playger, 

1994 อา้งตาม ประณีต , วิภาวี , และเพลินพิศ , 2543) ดงัน้ี 1) บุคคลเป็นผูท่ี้มีโลกและสงัคมของ

ตนเอง 2) บุคคลเป็นผูใ้หคุ้ณค่าและความหมายในแต่ละเร่ืองไม่เหมือนกนั 3) บุคคลเป็นผูแ้ปล

ความหมาย 4) บุคคลเป็นหน่วยรวม และ 5) บุคคลมีมิติเป็นเวลา นอกจากน้ีการเขา้ใจในส่ิงท่ีคน้หา

ตอ้งประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 2 อยา่ง  ไดแ้ก่ ภาษา ( language) ซ่ึงเป็นส่ือกลางท่ีสาํคญัของ

การศึกษาท่ีจะส่ือความหมายของปรากฏการณ์ และการเช่ือมโยงความหมาย ( the fusion of 

horizons) เป็นการเช่ือมโยงมุมมองของนกัวิจยัรวมถึงความรู้และส่ิงต่างๆจากการศึกษากบัผูใ้ห้

ขอ้มลู โดยไฮเดกเกอร์นาํส่ิงเหล่านั้นมาศึกษาในการแปลความหมายโดยผา่นวงจรเฮอร์เมนิวติกซ ์

(hermeneutic circle) ซ่ึงเป็นการเช่ือมโยงเหตุการณ์ในอดีต ท่ีบุคคลเคยไดรั้บหรือเขา้ใจมาก่อน เขา้

กบัประสบการณ์คร้ังใหม่ เพ่ือท่ีจะรับรู้และใหค้วามหมายกบัประสบการณ์คร้ังใหม่เป็นลกูโซ่  ซ่ึงมี

องคป์ระกอบสาํคญั 4 ประการ ( Koch, 1995) ดงัน้ี 1) ภูมิหลงั ( background) 2) การทาํความเขา้ใจ

ส่ิงท่ีมีมาก่อน (pre-understanding) 3) การเขา้ใจในภูมิหลงัเป็นการทาํความเขา้ใจร่วมกนัระหว่าง

ผูว้ิจยัและผูใ้หข้อ้มลู (co-constitution) และ 4) การแปลความ ตีความ (interpretation) 

นอกจากน้ีไดใ้ชแ้นวคิดภาวะเศร้าโศก โดยภาวะเศร้าโศกเป็นกระบวนการตอบสนองต่อ

การสูญเสียตามธรรมชาติ จากการรับรู้ว่าจะตอ้งสูญเสียหรือคาดว่าตอ้งมีการสูญเสีย บุคคลท่ีตนรัก 

ผกูพนัใกลชิ้ด หรือส่ิงท่ีมีคุณค่าต่อตนเอง ทาํใหบุ้คคลเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการสูญเสีย โดย

แสดงภาวะเศร้าโศกออกมา ทั้งทางดา้นร่างกาย ความคิด อารมณ์ และจิตสงัคม เพ่ือช่วยใหบุ้คคล

สามารถเผชิญและปรับตวัยอมรับการสูญเสียได ้ซ่ึงระยะของภาวะเศร้าโศกท่ีปกติมกัดีข้ึนภายใน  6 
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เดือน (Anderson, Arnold, Angus, & Bryce, 2008) ซ่ึงผูว้ิจยัจะใชเ้ป็นแนวทางในการออกแบบการ

วิจยั และกาํหนดคุณสมบติัในการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มลู  

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการ ศึกษาประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของ คู่สมรสไทยพุทธของ

ผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในจงัหวดัสงขลา 

 

นิยามศัพท์ 

 

ประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของ คู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต  

หมายถึง การใหค้วามหมายเหตุการณ์ หรือส่ิงต่าง ๆ ท่ีคู่สมรสไทยพุทธประสบหรือไดรั้บในภาวะ

เศร้าโศก จากการดูแลคู่สมรสท่ีเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตและตายในโรงพยาบาล และหลงัการเสียชีวิต

ของสามีหรือภรรยา โดยครอบคลุมถึงความรู้สึกต่อการสูญเสีย ผลกระทบและการเผชิญกบัภาวะ

เศร้าโศกจากการสูญเสียสามีหรือภรรยาในภาวะวิกฤต 

 

ความสาํคัญและประโยชน์ของการวิจัย 

  

ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธจากการสูญเสียสามีหรือภรรยาดว้ยภาวะวิกฤตใน

ปัจจุบนั ยงัไม่มีรูปแบบการดูแลหรือการดูแลหลงัการตายท่ีชดัเจน ซ่ึงผลจากการศึกษาสามารถ

นาํมาเป็นขอ้มลูในการวางแผนดาํเนินงาน และพฒันารูปแบบการดูแลคู่สมรสไดด้งัน้ี  

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลระดบัปฏิบติัการสามารถนาํผลการวิจยัดงักล่าวมา

ประยกุตใ์ชใ้นการใหก้ารดูแลภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วย

วิกฤต 

2. ดา้นบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถนาํขอ้มลูท่ีไดเ้ป็นแนวทางใ น

การจดัรูปแบบใหก้ารพยาบาลคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต  ใหค้รอบคลุม

และต่อเน่ืองถึงการดูแลหลงัการตาย 

3. ดา้นการศึกษา สามารถนาํผลการวิจยัไปใชใ้นการจดัเน้ือหาการเรียนการสอน ทางการ

พยาบาล ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะเศร้าโศกของ คู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

เพ่ือใหผู้เ้รียนมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะน้ีอยา่งลึกซ้ึง 
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4. ดา้นการวิจยั เพ่ือเป็นขอ้มลูพ้ืนฐานในการพฒันา แนวทาง หรือรูปแบบการดูแลคู่สมรส

ไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต ในการปรับตวัต่อภาวะเศร้าโศก 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วย

วิกฤต ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

1. ผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต 

2. ภาวะเศร้าโศก 

2.1 ความหมาย 

2.2 สาเหตุ 

2.3 ชนิดของภาวะเศร้าโศก  

2.4 ปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะเศร้าโศก 

2.5 ลกัษณะการแสดงออกของภาวะเศร้าโศก 

2.6 ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะเศร้าโศก 

2.7 การเผชิญกบัภาวะเศร้าโศก 

2.8 ความตอ้งการในภาวะเศร้าโศก 

2.9 บทบาทพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือคู่สมรสท่ีมีภาวะเศร้าโศก 

 3.    ศาสนาพุทธกบัภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย 

 4.    แนวคิดเก่ียวกบัการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา 

4.1 ความหมาย 

4.2 ลกัษณะของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

4.3 ปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ ์
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ความหมายผู้เสียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต 

 

 ผูป่้วยภาวะวิกฤต หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงหรือมีปัญหาวิกฤตดา้นร่างกาย อาจเกิดจาก

อวยัวะหน่ึง ๆ หรือหลายอวยัวะทาํงานลม้เหลวจากโรคหรือภยนัตรายต่าง ๆ ซ่ึงคุกคามต่อชีวิต 

ตอ้งการการดูแลและสงัเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ืองเพ่ือใหมี้ชีวิตอยู ่(นนัทา , 2543; สุจิตรา , 

2551) ซ่ึงหลกัในการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะวิกฤต คือ 1) ใหไ้ดก้ารวินิจฉยัโรคอยา่งรวดเร็ว 2) ให้

การรักษาทนัทีโดยมีการดูแลรักษาผูป่้วยแบบองคร์วม 3) ติดตามอาการและและการเปล่ียนแปลง

ทางคลินิกอยา่งใกลชิ้ด 4) ควบคุมเคร่ืองมือทุกชนิดท่ีใหก้บัผูป่้วยใหท้าํงานอยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

5) ป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น ถา้เกิดข้ึนควรใหก้ารวินิจฉยัโดยเร็วและรักษาทนัที 

ภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีเกิดเฉพาะอวยัวะหรือเกิดร่วมกนั ไดแ้ก่ ระบบทางเดินหายใจ ไต ทางเดิน

อาหาร หรือสมอง 6) ประเมินผลการรักษาเป็นระยะ 7) ใชที้มตดัสินใจรักษาท่ีสาํคญัและเสนอให้

ผูป่้วย ญาติ ครอบครัวไดร่้วมรับรู้ และร่วมตดัสินใจ 8) พิจารณาถึงสมดุลระหว่างการใหก้ารรักษา

แบบประหยดั คุม้ค่ากบัการยื้อชีวิต และ  9) ตดัส้ินใจไม่ใหค้งไว ้หรือยติุการรักษาบางวิธีอยา่ง

เหมาะสม (นนัทา, 2543) และเม่ือเกิดภาวะวิกฤตจนร่างกายไม่สามารถท่ีจะปรับเขา้สูภ้าวะสมดุลได ้

เช่น ในผูป่้วยท่ีเกิดอาการช็อกจากสาเหตุต่าง ๆ การสูญเสียเลือดหรือสารนาํในร่างกาย ปริมาตรการ

ไหลเลือดในร่างการลดลง โรคหรือความผดิปกติของหวัใจ บาดเจ็บจากอุบติัเหตุรุนแรง ทาํให้

อาการของผูป่้วยเขา้สูร้ะยะสุดทา้ยของโรคและเสียชีวิตในท่ีสุด 

การเสียชีวิตหรือตายทางแพทยสภาไดใ้หนิ้ยามของการตายของบุคคล หมายความว่า บุคคล

อยูใ่นสภาวะท่ีระบบไหลเวียนเลือดและระบบการหายใจหยดุทาํงาน โดยไม่สามารถกลบัคืนไดอี้ก 

หรือยูใ่นภาวะสมองตายคือ การท่ีแกนสมองถกูทาํลายจนส้ินสุดการทาํงานโดยส้ินเชิงตลอดไป 

โดยการวินิจฉยัสมองตายนั้นเกิดข้ึนเน่ืองจากความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยวีิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์

สามารถยดืชีวิตบุคคลออกไป  ทาํใหห้วัใจยงัเตน้และยงัหายใจไดด้ว้ยเคร่ืองมือและยาต่าง  ๆ ทั้งท่ี

ผูป่้วยนั้นเจ็บป่วยอยา่งรุนแรงไม่มีสติ  ไม่สามารถหายใจไดเ้องและถา้หยดุการช่วยเหลือเหล่าน้ี

เม่ือใดผูป่้วยนั้นก็จะเสียชีวิต  และความกา้วหนา้ในการปลกูถ่ายอวยัวะซ่ึงสามารถนาํอวยัวะจาก

บุคคลอ่ืน มาใหบุ้คคลท่ีสามารถรับการปลกูถ่ายอวยัวะนั้นได ้(ณัฐและธีรโชติ, 2553) 
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ภาวะเศร้าโศก 

 

ความหมาย  

  

 ภาวะเศร้าโศก หมายถึง กระบวนการตอบสนองต่อการสูญเสียตามธรรมชาติ จากการรับรู้

ว่าจะตอ้งสูญเสีย หรือคาดว่าตอ้งมีการสูญเสีย บุคคลท่ีตนรัก ผกูพนัใกลชิ้ด หรือส่ิงท่ีมีคุณค่าต่อ

ตนเอง ทาํใหบุ้คคลเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการสูญเสีย โดยแสดงความเศร้าโศกออกมา ทั้ง

ทางดา้นร่างกาย ความคิด อารมณ์ และจิตสงัคม ซ่ึงเป็นกระบวนการพฒันาท่ีต่อเน่ือง เปล่ียนแปลง

ไดต้ลอดเวลา และเป็นเร่ืองสากลท่ีเป็นธรรมชาติของมนุษยท่ี์ทุกคนตอ้งมี เพ่ือช่วยใหบุ้คคล

สามารถเผชิญและปรับตวัยอมรับการสูญเสียได้  (ธนา, 2550 ; Buglass, 2010; Morton, Fontaine, 

Hudak, & Gallo, 2005) 

 

สาเหตุของภาวะเศร้าโศก 

 

 สาเหตุของภาวะเศร้าโศก ไดแ้ก่ การสูญเสีย (loss) ซ่ึงแบ่งลกัษณะของการสูญเสียออกเป็น 

4 ชนิด (สุวลกัษณ์, 2546) คือ 

1. การสูญเสียวตัถุภายนอก เช่น การสูญเสียทรัพยสิ์น ไฟไหมบ้า้น การสูญเสียสตัวเ์ล้ียง 

2. การแยกจากส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคย ทาํใหบุ้คคลรู้สึกสูญเสียความปลอดภยั เช่น การยา้ยท่ี

อยูอ่าศยั 

3. การสูญเสียลกัษณะของบุคคล เป็นการสูญเสียท่ีมองเห็นและสงัเกตไดจ้ากการ

เปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ของบุคคล เช่น การเกิดแผลเป็น การสูญเสียอวยัวะ ความพิการ และการ

สูญเสียท่ีสงัเกตไม่ได ้เช่น การสูญเสียอวยัวะภายใน การสูญเสียทางอารมณ์ 

4. การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก หรือบุคลคลท่ีมีความสาํคญัต่อตนเอง จากการเจ็บป่วย 

การแยกจาก การตาย ซ่ึงถือว่าเป็นการสูญเสียท่ีสมบูรณ์และถาวร 

 

ชนิดของภาวะเศร้าโศก 

 

ประสบการณ์การสูญเสีย เป็นประสบการณ์ชีวิตท่ีทุกคนเคยประสบและเกิดข้ึนไดใ้นทุก

ระยะของชีวิต นาํมาซ่ึงอารมณ์เศร้าโศกเสียใจ บางคร้ังอาจรุนแรงจนเกิดอาการของโรคซึมเศร้า 
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โดยภาวะเศร้าโศก จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถแบ่งภาวะเศร้าโศกออกเป็นระยะต่าง ๆ ตาม

ช่วงเวลาท่ีเกิดซ่ึงเรียกว่า Phase of grief ไดด้งัน้ี 

1. ภาวะเศร้าโศกก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสีย (anticipatory grief) 

เป็นภาวะเศร้าโศก ก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียจริง เพราะไดค้าดไวแ้ลว้ว่าจะตอ้งเกิดการ

สูญเสียอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้และจบลงเม่ือการสูญเสียท่ีคาดไวเ้กิดข้ึน โดยไม่ว่าจะมีปฏิกิริยาตามมา

อยา่งไรก็ตาม ภาวะเศร้าโศกชนิดน้ีจะต่างจากภาวะเศร้าโศก (grief) ทัว่ไปท่ีจะค่อยๆลดลงตามเวลา

ท่ีผา่นไป ภาวะเศร้าโศกก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสีย  (anticipatory grief) อาจจะเพ่ิมข้ึนหรือลดลงเม่ือ

ความสูญเสียนั้นใกลเ้ขา้มา ในบางคร้ังโดยเฉพาะเม่ือมีการคาดไวน้านก่อนการสูญเสียจริง และไดมี้

ภาวะเศร้าโศกก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียแลว้ บุคคลจะมีอาการแสดงของ ภาวะเศร้าโศก นอ้ยเม่ือการ

สูญเสียเกิดข้ึนจริง (Coombs, 2010) 

2. ภาวะเศร้าโศกต่อการสูญเสียท่ีปกติ (normal grief) 

เป็นปฏิกิริยาทางดา้นอารมณ์ จิตใจ และพฤติกรรมต่อการสูญเสียท่ีสาํคญัโดยเฉพาะการ

เสียชีวิตของบุคคลท่ีใกลชิ้ด เกิดข้ึนหลงัจากรับรู้ถึงการสูญเสีย เช่นอารมณ์เศร้าโศก ครํ่ าครวญ 

ร้องไห ้ซ่ึงบางคร้ัง  grief สามารถเรียกว่า  bereavement reaction หรือ bereavement process ก็ได้  

โดยมีปฏิกิริยาของภาวะเศร้าโศกปกติจะแสดงปฏิกิริยาใน 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะแรก ซ่ึงเรียกว่าระยะ

มึนชา ( numbness) เร่ิมจากรับรู้ความเป็นจริงของการสูญเสียหรือการเสียชีวิต ในระยะน้ีจะเกิด

อาการตกใจ (shock) ไม่เช่ือ (disbelief) และปฏิเสธส่ิงท่ีเกิดข้ึน ( denial) ระยะน้ีใชเ้วลา 2-3 ชัว่โมง 

ตามมาดว้ยระยะท่ีสอง ซ่ึงเรียกว่า ระยะซึมเศร้า ( depression) ในระยะน้ีจะมีอารมณ์เศร้าโศก ครํ่ า

ครวญ ร้องไหบ่้อยๆ ย ํ้านึกถึงบุคคลท่ีเสียชีวิต ความยากอาหารลดลง นอนไม่หลบั หรืออาจทาํให้

กิจวตัรประจาํวนัตามปกติลดลงจากเดิมบา้ง ระยะน้ีจะใชเ้วลา 2-3 สปัดาห์ ส่วนใหญ่มกัไม่เกิน 6 

เดือน หลงัจากนั้นจะเขา้สู่ระยะท่ีสาม ซ่ึงเรียกว่า ระยะกลบัคืนสู่ปกติ ( recovery) โดยผูสู้ญเสีย

ยอมรับกบัการสูญเสีย และเร่ิมกลบัเขา้สู่กิจวตัรประจาํวนัตามปกติ (พีรพนธ,์ 2550) 

3. ภาวะเศร้าโศกต่อการสูญเสียท่ีผดิปกติ (pathological grief/complicate grief) 

 เป็นภาวะเศร้าโศกอารมณ์ท่ีรุนแรงและนานเกินปกติต่อการสูญ เสีย พบไดห้ลายรูปแบบ

ตั้งแต่การไม่แสดงอารมณ์เศร้าโศกหลงัการสูญเสีย หรือการแสดงออกของอารมณ์เศร้าโศกท่ีมาก

เกินไป (จารุรินทร์, 2547; พีรพนธ,์ 2550; Paola, Loretta, Chiara, Giorgio, & Holly, 2010) ดงัน้ี 

3.1. อารมณ์เศร้าโศกท่ีเร้ือรังต่อการสูญเสีย ( prolonged grief) โดยเร่ิมตน้ตั้งแต่  6-12 

เดือนหลงัจากท่ีสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก  

3.2. อารมณ์เศร้าโศกท่ีรุนแรงต่อการสูญเสีย ( hypertrophic grief) จนเกิดอาการโรค

ซึมเศร้า (depressive disorder) หรือวิตกกงัวล  
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3.3. อารมณ์เศร้าโศกท่ีเกิดข้ึนชา้กว่าปกติ ( delayed grief) คือ การไม่พบปฏิกิริยาการ

สูญเสีย ซ่ึงควรพบใน 2 สปัดาห์แรก 

3.4. อารมณ์เศร้าโศกท่ีไม่สามารถผา่นพน้ ( unresolved grief) คือ การชะงกังนัของ

กระบวนการผา่นพน้อารมณ์เศร้า 

3.5. อารมณ์เศร้าโศกท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์สะเทือนขวญั (traumatic stress disorder) 

 

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะเศร้าโศก 

 

ไม่ว่าบุคคลจะเกิดการสูญเสียในรูปแบบใด ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลต่อการสูญเสีย

นั้นมกัจะแสดงออกใหเ้ห็นเป็นพฤติกรรมต่อเน่ืองกนั ปฏิกิริยาตอบสนองจะชา้หรือเร็วเพียงใด

ข้ึนอยูก่บัช่วงเวลาท่ีแต่ละบุคคลปรับตวัในแต่ละระยะ และความรุนแรงของปฏิกิริยาตอบสนองใน

แต่ละบุคคล 

การศึกษาของบาวล์บ้ี ( Bowlby, 1961 as cited in Buglass, 2010; Bowlby, 1980 อา้งตาม  

พระมหาปรกฤษณ์ , 2549) ไดศึ้กษาความผกูพนัและการสูญเสีย ซ่ึงศึกษาในเด็กวยัหนุ่มสาวท่ี

สูญเสียแม่ และหญิงม่ายท่ีสูญเสียสามีในกรุงลอนดอน ประเทศองักฤษ โดยสงัเกตปฏิกิริยาของผู ้

สูญเสีย และแบ่งระยะการสูญเสียไว ้4 ระยะ (Davies, 2003) ดงัน้ี 

1.การหมดความรู้สึกและการต่อตา้น ( numbness and protest) การปฏิเสธ ( denial) เป็น

ระยะเร่ิมตน้ของภาวะเศร้าโศก เกิดข้ึนภายหลงัการทราบข่าวการเสียชีวิตของบุคคลผูเ้ป็นท่ีรัก 

ปฏิกิริยาท่ีผูสู้ญเสียตอบสนองนั้นจะเป็นไปในลกัษณะของการตกใจสุดขีด มึนงงต่อการสูญเสีย

บุคคลอนัเป็นท่ีรัก รู้สึกว่าชีวิตล่องลอย ไม่สามารถดูแลตนเองในเร่ืองความตอ้งการพ้ืนฐานของ

ชีวิต เช่น ความตอ้งการอาหาร ไม่สามรถตดัสินใจได ้การแสดงออกเหล่าน้ีเป็นกลไกป้องกนัตนเอง 

(defense) ต่อข่าวร้าย เพ่ือป้องกนัความเจ็บปวดทางใจ 

2. การคิดถึงและการคน้หา ( yearning and searching) เป็นระยะท่ีกลไกการป้องกนัตนตวั 

ไม่สามารถควบคุมความเจ็บปวดใจท่ีเกิดข้ึนจากการทราบข่าว ทาํใหผู้สู้ญเสียเร่ิมรับรู้ถึงการสูญเสีย

บุคคลผูเ้ป็นท่ีรัก แต่ไม่เช่ือว่าเกิดการสูญเสียข้ึนจริง ไดแ้ก่ ผูสู้ญเสียรู้สึกกระวนกระวาย และ

หมกมุ่นอยูก่บัผูเ้สียชีวิต ลกัษณะสาํคญั คือ คิดถึงผูเ้สียชีวิตตลอดเวลา 

3. ความยุง่เหยงิและหมดอาลยั ( disorganization and despair) ระยะน้ีเป็นช่วงเวลาท่ีผู ้

สูญเสีย เกิดการเรียนรู้ถึงการไม่สามารถท่ีจะพยายามกลบัมาใกลชิ้ดทางกายภาพกบัผูเ้สียชีวิตได้

ดงัเดิมจากประสบการณ์ท่ีตนเองไดรั้บในระยะการคิดถึงและการคน้หา คือ การถอยหนี การไร้

อารมณ์ และอารมณ์ซึมเศร้า นอกจากน้ียงัอาจพบการนอนไม่หลบั นํ้ าหนกัลดลงร่วมดว้ย 
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4. การกลบัสู่สภาพเดิม (reorganization) ระยะน้ีเป็นระยะท่ีความเศร้าโศกเกิดการคล่ีคลาย

ปรับเขา้สู่ภาวะปกติ ความเจ็บปวดในขณะเศร้าโศกเร่ิมลดลงและผูเ้ศร้าโศกอาลยัเร่ิมกลบัสู่สภาพ

ชีวิตเดิม เหลือแต่ความรู้สึกเป็นสุขหรือเสียใจเม่ือคิดถึง ผูท่ี้เสียชีวิตและมีการประทบัภาพลกัษณ์ 

(image) ของผูเ้สียชีวิตไวใ้นใจ 

คูเบลอร์ รอส (Kubler -Ross, 1969) ไดศึ้กษาในกลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ย ในเมืองชิคาโก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ดว้ยการสมัภาษณ์และสรุปกระบวนการภาวะเศร้าโศก เป็น 5 ระยะ ซ่ึง

คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของบาวล์บ้ี (Bowlby) แต่คูเบลอร์ รอส (Kubler- Ross, 1969) นาํระยะต่าง ๆ 

มาแบ่งไดช้ดัเจนกว่า ดงัน้ี 

1. ระยะปฏิเสธและแยกตวั ( stage of denial) เม่ือบุคคลรับรู้ว่ามีการสูญเสีย ปฏิกิริยาท่ี

เกิดข้ึน คือ จะรู้สึกช็อกและไม่เช่ือ ปฏิเสธไม่ยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน โดยพยายามรวบรวมแหล่ง

ประโยชน์ภายในและภายนอกเพ่ือพยายามผอ่นคลายผลกระทบจากการสูญเสีย 

2. ระยะโกรธ ( stage of anger) เม่ือไม่สามารถปฏิเสธต่อไปแลว้ จะมีความรู้สึกโกรธท่ี

ตนเองจะตอ้งสูญเสีย และโทษบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งหรือส่ิงแวดลอ้ม 

3. ระยะต่อรอง (stage of bargaining) เป็นระยะท่ีบุคคลเร่ิมรับการสูญเสียท่ีจะมาถึงไดม้าก

ข้ึน แต่ยงัต่อรองดว้ยการแสดงความหวงั เพ่ือยดืระยะเวลาการสูญเสียออกไปอีก 

4. ระยะซึมเศร้า ( stage of depression) เป็นช่วงเวลาท่ีบุคคลเกิดความรู้สึกเสียใจ อยา่ง

รุนแรง มีพฤติกรรมแยกตวั ชอบอยูเ่งียบๆ ไม่พดูคุย ร้องไหเ้ศร้าโศกอยูค่นเดียว 

5. ระยะยอมรับ (stage of acceptance) เป็นระยะท่ีบุคคลยอมรับการสูญเสียท่ีเกิดข้ึนได ้เขา้

ใจความจริงว่าความตายแยกจาก เป็นสจัธรรมของชีวิต และเร่ิมกลบัสู่สภาพเดิม 

 

ลกัษณะการแสดงออกของภาวะเศร้าโศกของคู่สมรส 

 

เบเออร์และบุสโซล ( Baier & Buechsel, 2012) ไดส้รุปการแสดงออกของภาวะเศร้าโศก

เป็น 4 ลกัษณะ คือ ความรู้สึก อาการทางกาย ความคิด พฤติกรรม และจากการทบทวนวรรณกรรม

ทั้งในคู่สมรสและสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยระยะสุดทา้ยและผูป่้วยวิกฤตท่ีเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล ซ่ึงมีความหลากหลายในการนบัถือศาสนา ไดแ้ก่ ศาสนาพุทธ (Ming-San &  Wai-Chi, 

2007), ศาสนาอิสลาม (ผานิต , จินตนา , และถนอมศรี , 2551), และคริสต ์ (Duke, 1998; McAdam, 

Dracup, White, Fontaine, & Puntillo, 2010; Plakas, Cant, & Taket, 2009) ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 
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1. ความรู้สึก ผูท่ี้สูญเสียจะแสดงภาวะเศร้าโศกทางความรู้สึกเช่น 

1.1 ความเสียใจ เป็นความรู้สึกท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุด ผูท่ี้สูญเสียอาจแสดงออกโดยการ

ร้องไห ้ใบหนา้เศร้าหมอง โดยการศึกษาประสบการณ์ของหญิงม่าย จากเหตุการณ์ธรณีพิบติัภยัของ

ผานิต, จินตนา, และถนอมศรี (2551) พบว่า ปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะสูญเสียและเศร้าโศก ดา้น

ความรู้สึก มีความรู้สึกเศร้าเสียใจ และไม่มีชีวิตชีวาเม่ือสูญเสียสามี 

       1.2 ความโกรธ เป็นความรู้สึกท่ีพบบ่อยอนัเป็นผลจากความรู้สึกคบัขอ้งใจ ท่ีตนไม่

สามารถจะทาํอะไรในการช่วยเหลือผูป่้วย หรือโกรธท่ีถกูผูเ้สียชีวิตทอดท้ิงใหอ้ยูต่ามลาํพงั 

ความรู้สึกโกรธน้ีมกัจะก่อใหเ้กิดปัญหา หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม เช่น ทาํใหผู้ท่ี้เศร้า

โศกแสดงออกอยา่งไม่เหมาะสม เช่น การโทษตวัเอง การโทษหรือโกรธผูรั้กษา (Ming-San &  

Wai-Chi, 2007) 

     1.3 ความกงัวล เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุ จากความกงัวลว่าตนเองจะอยูอ่ยา่งไร

เม่ือปราศจากผูต้าย กงัวลกบัชีวิตขา้งหนา้ ความตายของผูใ้กลชิ้ดทาํใหเ้กิดความกงัวลถึงชีวิตของ

ตน และรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต  โดยการศึกษา ประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึนในสมาชิกครอบครัว

ผูดู้แลผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวิตในหอผูป่้วยหนกั ของแมก็อะดมั , ดราคุป , ไวท์, ฟอนเท็น  และ  

พุนติโล (McAdam, Dracup, White, Fontaine, & Puntillo, 2010) พบว่า สมาชิกในครอบครัวผูป่้วย

หลงั 3-5 วนั ท่ีเขา้รับการรักษาใน ไอซีย ูจาํนวน 74 ราย มีอาการต่าง ๆ เกิดข้ึนหลายอยา่ง ไดแ้ก่ 

เครียดระดบัปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 56.8, กงัวลเลก็นอ้ย  ร้อยละ 79.7, ซึมเศร้าเลก็นอ้ย ร้อยละ 

70.3  

      1.4 ความรู้สึกผดิและโทษตวัเอง เป็นความรู้สึกสาํนึกผดิ และหมกมุ่นอยูก่บัความรู้สึก

น้ีอยูต่ลอด มกัพบไดบ่้อยเช่นเดียวกนั เช่น รู้สึกว่าเป็นความผดิของตนท่ีไม่พาผูป่้วยมาโรงพยาบาล 

โดยการศึกษาประสบการณ์ของสมาชิกในครอบครัวท่ีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยวิกฤตในประเทศ

กรีซของปากาส, แคส, และทาเกต ( Plakas, Cant, & Taket, 2009) พบว่า ระหว่างท่ีบุคคลอนัเป็นท่ี

รักเจ็บป่วยอยูใ่นภาวะวิกฤตในหอผูป่้วยไอซีย ูผูใ้หข้อ้มลูมีความรู้สึกเศร้าโศกและรู้สึกผดิ และ

ตาํหนิตนเองว่าเป็นตน้เหตุใหผู้ป่้วยตอ้งมาเจ็บป่วยวิกฤต 

      1.5 ความรู้สึกเหงา อ่อนเพลีย ไม่มีชีวิตชีวา เป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากตอ้งการปรับเปล่ียน

บทบาทท่ีตอ้งมาอยูค่นเดียวโดยปราศจากผูต้าย ซ่ึงมกัพบร่วมกบัความรู้สึกกงัวล  โดยการศึกษา

ของดุ๊ค ( Duke, 1998) เก่ียวกบัประสบการณ์ของคู่สมรสของผูป่้วยในขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นระยะ

สุดทา้ย โดยใชก้ารสมัภาษณ์คู่สมรสผูป่้วยจาํนวน 24 คน พบว่าขณะท่ีคู่สมรสตอ้งเผชิญกบัภาวะ

สูญเสียและเศร้าโศกนั้น คู่สมรสมีความรู้สึกโดดเด่ียวเหมือนถกูทอดท้ิง ตอ้งอยูก่บัความทรงจาํ

เก่าๆ อยูท่่ามกลางความสบัสน อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 
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      1.6 ความรู้สึกโล่งใจ เป็นความรู้สึกท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ในกรณีท่ีเม่ือบุคคลท่ีรักถึงแก่กรรม

โดยเฉพาะกรณีท่ีการเจ็บป่วยเป็นเวลานาน 

2. ความคิด 

ความคิด และอารมณ์มกัเป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนพร้อม ๆ กนั ซ่ึงพบไดบ่้อย คือ ไม่มีสมาธิ 

เกิดความลงัเล ไม่มัน่ใจ ตดัสินใจไม่ได ้สบัสน ปฏิเสธ เฉ่ือยชา ไร้จุดมุ่งหมาย ไม่สามารถสร้าง

สมัพนัธภาพได ้ไม่เช่ือว่ามีการสูญเสียเกิดข้ึนจริง มีความสบัสน โดยการศึกษาประสบการณ์ของ

หญิงม่ายจากเหตุการณ์ธรณีพิบติัของ ผานิต และคณะ  (2551) ซ่ึงเป็นหญิงม่าย ส่วนใหญ่นบัถือ

ศาสนาอิสลาม พบว่า คิดหมกมุ่นถึงบุคคลท่ีจากไป และคิดฆ่าตวัตาย บางคร้ังมีความรู้สึกเสมือนว่า

วิญญาณของผูท่ี้เสียชีวิตยงัคงวนเวียนอยูใ่กล ้ๆ  

3. อาการทางกาย 

อาการท่ีพบบ่อยในผูสู้ญเสีย คือ 1) ปวด ไดแ้ก่ ปวดกลา้มเน้ือและกระดูก ปวดหลงั และ

ปวดศีรษะ 2) ระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร  นํ้าหนกัลด และคล่ืนไสอ้าเจียน 3) โรค

ประจาํตวักาํเริบ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงข้ึน ระบบทางเดินหายใจมีปัญหา 4) การนอนหลบั ไดแ้ก่ 

นอนไม่หลบั ฝันร้าย และนอนหลบัยาก และ 5) ระบบประสาทและหลอดเลือด ไดแ้ก่ อ่อนลา้ง่าย 

ชาบริเวณขา เวียนศีรษะ เป็นลม (Kowalski & Bondmass, 2008) 

4. พฤติกรรม 

ผูสู้ญเสียมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและชีวิตประจาํวนั ไดแ้ก่ แยกตวัออกจากสงัคม 

อยากอยูเ่งียบๆคนเดียว พ่ึงพาคนอ่ืนแมเ้ร่ืองง่าย และหลีกหนีทุกอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งกบั ผูต้าย 

ความสามารถในการตดัสินใจเสียไป ฝันถึงบุคคลท่ีเสียชีวิตไปแลว้ หลีกเล่ียงท่ีจะคิดถึงผูต้าย เช่น 

เก็บรูปภาพผูต้าย หลีกเล่ียงการไปสถานท่ีท่ีเคยไปกบัผูต้าย (ผานิตและคณะ, 2551) 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะเศร้าโศกของคู่สมรส 

  

จากการทบทวนวรรณกรรมในคู่สมรสวยัผูใ้หญ่และวยัสูงอาย ุพบว่ามีปัจจยัหลายประการ

ท่ีมีผลต่อภาวะเศร้าโศก ซ่ึงสามารถจดัแบ่งไดเ้ป็น 2 ปัจจยัหลกั คือ ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก 

ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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1. ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ 

1.1 ความหมายของส่ิงท่ีจะสูญเสีย (meaning of the loss) หมายถึง หากผูป่้วยเป็นบุคคล

ท่ีมีความหมายต่อชีวิตของสมาชิกในครอบครัวมาก ความเศร้าโศกก็จะรุนแรงมาก (Pavkes, 1980 

อา้งตาม อรสา, 2553) 

1.2 ลกัษณะของสมัพนัธภาพ ( qualities of the relationship) หากผูป่้วยกบัสมาชิกใน

ครอบครัวมีความสมัพนัธใ์กลชิ้ดและผกูพนักนัมาก การตดัขาดหรือแยกจากจะยากมากข้ึน เช่น 

ความสมัพนัธร์ะหว่างคู่สมรส หรือบิดามารดากบับุตร  โดยการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั

ส่วนบุคคลและสมัพนัธภาพระหว่างคู่สมรสกบัความเศร้าโศกของผูสู้งอายท่ีุสูญเสียคู่สมรสของ

ชวนชม (2542) พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีสมัพนัธภาพของบุคคลในครอบครัวดีมีความเศร้าโศกนอ้ยกว่า

ผูสู้งอายท่ีุมีสมัพนัธภาพของบุคคลในครอบครัวไม่ดี 

1.3 บทบาทของผูเ้ศร้าโศก ( roles of the griever) เม่ือเกิดการสูญเสียหรือภาวะใกลต้าย

ข้ึนยอ่มทาํใหญ้าติผูดู้แลมีหนา้ท่ีความรับผดิชอบส่ิงต่างๆมาก ก็จะส่งผลใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกดอ้ย

คุณค่าไม่สามารถจดัการหรือรับผดิชอบหนา้ท่ีต่าง ๆ ต่อไปได ้นอกจากน้ีการเสียผูน้าํครอบครัวทาํ

ใหส้มาชิกในครอบครัวแบกรับหนา้ท่ีเพ่ิมข้ึนจะทาํใหก้ารปรับคืนสู่ภาวะสมดุลยาวนานข้ึน 

(Pavkes, 1980 อา้งตาม อรสา, 2553) 

1.4 อายขุองผูเ้ศร้าโศก ( age of the griever) ผูเ้ศร้าโศกท่ีมีอายแุตกต่างกนัจะมีมุมมอง

เก่ียวกบัการสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน ความตาย และการจดัการกบัความเศร้าโศกต่างกนั จากการศึกษาท่ี

ผา่นมาพบว่า ผูป่้วยผูดู้แลมีอายนุอ้ยจะจดัการกบัความเศร้าโศกไดไ้ม่ดีเท่ากบัผูท่ี้มีอายมุากกว่า  

(Hegge & Fischer, 2000) 

1.5 เพศของผูเ้ศร้าโศก ( sex of griever) สงัคมคาดหวงัว่าผูช้ายจะตอ้งรักษาบุคลิกภาพ

ภายนอกใหดู้สุภาพและควบคุมได ้ในขณะเดียวกนัก็ยอมใหผู้ห้ญิงแสดงอารมณ์ความรู้สึกต่างๆ 

ออกมาได ้บทบาททางเพศจึงเป็นตวักาํหนดการรับรู้ของบุคคล  (ชวนชม , 2542) ใหแ้สดงออกซ่ึง

พฤติกรรมว่าควรทาํอยา่งไร ดงันั้น การแสดงออกของผูดู้แลอาจมีบางอยา่งท่ีซ่อนเร้นไวเ้พราะถกู

กาํหนดดว้ยบทบาททางเพศจากสงัคม  

1.6 สภาพจิตใจของผูเ้ศร้าโศก (griever’s mental state) หากเป็นคนบุคลิกภาพแบบเก็บ

กด ไม่ค่อยแสดงออก ซึมเศร้าจะแสดงอาการเศร้าโศกท่ีรุนแรงมากกว่า  (Pavkes, 1980 อา้งตาม    

อรสา, 2553) 

1.7 วุฒิภาวะและเชาวปั์ญญาของผูเ้ศร้าโศก ( griever’s maturity & intelligence) หากมี

วุฒิภาวะและเชาวปั์ญญาดีก็จะสามารถปรับตวัโดยใชก้ลไกการปรับตวัไดดี้ (Pavkes, 1980 อา้งตาม 

อรสา, 2553) 
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1.8 ประสบการณ์การสูญเสียในคร้ังก่อน (previous experience with loss) การจดัการกบั

การสูญเสียคร้ังก่อน หากญาติผูดู้แลสามารถผา่นความเศร้าโศกในคร้ังก่อนไดดี้ก็จะสามารถเผชิญ

และจดัการกบัการสูญเสียและความเศร้าโศกคร้ังน้ีไดดี้เช่นกนั (Pavkes, 1980 อา้งตาม อรสา, 2553) 

2. ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ 

2.1 บริบทของภาวะใกลต้าย (context of the dying) สภาพแวดลอ้มขณะอยูใ่นภาวะใกล้

ตายมีอิทธิพลต่อกระบวนการเศร้าโศก เช่น ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังญาติผูดู้แลจะ

สามารถเตรียมตวัและปรับตวัใหย้อมรับ แต่ถา้เป็นการอยูใ่นภาวะใกลต้ายอยา่งเฉียบพลนัหรือใน

เหตุการณ์รุนแรง ไดรั้บความเจ็บปวดทุกขท์รมาน ญาติผูดู้แลจะปรับตวัยอมรับและส้ินสุด

กระบวนการความเศร้าโศกไดย้ากกว่า (Rich, 2002) 

2.2 ระบบสนบัสนุนทางสงัคมท่ีเป็นประโยชน์ (available support system) สมัพนัธภาพ

ท่ีมีมานานจะช่วยใหบุ้คคลสนใจท่ีจะดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนัมากกว่าสมัพนัธภาพท่ีเพ่ิงจะ

เร่ิมตน้ ดงันั้นการไดรั้บการดูแลช่วยเหลือประคบัประคองในเครือญาติและสงัคม จะสามารถช่วย

ใหญ้าติผูดู้แลผูป่้วยผา่นความเศร้าโศกไปไดเ้ร็วข้ึน (Pavkes, 1980 อา้งตาม อรสา, 2553) 

2.3 พ้ืนฐานทางศาสนาและวฒันธรรม ( cultural background) แต่ละวฒันธรรมจะมี

ความแตกต่างกนัในดา้นพฤติกรรมการแสดงออกถึงความเศร้าโศก ถา้สงัคมยอมรับการแสดงออก

ไดจ้ะช่วยไดม้ากกว่าการตอ้งเก็บกดความรู้สึกต่าง ๆ เอาไว ้(Pavkes, 1980 อา้งตาม อรสา, 2553) 

2.4 สถานะทางเศรษฐกิจสงัคม ( socioeconomic status) การตอ้งสูญเสียผูห้าเล้ียง

ครอบครัว ส่งผลกระทบต่อระบบการเงินและการดาํเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว ปัญหาความ

เศร้าโศกก็รุนแรงมากข้ึน (Pavkes, 1980 อา้งตาม อรสา, 2553) 

2.5 พิธีกรรมเก่ียวกบัภาวะใกลต้ายและการตาย (funerary rituals) การประกอบพิธีกรรม

ทางศาสนามีส่วนช่วยใหญ้าติผูดู้แลเกิดการยอมรับการท่ีจะสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ท่ีจะมาถึง 

โดยมีสงัคมเขา้มามีส่วนช่วยใหญ้าติผูดู้แลสามารถยอมรับไดเ้ร็วข้ึน  (Pavkes, 1980 อา้งตาม อรสา, 

2553) 

 

การเผชิญกับภาวะเศร้าโศกของคู่สมรส 

 

 บุคคลเม่ืออยูใ่นภาวะเศร้าโศกและรู้สึกว่าไม่สามารถทาํอะไรต่อไปได ้ทาํใหต้อ้งอาศยัการ

ช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ประกอบกบัพลงัท่ีมีอยูใ่นตนเองจะทาํใหบุ้คคลสามารถเผชิญกบัภาวะเศร้าโศก

ไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงภาวะเศร้าโศกเป็นเร่ืองสากลท่ีเป็นธรรมชาติของมนุษยท่ี์ทุกคนตอ้งมี  ดงันั้น

วิธีการเผชิญกบัภาวะเศร้าโศก จึงมีความหลากหลายในแต่ละบริบท ไดแ้ก่ ศาสนาและวฒันธรรม  
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แต่ก็สามารถนาํมาเลือกใชป้ฏิบติัไดต้ามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล ซ่ึงสามารถแบ่ง ได ้3 กลุ่ม

(สุภาพร, 2553) ดงัน้ี  

1. การเผชิญกบัภาวะเศร้าโศกดว้ยตวัเอง 

1.1 เก็บความทรงจาํ (keep mementos) อาจเก็บภาพ ส่ิงของผูป่้วยท่ีส้ินชีวิต อาจเป็น

นาฬิกา เส้ือผา้ หรือส่ิงอ่ืนๆ ท่ีทาํใหร้ะลึกถึงได ้ในช่วงแรกอาจทาํใหรู้้สึกเจ็บปวดเม่ือเห็นส่ิง

เหล่านั้นนานๆ ไปจะกลบักลายเป็นความพึงพอใจและความบรรเทา (pleasance & relief) และเม่ือ

พน้ระยะเศร้าโศก บางคนก็มีพลงัพอท่ีจะท้ิงส่ิงเหล่าน้ีไดใ้นเวลาต่อมา 

1.2 การยอมรับ (acceptance) ซ่ึงเป็นกลวิธีท่ีทาํใหห้นัมาเผชิญกบัความจริง ซ่ึงแมจ้ะ

เจ็บปวดในช่วงแรก แต่ก็ทาํใหส้ามารถเดินผา่นประตูความเจ็บปวดและปิดประตูนั้นไดเ้ร็วกว่า

กลวิธีอ่ืน การยอมรับทาํใหเ้ห็นความจริงของชีวิต และสามารถเร่ิมตน้เดินทางกา้วหนา้ผา่น

กระบวนการเศร้าโศกไดต้ั้งแต่ระยะแรกๆ การใชก้ลไกการยอมรับความจริง มกัจะเกิดไดง่้ายข้ึนใน

ครอบครัวท่ีเคยมีประสบการณ์การสูญเสียมาแลว้ หรือครอบครัวท่ียดึศาสนาเป็นท่ีพ่ึง 

1.3 การควบคุมอารมณ์ (emotional control) เป็นกลวิธีการเผชิญในระดบัสูง ซ่ึงตอ้งมี

ความเป็นผูใ้หญ่ในระดบัหน่ึง การควบคุมอารมณ์ไม่ไดห้มายความถึงการเก็บกดอารมณ์ไว ้แต่เป็น

การแสดงอารมณ์ออกมาอยา่งเหมาะสมและรู้ตวั การรู้ตวัจะทาํใหอ้ารมณ์ท่ีแสดงออกมาในคร้ัง

ต่อไปเบาบางลง ซ่ึงเป็นการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัดา้นอารมณ์ใหก้บัผูท่ี้เศร้าโศก 

1.4 การใชส้ญัลกัษณ์ (symbolic representations) อาจใชก้ลวิธีการติดต่อกบัผูส้ิ้นใจดว้ย

การสมัผสักบัส่ิงท่ีเป็นตวัแทนของเขา และคิดคาํนึงถึงหรือพดูคุยกบัส่ิงนั้นแทน เช่น เตียงท่ีเคย

นอนคู่กนั สวนท่ีเคยตกแต่งและตน้ไมท่ี้เคยปลกูดว้ยกนั รูปภาพ แหวนแต่งงาน การปฏิบติัเช่นน้ี

นาํมาทั้งความเจ็บปวดและความสุขสบายมาให ้(pain vs comfort) 

1.5 การพิจารณามุมมองอ่ืนๆ (altered perspectives) มนุษยทุ์กคนมีความสามารถในการ

มองไดห้ลายแง่หลายมุม มีทางเลือกเสมอ ในช่วงของความเศร้าโศก ถา้ไดที้มสุขภาพท่ีสามารถ

วินิจฉยัและใหค้าํแนะนาํท่ีถกูตอ้ง  จะช่วยใหป้รับเปล่ียนความคิดและสามารถแปลความหมาย  

(rethinking & reinterpreting) ของเหตุการณ์ในทางท่ีเสริมสร้างพลงัใหต้นเอง เพ่ือสามารถเผชิญ

ความเจ็บปวดทางอารมณ์ (emotion pain) ในระยะเศร้าโศกได ้

1.6 การดูแลตนเอง (take good care of yourself) สนใจตนเองมากข้ึน ดูแลการ

รับประทานอาหาร การพกัผอ่น การออกกาํลงักาย เพ่ือไม่ใหเ้จ็บป่วย ทั้งน้ีเพราะอาจตอ้งปรับ

บทบาทเป็นผูน้าํครอบครัวจะเจ็บป่วยไม่ได ้สมาชิกครอบครัวบางคนก็หนัเขา้พ่ึงแอลกอฮอลห์รือ

สารเสพติด ซ่ึงจะช่วยบรรเทาไดแ้ค่ระยะสั้นๆ ผลเสียคือทาํใหก้ระบวนการเศร้าโศกยาวนาน

กว่าเดิม 
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1.7 อยูก่บัปัจจุบนั (be at presence) ไม่คาดหวงัตนเองมากเกินไป อยูก่บัปัจจุบนั ค่อยๆ 

ใชเ้วลาไปกบักิจกรรมท่ีทาํประจาํวนัทีละกิจกรรม เพ่ือภาวะโศกเศร้าค่อยๆ บรรเทาลงทีละนอ้ย 

การมุ่งความสนใจกบัปัจจุบนั สนใจส่ิงท่ีกาํลงัทาํหรือกาํลงัเป็น ไม่กงัวลมากไปกบัพรุ่งน้ีหรือ

สปัดาห์หนา้ท่ีจะมาถึง การอยูก่บัปัจจุบนัเป็นยารักษาภาวะเศร้าโศกท่ีดีประการหน่ึง 

1.8 ความฝัน (dream) ความฝันเป็นกลวิธีเผชิญภาวะเศร้าโศกอยา่งหนกัท่ีใชท้างคลินิก 

คือในความฝันมีพลงัในการบาํบดั เพราะในความฝันมีจินตนาการท่ีไร้ขอบเขต ในความฝันทุกส่ิง

เป็นไปไดเ้สมอ ในความฝันไม่มีขอ้จาํกดั อยากฝันอะไรก็ฝันได ้สามารถฝันในส่ิงท่ีเป็นไปไม่ไดก้็

ได ้ในความฝันไม่มีส่ิงใดท่ีเป็นไปไม่ได ้บุคคลอาจใชก้ารฝันถึงผูต้ายใหก้ลบัมามีชีวิตอยูใ่หม่ และ

ในความฝันสามารถติดต่อสนทนาและกระทาํในส่ิงท่ีตนปรารถนาทาํใหส้าํเร็จไดใ้นความฝัน 

1.9 ออกกาํลงักาย (exercise) เป็นวิธีการใชพ้ลงังานและขบัพลงังานท่ีมากเกินไปออก

จากตวั อีกทั้งยงัเป็นการระบายความรู้สึกคบัขอ้งใจอดัอั้นตนัใจออกมา 

1.10 เปิดเผยหรือแสดงออก (express yourself) ถา้ไม่ชอบท่ีจะพดูคุย ใหใ้ชว้ิธีการเขียน

เก่ียวกบัความรู้สึกของตน อาจเขียนเป็นบนัทึกประจาํวนั เป็นจดหมาย โคลงกลอน บทเพลง หรือ

แสดงความรู้สึกผา่นออกมาทางการวาดภาพ ป้ันดินนํ้ ามนั ส่ิงประดิษฐ ์หรืออ่ืนๆ เป็นตน้ 

1.11 ปรับเปล่ียนสมัพนัธภาพ (changes in relationships) ตวัอยา่งเช่น บิดาอาจมี

สมัพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัลกูชายคนโต ซ่ึงเป็นลกูท่ีภรรยา (ผูป่้วย) รักมาก เม่ือผูป่้วยส้ินใจไปแลว้ บิดา

ปรับบทบาทและกลบัมาดูแลเอาใจใส่ลกูชายคนโตมากกว่าแต่ก่อน 

2. การเผชิญกบัภาวะเศร้าโศกดว้ยการสนบัสนุนทางสงัคม 

2.1.ขอความช่วยเหลือ (ask for help) เป็นวิธีท่ีง่ายแต่ยากท่ีจะกระทาํ ตอ้งอาศยัความ

กลา้หาญและการยอมรับตนเองว่ากาํลงัตอ้งการความช่วยเหลือ อาจขอคนท่ีไวใ้จได ้หรือขอ

คาํปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญ ผูแ้ทนศาสนา บิดามารดาหรือผูใ้หญ่ท่ีนบัถือ เป็นตน้ 

2.2 มีกิจกรรมทาํตลอด (activity) การทาํใหต้นเองมีอะไรทาํตลอดเป็นวิธีการเผชิญกบั

ภาวะเศร้าโศกอีกประการหน่ึง การทาํใหต้นเองยุง่ไม่ไดห้มายความว่าทาํอะไรท่ีเร่งรีบยุง่ไปหมด 

แต่เป็นการหาอะไรทาํไดต้ลอดเวลา เช่น การทาํงาน การเขา้กิจกรรมสงัคม การไปพกัผอ่นดูหนงั 

การไปเยีย่มเพ่ือนหรือญาติ 

2.3 แบ่งปันกบัผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยคลึงกนั (sharing) การเล่าเร่ือง  (narrative/ 

storytelling) ใหก้บัผูอ่ื้นโดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท่ี้ประสบกบัเหตุการณ์ในลกัษณะเดียวกนั เป็นวิธีการ

พดูเพ่ือบรรเทา (relief) อีกทั้งยงัเป็นการช่วยใหไ้ม่รู้สึกโดดเด่ียว จะก่อใหเ้กิดความเขา้ใจ เห็นอก

เห็นใจ และเป็นเพ่ือนร่วมเดินทางจนกว่าจะสามารถปรับตวัต่อความตายได ้ 
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2.4 การเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัผูอ่ื้น (involvement with others) ซ่ึงจะช่วยใหอ้อกจากโลก

ของตนเองและเขา้ไปอยูใ่นโลกของคนอ่ืนชัว่คราว (someone else’s shoes) เช่น การเยีย่มสลมัคน

จนคนอนาถา การทาํงานอาสาสมคัร ฯลฯ กิจกรรมเหล่าน้ีจะทาํใหเ้ห็นโลกความเป็นจริง และทาํให้

เขา้ใจว่าผูอ่ื้นเขาทุกขย์ากลาํบากมากกว่า ทาํใหเ้กิดการยอมรับเหตุการณ์ของตนเองไดง่้ายกว่า 

3. การเผชิญกบัภาวะเศร้าโศกดว้ยความเช่ือและศาสนา 

3.1 พิธีกรรม (rituals) ซ่ึงใชก้นัมาก ในบางวฒันธรรมจะมีการตกแต่งหลุมศพผูต้าย มี

การโปรยเถา้หรือกระดูกในวนัสาํคญัๆ การทาํพิธีระลึกถึงในทางศาสนา การจุดเทียนและทาํพิธี

อาํลาในหมู่ญาติ การตั้งรูปและสวดภาวนาใหก่้อนเขา้นอนทุกคืน 

3.2 พ่ึงศาสนา (religion and faith) โดยอาศยัความเช่ือในศาสนา บุคคลอาจหนัหนา้เขา้

วดั ฟังเทศน์ฟังธรรม สวดภาวนาส่วนตวั ไปโบสถร่์วมพิธีทางศาสนา สนทนาปรึกษากบับาทหลวง

หรือพระภิกษุ หรือในบุคคลท่ีไม่เคยปฏิบติัศาสนา อาจสนใจทาํบุญบริจาคทาน เขา้ร่วมกิจกรรม

การกุศล  

 

ความต้องการในภาวะเศร้าโศกของคู่สมรส 

 

ความตอ้งการเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนท่ีเกิดตามธรรมชาติมีอยูใ่นบุคคลทุกคน ซ่ึงความตอ้งการจะ

เป็นกระบวนการท่ีมีความต่อเน่ืองตั้งแต่เกิดจนตาย และจะมีความตอ้งการทั้งในเวลาปกติ และเม่ือ

เจ็บป่วย ความตอ้งการท่ีเป็นปัจจยัสาํคญัในการดาํรงชีวิต ไดแ้ก่ ความตอ้งการดา้นร่างกาย จิตใจ

และสงัคม ความตอ้งการเกิดข้ึนเม่ือบุคคลขาดความสมดุล ซ่ึงอาจพบการแสดงออกในรูปของความ

วิตกกงัวล ความห่วงใย ความเศร้าเสียใจ ความวา้เหว่ เป็นตน้ ถา้ความตอ้งการเหล่าน้ีไม่ไดรั้บการ

ตอบสนองอาจทาํใหส้มาชิกในครอบครัวหรือคู่สมรสของผูป่้วยเกิดปัญหาการเจ็บป่วยทางกาย เกิด

ความทุกข ์และความกระวนกระวายใจ แต่ถา้ความตอ้งการเหล่าน้ีไดรั้บการตอบสนองจะทาํใหชี้วิต

ของสมาชิกในครอบครัวหรือคู่สมรสของผูป่้วย มีความสุข สามารถอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกติและมี

ประสิทธิภาพ จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมความตอ้งการในภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสและ

สมาชิกในครอบครัวผูป่้วยวิกฤตก่อนการเสียชีวิต สามารถแบ่งความตอ้งการของคู่สมรสและ

สมาชิกในครอบครัวผูป่้วยเป็น 5 ดา้น ดงัน้ี 

1. ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ เป็นความตอ้งการท่ีจะไดพ้ดูคุยกบัผูอ่ื้นเก่ียวกบัความรู้สึก

และความกลวัต่าง ๆ ไดพ้ดูคุยกบัพยาบาลท่ีมีความคุน้เคย มีสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวัขณะพดูคุยและ

ระบายความรู้สึก และไดรั้บอนุญาตใหท้าํพิธีกรรมต่างๆ ใหก้บัผูป่้วยไดต้ามความเช่ือ จากการศึกษา
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ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในครอบครัวของผูป่้วยวิกฤต พบว่า อยูใ่นระดบัสูง (จารุวรรณและ

สุพตัรา, 2555) 

2. ดา้นความตอ้งการขอ้มลูข่าวสาร เป็นการไดรั้บคาํอธิบาย ช้ีแจงและแนะนาํจากผูใ้หก้าร

ดูแลผูป่้วยดว้ยภาษาท่ีง่ายต่อการเขา้ใจ ชดัเจน ถกูตอ้งและตรงตามความจริงเก่ียวกบัอาการและการ

เปล่ียนแปลงของผูป่้วย ( Haynes, 2007) กิจกรรมการรักษาพยาบาลและอุปกรณ์ เทคโนโลยทีาง

การแพทยท่ี์ประคบัประคองชีวิตใหก้บัผูป่้วยและเหตุผล การใหบ้ริการต่างๆ และกฎระเบียบของ

หอผูป่้วยหนกัและโรงพยาบาล (พวงผกา, วราภรณ์, และLocsin, 2555) 

3. ดา้นความตอ้งการอยูก่บัผูป่้วย เป็นความตอ้งการท่ีจะอยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วย ได้

ติดต่อส่ือสารกบัผูป่้วย ไดเ้ขา้เยีย่มดูอาการของผูป่้วยใกล้ๆ  แมใ้นช่วงสุดทา้ยของชีวิต หรือไดร้ออยู่

ในท่ีพกัรอเยีย่มท่ีใกลห้อผูป่้วยมากท่ีสุด (Kongsuwan, Chaipetch, & Matchim, 2012) 

4. ดา้นความตอ้งการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วย เป็นการมีส่วนร่วมในการดูแล

ความสุขสบายและบรรเทาความทุกขท์รมานใหก้บัผูป่้วยร่วมกบับุคลากรทางการพยาบาล (รัชนี , 

2554) ไดพ้ดูคุยเพ่ือปลอบใจและใหก้าํลงัใจผูป่้วยเก่ียวกบัอาการและการรักษาท่ีใหอ้ยู ่และเป็น

แหล่งประโยชน์ในการช่วยเหลือดา้นต่างๆ ใหก้บัผูป่้วย 

5. ดา้นความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือ เป็นความตอ้งการเพ่ือตนเองไดแ้ก่

การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่เก่ียวกบัสุขภาพร่างกาย ความสะดวกสบาย ท่ีพกัสาํหรับคู่สมรสและ

สมาชิกในครอบครัว การมีคนคอยใหก้าํลงัใจ คอยอยูเ่ป็นเพ่ือนใกล้ๆ  เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 

ช่วยแบ่งเบาปัญหาและภาระงานต่างๆ และมีแหล่งใหก้ารช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจและ

อ่ืนๆ (ยวุนิดา, กิตติกร, และพชัรียา, 2552; สุนิศา, 2544) 

 

บทบาทพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือคู่สมรสท่ีมีภาวะเศร้าโศก 

 

เน่ืองจากบทบาทของพยาบาล คือ การช่วยเหลือผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวผูดู้แล โดย

ปฏิบติักิจกรรมใดท่ีช่วยใหผู้ป่้วยหายจากโรคไดเ้ร็วข้ึน หรือช่วยใหผู้ป่้วยท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดเสียชีวิตอยา่งสงบ อยา่งไรก็ตามแมว้่าผูป่้วยจะเสียชีวิตไปแลว้ก็ตาม แต่การช่วยเหลือ

สมาชิกในครอบครัวหรือคู่สมรสยงัไม่ส้ินสุด ยงัตอ้งการใหช่้วยเหลือ เพ่ือใหคู้่สมรสท่ีเป็นสมาชิก

ของครอบครัวสามารถกลบัมาดาํเนินชีวิตอยา่งปกติต่อไป ดงันั้นคู่สมรสจึงตอ้งไดรั้บการดูแล

ช่วยเหลือจากพยาบาลดว้ย เพ่ือใหก้ารพยาบาลท่ีต่อเน่ืองและการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ

ในกรณีท่ีคู่สมรสท่ีเป็นผูดู้แลมีปัญหาเก่ียวกบัภาวะเศร้าโศก ซ่ึงส่งผลกระทบทั้งทางร่างกายและ
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จิตใจ ดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ พยาบาลสามารถช่วยเหลือผูท่ี้อยูใ่นภาวะเศร้าโศกจากการการสูญเสีย 

โดยใชแ้นวทางของกระบวนการทางการพยาบาล (เธียรชยั, 2535; ประภาศรี, 2545) ดงัน้ี 

1. การประเมินปัญหาทางการพยาบาล 

เม่ือรับรู้ว่ามีการสูญเสียเกิดข้ึนบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่างๆ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ  

ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ซ่ึงปฏิกิริยาความเศร้าโศกเหล่าน้ีหากมีการแสดงออกท่ีล่าชา้ หรือมีการแสดงออก

ท่ียาวนานเกินไปความเศร้าโศกน้ีจะแปรเปล่ียนเป็นความผดิปกติ ซ่ึงพบว่าอาการทางกาย อารมณ์  

ตลอดจนความนึกคิดต่าง ๆ จะรุนแรงผดิปกติมากข้ึน จนไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ 

2. การวินิจฉยัทางการพยาบาล 

ในผูเ้ศร้าโศกจากการสูญเสีย และพบปัญหาทางอารมณ์ทาํใหบุ้คคลไม่สามารถดาํเนินชีวิต

ไดต้ามปกติ ปัญหาต่างๆ ท่ีอาจพบไดแ้ก่ 1) มีภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียคู่สมรส  2) มีภาวะเส่ียง

ต่อการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม เน่ืองจากมีการสูญเสียส่ิงมีค่าสาํคญัในชีวิต  3) มีความรู้สึกหมด

หวงัหรือสูญเสียพลงัอาํนาจ เน่ืองจากความเศร้าโศกจากการสูญเสีย และ 4) มีภาวะเส่ียงต่อการขาด

สารอาหาร (รับประทานอาหารไม่เพียงพอ) เน่ืองจากมีภาวะเบ่ืออาหาร ความเศร้าโศกจากการ

สูญเสีย 

3. กิจกรรมทางการพยาบาล 

เป้าหมายหลกัของการช่วยเหลือผูเ้ศร้าโศก คือ พยายามใหบุ้คคลเหล่าน้ีไดมี้โอกาสระบาย

และประคบัประคองใหอ้ารมณ์เศร้าโศกเสียใจทั้งหลายลดลง เพิ่มการเตรียมรับกบัความจริงและ

การกลบัสู่สงัคมไดโ้ดยเร็ว ก่อนท่ีจะกลบักลายเป็นความผดิปกติท่ียากลาํบากในการช่วยเหลือ ซ่ึง

กิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูท่ี้มีความเศร้าโศก ดงัน้ี 

3.1 สร้างสมัพนัธภาพเพ่ือใหเ้กิดความเช่ือถือ ไวว้างใจ  โดยการสร้างสมัพนัธภาพ ทาง

วิชาชีพแบบหน่ึงต่อหน่ึง คือ พดูคุยกบัผูเ้ศร้าโศกดว้ยความเป็นส่วนตวั พดูคุยทกัทายดว้ยความเป็น

กนัเองเพ่ือใหเ้กิดความไวว้างใจ พยายามมีท่าทีท่ีสงบ มัน่คง และใหค้วามรู้สึกร่วม ( empathy) และ

ไม่แสดงท่าทีคุกคาม ตาํหนิ วิพากษ ์วิจารณ์พฤติกรรมท่ีผูเ้ศร้าโศกแสดงออก 

3.2 ส่งเสริมใหล้ดความรู้สึกเศร้าโศก เช่น  ใหเ้วลาผูเ้ศร้าโศกไดร้ะบายอารมณ์เศร้า

เสียใจ ใหรู้้สึกว่าพยาบาลยอมรับต่อการแสดงความเศร้าโศกเสียใจ และใหก้าํลงัใจ ควรนัง่ขา้งๆ อยู่

เป็นเพ่ือน อาจสมัผสัเบาๆ เพ่ือแสดงความรู้สึกร่วม และรอจนกว่าผูเ้ศร้าโศกจะอารมณ์ดีข้ึนหรือ

ตอ้งการพดูระบายความรู้สึก เป็นตน้ 

3.3 กระตุน้ใหผู้เ้ศร้าโศกเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ เพ่ือใหเ้กิดความรู้สึกภาคภูมิใจ เช่น  จดั

กิจกรรมเลก็ๆ นอ้ยๆ ท่ีกระทาํไดด้ว้ยตนเอง เช่น จดัโต๊ะทาํงานฝีมือ ปลกูตน้ไม ้เป็นตน้  และ

กระตุน้ชกัชวนใหผู้เ้ศร้าโศกเขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูอ่ื้น 
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3.4 สนบัสนุนคํ้าจุนจิตใจของครอบครัวและส่งเสริมสมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูเ้ศร้าโศก

และครอบครัว โดยอธิบายปฏิกิริยา หรือความรู้สึกตลอดจนพฤติกรรมของการแสดงออกของผู ้

สูญเสียว่าเป็นเร่ืองปกติ และในการเผชิญความเศร้าโศกตอ้งอาศยัระยะเวลา เพ่ือใหญ้าติเขา้ใจ และ

จะช่วยทาํใหผู้เ้ศร้าโศกมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม 

3.5 ป้องกนัการเกิดความเศร้าโศกท่ีผดิปกติ ไดแ้ก่ เฝ้าระวงั สงัเกตอาการผดิปกติ เช่น มี

อาการเศร้าซึมมากข้ึนร่วมกบัการย ํ้าคิดย ํ้าทาํ โดยเฉพาะการฆ่าตวัตาย  ใหค้วามรู้แก่ผูเ้ศร้าโศกและ

ครอบครัวใหเ้ขา้ใจถึงปฏิกิริยาความเศร้าโศก  และยอมรับความแตกต่างความรู้สึกและปฏิกิริยาท่ี

เกิดข้ึนภายหลงัการสูญเสียในแต่ละบุคคลยอ่มมีความแตกต่างกนั ในบางคร้ังเป็นการยากท่ีบุคคล

ใกลชิ้ดจะยอมรับหรือเขา้ใจพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนของสมาชิกในครอบครัวท่ีแตกต่างไปจากคนอ่ืน 

และบุคคลนั้นอาจมีความอึดอดัท่ีตนเองมีปฏิกิริยาท่ีไม่เหมือนใคร ดงันั้นพยาบาลควรจะอธิบายให้

ครอบครัวมีความเขา้ใจว่าปฏิกิริยาท่ีแตกต่างกนันั้นเกิดข้ึนเน่ืองจากแต่ละคนมีวิธีการของตนเองท่ี

จะจดัการกบัปัญหา 

4. การประเมินผลทางการพยาบาล 

การประเมินผลพยาบาลโดยประเมินตามวตัถุประสงค ์และผลลพัธท่ี์เกิดข้ึน จากระดบั

ความรุนแรงของความเศร้าโศกในการยอมรับและการปรับตวักบัภาวะสูญเสียท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงผลใน

ทางบวกท่ีเกิดข้ึน ควรเกิดอยา่งเร็วท่ีสุดเม่ือเกิดภาวะสูญเสียแลว้มีดงัน้ี มีสมัพนัธภาพทางบวกกบั

คนอ่ืน สามารถตั้งเป้าหมายของชีวิตและสามารถปฏิบติัเพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมายนั้น และสามารถ

อภิปรายความหมายของการสูญเสียและผลท่ีเกิดข้ึนกบัชีวิตได ้ 

 

ศาสนาพุทธกับภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย 

 

ศาสนาพุทธเป็นศาสนาประจาํชาติไทย ดว้ยคนไทยส่วนใหญ่จาํนวนร้อยละ 94.6 

(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2554) ไดเ้คารพนบัถือศาสนาพุทธเป็นสรณะแห่งชีวิต สืบต่อกนัมาเป็น

เวลาชา้นาน นบัแต่โบราณกาลจวบจนปัจจุบนั และไดก้ลายมาเป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตคนไทย 

ดงันั้น หลกัธรรมคาํสอนทางศาสนาพุทธจึงมีบทบาทและความสาํคญัต่อความเช่ือ ความหวงั และ

เป็นท่ีพ่ึงทางใจ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือไดรั้บความทุกข ์และเผชิญภาวะวิกฤต  

ศาสนาพุทธ ใหมี้มุมมองชีวิตแตกต่างไปจากมุมมองของศาสนาอ่ืน คือ ชีวิตเป็นส่วนหน่ึง

ของธรรมชาติ เม่ือเกิดก็ตอ้งมีดบั เหมือนกบัทุกอยา่งท่ีอยูร่อบตวัมนุษยเ์ช่นเดียวกนั ไม่มีส่ิงใดอยูค่ ํ้า

ฟ้า หรือไม่มีวนัผนัแปร และเช่ือในสงัสารวฏั คือ การเวียนเกิด เวียนตายในโลกแห่งความทุกข ์โดย

มนุษยเ์ป็นผลของการเวียนเกิด แก่ เจ็บ ตาย อยูใ่นภพภูมิต่างๆ (เมตฺตานนฺโท , 2548) และมีทศันะว่า
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ความตายเป็นการเคล่ือนของจิตดวงสุดทา้ยจากภพน้ี แลว้มีการปฏิสนธิ จิตมารองรับต่อไป          

(ว. วชิรเมธี, 2550) ความตายในทางพระพุทธศาสนาจึงไม่ไดห้มายถึง การดบัสูญไปหมดส้ิน แต่เช่ือ

ว่าการมีชีวิตและความตายเป็นส่ิงเดียวกนั สภาวะท่ีมีความเปล่ียนแปลงเช่นน้ี ทาํใหส่ิ้งทั้งหลายมี

ธรรมชาติไม่เท่ียงแท้  ความไม่เท่ียงแทน้ั้น นาํไปสู่สภาพท่ีขดัแยง้ กดดนั หรือบีบคั้นในตวัเอง 

สภาพเช่นน้ี  สาํหรับชีวิตถือว่าเป็นสภาพท่ีทนไดย้าก หรือเป็นส่ิงท่ีพุทธศาสนาเรียกว่า “ทุกข์” 

นบัว่าเป็นกฎธรรมชาติท่ีเป็นสากล ลกัษณะสาํคญัของกฎธรรมชาติท่ีกล่าวมาขา้งตน้ก็คือ 1) ความ

เปล่ียนแปลง 2) ความขดัแยง้อนัก่อใหเ้กิดสภาพท่ีทนไดย้าก และ  3) ความปราศจากตวัตนอยา่ง

อิสระ พุทธศาสนาเรียกส่ิงน้ีว่า สามญัลกัษณะ (the common characteristics) ส่ิงทั้งหลายรวมทั้งชีวิต

มนุษยต์กอยูภ่ายใตก้ฎธรรมชาติน้ี ไม่มีขอ้ยกเวน้  ชาวพุทธรู้จกักฎธรรมชาติอนัน้ีว่า เป็นกฎแห่ง 

อนิจจงั ทุกขงั และ อนตัตา  แต่ในคมัภีร์พุทธศาสนา เรียกว่า อนิจจตา ทุกขตา และ อนตัตตา  คือ 

อนิจจตา (impermanence) คือ ความไม่เท่ียง ความไม่คงท่ี ความไม่คงตวั  ภาวะท่ีเกิดข้ึนแลว้เส่ือม

สลายไป ทุกขตา (conflict) ความเป็นทุกข ์คือ ภาวะท่ีถกูบีบคั้นดว้ยการเกิดข้ึนแลว้สลายไป ภาวะท่ี

กดดนั ฝืนและขดัแยง้อยูใ่นตวั อนัเน่ืองจากการท่ีปัจจยัท่ีปรุงแต่งใหมี้สภาพอยา่งนั้นเปล่ียนแปลง

ไป ไม่สามารถใหค้งอยูใ่นสภาพเดิมได้  และอนตัตตา ( soullessness หรือ non-self) ความเป็น

อนตัตา คือความไม่ใช่ตวัตน  ความไม่มีตวัตนแทจ้ริง ท่ีจะสัง่บงัคบัใหเ้ป็นไปตามท่ีตอ้งการได้   

(เมตฺตานนฺโท, 2548)  

การสูญเสียชีวิตของสามีหรือภรรยา ก่อใหเ้กิดภาวะเศร้าโศกแก่คู่สมรสท่ียงัมีชีวิตอยู ่จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลกัคาํสอนของพระพุทธเจา้ท่ีมุ่งแสดงแนวทางสาํหรับทั้ง

บรรพชิตและคฤหสัถ ์เพ่ือขจดัความทุกข ์สร้างความสุขใหเ้กิดข้ึนในชีวิตตนเองและครอบครัว 

(สญัญา, 2547) คาํสอนของศาสนาพุทธ มุ่งใหเ้กิดปัญญาเพ่ือความหลุดพน้ การละวางจากตณัหา 

และกิเลส ซ่ึงจุดหมายคือ การอยูร่่วมกนัอยา่งปกติสุข และกลมกลืนกบัธรรมชาติ (พิชยั , 2548) การ

ปฏิบติัตามหลกัพุทธศาสนาช่วยลดความเศร้าโศกและช่วยในการปรับตวัต่อปัญหาต่างๆ ท่ีมา

กระทบทาํใหมี้ชีวิตท่ีดี (สมภพ, 2547) ดงัการศึกษาผลของการเยยีวยาความเศร้าโศกของผูสู้ญเสีย

บุคคลอนัเป็นท่ีรักดว้ยกิจกรรมทางพุทธศาสนา และการปรึกษาเชิงพุทธจิตวิทยาของพระปณต และ

สาระ (2554) โดยดาํเนินการประยกุตกิ์จกรรมทางพุทธศาสนา เช่น การรักษาศีล สวดมนตแ์ปล 

เจริญเมตากรรมฐาน สนทนาธรรม ทาํบุญ อุทิศกุศล ร่วมกบัการใหก้ารปรึกษาเชิงพุทธจิตวิทยา

แบบกลุ่ม ต่อเน่ืองเป็นเวลา 4 วนั 3 คืน พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีคะแนนความเศร้าโศกหลงัการเขา้

ร่วมกิจกรรม และในระยะติดตามผล 2 สปัดาห์ ต ํ่ากว่าคะแนนก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p < .001) และเกิดความเขา้ใจชีวิตหลงัการสูญเสีย และคุณค่าของชีวิตในปัจจุบนัเพิ่มข้ึน  

เน่ืองจากศาสนาพุทธเป็นศาสนาท่ีผสมผสานอยูใ่นวิถีชีวิตของคนไทยมาชา้นาน ทั้งยงัมีความเช่ือ
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และการปฏิบติัท่ีเอ้ือต่อความเขา้ใจโลก ชีวิต และความทุกข ์ช่วยใหส้ามารถวิเคราะห์และแกปั้ญหา

อยา่งรู้เท่าทนั มองเห็นสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหา และหาทางแกไ้ขปัญหาไดต้รงกบัสาเหตุนั้น 

(พระเทพเวที, 2532) โดยศาสนาพุทธมีเป้าหมายหลกัท่ีสาํคญั คือ การดบัทุกข ์และมีแนวทางปฏิบติั

ท่ีทาํใหด้บัทุกข ์(พุทธทาสภิกขุ, 2522) บนพ้ืนฐานของอริยสจั 4 ซ่ึงประกอบดว้ย ทุกข ์สมุทยั นิโรธ 

มรรค ซ่ึงความเศร้าโศกท่ีแสดงออกมาทางกาย วาจา หรือใจ ก็คือลกัษณะหน่ึงของความทุกขน์ั้นเอง 

โดยธรรมชาติเม่ือมนุษยทุ์กคนเกิดความทุกขท์างจิตใจ ก็มกัจะคิดหาวิธีการต่างๆ มาใชใ้นการดบั

ทุกขท์างจิตใจของตนเอง ตามหลกัการและวิธีการปฏิบติัธรรมในพุทธศาสนาเช่ือว่า การศึกษาธรรม

และฝึกปฏิบติัตามหลกัอริยสจั 4 จะพฒันาจิตใจของตนเองทาํใหด้บักองทุกขใ์หห้มดไปได ้ 

 

แนวคิดการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา 

 

การศึกษาวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา เป็นการวิจยัท่ีมีรากฐานมาจากหลกัปรัชญา 

(philosophy) เป็นการศึกษาปรากฏการณ์ การใหค้วามหมายตามสถานการณ์ท่ีเป็นจริง และตามการ

รับรู้ของผูท่ี้อยูอ่าศยัอยูใ่นสถานการณ์นั้นๆ เนน้ธรรมชาติ ( nature) และความเป็นจริง ( truth) ของ

ปรากฏการณ์ และสะทอ้นใหเ้ห็นถึงบริบทของปรากฏการณ์อยา่งลึกซ้ึง ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

อธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษา หรือธรรมชาติของมนุษย ์โดยเช่ือมโยงระหว่างความจริงและการรับรู้ 

ทฤษฎีและการปฏิบติั (ประณีต, วิภาวี, และเพลินพิศ , 2543) และสามารถสรุปขั้นตอนหลกัในการ

วิจยัปรากฏการณ์วิทยา ได ้6 ขั้นตอน (Spiegelberg, 1975 อา้งตาม อารียว์รรณ, 2553) ดงัน้ี 

 1. การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเชิงบรรยาย ( descriptive phenomenology) เป็นการศึกษา

เพ่ือคน้หาขอ้มลูโดยตรง การวิเคราะห์ขอ้มลูและการบรรยายปรากฏการณ์แบบเจาะจงโดยไม่มีการ

สมมติหรือคาดการณ์ไวล่้วงหนา้ เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูตามความเป็นจริงทั้งหมด โดยมีวิธีการศึกษา 3 

ขั้นตอน คือ การหย ัง่รู้หรือเขา้ใจปรากฏการณ์อยา่งลึกซ้ึง (intuiting) การวิเคราะห์ขอ้มลู (analyzing) 

และการบรรยายปรากฏการณ์ (describing) 

 2. การศึกษาเพ่ือเนน้สาระสาํคญัหรือแก่นปรากฏการณ์ ( essential phenomenology) เป็น

การคน้หาขอ้มลูของปรากฏการณ์ผา่นขอ้มลูและคน้หาแก่นแท ้(esseces) ของปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน

ไดทุ้กวนั โดยใชค้วามคิดและจินตนาการเขา้มาเก่ียวขอ้ง ซ่ึงเป็นการเพิ่มมุมมองเขา้ไปยงัโครงสร้าง

ท่ีสาํคญัและเช่ือมโยงปรากฏการณ์นั้นๆ  

 3. เพ่ือสงัเกตการปรากฏข้ึนของปรากฏการณ์ ( phenomenology of appearances) เป็น

การศึกษาท่ีใหค้วามสนใจต่อปรากฏการณ์ ศึกษานั้นปรากฏออกมาหรือการเฝ้าสงัเกตความแตกต่าง

ท่ีเกิดข้ึนในปรากฏการณ์ ซ่ึงนาํไปสู่ความชดัเจนมากยิง่ข้ึนในปรากฏการณ์นั้นๆ 
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 4. การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเชิงโครงสร้าง (constitutive phenomenology) เป็นการศึกษา

ถึงรูปแบบการเกิดของปรากฏการณ์ท่ีน่าสนใจ ทาํใหส้ามารถมองเห็นภาพโครงสร้างของ

ปรากฏการณ์ท่ีศึกษาชดัเจน 

 5. การศึกษาเพ่ือตดัทอนปรากฏการณ์  (reductive phenomenology) เป็นการศึกษาท่ีมีการ

กาํจดัความลาํเอียง โดยนกัวิจยัตอ้งไม่นาํพ้ืนฐานความเขา้ใจ การอคติส่วนบุคคล อุดมการณ์

สมมติฐาน และความเช่ือของตนเองไปรบกวนการศึกษา ดว้ยการใส่วงเลบ็ (bracketing) ซ่ึงหมายถึง 

การเก็บความคิดและความเช่ือส่วนตวัของนกัวิจยั พกัไวช้ัว่คราว ไม่นาํมาใชป้ะปนกบัความคิดและ

ความเช่ือของผูใ้หข้อ้มลูในปรากฏการณ์ท่ีปรึกษา 

 6. การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ์  (hermeneutic phenomenology) เป็น

วิธีการแปลความหมายท่ีมีความเช่ือว่าไม่มีปรากฏการณ์ใดท่ีไม่ถกูตีความโดยเรา (there are no such 

things us uninterpreted phenomena) นัน่ หมายถึงว่า ปรากฏการณ์ทั้งหลายท่ีมีอยูใ่นโลกจะไร้

ความหมาย หากปราศจากการตีความ 

 

 การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ์  

 

 จากการศึกษาประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการ

เจ็บป่วยวิกฤต คร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชก้ารศึกษาปรากฏการณ์ แบบเฮอร์เมนิวติกซ์  ตามแนวคิดของ              

ไฮเดกเจอร์ เพ่ือนาํมาอธิบายวตัถุประสงของการศึกษาไดอ้ยา่งครอบคลุมและลึกซ้ึง เน่ืองจากเนน้

การศึกษาตามปรากฏการณ์ท่ีเป็นจริง คือการดาํรงชีวิตอยูใ่นปรากฏการณ์นั้น โดยใชก้ระบวนการ

ตีความ ซ่ึงมีมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 การศึกษาแบบเฮอร์เมนิวติกซ ์เป็นการศึกษาวิทยาศาสตร์มนุษยห์รืออาจพดูไดว้่าเป็น

การศึกษาปรัชญาเก่ียวกบัมนุษย ์หรือพดูไดว้่าเป็นศาสตร์และศิลป์แห่งการตีความ ( van Manen, 

1990) การศึกษาดงักล่าวถกูพฒันามาจากแนวคิดการศึกษาทางปรากฏการณ์ของฮสัเซิล โดย         

ไฮเดกเจอร์ (Heidegger) ซ่ึงเป็นศิษยเ์อกและเพ่ือนร่วมงานของฮสัเซิล แนวคิดน้ีใหค้วามสาํคญักบั

การทาํความเขา้ใจ หรือคน้หาปัญหาเพ่ือแปลความหมายของการมีชีวิตหรือการเป็นอยูใ่น

ปรากฏการณ์นั้นๆ ของบุคคลว่ามีความหมายต่อบุคคลนั้นอยา่งไร ดงันั้นการใชร้ะเบียบวิธีวิจยัแบบ

เฮอร์เมนิวติกซ ์จึงตอ้งเขา้ใจแนวคิดเก่ียวกบับุคคล ซ่ึงไฮเดกเจอร์ กล่าวว่า บุคคลเป็นผูใ้ห้

ความหมายต่อปรากฏการณ์ ตามความคิด ความรู้สึกของตนเอง ซ่ึงอาจแตกต่างจากความหมายของ

คนอ่ืนๆ นั้นคือประสบการณ์เฉพาะและเป็นจริงของบุคคลนั้น โดยเช่ือว่าบุคคลมีคุณลกัษณะท่ี

สาํคญั ดงัน้ี (Playger, 1994 อา้งตาม ประณีต, วิภาวี, และเพลินพิศ, 2543) 
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 1. บุคคลเป็นผูท่ี้มีโลกและสงัคมของตนเอง ( the person as having a world) หมายถึง บุคคล

มีความสมัพนัธก์บัส่ิงแวดลอ้มท่ีติดตวัเขามาตั้งแต่กาํเนิดไม่สามารถแยกจากกนัได ้ส่ิงแวดลอ้มใน

เชิงวฒันธรรม ภาษา อาย ุการศึกษา ค่านิยมทางสงัคมบุคคล และเป็นภูมิหลงัท่ีติดตวับุคคลนั้นมา

โดยกาํเนิด บุคคลจะคุน้ชินกบักิจกรรมต่างๆ ท่ีถกูกาํหนดข้ึนในสงัคมของตนเองจนกลายเป็นแบบ

แผนในชีวิตประจาํวนัและเป็นความสมัพนัธท่ี์บุคคลมีประสบการณ์อยูใ่นปัจจุบนั 

 2 . บุคคลเป็นผูใ้หคุ้ณค่าและความหมายในแต่ละเร่ืองไม่เหมือนกนั ( the person as a being 

for whom thing have significance and value) หมายถึง การใหคุ้ณค่าและความหมายต่อเหตุการณ์

โดยบุคคลใหคุ้ณค่าหรือความหมายแต่ละเร่ืองไม่เหมือนกนั ข้ึนอยูก่บัภูมิหลงั วฒันธรรม ภาษาของ

แต่ละบุคคล ดงันั้น ในการศึกษาตอ้งทาํการศึกษาบุคคลในบริบทของสงัคมของบุคคลนั้น 

 3 . บุคคลเป็นผูแ้ปลความหมาย ( the person as self-interpreting) หมายถึง บุคคลให้

ความหมายของประสบการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความคิดและความรู้สึกของตนเอง 

 4 . บุคคลเป็นหน่วยรวม ( the person as embodied) นัน่คือ รวมการใหค้วามหมาย ความ

คาดหวงั ความรู้สึกนึกคิด นิสยั แบบแผนการดาํเนินชีวิตไวด้ว้ยกนัเป็นหน่ึงเดียว ไม่สามารถแยก

คนออกเป็นส่วนๆ ได ้ซ่ึงเช่ือว่าคนประกอบดว้ย กาย จิต และตอ้งมีปฏิสมัพนัธก์บัส่ิงแวดลอ้ม 

 5 . บุคคลมีมิติเป็นเวลา (the person in time) ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลจะเป็นอยูต่ามมิติ

ของเวลา โดยความคิดในปัจจุบนัของบุคคลจะไดรั้บอิทธิพลมาจากอดีต และส่งผลถึงอนาคตได ้

ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีบุคคลตระหนกัและใหค้วามสนใจ 

 นอกจากน้ี กาดาเมอร์ ไดเ้พ่ิมเติมแนวคิดท่ีสาํคญัท่ีจะนาํไปสู่การเขา้ใจในส่ิงท่ีคน้หาตอ้ง

ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 2 อยา่ง (Gadamer, 1976 อา้งตาม ประณีตและคณะ, 2543) ดงัน้ี 

  1 ภาษา ( language) เป็นส่ือกลางท่ีสาํคญัของการศึกษาท่ีจะส่ือความหมายของ

ปรากฏการณ์นั้นๆ ภาษาเป็นส่ือท่ีจาํเป็นและตอ้งทาํความเขา้ใจทั้งรูปแบบและความหมายของภาษา 

ซ่ึงอาจเป็นคาํเฉพาะท่ีเขา้ใจเฉพาะในกลุ่มหรือสงัคมของผูใ้หข้อ้มลูใช ้ดงันั้นผูว้ิจยัตอ้งเขา้ใจ

รูปแบบและความหมายจึงสามารถเขา้ใจส่ิงท่ีบุคคลใหค้วามหมายของปรากฏการณ์ไดถ้กูตอ้ง 

  2 การเช่ือมโยงความหมาย ( the fusion of horizons) เป็นการเช่ือมโยงมุมมองของ

นกัวิจยัรวมถึงความรู้และส่ิงต่างๆจากการศึกษากบัผูใ้หข้อ้มลู แต่ความเขา้ใจถกูตอ้งและลึกซ้ึง จะ

เกิดข้ึนเม่ือมีการทาํความเขา้ใจเช่ือมโยงแลกเปล่ียนและขยายความคิดเห็นต่อกนั เพ่ือช่วยลดอคติ

หรือความคิดท่ีเกิดข้ึนก่อนการศึกษา ทั้งน้ีเพราะผูว้ิจยัมีความรู้หรือความคิดในเร่ืองท่ีศึกษา ทาํให้

เกิดขอ้สงสยัหรือตอ้งการคาํตอบจากผูใ้หข้อ้มลู คาํถามท่ีตอ้งการคาํตอบจากผูใ้หข้อ้มลูจึงไม่ไดใ้ช้

เป็นกรอบของการตอบ แต่ควรจะเป็นในลกัษณะการเช่ือมโยงท่ีตรงกนัระหว่างผูว้ิจยัและผูใ้ห้

ขอ้มลู 
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 นอกจากน้ีประสบการณ์และการใหค้วามหมายของประสบการณ์รวมทั้งการทาํความเขา้ใจ

พ้ืนฐานของบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ภาษา ภูมิหลงั ความเช่ือ วฒันธรรมท่ีไดม้าแต่ตน้กาํเนิด ซ่ึงมีอิทธิพล

ต่อการใหค้วามหมาย และไม่สามารถตดัออกจากการศึกษาได ้โดยไฮเดกเกอร์นาํส่ิงเหล่านั้นมา

ศึกษาในการแปลความหมายโดยผา่นวงจรเฮอร์เมนิวติกซ ์( hermeneutic circle) ซ่ึงเป็นการหา

ความสมัพนัธก์ลบัไปกลบัมาระหว่างส่ิงท่ีรู้แลว้กบัส่ิงท่ีไดรู้้ใหม่ เพราะการตั้งคาํถามของมนุษยม์า

จากขอ้สงสยัท่ีเกิดข้ึนในใจ เพ่ือหาคาํตอบท่ีตนสนันิษฐานไวล่้วงหนา้หรืออาจจะไดค้าํตอบท่ีต่าง

จากสนันิษฐานไวก้็ได ้(วีณา, 2547) ซ่ึงมีองคป์ระกอบสาํคญั 4 ประการ (Koch, 1995) ดงัน้ี 

 1. ภูมิหลงั ( background) เป็นการศึกษาประวติั ภูมิหลงั วฒันธรรมของบุคคลตั้งแต่อดีตถึง

ปัจจุบนัเพ่ือเขา้ใจโลกของความเป็นบุคคลของประสบการณ์ของคนนั้นๆ 

 2. การทาํความเขา้ใจส่ิงท่ีมีมาก่อน ( pre-understanding) เป็นการศึกษาและเขา้ใจส่ิงท่ี

เป็นอยูจ่ริงในโลก เพ่ือเขา้ใจในความหมายของประสบการณ์นั้นๆ รวมทั้งเขา้ใจภาษา วฒันธรรม

ของบุคคลในอดีตท่ีมีมาก่อนและไม่สามารถกาํจดัออกไปได ้แต่เป็นพ้ืนฐานใหเ้ราเขา้ใจ

ประสบการณ์นั้นๆ 

 3. การเขา้ใจในภูมิหลงัเป็นการทาํความเขา้ใจร่วมกนัระหว่างผูว้ิจยัและผูใ้หข้อ้มลู ( co-

constitution) ซ่ึงการมีส่วนร่วมของผูว้ิจยันั้นจะทาํใหเ้กิดความเขา้ใจร่วมกนัระหว่างผูว้ิจยัและผูใ้ห้

ขอ้มลู 

 4. การแปลความ ตีความ ( interpretation) จะตอ้งทาํความเขา้ใจภูมิหลงัหรือพ้ืนฐานชีวิต

ของบุคคล ร่วมกบัปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงของบุคคลเพ่ือจะแปลความหมายไดอ้ยา่งลึกซ้ึงยิง่ข้ึน 

 โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั ประสบการณ์ภาวะเศร้า

โศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต จะเห็นไดว้่า ภาวะเศร้าโศก ( grief) 

เป็นกระบวนการตอบสนองต่อการสูญเสียตามธรรมชาติ เป็นเร่ืองสากลท่ีเป็นธรรมชาติของมนุษย์

ท่ีทุกคนตอ้งมี ไม่ว่าจะนบัถือศาสนาไหนก็ตาม จากงานวิจยัหลายเร่ืองท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงรูปแบบ

ของปฏิกิริยาตอบสนองต่อการสูญเสียของคู่สมรสใน 2 ช่วง คือช่วงการดูแลก่อนและหลงัการ

เสียชีวิตของบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ซ่ึงสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดภาวะเศร้าโศกคือ การสูญเสีย ( loss) ท่ีบุคคล

ประสบ โดยการเสียชีวิตของบุคคลอนัเป็นท่ีรักเป็นการสูญเสียอยา่งสมบูรณ์ถาวรและมีผลให้

สมาชิกในครอบครัวผูป่้วยตอบสนองต่อการสูญเสียโดยแสดงความเศร้าโศกออกมา การสูญเสีย

บุคคลอนัเป็นท่ีรักของคู่สมรสท่ีเกิดข้ึนทาํใหเ้กิดความทุกขท์รมานและรู้สึกเจ็บปวดในชีวิต 

โดยเฉพาะการสูญเสียคู่สมรส จากการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลนั ก่อใหเ้กิดความเศร้าโศกและมี

ผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัวและคู่สมรส ทั้งทางร่างกายและจิตใจ และคุณภาพชีวิตของบุคคล 

โดยผูว้ิจยัมีความเห็นว่า การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) แบบเฮอร์เมนิวติกซ ์จึง
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เป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีจะทาํความเขา้ใจ ประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของ คู่สมรสไทยพุทธของ

ผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต โดยศึกษาส่ิงท่ีเป็นอยูจ่ริง เพ่ือเขา้ใจภูมิหลงั ส่ิงแวดลอ้ม 

วฒันธรรม การใหค้วามหมายภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธ โดยวิธีการสมัภาษณ์เชิงลึก การ

สงัเกต เพ่ือใหไ้ดม้าซ่ึงประสบการณ์ท่ีเขา้ใจตรงกนักบัผูใ้หข้อ้มลู โดยขอ้มลูท่ีไดส้ามารถนาํไปสู่

การดูแลภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกท่ีรับรู้ว่าจะตอ้งสูญเสีย

และหลงัการสูญเสีย สอดคลอ้งกบัคุณค่าความเช่ือตามหลกัศาสนาพุทธ 
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บทที่ 3 

วธีิการดําเนินการวจิยั 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใชร้ะเบียบวิธีการวิจยัเชิง

ปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ ์( hermeneutic phenomenology) เพ่ืออธิบาย ประสบการณ์

ประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต  ท่ีเสียชีวิตท่ี

โรงพยาบาล ตามปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง มีวิธีการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

  

ผู้ให้ข้อมลู 

 

ในการวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชว้ิธีเลือกผูใ้หข้อ้มลูโดยคน้หารายช่ือคู่สมรสไทยพุทธ

ของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต  ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ใน

จงัหวดัสงขลา และดว้ยวิธีแบบลกูโซ่ (snow ball technique) ซ่ึงวิธีน้ีทาํใหผู้ว้ิจยัสามารถเขา้ถึงผูใ้ห้

ขอ้มลูไดเ้น่ืองจาก ผูใ้หข้อ้มลูเป็นกลุ่มท่ีเขา้ถึงยาก (อารียว์รรณ, 2553) นอกจากน้ีผูแ้นะนาํและผูใ้ห้

ขอ้มลูเป็นบุคคลท่ีมีประสบการณ์เดียวกนัหรือรู้จกักนัมาก่อนจึงง่ายในการเขา้ถึงผูใ้หข้อ้มลูและได้

ผูใ้หข้อ้มลูท่ีมีประสบการณ์ตรง โดยทาํการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด และ

สามารถสะทอ้นถึงประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วย

วิกฤตได ้โดยกาํหนดคุณสมบติัของผูใ้หข้อ้มลูดงัน้ี 

 1. เป็นคู่สมรสไทยพุทธ (สามีหรือภรรยา) ของผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะวิกฤตและไดเ้สียชีวิตใน

โรงพยาบาล และยอมรับว่ามีประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียสามีหรือภรรยา 

 2. ระยะการสูญเสียเป็นเวลา 6 เดือนข้ึนไปหลงัจากคู่สมรสเสียชีวิต 

 3. สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ ไม่มีปัญหาการไดย้นิ  

 4. เป็นผูท่ี้สมคัรใจ และยนิดีท่ีจะเล่ารายละเอียดประสบการณ์ของตนเอง  

 จาํนวนของผูใ้หข้อ้มลูข้ึนอยูก่บัความเพียงพอและคุณภาพของขอ้มลู โดยผูว้ิจยัจะยติุการ

เก็บขอ้มลูเม่ือขอ้มลูอ่ิมตวั (saturation) คือ เม่ือผูใ้หข้อ้มลูใหข้อ้มลูซํ้า ๆ กบัขอ้มลูเดิม ขอ้มลูอ่ิมตวัท่ี

ผูใ้หข้อ้มลูจาํนวน 15 ราย  
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บริบทของสถานท่ีศึกษา 

 

สาํหรับบริบทของสถานท่ีศึกษาในการวิจยัคร้ังน้ี คือ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  ในจงัหวดั

สงขลา และคู่สมรสของผูเ้สียชีวิตท่ีนบัถือศาสนาพุทธ 

จงัหวดัสงขลาตั้งอยูฝ่ั่งตะวนัออกของภาคใตต้อนล่างของไทย ประชากรจงัหวดัสงขลา 

ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 64.03 รองลงมาคือ ศาสนา อิสลาม ร้อยละ 32.84 และศาสนา

คริสต ์ร้อยละ 2.37 (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา , 2556) นอกจากน้ียงัมี ระบบบริการ

สาธารณสุขระดบัตติยภูมิ 3 โรงพยาบาล ท่ีใหบ้ริการทั้งส่งเสริมสุขภาพป้องกนัและควบคุมปัญหาท่ี

คุกคามสุขภาพรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟสูภาพซ่ึงมีความยุง่ยากซบัซอ้นมากเป็นพิเศษทั้งในเชิง

วิทยาการและเทคโนโลยมีีความเช่ือมโยงกบัระบบบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิระดบัทุติยภูมิ

และระบบบริการอ่ืนๆเพ่ือส่งต่อความรับผดิชอบระหว่างกนัและกนัเป็นอยา่งดี โดยบริบทของ

การศึกษาจากการท่ีสามีหรือภรรยาเคยเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตและเสียชีวิตในหอผูป่้วยสามญั       

อายรุกรรม ซ่ึงสามารถใหคู้่สมรสหรือญาติเฝ้าและใหก้ารดูแลผูป่้วยตลอดเวลา และหอผูป่้วยไอซียู

ซ่ึงจะมีกฎระเบียบในการเขา้เยีย่มท่ีเป็นเวลา เร่ิมตั้งแต่ 12.00 น – 15.00 น และ18.00 น -20.00 น 

อยา่งไรก็ตามในช่วงท่ีผูป่้วยใกลต้าย ทางหอผูป่้วยไอซีย ูมีการยดืหยุน่กฎระเบียบใหคู้่สมรสเฝ้าได้

ตลอดเวลา 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 

 ผูว้ิจยัเป็นเคร่ืองมือท่ีสาํคญัใชใ้นการเก็บขอ้มลู และการวิเคราะห์ขอ้มลูโดยมีแนวคาํถาม

ในการสมัภาษณ์ และอุปกรณ์สนามท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคาํถามในการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 2 ส่วน (ภาคผนวก ข) คือ 

              ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของคู่สมรสไทยพุธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุความสมัพนัธก์บัผูป่้วย ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องคู่สมรส/เดือน การจ่ายค่า

รักษาพยาบาลผูป่้วยในการเจ็บป่วยคร้ังน้ีระยะเวลาท่ีใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั อายขุองคู่สมรส ระยะเวลาท่ี

ทราบว่าผูป่้วยมีอาการอยูใ่นระยะวิกฤตจนกระทัง่เสียชีวิตการวินิจฉยัโรคขณะเขา้รับการรักษาตวั

ในโรงพยาบาลขณะท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤตและตายและการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาในขณะท่ีผูป่้วย

อยูใ่นระยะวิกฤตจนกระทัง่เสียชีวิต  
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 ส่วนท่ี 2 แนวคาํถามเก่ียวกบัประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของ คู่สมรสไทยพุทธของ

ผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต โดยแนวคาํถามหลกัจาํนวน 5 ขอ้ และคาํถามรองจาํนวน 5 ขอ้ ตาม

ประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต  เพ่ือใหผู้ใ้ห้

ขอ้มลูไดส้ะทอ้นประสบการณ์ไดอ้ยา่งเต็มท่ี 

2. เคร่ืองบนัทึกเสียง 2 เคร่ืองเพ่ือสาํรองไวเ้ม่ือเคร่ืองบนัทึกชาํรุดขณะสมัภาษณ์ พร้อม

แบตเตอร่ี 

 3. สมุดบนัทึกสาํหรับจดรายละเอียดท่ีสาํคญัเก่ียวกบัผูป่้วย ผูใ้หข้อ้มลู บทสมัภาษณ์หรือ

ใจความท่ีสาํคญัโดยแยกเป็นการจดขอ้มลูท่ีเป็นจริง กบัความคิดเห็นของผูว้ิจยั 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

 ผูว้ิจยัสร้างแนวคาํถามเก่ียวกบั ผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต ตามหลกัการท่ีแวน มาแนน

ใหไ้ว ้รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ภายใตค้าํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษา และ

นาํไปทดลองใชใ้นกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูท่ีมีลกัษณะตามเกณฑท่ี์ตอ้งการจาํนวน 2 ราย เพ่ือดูความ

เหมาะสมของแนวคาํถามและภาษาท่ีใช ้จากนั้นนาํมาตรวจสอบแกไ้ขและนาํเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ยอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้ความชาํนาญทางดา้นการดูแลผูป่้วยวิกฤตและ

ตาย จาํนวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพจาํนวน 1 ท่าน ท่ีมีประสบการณ์ทาํงานเก่ียวกบัการดูแล

ผูป่้วยวิกฤตและตายท่ีมีอายกุารทาํงานมากกว่า 5 ปี ผลท่ีผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ เห็นดว้ยหมด แต่

แนะนาํใหป้รับในส่วนของขอ้คาํถามเลก็นอ้ย เพ่ือใหไ้ดต้รงประเด็นและไม่ทาํใหผู้ใ้หข้อ้มลูรู้สึก

กระทบเทือนจิตใจ หลงัจากนั้นผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจสอบไปแกไ้ขปรับปรุงอีกคร้ัง 

ก่อนนาํไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูจริง 

 

ภูมิหลงัของผู้วิจัย 

 

 ผูว้ิจยันบัถือศาสนาพุทธ มีประสบการณ์การทาํงานในหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยวิกฤตพกัรักษาตวั 

ไดแ้ก่ อายรุกรรม และไอซีย ู(ผูใ้หญ่) รวม 3 ปี ในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผูป่้วยวิกฤตและตายหลายราย และเคยใหก้ารดูแลคู่สมรสของผูป่้วยในดา้นจิตใจเม่ือเกิดภาวะ

เศร้าโศก ซ่ึงเม่ือคู่สมรสของผูป่้วยรับทราบว่าผูป่้วยกาํลงัจะเสียชีวิตจะมีปฏิกิริยาของภาวะเศร้าโศก

เกิดข้ึนไดแ้ก่ ร้องไห ้ครํ่ าครวญเสียใจ ปฏิเสธไม่ยอมรับความจริง ช็อกกบัเหตุการณ์ท่ีรับรู้ เป็นตน้ 

ซ่ึงเหตุการณ์เหล่าน้ีเกิดข้ึนเป็นประจาํในการปฏิบติังานของผูว้ิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัเองไดเ้ขา้ไปพดูคุยใหคู้่
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สมรสของผูป่้วยไดค้ลายความเศร้าโศกและเป็นท่ีปรึกษาในขณะนั้น แต่ก็ยงัไม่พบวิธีการดูแลท่ีเป็น

รูปแบบชดัเจน ตลอดระยะเวลา 3 ปีผูว้ิจยัเห็นว่าภาวะเศร้าโศกท่ีเกิดข้ึนกบัคู่สมรสของผูป่้วยวิกฤต

และตายเป็นเร่ืองท่ีสาํคญัและจาํเป็นตอ้งศึกษาเรียนรู้ใหเ้ขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง เพ่ือท่ีจะช่วยใหคู้่สมรส

ของผูป่้วยปรับตวัต่อภาวะเศร้าโศกไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 

 

วิธีการดาํเนินเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ตอ้งการขอ้มลูท่ีลึกซ้ึง ครอบคลุมและเช่ือถือได ้จึง

ใชก้ารสมัภาษณ์แบบเจาะลึก ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยทาํตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

 1. ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมในการเก็บขอ้มลู โดยผูว้ิจยัมีการเตรียมการดงัน้ี  

  1.1 เตรียมความรู้และทกัษะการวิจยั ผูว้ิจยัมีการเตรียมความรู้เก่ียวกบัระเบียบวิธีการ

วิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenological methodology) ตามแบบเฮอร์เมนิวติกซ ์

(hermeneutic phenomenology) ศึกษาแนวคิด ปรัชญา หลกัการจรรยาบรรณนกัวิจยั รวมทั้งเทคนิค

ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู การวิเคราะห์ขอ้มลูเชิงคุณภาพจากตาํราและอาจารยท่ี์ปรึกษา เพ่ือให้

วิเคราะห์ขอ้มลูไดอ้ยา่งถกูตอ้ง นอกจากน้ีผูว้ิจยัทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัประสบการณ์ของ

ครอบครัวผูป่้วยวิกฤตและตายเพ่ือสร้างแนวคาํถามเพ่ือใชใ้นการสมัภาษณ์ ในการศึกษานาํร่อง 2 

ราย แลว้ใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบ เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจวิธีการเก็บขอ้มลูและวิเคราะห์ขอ้มลู 

  1.2 เตรียมเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ เทปบนัทึกเสียง แบบบนัทึกภาคสนามและแบบสมัภาษณ์

ต่างๆ ใหพ้ร้อมเพ่ือความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

  1. 3 เตรียมหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการเสนอโครงการวิจยัเพ่ือ ขอรับ

การพิจารณาดา้นจริยธรรมไปยงัเลขาคณะกรรมการดา้นจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

 2. ขั้นดาํเนินการ  

  2.1 นาํหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลท่ีเลือกศึกษา และหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลท่ีคดัเลือกศึกษา ประสบการณ์

ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต  หลงัจากไดรั้บการอนุมติั

แลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบเพ่ือแนะนาํตวัและขออนุญาตในการคน้หารายช่ือผูใ้หข้อ้มลูโดยมีขั้นตอน คือ

สร้างสมัพนัธภาพกบัพยาบาลประจาํหอผูป่้วย โดยการแนะนาํตนเองและช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารทาํ

วิจยั เพ่ือใหเ้กิดการรับรู้และเขา้ใจในการเขา้ไปศึกษาขอ้มลูของผูว้ิจยั และสามารถอาํนวยความ
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สะดวกในการคน้หารายช่ือผูใ้หข้อ้มลู หลงัจากไดร้ายช่ือผูใ้หข้อ้มลูแลว้ ขอความช่วยเหลือโดยการ

อาศยัการแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ีพยาบาลในการแนะนาํใหรู้้จกักบัผูใ้หข้อ้มลู 

  2.2 ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบลกูโซ่ ( snowball sampling technique) โดยการขอความ

ช่วยเหลือจากเพ่ือน หรือบุคคลท่ีรู้จกัผูใ้หข้อ้มลูท่ีคู่สมรสเจ็บป่วยวิกฤตและเสียชีวิตในโรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิ ในจงัหวดัสงขลาโดยการแนะนาํผูว้ิจยัใหรู้้จกักบัผูใ้หข้อ้มลู แลว้แจง้ขอ้มลูของผูว้ิจยั

และเหตุผลการวิจยัแก่ผูใ้หข้อ้มลูรับทราบอยา่งชดัเจน  

 

         ผูว้ิจยั 

 

 

                  เพ่ือนหรือบุคคลท่ีรู้จกัผูใ้หข้อ้มลู 

 

     

    ผูใ้หข้อ้มลู     ผูใ้หข้อ้มลู  

 

 Snowball             Snowball 

 

    ผูใ้หข้อ้มลู     ผูใ้หข้อ้มลู  

  

ภาพ 1 แสดงการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบลกูโซ่ (snowball sampling technique) 

 

ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบลกูโซ่ ( snowball sampling 

technique) วิธีน้ีทาํใหผู้ว้ิจยัสามารถเขา้ถึงผูใ้หข้อ้มลูได ้เน่ืองจากผูใ้หข้อ้มลูเป็นกลุ่มท่ีไม่ตอ้งการ

เปิดเผยตวัเอง ทาํใหส้ามารถการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดได ้

 2.3 เม่ือคู่สมรสของผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยันดัวนั เวลา สถานท่ีสาํหรับการ

สมัภาษณ์ขอ้มลู ซ่ึงการดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการสร้างสมัพนัธภาพ โดยการแนะนาํ

ตนเอง และช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารทาํวิจยั เพ่ือผูใ้หข้อ้มลูเกิดการรับรู้และไวว้างใจในการท่ีผูว้ิจยัเขา้

ไปศึกษาขอ้มลูของผูว้ิจยั และเร่ิมสมัภาษณ์ตั้งแต่ท่ีคู่สมรสไดรั้บขอ้มลูจากแพทยว์่าผูป่้วยอยูใ่น

ระยะวิกฤตและใกลต้ายและผูป่้วยเสียชีวิต ในกรณีท่ีตอ้งการขอ้มลูเพิ่มเติมหรือกรณีท่ีผูใ้หข้อ้มลูไม่

มีความพร้อมท่ีจะใหข้อ้มลู ผูว้ิจยัโทรศพัทน์ดัหมายเพ่ือขอสมัภาษณ์ การสมัภาษณ์เร่ิมเม่ือผูใ้ห้



35 
 

ขอ้มลูมีความพร้อมและอยูใ่นบรรยากาศท่ีเหมาะสมมีความเป็นส่วนตวั โดยเร่ิมจากการพดูคุยเร่ือง

ทัว่ไป ใหคู้่สมรสของผูป่้วยผอ่นคลายและลดความเครียด จากนั้นใชแ้นวคาํถามท่ีสร้างข้ึนในการ

สมัภาษณ์ ใชเ้ทคนิคการฟัง การสะทอ้นกลบั การยกตวัอยา่ง เทคนิคการสรุปและการเจาะลึก

ประเด็นคาํถามท่ียงัไม่ชดัเจน นอกจากน้ียงัมีการสงัเกตสีหนา้ท่าทางและพฤติกรรมของผูใ้หข้อ้มลู

ในขณะใหส้มัภาษณ์ ซ่ึงการสมัภาษณ์แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 45 – 60 นาที ในระหว่างการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจยัทาํการบนัทึกเทปสมัภาษณ์โดยขออนุญาตผูใ้หข้อ้มลูก่อนทาํการบนัทึกทุก

คร้ัง นอกจากน้ีผูว้ิจยัจดบนัทึกในประเด็นท่ีสาํคญัขณะท่ีใหส้มัภาษณ์และสงัเกตไดต้ามความเป็น

จริง แลว้นาํมาบรรยายสถานการณ์ร่วมกบับทสมัภาษณ์ในแต่ละคร้ังเพ่ือนาํมาใชใ้นการวิเคราะห์

ขอ้มลูรายวนั และนาํมาปรับปรุงเพ่ือใชใ้นการสมัภาษณ์ต่อไป การสมัภาษณ์ส้ินสุดเม่ือขอ้มลูมี

ความอ่ิมตวัหรือจนกว่าผูว้ิจยัไม่ไดข้อ้มลูใหม่ๆ และผูว้ิจยัเขา้ใจประสบการณ์ท่ีศึกษานั้นอยา่ง

ชดัเจนและครบถว้นตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการจะศึกษา โดยสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลู 2–3 คร้ังต่อราย 

  2.4 ผูว้ิจยัทาํการถอดเทปบนัทึกเสียงหลงัจากส้ินสุดการสมัภาษณ์ในแต่ละคร้ังใน

ลกัษณะคาํต่อคาํ ประโยคต่อประโยค ท่ีเกิดข้ึนจากการสมัภาษณ์ อ่านขอ้ความทั้งหมดท่ีไดจ้ากการ

ถอดเทปสมัภาษณ์ และตรวจสอบว่าขอ้ความใดไม่ชดัเจนและตอ้งนาํไปสมัภาษณ์ซํ้าในคร้ังต่อไป  

  2.5 วางแผนการเก็บขอ้มลูเจาะลึกบางประเด็น ดว้ยการตั้งคาํถามเพ่ิมเติมในการ

สมัภาษณ์คร้ังต่อไป หลงัการอ่านคาํบรรยายท่ีถอดเทปรายวนั ดว้ยการทาํความเขา้ใจกบัขอ้มลูและ

สาระท่ีได ้

  2.6 การส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอ้มลู เม่ือขอ้มลูมีความอ่ิมตวั ( saturation of data) โดย

พิจารณาจากการท่ีไม่สามารถหาขอ้มลูเพ่ิมเติมไดอี้ก และผูว้ิจยักบัผูใ้หข้อ้มลูมีความเขา้ใจตรงกนั

เก่ียวกบัขอ้มลูท่ีไดเ้ก็บรวบรวมทั้งหมด 

 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมลู 

 

 การวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัตอ้งพดูคุยกบักลุ่มผูใ้หข้อ้มลูในเร่ืองส่วนตวัทศันคติ ความคิด 

ความรู้สึกในแต่ละเหตุการณ์ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อผูใ้หข้อ้มลู จากการสมัภาษณ์ในประเด็น

คาํถามท่ีเจาะลึก ซ่ึงอาจกระทบต่อความรู้สึกและความเป็นส่วนตวั ดงันั้นผูว้ิจยัไดค้าํนึงถึง

จรรยาบรรณของนกัวิจยัในดา้นการเคารพสิทธิมนุษยชน ความเป็นส่วนตวั ความปลอดภยัของผูใ้ห้

ขอ้มลู และการรักษาความลบั ไดมี้การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้หข้อ้มลูดงัต่อไปน้ี 

 1. ผูว้ิจยัแนะนาํตวั อธิบายวตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการใหข้อ้มลูจากผูใ้หข้อ้มลู

รวมทั้งขั้นตอน รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มลู โดยการสมัภาษณ์และขออนุญาตบนัทึกเสียง
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ไว ้เพ่ือความถกูตอ้ง ชดัเจนในเน้ือหาและลดความคลาดเคล่ือนของขอ้มลู ถา้หากผูใ้หข้อ้มลูไม่

พร้อมใหข้อ้มลูก็สามารปฏิเสธ หรือออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา และการเขา้ร่วมวิจยัหรือไม่เขา้

ร่วมวิจยั จะไม่มีผลกระทบหรือก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อผูใ้หข้อ้มลู เม่ือผูใ้หข้อ้มลูยนิยอมเขา้ร่วม

การวิจยัในคร้ังน้ี ใหล้งนามในแบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธิ (ดงัในภาคผนวก ก) 

 2. ตลอดการวิจยัผูใ้หข้อ้มลูสามารถซกัถามขอ้มลูเก่ียวกบัการทาํวิจยัคร้ังน้ีได ้และใน

ระหว่างสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูมีสิทธิปกปิดขอ้มลูส่วนตวัท่ีไม่ตอ้งการเปิดเผย โดยในการบนัทึกเทป 

ผูใ้หข้อ้มลูมีสิทธิหยดุทาํการบนัทึกเทปในช่วงใดช่วงหน่ึงได ้

 3. ในกรณีท่ีผูใ้หข้อ้มลูเกิดภาวะเครียด หรือรู้สึกเสียใจมาก จากการสงัเกตสีหนา้ และ

พฤติกรรมในขณะท่ีกาํลงัใหข้อ้มลู ผูว้ิจยัใหค้วามช่วยเหลือ เม่ือผูใ้หข้อ้มลูร้องไหต้ลอดเวลา และ

เม่ือผูใ้หข้อ้มลูตอ้งการ โดยหยดุสมัภาษณ์และสอบถามผูใ้หข้อ้มลูเพ่ือยติุการสมัภาษณ์ในคร้ังน้ี

ก่อน และร่วมกบัเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึกไดอ้ยา่งเต็มท่ีหากตอ้งการ โดยผูว้ิจยัรับฟังดว้ย

ความตั้งใจและแสดงความเห็นใจ และส่งต่อถา้ผูใ้หข้อ้มลูตอ้งการแหล่งช่วยเหลืออ่ืนๆ จากการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูคร้ังน้ี ขณะสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลู 5 ราย ไม่ร้องไหห้รือเกิดภาวะเครียด และผูใ้หข้อ้มลู 

10 ราย ร้องไห ้แต่ผูใ้หข้อ้มลูยนืยนัว่าสามารถใหข้อ้มลูต่อไปได้  และไม่มีผูใ้หข้อ้มลูรายใดส่งต่อ

แหล่งช่วยเหลืออ่ืน 

 4. ผูใ้หข้อ้มลูมีสิทธิรับรู้ขอ้มลู ตลอดจนตรวจสอบขอ้มลูของตนเองว่ามีความถกูตอ้งหรือ

ตรงกบัขอ้มลูท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มลู และการวิเคราะห์ขอ้มลูของผูว้ิจยั 

 5. ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์ ผูว้ิจยัไดน้าํเสนอผูใ้หข้อ้มลูโดยใชน้ามสมมุติ ใส่หมายเลข

เพ่ือป้องกนัไม่ใหเ้กิดความเสียหายต่อผูใ้หข้อ้มลู ส่วนเทปท่ีบนัทึกการสมัภาษณ์ไดเ้ก็บไวเ้ป็น

ความลบัและไดท้าํลายเม่ือการศึกษาส้ินสุด 

 

การวิเคราะห์ข้อมลู 

 

 ในการศึกษาวิจยัเร่ือง ประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของ คู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจาก

การเจ็บป่วยวิกฤต ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารวิเคราะห์ขอ้มลูแบบเฮอร์เมนิวติกซต์ามแบบของแวน มาเนน (van 

Manen, 1990) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีทาํใหผู้ว้ิจยัเขา้ใจความหมายประสบการณ์ท่ีศึกษาไดอ้ยา่งเต็มท่ีและ

ลึกซ้ึงมี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. การสะทอ้นคิดคาํหลกั (reflecting on essential themes) มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

  1.1 ถอดเทปขอ้มลูจากการสมัภาษณ์โดยละเอียดคาํต่อคาํ ประโยคต่อประโยค จดบนัทึก

ขอ้มลูท่ีไดท้ั้งหมดเรียบเรียงไวอ้ยา่งเป็นระเบียบ 
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  1.2 แยกองคป์ระกอบหลกัหรือคาํหลกัของขอ้มลูซ่ึงมีเทคนิค ดงัน้ี 

   1.2.1 ทาํความเขา้ใจภาพรวมทั้งหมดของการศึกษา ( the wholistic or sententio us 

approach) เป็นการอ่านและฟังบทสมัภาษณ์ตั้งแต่ตน้จนจบของผูใ้หส้มัภาษณ์แต่ละราย จากนั้น

พิจารณาว่าประสบการณ์ท่ีผูใ้หข้อ้มลูแต่ละรายสะทอ้นออกมาในภาพรวมเป็นอยา่งไร  

   1.2.2 เลือกใจความสาํคญั ( the selective or highlighting approach) โดยอ่านแต่ละ

บทสมัภาษณ์แลว้เลือกขอ้ความท่ีเป็นคาํสาํคญั ท่ีส่ือถึงความหมายของประสบการณ์ภาวะเศร้าโศก

ของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต ท่ีศึกษาแลว้ขีดเสน้ใตข้อ้ความเหล่านั้น 

   1.2.3 ศึกษารายละเอียดทีละบรรทดั ( the detailed or line by line approach) โดย

ผูว้ิจยัอ่านทุกประโยคหรือทุกคาํ หากลุ่มคาํหรือประโยคท่ีแสดงความหมายของประสบการณ์ภาวะ

เศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต   

  1.3 นาํคาํและขอ้ความสาํคญัท่ีไดม้าปรับภาษา โดยการตีความความหมายของคาํหรือ

ขอ้ความสาํคญันั้นว่าคือว่าหมายถึงอะไร โดยใชภ้าษาของผูว้ิจยัในการส่ือสารความหมายท่ีตีความ

นั้น (theme) เพ่ือลดความซํ้าซอ้นของประเด็นต่างๆใหเ้หมาะสม และนาํมาสรุปอีกคร้ังโดยมีการ

ตรวจสอบกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงแกไ้ข   

  1.4 นาํความหมายท่ีไดม้าจดักลุ่ม โดยนาํความหมายท่ีเหมือนกนัจากบทสมัภาษณ์ของ

ผูใ้หข้อ้มลูแต่ละรายมาจดัอยูใ่นกลุ่มเดียวกนั (thematic category)    

  1.5 สะทอ้นกลุ่มความหมาย ในหมวดของโลก 4 ใบ (four life-worlds) ตามท่ีแวน 

มาแนน (van Manen, 1990) ไดแ้นะนาํ เพ่ือใหเ้ขา้ใจโครงสร้างของการดาํรงชีวิตอยูข่องคู่สมรส

ไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตในโรงพยาบาล โลก 4 ใบ ไดแ้ก่ โลกของตวัเอง โลก

ของความสมัพนัธ ์โลกของสถานท่ี และโลกของเวลา โดยมีรายละเอียดความหมายของโลกแต่ละ

ใบ ดงัน้ี 

   1.5.1 โลกของตวัเอง (corporeality or lived body) หมายถึง การรับรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ร่างกายของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นสภาพกาย จิตใจ อารมณ์ ท่ีเกิดข้ึนหรือเปล่ียนแปลงในขณะมีชีวิตอยู่

ในช่วงท่ีมีประสบการณ์นั้น      

   1.5.2 โลกของความสมัพนัธ ์ (relationality or lived relation) หมายถึง การ

เก่ียวขอ้งหรือการมีปฏิสมัพนัธซ่ึ์งกนัและกนั ระหว่างตวัของเรากบัคนท่ีอยูก่บัเราหรือรอบขา้งเรา 

ในการดาํรงชีวิตอยูใ่นประสบการณ์นั้น     

   1.5.3 โลกของสถานท่ี (spatiality or lived space) หมายถึง การรับรู้ท่ีมีต่อท่ีท่ีเราอยู่

ในขณะท่ีดาํรงชีวิตอยูใ่นช่วงของประสบการณ์นั้น อาจเป็นความรู้สึกท่ีมีต่อสถานท่ีในเชิงกายภาพ 

เช่น แคบ ใหญ่ หรือในเชิงความรู้สึกดา้นจิตใจท่ีมีต่อท่ีท่ีอยู ่เช่น บางสถานท่ีแมจ้ะใหญ่โต มีคนมา
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รวมตวักนัมากมาย กลบัใหค้วามรู้สึกว่าโดดเด่ียว ไม่อบอุ่น หรืออาจเป็นความรู้สึกท่ีมีต่อระยะห่าง

ระหว่างการอยูก่บับุคคล เช่น อยูก่นัคนละซีกโลก แต่กลบัรู้สึกเหมือนอยูใ่กลก้นั ไม่ไดห่้างไกลกนั

เหมือนระยะทางจริง   

   1.5.4โลกของเวลา (temporality or lived time) หมายถึง การรับรู้ท่ีเก่ียวกบัเวลาใน

ขณะท่ีดาํรงชีวิตอยูใ่นประสบการณ์นั้น ไม่ใช่เวลาท่ีบอกดว้ยนาฬิกา แต่อาจเป็นเวลาท่ีเป็นอดีต 

อนาคต หรือปัจจุบนัเช่น รับรู้ว่าเวลาผา่นไปเร็วมากเหมือนติดปีก ในขณะท่ีอยูใ่นเหตุการณ์ท่ี

สนุกสนาน หรือรับรู้ว่าเวลาผา่นไปชา้มากในขณะท่ีรอคอย เป็นตน้  

2. เขียนบรรยายใหเ้ห็นปรากฏการณ์ท่ีไดจ้ากการศึกษา  (the art of writing and rewriting) 

เป็นการนาํคาํท่ีสาํคญัท่ีไดม้าสรุปเป็นคาํอธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษา ซ่ึงจะเขียนอธิอบายอยา่ง

ละเอียดและชดัเจน ตามการรับรู้ของผูใ้หข้อ้มลูเป็นหลกั อาศยัการคิดทบทวน ( re-thinking) การ

สะทอ้นคิดพิจารณา (re-flecting) และการระลึกได ้(re-cognizing) ของขอ้มลูท่ีไดม้าอยา่งรอบคอบ 

เพ่ือใหผ้ลการศึกษาท่ีไดต้รงกบัปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการศึกษาและครอบคลุมวตัถุประสงคข์อง

การศึกษามากท่ีสุด และมีการยกตวัอยา่งคาํพดูประกอบเพ่ือใหเ้ขา้ใจและมีความชดัเจนยิง่ข้ึน  

 3. ดาํรงไวซ่ึ้งคาํหลกัสาํคญัท่ีมีความหมายเก่ียวขอ้งกบัปรากฏการณ์ท่ีศึกษา ( maintaining a 

strong and oriented relation) ผูว้ิจยัเขียนบรรยายประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของ คู่สมรสไทยพุทธ

ของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต  อธิบายบริบทท่ีเก่ียวขอ้งในปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน มีขอ้มลู

ตวัอยา่งคาํพดูท่ีสนบัสนุนอยา่งเพียงพอและมีความละเอียดลึกซ้ึงของเน้ือหา 

4. คงไวซ่ึ้งบริบทท่ีศึกษาโดยพิจารณาส่วนยอ่ยและภาพรวมทั้งหมด ( balancing the 

research context by considering parts and whole) เม่ือผูว้ิจยัไดข้อ้มลูทั้งหมด มีการพิจารณาบริบท 

ท่ีศึกษาว่ามีความเช่ือมโยงกนั เช่น การใหค้วามหมายประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของ คู่สมรสไทย

พุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต พบว่าเป็นส่วนหน่ึงของปรากฏการณ์ในภาพรวม และเม่ือ

มองประสบการณ์ของคู่สมรสไทยพุทธของผูป่้วยวิกฤตและตาย จะประกอบดว้ยความหมาย 

ความรู้สึกของคู่สมรสเม่ือรับทราบว่าสามีหรือภรรยาเจ็บป่วยอยูใ่นภาวะวิกฤตและตาย และปัญหา 

การเผชิญภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต 

 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมลู 

 

เพ่ือใหง้านวิจยัมีคุณภาพ ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชว้ิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มลู 

(trustworthiness) ของงานวิจยัเชิงคุณภาพตามแนวคิดของลินคอลน์และคูบา ( Lincoln & Guba, 

1985) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ 
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 1. ความน่าเช่ือถือได ้(credibility) เพ่ือใหข้อ้คน้พบท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยันั้นสามารถอธิบาย

ประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เหมือนกบัประสบการณ์ของผูใ้ห้

ขอ้มลูมากท่ีสุด ผูว้ิจยัไดใ้หค้วามสาํคญักบักระบวนการวิจยัโดย 

  1.1 การเขียนบนัทึกส่วนตวั เน่ืองจากผูว้ิจยัทาํการศึกษาในหน่วยงานท่ีผูว้ิจยัเคย

ปฏิบติังาน ประกอบกบัผูว้ิจยัมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยวิกฤตและใกลต้ายในไอซียพูอสมควร 

ผูว้ิจยัจึงเพิ่มความระมดัระวงัไม่ใหร้บกวนการตีความขอ้มลูท่ีคน้พบ และไม่เกิดอคติในการ

ดาํเนินการวิจยั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเขียนบนัทึกส่วนตวัเพ่ือสะทอ้นตวัเองอยา่งสมํ่าเสมอตลอดช่วงเวลา

การดาํเนินการวิจยั โดยบนัทึกเก่ียวกบัความรู้สึกนึกคิดหรือมุมมองของผูว้ิจยัต่อขอ้มลู และ

สถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนตลอดการดาํเนินการวิจยั ท่ีเกิดจากการตั้งคาํถามกบัตวัเองว่า ฉนัรับรู้

อะไร ฉนัรู้สึกอยา่งไรในส่ิงท่ีฉนัรู้ และรู้สึกอยา่งไรกบัผูใ้หข้อ้มลู อะไรทาํใหฉ้นัมีมุมมองหรือรู้สึก

อยา่งนั้น ทั้งน้ีการสะทอ้นโดยตนเองน้ีเป็นการตรวจสอบผลกระทบจากความคิด ความรู้สึกของ

ผูว้ิจยัต่อผลการวิจยั ซ่ึงจะเป็นขอ้มลูในการสะทอ้นคิดในขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มลู ช่วยลดความ

ลาํเอียงในการแปลความหมายของผูว้ิจยั ช่วยคงความเปิดใจ และแยกแยะส่ิงท่ีผูว้ิจยัคิดออกจาก

ความคิด ขอ้วิจารณ์ และการแสดงออกของผูใ้หข้อ้มลู 

1.2 การใชเ้วลา อยูก่บัผูใ้หข้อ้มลูใหน้านพอ ( prolonged engagement) โดยในการวิจยั

คร้ังน้ีผูใ้หข้อ้มลูแต่ละรายถกูสมัภาษณ์ 2-3 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 45-60 นาที เพ่ือใหแ้น่ใจว่าไดข้อ้มลู

ท่ีเป็นประสบการณ์ท่ีตอ้งการศึกษาและไดข้อ้มลูท่ีลึกพอ เน่ืองจากการสมัภาษณ์ในคร้ังแรก ผูใ้ห้

ขอ้มลูอาจยงัไม่ไวว้างใจและสะทอ้นเร่ืองราวของตนไดม้ากพอ    

1.3 ในระหว่างการสมัภาษณ์ผูว้ิจยัสงัเกตและบนัทึกเก่ียวกบับรรยากาศขณะสมัภาษณ์ สี

หนา้ท่าทาง อากปักิริยา นํ้ าเสียง การแสดงออกทางอารมณ์ความรู้สึกของผูใ้หข้อ้มลู ซ่ึงทาํใหผู้ว้ิจยั

ทราบความรู้สึกท่ีผูใ้หข้อ้มลูไม่ไดบ้อกอยา่งชดัเจน เพ่ือนาํไปสู่การถามคาํถามต่อเน่ืองใหเ้ขา้ใจ

ความหมายท่ีแทจ้ริงของผูใ้หข้อ้มลูต่อไป  

1.4 การตรวจสอบขอ้มลูโดยผูใ้หข้อ้มลู ( member check) ก่อนการยติุการสมัภาษณ์แต่

ละคร้ัง ผูว้ิจยัสรุปเร่ืองราวท่ีไดใ้หผู้ใ้หข้อ้มลูยนืยนัความถกูตอ้ง ซ่ึงผูใ้หข้อ้มลูสามารถเพิ่มเติมหรือ

ปรับความเขา้ใจในขอ้มลูบางส่วนท่ีผูใ้หข้อ้มลูเห็นว่ายงัไม่สมบูรณ์ หรือผูว้ิจยัแปลความหมาย

บิดเบือนไป นอกจากน้ี ผูว้ิจยันาํขอ้สรุปของขอ้มลูท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์ในแต่ละคร้ังกลบัไป

สอบถามผูใ้หข้อ้มลูอีกคร้ัง เพ่ือเป็นการยนืยนัว่าขอ้คน้พบท่ีรายงานนั้นแทนประสบการณ์ของผูใ้ห้

ขอ้มลูจริง จากการศึกษาไดน้าํผลการศึกษาไปใหผู้ใ้หข้อ้มลูอ่าน พบว่าผูใ้หข้อ้มลูจาํนวน 15 ราย 

เห็นดว้ยกบัขอ้สรุปของผูว้ิจยั และไม่มีคาํแนะนาํเพ่ิมเติม 
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 2. ความสามารถถ่ายยา้ยไปใชไ้ด ้( transferability) ขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการวิจยัสามารถ

นาํไปใชใ้นพ้ืนท่ีหรือสถานการณ์ท่ีใกลเ้คียงกบับริบทท่ีทาํการศึกษา ดงันั้นในการรายงาน

ผลการวิจยั ผูว้ิจยับรรยายบริบทท่ีทาํการศึกษาใหม้ากพอท่ีผูอ่้านจะใชป้ระกอบการตดัสินใจท่ีจะนาํ

ผลการวิจยัไปใชใ้นบริบทท่ีคลา้ยคลึงกนัได ้ 

 3. ความสามารถยนืยนัว่าไม่เปล่ียนแปลง ( conformability) เพ่ือใหข้อ้คน้พบท่ีไดจ้ากการ

วิจยัเป็นไปตามธรรมชาติของความเป็นจริงซ่ึงสามารถยนืยนัได ้โดยผูว้ิจยัจดัเก็บบทสมัภาษณ์ และ

การใส่รหสัเบ้ืองตน้ แยกเป็นแฟ้มขอ้มลูแต่ละคนอยา่งเป็นระเบียบ นอกจากน้ีผูว้ิจยัจดัทาํบนัทึกเชิง

รหสัซ่ึงบนัทึกการบ่งช้ีแก่นของสาระ (theme) ของขอ้มลู ภายหลงัการบนัทึกการบ่งช้ีแก่นของสาระ

ไประยะหน่ึงแลว้ผูว้ิจยัไดบ้นัทึกการบ่งช้ีองคป์ระกอบแก่นของสาระ โดยการเช่ือมโยง

ความสมัพนัธช์ัว่คราวระหว่างหมวดหมู่เฉพาะเท่าท่ีพบจากขอ้มลู และปรับเปล่ียนช่ือรหสัไปตาม

ขอ้มลู 

 4. ความวางใจได ้( dependability or auditabitability) เป็นการพิจารณาความเช่ือมัน่ของ

การศึกษา (reliability) ทั้งระเบียบวิธีวิจยั กระบวนการไดม้าของขอ้มลูและผลของขอ้มลูท่ีไดอ้ยา่ง

ละเอียด โดยผูว้ิจยัใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบตั้งแต่วิธีการวิจยั การเก็บขอ้มลูสมัภาษณ์ในแต่ละ

ราย การการวิเคราะห์ขอ้มลูในแต่ละราย ซ่ึงทุกขั้นตอนอยูภ่ายใตก้ารตรวจสอบและการแนะนาํของ

อาจารยท่ี์ปรึกษา นอกจากน้ีผลการศึกษาท่ีไดใ้นกลุ่มความหมายต่างๆ การเขียนอธิบายความหมาย 

และขอ้ความบรรยายของผูใ้หข้อ้มลู ไดต้รวจสอบโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธท์ั้ง 2 ท่าน ซ่ึงได้

เห็นพอ้งตอ้งกนัทั้งกระบวนการวิจยัและผลท่ีได ้ 
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บทที่ 4 

ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพ่ืออธิบายความหมายของประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของ คู่

สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต โดยใชว้ิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) แบบปรากฏการณ์วิทยาเฮอร์เมนิวติกซ ์(hermeneutic phenomenology)เก็บรวบรวมขอ้มลู

โดยการสมัภาษณ์แบบเจาะลึกจากคู่สมรสไทยพุทธจาํนวน 15 ราย ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑก์าร

คดัเลือกผูใ้หข้อ้มลูท่ีไดก้าํหนดไว ้และใชว้ิธีการวิเคราะห์ขอ้มลูของ แวน มาเนน ( van Manen, 

1990) ซ่ึงนาํเสนอเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ ผลการวิจยั และการอภิปรายผลการวิจยั 

 

ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปและลกัษณะของผูใ้หข้อ้มลู 

 ส่วนท่ี 2 ความหมายของประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิต

จากการเจ็บป่วยวิกฤต 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไปและลกัษณะของผู้ให้ข้อมลู 

 ข้อมลูท่ัวไปของผู้ให้ข้อมลู  

ผูใ้หข้อ้มลูจาํนวน 15 ราย เป็นภรรยาของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต และหลงัจากท่ี

สามีเสียชีวิต ผูใ้หข้อ้มลูทุกราย ยงัคงสถานะภาพม่าย มีอายรุะหว่าง 40-78 ปี (Median = 59) ไม่ได้

เรียนหนงัสือจาํนวน 1 ราย ระดบัประถมศึกษาตอนตน้ (ป.1-ป.4) จาํนวน 5 ราย ประถมศึกษาตอน

ปลาย (ป. 5-ป.6) จาํนวน  4 ราย มธัยมศึกษาตอนปลายจาํนวน  3 ราย อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา

จาํนวน 1 ราย และปริญญาตรีจาํนวน 1 ราย ไม่ไดป้ระกอบอาชีพจาํนวน 7 ราย ประกอบอาชีพ

แม่บา้นจาํนวน 2 ราย รับจา้งจาํนวน 3 ราย คา้ขายจาํนวน 2 ราย และขา้ราชการบาํนาญจาํนวน  1 

ราย ผูใ้หข้อ้มลูมีรายได/้เดือน ไม่เกิน 5,000 บาท จาํนวน 7 ราย รายได ้5,000-10,000 บาท จาํนวน 6 

ราย รายได ้10,001-15,000 บาท จาํนวน  1 ราย รายได ้ 15,001-20,000 บาท จาํนวน 1 ราย ( Median 

=5,000) ระยะเวลาท่ีใชชี้วิตคู่ต ํ่าสุด 8 ปี สูงสุด 53 ปี ( Median =30) โดยระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วย

เสียชีวิตจนวนัถึงวนัสมัภาษณ์ตํ่าสุด 6 เดือน สูงสุด 48 ปี (Median =12) ในช่วง 2 ปี ท่ีผา่นมาผูใ้ห้

ขอ้มลูประสบกบัการสูญเสียบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว จาํนวน 4 ราย โดยสูญเสียนอ้งชาย 1 ราย 

พ่ีสะใภ ้2 รายและลกูสะใภ ้1 รายโดยก่อนสามีเสียชีวิตผูใ้หข้อ้มลูไดป้ฏิบติัทางศาสนาดว้ยการไหว้
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พระ/สวดมนต ์ 8 ราย ไม่ไดป้ฏิบติั 7 ราย และหลงัจากสามีเสียชีวิต ผูใ้หข้อ้มลู ทาํบุญตกับาตร 8 

ราย ศึกษาธรรมะ 5 ราย สวดมนตแ์ละนัง่สมาธิ 5 ราย โดยส่วนใหญ่ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาพุทธ

มากกว่า 1 อยา่ง ดงัแสดงในตาราง 1  
 

ตาราง 1 

ข้อมลูท่ัวไปของผู้ให้ข้อมลู (N=15) 

ขอ้มลูทัว่ไปของ 

ผูใ้หข้อ้มลู 

จาํนวน 

(ราย) 

ขอ้มลูทัว่ไปของ 

ผูใ้หข้อ้มลู 

จาํนวน 

(ราย) 

เพศ 

               หญิง 

 

    15 

การสูญเสียบุคคลใน

ครอบครัวในช่วง 2 ปี 

 

               ชาย      -   ไม่มี 11 

อาย ุ(ปี) (Median = 59)         มี 4 

               31-40 

               41-50 

1 

3 

ระยะเวลาท่ีใชชี้วิตคู่ (ปี)

(Median = 30 ) 

 

               51-60 5       1-10 1 

               ตั้งแต่61 ปีข้ึนไป 6     11-20 5 

ระดบัการศึกษา      21-30     3 

               ไม่ไดเ้รียน 1     31-40 4 

               ประถมศึกษาตอนตน้ (ป.1-ป.4) 5     41-50 - 

               ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.5-ป.6) 4     51-60 2 

               มธัยมศึกษาตอนตน้ - ระยะเวลาการสูญเสีย  

               มธัยมศึกษาตอนปลาย 3 (Median =12)  

               อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา 1      6 เดือน–12 เดือน                9 

               ปริญญาตรี 1     13 เดือน–24เดือน 5 

รายไดเ้ฉล่ีย (บาท/เดือน)      25 เดือน–36 เดือน - 

(Median = 5,000 ) 

               ไม่เกิน 5,000 บาท 

 

7 

    37 เดือน–48 เดือน 

 

1 

               5,000-10,000 บาท 6   

               10,001-15,000 บาท 1   

               15,000-20,000 บาท 1   
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 

ขอ้มลูทัว่ไปของ 

ผูใ้หข้อ้มลู 

จาํนวน  

(ราย) 

ขอ้มลูทัว่ไปของ 

ผูใ้หข้อ้มลู 

จาํนวน 

(ราย) 

การปฏิบติัทางศาสนา  

ก่อนการเสียชีวิต 

 การปฏิบติัทางศาสนา 

หลงัการเสียชีวิต 

 

ไหวพ้ระ/สวดมนต ์ 8 ทาํบุญ ตกับาตร 8 

           ไม่ไดป้ฏิบติั   7 ศึกษาธรรมะ     5 

  สวดมนตแ์ละนัง่สมาธิ 5 

 

ข้อมลูท่ัวไปของคู่สมรสท่ีเสียชีวิต  

ผูป่้วยซ่ึงเป็นคู่สมรสท่ีเจ็บป่วยวิกฤตและเสียชีวิตทั้งหมดเป็นสามีของผูใ้หข้อ้มลู มีอายุ

ระหว่าง 42-80 ปี(Median = 60)โดยมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัและวิกฤต จาํนวน 11ราย เจ็บป่วย

เร้ือรังและวิกฤต จาํนวน 4 รายในการเจ็บป่วยวิกฤตเหล่าน้ีไดรั้บการวินิจฉยัว่า เป็นโรค หวัใจวาย

เฉียบพลนั จาํนวน 5 ราย ติดเช้ือในกระแสเลือด จาํนวน 4 ราย ช็อกจากสูญเสียเลือด  จาํนวน 2 ราย 

หายใจวาย  จาํนวน 1 ราย บาดเจ็บหลายระบบจากอุบติัเหตุรถ  จาํนวน 1 ราย ไตวายเฉียบพลนั  

จาํนวน 1 ราย และตบัวายเฉียบพลนั จาํนวน 1 ราย เขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลระดบั ตติยภูมิ ใน

จงัหวดัสงขลาหอผูป่้วยท่ีเขา้รักษาขณะท่ีเจ็บป่วยวิกฤตและเสียชีวิต ไดแ้ก่หอผูป่้วยสามญัอายรุก

รรม จาํนวน 8 ราย หอผูป่้วยไอซีย ูจาํนวน 7 ราย โดยท่ีหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม จะตอ้งมีญาติมา

เฝ้าใหก้ารดูแลผูป่้วยตลอดเวลา แต่สาํหรับหอผูป่้วยไอซียซ่ึูงจะมีกฎระเบียบในการเขา้เยีย่มท่ีเป็น

เวลาเร่ิมตั้งแต่ 12.00 น – 15.00 น และ18.00 น -20.00 น อยา่งไรก็ตามในช่วงท่ีผูป่้วยใกลต้าย ทาง

หอผูป่้วยมีการยดืหยุน่กฎระเบียบใหญ้าติเฝ้าไดต้ลอดเวลาระยะเวลาตั้งแต่เขา้รักษาตวัในหอผูป่้วย

จนกระทัง่เสียชีวิต อยูใ่นช่วง 1 ถึง 20 วนั (Median =4) ซ่ึงไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพ จาํนวน 14 ราย 

และไม่ไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพ จาํนวน 1 ราย เน่ืองจากเป็นความตอ้งการของภรรยา โดย

ประคบัประคองชีวิตดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ จาํนวน 10 ราย และไม่มีปัญหาในเร่ืองค่ารักษาพยาบาล 

เน่ืองจากการรักษาพยาบาลของผูป่้วยใชสิ้ทธิบตัรทอง 30 บาท จาํนวน 13 ราย เบิกตน้สงักดั จาํนวน 

2 ราย ดงัตาราง 2 
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ตาราง 2 

ข้อมลูท่ัวไปของคู่สมรสท่ีเสียชีวิต (N=15) 

 

ขอ้มลูทัว่ไปของ 

ผูใ้หข้อ้มลู 

จาํนวน 

(ราย) 

ขอ้มลูทัว่ไปของ 

ผูใ้หข้อ้มลู 

จาํนวน 

(ราย) 

เพศ 

               หญิง 

               ชาย 

อาย ุ(ปี)  

(Median =60) 

 

- 

15 

การวินิจฉยัโรคท่ีอยูใ่น 

ภาวะวิกฤตและตาย        

           หวัใจวายเฉียบพลนั 

           ติดเช้ือในกระแสเลือด 

           ช็อกจากสูญเสียเลือด 

 

 

5 

4 

2 

               31-40 -            หายใจวาย        1 

               41-50 4            ไตวายเฉียบพลนั        1 

               51-60 4            ตบัวายเฉียบพลนั        1 

              ตั้งแต่ 61 ปีข้ึนไป 7            บาดเจ็บหลายระบบ        1 

ระยะเวลาตั้งแต่เขา้รักษา จนกระทัง่             จากอุบติัเหตุจากรถ  

เสียชีวิต (วนั) (Median =4)  หอผูป่้วยของผูป่้วยวิกฤต  

                1-10 13            สามญัอายรุกรรม        8 

              11-20 2            ไอซีย ู        7 

สิทธิบตัรในการรักษา    

              บตัรทอง 30 บาท 13   

              เบิกตน้สงักดั 2   

 

ลกัษณะของผู้ให้ข้อมลู 

 เพ่ือใหเ้ขา้ใจความหมายของ ประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของ คู่สมรสไทยพุทธของ

ผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต ในส่วนน้ีเป็นการบรรยายรายละเอียดของผูใ้หข้อ้มลูในแต่ละคน 

ซ่ึงผูใ้หข้อ้มลูทั้งหมดเป็นภรรยา ของผูป่้วยวิกฤตและตายโดยผูว้ิจยักาํหนดนามสมมติของผูใ้ห้

ขอ้มลูดงัตาราง 3 
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ตาราง 3 

รายช่ือสมมติของผู้ให้ข้อมลู (N=15) 

 

คนท่ี ผูใ้หข้อ้มลู(ภรรยา) คนท่ี ผูใ้หข้อ้มลู(ภรรยา) 
1 ป้าอนงค ์    9 ป้าอมัพร   
2 ป้าถ่อง 10 พ่ียพุา   

3 ป้าพร 11 พ่ีประนอม   

4 ป้าปอง 12 พ่ีตอ้ย   

5 พ่ีกานดา 13 ป้าชิน   

6 ป้าอุไร 14 ป้าอนั   

7 ป้าบวั   15 ป้าจินดา   
8 ป้าก่ิงแกว้   

 

ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 1 

ป้าอนงค ์อาย ุ 61 ปี ไม่ไดรั้บการศึกษาใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั 30 ปี สามีเสียชีวิตดว้ย ช็อกจาก

สูญเสียเลือด รักษาตวัอยูโ่รงพยาบาลนาน 2วนั ในหอผูป่้วยไอซีย ูมีบุตรทั้งหมด 3 คน เป็นบุตรสาว 

2 คน โดยบุตรสาว 1 คนจบการศึกษาปริญญาตรี และบุตรสาวอีก 1 คนกาํลงัศึกษาต่อระดบัปริญญา

โท สาํหรับบุตรชาย กาํลงัศึกษาระดบัปริญญาตรี ป้าอนงค ์ประกอบอาชีพรับจา้งรีดผา้ มีรายไดต่้อ

เดือนประมาณ 5,000 บาท รายไดส่้วนน้ีจะไวใ้ชจ่้ายภายในบา้น ก่อนสามีเสียชีวิต ป้าอนงคมี์

สมัพนัธภาพกบัสามีดี ช่วยเหลือกนัทาํมาหากิน สามีประกอบอาชีพขายของชาํในตลาด มกัจะ

รับประทานอาหารกนัพร้อมหนา้พร้อมตา ป้าอนงคย์อมรับว่าอาจเคยมีปัญหาภายในครอบครัวบา้ง 

แต่ก็เป็นเร่ืองธรรมดาเลก็ๆ นอ้ยๆ สามารถพดูคุยปรับความเขา้ใจกนัได ้หลงัจากสามีเขา้รับการ

รักษาตวัในโรงพยาบาล ป้าอนงคท์าํหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ครอบครัว ปกติป้าอนงคป์ฏิบติักิจกรรมทาง

ศาสนานานๆคร้ัง ไดแ้ก่สวดมนต ์ไหวพ้ระ และตกับาตร ในช่วง 2 ปี ท่ีผา่นมา ป้าอนงคไ์ม่ประสบ

กบัการสูญเสียบุคคลอ่ืนในครอบครัวปัจจุบนัป้าอนงคอ์ยูก่บับุตรทั้ง 3 คน 

 

ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 2  

 ป้าถ่องอาย ุ 60 ปี สาํเร็จการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั 20 ปี สามี

เสียชีวิตดว้ยหวัใจวายเฉียบพลนั รักษาตวัอยูโ่รงพยาบาลนาน 4 วนั ในหอผูป่้วยไอซีย ูมีบุตรชาย 1

คน จบการศึกษาระดบัอาชีวศึกษา ป้าถ่อง ประกอบอาชีพคา้ขายของชาํท่ีบา้น มีรายไดเ้ดือนละ 
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7,000 บาท รายไดท่ี้ไดป้้าถ่องจะใชเ้ป็นค่าใชจ่้ายประจาํบา้น และส่วนหน่ึงไดจ้ากญาติของผูป่้วย 

ทุกวนัป้าถ่องจะเป็นคนดูแลทุกอยา่งในบา้นรวมถึงดูแลผูป่้วยทุกอยา่ง ไม่ว่าจะเป็นการทาํกบัขา้ว 

ซกัผา้ อาบนํ้ า แปรงฟันใหผู้ป่้วยเน่ืองจากผูป่้วยมีประวติัล่ืนลม้เสน้เลือดในสมองแตก จึงทาํใหเ้ดิน

ไม่ได ้เป็นอยูน่าน 2 ปี ป้าถ่องรู้สึกเสียใจมากท่ีสุด ท่ีตนเองไปทาํธุระ 2 วนั และใหผู้ป่้วยอยูก่บั

บุตรชาย จนเป็นเหตุใหผู้ป่้วยสาํลกัอาหารหมดสติและเขา้โรงพยาบาลปกติป้าถ่องปฏิบติักิจกรรม

ทางศาสนาเป็นประจาํไดแ้ก่ ภาวนาสวดมนต ์เขา้วดัทาํบุญ ตกับาตร และศึกษาธรรมะ ในช่วง  2 ปี 

ท่ีผา่นมา ป้าถ่องไม่ประสบกบัการสูญเสียบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวปัจจุบนัป้าถ่องอาศยัอยูก่บั

บุตรชาย  

 

ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 3 

 ป้าพรอาย ุ 56 ปี สาํเร็จการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั 40 ปี สามี

เสียชีวิตดว้ยหวัใจวายเฉียบพลนัรักษาตวัอยูโ่รงพยาบาลเพียง1 วนั ในหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม มี

บุตรทั้งหมด 3 คน เป็นบุตรสาว 1 คน จบการศึกษาปริญญาตรี ทาํงานเปิดร้านขายอาหาร และ

บุตรชาย 2 คน กาํลงัเรียนอยูช่ั้นมธัยมศึกษาตอนตน้และตอนปลายตามลาํดบั พ่ีพรประกอบอาชีพ

แม่บา้น สามีอาชีพธุรกิจส่วนตวั มีรายไดจ้ากสามีใหใ้ชจ่้ายประมาณ 5,000 บาทต่อเดือน โดยพ่ีพร

จะมีหนา้ท่ีหลกัในการเล้ียงดูบุตร เช่นสอนหนงัสือ ทาํอาหารใหก้บัสมาชิกในครอบครัว

สมัพนัธภาพกบัสามี ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีปัญหา จะเขา้ใจกนั สามีรักพ่ีพรมากดูแลทุกอยา่งให้

ครอบครัวอยูสุ่ขสบาย ปกติ พ่ีพรปฏิบติักิจกรรมทางศาสนานานๆคร้ัง ไดแ้ก่สวดมนต ์ไหวพ้ระ 

และตกับาตร บา้ง ในช่วง 2 ปี ท่ีผา่นมา พ่ีพรไดป้ระสบกบัการสูญเสียนอ้งชายปัจจุบนัพ่ีพรอยูก่บั

บุตรชาย 2 คน 

 

ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 4 

ป้าปองอาย ุ74 ปี สาํเร็จการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั 53 ปี สามี

เสียชีวิตดว้ยหวัใจวายเฉียบพลนั รักษาตวัอยูโ่รงพยาบาลนาน 2 วนั ในหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม มี

บุตรสาว ทั้งหมด 3 คน บุตรทุกคนจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี และประกอบอาชีพรับราชการทั้ง 

3 คน ป้าปอง ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มีรายไดจ้ากบุตรใหใ้ชจ่้าย 5,000 บาทต่อเดือน ป้าปองชอบไป

วดัทาํบุญทุกวนัพระไม่เคยขาด และหากป้าปองไม่ออกไปนอกบา้นก็จะทาํกิจกรรมร่วมกนักบั

ครอบครัว เช่น ทาํอาหารและรับประทานอาหารร่วมกนั และใชเ้วลาอยูก่บับุตรหลานสมัพนัธภาพ

กบัสามี ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีปัญหา จะเขา้ใจกนั ในช่วง  2 ปี ท่ีผา่นมา ป้าปองไม่ประสบกบัการ

สูญเสียบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวปัจจุบนัป้าปองอยูก่บับุตรสาวและบุตรเขย 
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ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 5 

พ่ีกานดาอาย ุ40 ปี สาํเร็จการศึกษาระดบัอาชีวศึกษา ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั 8 ปี สามีเสียชีวิตดว้ย

โรคไตวายเฉียบพลนั รักษาตวัอยูโ่รงพยาบาลนาน 5วนั ในหอผูป่้วยไอซีย ูมีบุตรทั้งหมด 2 คน บุตร

ทุกคนอยูใ่นช่วงวยัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนเอกชน พ่ีกานดา ประกอบอาชีพนกับญัชี

ในบริษทัเลก็ๆ มีรายไดป้ระมาณ 5,000 บาทต่อเดือน รายไดท่ี้ไดจ้ากการทาํงานพ่ีกานดาจะใชเ้ป็น

ค่าอุปกรณ์การเรียนของบุตร ส่วนสามีอาชีพขบัรถสิบลอ้ พ่ีกานดาแต่งงานโดยทางครอบครัวสามี

ไม่ชอบ ทาํใหพ่ี้กานดาไม่สนิทและไม่ไวว้างใจคนในครอบครัวของสามี แต่สมัพนัธภาพกบัสามี 

ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีปัญหา จะเขา้ใจกนัดี โดยพ่ีกานดาแยกบา้นอยูต่่างหากจากครอบครัวสามี ปกติพ่ี

กานดาปฏิบติักิจกรรมทางศาสนานานๆคร้ัง ไดแ้ก่สวดมนต ์ไหวพ้ระ และตกับาตร เพราะเวลาส่วน

ใหญ่จะใชเ้วลาไปกบัการดูแลบุตรและงาน ในช่วง 2 ปี ท่ีผา่นมา พ่ีกานดาไม่ประสบกบัการสูญเสีย

บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวปัจจุบนัอาศยัอยูก่บัมารดาและบิดา 

 

ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 6 

 ป้าอุไรอาย ุ78 ปี สาํเร็จการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี  5 ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั 34 ปี สามี

เสียชีวิตดว้ยติดเช้ือในกระแสเลือด  รักษาตวัอยูโ่รงพยาบาลนาน 20 วนั ในหอผูป่้วยไอซีย ูมีบุตร

ทั้งหมด 6 คน บุตรทุกคนทาํงานและแต่งงานมีครอบครัวหมดแลว้ ป้าอุไร จะทาํหนา้ท่ีเป็นแม่บา้น

และทาํงานบา้นเลก็ๆนอ้ยๆ มีรายไดจ้ากบุตรใหใ้ชจ่้ายไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน เวลาว่างป้าอุไร

ชอบไปวดัทาํบุญ อ่านหนงัสือ และดูโทรทศัน์รายการธรรมะสมัพนัธภาพกบัสามีดี โดยป้าอุไรใช้

ชีวิตคู่ดว้ยกนักบัผูป่้วยมานาน คอยดูแลกนัและกนัจนเขา้สู่วยัชรา ผูป่้วยไม่เคยทาํใหป้้าอุไรเสียใจ

เลย และรักครอบครัวมากในช่วง 2 ปีท่ีผา่นมาป้าอุไรไดป้ระสบกบัการสูญเสียพ่ีสะใภ ้ปัจจุบนัป้า

อุไรอยูก่บัครอบครัวของบุตรชาย 

 

ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 7 

 ป้าบวัอาย ุ57 ปี สาํเร็จการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาตอนตน้ ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั 34 ปี สามี

เสียชีวิตดว้ยบาดเจ็บหลายระบบจากอุบติัเหตุจากรถ รักษาตวัอยูโ่รงพยาบาลนาน 4วนั ในหอผูป่้วย

ไอซีย ูมีบุตรทั้งหมด 2 คน บุตรชายคนโต จบการศึกษาปริญญาตรี ทาํงานบริษทัและบุตรสาว จบ

การศึกษาปริญญาตรี ทาํงานเป็นพนกังานคิดเงินในร้านคา้ ป้าบวัไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ทาํหนา้ท่ีเป็น

แม่บา้น รายไดม้าจากผูป่้วยใหใ้ชจ่้ายประมาณ 5,000 บาทต่อเดือน ป้าบวัจะคอยดูแลความสุขสบาย

ทุกอยา่งใหก้บัสามี เช่น ทาํอาหาร ดูแลซกัผา้รีดผา้ใหเ้ป็นอยา่งดีส่วนสามีอาชีพขบัรถสิบลอ้ ซ่ึงเป็น

ผูห้ารายไดห้ลกัใหก้บัครอบครัวและส่งบุตรทั้ง 2 คน จนจบปริญญาตรีและเป็นคนรักครอบครัว 
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ตั้งแต่ใชชี้วิตคู่กนัมา ป้าบวัและผูป่้วยไม่ค่อยทะเลาะกนั เพราะต่างคนต่างเขา้ใจกนั มีความสุขท่ีได้

ใชชี้วิตแบบน้ีบุตรก็เป็นเด็กน่ารัก ไม่ด้ือ มีงานทาํท่ีมัน่คง ปกติป้าบวัปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา

นานๆคร้ัง ไดแ้ก่สวดมนต ์ไหวพ้ระ และตกับาตรในตอนเชา้ ในช่วง 2 ปี ท่ีผา่นมา ป้าบวัไม่ประสบ

กบัการสูญเสียบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวปัจจุบนัป้าบวัอยูค่นเดียวแต่ว่างๆก็ไปหาบุตรท่ีอยู่

ต่างจงัหวดั 

 

ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 8 

 ป้าก่ิงแกว้อาย ุ67 ปี สาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนัมา 40 ปี สามีเสียชีวิต

ดว้ยติดเช้ือในกระแสเลือด รักษาตวัอยูโ่รงพยาบาลนาน 7 วนั ในหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม มีบุตร

ทั้งหมด 2 คน บุตรทุกคนจบปริญญาตรี ทาํงานอยูท่ี่กรุงเทพมหานคร หลงัจากผูป่้วยเสียชีวิตป้าก่ิง

แกว้อยูบ่า้นคนเดียว ป้าก่ิงแกว้ เป็นอดีตขา้ราชการครู มีรายได ้20,000 บาทต่อเดือน รายไดท่ี้ไดจ้าก

เงินบาํนาญจะใชเ้ป็นค่าใชจ่้ายประจาํบา้นและส่วนหน่ึงเก็บไวเ้ป็นเงินออมสมัพนัธภาพกบัสามี 

ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีปัญหา จะเขา้ใจกนั เวลามีปัญหาก็จะพดูคุยปรึกษากนั เวลาไม่สบายก็คอยดูแล

กนั ปกติป้าก่ิงแกว้ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนานานๆคร้ัง ไดแ้ก่สวดมนต ์ไหวพ้ระ และตกับาตรบา้ง 

ในช่วง 2 ปี ท่ีผา่นมา ป้าก่ิงแกว้ไม่ประสบกบัการสูญเสียบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวปัจจุบนัป้าก่ิงแกว้

อยูค่นเดียว แต่ว่างๆก็ไปหาบุตรท่ีอยูต่่างจงัหวดั 

 

ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 9 

ป้าอมัพรอาย ุ70 ปี สาํเร็จการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาตอนตน้ ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั  55 ปี 

สามีเสียชีวิตดว้ย ติดเช้ือในกระแสเลือด  รักษาตวัอยูโ่รงพยาบาลนาน 2วนั ในหอผูป่้วยสามญั      

อายรุกรรม มีบุตรทั้งหมด 5 คน บุตรทั้ง 5 คน จบปริญญาตรี ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวัและมา

ช่วยผูป่้วยขายขนมจีน ป้าอมัพร ปัจจุบนัไม่ไดป้ระกอบอาชีพมีรายไดจ้ากบุตรส่งใหต่้อเดือนไวใ้ช้

จ่าย ประมาณ 5,000 บาท สมัพนัธภาพกบัสามีดี โดยป้าอมัพรใชชี้วิตคู่ดว้ยกนักบัผูป่้วยมานาน คอย

ดูแลกนัและกนัจนเขา้สู่วยัชรา มีทะเลาะกนับา้งแต่ก็เป็นเร่ืองเลก็ๆนอ้ยๆ ทั้งผูป่้วยและป้าอมัพรรัก

ครอบครัวมาก ลกูๆก็มีงานทาํกนัเรียบร้อย ครอบครัวมีความสุขกนัแบบง่ายๆ ปกติป้าอมัพรปฏิบติั

กิจกรรมทางศาสนาตลอด เขา้วดั ทาํบุญตกับาตร ในช่วง 2 ปี ท่ีผา่นมา ป้าอมัพรไดป้ระสบกบัการ

สูญเสียพ่ีสะใภปั้จจุบนัป้าอมัพรอยูก่บับุตรสาว 1 คน 
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ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 10 

 พ่ียพุาอาย ุ 43 ปี สาํเร็จการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั 23 ปี สามี

เสียชีวิตดว้ยหวัใจวายเฉียบพลนัรักษาตวัอยูโ่รงพยาบาลนาน 2วนั ในหอผูป่้วยไอซีย ูมีบุตรทั้งหมด  

2 คน บุตรทุกคนอยูใ่นช่วงกาํลงัเรียนหนงัสือชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย พ่ียพุา ประกอบอาชีพ

พนกังานของเทศบาล รายไดเ้ดือนละ  8,000 บาท รายไดท่ี้ไดพ่ี้ยพุาจะใชเ้ป็นค่าใชจ่้ายประจาํของ

บา้นและซ้ืออุปกรณ์การเรียนใหก้บับุตรสามีอาชีพพนกังานของเทศบาล สมัพนัธภาพกบัสามี ส่วน

ใหญ่ไม่ค่อยมีปัญหา จะเขา้ใจกนั เวลามีปัญหาก็จะพดูคุยปรึกษากนั ปกติพ่ียพุาปฏิบติักิจกรรมทาง

ศาสนานานๆคร้ัง ไดแ้ก่สวดมนต ์ไหวพ้ระ และทาํบุญ ตกับาตร ในช่วง  2 ปี ท่ีผา่นมา พ่ียพุาไม่

ประสบกบัการสูญเสียบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวปัจจุบนัอยูก่บับุตรทั้งหมด 2 คน 

 

ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 11 

 พ่ีประนอมอาย ุ 46 ปี สาํเร็จการศึกษาระดบัอาชีวศึกษา ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั 20 ปี สามีเสียชีวิต

ดว้ยหวัใจวายเฉียบพลนั รักษาตวัอยูโ่รงพยาบาลนาน 7วนั ในหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม มีบุตร

ทั้งหมด 2 คน บุตรทุกคนอยูใ่นช่วงกาํลงัเรียนหนงัสือ พ่ีประนอม ทาํงานในบริษทั มีรายไดต่้อ

เดือน 11,000 บาท โดยพ่ีประนอมจะมีหนา้ท่ีหลกัในการเล้ียงดูบุตร สามีอาชีพพนกังานของ

เทศบาล สมัพนัธภาพกบัสามี ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีปัญหา จะอยูอ่ยา่งเขา้ใจกนั และเห็นอกเห็นใจกนั 

ปกติพ่ีประนอมปฏิบติักิจกรรมทางศาสนานานๆคร้ัง ไดแ้ก่สวดมนต ์ไหวพ้ระ และทาํบุญ ตกับาตร

หนา้บา้น ในช่วง  2 ปี ท่ีผา่นมา พ่ีประนอมไม่ประสบกบัการสูญเสียบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว 

ปัจจุบนัพ่ีประนอมอยูก่บับุตรทั้งหมด 2 คน 

 

ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 12 

พ่ีตอ้ยอายุ 44 ปี สาํเร็จการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั 20 ปี สามี

เสียชีวิตดว้ยตบัวายเฉียบพลนัรักษาตวัอยูโ่รงพยาบาลนาน 15วนั ในหอผูป่้วยไอซีย ูมีบุตรทั้งหมด 2 

คน ตอนน้ีบุตรทาํงานรับจา้งทัว่ไปทั้ง 2 คน พ่ีตอ้ยประกอบอาชีพพนกังานกวาดขยะ มีรายไดเ้ดือน

ละ 8,000 บาท โดยรายจ่ายประจาํวนัไดม้าจากสามีเป็นหลกัซ่ึงเป็นพนกังานขบัรถขนขยะของ

เทศบาล โดยผูป่้วยจะเป็นหลกัของครอบครัวในการหารายไดม้าใชจ่้ายในครอบครัว พ่ีตอ้ยและ

ผูป่้วยก็มกัมีเร่ืองทะเลาะในครอบครัวบ่อยคร้ัง แต่ก็ไม่ไดรุ้นแรง สามารถปรับความเขา้ใจกนัได ้

ปกติพ่ีตอ้ยปฏิบติักิจกรรมทางศาสนานานๆคร้ัง ไดแ้ก่สวดมนต ์ไหวพ้ระ และทาํบุญ ตกับาตรบา้ง 

แต่ก็ไม่สม ํ่าเสมอ ในช่วง  2 ปี ท่ีผา่นมา พ่ีตอ้ยไม่ประสบกบัการสูญเสียบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว

ปัจจุบนัพ่ีตอ้ยอยูก่บับุตร 
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ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 13 

ป้าชินอาย ุ59 ปี สาํเร็จการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั 20 ปี สามี

เสียชีวิตดว้ยช็อกจากสูญเสียเลือดรักษาตวัอยูโ่รงพยาบาลนาน 6วนั ในหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม มี

บุตรทั้งหมด 3 คน บุตรทุกคนทาํงานรับจา้งทัว่ไป ป้าชินประกอบอาชีพกรีดยาง มีรายไดเ้ดือนละ

ประมาณ 5,000 บาท รายไดท่ี้ไดจ้ากทาํงานจะใชเ้ป็นค่าใชจ่้ายประจาํของบา้น และส่วนหน่ึงเก็บไว้

เป็นเงินออมสามีอาชีพกรีดยางเช่นกนั สมัพนัธภาพกบัผูป่้วย ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีปัญหา จะเขา้ใจกนั 

ผูป่้วยมกัเป็นคนเฮอา มีเพ่ือนฝงูมาก และมกัด่ืมเหลา้กบัเพ่ือนๆตอนเยน็ แต่ก็รักครอบครัวและดูแล

ทุกอยา่งใหค้รอบครัวใหอ้ยูสุ่ขสบาย ปกติป้าชินปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาสมํ่าเสมอ ไดแ้ก่สวด

มนต ์ไหวพ้ระ และตกับาตร มีเทศกาลงานบุญก็จะไปประจาํ ในช่วง 2 ปี ท่ีผา่นมา ป้าชินไม่ประสบ

กบัการสูญเสียบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวปัจจุบนัป้าชินอยูก่บับุตร 

 

ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 14 

ป้าอนัอาย ุ56 ปี สาํเร็จการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั 31 ปี สามี

เสียชีวิตดว้ยติดเช้ือในกระแสเลือดรักษาตวัอยูโ่รงพยาบาลนาน 2วนั ในหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม 

มีบุตรทั้งหมด 2 คน ทุกคนอยูใ่นช่วงกาํลงัเรียนมหาวิทยาลยั พ่ีอนัประกอบอาชีพคา้ขายผลไมก้บั

ผูป่้วย มีรายได ้10,000 บาทต่อเดือน รายไดท่ี้ไดจ้ากการทาํงาน พ่ีอนัจะเก็บไวส้าํหรับการศึกษาของ

บุตร สมัพนัธภาพกบัสามี โดยสามีเป็นคนรักครอบครัว แต่มกัมีเร่ืองทะเลาะกบัพ่ีอนับ่อยคร้ังจนทาํ

ใหบ้างคร้ังพ่ีอนัตอ้งไปอยูก่บัลกูท่ีกรุงเทพ ฯ บา้งคร้ังถึงกบัไม่พดูจากนั ปกติพ่ีอนัปฏิบติักิจกรรม

ทางศาสนาบา้งแต่ไม่สม ํ่าเสมอ ไดแ้ก่สวดมนต ์ไหวพ้ระ และทาํบุญ ตกับาตร ในช่วง 2 ปี ท่ีผา่นมา 

พ่ีอนัไม่ประสบกบัการสูญเสียบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวปัจจุบนัพ่ีอนัอยูค่นเดียว แต่ว่างๆก็ไปหา

บุตรท่ีอยูต่่างจงัหวดั 

 

ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 15 

ป้าจินดา อาย ุ61 ปี สาํเร็จการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั 30 ปี สามี

เสียชีวิตดว้ยหายใจวาย รักษาตวัอยูโ่รงพยาบาลนาน 3วนั ในหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม มีบุตร

ทั้งหมด 5 คน บุตรทุกคนทาํงานและแต่งงานมีครอบครัวแลว้ ป้าจินดา ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รายได้

ไดรั้บจากผูป่้วยเดือนละประมาณ 5,000 บาท ตอนน้ีมีรายไดจ้ากบุตรสาวใหใ้ชจ่้ายและพกัอาศยักบั

บุตรสาว สมัพนัธภาพกบัสามี ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีปัญหา จะอยูอ่ยา่งเขา้ใจกนั และเห็นอกเห็นใจกนั 

ปกติป้าจินดาปฏิบติักิจกรรมทางศาสนานานๆคร้ัง ไดแ้ก่สวดมนต ์ไหวพ้ระ และทาํบุญ ตกับาตร 

ในช่วง 2 ปี ท่ีผา่นมา ป้าจินดาไดป้ระสบกบัการสูญเสียลกูสะใภ ้ปัจจุบนัป้าจินดาอยูก่บับุตรสาว 
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ส่วนท่ี 2 ความหมายของประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผู้เสียชีวิตจากการ

เจ็บป่วยวิกฤต 

 

การศึกษาน้ีมีคาํถามวิจยั คือ “ความหมายของประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทย

พุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตเป็นอยา่งไร ” จากการนาํบทสมัภาษณ์จากการถอดเทป

บนัทึกเสียงของประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วย

วิกฤต จาํนวน 15 ราย ซ่ึงผูใ้หข้อ้มลูทั้งหมดเป็นภรรยา มาทาํการวิเคราะห์และตีความตามวิธีการ

ของแวน มาแนน( van Manen, 1990) สามารถสกดักลุ่มความหมาย ( thematic category) ของ

ประสบการณ์ไดท้ั้งหมด 12 กลุ่มความหมาย โดยไดแ้สดงวิธีการในการไดม้าซ่ึงกลุ่มความหมายไว้

ในภาคผนวก ง และไดน้าํกลุ่มความหมายเหล่าน้ีมาสะทอ้นในหมวดของโลก 4 ใบ (four life-

worlds) ตามท่ีแวน มาแนนไดแ้นะนาํ เพ่ือใหเ้ขา้ใจโครงสร้างของการดาํรงชีวิตอยูข่องคู่สมรสไทย

พุทธท่ีสูญเสียคู่ชีวิตท่ีเจ็บป่วยวิกฤตและตายในโรงพยาบาล ซ่ึงในการดาํรงชีวิตของคนประกอบอยู่

ภายใตโ้ลก 4 ใบ ไดแ้ก่ โลกของตวัเอง (corporeality or lived body) โลกของความสมัพนัธ ์

(relationality or lived relation) โลกของสถานท่ี (spatiality or lived space) และโลกของเวลา 

(temporality or lived time) (van Manen, 1990) ซ่ึงโลก 4 ใบน้ีจะมีความเก่ียวเน่ืองสมัพนัธซ่ึ์งกนั

และกนั สาํหรับในการศึกษาน้ีไดส้รุปสาระของโลกแต่ละใบ เพ่ือเป็นกรอบในการสะทอ้นกลุ่ม

ความความหมายท่ีไดจ้ากประสบการณ์ไวด้งัน้ี 

โลกของตวัเอง คือ ความรู้สึกหรือการรับรู้ท่ีคู่สมรสมีต่อร่างกายของตวัเอง ซ่ึงร่างกาย 

ประกอบดว้ย กาย จิต จิตวิญญาณ หรือสภาพตวัเองในขณะท่ีอยูใ่นประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกท่ี

กาํลงัสูญเสียและหลงัสูญเสียคู่ชีวิตท่ีเจ็บป่วยวิกฤต  

โลกของความสมัพนัธ ์เป็นความเก่ียวขอ้งหรือการปฏิสมัพนัธท่ี์มีระหว่างคู่สมรสท่ีอยูใ่น

ภาวะเศร้าโศกกบัคู่ชีวิต บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือนบา้น หรือบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้ง

บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาล ซ่ึงเป็นความรู้สึกในความสมัพนัธก์บับุคคลต่างๆตั้งแต่ช่วงท่ี

คู่ชีวิตเจ็บป่วยวิกฤตจนถึงหลงัเสียชีวิต  

โลกของสถานท่ี เป็นความรู้สึกหรือการรับรู้ท่ีคู่สมรสมีต่อสถานท่ีท่ีตนเองดาํรงชีวิตอยูใ่น

ขณะท่ีอยูใ่นภาวะเศร้าโศก ซ่ึงอาจเป็นท่ีบา้นหรือหอผูป่้วยขณะท่ีคู่ชีวิตรักษาตวัก่อนการเสียชีวิต 

หรือความรู้สึกท่ีมีต่อระยะระหว่างการอยูใ่นความสมัพนัธก์บับุคคลต่างๆ  

โลกของเวลา คือ ความรู้สึกหรือการรับรู้เก่ียวกบัเวลาในขณะท่ีคู่สมรสอยูใ่นภาวะเศร้าโศก

ตั้งแต่ก่อนการสูญเสียและหลงัการสูญเสีย  
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จากการนาํกลุ่มความหมายทั้ง 12 กลุ่ม ท่ีไดจ้ากประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรส

ไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต มาสะทอ้นในหมวดของโลก 4 ใบ พบว่าในโลกแต่ละ

ใบประกอบดว้ยกลุ่มความหมาย 2-4 กลุ่ม ดงัแสดงในตาราง 4 

 

ตาราง 4 

แสดงกลุ่มความหมายจากประสบการณ์ท่ีสะท้อนในโลก 4 ใบ (N = 15) 

 

โลก 4 ใบ ความหมาย จาํนวน 

(ราย) 
ผูใ้หข้อ้มลู 

(รายท่ี) 
โลกของตวัเอง    
เก็บความรู้สึกเสียใจ ไม่แสดงออกถึงความรู้สึกเสียใจ  4 2, 4, 5, 12 

คิดโทษตวัเอง คิดวนเวียนโกรธตนเอง 

- โทษตวัเองท่ีทาํหนา้ท่ีไม่เต็มท่ี 

- โทษเวรกรรมตนเอง 

3 2, 8, 11 

ทรุดโทรม สภาพร่างกาย และจิตใจมีการ

เปล่ียนแปลงในทางท่ีแยล่ง 

9 1, 3, 5, 6, 10, 

11, 12, 14, 15 

ความเขม้แข็งของจิตวิญญาณ ใหคุ้ณค่ากบัตวัเองและบนัดาลใจ

ใหลุ้กข้ึนดาํเนินชีวิต 

3 1, 5, 14 

โลกของความสมัพนัธ ์    

ขาดการใหคุ้ณค่าจากแพทยแ์ละ

พยาบาล 

ไม่ไดรั้บการตอบสนองความ

ตอ้งการอยา่งเขา้ใจจากทีมสุขภาพ 

     3 7, 13, 15 

แยกตวัเองออกจากสงัคม หลีกการเขา้สงัคมอยากอยูค่นเดียว      6 3, 6, 8, 10, 11, 

14 

เผชิญบทบาทใหม่ ทาํหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ครอบครัว 

แทนสามีท่ีเสียชีวิต 

     3 1, 5, 11 

ปฏิสมัพนัธก์บับุคคลช่วยคลาย

ความเศร้าโศก 

การเบ่ียงเบนตวัเองจากภาวะเศร้า

โศก โดยการพบปะพดูคุยกบัคน

อ่ืน และร่วมกิจกรรมของสงัคม 

3 1, 2, 7 

 

 



53 
 
ตาราง 4(ต่อ) 

 

      โลก 4 ใบ ความหมาย จาํนวน 

(ราย) 
ผูใ้หข้อ้มลู 

(รายท่ี) 
โลกของสถานท่ี    
ขาดเสาหลกั การสูญเสียบุคคลท่ีเป็นท่ีพ่ึง หรือ

ท่ียดึเหน่ียวสาํคญัของครอบครัว 

เหมือนอยูใ่นบา้นท่ีขาดเสาหลกั 

8 1, 3, 4, 5, 8, 

10, 11, 12 

อยูใ่นความโดดเด่ียว บรรยากาศของบา้นท่ีมีความเงียบ

เหงา วา้เหว่จากไม่มีคู่ชีวิตอยูด่ว้ย

และลกูหลานไม่เอาใจใส่ 

4 2, 3, 7, 14 

โลกของเวลา    

ไม่คาดคิด การสูญเสียคู่สมรสเป็นเหตุการณ์

ท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนั ไม่ได้

เตรียมตวัและเตรียมใจมาก่อน 

4 6, 7, 10, 12 

หว้งเวลาแห่งการเยยีวยา เป็นช่วงเวลาท่ีใหค้วามสาํคญักบั

การดูแลและฟ้ืนสภาพของจิตใจ 

และจิตวิญญาณภาย หลงัการ

สูญเสียสามี 

- ใหเ้วลาในการปฏิบติัตามวิถีพุทธ 

-เวลา ในการทาํความเขา้ใจความ

จริงของชีวิต 

12 2, 3, 4, 5, 6, 8, 

9,10,11,13,14,

15 

    

โลกของตวัเอง 

โลกของตวัเอง เป็นความรู้สึกท่ีเก่ียวกบัตวัเองของผูใ้หข้อ้มลูท่ีอยูใ่นช่วงภาวะเศร้าโศกใน

ขณะท่ีกาํลงัสูญเสียและหลงัสูญเสียคู่ชีวิตท่ีเจ็บป่วยวิกฤต ซ่ึงกลุ่มความหมายท่ีแยกไดจ้าก

ประสบการณ์และสะทอ้นในหมวดโลกของตวัเอง มีจาํนวน 4 กลุ่มคือ 1) เก็บความรู้สึกเสียใจ 2 ) 

คิดโทษตวัเอง 3) ทรุดโทรม 4) ความเขม้แข็งของจิตวิญญาณ 
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1. เก็บความรู้สึกเสียใจ 

เก็บความรู้สึกเสียใจ เป็นความตั้งใจท่ีผูใ้หข้อ้มลูซ่ึงอยูใ่นภาวะเศร้าโศก ไม่แสดงออกถึง

ความรู้สึกเสียใจ โดยการข่มความรู้สึกเสียใจไวภ้ายในใจลึกๆ เน่ืองจากไดเ้ขา้ใจและยอมรับความ

จริงของการสูญเสียท่ีกาํลงัจะมาถึง นอกจากน้ีการเก็บความรู้สึกเสียใจ เป็นการ กระทาํ เพราะไม่

ตอ้งการแสดงออกใหก้บับุตรหรือคนอ่ืนๆ ท่ีตนเองไม่ไวว้างใจไดรั้บรู้ถึงความเสียใจท่ีมี ซ่ึงพบได้

ตั้งแต่ช่วงท่ีผูป่้วยไดเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและผูใ้หข้อ้มลูไดรั้บทราบถึงอาการท่ีมีโอกาส

รอดนอ้ยและอาการหนกัหนกัจนเสียชีวิต และช่วงจดัพิธีงานศพหลงัของสามี 

การเก็บความรู้สึกเสียใจ ท่ีเป็นผลมาจากการยอมรับการจากไปของสามีในขณะนั้น 

เน่ืองจากสามีมีการเจ็บป่วยเร้ือรังมาก่อน เป็นภาระใหก้บัครอบครัวในการดูแลท่ีบา้น และไดท้าํ

หนา้ท่ีในการดูแลมาตลอด ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี  2 ซ่ึงตอ้งดูแลสามีท่ีเดินไม่ได ้ช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได ้จากการเป็นอมัพาตจากเสน้เลือดในสมองแตก และนอนอยูท่ี่บา้นเป็นระยะเวลานาน  2 ปี 

ก่อนจะเกิดการเจ็บป่วยวิกฤตดว้ยโรคหวัใจวายเฉียบพลนัจนกระทัง่เสียชีวิตไปในคร้ังน้ี ไดก้ล่าวไว้

ว่า 

“รู้สึกเสียใจว่าเค้าต้องจากเราไปแน่แล้ว เพราะเราถือว่าเราดูแลมาทุกวัน ทุกวินาที 

เพราะฉะน้ันอะไรจะเกิดกต้็องเกิด พยายามไม่ร้องไห้เพราะเราดูแลแกมาเตม็ท่ีแล้ว แต่มนั

ร้องไห้ในใจลึกๆ แล้วบอกลกูว่าอย่าร้องนะ แม่กับลกูดูพ่ออยู่ทุกวินาที เราดูแลเตม็ท่ีแล้ว” 

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 2 ป้าถ่อง) 

 

 นอกจากน้ี การเก็บความรู้สึกเสียใจไวใ้นใจ ท่ีเป็นผลจากการสามารถยอมรับว่าคู่สมรส

กาํลงัจะจากไปได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากเขา้ใจการพยากรณ์โรคท่ีไม่สามารถรักษาช่วยชีวิตได ้โดยไดรั้บ

ขอ้มลูจากแพทย ์และไดเ้ห็นสภาพเจ็บป่วยท่ีรุนแรงของผูป่้วย ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี  12 ซ่ึงสูญเสีย

สามีท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคตบัวายเฉียบพลนั และไดเ้ฝ้าดูแลสามีในหอผูป่้วยไอซียอูยา่งใกลชิ้ด เล่า

ความรู้สึกใหฟั้งว่า  

“เสียใจอยู่ข้างใน แต่พ่ีไม่โวยวาย เพราะพ่ีเฝ้าแกตลอดเวลา พ่ีกรู้็ว่าแกไม่รอด หมอเคยบอก

แล้วให้ทาํใจพ่ีดูแลเค้า พ่ีกรู้็แล้วแกมนัไม่ถึง  50 (มีโอกาสเสียชีวิต) หมอกช่็วยอะไรไม่ได้

แล้ว”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 12 พ่ีต้อย) 
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ในขณะท่ีสามีจากไปแลว้ ผูใ้หข้อ้มลูไม่ตอ้งการทาํใหบุ้ตรรู้สึกเสียใจมากข้ึนจากการท่ีตอ้ง

สูญเสียบิดา รวมทั้งตอ้งมาเสียใจท่ีเห็นตนเองอยูใ่นสภาพท่ีควบคุมอารมณ์เสียใจไม่ได ้และมีการ

คิดถึงผลเสียท่ีจะตามมาหากทุกคนอยูใ่นอารมณ์เศร้าเสียใจมาก โดยเฉพาะการกระทาํภารกิจสาํคญั

เฉพาะหนา้ในเร่ืองการจดังานทาํบุญ หรือพิธีศพ จึงทาํใหผู้ใ้หข้อ้มลูตอ้งเก็บระงบัการแสดงออก

ของความเสียใจไวด้งัผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 4 บรรยายว่า 

“รู้สึกเสียใจ แต่ว่าไม่ร้องไห้ให้ลกูเห็นนํา้ตา ถ้าเรานาํลกูมนักพ็ากันเสียหมดคือทาํให้ลกู

เศร้าหมด พอเศร้ากันหมดทุกคน ถึงเราจะคิดงาน ทาํบุญให้กไ็ม่มีใครคิด ทาํให้ส่ิงท่ีต้องทาํ

ตอนน้ันกไ็ม่ได้ทาํ” 

    (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 4 ป้าปอง) 

 

สาํหรับการท่ีผูใ้หข้อ้มลูตอ้งเก็บความรู้สึกเสียใจไวภ้ายใน เน่ืองจากไม่มีผูรั้บฟังท่ีตนเอง

สามารถไวว้างใจ จึงทาํใหไ้ม่สามารถระบายความรู้สึกเสียใจจากการสูญเสียสามีออกไปได ้

จาํเป็นตอ้งเก็บกดความรู้สึกน้ีไวด้งัท่ีผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี  5ซ่ึงมีสมัพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัทางครอบครัว

ของสามีท่ีเสียชีวิตเล่าใหฟั้งว่า 

“เรามีความรู้สึกไม่ไว้วางใจ ระแวงเน่ืองจากพ่ี (ผู้ให้ข้อมลู) มาใช้ชีวิตครอบครัวกันเอง พ่อ

แม่แฟนเค้าไม่ค่อยชอบพ่ี เราเลยไม่อยากพูด เกบ็ความรู้สึกไว้คนเดียวข้างในลึกๆเรามนั

เสียใจเตม็ท่ี”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี5 พ่ีกานดา) 

 

2. คิดโทษตวัเอง 

คิดโทษตวัเอง เป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีวนเวียนโกรธตนเอง ประกอบไปดว้ย 2 กลุ่ม

ความหมายยอ่ย คือ คิดโทษตวัเองท่ี ทาํหนา้ท่ีไม่เต็มท่ี หรือบกพร่อง ในการดูแล คู่สมรส ในขณะ

เจ็บป่วย และคิดโทษเวรกรรมตนเองท่ีเคยทาํไวใ้นอดีตหรือในชาติปางก่อน ทาํใหต้อ้งมาเจอกบั

เหตุการณ์ปัจจุบนัท่ีคู่สมรสมีการเจ็บป่วยวิกฤตและเสียชีวิต ซ่ึงความรู้สึกคิดโทษตวัเองเกิดข้ึนทั้ง

ในช่วงก่อนการสูญเสียและหลงัการสูญเสียคู่สมรส 

2.1 คิดโทษตวัเองท่ีทาํหนา้ท่ีไม่เต็มท่ี 

การคิดโทษตวัเองท่ีเป็นผลมาจากการคิดว่าตนเองไดท้าํหนา้ท่ีไม่เต็มท่ีในการดูแลสามี

ในขณะท่ีเจ็บป่วย ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 2 ซ่ึงโดยปกติจะทาํหนา้ท่ีหลกัในการดูแลสามีท่ีเป็น

อมัพาตท่ีบา้น แต่จาํเป็นตอ้งไปท่ีอ่ืน และตอ้งใหอ้ยูบุ่ตรตามลาํพงั จนสามีมีอาการแยล่ง และรู้สึก

เสียใจ คิดว่าเป็นความบกพร่องของตนเองท่ีใหบุ้ตรดูแลแทนตน 
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“ป้าเสียใจมากท่ีสุด เพราะตนเองไม่ได้ทาํหน้าท่ีภรรยาได้เตม็ท่ี กไ็ม่คาดคิดว่าจะเสียชีวิต

แบบนีม้นัเร็วเกินไป เราแค่ไปธุระ 2 วันเองคงไม่เป็นไรเรา (ผู้ให้ข้อมลู) กไ็ม่ได้บอกลกูให้

ดูแลพ่อดีๆ” 

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 2 ป้าถ่อง) 

 

2.2 คิดโทษเวรกรรมตนเอง 

เป็นการโทษเวรกรรมของตวัเอง ดงัเช่น ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี  8 ซ่ึงเห็นสภาพการเจ็บป่วย

ของสามีจนทาํใหเ้กิดความรู้สึกหดหู่ชีวิตตนเอง ท่ีตอ้งมาเจอเหตุการณ์แบบน้ี โดยไม่รู้จะหาเหตุผล

อธิบายนอกจากคิดโทษกรรมของตนเอง 

“ตอนท่ีเค้าจะเสียเพ่ือนๆกม็าเยี่ยมแล้วคุยเรากน็ํา้ตาไหลเรากคิ็ดว่าทาํไมต้องเป็นเรา ทาํไม

นะเราคงกไ็ปทาํบาปทาํกรรมอะไรไว้นะเรากคิ็ดไป ร้องอยู่นานเวลาอยู่คนเดียว”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 8 ป้าก่ิงแก้ว) 

 

อยา่งไรก็ตามการคิดโทษเวรกรรมของตวัเอง มีส่วนช่วยใหเ้กิดการยอมรับกบัความจริง

ท่ีคู่สมรสเจ็บป่วยวิกฤตและตายได ้ 

 

“คิดว่าเป็นเวรกรรมของเราใช่ไหมท่ีเป็นแบบนี ้เรากเ็ลยต้องทาํใจว่าเราอาจจะทาํอะไรมา

แต่ชาติปางก่อน เหมือนว่าเราทาํกรรมมา”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 11 พ่ีประนอม) 

 

3. ทรุดโทรม 

ทรุดโทรม เป็นการรับรู้ถึงสภาพร่างกายและจิตใจของตนเองท่ีมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ี

แยล่ง โดยร่างกายมีสุขภาพท่ีไม่ดี รับประทานอาหารไดน้อ้ย นํ้ าหนกัลด นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย 

ความดนัโลหิตสูงข้ึน และจิตใจมีความเศร้าหมอง เบ่ือหน่าย เครียดโดยผูใ้หข้อ้มลูอยูใ่นสภาพท่ี

ร่างกายและจิตใจทรุดโทรมมากในช่วงระยะ 1 ถึง 3 เดือน หลงัจากการสูญเสียคู่สมรส  

สภาพร่างกายท่ีทรุดโทรม หลงัจากคู่สมรสเสียชีวิต เน่ืองจากรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง  

โดยเม่ือเวลารับประทานอาหาร ผูใ้หข้อ้มลูก็จะคิดยอ้นกลบัไปมา ถึงอดีตตอนท่ีสามียงัมีชีวิตอยู่ จน

ตนเองรับประทานอาหารไม่ลง ทาํใหน้ํ้ าหนกัลดลงมากดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี  3ซ่ึงอยูกิ่น ใชชี้วิตคู่

กบัสามีท่ีจากไปเป็นเวลา 40 ปี กล่าวไวว้่า 
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 “ข้าวกไ็ม่กิน จะกินข้าวได้ไงพอกินกคิ็ด จะไปซือ้มาจากตลาด ไอ้โน้น ไอ้นี ้ป๋า (สามี) 

ชอบ แล้วเรามาน่ังกินคนเดียวกเ็ลยไม่กินเสีย ผอมเหลือแต่กระดูก แรก (เม่ือก่อน)  53กิโล

พอแฟนเสียเด๋ียวนีเ้หลือ 46-45 กิโลจากท่ีเอว 30 ตอนนีเ้หลือ 25”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 3 พ่ีพร) 

 

เช่นเดียวกบัท่ีผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 10 ซ่ึงใชชี้วิตคู่ดว้ยกนัมากบัสามีท่ีเสียชีวิตเป็นเวลา 23 ปีเล่า

ใหฟั้งว่า 

“พ่ีกินไม่ได้ไม่หิว นํา้หนักลดช่วงน้ันไม่ค่อยกินข้าวแบบมนัไม่หิวมนักินไม่ได้ มนัรู้สึกมนั

มาจุกอยู่ท่ีคอ กินไม่ได้เลยเพราะว่าคนเคยอยู่มาจากไป นํา้หนักลด  4 กิโลภายใน 2-3 

เดือน”  

       ( ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี10 พ่ียพุา) 

 

ขณะท่ีผูใ้หข้อ้มลูนอนหลบั ก็จะนึกหวนถึงอดีตและภาพของสามีตอนท่ีมีชีวิตอยูจ่น ทาํให้

ร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงแบบแผนการนอนหลบั หลบัๆ ต่ืนๆ จนถึงนอนไม่หลบั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี

ไปรบกวนวงจรการนอนหลบัท่ีปกติของร่างกาย ดงัผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 11 กล่าวว่า  

“พ่ีนอนไม่หลบั เพราะเรานอน เราจะคิดถึงภาพเค้า (สามี) แล้วเวลาหลบัตาเรากนึ็กถึง

สภาพของเค้าอะไรแบบน้ันมนักน็อนไม่หลบั บางทีกต่ื็นขึน้มาทาํงานบ้าง รีดผ้าบ้าง 

ทาํงานบ้าน” 

      (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 11 พ่ีประนอม) 

 

บางคร้ังผูใ้หข้อ้มลูตอ้งพ่ึงยานอนหลบั เพ่ือช่วยใหน้อนหลบัไดเ้พียงพอ ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลู

คนท่ี 3 เล่าว่า 

 “นอนหลบัไม่ค่อยดี บางทีไปเอายานอนหลบัท่ีโรงพยาบาล”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 3 พ่ีพร) 

 

นอกจากน้ี การท่ีผูใ้หข้อ้มลูมีโรคประจาํตวัเป็นความดนัโลหิตสูง เม่ืออยูใ่นภาวะเศร้าโศก 

จากการท่ีสามีเสียชีวิต มีผลกระทบทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนจากปกติท่ีตนเองเคยควบคุมใหอ้ยูใ่น

เกณฑป์กติได ้จึงตอ้งไปพบแพทยแ์ละปรับการรับประทานยาใหม่ 
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“พ่ีมีโรคประจาํตัวอยู่แล้ว เป็นความดันพอมนัเศร้าความดันกขึ็น้ หมอต้องเพ่ิมยา มึนหัว 

อ่อนเพลีย”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 5 พ่ีกานดา) 

 

 สภาพจิตใจท่ีเศร้าหมอง และเครียด หลงัจากคู่สมรสเสียชีวิต เน่ืองจากผูใ้หข้อ้มลูคิดถึงสามี

ท่ีจากไปว่ายงัอยูก่บัตนเอง และคิดมากเก่ียวกบัอนาคตของบุตรท่ีตอ้งขาดพ่อ ดงัผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 1 

เล่าว่า 

“บางคร้ังรู้สึกเหมือนแกยงัอยู่ เครียดแต่กรู้็ตัวเองนะ เครียดมากไม่ดีเพราะตนเองเป็นความ

ดัน เด๋ียวความดันจะขึน้ เกิดเราเป็นอะไรไปลกูๆจะไปอยู่กับใคร” 

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 1 ป้าอนงค์) 

 

4. ความเขม้แข็งของจิตวิญญาณ 

ความเขม้แข็งของจิตวิญญาณ เป็นการใหคุ้ณค่ากบัตวัเองและสร้างบนัดาลใจใหต้วัเอง 

เพ่ือใหลุ้กข้ึนมาดาํเนินชีวิตไดต่้อไปโดยท่ีปราศจากคู่สมรสเคียงขา้ง เป็นการบอกหรือสัง่ใจตวัเอง

เพ่ือใหต้วัเองมีความเขม้แข็งข้ึนมาทั้งจิตใจและร่างกาย ดว้ยความรักท่ีมีต่อบุตรและการตระหนกัถึง

ความรับผดิชอบในฐานะผูใ้หก้าํเนิด ทาํใหเ้ป็นแรงผลกัดนัจิตใจใหเ้กิดพลงัและความเขม้แข็งเพ่ือ

อนาคตของบุตร รวมทั้งผูใ้หข้อ้มลูไดใ้ชพ้ื้นความรู้ท่ีตนเองมีอยูโ่ดยเฉพาะท่ีเก่ียวกบัสุภาษิตต่างๆ 

มาฉุดใจและเติมใจตวัเองใหมี้พลงัข้ึนมา นอกจากน้ีผูใ้หข้อ้มลูไดมี้การนาํประสบการณ์ของบุคคล

อ่ืนท่ีสูญเสียสามีเหมือนกบัตนเอง โดยยดึเอาประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จในการผา่นพน้

ช่วงเวลาเศร้าโศกและเขม้แข็งข้ึนมาเป็นแบบอยา่ง เพ่ือสร้างแรงบนัดาลใจใหต้นเองลุกข้ึนมาใช้

ชีวิตต่อไป 

การบอกตนเองใหเ้ขม้แข็ง โดยการนึกถึงอนาคตของบุตร ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 1 ซ่ึงมี

บุตรท่ีกาํลงัศึกษาในระดบัปริญญาตรีและโท ไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึงการเห็นคุณค่าของตนไม่ทอ้แท ้

อ่อนแอเพ่ือบุตรของตน 

 “เราต้องทาํจิตใจและร่างกายให้เข้มแขง็ เพราะทุกอย่างกขึ็น้อยู่กับเราแล้ว ไม่ว่าจะเป็น

ดูแลลกู ค่าใช้จ่ายต่างๆ ช่วงนีก้ล็าํบากหน่อย ลกูยงัเรียนโทไม่จบ แต่ปีหน้ากจ็บแล้วกค็งดี

ขึน้เกิดเราเป็นอะไรไปลกูๆจะไปอยู่กับใครเพราะเราเป็นเสาหลกัของลกูๆ”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 1 ป้าอนงค์) 
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สาํหรับผูใ้หข้อ้มลูท่ีมีการนาํสุภาษิตสอนใจมาใชเ้ตือนใจใหต้นเองเขม้แข็งดว้ยตวัของ

ตวัเองไดแ้ก่ ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี  14 ซ่ึงมีอายุ  56 ปี การศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย และหลงัจากการ

เสียชีวิตของสามี ไดใ้ชชี้วิตอยูค่นเดียวเพียงลาํพงั เน่ืองจากบุตรเรียนหนงัสืออยูท่ี่กรุงเทพมหานคร 

ไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึงความเขม้แข็งของตนเองท่ีใชสุ้ภาษิต “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว”ว่า 

“พ่ีจะคิดว่าเราต้องเข้มแขง็โดยเฉพาะจิตใจ เพราะจิตเป็นนาย กายเป็นบ่าวเราต้องบอกกับ

ตัวเอง ว่าเราต้องอยู่คนเดียวแล้วนะ เราต้องให้กาํลงัใจตัวเองก่อน ก่อนท่ีเราจะขอจากคน

อ่ืน”  

        (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 14 ป้าอัน) 

 

การเลือกมองบุคคลท่ีมีประสบการณ์สูญเสียสามีเช่นเดียวกนั และสามารถท่ีจะใชชี้วิต

ต่อไปได ้มาเป็นแบบอยา่ง และคิดในทางท่ีดี เพ่ือใหชี้วิตกา้วเดินต่อไป ดงัเช่น ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี  5 

ไดสู้ญเสียสามีในขณะท่ีมีอายเุพียง  40 ปี ประกอบอาชีพนกับญัชี มีรายไดต้ ํ่าประมาณ  5,000 บาท

ต่อเดือน และตอ้งแบกรับภาระในครอบครัว รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการศึกษาของบุตร  2 คน แต่เพียง

ลาํพงั กล่าวไวว้่า 

“มองคนอ่ืน คือแฟนเค้ากเ็สีย คนอ่ืนเค้าอยู่ได้ เรากต้็องอยู่ได้กคิ็ดแบบน้ันมนัทาํให้เราดีขึน้ 

ไม่อยากจะมาจมกับความเศร้าเพราะมนัไม่มีประโยชน์อะไร”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 5 พ่ีกานดา) 

 

สรุปความหมายของประสบการณ์ในโลกของตวัเอง จากผลการศึกษาพบว่าการสูญเสียสามี

จากภาวะเจ็บป่วยวิกฤตโดยท่ีไม่ไดเ้ตรียมจิตใจมาก่อน ทาํใหโ้ลกของตวัเองของภรรยาคู่ชีวิตของ

ผูป่้วยวิกฤต มีชีวิตอยูภ่ายใตก้ารเก็บความรู้สึกเสียใจไวใ้นใจ และมีการคิดโทษตวัเอง สภาพร่างกาย

และจิตใจทรุดโทรม อยา่งไรก็ตาม ก็ตอ้งเขม้แข็งท่ีจะมีชีวิตอยูต่่อไปโดยการเก็บความรู้สึกเสียใจไว้

ภายใน และมีการคิดโทษตวัเองพบไดท้ั้งก่อนและหลงัการสูญเสีย และการท่ีร่างกายและจิตใจทรุด

โทรม และตอ้งอยูอ่ยา่งเขม้แข็งพบไดภ้ายใน 1-3 เดือนหลงัการสูญเสียสามี 

 

โลกของความสมัพนัธ ์ 

โลกของความสมัพนัธ ์เป็นความเก่ียวขอ้งระหว่างผูใ้หข้อ้มลูกบับุคคลต่าง ๆ ในขณะท่ีอยู่

ในภาวะเศร้าโศกช่วงท่ีคู่ชีวิตเจ็บป่วยวิกฤตจนกระทัง่หลงัคู่ชีวิตเสียชีวิต ซ่ึงกลุ่มความหมายท่ีแยก

ไดจ้ากประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรส ท่ีสะทอ้นในโลกของความสมัพนัธ ์มีจาํนวน4 กลุ่ม
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คือ 1) ขาดการใหคุ้ณค่าจากแพทยแ์ละพยาบาล2) แยกตวัเองออกจากสงัคม3) เผชิญบทบาทใหม่  4) 

ปฏิสมัพนัธก์บับุคคลช่วยคลายความเศร้าโศก 

 

1. ขาดการใหคุ้ณค่าจากแพทยแ์ละพยาบาล 

ขาดการใหคุ้ณค่าจากแพทยแ์ละพยาบาลเป็นการไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการใน

การอยูแ่ละดูแลคู่สมรสท่ีเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตในโรงพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด รวมทั้งการไม่ได้

รับทราบอาการหรือความกา้วหนา้ของอาการผูป่้วยเป็นระยะและสมํ่าเสมอจากแพทย ์ทาํใหผู้ใ้ห้

ขอ้มลูเกิดความรู้สึกผดิและเป็นทุกขใ์นใจ ท่ีไม่ไดดู้แลคู่สมรสอยา่งเต็มท่ี รวมทั้งเกิดความรู้สึก

สงสยั เครียด กงัวลกบัอาการของคู่สมรสตลอดเวลา  

ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 7 ซ่ึงในชีวิตประจาํวนัทาํหนา้ท่ีแม่บา้นคอยดูแลความสุขสบายทุก

อยา่งใหก้บัสามี มีความรักและผกูพนักบัสามีมาก ใชชี้วิตคู่ท่ีมีความสุขดว้ยกนัมายาวนาน แต่

ในขณะท่ีสามีเจ็บป่วยวิกฤต ตนเองไม่ไดรั้บการเปิดโอกาสจากพยาบาลใหไ้ดร่้วมดูแลสามี ได้ เล่า

ใหฟั้งว่า 

“ป้ากไ็ม่ได้ทาํอะไรให้แก พยาบาลเขาทาํให้ทุกอย่าง พยาบาลเค้าไม่ให้เช็ดตัว พยาบาลเค้า

ห้าม... รู้สึกเป็นทุกข์ กไ็ม่รู้จะทาํยงัไง... เรากไ็ม่ได้ทาํอะไรให้ลงุสักอย่างตั้งแต่เสือ้ผ้าอะไร

ตรงนี ้พยาบาลทาํให้หมด... ตั้งแต่อยู่กินป้าทาํให้ลงุเรียบร้อยหมด”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 7 ป้าบัว) 

 

การดูแลท่ีขาดการเขา้ใจ โดยไม่ไดรั้บขอ้มลูความกา้วหนา้ของอาการผูป่้วยจากแพทย ์ทาํ

ใหผู้ใ้หข้อ้มลู เกิดความสงสยั ไม่แน่ใจในอาการผูป่้วยจนเกิดความเครียด รวมถึงไม่ไดต้ั้งรับกบั

เหตุการณ์การเสียชีวิตของสามี ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 13 วยัสูงอาย ุ จบการศึกษาระดบัชั้น

ประถมศึกษามีอาชีพกรีดยาง  เล่าใหฟั้งถึงการไม่ไดรั้บการบอกเก่ียวกบัอาการของสามีท่ีเจ็บป่วย

ขณะรักษาตวัอยูใ่นหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม เป็นเวลา 6 วนัก่อนเสียชีวิต 

“ตอนน้ันอยู่คนเดียวกว่าญาติจะมากร้็องไห้ เสียใจ ... หมอไม่บอกอาการอะไรเลยตอนอยู่

โรงพยาบาล ถามแกกไ็ม่บอก”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 13 ป้าชิน) 

 

 การท่ีแพทยไ์ม่ไดแ้จง้ความกา้วหนา้ของอาการผูป่้วย ทาํใหเ้กิดความสงสยั ไม่แน่ใจใน

อาการผูป่้วยจนเกิดความเครียดในเวลาต่อมา เช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 15 ซ่ึงสูญเสียสามีจากการเจ็บป่วย

วิกฤตดว้ยหายใจวาย ในขณะท่ีรักษาในหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม นาน 3 วนั กล่าวไวว้่า 
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 “กังวล ว่าแกจะหายไหมหนอ ตอนน้ันหมอกย็งัไม่ได้บอกอะไรกคิ็ดว่าแกเป็นอะไรสักที

จะหายไหม ป้ากังวล กลุ้มใจเลยเรากเ็ครียด” 

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 15 ป้าจินดา) 

 

2.แยกตวัเองออกจากสงัคม 

แยกตวัเองออกจากสงัคม เป็นความคิดตอ้งการอยูค่นเดียว หลีกสงัคมและบุคคลท่ีตนเอง

เก่ียวขอ้งซ่ึงความคิดแยกตวัเองจะเกิดข้ึนในช่วง  1 ถึง 6 เดือนหลงัการสูญเสียสามี ภาวะท่ียงัทาํใจ

ยอมรับกบัการสูญเสียคนรักอยา่งกะทนัหนัไม่ไดแ้ละเศร้าเสียใจมาก มีผลใหข้าดพลงัในการ

ดาํรงชีวิตไม่ตอ้งการพบปะผูค้น และจมอยูใ่นความทุกข ์จนบางคร้ังก่อใหเ้กิดความคิดทาํร้ายตนเอง

เพ่ือหลีกหนีการเผชิญกบัสภาพการสูญเสียคู่ชีวิต  ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 3ซ่ึงใชชี้วิตคู่ดว้ยกนักบั

สามีดว้ยความรักความเขา้ใจมานานถึง 40 ปี และไดรั้บการดูแลเอาใจใส่และการปฏิบติัท่ีดีจากสามี

มาโดยตลอดเม่ือ สามีจากไปดว้ยโรคหวัใจวายเฉียบพลนั ในขณะท่ีรักษาตวัเพียง 1 วนั เล่า

ความรู้สึกใหฟั้งว่า 

“รู้สึกเศร้าโศกเสียใจ จะอยู่บนห้องคนเดียว... คิดอยากจะตาย ไม่อยากพูดกับใคร อยากอยู่

คนเดียว ไม่อยากกินอะไร คิดแต่ว่าไม่อยากอยู่ มนัทาํใจไม่ได้อยู่ประมาณ 5 เดือน ... นอน

ร้องอยู่ในห้องคิดว่าตายไปด้วยดีไหม”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 3 ป้าพร) 

 

นอกจากน้ี การท่ีผูใ้หข้อ้มลูไม่อยากพบปะผูค้น และเขา้สงัคมอยา่งท่ีเคยเป็น เน่ืองจากไม่

ตอ้งการใหค้นรอบขา้งเห็นสภาพความทุกขโ์ศกของตนเองจนละเลยการดูแลร่างกายมีภาพลกัษณ์ท่ี

ไม่สะอาดสวยงาม ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 14 ซ่ึงปกติเป็นคนสนุกสนาน เฮฮา ชอบแต่งตวั และชอบ

แบ่งปันเร่ืองราวต่างๆท่ีทาํใหค้นรอบขา้งมีความสุขอยูเ่สมอ กล่าวไวว้่า 

“ไม่อยากจะออกไปให้เพ่ือนเห็นสีหน้าว่าเราเป็นทุกข์เราแบกโลกเอาไว้แบบนี ้แล้วเรากอ็ยู่

แบบเน่าๆ นํา้อะไรกไ็ม่อยากอาบไม่ดูแลตัวเอง จากท่ีว่าตัวเองเป็นคนรักการแต่งตัวนะ แต่

อารมณ์น้ัน (เศร้าโศก) เข้ามามนัไม่อยากทาํอะไรเลย” 

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 14 ป้าอัน) 

 

3. เผชิญบทบาทใหม่ 

เผชิญบทบาทใหม่ เป็นการท่ีตอ้งมาทาํหนา้ท่ีใหม่เป็นหวัหนา้ครอบครัวแทนสามีท่ีเสียชีวิต

อยา่งกะทนัหนั โดยตอ้งมารับภาระในการดูแลบุตรเพียงลาํพงั และอาจตอ้งรับหนา้ท่ีในการดูแล



62 
 
บุพการีร่วมดว้ย ทั้งน้ีเกิดข้ึนในครอบครัวท่ีสูญเสียหวัหนา้ครอบครัววยัหนุ่มและในครอบครัวท่ี

บุตรกาํลงัศึกษาเล่าเรียน และครอบครัวท่ีมีบุพการีอาศยัอยูด่ว้ย  

ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี  1 อาย ุ61 ปี ทาํงานรีดผา้ มีรายไดป้ระมาณ  5,000 บาทต่อเดือน

หลงัจากสามีเสียชีวิตดว้ยช็อกจากสูญเสียเลือด จึงทาํใหต้นเองตอ้งทาํหนา้ท่ีเป็นทั้งพ่อและแม่ใหก้บั

บุตรทั้งหมด 3 คน ท่ีกาํลงัเรียนระดบัปริญญาตรีและเรียนต่อปริญญาโท 

“ทุกอยา่งก็ข้ึนอยูก่บัเราแลว้ ไม่ว่าจะเป็นดูแลลกู ค่าใชจ่้ายต่างๆ ช่วงน้ีก็ลาํบากหน่อย ลกูยงั

เรียนโทไม่จบ แต่ปีหนา้ก็จบแลว้ก็คงดีข้ึนเกิดเราเป็นอะไรไปลกูๆจะไปอยูก่บัใคร”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 1 ป้าอนงค์) 

 

เช่นเดียวกบัผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 11อาย ุ46 ปี จบทาํงานกบับริษทัแห่งหน่ึง มีรายไดต่้อเดือน 

11,000 บาท ตอ้งมาทาํหนา้ท่ีหลกัในการเล้ียงดูบุตร 2 คน ในขณะท่ีตอ้งทาํงานหารายไดด้ว้ย ซ่ึงอยู่

ในช่วงกาํลงัเรียนหนงัสือและตอ้งวางแผนการใชจ่้ายอยา่งระมดัระวงั ใหเ้พียงพอเล้ียงครอบครัว 

“เครียดมาก คือเราต้องดูแลลกูคิดดู ทาํงานเสร็จดูแลลกู คือในเวลาแต่ละวันเราจะไม่ได้

หยดุเลยแล้วเหมือนค่าใช้จ่ายต้องใช้จ่ายให้พอนะถ้าเค้าอยู่เงินเดือนมนัสอง แต่พอมานี้

เงินเดือนคนเดียวเราต้องให้พอ จะทาํอะไรท่ีประหยดัได้เราต้องประหยดั”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 11 พ่ีประนอม) 

 

ในขณะท่ีผูใ้หข้อ้มลูบางคน นอกจากรับผดิชอบภาระดูแลบุตรแลว้ ยงัตอ้งรับผดิชอบดูแล

บุพการีดว้ย จนทาํใหรู้้สึกทอ้แทใ้นบทบาทการเป็นหวัหนา้ครอบครัวท่ีแบกรับภาระมากมายตาม

ลาํพงั ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 5  

“ท้อกับลกูด้วย คือลกูยงัเลก็ กคิ็ดเหมือนกันเวลาลกูไม่สบาย แม่เรากไ็ม่สบาย ถ้าเป็นคน

อ่ืน พ่อ แม่ยงัแขง็แรง แบบว่าฝากลกูได้... แต่เราต้องมารับอยู่คนเดียว ทุกส่ิงทุกอย่าง”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 5 พ่ีกานดา) 

 

4. ปฏิสมัพนัธก์บับุคคลช่วยคลายความเศร้าโศก 

การมีปฏิสมัพนัธก์บับุคคลช่วยคลายภาวะเศร้าโศก  เป็นการเบ่ียงเบนตวัเองออกจากภาวะ

เศร้าโศกโดยการพบปะพดูคุยกบัคนอ่ืนๆ และร่วมกิจกรรมของสงัคม ทาํใหภ้าวะเศร้าโศกลดลง

เน่ืองจากเวลาของการคิดหมกมุ่นกบัการสูญเสียคู่สมรสนอ้ยลง ซ่ึงจะพบผูใ้หข้อ้มลูไดใ้ชว้ิธีการน้ี

ในช่วงระหว่างหลงัเสร็จส้ินพิธีกรรมเผาศพ และพบไดจ้นถึง 6 เดือนหลงัการสูญเสียสามี และเป็น
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ผูใ้หข้อ้มลูท่ีมีการทาํอาชีพคา้ขาย หรือตอ้งพบปะพดูคุยกบัคนอ่ืนตลอด หรือลกัษณะบุคลิกนิสยัคุย

เก่ง ชอบการสนทนากบัผูอ่ื้น และเขา้กบัผูอ่ื้นไดง่้าย 

ทั้งน้ีการมีปฏิสมัพนัธก์บัเพ่ือน หรือบุคคลวยัเดียวกนัดว้ยการชกัชวนไปออกกาํลงักาย 

เขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมในหมู่บา้น ช่วยทาํใหผู้ใ้หข้อ้มลูลดการคิดมากจากการสูญเสียสามีใน

ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตดงัผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 1 อาชีพรับจา้งรีดผา้ โดยละแวกบา้นเป็นชุมชนไทยเช้ือสาย

จีน และเพ่ือนบา้นก็มีอายวุยัเดียวกนั ซ่ึงสามีเจ็บป่วยวิกฤตดว้ยช็อกจากการสูญเสียเลือดกล่าวไวว้่า 

“เพ่ือนชวนไปข้างนอก ไปออกกาํลงักายกไ็ปผู้สูงอายชุวนไปประชุมท่ีเทศบาลบ้าง ชวน

ไปเข้าชมรมผู้สูงอายเุค้ากช็วนไป กส็นุกดีเพราะมีกิจกรรมเยอะ มีออกกาํลงักาย ทาํโน่น 

ทาํน่ี กย็งัช่ัวหน่อย เต้นมัง่รํามัง่ อะไรแบบนี ้กท็าํให้ให้ไม่คิดมาก”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 1 ป้าอนงค์) 

 

ส่วนการทาํงานท่ีตอ้งพบปะพดูคุยกบัคนจาํนวนมากและตลอดทั้งวนั เช่นการคา้ขายของ

ผูใ้หข้อ้มลูก็ช่วยใหล้ดความเศร้าโศกจากการท่ีลกูคา้มาซ้ือของใช ้ก็ไดมี้การพดูคุยเร่ืองอ่ืนๆ ทาํให้

การคิดหมกมุ่นกบัการสูญเสียคู่สมรสนอ้ยลง ดงัผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 2 อาย ุ60 ปีประกอบอาชีพคา้ขาย

ของชาํท่ีบา้น เล่าใหฟั้งว่า 

“การค้าขายของเราช่วยให้ได้พบปะผู้คน คนโน้นคนนีม้าซือ้ของ เรากไ็ด้พูดคุย ทาํให้ช่วย

ลดความเศร้าไปบ้างนะ ไม่ควรอยู่คนเดียวเพราะเวลาเราจะคิดจะทาํอะไรคนเดียวไม่ได้”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 2 ป้าถ่อง) 

 

การมีปฏิสมัพนัธพ์ดูคุยกบัเพ่ือนบา้นท่ีดี ก็เป็นการเบ่ียงเบนตวัเองออกจากภาวะเศร้าโศก 

ดงัผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 7 อาย ุ57 ปีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ทาํหนา้ท่ีเป็นแม่บา้น  โดยป้าบวัเป็นคนคุยเก่ง 

เวลาว่างก็จะออกมานัง่สนทนากบัเพ่ือนบา้นตอนเยน็ๆ โดยเพ่ือนแถวบา้นรักและชอบมาพดูคุยกบั

ป้าบวัอยูเ่สมอ กล่าวไวว้่า 

“กคุ็ยๆกับเพ่ือนบ้านท่ีอยู่ใกล้ๆกันแล้วกท็าํจิตใจของเราให้ดีขึน้ แต่ถ้าเราอยู่คนเดียว มาน่ัง

เศร้าน่ังซึมคนเดียวในบ้านมนักไ็ม่ได้ ป้าต้องไปน่ังคุยกับเพ่ือนบ้านเค้ามนัถึงจะดีขึน้”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 7 ป้าบัว) 

 

 สรุปความหมายของประสบการณ์ของภรรยาท่ีสูญเสียสามีจากการเจ็บป่วยวิกฤตในโลก

ของความสมัพนัธไ์ดว้่า เป็นการดาํรงชีวิตท่ีขาดการดูแลท่ีเขา้ใจจากแพทยแ์ละพยาบาลในช่วงท่ี

สามีรักษาตวัในโรงพยาบาล  หลงัจากสามีเสียชีวิต ไดมี้ การเผชิญบทบาทใหม่ในฐานะหวัหนา้
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ครอบครัว มีความรู้สึกอยากอยูต่ามลาํพงั แต่การมีปฏิสมัพนัธก์บับุคคลต่างๆ ก็ช่วยคลายความเศร้า

โศก โดยการขาดการดูแลท่ีเขา้ใจจากแพทยแ์ละพยาบาลพบในช่วงก่อนการเสียชีวิตของสามี และ

การอยากอยูต่ามลาํพงั การเผชิญบทบาทใหม่ และการมีปฏิสมัพนัธก์บับุคคลพบไดใ้นช่วง 1-6 

เดือนหลงัจากสูญเสียสามี 

 

โลกของสถานท่ี  

โลกของสถานท่ี เป็นความรู้สึกของผูใ้หข้อ้มลูท่ีมีต่อสถานท่ีท่ีตนเองใชชี้วิตอยูใ่นขณะเกิด

ภาวะเศร้าโศกกลุ่มความหมายท่ีแยกไดจ้ากประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรส ท่ีสะทอ้นใน

โลกของสถานท่ี มีจาํนวน 2กลุ่มคือ1) ขาดเสาหลกั 2) อยูใ่นความโดดเด่ียว 

 

1.ขาดเสาหลกั 

 ขาดเสาหลกั เป็นการเปรียบเสมือนบา้นท่ีขาดเสาหลกั ซ่ึงหมายถึงอยูอ่าศยัในบา้นท่ีไม่มี

คู่ชีวิตซ่ึงเป็นหวัหนา้ครอบครัว เป็นบา้นท่ีขาดท่ีพ่ึงหรือท่ียดึเหน่ียวและขาดคนคอยปกป้อง

คุม้ครองสมาชิกในบา้นขาดผูท่ี้หารายไดห้ลกัเขา้ครอบครัว ขาดท่ีปรึกษา ขาดบุคคลช้ีนาํทาง และ

ขาดเพ่ือนท่ีดีใหก้บัผูใ้หข้อ้มลู 

การขาดผูค้อยปกป้องคุม้ครองภยัใหก้บัทุกคนในครอบครัว ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 10 ใช้

ชีวิตคู่ดว้ยกนั 23 ปี มีบุตรสาวทั้งหมด 2 คน ซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย โดย

ปกติสามีจะอยูบ่า้นเป็นส่วนใหญ่และชอบสงัสรรคด่ื์มสุรากบัเพ่ือนบา้นทุกตอนเยน็ บริเวณหนา้

บา้นของผูใ้หข้อ้มลูซ่ึงเป็นบา้นหอ้งแถว ชั้นเดียว กล่าวไวว้่า 

“เหมือนขาดเสาหลกัเพราะถ้าเค้าอยู่ (ร้องไห้) เค้าจะช่วยเหลือเราหลายๆอย่าง ช่วยดูลกู

ช่วยทาํงาน แต่ก่อนเคยมีเค้า พ่ีรู้สึกอบอุ่น มนัอุ่นใจ มีอะไรกไ็ด้คุยเพราะแกเป็นคนไม่

เครียด กับลกูกเ็หมือนกัน บางทีแกออกไปข้างนอกตีสิบเอด็ ประตูเปิดโล่งไม่ปิด พอแกเสีย

พอเวลานีพ่ี้กใ็ส่กลอนปิดประตูแล้ว เพราะเราอยู่กับลกูผู้หญิงท้ังน้ัน มนัรู้สึกไม่ปลอดภัย” 

        (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 10 พ่ียพุา) 

 

 นอกจากน้ีผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 1 อาย ุ61 ปี ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนักบัสามีมานาน 30 ปี และมีบุตร

ทั้งหมด 3 คน ปกติผูใ้หข้อ้มลูจะอยูบ่า้นทาํหนา้ท่ีเป็นแม่บา้นและเวลาว่างก็จะรับจา้งรีดเส้ือผา้ 

รายไดก้็ไม่มากมาย ส่วนใหญ่รายไดจ้ะมาจากสามีขายของในตลาด เม่ือสามีจากไป เป็นผลทาํให้

สูญเสียผูห้ารายไดท่ี้สาํคญัใหก้บัครอบครัว รวมถึงขาดคนท่ีรู้ใจ ท่ีสามารถคุยไดเ้สมอทั้งยามทุกข ์

และยามสุข 
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“เปรียบเหมือนเสาหลกัขาดหายไป พอเค้าไม่อยู่เรากล็าํบาก เงียบไม่มีเพ่ือนคุย อยู่กันกมี็

รบกันบ้างแต่กดี็กว่าแกไม่อยู่บางทีข้างบ้านกเ็อาเสือ้ผ้ามาให้รีดบ้าง เรากย็งัช่วยเหลือ

ตนเองได้ เรากไ็ม่ใช้ฟุ่มเฟือย เรากซื็อ้กับข้าวมาทาํเอง บางทีอยากกินแกงกชื็อ้มาสักถงุ ก็

กินได้ท้ังวันแล้ว”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 1ป้าอนงค์) 

 

 การท่ีสามีเสียชีวิตยงัเป็นผลทาํใหข้าดผูท่ี้คอยช่วยเหลือ ดูแลเอาใจใส่ และท่ีพ่ึงพิง ดงัเช่น

ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 3 อาย ุ56 ปี ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนัมานาน 40 ปี มีบุตรดว้ยกนั 3 คน หลงัจากแต่งงานก็

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ สามีจะเป็นผูห้ารายไดห้ลกัดว้ยการประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั และดูแล

ช่วยเหลือทุกอยา่ง บรรยายใหฟั้งว่า 

“เหมือนขาดเสาหลกัไม่มีเค้าเรากอ็ยู่ไม่ได้ ตลอดท่ีอยู่กันมาแกดีทุกอย่างเลย แบบว่าเราไม่

ต้องทาํอะไรเลย เค้ารับผิดชอบทุกอย่างครอบครัว รักลกู รักเมีย เจ็บไข้ได้ป่วยแกดูแลทุก

อย่าง”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 3 ป้าพร) 

 

เช่นเดียวกนั ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 8 อาย ุ67 ปี ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนัมานาน 40 ปี มีบุตรดว้ยกนั 2 คน 

โดยผูใ้หข้อ้มลูเป็นอดีตขา้ราชการครู และเวลาอยูบ่า้นก็จะทาํหนา้ท่ีดูแลงานบา้นเลก็ๆนอ้ยๆส่วน

ใหญ่งานบา้นสามีจะทาํใหต้ลอด เล่าว่า 

“มนัเหมือนขาดอะไรไปบางอย่าง เม่ือก่อนเค้าอยู่เราไม่ต้องทาํอะไรเลย บางส่ิงบางอย่าง

ของท่ีมนัหนักๆ อะไรเสียป้ัมนํา้เสีย หลงัคาเสียเค้าจะทาํให้หมด พอเค้าไม่อยู่เรากม็านึกนะ

ว่าลาํบากเราไม่มีใครช่วย”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 8 ป้าก่ิงแก้ว) 

 

2. อยูใ่นความโดดเด่ียว 

อยูใ่นความโดดเด่ียวเป็นความรู้สึกท่ีมีต่อบรรยากาศของบา้นท่ีตนเองอาศยัอยูว่่ามีความ

เงียบเหงา วา้เหว่ เน่ืองจากไม่มีคู่ชีวิตอยูด่ว้ยรวมทั้งการไม่ไดรั้บการเอาใจใส่จากลกูหลาน 

ทั้งน้ีเวลาท่ีผูใ้หข้อ้มลูอยูบ่า้นตามลาํพงั ก็จะนึกถึงภาพสามี ทาํใหคิ้ดถึงและเหงาใจ ดงัเช่น

ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 2 อาย ุ60 ปีใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั 20 ปี เม่ือเวลาอยูค่นเดียวจะคิดถึงการใชชี้วิตในแต่ละ

วนักบัสามีท่ีเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตท่ีจะไม่ไดพ้บเจออีกต่อไป 
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“รู้สึกโหยหาแบบว่า ว้าเหว่ กลบับ้านไม่เจอใคร คิดถึงเม่ือก่อนกลบับ้านกต้็องเจอแกน่ังอยู่

หน้าบ้านทุกวัน” 

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 2 ป้าถ่อง) 

 

 ผูใ้หข้อ้มลูยงัมีความรู้สึกเหงา โดดเด่ียว จากการขาดคนดูแลช่วยเหลือกิจกรรมงานบา้น 

เน่ืองจากขณะท่ีสามียงัมีชีวิตอยูก่็จะเป็นผูช่้วยเหลืองานบา้น ท่ีผูใ้หข้อ้มลูทาํไม่ได ้หรือภาระงานท่ี

มากเกินไปสามีก็จะช่วยเหลือตลอด ดงัผูใ้หข้อ้มลู คนท่ี 14 อายุ  56 ปี ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั 31 ปี 

ความสมัพนัธร์ะหว่างผูใ้หข้อ้มลูกบัผูป่้วยมกัจะมีเร่ืองทะเลาะเร่ืองเลก็ๆนอ้ยๆกนับ่อยคร้ังถึงกบัไม่

พดูจากนั แต่ก็ยงักลบัมาดีกนัเหมือนเดิมเพียงแค่อาจใชเ้วลานานหลายวนั และในใจลึกๆแลว้ผูใ้ห้

ขอ้มลูก็ยงัรักสามีเสมอ ไดส้ะทอ้นใหฟั้งว่า 

“เงียบโดดเด่ียวเหมือนกับว่าเราเคว้งคว้าง ถึงตอนท่ีเค้าอยู่ถึงไม่คุยกับเรากไ็ด้เห็นหน้า มี

อะไรในบ้านเค้ากช่็วยทาํโน่นทาํน่ีได้ ตอนนีไ้ม่มีใครแล้ว...บ้านเงียบไม่มีใคร กลางวันเราก็

ไปหาเพ่ือนแต่พอเรากลบัมาบ้านเราอยู่ตัวคนเดียวมนัรู้สึกเหงา” 

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 14 ป้าอัน) 

 

การท่ีลกูหลานไม่ไดเ้อาใจใส่ดูแล ใหก้าํลงัใจ ปล่อยผูใ้หข้อ้มลูอยูเ่พียงลาํพงัหลงัสามี

เสียชีวิต ทาํใหเ้หมือนโดนทอดท้ิง ไม่เหลือใคร ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 3 อาย ุ56 ปี มีบุตรดว้ยกนั 3 

คนโดยบุตรคนโต ทาํงานเปิดร้านขายอาหารจึงไม่ค่อยมีเวลามาดูแล ส่วนบุตรอีก 2 คนก็ยงักาํลงั

เรียนอยูช่ั้นมธัยมศึกษาตอนตน้และตอนปลาย เล่าว่า 

“อยู่กับหลาน พอไปส่งเดก็ท่ีโรงเรียนกลบัมาบ้าน มนักเ็งียบ อยู่คนเดียวมนัเหมือนไม่มี

ใคร ถึงลกูกไ็ม่ได้มาปลอบอะไรเรา หลงังานศพเค้ากไ็ปกันหมดทาํใจไม่ได้ คนอ่ืนเขาเสียมี

คนปลอบใจเยอะ พอเผาศพเสร็จลกูกไ็ปกันหมด ไม่มีใครอยู่เป็นเพ่ือนแม่บ้าง แยกย้ายไป

หมด เหมือนกับเราโดนทิง้ คิดทุกอย่างอยากตาย” 

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 3 ป้าพร) 

 

สรุปความหมายของประสบการณ์ของคู่สมรสซ่ึงเป็นภรรยาท่ีสูญเสียสามีจากการเจ็บป่วย

วิกฤตในโลกของสถานท่ีไดว้่า เป็นการมีชีวิตอยูใ่นบา้นท่ีขาดเสาหลกัหรือขาดผูน้าํและท่ีพ่ึงของ

ครอบครัว และมีชีวิตอยูภ่ายในบรรยากาศของความโดดเด่ียวซ่ึงพบในช่วงหลงัจากสามีเสียชีวิต 
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โลกของเวลา  

โลกของเวลา เป็นความรู้สึกท่ีผูใ้หข้อ้มลูรับรู้เก่ียวกบัเวลาในช่วงท่ีตนเองอยูใ่นภาวะเศร้า

โศกจากการท่ีคู่สมรสเจ็บป่วยวิกฤตและตาย ซ่ึงกลุ่มความหมายท่ีแยกไดจ้ากประสบการณ์ภาวะ

เศร้าโศกของคู่สมรส ซ่ึงสะทอ้นในโลกของเวลา มีจาํนวน 2กลุ่มคือ 1) ไม่คาดคิด 2) หว้งเวลาแห่ง

การเยยีวยา 

 

1.ไม่คาดคิด 

ไม่คาดคิด เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนั ไม่ไดเ้ตรียมตวัและเตรียมใจหรือรู้

ล่วงหนา้ในการสูญเสียสามีจากการเจ็บป่วยวิกฤตมาก่อน ไม่ว่าจะเป็นจากตวัของผูป่้วยเอง หรือจาก

เจา้หนา้ท่ีแพทยแ์ละพยาบาล จึงทาํใหเ้ม่ือรับรู้ส่งผลใหท้าํอะไรไม่ถกู และไม่สามารถจดัการกบั

เหตุการณ์ไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงการจดัการอะไรไม่ได ้เป็นอาการท่ีผูใ้หข้อ้มลูอยูใ่นภาวะช็อก ตกใจกบั

การเสียชีวิตของสามีอยา่งกะทนัหนั ทาํใหไ้ม่สามารถนึกคิดและทาํส่ิงท่ีควรทาํในขณะนั้นได ้เช่น 

การเตรียมเส้ือผา้ใหแ้ก่ผูต้าย การทาํพิธีกรรมทางศาสนาขา้งเตียงใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบ หรือแมแ้ต่

การจดัการค่าใชจ่้ายของผูป่้วย จึงตอ้งขอความช่วยเหลือจากญาติและลกูหลาน 

ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 7 ป้าบวั อาย ุ 57 ปี ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั 34 ปี ในช่วง  2 ปีท่ีผา่นมา ไม่

ประสบกบัการสูญเสียบุคคลอ่ืนๆในครอบครัว โดยสามีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ย

อุบติัเหตุรถสิบลอ้ลงขา้งทางชนกบัตน้ไมข้ณะกลบัหาดใหญ่กบัป้าบวัและเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล

หลงัเขา้รับการรักษาตวั 4 วนั 

“ตอนเช้า เค้าโทรไป ว่าพ่ีเป็นญาติคนน้ันใช่ไหม ป้ากบ็อกว่าเป็นภรรยา เค้าบอกให้เรา

เตรียมเสือ้ผ้ามาด้วย เพราะว่าคนเจ็บหัวใจหยดุ ป้ากเ็สียใจไม่รู้จะทาํไง ทาํอะไรกไ็ม่ถกู

เสือ้ผ้ากไ็ม่ได้ไปสักอย่าง กห็ลานเค้าซือ้ให้” 

        (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 7 ป้าบัว) 

 

 นอกจากน้ีการรับรู้การเสียชีวิตของสามีอยา่งกะทนัหนัไม่ไดเ้ตรียมตวัและเตรียมใจหรือรู้

ล่วงหนา้ และไม่คาดคิดมาก่อน ยงัแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมในขณะนั้น เช่นขาสัน่จะ

เป็นลม หมดสติ หรือรู้สึกอ้ึงเหมือนถกูมนตส์ะกดจนพดูไม่ออก ดงัผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 10 อาย ุ43 ปี ใช้

ชีวิตคู่ดว้ยกนั 23 ปีในช่วง  2 ปี ท่ีผา่นมา และไม่เคยมีประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอ่ืนๆใน

ครอบครัวมาก่อน โดยสามีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลอาการช็อกหมดสติไม่รู้สึกตวั 

หลงัจากนั้นมีภาวะหวัใจวายเฉียบพลนัหลงัจากการเขา้รักษาตวั 2 วนั 
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“แกเสียแรกๆพ่ีช็อก รู้สึกว่าขามนัส่ัน เป็นลมเลย จะเดินกเ็ดินไม่ได้ มนัก้าวขาไม่ออกเลย”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 10 พ่ียพุา) 

 

 ผลของการไม่คาดคิดน้ี ไดมี้ผลต่อการดาํเนินชีวิตต่อไปขา้งหนา้ เน่ืองจากไม่เคยคิด

เตรียมตวัเตรียมใจหรือวางแผนในการใชชี้วิตเม่ือไม่มีสามีอยูเ่คียงขา้ง ทาํใหชี้วิตในอนาคตอยูบ่น

ความเป็นแน่นอน ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 7 อาย ุ57 ปีใชชี้วิตคู่กบัสามีมา 34 ปี ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

ทาํหนา้ท่ีเป็นแม่บา้น คอยดูแลความสุขสบายใหก้บัสามี และรายไดม้าจากสามีใหใ้ชจ่้ายทุกเดือน

สะทอ้นใหฟั้งว่า 

“คิดนะว่า ครอบครัวเราอยู่มานานแล้ว อยู่ๆแกมาจากไปไม่ได้รักษาอะไรแกตรงนีเ้ลย ป้าก็

คิดเหมือนกันว่าต่อไปครอบครัวเราจะอยู่อย่างไร” 

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 7 ป้าบัว) 

 

เช่นเดียวกบัผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 10 อาย ุ43 ปี ใชชี้วิตคู่ดว้ยกนั 23 ปี มีบุตร 2 คน และอยูใ่นช่วง

กาํลงัเรียนหนงัสือชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายทั้งคู่ โดยผูใ้หข้อ้มลู ทาํงานเป็นพนกังานของเทศบาล 

รายไดเ้ดือนละ 8,000 บาท เล่าว่า 

“เราเห็นเค้า รู้สึกไม่สบายใจ ตอนน้ันเครียดเพราะกลวัแกจะเป็นอะไรไปตอนน้ันเรายงัทาํ

ใจไม่ได้ ลกูกย็งัเลก็ถ้าขาดเค้าไปเราจะอยู่อย่างไร”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 10 พ่ียพุา) 

 

2. หว้งเวลาแห่งการเยยีวยา  

 หว้งเวลาแห่งการเยยีวยา เป็นช่วงเวลาของการใหค้วามสาํคญัในการดูแลและฟ้ืนสภาพ

ของจิตใจและจิตวิญญาณของผูใ้หข้อ้มลูหลงัสามีเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตดว้ยการนาํหลกัคาํ

สอนและหลกัปฏิบติัของพระพุทธศาสนามาใชใ้นการดูแลตนเองใหดี้ข้ึนและบรรเทาความเศร้าโศก

ทุกขใ์จ และช่วยใหด้าํรงชีวิตต่อไปไดโ้ดยปราศจากคนท่ีรักเคียงขา้ง ทั้งน้ีพบในผูใ้หข้อ้มลูท่ีก่อน

สามีเสียชีวิตไดป้ฏิบติักิจกรรมทางศาสนาดว้ยการไหวพ้ระ /สวดมนตอ์ยา่งสมํ่าเสมอ และไม่ได้

ปฏิบติัเลย จนนาํมาสู่การปฏิบติัจริงจงัและสมํ่าเสมอมากข้ึนซ่ึงหว้งเวลาแห่งการเยยีวยา ประกอบ

ไปดว้ย 2 กลุ่มความหมายยอ่ย คือ ใหเ้วลาในปฏิบติัตามวิถีพุทธ และเวลาในการทาํความเขา้

ใจความจริงของชีวิต  
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 2.1 ใหเ้วลาในการปฏิบติัตามวิถีพุทธ 

 เป็นการใชเ้วลาท่ีมีในแต่ละวนัมาใหก้บัการทาํบุญ ตกับาตร ศึกษาและคน้ควา้ธรรมะ 

และนัง่สมาธิ จากท่ีไม่เคยปฏิบติัหรือปฏิบติับา้งนาํไปสู่การปฏิบติัอยา่งสมํ่าเสมอและจริงจงั เพ่ือให้

ตวัเองพน้ทุกขจ์ากภาวะความเศร้าโศก โดยแบ่งการปฏิบติัตามวิถีพุทธออกเป็น 3 กิจกรรม  

2.1.1ทาํบุญ ตกับาตร 

เป็นการทาํบุญ ตกับาตรอุทิศส่วนบุญ ส่วนกุศลไปใหผู้ต้าย ตามความเช่ือทาง

ศาสนาพุทธ ทาํใหผู้ใ้หข้อ้มลูรู้สึกว่ายงัสามารถทาํอะไรใหก้บัผูต้าย เหมือนไดดู้แลต่อเน่ือง จึงทาํให้

รู้สึกสบายใจข้ึน ดงัเช่น ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 2 อาย ุ60 ปีเล่าว่า 

“ป้ากท็าํบุญตักบาตรทุกวัน ภาวนาสวดมนต์ทุกคืนขอให้แกเจอส่ิงท่ีดีๆ ไปในทาง

ท่ีตรง อย่าแวะเวียนแถวไหน ขอให้เค้าไปสู่สุคติบอกให้ในทางท่ีดี ส่ิงเหล่านีม้นั

ทาํให้ป้ารู้สึกว่าจิตใจเราดีขึน้เพราะเราคนไทยพุทธต้องทาํบุญตักบาตร ปูย่าตายาย 

เค้าทาํกันมานานแล้ว แล้วผู้ตายกไ็ด้รับส่วนบุญน้ันด้วยเหมือนเราได้ดูแลเค้าอีก

คร้ัง”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 2 ป้าถ่อง) 

 

เช่นเดียวกนักบั ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 3 ซ่ึงปกติจะปฏิบติักิจกรรมทาง ศาสนานานๆคร้ัง 

ไดแ้ก่สวดมนต ์ไหวพ้ระ และทาํบุญ ตกับาตรบา้ง ไม่สม ํ่าเสมอ แต่หลงัจากสามีเสียชีวิตก็เร่ิมมา

ปฏิบติัอยา่งจริงจงัมากข้ึน และสมํ่าเสมอ เพ่ือนาํตนเองไปสู่การพน้ความเศร้าโศก และรู้สึกว่ายงั

สามารถดูแลผูต้ายได ้กล่าวไวว้่า 

“ไปวัดทาํบุญตักบาตรให้เค้า เอาป่ินโตไปวัดทุกวัน มนักท็าํให้เรารู้สึกดีขึน้

เหมือนเป็นการทาํบุญให้เค้า เค้าจะได้สบาย ได้กินอาหารท่ีเค้าชอบเพราะเค้าดูแล

เรามามากแล้ว น่ีเป็นทางเดียวท่ีเราพอจะทาํได้ มนัทาํให้เราดีขึน้”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 3 ป้าพร) 

 

2.1.2 ศึกษาธรรมะ 

เป็นการศึกษาธรรมะจากพุทธศาสนา โดยศึกษาเร่ืองกฎแห่งกรรม ความตายเป็น

เร่ืองธรรมดา รวมถึงไดฟั้งธรรม และสนทนาธรรมกบัพระ ทาํใหผู้ใ้หข้อ้มลูไดข้อ้คิดและแนวทาง

ปฏิบติัท่ีทาํใหจิ้ตใจสบาย ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 6 อาย ุ78 ปี ปกติจะปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา

อยา่งสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะ เวลาว่างป้าอุไร ชอบอ่านหนงัสือ และดูโทรทศัน์รายการธรรมะ 
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“เอาธรรมะมาข่ม เพราะของรักของหวงมนัต้องมีวันสูญเสีย ต้องจากไป ไหว้พระ

บ้าง แล (ดู)โทรทัศน์บ้าง แต่เร่ืองเจ็บไข้ ไม่สบาย ไม่แล (ไม่ดู) มนันึกถึงอยู่น่ันไม่

เอา แต่ว่าน่ีกเ็ปิดโทรทัศน์ช่องพระน่ีแหละดี ฟังพระพูดเวลาพระเทศน์เราฟังกดี็

เหมือนกัน มนัทาํให้เราปลงได้ แบบว่าของหนักกอ็ย่าแบกไว้เลยอ่านหนังสือพระ

บ้าง เอาหนังสือธรรมะมาอ่านบ้าง นานๆถึงมนัค่อยทาํใจได้ พอหลงัจากน้ันทาํใจ

ได้ ของมนัสูญเสีย มนัต้องเสียใจเป็นธรรมดา มนัค่อยๆตัดไป กเ็ค้าไปสบายแล้ว” 

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 6 ป้าอุไร) 

 

นอกจากน้ีผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 15 อาย ุ61 ปี ปกติจะปฏิบติักิจกรรมทางศาสนานานๆ

คร้ัง แต่หลงัจากสามีเสียชีวิตก็หนัมาศึกษาธรรมะ อยา่งจริงจงั เพ่ือทาํใหจิ้ตมีสติอยูก่บั

ปัจจุบนั ไม่คิดฟุ้งซ่าน นาํมาซ่ึงความสุขทางใจอยา่งแทจ้ริงและเป็นแนวทางในการดาํเนิน

ชีวิตต่อไป กล่าวไวว้่า 

“เอาทางธรรมะ มาข่มจิตใจ ไม่ให้เราคิดฟุ้งซ่าน มนัช่วยให้จิตใจดีขึน้ มนัทาํให้เรา

ใจเยน็ขึน้ ไม่คิดมากทาํให้เราคิดท่ีจะทาํในส่ิงดีท่ีดีๆ แล้วป้ากไ็ปวัดทาํบุญตัก

บาตร กรวดนํา้ ฟังพระเทศน์ พระสวดทาํให้เราใจเยน็เพราะเค้าสอนไปใน

แนวทางท่ีดี”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 15 ป้าจินดา) 

 

2.1.3 สวดมนตแ์ละนัง่สมาธิ 

เป็นการปฏิบติัดว้ยการสวดมนตแ์ละนัง่สมาธิ สามารถทาํใหจิ้ตใจของผูใ้หข้อ้มลู

สงบ ไม่คิดเร่ืองผูป่้วยท่ีจากไป และคุณภาพการนอนหลบัของผูใ้หข้อ้มลูดีข้ึน ดงัผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 9 

อาย ุ70 ปี ปกติปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา ไดแ้ก่ ทาํบุญ ตกับาตร และสวดมนตต์ลอด  

“สวดมนต์ ไหว้พระทุกคืนตามประสาคนไทยพุทธ ทุกคืนก่อนนอน แต่ตอนเช้า

ถ้าทาํของขายกไ็ม่ได้ทาํ คํา่น้ันไม่ขาด คือถึงไม่สบายกต้็องน่ังสวดมนต์ มนัทาํให้

จิตใจดีขึน้ กท็าํให้จิตใจเราสงบ บายใจนอนหลบัไม่ต้องหวาดผวาคิดถึงเค้าอีก

ศาสนาช่วยให้จิตใจดีขึน้” 

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 9 ป้าอัมพร)  

 

ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 15 อาย ุ61 ปี ปกติปฏิบติักิจกรรมทางศาสนานานๆคร้ัง ไดแ้ก่ 

สวดมนต ์ไหวพ้ระ กล่าวไวว้่า 
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“สวดมนต์เช้าช่ัวโมง เยน็ช่ัวโมง สวดมาแปดเก้าเดือนแล้วมนักดี็นะมนัทาํให้

จิตใจเรามีสมาธิ อยู่กับปัจจุบันกเ็ลยช่วยให้พ่ีลืมความเศร้า”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 15 ป้าจินดา) 

 

  นอกจากน้ี ผูใ้หข้อ้มลูยงัไดป้ฏิบติัธรรม และนัง่สมาธิหลงัจากสามีเสียชีวิต โดย

จากท่ีไม่เคยปฏิบติันาํไปสู่การปฏิบติัอยา่งสมํ่าเสมอและจริงจงั ดงัผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 10 และ 14 กล่าว

ไวว้่า  

“พ่ีกส็วดมนต์ น่ังสมาธิกอ็ธิษฐาน ให้แกมีความสุข พ่ีพ่ึงมาปฏิบัติตอนแกเสียแล้ว 

แต่ก่อนตอนท่ีแกอยู่ไม่เคยทาํเลยเวลาจะนอนกน็อนเลย พอแกไม่อยู่แบบนีพ้อ

ก่อนนอนกจ็ะสวดมนต์ปุ๊บ มนัทาํให้เรารู้สึกนอนหลบั ไม่ต้องกังวลคิดถึงแกแล้ว 

ทาํบุญพอทาํเสร็จรู้สึกสบายใจขึน้” 

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 10 พ่ียพุา) 

 

“ใช้ การสวดมนต์ น่ังสมาธิบ้าง พอได้ไปบวชชีพราหมณ์ เพราะตัวเองชอบด้านนี ้

ได้ทาํบุญ ใส่บาตร ไปวัด ทาํให้จิตใจไม่วุ่นวายแล้วกน่ั็งสมาธิ มนัทาํให้ดีขึน้เยอะ 

คือ มนัทาํให้จิตใจเราสงบลงจากท่ีว่าสับสน มนัทาํให้จิตเราน่ิงหาทางออกได้ว่า

ชีวิตเราเป็นแบบนี ้ชีวิตเรากมี็สุข มีทุกข์” 

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 14 ป้าอัน) 

 

2.2 เวลาในการทาํความเขา้ใจความจริงของชีวิต  

เป็นเวลาท่ีมีการพิจารณาทาํความเขา้ใจ ซ่ึงเก่ียวกบัความจริงของชีวิตมนุษยใ์นเร่ือง เกิด แก่ 

เจ็บตาย ซ่ึงเป็นไปตามอายขุยั เพ่ือช่วยใหมี้การยอมรับความจริงของการจาก ตายของสามีได ้ทั้งน้ี

พบว่าวยัสูงอายทุั้งของผูใ้หข้อ้มลูและของผูต้าย มีผลต่อการเขา้ใจและเห็นความจริงแทข้องชีวิตท่ี

เป็นไปตามธรรมชาติ ไดมี้การเตรียมใจและยอมรับการเจ็บป่วยและการตายไดม้ากข้ึน  

ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 8 และ 9 ซ่ึงเป็นวยัสูงอาย ุและปกติปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาเป็น

ประจาํ เล่าใหฟั้งว่า 

 

“เค้า (สามี) มาจากไปตอนอายมุากแล้ว ตอนน้ันเค้าแก่แล้วทาํใจได้แบบว่าเราแก่แล้วเราก็

อยู่ได้คนเดียว ไม่ก่ีวันเรากค็งจะตายตามแบบน้ันแหละ”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 8 ป้าก่ิงแก้ว) 
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“เรารู้อยู่แล้วว่าคนรุ่นนีย่้างเข้า 60- 70 กขึ็น้อยู่กับใครว่ามีบุญมากบุญน้อย โรคภัยกต็าม

มาแล้วทุกคนแหละ”  

(ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 9 ป้าอัมพร) 

 

สรุปความหมายของประสบการณ์ของคู่สมรสซ่ึงเป็นภรรยาท่ีสูญเสียสามีจากการเจ็บป่วย

วิกฤตในโลกของเวลาไดว้่าการสูญเสียสามีเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนั ไม่คาดคิด มา

ก่อนแต่เม่ือเวลาผา่นไปหลงัการสูญเสีย ก็ไม่ไดเ้ป็นเวลาแห่งการทุกขโ์ศกเท่านั้นแต่ยงัเป็นเวลาแห่ง

การเยยีวยา ซ่ึงเป็นเสน้ทางของการดบัทุกข ์และทาํใหเ้ขา้ใจความจริงของชีวิตซ่ึงการเวลาแห่งการ

เยยีวยาพบในช่วงหลงัการสูญเสียสามี 

สรุปประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

สรุปไดว้่า เป็นเหตุการณ์การสูญเสียสามีท่ีไม่คาดคิดมาก่อน และไม่ไดเ้ตรียมตวัเตรียมใจ ล่วงหนา้

ของภรรยา โดยหวงัพ่ึงความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพแต่ขาดการเขา้ใจจากแพทยแ์ละ พยาบาล ใน

การอยูดู่แลผูป่้วยและการไดรั้บทราบอาการของผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอ นอกจากน้ีภาวะเศร้าโศกท่ี

เกิดข้ึนยงัก่อใหเ้กิดเป็นความรู้สึกทุกขใ์จ เสียใจ คิดโทษตวัเอง และแยกตวัเองออกจากสงัคมในช่วง 

1-6 เดือนส่งผลให้ คุณภาพชีวิตทั้ง ทางร่างกาย และจิตใจทรุดโทรมลง ในช่วง 1-3 เดือนหลงัการ

สูญเสีย และส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงโครงสร้างชีวิต ทาํให้ขาดเสาหลกัของครอบครัวและตอ้งมา

เผชิญบทใหม่ในการเป็นผูน้าํใหแ้ก่สมาชิกครอบครัวภายใตบ้รรยากาศของความวา้เหว่ แต่อยา่งไรก็

ตามก็ตอ้งเขม้แข็งท่ีจะมีชีวิตอยูต่่อไปดว้ยการใชเ้วลาหลงัการสูญเสียสามีในการเยยีวยาตนเองดว้ย

พุทธศาสนาและมีปฏิสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืนเพ่ือช่วยคลายความเศร้าโศกดงัแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5  

สรุปประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผู้เสียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต 

 

โลก 4 ใบ ก่อนสามีเสียชีวิต หลงัสามีเสียชีวิต 

โลกของตวัเอง    
     เก็บความรู้สึกเสียใจ      

     คิดโทษตวัเอง      

     ทรุดโทรม    (เป็นมากช่วง1-3 

เดือนแรก) 

ความเขม้แข็งของจิตวิญญาณ     

โลกของความสมัพนัธ ์    

     ขาดการใหคุ้ณค่าจากแพทยแ์ละพยาบาล     

     แยกตวัเองออกจากสงัคม     

     เผชิญบทบาทใหม่     

     ปฏิสมัพนัธก์บับุคคลช่วยคลายความเศร้าโศก     

โลกของสถานท่ี  
 

  

ขาดเสาหลกั 

อยูใ่นความโดดเด่ียว 

โลกของเวลา 

     ไม่คาดคิด 

หว้งเวลาแห่งการเยยีวยา 

 
 
 
 
 
  

  
 
  
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

การอภิปรายผล 

 

การศึกษาประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วย

วิกฤตคร้ังน้ีพบว่า ผูใ้หข้อ้มลูเป็นภรรยาของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตทั้งหมดจึงทาํให้

ความหมายท่ีไดไ้ม่ครอบคลุมถึงคู่สมรสท่ีเป็นสามี และดว้ยเป็นประสบการณ์ท่ีมีความอ่อนไหว

ของจิตใจจึงทาํใหข้อ้มลูบางเร่ืองไม่สามารถเจาะในเชิงลึกได ้แต่ก็พบว่าผลการศึกษาในคร้ังน้ีใหผ้ล
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ท่ีมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัอ่ืน ถึงแมจ้ะศึกษาในบริบทต่างศาสนาและวฒันธรรมดงัเช่น 

การศึกษาภาวะเศร้าโศกและกระบวนผา่นพน้อารมณ์เศร้าโศกของผูสู้งอายแุอฟริกนั -อเมริกนัจาก

การเสียชีวิตของคู่สมรสของแคปตาร์เบอร์ ( Capp-Taber, 2009)ท่ีศึกษาในผูสู้งอายแุอฟริกนั -

อเมริกนั ซ่ึงนบัถือศาสนาคริสต,์การศึกษาอาการทางร่างกายและจิตใจในภาวะเศร้าโศกในภรรยาท่ี

สูญเสียสามีของโควาลส์ก่ี และบอนดม์าส ( Kowalski&Bondmass, 2008)ท่ีศึกษาจากหญิงม่าย ซ่ึง

นบัถือศาสนาคริสต ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา , การศึกษาประสบการณ์ของสมาชิกในครอบครัวท่ี

บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยวิกฤตในประเทศกรีซของปากาส , แคส , และทาเกต ( Plakas, 

Cant,&Taket,2009) และการศึกษาภาวะสูญเสีย และเศร้าโศกจากประสบการณ์ของหญิงม่ายจาก

เหตุการณ์ธรณีพิบติัภยัของผานิต, จินตนา, และถนอมศรี ( 2551) ท่ีศึกษาในหญิงม่าย ซ่ึงส่วนใหญ่

นบัถือศาสนาอิสลาม อยา่งไรก็ตามพบว่า แต่ละศาสนามีความแตกต่างในความเช่ือ ความศรัทธา 

และวิธีการเผชิญกบัภาวะเศร้าโศก 

 จะเห็นไดว้่า ภาวะเศร้าโศก เป็นกระบวนการตอบสนองต่อการสูญเสียตามธรรมชาติ และ

เป็นเร่ืองสากลท่ีเป็นธรรมชาติของมนุษยท่ี์พบไดก้บัทุกคน ทุกศาสนา (ธนา, 2550 ; Buglass, 2010; 

Morton, Fontaine, Hudak, & Gallo, 2005)แต่การรับรู้ และการแสดงออกความเศร้าโศกทั้งทางดา้น

ร่างกาย ความคิด อารมณ์ และจิตสงัคม ของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัปัจจยั

ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ซ่ึงมีทั้งปัจจยัภายในและภายนอกท่ีมีอิทธิพล โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัจจยัทางสงัคม 

ความเช่ือ และศาสนา จึงนาํมาซ่ึงการคน้พบในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีศึกษาประสบการณ์ภาวะเศร้าโศก

ของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต จากผูใ้หข้อ้มลูซ่ึงเป็นภรรยา จาํนวน

ทั้งส้ิน 15 ราย ไดแ้ยกการอภิปรายความหมายในแต่ละหมวดของโลก 4 ใบ คือ โลกของตวัเอง โลก

ของความสมัพนัธ ์โลกของสถานท่ี และโลกของเวลา ดงัน้ี  

 

โลกของตัวเอง 

 ความหมายท่ีแยกไดจ้ากประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรส ซ่ึงสะทอ้นในโลกของ

ตวัเอง คือ 1) เก็บความรู้สึกเสียใจ 2) คิดโทษตวัเอง 3) ทรุดโทรม 4) ความเขม้แข็งของจิตวิญญาณ 

 

1. เกบ็ความรู้สึกเสียใจ 

ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าจากการท่ีสามีไดเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตทาํใหภ้รรยามี

ความรู้สึกเศร้า เสียใจ แต่ ก็พบว่าผูใ้หข้อ้มลูบางคน ไม่สามารถ แสดงความรู้สึกเสียใจ ออกมาให้

บุคคลต่างๆ เห็นไดก้ารเก็บความรู้สึกเสียใจ สามารถอธิบายดว้ยทฤษฏีจิตวิเคราะห์ของซิกมนัด ์ 
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ฟรอยด์(Sigmund Freud) ท่ีตรงกบั การเก็บกด ( repression) กล่าวคือ การเก็บกดความรู้สึก เป็น

วิธีการท่ีบุคคลพยายามฝังความคิดท่ีก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล  ไม่สบายใจ และรบกวน

ชีวิตประจาํวนั ใหอ้ยูแ่ต่ในจิตใตส้าํนึก เพ่ือรักษาตนไม่ใหเ้จ็บปวดต่อส่ิงท่ีผดิ ลดความกดดนั คลาย

ทุกข ์และเพ่ือใหเ้กิดความสบายใจแก่ตนเอง(บวัทอง, 2545) ซ่ึงโดยทัว่ไปการสูญเสียบุคคลใกลชิ้ด 

นาํมาซ่ึงอารมณ์เศร้าโศกเสียใจ บุคคลท่ีสูญเสียมกัแสดงอารมณ์เศร้าโศก ครํ่ าครวญ ร้องไหบ่้อยๆ 

และย ํ้านึกถึงบุคคลท่ีเสียชีวิต (พีรพนธ์ , 2550) และในการศึกษาภาวะสูญเสีย และเศร้าโศกจาก

ประสบการณ์ของหญิงม่ายจากเหตุการณ์ธรณีพิบติัภยัของผานิต , จินตนา , และถนอมศรี ( 2551) ก็

พบว่าหญิงม่ายซ่ึงส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม จาํนวน 8 รายและนบัถือศาสนาพุทธ จาํนวน 2 

รายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะสูญเสีย โดยมีความรู้สึกเศร้าเสียใจออกมาใหเ้ห็น โดยร้องไห้

ตลอดจนหลบั ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีใหผ้ลการศึกษาท่ีแตกต่างออกไป คือ พบว่าภรรยาท่ีสูญเสียสามี

จากการเจ็บป่วยวิกฤตจาํนวนหน่ึง ไดเ้ก็บความรู้สึกเสียใจไวภ้ายใน ทั้งน้ีเน่ืองจากผูใ้หข้อ้มลูเขา้ใจ

และยอมรับการตายของสามีในขณะนั้นได ้ไม่ตอ้งการทาํใหบุ้ตรเห็นอารมณ์ท่ีเสียใจของตนเอง 

และขาดคนรับฟังความรู้สึกท่ีสามารถไวว้างใจได ้ 

การท่ีผูใ้หข้อ้มลูไม่แสดงออก ถึงความรู้สึกเสียใจใหเ้ห็น เน่ืองจากสามารถยอมรับการจาก

ไปของสามีไดใ้นเวลานั้น เป็นเพราะไดดู้แลสามีอยา่งใกลชิ้ดและเต็มท่ี แมว้่าจะเป็นช่วงเวลาสั้นๆ

และเม่ือรู้ว่าสามีเสียชีวิต ก็สามารถปรับตวัเองใหท้าํใจยอมรับกบัสถานการณ์การสูญเสีย และ

สามารถจดัการกบัความรู้สึกเสียใจสอดคลอ้งกบัการศึกษาประสบการณ์ของคู่สมรสของผูป่้วย

วิกฤตท่ีพกัรักษาในไอซียขูองอิงสตรอมและโซเดอร์เบิกร์ ( Engstrom & Soderberg, 2004) ท่ี

ทาํการศึกษาในคู่สมรส จาํนวน 7 ราย ไดแ้ก่ สามี 1 ราย และภรรยา 6 รายพบว่า ผูใ้หข้อ้มลูให้

ความหมายประสบการณ์ว่าเป็นเวลาท่ีส่งความห่วงใยและปรารถนาดีใหก้บัคู่ชีวิต ซ่ึงผูใ้หข้อ้มลู

กล่าวว่าส่ิงหน่ึงท่ีสาํคญัคือการไดดู้แลแลอยา่งใกลชิ้ดใหแ้ก่คู่สมรสของตวัเอง ดว้ยการสมัผสับน

ใบหนา้ ลาํคอ มือ และผม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยชอบ นอกจากน้ีผูใ้หข้อ้มลูบางรายไดดู้แลผูป่้วยในเร่ือง

ความสุขสบายเช่น นาํหมอนขา้งท่ีสามีใชป้ระจาํจากบา้น มาให ้และเปิดเพลงท่ีผูป่้วยชอบฟัง ซ่ึง

ผูใ้หข้อ้มลูรับรู้ว่าการเจ็บป่วยของคู่ชีวิตตนเองอยูบ่นความไม่แน่นอน ดงันั้น จะเห็นไดว้่าเม่ือผูป่้วย

เสียชีวิต การท่ีคู่สมรสไดดู้แลอยา่งเต็มท่ี ดว้ยความรัก และทาํหนา้ท่ีของภรรยาเม่ือความตายของ

ผูป่้วยมาถึงก็สามารถทาํใจยอมรับไดใ้นระดบัหน่ึง ท่ีไม่แสดงความเสียใจใหเ้ห็น โดยท่ีเก็บ

ความรู้สึกเสียใจ คูเบลอร์ รอส ( Kubler-Ross, 1969) ไดอ้ธิบายว่า การยอมรับการสูญเสียเป็น

ปฏิกิริยาท่ีพบเม่ือบุคคลเขา้ใจความจริงว่าความตายเป็นสจัธรรมของชีวิต  

สาํหรับการท่ีผูใ้หข้อ้มลูเก็บความรู้สึก เพราะไม่ตอ้งการแสดงใหบุ้ตรเห็น จากการท่ีผูใ้ห้

ขอ้มลูมองถึงอนาคตท่ีตนเองจะตอ้งมารับหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ครอบครัวแทนสามี จึงตอ้งเก็บ
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ความรู้สึกเสียใจไว ้เพ่ือสร้างความเขม้แข็งในจิตใจใหก้บัตนเองและบุตร เพ่ือใชเ้วลาช่วงดงักล่าว

ในการคิดและจดัการเร่ืองต่าง ๆ เม่ือสามีเสียชีวิต ไดแ้ก่ การจดัพิธีงานศพ หรือเร่ืองการทาํบุญ 

แสดงใหเ้ห็นว่า ผูใ้หข้อ้มลูมีการปรับใจไดดี้ สามารถตั้งหลกัและจดัการเก่ียวกบัการตายไดท้ั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากอายขุองผูใ้หข้อ้มลู จากการศึกษาพบในผูใ้หข้อ้มลูซ่ึงเป็นวยัสูงอาย ุผูใ้หข้อ้มลูท่ีมีอายุ

แตกต่างกนัจะมีมุมมองเก่ียวกบัการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน ความตาย และการจดัการกบัความเศร้าโศก

ต่างกนั ผูสู้งอายสุามารถจดัการกบัภาวะเศร้าโศกไดดี้กว่าผูท่ี้มีอายนุอ้ยกว่า ( Hegge& Fischer, 

2000)ดงัเช่น ท่ีพบในการศึกษาภาวะเศร้าโศกและกระบวนผา่นพน้อารมณ์เศร้าโศกของผูสู้งอายุ

แอฟริกนั -อเมริกนั จากการเสียชีวิตของคู่สมรสของแคปตาร์เบอร์ ( Capp-Taber, 2009)ท่ีพบว่า 

ผูสู้งอายแุอฟริกนั-อเมริกนัซ่ึงนบัถือศาสนาคริสต ์มีความรู้สึกดีใจเพราะเป็นพรจากพระเจา้ท่ีทาํให้

สามีไม่ตอ้งทุกขท์รมานนาน หรือทุกขท์รมานเหมือนคนอ่ืน จะเห็นไดว้่าผูสู้งอายแุอฟริกนั -

อเมริกนัซ่ึงนบัถือศาสนาคริสตส์ามารถจดัการกบัความรู้สึกเศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสียสามีดว้ย

การคิดในเชิงบวก และสามารถดาํเนินชีวิตต่อไปได ้นอกจากน้ีการเก็บความรู้สึกเสียใจไวภ้ายใน 

เน่ืองจากไม่มีคนไวใ้จใหร้ะบายความรู้สึกเสียใจ แสดงใหเ้ห็นว่าสมัพนัธภาพท่ีไวว้างใจไดเ้ป็นส่ิงท่ี

สาํคญัท่ีจะช่วยใหบุ้คคลท่ีมีภาวะเศร้าโศกสามารถระบายความรู้สึกต่างๆ ซ่ึงการไดร้ะบายหรือ

พดูคุยเป็นวิธีการหน่ึงท่ีแนะนาํใหใ้ชใ้นการดูแลบุคคลท่ีเศร้าโศก (สุภาพร , 2553) อยา่งไรก็ตาม

ข้ึนอยูก่บัความตอ้งการในการระบายและความพร้อมของบุคคลท่ีเศร้าโศกดว้ย (Bennett, 

Hughes,&Smith, 2005) 

 

2. คิดโทษตัวเอง 

ผลการ ศึกษาพบว่า การ ท่ีสามีเสียชีวิตจากเจ็บป่วยวิกฤตทาํใหภ้รรยา บางคน รู้สึกคิด

วนเวียนในการกล่าวโทษและโกรธตนเอง โดยโทษตวัเองท่ีไดท้าํหนา้ท่ีไม่เต็มท่ีในการดูแลคู่สมรส

ในขณะเจ็บป่วย และคิดโทษเวรกรรมหรือการกระทาํท่ีตนเองเคยทาํไวใ้นอดีตหรือในชาติปางก่อน 

จนส่งผลใหต้อ้งมาเจอกบัเหตุการณ์ปัจจุบนัท่ีคู่สมรสมีการเจ็บป่วยวิกฤตและเสียชีวิต 

การโทษตวัเองเป็นผลจากการท่ีคิดว่าตวัเองทาํหนา้ท่ีบกพร่องหรือไม่เต็มท่ีในขณะดูแล 

เป็นความรู้สึกท่ีเป็นปกติธรรมดาท่ีเกิดข้ึนเม่ือพบการสูญเสีย โดยพบบ่อยเม่ือรับรู้ว่าจะสูญเสียหรือ

สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ท่ีเกิดข้ึนไดท้ั้งศาสนาพุทธและคริสตส์อดคลอ้งกบัการศึกษาอาการทาง

ร่างกายและจิตใจในภาวะเศร้าโศก ในภรรยาท่ีสูญเสียสามีของโควาลส์ก่ี และบอนดม์าส 

(Kowalski&Bondmass, 2008)โดยศึกษาจากหญิงม่ายซ่ึงนบัถือศาสนาคริสต ์ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา จาํนวน 173 ราย โดยใชแ้บบสอบถาม Revised Grief Experience Inventory 

(RGEI)จาํนวน 22 ขอ้ พบว่าหลงัจากสามีเสียชีวิต ทาํใหห้ญิงม่ายรู้สึกผดิ คิดโทษตวัเอง ร้อยละ 
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97.11นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาประสบการณ์ของสมาชิกในครอบครัวท่ีบุคคลใน

ครอบครัวเจ็บป่วยวิกฤตในประเทศกรีซของปากาส, แคส, และทาเกต ( Plakas, Cant,&Taket,2009) 

พบว่า ระหว่างท่ีบุคคลอนัเป็นท่ีรัก เจ็บป่วยอยูใ่นภาวะวิกฤตในหอผูป่้วยไอซีย ูผูใ้หข้อ้มลูมี

ความรู้สึกเศร้าโศกและรู้สึกผดิ และตาํหนิตนเองว่าเป็นตน้เหตุใหผู้ป่้วยตอ้งมาเจ็บป่วยวิกฤต 

สาํหรับการคิดโทษเวรกรรมของตวัเองท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ี อาจเป็นไปไดว้่าศึกษาใน

กลุ่มของผูท่ี้เป็นไทยพุทธ ซ่ึงในไทยพุทธมกัมีความเช่ือเร่ืองผลของกรรมหรือกฎแห่งกรรมของ

ตวัเอง มากกว่าท่ีโทษคนอ่ืนหรือส่ิงอ่ืนๆ โดยทางพุทธศาสนาสอนหลกัความจริงว่า ชีวิตของแต่ละ

คนจะดาํรงอยูใ่นสภาพแบบใด ข้ึนอยูก่บัผลกรรมท่ีไดท้าํมา ซ่ึงความเช่ือเร่ืองเร่ืองกฎแห่งกรรม

อธิบายไดถึ้งผลมาจากกรรม หรือการกระทาํของคนเรานัน่เอง เช่น ทาํกรรมดี มีผลดี ทาํกรรมชัว่ มี

ผลชัว่ (ประยทุธ,์ 2545) นอกจากน้ีเป็นไปไดว้่า ในบางคร้ังผูใ้หข้อ้มลูไม่สามารถหาขอ้มลูท่ีชดัเจน 

หรือเหตุผลมาอธิบายว่าทาํไมถึงเกิดเหตุการณ์การสูญเสียกะทนัหนัเช่นน้ีการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้

เห็นว่าการคิดโทษตวัเองจากการโทษเวรกรรม ไดช่้วยใหผู้ใ้หข้อ้มลูเกิดการยอมรับความจริงท่ีคู่

สมรสเจ็บป่วยวิกฤตและตายมากข้ึน สอดคลอ้งกบัพระธรรมคาํสอนของพุทธศาสนาในเร่ืองกรรม

ท่ีกล่าวโดยธรรมปิฎกท่ีว่ากรรมแปลตามศพัทว์่าการงานหรือการกระทาํท่ีประกอบไปดว้ยเจตนา

หรือความจงใจซ่ึงการทาํดีกรรมดีท่ีเรียกว่ากุศลกรรมนั้นจะเกิดข้ึนในจิตใจมีผลต่อจิตใจก่อนแลว้จึง

เสนอผลนั้นออกมาภายนอก(พระธรรมปิฎก , 2534)ดงันั้นการกล่าวโทษเวรกรรม จึง เป็นกลวิธีใน

การยอมรับความจริงและไม่ไปถือโทษต่อผูอ่ื้นทุกส่ิงทุกอยา่งเกิดข้ึนจากเคราะห์กรรมของตนเอง

เท่านั้นทาํใหผู้ใ้หข้อ้มลูสามารถปรับเปล่ียนความรู้สึกท่ี เศร้าโศก และกลบัมายอมรับความเป็นจริง

ไดม้ากข้ึน 

 

3. ทรุดโทรม 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การท่ีสามีไดเ้สียชีวิตจากเจ็บป่วยวิกฤต ทาํใหภ้รรยาท่ีอยูใ่นภาวะ

เศร้าโศก รับรู้ตนเองถึง สภาพร่างกายและจิตใจ ตนเอง ท่ีเปล่ียนแปลงไป จากปกติท่ีเคยเป็นอยูไ่ป

ในทางทรุดโทรมหรือแยล่ง  โดยจิตใจมีความเศร้าหมอง หดหู่ เบ่ือหน่าย เครียด และดา้นร่างกาย 

รับประทานอาหารไดน้อ้ย นํ้ าหนกัลด นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย ซ่ึงพบในผูใ้หข้อ้มลู 9 ราย จาก

ทั้งหมด 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 พบไดทุ้กวยั และพบในผูใ้หข้อ้มลูท่ีเป็นแม่บา้น อยูบ่า้น มีหนา้ท่ี

ดูแลครอบครัวท่ีบา้นและมีสามีเป็นผูห้ารายไดห้ลกัเขา้ครอบครัว เป็นครอบครัวเด่ียวท่ีมีเพียงพ่อ 

แม่ ลกูซ่ึงต่างจาก 6 รายท่ีไม่ทรุดโทรม จากการท่ีส่วนใหญ่เป็นวยัสูงอาย ุระหว่าง  60-70 ปี ท่ีอาศยั

อยูก่บัลกูหลาน และผูใ้หข้อ้มลูมีความสนใจในเร่ืองศาสนาพุทธ เขา้วดัและศึกษาธรรมเป็นประจาํ

จึงทาํใหย้อมรับความจริงไดง่้าย รวมถึงการไดดู้แลสามีท่ีมีโรคประจาํตวัเร้ือรังมาก่อนจึงไดเ้ห็น
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ความจริงของสงัขารท่ีไม่เท่ียงแท ้และมีโอกาสเสียชีวิตไดง่้ายจากโรคประจาํตวั ซ่ึงการท่ีร่างกาย

และจิตใจทรุดโทรมของผูใ้หข้อ้มลู 9 รายนั้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสบการณ์เศร้าโศกของ

ผูดู้แลท่ีเป็นคู่สมรสภายหลงัการเสียชีวิตของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยภาวะสมองเส่ือมของจริยา ( 2547) 

ซ่ึงเป็นการศึกษาในผูป่้วยท่ีเสียชีวิตดว้ยการเจ็บป่วยเร้ือรัง โดยพบว่า ขณะท่ีมีความเศร้าโศกตั้งแต่

วนัแรกถึงประมาณ 4 เดือน มี นํ้ าหนกัลดลง กินไม่ได ้นอนไม่หลบั ระดบัโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน มีอาการ

เบลอๆ หลงลืมไปหลายเดือน จากการเกิดความเครียด เสียใจ เศร้าใจ  

นอกจากน้ีผลการศึกษายงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาอาการทางร่างกายและจิตใจในภาวะเศร้า

โศก จากภรรยาท่ีสูญเสียสามีของโควาลส์ก่ีและบอนดม์าส ( Kowalski&Bondmass, 2008)โดย

ศึกษาจากหญิงม่าย ซ่ึงนบัถือศาสนาคริสตใ์นประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีสูญเสียสามีจากการเจ็บป่วย

ทางอายรุกรรม โดยไม่ระบุว่าเจ็บป่วยเร้ือรังหรือวิกฤต จาํนวน 173 ราย เก่ียวกบัอาการทางกายและ

จิตใจในภาวะเศร้าโศกเม่ือสูญเสียสามี พบว่า ภาวะเศร้าโศกส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกาย คือ 1) 

ปวด ไดแ้ก่ ปวดกลา้มเน้ือและกระดูก ปวดหลงั และปวดศีรษะ 2) ระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ เบ่ือ

อาหารนํ้ าหนกัลด และคล่ืนไสอ้าเจียน 3) โรคประจาํตวักาํเริบ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงข้ึน ระบบ

ทางเดินหายใจมีปัญหา 4) การนอนหลบั ไดแ้ก่ นอนไม่หลบั ฝันร้าย และนอนหลบัยาก และ 5) 

ระบบประสาทและหลอดเลือด ไดแ้ก่ อ่อนลา้ง่าย ชาบริเวณขา เวียนศีรษะ เป็นลม และภาวะเศร้า

โศกส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจ ไดแ้ก่ ซึมเศร้า รู้สึกผดิ และรู้สึกตึงเครียด และนอกจากน้ียงั

สอดคลอ้งกบัการศึกษาภาวะสูญเสีย และเศร้าโศกจากประสบการณ์ของหญิงม่ายจากเหตุธรณีพิบติั

ภยัของผานิตและคณะ (2551) ซ่ึงหญิงม่ายส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม จาํนวน 8 ราย และนบัถือ

ศาสนาพุทธ จาํนวน 2 ราย ท่ีสามีเสียชีวิตจากภาวะวิกฤตจากเหตุธรณีพิบติัภยั พบว่า ดา้นร่างกาย 

กินไม่ไดน้อนไม่หลบัและเจ็บป่วยบ่อย ดา้นความรู้สึก มีความรู้สึกเศร้าเสียใจ เหงาอ่อนเพลียไม่มี

ชีวิตชีวา กงัวลกบัชีวิตขา้งหนา้ และหงุดหงิดรําคาญใจ จะเห็นไดว้่าการท่ีสามีเสียชีวิตดว้ยการ

เจ็บป่วยเร้ือรัง หรือเจ็บป่วยวิกฤต ท่ีนบัถือศาสนาพุทธ คริสต ์และอิสลามผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อ

ร่างกายและจิตใจของภรรยาท่ีสูญเสีย มีความคลา้ยคลึงกนัทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 

 

4. ความเข้มแขง็ของจิตวิญญาณ 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการสูญเสียสามีผูเ้ป็นเสาหลกัของครอบครัว ทาํใหภ้รรยา ตอ้งรับ

ภาระหนา้ท่ีของหวัหนา้ครอบครัวแทนสามีท่ีเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตส่งผลใหผู้ใ้หข้อ้มลูตอ้ง

ปรับตวัเองใหอ้ยูอ่ยา่งเขม้แข็งเพ่ือสามารถดาํเนินชีวิตต่อไปได ้โดยปราศจากสามีเคียงขา้ง และดว้ย

ความรักท่ีมีต่อบุตรและการตระหนกัถึงความรับผดิชอบในฐานะเป็นมารดา ทาํใหเ้ป็นแรงผลกัดนั

จิตใจใหเ้กิดพลงัและความเขม้แข็งสอดคลอ้งกบัการศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพจิตของสตรีผู ้
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สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตข้องสุชาดา , ถนอมศรี , และ

วนัดี ( 2554) พบว่าการสร้างเสริมสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นกระบวนการในการควบคุมตนเองเพ่ือให้

สุขภาพจิตดีข้ึนของสตรีผูสู้ญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ส่วนดา้นการสร้างเสริมคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจาก

ตอ้งรับภาระการเล้ียงดูครอบครัวแทนสามี และการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนัของมารีนี (2550)ท่ีพบว่าผูท่ี้

สูญเสียบุคลในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบภาคใต ้ยงัคงตั้งใจท่ีจะทาํงานและดาํเนินชีวิต

ในปัจจุบนั และอนาคตใหดี้ข้ึน เน่ืองจากมีภาระในการตอ้งเล้ียงดูบุตรและบุคคลอ่ืนๆในครอบครัว

ต่อไป  

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูใ้หข้อ้มลูไดใ้ชพุ้ทธสุภาษิต “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว ”มาสอนใจ

ตนเอง ซ่ึงจากการศึกษาอ่ืนท่ีทบทวนมายงัไม่พบการใชพุ้ทธสุภาษิตมาเป็นแรงบนัดาลใจให้

เขม้แข็ง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะระดบัการศึกษาและความชอบส่วนตวัในการใชพุ้ทธสุภาษิต ในมุมมอง

ของศาสนาพุทธกล่าวว่า ร่างกายมนุษยท่ี์สมบูรณ์เกิดข้ึนจากการรวมกนัของกายและใจรับรู้ไดโ้ดย

ผา่นอายตนะทั้ง6คือตาหูจมกูล้ินกายและใจ หากขาดส่ิงใดส่ิงหน่ึงแลว้จะทาํใหร่้างกายไม่สมบูรณ์

คือมีร่างกายปราศจากจิตใจเปรียบเป็นร่างท่ีไม่มีวิญญาณหรือสูญเสียดวงจิตเป็นศพท่ีนอนตายมี

จิตใจแต่ไร้ร่างกายเปรียบเป็นวิญญาณท่ีล่องลอยจากการคน้พบธรรมชาติความเป็นจริงท่ีมีอยูแ่ลว้

โดยพระพุทธเจา้และผูรู้้ท่ีฝึกฝนกายและใจพร้อมแลว้ทั้งหลายจะรับรู้ว่าจิตหรือใจมีความสาํคญัยิง่

(อจัฉริยะ , 2551)ดงันั้นจิตใจของคนเราจึงมีพลงัในการเยยีวยาตนเอง เพ่ือใหส้ามารถ ดาํเนินชีวิต

ต่อไปได ้ซ่ึงเป็นการดูแลตนเองโดยใชก้ระบวนการบูรณาการแนวคิดทางศาสนาภายใตแ้นวคิด “จิต

เป็นนาย กายเป็นบ่าว”ซ่ึงเป็นการเช่ือมโยงใหเ้ห็นและตระหนกัถึงความสมัพนัธร์ะหว่างจิตกบักาย

ว่าไม่สามารถแยกจากกนัได ้

นอกจากน้ีผูใ้หข้อ้มลูไดน้าํประสบการณ์สูญเสียสามีของผูอ่ื้นมาเป็นแบบอยา่งเพ่ือให้

ตนเองเขม้แข็ง ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษา ภาวะสูญเสีย และเศร้าโศกจากประสบการณ์ของหญิงม่าย

จากเหตุธรณีพิบติัภยัของผานิตและคณะ (2551) พบว่า ผูใ้หข้อ้มลูใชว้ิธีการจดัการต่อภาวะสูญเสีย 

และเศร้าโศกเพ่ือสร้างความเขม้แข็งใหก้บัตวัเองโดยการรับฟังการสูญเสียของบุคคลอ่ืน บอก

ตนเองตอ้งสูเ้พ่ือลกู จะเห็นไดว้่าการแบ่งปันกบัผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยคลึงกนั (sharing) ใหก้บั

ผูอ่ื้นโดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท่ี้ประสบกบัเหตุการณ์ในลกัษณะเดียวกนั เป็นวิธีการพดูเพ่ือบรรเทา 

(relief) อีกทั้งยงัเป็นการช่วยใหไ้ม่รู้สึกโดดเด่ียว จะก่อใหเ้กิดความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ และเป็น

เพ่ือนร่วมเดินทางจนกว่าจะสามารถปรับตวัต่อความตายไดอ้ยา่งเขม้แข็ง (สุภาพร, 2553) 
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โลกของความสัมพันธ์  

ความหมายท่ีแยกไดจ้ากประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรส ซ่ึงสะทอ้นในโลกของ

ความสมัพนัธ ์คือ 1) ขาดการใหคุ้ณค่าจากแพทยแ์ละพยาบาล 2) แยกตวัเองออกจากสงัคม 3) เผชิญ

บทบาทใหม่ 4) ปฏิสมัพนัธก์บับุคคลช่วยคลายความเศร้าโศก 

 

1. ขาดการให้คุณค่าจากแพทย์และพยาบาล 

ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่า ขณะท่ีสามีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยภาวะวิ กฤต 

ผูใ้หข้อ้มลูบางคนไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการอยูแ่ละดูแลสามีท่ีเจ็บป่วยในภาวะ

วิกฤตอยา่งใกลชิ้ด รวมทั้งการไม่ไดรั้บทราบอาการหรือความกา้วหนา้ของอาการผูป่้วยเป็นระยะ 

และสมํ่าเสมอจากแพทยท์าํใหรู้้สึกว่าขาดการดูแลท่ีเขา้ใจจากแพทยแ์ละพยาบาล  

การท่ีผูใ้หข้อ้มลูตอ้งการดูแลสามีอยา่งใกลชิ้ด เน่ืองจากตอ้งการสงัเกตอาการเปล่ียนแปลง

ของผูป่้วยว่าเหมือนกบัท่ีไดรั้บขอ้มลูมาหรือไม่ ดีข้ึนหรือทรุดลง ดว้ยภาวะของโรคท่ีคุกคามชีวิต

ของผูป่้วย ความไม่สุขสบาย เป็นส่ิงท่ีส่งเสริมใหผู้ใ้หข้อ้มลูมีความตอ้งการการดูแลผูป่้วยอยา่งดี

ท่ีสุด ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการไดดู้แลผูป่้วยเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะคงความผกูพนั ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

ระหว่างผูป่้วยและผูใ้หข้อ้มลู แมจ้ะเป็นเพียงแค่สมัผสั จบัมือผูป่้วยเพ่ือเป็นการปลอบใจ หรือการ

ใหผู้ป่้วยไดฟั้งบทสวดมนต ์สมาชิกในครอบครัวก็พอใจท่ีไดมี้โอกาสถ่ายทอดความรัก ความ

ห่วงใยของตนเองไปสู่ผูป่้วย และเป็นวิธีหน่ึงท่ีทาํใหบุ้คคลท่ีตนรักจากไปอยา่งสงบ ( Kongsuwan, 

Chaipetch,& Matchim, 2012) ถึงแมผู้ป่้วยจะมีอาการเจ็บป่วยวิกฤตหรือรุนแรง ครอบครัวและคู่

สมรสก็ยงัตอ้งการมีส่วนร่วมในการดูแล (รัชนี, 2554) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาประสบการณ์ของ

ครอบครัวผูป่้วยวิกฤตและใกลต้ายของยวุนิดาและคณะ ( 2552) พบว่าครอบครัวผูป่้วยวิกฤตและ

ใกลต้าย ตอ้งการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ตลอดเวลาจนถึงวินาทีสุดทา้ยจากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็น

ไดว้่าการท่ีพยาบาลเขา้ใจในความรู้สึกและความตอ้งการการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยของผูใ้ห้

ขอ้มลูในภาวะเศร้าโศก เป็นส่ิงจาํเป็นท่ีจะช่วยใหผู้ใ้หข้อ้มลูสามารถปรับตวัต่อภาวะเศร้าโศกได ้

แต่หากพยาบาลขาดความเขา้ใจดัง่การศึกษาในคร้ังน้ี ก็จะทาํใหเ้พ่ิมความทุกขแ์ก่ผูใ้หข้อ้มลู 

(Haynes, 2007) เน่ืองจากผูใ้หข้อ้มลูเกิดความรู้สึกผดิท่ีไม่ไดดู้แลสามีในวาระสุดทา้ย 

นอกจากน้ี ผูใ้หข้อ้มลูยงัตอ้งการขอ้มลูข่าวสาร ( information needs) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการ

และอาการแสดงของผูป่้วย ความกา้วหนา้ของโรค แผนการรักษาของแพทย ์และขอ้มลูเก่ียวกบั

เคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆท่ีอยูร่อบตวัผูป่้วยในภาวะวิกฤต ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาความตอ้งการ

ของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยพ่ึงพาเทคโนโลยปีระคบัประคองชีวิตในโรงพยาบาลของ

พวงพกา, วราภรณ์, และลอ๊คซิน (2555) พบว่า สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แล ตอ้งการท่ีจะทราบ
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ขอ้มลูเก่ียวกบัการดูแลญาติของตวัเองในขณะท่ีใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยป์ระคบัประคองชีวิต

โดยเป็นหนา้ท่ีของพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีจะตอ้งอธิบายใหญ้าติของผูป่้วยทุกราย

ทราบไม่ควรรอใหญ้าติเร่ิมตน้ซกัถามก่อน เช่นเดียว กบัการศึกษาตอ้งการของสมาชิกครอบครัวท่ี

เป็นผูดู้แลผูป่้วยวิกฤตของเฮยเ์นส ( Haynes, 2007) ท่ีพบว่า สมาชิกในครอบครัวมีความตอ้งการ

ไดรั้บขอ้มลูข่าวสารจากแพทย ์โดยขอ้มลูท่ีผูใ้หข้อ้มลูตอ้งการเป็นคาํพดูท่ีง่าย และสามารถเขา้ใจได้

อยา่งรวดเร็ว ทั้งน้ีขอ้มลูท่ีเก่ียวกบัตวัผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีคู่สมรสตอ้งการเป็นอยา่งมาก แพทยเ์ป็นท่ี

ยอมรับใหเ้ป็นบุคคลท่ีมีความสาํคญัท่ีจะใหข้อ้มลูแก่คู่สมรสของผูป่้วยและครอบครัว (ดุสิต , 2548) 

ดงันั้น จากการศึกษาในคร้ังน้ี การท่ีผูใ้หข้อ้มลูไม่ไดรั้บขอ้มลูอยา่งละเอียดเก่ียวกบัผูป่้วยจากแพทย ์

ทาํใหไ้ม่สามารถท่ีจะวางแผนการดาํเนินชีวิตต่อได ้เกิดความวิตกกงัวล และยอมรับต่อการเจ็บป่วย

ของผูป่้วยยาก 

 

2. แยกตัวเองออกจากสังคม 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าเม่ือสามีไดเ้สียชีวิตจากเจ็บป่วยวิกฤต ทาํใหภ้รรยามีความคิดตอ้งการ

แยกตวัเองออกจากสงัคม และบุคคลท่ีตนเอง รู้จกัหรือ เก่ียวขอ้งเพ่ือขออยูต่ามลาํพงั จากการศึกษา

พบในช่วง 1 ถึง 6 เดือนหลงัการสูญเสียสามี เน่ืองจากคู่สมรสไทยพุทธยงัทาํใจยอมรับกบัเหตุการณ์

การสูญเสียสามีอยา่งกะทนัหนัไม่ได ้และเพ่ือตอ้งการรักษาภาพลกัษณ์ของตนเอง จากการไม่

ตอ้งการใหบุ้คคลอ่ืนเห็นตนเองจมอยูใ่นความทุกขโ์ศก ซ่ึงพฤติกรรมการอยากอยูต่ามลาํพงัใน

ช่วงเวลาดงักล่าว ของผูใ้หข้อ้มลูจดัไดว้่าเป็นภาวะเศร้าโศกท่ีเกิดตามปกติ (normal grief) จากการท่ี

ผูใ้หข้อ้มลูยงัสามารถทาํกิจกรรมประจาํวนัได ้และอารมณ์เศร้าโศกเกิดเป็นช่วงๆระหว่างวนั ไม่ได้

เกิดข้ึนตลอดทั้งวนั โดยภาวะเศร้าโศกมกัดีข้ึนเองไม่เกิน 6 เดือน (พีรพนธ์ , 2550; Bryant, 2012)

ภาวะท่ียงัทาํใจยอมรับกบัการสูญเสียคนรักอยา่งกะทนัหนัไม่ได้ ของผูใ้หข้อ้มลูเป็นปฏิกิริยา

ตอบสนองตามปกติของการสูญเสีย คูเบลอร์ รอส (Kubler-Ross, 1969) ไดอ้ธิบายว่าเม่ือบุคคลรับรู้

การสูญเสีย ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนคือ ช็อกและไม่เช่ือ ปฏิเสธไม่ยอมรับความจริงกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน ทาํให้

บุคคลพยายามหาวิธีผอ่นคลายจากความรู้สึกสูญเสีย มีผลให้ ผูใ้หข้อ้มลูมีพฤติกรรมไม่ตอ้งการ

พบปะผูค้น นอกจากน้ีการเสียชีวิตของสามีทาํใหผู้ใ้หข้อ้มลู รู้สึกเศร้าโศกเสียใจ และจมอยูใ่นความ

ทุกขจ์นไม่ดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลต่อ ภาพลกัษณ์ ทั้งรูปร่างท่ีทรุดโทรม ผอม  และหนา้ตาท่ี

เศร้าหมอง และไม่อยากแต่งตวั โดยผลการศึกษาในคร้ังน้ีคลา้ยคลึงกบัการศึกษา ปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อภาวะสูญเสียและเศร้าโศกของหญิงม่ายจากเหตุการณ์ธรณีพิบติัภยัของผานิตและคณะ 

(2551) ท่ีพบว่า ดา้นพฤติกรรม อยากอยูเ่งียบๆคนเดียว และหลีกหนีทุกอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัสามี คิด

หมกมุ่นวนเวียนอยูก่บัสามี และคิดฆ่าตวัตาย และการศึกษาผลกระทบของการสนบัสนุนทางสงัคม 
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และการเห็นคุณค่าในตวัเองต่อการปรับตวัจากอารมณ์อยากอยูค่นเดียวและแยกตวัจากสงัคมของคู่

สมรสท่ีสูญเสียคู่ชีวิตของบาร์เซ็น ( Baarsen, 2002) พบว่า หลงัจากสามีหรือภรรยาเสียชีวิต ทาํให้

คู่ชีวิตท่ียงัมีชีวิตอยูมี่ความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง ส่งผลใหเ้พิ่มความรู้อยากอยูค่นเดียวและ

แยกตวัจากสงัคมท่ีตนเองอยูอ่าศยั 

นอกจากน้ีการอยากอยูค่นเดียวภายหลงัการสูญเสียของผูใ้หข้อ้มลูสามารถพบไดท้ั้งการ

สูญเสียผูป่้วยวิกฤต และการสูญเสียผูป่้วยเร้ือรังของการศึกษาของจริยา ( 2547) ซ่ึงไม่มีความ

แตกต่างกนั ถึงแมจ้ะต่างศาสนาก็ตามเน่ืองจากผูสู้ญเสียใชชี้วิตร่วมกนัมานาน ภายหลงัการสูญเสีย

จึงเหมือนตนเองอยูต่ามลาํพงัคนเดียว และเหงาเวลาอยูบ่า้น 

 

3. เผชิญบทบาทใหม่ 

ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่า หลงัจาก สามีไดเ้สียชีวิตจากเจ็บป่วย วิกฤต ทาํใหค้วาม

รับผดิชอบ และบทบาทหนา้ท่ีทั้งหมดตกอยูก่บัภรรยาท่ีตอ้งมาเป็นผูน้าํครอบครัวแทนสามีท่ี

เสียชีวิตอยา่งกะทนัหนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุชาดา ,ถนอมศรี , และวนัดี ( 2554) พบว่า การ

สูญเสียสามีอยา่งกะทนัหนั กระทบต่อความเป็นอยูข่องสตรีผูสู้ญเสียสามีทั้งทางตรงและทางออ้ม

เช่นการทาํมาหากินท่ีมีความฝืดเคืองและยากลาํบากรับภาระการเล้ียงดูครอบครัวตามลาํพงัและการ

เผชิญกบัการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจซ่ึงสภาพดงักล่าวอาจบัน่ทอนกาํลงัใจกระทบต่อ

ความหวงัและความเช่ือในการดาํเนินชีวิตของสตรีผูสู้ญเสียสามี 

จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบในครอบครัวผูใ้หม้ลู 3 ราย ท่ีสูญเสียหวัหนา้ครอบครัววยัทาํงาน  

และในครอบครัวท่ีบุตรกาํลงัศึกษาเล่าเรียน และมีบุพการีอาศยัอยูด่ว้ย  ส่งผลใหบ้างช่วงเวลาผูใ้ห้

ขอ้มลูรู้สึกทอ้แทก้บัการท่ีตอ้งมารับภาระอยูค่นเดียว ทั้งน้ีเพราะการเสียชีวิตของ คู่สมรสเป็น

เหตุการณ์ท่ีทาํใหเ้กิดภาวะวิกฤตในชีวิตซ่ึงเป็นความเครียดท่ีรุนแรงท่ีสุดในชีวิต สอดคลอ้งกบัศรี

เรือน (2545) กล่าวว่า การเป็นแม่เด่ียวเล้ียงดูลกูตามลาํพงั ภาระของแม่เด่ียวจะหนกักว่าผูท่ี้มีชีวิตคู่ท่ี

สมบูรณ์ ตอ้งรับผดิชอบในเร่ืองต่างๆเป็นสองเท่าของครอบครัวท่ีมีทั้งพ่อและแม่ ซ่ึงสตรีผูสู้ญเสีย

สามีเป็นแม่เด่ียว ตอ้งการใครสกัคนมาเป็นท่ีปรึกษาหารือแต่ไม่ตอ้งการใหค้นมาสงสาร จะรู้สึกถึงคู่

สมรสท่ีจากไปหรือนึกสะเทือนใจ สงสารตวัเอง ซ่ึงการรับบทบาทเป็นผูน้าํครอบครัว และรับภาระ

หาเล้ียงและดูแลสมาชิกในครอบครัวทาํใหส้ตรีผูสู้ญเสียสามีเกิดความรู้สึกเครียด วิตกกงัวลกบัชีวิต

ท่ีตอ้งดาํเนินโดยปราศจากคู่ชีวิต นอกจากน้ีการศึกษาประสบการณ์ชีวิตภายหลงัการสูญเสียสมาชิก

ในครอบครัวจากมะเร็งปอด จาํนวน 11 ราย ซ่ึงศึกษาทั้งเพศหญิงและชาย แต่ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง

และสูญเสียคู่สมรส ใหค้วามหมายประสบการณ์ว่าเป็นการเร่ิมตน้ภาระหนา้ ความรับผดิชอบและ

บทบาทใหม่ โดยรู้สึกว่าตนเองไม่อิสรเสรีอีกต่อไป และทาํใหบ้ทบาทหนา้ท่ีในครอบครัว
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เปล่ียนแปลง(Pusa, Persson, &Sundin, 2012) จะเห็นไดว้่าผลท่ีเกิดข้ึนไม่ว่าจากการสูญเสียภรรยา

หรือสามี ส่งผลใหคู้่สมรสท่ียงัมีชีวิตอยูต่อ้งเผชิญกบับทบาทใหม่ 

 

4. ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลช่วยคลายความเศร้าโศก 

ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่า จากการท่ีสามีไดเ้สียชีวิตจากเจ็บป่วยวิกฤต ภรรยาตอ้ง จมอยู่

ในความทุกขโ์ศก คิดหมกมุ่นเก่ียวกบัอดีต เร่ืองราวของตนเองกบัสามี จนทาํใหผู้ใ้หข้อ้มลูตอ้งหา

วิธีเบ่ียงเบนตวัเองออกจากภาวะเศร้าโศก ดว้ยการมีปฏิสมัพนัธก์บับุคคลจากการ พดูคุยกบัคนอ่ืนๆ 

และเขา้ร่วมทาํกิจกรรมของ ชุมชน โดยจากการศึกษาพบผูใ้หข้อ้มลู จาํนวน 3 ราย ไดใ้ชว้ิธีการน้ี

ในช่วงระหว่างหลงัเสร็จส้ินพิธีกรรมเผาศพ และพบไดจ้นถึง 6 เดือนหลงัการสูญเสียสามี  โดยเป็น

ผูใ้หข้อ้มลูท่ีมีการทาํอาชีพคา้ขาย หรือตอ้งพบปะพดูคุยกบัคนอ่ืนตลอด บางส่วนมีนิสยัคุยเก่ง ชอบ

การสนทนากบัผูอ่ื้น และเขา้กบัอ่ืนไดง่้าย 

สมัพนัธภาพอนัดีระหว่างบุคคล เป็นกุญแจสาํคญัท่ีจะนาํบุคคลไปสู่การพฒันา ความเป็น

ตวัตนของตนเองและความสุข โดยมนุษยจ์าํเป็นตอ้งมีปฏิสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืนและส่ิงแวดลอ้ม จาก

การศึกษาพบว่า ผูใ้หข้อ้มลูมีการพดูคุย เล่าเร่ืองราวต่างๆท่ีตนเองประสบกบัเพ่ือนบา้นท่ีสนิท และ

ลกูคา้ท่ีมาซ้ือของใช ้ซ่ึงเป็นวิธีการเผชิญกบัภาวะเศร้าโศกดว้ยการเล่าเร่ือง ก่อใหเ้กิดความเขา้อก

เขา้ใจ ทาํใหส้ามารถปรับตวัต่อภาวะเศร้าโศกได ้(สุภาพร, 2553) สอดคลอ้งกบัการศึกษาโปรแกรม

การผอ่นคลายความเศร้าโศกในคู่สมรสท่ีดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมของ ออส, แคลเบอร์ และแบรลอ็ค  

(Ott, Kelber,& Blaylock, 2010) พบว่าหลงัคู่สมรสไดเ้ขา้กิจกรรมกลุ่มสนบัสนุนดว้ยการใหบ้อก

เล่าเร่ืองราวของตนเองในการดูแลผูป่้วยและกระบวนการเกิดภาวะเศร้าโศกและไดรั้บคาํปรึกษา

เก่ียวกบัการสูญเสียและภาวะเศร้าโศก พบว่า ภาวะเศร้าโศก ซึมเศร้าและกงัวลลดลงอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 นอกจากน้ี  ผูใ้หข้อ้มลู ยงัไดเ้ขา้ร่วมทาํกิจกรรมภายในชุมชน และร่วมกิจกรรมในชมรม

ผูสู้งอาย ุดว้ยการออกกาํลงักาย ซ่ึงการออกกาํลงักายมีผลต่อสภาพจิตใจ ทาํใหร่้างกายหลัง่สารเอน็

โดฟริน และสารเอน็เคฟาลิน ซ่ึงมีฤทธ์ิเหมือนมอร์ฟีน ทาํใหรู้้สึกสดช่ืน อ่ิมเอม และสารนอร์อีฟิ

เนฟฟริน ช่วยใหอ้ารมณ์ดี ลดความตึงเครียด และคลายความเศร้าโศก ซ่ึงเป็นการเบ่ียงเบนตวัเอง

ออกจากภาวะเศร้าโศกและการเขา้ร่วมกิจกรรมเตน้รํา สอดคลอ้งกบัการศึกษา การบาํบดัดว้ยการ

เตน้รําของบิดามารดาท่ีสูญเสียบุตรอยา่งกะทนัหนัของคอลลาฮาน (Callahan, 2011) โดยพบว่า การ

เตน้รําเป็นกิจกรรมท่ีทาํภายใตบ้รรยากาศเสียงเพลงและดนตรีทาํใหเ้กิดความสนุกสนานและผอ่น

คลายมากข้ึน และเป็นพ้ืนฐานในการเขา้ใจตนเอง นอกจากน้ียงัส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตท่ีดีข้ึน 
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โลกของสถานท่ี  

ความหมายท่ีแยกไดจ้ากประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรส ซ่ึงสะทอ้นในโลกของ

สถานท่ี คือ 1) ขาดเสาหลกั และ 2) อยูใ่นความโดดเด่ียว 

 

1. ขาดเสาหลกั 

ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่า การท่ีสามีไดเ้สียชีวิตจากเจ็บป่วยวิกฤต ทาํใหภ้รรยาสูญเสีย

หวัหนา้ครอบครัว ผูซ่ึ้งเป็นท่ียดึเหน่ียวสาํคญัของครอบครัว เปรียบเสมือนขาดเสาหลกัของบา้น ทาํ

ใหข้าดความปลอดภยัในชีวิต และขาดผูค้อยช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆในครอบครัว ซ่ึงสงัคมไทยให้

ความสาํคญัแก่สามีใหเ้ป็นเสาหลกัของครอบครัว เพราะแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ

ฉบบัท่ี  8-10 มียทุธศาสตร์ในการพฒันาดว้ยการเนน้คนเป็นศนูยก์ลางของการพฒันาและเนน้

ความสาํคญัของครอบครัวท่ีมีความสมัพนัธท่ี์อบอุ่นสามีจดัเป็นบุคคลสาํคญัของครอบครัวท่ีมี

บทบาทและหนา้ท่ีตามภารกิจของตน เช่น ตอ้งทาํหนา้ท่ีหวัหนา้ครอบครัวท่ีดี ขยนัขนัแข็งในการ

ทาํมาหากินดูแลเอาใจใส่ความเป็นอยูข่องภรรยาใหเ้กียรติ ยกยอ่ง ซ่ือสตัยต่์อภรรยาและช่วยแบ่งเบา

ภาระการทาํงานบา้น (มนสั, 2550) 

ดงันั้น  เม่ือสามีเสียชีวิต ทาํใหรู้้สึกเหมือนขาดท่ีปรึกษาและขาดคู่คิดความรับผดิชอบ

ทั้งหมดจึงตกอยูก่บัผูใ้หข้อ้มลู คือ ภรรยาท่ีตอ้งมาเป็นผูน้าํครอบครัว บางคนตอ้งดูแลบุตรซ่ึงกาํลงั

เรียนหนงัสือ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นแม่บา้นและประกอบอาชีพ คา้ขายร่วมกบัสามี อายรุะหว่าง 40-78 ปี

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจริยา ( 2547) พบว่า ผูใ้หข้อ้มลูอายรุะหว่าง 60-70 ปี ไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพ ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บับุตร ใหค้วามหมายของความเศร้าโศกของผูดู้แลท่ีเป็นคู่สมรสภายหลงั

การเสียชีวิตของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยภาวะสมองเส่ือมว่ารู้สึกเหมือนขาดส่ิงสาํคญัท่ีสุดในชีวิตไดแ้ก่ 

1) ขาดเสาหลกัของครอบครัว เน่ืองจากผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและไม่ไดป้ระกอบอาชีพ

เป็นแม่บา้นมาโดยตลอดและผูป่้วยท่ีเสียชีวิตไปเป็นเพศชายซ่ึงทาํหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ครอบครัว หา

รายไดเ้ขา้ครอบครัว และใหก้ารเอาใจใส่เป็นอยา่งดี 2) ขาดชา้งเทา้หนา้ เพราะตนเองตอ้งสูญเสีย

ความผกูพนัท่ีเคยร่วมทุกข ์ร่วมสุขกนัมาอยา่งยาวนาน ทาํใหผู้ใ้หข้อ้มลูมีความวิตกกงัวลท่ีมีมาจาก

ความไม่มัน่คงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต กงัวลว่าตนเองจะอยูต่่อไปไดห้รือไม่เม่ือปราศจากสามี  

ขาดความปลอดภยัจากการศึกษาในคร้ังน้ี ส่วนใหญ่เป็นบา้นเด่ียวและบา้นหอ้งแถวท่ีมีร้ัว

กนัมิดชิด แต่มีผูใ้หข้อ้มลูบางรายท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนท่ีเป็นหอ้งแถว มีคนอยูอ่าศยักนัแออดั เม่ือสามี

เสียชีวิต จึงขาดความปลอดภยัในชีวิต ไม่แน่นอนในชีวิต ไม่รู้จะจดัการกบัชีวิตอยา่งไร สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะสูญเสีย และเศร้าโศกของหญิงม่ายจากเหตุการณ์ธรณีพิบติั

ภยัของผานิตและคณะ ( 2551) พบว่า เม่ือสูญเสีย สามีซ่ึง เป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดท่ีสุด ทาํใหเ้กิดความ
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วิตกกงัวลกบัชีวิตของตนเอง และรู้สึก กงัวลกบัชีวิตขา้งหนา้ เน่ืองจาก ผูใ้หข้อ้มลูและผูป่้วย อยู่

ดว้ยกนัมานาน ทาํกิจกรรมต่างๆร่วมกนั มีการปรึกษาหารือพดูคุยกนัทั้งความสุขและความทุกข ์

และเป็นกาํลงัใจใหก้บับุตร  

 

2. อยู่ในความโดดเด่ียว 

ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่า จากการท่ีสามีไดเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต ทาํใหภ้รรยา

รู้สึกทุกขใ์จ เหงา โดดเด่ียวท่ีตอ้งพลดัพรากจากสามีทาํใหต้อ้งอยูอ่ยา่งวา้เหว่ เกิดข้ึนเม่ือผูใ้หข้อ้มลู

อยูค่นเดียว  และ คิดถึงสามีท่ีเสียชีวิตท่ีจะไม่ไดพ้บเจออีกต่อไป ส่วนใหญ่พบในครอบครัวท่ี

ลกูหลานไม่มีเวลาอยูใ่หก้าํลงัใจ หรือบุคคลในครอบครัวอยูเ่ป็นเพ่ือนหลงัการสูญเสีย ทาํใหรู้้สึก

เหมือนโดนทอดท้ิงใหเ้ผชิญกบัความเศร้า เสียใจเพียงผูเ้ดียว สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสบการณ์

สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักอยา่งกะทนัหนั ในประเทศแอฟริกาใตข้องไบรซีวิส ( Brysiewicz, 2008) 

พบว่า ผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่นบัถือศาสนาคริสต ์ใหค้วามหมายของประสบการณ์ความเศร้าโศกว่า

เป็นความรู้สึก เหงา วา้เหว่เม่ือสูญเสียบุคคลท่ีตนรักในขณะท่ีเห็นคนรอบขา้งมีความสุข หวัเราะ 

และเม่ือจะนอนก็นอนไม่หลบัเพราะคิดถึง และการศึกษาการจดัการต่อการสูญเสียคู่สมรส และการ

ปรับตวัต่อความวา้เหว่และอยากอยูค่นเดียวของบาร์เซ็น ( Baarsen, 2002)ท่ีพบว่า การสูญเสียคู่

สมรส ส่งผลใหคู้่ชีวิตท่ียงัมีชีวิตอยู ่รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง และมีผลใหเ้พิ่มความรู้สึกวา้เหว่ โดย

ความรู้สึกวา้เหว่ มาจากคู่สมรสขาดคนในครอบครัวดูแลจิตใจภายหลงัการสูญเสีย  

การอยูใ่นความวา้เหว่ของการสูญเสียคู่ชีวิต สมภพ ( 2547) กล่าวว่าความวา้เหว่ โดดเด่ียว

อา้งวา้ง จะเป็นส่ิงท่ีอยูใ่นใจของคู่ครองผูท่ี้เสียชีวิตเป็นระยะเวลานาน และอาจเป็นตวักระตุน้ให้

คิดถึงความสูญเสียอยูทุ่กวนั และจะมีความรู้สึกลดลงเม่ือระยะเวลาผา่นไป จะหลงเหลือไวเ้พียง

ความโดดเด่ียวอา้งวา้ง ท่ีเจือปนดว้ยความรู้สึกท่ีดีและสุขใจ เป็นความทรงจาํท่ี มีความสุขปน เศร้า 

ซ่ึงอาจมีอยูน่านชัว่ชีวิต โดยเฉพาะความโดดเด่ียวอา้งวา้งและการระลึกถึงสามีดว้ยความรู้สึกท่ีดีจะ

ไม่สามารถจางหายไปจากจิตใจจะกลบัมาใหม่เม่ือไดรั้บส่ิงกระตุน้เตือนใหนึ้กถึงการสูญเสียนั้น 

นอกจากน้ี ผูใ้หข้อ้มลูเม่ืออยูค่นเดียวมกัคิดหมกมุ่นวนเวียนอยูก่บัสามี เน่ืองจากสามีเป็น

บุคคลท่ีตนรักมีความใกลชิ้ดผกูพนั ทาํใหรู้้สึกเหงา วา้เหว่ โดยพบผูใ้หข้อ้มลู 1 ราย จากทั้งหมด 15 

ราย (6.67%) คิดอยากฆ่าตวัตายตาม เน่ืองจากตนเองไม่สามารถท่ีจะ มีชีวิตอยูไ่ดเ้ม่ือไม่มีสามี  และ

จากการท่ีไม่มีบุคคลในครอบครัวอยูเ่ป็นเพ่ือนหรือปลอบใจหลงัการสูญเสีย สอดคลอ้งกบั

การศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะสูญเสีย และเศร้าโศกของหญิงม่ายจากเหตุการณ์ธรณีพิบติัภยั

ของผานิตและคณะ ( 2551) พบว่า เม่ือสูญเสีย สามีทาํใหภ้รรยามีความคิดฆ่าตวัตายตาม จากการ

คิดถึงสามีมาก จนรู้สึกทุกขท์รมานท่ีไม่มีสามีจนทนไม่ไหว  
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โลกของเวลา  

ความหมายท่ีแยกไดจ้ากประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรส ซ่ึงสะทอ้นในโลกของ

เวลา คือ 1) ไม่คาดคิด 2) หว้งเวลาแห่งการเยยีวยา  

 

1. ไม่คาดคิด 

ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่า จากการท่ีสามีไดเ้สียชีวิตจากเจ็บป่วยวิกฤต ทาํใหภ้รรยาอยูใ่น

หว้งเวลาของการไม่คาดคิด ทั้งน้ีเพราะไม่ไดเ้ตรียมตวั เตรียมใจกบัการสูญเสีย ไม่คาดคิด มกัพบใน

กลุ่มการเจ็บป่วยเฉียบพลนั และอายนุอ้ย เช่นเดียวกบัการศึกษาประสบการณ์ของครอบครัวผูป่้วย

วิกฤตและใกลต้ายของยวุนิดา และคณะ  (2552) โดยทาํการศึกษาในญาติผูป่้วยวิกฤตและใกลต้าย 

จาํนวน 12 ราย พบว่า สมาชิกในครอบครัวซ่ึงส่วนใหญ่อายรุะหว่าง 41-50 ปี และส่วนใหญ่เป็น

ภรรยาของผูป่้วยวิกฤตและใกลต้าย ไดใ้หค้วามหมายประสบการณ์ว่า “กะทนัหนั ตั้งตวัไม่ติด ” 

เน่ืองจากผูป่้วยวิกฤตและใกลต้ายท่ีเสียชีวิต เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลดว้ยสาเหตุอุบติัเหตุจาก

รถเป็นส่วนใหญ่ โดยก่อนการเจ็บป่วยคร้ังน้ีผูป่้วยทุกรายมีสุขภาพแข็งแรงดีและไม่มีภาวะเจ็บป่วย

เร้ือรังมาก่อน อยา่งไรก็ตามในการศึกษาน้ีมีผูป่้วยท่ีมีภาวะสุขภาพเจ็บป่วยเร้ือรังมาก่อน 4 ราย จาก 

ผูป่้วยทั้งหมด 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.67แต่ก็ยงัพบว่าคู่สมรสของผูป่้วยยงัขาดการเตรียมตวั 

เตรียมใจเพ่ือรับกบัการตายของสามีของตนเอง และไม่สามารถจดัการอะไรไดใ้นขณะนั้น

เช่นเดียวกบัการเจ็บป่วยเฉียบพลนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสบการณ์ของครอบครัวจากการ

สูญเสียบุคคลท่ีตนรักในหอผูป่้วยอายรุกรรมและศลัยกรรมของบีแลงเกอร์ (Belanger, 2008)จาํนวน 

24 ราย ผลการศึกษา พบว่าเม่ือครอบครัวผูป่้วยรับรู้ว่าบุคคลอนัเป็นท่ีรักจะเสียชีวิตซ่ึงส่วนใหญ่เขา้

มารับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยมะเร็งปอด ซ่ึงเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง รองลงมาคือปอดอกัเสบ 

และลาํไสอุ้ดตดัไดใ้หค้วามหมายของประสบการณ์ว่าเป็น “การเปล่ียนแปลงกะทนัหนั ไม่ทนัตั้ง

ตวั” และเป็นช่วงเวลาท่ีสบัสนในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน แต่ก็ทาํใจยอมรับความจริง และกล่าวคาํ

อาํลาแก่ผูป่้วย นัน่หมายถึงว่า “ไม่คาดคิด” สามารถเกิดข้ึนไดไ้ม่ว่าจะมีการเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรือ

เร้ือรัง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการเจ็บป่วยวิกฤตเน่ืองการเจ็บป่วยวิกฤตเป็นการเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อ

ชีวิต เป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอยา่งฉบัพลนั หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว

ผูป่้วยอาจเสียชีวิต (ไชยรัตน์, 2543; รัชนี, 2554; สุจิตรา, 2551) 

 นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัใหค้วามเขา้ใจว่า จากการท่ีภรรยาไม่ไดรั้บการใหข้อ้มลูอยา่ง

ชดัเจนเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี และการเปล่ียนแปลงของอาการของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองจาก

แพทย ์มีผลใหไ้ม่ทราบโอกาสการตายท่ีกาํลงัจะมาเยอืนของผูป่้วย ขาดการเตรียมใจกบั การสูญเสีย

ท่ีกาํลงัจะเกิดข้ึน และเม่ือเวลาของการสูญเสียมาถึง จึงเป็นส่ิงท่ีไม่คาดคิด ซ่ึงจิตชญาและปรางทิพย์
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(2552) ไดอ้ธิบายไวว้่า การท่ีแพทยส่ื์อสารกบัญาติผูแ้ลไม่มีประสิทธิภาพจะทาํใหไ้ดรั้บขอ้มลูไม่

เหมาะสม ซ่ึงมีผลกระทบต่อความรู้สึกและความคาดหวงัในอนาคต ทาํใหค้รอบครัว ไม่มีการ

เตรียมตวั เตรียมใจกบัการสูญเสีย อยา่งไรก็ตามเม่ือเจอกบัการตายของสามีอยา่งไม่คาดคิด ปฏิกิริยา

ต่างๆ ท่ีพบไดใ้นขณะท่ีรับรู้การจากไปของสามีในการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ ช็อก ตกใจ ขาสัน่จะเป็นลม 

สอดคลอ้งกบัวาคาโรลิส (Vacarolis, 1994 อา้งตามชวนชม, 2542) กล่าวว่าการสูญเสียท่ีเป็นการการ

เสียชีวิตของบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ทาํใหเ้กิดปฏิกิริยาตอบสนอง โดยบุคคลท่ีสูญเสียจะแสดงอาการ

ช็อกและไม่เช่ือว่าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน มกัมีอาการต่ืนตะลึง ตกใจ ตวัชา ซ่ึงสามารถอธิบายปฏิกิริยา 

ช็อก ตกใจ ขาสัน่ไดด้ว้ยทฤษฏีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความตายและภาวะใกลต้ายของคูเบลอร์ รอส 

(Kubler-Ross, 1969) ว่าตรงกบัระยะช็อก ซ่ึงจะเป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดในระยะแรกเม่ือบุคคลรับรู้ข่าว

ร้ายหรือรับรู้การสูญเสีย 

 

2. ห้วงเวลาแห่งการเยียวยา  

ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าการท่ีสามีไดเ้สียชีวิตจากเจ็บป่วยวิกฤต ส่งผลใหคู้่สมรสไทย

พุทธ อยูใ่นภาวะเศร้าโศก เสียใจเหงา อ่อนเพลียไม่มีชีวิตชีวา กงัวลกบัชีวิตขา้งหนา้ กินไม่ไดน้อน

ไม่หลบั และภรรยาใชเ้วลาหลงัการสูญเสียในการเยยีวยาตนเอง เพ่ือบรรเทาความทุกขจ์ากการ

สูญเสียสามี เน่ืองจากการศึกษาน้ีเก็บขอ้มลูในคู่สมรสท่ีนบัถือศาสนาพุทธ ทาํใหพ้บว่า มีการนาํ

หลกัคาํสอนและการปฏิบติัตามศาสนาพุทธมาใชใ้นการดาํเนินชีวิตมากข้ึน และสามารถช่วยให้

ภรรยาท่ีสูญเสียสามีคลายความเศร้าโศก มีสติและแนวทางในการดาํเนินชีวิตต่อไปขา้งหนา้ 

การปฏิบติัตามวิถีพุทธในการศึกษาน้ี เป็นการใชเ้วลาท่ีมีในแต่ละวนัมาใหก้บัการทาํบุญ 

ตกับาตร สวดมนต ์ไหวพ้ระ ศึกษาและคน้ควา้ธรรมะ จากท่ีไม่เคยปฏิบติัหรือปฏิบติับา้ง มาปฏิบติั

อยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีการท่ีเห็นความสาํคญัของส่ิงเหล่าน้ีมากข้ึนและปฏิบติัจริงจงัมากข้ึน เพ่ือหาทาง

ออกใหต้วัเองพน้ทุกขจ์ากภาวะความเศร้าโศกตามความเช่ือทางศาสนา และยงัเป็นการไดดู้แลผูต้าย

ต่อเน่ือง เพราะความเช่ือหรือศรัทธาในพระพุทธเจา้ เป็นความมัน่ใจในฐานะท่ีท่านเป็นบุคคล

ตน้แบบท่ียนืยนัความสามารของมนุษยว์่าเป็นผูมี้สติปัญญา สามารถท่ีจะฝึกหรือพฒันาใหบ้ริบูรณ์ 

บรรลุความหลุดพน้เป็นอิสระ ไร้ทุกข ์จึงทาํใหรู้้สึกสบายใจและคุณภาพชีวิตดีข้ึน และสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาผลของการเยยีวยาความเศร้าโศกของผูสู้ญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักดว้ยกิจกรรมทางพุทธ

ศาสนา และการปรึกษาเชิงพุทธจิตวิทยาของพระปณต และสาระ  (2554) โดยดาํเนินการประยกุต์

กิจกรรมทางพุทธศาสนา เช่น การรักษาศีล สวดมนตแ์ปล เจริญเม ตตากรรมฐาน สนทนาธรรม 

ทาํบุญ อุทิศกุศล ร่วมกบัการใหก้ารปรึกษาเชิงพุทธจิตวิทยาแบบกลุ่ม ต่อเน่ืองเป็นเวลา 4 วนั 3 คืน 

พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีคะแนนความเศร้าโศกหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม และในระยะติดตามผล 2 
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สปัดาห์ ต ํ่ากว่าคะแนนก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.001) และเกิดความเขา้ใจ

ชีวิตหลงัการสูญเสีย และคุณค่าของชีวิตในปัจจุบนัเพิ่มข้ึน 

การใชห้ลกัความจริงของชีวิตในการเยยีวยา เป็นการทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัความจริงของ

ชีวิตมนุษยใ์นเร่ือง เกิด แก่ เจ็บตาย โดยชีวิตเป็นส่วนหน่ึงของธรรมชาติ เม่ือเกิดก็ตอ้งมีดบั 

เหมือนกบัทุกอยา่งท่ีอยูร่อบตวัมนุษยเ์ช่นเดียวกนั ไม่มีส่ิงใดอยูค่ ํ้าฟ้า หรือไม่มีวนัผนัแปร และเช่ือ

ในสงัสารวฏั คือ การเวียนเกิด เวียนตายในโลกแห่งความทุกข ์โดยมนุษยเ์ป็นผลของการเวียนเกิด 

แก่ เจ็บ ตาย อยูใ่นภพภูมิต่างๆ (เมตฺตานนฺโท , 2548) นั้นก็คือ ไตรลกัษณ์ คือความไม่เท่ียงแท้

แน่นอน มีผูใ้หข้อ้มลูเพียง 2 รายจาก 15 ราย ท่ีใชห้ลกัการน้ี ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผูใ้หข้อ้มลูทั้ง 2 ราย 

อยูใ่นวยัสูงอาย ุคือ อายุ  67 และ70 ปี และผูใ้หข้อ้มลูปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาอยา่งสมํ่าเสมอมา

ก่อนทาํใหส้ามารถเกิดความเขา้ใจเร่ืองของสงัขารไม่เท่ียง สจัธรรมหรือไตรลกัษณ์สอดคลอ้งกบั

การศึกษาประสบการณ์ความเศร้าโศกของผูดู้แลท่ีเป็นคู่สมรสภายหลงัการเสียชีวิตของผูสู้งอายท่ีุ

ป่วยดว้ยภาวะสมองเส่ือมของจริยา ( 2547)ท่ีพบว่าระยะแรกเม่ือมีการสูญเสีย คู่สมรสของผูป่้วย

พยายามควบคุมความรู้สึกของตนเองโดยใชค้วามเช่ือทางศาสนาพุทธไดแ้ก่ เช่ือว่าความตายหนีไม่

พน้ คิดว่าเขาหมดเวรกรรม จะเห็นไดว้่าผูใ้หข้อ้มลูสูงอายเุขา้ใจในสจัธรรมของชีวิต นอกจากน้ี การ

เยยีวยาตนเองดว้ยการใชห้ลกัคาํสอนของศาสนาไม่ได้พบเพียงในศาสนาพุทธเท่านั้น  แต่ยงัพบใน

ศาสนาอิสลามดว้ยเช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสบการณ์ของหญิงม่ายจากเหตุการณ์ธรณี

พิบติัภยัของผานิตและคณะ (2551) พบว่าผูใ้หข้อ้มลูซ่ึงส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม และศาสนา

พุทธเพียง 2 ราย ไดใ้ชว้ิธีการจดัการต่อภาวะสูญเสียและเศร้าโศกดว้ยการประกอบกิจกรรมทาง

ศาสนาใหก้บัสามีดว้ยการละหมาด ซ่ึงถือว่าเป็นการทาํ อิมาดะฮฺ ท่ีก่อใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพจิต ช่วย

ลดความเครียดและรู้สึกสบายใจข้ึน 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษา ในคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของ คู่สมรสไทยพุทธของ

ผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต โดยใชว้ิธีวิจยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาเฮอร์เมนิวติกซ ์มี

วตัถุประสงคเ์พ่ืออธิบายความหมายประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิต

จากการเจ็บป่วยวิกฤตในโรงพยาบาล  ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในจงัหวดัสงขลา  ทาํการ

คดัเลือกผูใ้หข้อ้มลูแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด คือ1) เป็นคู่สมรสไทยพุทธ(สามีหรือ

ภรรยา) ของผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะวิกฤตและไดเ้สียชีวิตในโรงพยาบาล และยอมรับว่ามีประสบการณ์

ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียสามีหรือภรรยา 2) ระยะการสูญเสียเป็นเวลา 6 เดือนข้ึนไปหลงัจากคู่

สมรสเสียชีวิต 3)สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ ไม่มีปัญหาการไดย้นิ และ 4) เป็นผูท่ี้สมคัรใจ 

และยนิดีท่ีจะเล่ารายละเอียดประสบการณ์ของตนเอง จาํนวนผูใ้หข้อ้มลูมีทั้งหมด 15 ราย และเป็น

ภรรยาของผูป่้วยวิกฤตและตาย ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์รายบุคคลพร้อมทั้ง

บนัทึกเทปขณะสมัภาษณ์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือนธนัวาคม 2555 นาํขอ้มลูท่ีไดจ้ากการ

สมัภาษณ์มาถอดเทปแบบคาํต่อคาํ และวิเคราะห์ตามแนวทางการวิเคราะห์ขอ้มลูเชิงปรากฏการณ์

วิทยาเฮอร์เมนิวติกซข์องแวนมาเนน ( van Manen, 1990) สร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจยัโดยใช้

เกณฑข์องลินคอลน์และกบูา (Lincoln & Guba, 1985) สรุปผลการวิจยัได ้ดงัน้ี 

ความหมายของ ประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของ คู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการ

เจ็บป่วยวิกฤตมี 12กลุ่มความหมาย (thematic categories) และไดส้ะทอ้นในหมวดของโลก 4 ใบ 

(four life-worlds) ตามท่ีแวน มาแนนไดแ้นะนาํ ซ่ึงไดแ้ก่ โลกของตวัเอง (corporeality or lived 

body) โลกของความสมัพนัธ ์ (relationality or lived relation) โลกของสถานท่ี (spatality or lived 

space) และโลกของเวลา (temporality or lived time) เพ่ือใหเ้ขา้ใจโครงสร้างของการดาํรงชีวิตอยู่

ของคู่สมรสไทยพุทธท่ีสูญเสียคู่ชีวิตท่ีเจ็บป่วยวิกฤตในโรงพยาบาล ดงัน้ี ในโลกของตวัเอง

ประกอบดว้ย 4 กลุ่มความหมาย คือ 1) เก็บความรู้สึกเสียใจ 2) คิดโทษตวัเอง 3) ทรุดโทรม 4) ความ

เขม้แข็งของจิตวิญญาณโลกของความสมัพนัธ ์มี 4 กลุ่มความหมาย ไดแ้ก่ 1) ขาดการใหคุ้ณค่าจาก

แพทยแ์ละพยาบาล 2) แยกตวัเองออกจากสงัคม3) เผชิญบทบาทใหม่  4) ปฏิสมัพนัธก์บั บุคคลช่วย

คลายความเศร้าโศก โลกของสถานท่ี ประกอบดว้ย 2 กลุ่มความหมาย คือ 1) ขาดเสาหลกั 2) อยูใ่น

ความโดดเด่ียว และโลกของเวลา มี 2 กลุ่มความหมาย คือ 1) ไม่คาดคิด 2) หว้งเวลาแห่งการเยยีวยา

โดยก่อนการเสียชีวิตของสามี มีกลุ่มความหมาย ไดแ้ก่ ขาดการใหคุ้ณค่าจากแพทยแ์ละพยาบาล
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และไม่คาดคิด นอกจากน้ีกลุ่มความหมายท่ีพบทั้งก่อนและหลงัการเสียชีวิต ไดแ้ก่ เก็บความรู้สึก

เสียใจ และคิดโทษตวัเอง นอกนั้นพบหลงัเสียชีวิต 

สรุปคาํอธิบายความหมายของประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธไดว้่าการ

เสียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตของสามี ถือเป็นเหตุการณ์ท่ีเปรียบดัง่ขาดเสาหลกัของชีวิตอยา่งไม่

คาดคิดมาก่อนถึงแมจ้ะไดรั้บการดูแลและรักษาในโรงพยาบาลแต่บางคร้ังก็ขาดการใหคุ้ณค่าจาก

แพทยแ์ละพยาบาลในการรับทราบอาการและการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดซ่ึงการ

สูญเสียสามีก่อใหเ้กิดภาวะเศร้าโศกเสียใจ จนไม่มีเวลาดูแลตนเองส่งผลกระทบต่อต่อร่างกายและ

จิตใจของคู่สมรสไทยพุทธ รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงบทบาท หนา้ท่ีใหม่ในการเป็นหวัหนา้

ครอบครัวแทนสามี ซ่ึงคู่สมรสไทยพุทธไดป้รับตวัเองใหอ้ยูอ่ยา่งเขม้แข็งดว้ยการใชห้ลกัศาสนา

พุทธ พุทธสุภาษิต และการสนบัสนุนทางสงัคม เพ่ือใหต้นเองสามารถใชชี้วิตขา้งหนา้ต่อไปไดโ้ดย

ปราศจากสามี 

 

ข้อจาํกัดของการศึกษาวิจัย 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้าํหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มลู ซ่ึงเป็นคู่สมรสของ

ผูป่้วยวิกฤตและตายในโรงพยาบาล อยา่งไรก็ตามผูใ้หข้อ้มลูท่ีไดม้าทั้งหมดเป็นคู่สมรสท่ีเป็น

ภรรยา จึงทาํใหค้วามหมายท่ีอธิบายในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ครอบคลุมในคู่สมรสท่ีเป็นสามี แมว้่าได้

ใชว้ิธีในการเขา้ถึงผูใ้หข้อ้มลูท่ีเป็นแบบการบอกต่อ (snowball) จากผูใ้หข้อ้มลูดว้ยกนัก็ตาม 

นอกจากน้ีในการสมัภาษณ์เก่ียวกบัประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียคู่ชีวิต ซ่ึง

เป็นประสบการณ์ท่ีเป็นส่วนตวัและมีความอ่อนไหว ส่งผลกระทบต่อจิตใจไดง่้าย ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้

สร้างสมัพนัธภาพกบัผูใ้หข้อ้มลูในการสมัภาษณ์ แต่ก็อาจไม่เกิดสมัพนัธภาพแบบไวว้างใจ

เท่าท่ีควร ทาํใหข้อ้มลูบางเร่ืองไม่สามารถเจาะในเชิงลึกได ้และผูใ้หข้อ้มลูจาํนวน 10 ราย ร้องไห้

ในขณะสมัภาษณ์ ทาํใหไ้ม่สามารถเล่าประสบการณ์ต่อไปได ้เพ่ือคงไวซ่ึ้งจริยธรรมในการวิจยั จึง

ตอ้งยติุการสมัภาษณ์ ถึงแมว้่าขอ้มลูบางส่วนอาจไม่ลึกเท่าท่ีควร แต่ผูว้ิจยัก็ไดเ้พิ่มจาํนวนผูใ้หข้อ้มลู

จนกระทัง่เกิดความอ่ิมตวัของขอ้มลู 

 

ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาความหมาย ประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของ คู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิต

จากการเจ็บป่วยวิกฤต โรงพยาบาล ในคร้ังน้ี ทาํใหเ้ขา้ใจในความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมท่ี

เกิดข้ึนในประสบการณ์ของคู่สมรสไทยพุทธท่ีสูญเสียคู่สมรสจากการเจ็บป่วยวิกฤตมากข้ึน 
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สามารถใชผ้ลการศึกษาเสนอแนะในการปฏิบติัการพยาบาล การศึกษา และการวิจยัทางการ

พยาบาล ดงัน้ี 

 

การปฏิบติัการพยาบาล 

ก่อนการเสียชีวิต 

1. จากผลการศึกษาพบว่า ก่อนผูป่้วยเสียชีวิตคู่สมรสไทยพุทธไม่ไดรั้บการตอบสนอง

ความตอ้งการดา้นขอ้มลูข่าวสารจากแพทยใ์นการรับทราบอาการ หรือความกา้วหนา้ของอาการของ

ผูป่้วย ทาํใหเ้กิดความรู้สึกสงสยั เครียด และกงัวลกบัอาการของผูป่้วยอยูต่ลอดเวลาดงันั้นทีมแพทย์

หรือเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการบริหารจดัการเตรียมความพร้อมดา้นความรู้ในการให้

ขอ้มลูอยา่งต่อเน่ืองโดยแพทย ์และควรจดัการเตรียมความพร้อมดา้น ความรู้การวางแผน เพ่ือเลือก

การรักษาท่ีตอ้งการ ล่วงหนา้  (advance care planning)และการทาํหนงัสือแสดงเจตนา  (advance 

directives , living will)แก่แพทยแ์ละพยาบาล เพ่ือใหคู้่สมรสและสมาชิกในครอบครัวไดเ้ขา้มามี

ส่วนร่วมและทราบถึงแผนการรักษาของผูป่้วย และไดมี้การเตรียมตวั เตรียมใจไดห้ากผูป่้วยมี

อาการวิกฤตและเสียชีวิต 

การวางแผนเพ่ือเลือกการรักษาท่ีตอ้งการล่วงหนา้อนัเป็นกระบวนการท่ีมีจุดหมายเพ่ือ

ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลทางการแพทยท่ี์สอดคลอ้งกบัคุณค่าและความปรารถนาของตวัผูป่้วย

และสมาชิกในครอบครัว ก่อนท่ีป่วยหนกัจนไม่สามารถส่ือสารไดก้ลไกการตดัสินใจมีไดห้ลาย

ลกัษณะไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะการทาํเป็นเอกสารทางกฎหมาย(พรเลิศ, 2556; อวยพรและสิรินทร์, 2556) 

ไดแ้ก่1) ผูป่้วยพดูคุยตกลงกบัครอบครัวและแพทยผ์ูดู้แลใกลชิ้ดอยา่งชดัเจนถึงเร่ืองคุณค่าและความ

ปรารถนาของชีวิตผูป่้วยและแนวทางการรักษา  2) ตวัอยา่งคาํพดูหรือการเขียนท่ีแสดงความ

ปรารถนาอยา่งชดัเจนเช่นการสัง่เสียว่าไม่อยากใหป๊ั้มหวัใจเพ่ือยื้อชีวิต  3) การประชุมครอบครัวท่ี

เก่ียวขอ้งสะทอ้นความรู้สึกและความคิดเห็นโดยรวมของผูป่้วย และ 4)การท่ีผูป่้วยบนัทึกความ

ตอ้งการของตนเป็นลายลกัษณ์อกัษรเรียกว่า advance directivesซ่ึงเป็นเอกสารแสดงเจตจาํนงของ

คนในช่วงท่ีมีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์เพ่ือกาํหนดแนวทางการรักษาท่ีตนเองตอ้งการในยามท่ีป่วย

หนกัจนขาดความสามารถตดัสินใจดว้ยตนเองได(้loss of mental capacity) 

2. จากผลการศึกษาพบว่า การเจ็บป่วยดว้ยภาวะวิกฤตของผูป่้วยนบัว่าเป็นเหตุการณ์ท่ี

เกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนั และไม่คาดคิดมาก่อนของคู่สมรสไทยพุทธท่ียงัไม่ไดเ้ตรียมตวั เตรียมใจ 

และบางรายถึงกบัคิดโทษตนเอง และเก็บความเสียใจไวค้นเดียว เน่ืองจากบางคร้ังไม่มีบุคคลท่ี

ไวว้างใจไดใ้หร้ะบายความรู้สึก จากผลการศึกษาน้ีจึงควรมีการดูแลภาวะเศร้าโศกตั้งแต่ก่อนผูป่้วย

จะเสียชีวิต (anticipatory grief) ดงัน้ี 
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2.1 ฝ่ายการพยาบาลควรมีการจดัอบรมใหค้วามรู้แก่พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยวิกฤต ในการ

ช่วยเหลือดา้นจิตใจในแต่ละระยะของคูเบลอร์ รอส ( Kuber-Ross) หรือของบาวล์บ้ี ( Bowlby) โดย

เม่ือรับทราบขอ้มลูว่าผูป่้วยมีอาการอยูใ่นระยะวิกฤตและตาย ไดแ้ก่ ระยะช็อก ต่อรอง ทาํใจยอมรับ 

โกรธ หมดหวงั หรือปฏิเสธ พยาบาลจาํเป็นตอ้งเขา้ใจขบวนการของภาวะเศร้าโศก ตั้งแต่ระยะก่อน

ภาวะเศร้าโศก ( anticipatory grief) ภาวะเศร้าโศกตามปกติ ( normal grief) และภาวะเศร้าโศกท่ี

ผดิปกติ (pathological grief/complicated grief) ควรสงัเกตปฏิกิริยาตอบสนองของคู่สมรสต่อภาวะ

เศร้าโศกท่ีเกิดข้ึน โดยคู่สมรสมกัแสดงออกถึงความรู้สึกผดิ โกรธ ร้องไห ้และความวิตกกงัวล รวม

ไปถึงความตอ้งการในการช่วยเหลือ ในขั้นตอนน้ีบทบาทพยาบาลท่ีสาํคญัคือ การใหร้ายละเอียด

ขอ้มลูเก่ียวกบัสภาพของผูป่้วย แพทยเ์จา้ของไข ้เปิดโอกาสใหไ้ดร้ะบายความรู้สึก และการติดต่อ

กบับุคลากรในทีมสุขภาพ ตลอดจนเอ้ืออาํนวยความสะดวกต่างๆ และเปิดโอกาสใหคู้่สมรสไทย

พุทธไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเพ่ือใหคู้่สมรสไทยพุทธสามารถปรับตวัเขา้สู่ภาวะสมดุลได ้

2.2 พยาบาลควรใหคู้่สมรสไทยพุทธไดรั้บขอ้มลูอยา่งตรงไปตรงมาเก่ียวกบัการ

พยากรณ์โรคของผูป่้วย ซ่ึงจดัใหมี้การพบปะกนัระหว่างคู่สมรสและสมาชิกในครอบครัวเพ่ือเตรียม

ตวัเผชิญหนา้กบัความสูญเสียท่ีใกลเ้ขา้มา ในบางโอกาสอาจสามารถท่ีจะทราบไดล่้วงหนา้ไดว้่าใคร

มีความเส่ียงท่ีจะปรับตวัหลงัประสบการสูญเสียและการพลดัพรากไดไ้ม่ดี ซ่ึงสมควรไดรั้บการ

นาํเขา้ร่วมโครงการ เช่น ปรึกษานกัจิตวิทยา เพ่ือการช่วยเหลือและใหค้าํแนะนาํเป็นพิเศษ 

นอกจากน้ีอาจนาํหลกัพุทธศาสนาหรือวิถีทางศาสนามาใชต้ั้งแต่ในช่วงก่อนการสูญเสีย ดงัเช่น

การศึกษาประสบการณ์ทางการพยาบาลในการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยวิกฤตและครอบครัวใน

ไอซียขูองจารุวรรณและสุพตัรา ( 2555) ท่ีไดจ้ดัรูปแบบการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตอ้งการ

ทางศาสนาและความเช่ือ พบว่าสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยเกิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณท่ีดี โดยได้

กล่าวว่า “ไดท้าํในส่ิงท่ีตอ้งการ ทั้งไดท้าํสงัฆทานขา้งเตียง ไดไ้ปวดัในโรงพยาบาล และไดท้าํส่ิง

สุดทา้ยท่ีตอ้งการทาํใหผู้ป่้วยมากท่ีสุด” 

3. จากผลการศึกษาพบว่า ขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นภาวะวิกฤตและกาํลงัจะเสียชีวิตคู่สมรสไทย

พุทธไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้ง ในการอยูแ่ละดูแลผูป่้วยอยา่งเขา้ใจจากพยาบาล ดงันั้นถา้

ทราบ ล่วงหนา้ถึงวนัท่ีผูป่้วยอาจจะเสียชีวิตพยาบาลควรแจง้ให้ คู่สมรสไทยพุทธทราบ รวมทั้ง

สนบัสนุนใหคู้่สมรสร่วมอยูใ่นเหตุการณ์ในวนัดงักล่าวดว้ย เพ่ือใหไ้ดมี้โอกาสมีส่วนร่วมหรือมี

การช่วยเหลือในกระบวนการตายของผูป่้วยซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดการยอมรับความจริงท่ีกาํลงัเกิดข้ึน

หลงัการเสียชีวิตของผูป่้วย และควรสนบัสนุนใหคู้่สมรสไทยพุทธไดอ้ยูก่บัร่างผูเ้สียชีวิตนั้นสกัพกั 

อาจเป็นเพียงนัง่อยูอ่ยา่งสงบ หรืออาจมีการพดูลา หรือแมแ้ต่การสมัผสัเพ่ือแสดงความอาลยัต่างๆ 

และมีส่วนร่วมในการจดัการกบัร่างผูต้าย เช่น การจดัท่าทาง การทาํความสะอาด การตกแต่งร่างกาย 
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การแต่งกาย ขณะเดียวกนัควรใหก้าํลงัใจดว้ยเหตุผล โดยเนน้เร่ืองการช้ีใหเ้ห็นถึงการพน้ทุกขข์อง

ผูต้าย อยา่งไรก็ตามควรเปิดโอกาสใหคู้่สมรสไทยพุทธสามารถติดต่อกบับุคคลกรทางการแพทยไ์ด้

อีกภายหลงั เพ่ือช่วยแกไ้ขปัญหาหรือตอบขอ้สงสยักงัวลใจต่างๆท่ียงัคา้งคาใจอยู ่
 

ภายหลงัการสูญเสีย 

1. จากผลการศึกษาพบว่า หลงัการสูญเสียสามีคู่สมรสไทยพุทธบางรายมีพฤติกรรมเก็บ

ตวัอยูค่นเดียว ไม่ดูแลตนเองทาํใหสุ้ขภาพร่างกายทรุดโทรม และบางรายมีความคิดฆ่าตวัตาย จึง

เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและร่างกายตามมา ดงันั้นผลการศึกษาน้ีจึงใชเ้ป็นขอ้มลูพ้ืนฐานใน

การปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการพยาบาลคู่สมรสไทยพุทธท่ีอยูใ่นภาวะเศร้าโศก และวางแผน

การดูแลท่ีต่อเน่ืองหลงัผูป่้วยเสียชีวิต โดยพยาบาลควรพยายามติดต่อกบัคู่สมรสไทยพุทธของ

ผูเ้สียชีวิตเพ่ือติดตามผล อาจเป็นทางจดหมาย โทรศพัท ์หรืออาจใชรู้ปแบบการดูแลเยีย่มบา้น

เพ่ือใหคู้่สมรสไทยพุทธรู้สึกไดถึ้งความห่วงใย รวมทั้งช่วยใหส้ามารถพบความผดิปกติ ( abnormal 

grief)ได ้ซ่ึงถา้ในกรณีท่ีรุนแรงก็สามารถส่งต่อไปยงัผูเ้ช่ียวชาญ ไดแ้ก่ ปรึกษานกัจิตวิทยาไดอ้ยา่ง

เหมาะสมและทนัเวลา  

2. จากผลการศึกษาพบว่า หลงัผูป่้วยเสียชีวิตคู่สมรสไทยพุทธไดน้าํหลกัคาํสอนของ

ศาสนาพุทธมาใชเ้ตือนใจและปฏิบติั รวมถึงยงัปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาพุทธ ซ่ึงสามารถช่วยใหคู้่

สมรสไทยพุทธสามารถปรับตวัยอมรับต่อภาวะเศร้าโศกไดเ้ป็นอยา่งดี และสามารถวางแผนชีวิต

ต่อไปขา้งหนา้ได ้เช่นเดียวกบัผลของการเยยีวยาความเศร้าโศกของผูสู้ญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักดว้ย

กิจกรรมทางพุทธศาสนา และการปรึกษาเชิงพุทธจิตวิทยาของพระปณต และสาระ  (2554) ท่ี

สามารถลดความเศร้าโศกได้ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p<.001) ดงันั้น  พยาบาล จึงควร มีการจดั

กิจกรรมกลุ่มแก่คู่สมรสไทยพุทธท่ีสูญเสียคู่ชีวิต ดว้ยการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีวดัและมีกิจกรรมดงัเช่น 

รักษาศีล สวดมนตแ์ปล นัง่สมาธิ เดินจงกรรม และสนทนาธรรม เป็นตน้  

3. ควรใชก้ารเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือกนัเองระหว่างผูสู้ญเสีย ( bereavement self-help 

group) ก็อาจจะเป็นประโยชน์ หรือการจดังานรําลึกถึงผูจ้ากไปปีละคร้ังโดยหน่วย palliative care 

เป็นอีกวิธีท่ีน่าจะไดป้ระโยชน์มากในการติดตามผล รวมทั้งควรมีกระบวนการในการทบทวนการ

ทาํงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นภาวะเศร้าโศก เป็นประจาํและสมํ่าเสมอ เก่ียวกบั

ขีดความสามารถของหน่วยงานและความตอ้งการของคู่สมรสไทยพุทธของผูต้าย ซ่ึงจะช่วยเพิ่ม

ความรู้และประสิทธิภาพในการบริการใหดี้ยิง่ข้ึน 
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การศึกษาทางการพยาบาล 

จากผลการศึกษาประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธ พบว่า พยาบาล

ยงัขาดความเขา้ใจในการดูแลคู่สมรสของผูป่้วยวิกฤตและเสียชีวิตท่ีอยูใ่นภาวะเศร้าโศก ดงันั้น จึง

ควรจดัการเรียนการสอนใหน้กัศึกษาพยาบาลและการศึกษาต่อเน่ืองใหก้บัพยาบาลปฏิบติัการได้

ศึกษาจากสถานการณ์ตวัอยา่งเก่ียวกบัการดูแล และการใหก้ารพยาบาลอยา่งเป็นองคร์วมแก่คู่สมรส

ไทยพุทธของผูป่้วยวิกฤตและตายในเชิงลึก โดยนาํความรู้ท่ีไดจ้ากประสบการณ์ของคู่สมรสไทย

พุทธจากการศึกษาน้ีมาประยกุตใ์ช ้โดยมีเป้าหมาย ดงัน้ี 1) ยอมรับความจริงถึงการตายของผูท่ี้ตาย

ไปแลว้ไดแ้ก่ เปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วมในการดูผูป่้วยจนกระทั้งผูป่้วยเสียชีวิต การใหข้อ้มลูข่าวร้าย

ดว้ยความรู้สึกท่ีไวใชก้ระบวนการฟังอยา่งกระตือรือร้นและยอมรับในการท่ีจะแสดงอาการโกรธ2) 

มีกระบวนการทาํงานอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือใหผ้า่นความ รู้สึกเจ็บปวด  ไดแ้ก่ อยูก่บัคู่สมรสของผูป่้วย

อยา่งเงียบๆอยา่งเขา้ใจ ใหข้อ้มลูท่ีคู่สมรสตอ้งการรวมถึงสถานท่ีบริการการสนบัสนุนต่างๆ และ 3) 

ปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้มใหม่และทางเดินชีวิตใหม่ ไดแ้ก่ การแนะนาํใหใ้ชชี้วิตประจาํวนัอยา่งปกติ

หลีกเล่ียงส่ิงท่ีทาํใหใ้จเศร้าหมอง และเบ่ียงเบนความสนใจจากส่ิงแวดลอ้มเก่าเช่น เขา้ร่วมกิจกรรม

ในสงัคมท่ีเป็นประโยชน์ 

 

การวิจยัทางการพยาบาล 

ควรมีการศึกษาต่อยอดองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากผลการวิจยัประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่

สมรสไทยพุทธของผูป่้วยวิกฤตและตาย ดงัน้ี 

1. ผูใ้หข้อ้มลู จากผลการศึกษาพบว่า ผูใ้หข้อ้มลูเป็นภรรยาทั้งหมด จึงไม่ครอบคลุมถึง

ประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของสามี ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาในกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูท่ีเป็นสามีซ่ึง

ประสบการณ์ของสามีอาจต่างจากของภรรยา 

2. ศาสนา จากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสท่ีนบั

ถือศาสนาพุทธ ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า คู่สมรสไดน้าํหลกัศาสนาพุทธเขา้มาใชใ้นการเยยีวยาตนเอง

เพ่ือใหส้ามารถผา่นพน้ และปรับตวัต่อภาวะเศร้าโศกไดเ้ป็นอยา่งดี แต่ในสถานการณ์จริงใน

โรงพยาบาลผูป่้วยและคู่สมรสมีความหลากหลายในการนบัถือศาสนา เช่น ศาสนาอิสลาม และ

ศาสนาคริสต ์ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาวิจยัในกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูท่ีนบัถือศาสนาอ่ืนๆ เพ่ือสามารถให้

การพยาบาลอยา่งครอบคลุมไดทุ้กศาสนา  

3. การสร้างสมัพนัธภาพ จากการศึกษา คร้ังน้ีผูว้ิจยัไดส้ร้างสมัพนัธภาพกบัผูใ้หข้อ้มลูใน

ช่วงเวลาท่ีเร่ิมสมัภาษณ์เท่านั้น อาจไม่เกิดสมัพนัธภาพแบบไวว้างใจเท่าท่ีควร ทาํใหข้อ้มลูบางเร่ือง

ไม่สามารถเจาะในเชิงลึกได ้เพ่ือใหไ้ดป้ระสบการณ์ในเชิงลึก ดงันั้นผูว้ิจยัควรสามารถสร้าง
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สมัพนัธภาพก่อนการสมัภาษณ์คร้ังแรก ซ่ึงเป็นกลยทุธท่ี์ดีในการทาํใหเ้กิดความคุน้เคยและเกิด

ความไวว้างใจกบัผูใ้หข้อ้มลูระยะหน่ึงก่อน (สมบติั , 2552) ดงัน้ี 1) แนะนาํตนเองโดยการบอกช่ือ

นามสกุลตาํแหน่งหนา้ท่ีใหผู้ ้ ใหข้อ้มลู ไดรู้้จกัสร้างความเช่ือถือไวว้างใจใหก้บัผู ้ ใหข้อ้มลู เพ่ือให้

ผูใ้หข้อ้มลูเห็นว่าผูว้ิจยัเช่ือถือไดไ้วว้างใจไดช่้วยเหลือได้  2) กาํหนดขอบเขตของสมัพนัธภาพโดย

การบอกวตัถุประสงคข์องการพบผูใ้หข้อ้มลูเพ่ือไม่ใหผู้ใ้หข้อ้มลู เกิดความสงสยัในพฤติกรรมของ

วิจยัและ 3)บอกนดัวนัเวลาท่ีผูใ้หข้อ้มลูและผูว้ิจยัจะพบกนัโดยท่ีทั้ งสองฝ่ายตกลงร่วมกนัโดยควร

เลือกเวลาท่ีทั้งสองฝ่ายว่างจากการทาํกิจกรรมอ่ืนๆเพ่ือไม่ใหถ้กูรบกวนและถกูขดัจงัหวะ 

4. เทคนิคในการสมัภาษณ์เชิงลึก จากการศึกษา นอกจากการสร้างสมัพนัธภาพกบัผูใ้ห้

ขอ้มลู อีกส่ิงหน่ึงท่ีสาํคญัคือ เทคนิคและศิลปะในการสมัภาษณ์เชิงลึก (อารียว์รรณ , 2553) ท่ีจะทาํ

ใหผู้ใ้หข้อ้มลูเล่าประสบการณ์ในลกัษณะของบรรยากาศท่ีเป็นธรรมชาติ ไม่ใช่เพียงคาํพดูหรือ

นํ้ าเสียงอยา่งเดียว แต่รวมถึงท่าที ความรู้สึกท่ีแสดงออกทางสีหนา้ แววตา ตลอดจนพฤติกรรมต่าง 

ๆ ท่ีผูใ้หข้อ้มลูแสดงออกมา ดงัน้ี 1) การปล่อยใหก้ารสนทนาล่ืนไหลไปอยา่งธรรมชาติ โดยเร่ิมจาก

คาํถามกวา้ง ๆ ก่อน เพ่ือกระตุน้ใหผู้ใ้หข้อ้มลูเร่ิมคิดเก่ียวกบัประเด็นท่ีสมัภาษณ์ หลงัจากนั้นใช้

คาํถามแคบเพ่ือเขา้สู่ประเด็น ทั้งน้ีเพ่ือช่วยใหผู้ใ้หข้อ้มลูผอ่นคลาย 2) การใชค้าํถามท่ีกระตุน้ผูใ้ห้

ขอ้มลูตอบดว้ยการเล่าเร่ือง และ 3) การเชิญชวนใหเ้ขียนเล่าเร่ืองหรือนาํขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 

บนัทึกประจาํวนั รูปถ่าย จดหมาย ของใช ้เป็นตน้ มาประกอบกบัเล่าประสบการณ์ 

5. ควรนาํผลการศึกษา ไปใชใ้นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เพ่ือมีรูปแบบการดูแลคู่สมรสไทย

พุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต ใหส้ามารถปรับตวัต่อภาวะสูญเสียและเศร้าโศกได ้และ

ควรมีการพฒันาโปรแกรมและทดสอบประสิทธิผลของการใหก้ารพยาบาลแก่คู่สมรสของ

ผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตท่ีมีภาวะเศร้าโศก ใหค้รอบคลุมทุกดา้นอยา่งเป็นองคร์วมโดยใช้

หลกัการทางศาสนาพุทธและการสนบัสนุนทางสงัคม ไดแ้ก่ ครอบครัว และบุคคลในชุมชนเป็น

แนวทางในการดูและและเยยีวยาตั้งแต่ก่อนและครอบคลุมไปจนถึงหลงัการสูญเสีย 
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ภาคผนวก ก 

การพทิักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 

 

สวสัดีค่ะ ดิฉนันางสาวสิริวรรณ คงทอง นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ มีความสนใจท่ีจะศึกษาวิจยัเก่ียวกบั

ประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต เพ่ือใหเ้กิด

ความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงเก่ียวกบัประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการ

เจ็บป่วยวิกฤต  ปัญหาและความตอ้งการ รวมถึงการจดัการภาวะเศร้าโศก ของคู่สมรสของ ผูป่้วย

วิกฤตและตาย ขณะท่ีผูป่้วยพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนกระทัง่เสียชีวิต และนาํความรู้ท่ีไดเ้ป็น

ขอ้มลูเบ้ืองตน้ในการพยาบาลคู่สมรสและครอบครัวผูป่้วยวิกฤตและตาย ขณะท่ีพกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาล ท่านคือผูท่ี้สามารถใหข้อ้มลูไดโ้ดยการใหส้มัภาษณ์เก่ียวกบัคาํถามการวิจยัคร้ังน้ี จึง

ใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการสมัภาษณ์เจาะลึกมากกว่า 1 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณคร้ัง

ละ 45-60 นาที ในขณะพดูคุยจะขอบนัทึกเทปร่วมดว้ย เพ่ือความครบถว้นและถกูตอ้งในการจด

บนัทึกขอ้มลู ซ่ึงขอ้มลูทั้งหมดน้ีจะเป็นความลบั และจะนาํเสนอขอ้มลูโดยใชน้ามสมมติ ท่าน

สามารถเลือกเวลาและสถานท่ีท่ีใชใ้นการสมัภาษณ์ไดต้ามท่ีท่านสะดวก ซ่ึงบางคาํถามอาจทาํให้

ท่านรู้สึกเศร้าโศกมาก หรือหากเม่ือใดท่ีท่านไม่พร้อมท่ีจะใหข้อ้มลู ตอ้งการออกจากงานวิจยัก็

สามารถปฏิเสธและออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา หรือสามารถติดต่อไดท่ี้หมายเลขโทรศพัท ์ 089-

6531600 โดยไม่มีผลเสียหายและส่งผลกระทบใดๆต่อท่าน 

 ผูว้ิจยัขอขอบคุณสาํหรับความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี  

 

ลงช่ือ……………………………    นางสาวสิริวรรณ คงทอง 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั       ผูว้ิจยั  
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

ช่ือผูใ้หข้อ้มลู……………………………….นามสมมติ……………………………… 

 

ส่วนที่ 1 ขอ้มลูทัว่ไปของคู่สมรสไทยพุทธของผูเ้สียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต 

คาํช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความ หรือ ตวัเลข หรือทาํเคร่ืองหมายถกู √ ลงใน       หนา้ขอ้ความ 

ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

 

1. เพศ         1   ชาย   2   หญิง 

2. อาย…ุ…..ปี   

3. ระดบัการศึกษา 

1 ไม่ไดเ้รียน      2 ประถมศึกษาตอนตน้ (ป.1 – ป.4) 

3 ประถมศึกษาตอนตน้ (ป.5 – ป.6)                         4 มธัยมศึกษาตอนตน้ 

5 มธัยมศึกษาตอนปลาย                                         6 อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา 

7 ปริญญาตรี                                                        8 สูงกว่าปริญญา 

4. อาชีพ 

 1 ไม่ไดท้าํงาน  2 แม่บา้น 

 3 นกัเรียน/นกัศึกษา                                                  4 รับจา้ง 

 5 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั                                              6 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 7 อ่ืนๆ……………….        

5. รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 

 1          ไม่เกิน 5,000 บาท     2            5,000 – 10,000 บาท  

 3          10,001 – 15,000 บาท     4           15,001 – 20,000 บาท     

 5          มากกว่า 20,000 บาท  
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6. การจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยในการเจ็บป่วยคร้ังน้ี 

        1 จ่ายเอง      2 เบิกตน้สงักดั              3 ประกนัสงัคม 

        4 สงัคมสงเคราะห์     5 ประกนัชีวิต                6 อ่ืน ๆ.................... 

7. ในช่วง 2 ปี ท่ีผา่นมา ท่านไดป้ระสบกบัการสูญเสียอ่ืนๆ หรือไม่ 

  1 ไม่มี         2 มี ระบุ............................................................ 

8. ระยะเวลาท่ีใชชี้วิตคู่กบัคู่สมรส……………ปี และอายขุองคู่สมรส………….............ปี 

9. ระยะเวลาท่ีทราบว่าผูป่้วยมีอาการอยูใ่นระยะวิกฤตและตาย………………….............วนั 

10. จาํนวนวนัท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ณ หอผูป่้วย………………………...วนั 

11. การวินิจฉยัโรคขณะเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล…………………………….. 
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ส่วนที่ 2 แนวคาํถามการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก 

แนวคาํถามในการเก็บขอ้มลูสร้างจากวตัถุประสงคแ์ละแนวคิดในการวิจยั เป็นแนวคาํถาม

กวา้งๆ สามารถปรับไดต้ามสถานการณ์และขอ้มลูท่ีไดจ้ากผูใ้หข้อ้มลูดงัน้ี 

1. ขั้นเร่ิมสนทนา 

ผูว้ิจยัพดูคุยซกัถามเร่ืองทัว่ไปและสร้างสมัพนัธภาพและความรู้สึกท่ีดีในการสมัภาษณ์

และสิทธิผูใ้หข้อ้มลู โดยมีแนวคาํถาม ดงัน้ี 

คาํถามอุ่นเคร่ือง 

1. ขณะน้ีท่านพกัอาศยัอยูก่บัใครบา้ง 

2. ขณะน้ีสุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 

2. ขั้นเขา้สู่ประเด็นการสมัภาษณ์ 

คาํถามนาํ 

1. คุณ(ผูป่้วย)……..เสียชีวิตเม่ือไหร่ค่ะ 

2. เสียชีวิตดว้ยโรคอะไรค่ะ 

3. ท่านไดมี้ส่วนดูแล สามี/ภรรยา ก่อนเสียชีวิตและตอนท่ีจากไปอยา่งอยา่งไร 

คาํถามหลกั  

1. ช่วยกรุณาเล่าใหฟั้งว่าท่าน…..รู้สึกอยา่งไรจากการเม่ือรู้ว่า สามี/ภรรยา ของท่านอยูใ่น

ภาวะวิกฤตอาจตอ้งจากท่านไป 

1.1. ความรู้สึกนั้นเปรียบเหมือนอะไร 

1.2. ความรู้สึก…..ส่งผลกระทบต่อตวัท่านอยา่งไร 

1.3. ท่านทาํอยา่งไรเพ่ือใหค้วามรู้สึกนั้นดีข้ึน 

2. การเสียชีวิตของ….มีความหมายต่อท่านอยา่งไร บา้ง 

3. กรุณาเล่าประสบการณ์ (ขณะท่ีท่านประเผชิญความเศร้าโศก) ใหฟั้งหน่อยไดไ้หมค่ะ

ว่า ขณะท่ีสามี/ภรรยาของท่านใกลต้าย มีเหตุการณ์อะไรเกิดข้ึนบา้ง และท่านรู้สึก

อยา่งไร 

4. กรุณาเล่าประสบการณ์ (ขณะท่ีท่านประเผชิญความเศร้าโศก) ใหฟั้งหน่อยไดไ้หมค่ะ

ว่าหลงัการเสียชีวิตของสามี/ภรรยา  มีเหตุการณ์อะไรเกิดข้ึนบา้ง และท่านรู้สึกอยา่งไร 

5. กรุณาเล่าใหฟั้งว่า เม่ือเกิดภาวะเศร้าโศกข้ึนท่านทาํอยา่งไรบา้ง 

5.1. ท่านเผชิญกบัภาวะเศร้าโศกอยา่งไร และส่ิงท่ีท่านกระทาํ ทาํใหท่้านรู้สึก

อยา่งไร 

5.2. ภาวะเศร้าโศกมีผลกระทบต่อท่าน ผูป่้วย และคนอ่ืนๆอยา่งไรค่ะ 
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คาํถามรอง 

6. ช่วยกรุณาเล่าเพ่ิมเติมเก่ียวกบั…..(ประเด็นท่ีตอ้งการ) 

7. ท่ีคุณเล่ามา…………. 

8. ช่วยอธิบายใหฟั้งอีกหน่อยเก่ียวกบั….…..(ประเด็นท่ีตอ้งการ) 

9. ท่ีเล่าว่า…..หมายความว่าอยา่งไร 

10. ท่ีท่านเล่าหมายถึง…..ยกตวัอยา่งประกอบ 

3. ขั้นปิดการสนทนา 

ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มลูซกัถามหรือกล่าวในส่ิงท่ีตอ้งการพดูเพ่ิมเติม มีแนวคาํถาม ดงัน้ี 

 3.1 ท่านมีประเด็นอะไรอีกหรือไม่ ท่ีท่านยงัไม่ไดเ้ล่าหรืออยากเล่าเพ่ิมเติม 

 3.2 ท่านตอ้งการจะซกัถามหรือไม่ กรุณาพดูตามความรู้สึกของท่าน  

หลงัจากนั้นผูว้ิจยักล่าวขอบคุณและสรุปประเด็นท่ีสนทนาในคร้ังน้ีและนดัหมายการสมัภาษณ์คร้ัง

ต่อไป 
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ภาคผนวก ค 

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลภาคสนาม (field note) 

 

ผูใ้หข้อ้มลูรายท่ี……..สมัภาษณ์คร้ังท่ี………… 

ช่ือ (สมมุติ)……………………………………. 

วนัท่ีสมัภาษณ์……………………เวลา…….… 

สถานท่ี………………………………………... 

 

1. ส่ิงแวดลอ้มและบรรยากาศในการสมัภาษณ์ 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….. 

2. พฤติกรรมของผูใ้หข้อ้มลู (ความเต็มใจและความพร้อมของผูใ้หข้อ้มลูรวมทั้งสีหนา้ 

ท่าทาง) 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

3. ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะสมัภาษณ์ 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………….……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

4. การวางแผนในการสมัภาษณ์คร้ังต่อไป และขอ้มลูท่ีตอ้งสมัภาษณ์เจาะลึกในคร้ังต่อไป 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………… 

ภาคผนวก ง 

ตวัอย่างการจดัการข้อมูล 

 

ขั้นที่ 1  

บทสมัภาษณ์ คาํสาํคญั บนัทึกผูว้ิจยั 

“ร้องไห ้ไม่อยากพดูกบัใคร (นํ้าตาซึม) คือ เรามี

ความรู้สึกไม่ไวว้างใจ ระแวงเน่ืองจากพ่ีมาใชชี้วิต

ครอบครัวกนัเอง พ่อแม่แฟนเคา้ไม่ค่อยชอบพ่ี เรา

เลยไม่อยากพดู เก็บความรู้สึกไวค้นเดียว ขา้งใน

ลึกๆ เรามนัเสียใจเต็มท่ี” (P5L45-49) 

 

“รู้สึกเสียใจ ว่าเคา้ตอ้งจากเราไปแน่แลว้ เพราะเรา

ถือว่าเราดูแลมาทุกวนั ทุกวินาทีแลว้ เพราะฉะนั้น

อะไรจะเกิดก็ตอ้งเกิด พยายามไม่ร้องไหเ้พราะเรา

ดูแลแกมาเต็มท่ีแลว้ แต่มนัร้องใหใ้นใจลึกๆ แลว้

บอกลกูว่าอยา่ร้องนะ แม่กบัลกูดูพ่ออยูทุ่กวินาที 

เราดูแลเต็มท่ีแลว้” (P2L26-30) 

 

“รู้สึกเสียใจ แต่ว่าไม่ร้องไห ้ใหล้กูเห็นนํ้ าตา ถา้เรา

นาํลกูมนัก็พากนัเสียหมดคือทาํใหล้กูเศร้าหมด พอ

เศร้ากนัหมดทุกคนถึงเราจะคิดงาน ทาํบุญให ้ก็ไม่

มีใครคิด ทาํใหส่ิ้งท่ีตอ้งทาํตอนนั้นก็ไม่ไดท้าํ ” 

(P4L45-47) 

 

“เสียใจอยูข่า้งใน แต่พ่ีไม่โวยวาย เพราะพ่ีเฝ้าแก

ตลอดเวลา พ่ีก็รู้ว่าแกไม่รอด หมอเคยบอกแลว้ให้

ทาํใจพ่ีดูแลเคา้ พ่ีก็รู้แลว้แกมนัไม่ถึง 50 หมอก็ช่วย

อะไรไม่ไดแ้ลว้” (P12L39-40) 

- เก็บความรู้สึกไวค้นเดียว 

ขา้งในลึกๆ 

 

 

 

 

- พยายามไม่ร้องไห ้เพราะ

ดูแลแกมาเต็มท่ีแลว้ 

 

 

 

 

 

- รู้สึกเสียใจ แต่ว่าไม่

ร้องไหใ้หล้กูเห็นนํ้ าตา 

 

 

 

 

- เสียใจอยูข่า้งใน แต่ไม่

โวยวาย 
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ขั้นที่ 2  

คาํสาํคญั การจดักลุ่ม ตีความ โลก 4 ใบ 

- เก็บความรู้สึกไวค้น

เดียว ขา้งในลึกๆ 

- พยายามไม่ร้องไห ้

เพราะดูแลแกมาเต็มท่ี

แลว้ 

- รู้สึกเสียใจ แต่ว่าไม่

ร้องไหใ้หล้กูเห็นนํ้ าตา 

- เสียใจอยูข่า้งใน แต่ไม่

โวยวาย 

เก็บความรู้สึกเสียใจ เป็นความตั้งใจท่ีผูใ้ห้

ขอ้มลูซ่ึงอยูใ่นภาวะเศร้าโศก 

ไม่แสดงออกถึงความรู้สึก

เสียใจ โดยการข่มความรู้สึก

เสียใจไวภ้ายในใจลึกๆ 

เน่ืองจากไดเ้ขา้ใจและ

ยอมรับความจริงของการ

สูญเสียท่ีกาํลงัจะมาถึง  และ

แสดงถึงการไดดู้แลสามีอยา่ง

เต็มท่ีและดีท่ีสุดแลว้  

     นอกจากน้ีเป็นการกระทาํ

เพราะไม่ ต้องการ แสดงออก

ใหก้บับุตร หรือคนอ่ืนๆท่ี

ตนเองไม่ไวว้างใจไดรั้บรู้ถึง

ความเสียใจท่ีมี ซ่ึงพบได้

ตั้งแต่ก่อนสูญเสีย และ

หลงัจากสูญเสีย  

โลกของตวัเอง 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1. รองศาสตราจารย ์ดร.วนัดี สุทธรังสี 

ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เยาวรัตน ์มชัฌิม 

ภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

3. คุณอรพรรณ ไชยเพชร 

พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ หอผูป่้วยศลักรรมชาย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ประวตัผู้ิเขียน 

 

ช่ือ-สกุล นางสาวสิริวรรณ  คงทอง  

รหัสประจาํตวันักศึกษา 5410420010  

วุฒิการศึกษา   

วุฒ ิ ช่ือสถาบัน ปีที่สําเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบณัทิต มหาวิยาลยัสงขลานครินทร์ 2549 

 

ตาํแหน่งและสถานที่ทํางาน 

พยาบาลวิชาชีพ 

 

 

หออภิบาลผูป่้วยหนกัทัว่ไป ฝ่ายบริการพยาบาล  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ (พ.ศ. 2552-2554) 

 

ประสบการณ์การนําเสนอผลงาน 

1. นาํเสนอผลงานวิจยัแบบ Oral presentation เร่ือง Grief Experiences of Thai Buddhist Spouses of 

Critically Ill and Death Patients. ในการประชุมวิชาการ  The 2013 International Nursing 

Conference on Health, Healing, & Harmony: Nursing Values. 1-3 May, 2013 at Phukat Orchid 

Resort & Spa, Phukat, Thailand 

2. นาํเสนอผลงานวิจยัแบบ Oral presentation (Proceeding) เร่ือง ประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่

สมรสไทยพุทธของผูป่้วยวิกฤตและตาย ในการประชุมหาดใหญ่วิชาการ คร้ังท่ี 4 เร่ือง การวิจยัเพ่ือ

พฒันาสงัคมไทย ในวนัศุกร์ท่ี 10 พฤษภาคม 2556 ณ มหาวิทยาลยัหาดใหญ่ อาํเภอ หาดใหญ่ 

จงัหวดัสงขลา 

3. นาํเสนอผลงานวิจยัแบบ Oral presentation เร่ือง  Grief Experiences of Thai Buddhist Spouses of 

Critically Ill and Death Patients. ในการประชุมวิชาการ “ผลลพัธท์างการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ ” 

คร้ังท่ี  1 ในวนัศุกร์ท่ี 31 พฤษภาคม 2556 ณ ศนูยป์ระชุม อาคารเรียนรวมฯ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

 

 

  


