
วารสารวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีปีที ่21 ฉบับที ่7 (ฉบับพเิศษ) 2556 

*ผู้รับผดิชอบบทความ : tip_sit@hotmail.com  

 

การเผชิญกบัภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก 
Coping with Loss and Grief 

 

ทพิย์สุดา ส าเนียงเสนาะ* 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนยรั์งสิต 
ต าบลคลองหน่ึง อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 12120 

Tipsuda Sumneangsanor* 
Faculty of Nursing, Thammasat University, Rangsit Centre, 

Khlong Nueng, Khlong Luang, Pathum Thani 12120 
 

 

บทคัดย่อ 
การสูญเสียเป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนสามารถพบเจอไดต้ลอดชีวิตตั้งแต่เกิดจนตาย ไม่มีใครหลีกเล่ียงได ้

โดยเฉพาะการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ซ่ึงถือว่าเป็นการสูญเสียอย่างถาวรและสมบรูณ์ และเม่ือมีการสูญเสีย
เกิดข้ึน บุคคลจะมีปฏิกิริยาต่อการสูญเสียต่าง ๆ โดยมากจะเกิดภาวะเศร้าโศก ซ่ึงเป็นภาวะทางอารมณ์ท่ี
ตอบสนองต่อการสูญเสีย เป็นส่ิงท่ีพบไดเ้ป็นปกติหลงัจากการสูญเสีย แต่ละบุคคลจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองต่อ
การสูญเสียท่ีไม่เหมือนกนั บางคนสามารถเผชิญกบัการสูญเสียส่ิงส าคญัหรือรุนแรงไปไดอ้ยา่งปกติ ในขณะท่ีบาง
คนไม่สามารถเผชิญต่อการสูญเสียได ้ข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ หลายประการ เช่น ความรู้สึกหรือความผกูพนัต่อส่ิงท่ี
สูญเสีย ประสบการณ์การสูญเสีย บุคลิกภาพและความพร้อม รวมถึงแหล่งสนบัสนุนครอบครัวและสังคม การท่ี
บุคคลไม่สามารถเผชิญการการสูญเสียไปไดน้ั้นจะส่งผลกระทบหลายอยา่งทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรม 
ก่อให้เกิดความรู้สึกท่ีรุนแรงข้ึนไม่วา่จะเป็น มีความวิตกกงัวลสูง กลวั ละอายใจ ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้และพบ
บ่อยท่ีสุดคือความซึมเศร้า จนถึงขั้นท าร้ายตนเอง การให้การดูแลแก่บุคคลท่ีตอ้งเผชิญกบัการสูญเสียจึงเป็นส่ิง
ส าคญั เพ่ือเป็นการประคบัประคองอารมณ์เศร้าโศกเสียใจให้ลดลง และเตรียมรับกบัความจริง พร้อมท่ีจะกลบัสู่
สงัคมไดโ้ดยเร็ว การใหก้ารดูแลบุคคลท่ีตอ้งเผชิญกบัการสูญเสียจึงเป็นส่ิงส าคญั โดยเป้าหมายหลกั คือ พยายาม
ให้บุคคลเหล่านั้นไดร้ะบายอารมณ์ ความรู้สึกอยา่งเหมาะสม รวมถึงการดูแลและให้ก าลงัใจตนเอง ก็จะช่วยให้
ผา่นกระบวนการเศร้าโศกและไม่เกิดความผิดปกติรุนแรงจนถึงขั้นมีอาการทางจิต   
 

ค าส าคญั : การสูญเสีย; ความเศร้าโศก 
 

Abstract 
Loss is common life situations that happen throughout lifespan, Eespecially , the loss of loved ones. 

Inevitably, loss causes grief. The emotional responses to loss. Is have found to be normal after the loss. 
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Reactions to loss are different in each single person. Some individuals can cope with the loss effectively. On the 
other hand, some people cannot overcome their loss. The effective coping with loss depends on a number of 
factors such as feeling or attachment with that loss, loss experiences, personality and family and social supports. 
Ineffective coping with loss may affect one’s physical, emotional, and behavioral aspects. Those effects can be 
causes of high level of anxiety, fear, shame, powerlessness, depression, and self-destruction that is the most 
concern.  Providing care to individuals who face with the loss is very important, because it help to relief and 
decrease emotional grief and prepare them to accept the reality. The major objectives of providing care to 
people with loss include encouragement those to have emotional expression properly, and appropriate self-care. 
With those suitable help, people with loss overcome the process of grief and do not turn out to be mental illness.   
 

Keywords: loss; grief 
 

1. บทน า 
ส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนจะตอ้งเจอะเจอ ไม่สามารถ

หลีกเล่ียงได ้นั้นก็คือการสูญเสีย เน่ืองจากการสูญเสีย  
เป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนสามารถพบเจอได้ตลอดชีวิต
ตั้งแต่เกิดจนตาย ไม่วา่จะเป็นการสูญเสียตามวยั เช่น 
วยัเด็กท่ีต้องหย่านม ต้องจากบ้านไปโรงเรียนเพ่ือ
เรียนหนงัสือ วยัผูใ้หญ่ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงบทบาท
เม่ือตอ้งท างานหรือแต่งงาน การสูญเสีย ภาพลกัษณ์ 
หรืออตัมโนทศัน์จากการเจ็บป่วย การสูญเสียส่ิงของ
ภายนอก ไม่ว่าจะเป็นทรัพยสิ์น เงินทอง ท่ีอยู่อาศัย 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก จะ
ท าให้เกิดความรู้สึกเศร้าโศกได้มาก มีอุบัติการณ์
หลายอยา่งท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่เม่ือเกิดการสูญเสียจะเกิด
ภาวะเศร้าโศกตามมา ไม่วา่จะเป็นจากการศึกษาของ 
สุภาพนัธ์ และคณะ [1] พบวา่หญิงท่ีสูญเสียทารกใน
ครรภ์มีความเศร้าโศกอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 
ประกอบกบัการศึกษาของ Prommanart [2] พบว่า 
หญิงหลงัแท้งบุตรร้อยละ 5.3 มีความเศร้าโศกใน
ระดบัรุนแรง ซ่ึงความเศร้าโศกนั้นเป็นปฏิกิริยาท่ีมีต่อ
การสูญเสียเป็นกระบวนการธรรมชาติ ท่ีเกิดจากการ
สูญเสียส่ิงท่ีเป็นท่ีรัก ส่ิงท่ีคาดหวงัหรือจินตนาการไว ้

เป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคล และจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองหลายอย่างต่าง ๆ กัน เช่น อาการตกใจ 
อาการช็อก ซ่ึงปฏิกิริยาต่าง ๆ เหล่าน้ีจะอยูร่ะยะเวลา
หน่ึงหรืออาจจะหลายวนั หรืออาจจะหลายเดือน 
จนถึงเป็นปี หากความรู้สึกเศร้าโศกไม่ได้รับการ
ตอบสนองท่ีเหมาะสม ความรู้สึกเศร้าโศกน้ีจะเด่นชดั
ในช่วงระยะแรกของการสูญเสียและยงัคงมีอยู่อย่าง
ต่อเน่ืองเป็นเวลาหลายเดือนแลว้จึงค่อย ๆ ลดลง [1] 
ซ่ึงระดบัความรุนแรงของการสูญเสียของแต่ละคนก็
จะไม่เหมือนกนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ ไม่ว่าจะ
เป็นความรู้สึกหรือความผูกพันต่อ ส่ิง ท่ี สูญเสีย 
ประสบการณ์การสูญเสีย บุคคลท่ีเคยมีประสบการณ์
การสูญเสียและสามารถปรับตัวได้ย่อมมีโอกาส
ปรับตวัไดดี้กวา่ผูท่ี้ไม่เคยประสบกบัความสูญเสียมา
ก่อน บุคลิกภาพและความพร้อม รวมถึงแหล่ง
สนบัสนุน ครอบครัวและสังคม หรือถา้บุคคลนั้นไม่
สามารถปรับตวักบัการสูญเสียได ้อาจท าให้เกิดภาวะ
ความเศร้าโศกท่ีผิดปกติ คืออาจมีการตอบสนองท่ี
ล่าชา้ หรือยาวนาน และรุนแรงข้ึน จนอาจส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของบุคคลนั้น ๆ ได ้
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2. เนือ้เร่ือง 
2.1 การสูญเสีย (loss) หมายถึงสภาพการณ์ท่ี

บุคคลตอ้งแยกจาก สูญหาย หรือตอ้งปราศจากบางส่ิง 
บางอย่างท่ีเคยมีอยู่ในชีวิต [3] ซ่ึงมีลกัษณะเกิดข้ึน
ทนัทีทนัใด หรือค่อยเป็นค่อยไป โดย Shives (อา้งใน 
ฉวีวรรณ) ได้สรุปแนวคิดเก่ียวกับการสูญเสียว่ามี
ลกัษณะ 4 ประการ [4] ไดแ้ก่ (1) มีการแยกจากหรือ
ปราศจากบางส่ิงท่ีเคยมีอยู่ (2) มีการเปล่ียนแปลง
หลายประการ ท่ีท าให้ บุคคลไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมาย (3) บุคคลรับรู้ถึงคุณค่าของส่ิงท่ีสูญเสียหรือ
คาดวา่ก าลงัสูญเสีย และ (4) ประสบการณ์การสูญเสีย
ในอดีตมีผลต่อการแสดงออกในปัจจุบนั 

ซ่ึง Potter [5] ไดแ้บ่งประเภทของการ
สูญเสีย ออกเป็น 4 ประเภท คือ 

(1) การสูญเสียส่ิงของภายนอก (loss of 
external object) คือการสูญเสียส่ิงของต่าง ๆ ภายนอก
ร่างกาย เช่น ทรัพยสิ์นเงิน ทอง เคร่ืองประดับ บา้น 
หรือการถูกแยกจากสภาพแวดลอ้มเดิมชัว่คราวและ
ถาวร เช่น การยา้ยท่ีอยู ่การเปล่ียนท่ีท างาน ซ่ึงท าให้
เกิดความไม่มั่นคง ส่งผลให้ไม่สามารถตอบสนอง
ความตอ้งการของตนเองได ้[6] เป็นตน้ 

(2) การสูญเสียตามวยัต่าง ๆ (maturational 
loss) เช่น เด็กท่ีต้องหย่านมแม่ การต้องออกจาก
โรงเรียนเม่ือส าเร็จการศึกษา ออกจากครอบครัวเม่ือ
ไปใชชี้วิตคู่ การสูญเสียบทบาทครอบครัวเม่ือตอ้งมี
ลูกหลาน การเปล่ียนแปลงบทบาทเม่ือแต่งงาน การ
เปล่ียนแปลงดา้นสรีระตามวยัเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ ซ่ึง
เป็นการสูญเสียจากการเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีเล่ียง
ไม่ได ้ 

(3) การสูญเสียภาพลกัษณ์หรืออตัมโน
ทศัน์ (loss of body image or some aspect of self) 
เป็นการสูญเสียดา้นร่างกาย หรือจิตสังคม เช่น การ

สูญเสียอวยัวะในร่างกาย หรือการสูญเสียการท า
หนา้ท่ีของร่างกาย อาจจากโรคภยัไขเ้จ็บหรืออุบติัเหตุ 
ซ่ึงการการศึกษาพบวา่ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพร่างกาย เช่น 
เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง จะส่งผลให้เกิดภาวะ
ทุพพลภาพและการสูญเสียความสามารถดา้นกิจวตัร
ประจ าวนั ก่อให้เกิดความรู้สึกว่าไม่สามารถจัดการ
ตนเองได้ และมักจะท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย 
[7,8]  

(4) การสูญเสียบุคคลส าคญัหรือบุคคลอนั
เป็นท่ีรัก (loss of a love or a significant other) เช่น 
การตายของบิดา มารดา ญาติพ่ีน้อง คู่สมรส บุตร 
เพื่อนสนิท ซ่ึงอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียท่ี
ผิดปกติมกัจะเก่ียวขอ้งกบัการสูญเสียบุคคลท่ีมีความ
ผกูพนัใกลชิ้ดอยา่งมาก [9]  ประกอบกบั การเสียชีวิต
ของบุคคลอนัเป็นท่ีรัก พบได้บ่อยคร้ังว่าว่าน าไปสู่
อารมณ์เศร้าโศก ซ่ึงบางคร้ังอาจรุนแรงจนเกิดอาการ
ซึมเศร้าตามมา [10] 

อย่างไรก็ตาม แต่ละบุคคลจะมีปฏิกิริยา
การตอบสนองต่อการสูญเสียท่ีไม่เหมือนกนั บางคน
สามารถเผชิญกบัการสูญเสียส่ิงส าคญัหรือรุนแรงไป
ได้อย่างปกติ ในขณะท่ีบางคนไม่สามารถเผชิญต่อ
การสูญเสียได้ ซ่ึงปฏิกิริยาตอบสนองท่ีเกิดข้ึนเป็น
เร่ืองปกติท่ีพบได ้แต่มีปัจจยับางอยา่งท่ีอาจส่งผลให้
การเผชิญกบัการสูญเสียนั้นยากล าบากข้ึน ซ่ึงข้ึนอยู่
กบัปัจจยัต่าง ๆ หลายประการ ดงัน้ี [4] 

(1) ความรู้สึกหรือความผูกพนัต่อส่ิงท่ี
สูญเสีย การให้คุณค่าและความส าคญักับส่ิงสูญเสีย
นับเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้บุคคลแสดงปฏิกิริยา
โตต้อบท่ีรุนแรงมากน้อยแตกต่างกนัไป การสูญเสีย
ด้วยการตายจากของบุคคลอันเป็นท่ีรักท่ีมีความ
ผกูพนัใกลชิ้ดจะมีผลต่ออารมณ์เศร้าโศกอยา่งมาก [9] 
นอกจากนั้ นการสูญเสียอวัยวะส าคัญโดยเฉพาะ
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ใบหน้า หรือสัญลักษณ์ทางเพศ หรืออวยัวะส าคัญ
เ ก่ียวกับชีวิต  จะก่อให้ เ กิดปฏิกิ ริยาทางอารมณ์
มากกวา่การสูญเสียอวยัวะท่ีไม่ส าคญั เช่น การถูกตดั
ขายอ่มมีปัญหาทางจิตใจมากกวา่ถูกตดัน้ิว เป็นตน้ 

(2) ประสบการณ์การสูญเสีย การสูญเสีย
เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลทุกวยั การเรียนรู้ การเผชิญ
และแก้ปัญหาท่ี เ กิด ข้ึนจากการสูญเสียได้อย่าง
เหมาะสมในอดีต ย่อมเป็นประสบการณ์ส าคญัท่ีท า
ใหบุ้คคลนั้นสามารถพบความส าเร็จในการปรับตวัต่อ
การสูญเสียอ่ืน มากกว่าผูท่ี้ไม่ประสบความส าเร็จ
หรือไม่มีประสบการณ์ในการปรับตวักบัการสูญเสีย
มาก่อน 

(3) บุคลิกภาพและความพร้อม บุคคลท่ีมี
ลกัษณะบุคลิกภาพเขม้แข็ง สุขภาพสมบรูณ์แข็งแรง
และมองสภาวการณ์สูญเสียเป็นเพียงเหตุการณ์หน่ึง
ในชีวิต ย่อมสามารถผ่านกระบวนการการสูญเสียได้
ดีกว่าบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพไม่แข็งแรง ก าลงัเจ็บป่วย
หรือมีสุขภาพอ่อนแอ หรือรู้สึกว่าการสูญเสียน้ี
คุกคามชีวติอยา่งมาก 

(4) แหล่งสนบัสนุนครอบครัวและสังคม 
การไดรั้บก าลงัใจและประคบัประคองจากบุคคลใน
ครอบครัว โดยเฉพาะบุคคลส าคญัท่ีมีความผูกพนัต่อ
กนั หรือการช่วยเหลือจากเพ่ือน หรือแมแ้ต่ สวสัดิการ
ต่างๆจากสังคม จะช่วยให้บุคคลท่ีสูญเสียสามารถ
ปรับตวัไดเ้ร็วข้ึน 

ความส าคัญของส่ิงท่ีสูญเสียและความ
ผูกพันทางจิตใจกับส่ิงท่ีสูญเสียไปนั้ น เป็นปัจจัย
ส าคัญท่ีท าให้บุคคลท่ีเ กิดการสูญเสียมีปฏิกิริยา
โตต้อบมากนอ้ยต่างกนั ไม่วา่บุคคลจะเกิดการสูญเสีย
ในรูปแบบใด มักจะแสดงให้เห็นเป็นพฤติกรรมท่ี
ต่อเน่ืองกัน พฤติกรรมการแสดงออกท่ีเกิดจากการ
สูญเสียท่ีส าคัญได้แก่ ความรู้สึกเศร้าโศก ซ่ึงเป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองโดยรวม ประกอบด้วยความคิด 

ความรู้สึก ท่ีมีต่ออารมณ์ท่ีเป็นทุกข์อนัเน่ืองมาจาก
การสูญเสีย 

2.2 ความเศร้าโศก (grief) คือปฏิกิริยา
ตอบสนองปกติของบุคคล หรือครอบครัวเม่ือประสบ
กับการสูญเสีย ความเศร้าโศกเป็นกระบวนการท่ี
เกิดข้ึนหลงัจากการสูญเสีย 

ซ่ึงในท่ีน่ีจะกล่าวถึงผูท่ี้ใหแ้นวคิดเก่ียวกบั
ปฏิกิริยาเศร้าโศกจากการสูญเสีย (grieving process) 
เป็นท่ีรู้จักกันดีคือ 2 ท่าน ได้แก่ Kubler-Ross และ  
Engle โดย Kubler-Ross ท่ีไดแ้บ่งปฏิกิริยาเศร้าโศก
จากการสูญเสียเป็น 5 ระยะ ดงัน้ี [11] 

(1) ปฏิเสธ (denial) เป็นระยะเวลาท่ีบุคคล
พยายามปฏิเสธไม่ยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน เป็นกลไก
ปกป้องของบุคคลท่ีต้องเผชิญความจริงท่ีเจ็บปวด 
โดยพยายามรวบรวมแหล่งประโยชน์ภายในและ
ภายนอกเพ่ือพยายามผ่อนคลายผลกระทบจากความ
สูญเสีย อาจมีอาการชา ขาดความรู้สึกไปชั่วขณะ 
รู้สึกตัวเองไม่ใช่ตัวเอง และไม่สามารถท่ีจะตั้ งสติ
เรียงล าดับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ว่าเกิดอะไรข้ึนกับ
ตนเองและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งได ้จะไม่ยอมรับว่าเกิด
การสูญเสียมักจะพูดว่า “ไม่จริง เป็นไปไม่ได้”  
อาการดงักล่าวอาจจะเกิดข้ึนอยู่เป็นระยะเวลาสั้น ๆ 
ภายใน 24 ชัว่โมง ก็จะเร่ิมดีข้ึนหรือแยล่งข้ึนอยูก่บัวา่
การสูญเสียนั้นวา่จะมากนอ้ยขนาดไหน 

(2) โกรธ (anger) โดยแสดงความโกรธต่อ
การสูญเสียท่ีเกิดข้ึน โทษบุคคลท่ีเ ก่ียวข้องหรือ
ส่ิงแวดลอ้ม รู้สึกวา่ท าไมตอ้งเกิดเหตุการณ์แบบน้ีกบั
ตนเอง ท าไมไม่เกิดกับคนอ่ืน พยายามโทษว่าเป็น
ความผิดของคนใดคนหน่ึง เช่น แพทย์ตรวจผิด
หรือไม่ มีคนอ่ืนท าให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์
เหล่าน้ี รวมถึงโทษส่ิงท่ีไม่แน่ใจวา่มีจริงหรือไม่ เช่น 
พระเจ้าหรือโชคชะตาด้วย และท่ีพบได้บ่อยก็คือ
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ความโกรธต่อตนเอง ความโกรธดงักล่าวมิใช่เร่ืองท่ี
มองว่าไม่ดีหรือน่าต าหนิ หากแต่เพียงเพราะเป็น
ปฏิกิริยาของมนุษย์ทั่วไปท่ีพึงจะรู้สึกได้เ ม่ือเกิด
เหตุการณ์การสูญเสียเท่านั้นเอง 

(3) ต่อรอง (bargaining) ในระยะน้ีเร่ิมมี
การรับรู้การสูญเสีย แต่ยงัพยายามมองหาส่ิงต่อรอง 
เพื่อปลอบใจในการท่ียงัไม่สามารถยอมรับกับส่ิงท่ี
เกิดข้ึนได ้เช่น ยงัไม่สมควรท่ีจะเกิดเหตุการณ์แบบน้ี 
ขอใหผ้า่นช่วงเวลาน้ีไปก่อนจะไดห้รือไม่ รวมถึงการ
พยายามหาท่ีย  ้าความมัน่ใจท่ีใหม่ เช่น กรณีท่ีคิดว่า
แพทยว์ินิจฉัยผิด หรือรักษาไม่ดี น่าจะมีคนท่ีช่วยได้
ดีกว่าหรือขอแลกเปล่ียนดว้ยชีวิตของตนเองแทนจะ
ไดห้รือไม่ ซ่ึงในความเป็นจริงการสูญเสียดงักล่าวไม่
สามารถแกไ้ขหรือหาอะไรมาทดแทนได ้

(4) ซึมเศร้า (depression) เป็นระยะท่ีมี
พฤติกรรมแยกตัว แสดงความรู้สึกเสียใจต่อการ
สูญเสียท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากคิดว่าไม่สามารถจัดการ
แก้ไขกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้แล้ว ซ่ึงเป็นความรู้สึก
ปกติท่ีสามารถเกิดข้ึนไดใ้นช่วงน้ี และยงัไม่ถือวา่เป็น
ความเจ็บป่วยแต่อย่างใด แต่ให้พึงระวงัไวว้่าอาจจะ
เป็นช่วงเวลาท่ีมีความเส่ียงในการท่ีผูเ้สียใจจะกระท า
การใด ๆ อนัเป็นอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้น เช่น การ
ท าร้ายตนเองหรือแมก้ระทัง่ท าร้ายผูอ่ื้น 

(5) ยอมรับ (acceptance) เป็นระยะท่ีเร่ิม
กลบัสู่สภาพเดิม ยอมรับการสูญเสีย เม่ือเวลาผ่านไป 
ความรู้สึกและอารมณ์เศร้า รวมถึงสติค่อย ๆ ฟ้ืน
กลับมา ร่วมกับการได้รับข้อมูลท่ีท าให้ทราบว่า
อย่างไรเสียก็คงไม่สามารถจะแก้ไขการสูญเสียท่ี
เกิดข้ึนได้แล้วการยอมรับจะค่อยๆเกิดข้ึนในท่ีสุด 
อย่างไรก็ตาม แม้จะเกิดการยอมรับแลว้ แต่อาจจะ
กลบัไปสู่ขั้นตอนของการซึมเศร้าสลบัไปมาได้ ถ้า
ขาดการประคับประคองจิตใจให้เข้มแข็งข้ึน โดย

อิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้มรวมถึงตวับุคคลคนนั้นเองท่ี
จะสามารถฝ่าฟันกบัความทุกขใ์จนั้นไดห้รือไม่ดว้ย 

ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนจากการสูญเสียในแต่ละ
ระยะอาจใชเ้วลาไม่เท่ากัน ไม่จ าเป็นตอ้งเรียงล าดับ
จากระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี  5 เ เต่อาจจะเกิดกลับไป
กลบัมาหรือเกิดพร้อมกนั หรือเกิดทีละระยะ และยงั
อาจมีการเปล่ียนแปลงทางด้านการรับรู้ ความรู้สึก 
และพฤติกรรมเม่ือมีการสูญเสียเกิดข้ึน โดยแต่ละ
ระยะอาจมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีแตกต่างกัน 
ตอ้งการความเขา้ใจและการประเมินปัญหาเพื่อการ
วางแผนการพยาบาล ให้ความช่วย เหลืออย่าง
เหมาะสมเพื่อให้ผู ้สูญเสียสามารถปรับตัวยอมรับ
ความจริงท่ีเกิดข้ึนได ้ในขณะท่ี Engel [12] ไดอ้ธิบาย
ปฏิกิริยาต่อการสูญเสียของบุคคลนั้ น ออกเป็น 3 
ระยะคือ 

(1) ระยะ shock and disbelief อาการต่ืน
ตลึงเป็นปฏิกิริยาตอบสนองในระยะแรกเม่ือรับรู้ถึง
การสูญเสียจะมีความรู้สึกตกใจ ไม่เช่ือ ปฏิเสธส่ิงท่ี
เกิดข้ึน เกิดความรู้สึกมึนชา ใชเ้วลา 2-3 ชัว่โมงถึง 2-3 
สปัดาห์ 

(2) ระยะ developing awareness เป็นระยะ
ท่ีบุคคลเร่ิมมีสติรับรู้มากข้ึนและไดต้ระหนักถึงการ
สูญเสีย ซ่ึงระยะน้ีอาจเกิดข้ึนภายในไม่ก่ีนาทีหรืออาจ
เป็นชัว่โมงหลงัการสูญเสียเกิดข้ึน อาการท่ีเด่นชดัใน
ระยะน้ีคือการร้องไห้ คร ่ าครวญ ย  ้ านึกถึงบุคคลท่ี
เสียชีวิต ความอยากอาหารลดลง นอนไม่หลบั หรือ
อาจท าให้หน้าท่ีกิจวตัรตามปกติลดลงจากเดิมบ้าง 
หรือบางคร้ังอาจแสดงอาการโกรธ ใช้เวลา 2-3 
สปัดาห์ แลว้ดีข้ึนเองในเวลา 2-4 เดือน โดยส่วนใหญ่
มกัจะไม่เกิน 6 เดือน 

(3) ระยะ restitution เป็นระยะการปรับตวั
เพ่ือฟ้ืนคืนสู่สภาวะปกติ บุคคลจะรวบรวมความรู้สึก
ต่อการสูญเสียได ้ยอมรับความจริง การหมกมุ่นคิดถึง
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ส่ิงท่ีเสียไปนอ้ยลง มองหาส่ิงใหม่ มีความหวงัใหม่ใน
ชีวติ 

อยา่งไรก็ตาม ปฏิกิริยาการแสดงออกทาง
อารมณ์ท่ีตอบสนองต่อการสูญเสียมีความต่อเน่ืองกนั
จากกระบวนการเศร้าโศกท่ีปกติในรายท่ีปรับตวัได ้
และเกิดเป็นความเศร้าโศกท่ีผิดปกติในกรณีท่ีไม่
สามารถปรับตวัได ้

2.3 ความเศร้าโศกปกติ (normal grief 
reactions) 

Varcarolis (อ้างในฉวีวรรณ) [4] ได้
อธิบายถึงปฏิกิริยาต่อการสูญเสียโดยเฉพาะการเกิด
จากการตายของบุคคลอนัเป็นท่ีรัก โดยแบ่งเป็น 2 

ระยะ คือ ระยะเฉียบพลนัและระยะเผชิญกับความ
สูญเสีย 

2.3.1 ระยะแรก  ระยะเฉียบพลัน มักอยู่
ในช่วง 4-8 สัปดาห์แรก จะแสดงอาการช็อกและไม่
เช่ือ เป็นช่วงอารมณ์ท่ีบุคคลไม่สามารถยอมรับการ
สูญเสียได ้อาจใชเ้วลาตั้งแต่ 2-3 ชัว่โมง จนถึงหลาย
วนั อย่างไรก็ตาม ปฏิกิริยาปฏิเสธถา้ใชเ้วลานานเป็น
เดือนก็จะเกิดความยุ่งยากในการผ่านกระบวนการ
เศร้าโศก ซ่ึงจัดได้ว่ามีพยาธิสภาพทางจิต โดย
ปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการสูญเสียสามารถแสดงออกไดท้ั้ง
ด้านร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรม ดังตารางท่ี 1 
[13,14] 

 
ตารางที ่1 ความเศร้าโศกปกติระยะแรก โดยปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการสูญเสียสามารถแสดงออกไดท้ั้งดา้นร่างกาย 

อารมณ์ และพฤติกรรม 
 

ปฏิกิริยาดา้นร่างกาย ปฏิกิริยาดา้นอารมณ์ ปฏิกิริยาดา้นพฤติกรรม 
- น่ิงไม่มีการตอบสนอง 
- มึนงง 
- แน่นหนา้อก หรือจุกในล าคอ 
- อ่อนเพลีย/กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
- ปวดหวัอยา่งรุนแรง 
- หายใจล าบากหรือขดั 

 

- ต่ืนตระหนก/ตกใจ 
- ปฏิเสธไม่รับรู้อะไร/ความรู้สึกวา่งเปล่า 
หลงัจากหายต่ืนตระหนกอาจพบอารมณ์
ต่อไปน้ี 
- โกรธ 
- หวาดระแวง/ กลวั 
- รู้สึกอา้งวา้ง โดดเด่ียว 
- รู้สึกผิด/ซึมเศร้า 

- แยกตวัจากสงัคม 
- พฤติกรรมลุกล้ีลุกลน 
- กระวนกระวาย กระสบักระส่าย 
- อาจมีพฤติกรรมโกรธ 
- ร้องไห ้
- อาจกินมากข้ึนหรือนอ้ยลง 
- ฝันร้าย 

 
เ ม่ือกลไกการปฏิ เสธเ ร่ิมลดลง 

ความรู้สึกเจ็บปวดจะเ กิด ข้ึนรุนแรงตามระดับ
ความส าคญัของส่ิงท่ีสูญเสีย ในช่วงน้ีปฏิกิริยาท่ีพบ
บ่อยท่ีสุดคือการร้องไห้ นับเป็นการแสดงความรู้สึก
เสียใจท่ีช่วยลดระดบัความเศร้าโศกและแสดงถึงการ
ยอมรับการสูญเสีย ความโกรธเป็นลกัษณะอารมณ์อีก

ประเภทหน่ึงท่ีพบบ่อย อาจแสดงความไม่พอใจ 
กล่าวโทษ หรือติเตียนผูใ้กลชิ้ด หรือแมแ้ต่ตวัเอง จึง
มกัท าให้เกิดปัญหาสัมพนัธภาพ และอาจพบความ
ละลายใจร่วมด้วยจากความรู้สึกจากการกระท าของ
ตนและแสดงพฤติกรรมรุนแรงหรือท าร้ายตนเองเช่น 
โขกศีรษะ ทุบก าแพง เป็นตน้ เพ่ือลงโทษตนเอง 
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2.3.2 ระยะที่สอง ระยะเผชิญและการ
ปรับตวัต่อการสูญเสีย ภายหลงัจากผ่านช่วงวิกฤตไป

แลว้ จะเกิดแสดงออกไดท้ั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ และ
พฤติกรรม ดงัตารางท่ี 2 [13,14] 

 
ตารางที ่2 ความเศร้าโศกปกติระยะท่ีสอง โดยปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการสูญเสียสามารถแสดงออกไดท้ั้งดา้นร่างกาย 

อารมณ์ และพฤติกรรม 
 

ปฏิกิริยาดา้นร่างกาย ปฏิกิริยาดา้นอารมณ์ ปฏิกิริยาดา้นพฤติกรรม 
- ยงัอาจจะมีอาการแสดงทาง
กาย เช่น  อ่อนเพลีย หายใจขดั 
ห รื อหน้ า มื ด อยู่ บ้ า ง  แล ะ
หลังจากนั้ น ร่างกายจะปรับ
สมดุลในร่างกาย ซ่ึงอาจยัง
หลงเหลือความเจ็บป่วยอยูบ่า้ง 

- อาจยงัรู้สึกผิด/ละอายใจ 

หลงัจากนั้นจะค่อย ๆ  มองหาส่ิงใหม่ ๆ 
เร่ิมตน้ท าอะไรให้ตวัเองและชีวิตมาก
ข้ึน 

 

- อาจย ังมีแยกตัวไม่ต้องการมี
สมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น 

- เล่ือนลอย ไม่ยอมรับความจริง
เป็นคร้ังคราว 

- หลังจากนั้ นจะฟ้ืนคืนสู่สังคม 
และกลบัมาใชชี้วติปกติอีกคร้ัง 

 
เม่ือผูป้ระสบความสูญเสียยอมรับ

ความจริงวา่เป็นการสูญเสียถาวร ไม่สามารถเรียกคืน
มาได้ จึงพยายามกลับ คืนเข้า สู่สังคมอีกคร้ัง  มี
สัมพนัธภาพ และตั้งเป้าหมายใหม่ เป็นการปรับตวั
เองในระยะสุดทา้ยของกระบวนการเศร้าโศก 

2.4 ความเศร้าโศกผดิปกติ (abnormal grief 
reactions) 

เกิดข้ึนเพราะบุคคลไม่สามารถปรับสภาพ
จิตให้เป็นไปตามกระบวนการความเศร้าโศกได ้
โดยทัว่ไป abnormal grief  reactions แบ่งไดเ้ป็น 
[4,13] 

(1) Chronic grief reaction เป็นปฏิกิริยา
ความเศร้าโศกเร้ือรัง ยาวนาน โดยบุคคลจะมีภาวะ
เศ ร้าโศก  อยู่ เ ป็น เวลาหลายปีโดยไม่ มี ท่ า ทีว่ า
ความรู้สึกนั้ นจะลดลง ความคิด หมกมุ่นเก่ียวกับ
ความทรงจ าเก่า ๆ ไม่สามารถขจัดความรู้สึกหม่น 
หมองเสียใจจากการสูญเสียไปไดเ้ป็นเวลาหลายปี 

(2) Delayed grief reaction เป็นปฏิกิริยา
เศร้าโศกท่ีล่าช้า บุคคลไม่สามารถแสดงความเศร้า

โศกออกมาได ้หรือ เม่ือตอ้งเผชิญความสูญเสีย จะมี
การแสดงออกในช่วงท่ีมีการสูญเสียไม่มากพอ ทั้งใน
ดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ ท าให้กระบวนการเศร้า
โศกไม่เร่ิมตน้หรือไม่ส้ินสุด ท าให้อาการเศร้าโศก
อาจรุนแรงมากถา้เกิดการกระตุน้จากการสูญเสียใน
คราวต่อมา หรือการเห็นการสูญเสียของผูอ่ื้น รวมทั้ง
การพบเจอกบัเหตุการณ์ การดูภาพยนตร์ หรือส่ิงอ่ืน 
ๆ ท่ีอาจมีเน้ือหาหลกัเป็นเร่ืองการสูญเสียคลา้ยกบัท่ี
เคยประสบ ก็จะท าใหเ้กิดการตอบสนองท่ีรุนแรงเกิน
กว่าเหตุ บุคคลพวกน้ีมกัใชก้ลไกทางจิตชนิดปฏิเสธ
ความจริง (denial) และแบบเก็บกด (suppression) 
อยา่งมาก เพ่ือหลีกเล่ียงความเศร้าโศก 

(3) Exaggerated grief reaction เป็น
ปฏิกิริยาเศร้าโศกท่ีเกินจริง จะคลา้ยกบั normal grief 
แต่จะรุนแรงกว่าและท าให้เสียหน้าท่ีในด้านต่าง ๆ 
อยา่งชดัเจน เช่น มี phobia หรือพฤติกรรมท่ีผิดปกติ
อ่ืน ๆ อยา่งมากเป็นเวลานานมากกวา่ 6 เดือน  

โดยส่ิงท่ีจะบอกว่าบุคคลจะมีปฏิกิริยา
เศร้าโศกท่ีเกิดจากความสูญเสียปกติหรือไม่ นั้นก็คือ
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ระยะเวลาและความรุนแรง ซ่ึงพอท่ีจะสรุปความ
แตกต่างของความเศร้าโศกท่ีปกติและผิดปกติใน

ภาพรวม เปรียบเทียบไดด้งัตารางท่ี 3 [15] 

 
ตารางที ่3 ความแตกต่างของความเศร้าโศกท่ีปกติและผิดปกติในภาพรวม 
 

ความเศร้าโศกปกติ (normal grief reactions ) ความเศร้าโศกผดิปกติ (abnormal grief reactions) 
- ยงัสามารถท ากิจกรรมท่ีชอบได ้
- อาจมีอารมณ์เศร้าเกิดไดเ้ป็นช่วงๆระหวา่งวนั 
- อาจเกิดความรู้สึกทอ้แท ้แต่ไม่มีความคิดฆ่าตวัตาย 
- ยงัพอมีความหวงัอยูบ่า้ง แมจ้ะเป็นความหวงัเลก็ ๆ นอ้ย ๆ 

- แยกตวั ไม่อยากท าอะไร แมจ้ะเป็นกิจกรรมท่ีช่ืนชอบ 
- มีอารมณ์เศร้าตลอดทั้งวนั 
- มีความคิดฆ่าตวัตาย 
- รู้สึกไม่มีความหวงัในชีวิตเลย 

 
ปฏิกิริยาความเศร้าโศกท่ีผิดปกติ เม่ือไม่

สามารถปรับตวัให้เป็นไปตามกระบวนการเศร้าโศก
ได ้จะท าให้เกิดความรู้สึกท่ีรุนแรงข้ึน ไดแ้ก่ มีความ
วิตกกงัวลสูง กลวั ละอายใจ ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
และพบบ่อยท่ีสุดคือความซึมเศร้า และท าร้ายตนเอง
ได ้

ดังนั้ นการ ท่ี บุคคลต้อง เผ ชิญกับการ
สูญเสียให้ได้จึงเป็นส่ิงส าคัญ การเตรีนมผูท่ี้อยู่ใน
ภาวะสูญเสียและเศร้าโศกให้สามารถเผชิญภาวะ
ดงักล่าวไปไดน้ั้นตอ้งประเมินรูปแบบของการสูญเสีย
วา่เป็นชนิดใด รวมทั้งปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล
ต่อการสูญเสีย โดยการสงัเกตจากพฤติกรรม รวมถึงดู
ปัจจัยพ้ืนฐานของแต่ละบุคคล เพ่ือให้การดูแลท่ี
เหมาะสม [4] โดยเป้าหมายหลกัของการช่วยเหลือ
บุคคลท่ีเศร้าโศกให้สามารถเผชิญภาวะดังกล่าวได ้
คือ พยายามให้บุคคลเหล่านั้นได้ระบายออกทั้ งการ
กระท าและค าพูด ซ่ึงการระบายความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน
เป็นแนวทางการดูแลท่ีจะช่วยป้องกนัความเศร้าโศกท่ี
ผิดปกติได ้[14] ท าให้สามารถคน้หาความหมายและ
ค าตอบของชีวิตได้เอง [17]  รวมถึงการประคับ 
ประคองใหอ้ารมณ์เศร้าโศกเสียใจทั้งหลายลดลง เพื่อ
การเตรียมรับกบัความจริง และกลบัสู่สงัคมไดโ้ดยเร็ว 

ส าหรับแนวทางท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกับ
ความเศร้าโศกจากการสูญเสีย ประกอบดว้ย [4,14,18] 

(1) ยอมรับพฤติกรรมการแสดงออก โดย
เปิดโอกาสให้บุคคลได้ระบายความรู้สึกต่อการ
สูญเสียนั้น ในระยะท่ีบุคคลก าลังเศร้าโศก ควรใช้
วิธีการสนับสนุนด้านจิตใจ และอารมณ์โดยการให้
ก าลงัใจ ใชส้ายตา การสัมผสั และรับฟังส่ิงท่ีบุคคล
ระบายความรู้สึกนั้ น การสนับสนุนด้านจิตใจและ
อารมณ์นั้นจะช่วยให้บุคคลเกิดความรู้สึกปลอดภัย 
และมีความหวงัมากข้ึน นอกจากน้ียงัตอ้งคอยสังเกต 
และป้องกนัพฤติกรรมอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
เปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ 

(2) ใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น เร่ือง
ของการรับประทานอาหาร เพราะเม่ือมีการสูญเสีย 
มกัจะมีความรู้สึกเบ่ืออาหาร จ าเป็นตอ้งพยายามหา
วิธีการท่ีจะสามารถรับประทานอาหารให้ได้ โดย
อาจจะเปล่ียนสถานท่ีในการรับประทานหรือบางคร้ัง 
อาจชวนเพ่ือนไปจ่ายตลาดหรือท าอาหารดว้ยกนั เพ่ือ
จะได้พูดคุย ซ่ึงจะช่วยให้สามารถปรับตัวในการ
รับประทานอาหารได้ดียิ่งข้ึน เช่นเดียวกบัการนอน
หลบัพกัผอ่น ตอ้งพยายามหาวิธีการนอนให้หลบัโดย
ไม่ต้องใช้ยานอนหลับใด ๆ หรือสารเสพติด เช่น 



วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี                                                                                                   ปีที่ 21 ฉบับที่ 7 (ฉบับพเิศษ) 2556 

 666 

เหลา้ หรือยาระงับประสาท เพ่ือจะช่วยท าให้นอน
หลบัได ้รวมถึงการท ากิจกรรมต่าง ๆ การออกก าลงั
กาย และถา้หากปัญหามีความรุนแรงและต่อเน่ืองอาจ
ปรึกษาแพทยเ์พ่ือใหก้ารช่วยเหลือ 

(3) การส่งเสริมให้ก าลงัใจโดยใชแ้หล่ง
สนบัสนุนทางสงัคม ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดในการท่ีจะ
ให้ บุคคลสามารถปรับตัวต่ อการสูญเ สีย  โดย
สนับสนุนให้ญาติหรือผูใ้กลชิ้ดได้เขา้ใจถึงปัญหาท่ี
เกิดข้ึน และร่วมวางแผนในการช่วยเหลือแกปั้ญหาแล 
ะปรับเปล่ียนอตัมโนทศัน์ใหต้รงกบัความเป็นจริง 

(4) ถา้รู้สึกวา่ไม่ดีข้ึนภายในสองหรือสาม
สปัดาห์ ให้ปรึกษาแพทย ์หรือถา้มีปัญหาทางอารมณ์
ในอดีต เช่น ซึมเศร้า หรือใชส้ารเสพติด ควรมีแหล่ง
ช่วยเหลือทางจิตใจ ซ่ึงอาจจะเป็นครอบครัวหรือคน
ใกลชิ้ดท่ีไวว้างใจ เพราะว่ามีโอกาสท่ีจะเกิดอาการ
เหล่าน้ีซ ้ าไดอี้ก   
 

3. สรุป 
การสูญเสีย ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียส่ิงของ

ภายนอก การสูญเสียตามวยัต่าง ๆ การสูญเสีย
ภาพลกัษณ์หรืออตัมโนทศัน์ และการสูญเสียบุคคล
ส าคญัหรือบุคคลอนัเป็นท่ีรัก จะท าให้เกิดความรู้สึก
เศร้าโศกซ่ึงเป็นส่ิงท่ีพบได้เป็นปกติหลังจากการ
สูญเสีย เป็นปฏิกิริยาตอบสนองโดยรวมท่ีมีต่อ
อารมณ์ท่ีเป็นทุกขอ์นัเน่ืองมาจากการสูญเสีย เม่ือเกิด
ความเศร้าโศกบุคคลจะผ่านขั้นตอนของความรู้สึก
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นปฏิเสธ โกรธ ต่อรอง ซึมเศร้า 
จนกระทั่งเร่ิมยอมรับความจริงและพยายามกลับสู่
สังคมอีกคร้ัง ส าหรับบุคคลท่ีไม่สามารถปรับตวัได ้
อาจท าให้เกิดปฏิกิริยาเศร้าโศกท่ีผิดปกติ การให้การ
ดูแลบุคคลท่ีตอ้งเผชิญกบัการสูญเสียจึงเป็นส่ิงส าคญั 
โดยเป้าหมายหลกั คือ พยายามให้บุคคลเหล่านั้นได้

ระบายอารมณ์ ความรู้สึกอย่างเหมาะสม รวมถึงการ
ดูแลและให้ก าลงัใจตนเอง ก็จะช่วยให้ผ่านกระบวน 
การเศร้าโศกและไม่เกิดความผิดปกติรุนแรงจนถึงขั้น
มีอาการทางจิต 
 

4. เอกสารอ้างองิ 
[1] สุภาพนัธ์ เหมือนวดัไทร, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, 

รุ้งนภา ผาณิตรัตน์ และดิฐกานต์ บริบรูณ์หิรัญ
สาร, 2552, ผลของโปรแกรมการพยาบาลโดย
ใชท้ฤษฎีการดูแลของแสวนสันต่อระดบัความ
เศร้าโศกของหญิงท่ีสูญเสียบุตรจากการแทง้เอง, 
ว.การพยาบาล 28(4): 86-94. 

[2] Prommanart,  N., Phatharayuttawat, S., Bori-
boonhirunsarn, D. and Sunsaneevithayakul, P., 
2004, Maternal grief after abortion and related 
factors, J. Med. Assoc. Thai 87: 1275-1280. 

[3] Luckmann, J., Sorensen, K.C. and Bolander, 
V.B., 1994, Sorensen and  Luckmann’s Basic 
Nursing: A Psychophysiologic Approach, 3rd 
Ed., W.B. Saunders Company, Philadelphia. 

[4] ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จนัทร์สุข และศุกร์ใจ  
เจริญสุข, 2556, การดูแลบุคคลผูท่ี้มีปัญหาทาง
จิตสังคม, ว.การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
27: 148-153. 

[5] Potter, P.A. and Perry, A.G., 1995, Loss Death 
and Grief, pp. 92-213, In Basic Nursing 
Theory and Practice, Mosby, New York.  

[6] ชาญกญัญา ตนัติลีปิกร, 2547, การศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าสมรรถภาพสมองและคุณภาพชีวิตของ
ข้าราชการเกษียณในกรุงเทพมหานคร , ว.
จิตวทิยาคลินิก 35: 70-73. 



ปีที่ 21 ฉบับที ่7 (ฉบับพเิศษ) 2556                                                                                                    วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

 667 

[7] Djernes, J.K., 2006, Prevalence and predictors 
of depression in populations of elderly: A 
review, Acta Psychiatr. Scand. 113: 372-387. 

[8] Ell, K., 2006, Depression care for the elderly: 
Reducing barriers to evidence-based practice, 
Home Health Care Serv. Q 25: 115-148. 

[9] อรสา ใยยอง และพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2554, 
ภาวะซึมเศร้าและอารมณ์เศร้าโศกจากการ
สูญเสียของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุจังหวดั 
นนทบุรี, ว.สมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
56: 118-126. 

[10] พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2550, อารมณ์เศร้าโศก
จากการสูญเสียและจิตบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหวา่งบุคคล : หลกัการและแนวทางการดูแล, 
ว.สมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 52: 29-45. 

[11] Kuber-Ross, E. and Kesster, D., 2007, On grief 
and grieving, Scribner Book Company, New 
York. 

[12] Engel, G.L., 1964, Grieve and grieving, Am. J. 
Nurs. 64: 93-98. 

[13] สุทธิพร เจณณวาสิน, Grief, แหล่งท่ีมา : http:// 
www. ramamental.com, 5 สิงหาคม 2556. 

[14] New Counseling Service, ภาวะความโศกเศร้า
และสูญเสีย , แหล่งท่ีมา : http://www.nse-
counseling.com, 4 สิงหาคม 2556. 

[15] กิติพล นาควโรจน์, การดูแลความเศร้าโศกใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว, แหล่งท่ีมา : 
http://www.Thai FP.com, 1 สิงหาคม 2556. 

[16] Fulton, G.B. and Metress, E.K., 1993, 
Perspective on Death and Dying, Lones and 
bariette Publishers, Boston. 

[17] ทศันีย ์ทองประทีป, 2549, จิตวิญญาณมิติหน่ึง
ของการพยาบาล, บุญศิริการพิมพ,์ กรุงเทพฯ. 

[18] วไลลกัษณ์ พุ่งพวง, วิธีการเผชิญกบัความเศร้า
เสียใจจากการสูญเสีย, แหล่งท่ีมา : http://www. 
ns.mahidol.ac.th, 6 สิงหาคม 2556. 

 


