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เปนวันที่พสกนิกรชาวไทยทุกหมูเหลา ตางรํ่าไห 

โศกเศราเสยีใจตอขาวการสวรรคตของพระบาทสมเดจ็

พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ประชาชนทั่วไป

ตางตกใจตอขาวการสูญเสียในครั้งนี้ ถึงแมวาสํานัก

พระราชวังจะออกแถลงการณความคืบหนาของอาการ

ประชวรมาอยางตอเนื่อง ครั้งเมื่อถึงคราวสวรรคต 

กเ็ปนไปไดยากท่ีประชาชนจะทําใจไดบางคนไดยนิขาว

แลวรูสกึโหวงเหวง แนนหนาอก รูสกึไมเปนความจริง 

พยายามหาหลักฐานตาง ๆ นานา เพื่อมายืนยันขาวที่

ไดยิน บางคนรูสึกเหมือนเปนความฝน บางคนรองไห

เสยีใจ โศกเศรา อาลัยอาวรณ ถงึพระองคทาน หลายคน

รูสึกกังวลกลัวในการดําเนินชีวิต ราวกับความรูสึก

มั่นคงทางจิตใจที่มีนั้นไดลมสลายไป

 ปรากฏการณทางจิตใจดังกลาวท่ีเกิดขึ้นนั้น 

เปนปฏิกริยิาธรรมชาติตอการสูญเสียบคุคลอันเปนทีร่กั

ปฏกิริยิาตอการสูญเสยีบคุคลอันเปนทีร่กันีเ้ปนปฏกิริยิา

ปกติ และอาจแสดงไดหลายรูปแบบดังนี้(1)

 - ทางรางกาย อาจรูสึกอึดอัด แนนหนาอก 

แนนทอง จุกคอ หายใจไมอิ่ม นอนไมหลับ ฯลฯ

 - ทางอารมณ อาจมีความรูสึกเศรา หดหู 

โกรธ เสียใจ รูสึกผิด กังวล หรืออาจรูสึกดานชา ฯลฯ

 - ทางความคิด อาจสับสน คิดอะไรไมออก 

ไมมีสมาธิ ฯลฯ

 ปฏิกิริยานี้อาจมากมายและทวมทน เชน เกิด 

การปฏิเสธขาวราย คิดวาขาวนั้นไมใชเรื่องจริง คิดวา 

ตนกําลังฝนไป อาจมีความโกรธตอผูที่จากไปที่ทิ้งตน

ไวใหเผชิญกับโลกใบนี้เพียงลําพัง ฯลฯ จนกระทั่งเริ่ม

เกดิความคดิความรูสกึเชงิตอรองขอใหผูทีจ่ากไปแลวได

กลบัมาเมือ่สิง่ทีค่ดิตอรองนัน้เปนไปไมได สภาพจติใจ

ของผูสูญเสียจะอาจเร่ิมรูสึกโศกเศรา เสียใจ ไมรูจะ

ดาํเนนิชวีติทีเ่ปล่ียนแปลงไปแลวอยางไร  กระบวนการ

ดงักลาวอาจเกดิกลบัไปกลบัมา และไมจาํเปนตองเรยีง

ตามลําดับขึ้น จนทายท่ีสุดจิตใจของผูสูญเสียจะเริ่ม         

เขาสูสมดุลใหม และเกิดการยอมรับเหตุการณทีเ่กดิขึน้

แลวในที่สุด

 จิตแพทยชาว Swiss-American ชื่อ Elisabeth 

Kübler-Ross(2) ไดบรรยายปฏิกริยิาน้ีไวในหนังสือ เรือ่ง 

On Death and Dying(3) ในป 1969 ซึ่งเธอไดสังเกต

ปฏิกิริยาเหลาน้ีจากการทํางานกับผูปวยระยะสุดทาย

ที่โรงเรียนแพทยมหาวิทยาลัยชิคาโก ซึ่งในขณะน้ัน

องคความรูเกี่ยวกับผูปวยระยะสุดทาย ยังไมคอย                     

ไดรับความสนใจเทาท่ีควร หลังจากหนังสือไดรับ

การตีพิมพ แนวความคิดของ Elisabeth Kübler-Ross 
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ไดรบัการยอมรบัอยางกวางขวาง แมวาแนวความคดิน้ี

จะยังขาดหลักฐานจากงานวิจยัมารองรับ ในระยะหลัง 

Kübler-Ross ไดขยายความปฏิกริยิาดังกลาวไปใชอธบิาย

ปฏกิริยิาทีเ่กิดกบัผูทีส่ญูเสยีสิง่อนัเปนทีร่กั เชน คนรกั 

อาชีพการงาน การจบความสัมพันธ เปนตน

 ปรากฏการณทางจิตใจ (Stages of grief) ตาม

ทฤษฏีของ Elisabeth Kübler-Ross (Kübler-Ross model) 

แบงเปน 5 ระยะ ดังนี้(4)

 1. ระยะตกใจและปฏิเสธความจริง (shock  

and denial) เมื่อทราบขาวราย สิ่งแรกท่ีเกิดข้ึนคือ 

อาการตกใจ สงสัยวาขาวน้ันจริงหรือไม บางคร้ัง                               

อาจปฏเิสธวาขาวน้ันไมจรงิ อาจโกรธกลาวโทษตาํหนิ

ผูที่นําขาวนั้นมาบอกแกตน คิดวาอาจมีผูไมหวังดี

ปลอยขาวลวง เพื่อผลประโยชนบางอยาง ฯลฯ 

 การดูแลในระยะน้ี ควรใหเวลาแกผูรับขอมูล 

ผูใหขอมลูควรแสดงทาทเีปนมติร หนกัแนน และแจง 

ขอมูลอยางตรงไปตรงมา รวมถึงแสดงความรูสึกที่ 

เขาใจและเห็นใจผูรับขอมูล

 2. ระยะโกรธ (anger) ผูรบัขอมลูบางคนอาจมี

ความโกรธคิดตําหนิผูที่จากไปที่ทิ้งตนไว คิดตําหน ิ

โชคชะตาวาทาํไมเรือ่งนีจ้งึเกดิกบัชวีติตน คดิตําหนตินเอง

ทีไ่มจากไปกอน หรอือาจตําหนิถงึสงัคม การเมืองโดยรวม

ทีม่คีวามแตกแยกทางความคดิ ฯลฯ การดแูลในระยะนี้ 

ควรมองวาความโกรธทีเ่กดิข้ึน เปนการแสดงออกทาง

อารมณอยางหนึง่ ควรรบัฟงดวยความเขาใจ เห็นใจ ไม

สนบัสนุน หรอืโตแยงความโกรธดังกลาว ควรซักถาม

ถงึความรูสกึอืน่ทีอ่าจซอนอยูภายใตความโกรธนัน้ เชน 

ความกลัว ความกังวล ความเสียใจ ฯลฯ และใหการประ

คับประคองทางอารมณอยางเหมาะสม

 3. ระยะตอรอง (bargaining) เมื่อผูรับขอมูล

เร่ิมตระหนกัถงึความจรงิท่ีเกดิขึน้ แตยงัยอมรบัความ

จรงิ ไมได ผูรบัขอมลูจะเร่ิมตอรองตาง ๆ  นานา เพือ่ให

ผูทีจ่ากไปไดกลับมา อาจสญัญา สาบาน หากผูทีจ่ากไป 

ไดกลับมา ตนจะเปล่ียนแปลงตนเองไปในทางท่ีดี 

จะเปนคนดี เปนตน

 การดูแลในระยะน้ี ควรอนุญาตใหผูรบัขอมลู 

ทํากิจกรรมตาง ๆ ที่ตองการจะทํา เชน การใสบาตร 

ทาํบญุ ฯลฯ โดยไมขดัแยงดวยเหตุผล ควรรวมกิจกรรม

ใหมีบรรยากาศของครอบครัว ใหผูรับขอมูลไดสัมผัส

ความรักความผูกพันกับคนใกลชิด

 4. ระยะซึมเศรา (depression) เมือ่ผูรบัขอมลู 

เริม่ยอมรับความจริงวาการสูญเสียน้ันไมสามารถตอรอง 

ไมสามารถเปล่ียนแปลงได บางคร้ังอาจเกิดอารมณ         

ซึมเศรา อาจรองไห ไมรวมกิจกรรม แยกตัวจากสังคม 

บางคนอาจคิดไมอยากมีชีวิตอยู

 การดูแลในระยะน้ี ผูดูแลควรดูแลใกลชิด 

สอบถามอารมณความรูสึก ใหผูรับขอมูลไดพูด ได

ระบายความรูสึก ใหความรูสึกมั่นใจวายังมีผูดูแลอยู

ขาง ๆ  และพรอมชวยเหลือเสมอ ผูดแูลควรหมัน่สงัเกต 

อาการของโรคซึมเศราที่อาจเกิดขึ้น ดังเชน เบื่อ เศรา 

ไมทํากิจกรรมท่ีเคยช่ืนชอบ แยกตัวจากสังคม พูดชา 

คดิชา เคลือ่นไหวเชือ่งชาลง ใจลอย ออนเพลยี เบือ่อาหาร 

นํ้าหนักลด นอนไมหลับ ความคิดตําหนิตนเอง หรือ

ความคิดเกี่ยวกับการตาย หรือ ทํารายตนเอง เปนตน 

หากมีอาการเหลานี้ควรรีบไปพบแพทย

 5. ระยะยอมรับความจริง (acceptance) ใน

ระยะนี้ ผูรับขอมูลจะเร่ิมตระหนักไดวาความจริงท่ี

เกิดขึ้นนั้น เปนสิ่งท่ีเปลี่ยนแปลงไมได ความตายยอม               

เกดิขึน้ไดกบัมนษุยทกุคน แมบางครัง้จะยงัมคีวามเสยีใจ 

หรืออาลัยอาวรณ แตชีวิตก็ยังคงตองดําเนินตอไป 

ยงัคงมบีคุคลรอบขางทีต่องใสใจ หรือยงัมกีจิธรุะอืน่ ๆ  

ที่ตองกระทํา

 ถงึแมผูรบัขอมลูจะเริม่ทาํใจยอมรบัความจรงิ 

และดาํเนนิชวีติไดตามปกติ ซึง่บางคนอาจใชระยะเวลา

ไมก่ีเดอืน บางคนอาจนานเปนป ๆ  หรอืชัว่ชวีติ ซึง่อาจ

ดคูลายโรคซึมเศราได ขอสงัเกตของปฏิกริยิาการสูญเสีย

ที่แตกตางจากโรคซึมเศราคือ ลักษณะทางอารมณที่

แสดงออกเปนลักษณะความสูญเสีย และวางเปลา                

แตกตางจากโรคซึมเศราท่ีจะมีอารมณเศราท่ีชัดเจน           

และมักไมสามารถมีความสุขกับกิจกรรมใด ๆ ไดเลย 
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และปฏิกิริยาการสูญเสียน้ันมีแนวโนม ที่จะนอยลง

เรือ่ย ๆ  ตามกาลเวลาอาจมีลกัษณะการปะทุทางอารมณ 

(pangs of grief) ขึ้นมาไดบางโอกาส เชน ในวันครบ

รอบการสูญเสีย เปนตน ดังแสดงในตารางที่ 1

 ในทางจิตเวชศาสตร มองปฏิกริยิาการสูญเสีย

วาเปนภาวะปกติที่เกิดขึ้นได แตควรเฝาระวังโรค

ซึมเศราที่อาจเกิดซอนในปฏิกิริยานี้ได ซึ่งตาม                    

เกณฑ การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชฉบับที่ 4DSM-              

IV(6) หากผูปวยมีภาวะซึมเศราตามหลัง การสูญเสีย

คนรัก จะไมวินิจฉัยโรคซึมเศรา นอกจากมีลักษณะ

ดังตอไปนี้(1,6)

 - มอีาการซมึเศรานานเกนิ 2 เดอืน (symptoms 

persist for longer than 2 months)

 - สญูเสียการทําหนาท่ีในชีวติประจําวนัอยาง

ชัดเจน (marked functional impairment)

 - คิดหมกมุนวาตนเองไรคุณคา (Morbid 

pre-occupation with worthlessness)

 - มคีวามคิดหมกมุนในเร่ืองความตาย หรอื

มีความคิดฆาตัวตาย (Suicidal ideation)

 - มอีาการหลงผิด หรอืประสาทหลอนนอก

เหนือจากการคิดวาไดยินเสียงหรือเห็นภาพผูตายเปน

ชวงส้ัน ๆ (Psychotic symptoms)

ตารางที่  1  ความแตกตางระหวางปฏิกิริยาความสูญเสีย กับโรคซึมเศรา

ลักษณะทางคลินิก ปฏิกิริยาการสูญเสีย (grief) โรคซึมเศรา (major depressive episode)

อารมณที่แสดงออก (affect) สีหนาวางเปลาและสูญเสีย

(emptiness and loss)

สีหนาซึมเศรา ไมสามารถสัมผัสความสุข

(Persistent depressed mood, inability to 

anticipate happiness)

การดําเนินโรค อาการนอยลงตามกาลเวลา อาจมกีารปะทุ

ของอาการไดตามโอกาส (Dysphoria is 

likely to decrease in intensity over times 

and occurs in waves-pangs of grief)

อาการคงอยูตอเนื่อง (Depressed mood is 

more persistent and not tied to specific 

thoughts or preoccupations) 

ชวงเวลาของความทุกข (pain 

of grief)

มีอารมณดานบวก หรือความขบขันบาง

(Accompanied by positive emotion and 

humor)

ไมคอยมีอารมณดานบวก

(Pervasive unhappiness and misery)

เนื้อหาความคิด หมกมุนกับความทรงจําของผูลวงลับ

(Preoccupation with thoughts and การมอง

โลกในแงราย (Self-critical and memories 

of the deceased)

หมกมุนกับการตําหนิตนเองและการมอง

โลกในแงราย (Self-critical and pessimistic 

ruminations)

ความรูสึกตอตนเอง

(Self-esteem)

ปกติดี

(Preserved)

รูสกึตนเองไรคา หรอืรูสกึเกลียดชงัตนเอง

(Worthlessness and self-loathing)

ความคิดเกี่ยวกับผูที่จากไป

(Thinks about death and dying)

คิดถึงผูที่จากไป หรืออยากไปอยูรวมกับ

ผูที่จากไป

(Generally focused on the deceased and 

joining the deceased)

คดิจบชวีติตนเองเนือ่งจากความรูสกึไรคณุคา 

หรือไมมีคุณคาเพียงพอตอการมีชีวิตอยู

(Focused on ending one’s life because 

of feeling worthless, undeserving of life)

ดัดแปลงจาก Kaplan & Sadock’s synopsis of psychiatry: behavioral sciences/clinical psychiatry.11ed(5)
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 - มกีารเคล่ือนไหวชาลงอยางมาก (Psychomotor 

retardation)

 จากหลกัฐานวจิยัในปจจุบนัพบวาการเปลีย่นแปลง

ในสมองของผูปวยทีส่ญูเสยีคนรกักบัผูปวยโรคซมึเศรา

มลีกัษณะท่ีคลายคลึงกนั อกีท้ังยังพบความชุกของโรค

ซึมเศราในผูที่สูญเสียคนรักมากถึงรอยละ 40 ในชวง

เดือนแรก ดังแสดงในตารางที่ 2 ทั้งนี้ในปจจุบันตาม

เกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชฉบับที่ 5 DSM-5(7) 

ไดอนุญาตใหวินิจฉัยโรคซึมเศรา ในผูที่สูญเสียคนรัก 

โดยอาศัยลักษณะอาการทางคลินิกเปนสําคัญเพื่อให

ผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม 

 ผูสญูเสยีบางคนมปีฏกิริยิาการสูญเสยีทีเ่รือ้รงั 

และรุนแรงผิดปกติมผีลรบกวนการดําเนินชวีติประจําวัน

หรือเรียกภาวะผิดปกตินี้วา complicated grief(9)                    

ซึ่งในปจจุบันตามเกณฑการวินิจฉัย DSM-5 ยังไมมี

การวินิจฉัยภาวะน้ีแตจัดอยูในหมวด conditions for 

Further Study(7) ซึ่งภาวะน้ีอาจเปนปจจัยเสี่ยงใหเกิด

โรคซึมเศรา และสงผลกระทบตอชวีติของผูสญูเสียคนรัก

ไดมาก จึงจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาซึ่งภาวะน้ี

พบไดถึงรอยละ 7 ในผูสูญเสีย(10) โดย มีลักษณะท่ีควร

สังเกตดังนี้(1,7)

 - รูสึกโศกเศราและทรมานเปนอยางมาก 

เปนเวลาอยางนอย 1 ป 

 - ผูสูญเสียยังคงตองการอยางตอเนื่องให             

ผูลวงลับกลับคืนมา

 - หมกมุนเก่ียวกับผูลวงลับหรือเหตุการณ 

การเสียชีวิตเปนอยางมาก

 - มปีฏกิริยิาดานลบอยางมากตอการสญูเสยี

 - รบกวนการใชชวีติ การเขาสงัคม ตลอดจน

ความรูสึกตอตัวตนของตนเอง

 หากพบผูสูญเสียมีลักษณะดังกลาวควรรีบ              

ใหการชวยเหลือหรือนํามาพบจิตแพทย

 ในการดูแลผลกระทบจากกรณีสวรรคตของ 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช

ทางกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดแนะนํา            

“สิง่ทีพ่งึทาํ” และ “สิง่ทีพ่งึระวงั” ในการดแูลสขุภาพจติ 

คนใกลชิด(11)  ดังตารางที่ 3

 ผูใกลชิดกลุมคนที่อาจไดรับผลกระทบทาง 

จติใจสงูควรสงัเกตอาการท่ีแสดงออกดงัเชนปฏิกริยิา

ความโศกเศรารนุแรงท่ีแสดงออกในฝูงชนเชนเปนลม 

หายใจเรว็ รองไหครํา่ครวญ ตอีกชกหวั ชกั หรอื ความ

โศกเศราของบุคคลท่ีรุนแรงและยาวนาน โดยอาศัย 

หลัก 3L (LOOK, LISTEN, LINK) ดังตารางท่ี 4

ตารางที่ 2 รอยละผูสูญเสียที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราภายหลังการสูญเสีย

จํานวนเดือนหลังการสูญเสีย จํานวนของผูสูญเสียคนรักที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา (รอยละ)

1

2

12

24

40

24

15

7

ดัดแปลงจาก Clayton PJ, D. H. (1979). Course of depressive symptoms following the stress of bereavement(8)
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 กรณสีวรรคตของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทร

มหาภูมิพลอดุลยเดช ไดนํามาซ่ึงความโศกเศราเสียใจ 

อยางหาท่ีสุดมิได ดังนั้นพสกนิกรชาวไทยทุกคน              

จะตองประคับประคองจิตใจ ใหกาํลงัใจซ่ึงกนัและกัน 

ชวยกันสังเกตคนใกลชิดถึงปฏิกิริยาความสูญเสีย                

ที่เกิดขึ้น และรีบพามาพบแพทยเมื่อสงสัยอาการของ

โรคซึมเศราเพื่อใหผูสูญเสียไดรับการดูแลรักษาอยาง 

เหมาะสมตอไป

ตารางที่ 3 สิ่งที่พึงทํา และสิ่งที่พึงระวังในการดูแลสุขภาพจิตคนใกลชิด

สิ่งที่พึงทํา สิ่งที่พึงระวัง

1. ชวยใหประชาชนมโีอกาสไดแสดงออกใหมากทีส่ดุ

ผานพิธกีรรมท้ังของรัฐทกุศาสนาและชุมชนทองถ่ิน 

 เชน กิจกรรมไวอาลัยสวดมนต และพิธีกรรมของ

แตละศาสนา

2. สงเสริมใหบุคคลแสดงความรูสึกสวนตัวที่มีตอ           

พระประมขุได เชน การเขยีนความรูสกึการเลาเร่ือง

ความประทบัใจทีม่ตีอพระราชกรณยีกจิของในหลวง

3. มีสวนรวมในการทําสิ่งที่ดีงามใหกับพระองค เชน 

การบริจาค กิจกรรมจิตอาสา

4. ชวยกนัดูแลคนใกลชดิทีอ่าจจะไดรบัผลกระทบทาง

จติใจสูง เชน ผูสงูอาย ุผูพกิาร ผูปวยเรือ้รงั ผูทีม่คีวาม

รูสกึผกูพนัตอในหลวงกลุมเด็กทีอ่าจจะรูสกึสบัสน

ถงึปฏกิริยิาของผูใหญ กลุมทีม่คีวามเครยีดจากปญหา

ตาง ๆ เชน ปญหาครอบครัว ปญหาเศรษฐกิจ

5. รวมกันสืบทอดปณิธานของในหลวงเชนแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียงการบริหารจัดการนํ้าโครงการ 

ในพระราชดําริตาง ๆ

1. ไมปดกั้นการแสดงออกความรูสึกแตอยา

ใหความรูสึกสิ้นหวังทวมทนจนมองไมเห็น

ทางออกของสังคม

2. การแสดงออกท่ีพอดีโดยไมไปกระตุนความ

ขัดแยงและความเห็นตางในสังคม

3. ไมหาแพะรับบาป (scapegoat)

ตารางที่ 4 หลักการ 3L (LOOK, LISTEN, LINK)

LOOK: มองหา มองเห็น LISTEN: รับฟง LINK: ชวยเหลือ/สงตอ

1. สํารวจคนหาคนที่ตองการความ          

ชวยเหลือเรงดวนเชนแสดงอาการ

เศราโศก เสียใจรุนแรง กินไมได

นอนไมหลับ

2. สํารวจกลุมเส่ียง เชน กลุมเด็ก                    

ผูสูงอายุ รูสึกคลายความทุกข                  

ในใจและ ผูพิการผูเจ็บปวยเร้ือรัง

ที่แสดงอารมณ ความรูสึกสูญเสีย

-  มสีตริบัฟงอยางตัง้ใจ

ใชภาษากาย เชน สบตา

จบัมอืโอบกอดเพือ่ชวย

ใหผูสูญเสียบอกเลา

อารมณความ จัดการ

อารมณใหสงบ

1. ใหการชวยเหลือตามความจําเปน

พื้นฐาน

2. ในกรณีที่ชวยเหลือเบ้ืองตนแลว             

ไมดีขึ้น เชน ควบคุมอารมณตัวเอง

 ไมได โศกเศรา รนุแรงมีความคิดฆา

ตวัตายใหสงตอตามความเหมาะสม

3. การชวยเหลือควรพยายามติดตอ

เชื่อมโยงกับครอบครัวหรือชุมชน
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