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เร่ือง การศึกษาภาวะเศราโศกจากการสูญเสียของมหาชน กรณีการเสด็จสวรรคตของ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร
ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา
ผูวิจัย นายพงศเกษม ไขมุกด หลักสตูร วปอ. รุนที่ 59

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณ ปจจัยท่ีเก่ียวของ และอิทธิพล
ในการทํานายภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน ภายหลังการเสด็จสวรรคตของ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร โดยทําการศึกษาในคนไทยท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป จํานวน 813 คน
แบงเปนกลุมตัวอยางจากสวนภูมิภาค จํานวน 410 คน และ กลุมตัวอยางผูมารวมพระราชพิธีพระบรมศพฯ
ณ บริเวณพระบรมมหาราชวัง จํานวน 403 คน เก็บขอมูลระหวางวันท่ี 15 พฤศจิกายน – 15
ธันวาคม 2559 สุมดวยวิธี Stratified three stage sampling โดยการตอบแบบสอบถามท่ีตอบดวย
ตนเองท้ังหมด 2 สวน ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ 2) แบบประเมินอารมณเศราโศก
จากการสูญเสียท่ีผิดปกติ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา นําเสนอขอมูลความชุกของภาวะเศราโศก
จากการสูญเสียเปนคาความถ่ีและรอยละ วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับภาวะเศราโศก
จากการสูญเสียดวยการทดสอบ Chi - square หลังจากนั้นวิเคราะหความถดถอยแบบ Logistic
regression เพ่ือหาปจจัยทํานายภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียในคนไทย ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยาง 813 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 63.3) อยูในกลุมอายุ 26 - 45 ป (รอย
ละ 45.2) พบวามีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียจํานวน 230 คน (รอยละ 28.3) ปจจัย
ทํานายภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติท่ีจาการสูญเสีย ไดแก เกิดกอนป พ.ศ. 2522 (p < 0.01) การศึกษา
ระดับ ม.6 หรือต่ํากวา (p < 0.05) เคยมีประสบการณมารวมงานพระราชพิธีพระบรมศพฯ (p < 0.05)
และมีภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร (p < 0.05)

ก



คํานํา

ภายหลังการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทร มหาภูมิพลอดุลยเดช
มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร ในวันท่ี 13 ตุลาคม พ.ศ.
2559 นับเปนการสูญเสียครั้งยิ่งใหญ คนไทยแตละบุคคลจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอการสูญเสีย
ท่ีแตกตางกันไป บางคนสามารถเผชิญกับการสูญเสียในครั้งนี้ไดอยางปกติ ในขณะท่ีบางคนไมสามารถ
เผชิญตอการสูญเสียได จนสงผลกระทบหลายอยางท้ังดานรางกาย อารมณ และพฤติกรรม และอาจ
กอใหเกิดความรูสึกท่ีรุนแรงข้ึน ไมวาจะเปน ความเครียด ความวิตกกังวลสูง และท่ีพบไดบอยท่ีสุด
คือ ความซึมเศราจนนํามาซึ่งปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชอ่ืน ๆ ท่ีตามมา กรมสุขภาพจิต
ดําเนินการติดตามสถานการณและประเมินความเสี่ยงท่ีจะเกิดปญหาสุขภาพจิตโดยการจัดตั้งศูนย
เฝาระวังปญหาสุขภาพจิตภายใตการดําเนินงานโดยทีมดูแลจิตใจในภาวะวิกฤต (MCATT) ซึ่ง
ใหบริการประชาชนท่ีเดินทางมารวมงานพระราชพิธีพระบรมศพ บริเวณพระบรมมหาราชวัง พบผูมี
ปญหาสุขภาพจิตในหลากหลายรูปแบบ ซึ่งตองไดรับการติดตามและเฝาระวังอยางใกลชิด การศึกษา
ภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน กรณีการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร  สยามินทราธิราช
บรมนาถบพิตร จึงไดจัดทําข้ึนเพ่ือใหทราบสถานการณและปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะเศราโศกจากการสูญเสีย
เพ่ือขอมูลท่ีไดมาใชในการกําหนดแนวทางและมาตรการในการปองกัน เฝาระวัง การดูแล รักษา รวมท้ัง
การฟนฟูอารมณเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของประชาชนไดอยางเหมาะสมตอไป

(นายพงศเกษม ไขมุกด)
นักศึกษาวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร

หลักสูตร วปอ. รุนท่ี 59
ผูวิจัย
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บทที่ 1
บทนํา

ความสําคัญและความเปนมา
การสูญเสียเปนสิ่งท่ีมนุษยทุกคนจะตองพบเจอไดตลอดชีวิตตั้งแตเกิดจนตาย ไมมีใคร

หลีกเลี่ยงได ไมวาจะเปนการสูญเสียตามวัย เชน วัยเด็กท่ีตองหยานม การตองจากบานไปเรียน
วัยผูใหญท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาท การเขาสูชีวิตการทํางาน การแตงงานมีครอบครัว เม่ือเขาสู
วัยชรา การสูญเสียภาพลักษณหรืออัตมโนทัศนเนื่องจากความเจ็บปวย การสูญเสียสิ่งของภายนอก
ไมวาจะเปนทรัพยสินเงินทอง ท่ีอยูอาศัย และเม่ือยิ่งตองเผชิญกับการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก
โดยเฉพาะการสูญเสียผูนําหรือประมุขของประเทศซึ่งเปนศูนยรวมจิตใจของคนท้ังประเทศ อาทิ
เม่ือครั้ง เหตุการณสูญเสียชีวิตอยางกะทันหันจากการลอบสังหารประธานาธิบดีผู เปนท่ีรัก
ของชาวอเมริกัน จอหน เอฟ เคนเนดี้ ของสหรัฐอเมริกา (1963) การสิ้นพระชนมอยางกะทันหัน
ของเจาหญิงไดอานาซึ่งเปนท่ีรักของคนท่ัวโลก และเปนท่ีรักยิ่งของชาวสหราชอาณาจักร (1997)
และ องคสันตปาปาจอหนปอลท่ี 2 แหงรัฐวาติกัน (2005) เปนตน ลวนแลวแตนํามาซึ่งความโศกเศรา
อยางรุนแรงรวมกันของมหาชน และยอมนํามาซึ่งความทุกขใจของประชาชน การสูญเสียบุคคลอัน
เปนท่ีรักนี้ถือวาเปนการสูญเสียอยางถาวรและสมบูรณ และเม่ือมีการสูญเสียเกิดข้ึน บุคคลจะมี
ปฏิกิริยาตอการสูญเสียในลักษณะตาง ๆ โดยมากจะเกิดภาวะเศราโศกอยางมาก มีรายงานอุบัติการณหลาย
อยางท่ีแสดงใหเห็นวาเม่ือเกิดการสูญเสียจะทําใหเกิดภาวะเศราโศกตามมา (สุภาพันธ เหมือนไทยวัด
และคณะ, 2552)

ภาวะเศราโศก (grief) เปนกระบวนการตอบสนองตอการสูญเสียตามธรรมชาติ
จากการรับรูวาจะตองสูญเสียหรือคาดวาตองมีการสูญเสีย และสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก ผูกพัน
ทางความรูสึก หรือสิ่งท่ีมีคุณคาตอตนเอง ทําใหบุคคลเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอการสูญเสียโดยแสดง
ภาวะเศราโศกออกมา ท้ังทางดานรางกาย ความคิด อารมณ และจิตสังคม เพ่ือชวยใหบุคคลสามารถ
เผชิญและปรับตัวยอมรับการสูญเสียได (Buglass, 2010; Morton, Fontaine, Hudak & Gallo, 2005)
โดยระยะเวลาของภาวะเศราโศกจะใชเวลา 2 - 3 สัปดาห และมักจะดีข้ึนภายใน 2 - 4 เดือน โดยสวนใหญ
มักไมเกิน 6 เดือน (Anderson, Arnold, Angus & Bryce, 2008) สาเหตุของภาวะเศราโศก คือ
การสูญเสีย (loss) ซึ่งแบงการสูญเสียออกเปน 4 ประเภท (Potter & Perry, 1995) ไดแก การ
สูญเสียวัตถุภายนอก การแยกจากสิ่งท่ีแวดลอมท่ีคุนเคย การสูญเสียเอกลักษณของบุคคล และการ
สูญเสียบุคคลท่ีตนรักจากการเจ็บปวย โดยการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักถือวาเปนการสูญเสียท่ี
สมบูรณและถาวร มีผลใหผูสูญเสียไดรับผลกระทบโดยตรง

แมวาความเศราโศกนั้นเปนปฏิกิริยาท่ีมีตอการสูญเสียซึ่งเปนกระบวนการธรรมชาติ
เปนความรูสึกของแตละบุคคล และมีปฏิกิริยาตอบสนองในหลายลักษณะอาการ เชน อาการตกใจ
รองไหฟูมฟาย ซึมเศรา เปนตน ระยะเวลาท่ีเศราโศกหรือระยะเวลาท่ีใชในการฟนตัวจากความเศราโศก
จากการสูญเสียก็จะแตกตางกัน อาจกินเวลาหลายวัน หรืออาจจะหลายเดือนจนถึงเปนป ในกรณี
การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักอยางเฉียบพลัน บุคคลจะมีความตองการผูเสียชีวิตกลับคืนมาทําให
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การปรับตัวกับความเศราโศกตองใชระยะเวลาในการปรับตัวนานข้ึน ในผูท่ีประสบกับความสูญเสีย
อยางเฉียบพลันนี้อาจจะอยูในภาวะช็อก (shock) เปนเวลานานจนทําใหการฟนตัวจากความเศราโศก
ตองใชระยะเวลานานกวาคนอ่ืน บางคนพยายามปรับตัวแลวข้ึนปท่ี 2 ก็ยังไมดีข้ึน มิหนําซ้ําอาการ
เศราโศกกลับรุนแรง (สุชาติ พหลภาคย, 2558) หากความรูสึกเศราโศกท่ีเกิดข้ึนไมไดรับการ
ตอบสนองท่ีเหมาะสม ความรูสึกเศราโศกนี้จะเดนชัดและรุนแรงมากยิ่งข้ึน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับหลายปจจัย
ท่ีเขามามีอิทธิพล อันไดแก ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสิ่งแวดลอม อยางไรก็ตาม จากการศึกษา
พบวา บุคคลท่ีเคยมีประสบการณการสูญเสียและสามารถปรับตัวไดยอมมีโอกาสกลับมาสูภาวะปกติ
ไดดีกวา ในทางตรงกันขาม บุคคลท่ีมีปจจัยเสี่ยงก็อาจจะสงผลตอความสามารถปรับตัวท่ีไมดีนัก ทํา
ใหเกิดภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ คือ สามารถคลายจากความเศราโศกลาชา หรือใชเวลายาวนาน จน
สงผลตอภาวะสุขภาพจิตของบุคคลนั้น ๆ ได (ทิพยสุดา สําเนียงเสนาะ, 2556)

ในประเทศไทยภายหลังจากการสูญเสียกรณีการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จ
พระปรมินทร มหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช
บรมนาถบพิตร ในวันท่ี 13 ตุลาคม พ.ศ.2559 ซึ่งเปนบุคคลอันเปนท่ีรักยิ่งและเทิดทูนของคนไทย
ท้ังชาติ นับเปนการสูญเสียครั้งยิ่งใหญ คนไทยแตละบุคคลจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอการสูญเสีย
ท่ีแตกตางกันไป บางคนสามารถเผชิญกับการสูญเสียในครั้งนี้ไดอยางปกติ ในขณะท่ีบางคนไมสามารถ
เผชิญตอการสูญเสียได จะสงผลกระทบหลายอยางท้ังดานรางกาย อารมณ และพฤติกรรม
และอาจกอใหเกิดความรูสึกท่ีรุนแรงข้ึน ไมวาจะเปน ความเครียด ความวิตกกังวลสูง และท่ีพบได
บอยท่ีสุดคือ ความซึมเศราจนนํามาซึ่งปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชอ่ืน ๆ ท่ีตามมา กรมสุขภาพจิต
ดําเนินการติดตามสถานการณและประเมินความเสี่ยงท่ีจะเกิดปญหาสุขภาพจิตโดยการจัดตั้ง
ศูนยเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตภายใตการดําเนินงานโดยทีมดูแลจิตใจในภาวะวิกฤต (MCATT)
ซึ่งใหบริการประชาชนท่ีเดินทางมารวมงานพระบรมศพ บริเวณพระบรมมหาราชวัง ตั้งแตวันท่ี 14
ตุลาคม 2559 โดยมีรายงานวา เพียงชวงระยะเวลา 10 วัน มีผูรับบริการท้ังสิ้น 3,454 ราย โดยพบผูมี
ปญหาสุขภาพจิตในหลากหลายรูปแบบ ไดแก ภาวะหายใจเร็ว (hyperventilation) ปฏิกิริยาเศราโศกรวม
(collective mourning) ภาวะเสี่ยงซึมเศรา (high risk to depression) ภาวะเสี่ยงฆาตัวตาย
(suicide tendency) ภาวะเครียดวิตกกังวล (stress and anxiety) และโรคทางจิตเวช (mental
disorders) รวมท้ังสิ้น 870 ราย คิดเปน รอยละ 25.19 ซึ่งถือเปนกลุมเสี่ยงท่ีตองไดรับการติดตาม
และเฝาระวังอยางใกลชิด (กรมสุขภาพจิต, 2559)

การศึกษาภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน กรณีการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร จึงไดจัดทําข้ึนเพ่ือใหทราบสถานการณและปจจัยท่ีเก่ียวของ
กับภาวะเศราโศกจากการสูญเสียเพ่ือขอมูลท่ีไดมาใชในการกําหนดแนวทางและมาตรการในการ
ปองกัน เฝาระวัง การดูแล รักษา รวมท้ังการฟนฟูอารมณเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย
ของประชาชนไดอยางเหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
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1.  เพ่ือศึกษาสถานการณภาวะเศราโศกจากการสูญเสียของมหาชน ภายหลังการเสด็จ
สวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ

2.  เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน
ภายหลังการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ

3.  เพ่ือศึกษาอิทธิพลการทํานายภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน
ภายหลังการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ

ขอบเขตของการวิจัย
1. ขอบเขตดานเนื้อหา

ภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน จะทําการศึกษาเฉพาะท่ี
เก่ียวกับการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักของมหาชน คือ กรณีการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระ
ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศร รามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถ
บพิตร เทานั้น

2. ขอบเขตดานประชากร
ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก กลุมคนไทยคนไทยอายุ 18 ป ข้ึนไป ท่ีอยูใน

สวนภูมิภาค (ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต) และท่ีมารวมพระราชพิธี
พระบรมศพ ณ บริเวณพระบรมมหาราชวัง

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1. สรางความเขาใจในสถานการณภาวะเศราโศกจากการสูญเสียของมหาชนภายหลัง

การเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ
2.  ไดทราบถึงปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน

ภายหลังการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ
3. ไดทราบถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลการทํานายภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย

ของมหาชนภายหลังการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ
4.  เพ่ือขอมูลท่ีไดมาใชในการสรางแนวทางปองกัน เฝาระวัง การดูแล รักษา รวมท้ัง

การฟนฟูอารมณเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชนไดอยางเหมาะสมตอไป

คําจํากัดความ
การสูญเสีย หมายถึง สภาพการณท่ีบุคคลตองแยกจาก สูญหายหรือตองปราศจากบาง

สิ่งบางอยางท่ีเคยมีอยูในชีวิต ซึ่งมีลักษณะเกิดข้ึนทันทีทันใด หรือคอยเปนคอยไป (Luckmann,
Sorensen & Bolander, 1994)
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การสูญเสียของมหาชน หมายถึง ภาวะสูญเสียของทางอารมณ (Emotional loss) ของ
หมูคนจํานวนมาก เกิดจากความรูสึกท่ีเปนปฏิกิริยาของการตองพลัดพรากจากสิ่งอันเปนท่ีรักท่ีผูกพัน
หรือมีคามีความสําคัญในชีวิต (Howarth, 2011)

ภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ หมายถึง ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนภายหลังการสูญเสีย ซึ่งบุคคลไม
สามารถท่ีจะยอมรับและปรับตัวตอภาวะสูญเสียนั้นได (Varcarolis & Halter, 2010) โดยเปนการ
แสดงออกท่ีเจ็บปวดท้ังทางดานรางกาย จิตใจ การรูคิด และพฤติกรรม ซึ่งแตกตางกันออกไปในแตละ
บุคคล (Fortinash, 2008)
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บทที่ 2
วรรณกรรมที่เก่ียวของ

การศึกษาภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน กรณีการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร ไดทบทวนแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการสูญเสีย สถานการณ และ
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะเศราโศกจากการสูญเสีย ดังนี้

แนวคิดเก่ียวกับการสูญเสีย (Loss)
ทฤษฎีเก่ียวกับความเศราโศก (Theories of Grief)

1. ภาวะความเศราโศกปกติ (Normal grief reaction)
2.  ภาวะความเศราโศกท่ีผิดปกติ (Complicated grief)
3.  ปจจัยท่ีสงผลตอความเศราโศกจากการสูญเสีย

โรคทางจิตเวชท่ีมีสาเหตุมาจากความเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย
1.  โรคซึมเศรา (Depression)
2. โรควิตกกังวล (Anxiety disorders)
3.  ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment disorder)

การสูญเสียของมหาชน (Mass grief)
1.  กระบวนการทางจิตใจท่ีมีตอความโศกเศราของมหาชน
2.  แนวทางการจัดการภาวะเศราโศกจากการสูญเสีย

สถานการณเก่ียวกับความเศราโศกจากการสูญเสยีของมหาชน
1.  เหตุการณสูญเสียของมหาชนในระดับโลก
2.  เหตุการณสูญเสียของมหาชนในประเทศไทย

การเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ
1.  พระราชประวัติ พระราชกรณียกิจ
2.  พระอาการประชวรและการเสด็จสวรรคต
3.  ปฏิกิริยาของคนไทยตอการเสด็จสวรรคต

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

แนวคิดเก่ียวกับการสูญเสีย (Loss)
การสูญเสีย (Loss) เปนสิ่งท่ียากจะหลีกเลี่ยงไดและสามารถเกิดข้ึนไดในทุกชวงชีวิต

ของมนุษย ไมวาจะเปน 1. การสูญเสียท่ีเปนรูปธรรม อันไดแก การสูญเสียทรัพยสินเงินทอง การงาน
อวัยวะ หรือหนาท่ีการทํางานของสวนตาง ๆ ของรางกาย 2. การสูญเสียท่ีเปนสัญลักษณ หมายถึง
การสูญเสียสิ่งท่ีบุคคลใหความสําคัญหรือใหคุณคา ซึ่งเปนสัญลักษณของความภาคภูมิใจ ความรูสึก
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ม่ันคงปลอดภัย และความสัมพันธของบุคคลใกลชิดมีความสําคัญและมีความหมายตอชีวิต อาจกลาว
ไดวา การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักนี้ ถือเปนความสูญเสียท่ีสงผลกระทบรุนแรงท่ีสุดเม่ือเทียบกับ
ความสูญเสียอ่ืน ๆ

การสูญเสียนั้นจะมีลักษณะท่ีสําคัญ 4 ประการ ไดแก 1. มีการแยกจากหรือพรากบาง
สิ่งท่ีเคยมีอยู 2. มีการเปลี่ยนแปลงท่ีทําใหบุคคลไมสามารถบรรลุเปาหมายท่ีวางไว 3. บุคคลรับรูถึง
คุณคาของสิ่งท่ีสูญเสียหรือคาดวาจะสูญเสีย และ 4. ประสบการณการสูญเสียในอดีตมีผลตอ
การแสดงออกในปจจุบัน (Shrive อางในฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2556)

การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักจะกอใหเกิดผลกระทบตอผูสูญเสียท้ังทางรางกายและ
ทางจิตสังคม ผลกระทบทางรางกายอันเปนผลจากอารมณความรูสึกท่ีตามมา ไดแก ความรูสึกเศราโศก
ซึ่งสามารถจําแนกออกไดเปนความเศราโศกจากการสูญเสีย (Grief) และความเศราโศกจากการ
สูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก (Bereavement) ถึงแมวาเม่ือพิจารณาโดยผิวเผิน ความหมายของความ
เศราโศกสองประเภทท่ีมีตอความสูญเสียนี้จะมีความใกลเคียงกัน และสามารถใชแทนกันไดในบางครั้ง
แตเม่ือพิจารณาความหมายโดยละเอียด จะพบวา ความเศราโศกจากการสูญเสีย (Grief) และความ
เศราโศกจากการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก (Bereavement) มีท้ังความคลายคลึงและความความ
แตกตางกัน

สิ่งหนึ่งท่ีความเศราโศกจากการสูญเสีย (Grief) และความเศราโศกจากการสูญเสีย
บุคคลอันเปนท่ีรัก (Bereavement) มีความคลายคลึงกัน ไดแก ปฏิกิริยาในการแสดงออก จากทฤษฎี
การเศราโศกจากการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักของ Bowlby (1983) ไดสรุปลักษณะของปฏิกิริยา
ตอบสนองของญาติหรือผูใกลชิดท่ีเกิดข้ึนหลังจากสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักภายหลังจากทราบขาว
การสูญเสีย ผูสูญเสียจะมีอาการดังตอไปนี้ คือ

1. มึนชา (Numbness)
ในระยะนี้ อาการมึนชาอาจจะเกิดข้ึนและคงอยูในระยะเวลาไมก่ีชั่วโมงจนถึง

ชวงสัปดาห และผูท่ีอยูในระยะนี้อาจมีการแสดงออกถึงความเศราโศกเสียใจ หรือความโกรธท่ีมาก
และรุนแรง ผูท่ีอยูในระยะนี้ จะมีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน
และมักครุนคิดวนเวียนอยูกับความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน

2. ถวิลหาและแสวงหา (Yearning and searching)
ผู ท่ีอยูในความเศราโศกเสียใจอาจจะติดอยูในในระยะนี้เปนเวลาหลายเดือน

หรืออาจจะคงอยูหลายป ในระยะนี้ ผูท่ีประสบกับความสูญเสียจะมีความรูสึกยากลําบากทางจิตใจ
อยางรุนแรงเนื่องจากไดตระหนักวาความสูญเสียนั้นไดเกิดข้ึนแลว และมีความพยายามอยางมากท่ีจะ
ฟนฟูหรือชดเชยสิ่งท่ีเปลี่ยนแปลงหรือโครงสรางอะไรบางอยางในชีวิตท่ีขาดหายไป เชน โครงสราง
ของครอบครัว เปนตน

3. รูสึกระส่ําระสายและสิ้นหวัง (Disorganization/ despair)
ในระยะนี้ ผูสูญเสียจะยอมรับกับความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนแลว และยอมรับวาสิ่งตาง ๆ

จะไมกลับไปเปนเชนเดิมอีก อาจจะรูสึกสิ้นหวังจากการท่ีตระหนักรูถึงชองวางท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ
จากการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน ในระยะนี้ ผูสูญเสียอาจจะยังมีความโกรธ คับของใจ และไมแนใจ
หรือตั้งคําถามในลักษณะท่ีวาชีวิตของตนจะดีข้ึนไดอยางไรเม่ือปราศจากผูท่ีจากไปแลว ในระยะนี้
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ผูสูญเสียอาจมีการแยกตัวจากสังคม นับวาเปนชวงสําคัญของการสูญเสีย เพราะหากไมสามารถ
กาวขามผานระยะนี้ไปได อาจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา สิ้นหวัง หรือมีทัศนคติในแงลบตอชีวิตไปตลอด

4. เกิดการจัดระบบหรือปฏิรูปข้ึนมาใหม (Reorganization)
ระยะนี้ จะเปนระยะสุดทายท่ีเกิดข้ึน ผูท่ีอยูในระยะนี้จะมีการแสวงหาและสราง

อัตลักษณใหม ความเชื่อม่ันและศรัทธาในการดํารงชีวิตกลับคืนมา และเกิดความเชื่อม่ันวาชีวิตของ
ตนจะสามารถดําเนินตอไป และพัฒนาข้ึนไดแมวาจะเกิดการสูญเสียข้ึนแลว

ตามทฤษฎีของ Bowlby (1983)  ดังท่ีไดกลาวไวนั้น สามารถสรุปไดวา เม่ือเกิดการสูญเสีย
บุคคลอันเปนท่ีรัก ผูสูญเสียจะมีการตอบสนองดวยพฤติกรรมการคนหาซึ่งเสมือนเปนการตอเติม
เชื่อมตอความความสัมพันธท่ีมีความผูกพันท่ีหายไป การคนหานี้จะนําไปสูความสิ้นหวังท่ีจะไดบุคคล
นั้นกลับคืนมา และเม่ือไดเรียนรูวาไมสามารถท่ีจะคนหาและนําบุคคลท่ีจากไปกลับคืนมาได ผูสูญเสีย
จึงจะเกิดการยอมรับความจริง ปลดปลอย และการจัดระบบข้ึนมาใหมในตัวผูสูญเสีย อยางไรก็ตาม
ถึงแมวาผูสูญเสียจะยอมรับกับความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนแตผูสูญเสีย ก็อาจคนพบสัญลักษณทางจิตใจ
ท่ีจะเปนตัวแทนของผูท่ีจากไป และผูสูญเสียสามารถเก็บไวเปนความทรงจําได

ทฤษฎีเก่ียวกับความเศราโศก (Grief)
ตามทฤษฎีของ Elisabeth Kübler-Ross (2004) ความเศราโศกเปนปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน

เพ่ือตอบสนองตอความสูญเสีย เม่ือบุคคลเผชิญกับความสูญเสียจะเกิดความเศราโศกตามมา
ความเศราโศกมีท้ังความเศราโศกท่ีแสดงออกภายนอกและความเศราโศกท่ีอยูในจิตใจ ซึ่งสามารถ
เกิดข้ึนและถายทอดออกมาไดหลายลักษณะ ดังนี้

รางกาย เชน รูสึกโหวงในชองทอง รูสึกจุกท่ีคอ แนนหนาอก เจ็บแขน ไวตอเสียง
มากเกินปกติ หายใจขัด ไมมีพลัง ออนแรง ปากแหง เปนตน

ความรูสึก เชน เศรา โกรธ รูสึกผิด กังวล เหงา เหนื่อยลา รูสึกสิ้นหวัง โหยหาผูท่ีจากไปแลว
มึนชา สับสน ไมเปนตัวของตวัเอง เปนตน

ความคิด เชน ไมเชื่อวาเหตุการณนี้เกิดข้ึนจริง สับสน หมกมุนคิดวนเวียนอยูกับ
เรื่องท่ีเกิดข้ึน ฝนถึงผูท่ีจากไปแลว เปนตน

พฤติกรรม เชน การกินและการนอนหลับผิดปกติ เหมอลอย แยกตัว ไมสนใจในกิจกรรมตาง ๆ
ท่ีเคยทํา รองไห หลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเปนตัวแทนของผูท่ีจากไป หรืออาจจะทํากิจกรรมบางอยางมากเกินปกติ
เชน เดินทางไปสถานท่ีท่ีเคยมีความทรงจํารวมกับผูเสียชีวิต เปนตน

นอกจากนี้ ความเศราโศกจากการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักยังเก่ียวของกับบุคคล
ในแงมุมทางดานสังคมและจิตวิญญาณอีกดวย ไดแก

ดานสังคม การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักอาจทําใหเกิดความยากลําบากในเรื่อง
สัมพันธภาพกับผู อ่ืนตามมา แยกตัวจากสังคม เกลียดชังคนรอบขาง โทษคนอ่ืน จนนํามาซึ่ง
การทะเลาะเบาะแวง

ดานจิตวิญญาณ การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก อาจทําใหเกิดการแสวงหาความหมาย
ของชีวิต หรือทําใหเกิดความโกรธตอพระเจาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ท่ีนับถือ
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จะเห็นไดวา ความเศราโศกจากการสูญเสียมีลักษณะอารมณ ความคิด และพฤติกรรม
ท่ีใกลเคียงกับความผิดปกติทางอารมณ เชน ภาวะซึมเศรา (Depression) หรือ ความผิดปกติ
ในการปรับตัว (Adjustment disorder) ภาวะความเศราโศกนี้เปนปฏิกิริยาปกติท่ีเกิดข้ึนไดเปนปกติ
อยางไรก็ตาม ในผูสูญเสียบางรายอาจจะมีการพัฒนาไปเปนความภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติได

1. ภาวะความเศราโศกปกติ (Normal grief reaction)
ความเศราโศกตอการสูญเสียท่ีเปนปกตินั้น ในชวงแรกอาจมีความรุนแรงมาก แต

เม่ือเวลาผานไป ผูสูญเสียโดยท่ัวไปจะสามารถฟนฟูจิตใจกลับข้ึนมาไดโดยไมตองอาศัยความชวยเหลือ
จากบุคลากรดานสุขภาพจิต Varcarolis (1998) อธิบายปฏิกิริยาตอการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก
สามารถแบงไดเปน 2 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลัน และระยะเผชิญกับความสูญเสีย

1.1 ระยะแรกหรือระยะเฉียบพลัน มักอยูชวง 4 - 8 สัปดาหแรก จะแสดงออกอาการช็อก
และไมเชื่อ เปนชวงอารมณท่ีบุคคลไมสามารถยอมรับการสูญเสียได อาจใชเวลาตั้งแต 2 - 3 ชั่วโมง
จนถึงหลายวัน โดยปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนจากการสูญเสียสามารถแสดงออกไดท้ังดานรางกาย อารมณ
และพฤติกรรม ดังตารางท่ี 2-1

ตารางท่ี 2-1 ความเศราโศกปกติระยะแรกหรือระยะเฉียบพลัน
ปฏิกิริยาดานรางกาย ปฏิกิริยาดานอารมณ ปฏิกิริยาดานพฤติกรรม

1. นิ่งเฉย ไมมีการตอบสนอง
2. มึน งง
3. แนนหนาอก/ จุกในลําคอ
4. ออนเพลีย/ กลามเนื้อออนแรง
5. ปวดศีรษะอยางรุนแรง
6. หายใจลําบาก/ หายใจติดขัด

1. ตื่นตระหนก/ ตกใจ
2. ปฏิเสธไมรับรูอะไร/
ความรูสึกวางเปลาหลังจาก
การหายใจตื่นตระหนก
พบอารมณตอไปนี้ คือ โกรธ
หวาดระแวง กลัว อางวาง
โดดเดี่ยว รูสึกผิด ซึมเศรา
เปนตน

1. แยกตัวจากสังคม
2. ลุกลี้ลุกสน
3. กระวนกระวาย กระสับกระสาย
4. ทาทางโกรธเกรี้ยว/ หงุดหงิด
5. รองไห
6. กินมากหรือนอยเกินไป
7. นอนมากหรือนอยเกินไป
8. ฝนราย

โดยท่ัวไปแลว เม่ือบุคคลเผชิญกับความสูญเสีย ปฏิกิริยาแรกท่ีเกิดข้ึนคือการปฏิเสธ
(Denial) ซึ่งเปนกลไกทางจิตท่ีเกิดข้ึนเพ่ือปกปองตนเองจากความเจ็บปวดโดยธรรมชาติ (Defense
mechanism) แตเม่ือเวลาผานไป การทํางานของกลไกทางจิตนี้จะลดลง ความเศราโศกเสียใจ
ก็จะเพ่ิมความรุนแรงมากข้ึน พฤติกรรมท่ีพบไดมากท่ีสุดในชวงนี้ ไดแก การรองไห ซึ่งนับเปน
การแสดงความรูสึกเสียใจท่ีชวยลดระดับความเศราโศก และแสดงถึงการยอมรับการสูญเสีย
นอกจากนี้ ความโกรธ ก็เปนลักษณะอารมณอีกประเภทหนึ่งท่ีพบไดบอย อาจมีการโทษหรือโกรธ
ตนเอง หรือคนรอบตัว ซึ่งอาจทําใหเกิดปญหาสัมพันธภาพข้ึนได ลักษณะอารมณท่ีอาจเกิดข้ึนอีก
ประการหนึ่ง คือ การรูสึกผิดและละอายใจ ซึ่งอาจนําไปสูพฤติกรรมท่ีเปนอันตรายตอตนเอง เชน
ทํารายตนเองหรือฆาตัวตายเพ่ือลงโทษตัวเอง

1.2  ระยะเผชิญกับความสูญเสีย บุคคลมักเกิดการปรับตัวตอการสูญเสีย
ภายหลังจากผานชวงวิกฤตไปแลว ผูสูญเสียจะเกิดการแสดงออกไดท้ังดานรางกาย อารมณ และ
พฤติกรรม ดังตารางท่ี 2-2
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ตารางท่ี 2-2 ความเศราโศกปกติระยะเผชิญกับความสูญเสีย
ปฏิกิริยาดานรางกาย ปฏิกิริยาดานอารมณ ปฏิกิริยาดานพฤติกรรม

ยังอาจจะมีอาการแสดง
ทางกาย เชน ออนเพลีย หายใจขัด
หรือ หนามืดอยูบาง และ
หลังจากนั้น รางกายจะปรับ
สมดุลในรางกาย ซึ่งอาจยัง
หลงเหลือความเจ็บปวยอยูบาง

อาจรูสึกผิด/ ละอายใจ
หลังจากนั้นจะคอยๆ มองหาสิ่ง
ใหมๆ เริ่มตนทําอะไร
ใหตัวเองและชีวิตมากข้ึน

1. อาจยังมีการแยกตัวและ
ไมตองการมีสัมพันธภาพกับ
ผูอ่ืน
2. เลื่อนลอย ไมยอมรับความจริง
เปนครั้งคราว
3. หลังจากนั้นจะฟนคืนสูสังคม
และกลับมาใชชีวิตปกติดีอีกครั้ง

เม่ือผูประสบความสูญเสียยอมรับความจริงวาเปนการสูญเสียถาวร ซึ่งไมสามารถ
เรียกคืนมาได บุคคลจึงจะพยายามกลับคืนเขาสูสังคมอีกครั้ง มีสัมพันธภาพ และตั้งเปาหมายใหม
เปนการปรับตัวเองในระยะสุดทายของกระบวนความเศราโศก Kavanagh (1990) ไดใหแนวคิด
เก่ียวกับกระบวนการผานความเศราโศกจากการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักนี้ไววา คนท่ัวไปจะสามารถ
ฟนฟูตนเองจากความเศราโศกเสียใจจากการสูญเสียไดดวยตนเอง แตสําหรับคนท่ีมีอาการมากเกิน
ปกติและไมสามารถจัดการจิตใจตนเองได จําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งอาจจะทํา
ไดดวยการใชการบําบัดความคิดพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT)

2. ภาวะความเศราโศกที่ผิดปกติ (Abnormal grief)
แมวาความเศราโศกเสียใจจะเปนปฏิกิริยาปกติ ท่ีเกิดข้ึนเพ่ือตอบสนองตอ

ความสูญเสียของบุคคล แตในผูสูญเสียบางรายอาจมีความยากลําบากท่ีจะผานกระบวนการทางจิตใจ
ไปจนถึงข้ันฟนฟู หรือใชเวลายาวนานในการผานความเศราโศก ซึ่งอาจจัดเปนความเศราโศกท่ีผิดปกติได

ความเศราโศกท่ีผิดปกติเกิดข้ึนเนื่องจากบุคคลไมสามารถปรับสภาพจิตใจใหเปนไป
ตามกระบวนการความเศราโศกได โดยท่ัวไป ความเศราโศกท่ีผิดปกติสามารถแบงไดเปนปฏิกิริยาตาง ๆ ดังนี้

2.1 ปฏิกิริยาความเศราโศกเรื้อรัง (Chronic grief) เปนความเศราโศกท่ีเรื้อรัง
และยาวนาน โดยบุคคลจะมีภาวะเศราโศกอยูเปนเวลาหลายป โดยไมมีทีทาวาความรูสึกนั้นจะลดลง
มีความคิดหมกมุนเก่ียวกับความทรงจําเกา ๆ ไมสามารถขจัดความรูสึกหมนหมอง เสียใจ จากการ
สูญเสียไปไดเปนเวลาหลายป

2.2 ปฏิกิริยาความเศราโศกลาชา (Delayed grief) เปนปฏิกิริยาความเศราโศก
ท่ีลาชา บุคคลไมสามารถแสดงความเศราโศกออกมาได หรือเม่ือตองเผชิญความสูญเสียจะมี
การแสดงออกในชวงท่ีมีการสูญเสียไมมากพอท้ังในดานพฤติกรรมและอารมณ ทําใหอาการเศราโศก
อาจรุนแรงมากถาเกิดการกระตุนจากการสูญเสียในคราวตอมา หรือการไดเห็นการสูญเสียของผูอ่ืน
รวมท้ังการพบเจอกับเหตุการณ การดูภาพยนตร หรือสิ่งอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีเนื้อหาหลักเปนเรื่องการ
สูญเสียคลายกับท่ีเคยประสบ ก็จะทําใหเกิดการตอบสนองท่ีรุนแรงเกินกวาเหตุ บุคคลพวกนี้มักใช
กลไกทางจิตชนิดปฏิเสธความจริง (Denial) และแบบเก็บกด (Suppression) อยางมากเพ่ือหลีกเลี่ยง
ความเศราโศก
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2.3 ปฏิกิริยาความเศราโศกท่ีเกินจริง (Exaggerated grief) เปนความเศราโศก
ท่ีเกินจริงจะคลายกับปฏิกิริยาความเศราโศกปกติ (Normal grief) แตจะรุนแรงกวา เชน มีอาการ
กลัว (Phobia) หรือ พฤติกรรมท่ีผิดปกติอ่ืน ๆ อยางมากเปนเวลานานมากกวา 6 เดือน

โดยสิ่งท่ีจะบอกวา บุคคลจะมีปฏิกิริยาเศราโศกท่ีเกิดจากความสูญเสียปกติ
หรือไมนั้นก็คือ ระยะเวลาและความรุนแรง ซึ่งสามารถสรุปความแตกตางของความเศราโศกท่ีปกติ
และผิดปกติในภาพรวม เปรียบเทียบไดดังตารางท่ี 2-3 (กิติพล นาควิโรจน, 2556)

ตารางท่ี 2-3 ความแตกตางของความเศราโศกปกติและท่ีผิดปกติ
ความเศราโศกปกติ (Normal grief) ความเศราโศกท่ีผิดปกติ (Abnormal grief)

1. ยังสามารถทํากิจกรรมท่ีชอบได
2. อาจมีอารมณเศราเกิดไดเปนชวง ๆ ระหวางวัน
3. อาจรูสึกทอแทแตไมมีความคิดฆาตัวตาย
4. ยังพอมีความหวังอยูบาง แมจะเปนความหวัง
เล็ก ๆ นอย ๆ

1. แยกตัว ไมอยากทําอะไร แมกิจกรรมท่ีชื่นชอบ
2. มีอารมณเศราตลอดท้ังวัน
3. มีความคิดฆาตัวตาย
4. รูสึกไมมีความหวังในชีวิตเลย

ปฏิกิริยาความเศราโศกท่ีผิดปกติ เม่ือไมสามารถปรับตัวใหเปนไปตามกระบวนการ
ความเศราโศกได จะทําใหเกิดความรูสึกท่ีรุนแรงข้ึน ไดแก มีความวิตกกังวล กลัว ละอายใจ
ชวยเหลือตนเองไมได พบไดบอยท่ีสุด คือ ภาวะซึมเศราและการทํารายตนเอง

3. ปจจัยที่สงผลตอความเศราโศกจากการสูญเสีย
แตละบุคคลจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอการสูญเสียแตกตางกัน บางคนสามารถ

เผชิญกับการสูญเสียสิ่งสําคัญไปไดตามกระบวนการทางจิตใจท่ีควรเกิดข้ึน ในขณะท่ีบางคนไม
สามารถเผชิญตอการสูญเสียไดอยางเหมาะสม โดยอาจจะมีปฏิกิริยารุนแรง หรือเกิดข้ึนยาวนาน
เกินไป ซึ่งข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆ หลายประการ ดังนี้

3.1  ความรูสึกหรือความผูกพันตอสิ่งท่ีสูญเสีย
การใหคุณคาและความสําคัญกับสิ่งท่ีสูญเสียเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหบุคคล

แสดงปฏิกิริยาโตตอบท่ีรุนแรงมากนอยแตกตางกันไป การสูญเสียเนื่องจากการเสียชีวิตของบุคคล
อันเปนท่ีรักท่ีมีความผูกพันใกลชิดจะมีผลตออารมณเศราโศกอยางมาก นอกจากนั้นการสูญเสีย
อวัยวะสําคัญโดยเฉพาะใบหนา หรือสัญลักษณทางเพศ หรืออวัยวะสําคัญเก่ียวกับชีวิต จะกอใหเกิด
ปฏิกิริยาทางอารมณมากกวาการสูญเสียท่ีไมสําคัญ เชน การถูกตัดขายอมมีผลกระทบทางจิตใจ
มากกวาถูกตัดนิ้ว เปนตน

3.2  การเรียนรูจากประสบการณการสูญเสียในอดีต
การเรียนรู การเผชิญและแกปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการสูญเสียไดอยางเหมาะสม

ในอดีต ยอมเปนประสบการณสําคัญท่ีทําใหบุคคลนั้นสามารถรับมือ หรือเผชิญความสูญเสียไดดีกวา
ผู ท่ีไมเคยผานประสบการณการสูญเสียมากอน หรือผู ท่ีจัดการกับความสูญเสียในอดีตไดไมดี
หรือมีประสบการณในอดีตท่ีไมดีเก่ียวกับการปรับตัวตอความสูญเสีย

3.3 บุคลิกภาพและความพรอม
บุคคลท่ีมีลักษณะบุคลิกภาพเขมแข็ง สุขภาพกายและจิตสมบูรณแข็งแรง

และมองสภาวการณสูญเสียเปนเพียงเหตุการณหนึ่งในชีวิต ยอมสามารถผานกระบวนการการสูญเสีย
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ไดดีกวาบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพไมแข็งแรง กําลังเจ็บปวยหรือมีสุขภาพออนแอ หรือรูสึกวามีการสูญเสีย
มากอน

3.4 แหลงสนับสนุนครอบครัวและสังคม
การไดรับกําลังใจและประคับประคองจากบุคคลในครอบครัวมีสวนชวยให

ผูสูญเสียปรับตัวตอความสูญเสียไดดี โดยเฉพาะการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญท่ีมีความผูกพันตอกัน
หรือการชวยเหลือจากเพ่ือน หรือแมแตสวัสดิการตาง ๆ จากสังคม จะชวยใหบุคคลผูสูญเสียสามารถ
ปรับตัวไดเร็วข้ึน

โรคทางจิตเวชที่มีสาเหตุมาจากความเศราโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย

1. โรคซึมเศรา (Depression)
โรคซึมเศรา (Major Depressive Disorder: MDD) คือ ภาวะท่ีผูปวยมีอาการซึมเศรา

(Depressive symptoms) มากกวาปกติ ในอดีตเชื่อวาโรคทางจิตเวชสวนใหญมักมีผลเสีย
ตอการดํารงชีวิตไมมากนัก แตการศึกษาในระยะหลังพบวา MDD กอใหเกิดผลเสียตอรางกาย
และการเขาสังคมไมนอยกวาโรคเรื้อรังทางกาย (Chronic medical illnesses) เชน โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน โรคขออักเสบ โรคทางเดินอาหาร โรคทางเดินหายใจ โรคปวดหลัง แมวา MDD
เปนโรคพบไดบอยในเวชปฏิบัติ แตผูรักษาท่ัวไปมักละเลยหรือใหการวินิจฉัยโรคไมถูกตองอยูบอย ๆ

ระบาดวิทยา (Epidemiology)
โรคซึมเศรา (MDD) เปนโรคท่ีพบในหญิงมากกวาชายราว 2 เทา ซึ่งความแตกตางนี้

ยังไมมีคําอธิบายท่ีชัดเจน สําหรับความชุกชั่วชีวิต (Lifetime prevalence) ของโรคนี้อยูในราวรอยละ
10 – 25 ในหญิง และรอยละ 5 – 12 ในชาย โรคนี้พบมากในชวงอายุ 25 – 40 ป

สมมติฐานโรค (Etiology)
ปจจัยท่ีกอใหเกิดโรคสามารถแบงไดเปน ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic factors)

ปจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) และปจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factors) ท้ังนี้
เนื่องจากปจจัยดังกลาวมีความเก่ียวของกัน จึงทําใหการศึกษาถึงสาเหตุของ MDD มีความซับซอน
และยังไมทราบชัดในปจจุบัน อยางไรก็ตามสาเหตุตาง ๆ ท่ีไดรับการกลาวถึงมีดังนี้ คือ

1. ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic factors): ในกรณีท่ีผูปวยเปน MDD คูแฝดจาก
ไขใบเดียวกัน (Monozygotic twins) มีโอกาสปวยเปนโรคนี้ราวรอยละ 50 สําหรับญาติในลําดับ
ท่ีหนึ่ง (First-degree relatives) ของผูปวย MDD มีโอกาสปวยเปนโรคนี้สูงกวาคนท่ัวไป ประมาณ 1.5 – 3
เทา นอกจากนี้ยังพบดวยวา ญาติของผูปวย MDD มีความเสี่ยงตอการปวยเปน Alcohol
dependence หรือ Attention - Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD) สูงกวาประชากรท่ัวไป

2. Catecholamine hypothesis: ในกลุม Catecholamines ท้ังหมด Norepine
-phrine จัดวาเปน Catecholamines ท่ีไดรับการศึกษามากท่ีสุด และจากการท่ียารักษาซึมเศรา
สวนใหญมีฤทธิ์เพ่ิมการทํางานของระบบ Norepinephrine ทําใหเกิดสมมติฐานวา MDD เกิดจาก
การทํางานลดลงของระบบ Norepinephrine
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3. Permissive hypothesis: สมมติฐานนี้เชื่อวา MDD เกิดจากความผิดปกติของ
ระบบ Serotonin โดยมีการทํางานเพ่ิมข้ึนของ Serotonin receptors หรือมีปริมาณของ
Serotonin บริเวณ Synapses ลดลง

4. Cholinergic hypothesis: การสูญเสียสมดุลระหวางระบบ Choline และ
Norepinephrine ทําให เ กิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ การเพ่ิมสัดสวนดังกลาวทําให เ กิด
การซึมเศรา (Depression) ในขณะท่ีการลดลงของสัดสวนดังกลาวทําใหเกิดการคลุมคลั่ง (Mania)

5. Down-regulation or reverse catecholamine hypothesis: สมมติฐานนี้มี
ลักษณะ
ตรงขามกับ Catecholamine hypotheses โดยเชื่อวา ผูปวย MDD มีการทํางานเพ่ิมข้ึนของระบบ
Norepinephrine สมมติฐานนี้เปนผลจากการศึกษาเก่ียวกับการทํางานของยารักษาซึมเศรา
(Antidepressants) ท่ีพบวา ยารักษาซึมเศราสามารถยังยั้งการดูดกลับของ Norepinephrine ทันที
หลังการใหยา แตอาการซึมเศราจะลดลงหลังจากไดยาแลวประมาณ 2 – 3 สัปดาห ซึ่งการศึกษา
ในระยะหลังพบวา หลังจากท่ีปริมาณ Norepinephrine เพ่ิมข้ึนแลวจะมีการปรบัลดการทํางานของ
Norepinephrineβ-receptors ลง ซึ่งกระบวนการดังกลาวใชเวลารวม 2 – 3 สัปดาหเชนกัน
จากผลการศึกษาเหลานี้ทําใหเกิดสมมติฐานวา Norepinephrine β-receptors ของผูปวย MDD
มีการทํางานมากข้ึน และเม่ือไดยารักษาซึมเศราแลว Receptors ดังกลาวจึงมีการทํางานลดลง
สงผลใหอาการซึมเศราลดลง

6. Neuroendocrine hypothesis: ผลการศึกษาจํานวนไมนอยพบวาผูปวย MDD
มีความผิดปกติของระบบตอมไรทอในลักษณะนี้ คือ การหลั่ง Cortisol เพ่ิมข้ึน Blunted growth
hormone response, Blunted thyrotropin-stimulating hormone (TSH) response to
thyrotropin - releasing hormone (TRH) การหลั่ง Luteinizing hormone ลดลง และความผิดปกติ
ของการหลั่ง Vasopressin และ Caicitonin

7. Membrane hypothesis (cation exchange): จากการท่ี Lithium ซึ่งเปนยาตัว
หนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาผูปวย MDD สามารถเปลี่ยนแปลง Membrane potential และ
Cation exchange ของเซลลประสาทได สงผลใหเกิดสมมติฐานท่ีวาผูปวย MDD บางสวนอาจมี
ความผิดปกติในเรื่องของ Resting membrane potential, Monoamine transport and reuptake
และการทํางานอ่ืน ๆ ของ Cellular membrane

8. ปจจัยทางชีวภาพอ่ืนๆ (Other biological factors): เชน ความผิดปกติของการ
นอนและ Circadian rhythm ความผิดปกติทาง Neuroimmunology ความผิดปกติเก่ียวกับการ
ทํางานของสมองและกายวิภาคของสมอง (Functional brain and neuroanatomical
abnormalitie)

9. ปจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factors): จากการศึกษาท่ีพบวาผูปวย
MDD
มักมีความเครียด (Stress) จากเหตุการณในชีวิตหรือจากสภาพแวดลอมกอนเริ่มปวยและความเครียด
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เปนเหตุใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบตาง ๆ ในรางกายไดมากมาย จึงกอใหเกิด
สมมติฐานวาความเครียดนาจะเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิด MDD สําหรับความเครียดท่ีไดรับ
การยอมรับวามีผลตอการเกิด MDD อยางยิ่ง คือ การสูญเสียบิดาหรือมารดากอนอายุ 11 ป
หรับบุคลิกภาพบางอยาง เชน Oral - dependent, Obsessive - compulsive, Hysterical personality
patterns ก็กอใหเกิดความเสี่ยงตอการปวยเปน MDD ดวยเชนกัน นอกจากนี้แลว ยังมีการอธิบาย
การเกิด MDD โดยใช Psychoanalytic, Psychodynamic, Learned helplessness และ Cognitive
theories อีกดวย

ลักษณะทางคลินิกและการวินิจฉัยโรค (Clinical features and diagnosis)
เกณฑการวินิจฉัยโรคสําหรับ MDD มีดังนี้ คือ
1. อาการของผูปวยเขาไดกับเกณฑการวินิจฉัยโรคสําหรับ Major depressive episode
2. อาการของผูปวยตองไม เขากับเกณฑการวินิจฉัยโรคสําหรับ Schizophrenia,

Schizoaffective disorder, Schizophreniform disorder, Delusional disorder หรือ Psychotic
disorder NOS

3. ผูปวยไมเคยมีชวยระยะ Manic, Mixed หรือ Hypomanic Episodes
เพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม เม่ือใหการวินิจฉัยโรควาผูปวยเปน MDD

ผูรักษาควรระบุเพ่ิมเติมดวยวาเปนแบบใด ตัวอยางเชน MDD With Psychotic features สําหรับ
ผูปวยท่ีมีอาการหลงผิด (Delusions) หรือประสาทหลอน (Hallucinations) รวมดวย; MDD, Single
episode สําหรับผูปวยมีอาการท่ีเขาไดกับ Major depressive episode เปนครั้งแรก โดยไมเคยมี
Manic, Mixed หรือ Hypomanic episodes มากอน; MDD, Recurrent สําหรับผูปวยท่ีเคยมี
อาการท่ีเขาไดกับ Major depressive episode อยางนอย 2 ครั้ง โดยไมเคยมี Manic, Mixed หรือ
Hypomanic episodes มากอน

อยางไรก็ตาม ผูปวย MDD อาจมาพบผูรักษาดวยอาการอ่ืนได เชน ความเจ็บปวด
(Pain) หมดเรี่ยวแรง (Low energy) ไรอารมณ (Apathy) หงุดหงิด (Irritability) วิตกกังวล
(Anxiety) หรือปญหาทางเพศ (Sexual problems)

การดําเนินโรคและการพยากรณโรค (Course and Prognosis)
การเริ่มปวย (Onset) เปน MDD อาจเริ่มเม่ืออายุเทาใดก็ได แตอายุโดยเฉลี่ยของการเริ่มปวย

อยูในชวงเวลา 20 – 30 ป รวมสองในสามของผูปวยจะหายสนิทจากการซึมเศรา แตมีผูปวยราวหนึ่งในสาม
ท่ีจะดีข้ึนเพียงเล็กนอยหรือไมดีข้ึนเลย ซึ่งผูปวยประเภทหลังนี้มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด Major
depressive episode ข้ึนอีกในอนาคต

จํานวนครั้งของ Major depressive episode เปนตัวบงชี้ถึงความเสี่ยงตอการปวย
เปน MDD ในอนาคตดวย คือ รอยละ 50 ของผูท่ีปวยครั้งแรกจะมีโอกาสปวยอีก รอยละ 70 ของผูท่ี
ปวยครั้งท่ีสองจะมีโอกาสปวยอีก และโอกาสท่ีจะปวยอีกครั้งจะเพ่ิมเปนรอยละ 90 หลังการปวยครั้ง
ท่ีสาม

ราวรอยละ  5 - 10 ของผูปวยท่ีเปน MDD จะมี Manic episode ในอนาคต (คือ กลายเปน
Bipolar disorder)
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การรักษาดวยยา (Drug treatment)
การรักษาผูปวยซึมเศราสามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ การรักษาในระยะ

เฉียบพลัน (Acute treatment) (6 - 12 สัปดาห) การรักษาตอเนื่อง (Continuation treatment)
(4 - 9 เดือน) และการรักษาแบบคงสภาพ (Maintenance treatment)

วัตถุประสงคของการรักษาเฉียบพลัน (Acute treatment) คือ เพ่ือลดอาการซึมเศรา
ลง ผูรักษาควรตัดสินใจใชยารักษาโรคซึมเศราในผูปวยท่ีมีลักษณะดังนี้ คือ อาการซึมเศรามาก การ
ซึมเศราเรื้อรัง การปวยซ้ํา (Recurrence) อาการโรคจิต (Psychotic symptoms)

การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial treatment)
แมวาในอดีต การรักษาทางจิตสังคมไมสามารถลดอาการซึมเศราไดมากนัก แตการรักษา

ดังกลาวก็จัดไดวาเปนการรักษาท่ีมีประโยชนมากในเรื่องของการปรับตัวทางสังคม (Social
adjustment) สําหรับในชวงทศวรรษท่ีผานมา ไดมีผูเสนอวิธีการรักษาทางจิตสังคมท่ีใหผลใกลเคียง
กับการรักษาดวยยาอยางนอย 2 วิธี คือ Cognitive-behavioral therapy (CBT) และ
Interpersonal psychotherapy (IPT) อยางไรก็ตาม ผูปวยจะตอบสนองตอการรักษาทางจิตสังคม
มาชากวา
การรักษาดวยยา

Cognitive - behavioral therapy (CBT) เปนการรักษาท่ีมีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดท่ีวา
วิธีการแปลความหมาย (Interpret) เหตุการณในชีวิตของแตละบุคคลเปนสิ่งท่ีมีผลอยางมาก
ตอการตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรมตอเหตุการณนั้น ผู ท่ีมีกระบวนการคิดในลักษณะ
ท่ีผิดหวังหรือหมดหวังตออดีต ปจจุบัน และอนาคตมีแนวโนมท่ีจะเกิดการซึมเศราได ดังนั้น การแก
กระบวนการคิดอยางเปนระบบจะชวยใหผูปวยหายซึมเศราได ในการแกไขกระบวนการคิด ผูปวย
และผูรักษาชวยกันโยงความสัมพันธของกระบวนการคิดในเหตุการณตาง ๆ กับการซึมเศรา หลังจาก
นั้นจึงใชเหตุผลตาง ๆ มาแกไขกระบวนการคิดดังกลาว ซึ่งเม่ือผูปวยมีกระบวนการคิดท่ีเหมาะสมแลว
อาการซึมเศราก็จะลดลง

Interpersonal psychotherapy (IPT) เปนการรักษาท่ีมีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดท่ีวา
ปญหาในเรื่องของสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationships) เปนปจจัยสําคัญ
ในการทําใหเกิดการซึมเศรา การรักษาโดยวิธีนี้จะเนนท่ีการแกไขปญหาซึ่งเก่ียวของกับสถานการณชีวิต
ในปจจุบัน (Current life situations) และสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพ่ือลดความรูสึกทุกขทรมานใจ
(Distress)

การรักษาอ่ืน ๆ ท่ีมีการใชบาง คือ Dynamic psychotherapy, Marital และ Family
systems therapy และ Behavior therapy อยางไรก็ตาม การรักษาดวยวิธีการเหลานี้ไมคอยไดรับ
ความนิยมนัก เนื่องจากขาดหลักฐานการศึกษาอยางเปนระบบถึงประสิทธิภาพของการรักษา

2. โรควิตกกังวล (Anxiety disorder)
ความวิตกกังวล (Anxiety) คือ การคาดหมาย (Anticipation) วาจะมีอันตราย

(Danger) หรือโรครายซึ่งทําใหรูสึกไมสบายใจ อาการอ่ืนท่ีอาจพบรวมดวย คือ ความรูสึกซึมเศรา
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(Feeling of dysphoria) และอาการทางกายของความตึงเครียด (Somatic symptoms of
tension) ความหมายของคําวา “อันตราย” ซึ่งกอใหเกิดความวิตกกังวลเปนสิ่งท่ีผูวิตกกังวลไมรู
(Unknown) เกิดจากจิตใจภายใน (Internal) และไมชัดเจน (Vague) ซึ่งตางอันตรายท่ีกอใหเกิด
ความกลัว (Fear) ซึ่งผูวิตกกังวลรู (Known) เกิดจากภายนอก (External) และชัดเจน (Definite)

Anxiety disorders เปนกลุมโรคท่ีมีความวิตกกังวลและการหลีกเลี่ยง
(Avoidance) เปนอาการสําคัญ จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของ Kessler และคณะ (1994) พบวา
ความชุกชั่วชีวิต (Lifetime prevalence) ของโรคในกลุม Anxiety disorders มีคาประมาณรอยละ 24.9
ของประชากรท่ัวไป ซึ่งจัดวาเปนโรคท่ีพบไดบอยเชนเดียวกับ Substance - related disorders (รอย
ละ 26.6) และ Mood disorders (รอยละ 19.3) โรคในกลุม Anxiety disorders ท่ีพบไดบอย คือ
Social phobia, Simple phobia, Agoraphobia without Panic disorder, Generalized anxiety
disorders และ Panic disorder โดยท่ัวไปแลว อาการของผูปวย Anxiety disorders อาจดีข้ึนไดเอง
แตอาการของผูปวยมากกวารอยละ 50 จะไมดีข้ึนหรือกอใหเกิดทุพพลภาพ (Disability) เปน
เวลานานหลายป

Panic disorder and Agoraphobia
Panic disorder คือ โรคท่ีมีการเกิด Panic attack อยางไมคาดหมายอยูบอย ๆ
Agoraphobia คือ การมีความวิตกกังวล (Anxiety) หรือการหลีกเลี่ยง (Avoidance)

สถานท่ีหรือสถานการณท่ีการหนี (Escape) หรือการขอความชวยเหลือ (Help) กระทําไดยากหรือ
ไมสามารถกระทําได

ระบาดวิทยา (Epidemiology)
ความชุกชั่วชีวิต (Lifetime prevalence) และ Panic disorder (with or without

Agoraphobia) มีคาราวรอยละ 1.5 – 3.5 ของประชาชนท่ัวไป ประมาณ 1/3 หรือ 1/2 ของผูปวย
Panic disorder จะมี Agoraphobia รวมดวย อัตราสวนของผูปวยหญิงตอผูปวยชายประมาณ 2 - 3:1

ความชุกชั่วชีวิต (Lifetime prevalence) ของ Agoraphobia มีคาประมาณรอยละ 0.6 – 6.0
ของประชาชนท่ัวไป ประมาณ 1/3 ถึง 1/2 ของผูปวย Agoraphobia จะมี Panic disorder รวมดวย

สมมติฐานโรค (Etiology)
สาเหตุของ Panic disorder และ Agoraphobia ยังไมทราบแนชัด แตมีปจจัยหลาย

ประการท่ีอาจเก่ียวของกับการเกิดโรค คือ
1. ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic factors): คูแฝดไขใบเดียวกัน (Monozygotic

twin) ของผูปวย Panic disorder มีโอกาสปวยเปน Panic disorder สูงกวาคูแฝดท่ีเกิดจากไขคนละ
ใบ (Dizygotic twin) นอกจากนี้ญาติในลําดับแรก (First-degree relatives) ของผูปวย Panic
disorder ก็มีความเสี่ยงตอการปวยเปนสูงกวาประชากรท่ัวไปราว 4 – 8 เทาอีกดวย

2. ปจจัยทางชีวภาพ (Biological factors):
2.1 Panic disorder เกิดจากการทํางานผิดปกติของระบบประสาทสวนกลางและ

สวนปลาย (Central และ Peripheral nervous system) ผูปวยบางรายมีการเพ่ิมข้ึนของ Sympathetic
tone การปรับตัวไดชาตอสิ่งเราท่ีเกิดข้ึนซ้ํา ๆ และการสนองตอบท่ีรุนแรงตอสิ่งเราปานกลาง

2.2 Neurotransmitters โดยเฉพาะ ความผิดปกติของ Norepinephrine, Serotonin
และ GABA ท่ีบริเวณ Locus cereleus และ Limbic system



16

2.3 Panic disorder เปนโรคท่ีอาจถูกกระตุนใหเกิดอาการไดดวยสารเคมีบางชนิด
เชน CO2, Sodium lactate, Yohimbine, Fenfluramine, m – Chlorophenylpipera - zine (mCPP)

2.4 Brain imaging แสดงใหเห็นวาผูปวย Panic disorder อาจมีความผิดปกติของสมอง
ท่ีบริเวณ Temporal lobes โดยเฉพาะบริเวณ Hippocampus นอกจากนี้ยังพบอีกดวยวาผูปวยมี
Cerebral vasoconstriction ในขณะท่ีมี Hyperventilation และ Hypocapnia

3. ทฤษฎีพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการรูคิด (Cognitive-behavioral theory): Panic
disorder เปนโรคท่ีเกิดจากการเรียนรู (Learning) ตามการวางเงื่อนไขแบบดั้งเดิม (Classical
conditioning) ตัวอยางเชน การเกิด Panic attack ขณะโดยสารรถประจําทาง จะทําใหผูปวย
หลีกเลี่ยงการข้ึนรถประจําทางไปดวย ทฤษฎีนี้สามารถอธิบายการเกิด Agoraphobia หรือการเพ่ิมจํานวน
และความรุนแรงของ Panic attacks ได แตไมสามารถอธิบายการเกิด Panic attack ครั้งแรกได

4. ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theories): Panic attack เกิดจากการใช
กลไกการปองกันทางจิต (Defense mechanisms) ท่ีไมไดผลในการจัดการกับแรงผลักดันท่ีกอใหเกิด
ความวิตกกังวล (Anxiety) สวน Agoraphobia เกิดจากการสูญเสียพอแมในวัยเด็ก รวมไปกับ
การมีประวัติความวิตกกังวลชนิดแยกจาก (Separation anxiety) และมีอาการ Agoraphobia
เกิดข้ึนเม่ือ Ego ใชกลไกการปองกันบางประการ เชน Repression, Displacement, Avoidance,
Symbolization โดยท่ัวไปแลว ผูปวย Agoraphobia มักมีตัวกระตุนทางจิตวิทยา (Psychological
trigger) กอนเริ่มปวยโดยเฉพาะการสูญเสียของรัก

การวินิจฉัยโรค (Diagnosis)
Panic disorder แบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ Panic disorder without

Agoraphobia และ Panic disorder with Agoraphobia โดยมีเกณฑการวินิจฉัยโรคตาม DSM-IV มี
ดังนี้ คือ

1. มีท้ังขอ a และ b
a. Panic attacks โดยไมคาดหมายซ้ํา ๆ (Recurrent unexpected)
b.  มีอยางนอยหนึ่ง Panic attack และมีหนึ่งอาการ (หรือมากกวา) ดังตอไปนี้

ตามมาเปนเวลาหนึ่งเดือน (หรือมากกวา)
- การคิดคํานึง (Concern) วาจะมี Panic attack อีกอยูเสมอ
- ความไมสบายใจ (Worry) เก่ียวกับผลเสียหรือผลท่ีตามมาจากการมี Panic

attack เชน การควบคุมตนเองไมได การมีหัวใจลมเหลว การวิกลจริต
- การเปลี่ยนแปลงอยางมากของพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการเกิด Panic

attack
2. มี Agoraphobia ในกรณีของ Panic disorder with Agoraphobia หรือไมมี

Agoraphobia ในกรณี Panic disorder with Agoraphobia
3. Panic attack ท่ีเกิดข้ึนไมไดเปนผลโดยตรงทางสรีรวิทยาของสารอยางใดอยางหนึ่ง

(เชน ยาเสพติด ยารักษาโรค) หรือภาวะความเจ็บปวยทางกายท่ัวไป
4. Panic attack ท่ีเกิดข้ึนไมสามารถอธิบายไดดวยโรคทางจิตเวชอ่ืน (Another

mental disorder) เชน Social phobia, Specific phobia, Obsessive-compulsive disorder,
Posttraumatic stress disorder หรือ Separation disorder
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การดําเนินโรคและการพยากรณโรค (Course and prognosis)
Panic disorder มักเกิดข้ึนในชวงวัยรุนตอนปลายหรือวัยผูใหญตอนตน โดยมักไมพบ

ความตึงเครียดทางจิตสังคม (Psychosocial stressor) นํามากอน การดําเนินโรคมักเปนแบบเรื้อรัง
ความถ่ีหรือความรุนแรงของการการอาจแตกตางกันไดมากในแตละคน รอยละ 40 – 80 ของผูปวย
Panic disorder จะมีการซึมเศรา (Depression) รวมดวย นอกจากนี้ รอยละ 20-40 ของผูปวยจะมี
Alcohol or Substance dependence รวมดวย

เนื่องจาก Agoraphobia มักเกิดข้ึนในผูปวยท่ี Panic disorder ดังนั้นการดําเนินโรค
และการพยากรณโรคของ Agoraphobia จึงเกิดกับ Panic disorder เปนหลัก สําหรับ Agoraphobia
without Panic disorder มักมีการดําเนินโรคแบบเรื้อรังและกอใหเกิดการเสื่อมเสียหนาท่ีและ
เชนเดียวกับ Panic disorder ผูปวย Agoraphobia มักมีการซึมเศรา (Depression) และ Alcohol
หรือ Substance dependence รวมดวย

การรักษาดวยยา (Drug treatment)
ในปจจุบัน ยาท่ีนิยมใชในการรักษา Panic disorder คือ Imipramine และ Alprazolam

สําหรับ MAOIs ก็เปนยาท่ีใชรักษา Panic disorder ไดดีเชนกัน แตยานี้ไมมีจําหนายในประเทศไทย
สวนยาอ่ืนก็อาจนํามาใชรักษาได เชน Clonazepam, Fiuoxetine, Fluvoxamine, paroxetine,
Colmipramine

Mavissakalian และ Perel (1989; 1995) พบวา ขนาดยาของ Imipramine ท่ีเหมาะสม
ในการรักษาผูปวย Panic disorder คือ 1.5 mg/kg/day สําหรับผูปวย Panic disorder with
Agoraphobia คือ 2.25 mg/kg/day อยางไรก็ตาม เนื่องจากผูปวยราว 2/3 อาจมีปฏิกิริยากระตุน
มากเกิน (Hyperstimuatory reaction) ไดในชวงสองถึงสามสัปดาหแรกของการรักษา ผูรักษาจึง
ค ว ร ใ ห ย า
ในขนาดต่ํากอน (เชน 10-25 mg/day) แลวจึงคอยๆ เพ่ิมขนาดยาข้ึนจนไดขนาดท่ีตองการภายใน
7 – 10 วัน โดยท่ัวไปแลว ผูปวยจะตอบสนองตอ Imipramine อยางเต็มท่ีในชวง 4 – 6 สัปดาห
หลังจากไดรับยา สําหรับผูปวยท่ีตอบสนองตอการรักษาผูรักษาควรใหยาตออยางนอย 8 – 12 เดือน
กอนท่ีจะคอย ๆ หยุดยา

การใช Alprazolam ในการรักษา Panic disorder ควรเริ่มดวยขนาดยาราว 1 - 2 mg/ day
(0.25 - 0.5 mg วันละ 4 ครั้ง) ผูปวยสวนใหญจะตอบสนองตอยาในขนาด 2 - 6 mg/ day ภายใน
เวลา 1 - 2 สัปดาห และเชนเดียวกับการใช Imipramine หลังจากท่ีผูปวยตอบสนองตอการรักษา
แลว ผู รักษาควรใหยาตออยางนอย 8 - 12 เดือน กอนท่ีจะคอยๆ หยุดยา ในการหยุดยา
Alprazolam ผูรักษาควรกระทําอยางชา ๆ เพ่ือมิใหเกิดอาการถอนยา (Withdrawal symptoms)

การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial treatment)
จิตบําบัดในผูปวย Panic disorder ท่ีมีการใชบอย คือ Cognitive therapy การฝก

การผอนคลาย (Relaxation training) และการเผชิญหนา (Exposure)
Cognitive therapy เปนการรักษาท่ีมีจุดประสงค คือ ลดความกลัวท่ีมีตออาการ

ทางกาย (Fears of physical symptoms) การรักษาแบงไดเปน 3 ข้ันตอน คือ
1. คนหาความกลัว (Identify the fears)
2. อธิบาย (Explain) ใหผูปวยทราบวาอาการดังกลาวไมมีอะไรรายแรง
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3. แสดงใหเห็น (Demonstrate) ใหเห็นถึงความสัมพันธของการปรากฏข้ึนของอาการ
(Appearance of the symptoms) การตอบสนองดวยความกลัว (Fearful response) และการเกิด
Panic attack และตามมาดวยความกลัว โดยอาศัยวิธีการนี้ ผูรักษาสามารถอธิบายตอผูปวยไดวา
ความกลัวท่ีเกิดข้ึนนั้นมีสวนกระตุนใหเกิด Panic attack ข้ึนอีกในอนาคต

การฝกการผอนคลาย (Relaxation training) เปนการทําใหตนเองผอนคลายลง
ในขณะท่ีมี Panic attack ผูปวยสามารถลดอาการ Panic attack ลงโดยใชวิธีผอนคลายกลามเนื้อ
(Muscle relaxation) รวมไปกับจินตนาการถึงสถานการณท่ีผอนคลาย (Relaxing situation)
ซึ่งทายท่ีสุดผูปวยจะสามารถควบคุมอาการได

การเผชิญหนา (Exposure) เปนการรักษาโดยท่ีผูปวยวางแผนรวมกับผูรักษาในการท่ีจะ
เผชิญกับเปาหมายท่ีนากลัวผิดธรรมดา (Phobic targets) แตละอยางเปนเวลาอยางนอย 2 ชั่วโมง
โดยอาศัยวิธีนี้ผูปวยจะสามารถลดความกังวลลงได จากการศึกษาของ Marks และคณะ (1993)
พบวา วิธีการนี้ใหผลการรักษาดีกวาและคงอยูนานกวาการรักษาดวยยา Alprazolam

การรักษาอ่ืนท่ีมีผูนํามาใชรักษารวมกับการรักษาดังกลาวมาแลว คือ การฝกการหายใจ
(Respiratory training) ครอบครัวบําบัด (Family therapy) และจิตบําบัดชนิดอิงความหยั่งเห็น
(Insight - oriented psychotherapy)

ในการรักษา Panic disorder ผูรักษาควรแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูปวยดวย โดยเฉพาะ
การหลีกเลี่ยงสารท่ีสามารถกระตุนใหเกิด Panic Attack เชน กาแฟ สุรา รวมท้ังสถานท่ีท่ีมี
คารบอนไดออกไซดสูง เชน สถานท่ีท่ีอาการถายเทไมดี

Specific phobia และ Social phobia
Specific phobia เปนโรคท่ีมีลักษณะสําคัญ คือ การถูกกระตุนใหเกิดความวิตกกังวล

อยางมากในการท่ีเผชิญกับวัตถุหรือสถานการณเฉพาะอยางท่ีนากลัว (Specific feared object or
situation) โดยท่ัวไปแลว ผูปวยมักมีการหลีกเลี่ยง (Avoidance) วัตถุหรือสถานการณเหลานั้น
ในเวลาตอมา

Social phobia เปนโรคท่ีมีลักษณะสําคัญ คือ การถูกกระตุนใหเกิดความวิตกกังวล
อยางมากในขณะท่ีเผชิญกับสถานการณทางสังคมหรือสถานการณท่ีใชความสามารถ (Social of
performance situations) โดยท่ัวไปแลว ผูปวยมักมีการหลีกเลี่ยง (Avoidance) สถานการณ
เหลานั้นในเวลาตอมา

ระบาดวิทยา (Epidemiology)
Specific phobia เปนโรคทางจิตเวชท่ีพบบอยท่ีสุดในผูหญิง และพบบอยเปนท่ีสอง

รองจาก Substance-related disorders ในผูชาย ความชุกในระยะ 6 เดือน (Six-month
prevalence) มีคาราวรอยละ 5 – 10 ของประชากรท่ัวไป อัตราความชุกในผูหญิงตอผูชายเทากับ 2:
1 วัตถุหรือสถานการณท่ีพบบอยวาทําใหเกิดความกลัวผิดธรรมดา (Phobia) คือ สัตว พายุ ความสูง ความ
เจ็บปวย
การบาดเจ็บ และความตาย

Social phobia มีความชุกในระยะ 6 เดือน (Six-month prevalence) ราวรอยละ 2 - 3
ของประชากรท่ัวไป พบในผูหญิงมากกวาผูชาย โดยมากมักเริ่มปวยในระยะเขาสูวัยรุน
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สมมติฐานโรค (Etiology)
ปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของการเกิด Specific phobia และ Social phobia มีดังนี้ คือ
1. ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic factors): ราว 2/3 ถึง 3/4 ของผูปวย Specific

phobia มีญาติในลําดับแรก (First-degree relatives) อยางนอยหนึ่งคนปวยเปนโรคนี้ สวนญาติ
ในลําดับแรกของผูปวย Social phobia มีความเสี่ยงตอการเปนมากกวาประชากรท่ัวไปราว 3 เทา

2. ปจจัยทางพฤติกรรม (Behavioral factors): ความกลัวผิดธรรมดาเกิดจาก
การวางเงื่อนไขแบบดั่งเดิม (Classical conditioning) ทําใหเกิดการจับคูกันของความกลัวผิดธรรมดา
(รวมกับอาการทางกาย) กับวัตถุหรือสถานการณ นอกจากนนี้ Specific phobia ยังอาจเกิดจาก
การเลียนแบบ (Identification) ไดอีกดวย

3. ปจจัยทางจิตพลวัต (Psychodynamic factors): ผูปวยมีปมปตุฆาตท่ียังไมไดรับ
การแกไข (Unresolved oedipal complex) ทําใหเกิดความกลัวท่ีจะถูกตัด (Castration fears)
และความวิตกกังวล (Anxiety) สวนความกลัวผิดธรรมดา (Phobia) เกิดข้ึนเนื่องจากผูปวยใชกลไก
การปองกันของจิตใจ (Defense mechanisms) ดังนี้ คือ Repression, Displacement, Symbolization
และ Avoidance

4. ปจจัยทางประสาทเคมี (Neurochemical factors): ระบบ Norepinephrine
และ/หรือ Dopamine อาจเก่ียวของกับการเกิด Social phobia

5. การเลี้ยงดูในวัยเด็ก (Child upbringing): Social phobia อาจเกิดจากการท่ีพอแม
ทําการยับยั้งพฤติกรรม (Behavioral inhibition) ของผูปวยอยางมากในวัยเด็ก

การดําเนินโรคและการพยากรณโรค (Course and prognosis)
สวนใหญแลวผูปวย Specific phobia มักมีเหตุการณมากระทบกระเทือน (Traumatic

events) กอนเริ่มปวย อายุเฉลี่ยท่ีเริ่มปวยอาจแตกตางกันไดข้ึนอยูกับชนิดของ Specific phobia
สําหรับ Specific phobia แบบ Natural environment type มักเริ่มปวยตั้งแตชวงวัยเด็กและพบ
มากอีกครั้งในชวงอายุ 20 - 30 ป สําหรับ Specific phobia, Natural environment type (เชน Height
phobia) มักเริ่มปวยตั้งแตชวงวัยเด็ก แตผูปวยบางรายอาจเริ่มปวยในวัยผูใหญตอนตน (Early
adulthood) ได สวน Specific phobia แบบ Animal type หรือ แบบ Blood – injection -
injury type มักพบ
การเริ่มปวยตั้งแตวัยเด็ก สวนใหญแลว อาการดังกลาวมักเรื้อรังหากผูปวยมีอาการอยูนานจนกระท่ัง
เขาสูวัยผูใหญ

ผูปวย Social phobia มักเริ่มปวยในชวงอายุ 10 - 20 ป แตผูปวยบางรายอาจเริ่มปวย
ตั้งแตอายุยังนอยกวานี้ ก็ได ผูปวยมักปวยอยางตอเนื่อง และบางรายอาจปวยไปตลอดชีวิต
อยางไรก็ตาม ผูปวยบางรายอาจมีอาการลดนอยลงไดเองเม่ือเขาสูวัยผูใหญ (Adulthood) นอกจากนี้
ความรุนแรงของโรคอาจเพ่ิมข้ึนหรือลดลงตามความเครียดท่ีเขามาในชีวิต (Life stressors) ดวยเชนกัน

การรักษาดวยยา (Drug treatment)
การใชยารักษา Specific phobia ถือวาเปนการรักษาเสริม (Adjunctive treatment)

เทานั้น ผูรักษาอาจใชยา β-adrenergic antagonists เชน Propanolol ในการลดอาการท่ีเก่ียวของกับ
Autonomic hyperactivity ได
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จากการทบทวนเอกสารของ Marshall และคณะ (1994) พบวายาท่ีสามารถใชรักษา
Social phobia มีดังนี้ คือ Monoamine oxidase inhibitors (ยานี้ไมมีจําหนายในประเทศไทย)
Reversible inhibitors of MAO-A (RIMAs), Benzodiazepines (เชน Clonazepam,
Alprazolam) และ Beta - blockers (เชน Atenolol, Propanolol)

การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial treatment)
การรักษาทางจิตสังคมท่ีเปนหลักของ Specific phobia คือ การรักษาโดยการ

เผชิญหนา (Exposure therapy) ซึ่งเปนการลดความไหวเร็ว (Desensitization) ของผูปวยลงอยาง
ชา ๆ โดยผูปวยจัดลําดับสิ่งท่ีตนเองกลัวเปนข้ัน ๆ ในขณะเดียวกันผูรักษาก็สอนใหผูปวยจัดการกับ
ความวิตกกังวลโดยใชวิธีการผอนคลาย (Relaxation) หรือการควบคุมการหายใจ (Breathing
control) หลังจากนั้นจึงใหผูปวยไปเผชิญกับวัตถุหรือสถานการณท่ีตนเองกลัวเปนข้ัน ๆ (จากท่ีกลัว
นอยไปท่ีกลัวมาก) ทายท่ีสุดผูปวยจึงหายจาก Specific phobia ได

การรักษาทางจิตสังคมใน Social phobia คือ Cognitive therapy, Behavioral therapy
และการรักษาโดยการเผชิญหนา (Exposure therapy)

Obsessive - compulsive disorder
Obsessive - compulsive disorder (OCD) เปนโรคท่ีมีลักษณะสําคัญ คือ การย้ําคิด

(Obsessions) (ซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวลหรือความรูสึกตึงเครียด) และ/ หรือ การย้ําทํา
(Compulsions) (ซึ่งเปนสิ่งท่ีทําใหความวิตกกังวลลดลง) ผูปวย OCD ทราบวา ความคิดและ/ หรือ
การกระทําของตนเองไมสาเหตุสมผล และอายท่ีจะเลาใหผูอ่ืนฟง

ระบาดวิทยา (Epidemiology)
ความชุกชั่วชีวิตของ OCD มีคาเทากับรอยละ 2 - 3 ในประชากรท่ัวไป แมวาโรคนี้

จะพบมากในวยัรุนชายมากกวาวัยรุนหญิง แตเม่ือเขาสูวัยผูใหญแลว โรคนี้พบไดเทากันในท้ังสองเพศ
อายุเฉลี่ยท่ีเริ่มปวย คือประมาณ 20 ป

OCD มักพบรวมกับโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ โดยเฉพาะ Major depressive disorder
(รอยละ 67) Social phobia (รอยละ 25) Alcohol use disorder Specific phobia, Panic disorder
และ Eating disorders

สมมติฐานโรค (Etiology)
สาเหตุของ OCD มีไดหลายประการดังนี้ คือ
1. ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic factors): จากการศึกษาพบวาญาติในลําดับแรก

(First - degree) ของผูปวย OCD มีความเสี่ยงตอการปวยเปน OCD สูงกวาประชาชนท่ัวไป
2. ความผิดปกติของประสาทเคมี (Neurochemical disturbances) โดยเฉพาะ

ความผิดปกติของระบบ Serotonin
3. ประสาทพยาธิวิทยา (Neuropathology): จากการศึกษาโดย Positron emission

tomography (PET) พบวามีการเพ่ิมการทํางาน (Activity) ท่ีบริเวณ Fronto - orbital cortex,
Caudate neuclei และ Cingulate gyres สวนการศึกษาโดย Computer tomography (CT) และ
Magnetic resonance imaging (MRI) พบวาผูปวย OCD มีขนาดของ Caudate ลดลงท้ังสองขาง

4. ความผิดปกติอ่ืน ๆ ทางชีวภาพ (Other biological abnormalities): ซึ่งไดจาก
การศึกษาโดย Electroencephalography (EEG) หรือ Neuroendocrinology
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5. ทฤษฎีการเรียนรู (Learning theory): การย้ําคิด (Obsessions) มีพ้ืนฐานมาจาก
การถูกกระตุนอยางมีเงื่อนไข (Conditioned stimuli) ซึ่งกอใหเกิดความวิตกกังวลตามมา
และจากการท่ีความวิตกกังวลสามารถลดลงไดดวยการกระทําบางอยาง ผูปวยจึงทําเชนนั้นซ้ํา ๆ
เพ่ือลดความวิตกกังวล ทายท่ีสุดจึงเกิดเปนการย้ําทํา (Compulsions) ตามมา

6. ทฤษฎีจิตพลวัต (Psychodynamic theory): OCD เกิดจากการถดถอย (Regression)
ไปสูระยะทวาร (Anal stage) และมีการใชกลไกการปองกันทางจิตใจ (Defense mechanisms)
เพ่ือลดความวิตกกังวลดังนี้ คือ Isolation, Undoing และ Reaction formation

การวินิจฉัยโรค (Diagnosis)
อาการของ OCD ท่ีพบบอยตามลําดับจากมากไปหานอยมีดังนี้ คือ
1. การย้ําคิดเก่ียวการแปดเปอน (Obsession of contamination) ผูปวยมีการลางมือ

บอย ๆ หลีกเลี่ยงสิ่งสกปรก เชน อุจจาระ ปสสาวะ ฝุน เชื้อโรค
2. การย้ําคิดเก่ียวกับขอสงสัย (Obsession of doubt) ผูปวยมีการตรวจตราสิ่งของ

บอย ๆ คิดถึงสิ่งท่ีอาจเปนอันตราย เชน ลืมผิดไฟเตา ลืมล็อคประตู
3. ความคิดในลักษณะย้ําคิดโดยไมมีการย้ําทํา (Obsessional thoughts without a

compulsion) ผูปวยมีความคิดซ้ําไปซ้ํามาเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศหรือความกาวราว (sexual or
aggressive act)

4. ความตองการใหเกิดการสมมาตรหรือแมนยํา (Need for symmetry or
precision) ผูปวยมีการย้ําทําแบบทําอะไรชา (Compulsion of slowness) เชน การใชเวลานานในการ
รับประทานอาหารหรือโกนหนวด

การดําเนินโรคและการพยากรณโรค (Course and prognosis)
มากกวารอยละ 50 ของผูปวยมีการเริ่มปวยแบบเฉียบพลัน (Acute onset) โดยมี

เหตุการณตึงเครียด (Stressful events) นํามากอน เชน การตั้งครรภ ปญหาทางเพศ การเสียญาติ
การดําเนินโรคอาจแตกตางกันไดมากในแตละคน เชน เรื้อรัง เปน ๆ หาย ๆ หายขาดจากโรค ราว
1/3 ของผูปวย OCD จะมีอาการซึมเศรารวมดวยซึ่งทําใหเสี่ยงตอการฆาตัวตายมากข้ึน

ขอบงชี้วาผูปวย OCD จะมีการพยากรณโรคเลว (Poor prognosis) คือ
1. การยอมตามหรือมีการตอตานการย้ําทํา (Compulsions)
2. การเริ่มปวยตั้งแตอายุนอย
3. การย้ําทําแบบแปลก ๆ
4. การไดรับการรักษาในโรงพยาบาล
5. การมี Overvalued ideas คือ มีความเชื่อแบบผิด ๆ แตไมรุนแรงเทาการหลงผิด

(Delusions)
6. การมีอาการหลงผิด (Delusions) รวมดวย
7. การมี Personality disorder รวมดวย เชน Schizotypal personality disorder

การรักษาดวยยา (Drug treatment)
ในปจจุบัน การใชยาจัดวาเปนการรักษาหลักอยางหนึ่งของ OCD จากการศึกษา

เปรียบเทียบของ Greist และคณะ (1995) โดยใชวิธีการของ Meta-analysis พบวา ยาในกลุม
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Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) ใหผลในการรักษาดีกวายาลวง (Placebo)
โดยท่ี Clomipramine ใหผลการรักษาดีกวา Fluoxetine, Fluvoxamine หรือ Sertraline

ในการใช Clomipramine ผูรักษาความเริ่มตนใหยาดวยขนาดราว 25 - 50 mg กอนนอน
หลังจากนั้นจึงปรับขนาดยาข้ึนราว 25 mg/ day ทุก 2 - 3 วัน จนกระท่ังขนาดยาถึง 250 mg/ day
หรือผูปวยทนผลขางเคียง (Side effects) ไมได สวนยาอ่ืนก็สามารถใหยาในขนาดต่ําสุดและ
ปรับเพ่ิมข้ึนไดจนถึง 80 mg/ day ของ Fluoxetine หรือ 300 mg/ day ของ Fluvoxamine หรือ
60 mg/ day ของ Paroxetine หรือจนหระท่ังผูปวยทนผลขางเคียงไมได

โดยท่ัวไปแลวผูรักษาอาจตองรอถึง 10 สัปดาหกอนท่ีจะบอกไดวาผูปวยตอบสนองตอ
ยาหรือไม ในกรณีท่ีผูปวยไมตอบสนองตอ SSRIs ผูรักษาอาจเพ่ิมยาเหลานี้ คือ Clonazepam,
Pimozide หรือ Buspirone ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการรุนแรงและไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา
อาจจําเปนตองทําการผาตัดโดยวิธี Cingulotomy

การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial treatment)
พฤติกรรมบําบัด (Behavioral therapy) มีประสิทธิภาพในการรักษาเทากับการรักษา

ดวยยา แตประสิทธิภาพของการรักษาจะคงอยูนานกวา การรักษาท่ีควรเลือกใช คือ การเผชิญหนา
(Exposure) และการปองกันการตอบสนอง (Response prevention) โดยใชเทคนิคดังนี้ คือ การลด
การไหวเร็ว (Desensitization) การหยุดความคิด (Thought stopping) และการทวมทน
(Flooding)

สําหรับจิตบําบัดชนิดอ่ืน ๆ ท่ีอาจใชเพียงอยางเดียวหรือใชรวมกับพฤติกรรมบําบัด คือ
จิตบําบัดชนิดอิงความหยั่งเห็น (Insight-oriented therapy) จิตบําบัดชนิดประคับประคอง
(Supportive psychotherapy) ครอบครัวบําบัด (Family therapy) และกลุมจิตบําบัด (Group
paychotherapy)

Posttraumatic stress disorder และ Acute stress disorder
Posttraumatic stress disorder (PTSD) มีอาการสําคัญ คือ การรูสึกเหมือนกับวา

เหตุการณสะเทือนจิตใจอยางยิ่ง (Extremely traumatic event) กําลังเกิดข้ึนใหมรวมไปกับ
การมีอาการปลุกเราเพ่ิมข้ึน (Increased arousal) หรือการมีการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนท่ีเคยสะเทือนใจ

Acute stress disorder (ASD) มีอาการสําคัญคลายกับอาการของ PTSD โดยอาการ
ดังกลาวเกิดข้ึนทันทีตามหลังเหตุการณสะเทือนใจอยางยิ่ง (Extremely traumatic event)

ระบาดวิทยา (Epidemiology)
ความชุกชั่วชีวิตของ PTSD มีคาเทากับรอยละ 1 - 3 ของประชากรท่ัวไป อาการ

ในผูปวยชายมักเกิดจากการผานสงคราม สวนผูปวยหญิงมักเกิดจากการถูกทํารายหรือถูกขมขืน โรคนี้
มักพบในวัยผูใหญตอนตนแตก็อาจพบในเด็กไดเชนกัน

ความชุกของ ASD ในประชากรท่ีเผชิญกับความตึงเครียดท่ีสะเทือนใจอยางรุนแรง
(Serious traumatic stress) จะข้ึนอยูกับความรุนแรงและความยาวนานของความสะเทือนใจ
รวมไปกับระดับของการเผชิญกับความเครียด

สมมติฐานโรค (Etiology)
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สิ่งตึงเครียด (Stressor) เปนปจจัยพ้ืนฐานของการเกิด PTSD แตไมไดหมายความวา
ผูท่ีผานเหตุการณสะเทือนใจ (Traumatic events) ทุกรายจะเกิด PTSD ปจจัยท่ีอาจนําไปสูการปวย
(Predisposing vulnerability factors) คือ

1. การสะเทือนใจ (Trauma) ในวัยเด็ก
2. บุคลิกภาพแบบ Borderline, Paranoid, Dependent, Antisocial
3. ระบบการชวยเหลือ (Support system) ท่ีไมดี
4. ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic factors) ท่ีทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคทางจิตเวช
5. การเปลี่ยนแปลงในชีวิตท่ีสําคัญกอนประสบเหตุการณสะเทือนใจไมนาน
6. การรับรูวาถูกควบคุมโรคสิ่งแวดลอมภายนอก
ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการเกิด PTSD คือ
1. ปจจัยทางชีวภาพ (Biological factors): ผูปวยอาจมีการทํางานมากเกินในระบบ

ตอไปนี้ คือ Noradrenergic, Endogenous opiate, HPA (Hypothalamic-pituitary-adrenal systems)
นอกจากนี้ ผูปวยอาจมีการทํางานและการตอบสนองมากเกินของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic
nervous system) รวมดวย

2. ปจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factors): แบงไดเปนหลายประการดังนี้ คือ
2.1  ตัวแบบดานการรู (Cognitive model): ผูปวยไมเขาใจวาเหตุการณสะเทือนใจ

กระตุนใหเกิดอาการ ผูปวยรับรูแตเพียงความตึงเครียดและพยายามหลีกเลี่ยงการคิดถึงประสบการณเกา
2.2  ตัวแบบดานพฤติกรรม (Behavioral model): อาการของ PTSD เกิดจากการจับคูของ

การสะเทือนใจ (Trauma) ซึ่งจัดวาเปนสิ่งเราแบบไมมีเงื่อนไข (Unconditioned stimuli) กับอาการ
ทางรางกายหรือจิตใจท่ีหลงเหลือจากการสะเทือนใจ (Physical or mental reminder of the
trauma) ซึ่งจัดวาเปนสิ่งเราแบบมีเงื่อนไข (Conditioned stimuli)

2.3 ตัวแบบดานจิตวิเคราะห (Psychoanalytic model): การสะเทือนใจ
(Trauma) กระตุนความขัดแยงดั้งเดิมในจิตใจ (Conflict) ท่ียังไมไดรับการแกไขใหกลับคืนมาสงผลให
เกิดการถดถอย (Regression) และมีการใชกลไกการปองกันจิตใจ (Defense mechanisms) ท่ี
สําคัญ คือ Repression, Denial และ Undoing

การดําเนินโรคและการพยากรณโรค (Course and prognosis)
ผูปวยอาจเริ่มปวยไดตั้งแตภายใน 1 สัปดาหจึงถึง 30 ปหลังจากมีการสะเทือนใจ

(Trauma) อาการอาจเปน ๆ หาย ๆ และอาจรุนแรงข้ึนเม่ือตึงเครียด รอยละ 30 ของผูปวยสามารถ
หายขาดจากโรค รอยละ 40 ของผูปวยมีอาการหลงเหลือเล็กนอย รอยละ 20 ของผูปวยยังคงมี
อาการหลงเหลือปานกลาง และรอยละ 10 ของผูปวยไมมีการเปลี่ยนแปลงของอาการหรือมีอาการ
รุนแรงข้ึน

ความรุนแรง (Severity) ความยาวนาน (Duration) และความใกลชิดกับเหตุการณ
สะเทือนใจ (Traumatic event) เปนปจจัยสําคัญในการบงชี้วาผูปวยเปน ASD หรือไม

การรักษาดวยยา (Drug treatment)
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จากการทบทวนเอกสารของ Solomon และคณะ (1992) พบวา ยารักษาซึมเศรา
สามารถลดความรุนแรงของอาการลงได โดย Imipramine และ Amitriptyline ในขนาด 50 - 300
mg/ day สามารถลดการหมกมุน (Intrusion) และการหลีกเลี่ยง (Avoidance) ได โดยท่ัวไปแลว
ผูรักษาจะเริ่มเห็นผลการรักษาใน 8 สัปดาห เม่ือผูปวยอาการดีข้ึน ผูรักษาควรใหยาตอเนื่องอยางนอย
1 ป สวนยาอ่ืน ๆ ท่ีอาจใชไดในระยะสั้น ๆ เพ่ือควบคุมการกาวราว (Aggression) และการกระวนกระวาย
(Agitation) คือ SSRIs, MAOIs, Anticonvulsants, Clonidine, Propanolol, Alprazolam และยารักษาโรคจิต
(Anitpsychotics)

การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial treatment)
การรักษาท่ีดีท่ีสุด คือ การปองกันมิใหเกิด PTSD หลังจากมีเหตุการณสะเทือนใจ

(Traumatic events) ซึ่งสามารถกระทําไดโดยการแทรกแซงวิกฤตการณ (Crisis intervention)
ซึ่ง Gelder และคณะ (1994) ไดแนะนําไวดังนี้ คือ

1. ลดความรุนแรงของอารมณโดยผูรักษารับฟงผูปวยอยางมีอารมณรวมรูสึก
(Sympathetic) และใหยารักษาวิตกกังวลชวงสั้น ๆ ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรง

2. ชักชวนใหผูปวยระลึกถึงเหตุการณและปรับสภาพจิตใจ (Working through)
ตอเหตุการณเพ่ือปองกันการหลีกเลี่ยง (Avoidance) หรือปฏิเสธ (Denial) เหตุการณหรือปญหา
ท่ีจะตามมาในภายหลัง

3. ชวยใหผูปวยมีวิธีการเผชิญ (Coping) กับปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม
4. ชวยลดปญหาท่ีอาจติดตามมา เชน การพิการ การตั้งครรภ
หลังจากท่ีผูปวยเกิดอาการ PTSD แลว ผูรักษาควรรักษาดวยพฤติกรรมบําบัด

(Behavior therapy) โดยใชเทคนิคการเผชิญหนา (Exposure) หรือการลดความไหวเร็วอยางเปนระบบ
(Systemic desensitization) รวมไปกับการใชเทคนิคของการผอนคลาย (Relaxation technique)
หรือ Cognitive therapy สําหรับการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีอาจใชได คือ กลุมจิตบําบัด (Group psychotherapy)
และครอบครัวบําบัด (Family therapy)

Generalized anxiety disorder
Generalized anxiety disorder (GAD) มีลักษณะสําคัญ คือ ความวิตกกังวล

(Anxiety) และความไมสบายใจ (Worry) อยางมากซึ่งคงอยูเปนเวลานานอยางนอย 6 เดือน
ระบาดวิทยา (Epidemiology)
ความชุกชั่วชีวิตของ GAD เทากับรอยละ 5 ของประชากรท่ัวไป อัตราสวนของผูปวย

หญิงตอผูปวยชายเทากับ 2: 1 ราวรอยละ 50 ของผูปวย GAD มีโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ รวมดวย
สมมติฐานโรค (Etiology)
1.  ปจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) มีหลายประการดังนี้ คือ

1.1  ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic factors): แมวายังมีการศึกษานอยในแงมุมนี้
แตบางการศึกษาพบวา GAD ในผูปวยหญิงมีความสัมพันธทางพันธุกรรมกับ Major depressive
disorder

1.2 ความแปรปรวนของสารประสาทเคมี (Neurochemical disturbance): เชน สาร
GABA
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2.  ปจจัยจิตสังคม (Psychosocial factors) ท่ีมีการกลาวถึงมีดังนี้ คือ
2.1  ทฤษฎีพฤติกรรมการรูคิด (Cognitive-behavioral theory): GAD เกิดจาก

การรับรูอยางไมถูกตองของการตอบสนองตออันตราย โดยผูปวย GAD เลือกมองเพียงบางมุมทีเปน
ลบ บิดเบือนขอมูลและมองวาตนไมมีความสามารถในการจัดการกับอันตราย

2.2  ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory): GAD เกิดจากความขัดแยง
ภายในจิตไรสํานึกท่ียังไมไดรับการแกไข (Unresolved unconscious conflict) การกลัววาจะถูก
พลัดพรากจากของรัก การกลัววาจะสูญเสียความรักจากผูท่ีมีความสําคัญ ความวิตกกังวลเก่ียวกับ
การถูกตัด (Castration anxiety) หรือ Superego anxiety

การดําเนินโรคและการพยากรณโรค (Course and prognosis)
การดําเนินโรคและการพยากรณโรคอาจแตกตางกันในผูปวยแตละราย เนื่องจากผูปวย

มักมีโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ รวมดวย โดยท่ัวไปแลว ผูปวยมักมีเหตุการณในชีวิต (Life event) ท่ีสําคัญ
นํามากอน ผูปวยบางรายอาจปวยเรื้อรังหรือตลอดชีวิต รอยละ 25 ของผูปวย GAD จะมี Panic
disorder รวมดวย นอกจากนี้ยังมีผูปวยอีกจํานวนหนึ่งท่ีมี Major depressive disorder รวมดวย

การรักษาดวยยา (Drug treatment)
กอนเริ่มใชยาผูรักษาควรคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้ คือ การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) อาการ

เปาหมาย (Target symptoms) และระยะเวลาในการรักษา (Duration of treatment) ยาท่ีเปนหลัก
ในการรักษา คือ Enzodiazepines และ Buspirone ซึ่งผูรักษาควรใหยานานราย 2 - 6 สัปดาห และ
ใชเวลาราว 1 - 2 สัปดาห ในการคอย ๆ หยุดยา

ในขณะเริ่มรักษา ผูรักษาควรเริ่มยาในขนาดต่ําท่ีสุด แลวเพ่ิมขนาดยาจนไดผลในการรักษา
ในปจจุบัน การใช Benzodiazepines ท่ีมีคาครึ่งชีวิตปานกลาง (Intermediate half-life 8 - 15
hours) เชน Lorazepam, Alprazolam ไดรับความนิยมมากข้ึนเนื่องจากอัตราสวนของผลขางเคียง
ตอผลการรักษามีคาต่ํากวา Benzodiazepines มีคาครึ่งชีวิตยาว (Long hale - life มากกวา 100
hours) เชน Diazepam, Cholrdiazepoxide ยาในกลุม Benzodiazepines ท่ีมีคาครึ่งชีวิตปานกลาง
สามารถลดความวิตกกังวลลงไดโดยมีปญหาเรื่องงวงนอนนอยกวาการใช Benzodiazepines ท่ีมีคาครึ่ง
ชีวิตยาว

สําหรับ Buspirone ก็เปนยาท่ีมีประสิทธิภาพดีในการรักษา GAD โดยผูปวยราวรอยละ
60 - 80 จะตอบสนองตอยานี้ ยานี้มีขอดี คือ ไมทําใหงวงซึม ไมมีผลตอความจําและการเคลื่อนไหว
ไมมีปญหาในเรื่องการพ่ึงพายาและการถอนยา และไมมีปฏิกิริยากับ Alcohol อยางไรก็ตาม ในขณะ
ท่ี Benzodiazepines สามารถลดความวิตกกังวลภายในเวลาไมก่ีชั่วโมงหลังรับประทานยา
Buspirone ตองใชเวลาราว 2 - 3 สัปดาหจึงจะเริ่มออกฤทธิ์ จากขอดวยนี้จึงทําให Buspirone ไมได
รับความนิยมมากนัก

ยาอ่ืนท่ีอาจใชรักษา GAD ได คือ ยารักษาซึมเศรา (Antidepressants) และ β - Adrenergic
antagonist

การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial treatment)
การรักษาทางจิตสังคมท่ีใชบอยในการรักษา GAD คือ
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1. จิตบําบัดชนิดประคับประคอง (Supportive psychotherapy) ซึ่งเนนท่ีการทําให
ผูปวยเกิดความม่ันใจและสบายใจ

2. จิตบําบัดชนิดอิงความหยั่งเห็น (Insight-oriented psychotherapy) ซึ่งเนนท่ี
การแกไขความขัดแยงในจิตไรสํานึก (Unconscious conflict)

3. Cognitive therapy ซึ่งเนนท่ีการแกไขกระบวนการคิดท่ีผิดปกติ
4. จิตบําบัดชนิดพฤติกรรม (Behavioral psychotherapy) ซึ่งเนนท่ีการลดอาการทางกาย

3.  ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment disorder)
ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment disorders) คือ การมีอาการทางอารมณ

หรือพฤติกรรม (Emotional or behavioral symptoms) หลังจากประสบกับสิ่งตึงเครียดทางจิตสังคม
(Psychosocial stressor) ท่ีแสดงไดอยางชัดเจน อาการดังกลาวทําใหเกิดความทุกขทรมานใจ
มากเกินควร หรือทําใหเกิดการเสื่อมเสียหนาท่ีในดานสังคมหรือดานอาชีพอยางมีนัยสําคัญ
นอกจากนี้ อาการดังกลาวตองเกิดข้ึนภายใน 3 เดือน หลังจากเผชิญกับสิ่งตึงเครียด (Stressor) และ
หายไปภายใน 6 เดือน หลังจากสิ่งตึงเครียดหมดไป

Adjustment disorders เปนโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่งท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติท่ัวไป โรค
นี้มีความชุก (Prevalence) สูงในกลุมประชากรเด็กและวัยรุน

แมวา Adjustment disorders จะไดรับการกลาวถึงตั้งแตป ค.ศ. 1952 แตเนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญยังมีความเห็นแตกตางกันในรายละเอียดของโรค จึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงรายละเอียด
ปลีกยอยของโรคนี้เรื่องมา ใน DSM II (1968) ระบุวาความเครียดท่ีทําใหปวยเปนโรค Transient
situational disturbance ตองเปนความเครียดรุนแรงผิดปกติ (Unusually severe stress) และ
อาการท่ีเกิดข้ึนตองคงอยูเพียงชั่วคราวเทานั้น ตอมา DSM III (1980) ไดปรับเปลี่ยนเกณฑ
การวินิจฉัยโรคสําหรับ Adjustment disorders โดยระบุเพียงวาตองการมีความตึงเครียดเกิดข้ึน
กอนมีอาการ และอาการอาจคงอยูนานพอควร สําหรับในเกณฑการวินิจฉัยโรคสําหรับ Adjustment
disorders ใน DSM III-R และ DSM IV ไมแตกตางจากเกณฑการวินิจฉัยโรคของ DSM-III มากนัก

ระบาดวิทยา (Epidemiology)
ขอมูลเก่ียวกับความชุก (Prevalence) ของ Adjustment disorders ยังมีอยูคอนขางจํากัด

จากการศึกษาพบวา ประมาณรอยละ 10 ของผูปวยจิตเวชท่ัวไปปวยเปน Adjustment Disorders
ซึ่งจัดวามากเปนอันดับ 2 ของการวินิจฉัยโรคท้ังหมด และโรคนี้พบไดสูงถึงรอยละ 18 ในผูปวยจิตเวช
ท่ัวไปท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป

จากการท่ี Adjustment disorders เปนโรคท่ีทําใหผูปวยมีความอับอาย (Stigma)
นอยท่ีสุด ผูรักษาจึงควรระมัดระวังวาตนเองอาจใหเกิดวินิจฉัยโรคนี้มากเกินไป (Overuse) ท่ีถูกตอง
แลว ผูรักษาควรใหการวินิจฉัยโรคนี้เฉพาะในผูปวยท่ีมีหลักฐานอยางชัดเจนและตรงตามเกณฑ
การวินิจฉัยโรคเทานั้น หากหลักฐานท่ีมียังไมเพียงพอท่ีจะวินิจฉัยโรควาเปน Adjustment disorders
ผูรักษาควรใหการวินิจฉัยโรคอ่ืน หรืออาจใหการวินิจฉัยโรค Unspecified mental disorder แทน
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สมมติฐานของโรค (Etiology)
ตามคําจํากัดความแลว Adjustment disorders มีความเก่ียวของกับสิ่งตึงเครียด

ทางจิตสังคม (Psychosocial stressor) แตก็มีหลายคําถามท่ียังไมสามารถใหคําตอบได เชน
ทําไมความเสี่ยงตอการปวยเปน Adjustment disorders ในแตละคนจึงแตกตางกันมาก แมวา
จะประสบกับเหตุการณในลักษณะคลายกัน ถาหากสิ่งตึงเครียดมีความรุนแรงเพียงพอ ทุกคนจะปวย
เปน Adjustment disorders หรือไม การเจ็บปวยในชวยระยะแรก (Initial episode) บงบอกถึง
ความเสี่ยงตอการปวยครั้งตอไปหรือไม

ในการประเมินสิ่งตึงเครียด ผูรักษาควรคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้ คือ
1. ความเครียดเฉียบพลัน (Acute stress) แตกตางจากความเครียดเรื้อรัง (Chronic

stress) ท้ังในแงของจิตใจ (Psychological) และทางสรีรวิทยา (Physiological)
2. ผูรักษาตองแยกความหมายท่ีแอบแฝงและท่ีแสดงออก (Manifest and latent

meanings) ของสิ่งตึงเครียด (Stressor) เชน การตกงานอาจทําใหเกิดความทุกขทรมานใจอยางมาก
หรือทําใหเกิดความรูสึกโลงใจก็ได

3. ความหมาย (Meaning) ของสิ่งตึงเครียด (Stressor) เปนผลมาจากตัวปรับเปลี่ยน
(Modifier) อันไดแก ความเขมแข็งของ Ego (Ego strengths) ระบบการชวยเหลือ (Support
system) และความสามารถท่ีมีมากอน (Prior mastery) ซึ่งจะเห็นไดวาสิ่งตึงเครียดท่ีรุนแรงอาจไม
ทําใหเกิดความแปรปรวนกับบางคน ในขณะท่ีสิ่งตึงเครียดเพียงเล็กนอย อายมีผลกระทบตอบางคนเปน
อ ย า ง ม า ก

ชนิดและความยาวนาน (Types and duration) ของสิ่งตึงเครียด (Stressor) มีความ
แตกตางกันในแตละชวงอายุ สิ่งตึงเครียดท่ีพบบอยท่ีสุดในระยะวัยรุน คือ สิ่งตึงเครียดแบบเรื้อรัง
(Chronic stressor) เก่ียวกับปญหาท่ีโรงเรียน รองลงมา คือ ปญหาครอบครัว เพ่ือนตางเพศ
และการใชยาเสพติด สําหรับในผูใหญ สิ่งตึงเครียดท่ีพบบอยท่ีสุด คือ ปญหาในชีวิตสมรส (Marital
problems)

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิด Adjustment disorders สามารถแบงออกไดดังนี้ คือ
1. ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic factor): จากการศึกษาในคูแฝดมากกวา 2,000 คู

พบวา ปจจัยทางพันธุกรรมมีสวนเก่ียวของกับปฏิกิริยาการปรับตัว (Adjustment reaction)
ของแตละบุคคล

2. ปจจัยในเรื่องสิ่งตึงเครียด (Stressor) อาจแบงออกไดเปน Shock type และ
Continuous type จากการวิจัยพบวา Continuous type เปนสิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดโรคทางจิตเวช
หลายชนิด รวมท้ัง Adjustment disorders ในผูใหญ ในการทําใหเกิดโรค ลักษณะท่ีสําคัญท่ีสุด
ของสิ่งตึงเครียด คือ ระดับความรุนแรง (Degree) ลักษณะท่ีสําคัญรองลงไป คือ การคาดหมาย
(Expectation) ผลกระทบ (Impact) ตอบุคคลนั้น ๆ และระบบความชวยเหลือ (Support system)

3. การชวยเหลือทางวัตถุ (Material support) เชน ฐานะทางเศรษฐกิจ อาชีพ สภาพ
อากาศ การชวยเหลือทางสังคม (Social support) เปนปจจัยท่ีสามารถลดการความเสี่ยงตอการปวยเปน
Adjustment disorders ได

4. ปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal factor) เปนปจจัยสําคัญท่ีจะบอกวา
การปรับตัวตอสิ่งตึงเครียดมีความผิดปกติหรือไม ซึ่งปจจัยนี้มี 2 องคประกอบ (Components) คือ
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4.1 องคประกอบท่ัวไป เชน ทักษะทางสังคม (Social skill) ความยืดหยุน (flexibility)
กลไกการเผชิญปญหา (Coping mechanism)

4.2 องคประกอบเฉพาะ เชน ความสะเทือนใจในอดีต (Life trauma) ความขัดแยง
ท่ียังไมรับการแกไข (Unresolved conflict) ประเด็นเก่ียวกับพัฒนาการ (Developmental issue)
ตัวอยางสําคัญขององคประกอบเหลานี้ คือ การสูญเสียมารดาในวัยเด็กทําใหมีแนวโนมท่ีจะปวย
เปนโรคซึมเศรา (Depressive disorders) เม่ือมีการสูญเสียเกิดข้ึนในวัยผูใหญ

ในการอธิบายเก่ียวกับกลไกการเกิด Adjustment disorders ไดมีผูกลาวไวหลาย
ทฤษฎี ดังนี้ คือ

1. ทฤษฎีอิงตัวแบบของ Horowitz (1997) ในการปรับตัวตอสิ่งตึงเครียด Horowitz
ไดแบงการปรับตัวออกเปน 4 ข้ันตอน (Stages) คือ

1.1 รองไหคร่ําครวญ (Outcry): ผูปวยรูสึกวาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไมเปนความจริง
1.2 การครุนคิดและปฏิเสธ (Intrusion and denial): ผูปวยรูสึกเจ็บปวดแตบางราย

อาจมีการลืมเหตุการณท่ีเกิดข้ึนได
1.3 การทําใหผานพน (Working through): ผูปวยมีอาการดีข้ึนเนื่องจากสามารถ

ปรับตัวกับเหตุการณได
1.4 การเสร็จสมบูรณ (Completion): ผูปวยสามารถกลับมาทําหนาท่ีไดดังเดิม

ในผูปวย Adjustment disorders ขบวนการปรับตัวดังกลาวไมสามารถดําเนินมาจนถึงข้ันนี้ได
จึงทําใหเกิดการทวมทนทางจิตใจ (Psychic overload) จนไมสามารถปรับตัวได

2. ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory): Sigmund Freud เชื่อวาปจจัยปรุง
แตง (Constitutional factor) มีผลอยางมากตอการเกิด Adjustment disorders โดยสิ่งตึงเครียด
(Stressor) เปนสาเหตุของการกอใหเกิดการตรึงแนน (Fixation) จึงทําใหไมสามารถปรับตัวได
สําหรับ Winnicott ไดกลาวถึง Good - enough mother วาบทบาทของมารดาและสภาพแวดลอม
ของการเลี้ยงดูในวัยเด็กมีผลอยางมากตอความสามารถในการเผชิญกับสิ่งตึงเครียดของบุคคลนั้น
เม่ือเปนผูใหญ การขาด Good - enough mother ของผูปวย Adjustment disorders เปนปจจัย
หนึ่งท่ีทําใหเกิดการปรับตัวผิดปกติเม่ือเผชิญกับสิ่งตึงเครียด

3. ทฤษฎีจิตพลศาสตร (Psychodynamic theory): การขาดบิดา มารดาในวัยเด็ก
กอใหเกิด Personality disorders หรือ Organic impairment ทําใหบุคคลนั้นมีความเปราะบาง
(Vulnerable) ในการปวยเปน Adjustment disorders

ลักษณะอาการและการวินิจฉัยโรค (Clinical features and diagnosis)
Adjustment Disorders เปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณหรือพฤติกรรมท่ีมีตอ

สิ่งตึงเครียด (stressor) ภายใน 3 เดือนนับตั้งแตประสบการณสิ่งตึงเครียดนั้น ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน
มีท้ังความทุกขทรมานใจเกินควรและ/ หรือการเสื่อมเสียหนาท่ีในดานสังคมหรือดานอาชีพ
อยางมีนัยสําคัญ ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนคงอยูนานไมเกิน 6 เดือน หลังจากสิ่งตึงเครียดหมดไป

ผูปวยไมควรไดรับการวินิจฉัยโรควาเปน Adjustment disorders หากอาการดังกลาว
หรืออาการอ่ืนๆ ของผูปวยเขาไดกับเกณฑการวินิจฉัยโรคสําหรับโรคอ่ืนๆ ในแกนท่ี 1 (Axis I) ผูรักษา
อาจวินิจฉัยโรควาผูปวยเปน Adjustment disorders ไดในกรณีท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรค
ในแกนท่ี 2 (Axis II) เชน Personality disorders หรือ Developmental disorders แตตองมีหลักฐาน
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ท่ีชัดเจนวาลักษณะอาการของ Adjustment disorders ท่ีเกิดข้ึนไมใชลักษณะของ Personality
disorders หรือ Developmental disorders เก่ียวกับรายละเอียดของเกณฑการวินิจฉัยโรคสําหรับ
Adjustment disorders

ตาม DSM - IV นั้น Adjustment disorders ไดถูกแบงเปน 6 ชนิดยอย (Subtypes)
ตามอาการท่ีแสดงออกโดย 3 ชนิดยอยแรกในวินิจฉัยในกรณีท่ีผูปวยมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง
ดังตอไปนี้อยางชัดเจน คือ Depressed mood, Anxious mood และ Disturbance of conduct
ในอีก 2 ชนิดยอย ใชวินิจฉัยในกรณีท่ีผูปวยมีอาการทางคลินิกผสมผสานกัน คือ Mixed anxiety
and Depressed mood, Mixed disturbance of emotion and conduct สําหรับชนิดยอย
สุดทาย คือ Not otherwise specified ใชวินิจฉัยในกรณีท่ีอาการของผูปวยเขาไดกับเกณฑการ
วินิจฉัยโรคสําหรับ Adjustment disorders แตไมเขากับ 5 ชนิดยอยดังกลาวมาแลว สําหรับ
รายละเอียดเก่ียวกับชนิดยอยของ Adjustment disorders

แมวาพฤติกรรมอัตวินิบาตกรรมสามารถพบไดบอยในผูปวย Adjustment disorders
แต Adjustment disorders with suicidal behavior ไมไดถูกจัดใหเปนชนิดยอยชนิดหนึ่งของ
Adjustment disorders เนื่องจากหลายทานมีความเห็นวาพฤติกรรมอัตวินิบาตกรรมควรไดรับ
การประเมินอยางจริงจังและอยางเปนระบบในผูปวย Adjustment disorders ทุกราย

การดําเนินโรคและการพยากรณโรค (Course and prognosis)
โดยภาพรวมแลว Adjustment disorders จัดวาเปนโรคหนึ่งท่ีมีการพยากรณโรคดี

หลังจากไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมแลว ผูปวยสวนใหญสามารถกลับไปทําหนาท่ีดังเดิมภายใน
3 เดือน

จากการติดตามผลการรักษาของ Andreasen และ Hoenk (1982) พบวา ผลภายหลัง
(Outcome) ของผูปวยสวนใหญคอนขางดี แตมีความแตกตางกันบางระหวางผูปวย ผูใหญและผูปวย
วัยรุนดังนี้ คือ

1. ในผูปวยผูใหญ รอยละ 71 สามารถหายเปนปกติ รอยละ 8 ยังมีอาการเปนครั้ง
คราว และรอยละ 21 มีโรคทางจิตเวชรุนแรง (Major psychiatric disorders) ตามมา เชน Substance
-related disorders

2. ในผูปวยวัยรุน รอยละ 44 สามารถหายเปนปกติ รอยละ 13 มีโรคทางจิตเวชเปนครั้งคราว
และรอยละ 43 มีโรคทางจิตเวชรุนแรง (Major psychiatric disorders) ตามมา เชน Major depression,
Schizophrenia, Substance abuse, Personality disorder สําหรับกลุมผูปวยท่ีมีโรคทางจิตเวช
ตามมาพบวา การปวยเปน Adjustment disorders อยางเรื้อรังและการมีอาการทางพฤติกรรม
(Behavioral symptoms) เปนตัวบงชี้ (Predictors) ท่ีดีท่ีสุดวาจะเกิดโรคทางจิตเวชรุนแรงตามมา

การรักษา (Treatment)
กอนเริ่มการรักษา ผูปวยควรไดรับการประเมินดังตอไปนี้ คือ
1. ลักษณะ (Nature) และความรุนแรง (Severity) ของอารมณหรือพฤติกรรม

ท่ีแปรปรวน
2. ความรุนแรง (Severity) ความยาวนาน (Duration) และความหมาย (Meaning)

ของสิ่งตึงเครียด (Stressor) ท่ีกระตุนผูปวย
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3. ระดับของความเปราะบาง (Vulnerability) และความสามารถของผูปวยกอนปวยเปน
Adjustment disorders

หลักท่ัวไปในการรักษา Adjustment disorders
1. พยายามลดอาการท่ีเกิดข้ึนและชวยใหผูปวยปรับตัวสูสภาพเดิมกอนปวย
2. ชวยผูปวยสรางกลไกการปองกันตนเองท่ีดี โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีแนวโนมวาจะมีการ

ปวยซ้ํา (Recurrence)
การรักษาจิตสังคม (Psychosocial treatments) เปนการรักษาหลักของผูปวย

Adjustment disorders แมวาโดยความหมายแลว อาการของผูปวย Adjustment disorders
จะหายไดเองภายใน 6 เดือนหลังจากท่ีสิ่งตึงเครียดหมดไป แตการท่ีสิ่งตึงเครียดเดียวกันไมกอใหเกิด
Adjustment disorders ในคนทุกคน และอาการท่ีเกิดข้ึนจัดวาเปนลักษณะของการมีพยาธิสภาพ
(Pathological) ของจิตใจ ผูปวยทุกรายจึงควรไดรับการทําจิตบําบัด (Psychotherapy) เพ่ือชวยใหมี
การปรับตัวดีข้ึน นอกจากนี้ จิตบําบัดยังเปนการจัดการปองกัน (Preventive intervention) การปวยซ้ํา
(Recurrence) อีกดวย การรักษาทางจิตสังคมสําหรับ Adjustment disorders มีดังนี้ คือ

1. จิตบําบัดรายบุคคล (Individual psychotherapy): จิตบําบัดชนิดนี้เปนการรักษา
ท่ีใชบอยท่ีสุด ตัวอยางของการรักษาในลักษณะนี้ คือ Brief psychodynamic psychotherapy
ซึ่งผูรักษาจะพยายามหาความหมายของการปวย ซึ่งสวนใหญเปนเรื่องของความขัดแยงท่ียังไมไดรับ
การแกไข (Unresolved conflicts) การมองภาพตนเองในแงลบ (Negative self - image)
ประสบการณท่ีสะเทือนใจในวัยเด็ก (Earlier traumatic experiences) และความไมพอเพียง
ของพัฒนาการ (Developmental inadequacies) เทคนิคท่ีนิยมใชในการรักษา คือ จิตบําบัด
แบบประคับประคองและแสดงออก (Supportive and expressive psychotherapy)

2. ครอบครัวบําบัด (Family therapy): การรักษาชนิดนี้ไมไดเนนท่ีตัวผูปวยเพียงคน
เดียว แตจะมองผูปวยและบุคคลท่ีเก่ียวของกับผูปวยวาเปนระบบ (System) หนึ่ง วิธีการนี้เหมาะ
สําหรับผูปวย Adjustment disorders ท่ีเผชิญกับสิ่งตึงเครียดซึ่งเก่ียวของกับวิกฤตการณในชวย
พัฒนาการ (Developmental crisis) เชน การคลอดบุตร การแตงงาน การเกษียณอายุ และการ
สูญเสียสิ่งท่ีรัก

3. การแทรกแซงวิกฤตการณ (Crisis intervention): การรักษาโดยวิธีนี้มีจุดประสงคหลัก
คือ การชวยใหผูปวยสามารถแกไขสถานการณใหผานพนโดยเร็วท่ีสุด เทคนิคท่ีใชบอยในการ
ประคับประคอง (Supportive techniques) คือ การแนะนํา (Suggestion) การใหความม่ันใจ
(Reassurance) การปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอม (Environmental modification) หรือแมแตการรับไว
รักษาในโรงพยาบาล (Hospitalization) ในกรณีท่ีจําเปน การรักษาโดยวิธีนี้มีความยืดหยุน (Flexibility)
ความถ่ี (Frequency) และระยะเวลา (Duration) ท่ีผูรักษาจะพบผูปวยอาจแตกตางกันไดมาก
ในผูปวยแตละราย ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการรุนแรง ผูรักษาอาจพบผูปวยวันละครั้งหรือ 2 – 3 วันตอครั้งก็ได

4. กลุมชวยเหลือซึ่งกันและกัน (Self -help group): การรักษาโดยวิธีนี้จะกระทํา
โดยใหผูประสบเหตุการณท่ีคลายคลึงกันมารวมกลุมกัน โดยไมมีผูรักษาแบบมืออาชีพ (Professional)
เขารวมกลุม การเปดเผยเรื่องราวของตนใหสมาชิกอ่ืนทราบสามารถทําใหผูปวยม่ันใจวาเรื่องราว
และอาการท่ีเกิดข้ึนไมไดเกิดเฉพาะผูปวยคนเดียว (อยางท่ีผูปวยเขาใจ) หรือผูปวยไมไดเปนบา
อยางท่ีคิดไว สมาชิกในกลุมสามารถพูดหรือระบายความไมสบายใจโดยไมตองกลัววาจะกระทบ
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ตอครอบครัวหรือเพ่ือน นอกจากนี้ กลุมยังมีการแลกเปลี่ยนคําแนะนําและวิธีการท่ีแกปญหา
รวมท้ังสนับสนุนและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน

5. พฤติกรรมบําบัดรายบุคคล (Individual behavioral therapy): การรักษาโดยวิธีนี้
แตกตางจากจิตบําบัดรายบุคคล (Individual psychotherapy) ท้ังในแงทฤษฎีและเทคนิค โดยวิธีการนี้
ปญหาของผูปวยจะถูกมองวาเปน “กระบวนของการตอบสนองตอเหตุการณแบบผิดปกติท่ีกระทํา
เปนนิสัย (Habitually dysfunctional patterns of responding to situations)” เปาหมายของ
การรักษาวิธีนี้ คือการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการตอบสนอง เชน การเปนตัวแบบ (Modeling)
การใหการแนะนํา (Coaching) การเสนอความเห็นแบบการสอน (Didactic presentation)
การจัดลําดับของแรงเสริม (Reinforcement schedule) การรักษาวิธีนี้จึงเหมาะสําหรับผูปวย
Adjustment disorders with Disturbance of conduct เนื่องจากผูปวยเหลานี้เปนกลุมผูปวย
ท่ีมีปญหาในเรือ่งการควบคุมความดลใจ (Impulse control)

การใชยาก็มีประโยชนเชนกัน แตผูรักษาควรใชเทาท่ีจําเปนเทานั้น การใชยาควรใช
เพียงชวงสั้น ๆ และใหในขนาดท่ีต่ําท่ีสุดเทาท่ีจะใหผลในการรักษา ชนิดของยี่หอใหข้ึนอยูกับอาการ
ของผูปวย เชน การใหยารักษาวิตกกังวล (Anxiety medications) ในผูปวย Adjustment
disorders with Anxious mood การใชยารักษาซึมเศรา (Antidepressants) ในผูปวย Adjustment
disorders with depressed mood อยางไรก็ตาม ผูรักษาควรคํานึงไวเสมอวาการใชยาเปนเพียง
การรักษาเสริม (Adjuvant treatment) อาจใชรวมไปกับการทําจิตบําบัด (Psychotherapy) ซึ่งเปน
การรักษาหลัก

การสูญเสียของมหาชน (Mass grief)
นอกจากความเศราโศกจากการสูญเสียท้ังแบบปกติและท่ีผิดปกติดังท่ีไดกลาวไปแลว

ยังมีความเศราโศกจากการสูญเสียอีกประเภทหนึ่งคือการสูญเสียของมหาชน  (Mass grief/
Mourning sickness) เปนปรากฏการณความโศกเศราท่ีเกิดข้ึนรวมกันของคนในสังคม ซึ่งเกิดจาก
Public trauma หรือการเสียชีวิตของบุคคลสําคัญหรือมีชื่อเสียงในสังคม

โดยท่ัวไปแลว Mass grief จะเกิดข้ึนได เม่ือมีองคประกอบ 3 ปจจัย (นันทวัช สิทธิรักษ
และคณะ, 2558)  ไดแก

1.  ความเก่ียวของของผูคนในสังคม/ ชุมชน กับเหตุการณความสูญเสีย (Human
connection to the event)

2. ความเก่ียวของระดับบุคคลกับเหตุการณความสูญเสีย (Personal connection to
the event)

3. เม่ือความคุนเคย กลายเปนความไมคุนเคย (When the familiar becomes
unfamiliar)

ในแตละองคประกอบ สามารถอธิบายไดดังนี้
1.  ความเก่ียวของของคนในสังคมหรือชุมชนกับเหตุการณความสูญเสีย (Human

connection to the event) กลาวคือ คนท่ัวๆ ไปในสังคมท่ีอาจจะไมไดมีความเก่ียวของโดยตรงกับ
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ความสูญเสีย หรือโศกนาฏกรรม อาจเกิดความเศราโศกเปนอยางมากไดเม่ือบุคคลเกิดความคิดท่ีวา
เหตุการณนี้อาจเกิดข้ึนกับบุคคลอันเปนท่ีรักของตนเอง หรืออาจเกิดข้ึนกับตัวเองก็เปนได หรืออาจจะ
เปนโศกนาฏกรรมหรือความสูญเสียในสังคมท่ีกระตุนความทรงจําของตัวบุคคลเก่ียวกับประสบการณ
ความสูญเสียท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีต หรืออาจกลาวไดวา องคประกอบขอนี้เก่ียวของกับการเชื่อมโยง
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนเขากับประสบการณสวนบุคคล

2.  ความเก่ียวของระดับบุคคลกับเหตุการณความสูญเสีย (Personal connection to
the event) กลาวคือ ความเก่ียวของระดับตัวบุคคลกับโศกนาฏกรรมหรือความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนนั้น
นับวาเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในการเกิดภาวะความเศราโศกรวมของมหาชน  ความเก่ียวของระดับ
ตัวบุคคลกับความสูญเสีย เชน ผูเสียชีวิตอาจเปนผูท่ีบุคคลนั้นรูจักหรือไมรูจัก  แตเม่ือเกิดเหตุการณ
อันเปนท่ีนาสะเทือนใจข้ึนมาแลว ผูคนในสังคมอาจจะไดรูจักผู เสียชีวิตหรือเรื่องราวประวัติ
ของผูเสียชีวิต แลวเกิดความรูสึกเชื่อมโยงกันข้ึนมา ทําใหรูสึกเศราสะเทือนใจ

3. เม่ือความคุนเคยกลายเปนความไมคุนเคย (When the familiar becomes
unfamiliar) กลาวคือ ระดับความรุนแรงของความเศราโศกของมหาชนสวนหนึ่งนั้น ข้ึนอยูกับ
ธรรมชาติหรือลักษณะของเหตุโศกนาฏกรรมหรือความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน ซึ่งเปนเรื่องท่ีไมนาเชื่อวา
จะเกิดข้ึน หรือไมเคยเกิดข้ึนมากอน

1. กระบวนการทางจิตใจที่มีตอความโศกเศราของมหาชน
เม่ือประสบกับความสูญเสียหรือไดรับขาวราย บุคคลจะผานกระบวนการทางจิตใจ

5 ระยะ (Kübler-Ross, 1969) ไดแก ระยะปฏิเสธ (Denial) ระยะโกรธ (Anger) ระยะตอรอง
(Bargaining) ระยะสิ้นหวัง เศราหดหู (Depression) และระยะยอมรับและเขาใจ (Acceptance)
นอกจากนี้ ในกรณีท่ีความสูญเสียนั้นไมใชความสูญเสียในระดับบุคคล แตเปนความสูญเสียของ
มหาชนหรือความสูญเสียในระดับชาติ ผูท่ีเผชิญกับความสูญเสียก็ตองผานกระบวนการทางจิตใจท้ัง 5
ระยะเชนกัน รายละเอียดกระบวนการทางจิตใจในแตละข้ันสามารถจําแนกไดดังนี้ (Casserly, 2011)

1.1 ระยะปฏิเสธ (Denial)
หลังจากท่ีไดรับขาวรายหรือไดรับทราบขาวเก่ียวกับความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน

ปฏิกิริยาแรกท่ีเกิดข้ึนคือ อาการตกใจ ปฏิเสธ และไมยอมรับความจริง ไมวาความสูญเสียนั้น
เปนความสูญเสียระดับชาติ หรือเปนความสูญเสียรวมกันของคนในสังคม คนมักจะมีความคิดท่ีวา
“สิ่งนี้เกิดข้ึนจริงหรือ” หรือ “ไมอยากจะเชื่อวาสิ่งนี้เกิดข้ึน” หรือ “เหตุการณนี้ไมควรจะเกิดข้ึน”
ระยะนี้ถือเปนจุดเริ่มตนของกระบวนการทางจิตใจท่ีมีตอความสูญเสีย ซึ่งเปนกระบวนการทางจิตใจ
ท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติเพ่ือรับมือกับภาวะอารมณท่ีทวมทนและรุนแรงท่ีเกิดข้ึนตอความสูญเสีย
หรือโศกนาฏกรรม แมวาความสูญเสีย เชน ความตายของบุคคลสําคัญ จะเปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมได
หรือเปนสิ่งท่ีไดคาดการณไวแลวลวงหนา แตก็อาจทําใหผูรับขาวสารหรือผูคนในสังคมเกิดความรูสึก
งุนงง  (Stunned)  และมึนชา  (Numbness) ข้ึน ซึ่งภาวะนี้อาจเกิดข้ึนในระยะเวลาสั้น ๆ หรือคงอยู
หลายวัน โดย Axelrod (2016) ไดใหความเห็นวา ระยะนี้เปนการตอบสนองท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว
เพ่ือชวยใหผูท่ีประสบกับความสูญเสียรับมือไดกับความเจ็บปวดทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนในระยะแรก

1.2  ระยะโกรธ (Anger)
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เม่ือผานระยะปฏิเสธหรือไมยอมรับความจริงเก่ียวกับความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนแลว
ระยะตอมาจะเก่ียวของกับความรูสึกคับของใจ หงุดหงิด และ โกรธ ซึ่งอาจเปนการโกรธตนเอง
สิ่งของ สถานการณ หรือคนอ่ืน ๆ  ตามหลักเหตุและผล ผูสูญเสียทราบดีวาตนไมสามารถโกรธ
หรือโทษผูเสียชีวิตท่ีจากไปได แตในทางอารมณ บางคนอาจจะโกรธผูเสียชีวิตเนื่องจากรูสึกถูกทอดท้ิง
หรือทําใหตนโศกเศรา ซึ่งอาจกอใหเกิดความรูสึกผิดตามมาได ซึ่งอาจจะทําใหอารมณความรูสึกท่ีมี
แยลงไปอีก คนท่ีอยูในระยะนี้มักจะมีคําถามวา “ทําไมสิ่งเหลานี้ตองเกิดข้ึน” อาจมีการโทษโชคชะตา
โทษตนเอง หรือโทษผูอ่ืนเก่ียวกับความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน ผูท่ีอยูในระยะนี้ อาจมีความยากลําบาก
ท่ีจะผอนคลายตนเอง สมาธิไมดี มีปญหาเรื่องการนอน อาจมีการฝนเห็นภาพหรือไดยินเสียงบุคคล
ท่ีเสียชีวิตไป ท้ังนี้ กอนเขาสูระยะโกรธ ผูท่ีเผชิญกับความสูญเสียอาจมีอาการวาวุน (Agitation)
ระยะหนึ่ง ซึ่งอาจจะมีอาการถวิลหาผูท่ีเสียชีวิตไปแลวรวมดวย

1.3  ระยะตอรอง (Bargaining)
การตอรองเปนการตอบสนองปกติท่ีเกิดข้ึนตอผู ท่ีอยูในภาวะเศราโศก

ท่ีมีความเปราะบางและไมสามารถทําอะไรได แตยังมีความตองการท่ีจะรูสึกวาตนสามารถควบคุม
หรือตอรองอะไรไดบาง ผูท่ีอยูในระยะนี้อาจจะมีการตอรองกับพระเจาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เชน กรณี
ท่ีบุคคลสําคัญของสังคมหรือชุมชนกําลังจะเสียชีวิต ผูคนในสังคมอาจมีการอธิษฐานตอสิ่งศักดิ์สิทธิ์
ตามความเชื่อวา “หากเขาหาย ฉันจะทําตัวใหดีข้ึน” หรือ “ถาเขาไมเสียชีวิต ฉันจะทําบุญใหญ”
หรือในกรณีท่ีมีการเสียชีวิตเกิดข้ึนแลว ผูท่ีอยูในระยะนี้ อาจมีความคิด เชน “ถาเขาไดรับการรักษา
เร็วกวานี้ เขาอาจจะไมเสียชีวิต” หรือ “ถาเขาไดหมอท่ีเกงกวานี้ เขาอาจจะไมเสียชีวิต” หรือ
“ถาเพียงแตเราทําตัวดีกวานี้ เหตุการณนี้คงไมเกิดข้ึน”

1.4  ระยะสิ้นหวัง หดหู ซึมเศรา (Depression)
บุคคลท่ีอยูในระยะนี้อาจมีอาการซึมเศรา เคลื่อนไหวชาลง ไมมีแรงจูงใจท่ีจะ

ทําสิ่งตาง ๆ ถอยหางจากสังคม มีปญหาการนอน หมดหวัง และอาจรูสึกวาไมอยากมีชีวิตอยู ภาวะ
อารมณเศรานี้อาจจะเกิดจากปญหาจริง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากความสูญเสีย เชน งานศพ หรือการท่ีจะตอง
จัดการกับความเปลี่ยนแปลงท่ีอาจจะเกิดข้ึนในชีวิตตน หรือความกลัวเก่ียวกับความไมแนนอน
ท่ีอาจเกิดข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูเสียชีวิตเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญและมีอิทธิพลตอคนในสังคม
เปนอยางมาก  ความซึมเศราอาจเกิดไดจากสาเหตุอีกประการหนึ่งคือเม่ือเริ่มจะยอมรับวา
ความสูญเสียนั้นเกิดข้ึนจริง ๆ ไดแลว แตยังมีความรูสึกและอารมณท่ีผูกพันอยู (Emotional
attachment) ผูสูญเสียอาจจะมีการเฝาครุนคิดถึงความทรงจําท่ีมีเก่ียวกับผูท่ีเสียชีวิต ระยะซึมเศรานี้
เปนระยะท่ีจําเปนท่ีจะตองเกิดข้ึนกอนเขาสูระยะยอมรับไดอยางแทจริงตอไป

1.5  ระยะยอมรับความจริง (Acceptance)
ในระยะนี้ ผูสูญเสียจะตระหนักและยอมรับไดวาความตายเปนเรื่องธรรมชาติ

เปนเรื่องสากล และไมสามารถหลีกเลี่ยงได ซึ่งในระยะยอมรับนี้ ผูสูญเสียจะมีความรูสึกหรืออารมณ
ตอการสูญเสียลดลง (Emotional detachment) สามารถพิจารณาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไดมากข้ึน
ตลอดจนคิดวางแผนตออนาคตไดอยางมีจุดมุงหมายมากข้ึน (Objectivity)  ผูสูญเสียจะรูสึกโศกเศรา
ตอความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนอยูชั่วระยะเวลาหนึ่ง แตทายท่ีสุดจะกลับมาเปนตนเองและเริ่มชีวิตใหม
(Reorganization)
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จากการศึกษาของ Kubler - Ross (2014) พบวาผูสูญเสียไมจําเปนตองเกิดปฏิกิริยา
ในระยะตาง ๆ ตามลําดับ และปฏิกิริยาอาจเกิดข้ึนสลับข้ันไปมาได แมวากระบวนการหรือปฏิกิริยา
ทางจิตใจท่ีมีตอความสูญเสียรวมกันของคนในสังคม จะมีข้ันตอนเหมือนกับปฏิกิริยาตอความสูญเสีย
ในระดับบุคคล แตบุคลากรดานสุขภาพจิตอาจจะตองใหความใสใจและมีข้ันตอนการดูแลผูเศราโศก
ในรายละเอียดท่ีตางออกไป

2.  แนวทางการจัดการกับภาวะเศราโศกจากการสูญเสีย
ในการดูแลจัดการผูท่ีมีภาวะเศราโศกจากการสูญเสีย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูท่ีมี

ความโศกเศราท่ีผิดปกติ ผูบําบัดอาจใชเทคนิคการบําบัดท่ีมีไวสําหรับการจัดการกับภาวะเศราโศก
จากความสูญเสียโดยเฉพาะ เชน การบําบัดแบบ Complicated grief treatment (CGT) ท่ีเปน
การผสมผสานระหวางการบําบัดแบบความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy)
กับเทคนิคการสัมภาษณเพ่ือสรางแรงจูงใจ (Motivational interviewing) ซึ่งการบําบัดแบบนี้
มีสององคประกอบ ไดแก การจัดการกับการรับมือกับความสูญเสีย และการฟนฟูสภาพจิตใจ
จากการสูญเสีย (Zisook & Shear, 2009) หรืออาจใช เทคนิค อ่ืน ๆ เชน
Exposure therapy รวมกับ Cognitive restructuring, Cognitive restructuring รวมกับ
Exposure therapy หรือ Supportive counseling เปนตน

ท้ังนี้  ในผู ท่ี มีความเศราโศกในระดับปกติ บุคลากรดานการแพทย ก็ควร
ใหความสําคัญและดูแล เพ่ือปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา หรือความผิดปกติอ่ืน ๆ  แนวทางการดูแล
ผูท่ีมีภาวะเศราโศกจากการสูญเสียโดยท่ัวไป มีผูรวบรวมไววาในอันดับแรกนั้นจะตองมีการสังเกต
พฤติกรรมและปจจัยแวดลอมพ้ืนฐานของผูสูญเสีย เพ่ือประเมินวาภาวะเศราโศกนั้นมากเกินปกติ
หรือไม เปาหมายหลักของการใหการดูแลคือการชวยใหผูสูญเสียไดระบายออกถึงความรูสึก
ท้ังการกระทําและคําพูด ซึ่งสิ่งนี้นอกจากจะเปนการปองกันความเศราโศกท่ีมากหรือยาวนาน
เกินปกติแลว ยังชวยใหผูสูญเสียไดประคับประคองจิตใจ ลดความเศราโศก ยอมรับความเปนจริง
ท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนแสวงหาความหมายของชีวิตและกลับสูภาวะปกติในการใชชีวิตไดตอไป

แนวทางการดูแลภาวะเศราโศกจากการสูญเสีย สามารถสรุปได ดังนี้
1.  ยอมรับและเปดโอกาสใหไดมีการแสดงออกถึงความโศกเศราท่ีเกิดข้ึนจากการ

สูญเสีย ใหการสนับสนุนทางใจ ใหกําลังใจ ฟงอยางตั้งใจ รับฟงการระบายความรูสึก อาจใชการสัมผัส
รวมดวยและตองหม่ันสังเกตการเปลี่ยนแปลงของอารมณและพฤติกรรม เพ่ือปองกันอันตรายท่ีเกิด
จากความเศราโศก เชน การทํารายตนเองหรือมีพฤติกรรมท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิต และเพ่ือ
คนหาความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ (Abnormal grief)

2.  สงเสริมใหคนรอบขางชวยดูแลสนับสนุนทางจิตใจตอผูสูญเสีย ใหแรงสนับสนุน
ทางสังคม โดยกระตุนและสงเสริมใหญาติหรือผูใกลชิดเขาใจภาวะท่ีเกิดข้ึน และมีสวนรวมในการ
ใหความชวยเหลือท้ังในแงของสภาพจิตใจและการปรับเปลี่ยนแนวคิดในการใชชีวิตตอไป
โดยอาจจะตองประเมินกอนวาใครในครอบครัวหรือบริบทแวดลอมใดท่ีจะสามารถใหการดูแล
และประคับประคองผูท่ีมีภาวะเศราโศกเปนหลักได
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3. เอาใจใสและดูแลสุขภาพทางกาย ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร การพักผอนนอน
หลับ และสุขอนามัยท่ัวไป หลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ ยากลอมประสาท หรือดื่มสุราเพ่ือเผชิญกับ
การสูญเสีย

4. สงเสริมใหผูสูญเสียไดมีโอกาสไปเยี่ยมเคารพผูท่ีจากไป หรือประกอบพิธีทางศาสนา
ตามความเชื่อสวนบุคคล

5.  ชี้ใหเห็นวาไมควรยึดติดกับความโศกเศรานานเกินไป ชี้ใหเห็นวาทุกคนสามารถเกิด
ภาวะเศราโศกได ซึ่งความเศราโศกนี้มีมีลําดับข้ันและวงจรของมัน ทุกคนสามารถฟนคืนจากภาวะนี้
ได พรอมกับสงเสริมใหวางเปาหมายในการฟนฟูจิตใจเปนข้ัน ๆ เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ปรับตัว
และกลับเขาสูภาวะปกติ หรือดําเนินชีวิตตอไปไดตามปกติ

สถานการณเก่ียวกับความเศราโศกจากการสูญเสียของมหาชน

1. เหตุการณการสูญเสียของบุคคลสําคัญระดับโลก
ดังท่ีไดกลาวไปแลววาความสูญเสียเปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไดยากในชีวิตมนุษย แตภาวะ

เศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชนอาจจะเปนปรากฏการณท่ีผูคนไมคอยคุนเคยกันนัก
ท้ังท่ีในความเปนจริงแลวความเศราโศกนี้ไมใชเรื่องใหม  ดังจะเห็นไดจากสารคดี หรือภาพขาว
จากเหตุการณการสูญเสียท่ีสําคัญตาง ๆ ท่ัวโลก โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเทคโนโลยีทางการสื่อสาร
มีความกาวหนามากข้ึน จึงเปนเรื่องงายมากยิ่งข้ึนท่ีคนท่ัวไปจะไดรับรูเก่ียวกับความเศราโศก
ของมหาชนท่ีเกิดจากความสูญเสียของบุคคลสําคัญในระดับโลก และไดรับผลกระทบทางจิตใจ
แมวาจะไมรูจักกับผูเสียชีวิตเปนการสวนตัวก็ตาม ในอดีตท่ีผานมามีกรณีการสูญเสียชีวิตของบุคคล
สําคัญระดับโลก ท่ีทําใหเกิดภาวะเศราโศกรวมจากการสูญเสียของมหาชน อาทิ

1.1  การสิ้นพระชนมของเจาหญิงไดอานาจากอุบัติเหตุทางรถยนต
เจาหญิงไดอานา พระมารดาของเจาชายวิลเลียมและเจาชายแฮรรี่ รัชทายาท

ลําดับท่ี 2 และ 3 ของราชวงศอังกฤษ ทรงอภิเษกสมรสกับเจาฟาชายชารลสแหงเวลสในป พ.ศ.
2524 ทรงสิ้นพระชนมจากอุบัติเหตุเม่ือป พ.ศ. 2540 ดวยพระสิริโฉมและพระราชกรณียกิจท่ีงดงาม
เชน การอุทิศตนเพ่ือผูปวยโรคเอดส การใหความชวยเหลือผูดอยโอกาส และโครงการตอตานกับ
ระเบิด ทําใหพระองคไดรับความสนใจจากสื่อและเปนท่ีรักของมหาชนท่ัวโลก

เม่ือพระองคทรงหยากับเจาฟาชายชารลสเม่ือป พ.ศ. 2539 สื่อมวลชนยิ่งเพ่ิม
ความสนใจในความเปนไป และตองการเสนอขาวเก่ียวกับสองพระองค ในเวลาตอมาเจาหญิงไดอานา
ไดพบรักกับ โดดี อัล ฟาเยด ลูกชายของมหาเศรษฐี โมฮัมหมัด อัล ฟาเยด เม่ือครั้งเจาหญิงไดอานา
ไดไปพักรอนกับครอบครัวฟาเยด ท่ีกรุงปารีสก็เกิดเหตุการณไมคาดฝนข้ึน คือ เม่ือพระองคประสบ
อุบัติเหตุทางรถยนตและเจาหญิงไดอานาไดสิ้นพระชนมในเวลาตอมา พิธีศพของเจาหญิงไดอานา
จัดข้ึนอยางเปนทางการเม่ือวันท่ี 6 กันยายน พ.ศ. 2540 ท่ีมหาวิหารเวสตมินสเตอร กรุงลอนดอน
โดยมีผูรับชมการถายทอดสดพิธีศพผานดาวเทียมมากกวาหลายรอยลานคนท่ัวโลก

การสิ้นพระชนมอยางกะทันหันของเจาหญิงซึ่งเปนท่ีรักของคนท่ัวโลก และเปน
ท่ีรักยิ่งของชาวสหราชอาณาจักร นํามาซึ่งความเศราโศกอยางรุนแรงรวมกันของมหาชน สื่อตาง ๆ
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ไดมีการนําเสนอขาวและพระราชประวัติของเจาหญิงไดอานาอยางตอเนื่อง ยิ่งทําใหผูคนไดรูจัก
และผูกพันกับเจาหญิงมากข้ึน และแนนอนวาทําใหเกิดความโศกเศราเสียใจมากข้ึนดวย

1.2  การถึงแกอนิจกรรมของอดีตประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกา John F. Kennedy
ประธานาธิบดีจอหน เอฟ เคนเนดี้  (John F. Kennedy) หรือ เรือเอก จอหน

ฟตซเจอรัลด เคนเนดี หรือท่ีเรียกกันท่ัวไปวา เจเอฟเค (JFK) เจาของวาทะอมตะ "จงอยาถามวา
ประเทศชาติจะใหอะไรแกทาน แตจงถามตัวทานเองวาทานจะทําอะไรใหประเทศชาติ" ท่ีปลูกฝง
จิตสํานึกหนาท่ีความรับผิดชอบของพลเมืองเปนอยางมาก เจเอฟเค ดํารงตําแหนงประธานาธิบดี
คนท่ี 35 ของสหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนประธานาธิบดีท่ีหนุมท่ีสุด โดยไดดํารงตําแหนงเม่ืออายุเพียง 43 ป
และเปนชาวคริสตคนแรกท่ีดํารงตําแหนงยิ่งใหญนี้ เจเอฟเค บริหารประเทศดวยพลังของคนหนุม
มองโลกในแงดี เปนผูจัดตั้งองคกรเพ่ือการพัฒนาระหวางประเทศแหงสหรัฐอเมริกา หรือยูเสด
เพ่ือใหการสนับสนุนประเทศประชาธิปไตยในการปองกันลัทธิคอมมิวนิสต (JFK library, 2016)

การเสียชีวิตอยางกะทันหันจากการลอบสังหารของประธานาธิบดีผูเปนท่ีรัก
ของชาวอเมริกันผูนี้  ไมเพียงแตนํามาซึ่งความเศราโศกเสียใจอยางมากของประชาชนชาว
สหรัฐอเมริกาเทานั้น แตเหตุการณดังกลาว ยังถูกบางสื่อเรียกวาเปน “ความสูญเสียของคนท้ังโลก”
อีกดวย (CBS news, 2013) มารติน ลูเธอรคิง นักตอสูเพ่ือสิทธิมนุษยชนกลาววา การลอบสังหารอัน
นํามาซึ่งการสูญเสียชีวิตของเจเอฟเคนี้ เปนเหตุการณท่ีนาตระหนกตกใจท่ีสุดเหตุการณหนึ่งในชีวิต
ของเขา และเขารูสึกไมอยากจะเชื่อวาเรื่องนี้ไดเกิดข้ึนจริง เชนเดียว กับอดีตประธานาธิบดี
สหรัฐอเมริกาคนกอน ๆ เชน Harry Truma และ Dwight D. Eisenhower ท่ีไดแสดงความเห็นวา
เหตุการณนี้เปนสิ่งเลวรายท่ีสุดท่ีเกิดข้ึนกับชายหนุมท่ีมีความตั้งใจท่ีจะพัฒนาสิ่งตาง ๆ ใหเปลี่ยนไป
ในทางท่ีดี อาจกลาววา ในมุมมองของคนอเมริกัน การสูญเสียครั้งนี้เปรียบไดกับการสูญเสียของคนท้ัง
ชาติ (Kitch, 2002)

นอกจากในสหรัฐอเมริกาแลว ผูคนในประเทศอ่ืน ๆ ก็ตางรูสึกเศราโศก
กับการจากไปของประธานาธิบดี เจเอฟเค เชนกัน ดังตัวอยางเชน ในประเทศฝรั่งเศส มีรายงานวา
ผูคนในกรุงปารีสมีความคิด และความรูสึกท่ีไมอยากจะเชื่อวาเรื่องนี้เกิดข้ึนจริง ในเมืองเบอรลิน
ประเทศเยอรมันนี ผูคนตางตกอยูในความรูสึกเศราโศก โดยมีความรูสึกวาพวกเขาสูญเสียเพ่ือน
ท่ีดีท่ีสุดและเพ่ือนท่ีเขมแข็งท่ีสุดไป อีกท้ังในประเทศตาง ๆ ยังไดมีการจัดกิจกรรมเพ่ือแสดง
ความระลึกถึง แสดงความเสียใจ และแสดงความอาลัยใหกับการจากไปของประธานาธิบดี เจเอฟเค
กลาวคือ ในอิตาลี ไดมีการรวมลงชื่อแสดงความอาลัยตอการจากไปของเจเอฟเค ในเยอรมันนี
ชาวเยอรมันไดมีการรวมตัวกันเพ่ือฉายไฟจากกระบอกไฟฉายเพ่ือแสดงความอาลัย ในประเทศ
อังกฤษ พระราชินีอลิซซาเบ็ธ ทรงตรัสวาพระองคทรงรูสึกเสียใจเปนอยางมากกับการสูญเสียท่ีนา
สะเทือนใจในครั้งนี้ และในเมืองดับลิน ประเทศไอรแลนด ประชาชนมีความรูสึกตอการสูญเสียใน
ครั้งนี้วาเปนการสูญเสียในระดับบุคคล และพวกเขารูสึกราวกับลูกชายของเพ่ือนบานของเขาเสียชีวิต
จะเห็นไดวาการสูญเสียผูนําในประเทศสหรัฐอเมริกาสงผลกระทบขามซีกโลกมายังคนในทวีปยุโรปดวย
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2. เหตุการณสูญเสียของมหาชนในประเทศไทย
ในอดีตประเทศไทยเคยไดเผชิญการสูญเสียบุคคลสําคัญของชาติอันนํามาซึ่ง

ความเศราโศกเสียใจของมหาชนมาแลวหลายครั้ง ประกอบกับการท่ีประชาชนคนไทยมีความผูกพัน
กับสถาบันกษัตริยมาอยางยาวนาน การสูญเสียเจานายเชื้อพระวงศหรือองคพระมหากษัตริยท่ีผานมา
ในอดีต ลวนแตนํามาซึ่งความโศกเศราอยางหาท่ีเปรียบไมไดของปวงชนชาวไทย เหตุการณการ
สูญเสียครั้งสําคัญ ๆ ในอดีตมีดังตอไปนี้

2.1 การเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว พระมหากษัตริย
รัชกาลท่ี 5 แหงราชวงศจักรี

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวทรงเปนพระมหากษัตริย รัชกาลท่ี 5
แหงราชวงศจักรีมีพระนามเดิมวา "เจาฟาจุฬาลงกรณ" เปนพระราชโอรสในพระบาทสมเด็จพระจอมเกลา
เจาอยูหัว รัชกาลท่ี 4 กับสมเด็จพระเทพศิรินทราบรมราชินี (สมเด็จพระนางรําเพยภมรภิรมย)
พระราชสมภพเม่ือวันอังคาร เดือน 10 แรม 3 คํ่า ท่ี 20 กันยายน พ.ศ. 2396 ทรงครองราชยสมบัติ
42 ป กอนท่ีจะเสด็จสูสวรรคตดวยโรคพระวักกะ (ไต) เม่ือวันท่ี 23 ตุลาคม 2453 ขณะทรงพระชนมายุได
53 พรรษา พระองคทรงมีพระราชสมัญญานามอีกสองอยางคือพระพุทธเจาหลวง และ
พระปยมหาราช

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวไดทรงดําเนินพระราชกรณียกิจ
ท่ีสําคัญและสงผลตอการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาประเทศไทยหรือสยามประเทศในขณะนั้น
อยางมากมาย เชน การทํานุบํารุงบานเมือง การบริหารงานสวนภูมิภาค การเลิกทาส การออกกฎหมาย
การแกไขขนบธรรมเนียมประเพณีไทย การทหาร การสงคราม การศาสนา และการศึกษา

จากหนังสือ “ประวัติตนรัชกาลท่ี 6” พระราชนิพนธในพระบาทสมเด็จ
พระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว พบหลักฐานท่ีบงบอกวาความเศราโศกของมหาชนในขณะนั้นมีมากเพียงใด
ความวา “เม่ือมีการอัญเชิญพระบรมศพข้ึนประดิษฐานบนพระท่ีนั่งดุสิตมหาปราสาท ภายใน
พระบรมมหาราชวัง และนิมนตพระสงฆข้ึนสดับปกรณตามประเพณี พระราชาคณะชั้นผูใหญ
ก็ไมสามารถกลั้นความเศราโศกอาลัยไวได”

“สมเด็จพระมหาสมณะเจา (ซึ่งเวลานั้นดํารงพระยศเปนกรมหลวงวชิรญาณวโรรส)
ตรัสกับฉันพระสุรเสียงเครือและสะอ้ืน เสด็จกรมหม่ืนชินวรสิริวัฒน (ซึ่งเวลานั้นดํารงพระยศเปน
พระองคเจาพระสถาพรพิริยพรต) ทรงสวดไมใครจะออก สมเด็จพระวันรัตน (ฑิต) วัดมหาธาตุ
เสียงเครือจวน ๆ จะเอาไมอยู สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ฤทธิ์) วัดอรุณสวดพลางน้ําตาไหลพลาง
และสะอ้ืนดวย และสมเด็จพระวันรัตน (จาย ซึ่งเวลานั้นเปนพระธรรมวโรดม) วัดเบญจมบพิตร
รองไหอยางคน ๆ ทีเดียว”

จากบทสัมภาษณหมอมเจาจงจิตรถนอม  ดิสกุล ระบุวาย่ําคํ่าวันท่ี 23
ตุลาคม กระบวนแหพระบรมศพซึ่งทรงพระยานมาศสามลําคาน เริ่มเคลื่อนจากหนาพระท่ีนั่งอัมพร
สถาน พระราชวังดุสิต โดยมีทหารบกยิงปนใหญนาทีละนัด จนกระบวนถึงพระบรมมหาราชวัง
ระหวางอัญเชิญพระบรมศพนั้นฝนตกลงมาตลอด

"... พวกราษฎรเอาเสื่อไปปูนั่งกินเปนแถวตลอดสองขางทาง จะหาหนาใคร
ท่ีมีแมแตยิ้มก็ไมมีสักผูเดียว ทุกคนมีแตเคาน้ําตาไหลอยางตกอกตกใจดวยไมเคยรูรส อากาศมืดครึ้ม
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มีหมอกขาวลงจัดเกือบถึงหัวคนเดินท่ัวไป ผูใหญเขาบอกวา นี่แหละคือหมอกชุมเกตุ ท่ีในตํารา
เขากลาวถึงวา มักจะมีในเวลาท่ีมีเหตุใหญ ๆ เกิดข้ึน ไมชาก็ไดยินเสียงปในกระบวน เสียงเย็นใสจับใจ
มาแตไกล ๆ แลวไดยินเสียงกลองรับเปนจังหวะใกลเขามา ๆ ในความมืดเงียบสงัด ท่ีมืดเพราะ
ตองตัดสายไฟฟาบางตอนใหพระบรมโกศผานได และท่ีเงียบก็เพราะไมมีใครพูดจากันวากระไร ...
เหลียวไปดูทางอ่ืนเห็นแตแสงไฟจากเทียนท่ีจุดถวายสักการะอยูขางถนนแวบ ๆ ไปตลอด ในแสงเทียน
นั้น มีแตหนาเศรา ๆ หรือปดหนาอยู เราหมอบลงกราบกับพ้ืนปฐพี พอเงยหนาก็เห็นทหารท่ียืนถือปน
เอาปลายลงดิน กมหนาลงบนปนอยูขางหนาเราเปนระยะทางไปตลอดสองขางถนนนั้น น้ําตาของเขา
กําลังหยดลงแปะ ๆ อยูบนหลังมือของเขาเอง ทหารผูอยูในยูนิฟอรมอันแสดงวากลาหาญ ยังรองไห
เพราะเสยีดายประมุขอันเลิศของเขา เสด็จพอตรัสเลาวา ไดโทรเลขไปตามหัวเมืองใหระวังเหตุการณ
ในตอนเปลี่ยนแผนดิน ไดตอบมาทุกทางวา ภายในเจ็ดวันแตวันสวรรคตนั้น ไมมีเหตุการณโจรผูราย
เกิดข้ึนเลยสักแหงเดียวในพระราชอาณาจักร ฉะนั้นจึงจะตองเขาใจวา แมแตโจรก็ยังเสียใจหรือตกใจ
ในการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระพุทธเจาหลวง พระปยมหาราชของเรา..."

2.2 การเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานันทมหิดล
พระอัฐมรามาธิบดินทร พระมหากษัตริยรัชกาลท่ี 8 แหงราชวงศจักรี

พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานันทมหิดล เปนพระโอรสในสมเด็จ
พระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก (กรมหลวงสงขลานครินทร) กับสมเด็จพระศรี
นครินทราบรมราชชนนี เสด็จพระราชสมภพเม่ือวันท่ี 20 กันยายน พ.ศ. 2468 ณ เมืองไฮเดลเบิรก
ประเทศเยอรมนี พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดลเสด็จนิวัตกลับประเทศไทยเปนครั้งแรก
หลังจากเสด็จข้ึนครองราชย เม่ือวันท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2481 ซึ่งขณะนั้นมีพระชนมายุได 13
พรรษา พรอมดวยสมเด็จพระบรมราชชนนี สมเด็จพระเจาพ่ีนางเธอ และสมเด็จพระอนุชาธิราช
ตลอดระยะเวลาท่ีทรงประทับอยูในประเทศไทย พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล
และพระราชอนุชา ไดทรงออกเยี่ยมราษฎรในท่ีตาง ๆ หลายแหง กอนท่ีจะเสด็จกลับไปศึกษาตอ
ท่ีประเทศสวิตเซอรแลนด

จากนั้น พระองคทรงเสด็จนิวัตกลับประเทศไทยอีกครั้ ง โดยเสด็จถึง
กรุงเทพมหานคร เม่ือวันท่ี ๕ ธันวาคม พ.ศ. 2488 ขณะมีพระชนมายุได 21 พรรษา ซึ่งถือวา
ทรงบรรลุนิติภาวะแลว เดิมทรงตั้งพระราชหฤทัยจะประทับอยูในเมืองไทยเพียง 1 เดือน จากนั้น
จะเสด็จพระราชดําเนินกลับสวิตเซอรแลนด เพ่ือใหทันการเปดภาคเรียนในกลางเดือนมกราคม
แตเนื่องจากมีพระราชกรณียกิจในฐานะประมุขของประเทศซึ่งเปนเรื่องจําเปนของชาติและพสกนิกร
ทําใหทรงเลื่อนเวลาท่ีจะเสด็จพระราชดําเนินกลับสวิตเซอรแลนดออกไปวันท่ี 13 มิถุนายน พ.ศ. 2489

พระราชภารกิจของพระองค เริ่มตั้งแตเสด็จออกรับการตรวจพลสวนสนาม
ของฝายพันธมิตรในประเทศไทยพรอมดวยแมทัพใหญของอังกฤษ กอนหนานี้ฐานะของประเทศไทย
ไมคอยสูดีนัก เนื่องจากในระหวางสงครามโลกครั้งท่ี 2 ประเทศไทยตกอยูในภาวะจํายอมท่ีตอง
ใหความรวมมือกับกองทัพญี่ปุนซึ่งเปนฝายอักษะ ทําใหเม่ือสงครามสงบแลว มีประเทศพันธมิตร
หลายชาติไมพอใจและถือโอกาสขมขูไทย พระราชกรณียกิจของพระองคในครั้งนี้จึงสงผลใหภาพพจน
และฐานะของประเทศเปนท่ียอมรับแกประเทศทางตะวันตกท่ีเปนฝายพันธมิตร พระราชภารกิจ
อีกประการหนึ่งท่ีสําคัญ คือ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดลไดทรงพระราชทาน
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พระราชวินิจฉัยรัฐธรรมนูญฉบับใหม ท่ีรัฐสภาไดร างข้ึน พรอมกับไดทรงลงพระปรมาภิ ไธย
และไดพระราชทานรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับวันท่ี 9 พฤษภาคม  พ.ศ. 2489

พระราชกรณียกิจท่ีสําคัญของพระองคยังมีอีกมากมาย อาทิ พระราชกรณียกิจ
ดานการทํานุบํารุงพระศาสนา การเสด็จออกไปเยี่ยมเยียนและทอดพระเนตรทุกขสุขของพสกนิกร
ท้ังในกรุงเทพฯ และจังหวัดใกลเคียง โดยพระราชกรณียกิจครั้งสุดทายท่ีทรงปฏิบัติ คือ ทรงหวานขาว
ลงในแปลงนาดวยพระองคเอง เพ่ือเปนการบํารุงขวัญและเปนสิริมงคลแกชาวนาไทย เม่ือคราวเสด็จ
พระราชดําเนินเยี่ยมชมกิจการของชาวเกษตรกรบางเขน เม่ือวันท่ี 5 มิถุนายน พ.ศ. 2489

เม่ือใกลกําหนดเวลาท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดลเสด็จกลับ
สวิตเซอรแลนด พระองคทรงพระประชวรเก่ียวกับพระนาภีท่ีอาหารไมยอย จนกระท่ังเชาตรูวันท่ี 9
มิถุนายน พ.ศ.2489 มีเสียงปนดังข้ึนในหองบรรทมของพระองค เม่ือมหาดเล็กหองบรรทมวิ่งเขาไปดูก็
เห็นพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดลอยูบนพระท่ีบรรทมและเสด็จสวรรคตแลว

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดลเสด็จสวรรคตเม่ือวันท่ี 9 มิถุนายน
พ.ศ. 2489 รวมพระชนมายุได 21 พรรษา และทรงครองราชยนาน 12 ป มีพระราชพิธีถวายพระ
เพลิงพระบรมศพพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล ในวันท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 2493 ณ พระ
เมรุมาศทองสนามหลวง ประชาชนท้ังในกรุงเทพฯ และตางจังหวัดรวมกันมาถวายพระเพลิงพระบรม
ศพอยางเนืองแนนดวยความเศราสลดเปนอยางยิ่ง แมวาพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล
จะเสด็จข้ึนครองราชยสมบัติไดไมนานนัก แตดวยน้ําพระราชหฤทัยท่ีทรงหวงใยในพสกนิกร เพียงชวง
ระยะเวลาสั้น ๆ ขณะท่ีเสด็จนิวัตกลับประเทศไทยนั้นพระองคทรงปฏิบัติพระราชกรณียกิจในการ
เยี่ยมพสกนิกรทุกวันโดยมิไดทรงหยุดพักจนทรงพระประชวร และเม่ือเสด็จสวรรคตดวยพระแสงปน
ในเวลาอันมิควรนั้น ก็ไดนําความเศราโศกเสียใจเปนอยางยิ่งแกพสกนิกรท่ัวแผนดินไทย

นอกจากการสูญเสียพระมหากษัตริยอันเปนท่ีรักยิ่งของประชาชนชาวไทย
ดังท่ีไดยกตัวอยางไปแลวนั้น ชาวไทยยังไดเผชิญกับความสูญเสียของพระราชวงศท่ีสําคัญอีกมากมาย
เชน การเสด็จสวรรคตของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีหรือสมเด็จยา เม่ือวันท่ี 18
กรกฎาคม พ.ศ. 2538 การสิ้นพระชนมของสมเด็จพระเจาพ่ีนางเธอเจาฟากัลยาณิวัฒนา กรมหลวง
นราธิวาส ราชนครินทรเม่ือวันท่ี 2 มกราคม พ.ศ. 2551 ซึ่งในทุกเหตุการณ ประชาชนชาวไทยลวน
ตกอยูในความเศราโศกเปนอยางมาก แตการสูญเสียท่ียิ่งใหญท่ีสุดในประวัติศาสตรชาติไทยในชวง
อายุของคนในปจจุบัน ไดแก การเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล
อดุลยเดช ซึ่งจะไดกลาวในลําดับถัดไป

การเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ
1. พระราชประวัติและพระราชกรณียกิจ

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ ทรงเปนพระมหากษัตริยไทย
รัชกาลท่ี 9 แหงราชวงศจักรี เสด็จสูพระราชสมบัติตั้งแตวันท่ี 9 มิถุนายน พ.ศ. 2489 และทรงมี
พระปฐมบรมราชโองการ ในวันพระราชพิธีบรมราชาภิเษก วา “เราจะครองแผนดินโดยธรรม
เพ่ือประโยชนสุขแหงมหาชนชาวสยาม”
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พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ทรงพระนามเดิมวา “พระวรวงศ
เธอพระองคเจาภูมิพลอดุลยเดช” ทรงเปนพระราชโอรสในสมเด็จเจาฟามหิดลอดุลยเดชกรมหลวง
สงขลานครินทร (ตอมาไดรับการเฉลิมพระนามาภิไธยเปนสมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม
พระบรมราชชนก) และหมอมสังวาล (ตอมาไดรับการเฉลิมพระนามาภิไธยเปนสมเด็จพระศรีนครินทรา
บรมราชชนนี) ทรงพระราชสมภพ เม่ือวันจันทรท่ี 5 ธันวาคม พ.ศ. 2470 ณ โรงพยาบาลเคมบริดจ
เมืองเคมบริดจ มลรัฐแมสซาซูเซตส สหรัฐอเมริกา ทรงมีพระเชษฐภคินี คือ สมเด็จพระเจาพ่ีนางเธอ
เจาฟา กัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาส ราชนครินทร  และ พระบรมเชษฐาธิราช คือ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล

ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2471 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวไดโดยเสด็จสมเด็จ
พระบรมราชชนก และสมเด็จพระบรมราชชนนี เสด็จจากสหรัฐอเมริกา นิวัตประเทศไทยเปนครั้งแรก
จนเม่ือสมเด็จพระบรมราชชนกก็เสด็จสวรรคตในป พ.ศ. 2472 ณ กรุงเทพมหานคร จึงไดโดยเสด็จ
พระบรมราชชนนี พรอมกับพระเชษฐภคินี และพระบรมเชษฐาธิราชไปประทับ ณ ตําหนักวิลลา
วัฒนา เมืองโลซานน ประเทศสวิตเซอรแลนด

ในการโดยเสด็จนิวัตประเทศไทยเปนครั้งท่ี 3 ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2488
พรอมกับพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล สมเด็จพระบรมราชชนนี และสมเด็จพระเจาพ่ีนางเธอ
ในระหวางท่ีประทับอยูในประเทศไทย พระองคไดเสด็จพระราชดําเนินไปทรงปฏิบัติพระราชกรณียกิจ
ตาง ๆ พรอมพระเจาอยูหัวอานันทมหิดลตลอดมา โดยเฉพาะอยางยิ่งการเสด็จไปทรงเยี่ยมราษฎร
ท้ังในกรุงเทพฯ และตางจังหวัด

วันท่ี 6 มิถุนายน พ.ศ. 2489 พระเจาอยูหัวอานันทมหิดลเสด็จสวรรคต โดยกระทันหัน
รัฐสภามีมติเปนเอกฉันทกราบบังคมทูลเชิญข้ึนครองสิริราชสมบัติ สืบราชสันตติวงศ เฉลิมพระปรมาภิไธย
วา “พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช” ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2489 ไดเสด็จพระราช
ดําเนินพรอมดวยสมเด็จพระบรมราชชนนีและสมเด็จพระเจาพ่ีนางเธอ กลับไปยังประเทศ
สวิตเซอรแลนดอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือทรงศึกษาตอ ในครั้งนี้ พระองคทรงเลือกศึกษาวิชากฎหมาย
และการปกครอง แทนวิชาวิทยาศาสตรท่ีเปนวิชาท่ีพระองคทรงสนพระราชหฤทัย และเคยทรงศึกษา
แตเดิม เพ่ือใหสอดคลองกับพระราชภาระท่ีตองทรงรับในฐานะพระมหากษัตริยของประเทศ

ในวันท่ี 5 ตุลาคม พ.ศ. 2491 ทรงประสบอุบัติเหตุ เม่ือรถยนตพระท่ีนั่งท่ีทรงขับชน
กับรถยนตบรรทุกขนาดใหญ บริเวณริมทะเลสาปเจนีวา ทรงไดรับบาดเจ็บท่ีพระเศียร พระพักตรและ
พระเนตรดานขวา ตองประทับรักษาพระอาการประชวรเปนเวลา 5 เดือน จึงมีพระพลานามัย
ดีเหมือนเดิม หลังจากนั้นเปนตนมาตลอดพระชนมชีพท่ีพระองคทรงงานหนักเพ่ือประชาชนไทย
พระองคทรงงานดวยพระเนตรท่ีสมบูรณเพียงขางเดียวเทานั้น

พระองคไดทรงเสด็จนิวัตประเทศไทยเปนครั้งท่ีสี่ในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2493
และไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาโปรดกระหมอมใหจัดพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล ในวันท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 2493 ตอมาทรงพระกรุณา
โปรดเกลาฯ ใหจัดงานพระราชพิธีราชาภิเษกสมรสกับหมอมราชวงศ สิริกิติ์ กิติยากร ณ วังสระปทุม
พรอมกับทรงสถาปนาเปนสมเด็จพระราชินีสิริกิติ์ เม่ือวันท่ี 28 เมษายน พ.ศ. 2493 และทรงพระกรุณา
โปรดเกลาฯ ใหจัดงานพระราชพิธีบรมราชาภิเษกตามโบราณราชประเพณีข้ึน
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เม่ือวันท่ี 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2493 ทรงมีพระราชปฐมบรมราชโองการวา
“เราจะปกครองแผนดินโดยธรรมเพ่ือประโยชนสุขแหงมหาชนชาวสยาม” นับแตนั้นเปนตนมา
ตลอดพระชนมายุของพระองคก็ทรงงานหนักเพ่ือปวงชนชาวไทยมาโดยตลอด โดยพระองคทรงมุงม่ัน
ท่ีจะบําบัดทุกขบํารุงสุขของราษฎร ท่ัวทุกพ้ืนท่ีของแผนดินไทย แทบจะไมมีพ้ืนท่ีใดท่ีไมเคยเสด็จ
พระราชดําเนินไปถึง แมวาพ้ืนท่ีนั้นจะอยูหางไกลหรือยากลําบากกันดารเพียงใด แตเพ่ือใหได
ทรงทอดพระเนตรสภาพความเปนอยูของพสกนิกรผูยากไรท่ีอยูหางไกลความเจริญ พระองค
ก็ทรงมุงม่ันท่ีจะเสด็จไปทุกท่ี

นับแตอดีตเปนตนมา ประเทศไทยเปนประเทศกสิกรรม ประชาชนสวนใหญ
เปนเกษตรกร การท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ทรงเสร็จแปรพระราชฐาน
ไปเยี่ยมเยียนประชาชนตามสถานท่ีตาง ๆ ท่ัวประเทศดวยพระองค เอง ทําใหพระองค
ทรงทอดพระเนตรเห็นปญหาเรื่องน้ําและการเพาะปลูก โดยพระองคเคยใหสัมภาษณกับสื่อตางชาติวา
“ในฐานะกษัตริย ขาพเจาตอสูกับความยากจนของประชาชน” ซึ่งตลอดพระชนมชีพของพระองค
ก็เปนเชนนั้นเรื่อยมา

ภาพท่ีประชาชนคนไทยเห็นจนคุนตา คือภาพท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว
ภูมิพลอดุลยเดชฯ ทรงงานหนัก พระหัตถขางหนึ่งถือแผนท่ี อีกขางหนึ่งเปนวิทยุมือถือ และมีกลอง
บันทึกภาพคลองพระศอไปทุกหนแหง ภาพพระองคทรงงานหนักจนพระเสโททวมทนพระวรกาย
ทรงขับเคลื่อนสี่ลอดวยพระองคเองฝาเขาไปในปารกราง โดยตองมีคนแผวถางกรุยทางนําหนา
หรือภาพรถยนตพระท่ีนั่งติดหลมลึกขณะท่ีเสด็จพระราชดําเนินไปตามทางท่ีขรุขระเปนหลุมเปนบอ
แมวาจะยากลําบาก แตพระองคก็ไมเคยยอทอ ดวยความวิริยะอุตสาหะ และความปรารถนาดี
ท่ีพระองคทรงมีตอราษฎร ทําใหมีโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริกวา 3,000 โครงการ ซึ่งลวน
แตมีผลทําใหคุณภาพชีวิตของคนไทยดีข้ึน

โครงการในพระราชดําริท่ีเกิดจากพระอัจฉริยะภาพของพระองคท่ีสําคัญและมีผล
ตอปากทองประชาชนคนไทย อาทิ

1.1  โครงการฝนหลวง
ดวยพระอัจฉริยภาพและสายพระเนตรท่ียาวไกล พระองคทรงเล็งเห็น

ความยากลําบากในการกินอยู และการเกษตรกรรม อันเนื่องมาจากปญหาขาดแคลนน้ําเพ่ือการอุปโภค
บริโภค และเพ่ือการเกษตรกรรม จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ จัดตั้งโครงการฝนหลวงเพ่ือชวยเหลือ
ประชาชนในทองถ่ินท่ีหางไกล ฝนหลวงเปนหนึ่ งในพระมหากรุณาธิ คุณและเปนโครงการ
ตามพระราชประสงคโดยแท ทรงเห็นวาปญหาภัยแลงเปนปญหาเรงดวนท่ีตองรีบดําเนินการ
คิดคนหามาตรการ หรือวิธีการท่ีจะคลายทุกขรอน และปองกันมิใหเกิดภัยแลงรุนแรงจนถึงข้ันวิกฤติ
จนยากท่ีจะเยียวยาแกไขในอนาคต จึงทรงไดทรงงานอยางหนัก และเหนื่อยยากตรากตรําแมในยาม
ดึกดื่นคํ่าคืนพากเพียรในการคนควาทดลองและประดิษฐคิดคนจนเกิดเทคโนโลยีการทําฝนเทียม
พระราชทานใหใชเปนหลักการท่ีเปนข้ันตอนกรรมวิธีในการปฏิบัติการทําฝนชวยเหลือราษฎร
ไดอยางรวดเร็ว จนทรงไดรับการยอมรับจากองคการอุตุนิยมวิทยา องคการระดับนานาชาติ และ
ไดรับการทูลเกลาฯ ถวายรางวัลและประกาศกิตติคุณในฐานะท่ีเปนผลงานประดิษฐคิดคนยอดเยี่ยม
และเปนเลิศท่ีเปนนวัตกรรมใหมอันทรงคุณคาตอการพัฒนาประเทศ จากโครงการฝนหลวง
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ท่ีปรับเปลี่ยนผืนดินท่ีแหงแลงใหมีน้ําหลอเลี้ยงนี้ คงไมเปนการพูดเกินความจริงวาพระองค
เปรียบเสมือนเทวดาท่ีเดินดิน เพราะทรงเสกสรรใหมีน้ําฝนหลนจากฟาเพ่ือมาบรรเทาความเดือดรอน
ของผูคนไดอยางแทจริง

1.2  โครงการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ไดทรงพระราชทานแนวคิด

ในเชิงเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งกลายมาเปนหลักนอมนําในการใชชีวิตของประชาชนคนไทย พระองคได
ทรงพระราชทานแนวคิดนี้มากวา 30 ป โดยเปนแนวคิดท่ีตั้งอยูบนรากฐานของวัฒนธรรมไทย
เปนแนวทางการพัฒนาข้ันพ้ืนฐานท่ีตั้งอยูบนทางสายกลาง และความไมประมาทซึ่งคํานึงถึง
ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกันในตัวเอง ตลอดจนการใชความรูและคุณธรรม
เพ่ือเปนพ้ืนฐานในการดําเนินชีวิต ซึ่งตองมี "สติ ปญญา และความเพียร" เปนท่ีตั้ง ซึ่งจะนําไปสู
ความสุขในชีวิตท่ีแทจริง นอกจากนี้ ยังตองรูจักตนเองและรูศักยภาพตนเอง มีกัลยาณมิตร มี
คุณธรรม จริยธรรม และมีความขยันและอดทนในการใชชีวิตดวย

ความหมายของเศรษฐกิจพอเพียง จึงประกอบดวยคุณสมบัติดังนี้ (มูลนิธิชัย
พัฒนา, มปป.)

1.  ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีท่ีไมนอยเกินไปและไมมาก
เกินไป ไมเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน เชน การผลิตและการบริโภคท่ีอยูในระดับพอประมาณ

2.  ความมีเหตุผล หมายถึง ตองพิจารณาจากเหตุผลท่ีเก่ียวของในการ
ตัดสินใจเก่ียวกับระดับความพอเพียงนั้น และตองคํานึงถึงผลท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการกระทํานั้นๆ
อยางรอบคอบ

3.  ภูมิคุมกัน หมายถึง การคํานึงถึงความเปนไปไดของสถานการณตาง ๆ
ท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต และการเตรียมตัวใหพรอมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ
ท่ีจะเกิดข้ึน

โดยมี เงื่อนไข ของการตัดสินใจและดําเนินกิจกรรมตางๆ ใหอยูในระดับ
พอเพียง 2 ประการ  ดังนี้

1.  เงื่อนไขความรู ประกอบดวยการมีความรอบรูเก่ียวกับวิชาการตาง ๆ
ท่ีเก่ียวของรอบดาน และนําความรูตาง ๆ มาวางแผนประกอบและเชื่อมโยงกันดวยความระมัดระวัง

2.  เงื่อนไขคุณธรรม หมายถึง การท่ีจะตองเสริมสรางความซื่อสัตยสุจริต
และมีความอดทน มีความเพียร ใชสติปญญาในการดําเนินชีวิต

พระองคทรงเปน ท่ีสรรเสริญในประเทศไทยและตางชาติ เ ก่ียวกับ
พระราชดําริในเรื่องปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยนายโคฟ แอนนัน เลขาธิการสหประชาชาติ
ยังไดถวายรางวัลความสําเร็จสูงสุดดานการพัฒนามนุษยแดพระองค

1.3  โครงการแกมลิง
โครงการแกมลิงเปนโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริอีกโครงการหนึ่ง

ท่ีเก่ียวของกับน้ํา โครงการนี้เปนโครงการท่ีเกิดข้ึนเพ่ือการแกไขปญหาน้ําทวมในกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลโดยการขุดลอกคลองชายฝงตะวันตกและฝงตะวันออกของแมน้ําเจาพระยาใหเปน
คลองพักน้ําขนาดใหญหรือ “แกมลิง” แลวระบายน้ําออกสูทะเลโดยใชหลักทฤษฎีแรงโนมถวงของโลก
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หรือน้ําข้ึนน้ําลงตามธรรมชาติ ซึ่งปจจุบันโครงการแกมลิงยังไดขยายการดําเนินงานไปท่ีโครงการบรรเทา
อุทกภัยตามพระราชดําริ (แกมลิงหนองใหญ) จังหวัดชุมพร และโครงการบรรเทาอุทกภัยพ้ืนท่ีลุมน้ํา
คลองอูตะเภา อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา เพ่ือแกไขปญหาน้ําทวมอีกดวย โครงการนี้เกิดข้ึนจาก
พระอัจฉริยะภาพของพระองคอยางแทจริง โดยพระองคทรงสังเกตเห็นวาเม่ือลิงกินอาหาร ลิงมักจะ
เก็บอาหารไวท่ีกระพุงแกม แลวคอย ๆ กินชา ๆ ทําใหพระองคทรงเล็งเห็นวาสามารถนําหลักการนี้
ไปใชในการเก็บกักน้ําไดเชนกัน นับแตนั้นเปนตนมา ปญหาอุกทกภัยในกรุงเทพมหานคร ก็บรรเทาลง
อยางเห็นไดชัด (กรมชลประทาน, มปป.)

1.4  โครงการบําบัดน้ําดวยกังหันชัยพัฒนา
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ไดเสด็จพระราชดําเนิน

ทอดพระเนตรสภาพน้ําเสียในพ้ืนท่ีหลายแหงหลายครั้ง ท้ังในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑลและ
ตางจังหวัด และทรงหวงใยตอพสกนิกรท่ีตองเผชิญกับสถานการณน้ําเสีย ท่ีมีแตจะทวีความรุนแรงข้ึน
เม่ือวันท่ี 24 ธันวาคม พ.ศ. 2531 พระองคไดทรงมีพระราชดําริในการแกไขปญหาน้ําเสีย ดวยการใช
เครื่องกลเติมอากาศเขาไปในน้ํา โดยพระราชทานรูปแบบสิ่งประดิษฐท่ีเรียบงาย แตมีประสิทธิภาพสูง
ในการบําบัดน้ําเสีย และไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหมูลนิธิชัยพัฒนาสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ือการศึกษาและวิจัยสิ่งประดิษฐใหมนี้ โดยดําเนินการจัดสรางเครื่องมือบําบัดน้ําเสียรวมกับ
กรมชลประทาน ซึ่งไดมีการผลิตเครื่องกลเติมอากาศข้ึนในเวลาตอมา ซึ่งเปนท่ีรูจักกันดีในชื่อกังหันน้ํา
ชัยพัฒนา และนํามาใชในการปรับปรุงคุณภาพน้ําตามสถานท่ีตาง  ๆท่ัวทุกภูมิภาค (มูลนิธิชัยพัฒนา, มปป.)

กังหันน้ําชัยพัฒนา ไดรับสิทธิบัตรจากกรมทรัพยสินทางปญญา เม่ือวันท่ี
2 กุมภาพันธ พ.ศ. 2536 หลังจากเลขาธิการมูลนิธิชัยพัฒนาซึ่งเปนหนวยงานหลักท่ีสนอง
พ ร ะ ร า ช ดํ า ริ
ในการพัฒนากังหันน้ํา ไดรับพระราชทานพระบรมราชานุญาตใหยื่นขอรับสิทธิบัตร เม่ือวันท่ี
2 มิถุนายน พ.ศ. 2535 จึงนับวาเปนสิทธิบัตรในพระปรมาภิไธยของพระมหากษัตริยพระองคแรก
ของไทยและครั้งแรกของโลก และถือวาวันท่ี 2 กุมภาพันธของทุกปเปน “วันนักประดิษฐ” นับแตนั้น
เปนตนมา

1.5 โครงการหลวง พระบรมราชานุเคราะหชาวเขา เปลี่ยนแดนฝนเปนถิ่น
ความสุขที่ยั่งยืน

เม่ือ พ.ศ. 2512 ในพ้ืนท่ีภาคเหนือของประเทศไทย ไดมีการเริ่มตนโครงการหลวง
เปนโครงการสวนพระองคโดยพระราชทานพระราชทรัพยสวนพระองครวมกับเงินท่ีมีผูทูลเกลาฯ
ถวาย สําหรับเปนงบประมาณดําเนินงานตางๆ ซึ่งเกิดจากการท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว
รัชกาลท่ี 9 เสด็จพระราชดําเนินไปทอดพระเนตรชีวิตของชาวเขาท่ีบานดอยปุยใกลพระตําหนักภูพิงค
ราชนิเวศน จึงทรงทราบวาชาวเขาปลูกฝนกันมากแตมีฐานะยากจน จึงทรงจัดตั้งโครงการนี้ข้ึน
เพ่ือชวยชาวเขาเพ่ือมนุษยธรรม ชวยชาวไทยโดยลดการทําลายทรัพยากรธรรมชาติ คือ ปาไม
และตนน้ําลําธาร กําจัดการปลูกฝน รักษาดิน และใชพ้ืนท่ีใหถูกตอง คือ ใหปาอยูสวนท่ีเปนปา
และทําไร ทําสวน ในสวนท่ีควรเพาะปลูก

โดยท่ีในระยะเริ่มตนไมมีใครทราบวาควรปลูกชนิดใดบนดอยท่ีมีอากาศหนาวเย็น
ตอมาไดมีอาสาสมัครจากมหาวิทยาลัยและหนวยงานตาง ๆ สวนใหญเปนนักวิชาการดานตาง ๆ



44

ปฏิบัติงานถวาย ทําใหการปฏิบัติงานกาวหนาอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งผลงานวิจัยการปลูกพืช
เขตหนาวชนิดตาง ๆ เกษตรกรสามารถนําไปปลูกทดแทนฝนไดผลดี จนกระท่ังในป พ.ศ. 2537
โครงการควบคุมยาเสพติดของสหประชาชาติ (UNDCP) ไดทูลเกลาฯ ถวายเหรียญทองเพ่ือสดุดี
พระเกียรติคุณในการแกปญหายาเสพติด โดยสงเสริมใหชาวเขาเลิกปลูกฝน แตปลูกพืชอ่ืนแทน
จึงกลาวไดวาโครงการหลวงเปนโครงการปลูกพืชทดแทนฝนแหงแรกของโลก และตอมากระทรวง
เกษตรของสหรัฐอเมริกา สาธารณรัฐจีน (ไตหวัน) และมิตรประเทศตาง ๆ ไดทูลเกลาถวายพันธุพืช
เขตหนาว และสนับสนุนงบประมาณดําเนินการวิจัยขางตน จากโครงการนี้นอกจากจะกําจัด
แหลงผลิตฝนซึ่งเปนพืชท่ีเปนสารเสพติดแลว ยังทําใหชีวิตของชนกลุมนอยไดรับการพัฒนาอยาง
ยั่งยืน และผืนปาไดรับการปกปองดูแล จนทําใหเหลาชนกลุมนอย ตางยกยองพระบาทสมเด็จพระ
เจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ วาทรงเปนพอของพวกเขา

1.6  ปลานิล แหลงโปรตีนพระราชทาน
นอกจากเรื่องน้ํา เรื่องการเพาะปลูก พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวรัชกาลท่ี 9

ยังทรงเห็นความสําคัญกับเรื่องปากทอง หรือเรื่องการกินของประชาชนดวย ใน พ.ศ. 2508 พระองค
ไดขอพระราชทาน “ปลานิล” จากมกุฎราชกุมารญี่ปุนจํานวน 50 ตัวเพ่ือมาเลี้ยงเพาะพันธุ เนื่องจาก
ทรงมีพระราชประสงคอยากใหคนไทยมีแหลงโปรตีนราคาถูก และใหคุณประโยชนตอการพัฒนา
รางกาย  ซึ่งปลานิล นอกจากจะมีโปรตีนสูงแลว ยังเปนปลาท่ีเลี้ยงงาย เหมาะกับแหลงน้ําในประเทศ
ไทยอีกดวย

พระองคไดทรงเลี้ยงปลานิลชุดแรกในวังจิตรลดาจาก 10 ตัวท่ีรอดมาจาก 50 ตัว
ทรงเลี้ยงและขยายพันธุ จนไดทรงพระราชทานใหกรมประมง 10,000 ตัว ในวันท่ี 17 มีนาคม พ.ศ. 2509
ภายในระยะเวลาไม ถึงหนึ่ งป  พระองคทรงไดสรางแหลงโปรตีนท่ีมีราคาถูกให กับคนไทย
นับแตนั้นเปนตนมา

1.7  โครงการช่ังหัวมันตามพระราชดําริ
ตนกําเนิดของโครงการชั่งหัวมันตามพระราชดําริ จ.เพชรบุรี เกิดข้ึนจากเม่ือครั้งท่ี

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ เสด็จไปประทับท่ีพระราชวังไกลกังวล มีชาวบาน
นํามันเทศซึ่งเปนพืชท่ีปลูกอยูในทองถ่ินมาถวาย เม่ือตองเสด็จกลับกรุงเทพฯ เลยรับสั่งใหเจาหนาท่ี
นําหัวมันเทศนั้นไปวางบนตาชั่งในหองทรงงาน และเม่ือเสด็จกลับมาหัวหินทรงพบวามันเทศหัวนั้น
แตกใบออกมา จึงมีรับสั่งใหนําหัวมันเทศนั้นไปปลูกใสกระถางไวในวังไกลกังวล แลวมีพระราชดํารัส
ใหจัดหาพ้ืนท่ีเพ่ือทดลองปลูกมันเทศซึ่งเปนพืชท่ีสามารถปลูกข้ึนไดทุกท่ีแมวาจะวางตั้งท้ิงไวบนตาชั่ง
นั่นเอง

เดิมพ้ืนท่ีในแถบโครงการเปนดินลูกรัง แหงแลง และเปนพ้ืนท่ีปลูกไมยูคาลิปตัส
พระองคทรงพระราชทานพระราชทรัพยสวนพระองคเพ่ือซื้อท่ีดินในแถบนี้จากชาวบาน เนื้อท่ี
ประมาณ 250 ไร จากนั้นทรงโปรดเกลาฯ ใหกองงานสวนพระองค สํานักพระราชวัง เขาพัฒนาพ้ืนท่ี
เพ่ือจัดทําเปนโครงการทดลองดานเกษตร เพ่ือเปนศูนยรวมพืชเศรษฐกิจของ อ.ทายาง จ.เพชรบุรี
โดยเลือกพันธุพืชทองถ่ินท่ีดีท่ีสุดเขามาปลูก แลวใหภาครัฐและชาวบานชวยกันดูแล และทรงมีรับสั่ง
วาเม่ือทําเสร็จจะเสด็จไปทอดพระเนตรโครงการดวยพระองคเอง



45

ในพ้ืนท่ีโครงการชั่งหัวมันนี้ มีพระตําหนักทรงงานท่ีตั้งอยูภายในโครงการ เปนบาน
ไมสองชั้นท่ีดูเรียบงาย แตเปนสถานท่ีท่ีใชเพ่ือทรงงานและพักผอนพระอิริยาบถเม่ือครั้งเสด็จเยี่ยม
โครงการนี้ ซึ่งทําใหไดเห็นถึงตัวอยางท่ีดีในการใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอยางแทจริง

นอกเหนือจากพืชเศรษฐกิจในพ้ืนท่ี ก็ยังมีการปลูกไมผล พืชไร และพืชผักตาง ๆ
มีแปลงปลูกขาว ยางพารา โดยไมใหมีการใชสารเคมี หรือหากตองใชก็ตองมีในปริมาณท่ีนอยท่ีสุด
มีการทดลองทําฟารมโคนม ฟารมไก มีการใชพลังงานจากทุงกังหันลมเพ่ือผลิตไฟฟาใชภายในโครงการ
โดยภายในโครงการชั่งหัวมันแหงนี้จะมีชาวบานมาสมัครเปนลูกจางคอยดูแลพืชพรรณ ฟารมปศุสัตว
และชวยกันดําเนินงานตาง ๆ ภายในโครงการ ซึ่งถือเปนการสรางอาชีพใหชาวบานในละแวกนี้
ไปดวยในตัว นับวาเปนการพัฒนาพ้ืนท่ีและสรางอาชีพใหเกษตรกรอยางแทจริง

ตัวอยางโครงการในพระราชดําริท่ียกมา เปนเพียงเสี้ยวหนึ่งของพระมหากรุณาธิคุณ
ท่ีพระองคทรงมีตอปวงชนชาวไทย และคงเปนการยากเกินขอบเขตท่ีจะสาธยายไดหมดวาพระองค
ทรงไดทําสิ่งใดใหกับคนไทยบาง นอกจากโครงการตาง ๆ ในพระราชกรณียกิจนี้ พระบารมี
ของพระองคยังชวยใหเมืองไทยรอดพนและคลี่คลายจากวิกฤติการณทางการเมืองและความขัดแยงตาง ๆ
หลายตอหลายครั้ง หากจะสรุปรวมใหเขาใจไดงาย อาจกลาวไดวาสําหรับประชาชนคนไทย
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ไดรับการยกยองและเทิดทูนใหเปนพอของแผนดิน
และพอของชาวไทยทุกคน เพราะตลอดพระชนมชีพของพระองคนั้น มีแตใหโดยไมหวังตอบแทน
เรื่อยมา และทรงเปนศูนยรวมจิตใจของชาวไทยอยางแทจริง

2. พระอาการประชวรและการเสด็จสวรรคต
นับแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 พระองคเสด็จแปรพระราชฐานไปประทับรักษา

พระอาการพระโรคไขหวัดและพระปปผาสะอักเสบ ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศิริราช
ตลอดมา แมกระท่ังในชวงท่ีพระวรกายไมแข็งแรง และพระอาการประชวรไดทรุดลง แตก็มิไดหยุด
ทรงงาน พระองคจะทรงสังเกตสถานการณน้ําจากท่ีประทับในโรงพยาบาลศิริราชอยูเสมอ แมแต
ในหองประทับ ยังมีโตะทรงงาน และแผนท่ีสวนตาง ๆ ของประเทศไทย ซึ่งสาเหตุจะเปนอ่ืนใด
ไมไดเลยนอกจากพระเมตตา พระมหากรุณาธิคุณ และความรักความหวงใยท่ีทรงมีใหแกปวงชน
ชาวไทยอยางไมมีท่ีสิ้นสุด

อยางไรก็ตาม พระอาการประชวรของพระองคไดทรุดลงตามลําดับ แมทีมแพทย
จะถวายการรักษาอยางเต็มความสามารถ และประชาชนคนไทยจะรวมกันสวดมนตภาวนาเพ่ือให
ทรงรอดพนจากพระประชวร แต ก็ไมมีสิ่งใดจะตานทานธรรมชาติและสัจธรรมของชีวิตได
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวรัชกาลท่ี 9 ไดเสด็จสวรรคตเม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 13 ตุลาคม พ.ศ. 2559
เวลา 15:52 น. สิริพระชนมายุ 88 ป 313 วันนับเปนความเศราโศกครั้งยิ่งใหญท่ีสุดของปวงชน
ชาวไทย เพราะการสูญเสียครั้งนี้ ไมใชเปนเพียงการสูญเสียพระมหากษัตริย แตเปนการสูญเสีย
ท่ียึดเหนี่ยวจิตใจสูงสุด และเม่ือยิ่งไดพิจารณาและตระหนักถึงความยิ่งใหญของพระมหากรุณาธิคุณ
ขาวท่ีกิน น้ําท่ีใช ถนนท่ีสัญจร ทุกสิ่งท่ีเปนประเทศไทยในปจจุบันนี้ ก็ดวยการทรงงานหนัก
ของพระเจาอยูหัว ยิ่งทําใหปวงชนชาวไทยเศราโศกอยางหาท่ีเปรียบไมได และท่ัวท้ังประเทศ
ตางอยูในความทุกขเศราอยางท่ีไมเคยปรากฏมากอนในชวงชีวิตของคนในยุคปจจุบัน
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3. ปฏิกิริยาของคนไทยตอการเสด็จสวรรคต
จากการสูญเสียในครั้งนี้ ประชาชนคนไทยตางตกอยูภาวะทุกขโศก ซึ่งภาวะวิกฤตินี้

เริ่มเกิดข้ึนตั้งแตวันท่ี 12 ตุลาคม พ.ศ.2559 ท่ีมีประชาชนบางสวนไดทราบขาววาพระอาการ
ของพระองคทานไมสูดีนัก ไดมีประชาชนหลั่งไปยังโรงพยาบาลศิริราชซึ่งเปนท่ีประทับรักษาพระองค
บริเวณหนาลานพระราชบิดาซึ่งอยูเบื้องหนาอาคารเฉลิมพระเกียรติท่ีเปนหองประทับรักษาพระองค
ประชาชนรวมตัวกันเพ่ือรวมกันสวดมนตใหพระองคหายจากพระอาการประชวร พสกนิกรหลายราย
ปฏิญาณและอธิษฐานตอสิ่งศักดิ์สิทธิ์วาขอแลกชีวิตของตน เพ่ือใหพระองคปลอดภัย (ไทยรัฐ, 2559)
มีประชาชนสวนหนึ่งท่ีปกหลักคางคืนท่ีบริเวณดังกลาว เพ่ือติดตามขาวอยางใกลชิด จนในวันท่ี 13
ตุลาคม พ.ศ. 2559 เวลาชวงบาย ขาวลือเก่ียวกับพระอาการของพระองคไดแพรสะพัดไปท่ัว
ประชาชนตางยิ่งทยอยหลั่งไหลมาอยางไมขาดสาย บรรยากาศท่ีโรงพยาบาลศิริราชเต็มไปดวย
ความกังวลของพสกนิกร ประชาชนพากันสวดมนตอยางไมยอทอ เชนเดียวกับประชนชนคนไทย
ในท่ีอ่ืน ๆ ท่ีตางเฝาคอยรับฟงขาวจากสื่อและรวมตัวกันสวดมนตถวายพระองค จนกระท่ังเวลา
พลบคํ่าท่ีทางการไดแถลงขาวการเสด็จสวรรคต ประเทศไทยตกอยูในภาวะสูญเสียครั้งยิ่งใหญ
อยางแทจริง ภาพผูคนท่ัวทุกสารทิศรองไหฟูมฟาย ในมือประคองกอดพระบรมฉายาลักษณ
หรือถือไวเหนือหัว ถูกนําเสนอโดยสื่อตาง ๆ นับวาเปนเหตุการณสะเทือนใจของคนไทยท้ังชาติ
อยางท่ีไมเคยปรากฏมากอน

กรมสุขภาพจิตไดตระหนักถึงความสําคัญของภาวะวิกฤติทางจิตใจครั้ งนี้
และไดจัดตั้งศูนยเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตภายใตการดําเนินงานโดยทีมเยียวยาจิตใจในภาวะวิกฤต
(MCATT) ใหบริการประชาชนท่ีเดินทางมารวมงานพระบรมศพ บริเวณพระบรมมหาราชวัง ตั้งแต
วันท่ี 14 ตุลาคม 2559 โดยมีรายงานวาในชวงระยะเวลาเพียง 10 ภายหลังเหตุการณสูญเสีย มี
ผูรับบริการท้ังสิ้น 3,454 ราย พบผูมีปญหาสุขภาพจิตในหลากหลายรูปแบบ ไดแก ภาวะหายใจเร็ว
(Hyperventilation) ปฏิกิริยาเศราโศกรวม (Collective mourning) ภาวะเสี่ยงซึมเศรา (High risk
to depression) ภาวะเสี่ยงฆาตัวตาย (Suicide tendency) ภาวะเครียดวิตกกังวล (Stress and
anxiety) และโรคทางจิตเวช (Mental disorders) รวมท้ังสิ้น 870 ราย คิดเปน รอยละ 25.19
ซึ่งถือเปนกลุมเสี่ยงท่ีตองไดรับการติดตามและเฝาระวังอยางใกลชิด (กรมสุขภาพจิต, 2559)

งานวิจัยที่เก่ียวของ
ไดมีผูสนใจทําการวิจัยเก่ียวกับความโศกเศราจากการสูญเสียไวอยางกวางขวาง

ท้ังในประเทศไทย และตางประเทศ จากการทบทวนวรรณกรรม พบตัวอยางงานวิจัยท่ีนาสนใจ ดังนี้
1. งานวิจัยในตางประเทศ

Keith และคณะ (2000) ศึกษาผลกระทบของการสวรรคตของเจาหญิงไดอานา
ท่ีมีตออัตราการฆาตัวตายและการทํารายตนเองภายในสัปดาหตอมาหลังจากการสิ้นพระชนม
โดยศึกษาอัตราดังกลาวยอนหลังกอนเกิดเหตุการณเปนระยะเวลา 3 เดือน และหลังจากเกิด
เหตุการณเปนระยะเวลา 3 เดือน และเปรียบเทียบกับชวงระยะเวลาเดียวกันในระหวางป 1992 ถึง
1996 ผลการศึกษาพบวา อัตราการฆาตัวตายหลังจากชวงท่ีมีพระราชพิธีศพเปนระยะเวลา 1 เดือน
มีอัตราสูงข้ึนรอยละ 17.4 ในเพศหญิงมีอัตราการฆาตัวตายเพ่ิมข้ึนถึง 33.7% โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
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กลุมคนอายุ 25 - 44 ป จากการศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมของคณะผูวิจัย พบวาปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดการ
ฆาตัวตายเนื่องจากการสิ้นพระชนมของเจาหญิงไดอานาทําใหผูคนเกิดความรูสึกสูญเสียในระดับ
บุคคล และเปนการกระตุนความทุกขโศกท่ีมีอยูแลวใหมีความรุนแรงมากข้ึน คณะผูวิจัยยังไดให
ความเห็นเพ่ิมเติมวาการเสียชีวิตของบุคคลสําคัญของคนหมูมากมีผลตอพฤติกรรมการฆาตัวตาย ซึ่ง
อาจเกิดข้ึนไดอยางทันทีทันใด แตในสวนของพฤติกรรมการทํารายรางกายตนเองนั้น อาจเกิดข้ึนชากวาการ
ฆาตัวตาย

Biller (1977) ศึกษาอัตราการฆาตัวตายของชาวอเมริกันจากการเสียชีวิตของ
เจเอฟเค โดยเปรียบเทียบอัตราการฆาตัวตายของชาวอเมริกันใน 61 รัฐ ระหวางวันท่ี 22 ถึง 30
พฤศจิกายน เปนระยะเวลา 17 ป คือตั้งแตป ค.ศ. 1956 ถึง 1972 พบวา การเสียชีวิตของ
ประธานาธิบดีทานนี้ ไม ได มีความสัมพันธในเชิงสถิติ กับอัตรากาฆาตัวตายของคนอเมริ กัน
ซึ่งผลการศึกษานี้ เปนไปในทางตรงขามกับอัตราการฆาตัวตายท่ีสูงข้ึนจากการสวรรคตของ
เจาหญิงไดอานา (Hawton และคณะ, 2000)

Janssen, Cuisinier, Graauw และ Hoogduin (1997) ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีมีผล
ตอการเกิดภาวะความเศราโศกท่ีผิดปกติของมารดาท่ีสูญเสียบุตรในครรภ พบวามีปจจัยสวนบุคคล
บางประการ เชนการมีลักษณะบุคลิกภาพแบบ Neuroticism เปนลักษณะเดน หรือการมีโรคทางจิตเวช
อยูกอนแลว เปนปจจัยเสี่ยง ซึ่งคอนขางสอดคลองกับงานวิจัยของ Meert และคณะ (2010) ท่ีศึกษา
ภาวะความเศราโศกท่ีผิดปกติพอแมท่ีลูกเสียชีวิต แลวพบวาเพศหญิง การมีความวิตกกังวล
ตอการพลัดพรากสูง เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะความเศราโศกตอการสูญเสียท่ีผิดปกติ
และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Schnider, Elhai และ Gray (2007) ท่ีพบวาปจจัยสวนบุคคล
ไดแก จัดการกับปญหาโดยพยายามหลีกเลี่ยงการจัดการกับอารมณเปนปจจัยทํานายการเกิด
ความเศราโศกท่ีผิดปกติและความรุนแรงของภาวะเครียดหลังประสบเหตุการณรายแรง จากงานวิจัย
ท่ียกตัวอยางมา จะเห็นไดวา มีปจจัยบางประการท่ีมีผลตอการตอบสนองตอการสูญเสียท่ีแตกตางกัน
การทําความเขาใจถึงปจจัยดังกลาว อาจเปนประโยชนตอการดูแล ปองกัน และฟนฟูสภาพจิตใจ
ของผูสูญเสียได

2.  งานวิจัยในประเทศไทย
แมวาในประเทศไทยจะยังไมมีงานวิจัยเก่ียวกับความเศราโศกจากการสูญเสีย

ของมหาชนโดยตรง แตก็ไดมีผูศึกษาความเศราโศกจากการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักไวอยูบาง ไดแก
สิริวรรณ นิรมาล วราภรณ คงสุวรรณ และกิตติกร นิลมานัต (2557) ศึกษา

ประสบการณภาวะเศราโศกของภรรยาท่ีสามีเสียชีวิตจากการเจ็บปวยวิกฤติ โดยใชการวิจัย
เชิงคุณภาพประสบการณภาวะเศราโศกของภรรยาท่ีสามีเสียชีวิตจากการเจ็บปวยวิกฤติ
จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดสงขลาจํานวน 15 ราย ท่ีมีลักษณะเขาเกณฑ คือ เปนคูสมรส
ไทยพุทธของผูปวยท่ีอยูในระยะวิกฤติและเสียชีวิตในโรงพยาบาล และยอมรับวามีภาวะเศราโศก
จากการสูญเสียสามีหรือภรรยา ระยะการสูญเสียเปนเวลา 6 เดือนข้ึนไป สื่อสารภาษาไทยได
และสมัครใจเปนกลุมตัวอยาง จากการวิเคราะหขอมูลท่ีสัมภาษณกลุมตัวอยางมานั้น พบวา
ปรากฏการณหรือปฏิกิริยาภายในใจท่ีพบ ไดแก เก็บความรูสึกเสียใจ โทษตนเอง ทรุดโทรม
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นอกจากนี้ยังมีการแยกตัวเองออกจากสังคม การตองเผชิญบทบาทใหม รูสึกขาดเสาหลัก อยูในความ
โดดเดี่ยว เปนตน

กันยรักษ เงยเจริญ (2541) ศึกษาความเศราโศกและความตองการการดูแล
ของมารดาท่ีสูญเสียบุตรจากการแทงเอง จากกลุมตัวอยางจํานวน 100 คน ซึ่งเปนมารดาหลังการ
แทงเองในระยะ 1 - 3 วันแรกท่ีเขาพักรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวน
บุคคล แบบสอบถามความเศราโศก และความตองการการดูแล วิเคราะหขอมูลโดยใชรอยละ คาเฉลี่ย
คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา มารดาท่ีสูญเสียบุตรจากการ
แทงเองมีความเศราโศกโดยรวมในระดับคอนขางมาก มีความตองการการดูแลโดยรวมในระดับปาน
กลาง แตตองการไดรับการดูแลในดานความรูในการดูแลตนเอง ดานการยกยองใหเกียรติในความเปน
บุคคล และดานความสุขสบายและความปลอดภัยในระดับมาก และพบวาความเศราโศกมี
ความสัมพันธทางบวกกับความตองการการดูแล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.417)

จริยา ชํารัมย (2547) ศึกษาประสบการณความเศราโศกของผูดูแลท่ีเปนคูสมรส
ภายหลังการเสียชีวิตของผูสูงอายุท่ีปวยดวยภาวะสมองเสื่อม วิเคราะหขอมูลตามวิธีการตาม
Colaizzi (1973) จากผูดูแลท่ีเปนคูสมรสภายหลังการเสียชีวิตของผูสูงอายุท่ีปวยดวยภาวะสมองเสื่อม
ท่ีอาศัย
จํานวน 10 ราย เก็บ ผลการศึกษาวิจัยพบวา ความหมายของความเศราโศกของผูดูแลท่ีเปนคูสมรส
ภายหลังการเสียชีวิตของผูสูงอายุท่ีปวยดวยภาวะสมองเสื่อมแบงออกเปน 2 นัยยะ ดวยกันคือ 1.
ความเศราโศกมีผลตอจิตใจ 2. ความเศราโศกท่ีมีผลตอรางกาย และพบประสบการณความเศราโศก
แบงออกเปน 2 ประเด็นหลัก คือ 1. การปรับตัว ประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ ระยะกอนการ
สูญเสีย ระยะแรกเม่ือมีการสูญเสียและ ระยะหลังผานความเศราโศก และ 2. การสูญเสียรายได

รัตติยา จุลธรรมาศน (2545) ไดทําการศึกษาเชิงบรรยายเก่ียวกับปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับความเศราโศกของมารดาท่ีสูญเสียทารกในครรภ ไดแก อายุมารดา จํานวนปท่ีไดรับ
การศึกษา จํานวนบุตรท่ีมีชีวิต อายุครรภ ประวัติการสูญเสียทารกในครรภ การมีชีวิตของทารกขณะ
สูญเสียทารกในครรภ ความตองการบุตร และสัมพันธภาพระหวางคูสมรส รวมท้ังความสามารถใน
การทํานายความเศราโศกจากปจจัยดังกลาวตามกรอบทฤษฎีการปรับตัว ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ี
สามารถทํานายความเศราโศกของมารดาได ไดแก การมีชีวิตของทารกขณะสูญเสียทารกในครรภ
และสัมพันธภาพระหวางคูสมรส

นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยอ่ืน ๆ ท่ีศึกษาเก่ียวกับภาวะเศราโศกจากการสูญเสีย
ในประเทศไทย และจะเห็นไดวา มีปจจัยหลายปจจัยท่ีเก่ียวของกับรูปแบบและความรุนแรง
ของปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีตอบสนองตอความสูญเสีย อยางไรก็ตาม จากการคนควาของผูวิจัย พบวา
ยังไมมีงานวิจัยท่ีศึกษาภาวะเศราโศกรวมจากการสูญเสียของมหาชนท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย
จึงเห็นความจําเปนท่ีจะทําการศึกษาในประเด็นดังกลาว เพ่ือใหทราบสถานการณและปจจัย
ท่ีเก่ียวของกับภาวะเศราโศกจากการสูญเสียเพ่ือขอมูลท่ีไดมาใชในการกําหนดแนวทางและมาตรการ
ในการปองกัน เฝาระวัง การดูแล รักษา รวมท้ังการฟนฟูอารมณเศราโศกรวมจากการสูญเสีย
ของประชาชนไดอยางเหมาะสมตอไป
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพท่ี 2-1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความเศราโศกท่ีผิดปกตจิากการ
สูญเสียของมหาชน

การสูญเสียของมหาชน
กรณีการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลเดชฯ

ปจจัยสวนบุคคล
1. เพศ 2. อายุ
3. สถานภาพสมรส 4. ระดับการศึกษา
5. อาชีพ 6. รายไดตอเดือน
7. ภูมิลาํเนา 8. โรคประจําตวัทางกาย
9. ประสบการณรวมงานพระราชพิธีพระบรมศพฯ
10. ประวตัิการใชสารเสพติด
11. ประสบการณการสญูเสียบุคคลที่รกั



บทที่ 3
วิธีดําเนนิการวิจัย

การศึกษาภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน กรณีการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross sectional study)
โดยมีรายละเอียดระเบียบวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก กลุมคนไทยอายุ 18 ปข้ึนไป ท่ีอยูในสวนภูมิภาค (4 ภาค)

และท่ีมารวมพระราชพิธีพระบรมศพ ณ บริเวณพระบรมมหาราชวัง
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยจะทําการสุมจากประชากรท้ัง 2 กลุม ดังนี้ กลุมตัวอยาง

เปนคนไทยในทุกภูมิภาค สุมดวยวิธี Multi - stage stratified sampling แบงออกเปน 2 สวน ไดแก
คนไทยในสวนภูมิภาค จํานวน 410 คน โดยแบงเปน 4 ภาค ไดแก ภาคเหนือ (จังหวัดเชียงใหม)
ภาคกลาง (จังหวัดนนทบุรี) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัดขอนแกน) และภาคใต (จังหวัดสงขลา)
และกลุมคนไทยผูมารวมพระราชพิธีพระบรมศพ ณ บริเวณพระบรมมหาราชวัง จํานวน 403 คน
รวมท้ังสิ้น 813 คน โดยขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณโดยการใชสูตรของ Taro Yamane (1967)
กรณีทราบจํานวนประชากรและประชากรมาก ท่ีคาความเชื่อม่ัน 96% ดังนี้

เม่ือ n คือ ขนาดกลุมตัวอยาง

N คือ ขนาดประชากร

e คือ ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง  เชน

แทนคา

n = 625

ในการศึกษาวิจัยนี้ ผูวิจัยจะทําการสุมเพ่ือทดแทนในกรณีท่ีแบบประเมินไมสมบูรณ
ฉีกขาด หรือเสียหายรอยละ 30 ของกลุมตัวอยาง (188 คน) ดังนั้น จึงทําการเก็บขอมูลท้ังสิ้น 813
ตัวอยาง ตามรายละเอียดขางตน การสุมตัวอยางในการศึกษาวิจัย ทําแบบหลายข้ันตอน (Multi -
stage stratified sampling) ดังนี้

ข้ันตอนท่ี 1 สุมจังหวัดในแตละภาค

2Ne1
N

n




2(0.04)61,000,0001

61,000,000
n
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ภาคเหนือ 1 จังหวัด
ภาคใต 1 จังหวัด
ภาคกลาง 1 จังหวัด
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 จังหวัด
รวมท้ังสิ้น 4 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร

ตารางท่ี 3-1 สัดสวนกลุมตัวอยางจําแนกตามภูมิภาคและจังหวัด
ภาค จังหวัด จํานวน (คน)

เหนือ เชียงใหม 102

ใต สงขลา 102

ตะวันออกเฉียงเหนือ ขอนแกน 103

กลาง นนทบุรี 103

กรุงเทพมหานคร - 403

รวมท้ังสิ้น 813
ข้ันตอนท่ี 2 ในแตละจังหวัดสุม 1 หมูบาน (หางสรรพสินคา หรือ ตลาด) เฉพาะในเขต

อําเภอเมืองของแตละจังหวัด
ข้ันตอนท่ี 3 สุมมหาชนชาวไทยในแตละหมูบาน โดยกําหนดชายและหญิงเทา ๆ กัน

จากนั้นใช Convenience random sampling เลือกจนกวาจะไดอาสาสมัครครบตามจํานวน
ท่ีตองการ

ข้ันตอนท่ี 4 สุมมหาชนชาวไทยมารวมพระราชพิธีพระบรมศพ ณ บริเวณพระบรมมหาราชวัง
โดยกําหนดชายและหญิงเทาๆกัน จากนั้นใช Convenience random sampling เลือกจนกวาจะได
อาสาสมัครครบตามจํานวนท่ีตองการ

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบประเมินอารมณเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย

(Inventory of Complicated Grief: ICG) ประกอบไปดวยขอคําถาม 19 ขอ (Prigerson, 1995)
แปลเปนไทยโดย อรสา ใยยอง และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย (2554) มีคาความเท่ียงแบบ Cronbach’s
alpha coefficient เทากับ 0.97 ดัดแปลงขอความในแบบสอบถามเพียงเล็กนอยเพ่ือใหเขากับบริบท
การวิจัยโดยไดรับความยินยอมและตรวจสอบคุณภาพจากผูแปลเครื่องมือ หาคุณภาพของเครื่องมือ
ดวยการหาคาความตรงแบบ Content Validity Index: CVI จากการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ
ดานสุขภาพจิตและจิตเวช และผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบและการวัดทางจิตวิทยา จํานวน 3 ทาน
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มีคาความตรงเทากับ 0.89 และคาความเท่ียงแบบ Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.74
แบบประเมินฉบับนี้แบงออกเปน 2 สวน ไดแก

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบประเมิน ประกอบดวย คําถามท้ังสิ้น 11 ขอ
(เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน ภูมิลําเนา โรคประจําตัวทางกาย
ประวัติการใชสารเสพติด ประสบการณมารวมงานพระราชพิธีพระบรมศพ ณ พระบรมมหาราชวัง
และประสบการณสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก)

สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะเศราโศกจากการสูญเสีย โดยใหเลือกตอบขอความท่ีตรง
มากท่ีสุดกับความรูสึกของผูทําแบบประเมินดวยตนเอง (ไมเคยเลย = 0 นานๆครั้ง = 1 บางครั้ง = 2
บอยๆ = 3 และ เปนประจํา = 4 ) มีท้ังสิ้น 19 ขอ คาคะแนนรวมตั้งแต 0 – 76 โดยคะแนนท่ีมีคา
มากกวา 25 คะแนน หมายถึง มีอารมณเศราโศกท่ีผิดปกติจาการสูญเสีย (Complicated grief or
bereavement)

การเก็บรวบรวมขอมูล
1.  การใชเครื่องมือวิจัย โดยใหบุคลากรดานสุขภาพจิต ซึ่งประกอบดวยพยาบาล

วิชาชีพ นักจิตวิทยาคลินิก นักวิชาการสาธารณสุข และนักสังคมสงเคราะหจากกรมสุขภาพจิต โดย
ทีมเก็บขอมูลออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมบุคลากรท่ีปฏิบัติงานเยียวยาจิตใจในภาวะวิกฤต (MCATT)
ในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บขอมูลบริเวณงานพระราชพิธีพระบรมศพ ณ พระบรมมหาราชวัง
และ กลุมผูปฏิบัติงาน MCATT ในตางจังหวัด (ผานศูนยสุขภาพจิต) เก็บขอมูลในสวนภูมิภาค
ท้ัง 4 ภาค ท้ังนี้ กลุมผูปฏิบัติงานขางตนมีความรูและความเขาใจเก่ียวกับทักษะในการสัมภาษณ
และสามารถใหความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับอาการและโรคทางจิตอันเกิดจากความเศราโศกท่ีผิดปกติ
รวมท้ังการรักษาความลับของผู ทําแบบประเมิน และสุขภาพจิตในภาวะวิกฤติ ซึ่งสามารถ
ใหการชวยเหลือปฐมพยาบาลทางจิตใจ และสงตอทันที ท้ังนี้ไดจัดทําเกณฑ Checklist ถึงอาการ
สําคัญท่ีควรไดรับการชวยเหลือแกผูขอมูลและแนวทางการสงตอใหไดรับบริการ ซึ่งผูเก็บขอมูลทุกคน
ผานการชี้แจงและฝกซอมการใชแบบประเมินมาเปนอยางดี

2.  ผูวิจัยไดตะหนักถึงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้
โดยไดยื่นขอรับการพิจารณาเพ่ือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน กรมสุขภาพจิต
และไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัยฯ เปนท่ีเรียบรอย ณ วันท่ี 14 พฤศจิกายน 2559

3.  ผูวิจัยเตรียมเอกสารชี้แจงเพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูล ท้ังนี้ใหผูเก็บขอมูลแจงถึง
ประโยชนหรือการเสียประโยชน ท่ีผู ทําแบบประเมินพึงไดรับตอหนากอนเก็บขอมูลทุกราย
โดยผูประเมินมีสิทธิในการปฏิเสธหรือยุติการตอบแบบประเมินเม่ือใดก็ได

4.  ทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจฯ (MCATT) ทําการเก็บขอมูลดวยการใหคนไทย
ในสวนภูมิภาค และผูท่ีมารวมงานพระราชพิธีพระบรมศพ ณ บริเวณพระบรมมหาราชวัง กําหนดชาย
และหญิงเทา ๆ กัน จากนั้นใช Convenience random sampling เลือกจนกวาจะไดอาสาสมัคร
ครบตามจํานวนท่ีตองการโดยใชแบบประเมินอารมณเศราโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติ (Inventory
of Complicated Grief: ICG) ฉบับภาษาไทยระหวางวันท่ี 15 พฤศจิกายน ถึง 15 ธันวาคม 2559
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เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ (Inclusion Criteria)
1.  คนไทยอายุ 18 ปข้ึนไป ท้ังหญิงและชาย
2.  สื่อสารเขาใจภาษาไทย
3.  สัญชาติไทย
เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria)
1. มีอาการทางจิตจนไมสามารถสื่อสารเขาใจได
2.  อาสาสมัครปฏิเสธการยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

ผูวิจัยจะวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือหาคาสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยวิเคราะหขอมูลความชุกของภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจาก
การสูญเสียของมหาชน เปนคาความถ่ีและรอยละ วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับภาวะเศรา
โศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชนดวยการทดสอบ Chi-square หลังจากนั้นวิเคราะห
ความถดถอยแบบ Logistic regression เพ่ือหาปจจัยทํานายภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย
ของมหาชนโดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวท่ีนอยกวา 0.05 (p < 0.05)
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บทที่ 4
ผลการศึกษา

การศึกษาภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน กรณีการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร นําเสนอผลการศึกษาออกเปน 3 สวน ดังนี้

1.  ขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยาง
2.  ความชุกของภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน ภายหลังการเสด็จ

สวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ
3. ปจจัยท่ีเก่ียวของและอิทธิพลการทํานายภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของ

มหาชน ภายหลังการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยาง

ตารางที่ 4-1 ขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยาง (N = 813)
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

เพศ
(n = 810)

หญิง 515 63.3
ชาย 295 36.7

อายุ
(n =803)

18 - 25 ป 215 26.8
26 - 45 ป 363 45.2
46 - 60 ป 174 21.7
60 ป ข้ึนไป 51 6.3

สถานภาพสมรส
(n = 801)

โสด 405 50.6
สมรส 333 41.6
หมาย 41 5.1
แยกกันอยู 7 0.9
หยาราง 15 1.9

ระดับการศึกษา
(n = 785)

ประถมศึกษา 100 12.7
มัธยมศึกษา/ ปวช. 186 23.7
อนุปริญญา/ ปริญญาตรี 439 55.9
ปริญญาโทและสูงกวา 60 7.6

อาชีพ
(n = 802)

ไมไดประกอบอาชีพ 193 24.1
เกษตรกร 64 8.0
ลูกจาง/ พนักงานเอกชน 242 30.2
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
ธุรกิจสวนตัว 85 10.5
รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 218 27.2

เงินเดือน
(n = 813)

< 10,000 บาท 413 50.8
10,001 – 20,000 บาท 202 24.8
20,001 – 30,000 บาท 138 17.0
30,001 – 50,000 บาท 48 5.9
50,001 บาท ข้ึนไป 12 1.5

ภูมิลําเนา
(n = 800)

ภาคเหนือ 141 17.6
ภาคใต 166 20.8
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 215 26.9
ภาคกลาง 159 19.8
กรุงเทพมหานคร 119 14.9

รวมงานราชพิธีพระบรมศพ
บริเวณพระบรมมหาราชวัง
(n = 813)

ไมไดมารวมงานฯ
มารวมงานฯ

403
410

49.6
50.4

โรคประจําตัวทางกาย
(n = 798)

ไมมี 716 89.7
มี 82 10.3

ประวัติการใชสารเสพติด
(n = 799)

ไมมี 777 97.2
มี 22 2.8

ประสบการณสูญเสีย
บุคคลท่ีรัก (n = 777)

ไมมี 287 36.9
มี 490 63.1

จากตารางท่ี 4-1 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 63.3 เพศชาย รอยละ 36.7
แบงเปนกลุมอายุ 18 - 25 ป รอยละ 26.8 อายุ 26 - 45 ป รอยละ 45.2 อายุ 46 - 60 ป รอยละ 21.7
และ อายุ 60 ป ข้ึนไป รอยละ 6.3 เปนกลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพโสด รอยละ 50.6 สมรส รอยละ
41.6 หมาย รอยละ 5.1 แยกกันอยู รอยละ 0.9 และหยาราง รอยละ 1.9 กลุมตัวอยางมีระดับ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 12.7 ระดับมัธยมศึกษา/ ปวช. รอยละ 23.7
ระดับอนุปริญญา/ ปริญญาตรี รอยละ 55.9 และปริญญาโทและสูงกวา รอยละ 7.6 กลุมตัวอยาง
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 24.1 อาชีพเกษตรกร รอยละ 8.0 อาชีพลูกจาง/ พนักงานเอกชน รอย
ละ 30.3 และ อาชีพขาราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 27.2 กลุมตัวอยางมีรายได 10,000
บาทตอเดือนและต่ํากวา รอยละ 50.2 รายได 10,001 - 20,000 บาทตอเดือน รอยละ 24.8 รายได
20,001 – 30,000 บาทตอเดือน รอยละ 17.0 รายได 30,001 – 50,000 บาทตอเดือน รอยละ 5.9
รายได 50,001 บาทตอเดือนข้ึนไป รอยละ 1.5 กลุมตัวอยางมีภูมิลําเนาอยูภาคเหนือ รอยละ 17.6
ภาคใต รอยละ 20.8 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 26.9 ภาคกลาง รอยละ 19.8 และ
กรุงเทพมหานคร รอยละ 14.9 กลุมตัวอยางเปนกลุมคนท่ีไมไดมารวมงานพระราชพิธีพระบรมศพฯ
ณ บริเวณพระบรมมหาราชวัง รอยละ 49.6 และ มารวมงานพระราชพิธีพระบรมศพฯ ณ บริเวณ
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พระบรมมหาราชวังรอยละ 50.4 กลุมตัวอยางเปนกลุมท่ีไมมีโรคประจําตัวทางกาย รอยละ 89.7
และมีโรคประจําตัวทางกาย รอยละ 10.3 เปนกลุมท่ีมีประวัติการใชสารเสพติด รอยละ 2.8
เปนกลุมตัวอยางท่ีไมเคยมีประสบการณสูญเสียบุคคลท่ีรักมากอน รอยละ 36.9 และเคยมี
ประสบการณสูญเสียบุคคลท่ีรัก รอยละ 63.1

สวนที่ 2 ความชุกของภาวะเศราโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน
ภายหลังการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล
อดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร

ตารางที่ 4-2 ความชุกของภาวะเศราโศกจากการสูญเสียของมหาชน (N = 813)
ขอมูลสวนบุคคล ไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)
รวม 583 (71.7) 230 (28.3)

จากตารางท่ี 4-2 กลุมตัวอยางท้ังสิ้น 813 คน พบความชุกของภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ
จากการสูญเสียของมหาชน ภายหลังการเสด็จสวรรคตของมหาชนของพระบาทสมเด็จพระปรมินทร
มหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร
รอยละ 28.3

ตารางที่ 4-3 ความชุกและความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะเศราโศกจาก
การสูญเสียของมหาชน แยกตามเพศ (n = 810)

เพศ
ภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ

X2 p-valueไมมี
จํานวน (รอยละ)

มี
จํานวน (รอยละ)

หญิง 364 (70.7) 151 (29.3) 0.767 0.381
ชาย 217 (73.6) 78 (26.4)

จากตารางท่ี 4-3 กลุมตัวอยางท้ังสิ้น 810 คน พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร กลุมตัวอยางเพศหญิง (n = 515) รอยละ 70.7 ไมมีภาวะเศราโศก
ท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย รอยละ 29.3 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย กลุมตัวอยางเพศ
ชาย (n = 295) รอยละ 73.6 ไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย รอยละ 26.4 มีภาวะเศรา
โศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย จากการทดสอบ Chi-square ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติของระดับความเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย ระหวางเพศหญิงและชาย (X2 = 0.767, p = 0.381)
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ตารางที่ 4-4 ความชุกและความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะเศราโศก
จากการสูญเสียของมหาชน แยกตามอายุ (n = 803)

อายุ
ภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ

X2 p-valueไมมี
จํานวน (รอยละ)

มี
จํานวน (รอยละ)

เกิดหลังป พ.ศ. 2522 344 (75.9) 129 (24.1) 9.017 0.003**
เกิดกอน ป พ.ศ. 2522 239 (66.4) 121 (33.6)
** p > 0.01

จากตารางท่ี 4-4 กลุมตัวอยางท้ังสิ้น 803 คน พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร กลุมตัวอยางเกิดหลังป พ.ศ. 2522 (n = 453) รอยละ 75.9
ไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย รอยละ 24.1 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย
กลุมตัวอยางเกิดหลัง ป พ.ศ. 2522 (n = 360) รอยละ 66.4 ไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ
จากการสูญเสีย รอยละ 33.6 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย จากการทดสอบ Chi-square
พบความแตกตางของระดับความเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียระหวางคนเกิดกอนป พ.ศ. 2522
และเกิดหลัง ป 2522 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (X2 = 9.017, p = 0.003)

ตารางที่ 4-5 ความชุกและความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะเศราโศก
จากการสูญเสียของมหาชน แยกตามสถานภาพสมรส (n = 801)

สถานภาพการสมรส
ภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ

X2 p-valueไมมี
จํานวน (รอยละ)

มี
จํานวน (รอยละ)

โสด/ หมาย/ แยก/ หยา 337 (72.0) 131 (28.0) 0.067 0.795
สมรส 237 (71.2) 96 (28.8)

จากตารางท่ี 4-5 กลุมตัวอยางท้ังสิ้น 801 คน พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร กลุมตัวอยางสถานภาพ โสด/ หมาย/ แยกกันอยู/ หยาราง
(n = 468) รอยละ 72.0 ไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย รอยละ 28.0 มีภาวะเศราโศก
ท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย กลุมตัวอยางสถานภาพสมรส (n = 333) รอยละ 71.2 ไมมีภาวะเศราโศก
ท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย รอยละ 28.8 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย จากการทดสอบ
Chi - square ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับความเศราโศกท่ีผิดปกติ
จากการสูญเสีย ระหวางสถานภาพโสด/ หมาย/ แยกกันอยู/ หยาราง และสถานภาพสมรส
(X2 = 0.067, p = 0.795)
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ตารางที่ 4-6 ความชุกและความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะเศราโศก
จากการสูญเสียของมหาชน แยกตามระดับการศึกษา (n = 785)

ระดับการศึกษา
ภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ

X2 p-valueไมมี
จํานวน (รอยละ)

มี
จํานวน (รอยละ)

ม. 6 หรือต่ํากวา 190 (66.4) 96 (33.6) 5.887 0.015*
สูงกวา ม. 6 372 (74.5) 127 (25.5)
* p > 0.05

จากตารางท่ี 4-6 กลุมตัวอยางท้ังสิ้น 785 คน พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษา ม.6 หรือต่ํากวา (n = 268)
รอยละ 66.4 ไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย รอยละ 33.6 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ
จากการสูญเสีย กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวา ม.6 (n = 499) รอยละ 74.5 ไมมีภาวะเศรา
โศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย รอยละ 25.5 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย จากการทดสอบ
Chi - square พบความแตกตาง ของระดับความเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย ระหวาง
กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษา ม.6 หรือต่ํากวา และ ระดับการศึกษาสูงกวา ม.6 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (X2 = 5.887, p = 0.015)

ตารางที่ 4-7 ความชุกและความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะเศราโศก
จากการสูญเสียของมหาชน แยกตามอาชีพ (n = 802)

อาชีพ
ภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ

X2 p-valueไมมี
จํานวน (รอยละ)

มี
จํานวน (รอยละ)

ไมไดประกอบอาชีพ 141 (73.1) 52 (26.9) 0.192 0.661
ประกอบอาชีพ 435 (71.4) 174 (28.6)

จากตารางท่ี 4-7 กลุมตัวอยางท้ังสิ้น 802 คน พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร กลุมตัวอยางท่ีไมประกอบอาชีพ (n = 193) รอยละ 73.1 ไมมีภาวะ
เศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย รอยละ 26.9 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย
กลุมตัวอยางท่ีประกอบอาชีพ (n = 609) รอยละ 71.4 ไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย
รอยละ 28.6 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย จากการทดสอบ Chi-square ไมพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับความเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย ระหวาง
กลุมไมไดประกอบอาชีพและประกอบอาชีพ (X2 = 0.192, p = 0.661)
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ตารางที่ 4-8 ความชุกและความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะเศราโศก
จากการสูญเสียของมหาชน แยกตามรายไดตอเดือน (n = 813)

รายไดตอเดือน
ภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ

X2 p-valueไมมี
จํานวน (รอยละ)

มี
จํานวน (รอยละ)

นอยกวา 5,000 บาท 73 (78.5) 20 (21.5) 2.383 0.123
5,001 บาทข้ึนไป 510 (70.8) 210 (29.2)

จากตารางท่ี 4-8 กลุมตัวอยางท้ังสิ้น 813 คน พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรค
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน (n =93)
รอยละ 78.5 ไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย รอยละ 21.5 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ
จากการสูญเสีย กลุมตัวอยางท่ีมีรายได 5,001 บาทตอเดือนข้ึนไป (n = 720) รอยละ 70.8 ไมมีภาวะ
เศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย รอยละ 29.2 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย จากการ
ทดสอบ Chi - square ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับความเศราโศก
ท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย ระหวางกลุมมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน และมีรายได 5,001
บาทตอเดือนข้ึนไป (X2 = 2.383 p = 0.123)

ตารางที่ 4-9 ความชุกและความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะเศราโศก
จากการสูญเสียของมหาชน แยกตามประสบการณมารวมงานพระราชพิธีพระบรมศพฯ (n = 813)
ประสบการณมารวมงาน
พระบรมศพฯ บริเวณทอง

สนามหลวง

ภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ
X2 p-valueไมมี

จํานวน (รอยละ)
มี

จํานวน (รอยละ)
เคย 215 (68.2) 128 (31.8) 4.747 0.029*
ไมเคย 308 (75.1) 102 (21.9)
* p < 0.05

จากตารางท่ี 4-9 กลุมตัวอยางท้ังสิ้น 813 คน พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร กลุมตัวอยางท่ีมาเคยรวมงานพระราชพิธีพระบรมศพฯ บริเวณ
พระบรมมหาราชวัง (n = 403) รอยละ 68.2 ไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย รอยละ
31.8 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย กลุมตัวอยางท่ีไมเคยมารวมงานพระราชพิธีพระบรม
ศพฯ บริเวณพระบรมมหาราชวัง (n = 410) รอยละ 75.1 ไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการ
สูญเสีย รอยละ 21.9 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย จากการทดสอบ Chi-square พบ
ความแตกตาง ของระดับความเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย ระหวางกลุมตัวอยางท่ีมารวมงาน
พระราชพิธีพระบรมศพฯ บริเวณพระบรมมหาราชวัง และไมไดมารวมงานพระราชพิธีพระบรมศพฯ
บริเวณพระบรมมหาราชวังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (X2 = 4.747, p = 0.029)
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ตารางที่ 4-10 ความชุกและความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะเศราโศก
จากการสูญเสียของมหาชน แยกตามภูมิลําเนา (n = 813)

ภูมิลําเนา
ภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ

X2 p-valueไมมี
จํานวน (รอยละ)

มี
จํานวน (รอยละ)

กรุงเทพมหานคร 76 (63.9) 43 (36.1) 4.902 0.027*
สวนภูมิภาค 502 (73.7) 179 (26.3)
* p < 0.05

จากตารางท่ี 4-10 กลุมตัวอยางท้ังสิ้น 813 คน พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร กลุมตัวอยางท่ีมีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร (n = 119) รอยละ
63.9 ไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย รอยละ 36.1 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ
จากการสูญเสีย กลุมตัวอยางท่ีมีภูมิลําเนาอยูในสวนภูมิภาค (n = 681) รอยละ 73.7 ไมมีภาวะเศรา
โศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย รอยละ 26.3 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย จากการทดสอบ
Chi-square พบความแตกตาง ของระดับความเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย ระหวาง
กลุมตัวอยางท่ีมีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร และ มีภูมิลําเนาอยูในสวนภูมิภาคอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (X2 = 4.902, p = 0.027)

ตารางที่ 4-11 ความชุกและความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะเศราโศก
จากการสูญเสียของมหาชน แยกตามโรคประจําตัวทางกาย (n = 798)

โรคประจําตัวทางกาย
ภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ

X2 p-valueไมมี
จํานวน (รอยละ)

มี
จํานวน (รอยละ)

ไมมีโรคประจําตัวทางกาย 508 (70.9) 208 (29.1) 1.827 0.177
มีโรคประจําตัวทางกาย 64 (78.0) 18 (22.0)

จากตารางท่ี 4-11 กลุมตัวอยางท้ังสิ้น 798 คน พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร กลุมตัวอยางท่ีไมมีโรคประจําตัวทางกาย (n =716) รอยละ 70.9
ไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย รอยละ 29.1 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย
กลุมตัวอยางท่ีมีโรคประจําตัวทางกาย (n = 82) รอยละ 78.0 ไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ
จากการสูญเสีย รอยละ 22.0 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย จากการทดสอบ
Chi - square ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับความเศราโศกท่ีผิดปกติ
จากการสูญเสีย ระหวางกลุมท่ีไมมีโรคประจําตัวทางกาย และ มีโรคประจําตัวทางกาย (X2 = 1.827,
p = 0.177)



61

ตารางที่ 4-12 ความชุกและความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะเศราโศก
จากการสูญเสียของมหาชน แยกตามประวัติการใชสารเสพติด (n = 799)

ประวัติการใชสารเสพติด
ภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ

X2 p-valueไมมี
จํานวน (รอยละ)

มี
จํานวน (รอยละ)

ไมมี 560 (72.1) 217 (27.9) 0.005 0.946
มี 16 (72.7) 6 (27.3)

จากตารางท่ี 4-12 กลุมตัวอยางท้ังสิ้น 799 คน พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร กลุมตัวอยางท่ีไมมีประวัติการใชสารเสพติด (n =777) รอยละ 72.1
ไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย รอยละ 27.9 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย
กลุมตัวอยางท่ีมีประวัติการใชสารเสพติด (n = 22) รอยละ 72.7 ไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ
จากการสูญเสีย รอยละ 27.3 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย จากการทดสอบ Chi-square
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับความเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย
ระหวางกลุมท่ีไมมีประวัติการใชสารเสพติด และ มีประวัติการใชสารเสพติด (X2 = 0.005, p =
0.946)

ตารางที่ 4-13 ความชุกและความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะเศราโศก
จากการสูญเสียของมหาชน แยกตามประสบการณสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก (n = 777)

ประสบการณสูญเสีย
บุคคลอันเปนท่ีรัก

ภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ
X2 p-valueไมมี

จํานวน (รอยละ)
มี

จํานวน (รอยละ)
ไมมี 220 (76.7) 67 (23.3) 3.785 0.052
มี 334 (70.2) 156 (29.8)

จากตารางท่ี 4-13 กลุมตัวอยางท้ังสิ้น 777 คน พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร กลุมตัวอยางท่ีไมมีประสบการณสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก
(n =287) รอยละ 76.7 ไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย รอยละ 23.3 มีภาวะเศราโศก
ท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย กลุมตัวอยางท่ีมีประสบการณสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก (n = 490) รอยละ
70.2 ไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย รอยละ 29.8 มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ
จากการสูญเสีย จากการทดสอบ Chi-square ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับ
ความเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย ระหวางกลุมไมมีประสบการณสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก
และมีประสบการณสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก (X2 = 3.785, p = 0.052)
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สวนที่ 3 ปจจัยที่เก่ียวของและอิทธิพลการทํานายภาวะเศราโศกที่ผิดปกติ
จากการสูญเสียของมหาชน ภายหลังการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชมหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร

ตารางที่ 4-14 ปจจัยท่ีเกี่ยวของและอิทธิพลการทํานายภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ
จากการสูญเสียของมหาชน ภายหลังการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทร
มหาภูมิพลอดุลยเดชฯ

ปจจัย Adjusted
OR

95% CI of OR p-valueLower Upper
เกิดกอน ป พ.ศ. 2522 1.598 1.175 2.172 0.003**
การศึกษา ม. 6 หรือต่ํากวา 1.480 1.077 2.033 0.016*
เคยมารวมงานพระบรมศพฯ 1.405 1.031 1.910 0.03*
มีภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร 1.587 1.052 2.394 0.028*
* p > 0.05
** p > 0.01

จากตารางท่ี 4-14 เม่ือวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) พบวา
ปจจัยเสี่ยงตอภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ ไดแก การเกิดกอน ป พ.ศ. 2522 (B =
1.598, p = 0.003) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 การมีการศึกษาในระดับ ม. 6 หรือต่ํากวา (B =
1. 480,
p = 0.016) มีประสบการณมารวมงานพระบรมศพฯ บริเวณพระบรมมหาราชวัง (B = 1.405, p = 0.03)
และมีภูมิลําเนาในกรุงเทพมหานคร (B = 1.587, p = 0.028) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05



79

บทที่ 5
สรุปและอภิปรายผล

สรุปผลการศึกษา

1. ขอมูลสวนบุคคล
เม่ือพิจารณาจากขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ

63.3) เปนกลุมอายุ 26 - 45 ป สูงท่ีสุด (รอยละ 45.2) รองลงมาคือ 18 - 25 ป และอายุ 46 - 60 ป
(รอยละ 26.8, 21.7 ตามลําดับ) กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพโสด (รอยละ 50.6) รองลงมาคือ
สถานภาพสมรส (รอยละ 41.6) กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาอนุปริญญา/ ปริญญาตรี (รอยละ
55.9) รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา/ ปวช. (รอยละ 23.7) กลุมตัวอยางอาชีพลูกจาง/ พนักงาน
เอกชนสูงสุด (รอยละ 30.3) รองลงมาคือ อาชีพขาราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ (รอยละ 27.2)
พบกลุมตัวอยางมีรายได 10,000 บาทตอเดือนและต่ํากวาสูงสุด (รอยละ 50.2) รองลงมาคือ รายได
10,001 - 20,000 บาทตอเดือน (รอยละ 24.8) กลุมตัวอยางสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 26.9) รองลงมา คือ ภาคใต (รอยละ 20.8) และ ภาคกลาง (รอยละ
19.8) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมตัวอยางท่ีมีประสบการณเคยมารวมงานพระราชพิธีพระบรมศพ
ฯ ณ บริเวณทองสนามหลวง (รอยละ 50.4) เปนกลุมท่ีไมมีโรคประจําตัวทางกาย (รอยละ 89.7) และ
เปนกลุมท่ีมีประวัติการใชสารเสพติด เพียงรอยละ 2.8 และสวนใหญรอยละ 63.1 เปนกลุมตัวอยางท่ี
เคยมีประสบการณสูญเสียบุคคลท่ีรัก

2. ความชุกของภาวะความเศราโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย
จากการศึกษา พบความชุกของภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน

ภายหลังการเสด็จสวรรคตของมหาชนของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช
มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร รอยละ 28.3

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามเพศ พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางเพศหญิงมีภาวะเศราโศก
ท่ีผิดปกติจากการสูญเสียสูงท่ีสุด (รอยละ 29.3) กลุมตัวอยางเพศชาย (รอยละ 26.4) อยางไรก็ตาม
ระดับภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียระหวางเพศหญิงและชายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามปเกิด พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางเกิดกอนป พ.ศ. 2522 มีภาวะ
เศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียสูงสุด (รอยละ 33.6) ท้ังนี้  ระดับความเศราโศกท่ีผิดปกติ
จากการสูญเสียระหวางคนเกิดกอนป พ.ศ. 2522 และเกิดตั้งแตป พ.ศ. 2522 แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)
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เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามสถานภาพการสมรส ภายหลังการเสด็จ
สวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางสถานภาพสมรส
และสถานภาพโสด/ หมาย/ แยกกันอยู/ หยาราง มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 28.0 และ 28.8 ตามลําดับ)

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามระดับการศึกษา พบวา ภายหลังการเสด็จ
สวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษา ม.6
หรือต่ํากวามีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียสูงสุด (รอยละ 33.6) ท้ังนี้ ระดับความเศราโศก
ท่ีผิดปกติจากการสูญเสียระหวางกลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษา ม.6 หรือต่ํากวา และ ระดับ
การศึกษาสูงกวา ม.6 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามการประกอบอาชีพ พบวา ภายหลังการ
เสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางท่ีประกอบอาชีพ
และไมประกอบอาชีพมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (รอยละ 28.6 และ 26.9 ตามลําดับ)

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามรายได พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของมหาชนของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางท่ีมีรายได 5,001 บาท
ตอเดือนข้ึนไป และมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 29.2 และ 21.5 ตามลําดับ)

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามประสบการณมารวมงานพระราชพิธี
พระบรมศพฯ พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช
ฯ กลุมตัวอยางท่ีเคยมารวมงานพระราชพิธีพระบรมศพฯ บริเวณทองสนามหลวง มีภาวะเศราโศก
ท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย (รอยละ 31.8) แตกตางกับกลุมตัวอยางท่ีไมเคยมารวมงานพระราชพิธี
พระบรมศพฯ บริเวณพระบรมมหาราชวัง (รอยละ 21.9) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามภูมิลําเนา พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภู มิพลอดุลยเดชฯ กลุมตั วอย าง ท่ี มีภู มิลํ า เนาอยู
กรุงเทพมหานคร มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย (รอยละ 36.1) แตกตางกับกลุมตัวอยางท่ี
มีภูมิลําเนาอยูสวนภูมิภาค (รอยละ 26.3) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามการมีโรคประจําตัวทางกาย พบวา ภายหลัง
การเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางท่ีมี
โรคประจําตัวทางกายและไมมีโรคประจําตัวทางกาย มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 21.5 และ 22.0 ตามลําดับ)

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามประวัติการใชสารเสพติด พบวา ภายหลัง
การเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางท่ีไมมีประวัติ
การใชสารเสพติด และมีประวัติการใชสารเสพติด มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียไมแตกตาง
กันอยางนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 27.9 และ 27.3 ตามลําดับ)

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามการมีประสบการณสูญเสีย พบวา ภายหลัง
การเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางท่ีมีประสบการณ
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สูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก และ ไมมีประสบการณสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ
จากการสูญเสียไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 29.8 และ 23.3 ตามลําดับ)

3. ปจจัยที่เกี่ยวของและอิทธิพลการทํานายภาวะเศราโศกที่ผิดปกติจากการ
สูญเสีย

เม่ือพิจารณาปจจัยท่ีเก่ียวของและอิทธิพล พบวา ปจจัยเสี่ยงตอภาวะเศราโศก
ท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน ภายหลังการเสด็จสวรรคตของมหาชนของพระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ ไดแก การเกิดกอนป พ.ศ. 2522 (p < 0.01) การมีภูมิลําเนา
อยูกรุงเทพมหานคร (p < 0.05) มีประสบการณเคยมารวมงานพระบรมศพฯ บริเวณพระบรมมหาราชวัง
(p < 0.05) และมีการศึกษาในระดับ ม. 6 หรือต่ํากวา (p < 0.05)

อภิปรายผลการศึกษา

จากการศึกษา พบความชุกของภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน
ภายหลังการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศร
รามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร รอยละ 28.3 ซึ่งเปนคาความชุกท่ีคอนขาง
สูงเม่ือเทียบกับภาวะความเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียในกรณีอ่ืน ๆ ดังเชน ในการศึกษาของ
อรสา ใยยอง และ พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย (2554) ไดศึกษาภาวะเศราโศกจากการสูญเสียของผูสูงอายุ
ในจังหวัดนนทบุรี จํานวน 400 ราย พบความชุกเพียงรอยละ 16.2 ในขณะท่ีจากการศึกษาความชุก
ของอารมณเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียและปจจัย ท่ี เ ก่ียวของในผูปวยนอกจิตเวช
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 843 คน พบความชุกเพียงรอยละ 16.6 (รัชนู วรรณา และ
พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2558) นอกจากนี้ การศึกษา ของ Kersting et al. (2011) ท่ีทําการศึกษา
กับกลุมตัวอยางท่ีไมมีปญหาทางสุขภาพจิตในชุมชนของประเทศเยอรมนี จํานวน 2,520 ราย
พบความชุกของประสบการณการสูญเสียบุคคลสําคัญอันเปนท่ีรักในชั่วชีวิต รอยละ 57.3
และพบความชุกของอารมณเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียเพียงรอยละ 3.7 เทานั้น
และ การศึกษาประชากรในชุมชนของประเทศญี่ปุน จํานวน 1,970 ราย พบความชุกของ
ประสบการณการสูญเสียบุคคลสําคัญอันเปนท่ีรักในชวง 10 ปท่ีผานมารอยละ 49 และพบความชุก
ของอารมณเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียเพียง รอยละ 2.4 (Fujisawa et al., 2010)

อยางไรก็ตาม เหตุการณการสูญเสียกรณีการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ เปนการสูญเสียท่ีสงผลตอจิตใจของคนไทยท้ังประเทศ
ซึ่งเทียบไมไดกับความสูญเสียบุคคลใกลชิดแตอยางใด กลาวคือ การสูญเสียบุคคลสําคัญผูซึ่ง
เปนศูนยรวมจิตใจของมหาชนเชนนี้ทําใหผูคนเกิดความรูสึกสูญเสียเชนเดียวกับการสูญเสียในระดับ
บุคคล และเปนการกระตุนความทุกขโศกท่ีมีอยูแลวใหมีความรุนแรงมากข้ึนนั่นเอง (Keith et al.,
2000) ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยสําคัญ 3 ประการ (นันทวัช สิทธิรักษ และคณะ, 2558) ไดแก

1. ความเก่ียวของของคนในสังคมหรือชุมชนกับเหตุการณความสูญเสีย (Human
connection to the event) กลาวคือ คนท่ัว ๆ ไปในสังคมท่ีอาจจะไมไดมีความเก่ียวของโดยตรง
กับเหตุการณการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ อาจเกิด
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ความเศราโศกเปนอยางมากไดเม่ือบุคคลเกิดความคิดท่ีวา เหตุการณนี้อาจเกิดข้ึนกับบุคคลอันเปนท่ีรัก
ของตนเอง หรืออาจเกิดข้ึนกับตัวเองก็เปนได หรืออาจจะเปนความสูญเสียในสังคมท่ีกระตุนความทรงจํา
ของตัวบุคคลเก่ียวกับประสบการณความสูญเสียท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีต หรืออาจกลาวไดวา การสูญเสีย
ท่ีเกิดข้ึนเชื่อมโยงเหตุการณกับประสบการณสวนบุคคล

2.  ความเก่ียวของระดับบุคคลกับเหตุการณความสูญเสีย (Personal connection to
the event) กลาวคือ ความเก่ียวของระดับตัวบุคคลกับเหตุการณการเสด็จสวรรคตของ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ นั้น นับวาเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในการเกิดภาวะ
ความเศราโศกรวมของมหาชน เม่ือเกิดเหตุการณอันเปนท่ีนาสะเทือนใจข้ึนมาแลว ผูคนในสังคม
อาจจะไดรูจักผูเสียชีวิตหรือเรื่องราวประวัติของผูเสียชีวิต แลวเกิดความรูสึกเชื่อมโยงกันข้ึนมา
ทําใหรูสึกเศราสะเทือนใจ

3. เม่ือความคุนเคยกลายเปนความไมคุนเคย (When the familiar becomes unfamiliar)
กลาวคือ ระดับความรุนแรงของความเศราโศกของมหาชนสวนหนึ่งนั้น ข้ึนอยูกับธรรมชาติหรือ
ลักษณะของความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน ซึ่งในกรณีนี้ เหตุการณการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ เปนเรื่องท่ีไมนาเชื่อวาจะเกิดข้ึน หรือไมเคยเกิดข้ึนมากอน
ในชวงชีวิตหนึ่งของบุคคลนั้น ๆ

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามเพศ พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของมหาชนของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางเพศหญิงมีภาวะ
เศราโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติสูงท่ีสุด (รอยละ 29.3) กลุมตัวอยางเพศชาย (รอยละ 26.4)
ถึงแมวา ระดับความเศราโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติระหวางเพศหญิงและชายไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ จากการทบทวนวรรณกรรม ยืนยันวาเพศหญิงเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับอารมณ
เศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย ดังเชนในการศึกษาของ Neria (2007) และ Kersting (2011)
พบวาเพศหญิงเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับอารมณเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย เนื่องจากท่ีผานมา
พบวาภาวะซึมเศราจะพบไดมากในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Tang TN, Tang CS, 2001; Rungreangkulkij
et al., 2012) อันเปนผลจากฮอรโมนตามชวงวัยตางๆ ความแตกตางในเรื่องของเหตุการณ
ความเครียด การเผชิญและการปรับตัวตอเหตุการณความเครียดท่ีแตกตางกัน โดยเพศชาย
มักจะเพิกเฉยกับปญหาหรือจัดการปญหาดวยการมุงออกสูภายนอก (Externalization) เชน
ออกไปเลนกีฬา ออกไปใชแอลกอฮอลหรือสารเสพติดมากกวาท่ีจะอยูกับตนเอง ในขณะท่ีเพศหญิง
มักจะจัดการปญหาดวยการเอาปญหาเขาสูตัวเอง (Internalization) เชน คิดหมกมุนเพียงคนเดียว
เก็บตัว โทษหรือตําหนิตนเอง (Nolen, 2001; Angst et al., 2002) จนทําใหอาการแสดงออก
ของอารมณเศราและภาวะซึมเศราไดชัดเจนกวาในเพศชาย

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามปเกิด พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของมหาชนของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางเกิดกอนป พ.ศ. 2522
มีภาวะเศราโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติสูงสุด (รอยละ 33.6) ท้ังนี้  ระดับความเศราโศก
จากการสูญเสียท่ีผิดปกติระหวางคนเกิดกอนป พ.ศ. 2522 และเกิดตั้งแตป พ.ศ. 2522 แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ซึ่งจากผลการศึกษานี้สามารถแบงคนตามยุคการเกิด
(Generation) พบวา คนท่ีเกิดในยุคยุค Baby Boomer (William & Page, 2010; Van den Bergh
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& Behrer, 2011; Miller & Washington, 2012) ซึ่งเปนกลุมคนท่ีมีอายุตั้งแต 38 ปข้ึนไป
มีความเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียสูงสุด ท้ังนี้เนื่องมาจากเปนกลุมวัยท่ีมีชวงชีวิตซึ่งไดสัมผัสกับ
พระราชกรณียกิจ พระจริยวัตรและ โครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริของพระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ ซึ่งมีมากกวา 3,000 โครงการ อาทิ โครงการฝนหลวง โครงการ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โครงการแกมลิง โครงการหลวงในพระบรมราชานุเคราะหชาวเขาฯ
รวมถึง สิ่งประดิษฐท่ีแสดงถึงพระอัจริยภาพในการแกปญหาของประเทศชาติ อาทิ กังหันน้ําชัยพัฒนา
และ ปลานิล แหลงโปรตีนพระราชทาน เปนตน (มูลนิธิชัยพัฒนา, 2559) ยอมทําใหเกิดความรูสึกรัก
และผูกพันในระดับบุคคลและนํามาซึ่งความเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียได

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามสถานภาพการสมรส ซึ่งเปนสิ่งท่ีแสดงถึง
การสนับสนุนประคับประคองของมนุษย การขาดคูสมรสจึงอาจมีความเก่ียวของกับภาวะเศราโศก
ท่ีผิดปกติจากการสูญเสียอันจะนําไปสูภาวะซึมเศราไดสูง (อรสา ใยยอง และ พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย,
2554)  อยางไรก็ตาม จาการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางสถานภาพสมรส และ สถานภาพโสด/ หมาย/
แยกกันอยู/ หยาราง มีภาวะเศราโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(รอยละ 28.0 และ 28.8 ตามลําดับ) สอดคลองกับการศึกษาของ รัชนูวรรณา และ พีรพนธ
ลือบุญธวัชชัย (2558) ศึกษาความชุกของการสูญเสียบุคคลสําคัญอันเปนท่ีรัก อารมณเศราโศก
ท่ีผิดปกติจากการสูญเสียและปจจัยท่ีเก่ียวของของผูปวยนอกจิตเวชโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งไมพบ
ความแตกตางของภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติภายหลังการสูญเสียในกลุมสถานภาพเดี่ยวและสภาพคู
แตอยางใด

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามระดับการศึกษา พบวา ภายหลังการเสด็จ
สวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษา ม.6
หรือต่ํากวามีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียสูงสุด (รอยละ 33.6) ท้ังนี้ ระดับความเศราโศก
ท่ีผิดปกติจากการสูญเสียระหวางกลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษา ม.6 หรือต่ํากวา และ ระดับ
การศึกษาสูงกวา ม.6 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากผูท่ีมี
การศึกษาต่ํามักจะมีตําแหนงหนาท่ีการงานท่ีไมดี เกิดความไมม่ันคงในงาน ขาดสวัสดิการหรือรายได
ท่ีแนนอน ท่ีทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองเพ่ือจัดการและบรรเทาภาวะเศราโศก
ท่ีเกิดจากการสูญเสียไดดีนัก (ชาญกัญญา ตันติลีปกร, 2547)

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามการประกอบอาชีพ พบวา ภายหลังการเสด็จ
สวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางท่ีประกอบอาชีพ
และไมประกอบอาชีพมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (รอยละ 28.6 และ 26.9 ตามลําดับ) สอดคลองกับการศึกษาของ อรสา ใยยอง และ พีรพนธ
ลือบุญธวัชชัย (2558) ซึ่งทําการศึกษาความชุกของอารมณเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียและ
ปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีพบในผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 843 พบวา ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางปจจัยการประกอบอาชีพหรือไมกอบอาชีพ

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามรายได พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของมหาชนของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางท่ีมีรายได 5,001 บาท
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ตอเดือนข้ึนไป และ มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน มีภาวะเศราโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 29.2 และ 21.5 ตามลําดับ) แตกตางจากการศึกษา
ปจจัยเก่ียวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุในจังหวัดนนทบุรีของ พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย (2554)
ซึ่งพบภาวะซึมเศรามากในผูมีปญหาเรื่องการเงิน ปญหาการใชสารเสพติด และประสบกับการสูญเสีย
รวมถึงการขาดความสนับสนุนจากครอบครัวท่ีดี อยางไรก็ตามในการศึกษานี้ ผูมีรายไดนอย (ต่ํากวา
5,000 บาท) อาจไมไดจัดวากลุมผูมีปญหาเรื่องการเงินแตอยางใด เนื่องจากรอยละ 50 กลุมตัวอยาง
เปนประชากรในสวนภูมิภาคซึ่งเปนไปไดวาอานมีรายไดไมมากนักแตเพียงพอตอความเปนอยู หรือ
อาจนําเอาแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงตามโครงการพระราชดําริไปเปนหลักในการดําเนินชีวิตก็เปนได
รายไดตอเดือนจึงไมใชปจจัยท่ีสําคัญท่ีใหคนมีความเศราโศกท่ีผิดปกติจาการสูญเสียกรณี
การเสด็จสวรรคตของมหาชนของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามประสบการณมารวมงานพระราชพิธี
พระบรมศพฯ พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ
กลุมตัวอยางท่ีเคยมารวมงานพระราชพิธีพระบรมศพฯ บริเวณพระบรมมหาราชวัง มีภาวะเศราโศก
ท่ีผิดปกติ จากการสูญเสีย (รอยละ 31.8) แตกตางกับกลุมตัวอยางท่ีไมเคยมารวมงานพระบรมศพฯ
บริเวณพระบรมมหาราชวัง (รอยละ 21.9) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ท้ังอาจเปนไปไดวา
โดยท่ัวไปแลว เม่ือบุคคลเผชิญกับความสูญเสีย ปฏิกิริยาแรกท่ีเกิดข้ึนคือการปฏิเสธ (Denial) ซึ่งเปน
กลไกทางจิตท่ีเกิดข้ึนเพ่ือปกปองตนเองจากความเจ็บปวดโดยธรรมชาติ (Defense mechanism)
แตเม่ือเวลาผานไป การทํางานของกลไกทางจิตนี้จะลดลง ความเศราโศกเสียใจก็จะเพ่ิมความรุนแรง
มากข้ึน พฤติกรรมท่ีพบไดมากท่ีสุดในชวงนี้ไดแก การรองไห ซึ่งนับเปนการแสดงความรูสึกเสียใจ
ท่ีชวยลดระดับความเศราโศก ซึ่งเรียกวาปฏิกิริยาความเศราโศกลาชา (Delayed grief) กลาวคือ
บุคคลไมสามารถแสดงความเศราโศกออกมาได หรือ เม่ือตองเผชิญความสูญเสียจะมีการแสดงออก
ในชวงท่ีมีการสูญเสียไมมากพอท้ังในดานพฤติกรรมและอารมณ ทําใหอาการเศราโศกอาจรุนแรงมาก
ถาเกิดการกระตุนจากการสูญเสียในคราวตอมา หรือการไดเห็นการสูญเสียของผูอ่ืน รวมท้ังการพบ
เจอกับเหตุการณ การดูภาพยนตร การไปรวมพิธีไวอาลัย หรือสิ่งอ่ืนๆท่ีอาจมีเนื้อหาหลักเปนเรื่อง
การสูญเสียท่ีมีความเก่ียวเนื่องหรือคลายคลึงกับท่ีเคยประสบ ก็จะทําใหเกิดการตอบสนองท่ีรุนแรง
เกินกวาเหตุอันเนื่องจากการถูกทําใหหวนรําลึกถึงเหตุการณสูญเสียนั้น ๆ บุคคลพวกนี้มักใชกลไก
ทางจิตชนิดปฏิเสธความจริง (Denial) รวมกับแบบเก็บกด (Suppression) เพ่ือหลีกเลี่ยงความเศราโศก
(Varcarolis, 1998)

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามภูมิลําเนา พบวา ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภู มิพลอดุลยเดชฯ กลุมตั วอย าง ท่ี มีภู มิลํ า เนาอยู
กรุงเทพมหานคร มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย (รอยละ 36.1) แตกตางกับกลุมตัวอยางท่ี
มีภูมิลําเนาอยูสวนภูมิภาค (รอยละ 26.3) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Guolong Liang และคณะ (2552) พบความชุกของภาวะซึมเศราสูง ถึงรอยละ 21.0
ในผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชนเมือง และเขตความรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิ จังหวัด
ขอนแกน อาจอธิบายไดจากสภาพสังคม การดํารงชีวิตและลักษณะของครอบครัวท่ีแตกตางกัน
ระหวางสังคมชนบทและสังคมเมือง ในชนบทลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวขยายอยูรวมกับ
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บุตรหลานซึ่งทําหนาท่ีดูแลซึ่งกันและกันท้ังทางดานรางกายและจิตใจไดดีกวาเม่ือตองเผชิญกับความ
เศราโศกจากการสูญเสีย สอดคลองกับการศึกษาของ Chiu YW และคณะ (2010) ซึ่งพบวา
การสนับสนุนทางสงัคมเปนสิ่งท่ีชวยบรรเทาความรูสึกสูญเสียเนื่องจากจะชวยลดความเครียดและชวย
ใหบุคคลสามารถปรับตัวหลังจาก เกิดการสูญเสียได

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามการมีโรคประจําตัวทางกาย พบวา ภายหลัง
การเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางท่ีมี
โรคประจําตัวทางกายและไมมีโรคประจําตัวทางกาย มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 21.5 และ 22.0 ตามลําดับ) แตกตางจาการศึกษา
อ่ืนๆ ซึ่งพบวา ผูท่ีมีปญหาสุขภาพทางรางกาย เชน การปวยดวยโรคเรื้อรังจะสงผลใหเกิดภาวะทุพพล
ภาพและการสูญเสียความสามารถดานกิจวัตรประจําวัน เกิดความรูสึกวาขาดความสามารถ
ควบคุมชีวิตตนเอง จึงมักพบภาวะซึมเศราไดสูง (Alexopoulos, 2005; Djernes, 2006)

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามประวัติการใชสารเสพติด พบวา ภายหลัง
การเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางท่ีไมมีประวัติ
การใชสารเสพติด และมีประวัติการใชสารเสพติด มีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียไม
แตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 27.9 และ 27.3 ตามลําดับ) ซึ่งแตกตางจากการศึกษาท่ี
ผานมา เก่ียวกับความสัมพันธของผูใชสารเสพติดมีแนวโนมจะเจ็บปวยดวยภาวะซึมเศรา (อัญชุลี เตมี
ยะประดิษฐ, 2550) ท้ังนี้อาจเปนไปไดวาในการศึกษานี้ไมไดรวมเอาการใชสารเสพติดประเภทบุหรี่
และสุราเขามาดวย ซึ่งจากการศึกษาพบวาภาวะซึมเศราและการ ใชยาเสพติดมีความสัมพันธกัน
โดยจากการทบทวนวรรณกรรม (จินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน และคณะ, ม.ป.ป.) พบวา การติดแอลกอฮอล
และสารเสพติดเปนปจจัยเสี่ยงอันดับท่ี 4 ท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศรา โดยความสัมพันธระหวาง
ภาวะซึมเศรากับการใชสารเสพติดเปนไปในลักษณะ 2 คือ พบวาภาวะซึมเศรามักเกิดรวมกับผูท่ีใช
สารเสพติด (รวมถึงแอลกอฮอล) ผูท่ีมีภาวะซึมเศราหลายคนมักใชการดื่มแอลกอฮอล หรือยาเสพติด
นําไปสูการติดยาหรือติดแอลกอฮอล ดังนั้นผูท่ีมีภาวะซึมเศราและไปดื่มแอลกอฮอล สามารถทําให
อาการซึมเศรารุนแรงมากยิ่งข้ึน จึงเห็นไดวาภาวะซึมเศราและการใชยาเสพติดตางมีผลสงเสริม
ซึ่งกันและกันใหเกิดความรุนแรง

เม่ือพิจารณาปจจัยสวนบุคคลแยกตามการมีประสบการณสูญเสีย พบวา ภายหลัง
การเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ กลุมตัวอยางท่ีมี
ประสบการณสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก และไมมีประสบการณสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก มีภาวะเศราโศก
ท่ีผิดปกติจากการสูญเสียไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 29.8 และ 23.3 ตามลําดับ)
ซึ่งแตกตางจาการศึกษาท่ีผานมา กลาวคือ เม่ือเกิดการสูญเสียในคนท่ีมีประสบการณสูญเสียมากอน
เม่ือตองเผชิญการสูญเสียหลายครั้งจึงทําใหบุคคลเผชิญกับเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดซ้ํา ๆ
มีโอกาสเกิดอารมณเศราโศกท่ีผิดปกติไดมาก ดังเชนผลการศึกษาท่ีพบวาผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะประสบ
กับจํานวนเหตุการณความเครียดในชีวิตมากกวาผูท่ีไมซึมเศรา (Lueboonthavatchai, 2009) รวมถึง
การผูกพันกับผูเสียชีวิตมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง กรณีผูเสียชีวิตเปนบุคคลใกลชิด เชน บิดามารดา
หรือบุตร และหากตองพ่ึงพาผูท่ีเสียชีวิตมากท้ังในดานอารมณ (เชน เปนท่ีประคับ ประคองจิตใจ
ยามเกิดปญหา) ดานความเปนอยู (เชน ทางดานการเงิน สุขภาพทางกาย) ก็จะยิ่งสงผลใหเกิด
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อารมณเศราโศกท่ีผิดปกติไดมากข้ึนเทานั้น เนื่องจากผูสูญเสียจะรูสึกขาดท่ีพ่ึง หรือขาดความม่ันคงใน
ชีวิต (Prigerson et al., 1997)

จากการศึกษานี้ ปจจัยทํานายอารมณเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย ภายหลัง
การเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ ท่ีสําคัญไดแก การเกิดกอน
ป พ.ศ. 2522 การมีภูมิลําเนาในกรุงเทพมหานคร มีประสบการณเคยมารวมงานพระราชพิธีพระบรมศพฯ
บริเวณพระบรมมหาราชวัง และมีการศึกษาในระดับ ม. 6 หรือต่ํากวา แสดงใหเห็นวา ชวงวัยหรือ
อ า ยุ
ท่ีเพ่ิมมากข้ึนซึ่งแสดงถึงโอกาสท่ีไดสัมผัสและใกลชิดกับเรื่องราวและพระราชกรณียกิจท่ียาวนานกวา
ภูมิลําเนา/ ถ่ินท่ีอยูซึ่งอยูใกลชิดและรับการสื่อสารเก่ียวกับการสูญเสียท่ีมีสูงกวา การมีประสบการณ
เคยมารวมงานพระราชพิธีพระบรมศพฯ ซึ่งแสดงถึงถูกกระตุนดวยเหตุการณความเศราโศกซ้ํา ๆ
และระดับการศึกษาท่ีไมสูงมากนักซึ่งอาจเก่ียวเนื่องกับวิธีคิดและความสามารถในการจัดการตนเองใน
ภาวะเศราโศก จะเปนการเพ่ิมโอกาสท่ีจะเกิดภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียไดสูงข้ึน

บทเรียนจากการสูญเสยีของมหาชน

1. เปลี่ยนความเศราโศกใหกลายเปนพลัง: บทเรียนจากนานาชาติ
จากการศึกษาของ Bollen และ Phillips (1982) พบวา สาเหตุหนึ่งท่ีอาจทําให

อัตราการฆาตัวตายของคนท่ัวไปเพ่ิมสูงข้ึนหลังจากมีการเสียชีวิตของคนดังหรือผูมีชื่อเสียงในสังคม
อาจจะเกิดการท่ีสื่อนําเสนอขาวซึ่งกระตุนใหเกิดการเลียนแบบ โดยเฉพาะอยางยิ่งหากการเสียชีวิต
นั้นมีสาเหตุมาจากการฆาตัวตาย ก็ยิ่งจะสงผลใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมการฆาตัวตายหรือ
การทํารายตนเองมากข้ึน

ความสูญเสียในระดับบุคคลท่ีเกิดจากการจากไปของผูมีชื่อเสียงหรือบุคคลสําคัญ
แมวาจะไมไดมีการรูจักกันเปนการสวนตัวนั้น อาจะเกิดจากการท่ีคนท่ัวไป ไดรูจักหรือรับทราบขอมูล
การใชชีวิต ของผูเสียชีวิตจากสื่อตาง ๆ อยูอยางตอเนื่อง ความเศราโศกเสียใจอยางมากตอการจากไป
ของผูมีชื่อเสียงหรือบุคคลสําคัญแมวาไมเคยแมแตจะไดพบตัวจริงมากอนนั้นไมใชเรื่องผิดปกติ
ซึ่งความเศราโศกเสียใจอยางมากนั้นอาจเกิดจากคนในสังคมเติบโตมาพรอมกับผูท่ีจากไป ผานทาง
การรับรูจากสื่อตาง ๆ ทําใหเกิดความผูกพัน หรือผูท่ีจากไปอาจเปนแรงบันดาลใจหรือเปนตัวแทน
ของความใฝฝนของคนอ่ืน ๆ กรณีหลังนี้เห็นไดชัดในกรณีการเสียชีวิตของศิลปน นักรอง หรือดารา
ท่ีมีชื่อเสียง เชน การเสียชีวิตของ David Bowie ศิลปนดังจากประเทศอังกฤษ ท่ีนํามาซึ่งความเศรา
โศกเปนอยางมากของแฟนแพลง และคนท่ีอยูในชวงวัยเดียวกัน

แมวาการเสียชีวิตของบุคคลสําคัญระดับชาติหรือระดับโลก จะนํามาซึ่งความเศรา
โศกเสียใจของมหาชน แตก็มีขอสังเกตวา หลังเหตุการณอันนาเศราตาง ๆ ดังกลาวเกิดข้ึน ก็ยังมี
แงมุมในดานดีอยูบาง เชน ผูคนในสังคมจะมีความรูสึกเชื่อมโยงกันทางจิตใจมากข้ึน เปนอันหนึ่งอัน
เดียวกันมากข้ึน และอาจมีการรวมตัวกันมากข้ึน เพ่ือทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีเปนตัวแทนหรือเปน
สั ญ ลั ก ษ ณ
ของการแสดงความอาลัย  เชน หลังการสิ้นพระชนมของบุคคลสําคัญในอังกฤษ ไมวาจะเปน
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Princess Charlotte (1817), the Duke of Wellington (1852), the Prince Consort (1861)
and Queen Victoria (1901) รวมถึงเจาหญิง ไดอานา ก็ไดมีการจัดกิจกรรมการกุศลตามโบสถตาง
ๆ อยางยิ่งใหญท่ัวประเทศ มีการใชประโยชนจากความเศราโศกดังกลาวเพ่ือสอนผูคนถึงการสรางคุณ
งามความดี ชีวิตหลังความตายตามหลักศาสนา สรางความตระหนักถึงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน
ของผูคนในสังคม ความเห็นอกเห็นใจ และพลังของมวลมนุษยชาติ (Wolffe, 1996)

1.  การสื่อสาร สุขภาพจิต และความเศราโศกจากภาวะสูญเสีย ภายหลัง
การเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ

จาการสํารวจของ We are social (2016) พบวา ประเทศไทยไดรับการจัดอันดับ
วาเปนประเทศท่ีมีผูคนใชเวลากับสื่อสังคมออนไลนสูงสุดติดอันดับโลก ภายหลังการเสด็จสวรรคต
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ เราก็ปฏิเสธไมไดท่ีจะเห็นถึงการแสดง
ความเศราโศกเชิงสัญลักษณผานเครือขายสังคมออนไลน เชน การปรับภาพตนเองและรูปท่ีใช
เผยแพรเปนสีขาวดํา ปรับโทนของสีในสื่อหลักตาง ๆ อาทิ ภาพบนหนาจอทุกสื่อโทรทัศน เว็บไซต สื่อ
สิ่งพิมพ ตลอดจนการประดับผาขาวดําตามสถานท่ีราชการ หางราน และบานเรือนประชาชน เพ่ือไว
ทุกขตามครรลองของความโศกสลดของผูคนในชวงนี้ และเห็นไดชัดจากการนําเสนอขาวในวันของ
การสูญเสียเม่ือเย็นวันพฤหัสบดีท่ี 13 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ซึ่งนําไปสูการรวบหนาจอโทรทัศนใหอยูบน
ฐานของการถายทอดภาพรวมการเฉพาะกิจท่ีรอแถลงการณจากสํานักพระราชวัง อยางเปนระบบ
ระเบียบ ซึ่งเปนท่ีเขาใจไดในการทํางานภายใตสถานการณฉุกเฉิน โดยหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังหลาย
ตองการความนิ่ง สงบ และไมสรางความตื่นตระหนกใหกับประชาชนชาวไทย

อยางไรก็ตาม ทามกลางความกระหายขอมูลขาวสารของประชาชนในสภาวการณ
ท่ีออนไหวเชนนี้ จําเปนอยางยิ่งท่ีตองไมปลอยใหสื่อสังคมออนไลนกลายเปนพ้ืนท่ีหลักในการกําหนด
วาระขาวสารของสังคม รวมไปถึงกลายเปนแหลงขอมูลขาวสารหลักท่ีประชาชนจะเสพได เนื่องจาก
สื่อออนไลนดังกลาวเปนพ้ืนท่ีท่ีอํานวยใหผูผลิตเนื้อหาและสงสารซึ่งสามารถเปนใครก็ได ใหขอมูล
ในเชิงงายตอการปลุกเราอารมณและพรอมท่ีจะนําพาผูคนขาดสติไปตามกระแสความเศราโศก
ไดอยางงายดาย กลาวคือ การยัดเยียดขอมูลอันเกิดจากกระแสทัศนคติของคนหมูมากทามกลาง
ความออนไหวทางอารมณนี้ อาจนําไปสูขอจํากัดในการใหท่ียืนของคนบางกลุมท่ีอาจไมเปนไปตาม
กระแสของคนหมูมาก ซึ่งมีความสุมเสี่ยงท่ีจะพัฒนาไปสูความเกลียดชังและพรอมท่ีจะกลาวโทษกัน
ไดทุกเม่ือ (พิจิตรา ศุภสวัสดิ์กุล, 2559)

จากการศึกษาของ กิรณี ยาวิชัย และ พจนา ธูปแกว (2557) พบวา ‘ความเกลียดชัง’
สามารถกระตุนเราไดอยางรุนแรงเม่ือมันมาพรอมกับ ‘ความรัก’ อารมณอันพลุงพลานท่ีสามารถ
พัฒนาไปสูการใชความรุนแรงเชิงกายภาพไดนั้น มีปจจัยอันเกิดมาจากการท่ีบุคคลท่ีเรารักและศรัทธา
ถูกกระทํา ซึ่งเม่ือโหมเขากับสภาวะท่ีผูคนถูกปดก้ันเชิงขอมูลขาวสาร ประกอบกับความออนไหว
และไมม่ันคงในเชิงอารมณแลว ถือวาปจจัยแวดลอมหลังการสูญเสียพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา
ภูมิพลอดุยเดชฯ ซึ่งเปนบริบทท่ีพึงระวังการใชถอยคําสรางความเกลียดชัง (Hate speech) อยางยิ่ง

ดังนั้น การเฝาระวังการสื่อสารอันอาจเกิดจากความตั้งใจหรือไมตั้งใจผลิตเนื้อหา
ท่ีไมเขาพวกกับกระแสของคนหมูมาก รวมไปถึงเนื้อหาท่ีเหนี่ยวนําใหเกิดความเกลียดชัง อันสราง
ความแปลกแยกใหเกิดการแบงเขาแบงเราในสังคมไทยชวงนี้ จําเปนอยางยิ่งท่ีตองใหสื่อกระแสหลัก
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ทําหนาท่ีอยางแข็งขันในการนําเสนอขอเท็จจริง โดยใชทักษะและความชํานาญในการทําขาว
และเรื่องราวท่ีนาเชื่อถือมานําเสนอ ตัดกระแสบรรดาขาวลือ ขาวปลอย หรือขาวท่ีไมเปนความจริง
ในโลกออนไลนท่ีกําลังพรั่งพรูออกมาเปนดอกเห็ดในขณะนี้ การทํางานของนักขาวมืออาชีพซึ่งจะชวย
เพ่ิมศักยภาพดานการรับรูขอมูลขาวสารของประชาชน ในชวงเวลาแหงความสูญเสียในครั้งนี้ นับเปน
ภารกิจสําคัญของสํานักขาวทุกแหง ท่ีจะยืนยันบทบาทการทําหนาท่ีของตนเอง เพ่ือใหชวงการเปลี่ยน
ผานของบานเมืองเปนไปอยางสงบ ราบรื่น และสงางาม การประคับประคองอารมณของคนไทย
จากภาวะเศราโศกจากการสูญเสียดวยการสรางพลังของการแสดงออกเชิงบวก ตามปรัชญาการ
ทํางานของในหลวงรัชกาลท่ี 9 คือ การทําหนาท่ีของสื่อมวลชนไทยท่ีดีท่ีสุดในขณะนี้

อยางไรก็ตาม การทํางานของสื่อมวลชนในบริบทดังกลาวขางตน ตองมาพรอมกับ
การเปดพ้ืนท่ีของภาครัฐ โดยตองยอมรับในวุฒิภาวะการทํางานของสื่อมวลชนไทยใหทํางานไดอยาง
เสรี ภายใตหลักการถอยทีถอยอาศัย โดยรัฐตองเชื่อวาทุกภาคสวนลวนแลวแตมีเจตนาท่ีตองการ
จะสรางปรากฏการณดี ๆ ในการตอยอดปรัชญาการทํางานของพระองคทาน ซึ่งนําไปสูการมีสวนรวม
และดึงผูคนใหเขามาเปนสวนหนึ่งในการขับเคลื่อนประเทศไปสูทิศทางท่ีเหมาะท่ีควรอยางทรงพลัง

อาจกลาวไดวา ความเศราโศกจากการสูญเสีย ความตึงเครียดจากเปลี่ยนผาน
รวมไปถึงความหวาดกลัวของรัฐบาลในอันท่ีตองการจะควบคุมสถานการณใหผานไปดวยดีถือเปน
เรื่องปกติของหลาย ๆ สังคมท่ีตองเผชิญในสภาวการณเชนนี้ การกาวไปขางหนาอยางสงางาม
คงตองมาพรอมบรรยากาศท่ีผอนคลายภายใตการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เพ่ือใหเราสามารถ
ตอยอดอดีตท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ เคยสรางและสั่งสมใหกับเราคนไทย
ไดอยางสมภาคภูมิ (กรุงเทพธุรกิจ, 2559)

2. แนวทางการดูแลจิตใจในภาวะเศราโศกจากสูญเสีย ภายหลังการเสด็จ
สวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ

ภาควิชาจิตเวชศาสตรศิริราชพยาบาล (2559) ไดเสนอแนวทางการชวยเหลือ
เบื้องตนในระยะแรกเม่ืออยู ในสถานการณวิกฤติ  โดยเฉพาะกรณีการเสด็จสวรรคตของ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ไววา ผูท่ีอยูในสังคมท่ีประสบกับความสูญเสียบุคคล
สําคัญอันเปนท่ีรักของสังคม จะตองทําความเขาใจวาความสูญเสียนี้เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนจริง แตละคนอาจ
มีการตอบสนองท่ีมากหรือนอยแตกตางกัน ประชาชนบางคนอาจมีความรูสึกรวมมากกวาคนอ่ืน ๆ ซึ่ง
ผูท่ีอยูรวมกันในสังคม ไมควรปดก้ันการแสดงออกความรูสึก ในขณะท่ีตนเองก็ควรแสดงอารมณเศรา
ใหเหมาะสม เขาใจและเห็นอกเห็นใจคนท่ีรูสึกเศรามากกวาปกติ พยายามพูดคุยสรางกําลังใจใหกัน
และกัน รวมถึงสรางแรงจูงใจในทางบวกโดยการชักชวนกันทําความดีถวายเปนพระราชกุศล การ
เจริญรอยตามพระราชปณิธาน นอมนําพระราชดํารัสมาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต และเปลี่ยน
ความเศราใหเปนพลังสรางสรรคในทางบวก เปนตน

นอกจากนี้ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ยังไดแนะนํา
วาใหประคองสติ สังเกตปฏิกิริยาทางจิตใจและพฤติกรรมของตนเอง รวมท้ังคนรอบขาง เชน
การคิดวนเวียน วิตกกังวล แยกตัว นอนไมหลับ ฝนราย หรือมีพฤติกรรมแปลก ๆ เชน พูดพึมพํา
กับตัวเองคนเดียว บนวาอยากตาย หูแวว เห็นภาพหลอน หรือมีความคิดอยากฆาตัวตาย ควรรีบมา
พบจิตแพทย และในกลุมผูปวยเรื้อรัง ผู พิการ เด็ก ผูสูงอายุ และผูปวยจิตเวช ผูดูแลหรือ
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คนในครอบครัวตองดูแลอยางใกลชิด รวมท้ังเด็ก ๆ ท่ีแมวาเด็กจะไมแสดงออกชัดเจนแตเด็กก็มี
ความรูสึกอยูดวยเชนกัน ซึ่งผูดูแลหรือคนในครอบครัว ควรรับฟงอยางตั้งใจ ใชน้ําเสียงและทาทาง
ท่ีแสดงถึงความอบอุน เขาใจ อดทนรับฟงหากเขายังเลาเรื่องเดิมซ้ํา ๆ ตลอดจนยอมรับปฏิกิริยา
ทางอารมณท่ีรุนแรงและควรพามาพบจิตแพทยหากมีอาการมากเกินกําลังท่ีจะชวยเหลือ

ในผูท่ีมีความเศราโศกเสียใจมาก ควรพยายามเขารวมกิจกรรมท่ีทางการจัดข้ึน เชน
กิจกรรมถวายความอาลัย กิจกรรมจิตอาสา หรือการทําบุญรวมกับผูอ่ืน สื่อสารระบายความเศรา
เสียใจใหผู อ่ืนรับฟง ไมควรยึดติดกับความเศราโศกนานเกินไป และไมควรรับสื่อท่ีกระตุนเรา
ใหเกิดความสะเทือนใจมากเกินไป ความเศรามีลําดับข้ันและวงจรของมัน ซึ่งเราทุกคนสามารถฟนคืน
จากภาวะนี้ได

ท้ังนี้ ในกรณีความเศราโศกจากการสูญเสียของบุคคลสําคัญในระดับชาติ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งกรณีสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวปรมินทรมหาภูมิพลอดุลเดชฯ มีแนวทาง
ในการดูแลผูท่ีมีภาวะเศราโศกดังนี้

1.  เปดโอกาสใหมีการแสดงออกใหไดมากท่ีสุดโดยไมปดก้ัน แตก็ควรแสดงอารมณ
เศราใหเหมาะสมและเขาใจผูท่ีรูสึกเศราโศกมากกวาคนอ่ืน ๆ

2.  พยายามพูดคุยและให กําลังใจซึ่ง กันและกัน สรางแรงจูงใจในทางบวก
และในขณะเดียวกันก็ใหเขาใจและเห็นอกเห็นใจคนท่ีรูสึกเศรามากกวาปกติ พยายามพูดคุย
สรางกําลังใจใหกันและกัน รวมถึงสรางแรงจูงใจในทางบวกเชน สงเสริมใหบุคคลแสดงความรูสึก
สวนตัวหรือความประทับใจท่ีมีตอพระบาทสมเด็จพระเจาอยูภูมิพลอดุลเดชฯ ชักชวนและรวมกัน
ทําความดีถวาย ตลอดจนเจริญรอยตามพระราชปณิธาน นอมนําพระราชดํารัสมาเปนแนวทาง
ในการดําเนินชีวิต

3.  เขารวมกิจกรรมท่ีทางหนวยงานราชการ องคกรทางศาสนา หรือชุมชนจัดข้ึน
เพ่ือสื่อสารระบายความเศราโศกเสียใจ หรือทํากิจกรรมท่ีแสดงออกถึงความอาลัย

4.  พยายามไมชี้นําทางลบหรือกระตุนใหคนใกลชิดมีความรูสึกในทางลบเพ่ิมข้ึน
หลีกเลี่ยงการรับสื่อท่ีกระตุนเราใหเกิดความสะเทือนใจมากเกินไป

5.  ใหความสนใจเปนพิเศษกับกลุมคนท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะไดรับผลกระทบทางจิตใจ
สูง เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยเรื้อรัง และผูปวยจิตเวช

ท้ังนี้ ในรายท่ีมีความเศราโศกรุนแรง อาจตองสงตอใหจิตแพทยดูแลรักษาตอไป
ในบทบาทของบุคลากรดานสุขภาพจิตควรพิจารณาใหความชวยเหลือผู มีความเศราโศก
จากการสูญเสียเบื้องตนดวยหลักการปฐมพยาบาลทางใจ (Psychological First Aid: PFA)
ซึ่งประกอบไปดวย 3L (เบญจพร ปญญายงค, 2559) ดังนี้

LOOK: สอดสอง มองหา
1.  สํารวจคนหาคนท่ีตองการความชวยเหลือเรงดวนในรายท่ีแสดงอาการเศรา

โศกเสียใจรุนแรง เชน ซึมเศรา เหมอลอย รองไหอยางหนัก กินไมได นอนไมหลับ เปนตน
2.  สํารวจและเฝาระวังกลุมเสี่ยง เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูเจ็บปวย

เรื้อรัง ท่ีแสดงอารมณความรูสึกสูญเสียรุนแรง
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LISTEN: ใสใจ รับฟง
มีสติรับฟงอยางตั้งใจ ใชภาษากายเพ่ือปลอบประโลม เชน สบตา จับมือ โอบกอด

เพ่ือชวยใหผูสูญเสียบอกเลาอารมณความรูสึก คลายความทุกขในใจ และจัดการอารมณใหสงบลงได
LINK: สงตอ เช่ือมโยง
1.  ใหการชวยเหลือตามความจําเปนพ้ืนฐาน
2.  ในกรณีท่ีชวยเหลือเบื้องตนแลวไมดีข้ึน เชน ควบคุมอารมณตัวเองไมได

เศราโศกรุนแรง มีความคิดฆาตัวตาย ใหสงตอบุคลากรทางการแพทยตามความเหมาะสม
3.  การชวยเหลือควรพยายามติดตอเชื่อมโยงกับครอบครัวหรือชุมชน

ขณะเดียวกันตองชวยใหสงบจิตใจ หากไมสามารถสงตอไดในขณะนั้น
การไปเยี่ยมเยียนและการชักชวนเขารวมกิจกรรมกับสวนรวม ไมใหอยูคนเดียว ก็จะชวยไดมาก
เชนกัน และหากมีความคิดฆาตัวตาย ซึมเศราหรืออาการโรคจิตกําเริบ ใหการดูแลชวยเหลือเบื้องตน
และสงตอบุคลากรสาธารณสุขใหการชวยเหลือตอไป

3.  การฟนฟูจิตใจจากภาวะเศราโศกดวยพลังสุขภาพจิต
พลังสุขภาพจิต (Resilience) เปนคุณลักษณะเชิงบวกประเภทหนึ่งท่ีชวยใหบุคคล

สามารถรับมือกับปญหาท่ีรุนแรง หรือภาวะวิกฤตในชีวิต เชน ความเศราโศกจากการสูญเสีย
เปนกระบวนการปรับตัวและฟนตัวเม่ือตองเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความทุกขระทมของชีวิต
สามารถแบงไดเปน 3 ระดับ (อุษา พ่ึงธรรม, 2552) ดังนี้

1.  ฟนตัวดีข้ึนแตไมเทาเดิม ภายหลังการสูญเสีย บุคคลสามารถฟนตัวดีข้ึนแตยัง
ไมสามารถคืนกลับมาสูจุดเดิมกอนการสูญเสียได และอาจมีการเปลี่ยนแปลงบางอยางเกิดข้ึน เชน
กลายเปนคนหวาดระแวงหรือมองโลกในแงรายมากข้ึนซึ่งแตเดิมไมเคยเปนมากอน

2.  ฟนตัวกลับสูสภาวะปกติตามเดิม คือ กอนการสูญเสียเปนอยางไรก็สามารถ
กลับมามีชีวิตท่ีปกติตามเดิมได

3.  ฟนตัวดีกวาเดิม คือ เม่ือผานชวงเวลาเศราโศกจากการสูญเสียไปแลวระยะหนึ่ง
บุคคลสามารถเขาใจ เห็นทางเลือก เกิดการปรับเปลี่ยนวิธี คิดและมุมมอง สามารถใชชีวิต
อยางมีความสุขมากยิ่งข้ึน

อาจกลาวไดวา พลังสุขภาพจิตนี้จะนําพาใหบุคคลกาวขามผานปญหาไปได
ไมซ้ําเติมชีวิตตนเองใหแยลงไปกวาเดิม และในบางคนยังสามารถสรางพลิกวิกฤตใหเปนโอกาส
ดวยการพัฒนาจิตใจใหงอกงามยิ่งข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2551) การสงเสริมการเรียนรูเก่ียวกับวิธี
การดูแลเพ่ือฟนฟูจิตใจภายหลังภาวะเศราโศกจากการสูญเสียจึงเปนสิ่งจําเปนในสังคมปจจุบัน
เพราะเปนสิ่งท่ีไมอาจหลีกเลี่ยงไดท่ีอาจตองเผชิญความสูญเสียท่ีไมคาดคิด บุคคลท่ีมีพลังสุขภาพจิต
ในการฟนฟูจิตใจในภาวะวิกฤตหรือการสูญเสียมักมีคุณลักษณะ ดังนี้ (เยาวนาฎ ผลิตนนทเกียรติ
และคณะ, 2550)

1. มีประสบการณในการเผชิญความสูญเสียหรือเอาชนะความเศราโศกมาบางแลว
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2. มีมุมมองทางบวก มองสวนท่ีเปนประโยชน หรือ มองสวนดีท่ีเหลืออยู
3. มีความยืดหยุน สามารถปรับตัวได เรียนรูจากบทเรียนในอดีต
4. เขาใจตัวเอง รูจุดออนและจุดแข็งของตัวเอง สามารถควบคุมอารมณและความคิด

ของตนเองได
5. รูจักสรางกําลังใจใหตัวเอง ลมแลวลุกได
6. มีทักษะในการสื่อสาร ตอรอง ขอความชวยเหลือ
7. มีทักษะในการจัดการกับปญหา พยายามหาทางออกท่ีดีท่ีสุด
8. มีสัมพันธภาพท่ีดีและราบรื่นกับคนใกลชิด มีบุคคลเปนท่ีปรึกษา
9. มีอารมณขัน
องคประกอบของพลังสุขภาพจิต
แนวคิดเรื่องพลังสุขภาพจิต (Resilience) ไดรับความสนใจในวงการสุขภาพจิต

โดยเริ่มจากการการศึกษาเก่ียวกับการปรับตัวของเด็กในกลุมท่ีพอแมมีปญหาทางจิต ผลการศึกษา
พบวา มีเด็กเพียงรอยละ 10 เทานั้นท่ีไดรับผลกระทบทางจิตใจ แตอีกรอยละ 90 ท่ีเหลือสามารถ
ดําเนินชีวิตไดอยางปกติ บางคนมีผลการเรียนดีเดน ทําใหเกิดความสนใจวา สิ่งแวดลอมหรือปญหา
ท่ีเผชิญหนาอยูไมไดทําใหการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นเปนปญหา และยังมีการศึกษาเปรียบเทียบ
การศึกษาของเด็กเวียดนามกับเด็กอเมริกัน พบวาในขณะท่ีเด็กเวียดนามมีความยากแคนมาก
แตกลับมีผลการเรียนท่ีดีกวาเด็กอเมริ กัน (อางใน อุษา พ่ึงธรรม, 2552) แสดงให เห็นวา
พลังสุขภาพจิตเก่ียวของกับหลายปจจัย เชน ความเขมแข็งในจิตใจ สภาพแวดลอมการเลี้ยงดู
ระบบเก้ือหนุน เปนตน ซึ่งบุคคลท่ีมีพลังสุขภาพจิตท่ีดีจะสามารถฟนฟูจิตใจของตนเองในภาวะเศราโศก
จากการสูญเสียไดดี ประกอบไปดวยองคประกอบสําคัญ 3 ประการ ดังนี้

1. สิ่งท่ีฉันเปน (I am) หมายถึง การเปนคนท่ีมีการสนับสนุนจากปจจัยภายในทําให
มีจิตใจท่ีเขมแข็ง โดยมีการแบงออกเปน 5 องคประกอบ ดังนี้

1.1 การเปนท่ีรักของคนอ่ืนๆ คือ การท่ีบุคคลรับรูวาตนเองเปนท่ีชื่นชอบและเปนท่ี
รักของคนอ่ืน และรูวาคนอ่ืนคาดหวังอะไรจากตนเองการเปนผู มีความรัก ความเห็นใจ และ
เอ้ือเฟอเผื่อแผ แสดงความรักตอบุคคลอ่ืนออกมาไดในหลายรูปแบบ และมีความเขาใจถึงสิ่งท่ีคนอ่ืน
แสดงออกใหรับรู ทําใหเกิดทักษะการเขาสังคมไดอยางดี

1.2  การเปนผูมีความภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่อม่ันภายในตนเอง เปนการรับรู
วาตนเองสําคัญ และม่ันใจวาตนเองสามารถทําไดและประสบความสําเร็จได

1.3  การเปนผูมีอิสรภาพในตนเอง การมีความเชื่อม่ันในความสามารถและเขาใจ
ในขีดความสามารถของตนเองและรับผิดชอบในสิ่งท่ีเกิดตามมา

1.4 การเปนผูท่ีมีความหวัง ศรัทธาและเชื่อม่ันในสิ่งท่ีถูกตองเปนการเชื่อเรื่อง
ความถูกผิด ศรัทธาในศีลธรรม และปฏิบัติตามหลักในศาสนาท่ีตนนับถือ

อาจกลาวไดวา ในองคประกอบนี้ คือ พลัง “อึด” หมายถึง พลังสุขภาพจิต
ดานความอดทนตอแรงกดดันท่ีผานเขาในชีวิต บุคคลมีวิธีการท่ีจะดูแลจิตใจใหทนอยูในภาวะนั้น
สามารถจัดการกับอารมณและความรูสึกทุกขระทมของตนเองไดภายใตสิ่งท่ีมากดดันในขณะนั้น

2. สิ่งท่ีฉันมี (I have) เปนการรับรูถึงการมีแหลงทรัพยากรภายนอกท่ีดูแล ชวยเหลือ
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และเอ้ือประโยชน โดยมี 5 องคประกอบยอย ดังนี้
2.1  การมีความไววางใจในสัมพันธภาพ คือ การท่ีไดรับการยอมรับจากครอบครัว

บุคคลภายนอก และการเปนผูไดรับการดูแลจากครอบครัวท่ีดีเพียงพอ
2.2 การมีความสามารถปฏิบัติตนตามเกณฑตางๆ เปนการท่ีไดรับการสอนจากพอแม

ผูปกครองโดยผานทางการกระทําของตนเอง เชน หากทําผิดก็จะไดรับการลงโทษ และถาหากทําตาม
กฎกติกาก็จะไดรับคําชมเชย

2.3  การมีตนแบบ คือ การท่ีมีแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติตนไดอยางถูกตองตาม
หลักศีลธรรมจรรยาและทําไดตามหลักในศาสนาท่ีตนนับถืออยู

2.4  การมีอิสระในการทําสิ่งตางๆดวยตนเอง เปนการไดรับการสนับสนุนในการทํา
สิ่งตาง ๆ ไดดวยตนเอง ทําใหเกิดความคิดริเริ่มสรางสรรค และมีการใหความชวยเหลือในยามจําเปน

2.5  การมีแหลงสนับสนุนดานสาธารณสุข การศึกษา สวัสดิการ รวมท้ังดาน
ความปลอดภัยเพ่ือตอบสนองตอความตองการชีวิต

ในองคประกอบนี้ คือ พลัง “ฮึด” หมายถึง พลังแหงกําลังใจในตนเอง ซึ่งก็คือ
การมีแรงใจท่ีจะดําเนินชีวิตตอไปนี้ภายใตสถานการณท่ีบีบบังคับกดดัน พลังนี้เปนพลังท่ีสําคัญ ถาไม
มีพลังนี้ บางคนจะรูสึกทอถอย อยูอยางสิ้นหวัง และมีแนวโนมท่ีจะจบชีวิตของตนไดงาย พลังนี้
อาจจะมาจากตนเอง คือการเปนคนมุงม่ัน ไมยอมแพ มีพลังใจท่ีจะตอสู มองเห็นคุณคาของตนเอง
และครอบครัว มีความเชื่อวาเหตุการณนี้ตองผานเหตุการณสูญเสียไดเหมือนครั้งกอน ๆ ท่ีมีลักษณะ
ใกลเคียงกัน หรือมาจากปจจัยภายนอก เชน มีคนรัก มีครอบครัว มีเพ่ือน หรือมีหนวยงานท่ีให
การชวยเหลือ เชน มีการพูดคุยระบายความทุกข กับคนท่ีรั กและหวงใย การไดรับขอคิด
และคําปลอบใจจากคนท่ีหวังดี การท่ีมีผูรูชวยชี้แนวทาง เหลานี้จะชวยเพ่ิมเติมความหวังและกําลังใจ
ใหมากข้ึนแทนท่ีจะทอแทและยอมแพตอชะตาชีวิตงาย ๆ นอกจากนี้ การฝกคิดทางบวกและการรูจัก
พูดคุยแบงปนความทุกขความสุขกับคนท่ีรักและไววางใจ จะชวยใหมีกําลังใจ มีแรงใจท่ีจะฮึดข้ึนมาสู
กับปญหาไดเปนอยางดี

3. ความสามารถท่ีฉันมี (I can) เปนทักษะการมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับคนอ่ืน
มี 5 องคประกอบ ดังนี้

3.1 มีความสามารถในการสื่อสาร
3.2 มีความสามารถในการแกไขปญหา
3.3 มีความสามารถในการควบคุมอารมณและผลักดันสิ่งตาง ๆ
3.4 มีความสามารถในการประเมินอารมณและความรูสึกของผูอ่ืนได
3 .5 มีความสามารถในการสร างสัมพันธภาพท่ีจริ งใจกับคนท่ีอยู รอบข าง

เพ่ือสามารถขอความชวยเหลือและแบงปนความรูสึกได
ในองคประกอบนี้ คือ พลัง “สู” หมายถึง พลังท่ีคิดและลงมือแกปญหาเพ่ือ

เอาชนะปญหาอุปสรรคในชีวิต
แนวทางการฟนฟูจิตใจในภาวะเศราโศกจากการสูญเสียดวยหลักการเสริมสราง

พลังสุขภาพจิตสามารถใชเทคนิค 4 ปรับ 3 เติม ซึ่งพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต ดังนี้
เทคนิค 4 ปรับ ไดแก
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1. ปรับอารมณ หมายถึง รูจักปลอยวางทางอารมณ ไมโกรธแคนสิ่งท่ีเกิดข้ึน
และไมจมอยูกับอารมณเศราโศกท่ีเกิดข้ึน

2. ปรับความคิด หมายถึง การรูจักมองในดานดี ใชเหตุผลและขอเท็จจริง
เปดใจ ปรับเปลี่ยนมุมมองตอการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน

3. ปรับการกระทํา หมายถึง ติดตามขาวสารความเปนไปดานอ่ืน ๆ ในสังคม
รอบตัว เลือกวิธีสื่อสารและแสดงความหวงใยในเหตุการณท่ีเหมาะสม ไมใชความรุนแรงตอกัน

4. ปรับเปาหมาย หมายถึง มองการสูญเสียท่ีเกิดข้ึนเปนเรื่องธรรมดา โดยทุกคน
ลวนแลวแตตองพบเจอกับการสูญเสียไดท้ังนั้น

เทคนิค 3 เติม ไดแก
1. เติมศรัทธา หมายถึง เชื่อม่ันวาสิ่งตางๆ ในชีวิตกําลังจะเปลี่ยนแปลงไป

ในทางท่ีดีข้ึน
2. เติมมิตร หมายถึง รูจักพูดคุยกับคนท่ีไววางใจเพ่ือระบายความรูสึก

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และรวมกันหาทางออกท่ีเหมาะสม
3. เติมใจใหกวาง หมายถึง รับฟงความคิดเห็นท่ีแตกตาง ทําใหเรามีขอมูล

ท่ีเพ่ิมข้ึน สามารถเกิดมุมมองใหม และเห็นปญหาไดรอบดานมากยิ่งข้ึน
อารมณเศราโศกจากการสูญเสียเปนสิ่งท่ีพบไดเปนปกติหลังจากการสูญเสีย โดยเฉพาะ

การเสียชีวิตของบุคคลใกลชิดอันเปนท่ีรัก บางครั้งอารมณเศราโศกนี้อาจรุนแรงจนเกิดอาการ
ของโรคซึมเศรา นอกจากการยอมรับการสูญเสียและอารมณเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน การเขาใจบุคคล
ท่ีเสียชีวิตและภาพความสัมพันธกับบุคคลท่ีเสียชีวิตอยางครบถวน ตรงตามความเปนจริง รวมถึง
การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืนรอบขาง จะชวยใหสามารถผานพนอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย
และชวยใหอาการของโรคซึมเศราท่ีเก่ียวกับการสูญเสียดีข้ึนแลว การเสริมสรางพลังสุขภาพจิต
“อึด ฮึด สู” จะชวยใหบุคคลมีความเขมแข็งทางจิตใจ ศักยภาพทางอารมณและจิตใจในการท่ีจะฟนตัว
และผานพนภาวะเศราโศกจากการสูญเสียไดเร็วยิ่งข้ึน อีกท้ังยังสามารถยกระดับจิตใจ ความคิด
และการดําเนินชีวิตไปในทางท่ีดีและประสบผลสําเร็จได อยางไรก็ตาม ในรายท่ีมีอาการเศราโศก
รุนแรง ควรไปพบจิตแพทยเพ่ือรับการดูแลรักษาตอไป

ขอจํากัดของการศึกษา

1. การศึกษานี้ เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Descriptive study) เพ่ือคนหาผู มี
ความเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย ซึ่งสามารถทําไดงายและรวดเร็วใชงบประมาณและเวลานอย
อยางไรก็ตาม เปนการศึกษา ณ จุดเวลา ไมมีการติดตามไปขางหนา ทําใหสามารถใชทดสอบ
ความสัมพันธไดแตไมสามารถบอกความเปนเหตุเปนผลได ซึ่งบอกไดเพียงขนาดของปญหาเทานั้น

2.  กลุมประชากรท่ีศึกษาเปนประชากรไทยท่ัวไปท่ีมีอายุตั้งแต 18 ป ซึ่งเก็บขอมูลจาก
เขตกรุงเทพมหานครเฉพาะในสวนท่ีมารวมงานพระบรมศพฯ และผูมาใชบริการตลาดในสวนภูมิภาค
4 จังหวัด ซึ่งเปนไปไดวาจะไมสามารถใชเปนขอสรุปท่ัวไป (Generalization) สําหรับประชากรไทย
ท้ังประเทศได
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3.  การประเมินโดยใชเครื่องมือ แบบประเมินความเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย
(Inventory of Complicated Grief: ICG) ฉบับภาษาไทย นั้นถูกออกแบบมาเพ่ือวัดความเศราโศก
ของบุคคลใกลชิด เชน การสูญเสียของบุคคลในครอบครัว ในการศึกษาวิจัยนี้ แมจะทําการดัดแปลง
ขอคําถามใหเหมาะกับบริบทของการวิจัยการสูญเสียของมหาชน แตอาจทําใหเกิดความสับสน
เนื่องจากบางขอคําถามไมสอดคลอง ไมสามารถสะทอนความเศราโศกของมหาชนท่ีมีตอการสูญเสีย
กรณีการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดลุยเดชฯ

ขอเสนอแนะ
1.  การศึกษาวิจัยครั้งตอไปจึงควรทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือใหสามารถบอก

เหตุและผล ตลอดจนปจจัยเสี่ยงของภาวะเศราโศกท่ีผิดปกตจิากการสูญเสียได
2.  ควรขยายกลุมประชากรท่ีศึกษาเปนประชากรไทยท่ัวไปท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป

หรือต่ํากวา ซึ่งเก็บจากท้ังเขตกรุงเทพมหานครในรายเขตและสวนภูมิภาคในรายจังหวัด เพ่ือใหเกิด
ความครอบคลุมและไดขอสรุปท่ีสามารถอางอิงถึงประชากรท่ัวไป (Generalization) ของประเทศไทยได

3. ดวยความท่ีเครื่องมือในการประเมินภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียไมมีคา
ความไวและความจําเพาะ อาจทําใหไดผลลวงทางบวก (False positive) คือ กลุมตัวอยางท่ีแทจริง
แลวไมมีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติกลับไดรับการประเมินวามีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ ซึ่งในการศึกษา
ตอไปควรพัฒนาเครื่องมือใหมีความเหมาะสมเพ่ือใชทางคลินิกได
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ผนวก ก
แบบประเมินความเศราโศกจากการสูญเสีย

Prigerson et al. (1995)
แบบประเมินนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวิจัย เรื่อง การศึกษาภาวะเศราโศกรวม

จากการสูญเสียของมหาชน กรณีการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช
มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร ผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้
จะเปนประโยชนในการเปนขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือเฝาระวังปญหาภาวะเศราโศกซึ่งอาจทําใหเกิดปญหา
ทางสุขภาพจิตและจิตเวชอ่ืน ๆ ท่ีตามมา ตลอดจนทําใหเกิดแนวทางปองกัน ดูแล รักษา รวมท้ัง
ฟนฟูอารมณเศราโศกรวมจากการสูญเสียของมหาชนไดอยางเหมาะสมตอไป

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัว
คําช้ีแจง จงทําเครื่องหมาย X ลงใน [ ] หนาขอความท่ีตรงกับตัวทานมากท่ีสุด
1.  เพศ [1] หญิง [2] ชาย
2.  อายุ ...................... ป
3.  สถานภาพสมรส [1] โสด [2] สมรส       [3] หมาย [4] แยกกันอยู [5] หยาราง
4.  ระดับการศึกษา [1] ประถมศึกษา    [2] มัธยมศึกษา/ ปวช. [3] อนุปริญญา/ ปริญญาตรี

[4] ปริญญาโทและสูงกวา
5.  โรคประจําตัวเรื้อรังทางกาย [1] ไมมี [2] มี
6.  อาชีพ [1] ไมไดประกอบอาชีพ [2] เกษตรกร [3] ลูกจาง/พนักงานเอกชน [4] ธุรกิจ
สวนตัว

[5] รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
7.  รายไดตอเดือน ………………………………บาท
8.  ภูมิลําเนา [1] ภาคเหนอื  [2] ภาคใต  [3] ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   [4] ภาคกลาง  [5]
กทม.
9.  ประสบการณสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักในอดีต [1] ไมมี [2] มี ระบุ
...............................................
10.  ประวัติการใชสารเสพติด [1] ไมมี [2] มี

สวนท่ี 2 ภาวะความเศราโศกจากการสูญเสีย
คําช้ีแจง จงทําเครื่องหมาย X ลงใน ( ) หนาขอความท่ีตรงกับความรูสึกของทาน ณ ปจจุบัน มากท่ีสุด

1. ฉันคิดถึงเหตุการณสูญเสียในครั้งนี้มากจนไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา

2. ความทรงจําเก่ียวกับเหตุการณสูญเสียในครั้งนี้ทําใหฉันปวดราวใจ
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา
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3. ฉันรูสึกรับไมไดกับเหตุการณสูญเสียท่ีเกิดข้ึน
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา

4. ฉันรูสึกวาตนเองยังคร่ําครวญถึงเหตุการณสูญเสียท่ีเกิดข้ึน
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา

5. ฉันคอยวนเวียนเขาไปหาสถานท่ีหรือสิ่งของตางๆ ท่ีเก่ียวของกับเหตุการณสูญเสีย
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา

6. ฉันไมสามารถแกไขความโกรธของตนเองท่ีมีตอเหตุการณสูญเสียท่ีเกิดข้ึนได
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา

7. ฉันรูสึกไมอยากเชื่อวาเกิดเหตุการณสูญเสียครั้งนี้เลย
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา

8. ฉันรูสึกอัดอ้ันหรืองุนงง สับสนตอเหตุการณสูญเสียท่ีเกิดข้ึน
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา

9. ตั้งแตเกิดเหตุการณสูญเสีย ฉันรูสึกขาดท่ียึดเหนี่ยวทางจิตใจ
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา

10. ตั้งแตเกิดเหตุการณสูญเสีย ฉันรูสึกเหมือนกับวาไมสามารถดูแลเอาใจใสหรือเปนหวงใครตอใคร
ไดอีกแลว
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา

11. ฉันเจ็บปวดตามรางกายบริเวณเดียวกันหรือมีอาการคลายๆ ความเจ็บปวยของผูจากไป
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา

12. ฉันหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนเตือนท่ีจะทําฉันคิดถึงเหตุการณสูญเสีย
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา

13. เม่ือเกิดเหตุการณสูญเสียครั้งนี้แลว ฉันรูสึกวาชีวิตนี้ชางวางเปลา
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา

14. ฉันยังไดยินเสียงผูจากไปพูดกับฉันอยู
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา

15. ฉันยังเห็นภาพผูจากไปปรากฏตอหนาฉันอยู
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา

16. ฉันรูสึกวามันไมยุติธรรมเลย ท่ีฉันยังมีชีวิตอยูในขณะท่ีเกิดเหตุการณสูญเสียครั้งนี้ข้ึน
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา

17. ฉันรูสึกขมข่ืนตอเหตุการณสูญเสียท่ีเกิดข้ึน
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา

18. ฉันรูสึกอิจฉาคนท่ีเขาไมเคยพบเหตุการณสูญเสีย
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา

19. หลังจากท่ีเกิดเหตุการณสูญเสีย ฉันรูสึกโดดเดี่ยวเหมือนอยูตัวคนเดียว
[0] ไมเคย [1] นานๆครั้ง [2] บางครั้ง [3] บอยๆ [4] เปนประจํา
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ประวัติยอผูวิจัย
ช่ือ นายพงศเกษม  ไขมุกด
วันเดือนปเกิด 1 มกราคม 2507
การศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ประกาศนียบัตรการแพทยคลินิกข้ันสูง สาขาวิชาอายุรกรรม
มหาวิทยาลัยมหิดล วุฒิบัตรสาขาวิชาประสาทวิทยา แพทยสภา
Elective Clinical Neurology at CWRU, Cleveland, Ohaio, USA

ประวัติการทํางาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย พ .ศ . 2551
โดยยอ ปฏิบัติหนาท่ีในตําแหนงรองอธิบดีกรมสุขภาพจิต พ .ศ . 2556

รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต พ .ศ . 2557 – ปจจุบัน
ตําแหนงปจจุบัน รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต



สรุปย่อ

ลกัษณะวชิา สังคมจิตวทิยา
เรือง การศึกษาภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียของมหาชน กรณีการเสด็จสวรรคตของ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภู มิพลอดุลยเดช มหิตลาธิ เบศรรามาธิบดี
จกัรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร
ผู้วจิัย นายพงศเ์กษม ไข่มุกด์ หลกัสูตร วปอ. รุ่นที
ตําแหน่ง รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา

ภายหลังการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช
มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จกัรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร ในวนัที 13 ตุลาคม พ.ศ.
2559 นบัเป็นการสูญเสียครังยิงใหญ่ คนไทยแต่ละบุคคลจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการสูญเสีย
ทีแตกต่างกนัไป บางคนสามารถเผชิญกบัการสูญเสียในครังนีได้อย่างปกติ ในขณะทีบางคนไม่
สามารถเผชิญต่อการสูญเสียได ้จะส่งผลกระทบหลายอย่างทังดา้นร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรม
และอาจก่อให้เกิดความรู้สึกทีรุนแรงขึนตามมา กรมสุขภาพจิตดาํเนินการติดตามสถานการณ์และ
ประเมินความเสียงทีจะเกิดปัญหาสุขภาพจิตโดยการจดัตงัศูนยเ์ฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิตภายใต้การ
ดาํเนินงานโดยทีมดูแลจิตใจในภาวะวิกฤต (MCATT) ซึงให้บริการประชาชนทีเดินทางมาร่วมงาน
พระบรมศพ บริเวณพระบรมมหาราชวงั ตังแต่วนัที  ตุลาคม  โดยมีรายงานว่า เพียงช่วง
ระยะเวลา  วนั มีผูรั้บบริการทงัสิน ,  ราย โดยพบผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตในหลากหลายรูปแบบ
รวมทงัสิน  ราย คิดเป็น ร้อยละ .  ซึงถือเป็นกลุ่มเสียงทีตอ้งไดรั้บการติดตามและเฝ้าระวงั
อยา่งใกลชิ้ด

การศึกษาภาวะเศร้าโศกทีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน กรณีการเสด็จสวรรคตของ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิ เบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร จึงไดจ้ดัทาํขึนเพือให้ทราบสถานการณ์และปัจจยัทีเกียวขอ้งกบัภาวะ
เศร้าโศกทีผดิปกติจากการสูญเสียเพือขอ้มูลทีไดม้าใชใ้นการกาํหนดแนวทางและมาตรการในการป้องกนั
เฝ้าระวงั การดูแล รักษา รวมทงัการฟืนฟูอารมณ์เศร้าโศกทีผิดปกติจากการสูญเสียของประชาชนไดอ้ยา่ง
เหมาะสมต่อไป



วตัถุประสงค์ของการวจิยั

เพือศึกษาสถานการณ์ ปัจจยัทีเกียวขอ้ง และอิทธิพลการทาํนายภาวะเศร้าโศกจากการ
สูญเสียของมหาชน ภายหลงัการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ

ขอบเขตของการวจิยั

ภาวะเศร้าโศกทีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน จะทาํการศึกษาเฉพาะทีเกียวกบั
การสูญเสียบุคคลอนัเป็นทีรักของมหาชน คือ กรณีการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระ
ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จกัรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถ
บพิตร ในกลุ่มคนไทยอายุ  ปีขึน ในกรุงเทพมหานคร (เฉพาะทีมาร่วมงานพระราชพิธีพระบรม
ศพ บริเวณพระบรมหาราชวงั) และในทุกภูมิภาค

วธีิดาํเนินการวจิยั

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรทีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ กลุ่มคนไทยอายุ 1  ปีขึนไป ทีอยูใ่นส่วนภูมิภาค (  ภาค)

และทีมาร่วมงานพระราชพิธีพระบรมศพ ณ บริเวณพระบรมมหาราชวงั
กลุ่มตวัอย่างทีใช้ในการวิจยัจะทาํการสุ่มจากประชากรทัง  กลุ่ม ดงันี กลุ่มตวัอย่าง

เป็นคนไทยในทุกภูมิภาค สุ่มดว้ยวิธี Multi - stage stratified sampling แบ่งออกเป็น  ส่วน ไดแ้ก่
คนไทยในส่วนภูมิภาค จาํนวน 410 คน โดยแบ่งเป็น  ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ (จงัหวดัเชียงใหม่)
ภาคกลาง (จงัหวดันนทบุรี) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (จงัหวดัขอนแก่น) และภาคใต้ (จงัหวดั
สงขลา) และกลุ่มคนไทยผูม้าร่วมพระราชพิธีพระบรมศพ ณ บริเวณพระบรมมหาราชวงั จาํนวน
403 คน รวมทงัสิน 813 คน โดยขนาดของกลุ่มตวัอยา่งคาํนวณโดยการใชสู้ตรของ Taro Yamane
(1967) กรณีทราบจาํนวนประชากรและประชากรมาก ทีค่าความเชือมัน %

เครืองมือทีใช้ในการศึกษา
เครืองมือทีใช้ในการวิจยัเป็นแบบประเมินอารมณ์เศร้าโศกทีผิดปกติจากการสูญเสีย

(Inventory of Complicated Grief: ICG) ประกอบไปดว้ยขอ้คาํถาม 19 ขอ้ (Prigerson, 1995) แปล
เป็นไทยโดย อรสา ใยยอง และพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั (2554) มีค่าความเทียงแบบ Cronbach’s alpha
coefficient เท่ากบั .  หาคุณภาพของเครืองมือดว้ยการหาค่าความตรงแบบ Content Validity



Index: CVI จากการพิจารณาของผูเ้ชียวชาญ จาํนวน 3 ท่าน มีค่าความตรงเท่ากบั .  และค่าความ
เทียงแบบ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั .

การเกบ็รวบรวมข้อมูล
. แบ่งทีมเก็บขอ้มูลออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ เขตกรุงเทพมหานคร เก็บขอ้มูลบริเวณ

งานพระราชพิธีพระบรมศพ บริเวณ พระบรมมหาราชวงั และ ส่วนภูมิภาค
2. ขอรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในคน กรมสุขภาพจิต และ

ไดรั้บเอกสารรับรองโครงการวจิยัฯ เป็นทีเรียบร้อย ณ วนัที 14 พฤศจิกายน 2559
3.  เตรียมเอกสารชีแจงเพือขออนุญาตเก็บขอ้มูล ทงันีให้ผูเ้ก็บขอ้มูลแจง้ถึงประโยชน์

หรือการเสียประโยชน์ทีผูท้าํแบบประเมินพึงไดรั้บต่อหนา้ก่อนเก็บขอ้มูลทุกราย
4.  ทาํการเก็บขอ้มูลโดยใช้ Convenience random sampling เลือกจนกว่าจะได้

อาสาสมคัรครบตามจาํนวนทีตอ้งการระหวา่งวนัที 15 พฤศจิกายน ถึง 15 ธนัวาคม 2559
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใช้
ผูว้ิจยัจะวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถาม โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปเพือหาค่าสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยวิเคราะห์ข้อมูลความชุกของภาวะเศร้าโศกทีผิดปกติ
จากการสูญเสียของมหาชน เป็นค่าความถีและร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ กบัภาวะ
เศร้าโศกทีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชนดว้ยการทดสอบ Chi - square หลงัจากนนัวิเคราะห์
ความถดถอยแบบ Logistic regression เพือหาปัจจยัทาํนายภาวะเศร้าโศกทีผิดปกติจากการสูญเสีย
ของมหาชนโดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติไวที้นอ้ยกวา่ .05 (p < 0.05)

ผลการวจิยั

ส่วนที  ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.3 แบ่งเป็นกลุ่มอายุ -  ปี ร้อยละ .  อายุ -  ปี

ร้อยละ . อายุ 6 -  ปี ร้อยละ 21.7 และ อายุ  ปี ขึนไป ร้อยละ 6.3 เป็นกลุ่มตวัอยา่งทีมีสถานภาพโสด
ร้อยละ .  สมรส ร้อยละ .  หมา้ย ร้อยละ 5.1 แยกกนัอยู ่ร้อยละ 0.9 และหยา่ร้าง ร้อยละ 1.9 กลุ่มตวัอยา่ง
มีระดบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 12.7 ระดบัมธัยมศึกษา/ ปวช. ร้อยละ 23.7 ระดบัอนุปริญญา/
ปริญญาตรี ร้อยละ .  และปริญญาโทและสูงกวา่ ร้อยละ 7.6 กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 24.1
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 8.0 อาชีพลูกจา้ง/ พนกังานเอกชน ร้อยละ 30.3 และ อาชีพขา้ราชการ/ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ .  กลุ่มตวัอย่างมีรายได้ 10,000 บาทต่อเดือนและตาํกว่า ร้อยละ 50.2 รายได้ , 1 -

,  บาทต่อเดือน ร้อยละ .  รายได้ 20,001 – 30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 17.0 รายได้ 30,001 – 50,000



บาทต่อเดือน ร้อยละ 5.9 รายได้ 50,001 บาทต่อเดือนขึนไป ร้อยละ 1.5 กลุ่มตวัอยา่งมีภูมิลาํเนาอยูภ่าคเหนือ
ร้อยละ 17.6 ภาคใต้ ร้อยละ 20.8 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ .  ภาคกลาง ร้อยละ .  และ
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 14.9 กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มคนทีมาร่วมงานพระราชพิธีพระบรมศพฯ ณ บริเวณ
พระบรมมหาราชวงัร้อยละ 50.4 ไม่มีโรคประจาํตวัทางกาย ร้อยละ 89.7 เป็นกลุ่มทีมีประวติัการใช้สารเสพ
ติด ร้อยละ 2.8 และ เป็นกลุ่มตวัอยา่งทีเคยมีประสบการณ์สูญเสียบุคคลทีรัก ร้อยละ 63.1
ส่วนที  ความชุกของภาวะเศร้าโศกทีผดิปกติจากการสูญเสียของมหาชน
ตารางที 1 ความชุกของภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียของมหาชน (N = 813) แยกตามปัจจยัส่วนบุคคล

ปัจจัยส่วนบุคคล
ภาวะเศร้าโศกทีผดิปกติ

X2 p-valueไม่มี
จาํนวน (ร้อยละ)

มี
จาํนวน (ร้อยละ)

เพศ หญิง 364 (70.7) 151 (29.3) 0.767 0.381
ชาย (73.6) 78 (26.4)

อายุ เกิดก่อนปี 2522 344 (75.9) 129 (24.1) 9.017 . 3**
เกิดหลงัปี 2522 39 (66.4) 121 (33.6)

สถานภาพ โสด/ หมา้ย/ แยก/หยา่ 337 (72.0) 131 (28.0) 0.067 .795
สมรส 37 (71.2) 96 (28.8)

การศึกษา ม. 6 หรือตาํกวา่ 190 (66.4) 96 (33.6) 5.887 .015*
สูงกวา่ ม. 6 372 (74.5) 127 (25.5)

อาชีพ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 141 (73.1) 52 (26.9) 0.192 0.661
ประกอบอาชีพ 435 (71.4) 174 (28.6)

เงินเดือน นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 73 (78.5) 20 (21.5) 2.383 0.123
5,001 บาทขึนไป 510 (70.8) 210 (29.2)

มาร่วมงาน เคยร่วม 215 (68.2) 128 (31.8) 4.747 0.029*
พระศพฯ ไม่เคยร่วม 308 (75.1) 102 (21.9)
ภูมิลาํเนา กรุงเทพมหานคร 76 (63.9) 43 (36.1) 4.902 0.027*

ส่วนภูมิภาค 502 (73.7) 179 (26.3)
โรคทางกาย ไม่มีประวติัโรคทางกาย (70.9) (29.1) 1.827 0.177

มีประวติัโรคทางกาย (7 . ) (2 .0)
การใช้ ไม่มีประวติัการใช้ (72.1) ( .9) 0.005 0.
สารเสพติด มีประวติัการใช้ (7 .7) (27.3)



ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะเศร้าโศกทีผดิปกติ X2 p-value
การสูญเสีย ไม่มีการสูญเสียมาก่อน 220 (76.7) 67 (23.3) 3.785 0.052
บุคคลทีรัก มีการสูญเสียมาก่อน 334 (70.2) 156 (29.8)

รวม 583 (71.7) 230 (28.3)
ส่วนที 3 ปัจจัยทีเกียวข้องและอทิธิพลการทาํนายภาวะเศร้าโศกทีผดิปกติจากการสูญเสียของมหาชน
ตารางที 2 ปัจจยัทีเกียวขอ้งและอิทธิพลการทาํนายภาวะเศร้าโศกทีผิดปกติจากการสูญเสียของมหาชน

ปัจจัย Adjusted
OR

95% CI of OR p-valueLower Upper
เกิดก่อน ปี พ.ศ. 2522 1.598 1.175 2.172 0.003**
การศึกษา ม. 6 หรือตาํกวา่ 1.480 1.077 2.033 0.016*
เคยมาร่วมงานพระบรมศพฯ 1.405 1.031 1.910 0.03*
มีภูมิลาํเนาอยูก่รุงเทพมหานคร 1.587 1.052 2.394 0.028*
* p > 0.05, ** p > 0.01

ข้อเสนอแนะ

1. การศึกษาครังต่อไปจึงควรทาํการศึกษาทีสามารถบอกเหตุและผลได ้ไดแ้ก่ Cohort
หรือ Case - control study จึงจะสามารถบอกถึงปัจจยัเสียงของภาวะเศร้าโศกทีผิดปกติจากการสูญเสียได้

2. ควรขยายกลุ่มประชากรทีศึกษาเป็นประชากรไทยทัวไปทีมีอายุตงัแต่ 18 ปีขึนไป หรือ
ตาํกว่า ซึงเก็บจากทังกรุงเทพมหานครในรายเขตและส่วนภูมิภาคในรายจังหวดั เพื อให้เกิดความ
ครอบคลุมและไดข้อ้สรุปทีสามารถอา้งอิงถึงประชากรทัวไป (Generalization) ของประเทศไทยได้

. ดว้ยความทีเครืองมือในการประเมินภาวะเศร้าโศกทีผิดปกติจากการสูญเสียไม่มีค่า
ความไวและความจาํเพาะ อาจทาํให้ไดผ้ลลวงทางบวก (False positive) คือ กลุ่มตวัอยา่งทีแทจ้ริง
แลว้ไม่มีภาวะเศร้าโศกทีผดิปกติกลบัไดรั้บการประเมินวา่มีภาวะเศร้าโศกทีผิดปกติ ซึงในการศึกษา
ต่อไปควรพฒันาเครืองมือใหมี้ความเหมาะสมเพือใชท้างคลินิกได้


