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การใหความชวยเหลือผูปวยเด็กระยะสุดทายและครอบครัว ไมไดสิ้นสุดที่การเสียชีวิตของเด็ก

ปวย แตการชวยเหลือจะใหตอเน่ืองกับครอบครัวจนกวาครอบครัวจะสามารถพรอมที่จะไปพัฒนาตอได  

ความสูญเสียที่เกิดข้ึนในครอบครัวของผูปวยเด็กระยะสุดทาย เร่ิมต้ังแต การไดรับขอมูลการ

วินิจฉัยโรค การดูแลเด็กปวย จนกระทั่งเด็กเสียชีวิต ดังน้ันการเตรียมครอบครัว หรือบุคคลใกลชิดต้ังแต

ระยะแรกจะทําใหครอบครัวสามารถผานพนความสูญเสียไปไดดวยดีและดําเนินชีวิตตอไปไดอยางมี

คุณภาพยอมรับความเปนจริงที่เกี่ยวของกับความสูญเสียได 

 

คําจํากัดความ 

Bereavement หมายถึงภาวะเศราโศกจากการสูญเสียชีวิตของคนอันเปนที่รักซึ่งเกิดข้ึนภายใน 

2 เดือนหลังเกิดการสูญเสีย 

Bereavement careคือการดูแลชวยเหลือเยียวยาหลังการสูญเสียเพื่อใหผานพนความเศราโศก  

Grief หมายถึง อารมณเศราโศกซึ่งเปนปฏิกิริยาทางอารมณ(Emotional response)  จากการที่

ประสบกับการพลัดพราก หรือสูญเสียของบุคคลที่รัก ซึ่งอาจคอนขางรุนแรงในชวงระยะเวลา 2 เดือน

แรก และจะคอยๆลดลง อาการคงอยูจะไมนานเกิน 6 เดือน และไมสงผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวันรุนแรง 

Pathological grief หมายถึง อารมณเศราโศกจากการที่ประสบกับการพลัดพราก หรือสูญเสีย

ของบุคคลที่รักโดยยังคงมีอาการอยูนานกวา 6 เดือนหลังการสูญเสีย และอารมณเศรามีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูน้ันเปนอยางมาก 

 

ความสําคัญของการเยียวยาหลังการสูญเสีย 

 ในการดูแลครอบครัวและผูปวยเด็กระยะสุดทาย ในชวงที่เด็กเสียชีวิตแลว เพื่อ 



 1.รักษาสัมพันธภาพระหวางทีมรักษากับครอบครัว โดยรวมแสดงความเสียใจและปลอบโยนให

ครอบครัวบรรเทาความเศราโศกทางจิตใจ  

 2.เปนที่ปรึกษาและชวยเหลือในกรณีที่ครอบครัวมีการชะงักงันในการดําเนินชีวิตที่มีคุณภาพ  

 3.สรางโอกาสพัฒนาปญญาใหแกครอบครัวผูสูญเสีย โดยใชความสูญเสียในครอบครัวน้ันเปน

เหตุทําใหเกิดความเขาใจและเติบโตในทางจิตวิญญาณ 

 4.ประเมินครอบครัว เพื่อหาปจจัยเสี่ยงและปจจัยเขมแข็งที่มีผลตอการปรับตัวหลังเกิดการ

สูญเสียประเมินสภาพจิตใจหลังการสูญเสียวาสมาชิกคนใดเกิดPathological griefและใหการรักษาฟนฟู

ตอไป 

 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับ Bereavement 

 มีผูคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับ Bereavement ที่แตกตางกันไป การที่ไดเรียนรูเกี่ยวกับทฤษฏี

เหลาน้ีจะชวยใหสามารถเขาใจกระบวนการทางจิตใจที่เกิดข้ึน แตสิ่งสําคัญที่สุดในการทําความเขา

ใจความเศราโศกที่เกิดข้ึนหลังการสูญเสีย คือการรับฟงผูสูญเสียอยางต้ังใจมากกวาการพยายามนํา

เร่ืองราวมาใสใหเขากับทฤษฎี  โดยแนวคิดของทฤษฎีBereavement ยุคใหมจะเนนที่การสามารถใชชีวิต

อยูรวมกับความสูญเสียได ซึ่งแตกตางจากยุคกอนที่จะกลาวถึงการปลดปลอยความสูญเสีย 

• Developmental theories of grief พัฒนาการเร่ืองความเขาใจเกี่ยวกับความตาย 

ในเด็กที่อายุนอยกวา 5 ป เร่ิมรูจักคําวาตาย แตยังไมเขาใจมากนัก ยังไมเขาใจวาความตายคือ

จุดสิ้นสุดและรางกายจะไมมีการทํางาน(final) ไมเขาใจวาความตายน้ันเกิดข้ึนไดกับทุกคน (universal) 

การพูดถึงความตาย ควรใชคําพูดวา ‘ตาย’ ใหชัดเจนกบัเด็ก มากกวาใชคําวา จากไป หรือ นอนหลับ 

เพราะจะทําใหเด็กสับสน และเกิดความกลัวตอการนอนได 

ในเด็กอายุ 5-10 ป เด็กเร่ิมเขาใจวาความตายเปล่ียนแปลงไมได (Irreversible) ความตาย

สามารถเกิดข้ึนไดกับทุกคน แตจะคิดวาความตายเกิดข้ึนเฉพาะในคนสูงอายุ ในเด็กยังมีความคิด

เชื่อมโยงเหตุการณอยางไมเปนเหตุผล (magical thinking) เชน การที่นองเสียชีวิตเกิดจากที่เด็กไปตี

นอง หรือถาเด็กทําดีแลวพี่จะฟนคืนมา ดังน้ันการพูดคุยกับเด็กอยางตรงไปตรงมา คอยตอบขอซักถาม

ของเด็ก และการใหเด็กเขารวมงานศพ จะชวยใหเด็กมีความเขาใจไดถูกตอง 



ในวัยรุน สามารถเขาใจเกี่ยวกับความตายไดสมบูรณเหมือนในผูใหญ โดยเขาใจวาความตาย

เปล่ียนแปลงไมได (Irreversible), สามารถเกิดข้ึนไดกับทุกคน (universality or inevitable), ความตาย

คือจุดสิ้นสุดของชีวิต รางกายหยุดการทํางานทั้งหมด (finality) และเขาใจสาเหตุของการตายที่แทจริง  

(causality) 

• Grief work and stage or phase theories 

- Freudมองวากระบวนการของความเศราโศก (grief process) เปนการปลดเปล้ืองความคิดและ

ความรูสึกที่ผูกพันกับผูเสียชีวิต (detach) เกิดข้ึนโดยผานการทบทวนความคิดและความทรงจําที่

เกี่ยวของกับผูเสียชีวิต ซึ่งจะนําไปสูความรูสึกที่เจ็บปวดและผูสูญเสียจะสามารถปลดเปล้ืองความคิด

และความรูสึกที่ผูกพันไดตอเม่ือสายใยความผูกพัน (bond) กับผูเสียชีวิตคอยๆหางข้ึนๆ หลังจากน้ัน

แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎี Attachment จึงเปนเร่ืองสําคัญในการทําความเขาใจเร่ือง Grief ในยุคตอๆมา    

- Bowlbyมองโดยเชื่อมโยงกับ Attachment theory โดยอธิบายถึงวิธีที่เด็กทารกสามารถเอาตัวรอดจาก

การสูญเสียผูดูแลที่ใกลชิด โดยผานกระบวนการตามลําดับข้ันดังน้ี 1. ตกใจและรูสึกชา (Shock & 

Numbness) 2. คิดถึงและพยายามคนหาผูที่เสียชีวิต (yarning) 3.ตอตาน(protest) รองไห 

กระสับกระสาย 4.สิ้นหวัง (despair) 5.กลับคืนสูปกติ (recover) เม่ือเด็กมีคนดูแลที่ใกลชิดและ

สรางความผูกพันใหมได  

- Elizabeth Kubler Rossไดกลาวถึงปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนโดยปกติ ของคนที่มีตอความสูญเสียหรือไดรับ

ขาวราย มีไดดังน้ี 

1. ช็อกและปฏิเสธความจริง(Shock & Denial)  พอแมจะรูสึก ช็อก ตัวชา สมองชา มึนงง คิด

ไมออก  ตกใจไมยอมรับความจริงที่เกิดข้ึน 

2. โกรธ(Anger) พอแมจะแสดงอารมณโกรธ ตอวา อารมณโกรธมีทั้งโกรธตัวเองที่ไมดูแลลูก

ใหดี โกรธแพทยที่ไมทําใหลูกหาย  ซึ่งภายใตอารมณโกรธจริงๆซอนความรูสึก เศรา กังวล เหงา แต

จิตใจยังไมพรอมเผชิญกับสิ่งเหลาน้ีแนวทางการชวยเหลือคือ การแสดงความเขาใจ (Empathy) ไม

โตตอบกลับดวยอารมณ หรือถอยหาง 

3. ตอรอง(Bargaining) พอแมอยากตอรองกับความตายและความสูญเสีย1 อยากจะเล่ือนเวลา

ออกไป เพื่อที่จะปรับปรุงวิถีชีวิตใหมหรือ ตกลงสัญญาเร่ืองขอใหมีชีวิตอยูตอไปกับสิ่งศักด์ิสิทธิที่นับ

ถือ ซึ่งอาจมีความรูสึกผิดซอนอยู 

4. เศรา(Depression) อารมณเสียใจ รองไห รูสึกหมดหวัง ชีวิตสิ้นหวังไมอยากทําอะไร 

แยกตัวอยูอยางเงียบๆ นอนไมหลับและอาจคิดไมอยากมีชีวิตอยู 

5. ยอมรับ(Acceptance) ยอมรับความจริงไดวาลูกไดตายจากไปแลว สามารถพรอมปรับตัว

และดําเนินชีวิตตอไป 



 ซึ่ง Stage theory มีจุดออนคือ ปฏิกิริยาเหลาน้ีที่เกิดข้ึนจริง จะไมไดเรียงลําดับวาปฏิกิริยาใด

เกิดกอนหลัง มีการเปล่ียนแปลงข้ึนๆลงๆไดตลอดเวลาข้ึนอยูกับเหตุการณหรือมีสิ่งที่มากระตุน 

ระยะเวลาที่เศราโศกหรือระยะเวลาที่ใชในการฟนตัวจากความเศราจากการสูญเสียแตกตางกันในแตละ

บุคคล   และไมใชทุกคนที่จะผานตามน้ีไดสําเร็จ อาจทําใหเรามองขามที่จะคนหาผูที่ไดรับผลกระทบ

ทางจิตใจอยางรุนแรงตอการสูญเสีย 

• Theories of continuing bonds 

เปนทฤษฎีที่เห็นความสําคัญของการตอเน่ืองของความสัมพันธระหวางผูตายกับครอบครัว 

(continuing bonds) ซึ่งเปนกระบวนการที่ชวยใหครอบครัวสามารถเขาใจถึงความตาย รวมทั้งสามารถ

หาความหมายในชีวิตของเขาหลังจากที่คนที่เขารักไดตายจากไปแลว และไดเรียนรูความเปนไปของชีวิต 

โดย Klassและทีมไดกลาววาเปนกระบวนการ “บอกลา” ผูตาย และ “ยินดีตอนรับ” ความสัมพันธแบบ

ใหมกับผูตาย น่ันคือยังคงมีความผูกพันกับผูตายแตในรูปแบบที่แตกตางจากเดิม 

 

กลุมเสี่ยง( High Risk) 

งานวิจัยพบวาปจจัยเขมแข็งที่ชวยใหผูดูแลสามารถเผชิญกับความสูญเสียไดมีรายละเอียด

ตอไปน้ี 

• เคยผานประสบการณสูญเสียในอดีตไดดวยดี 

• มีความสัมพันธที่ดีและไดรับความชวยเหลือภายในครอบครัวและชุมชน 

• มีศาสนาเปนที่ยึดเหน่ียวทางจิตใจและจิตวิญญาณปฏิบัติตามหลักศาสนาเสมอ 

• สามารถเรียนรูและยอมรับความชวยเหลือจากผูที่เคยสูญเสียมากอน 

• สามารถยอมรับความตายได 

• สามารถพูดหรือคิดเกี่ยวกับความตายไดอยางไมอึดอัด 

• ในเด็กพบวา หากเด็กมีความผูกพันแบบม่ันคง (secure attachment) มีความสัมพันธที่

ดีกับผูใหญอยางนอย 1 คน, สรางสัมพันธภาพกับเพื่อนไดดี, มีความสามารถ มีคุณคาในตัวเองและ

สังคม 

แตกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะโศกเศราที่ผิดปกติ (pathological grief) หลังการสูญเสียน้ัน มักมี

ลักษณะตอไปน้ี  



• การสูญเสียอยางกะทันหันไมคาดคิด 

• สถานภาพของครอบครัว : ผูดูแลที่มีความเสี่ยงเชน พอแมวัยรุนที่ไมไดรับความ

ชวยเหลือจากครอบครัว, ผูดูแลที่อยูในสถานภาพหยาราง หรือ เปนหมาย 

• ประวัติการสูญเสียของบุคคลที่รักกอนหนาน้ีที่ยังคงอยูซึ่งอารมณในจิตใจ และการ

สูญเสียอ่ืนๆ เชน การแทง การสูญเสียงาน การหยาในครอบครัว 

• มีความสัมพันธแบบพึ่งพิงหรือใกลชิดกับผูเสียชีวิต 

• มีความเครียดดานอ่ืนๆ เชน ปญหาภายในครอบครัว ปญหาเศรษฐานะ 

• ไมมียุทธวิธี(Coping style)ที่ดีในการเผชิญกับความเครียด 

• ความเจ็บปวยดานรางกายและจิตใจ: ประเมินสุขภาพรางกาย โรคประจําตัวสุขภาพจิต 

ประวัติโรคจิตเวชในครอบครัว 

• ชวงกอนที่เด็กเสียชีวิตไดรับผลกระทบตอรางกายและจิตใจเปนอยางมากเชน ความ

ออนลาในการดูแลเด็ก ความรูสึกเศราตอการที่เด็กปวยจนไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ 

• ขาด Supporting System เชน จากครอบครัว สังคม เพื่อน 

• ครอบครัวที่ไมพอใจกับความชวยเหลือที่ไดรับในขณะที่เด็กปวย 

• เพื่อนหรือครูที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูเสียชีวิต หรือมีคนในครอบครัวหรือตนเองที่

ปวยดวยปญหาสุขภาพเชนเดียวกับผูเสียชีวิต 

 

แนวทางการประเมินครอบครัว 

 เม่ือมีการสูญเสียลูกนอย บางครอบครัวอาจไดรับผลกระทบกระเทือนทางจิตใจมาก 

จําเปนตองไดรับการเยียวยา บางครอบครัวเขมแข็งสามารถกาวผานความทุกขตรงน้ีได ดังน้ันทีมที่ดูแล

ครอบครัวและผูดูแลเด็กควรมีการประเมินครอบครัวเพื่อหาความเสี่ยงที่ครอบครัวอาจไดรับผล

กระทบกระเทือนทางจิตใจมากหลังจากลูกเสียชีวิต เพื่อใหการชวยเหลือไดทันรวมถึงปจจัยที่ชวยปกปอง

ใหครอบครัวสามารถผานพนความสูญเสียไดโดยไมเกิดปญหาทางอารมณ 

 แนวทางประเมินครอบครัวที่ใชไดงาย ประกอบดวย 

 1. ประเมินโดยการซักถามและสังเกตพฤติกรรม พอแม พี่นอง และเพื่อนสนิท 

ประเมินสภาพจิตใจของผูดูแลและครอบครัว 



 ประเมินสภาพจิตใจโดยการซักถาม 

 ความรูสึกตอการสูญเสีย ความรูสึกผิดตอเหตุการณภาพที่รบกวนการ

ดํารงชีวิตพลังใจที่มีอยู 

 อาการทางกาย เชนปวดทอง ปวดศีรษะ 

 ปญหาเกี่ยวกับการนอน เชน อาการนอนไมหลับ นอนมากเกินไป หรือฝนราย

บอยๆ 

 ปะวัติการรับประทานอาหาร เชน เบื่ออาหาร นํ้าหนักลดลงมาก หรือ กินมาก 

 ปฏิสัมพันธกับคนในครอบครัวและสังคม 

 การทํางานหรือการเรียน กิจวัตรประจําวัน กิจกรรมตางๆในชีวิต เพื่อดูวามี

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตมากนอยเพียงไร 

 การมองตนเอง และการมองชีวิตอนาคต เพื่อดูวาสามารถพรอมดําเนินชีวิต

ตอไป หรือยังจมอยูกับอดีตอยู 

 การใชยา หรือสารเสพติด เพื่อลดความเศรา หรือชวยใหนอนหลับได 

 วิธีการผอนคลายความเครียด และ การยินยอมรับความชวยเหลือจากบุคคล

อ่ืน 

 การประเมินโดยการสังเกต 

 ความคิดและการเคล่ือนไหวเชนคิดชา เคล่ือนไหวชาลงชัดเจน คิดหมกมุนวา

ตนเองไรคารูสึกผิดหรือโทษตนเองตลอดเวลา มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศรา 

 การแสดงออกทางอารมณวาสัมพันธกับเร่ืองราวหรือไม 

 ปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง 

 พฤติกรรมที่เปล่ียนแปลง เชน กาวราว ทําลายของหรือซึมลง 

ประเมินสภาพจิตใจของเด็ก เชนพี่นอง เพื่อนสนิทของผูเสียชีวิต 

 ประเมินสภาพจิตใจโดยการซักถามเด็กถึง 

 เร่ืองราวในชีวิตประจําวันของเด็ก เชน เร่ืองเพื่อน โรงเรียน ครอบครัว เพื่อดู

การดําเนินชีวิตของเด็กวาไดรับผลกระทบมากนอยเพียงไรจากการสูญเสีย 

 เร่ืองราวเกี่ยวกับการสูญเสีย ความรูสึกของเด็ก และ ความรูสึกที่ตอง

รับผิดชอบหลังการตาย เชน ตองเรียนใหหนักข้ึนเพื่อทําหนาที่แทนพี่ที่ตาย หากเด็กไมสามารถเลาได 

อาจใช การวาดภาพ หรือการเลน เพื่อชวยใหเขาใจเด็กมากข้ึน 



 การนอน ความฝนของเด็ก เชน เด็กบางคนอาจมีฝนราย และ ความกลัว 

 ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว 

 วิธีการผอนคลายความเครียดและพลังใจที่มีอยู 

 การมองตนเอง และการมองชีวิตอนาคต 

  สังเกตพฤติกรรมเด็ก 

 พฤติกรรมทีเ่ปล่ียนแปลงจากเดิม เชน พฤติกรรมถดถอย:  ด้ือเอาแตใจตนเอง

มากข้ึน , พฤติกรรมกาวราว:  ทํารายคนอ่ืน ทํารายตนเอง ทําลายขาวของ 

 ปฏิสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว  

 รูสึกผิดหรือโทษตนเองตลอดเวลา ความคิดที่ชาหรือหมกมุนเกี่ยวกับความตาย  

 การแสดงออกทางอารมณวาสัมพันธกับเร่ืองราวหรือไม 

 2. ประเมินโดยใชเคร่ืองมือ: เปนการชวยคนหาผูที่เกิดโรคจิตเวชภายหลังจากที่เกิดการ

สูญเสีย เพื่อชวยสงตอในการดูแลรักษา 

• แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 9Q–เพื่อคัดกรองผูมีความเสี่ยงเปนโรคซึมเศราและฆาตัว

ตาย เพื่อสงตอจิตแพทย -ตามเอกสารแนบ ก   

• ประเมินโรคซึมเศรา(Major depressive disorder-DSM5 )  -เพื่อวินิจฉัยโรคซึมเศราที่

เกิดข้ึนหลังการสูญเสีย -ตามเอกสารแนบ ข 

• Brief Grief Questionnaire (BGQ)เพื่อประเมินการสูญเสียวามีผลตอคุณภาพชีวิตมาก

นอยเพียงไร เปนแบบประเมินเพื่อคัดกรองบุคคลที่ตองไดรับความชวยเหลือดานจิตใจ - ตามเอกสาร

แนบ ค 

  

กระบวนการชวยเหลือผูดูแลและครอบครัว 

มีการติดตอสื่อสารกับครอบครัวในชวงหลังความตายอยางสมํ่าเสมอ โดยติดตามประเมิน

สภาพจิตใจ อารมณ และสังคมของครอบครัว เพื่อใหกําลังใจและชวยเหลือตามความจําเปนอยาง

เหมาะสมโดยแผนการติดตามชวยเหลือแบงเปน  

• การใหความชวยเหลือหลังผูปวยเสียชีวิต  



• การติดตามระยะสั้น ควรมีการประเมินติดตามครอบครัว ทุก 3-6 สัปดาห

หลังจากเด็กเสียชีวิต  

• การติดตามระยะยาวควรประเมินครอบครัวและผูดูแลหลังจากเด็กเสียชีวิต6 เดือน 

1.การใหความชวยเหลือหลังผูปวยเสียชีวิต และ การดูแลศพ 

 การดูแลชวยเหลือหลังจากผูปวยเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 

• จัดสิ่งแวดลอมใหครอบครัวไดอยูอยางสงบและสวนตัวกับเด็กที่เสียชีวิต รวมถึงพี่นอง

ของเด็กดวย เน่ืองจากเด็กๆอาจมีคําถาม ความปรารถนา ที่เกี่ยวของกับผูเสียชีวิต เพื่อปองกันความ

เขาใจหรือจินตนาการที่ผิดเกี่ยวกับความตายของเด็ก เชน ภาพนากลัวของความตายที่เด็กไดรับจากการ

ดูการตูนหรือภาพยนตร และเปนการกลาวคํา “อําลา”  คร้ังสุดทายอีกดวย ซึ่งหากสภาพศพเด็กที่

เสียชีวิตไมนามอง เราอาจใชผาคลุมไวและใหเด็กเห็นเฉพาะบางสวนของรางกายได 

• ภายหลังจากครอบครัวไดอยูกับรางของเด็กตามความตองการแลว ขออนุญาตปลด

อุปกรณการแพทยที่ติดอยูและทําความสะอาดรางกาย เปล่ียนเสื้อผาตามที่ครอบครัวจัดหา จัดทาทาง

เด็กใหเรียบรอย 

• แพทย พยาบาลและเจาหนาที่ไดดูแลผูปวยรวมแสดงความเสียใจและแสดงความเคารพ

ตอผูเสียชีวิตโดย มีการมอบพวงดอกไมแสดงความเสียใจ เคารพศพ และกลาวแสดงความเสียใจหรือคํา

ขออโหสิกรรม 

• ชวยอํานวยความสะดวกเร่ืองการติดตอประสานงาน การทําเอกสารกับหนวยงานตางๆ

ในโรงพยาบาลติดตอประสานงานหนวยงานสังคมสงเคราะหเพื่อประเมินครอบครัวและชวยคาฌาปนกิจ

กิจศพ 

• ชวยอํานวยความสะดวกและชวยเหลือในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาและติดตอ

ประสานงานกับพื้นที่เพื่อทําพิธีกรรม และการเดินทาง 

  

การดูแลชวยเหลือภายหลังนําศพกลับบานหรือหลังผูปวยเสียชีวิตที่บาน 

• หากเปนการเสียชีวิตที่บานทีมที่รักษาควรมีติดตอครอบครัวหรือผูดูแลเด็กเพื่อแสดง

ความเสียใจ เชน สงการดแสดงความเสียใจ หรือ มอบพวงดอกไมแสดงความเสียใจและใหชวยเหลือ

ครอบครัวตามที่ครอบครัวตองการ  ประเมินความจําเปนในการลงเยี่ยมครอบครัวเพื่อใหความ

ชวยเหลือ  



• อาจจะเขารวมพิธีศพของเด็ก ถาสามารถทําได เพื่อใหครอบครัวรูวายังมีทีมที่พรอม

หวงใยและใหความชวยเหลือ 

2.การติดตามระยะส้ัน&ระยะยาว: ประเมินครอบครัวโดยการสงแบบสอบถาม (ตาม

เอกสารแนบ) หรือ การโทรศัพทสอบถาม หรือ เย่ียมบาน เปนเวลาอยางนอย 6 เดือนถึง 1 

ป 

3.แนวทางในการดูแลครอบครัว  

 Bereavement care program ซึ่งเปนสวนสําคัญของงาน Palliative care คือการวางแผน

เพื่อชวยใหครอบครัวผานกระบวนการสูญเสียไดอยางดี โดยการชวยเหลือแบบองครวมที่ควรมี

ประกอบดวย การชวยเหลือดานจิตใจ รางกาย สังคม และ จิตวิญญาณ โดยผานการทํากระบวนการ

กลุม (Group support) การรําลึกถึงผูเสียชีวิต (Memorial services) และการใหความรูเกี่ยวกับ

กระบวนการโศกเศรา (Grief education programs) 

• ดานจิตใจ: เพื่อชวยใหครอบครัวสามารถจัดการกับอารมณได โดย 

 การรับฟงครอบครัวอยางเขาใจ สะทอนใหครอบครัวรับรูวาอารมณเศราที่เกิดข้ึน

เปนอาการปกติ ชวยแกไขความรูสึกผิดที่เกิดข้ึนในครอบครัว 

 ใหความชวยเหลือในการปรับตัวตอบทบาทหนาที่ใหม การเห็นคุณคาของสิ่งที่

ครอบครัวดูแลเด็กปวยจนกระทั่งเสียชีวิตเปนการเพิ่มความม่ันใจใหแกครอบครัว

วาไดทําหนาที่ของตนไดดีที่สุด 

 ชวยใหครอบครัวไดรับรูวาความรักที่มีตอเด็กยังคงอยูในใจเสมอ ผานการเลา

เร่ืองประสบการณ ความทรงจําดีๆรวมกันภายในครอบครัว มีกิจกรรมที่เปนที่

ระลึกหลังการจากไปของเด็กเชน การบริจาคเงินในนามของเด็ก  

 มีกิจกรรมที่ชวยระบายความรูสึก เชน การเขียนบันทึก การเขียนจดหมายถึงเด็ก

ที่เสียชีวิต การวาดรูป และชวยใหครอบครัวมีการเตรียมตัวเตรียมใจลวงหนา 

เม่ือตองเผชิญกับอดีตของลูกที่เสียชีวิต เชน วันเกิด วันเสียชีวิต เปนตน 

 การใหความชวยเหลือดานจิตใจที่ไดผลดีคือ การจัดกิจกรรมหลังความตายของเด็ก โดย

จุดประสงคเพื่อเปนกลุมการชวยเหลือ (Group support) ดานจิตใจของแตละครอบครัวที่มีประสบการณ

เหมือนกัน มีวิธีการผานพนเหตุการณรายๆ และชวยลดสิ่งที่ติดคางในใจ เชน ความรูสึกผิด (Guilt) 



ของครอบครัวและยังเปนการประเมินสภาพจิตใจของครอบครัวหลังการสูญเสียเด็กหลังจากที่ไมไดเจอ

ทีมมาระยะหน่ึง 

  

 การใหความชวยเหลือดานจิตใจในเด็ก 

 โดยการรับฟงความคิด ความรูสึกของเด็กอยางใกลชิดและสมํ่าเสมอ เพื่อใหเด็ก

ไดระบายอารมณ 

 พยายามดําเนินกิจวัตรประจําวันใหเหมือนเดิม 

 หลีกเล่ียงการปกปองเด็กเกินความจําเปน เน่ืองจากผูใหญหลังจากสูญเสียเด็กไป

หน่ึงคน อาจมีความกลัวที่จะสูญเสียเด็กอีก จึงปกปองเด็กที่เหลือเกินสมควรทํา

ใหเด็กขาดโอกาสในการฝกทักษะที่จําเปนในการดํารงชีวิต 

 การระลึกถึงผูที่จากไป เชนการทําบุญครบรอบวันเสียชีวิต 

 การใหขอมูลแกครูเพื่อใหครูเขาใจและชวยเหลือประสานกับครอบครัวในการดูแล

เด็กตอไป โดยไมจําเปนตองใหรายละเอียดทุกเร่ืองและควรคํานึงถึงความรูสึก

ของเด็กเกี่ยวกับเร่ืองดังกลาวดวย 

 การชวยเหลือโดยผานการเลน หรือศิลปะ (Play & Art) จะเปนสิ่งที่ชวยบอก

เร่ืองราวที่อยูภายในใจของเด็กไดดีเน่ืองจากเด็กมีความสามารถในการแสดงออก

ทางอารมณไดจํากัดเม่ือเทียบกับผูใหญในเด็กเล็กการใชตุกตาหุนมือ หรือตุกตา

สัตวเปนสื่อในการชวยเลาเร่ืองราว สวนในเด็กโตอาจใช “มวนภาพยนตร” ใน

การชวยเลาเร่ืองราวเปนภาพ โดยใหเด็กสามารถตัดเร่ืองราวเปนตอนๆแลว

นํามาตอกันเปนเร่ืองราว วิธีน้ีนอกจากชวยระบายความรูสึกแลว ยังชวยใหเขาใจ

เกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับความตายของเด็กและเด็กสามารถควบคุมไดวา เม่ือ

พรอมที่จะดูรูปภาพน้ันก็สามารถดูได เม่ือไมพรอมก็สามารถหยุดพักเร่ืองได 

 ในเด็กที่มีปญหาเกี่ยวกับการนอน สามารถชวยเหลือโดยใช “ตุกตา” (Worry 

dolls)หรือ Dream catchers เปนตัวชวยลดความกังวล 

• ดานรางกาย:ชวยใหครอบครัวไดรับ 

 การพักผอนอยางเพียงพอ เชน จัดหาสถานที่พักใหครอบครัวชั่วคราวที่ปลอดภัย 

 อาหารที่เหมาะสมและเพียงพอ  

 มีการตรวจสุขภาพรางกายทั้งรางกายและจิตใจ เพื่อเสริมสรางใหครอบครัวมีพลัง

ในการดําเนินชีวิตตอ เน่ืองจากบางคร้ังในการดูแลเด็กปวยเปนเวลานาน 



ครอบครัวอาจเกิดความเครียดและความเหน่ือยลา บางคร้ังไมไดดูแลโรคทาง

กายของตนเอง 

• ดานสังคม: 

 สงเสริมความเขมแข็งทางจิตใจและสัมพันธภาพที่ดีของครอบครัว 

 ชวยสงเสริมใหครอบครัวสามารถขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน ลดการพึ่งพาตนเอง

ที่มากเกินไป เพื่อชวยใหมีผูที่อยูเคียงขางในการชวยเหลือเพื่อใหผานสถานการณ

ที่ยากลําบากสามารถเลาระบายความทุกขของตนออกมาได 

 มีการแนะนําชองทางการติดตอหรือเครือขายที่สามารถใหความชวยเหลือแก

ครอบครัว 

 การรวมงานศพในเด็กและวัยรุน สามารถทําไดและมีประโยชนตอเด็กมากในการ

เปดโอกาสใหเด็กไดซักถาม และแสดงความรูสึกออกมา รวมกับเด็กจะไดรับ

ความชวยเหลือดานจิตใจจากคนอ่ืนๆเพื่อใหเด็กไมรูสึกโดดเด่ียว และเรียนรูวา

ความตายเปนสวนหน่ึงของชีวิต 

 การแจงขาวกับเพื่อนและครูของเด็ก ควรมีการคุยรวมกับคุณครู เพื่อใหครูได

ชี้แจงกับเพื่อนอยางชัดเจน และงาย การบอกเด็กเปนกลุมจะชวยใหเด็กรับรูวา 

อารมณโศกเศรา เสียใจ การรองไห สามารถเกิดข้ึนและแสดงออกไดเหมือน

เพื่อนๆและครู และเปดโอกาสใหเด็กไดเขามาปรึกษาครูหรือผูใหญโดยสวนตัว

หากเด็กตองการ หรือทํากิจกรรมเพื่อรําลึกถึงเพื่อนผูจากไปเชน ปลูกตนไมเปน

ที่ระลึก รวมกันทําสมุดภาพเขียนขอความถึงเพื่อน 

• ดานจิตวิญญาณ: 

 สงเสริมใหเห็นความสําคัญของการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาที่เกี่ยวกับการ

ฌาปนกิจและอ่ืนๆ เพื่อเนนการยอมรับความจริง การใหอภัยและการกาวตอไป

ขางหนาของคนในครอบครัวสามารถชวยใหครอบครัวตอสูกับความเศราโศก ไม

จมอยูกับความทรงจําถึงเด็กที่เสียชีวิต  

 ใหครอบครัวมีเปาหมายในชีวิตเปนข้ันๆ เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงซึ่งนําไปสู

การฟนฟูคุณภาพชีวิตของผูสูญเสีย  

 ใหครอบครัวไดเรียนรูธรรมชาติของชีวิตวายอมมีเกิด แก เจ็บ ตาย และในชีวิต

ยอมตองประสบกับการสูญเสียอยูซ้ําแลวซ้ําเลา ดังน้ันการเรียนรูที่จะยอมรับกับ

ความตายที่เกิดข้ึน จะชวยใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 



การที่ทีมสามารถดูแลเด็กและครอบครัวไดต้ังแตทราบวาการดูแลรักษาเด็กเปนการดูแล

แบบ Palliative care สามารถสรางความสัมพันธ และใหการชวยเหลือทั้งเด็กและครอบครัวใหมีจุดแข็ง

ในครอบครัวเพิ่มข้ึน มีการจัดการปญหาตางๆไดดี สัมพันธภาพในครอบครัว ไดดีมากเทาไหร หลังการ

สูญเสียครอบครัวสามารถพรอมรับมือและผานพนความสูญเสียไดดีข้ึน และจะมองเห็นภาพทีมของเรา 

เปรียบเสมือน เพื่อนหรือญาติ ที่คอยชวยเหลือ และใหคําปรึกษา โดยที่ครอบครัวไมตองแกปญหาแต

โดยลําพัง  

 

ตัวอยางการชวยเหลือครอบครัวและผูดูแลหลังจากเด็กเสียชีวิตของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา

ราชินี 

• กิจกรรมนําบุญสูลูกนอย: เปนการนัดพบปะครอบครัวที่สูญเสียลูก ซึ่งอาจเสียชีวิตในระหวาง

ที่มารับการรักษาที่สถาบันสุขภาพเด็ก หรือกลับไปเสียชีวิตที่บาน โดยพยาบาลผูดูแลเปนผูติดตอ

ครอบครัวเพื่อใหครอบครัวไดมาทําบุญเพื่ออุทิศสวนกุศลรวมกันและเพื่อเปนการดูแลเยียวยาจิตใจ 

แกไขสิ่งที่คางคาใจ รวมถึงการแลกเปล่ียนประสบการณของแตละครอบครัว เพื่อถายทอดเทคนิควิธีการ

ใหครอบครัวอ่ืนไดเรียนรูเปนแบบอยาง เปนกลุมชวยเหลือ (Group support)ครอบครัวอ่ืนๆที่ยังติดกับ

ความทุกข และมีการแลกเปล่ียนประสบการณกับเจาหนาที่ Palliative care เพือ่เปนแนวทางในการ

พัฒนาการดูแลเด็กปวยระยะสุดทายและครอบครัวใหดีข้ึน พรอมกับเปนการประเมินสภาพจิตใจภาย

หลังจากที่ครอบครัวสูญเสีย 

 

เอกสารแนบ 

-แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 9Q 

-Criteria DSM V Major depressive disorder 

-Brief Grief Questionnaire (BGQ) 

-ขอสังเกตในการแยกภาวะโศกเศราจากการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก (Bereavement) กับโรค

ซึมเศรา (Major depressive disorder) 
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เอกสารแนบ-ก 

แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 9Q  Name………………………………………Age………ป 

   HN………..………………Ward…………............... 

คําแนะนาํใหผูประเมินวงกลม ในชองท่ีตรงกับคําตอบของผูรับบริการ(ถาไมเขาใจใหถามซํ้าไมควรอธิบายเพิ่มเติม) 

ขอ ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมารวมท้ังวันน้ี ทานมี

อาการเหลาน้ีบอยแคไหน 

ไมมีเลย เปนบางวัน  

1-7 วัน 

เปนบอย  

> 7วัน 

เปนทุกวัน  รวม 

1 เบื่อ ไมสนใจอยากทําอะไร 0 1 2 3  

2 ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท 0 1 2 3 

3 หลับยาก หรอืหลับๆต่ืนๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3 

4 เหน่ือยงาย หรือ ไมคอยมีแรง 0 1 2 3 

5 เบื่ออาหาร หรอืกินมากเกินไป 0 1 2 3 

6 รูสึกไมดีกับตัวเอง คิดวาตัวเองลมเหลวหรือทําให

ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 
0 1 2 3 

7 สมาธิไมดีเวลาทําอะไร เชน ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ หรือ

ทํางานท่ีตองใชความต้ังใจ 
0 1 2 3 

8 พูดชา ทําอะไรชาลง จนคนอื่นสงัเกตเห็นได หรือ

กระสับกระสาย ไมสามารถอยูนิง่ไดเหมือนท่ีเคยเปน 
0 1 2 3 

9 คิดทํารายตนเอง หรือคิดวาถาตายไปคงจะดี 0 1 2 3 

หากพบวามีอาการของโรคซึมเศรา คะแนนอยูระหวาง 7-19 คะแนน ใหประเมินตอดวย 8 Q 

แบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คําถาม (8 Q)  

ขอ ระยะเวลา  ไมมี มี รวม 
1  

 
 

ในชวง 1 เดือน 
ท่ีผานมา 
รวมวันนี ้

คิดอยากตาย หรือ คิดวาตายไปจะดีกวา 0 1  
2 อยากทํารายตัวเอง หรือทําใหตัวเองบาดเจ็บ 0 2 
3 คิดเก่ียวกับการฆาตัวตาย 

(ถาตอบวาคิดเก่ียวกับการฆาตัวตายใหถามตอ)ทานสามารถควบคุม

ความอยากฆาตัวตายท่ีทานคิดอยูนั้นไดหรือไม หรือบอกไดไหมวาคง

จะไมทําตามความคิดนั้นในขณะน้ี 

0 
ได 
0 

6 
ไมได 

8 

4 มีแผนท่ีจะฆาตัวตาย 0 8 
5 ไดเตรียมการท่ีจะทํารายตนเอง หรือเตรียมการจะฆาตัวตาย โดยต้ังใจ

วาจะใหตายจริงๆ 
0 9 



6 ไดทําใหตนเองบาดเจ็บ แตไมต้ังใจท่ีจะทําใหเสียชวีิต 0 4 
7 ไดพยายามฆาตัวตาย โดยคาดหวัง / ต้ังใจท่ีจะใหตาย  0 10 
8 ตลอดชีวิตท่ีผานมา ทานเคยพยายามฆาตัวตาย 0 4 

หากพบวามีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตาย คะแนนอยูระหวาง 1-17 ใหดาํเนินการรักษา, สงตอ 

เอกสารแนบ-ข 

Criteria DSM V :Major depressive disorder 

มีเกณฑการวินิจฉัย ดังน้ี 

A. มีอาการดังตอไปน้ี อยางนอย 5 อาการที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ในระยะเวลาไมตํ่ากวา 2 

สัปดาห โดยตองมีอาการดังขอ 1 หรือ 2 อยางนอย 1 ขอ 
1. มีอารมณเศราแทบทั้งวัน เกือบทุกวัน ทั้งที่ตนเองรูสึกและคนอ่ืนสังเกตเห็น 

*ในเด็กและวัยรุน อาจแสดงออกทางอารมณลักษณะหงุดหงิด 

2. ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมปกติที่เคยทําทั้งหมด หรือแทบทั้งหมด

ลดลงอยางมากแทบทั้งวัน เกือบทุกวัน ทั้งที่ตนเองรูสึกและคนอ่ืนสังเกตเห็น 

3. นํ้าหนักลดลงหรือเพิ่มข้ึนโดยไมไดเกิดจากความต้ังใจควบคุมหรือเพิ่มนํ้าหนัก เชน

เปล่ียนแปลงมากกวารอยละ 5 ตอเดือน เบื่ออาหารหรืออยากอาหารมากข้ึนเกือบ

ทุกวัน *ในเด็ก พบวาอาจมีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑที่คาดไว 

4. นอนไมหลับหรือหลับมากเกือบทุกวัน 

5. ทําอะไรชา เคล่ือนไหวชาลง หรือกระสับกระสาย อยูไมสุขจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได มี

อาการเกือบทุกวัน 

6. เหน่ือยออนเพลียหรือไมมีแรงเกือบทุกวัน 

7. รูสึกตนเองไรคาหรือรูสึกผิดมากเกินควรทุกวัน 

8. สมาธิหรือความสามารถในการคิดหรือตัดสินใจลดลงเกือบทุกวัน ทั้งที่ตนเองรูสึก

และคนอ่ืนสังเกตเห็น 

9. คิดถึงเร่ืองการตายอยูซ้ําๆ หรือคิดฆาตัวตาย หรือพยายามฆาตัวตาย หรือมีแผนที่

จะทํา 

B. อาการดังกลาวทําใหผูปวยรูสึกทุกขทรมาน หรือทําใหเสียหนาที่การงาน การใชชีวิตในสังคม 
C. อาการไมไดเปนผลโดยตรงจากสารเสพติด ยารักษาโรค หรือโรคทางกาย เชน Hypothyroidism 

 

 



 

 

 

เอกสารแนบ-ค 

Brief Grief Questionnaire (BGQ) 

 ไมเคย 

0 

เล็กนอย 

1 

มาก 

2   

1.ทานรูสึกยากตอการยอมรับวาสูญเสียคนทีรั่กไปแลวมาก

เพียงไร 

   

2.ทานรูสึกวาการสูญเสียคนที่รักกระทบตอชีวิตทาน

เพียงไร 

   

3.ความทรงจําตอการเสียชีวิตของคนที่รักซึ่งจากไปอยูซ้ําๆ 

จนรบกวนการใชชีวิตมากเพียงไร? 

   

4.เพือ่หลีกเล่ียงความเจ็บปวด ทานตองหลีกเล่ียงการทํา

กิจกรรมทีเ่คยทําตอนผูปวยมีชีวิตหรือไม กระทบตอทาน

มากเพียงไร? 

   

5.ทานรูสึกแปลกแยกจากสังคม จากเพื่อนฝูง หลังจาก

สูญเสียบุคคลอันเปนทีรั่กหรือไม? 

   

 

หากมีคะแนนมากกวาหรือเทากับ5 ขอควรสงปรึกษาทีมจิตแพทยเพื่อชวยประเมินสภาพจิตใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

เอกสารแนบ-ง 

ขอสังเกตในการแยกภาวะโศกเศราจากการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก (Bereavement)  

กับโรคซึมเศรา (Major depressive disorder) 

หัวขอที่ประเมิน ภาวะโศกเศราจากการสูญเสียบุคคล

อันเปนที่รัก (Bereavement) 

โรคซึมเศรา (Major depressive 

disorder) 

อาการ มีอาการซึมเศรา แตมกัไมมีความรูสึกผิดอยาง

มาก ไมมีรูสึกส้ินหวงัอยางมาก ไมคิดอยากตาย 

หรือไมเคล่ือนไหวชาอยางมากผิดปกต ิ

ตามเกณฑการวินิจฉัย DSM-5 

ความคิด ตระหนักวาตนเองสูญเสีย เสียใจ ตระหนักวาตนเองออนแอ บกพรอง แย 

ส่ิงกระตุน อารมณท่ีไมเปนปกติกระตุนจากความคิดหรือ

ส่ิงท่ีเตือนใหนึกถงึผูเสียชวีิต 

อารมณท่ีผิดปกติเปนขึ้นมาเอง และไม

จําเปนตองเกี่ยวกับการทําใหนึกถึง

ผูเสียชีวติ 

เร่ิมเปน (onset) ภายใน 2 เดือนของการจากไป เปนเมื่อใดก็ได 

ระยะเวลา ระยะเวลาของอาการซึมเศรานอยกวา 2 เดอืน อาการซึมเศรามักเปนเร้ือรัง เปนชวงๆ 

การเสียความสามารถในการ

ทํางานและความสัมพันธ 

สูญเสียความสามารถในการทํางาน/การเขา

สังคมไมมากและเปนเพียงชัว่คราว 

เสียความสามารถในการทํางาน/การ

เขาสังคมอยางเห็นไดชดั 

ประวัติอ่ืนๆ ไมมีประวัติสวนตัว หรือประวตัิครอบครัววาเปน

โรคซึมเศรา 

เคยมอีาการของโรคซึมเศรามากอน

หรือมีประวัติครอบครัวเปนโรคซมึเศรา 

 


