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เปนวันที่พสกนิกรชาวไทยทุกหมูเหลา ตางรํ่าไห 

โศกเศราเสยีใจตอขาวการสวรรคตของพระบาทสมเดจ็

พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ประชาชนทั่วไป

ตางตกใจตอขาวการสูญเสียในครั้งนี้ ถึงแมวาสํานัก

พระราชวังจะออกแถลงการณความคืบหนาของอาการ

ประชวรมาอยางตอเนื่อง ครั้งเมื่อถึงคราวสวรรคต 

กเ็ปนไปไดยากท่ีประชาชนจะทําใจไดบางคนไดยนิขาว

แลวรูสกึโหวงเหวง แนนหนาอก รูสกึไมเปนความจริง 

พยายามหาหลักฐานตาง ๆ นานา เพื่อมายืนยันขาวที่

ไดยิน บางคนรูสึกเหมือนเปนความฝน บางคนรองไห

เสยีใจ โศกเศรา อาลัยอาวรณ ถงึพระองคทาน หลายคน

รูสึกกังวลกลัวในการดําเนินชีวิต ราวกับความรูสึก

มั่นคงทางจิตใจที่มีนั้นไดลมสลายไป

 ปรากฏการณทางจิตใจดังกลาวท่ีเกิดขึ้นนั้น 

เปนปฏิกริยิาธรรมชาติตอการสูญเสียบคุคลอันเปนทีร่กั

ปฏกิริยิาตอการสูญเสยีบคุคลอันเปนทีร่กันีเ้ปนปฏกิริยิา

ปกติ และอาจแสดงไดหลายรูปแบบดังนี้(1)

 - ทางรางกาย อาจรูสึกอึดอัด แนนหนาอก 

แนนทอง จุกคอ หายใจไมอิ่ม นอนไมหลับ ฯลฯ

 - ทางอารมณ อาจมีความรูสึกเศรา หดหู 

โกรธ เสียใจ รูสึกผิด กังวล หรืออาจรูสึกดานชา ฯลฯ

 - ทางความคิด อาจสับสน คิดอะไรไมออก 

ไมมีสมาธิ ฯลฯ

 ปฏิกิริยานี้อาจมากมายและทวมทน เชน เกิด 

การปฏิเสธขาวราย คิดวาขาวนั้นไมใชเรื่องจริง คิดวา 

ตนกําลังฝนไป อาจมีความโกรธตอผูที่จากไปที่ทิ้งตน

ไวใหเผชิญกับโลกใบนี้เพียงลําพัง ฯลฯ จนกระทั่งเริ่ม

เกดิความคดิความรูสกึเชงิตอรองขอใหผูทีจ่ากไปแลวได

กลบัมาเมือ่สิง่ทีค่ดิตอรองนัน้เปนไปไมได สภาพจติใจ

ของผูสูญเสียจะอาจเร่ิมรูสึกโศกเศรา เสียใจ ไมรูจะ

ดาํเนนิชวีติทีเ่ปล่ียนแปลงไปแลวอยางไร  กระบวนการ

ดงักลาวอาจเกดิกลบัไปกลบัมา และไมจาํเปนตองเรยีง

ตามลําดับขึ้น จนทายท่ีสุดจิตใจของผูสูญเสียจะเริ่ม         

เขาสูสมดุลใหม และเกิดการยอมรับเหตุการณทีเ่กดิขึน้

แลวในที่สุด

 จิตแพทยชาว Swiss-American ชื่อ Elisabeth 

Kübler-Ross(2) ไดบรรยายปฏิกริยิาน้ีไวในหนังสือ เรือ่ง 

On Death and Dying(3) ในป 1969 ซึ่งเธอไดสังเกต

ปฏิกิริยาเหลาน้ีจากการทํางานกับผูปวยระยะสุดทาย

ที่โรงเรียนแพทยมหาวิทยาลัยชิคาโก ซึ่งในขณะน้ัน

องคความรูเกี่ยวกับผูปวยระยะสุดทาย ยังไมคอย                     

ไดรับความสนใจเทาท่ีควร หลังจากหนังสือไดรับ

การตีพิมพ แนวความคิดของ Elisabeth Kübler-Ross 
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ไดรบัการยอมรบัอยางกวางขวาง แมวาแนวความคดิน้ี

จะยังขาดหลักฐานจากงานวิจยัมารองรับ ในระยะหลัง 

Kübler-Ross ไดขยายความปฏิกริยิาดังกลาวไปใชอธบิาย

ปฏกิริยิาทีเ่กิดกบัผูทีส่ญูเสยีสิง่อนัเปนทีร่กั เชน คนรกั 

อาชีพการงาน การจบความสัมพันธ เปนตน

 ปรากฏการณทางจิตใจ (Stages of grief) ตาม

ทฤษฏีของ Elisabeth Kübler-Ross (Kübler-Ross model) 

แบงเปน 5 ระยะ ดังนี้(4)

 1. ระยะตกใจและปฏิเสธความจริง (shock  

and denial) เมื่อทราบขาวราย สิ่งแรกท่ีเกิดข้ึนคือ 

อาการตกใจ สงสัยวาขาวน้ันจริงหรือไม บางคร้ัง                               

อาจปฏเิสธวาขาวน้ันไมจรงิ อาจโกรธกลาวโทษตาํหนิ

ผูที่นําขาวนั้นมาบอกแกตน คิดวาอาจมีผูไมหวังดี

ปลอยขาวลวง เพื่อผลประโยชนบางอยาง ฯลฯ 

 การดูแลในระยะน้ี ควรใหเวลาแกผูรับขอมูล 

ผูใหขอมลูควรแสดงทาทเีปนมติร หนกัแนน และแจง 

ขอมูลอยางตรงไปตรงมา รวมถึงแสดงความรูสึกที่ 

เขาใจและเห็นใจผูรับขอมูล

 2. ระยะโกรธ (anger) ผูรบัขอมลูบางคนอาจมี

ความโกรธคิดตําหนิผูที่จากไปที่ทิ้งตนไว คิดตําหน ิ

โชคชะตาวาทาํไมเรือ่งนีจ้งึเกดิกบัชวีติตน คดิตําหนตินเอง

ทีไ่มจากไปกอน หรอือาจตําหนิถงึสงัคม การเมืองโดยรวม

ทีม่คีวามแตกแยกทางความคดิ ฯลฯ การดแูลในระยะนี้ 

ควรมองวาความโกรธทีเ่กดิข้ึน เปนการแสดงออกทาง

อารมณอยางหนึง่ ควรรบัฟงดวยความเขาใจ เห็นใจ ไม

สนบัสนุน หรอืโตแยงความโกรธดังกลาว ควรซักถาม

ถงึความรูสกึอืน่ทีอ่าจซอนอยูภายใตความโกรธนัน้ เชน 

ความกลัว ความกังวล ความเสียใจ ฯลฯ และใหการประ

คับประคองทางอารมณอยางเหมาะสม

 3. ระยะตอรอง (bargaining) เมื่อผูรับขอมูล

เร่ิมตระหนกัถงึความจรงิท่ีเกดิขึน้ แตยงัยอมรบัความ

จรงิ ไมได ผูรบัขอมลูจะเร่ิมตอรองตาง ๆ  นานา เพือ่ให

ผูทีจ่ากไปไดกลับมา อาจสญัญา สาบาน หากผูทีจ่ากไป 

ไดกลับมา ตนจะเปล่ียนแปลงตนเองไปในทางท่ีดี 

จะเปนคนดี เปนตน

 การดูแลในระยะน้ี ควรอนุญาตใหผูรบัขอมลู 

ทํากิจกรรมตาง ๆ ที่ตองการจะทํา เชน การใสบาตร 

ทาํบญุ ฯลฯ โดยไมขดัแยงดวยเหตุผล ควรรวมกิจกรรม

ใหมีบรรยากาศของครอบครัว ใหผูรับขอมูลไดสัมผัส

ความรักความผูกพันกับคนใกลชิด

 4. ระยะซึมเศรา (depression) เมือ่ผูรบัขอมลู 

เริม่ยอมรับความจริงวาการสูญเสียน้ันไมสามารถตอรอง 

ไมสามารถเปล่ียนแปลงได บางคร้ังอาจเกิดอารมณ         

ซึมเศรา อาจรองไห ไมรวมกิจกรรม แยกตัวจากสังคม 

บางคนอาจคิดไมอยากมีชีวิตอยู

 การดูแลในระยะน้ี ผูดูแลควรดูแลใกลชิด 

สอบถามอารมณความรูสึก ใหผูรับขอมูลไดพูด ได

ระบายความรูสึก ใหความรูสึกมั่นใจวายังมีผูดูแลอยู

ขาง ๆ  และพรอมชวยเหลือเสมอ ผูดแูลควรหมัน่สงัเกต 

อาการของโรคซึมเศราที่อาจเกิดขึ้น ดังเชน เบื่อ เศรา 

ไมทํากิจกรรมท่ีเคยช่ืนชอบ แยกตัวจากสังคม พูดชา 

คดิชา เคลือ่นไหวเชือ่งชาลง ใจลอย ออนเพลยี เบือ่อาหาร 

นํ้าหนักลด นอนไมหลับ ความคิดตําหนิตนเอง หรือ

ความคิดเกี่ยวกับการตาย หรือ ทํารายตนเอง เปนตน 

หากมีอาการเหลานี้ควรรีบไปพบแพทย

 5. ระยะยอมรับความจริง (acceptance) ใน

ระยะนี้ ผูรับขอมูลจะเร่ิมตระหนักไดวาความจริงท่ี

เกิดขึ้นนั้น เปนสิ่งท่ีเปลี่ยนแปลงไมได ความตายยอม               

เกดิขึน้ไดกบัมนษุยทกุคน แมบางครัง้จะยงัมคีวามเสยีใจ 

หรืออาลัยอาวรณ แตชีวิตก็ยังคงตองดําเนินตอไป 

ยงัคงมบีคุคลรอบขางทีต่องใสใจ หรือยงัมกีจิธรุะอืน่ ๆ  

ที่ตองกระทํา

 ถงึแมผูรบัขอมลูจะเริม่ทาํใจยอมรบัความจรงิ 

และดาํเนนิชวีติไดตามปกติ ซึง่บางคนอาจใชระยะเวลา

ไมก่ีเดอืน บางคนอาจนานเปนป ๆ  หรอืชัว่ชวีติ ซึง่อาจ

ดคูลายโรคซึมเศราได ขอสงัเกตของปฏิกริยิาการสูญเสีย

ที่แตกตางจากโรคซึมเศราคือ ลักษณะทางอารมณที่

แสดงออกเปนลักษณะความสูญเสีย และวางเปลา                

แตกตางจากโรคซึมเศราท่ีจะมีอารมณเศราท่ีชัดเจน           

และมักไมสามารถมีความสุขกับกิจกรรมใด ๆ ไดเลย 
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และปฏิกิริยาการสูญเสียน้ันมีแนวโนม ที่จะนอยลง

เรือ่ย ๆ  ตามกาลเวลาอาจมีลกัษณะการปะทุทางอารมณ 

(pangs of grief) ขึ้นมาไดบางโอกาส เชน ในวันครบ

รอบการสูญเสีย เปนตน ดังแสดงในตารางที่ 1

 ในทางจิตเวชศาสตร มองปฏิกริยิาการสูญเสีย

วาเปนภาวะปกติที่เกิดขึ้นได แตควรเฝาระวังโรค

ซึมเศราที่อาจเกิดซอนในปฏิกิริยานี้ได ซึ่งตาม                    

เกณฑ การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชฉบับที่ 4DSM-              

IV(6) หากผูปวยมีภาวะซึมเศราตามหลัง การสูญเสีย

คนรัก จะไมวินิจฉัยโรคซึมเศรา นอกจากมีลักษณะ

ดังตอไปนี้(1,6)

 - มอีาการซมึเศรานานเกนิ 2 เดอืน (symptoms 

persist for longer than 2 months)

 - สญูเสียการทําหนาท่ีในชีวติประจําวนัอยาง

ชัดเจน (marked functional impairment)

 - คิดหมกมุนวาตนเองไรคุณคา (Morbid 

pre-occupation with worthlessness)

 - มคีวามคิดหมกมุนในเร่ืองความตาย หรอื

มีความคิดฆาตัวตาย (Suicidal ideation)

 - มอีาการหลงผิด หรอืประสาทหลอนนอก

เหนือจากการคิดวาไดยินเสียงหรือเห็นภาพผูตายเปน

ชวงส้ัน ๆ (Psychotic symptoms)

ตารางที่  1  ความแตกตางระหวางปฏิกิริยาความสูญเสีย กับโรคซึมเศรา

ลักษณะทางคลินิก ปฏิกิริยาการสูญเสีย (grief) โรคซึมเศรา (major depressive episode)

อารมณที่แสดงออก (affect) สีหนาวางเปลาและสูญเสีย

(emptiness and loss)

สีหนาซึมเศรา ไมสามารถสัมผัสความสุข

(Persistent depressed mood, inability to 

anticipate happiness)

การดําเนินโรค อาการนอยลงตามกาลเวลา อาจมกีารปะทุ

ของอาการไดตามโอกาส (Dysphoria is 

likely to decrease in intensity over times 

and occurs in waves-pangs of grief)

อาการคงอยูตอเนื่อง (Depressed mood is 

more persistent and not tied to specific 

thoughts or preoccupations) 

ชวงเวลาของความทุกข (pain 

of grief)

มีอารมณดานบวก หรือความขบขันบาง

(Accompanied by positive emotion and 

humor)

ไมคอยมีอารมณดานบวก

(Pervasive unhappiness and misery)

เนื้อหาความคิด หมกมุนกับความทรงจําของผูลวงลับ

(Preoccupation with thoughts and การมอง

โลกในแงราย (Self-critical and memories 

of the deceased)

หมกมุนกับการตําหนิตนเองและการมอง

โลกในแงราย (Self-critical and pessimistic 

ruminations)

ความรูสึกตอตนเอง

(Self-esteem)

ปกติดี

(Preserved)

รูสกึตนเองไรคา หรอืรูสกึเกลียดชงัตนเอง

(Worthlessness and self-loathing)

ความคิดเกี่ยวกับผูที่จากไป

(Thinks about death and dying)

คิดถึงผูที่จากไป หรืออยากไปอยูรวมกับ

ผูที่จากไป

(Generally focused on the deceased and 

joining the deceased)

คดิจบชวีติตนเองเนือ่งจากความรูสกึไรคณุคา 

หรือไมมีคุณคาเพียงพอตอการมีชีวิตอยู

(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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 - มกีารเคล่ือนไหวชาลงอยางมาก (Psychomotor 

retardation)

 จากหลกัฐานวจิยัในปจจุบนัพบวาการเปลีย่นแปลง

ในสมองของผูปวยทีส่ญูเสยีคนรกักบัผูปวยโรคซมึเศรา

มลีกัษณะท่ีคลายคลึงกนั อกีท้ังยังพบความชุกของโรค

ซึมเศราในผูที่สูญเสียคนรักมากถึงรอยละ 40 ในชวง

เดือนแรก ดังแสดงในตารางที่ 2 ทั้งนี้ในปจจุบันตาม

เกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชฉบับที่ 5 DSM-5(7) 

ไดอนุญาตใหวินิจฉัยโรคซึมเศรา ในผูที่สูญเสียคนรัก 

โดยอาศัยลักษณะอาการทางคลินิกเปนสําคัญเพื่อให

ผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม 

 ผูสญูเสยีบางคนมปีฏกิริยิาการสูญเสยีทีเ่รือ้รงั 

และรุนแรงผิดปกติมผีลรบกวนการดําเนินชวีติประจําวัน

หรือเรียกภาวะผิดปกตินี้วา complicated grief(9)                    

ซึ่งในปจจุบันตามเกณฑการวินิจฉัย DSM-5 ยังไมมี

การวินิจฉัยภาวะน้ีแตจัดอยูในหมวด conditions for 

Further Study(7) ซึ่งภาวะน้ีอาจเปนปจจัยเสี่ยงใหเกิด

โรคซึมเศรา และสงผลกระทบตอชวีติของผูสญูเสียคนรัก

ไดมาก จึงจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาซึ่งภาวะน้ี

พบไดถึงรอยละ 7 ในผูสูญเสีย(10) โดย มีลักษณะท่ีควร

สังเกตดังนี้(1,7)

 - รูสึกโศกเศราและทรมานเปนอยางมาก 

เปนเวลาอยางนอย 1 ป 

 - ผูสูญเสียยังคงตองการอยางตอเนื่องให             

ผูลวงลับกลับคืนมา

 - หมกมุนเก่ียวกับผูลวงลับหรือเหตุการณ 

การเสียชีวิตเปนอยางมาก

 - มปีฏกิริยิาดานลบอยางมากตอการสญูเสยี

 - รบกวนการใชชวีติ การเขาสงัคม ตลอดจน

ความรูสึกตอตัวตนของตนเอง

 หากพบผูสูญเสียมีลักษณะดังกลาวควรรีบ              

ใหการชวยเหลือหรือนํามาพบจิตแพทย

 ในการดูแลผลกระทบจากกรณีสวรรคตของ 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช

ทางกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดแนะนํา            

“สิง่ทีพ่งึทาํ” และ “สิง่ทีพ่งึระวงั” ในการดแูลสขุภาพจติ 

คนใกลชิด(11)  ดังตารางที่ 3

 ผูใกลชิดกลุมคนที่อาจไดรับผลกระทบทาง 

จติใจสงูควรสงัเกตอาการท่ีแสดงออกดงัเชนปฏิกริยิา

ความโศกเศรารนุแรงท่ีแสดงออกในฝูงชนเชนเปนลม 

หายใจเรว็ รองไหครํา่ครวญ ตอีกชกหวั ชกั หรอื ความ

โศกเศราของบุคคลท่ีรุนแรงและยาวนาน โดยอาศัย 

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

ตารางที่ 2 รอยละผูสูญเสียที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราภายหลังการสูญเสีย

จํานวนเดือนหลังการสูญเสีย จํานวนของผูสูญเสียคนรักที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา (รอยละ)

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 ไดนํามาซ่ึงความโศกเศราเสียใจ 

อยางหาท่ีสุดมิได ดังนั้นพสกนิกรชาวไทยทุกคน              

จะตองประคับประคองจิตใจ ใหกาํลงัใจซ่ึงกนัและกัน 

ชวยกันสังเกตคนใกลชิดถึงปฏิกิริยาความสูญเสีย                

ที่เกิดขึ้น และรีบพามาพบแพทยเมื่อสงสัยอาการของ

โรคซึมเศราเพื่อใหผูสูญเสียไดรับการดูแลรักษาอยาง 

เหมาะสมตอไป

ตารางที่ 3 สิ่งที่พึงทํา และสิ่งที่พึงระวังในการดูแลสุขภาพจิตคนใกลชิด

สิ่งที่พึงทํา สิ่งที่พึงระวัง

1. ชวยใหประชาชนมโีอกาสไดแสดงออกใหมากทีส่ดุ

ผานพิธกีรรมท้ังของรัฐทกุศาสนาและชุมชนทองถ่ิน 

 เชน กิจกรรมไวอาลัยสวดมนต และพิธีกรรมของ

แตละศาสนา

2. สงเสริมใหบุคคลแสดงความรูสึกสวนตัวที่มีตอ           

พระประมขุได เชน การเขยีนความรูสกึการเลาเร่ือง

ความประทบัใจทีม่ตีอพระราชกรณยีกจิของในหลวง

3. มีสวนรวมในการทําสิ่งที่ดีงามใหกับพระองค เชน 

การบริจาค กิจกรรมจิตอาสา

4. ชวยกนัดูแลคนใกลชดิทีอ่าจจะไดรบัผลกระทบทาง

จติใจสูง เชน ผูสงูอาย ุผูพกิาร ผูปวยเรือ้รงั ผูทีม่คีวาม

รูสกึผกูพนัตอในหลวงกลุมเด็กทีอ่าจจะรูสกึสบัสน

ถงึปฏกิริยิาของผูใหญ กลุมทีม่คีวามเครยีดจากปญหา

ตาง ๆ เชน ปญหาครอบครัว ปญหาเศรษฐกิจ

5. รวมกันสืบทอดปณิธานของในหลวงเชนแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียงการบริหารจัดการนํ้าโครงการ 

ในพระราชดําริตาง ๆ

1. ไมปดกั้นการแสดงออกความรูสึกแตอยา

ใหความรูสึกสิ้นหวังทวมทนจนมองไมเห็น

ทางออกของสังคม

2. การแสดงออกท่ีพอดีโดยไมไปกระตุนความ

ขัดแยงและความเห็นตางในสังคม

3. ไมหาแพะรับบาป (scapegoat)

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

LOOK: มองหา มองเห็น LISTEN: รับฟง LINK: ชวยเหลือ/สงตอ

1. สํารวจคนหาคนที่ตองการความ          

ชวยเหลือเรงดวนเชนแสดงอาการ

เศราโศก เสียใจรุนแรง กินไมได

นอนไมหลับ

2. สํารวจกลุมเส่ียง เชน กลุมเด็ก                    

ผูสูงอายุ รูสึกคลายความทุกข                  

ในใจและ ผูพิการผูเจ็บปวยเร้ือรัง

ที่แสดงอารมณ ความรูสึกสูญเสีย

-  มสีตริบัฟงอยางตัง้ใจ

ใชภาษากาย เชน สบตา

จบัมอืโอบกอดเพือ่ชวย

ใหผูสูญเสียบอกเลา

อารมณความ จัดการ

อารมณใหสงบ

1. ใหการชวยเหลือตามความจําเปน

พื้นฐาน

2. ในกรณีที่ชวยเหลือเบ้ืองตนแลว             

ไมดีขึ้น เชน ควบคุมอารมณตัวเอง

 ไมได โศกเศรา รนุแรงมีความคิดฆา

ตวัตายใหสงตอตามความเหมาะสม

3. การชวยเหลือควรพยายามติดตอ

เชื่อมโยงกับครอบครัวหรือชุมชน
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