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 การวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัของพฤติกรรมการเตรียม
ตวัเพ่ือเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพ่ือเผชิญกบั
ความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดัปัตตานี โดย
วธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จ านวน 236 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย การสนบัสนุนทางสงัคมและ
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพ่ือเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือน มีนาคม - เมษายน 
2554 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล 
และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์  
 ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 55.9 มีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพ่ือเผชิญกบัความตาย
และภาวะใกลต้ายอยูใ่นระดบัสูง ( X = 49.03, SD = 4.59) โดยปัจจยัดา้นความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายมี
ความสมัพนัธ์ทางลบอยูใ่นระดบัปานกลาง (r = -.498,  p < .01) ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย และการ
สนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบัปานกลาง (r = .448, .332,  p < .01 ตามล าดบั) การรับรู้
ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธ์ทางลบอยูใ่นระดบัต ่า (r = -.253,  p < .01) อายแุละประสบการณ์เก่ียวกบัความตายมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบัต ่า (r =.154 และ.146, p < .05 ตามล าดบั) ส่วนเพศ การศึกษาและสถานภาพ
สมรสไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพ่ือเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ  
 บุคลากรทางดา้นสุขภาพจึงควรใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพ่ือเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายดุงักล่าว และพฒันาต่อยอดในการหาอ านาจท านาย 
สร้างโปรแกรมการเตรียมตวัเพ่ือเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายโุดยใหค้วามส าคญัในการลด
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย การส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดป้ฏิบติักิจกรรมทางศาสนา การใหค้วามรู้แก่บุคคลใน
ครอบครัวเพื่อสนบัสนุนพฤติกรรมการเตรียมตวัเพ่ือเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายแก่ผูสู้งอายท่ีุเหมาะสม
ต่อไป 
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 This descriptive correlation research aimed at to study the levels of preparing behavior for coping 
with death and dying and factors related to the preparing behavior for coping with death and dying among older 
adults in the elderly clubs, Pattani province. The sample of 236 older adults in the elderly club were randomly 
selected by simple random sampling. The research instruments included personal data interview, perceived 
health status interview, death anxiety interview, religious belief interview, social support interview and 
preparing behavior for coping with death and dying interview. This study was conducted from March – April 
2011. Data were analyzed by Pearson’ s product-moment correlation coefficient, Point biserial correlation 
coefficient and Spearman rank-order correlation coefficient.  
 The results revealed that the majority of samples had high level of preparing behavior for coping 
with death and dying 55.9 %. Death anxiety were moderate level statistically significant negative relationship  
(r = -.498), religious belief and social support were moderate level statistically significant positive relationship 
(r = .448 and .332), perceived health status were low level statistically significant negative relationship             
(r = -.253) with preparing behavior for coping with death and dying at the level of .01. Age and experience for 
death were low level statistically significant negative relationship (r =.154 and .146) with preparing behavior 
for coping with death and dying at the level of .05. However gender, education and marital status was not 
statistically significant relationship with preparing behavior for coping with death and dying among older 
adults. 
 Health care providers should focus on this issue and develop related predictors of the preparing 
behavior for coping with death and dying among older adults in the elderly club. The programs aim at to 
decrease death anxiety, support to religious activity and education the family person for support the preparing 
behavior for coping with death and dying among older adults in the next time. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ความตาย เป็นสภาวะการส้ินสุดของชีวติท่ีเกิดข้ึนกบัมนุษยแ์ละส่ิงมีชีวติทั้งมวลตาม
ธรรมชาติ ความตายหมายถึง การหยดุอยา่งถาวรของอวยัวะในร่างกายท่ีส าคญั คือ ระบบหายใจ 
ระบบหมุนเวยีนโลหิตและสมอง (วทิย ์เท่ียงบูรณธรรม และเกษม เท่ียงบูรณธรรม, 2533 อา้งถึงใน 
พรเลิศ ฉตัรแกว้, 2551; ร่ืนเริง ลีลานุกรม, 2549) ซ่ึงเป็นความหมายของความตายทางการแพทย ์
จากความเช่ือเก่ียวกบัความตายตามมุมมองของศาสนาต่าง ๆ เช่น ศาสนาคริสต ์เช่ือวา่ ความตาย
เป็นการส่งผา่นไปยงัภพหนา้ แมร่้างกายพงัทลายไปหมด แต่จิตวญิญาณและร่างกายใหม่ซ่ึงพระเจา้
ประทานยงัคงอยูแ่ละกลบัไปสู่พระเจา้ซ่ึงเป็นพระผูส้ร้าง (ชุลีพรรณ  ศรีสุนทร, 2549; Puchalski & 
Donnell, 2005) ส าหรับศาสนาอิสลาม มองวา่ ความตายเป็นการเปล่ียนสภาพหรือเปล่ียนมิติของ
การด ารงอยูเ่ท่านั้น ไม่ใช่การส้ินสุดของชีวติ (พิเชฎฐ ์กาลามเกษตร์, 2549) ส่วนในมุมมองของ 
ชาวพุทธ เช่ือวา่ สรรพส่ิงทั้งปวงรวมทั้งชีวิตจะด าเนินไปตามกฎของธรรมชาติหรือไตรลกัษณ์ คือ 
การเกิดข้ึน ด ารงอยูช่ัว่ขณะหน่ึง แลว้มีการเส่ือมสลายไปซ่ึงเป็นกฎของธรรมชาติและเป็นวฎัจกัร
ของมนุษยท่ี์ไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้(ทศันีย ์ทองประทีป, 2552 ก) 
 วยัสูงอาย ุนบัวา่เป็นวยัท่ีอยูใ่นช่วงวาระสุดทา้ยของชีวติซ่ึงมีการเส่ือมตามวยั ท าใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ ผูสู้งอายจึุงมกัมีปัญหาสุขภาพ
และความเจบ็ป่วยเกิดข้ึน เช่น การเป็นโรคเร้ือรัง การเกิดอุบติัเหตุ ส่ิงเหล่าน้ีท าใหอ้ตัราการตายของ
วยัสูงอายจึุงมีมากกวา่วยัอ่ืน ๆ และเน่ืองจากในปัจจุบนัความเจริญทางการแพทยแ์ละการ
สาธารณสุขมีความกา้วหนา้อยา่งรวดเร็วในการรักษาโรคหรือแมก้ระทัง่การยดืชีวิตให้ยาวนาน
ออกไป จึงท าใหป้ระชาชนมีอายยุนืยาวข้ึน (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549) วยัสูงอายจึุงเป็นวยัท่ีมีอตัรา
การตายเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข (2551) พบวา่ วยัสูงอายมีุอตัรา
การตายในปี พ.ศ. 2548-2550 คือร้อยละ 56.6, 58.6 และ 60 ของประชากรทั้งหมดตามล าดบั 
ส าหรับในกระบวนการของภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายซ่ึุงเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายใน
หลาย ๆ ระบบท่ีส าคญั จึงท าใหมี้อาการปวด หายใจล าบาก กลืนอาหารล าบาก กลา้มเน้ืออ่อนแรง
และเกิดอาการสับสน เป็นตน้ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552 ก; สุมาลี  นิมมานนิตย,์ 2552) เม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ประกอบกบัผูสู้งอายบุางรายท่ีตอ้งรักษาดว้ยอุปกรณ์ทางการแพทย์
เพื่อการยื้อชีวติ จึงท าใหเ้กิดภาวะวกิฤติทางดา้นจิตใจ รู้สึกไม่มัน่คงในชีวติ สูญเสียความมีคุณค่า
และศกัด์ิศรีในตนเอง รู้สึกเสียใจ ส้ินหวงัและมีภาวะเครียดไดใ้นระดบัท่ีสูงสุด ส่วนการเปล่ียน 
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แปลงดา้นสังคมคือ มกัท าให้ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนลดลงได ้เกิดความเหงา วา้เหวต่ามมา 
(Lueckenotte, 2006) การเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ เหล่าน้ี ท าใหเ้กิดผลกระทบทางดา้นจิตวิญญาณ 
คือ ผูสู้งอายจุะรู้สึกกลวัความไม่แน่นอนในเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวติ ซึมเศร้า ทอ้ถอย กา้วร้าว คิดวา่
ถูกลงโทษจากเคราะห์กรรมหรือพระเจา้ และไม่เช่ือในเร่ืองเวรกรรม (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552 ข; 
Alters & Schiff, 2009) หากผูสู้งอายไุม่ไดมี้การเตรียมตวัเก่ียวกบัความตายหรือเคยระลึกถึงความ
ตายไวล่้วงหนา้ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนคือ สุดทา้ยก็จากไปดว้ยความรู้สึกทุกขท์รมาน เพราะวา่มีความ
ยดึติดอยูก่บัส่ิงทั้งหลาย รู้สึกวา่ตนจะตอ้งพรากจาก จึงมีความบีบคั้นและคบัแคน้จิตใจ (พระไพศาล 
วสิาโล และปรีดา เรืองวชิาธร, 2549) ซ่ึงการตายท่ีเกิดข้ึนน้ีถือวา่เป็นการตายท่ีไม่สงบ ส่วนผูสู้งอายุ
ท่ีมีการเผชิญหนา้กบัความตายอยา่งสงบจะสามารถยอมรับกบัความตายไดซ่ึ้งการเตรียมตวัเก่ียวกบั
ความตาย สามารถเร่ิมตน้ไดทุ้กเวลาและทุกโอกาส (โซเกียล รินโปเช, 2550) บุคคลท่ีมีการเตรียม
ตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายท่ีเหมาะสมจะท าใหเ้ขา้ใจความหมายของความตายท่ี
แทจ้ริง มีทศันคติท่ีดีและยอมรับความตายได ้พร้อมท่ีจะจากไปอยา่งสงบ (กรรณจริยา สุขรุ่ง, 2551; 
พระไพศาล วสิาโล, นภดล  ศรีเกียรติขจร, เกศินี คุณทรัพย ์และสุมิตรา ศรีศุภรัตน์, 2552; รวีวรรณ 
เผา่กณัหา, 2551; ว.วชิรเมธี, 2552) 
 พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย หมายถึง การกระท าใน
การวางแผนเพื่อจดัการกบัความตายและภาวะใกลต้ายของตนไวล่้วงหนา้ ประกอบไปดว้ย ดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ จากแนวคิดการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกล้
ตาย Corr, Nebe and Corr (2000) ไดเ้สนอรูปแบบพื้นฐานส่ิงพึงกระท าในการวางแผนไวล่้วงหนา้
เพื่อสามารถท าใหเ้ผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายได ้โดยมีการเตรียมตวัทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จากการทบทวนความรู้ท่ีมีอยูเ่ก่ียวกบัการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความ
ตายและภาวะใกลต้าย พบวา่ การเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายทางดา้นร่างกาย 
ประกอบไปดว้ย การเลือกวธีิการรักษาทางการแพทยเ์พื่อบรรเทาอาการทางกาย การเลือกสถานท่ี
ส าหรับพกัรักษาตวัเม่ืออยูใ่นภาวะใกลต้าย การเตรียมบริจาคอวยัวะของร่างกาย การพดูคุยกบัเพื่อน
และครอบครัวเก่ียวกบัการดูแลรักษาเม่ือป่วยหนกั และการเลือกวธีิจดัการกบัศพของตน (Alters & 
Schiff, 2009; Corr et al., 2000) ส่วนการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายทางดา้น
จิตใจ ประกอบดว้ย การเลือกตวัแทนท่ีจะมาเป็นผูต้ดัสินใจในส่ิงต่าง ๆ ในภาวะใกลต้าย การท าใน
ส่ิงท่ีท าใหต้นเองสุขสบาย การสร้างความผาสุกทางดา้นจิตใจ การท าในส่ิงท่ีรู้สึกวา่ตนเองมีศกัด์ิศรี
และมีคุณค่า การเลือกผูท่ี้จะพดูคุยระบายความในใจ การท าใจวา่ความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติและ
การเตรียมยอมรับกบัความปวดและความไม่สุขสบาย  การใชชี้วติท่ีเหลืออยูด่ว้ยการเสริมสร้าง
คุณค่าและประโยชน์แก่ผูอ่ื้นและการท าในส่ิงท่ีตนเองตั้งใจไวว้า่จะท า (Steinhauser et al., 2000  
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cited in Chan & Yau, 2009; Corr et al., 2000; Darlington, 2009; Pinquart & Sorensen, 2002)  
การเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายทางดา้นสังคม ประกอบไปดว้ย การสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีมีความส าคญั เช่น ครอบครัว เพื่อน การเตรียมตวัแทนในการจดัการ
ดา้นผลประโยชน์และดา้นอ่ืน ๆ เช่น การจดัการกบัทรัพยสิ์นของตนเอง การท าพินยักรรม การ
จดัการดา้นค่าใชจ่้ายในงานศพและการเตรียมเอกสารส าคญัท่ีสามารถคน้หาไดง่้าย (Alters & 
Schiff, 2009; Steinhauser et al., 2000 cited in Chan & Yau, 2009; Corr et al., 2000; Darlington, 
2009; Lioyd-William, 2007; Pinquart & Sorensen, 2002; Vungsiriphisal, 2002, Abstract) และการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายทางดา้นจิตวิญญาณ ประกอบไปดว้ย การคน้หา
ความหมายของชีวิต การสร้างความรักและความผกูพนัท่ีดีกบับุคคลท่ีมีความส าคญัในชีวติ การ 
ยดึมัน่และปฏิบติัตามหลกัศาสนา การยอมรับกบัความตายท่ีจะเกิดข้ึน การปล่อยวางจากส่ิงต่าง ๆ  
การสะสางในส่ิงท่ียงัคา้งคาใจ การขออโหสิกรรมและการใหอ้ภยั การสร้างความหวงัในชีวติและ
การนึกถึงในส่ิงท่ีดีงามในชีวิตท่ีไดท้  าเอาไว ้การฝึกชีวิตเพื่อตายก่อนตายและการหมัน่พิจารณา 
ความตายอยา่งสม ่าเสมอ (ขวญัตา บาลทิพย,์ 2542; ทศันีย ์ทองประทีป, 2552 ข; พระมหางามพล  
(กิตติ โสภโณ), 2552; พระไพศาล วศิาโล และปรีดา เรืองวชิาธร, 2549; พุทธทาสภิกข,ุ 2550;  
รัตนพงศ ์ก๋องตา, 2548; Steinhauser et al., 2000 cited in Chan & Yau, 2009; Corr et al., 2000; 
DuBose, 2001; Pinquart & Sorensen, 2002) 
 ส าหรับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและ
ภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุจากการศึกษาเชิงทฤษฎีและจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
พบวา่มีหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบั
ความตายและการสนบัสนุนทางสังคม 
 ปัจจยัทางดา้นเพศ เพศหญิงและเพศชาย มีการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะ
ใกลต้ายแตกต่างกนั โดยผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศหญิง สามารถยอมรับกบัความตายและเตรียมตวัตายได้
มากกวา่ผูสู้งอายเุพศชายเน่ืองจากผูห้ญิงส่วนใหญ่มีความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัชีวติหลงัความตาย 
และมีความกลวัในกระบวนการของความตาย เช่น การยื้อชีวติ ความเจบ็ปวดก่อนตาย มากกวา่เพศ
ชาย จึงท าใหมี้ความตระหนกัต่อการเตรียมตวัตาย (Camel & Mutran, 1997; Cicirelli, 2001; Yeun, 
2005; Douglas & Brown, 2002) ดงันั้นปัจจยัทางดา้นเพศ จึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ                           
             ปัจจยัทางดา้นอาย ุผูสู้งอายมีุช่วงวยัแบ่งเป็นสามช่วง คือ ช่วงผูสู้งอาย ุ(Elderly) ช่วง
คนชรา (Old) และช่วงคนชรามาก (Very old) โดยช่วงคนชรามากจะมีการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบั
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ความตายและภาวะใกลต้ายมากกวา่ช่วงคนชราและช่วงผูสู้งอาย ุเน่ืองจากมโนทศัน์เก่ียวกบัความ
ตาย จะเปล่ียนแปลงไปตามล าดบัขั้นตอนของพฒันาการในแต่ละวยั เม่ือบุคคลอยูใ่นช่วงวยัสูงอาย ุ
ควรมีการพฒันาสมรรถภาพในการส านึกรู้ตวั มีสติสัมปชญัญะ (Self awareness) สามารถท าใจ
ยอมรับทั้งความส าเร็จและความลม้เหลวอยา่งปล่อยวาง รู้เท่าทนั เขา้ใจและรู้จกัชีวติซ่ึงจะท าใหมี้
ชีวติในวยัสูงอายไุดอ้ยา่งสุขสงบ เตรียมพร้อมท่ีจะพบกบัความตายและสามารถตายไดอ้ยา่งไม่ยดึ
มัน่อาลยัในชีวติ (Erikson, 1964 อา้งถึงใน นิตยา  ปัญจมีดิถี, 2542) นอกจากน้ี วยัสูงอายยุงัเป็นวยัท่ี
มีประสบการณ์การสูญเสียมาก มกัไม่กลวัตาย และยอมรับกบัความตายไดดี้กวา่วยัอ่ืน ๆ (ทศันีย ์ 
ทองประทีป, 2552 ก) จากการวจิยัของชราวทิยา (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549) และการศึกษาของ 
Chan, Chan, Tin, Chow and Chan (2006); Pinquart and Sorensen (2002) ก็สรุปไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุมี
อายมุากกวา่ จะสามารถยอมรับความตายไดม้ากข้ึนและมีการตอบสนองต่อการเตรียมตวัตายได้
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ย ดงันั้น ปัจจยัทางดา้นอายจึุงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวั
เพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ
 ปัจจยัดา้นการศึกษา การศึกษาของผูสู้งอายุ จะช่วยใหมี้ทกัษะในการแกปั้ญหา การ 
แสวงหาแหล่งขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ การใชป้ระโยชน์จากแหล่งประโยชน์ในหลาย ๆ รูปแบบได้
อยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน และสามารถตดัสินใจหรือเลือกปฏิบติัดา้นสุขภาพอนามยัและเผชิญกบั
ความเจบ็ป่วยของตนไดดี้ (Muhlenkamp & Sayles, 1986 อา้งถึงใน อุทยา นาคเจริญ, 2544; Miller, 
2009) ส าหรับความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัตาย จากงานวจิยัของ Carmel and Mutral (1997) และ 
Pinquart and Sorensen (2002) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาสูงจะมีการเตรียมตวัเก่ียวกบัความตาย
ไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่า แต่งานวิจยัของ Duaglas and Brown (2002) กลบัศึกษาพบวา่ผูท่ี้
มีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัมธัยมศึกษาจะมีการเตรียมตวัในการแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ในการรักษา
เม่ืออยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตมากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาสูงกวา่มธัยมศึกษา อาจเน่ืองจากมีความ
ไวว้างใจหรือตอ้งการพึ่งพาบุคลากรทางการแพทยใ์นการใหค้  าแนะน าหรือเป็นผูต้ดัสินใจแทนใน
การรักษา แต่จากผลการวจิยัส่วนใหญ่และการศึกษาในเชิงทฤษฎี งานวจิยัน้ีจึงเช่ือวา่ ปัจจยัดา้น
การศึกษาจึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย
ความตายของผูสู้งอายุ 
 ปัจจยัทางดา้นสถานภาพสมรส เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวั
เพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุโดยผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพหมา้ย โสด และ
หยา่ จะมีความตอ้งการท่ีจะเตรียมตวัเก่ียวกบัความตาย และการวางแผนเก่ียวกบัการดูแลในระยะ
สุดทา้ยของชีวติตนมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรส เน่ืองจากไม่ตอ้งการเป็นภาระใหก้บับุคคล
อ่ืน ๆ และส าหรับหญิงหมา้ยนั้น เคยเห็นประสบการณ์การตายของสามีจึงมีความตระหนกัในการ
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เตรียมตวัตาย (Wilson, 2000 อา้งถึงใน ลดารัตน์ สาภินนัท,์ 2545; Lloyd-Williams, 2007) แต่ 
Kalish and Reynolds (1974 อา้งถึงใน สุวรรณา วฒิุรณฤทธ์ิ, 2544) กลบักล่าววา่ ผูสู้งอายท่ีุมีคู่
สมรสจะสามารถเผชิญสภาวะใกลต้ายและความตายไดดี้กวา่ผูท่ี้เป็นหมา้ย หยา่ หรือแยก เน่ืองจากมี
การใหก้ าลงัใจ สนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั ดงันั้น ในงานวจิยัน้ียงัไม่สามารถหาขอ้สรุปไดว้า่ผูสู้งอายุ
ท่ีมีสถานภาพสมรส หรือโสด หมา้ย หยา่/ แยก มีการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะ 
ใกลต้าย ไดม้ากกวา่  
 ปัจจยัทางดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกและความคิดเห็น
ของผูสู้งอายใุนชมรมท่ีมีต่อภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเอง ผูสู้งอายซ่ึุงเป็นวยัแห่งความเส่ือมทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ จึงมีความเจ็บป่วยเกิดข้ึนซ่ึงมกัเป็นการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเร้ือรัง ท าใหผู้สู้งอายคิุดถึงความตายบ่อยข้ึน ผูสู้งอายุท่ีรับรู้ภาวะสุขภาพตามความเป็นจริง  
จะเกิดความตระหนกัในการวางแผนในการเตรียมตวัเก่ียวกบัความตาย (Carmel & Mutral, 1997; 
Claibourne, 2002; Diehr, 2002) ดงันั้น ปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพจึงมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ 
 ปัจจยัทางดา้นประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย หมายถึง ส่ิงท่ีผูสู้งอายเุคยพบเห็น
เหตุการณ์เก่ียวกบัความตายของบุคคลใกลชิ้ด เช่น พอ่ แม่ พี่ นอ้ง ภรรยา สามี บุตร และญาติหรือ
เพื่อนสนิทรวมทั้งประสบการณ์ในการดูแลผูใ้กลชิ้ดในภาวะใกลต้าย หรือส่ิงผูสู้งอายเุคยพบจาก
เหตุการณ์ในภาวะใกลต้ายของตนเอง ผูสู้งอายท่ีุพบเห็นความตายหรือตอ้งดูแลบุคคลใกลชิ้ดท่ีอยู่
ในภาวะใกลต้าย ท าใหม้องเห็นกระบวนการในภาวะใกลต้าย จึงเกิดการผลกัดนัใหผู้สู้งอายมีุการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายไดม้ากข้ึน ส าหรับผูท่ี้มีประสบการณ์ใกลต้ายของ
ตนเอง จะท าใหรู้้วา่การเตรียมตวัตาย เช่น การใชชี้วติอยา่งไม่ประมาท การท าความดีจะท าใหเ้กิด
การตายท่ีสงบและมีชีวติหลงัความตายท่ีดีได ้(ขวญัตา บาลทิพย,์ 2542; Ring, 1979 อา้งถึงใน  
ปนาพนัธ์ นุตร์อ าพนัธ์, 2543; สุมน ป่ินเจริญ, 2545) จึงท าใหย้อมรับความตายและเตรียมตวัตายได้
ดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุขาดหรือมีประสบการณ์เก่ียวกบัความตายนอ้ย (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549; Corr    
et al., 2000) ดงันั้นปัจจยัดา้นประสบการณ์เก่ียวกบัความตายจึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ
 ปัจจยัดา้นความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวัน่
หรือหวาดกลวัของผูสู้งอายเุม่ือคิดถึงหรือรับรู้เก่ียวกบัความตาย แมว้ยัสูงอายจุะมีความวติกกงัวล
เก่ียวกบัความตายลดลง (Chan et al., 2006; Twelker, 2004 cited in Kastenbaum, 2009) แต่
ธรรมชาติของมนุษยแ์ละการมีประสบการณ์การสูญเสียมากกวา่วยัอ่ืน ๆ จึงท าใหผู้สู้งอายมีุความ
กลวัและวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายได ้(ทศันีย ์ทองประทีป, 2552 ก) ผูสู้งอายท่ีุมีความวติกกงัวล
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เก่ียวกบัความสูงอายแุละความตายจะเป็นผูสู้งอายท่ีุมีทศันคติเก่ียวกบัความตายในทางลบ 
(Matteson & Mcconnell, 2007) และความวติกกงัวลซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีสมองส่วน Cerebrum 
กระตุน้ Hypothalamus ใหส่้งกระแสไปตาม Autonomic nervous system ไปท่ี Medulla gland     
เกิดการหลัง่ Epinephrin ท าใหมี้ผลต่อความเปล่ียนแปลงทางดา้นพฤติกรรมไดคื้อ ไม่สนใจ
ส่ิงแวดลอ้ม กา้วร้าว ไม่ใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ (สุวนีย ์ตนัติพฒันานนัท,์ 2522 
อา้งถึงใน สุทธินี วฒันกุล, 2547) จึงท าใหก้ารเรียนรู้เก่ียวกบัความตายไม่ค่อยปรากฏนกั ซ่ึงแสดงถึง
บุคคลไม่ไดมี้การเตรียมตวัตาย (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552 ก; ปรีดา เรืองวชิาธร, 2553) ส่วน 
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายในระดบัปานกลาง ก็จะท าใหมี้ทศันคติท่ีดีต่อความตายโดยมีการ
เตรียมตวัไม่ประมาทในการใชชี้วติ (ศิริพนัธ์ สาสัตย,์ 2549) จากการศึกษาในหลาย ๆ งานวจิยัก็
สรุปไดว้า่ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัตายของตนเอง (Chan  
et al., 2006; Harawood, White, & Benshoff, 2008; Wu & Tang, 2009) ดงันั้น ปัจจยัดา้นความวติก
กงัวลเก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะ
ใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ 
 ปัจจยัดา้นความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย หมายถึง ความศรัทธา ความเล่ือมใส 
หรือความเช่ือถือในหลกัธรรมค าสอนทางศาสนาพุทธ ในมุมมองของความตายและชีวติหลงัความ
ตาย ผูสู้งอายมีุความเช่ือและเล่ือมใสศรัทธาในศาสนามากกวา่วยัหนุ่มสาว เพราะศาสนาเป็นหนทาง
หน่ึงท่ีมีส่วนช่วยในดา้นจิตใจ อารมณ์และความรู้สึกท่ีจะท าใหส้ามารถหลุดพน้จากความกลวัทุก
ส่ิงทุกอยา่ง แมก้ระทัง่วาระสุดทา้ยของชีวติท่ีก าลงัจะมาถึงและชีวติในโลกหนา้ (สุรกุล เจนอบรม, 
2541) และความเช่ือทางศาสนาจะท าใหบุ้คคลมีความเขา้ใจในเร่ืองของประสบการณ์ของภาวะ 
ใกลต้าย ความตาย และชีวติหลงัความตายมากข้ึน จึงมีผลใหบุ้คคลสามารถยอมรับกบัความตาย 
(Corr et al., 2000) และสามารถเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายได ้ในพุทธศาสนา มีความเช่ือ
เก่ียวกบัความตายวา่สรรพส่ิงทั้งปวงรวมทั้งชีวิต จะด าเนินไปตามกฎของธรรมชาติ (ทศันีย ์       
ทองประทีป, 2552 ก) หรือกฎไตรลกัษณ์ คือ อนิจจงั ทุกขงั และอนตัตา ซ่ึงเป็นเคร่ืองแสดงใหเ้ห็น
วา่ ร่างกายและจิตใจนั้นไม่เท่ียง มีเกิดข้ึนและเส่ือมสลายไปเป็นธรรมดา ดงันั้น กฎไตรลกัษณ์      
จะช่วยใหบุ้คคล เขา้ใจในความเป็นจริงของชีวิตมากข้ึนและสามารถปล่อยวางจากส่ิงต่าง ๆ 
นอกจากน้ี ศาสนาพุทธ ยงัเช่ือในเร่ืองของการเวยีนวา่ยตายเกิด มนุษยทุ์กคนเม่ือตายไปแลว้จะตอ้ง
ไปเกิดใหม่ในภพภูมิต่าง ๆ ตามแรงบาปหรือแรงบุญท่ีบุคคลนั้นไดก้ระท าซ่ึงเป็นเป็นวฏัจกัรของ
ชีวติ ดงันั้น พุทธศาสนา จึงสอนใหบุ้คคลเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายคือการฝึกจิตใหคุ้น้เคยกบั
ความตาย ไดแ้ก่ การพิจารณาความตายอยา่งสม ่าเสมอ (มรณสติ) หดัตายก่อนตาย หมัน่ท าความดี 
และสร้างกุศลอยา่งสม ่าเสมอ (พระไพศาล วสิาโล และคณะ, 2552) จากงานวจิยัของ Yeun (2005) 
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พบวา่ ในการมองความตายนั้น คนส่วนใหญ่มีการพึ่งพาและมีความเช่ือทางดา้นศาสนามากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 55 ส่วนงานวิจยัของ Pinquart and Sorensen (2002) ก็พบวา่ ผูท่ี้มีความเคร่งใน
ศาสนา เป็นปัจจยัท านายท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติของความตอ้งการท่ีจะเตรียมตวัส าหรับความตายของ
ตนเอง ดงันั้นปัจจยัดา้นความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายจึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ
 ปัจจยัทางดา้นการสนบัสนุนทางสังคม การสนบัสนุนทางสังคมหมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และผูน้ าทางศาสนาไดใ้หค้วามช่วยเหลือแก่ผูสู้งอาย ุเพื่อให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกอบอุ่น ปลอดภยั มีก าลงัใจ ไม่ยอมแพห้รือทอ้ถอยในการเตรียมตวัตายและสามารถ
เผชิญความตายไดอ้ยา่งสงบ ซ่ึง Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทาง
สังคมออกเป็น 3 ชนิด คือการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสารและ
การสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของ ส าหรับผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากญาติพี่นอ้ง 
เพือ่น คณะแพทยแ์ละพยาบาล พระ นกับวช จะส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุการเตรียมตวัตายสามารถ  
นอ้มน าจิตใหเ้กิดความสงบได ้(กรรจริยา สุขรุ่ง, 2551; พระไพศาล วสิาโล และคณะ, 2552; 
Schaefer, 2007) จากการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ(สุภาวดี วรพนัธ์ุ, 2546; Apatira      
et al., 2008; Chan & Yau, 2009; Chunlestskul, Carlson, Koopmans, & Angen, 2008; Gallup, 1997 
cited in DuBose, 2001; Vungsiriphisal, 2002) ดงันั้น ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมจึงมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ
 จงัหวดัปัตตานีมีสถิติผูเ้สียชีวติมากเป็นอนัดบัหน่ึงของภาคใต ้โดยในปี พ.ศ. 2551-2552 
มีจ านวนผูเ้สียชีวติ คิดเป็นอตัรา 6.77 และ 6.79 ต่อประชากร 1,000 คน ตามล าดบั                
(กรมการปกครอง, 2553) ซ่ึงสาเหตุการตายท่ีพบมากท่ีสุดในปี พ.ศ. 2551 คือ การถูกฆาตกรรม   
ฆ่าตวัตายและอ่ืน ๆ โรคมะเร็งและอุบติัเหตุและการเป็นพิษ ตามล าดบั (ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2553) วยัสูงอายเุป็นกลุ่มวยัท่ีเสียชีวติในโรงพยาบาลปัตตานีมากกวา่วยัอ่ืน ๆ และมี
จ านวนเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ จากสถิติของกลุ่มงานเวชสถิติโรงพยาบาลปัตตานี พบวา่ในปี พ.ศ. 2551 
ถึง พ.ศ. 2553 มีอตัราการเสียชีวติของผูสู้งอายุร้อยละ 36.95, 39.81 และ 41.45 ตามล าดบั (เวชสถิติ
โรงพยาบาลปัตตานี, 2553) นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ไม่พบการศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีภาคใตข้องประเทศไทย  ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุ
จงัหวดัปัตตานี  เพื่อน าผลการวจิยัท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางแก่บุคลากรทางการพยาบาลในการวางแผน 
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การดูแลผูสู้งอายใุหมี้การเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
งานวจิยัน้ียงัอาจ ก่อใหเ้กิดการต่ืนตวัในสังคมไทยเก่ียวกบัความตายซ่ึงท าใหส้ังคมเกิดการตระหนกั
รู้เก่ียวกบัความส าคญัของการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายได ้  
 

ค ำถำมกำรวจิัย 
 1.  พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุน
ชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดัปัตตานีอยูใ่นระดบัใด 
  2.  ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบั
ความตาย และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบั
ความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดัปัตตานีหรือไม่  
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดบัของพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย
ของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดัปัตตานี 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นเพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส      
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย ความเช่ือ
ทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย และการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบั
ความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดัปัตตานี 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย  

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง จึงตั้งสมมติฐานวา่ 
1. เพศ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกล ้

ตายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดัปัตตานีโดยผูสู้งอายเุพศหญิง น่าจะมีพฤติกรรม 
การเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายมากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย 

2. อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะ 
ใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดัปัตตานีโดยผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ น่าจะมี
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยกวา่ 

3. การศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะ 
ใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดัปัตตานีโดยผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาสูง น่าจะมี 
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พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่า 
4. สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตาย 

และภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดัปัตตานี โดยผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรส
โสด หมา้ย หยา่/ แยก น่าจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย 
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสคู่ 

5. ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญ 
กบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดัปัตตานี โดยผูสู้งอายท่ีุมี
ประสบการณ์เก่ียวกบัความตายมากกวา่ น่าจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและ
ภาวะใกลต้ายมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีประสบการณ์เก่ียวกบัความตายนอ้ยกวา่ 

6.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความ 
ตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดัปัตตานี โดยผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเองวา่ไม่ดี น่าจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองวา่ดีมาก 

7. ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อ 
เผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดัปัตตานี โดยผูสู้งอายท่ีุมี
ความวติกกงัวลต ่า น่าจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายมากกวา่
ผูสู้งอายท่ีุมีความวติกกงัวลสูง 

8. ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อ 
เผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดัปัตตานี โดยผูสู้งอายท่ีุมี
ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายสูง น่าจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและ
ภาวะใกลต้ายมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายต ่า 

9.  การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบั 
ความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดัปัตตานี โดยผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมมาก น่าจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
 เหตุผลสนบัสนุนการตั้งสมมติฐานการวจิยั  
 1.  เพศ ผูสู้งอายเุพศหญิงมีการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายได้
มากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย เน่ืองจากผูสู้งอายเุพศหญิงมีความกลวัในกระบวนการของความตาย เช่น
การยื้อชีวติ ความเจบ็ปวดก่อนตาย จึงมีการเตรียมตวัตาย นอกจากน้ีผูสู้งอายุเพศหญิงยงัตอ้งการ
ตายอยา่งมีศกัด์ิศรีมากกวา่ผูช้าย ซ่ึงการตายอยา่งมีศกัด์ิศรีนั้น ส่วนหน่ึงตอ้งประกอบไปดว้ยการ
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เตรียมตวัตาย  ส่วนผูสู้งอายชุายกลบัเช่ือเก่ียวกบัความกา้วหนา้ทางการแพทยส์มยัใหม่ จึงมีความ 
พึงพอใจในการช่วยยื้อชีวิต (Resuscitate) เพื่อใหชี้วิตยนืยาวออกไป (Yeun, 2005) Douglas and 
Brown (2002) ไดศึ้กษาผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 65 ปี และสุขภาพไม่แขง็แรง พบวา่ผูป่้วย
เพศหญิงไดมี้การเร่ิมเตรียมตวัตายมากกวา่ผูป่้วยเพศชาย ดงันั้นจึงตั้งสมมติฐานวา่ เพศ มีความ 
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ
 2.  อาย ุ ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ มีการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย
ไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยกวา่  เน่ืองจากมโนทศัน์เก่ียวกบัความตายในช่วงวยัผูสู้งอายอุธิบาย
วา่ผูท่ี้อยูใ่นช่วงวยัสูงอาย ุจะสามารถท าใจยอมรับทั้งความส าเร็จและความลม้เหลวของตนเองอยา่ง
ปล่อยวาง รู้เท่าทนั เขา้ใจและรู้จกัชีวติซ่ึงจะท าใหมี้ชีวิตในวยัสูงอายไุดอ้ยา่งสุขสงบ เตรียมพร้อมท่ี
จะพบกบัความตาย และสามารถตายไดอ้ยา่งไม่ยดึมัน่อาลยัในชีวติ (นิตยา ปัญจมีดิถี, 2542;  
Erikson, 1964 อา้งถึงใน นิตยา ปัญจมีดิถี, 2542) นอกจากน้ี วยัสูงอายยุงัเป็นวยัท่ีมีประสบการณ์การ
สูญเสียมาก และมีความเส่ือมของร่างกาย จึงยอมรับกบัความตายไดดี้กวา่วยัอ่ืน ๆ (ทศันีย ์          
ทองประทีป, 2552 ก) และจากหลาย ๆ การศึกษา ก็สรุปไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ จะสามารถ
ยอมรับความตายไดม้ากข้ึนและมีการตอบสนองต่อการเตรียมตวัตายไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ย       
(ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549; Chan et al., 2006; Pinquart & Sorensen, 2002) ดงันั้น จึงตั้งสมมติฐาน
วา่ อายมีุความ สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของ
ผูสู้งอาย ุ
 3.  การศึกษา ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาสูงกวา่ จะมีการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและ
ภาวะใกลต้ายไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่ากวา่ เน่ืองจากการศึกษาของผูสู้งอายจุะช่วยใหมี้
ทกัษะในการแกปั้ญหา การแสวงหาแหล่งขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ และสามารถตดัสินใจหรือเลือก
ปฏิบติัดา้นสุขภาพอนามยัและเผชิญกบัความเจบ็ป่วยของตนไดดี้ (Muhlenkamp & Sayles, 1986 
อา้งถึงใน อุทยา นาคเจริญ, 2544; Miller, 2009)  ส าหรับระดบัการศึกษาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย จากงานวจิยัของ Pinquart and Sorensen (2002) 
พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาสูงกวา่ มีอิทธิพลในการเตรียมตวัเก่ียวกบัความตายมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
การศึกษาต ่ากวา่ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Carmel and Mutral (1997) ท่ีพบวา่การศึกษาต ่า ท าให้
ผูสู้งอายมีุความตอ้งการท่ีจะรักษาโดยการยื้อชีวติมากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาสูงกวา่ เน่ืองจากมีความรู้
ความเขา้ใจในวธีิการรักษาดว้ยการยื้อชีวตินอ้ยกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาสูง แต่งานวจิยัของ Duaglas and 
Brown (2002) กลบัศึกษาพบวา่ผูท่ี้มีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัมธัยมศึกษาจะมีการเตรียมตวัในการ
แสดงเจตจ านงล่วงหนา้ในการรักษาเม่ืออยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติมากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาสูงกวา่
มธัยมศึกษา อาจเน่ืองจากมีความไวว้างใจแพทยห์รือพยาบาลในการเป็นผูต้ดัสินใจแทนในการ
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รักษา แต่จากผลการวิจยัส่วนใหญ่และการศึกษาในเชิงทฤษฎี  จึงตั้งสมมติฐานวา่ การศึกษามี   
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ
 4.  สถานภาพสมรส ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพหมา้ย โสด และหยา่ มีความตอ้งการท่ีจะ
เตรียมตวัเก่ียวกบัความตาย และการวางแผนเก่ียวกบัการดูแลในระยะสุดทา้ยของชีวติตนมากกวา่
ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรส เน่ืองจากไม่ตอ้งการเป็นภาระใหก้บับุคคลอ่ืน ๆ และส าหรับหญิง
หมา้ยซ่ึงเคยเห็นประสบการณ์การตายของสามีจึงมีความตระหนกัในการเตรียมตวัตาย (Wilson, 
2000 อา้งถึงใน ลดารัตน์ สาภินนัท์, 2545; Lloyd-Williams, 2007) แต่ Kalish and Reynolds (1974 
อา้งถึงใน สุวรรณา วฒิุรณฤทธ์ิ, 2544) กลบักล่าววา่ ผูสู้งอายท่ีุมีคู่สมรสจะสามารถเผชิญสภาวะ
ใกลต้ายและความตายไดดี้กวา่ผูท่ี้เป็นหมา้ย หยา่ หรือแยก เน่ืองจากมีการใหก้ าลงัใจ สนบัสนุน   
ซ่ึงกนัและกนั ดงันั้น ในงานวจิยัน้ียงัไม่สามารถหาขอ้สรุปไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรส หรือ
โสด หมา้ย หยา่/ แยก มีการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายไดม้ากกวา่ จึง
ตั้งสมมติฐานวา่ การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและ
ภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ
 5.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ การท่ีผูสู้งอายรัุบรู้วา่ สุขภาพของตนเองไม่ดีจะท าใหมี้การ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุรับรู้วา่สุขภาพของตนเองดี
มาก เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุมีความเจบ็ป่วยหรือมีโรคเกิดข้ึน ท าใหคิ้ดถึงความตายบ่อยข้ึน และผูสู้งอายุ
ท่ีรับรู้ภาวะสุขภาพตามความเป็นจริง จะเกิดความตระหนกัในการวางแผนในการเตรียมตวัเก่ียวกบั
ความตาย จากงานวจิยัของ Claibourne (2002) พบวา่ ภาวะเจบ็ป่วยท่ีคุกคามชีวติ ท าให้คนรู้วา่ก าลงั
ไปสู่ความตาย จึงเร่ิมมีความตระหนกัต่อการเตรียมตวัตาย และงานวจิยัของ Carmel and Mutral 
(1997) ก็พบวา่ภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนัท าใหผู้สู้งอายมีุความตอ้งการท่ีจะรักษาโดยการยื้อชีวติได้
แตกต่างกนั จึงตั้งสมมติฐานวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อ
เผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ
 6. ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ผูสู้งอายท่ีุพบเห็นความตายหรือตอ้งดูแลบุคคล
ใกลชิ้ดท่ีอยูใ่นภาวะใกลต้าย ท าใหม้องเห็นกระบวนการในภาวะใกลต้าย จึงเกิดการผลกัดนัให้
ผูสู้งอายมีุการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายไดม้ากข้ึน ส าหรับผูท่ี้มี
ประสบการณ์ใกลต้ายของตนเอง จะท าใหรู้้วา่การเตรียมตวัตาย เช่น การใชชี้วติอยา่งไม่ประมาท 
การท าความดีจะท าใหเ้กิดการตายท่ีสงบและมีชีวติหลงัความตายท่ีดีได ้(ขวญัตา บาลทิพย,์ 2542; 
Ring, 1979 อา้งถึงใน ปนาพนัธ์ นุตร์อ าพนัธ์, 2543; สุมน ป่ินเจริญ, 2545) จึงท าใหย้อมรับ      
ความตายและเตรียมตวัตายไดดี้กวา่ผูสู้งอายท่ีุขาดหรือมีประสบการณ์เก่ียวกบัความตายนอ้ย         
จึงตั้งสมมติฐานวา่ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อ 
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เผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ
 7.  ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย ผูสู้งอายท่ีุมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัความความตาย 
จะเป็นผูสู้งอายท่ีุมีทศันคติเก่ียวกบัความตายในทางลบ (Matteson & Mcconnell, 2007) จึงท าให้
บุคคลไม่ไดมี้การเตรียมตวัตาย (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552 ก; ปรีดา เรืองวชิาธร, 2553) ส่วน    
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายในระดบัปานกลาง ก็จะท าใหมี้ทศันคติท่ีดีต่อความตายโดยมีการ
เตรียมตวัไม่ประมาทในการใชชี้วติ (ศิริพนัธ์ สาสัตย,์ 2549) จากการศึกษางานวจิยัของ Chan         
et al. (2006); Harawood et al. (2008); Wu and Tang (2009) พบวา่ ความวติกกงัวลเก่ียวกบั 
ความตายสูงจะมีความสัมพนัธ์กบัการไม่ไดว้างแผนเก่ียวกบัการเตรียมตวัเก่ียวกบัความตาย  
จึงตั้งสมมติฐานวา่ ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวั 
เพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ  
 8.  ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย ผูสู้งอายท่ีุมีความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบั   
ความตายมากจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายไดม้ากกวา่
ผูสู้งอายท่ีุมีความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายนอ้ย เน่ืองจากศาสนาเป็นหนทางหน่ึงท่ีมีส่วน
ช่วยในดา้นจิตใจ อารมณ์และความรู้สึกท่ีจะท าใหส้ามารถหลุดพน้จากความกลวัทุกส่ิงทุกอยา่ง 
แมก้ระทัง่วาระสุดทา้ยของชีวติท่ีก าลงัจะมาถึงและชีวติในโลกหนา้ (สุรกุล เจนอบรม, 2541) และ
ความเช่ือทางศาสนาจะท าให้บุคคลมีความเขา้ใจในเร่ืองของประสบการณ์ของภาวะใกลต้าย  
ความตาย และชีวติหลงัความตายมากข้ึน จึงมีผลใหบุ้คคลสามารถยอมรับกบัความตาย (Corr et al., 
2000) และสามารถเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายได ้ ความเช่ือตามหลกัธรรมทางพุทธศาสนา  
มีความเช่ือในกฎไตรลกัษณ์ ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคล เขา้ใจในความเป็นจริงของชีวติมากข้ึนและสามารถ   
ปล่อยวางจากส่ิงต่าง ๆ และเช่ือในเร่ืองของการเวยีนวา่ยตายเกิด จึงสอนใหบุ้คคลเตรียมตวัเพื่อ
เผชิญกบัความตายโดยการฝึกจิตใหคุ้น้เคยกบัความตาย (พระไพศาล วสิาโล และคณะ, 2552) จาก
งานวจิยัของ Yeun (2005) พบวา่ ในการมองความตายนั้น คนส่วนใหญ่มีการพึ่งพาและมีความเช่ือ
ทางดา้นศาสนามากท่ีสุด ส่วนงาน วจิยัของ Pinquart and Sorensen (2002) พบวา่ ผูท่ี้มีความเคร่งใน
ศาสนา เป็นปัจจยัท านายความตอ้งการท่ีจะเตรียมตวัส าหรับความตายของตนเองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ จึงตั้งสมมติฐานวา่ ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ
 9.  การสนบัสนุนทางสังคม  ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูง จะมีพฤติกรรม
การเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมต ่า เน่ืองจากการท่ีผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม โดยส่วนใหญ่จากบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และผูน้ าทางศาสนา  ซ่ึงมีการสนบัสนุนทางสังคม 3 ชนิด  



 13 

คือการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์  ดา้นส่ิงของ และดา้นขอ้มูลข่าวสาร จะท าใหผู้สู้งอายเุกิดความ 
สงบและความผาสุกทางดา้นจิตใจ เกิดการปล่อยวางจากส่ิงต่าง ๆ รู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั มีก าลงัใจ 
ไม่ยอมแพห้รือทอ้ถอยในการเตรียมตวัตายและสามารถเผชิญความตายไดอ้ยา่งสงบ ซ่ึงจากหลาย ๆ
งานวจิยัก็พบวา่บุคคลท่ีสนบัสนุนทางสังคมดา้นการเตรียมตวัตายของผูสู้งอาย ุคือ บุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน ผูท่ี้มีความเช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพ  พระหรือนกับวช (สุภาวดี วรพนัธ์ุ, 
2546; Apatira et al., 2008; Chan & Yau, 2009; Chunlestskul et al., 2008; Gallup, 1997 cited in 
DuBose, 2001) จึงตั้งสมมติฐานวา่ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม          
การเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย  
 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดของ Corr et al. (2000) ซ่ึงไดเ้สนอ
รูปแบบพื้นฐานส่ิงท่ีพึงกระท าในการวางแผนไวล่้วงหนา้เพื่อสามารถท าใหเ้ผชิญกบัภาวะใกลต้าย
ไดโ้ดยเนน้การท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการแสวงหาหนทางการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาหรือการ
ปรับตวัในการด ารง ชีวติอยา่งเหมาะสมต่อภาวะใกลต้าย และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง พบวา่ พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย ประกอบไปดว้ย 
การเตรียมตวัทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายปุระกอบดว้ย  
ความแตกต่างดา้นเพศ โดยพบวา่เพศหญิงน่าจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและ
ภาวะใกลต้าย มากกวา่เพศชายเน่ืองจาก ผูสู้งอายุเพศหญิงมีความกลวัในกระบวนการของความตาย 
เช่นการยื้อชีวติ ความเจบ็ปวดก่อนตาย จึงมีการเตรียมตวัตาย และผูสู้งอายเุพศหญิงตอ้งการตาย
อยา่งมีศกัด์ิศรีมากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย ซ่ึงส่วนหน่ึงตอ้งประกอบไปดว้ยการเตรียมตวัตาย (Douglas 
& Brown, 2002; Yeun, 2005) อาย ุโดยพบวา่ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นช่วงคนชรามากน่าจะมีพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย มากกวา่ผูสู้งอายวุยัผูสู้งอายเุน่ืองจากมี
ประสบการณ์การสูญเสียมาก และมีความเส่ือมของร่างกาย จึงสามารถท าใจยอมรับ และ
เตรียมพร้อมท่ีจะพบกบัความตาย ไดอ้ยา่งไม่ยดึมัน่อาลยัในชีวติ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552 ก; 
Erikson, 1964 อา้งถึงใน นิตยา ปัญจมีดิถี, 2542) การศึกษา โดยผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาสูงกวา่น่าจะมี
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาต ่า
เน่ืองจาก การศึกษาช่วยใหมี้ทกัษะในการแกปั้ญหา การแสวงหาแหล่งขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ และ
สามารถตดัสินใจหรือเลือกปฏิบติัดา้นสุขภาพอนามยัและเผชิญกบัความเจบ็ป่วยของตนไดดี้กวา่ 
(Muhlenkamp & Sayles, 1986 อา้งถึงใน อุทยา นาคเจริญ, 2544; Miller, 2009)  สถานภาพสมรส  
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ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสโสดหมา้ย หยา่/ แยกน่าจะมีความตอ้งการท่ีจะเตรียมตวัเก่ียวกบั    
ความตาย และการวางแผนเก่ียวกบัการดูแลในระยะสุดทา้ยของชีวติตนมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
สถานภาพสมรส เน่ืองจากไม่ตอ้งการเป็นภาระใหก้บับุคคลอ่ืน ๆ และส าหรับหญิงหมา้ยซ่ึงเคยเห็น
ประสบการณ์การตายของสามี จึงมีความตระหนกัในการเตรียมตวัตาย (Wilson, 2000 อา้งถึงใน 
ลดารัตน์ สาภินนัท์, 2545; Lloyd-Williams, 2007) การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้วา่สุขภาพของ
ตนเองไม่ดีจะมีการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการ
รับรู้วา่สุขภาพของตนเองดีมาก เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุมีความเจบ็ป่วยจะคิดถึงความตายบ่อยข้ึน และ
เกิดความตระหนกัในการวางแผนในการเตรียมตวัเก่ียวกบัความตาย ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย 
ผูสู้งอายท่ีุพบเห็นความตายหรือตอ้งดูแลบุคคลใกลชิ้ดท่ีอยูใ่นภาวะใกลต้าย ท าใหม้องเห็น 
กระบวนการในภาวะใกลต้าย จึงเกิดการผลกัดนัให้ผูสู้งอายมีุการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตาย 
และภาวะใกลต้ายไดม้ากข้ึน ส าหรับผูท่ี้มีประสบการณ์ใกลต้ายของตนเอง จะท าใหรู้้วา่การเตรียม
ตวัตาย จะท าใหเ้กิดการตายท่ีสงบและมีชีวติหลงัความตายท่ีดีได ้(ขวญัตา บาลทิพย,์ 2542; Ring, 
1979 อา้งถึงใน ปนาพนัธ์ นุตร์อ าพนัธ์, 2543; สุมน ป่ินเจริญ, 2545)  ความวติกกงัวลเก่ียวกบั   
ความตาย ผูสู้งอายท่ีุมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตายต ่าน่าจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญ
กบัความตายและภาวะใกลต้ายไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายสูงเน่ืองจาก
เน่ืองจากความวติกกงัวลเป็นผลมาจากการหลัง่ Epinephrin ท าใหมี้ผลต่อความเปล่ียนแปลงทางดา้น
พฤติกรรมได ้(สุวนีย ์ตนัติพฒันานนัท,์ 2522 อา้งถึงใน สุทธินี วฒันกุล, 2547) จึงท าใหก้ารเรียนรู้
เก่ียวกบัความตายและมีการเตรียมตวัตายนอ้ย แต่ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตายในระดบั       
ปานกลาง จะท าใหมี้ทศันคติท่ีดีต่อความตายโดยมีการเตรียมตวัไม่ประมาทในการใชชี้วติ  ส่วน
ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย ผูสู้งอายท่ีุมีความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายสูงน่าจะมี
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายต ่า เน่ืองจากพุทธศาสนามีความเช่ือ
เก่ียวกบักฎไตรลกัษณ์  การเช่ือในเร่ืองของการเวยีนวา่ยตายเกิด ท าใหเ้กิดการปล่อยวางและมีการ
เตรียมตวัตายมากข้ึนในดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูง  
จะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมต ่า เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคม เป็นส่ิงท่ีประคบัประคองจิตใจของ
บุคคล เพื่อใหบุ้คคลมีก าลงัใจ สามารถจดัการกบัความ เครียดของตนเองได ้(Schaefer et al., 1981)  
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม จาก ญาติพี่นอ้ง เพื่อน คณะแพทยแ์ละพยาบาล 
พระ นกับวชจะส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายได ้ 
กรรจริยา สุขรุ่ง, 2551; พระไพศาลวสิาโล และคณะ, 2552; Schaefer, 2007) สามารถเขียนได ้
ดงัแผนภาพท่ี 1 ดงัน้ี 
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  ตวัแปรอิสระ                                                                   ตวัแปรตาม 
 

เพศ 

 

อาย ุ

 

การศึกษา 

 

สถานภาพสมรส 

 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 

ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย 

 

ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย 

 

ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย 

 

การสนบัสนุนทางสังคม 

            
ภาพท่ี 1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 ประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิงท่ีนบัถือศาสนาพุทธ ในชมรมผูสู้งอาย ุเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัปัตตานี เขา้ร่วมชมรมไม่ต ่า
กวา่ 2 คร้ัง/ ปีจากการจดักิจกรรมในชมรมทั้งหมด 12 คร้ัง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุทั้งเพศชายและ

พฤติกรรมการเตรียมตวั
เพื่อเผชิญกบัความตาย
และภาวะใกลต้าย 
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เพศหญิงในชมรมผูสู้งอายเุขต อ าเภอเมืองจงัหวดัปัตตานีท่ีไดม้าจากการสุ่มประชากรดว้ยวธีิการสุ่ม
อยา่งง่ายจากชมรมผูสู้งอาย ุ7 ชมรม จ านวน 236 คน ระหวา่ง เดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2554  
 ตัวแปรทีศึ่กษำประกอบด้วยตัวแปรต้นและตัวแปรตำม ดังนี้ 
 1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบั
ความตายและภาวะใกลต้าย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย ความเช่ือทางศาสนา
เก่ียวกบัความตายและการสนบัสนุนทางสังคม  
 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย  
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 เพศ หมายถึง ลกัษณะของบุคคลท่ีแสดงถึงความเป็นชายหรือความเป็นหญิงของผูสู้งอายุ
ในชมรมผูสู้งอาย ุไดแ้ก่เพศหญิงและเพศชาย 
 อำยุ หมายถึง ช่วงเวลาท่ีนบัจ านวนเตม็เป็นปีของอายขุองผูสู้งอายใุนชมรม นบัตั้งแต่เกิด
จนถึงวนัท่ีผูท้  าวิจยัเก็บขอ้มูล ถา้มีเศษ 6 เดือนข้ึนไปนบัเป็น 1 ปี  โดยแบ่งช่วงวยัออกเป็น 3 ช่วง
ตามองคก์ารอนามยัโลกท่ีไดแ้บ่งเกณฑอ์ายตุามสภาพของการมีอายเุพิ่มข้ึน คือ ช่วงผูสู้งอาย ุ 
(Elderly) ช่วงคนชรา (Old) และช่วงคนชรามาก (Very old)  
 กำรศึกษำ หมายถึง คุณวุฒิหรือระดบัทางการศึกษาสูงสุดท่ีผูสู้งอายไุดรั้บจากการศึกษา 
ท่ีผา่นมา 
 สถำนภำพสมรส หมายถึง สถานภาพดา้นการสมรสท่ีผูสู้งอายเุป็นอยูใ่นปัจจุบนั 
ไดแ้ก่ คู่ โสด หมา้ย หยา่/ แยก 
 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึกและความคิดเห็นของผูสู้งอายุ 
ในชมรมท่ีมีต่อภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเองซ่ึงผูว้จิยัประเมินโดยใชแ้บบวดัการรับรู้ภาวะ 
สุขภาพของสุวรรณา วฒิุรณฤทธ์ิ (2544)   
 ประสบกำรณ์เกีย่วกบัควำมตำย หมายถึง การท่ีผูสู้งอายเุคยพบเห็นเหตุการณ์เก่ียวกบั
ความตายของบุคคลใกลชิ้ด เช่น พอ่ แม่ พี่ นอ้ง ภรรยา สามี บุตร และญาติหรือเพื่อนสนิท รวมทั้ง
ประสบการณ์ในการดูแลผูใ้กลชิ้ดในภาวะใกลต้าย หรือส่ิงผูสู้งอายเุคยพบจากเหตุการณ์ในภาวะ
ใกลต้ายของตนเองวดัโดย 
  ควำมวติกกงัวลเกีย่วกบัควำมตำย หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวัน่หรือ 
หวาดกลวัของผูสู้งอายุเม่ือคิดถึงหรือรับรู้เก่ียวกบัความตาย (Lonetto & Templer, 1986) ประเมิน 
โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตาย ท่ีผูว้จิยัแปลมาจากแบบสัมภาษณ์ความวติก 
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กงัวลเก่ียวกบัความตาย อาราบิค (The arabic scale of death anxiety) ท่ีสร้างโดย Abdel-Khalek 
(2004) 
      ควำมเช่ือทำงศำสนำเกี่ยวกบัควำมตำย หมายถึง ความศรัทธา ความเล่ือมใสหรือความ 
เช่ือถือในหลกัธรรมค าสอนทางศาสนาพุทธ ในมุมมองของความตายและชีวติหลงัความตาย วา่ 
สรรพส่ิงทั้งปวงรวมทั้งชีวติ จะด าเนินไปตามกฎของธรรมชาติหรือกฎของไตรลกัษณ์ (อนิจจตา  
ทุกขตา และอนตัตา) และยงัเช่ือในเร่ืองของการเวยีนวา่ยตายเกิด เช่ือเร่ืองนรก สวรรค ์กรรม และ 
การใหอ้ภยั(ทศันีย ์ ทองประทีป, 2552 ก; พรทิพย ์ไชยรัตน์, 2547) ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ 
ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของ พระไพศาล วิสาโล และ 
คณะ (2552) 
 กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูสู้งอายไุดรั้บความช่วยเหลือจากสังคมไดแ้ก่ 
จากบุคคลในครอบครัว เช่นสามี ภรรยา ลูก หลาน เหลน จากเพื่อน จากพระสงฆ ์และจากบุคลากร 
ดา้นสุขภาพ เช่น พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  อาสาสมคัรสาธารณสุข ในการสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ ดา้นวตัถุส่ิงของและบริการ และดา้นขอ้มูลข่าวสาร ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์การ
สนบัสนุนทางสังคม  ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) 
 พฤติกรรมกำรเตรียมตัวเพือ่เผชิญกบัควำมตำยและภำวะใกล้ตำย หมายถึง การกระท าใน
การวางแผนเพื่อจดัการกบัความตายและภาวะใกลต้ายของตนไวล่้วงหนา้ ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและ ดา้นจิตวญิญาณ (Corr, 1992 cited in Corr  et al., 2000; Lazarus and 
Folkman, 1984; Steinhauser et al., 2001 cited in Chan et al., 2006) ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย  ท่ีดดัแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์
การเตรียมตวัเก่ียวกบัความตายของลดารัตน์ สาภินนัท ์(2545) ท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดของคอร์ (Corr, 
1992 cited in Corr  et al., 2000) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
 ผู้สูงอำยุในชมรมผู้สูงอำยุ หมายถึงผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปโดยนบัตาม
ปฏิทิน  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย นบัถือศาสนาพุทธ มีสติสัมปชญัญะดี เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชมรมผูสู้งอาย ุเช่น กิจกรรมดา้นสุขภาพ ดา้นบ าเพญ็ประโยชน์ ดา้นศาสนาและวฒันธรรม เป็นตน้      
 
 
 
 
 



บทที ่2 
เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตาย
และภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดัปัตตานี ผูว้จิยัไดร้วบรวมเอกสาร 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยน าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัความตายและภาวะใกลต้าย 
  2.1  ความหมายของความตายและภาวะใกลต้าย 
  2.2  ความหมายของการตายดี 
  2.3  การเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะใกลต้าย 
 3.  พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายุ 
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตายและภาวะใกล้
ตายของผูสู้งอายุ 
  

แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 ความหมายของผู้สูงอายุ 
 ผูสู้งอายโุดยทัว่ไป เป็นค ากล่าวถึงบุคคลท่ีมีอายมุาก มีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ี 
สามารถมองเห็นไดช้ดัเจน เช่น ผวิหนงัเห่ียวยน่ ผมขาว การเคล่ือนไหวเช่ืองชา้ หรืออาจพิจารณา
ความเป็นผูสู้งอายจุากลกัษณะการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ สติปัญญา เช่น มีความจ าเส่ือม การรับรู้ท่ี
ถดถอยลง หรือจากบทบาททางสังคมท่ีลดลง องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามหมายของผูสู้งอายคืุอ
ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปี หรือมากกวา่เม่ือนบัตามวยั หรือผูท่ี้สังคมยอมรับวา่สูงอาย ุจากการก าหนดของ
สังคม หรือผูท่ี้เกษียณอายจุากการทางานเม่ือนบัตามสภาพเศรษฐกิจ ในประเทศพฒันาแลว้ 
ส่วนใหญ่จะใชเ้กณฑท่ี์อาย ุ65 ปี (World Health Organization [WHO], 2010) ส าหรับการเป็น
ผูสู้งอายตุามกฎหมาย ไดร้ะบุตามค านิยามขององคก์ารสหประชาชาติและพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุ 
ดงัน้ี 
 จากการประชุมสมชัชาวา่ดว้ยผูสู้งอายโุลกขององคก์ารสหประชาชาติ เม่ือ พ.ศ. 2525 
ไดก้ าหนดวา่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปโดยนบัตามปฏิทิน (นิตยา 
ภาสุนนัท,์ 2548; สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล และคณะ, 2544; ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549)                      
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 ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 ไดก้ าหนดให้ ผูสู้งอาย ุหมายถึงบุคคลท่ีมี 
สัญชาติไทย และมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย,์ 2553) 
 ช่วงวยั วยัสูงอายเุป็นวยัท่ีก าหนดช่วงอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปจนถึงช่วงสุดทา้ยของชีวิต
ตามอายขุยั แต่โดยส่วนใหญ่ท่ีมกัใชก้ าหนดเกณฑช่์วงวยัของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
 1.  เกณฑก์ารก าหนดช่วงวยัของผูสู้งอายตุามองคก์ารอนามยัโลก คือ (WHO, 2010)  
  1.1  ผูสู้งอาย ุ(Elderly) คือผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 60-74 ปี จดัเป็นผูท่ี้ยงัชราไม่มาก 
เป็นวยัท่ีสามารถท างานไดถ้า้มีสุขภาพดี 
  1.2  คนชรา (Old) คือผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 75-90 ปี ซ่ึงถือเป็นผูท่ี้ชราแลว้ 
  1.3  คนชรามาก (Very old) มีอาย ุ90 ปีข้ึนไป  
 2.  จากการแบ่งตามนกัชราวิทยาไดแ้บ่งช่วงวยัสูงอายอุอกเป็น 4 ช่วง โดยใชเ้กณฑ์ 
ตามลกัษณะจิตสังคม ชีววทิยา (Craig, 1991 อา้งถึงใน ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549; Hoffman et al., 
1998  อา้งถึงใน ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549) ดงัน้ี  
  2.1  ช่วงไม่ค่อยแก่ (The young-old) อายปุระมาณ 60-69 ปี โดยทัว่ไปช่วงน้ีบุคคลยงั
เป็นคนท่ีแขง็แรง แต่อาจตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้นบา้ง ส าหรับบุคคลท่ีรู้จกัปรับตวั ช่วงน้ียงัเป็นช่วงท่ีเราจะมี
สมรรถภาพดา้นต่าง ๆ ใกลเ้คียงกบัคนหนุ่มสาวมาก  
  2.2  ช่วงแก่ปานกลาง (The middle-aged old) อายปุระมาณตั้งแต่ 70-79 ปี เป็นช่วงท่ี
คนเร่ิมเจบ็ป่วย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัวท่ีอายใุกลเ้คียงกนั อาจเร่ิมลม้หายตายจากมากข้ึน เขา้
ร่วมกิจกรรมของสังคมนอ้ยลง  
  2.3  ช่วงแก่จริง (The old-old) อายปุระมาณ 80-89 ปี เป็นช่วงท่ีสามารถปรับ ตวัให้
เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มยากข้ึน มีความตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นมากกวา่ในวยัท่ีผา่นมา เร่ิมยอ้น
นึกถึงอดีตมากยิง่ข้ึน 
  2.4  ช่วงแก่จริง ๆ (The very old) อายุประมาณ 90-99 ปี ผูมี้อายุยืนถึงระดบัน้ี เป็นระยะท่ี
มกัมีปัญหาทางสุขภาพ ส าหรับผูสู้งอายุท่ีไดพ้บผา่นวิกฤติต่าง ๆ ของชีวิตมาแลว้ดว้ยดีมากมาย จะเป็น
คาบระยะแห่งความสุขสงบ และพอใจในตนเอง 
 สถานการณ์เกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 ในอดีต คนส่วนนอ้ยเท่านั้นท่ีจะมีชีวติรอดอยูจ่นถึงวยัสูงอาย ุแต่หลงัจากสงครามโลก
คร้ังท่ี 2 เป็นตน้มา ความเจริญทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขมีความกา้วหนา้มากและประชาชน 
มีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ ท าใหผู้สู้งอายมีุอายยุนืยาวข้ึน (ศรีเรือน     
แกว้กงัวาล, 2549) และในปัจจุบนัอตัราการเกิดของประเทศไทยท่ีลดลงท าใหป้ระชากรวยัเด็ก 
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อาย ุ0-14 ปี มีจ  านวนลดลง ในขณะท่ีประชากรวยัสูงอาย ุมีเพิ่มมากข้ึน โครงสร้างของประชากรจึง 
มีการเปล่ียนแปลงเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุจากสถิติของประชากรสูงอายใุนประเทศญ่ีปุ่นซ่ึงมีประชากร
สูงอายมุากเป็นอนัดบั 1 ของโลก มีผูสู้งอายถึุง ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด ประเทศอ่ืน ๆ ท่ีมี
ประชากรสูงอายอุยูม่าก ไดแ้ก่ ออสเตรเลีย ร้อยละ 19 จอร์เจีย ร้อยละ 18 นิวซีแลนดแ์ละรัสเซีย 
ร้อยละ 17 เกาหลีและสิงคโปร์ ร้อยละ 14 (วทิยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 
2551)  ส าหรับในประเทศไทย จากสถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล (2553)  
ไดร้ายงานสถิติของประชากรคาดประมาณ ณ วนักลางปี พ.ศ. 2553  ณ วนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 
พบวา่ มีจ านวนประชากรทั้งหมดในประเทศ 63,776,000 คน จ านวนประชากรผูสู้งอายจุ  านวน 
7,537,000 คน คิดเป็นร้อยละ 11.82 ของประชากรไทยทั้งประเทศ และคาดการณ์วา่ ในปี พ.ศ. 2563 
จะมีประชากรผูสู้งอาย ุคิดเป็นร้อยละ 26.78 ของประชากรทั้งหมด ไม่เพียงแต่ขนาดของประชากร
สูงอายจุะเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วในอีก 10 ปี ขา้งหนา้แต่คุณลกัษณะต่าง ๆ ของผูสู้งอายใุนอนาคตก็จะ
แตกต่างกนัได ้ไดแ้ก่ ช่วงวยัสูงอาย ุเพศ การศึกษา สถานภาพสมรส ดงัน้ี 
 1.  ช่วงวยัผูสู้งอาย ุประชากรสูงอายใุนอนาคต จะมีผูท่ี้มีอายมุาก ๆ เพิ่มมากข้ึน ในปี 
พ.ศ. 2550 หากแบ่งประชากรสูงอายตุามกลุ่มอายเุป็น 3 กลุ่ม จะพบวา่กลุ่มอาย ุ60-69 ปี (ผูสู้งอายุ
อายนุอ้ย) มีจ านวนร้อยละ 58.8 กลุ่มอาย ุ70-79 ปี (ผูสู้งอายอุายปุานกลาง) มีจ านวนร้อยละ 31.7 
และกลุ่มอาย ุ80 ปีข้ึนไป (ผูสู้งอายอุายมุาก) มีจ านวนร้อยละ 9.5 ของจ านวนผูสู้งอายใุนประเทศ       
(มติคณะรัฐมนตรี, 2551) ซ่ึงกล่าวไดว้า่ โครงสร้างทางอายขุองประชากรสูงอายท่ีุผา่นมาจนถึง
ปัจจุบนัมีรูปร่างปิรามิดประชากรฐานกวา้ง โดยประชากรสูงอายสุ่วนใหญ่จะเป็นผูสู้งอายอุายนุอ้ย 
แต่ในปี พ.ศ. 2563 คาดวา่จะมีจ านวนผูสู้งอายใุนกลุ่มอายมุาก มีเพิ่มมากข้ึนเป็นร้อยละ 13 (สุทธิชยั        
จิตะพนัธ์กุล และคณะ, 2544) 
 2.  เพศ เม่ือพิจารณาอตัราส่วนทางเพศของประชากรในประเทศไทยจะพบวา่ อตัรา ส่วน
ทางเพศเม่ือแรกเกิด จะมีเด็กชายมากกวา่เด็กหญิง แต่ในกลุ่มสูงอายกุลบัพบวา่ มีผูสู้งอายเุพศหญิง
มากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย (วพิรรณ ประจวบเหมาะ, 2542) จากสถิติของส านกังานสถิติแห่งชาติ 
(2551) พบวา่ ในปี พ.ศ. 2537, 2545 และ 2550 มีจ านวนประชากรสูงอายเุพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
55.1, 54.3 และ 55.4 ตามล าดบั ส่วนจ านวนประชากรสูงอายเุพศชาย คิดเป็นร้อยละ 44.9, 45.7, 
44.6 โดยมีสัดส่วนท่ีแตกต่างอยูป่ระมาณร้อยละ 10 สัดส่วนดงักล่าวจะยิง่แตกต่างกนัมากยิง่ข้ึนตาม
กลุ่มอายขุองประชากรสูงอายท่ีุเพิ่มข้ึน โดยในกลุ่มประชากรอายตุั้งแต่ 80 ปี ข้ึนไปมีสัดส่วนของ
ประชากรเพศหญิงสูงถึงกวา่ร้อยละ 60 เม่ือพิจารณาแนวโนม้ จากปี พ.ศ. 2543ไปจนถึงปี พ.ศ. 
2573 พบวา่ แนวโนม้ของการไม่สมดุลทางเพศยิง่มีความเด่นชดัมากข้ึนในอนาคต ซ่ึงสะทอ้นถึง
อตัราการตายท่ีสูงกวา่ของประชากรเพศชาย ปรากฏการณ์น้ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการท่ีประชากร 
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เพศหญิง มีแนวโนม้ท่ีจะอายุยนืกวา่เพศชาย เพศชายมีแนวโนม้ท่ีจะเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีน าไปสู่ 
การสูญเสียชีวติทนัที แต่เพศหญิงมีแนวโนม้ท่ีจะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง (สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2552) 
 3.  การศึกษา ผูสู้งอายใุนปัจจุบนัมีจ านวนไม่นอ้ย ท่ีมีความสามารถในการอ่านอยา่ง
จ ากดั หรืออ่านหนงัสือไม่ออก โดยในปี พ.ศ. 2550 มีผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ คิดเป็นร้อยละ 16.4
ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2551) และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งผูสู้งอายเุพศชายกบัเพศหญิง จะเห็นถึง
ความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน กล่าวคือ ผูสู้งอายเุพศหญิงมีสัดส่วนของผูท่ี้อ่านไม่ออก หรืออ่าน
หนงัสือไดล้ าบากสูงกวา่ผูสู้งอายใุนเพศชาย (วพิรรณ ประจวบเหมาะ, 2542) อยา่งไรก็ตาม ใน
อนาคตจะมีสัดส่วนผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาสูงมากข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากการขยายการศึกษาภาค
บงัคบัเป็นล าดบั จากสถิติระดบัการศึกษาของส านกังานสถิติแห่งชาติ (2551) ในปี พ.ศ. 2537, 2545 
และ 2550 พบวา่ จ  านวนผูสู้งอายท่ีุจบสูงกวา่ชั้นประถมศึกษาเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 7.0, 9.2, 9.4  
ตาม ล าดบั และคาดประมาณปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนผูสู้งอายท่ีุจบระดบัสูงกวา่ชั้นประถมศึกษาถึง
ร้อยละ 22 ในเพศชาย และร้อยละ 14 ในเพศหญิง (สุทธิชยั  จิตะพนัธ์กุล และคณะ, 2544) ความ
แตกต่างในระดบัการศึกษาระหวา่งผูสู้งอายปัุจจุบนัและในอนาคต อาจส่งผลกระทบต่อวถีิชีวติดา้น
ต่าง ๆ ของผูสู้งอาย ุเช่น ผูสู้งอายใุนอนาคตท่ีมีการศึกษาดีข้ึน จะมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีมีประโยชน์ 
เอ้ือต่อการปฏิบติักิจกรรมเพื่อสุขภาพซ่ึงท าใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมทางดา้นสุขภาพไดดี้ข้ึน 
(Miller, 2009) 
 4.  สถานภาพสมรส ประชากรสูงอาย ุมีแนวโนม้จะมีจ านวนคนโสด หมา้ย หยา่/แยก 
เพิ่มมากข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2537, 2545 และ 2550 พบวา่สัดส่วนผูสู้งอายท่ีุเป็นโสด คิดเป็น 
ร้อยละ 2.2, 2.7 และ 2.7 9 ตามล าดบั และสัดส่วนผูสู้งอายท่ีุเป็นหมา้ย หยา่/ แยกกนัอยู ่มีจ  านวน
เพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 33.4, 32.6 และ 34.8 ตามล าดบั (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2551) ท าให ้
คาดประมาณไดว้า่ในอีก 10 ปีขา้งหนา้ สัดส่วนของผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสโสด หมา้ย หยา่/ 
แยก เพิ่มข้ึน แต่สัดส่วนของผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสคู่ ลดลง 
 ในงานวจิยัน้ี ไดใ้ชก้ารก าหนดช่วงวยัของผูสู้งอาย ุเพศ การศึกษา และสถานภาพสมรส
เป็นตวัแปรตน้ท่ีน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุ
 สถานการณ์เกี่ยวกบัผู้สูงอายุ จังหวดัปัตตานี 
 จงัหวดัปัตตานี  มีจ  านวนผูสู้งอายใุนปี พ.ศ. 2552  จ  านวน 75,857 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.69 ผูสู้งอายชุาย 33,267 คน ผูสู้งอายหุญิง 42,590 คน (ส านกังานพฒันาชุมชนจงัหวดัปัตตานี, 
2552) และพบวา่ จ านวนผูป่้วยสูงอายท่ีุเสียชีวติในเขตเมืองปัตตานี  ปี พ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 
คิดเป็นร้อยละ 36.95, 39.81 และ 41.45 .ตามล าดบั (เวชสถิติโรงพยาบาลปัตตานี, 2553) สาเหตุ 
การเสียชีวติสามอนัดบัแรก คือ โรคหวัใจ โรคมะเร็งและอมัพฤกษ ์อมัพาต ตามล าดบัส านกังาน 
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สถิติจงัหวดัปัตตานี (2553) ซ่ึงมีจ านวนการเสียชีวติมากกวา่วยัอ่ืน ๆ และเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 
 

แนวคดิเกีย่วกบัความตายและภาวะใกล้ตาย 
 ความหมายของความตายและภาวะใกล้ตาย 
 1.  ความหมายของความตาย 
 การศึกษาเก่ียวกบัความตายในปัจจุบนัมีมากข้ึนรวมทั้งการใหค้วามหมายหรือมุมมอง
เก่ียวกบัความตาย ความหมายของความตายตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2552 
อธิบายวา่หมายถึง “สภาพของการส้ินใจ ส้ินชีวติ ไม่เป็นอยูต่่อไป ส้ินสุดการมีชีวิต (เปล้ือง ณ นคร, 
2552) ส าหรับความหมายของความตายทางการแพทยแ์ละตามความเช่ือทางศาสนา มีผูใ้ห้
ความหมายไว ้ดงัน้ี   
  1.1.  ความหมายของความตายทางการแพทย ์
  ในทางการแพทย ์ไดใ้หค้วามหมายของความตายไวใ้นพจนานุกรมแพทยศาสตร์ เล่ม
หน่ึงวา่ ความตายเป็นการหยดุอยา่งถาวรของหนา้ท่ีต่าง ๆ ท่ีส าคญัของอวยัวะร่างกาย ไดแ้ก่ สมอง 
ระบบหายใจ และระบบหมุนเวยีนโลหิต (วทิย ์เท่ียงบูรณธรรม และเกษม เท่ียงบูรณธรรม, 2533 
อา้งถึงใน พรเลิศ  ฉตัรแกว้, 2551) 
  การใหค้วามหมายของความตายซ่ึงก าหนดโดยแพทยสภาเม่ือ 31 มีนาคม 2539 วา่
ความตายหมายถึง การส้ินสุดการท างานของกา้นสมองหรือแกนสมอง (Brainstem) โดยส้ินเชิง
ตลอดไป หรือบุคคลท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่สมองตาย ถือวา่บุคคลนั้นถึงแก่ความตาย และมีผลทาง
กฎหมาย และไดก้ าหนดแนวทางการวนิิจฉยัสมองตาย (ร่ืนเริง ลีลานุกรม, 2549) มีดงัน้ี 
   1.1.1  ผูป่้วยตอ้งไม่รู้สึกตวั (Deeply comatose) โดยจะตอ้งแน่ใจวา่ เหตุของการ
ไม่รู้สึกตวัน้ีไม่ไดเ้กิดจาก พิษยา สภาวะอุณหภูมิในร่างกายต ่า สภาวะผดิปกติของระบบต่อมไร้ท่อ
และเมตาโบลิก สภาวะ shock 
   1.1.2  ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวันั้นอยูใ่นเคร่ืองช่วยหายใจ (Comatose patient on 
ventilator) เน่ืองจากไม่หายใจ โดยจะตอ้งแน่ใจวา่เหตุของการไม่หายใจไม่ไดเ้กิดจากยาคลาย
กลา้มเน้ือ (Muscle relaxant) 
   1.1.3  จะตอ้งมีขอ้วนิิจฉยัถึงสาเหตุของการไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจในผูป่้วยนั้น
โดยท่ีใหรู้้ชดัโดยปราศจากขอ้สงสัยเลยวา่ สภาวะของผูป่้วยรายน้ี เกิดจากกการท่ีสมองเสียหายโดย
ไม่มีหนทางเยยีวยาไดอี้กแลว้ (Irremediable and irreversible structural brain damage) 
   1.1.4  ถา้ผูป่้วยอยูใ่นสภาวะครบตามเง่ือนไขท่ีก าหนดแลว้จะตอ้งท าการ
ตรวจสอบเพื่อยนืยนัสมองตาย คือ 
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    1.1.4.1  ตอ้งไม่มีการเคล่ือนไหวใด ๆ ไดเ้อง (No spontaneous movement) ไม่
มีอาการชกั (No epileptic jerking)ไม่มี Decorticate หรือ Decerebrate rigidity 
    1.1.4.2  ตอ้งไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง (No reflexes) ของแกนสมอง ทั้ง 6 
ประการ คือ รูม่านตาขยายคงท่ี (Dilated and fixed pupils) ไม่มีคอร์นีลรีเฟลกซ์ (Absence of 
corneal reflexes) ไม่มีการตอบสนองของประสาทส่วนกลาง (No motor response within the cranial 
nerve distribution) ไม่มีออกคลูโลเซฟฟาลิกรีเฟลกซ์ (Absence of oculocephalic reflex or 
Doll’Head Phenomenal) ไม่มีแก๊ก และคอฟรีเฟลกซ์ (Absence of gag and cough reflex) 
    1.1.4.3  ไม่สามารถหายใจไดเ้อง (No spontaneous respiration) ซ่ึงทดสอบได้
ดว้ยการหยดุเคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10 นาทีและคอยดูวา่มีการหายใจหรือไม่ ขณะท่ี
ทดสอบควรมีค่าความดนัของคาร์บอนไดออกไซดใ์นกระแลเลือด (PaO2) ไม่ต ่ากวา่ 60 มิลลิเมตร
ปรอท (ถา้สามารถวดัได)้ 
    1.1.4.4  สภาวะการตรวจพบในขอ้ 1.1.1.4.1, 1.1.1.4.2 หรือ 1.1.1.4.3 น้ี จะตอ้ง
ไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง  จึงจะถือไดว้า่สมองตาย 
  โดยสรุป ความหมายของความตายทางการแพทย ์หมายถึง การส้ินสุดการท างานของ
อวยัวะท่ีส าคญัในร่างกายอยา่งส้ินเชิง ไดแ้ก่ สมอง ระบบหายใจ และระบบหมุนเวยีนโลหิตซ่ึงได ้
รับการวินิจฉยัจากแพทย ์
  1.2  ความหมายของความตายตามความเช่ือทางศาสนา 
   1.2.1  ศาสนาอิสลาม 
   ความตายตามความเช่ือของศาสนาอิสลามใหค้วามหมายวา่ เป็นการเปล่ียนสภาพ
หรือเปล่ียนมิติของการด ารงอยูเ่ท่านั้น ไม่ใช่การส้ินสุดของชีวติ (พิเชฎฐ ์กาลามเกษตร์, 2549) และ
ความตายคือการเช่ือมต่อระหวา่ง 2 ชาติภพของชีวติท่ีต่อเน่ืองกนั (Puchalski & Donnell, 2005) 
   1.2.2  ศาสนาคริสต ์
   คริสตชนใหค้วามหมายของความตายวา่ เป็นการส่งผา่นไปยงัภพหนา้ (Puchalski 
& Donnell, 2005) แมร่้างกายพงัทลายไปหมด แต่จิตวิญญาณและร่างกายใหม่ซ่ึงพระเจา้ประทาน
ยงัคงอยู ่และกลบัไปสู่พระเจา้ซ่ึงเป็นพระผูส้ร้าง (ชุลีพรรณ ศรีสุนทร, 2549)  
   1.2.3  ศาสนาพุทธ 
   พระไพศาล วสิาโล และปรีดา เรืองวชิาธร (2549) ใหค้วามหมายของความตาย
ตามความเช่ือของศาสนาพุทธ หมายถึง การแตกดบัทางกายและการแตกดบัทางจิตตามล าดบัซ่ึง
ในทางทิเบตจะพดูไวว้า่ การแตกดบัทางกายคือ การเส่ือมสลายของธาตุทั้งส่ี ไดแ้ก่ ธาตุดิน เช่น 
อ่อนแรง ผอม ผวิหนงัหยอ่นยาน ควบคุมร่างกายไม่ได ้ธาตุน ้า มีเหง่ือกาฬ มีเสมหะ ปัสสาวะ 
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อุจจาระ นยัน์ตาแหง้ ผวิหนงัแตกแหง้ ธาตุไฟคืออุณหภูมิ โดยส่วนใหญ่ร่างกายจะเยน็ลงแต่ก็มีบา้ง
ท่ีร้อน และสุดทา้ยก็คือธาตุลม เช่น การหายใจเหน่ือย หรือหายใจติดขดั  
 2.  ความหมายของภาวะใกลต้าย 
 Keck and Walther (1997 อา้งถึงใน อุทยา  นาคเจริญ, 2544) ใหค้วามหมายของภาวะใกล้
ตายวา่ เป็นภาวะท่ีผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคในระยะสุดทา้ย รักษาไม่ได ้หรือการ
ด าเนินของโรคแยล่ง ร้ายแรง ไม่ตอบสนองต่อการรักษา  

สันต ์หตัถีรัตน์ (2546) กล่าววา่ผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้าย เป็นผูท่ี้เจบ็ป่วยอยูใ่นสภาพท่ีอวยัวะ
ส าคญัจ าเป็นในการด ารงชีวติถูกกระทบกระเทือนอยา่งรุนแรง โดยเฉพาะระบบไหลเวยีน ระบบ
ประสาทส่วนกลาง และระบบหายใจ 
 วารี กงัใจ (2540) ใหค้วามหมายของผูป่้วยผูสู้งอายใุกลต้าย หมายถึง  ผูป่้วยสูงอายท่ีุ
ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัวา่เป็นโรค  หรือมีอาการของโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้าย
ไดด้ว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 โดยสรุป  ภาวะของผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะใกลต้ายหมายถึง ภาวะของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการ
วนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย หรือการด าเนินของโรคแยล่งจนไม่ตอบสนองต่อการ
รักษา   
 ความหมายของการตายดี (Good death) 
 สถาบนัทางการแพทยใ์นประเทศสหรัฐอเมริกาใหค้  าจ  ากดัความของการตายดี คือ การ
ตายท่ีปลอดจากความทุกขท์รมานท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดข้องคนป่วย ญาติ และผูใ้หก้ารรักษาและ
โดยทัว่ไปควรเป็นไปตามประสงคข์องผูป่้วยและญาติบนพื้นฐานของการรักษาดา้นการแพทย ์
วฒันธรรม และจริยธรรมท่ีไดม้าตรฐานและดีงาม (สุมาลี  นิมมานนิตย,์ 2552) 
 พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยตฺุโต) ใหค้วามหมายของการตายดี หมายถึง มีสติไม่หลงตาย 
และท่ีวา่ตายดีนั้น ไม่ใช่เฉพาะตายแลว้ไปสู่สุคติเท่านั้น แต่ขณะท่ีตายก็เป็นจุดส าคญัท่ีจะตอ้งมี
จิตใจท่ีดี คือมีสติ ไม่หลงตาย” ไม่หลงตาย คือ มีจิตใจไม่ฟ่ันเฟือน ไม่เศร้าหมอง ไม่ขุ่นมวั จิตใจดี
งาม ผอ่งใส เบิกบาน จิตใจนึกถึงหรือเกาะเก่ียวอยูก่งัส่ิงท่ีดี (สุมาลี  นิมมานนิตย,์ 2552) 
 ท่านพุทธทาสใหค้วามหมายของความตายดีวา่ หมายถึง การตายอยา่งสงบและมีสติ จุด
ตดัสินมิไดอ้ยูท่ี่สภาพการตายหรือความเจบ็ปวดท่ีไดรั้บ แต่อยูท่ี่จิตใจวา่จะมีสติ ไดเ้ตรียมตวัตาย 
ไม่ต่อสู้วา่ไม่อยากตาย แต่สมคัรใจตายอยา่งเป็นไปตามธรรมชาติของสังขารท่ีไม่เท่ียง และตอ้งดบั
ไปในท่ีสุดอยา่งสงบเยน็ เป็นอนิจจงั ทุกขงั อนตัตา (ศรีสวา่ง พัว่วงศแ์พทย,์ 2552)  
 Geest (2004) สรุปวา่ การตายดี หมายถึง ตายโดยธรรมชาติหลงัจากมีชีวติอยูอ่ยา่ง
ยาวนาน มีการเลือกสถานท่ีตายท่ีบา้นโดยมีลูกหลานคอยหอ้มลอ้ม  เป็นการตายของบุคคลท่ี
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สามารถสะสางภาระ หนา้ท่ีของตนเองจนส าเร็จ  มีความสงบอยูก่บัความตายของตน ไม่ล่วงละเมิด
หรือใชค้วามรุนแรงในการตาย  ไม่เกิดจากอุบติัเหตุหรือเป็นโรคท่ีน่ากลวั และไม่มีความเจบ็ปวด 
อยา่งมากมาย 

 จินตจุ์ฑา รอดพาล, จิราพร เกศพิชญวฒันา และวาสินี วเิศษฤทธ์ิ (2550) กล่าววา่ การตาย
ดีของผูสู้งอายไุทยพุทธ ประกอบดว้ย การตายอยา่งสงบ เหมือนคนนอนหลบั จิตไม่ฟุ้งซ่าน   
ตายตามธรรมชาติ ไม่ตอ้งทุกขท์รมานดว้ยการร้ังชีวิต และตายอยา่งหมดห่วง 

 โดยสรุป การตายดี หมายถึง การตายอยา่งสงบและมีสติ จิตใจนึกถึงแต่ส่ิงท่ีดี ไม่ขุ่นมวั 
หรือเศร้าหมอง และเป็นการตายท่ีเป็นธรรมชาติ ไม่พยายามต่อสู้กบัความตาย ไม่ตอ้งทุกขท์รมาน
ดว้ยการร้ังชีวิตและตายอยา่งหมดห่วง  
 การเปลีย่นแปลงของผู้สูงอายุทีอ่ยู่ในภาวะใกล้ตาย 
 ความตาย  สามารถส่งผลใหผู้สู้งอายตุอ้งจากไปดว้ยความรู้สึกทุกขท์รมานหรือตายอยา่ง
ไม่สงบได ้ เน่ืองจากในกระบวนการของภาวะใกลต้าย  มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย  
จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ ดงัน้ี 
 1.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552 ก; สุมาลี  นิมมานนิตย,์ 
2550) ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะใกลต้าย จะมีอวยัวะส าคญั ๆ ในระบบต่าง ๆ ของร่างกายเกิดการ
เปล่ียนแปลงโดยมีการท างานลดลง หรือลม้เหลว สรุปไดด้งัน้ี 
  1.1  ระบบหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ผูป่้วยสูงอายใุกลเ้สียชีวติ 
ส่วนใหญ่มีความตอ้งการอาหารและน ้าลดลงร่วมกบักลืนอาหารล าบาก ท าใหเ้กิดภาวะขาดน ้า 
(Dehydration) ซ่ึงมีผลท าใหป้ริมาณเลือดลดลงตามไปดว้ย ดงันั้น ร่างกายจึงมีการชดเชยปริมาณ
เลือดในส่วนต่าง ๆ โดยการปรับใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึน แต่เม่ือร่างกายไม่สามารถท่ีจะชดเชยต่อไปได ้
ท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ เร่ิมหยดุท างาน เซลลใ์นร่างกายขาดเลือดและออกซิเจน ท าใหห้วัใจเตน้ชา้ลง
และระดบัความดนัโลหิตเร่ิมต ่าลงเร่ือย ๆ เลือดท่ีไหลเวยีนไปแขนหรือขาจะลดลง ท าใหแ้ขนขา
เยน็ช้ืน (Clammy) สีผวิจะซีดหรือเขียวคล ้า อาจมีจ ้าเลือดเป็นแห่ง ๆ โดยเฉพาะบริเวณปลายเทา้ 
กระบวนการเผาผลาญในร่างกายจะลดลง ส่งผลใหอุ้ณหภูมิของร่างกายลดลง ผวิหนงัจะเยน็ 
(ยกเวน้ในรายท่ีมีการติดเช้ือ) 
  1.2  ระบบหายใจ (Respiratoty system)  เม่ือหวัใจท างานลดลง ส่งผลใหก้ารฟอก
เลือดท่ีปอดลดลง มีการคัง่ของเลือดและน ้าเหลืองท่ีปอด ซ่ึงจากการฟังปอด จะพบวา่มีเสียงผดิปกติ
เหมือนมีน ้าคัง่ ผูป่้วยสูงอายจุะมีอาการหายใจล าบาก (Dyspnea) อาการเหล่าน้ี พบไดบ้่อยในผูป่้วย
สูงอายถึุงร้อยละ 50-70 (Pitorak, 2003 อา้งถึงในทศันีย ์ทองประทีป, 2552 ก) ผูป่้วยสูงอายมีุการ
หายใจแบบต้ืน ๆ หยดุหายใจเป็นช่วง ๆ (Apnea) หรือหายใจแบบเร็วกระชั้นแบบ Cheyne-stoke 
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หรือ Kussmaul breathing และมีอาการกระวนกระวาย เน่ืองจากภาวะความเป็นกรดด่างในเลือด
ผดิปกติ การใส่สายคาจมูก หรือท่อช่วยหายใจจึงไม่มีประโยชน์เพราะผูป่้วยไม่ไดข้าดอากาศ  
แต่มีภาวะเลือดเป็นพิษ 
  1.3  ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก (Musculoskeletal system) การท่ีผูป่้วยสูงอายไุดรั้บ
น ้าและสารอาหารลดลง ประกอบกบัสภาวะโรคของผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็น  มีผลท าใหก้ลา้มเน้ืออ่อน
ลา้ลง ท าใหมี้ความยากล าบากในการกลืนและมีการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือบริเวณโคนล้ิน เพดาน
ปากและล้ินไก่ ท าใหไ้ม่สามารถขจดัเสมหะและสารคดัหลัง่ในหลอดคอและหลอดลมไดล้ดลง 
  1.4  ระบบการท างานของไต (Renal system) จากการท่ีหวัใจท างานลดลง ส่งผลใหไ้ต
ท างานลดลง โดยท าใหก้ารกรองของเสียและมีปริมาณน ้าปัสสาวะ และจากการท่ีกลา้มเน้ืออ่อน
ก าลงัลงและหยอ่นตวั ท าใหผู้ป่้วยสูงอายไุม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้ 
  1.5  ระบบประสาท (Neurologic system) เม่ือเลือดไปเล้ียงสมองลดลงและมีของเสีย
คัง่ในสมอง ท าใหผู้ป่้วยสูงอายจุะเกิดอาการสับสน วิตกกงัวล กระวนกระวายหรือพกัไม่ได ้ซ่ึงมกั
พบไดใ้นคนใกลเ้สียชีวติถึงร้อยละ 28-83 (Casarett & Inouye, 2001 อา้งถึงใน ทศันีย ์ ทองประทีป, 
2552 ก) ในบางรายเม่ือร่างกายมีการท างานนอ้ยลง ผูป่้วยสูงอายจุะเก็บพลงังานไวใ้ชก้บัอวยัวะส่วน
อ่ืนท่ีจ าเป็นต่อการยงัชีพ ผูป่้วยสูงอายจึุงมีอาการนอนหลบัทั้งวนั ไม่ค่อยต่ืน เรียกภาวะน้ีวา่ Energy 
preservation state 
 2.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ 
 ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นช่วงสุดทา้ยของชีวติหรืออยูใ่นภาวะใกลต้าย จะมีความครุ่นคิดในเร่ือง
ของการทบทวนชีวติ (Life review) ซ่ึงมีทั้งทางดา้นบวกและทางดา้นลบ ในดา้นบวก ถา้ผูสู้งอายุ
สามารถท่ีจะมองชีวติวา่เป็นส่ิงท่ีเตม็ไปดว้ยความหมายและมีคุณค่า จะท าใหเ้กิดความรู้สึกมัน่คง
ทางดา้นจิตใจ ส าหรับในทางลบ ผูสู้งอายจุะมีความรู้สึกเสียใจ มองวา่ชีวติน้ีไม่มีความหมายรู้สึกส้ิน
หวงั ท าใหรู้้สึกไม่มัน่คงทางดา้นจิตใจ ซ่ึงอาจข้ึนอยูก่บัประสบการณ์เก่ียวกบัความตายของแต่ละ
คน (Lueckenotte, 2006)    
 ส าหรับปฏิกิริยาดา้นอารมณ์ของผูป่้วยท่ีเผชิญกบัข่าวร้ายหรือการสูญเสียในภาวะ 
ใกลต้าย Kubler-Ross (1969 อา้งถึงใน Birchenall & Eileen, 1993; ทศันีย ์ ทองประทีป, 2552 ก;  
ศรีเรือน แกง้กงัวาล, 2549)  ซ่ึงเป็นอายรุแพทยแ์ละจิตแพทยช์าวอเมริกนั ผูน้ าในวงการให้
ค  าปรึกษาผูป่้วย เร่ืองความตายและภาวะใกลต้าย (On death and dying) Kubler-Ross สรุปวา่
ปฏิกิริยาของคนใกลต้ายสามารถแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน  ดงัน้ี 
  2.1  ระยะปฏิเสธ (Denial) หมายถึง การไม่ยอมรับความจริงของการวนิิจฉยัโรค 
และความตายท่ีจะเกิดข้ึน ผูป่้วยสูงอายมุกัคิดวา่ไม่ควรเกิดข้ึนกบัตนเอง  เป็นเร่ืองเขา้ใจผดิในการ 
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รายงานผล การปฏิเสธคือกลไกการป้องกนัตนเองของบุคคลในระยะตน้ ๆ เป็นกลไกเพื่อเผชิญ
ความจริงท่ีเจบ็ปวดหรือผดิหวงัอยา่งรุนแรง  เม่ือเวลาผา่นไป  ผูป่้วยสูงอายจุะค่อย ๆ ปรับตวัรับรู้
เก่ียวกบัความจริงมากข้ึน ซ่ึงอาจมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล  และมีผลต่อการดูแลและ 
เตรียมใจผูป่้วยสูงอายใุนการเผชิญกบัวาระสุดทา้ยของชีวิต  
  2.2  ระยะความโกรธ (Anger) หมายถึง ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลเผชิญกบัการ
สูญเสียท่ีไม่คาดคิดมาก่อน  ซ่ึงอาจจะมาพร้อม ๆ กบัระยะปฏิเสธ นอกจากน้ี อาจมีอารมณ์และ
ความรู้สึกหลาย ๆ อยา่งปะปนกนั เช่น ความรู้สึกคบัขอ้งใจ (Frustration) ความรู้สึกสะเทือนใจ 
(Resentment) และความกลวั (Fear) บุคคลอาจแสดงความโกรธไดห้ลายแบบ เช่น มีพฤติกรรม
กา้วร้าว พดูถากถาง บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วยสูงอายกุล่าววา่ ท าไมตอ้งเป็นตนเองทั้ง ๆ ท่ีเพิ่งเกษียณอาย ุ
โดยยงัไม่ไดมี้โอกาสท่ีจะสนุกสนานอยา่งคนอ่ืน ผูสู้งอายุอาจแสดงความโกรธกบัคนอนัเป็นท่ีรัก 
หรือคนท่ีใกลชิ้ด หรือแสดงออกกบับุคลากรทางการพยาบาลในลกัษณะท่ีไม่มีความเป็นมิตรหรือ
ไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา แพทย ์พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งใหก้ารยอมรับและ
เขา้ใจถึงอารมณ์ของผูป่้วยสูงอาย ุรวมทั้งใหก้ารวนิิจฉยัโรคและการท านายอาการของโรคอยา่ง
เหมาะสม  
  2.3  ระยะต่อรอง (Bargaining) หมายถึง การขอโอกาสอีกสักคร้ังจากพระเจา้  
ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ หรืออ านาจต่าง ๆ ท่ีอยูเ่หนือการควบคุมของมนุษย ์แมว้า่จะมีโอกาสเพียงเล็กนอ้ย 
ผูป่้วยสูงอายจุะท าการต่อรองเพื่อขอเล่ือนเวลาออกไปอีกสักระยะหน่ึง การต่อรองน้ี เกิดข้ึนเม่ือ
ความโกรธเบาบางลง ตวัอยา่งลกัษณะการต่อรอง เช่น ขอเวลาอีกปีเพื่อสะสางเร่ืองท่ียงัคา้งอยูห่รือ
ท าในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม การต่อรองท่ีไม่อาจจะบรรลุผลน้ี สามารถส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายุ
เกิดความเสียใจได ้ 
  2.4  ระยะซึมเศร้า (Depression) หมายถึงอาการท่ีขาดความกระตือรือร้น ทอ้ใจ ไม่
สนใจคนอ่ืน และร้องใหซ่ึ้งเกิดจากแรงกดดนัเม่ือไม่สามารถต่อรองไดส้ าเร็จ ยิง่ความตายของผูป่้วย
ใกลเ้ขา้มา คนไขจ้ะถูกกดดนัมากข้ึน เป็นธรรมชาติของปฏิกิริยาของความสูญเสีย  เป็นการ
เตรียมพร้อมส าหรับการรับรู้ความสูญเสีย พยาบาลควรแสดงความเขา้ใจ รับฟังผูป่้วยสูงอายุ อยูเ่ป็น
เพื่อน จบัมือและโอบกอดผูป่้วยสูงอาย ุเขา้ใจในความรู้สึก และการแสดงออกของผูป่้วยโดยไม่วา่
กล่าวหรือติเตียน  
  2.5  ระยะยอมรับ (Acceptance) ยอมรับ หมายถึง การยอมรับในสภาพความเจบ็ป่วยท่ี
เกิดข้ึน เม่ือระยะเวลาผา่นไประยะหน่ึง มีการด าเนินของโรคท่ีผูป่้วยรับรู้ไดว้า่ มีความผดิปกติ
เกิดข้ึนจริง ๆ ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งยอมรับสภาพปัจจุบนัของตนเอง และยอมรับความตายอยา่ง
หลีกเล่ียงไม่ได ้โดยมองวา่ความตายเป็นธรรมชาติของชีวิต ในระยะน้ี ผูป่้วยจะตอ้งการการดูแล 
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อยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะการดูแลทางดา้นร่างกาย ครอบครัว ญาติ หรือสมาชิกในครอบครัวควร 
อยูเ่ป็นเพื่อนและพดูคุย เพื่อไม่ใหผู้ป่้วยรู้สึกทอ้  
 การเผชิญกบัข่าวร้ายหรือการสูญเสียในภาวะใกลต้ายทั้ง 5 ระยะ ไม่จ  าเป็นตอ้งด าเนิน
เป็นไปตามขั้นตอนตามล าดบั แต่อาจเกิดข้ึนกลบัไปกลบัมาระหวา่งขั้นตอนต่าง ๆ ได ้
 ในระยะหลงั มีการเสนอรูปแบบของปฏิกิริยาและอารมณ์ของผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
ชีวติโดย Pattison (1997 cited in Corr et al., 2000) แบ่งเป็น 3 ระยะคือ 
   2.5.1  ระยะเร่ิมตน้ (Initial phase) เม่ือบุคคลรับรู้วา่ตนเองอยูใ่นระยะสุดทา้ยของ
ชีวติ จะแสดงความวิตกกงัวลสูงท่ีสุด 
   2.5.2  ระยะเร้ือรัง (Chronic phase) เป็นระยะท่ีผูป่้วยปรับความคิดในเร่ืองของ
ความเจบ็ป่วย จึงแสดงความวติกกงัวลลดนอ้ยลง 
   2.5.3  ระยะสุดทา้ย (Terminal phase) ผูป่้วยจะมีพฤติกรรมแยกตวัจากบุคคลอ่ืน
และเหตุการณ์จากโลกภายนอก มีการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งลดลง 
 3.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม  
 เน่ืองจากความตายและภาวะใกลต้าย เป็นส่ิงท่ีมองวา่เป็นขอ้หา้มในการน ามาพดูและ
อภิปรายกนัในสังคม โดยเฉพาะสังคมในอเมริกนั ประชาชนจะรู้สึกไม่สบายใจเม่ือตอ้งพดูถึงเร่ือง
ความตาย ส่ิงท่ีท าใหค้วามไม่สบายใจในเร่ืองความตายบรรเทาลง คือ หลีกเล่ียงการเขา้ใกลบุ้คคลท่ี
อยูใ่นภาวะใกลต้าย ไม่วา่จะเป็นเพื่อน ๆ หรือบุคคลในครอบครัว  และบางคร้ังผูสู้งอายุท่ีอยูใ่น
ภาวะใกลต้ายอาจมีความคิดวา่ การท่ีสมาชิกในครอบครัวมาหอ้มลอ้มอยูใ่กล ้ๆ แต่ไม่ยอมรับฟัง 
หรือไม่ยอมรับในค าตดัสินใจในเร่ืองท่ีผูสู้งอายุตอ้งการหรือตั้งใจไว ้ส่ิงเหล่าน้ีท าใหผู้สู้งอายเุกิด
ความร าคาญใจได ้ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะใกลต้ายจึงถูกแยกออกจากสังคมและขาดการติดต่อ ดงันั้น 
ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะใกลต้ายจึงมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนและส่ิงอ่ืน ๆ ลดนอ้ยลง เกิดความรู้สึก
อา้งวา้ง วา้เหว ่และตอ้งตายอยา่งเงียบ ๆ คนเดียวซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดโ้ดยปกติของผูสู้งอายท่ีุอยูใ่น
ภาวะใกลต้าย (Lueckenotte, 2006) 
 4.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตวิญญาณ  
 จิตวิญญาณ ถือวา่เป็นแก่นของชีวติ คอยท าหนา้ท่ีประสานการท างานกบัส่วนต่าง ๆของ
ร่างกาย เม่ืออยูใ่นภาวะใกลต้ายซ่ึงมีความเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม จิตใจ จึงมี
ผลกระทบต่อจิตวิญญาณของผูป่้วย โดยส่วนใหญ่เกิดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ (Spiritual 
distress) คือมีความรู้สึกวติกกงัวล กลวัความไม่แน่นอนในเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวติ สงสารหรือ
โทษตนเอง หากผูป่้วยขาดส่ิงยดึเหน่ียวภายในจิตใจ จะท าใหไ้ม่สามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนได ้จึงเกิดภาวะซึมเศร้าและทอ้ถอย หรือกา้วร้าว  คิดวา่ถูกลงโทษจากเคราะห์กรรมหรือ
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พระเจา้ และไม่เช่ือในเร่ืองเวรกรรม (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552 ข) ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี
ประสบการณ์ในภาวะใกลต้ายท่ีพบเห็นจากค าบอกเล่าของบุคคลอ่ืน และมีความเช่ือทางศาสนาและ
ชีวติหลงัความตาย อาจจะมีความกลวัตายนอ้ยลง เพราะเช่ือวา่ แมร่้างกายจะเส่ือมสลายไปหลงัจาก
ท่ีตายไปแลว้ แต่วิญญาณยงัคงอยู ่และจะไปสู่นรกหรือสวรรค ์ นอกเหนือจากน้ียงัเช่ือวา่ จะมีการ
กลบัชาติมาเกิด คือกลบัมาสู่ชีวติของบุคคลอ่ืนหลงัจากท่ีตายไปแลว้ (Alters & Schiff, 2009) 
 ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะใกลต้าย จึงมีความตอ้งการทางดา้นจิตวิญญาณเพื่อให้จากไปอยา่ง
สงบ จากการศึกษาถึงความตอ้งการทางดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยท่ีใกลต้าย พอสรุปไดด้งัน้ี (ทศันีย ์
ทองประทีป, 2552 ข) 
  4.1  ความตอ้งการความรักและความสัมพนัธ์ (Love and connectedness)  
ความรักนั้น ประกอบไปดว้ยความรักท่ีมีต่อตนเองซ่ึงจะน าไปสู่การเห็นคุณค่าในตนเอง  
มีความพยายามท่ีจะช่วยใหบุ้คคลต่อสู้ด้ินรนเพื่อใหค้วามเป็นตวัตนยงัคงอยู ่นอกจากน้ี ยงัตอ้งการ
ท่ีจะเป็นผูใ้หแ้ละรับความรักจากคนอ่ืน เพราะมนุษยมี์ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีความสัมพนัธ์กบั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบ ๆ ตวั เช่น ความรักความผกูพนักบับุคคลในครอบครัว มิตรสหาย ส่ิงของ สัตว์
เล้ียง และธรรมชาติ เป็นตน้ (Hall, 1997 อา้งถึงใน ทศันีย ์ทองประทีป, 2552 ข) 
  4.2  ตอ้งการคน้หาความหมายของชีวติและความเจ็บป่วย (Meaning of life and 
illness) คือการคน้หาค าตอบวา่จะใชเ้วลาท่ีเหลืออยูข่องชีวติน้ีอยา่ไรจึงจะมีความหมายมากท่ีสุด  
ซ่ึงเป็นผลมาจากการรักตนเอง 
  4.3  ตอ้งการขออโหสิกรรม หรือการใหอ้ภยั (Forgiveness) การทบทวนความทรงจ า
ในอดีต การยกโทษ การขอโทษ ลว้นมีความหมายต่อจิตวิญญาณของผูท่ี้ก าลงัจะเสียชีวิต เพราะท า
ใหรู้้สึกวา่กรรมหรือความผิดท่ีตนเองไดท้  าไวก้บัผูน้ั้นเบาบางลง  และหากไดใ้หอ้ภยัแก่ผูอ่ื้นก่อน
เสียชีวติ ท าใหไ้ปสู่สุคติได ้ 
  4.4  ตอ้งการการปฏิบติัตามความเช่ือทางศาสนา เพราะเช่ือวา่ การไดป้ฏิบติัตามความ
เช่ือทางศาสนา จะท าใหต้นเองมีจิตใจท่ีสงบ สะอาด และมีสติ ซ่ึงส่งผลใหชี้วติท่ีไปเกิดนั้น ไดเ้กิด
ในภพภูมิท่ีดี 
  4.5  ตอ้งการความหวงั โดยหวงัวา่ ความทุกขท์รมานจากความเจบ็ป่วยจะทุเลาลงและ
จะมีความสุขก่อนตาย 
 

พฤติกรรมการเตรียมตัวเพือ่เผชิญกบัความตายและภาวะใกล้ตายของผู้สูงอาย ุ
 ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติ ซ่ึงตอ้งเผชิญกบัภาวะใกลต้ายและความตาย 
ในท่ีสุด ความตาย ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายทุั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ จึงอาจ 
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ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งจากไปดว้ยความรู้สึกทุกขท์รมาน (พระไพศาล วสิาโล, 2549) หากผูสู้งอายมีุ
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายท่ีเหมาะสม จะสามารถท าใหรู้้วา่
ควรวางตวัวางใจเม่ืออยูใ่นภาวะใกลต้ายอยา่งไรเพื่อไม่ให้ทุกขท์รมานจนเกินไป และสามารถท าให้
เขา้สู่ความตายอยา่งสงบได ้ 
 ความหมายของพฤติกรรมการเตรียมตัวเพือ่เผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตาย 
 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกของจิตใจท่ีตอบ 
สนองต่อส่ิงเร้าทั้งภายในและภายนอกเพื่อสนองความตอ้งการของบุคคล ผูอ่ื้นอาจสังเกตการกระท า
นั้นไดแ้ละสามารถใชเ้คร่ืองมือทดสอบได ้(เปล้ือง  ณ นคร, 2552; เติมศกัด์ิ  คทวณิช, 2546) 
 การเตรียมตวัตามพจนานุกรมไทย ฉบบัราชบณัฑิตสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึงการจดัแจง
ไวใ้หพ้ร้อม เพื่อรับเหตุการณ์ขา้งหนา้ หรือการท าตวัใหพ้ร้อม (เปล้ือง ณ นคร, 2552) 
 Lazarus and Folkman (1984) ใหค้วามหมายของการเผชิญ (Coping) วา่เป็นความ
พยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงความนึกคิด (Cognitive) และพฤติกรรม (Behavioral) อยา่งต่อเน่ืองในการ
จดัการกบัความตอ้งการท่ีเฉพาะเจาะจงทั้งภายในและ/ หรือภายนอก โดยบุคคลตอ้งใชแ้หล่ง
ประโยชน์ท่ีมากกวา่ปกติในการจดัการกบัส่ิงนั้น  Lazarus and Folkman (1984) Compare Monat 
and Lazarus (1991 cited in Corr et al., 2000) ไดอ้ธิบายรายละเอียดของความหมายของการเผชิญ
เพื่อช่วยใหมี้ความเขา้ใจทั้งการเผชิญกบัการด ารงชีวิตและการเผชิญกบัภาวะใกลต้าย ดงัน้ี 
 1.  จุดมุ่งหมายในกระบวนการของการเผชิญคือเพื่อการเปล่ียนแปลงลกัษณะคุณสมบติั 
 2.  เป็นการเนน้ถึงความพยายามท่ีจะมีกิจกรรมในลกัษณะของการคิดหรือการกระท าท่ี
ไม่มีคุณสมบติัเฉพาะ หรือความพยายามในหลาย ๆ รูปแบบ เช่น ความคิด พฤติกรรมหรืออ่ืน ๆ 
 3.  เป็นการเนน้ถึงความพยายามท่ีจะจดัการกบัสถานการณ์นั้น เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวติ
อยูไ่ดอ้ยา่งดีท่ีสุดเท่าท่ีสามารถท าได ้
 4.  มีความเช่ือมโยงถึงการจดัการกบัส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียดซ่ึงท าใหเ้กิดผลท่ีตามมา
สองกรณี คือ แสดงการไม่รับรู้วา่มีความเครียดและการปรับเปล่ียนความคิด  กระบวนการของการ
เผชิญความเครียดน้ีอาจมีการปรับเปล่ียนตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
 5.  คือความพยายามด าเนินการในการตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีประเมินไดว้า่บุคคล
ตอ้งใชแ้หล่งประโยชน์มากกวา่ปกติ 
 6.  มีความพยายามท่ีจะจดัการกบัความเครียดใหป้ระสบความส าเร็จ เช่นการยอมรับ 
กบัความเครียด มีความอดทนและการลดหรือหลีกเล่ียงส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียด 
 Moss and Schaefer (1986 cited in Corr et al., 2000) ไดแ้บ่งขอบเขตของจุดมุ่งหมายการ
เผชิญ (Focus of coping) ออกเป็น 3 รูปแบบ ดงัน้ี 
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 1.  การเผชิญเพื่อมุ่งในการประเมิน (Appraisal-focused coping) คือการใหค้วามสนใจกบั
ช่วงท่ีมีภาวะวกิฤติ แลว้พยายามหยดุปัญหาโดยการแกไ้ขปัญหาเล็ก ๆ จากประสบการณ์ท่ีมีอยูแ่ละ
มีการฝึกจิตใจอยา่งต่อเน่ือง  มีการใชก้ลยทุธของความคิดในการยอมรับความเป็นจริงต่อ
สถานการณ์นั้นแต่มีการวางแผนช่วยเหลือเม่ือตอ้งพบกบัสถานการณ์นั้น  มีการปฏิเสธหรือท าให้
ภาวะวกิฤติลดลง 
 2.  การเผชิญเพื่อมุ่งแกปั้ญหา (Problem-focused coping) คือการก าหนดปัญหา   
หาวธีิการต่าง ๆ มาแกไ้ขปัญหา แลว้น ามาประเมินวา่วธีิใดใหผ้ลอยา่งไร เลือกวธีิการเผชิญปัญหาท่ี
เหมาะสมแลว้ลงมือแกปั้ญหาน้ี โดยวธีิการมุ่งแกไ้ขท่ีตนเอง หรือแปล่ียนแปลงสถานการณ์นั้น เช่น 
การยอมรับสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึน การแสวงหาขอ้มูลและแหล่งประโยชน์ การเรียนรู้ทกัษะ 
การปฏิบติัใหม่ ๆ 
 3.  การเผชิญเพื่อมุ่งแกไ้ขอารมณ์ (Emotion-focused coping) คือความพยายามท่ีจะสร้าง
ความหวงัและควบคุมอารมณ์เม่ือตอ้งเจอกบัสถานการณ์ท่ีตึงเครียด ระบายความรู้สึกและสร้าง
อารมณ์ขนัใหก้บัตนเองเพื่อช่วยใหเ้กิดความสงบ และยอมรับในส่ิงท่ีเกิดข้ึนและตดัสินใจท่ีจะเผชิญ
กบัเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงไดแ้ละยอมจ านนต่อชะตากรรมท่ีเกิดข้ึน 
 Corr (1992 cited in Corr et al., 2000) กล่าววา่ ส่ิงท่ีพึงกระท าเพื่อเผชิญกบัภาวะใกลต้าย
คือ บุคคลมีความพยายามท่ีจะจดัการกบัส่ิงท่ีตนเองมุ่งหวงัใหป้ระสบความส าเร็จเพื่อเป็นการ
ปรับตวัในการด าเนินชีวิตอยา่งเหมาะสมต่อภาวะใกลต้าย  การเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัภาวะใกลต้าย 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
 Steinhauser et al. (2001 cited in Chan et al., 2006) กล่าววา่การเตรียมตวัตายคือการ
จดัเตรียมส าหรับช่วงสุดทา้ยของชีวติท่ีจะมาถึง ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการดูแลภาวะเจบ็ป่วยระยะ
สุดทา้ยใหป้ระสบความส าเร็จ 
 Pinquart and Sorensen (2002) กล่าววา่การเตรียมตวัตายคือการวางแผนในดา้นของ
ทรัพยสิ์นและพินยักรรม 
 รววีรรณ เผา่กณัหา (2551) กล่าววา่ การเตรียมตวัเก่ียวกบัการตายท าใหบุ้คคลสามารถ
ขจดัความรู้สึกกลวัตาย  สร้างทศันคติท่ีดีต่อการตาย ปรับความรู้สึกสูญเสียไปในทางบวก ท าให้
สามารถควบคุมตนเองได ้สามารถด ารงชีวิตอยา่งมีความหมาย สามารถคงไวซ่ึ้งความหวงัและ
ก าลงัใจและเขา้สู่การตายไดอ้ยา่งสงบ 
 ว.วชิรเมธี (2552) กล่าววา่ การใชว้ธีิเจริญมรณสติเป็นวธีิการเตรียมตวัเก่ียวกบัความตาย
ตามแนวพุทธศาสนา สรุปไดว้า่สามารถท าใหด้ าเนินชีวติดว้ยความไม่ประมาท ปล่อยวางในส่ิงยดึ
มัน่ทั้งปวง ไม่ห่วงอาลยัในชีวติเม่ือถึงวาระสุดทา้ย เวน้จากการท ากรรมชัว่ เลือกท าแต่กรรมดี      
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ไม่ละโมบในทรัพยส์มบติัเพราะท่ีสุดก็ตอ้งทิ้งส่ิงเหล่าน้ีไป เขา้ใจในสัจธรรมชีวติวา่ไม่เท่ียงแท ้     
มีความผนัแปรเป็นธรรมดา  ถึงเวลาตายก็ตายอยา่งสงบ 
 พระไพศาล วสิาโล และคณะ (2552) กล่าววา่ การเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายตาม
หลกัพุทธศาสนา  จะท าใหบุ้คคลรู้จกัความตายเสียก่อนซ่ึงเป็นการเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูอ่ยา่งสมบูรณ์
และเตรียมพร้อม ท าใหเ้กิดการปล่อยวางในส่ิงยดึมัน่ทั้งปวง เขา้ใจสัจธรรมในชีวติวา่ไม่เท่ียงแท ้
และช่วยในการบ าบดัทุกขห์รือโรคทางใจโดยตรง เพื่อไม่ใหทุ้กขไ์ปกบักาย ไม่เกิดความกระสับ 
กระส่ายทางกาย และสามารถท่ีจะเขา้ถึงความตายไดอ้ยา่งสงบ 
 กรรณจริยา สุขรุ่ง (2551) กล่าววา่ ประโยชน์ของการเขา้ใจความตายและเตรียมตวัตายดี 
ท าใหบุ้คคลลดทอนความกลวั  เป็นโอกาสใหท้ าความดีท่ีสุดในทุกขณะ มีเวลาอยูก่บัตนเองใหท้  า
ในส่ิงท่ีชอบมากข้ึน เป็นโอกาสเยยีวยาความสัมพนัธ์และบอกลาคร้ังสุดทา้ย และเป็นโอกาสเรียนรู้
สัจธรรมของชีวติ   
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตายและภาวะใกลต้าย  
จึงหมายถึง การกระท าในการวางแผนเพื่อจดัการกบัความตายและภาวะใกลต้ายของตนไวล่้วงหนา้  
ประกอบไปดว้ยดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณซ่ึงสามารถวดัไดจ้ากการสังเกตและ
เคร่ืองมือทดสอบซ่ึงเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันามาจากเคร่ืองมือของลดารัตน์ สาภินนัท ์
(2545) ท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดของ Corr (1992 cited in Corr et al., 2000) และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง การเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายจะสามารถท าให้
บุคคลรู้จกัและเขา้ใจถึงความตายท่ีแทจ้ริง เกิดทศันคติท่ีดีต่อการตาย สามารถด าเนินชีวติดว้ยความ
ไม่ประมาท สามารถด ารงชีวิตอยา่งมีความหมายและความหวงั ช่วยบรรเทาความทุกขท์รมานใน
ภาวะใกลต้าย สามารถปล่อยวางในส่ิงยดึมัน่ทั้งปวง ไม่ห่วงอาลยัในชีวติเม่ือถึงวาระสุดทา้ย และท า
ใหส้ามารถเขา้สู่การตายไดอ้ยา่งสงบซ่ึงในทางพุทธศาสนาเช่ือวา่การตายอยา่งสงบนั้นยอ่มท าใหถื้อ
ก าเนิดในสุคติภพได ้
 องค์ประกอบของพฤติกรรมการเตรียมตัวเพือ่เผชิญกบัความตายและภาวะใกล้ตาย 
 Corr et al. (2000) ไดเ้สนอรูปแบบพื้นฐานท่ีพึงกระท าในการเตรียมตวัเพื่อใหส้ามารถ
เผชิญกบัภาวะใกลต้าย  รูปแบบน้ีเป็นการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการแสวงหาหนทางการป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาหรือการปรับตวัในการด ารงชีวิตอยา่งเหมาะสมต่อภาวะใกลต้าย ร่วมกบัผูว้จิยัได้
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ ดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายดา้นร่างกาย 
หมายถึงการกระท าในการวางแผนเพื่อจดัการกบัความตายและภาวะใกลต้ายของตนไวล่้วงหนา้ 
โดยการเตรียมใหบุ้คคลมีความพึงพอใจในความตอ้งการดา้นร่างกายและมีภาวะบีบคั้นทางดา้น 
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ร่างกายนอ้ยท่ีสุด  
 ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย เช่นความตอ้งการดา้นสารอาหารและน ้า คือส่ิงท่ีเป็น
พื้นฐานในการด าเนินชีวิตและการท าหนา้ท่ีของร่างกายต่อไป  ส่วนภาวะบีบคั้นทางกาย  เช่น ความ
ปวด อาเจียน หรือทอ้งผกู ควรไดรั้บการตอบสนองอยา่งเหมาะสม ดงัท่ี Maslow (1971 cited in 
Corr et al., 2000) อธิบายวา่ ความตอ้งการขั้นพื้นฐานทางดา้นร่างกาย คือส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ของการ
น าไปสู่ความตอ้งการขั้นสูงต่อไป ยกตวัอยา่งเช่น ผูท่ี้มีประสบการณ์จากความเจบ็ปวด อาการ
อาเจียนอยา่งรุนแรง แลว้ไม่ไดรั้บการแกไ้ข ยอ่มท าใหมี้ผลกระทบต่อจิตใจและจิตวิญญาณในภาวะ
ใกลต้าย  นอกจากน้ีผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้ายอาจตดัสินใจเลือกสถานท่ีพกัรักษาตวัท่ีไดรั้บการดูแล
เอาใจใส่อยา่งต่อเน่ือง เช่นท่ีบา้นหรือสถานท่ีท่ีมีผูเ้ช่ียวชาญดูแล (Corr et al., 2000) 
 Alters and Schiff (2009) กล่าววา่ การเตรียมตวัดา้นร่างกายในภาวะใกลต้าย ตอ้ง
ประกอบไปดว้ย การแสดงเจตจ านงไวล่้วงหนา้ (Advance direction)  เป็นการแสดงใหเ้ห็นถึง 
ความตอ้งการในดา้นการรักษาเม่ือผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้ายตอ้งกลายเป็นบุคคลท่ีไร้ความสามารถ 
เพื่อใหแ้พทยด์ าเนินการไดต้รงกบัความตอ้งการของตน ไม่วา่จะเป็นความตอ้งการท่ีจะช่วยยื้อชีวติ
หรือหยดุการรักษาในกรณีท่ีหมดหวงัหรือไม่ตอ้งการรักษาชีวติใหค้งอยู ่โดยแพทยจ์ะอธิบาย
เก่ียวกบัอาการและการด าเนินโรคใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติทราบ ซ่ึงจากงานวจิยัของ Pautex, Notaridis, 
Derame, Laurence and Gilbert (2009) ท่ีศึกษาในผูสู้งอายท่ีุเป็นมะเร็งจ านวน 50 คน มีอายเุฉล่ีย 
71.9 ปี รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่ผูป่้วยท่ีตายในโรงพยาบาลมีความเคารพในการแสดง
เจตจ านงไวล่้วงหนา้ถึงร้อยละ 82.05 โดยไม่ตอ้งการช่วยยื้อชีวติร้อยละ 98 ตอ้งการใชย้าบรรเทา
อาการปวด ร้อยละ 62 ตอ้งการท าใหห้ลบัเม่ือมีอาการทุรนทุราย ร้อยละ 54 ตอ้งการเตรียมงานศพ 
ร้อยละ 34 และงานวจิยัของสุภาวดี วรพนัธ์ุ (2546) ก็ศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เห็นดว้ยกบั 
การแสดงเจตจ านงล่วงหนา้เพื่อใชสิ้ทธิท่ีจะตายอยา่งสงบเม่ือถึงวาระสุดทา้ยของชีวติในระดบัมาก 
คิดเป็นร้อยละ 67.8 การท าพินยักรรมชีวิตหรือการเขียนบนัทึกความตอ้งการเป็นลายลกัษณ์อกัษรน้ี
ควรมีการท าเป็นเอกสารและมีการท าเสาเนาเก็บไวอ้ยา่งปลอดภยั นอกจากน้ีคือการบริจาคอวยัวะ
ของร่างกาย (Organ donation) การบริจาคอวยัวะหรือเน้ือเยือ่ ถือวา่เป็นการบริจาคท่ีมีค่ามากจน 
หาค่าไม่ไดซ่ึ้งท าหลงัจากท่ีไดต้ายไปแลว้ใหม่ ๆ คือการบริจาคไต ตบั ผวิหนงั หวัใจ ดวงตา ใหแ้ก่
ประชาชนท่ีมีอวยัวะหรือเน้ือเยือ่ลม้เหลว เพื่อใหบุ้คคลเหล่าน้ี สามารถมีชีวติอยูต่่อไปได ้ปัจจุบนั  
มีประชาชนใหค้วามสนใจท่ีจะบริจาคอวยัวะเม่ือไดต้ายไปแลว้แต่ก็อาจจะไมไ้ดท้  าในส่ิงท่ีตนเอง 
ปรารถนา เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวอาจไม่ทราบหรือมองขา้มไป ดงันั้น ผูท่ี้ตอ้งการบริจาค
อวยัวะจึงควรมีการท าบตัรแสดงการบริจาคอวยัวะเก็บไวใ้นกระเป๋า และแจง้ใหแ้ก่สมาชิกใน
ครอบครัวทราบ 
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 Pinquart and Sorensen (2002) และ Steinhauser et al. (2000 cited in Chan & Yau, 2009) 
กล่าววา่การเตรียมตวัตายคือการเตรียมบุคคลท่ีตดัสินใจแทนในการจดัการทางดา้นร่างกายในวาระ
สุดทา้ย 
 อุทยา นาคเจริญ (2544) ศึกษาพบวา่  การเตรียมตวัดา้นร่างกายของผูติ้ดเช้ือเอช ไอ ว ีคือ
การพดูคุยกบัเพื่อนและครอบครัวเก่ียวกบัการดูแลรักษาเม่ือป่วยหนกั และลดารัตน์ สาภินนัท ์
(2545) ก็ศึกษาพบวา่การเตรียมตวัเก่ียวกบัความตายทางดา้นร่างกายของผูสู้งอายคืุอ การเลือกวธีิ
จดัการกบัศพของตน    
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย
ดา้นร่างกาย ของผูสู้งอายจึุงประกอบไปดว้ย การท าใหมี้ความพึงพอใจในความตอ้งการดา้นร่างกาย 
และมีภาวะบีบคั้นทางดา้นร่างกายนอ้ยท่ีสุดโดยการเลือกวิธีการรักษาทางการแพทยเ์พื่อบรรเทา
อาการทางกาย การเลือกสถานท่ีส าหรับพกัรักษาตวัเม่ืออยูใ่นภาวะใกลต้าย  การเตรียมบริจาค
อวยัวะของร่างกาย การพดูคุยกบัเพื่อนและครอบครัวเก่ียวกบัการดูแลรักษาเม่ือป่วยหนกั และการ
เลือกวธีิจดัการกบัศพของตน (ลดารัตน์ สาภินนัท์, 2545; อุทยา นาคเจริญ, 2544; Alters & Schiff, 
2009; Steinhauser      et al., 2000 cited in Chan & Yau, 2009; Corr et al., 2000; Pinquart & 
Sorensen, 2002) 
 2.  พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายดา้นดา้นจิตใจ 
หมายถึงการกระท าในการวางแผนเพื่อจดัการกบัความตายและภาวะใกลต้ายของตนไวล่้วงหนา้ 
โดยการเตรียมใหบุ้คคลมีความมัน่คงทางดา้นจิตใจ และความเป็นอิสระท่ีสูงท่ีสุด 
 ส าหรับผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้าย การเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายคือ 
การคงไวซ่ึ้งความเป็นอิสระไวใ้หน้านท่ีสุด  ก็คือความสามารถในการควบคุมสั่งการชีวติของตนเอง 
แต่ในความเป็นจริงไม่มีใครท่ีจะสามารถควบคุมชีวติตนเองไดท้ั้งหมด จึงท าใหบ้างคนสามารถ
เลือกตวัแทนท่ีจะมาเป็นผูต้ดัสินใจในส่ิงต่าง ๆ ในภาวะใกลต้ายของตนเองได ้ ส่วนบางคนก็อาจ
จ าเป็นตอ้งใหผู้อ่ื้นมาตดัสินใจแทนตนเองในการเลือกตวัแทนท่ีจะมาเป็นผูต้ดัสินใจในส่ิงต่าง ๆ ใน
ภาวะใกลต้าย  ส าหรับความตอ้งการความมัน่คงทางดา้นจิตใจในชีวิตของผูป่้วยวาระสุดทา้ย คือ 
การท าในส่ิงท่ีท าใหต้นเองสุขสบาย เช่น มีโอกาสช่ืนชมการโกนและตดัผม  การสระและจดัแต่ง
ทรงผม การทาแป้งหลงัอาบน ้า และการใส่เส้ือผา้ท่ีท าใหเ้กิดความสุขสบายและมีเสน่ห์ เป็นตน้ 
นอกจากน้ีคือการสร้างผาสุกทางดา้นจิตใจ เช่น การรับประทานอาหารโปรด หรือการจิบไวน์กบั
แกว้เล็ก ๆ ในแต่ละม้ืออาหารอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีแสดงถึงการเรียกร้องในเกียรติ 
และศกัด์ิศรีของตนเอง (Corr  et al., 2000) 
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 Darlington (2009) กล่าววา่ การเตรียมตวัตาย คือ การท าชีวติในแต่ละวนัใหเ้หมือนเป็น
วนัสุดทา้ยของชีวิตโดยการ ท าในส่ิงท่ีตนเองอยากท าจริง ๆ ไม่ผดัผอ่นวนัเพราะชีวิตไม่ไดมี้ 
ยนืยาว  อาจจะไม่ไดมี้โอกาสท าตามความคิดนั้นได ้เช่น การไปหาเพื่อนเก่า เป็นตน้ Pinquart and 
Sorensen (2002) และ Steinhauser et al. (2000 cited in Chan & Yau, 2009) กล่าววา่ การเตรียมตวั
ตายคือการเตรียมความรู้สึกของความตาย อุทยา นาคเจริญ (2544) ศึกษาพบวา่ การเตรียมตวัดา้น
จิตใจคือ การท าใจวา่ความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติและใชชี้วติท่ีเหลืออยูด่ว้ยการเสริมสร้างคุณค่า
และประโยชน์แก่ผูอ่ื้น และลดารัตน์ สาภินนัท์ (2545) พบวา่การเตรียมตวัเก่ียวกบัความตายดา้น
จิตใจของผูสู้งอาย ุคือ การเห็นใจผูอ่ื้นท่ีมีอาการป่วยหนกัในระยะใกลต้าย และตระหนกัวา่ความ
ตายเป็นเร่ืองธรรมชาติท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้   
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย
ดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย การท าในส่ิงท่ีท าใหต้นเองสุขสบาย การสร้างความผาสุกทางดา้นจิตใจ 
การท าในส่ิงท่ีรู้สึกวา่ตานเองมีศกัด์ิศรีและมีคุณค่า การเลือกผูท่ี้จะพดูคุยระบายความในใจ การท า
ใจวา่ความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติและการเตรียมยอมรับกบัความปวดและความไม่สุขสบาย การใช้
ชีวติท่ีเหลืออยูด่ว้ยการเสริมสร้างคุณค่าและประโยชน์แก่ผูอ่ื้น และการท าในส่ิงท่ีตนเองตั้งใจไวว้า่
จะท า (ลดารัตน์ สาภินนัท์, 2545; อุทยา นาคเจริญ, 2544; Steinhauser et al., 2000 cited in Chan & 
Yau, 2009; Corr et al., 2000; Darlington, 2009; Pinquart & Sorensen, 2002) 
 3.  พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายดา้นสังคม หมายถึง
การกระท าในการวางแผนเพื่อจดัการกบัความตายและภาวะใกลต้ายของตนไวล่้วงหนา้ ดา้น
สัมพนัธภาพกบับุคคลท่ีมีความส าคญั  และการด ารงชีวติอยูก่บัสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูท่ี้อยูใ่นภาวะ
ใกลต้าย 
 ส าหรับสัมพนัธภาพท่ีมีความส าคญัของผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้าย ประกอบไปดว้ย 
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เช่น สมาชิกในครอบครัวหรือผูดู้แล เพื่อน ๆ ในกลุ่ม รวมไปถึงการงาน
ท่ีเคยท า ทรัพยสิ์นเงินทอง และการด ารงชีวติ ผูใ้กลต้ายบางคนอาจคิดวา่ ตนเองเป็นภาระใหก้บั
ผูดู้แลหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัตนเอง จึงพยายามบรรเทาภาระใหก้บัผูดู้แลและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  ดงันั้นจึง
ควรมีการสนบัสนุนใหเ้กิดสัมพนัธภาพในสังคมกบับุคคลอ่ืนและส่ิงอ่ืน ซ่ึงผลท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองจาก
การสร้างสัมพนัธ์ภาพคือ มีผูจ้ดัการในตวัแทนดา้นผลประโยชน์และการจดัการในส่ิงต่าง ๆ ของผูท่ี้
อยูใ่นภาวะใกลต้าย การด ารงชีวติอยูก่บัสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้ายนั้น สังคม ควรมี
การดูแลผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้าย คือ มีการปกป้องบุคคลท่ีอยูใ่นภาวะใกลต้ายจากความคุกคาม
ทางดา้นจิตใจ มีการขดัขวางพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม มีการจดัการดา้นทรัพยสิ์นดว้ยผูท่ี้มีความ
เช่ียวชาญนอกเหนือจากทายาทของตนเอง รวมทั้งมีการช่วยเหลือดูแลผลประโยชน์  ความสนใจ
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ของกลุ่มทางสังคมในการจดัการกบัภาวะใกลต้าย ประกอบไปดว้ย การสร้างปฏิสัมพนัธ์กบัระบบ
สังคม  การตอบสนองต่อความตอ้งการทางสังคมจากองคก์รและแหล่งสนบัสนุนทางสังคม (Corr 
et al., 2000)   
 Alters and Schiff (2009) ไดก้ล่าววา่ การเตรียมตวัในภาวะใกลต้ายดา้นสังคม คือ  
การจดัการดา้นอสังหาริมทรัพย ์(Estate management) หรือการท าพินยักรรม เป็นเอกสารทาง
กฎหมายท่ีส าคญัในการแบ่งสรรคท์รัพยสิ์นหลงัจากท่ีผูสู้งอายไุดเ้สียชีวติไปแลว้โดยมีทนายความ
มากกวา่หน่ึงคนเป็นผูบ้ริหารจดัการดา้นทรัพยสิ์น มีพยานบุคคลท่ีส าคญัอยา่งนอ้ยสองคนทรัพยสิ์น
ประกอบดว้ย ใบเบิกเงินและบญัชีธนาคาร กรมธรรม ์และเอกสารการวางแผนลาออกจากงาน   
 Pinquart and Sorensen (2002) และ Steinhauser et al. (2000 cited in Chan & Yau, 2009) 
กล่าววา่การเตรียมตวัตายคือการสะสางภาระของครอบครัวและเพื่อนท่ียงัคา้งคาและการเตรียมจดั
งานศพของตนเอง  
 Darlington (2009) กล่าววา่ การเตรียมตวัเก่ียวกบัความตาย  คือการเตรียมทางดา้น
พินยักรรมและพินยักรรมชีวิต  การวางแผนดา้นการเงิน การเตรียมเอกสารส าคญัต่าง ๆ ท่ีสามารถ
คน้หาไดง่้าย การแสดงออกถึงความรัก การกล่าวค าชมเชยและการจดัการกบัความขดัแยง้กบับุคคล
ในครอบครัว เช่นคู่สมรส เด็ก ๆ หรือเพื่อน   
 อุทยา นาคเจริญ (2544) ศึกษาพบวา่  การเตรียมตวัตายดา้นสังคม คือการวางแผนส าหรับ
สมาชิกในครอบครัว สถานท่ีท่ีตอ้งการอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติและเตรียมสะสมเงินส าหรับผูท่ี้
ตนรัก  และลดารัตน์ สาภินนัท ์(2545) ก็พบวา่การเตรียมตวัเก่ียวกบัความตายดา้นสังคมของ
ผูสู้งอาย ุคือ การมอบความรักและความห่วงใยและปรับความเขา้ใจกบัสมาชิกในครอบครัว   
 จากงานวจิยัเชิงคุณภาพของ Vungsiriphisal (2002) ท่ีศึกษาเร่ืองความตายและทศันะใน
การเตรียมตวัตายในผูสู้งอายุ: กรณีศึกษาชุมชนแออดัคลองเตย กรุงเทพ ฯ พบวา่ การเตรียมตวัตาย
ของผูสู้งอายใุนกลุ่มน้ีคือ เตรียมเร่ืองกรรมสิทธ์ิในท่ีอยูอ่าศยัซ่ึงส าคญัส าหรับชุมชน เตรียม
ค่าใชจ่้ายงานศพโดยเป็นสมาชิกฌาปนกิจ 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย
ดา้นสังคม  จึงประกอบไปดว้ย  การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีมีความส าคญั เช่นครอบครัว  
เพื่อน  การจดัการส่ิงท่ีคัง่คา้งไวใ้หเ้รียบร้อยหรือการเตรียมตวัแทนในการจดัการดา้นผลประโยชน์
และดา้นอ่ืน ๆ เช่น การจดัการกบัทรัพยสิ์นของตนเอง การท าพินยักรรมชีวติ  การจดัการดา้น
ค่าใชจ่้ายในงานศพ และการเตรียมเอกสารส าคญัต่าง ๆ ใหส้ามารถคน้หาไดง่้าย (ลดารัตน์ 
สาภินนัท,์ 2545;  อุทยา นาคเจริญ, 2544; Alters & Schiff, 2009; Steinhauser et al., 2000 cited in 
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Chan & Yau, 2009; Corr  et al., 2000; Darlington, 2009; Lioyd-William, 2007; Pinquart & 
Sorensen, 2002; Vungsiriphisal, 2002) 
 4.  พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายดา้นจิตวญิญาณ 
หมายถึงการกระท าในการวางแผนเพื่อจดัการกบัความตายและภาวะใกลต้ายของตนไวล่้วงหนา้ 
ดา้นการคน้หาความหมายของชีวติ ความผกูพนักบับุคคลอ่ืนและส่ิงอ่ืนท่ีมีความหมายกบัชีวติ และ
ภาวะท่ีอยูเ่หนือเหตุผลเพื่อใหเ้กิดความหวงั 
 การคน้หาความหมาย (Meaningfulness) บุคคลท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะใกลต้าย  อาจจะ
คน้หาส่ิงท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงการยอมรับ การก าหนดความหมายของชีวติท่ีมีอยู ่ความตาย ความทุกข์
ทรมาน ความรักและความเป็นอยูใ่นภาวะใกลต้าย (Nabe, 1987 cited in Corr et al., 2000) 
 ความผกูพนักนั (Connectedness) คือความผกูพนักบัส่ิงท่ีมีความส าคญักบัชีวติ ลกัษณะ
ความสัมพนัธ์ทางจิตวญิญาณน้ี เป็นมุมมองท่ีลึกซ้ึงกวา่ความสัมพนัธ์ทางดา้นจิตใจและสังคม 
เพราะเป็นความผกูพนัท่ีแสดงถึงความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั  ส าหรับความเจบ็ป่วยโดยเฉพาะ
ความเจบ็ป่วยท่ีคุกคามชีวิต เม่ือตอ้งเขา้รับการรักษา ท าใหค้วามผกูพนักบับุคคลอ่ืนและส่ิงอ่ืนตอ้ง
หยดุชะงกัหรือหายไป จึงท าใหผู้ท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้ายอาจมีความรู้สึกไดห้ลายประการ เช่น ตอ้งตดั
ความผกูพนัเหล่านั้นทิ้งไป ยงัคงความผกูพนัไว ้หรือยงัคงไวใ้นส่วนลึกของจิตใจ   ดงันั้น จึงเป็นส่ิง
ส าคญัส าหรับผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้ายบางคนท่ีควรจะกลบัมาสร้างความรู้สึกผกูพนักบัส่ิงท่ีมี
ความส าคญักบัชีวติท่ีไดห้ยดุชะงกัหรือหายไปใหส้ามารถด าเนินต่อไป (Corr et al., 2000)  
 ส่ิงท่ีอยูเ่หนือเหตุผล (Transcendence) ในการเผชิญทางดา้นจิตวิญญาณของผูท่ี้อยูใ่น
ภาวะใกลต้ายนั้น มกัจะเก่ียวกบัระดบัของส่ิงท่ีอยูเ่หนือเหตุผล ซ่ึงคือส่ิงท่ีอยูถ่ดัข้ึนไป ตวัอยา่งเช่น 
การไดท้  าในส่ิงท่ีพิเศษสุดทา้ยของชีวติ การไดรั้บประโยชน์ท่ีพิเศษ การไดป้ระกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนาท่ีตนเองนบัถือ เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหผู้ท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้ายเกิดความหวงั (Corr et al., 
2000) 
  DuBose (2001) กล่าววา่ การเตรียมตวัส าหรับความตายทางดา้นจิตวญิญาณนั้น 
ประชาชนจะใหค้วามส าคญักบัความเช่ือทางศาสนาโดยมีความตอ้งการใหน้กับวชหรือพระสงฆ์
เป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือทางดา้นจิตวิญญาณในวาระสุดทา้ยของชีวติ   
 พระไพศาล วสิาโล (2549) กล่าววา่ การเตรียมตวัตายอยา่งสงบตามแนวพุทธ คือ การ
ปล่อยวางจากส่ิงต่าง ๆ การขออโหสิกรรมและการใหอ้ภยั และการนึกถึงในส่ิงท่ีดีงามในชีวติท่ีได ้
ท าเอาไว ้ 
 ส าหรับอุทยา นาคเจริญ (2544) ก็ศึกษาพบวา่ การเตรียมตวัดา้นจิตวญิญาณ คือการ
ยอมรับวา่ ความตายเป็นเร่ืองธรรมดาของชีวติ มีการท าบุญหรือประกอบพิธีกรรมทางศาสนาอยู่
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เสมอและมีการปรับเปล่ียนเป้าหมายในชีวติ  และลดารัตน์ สาภินนัท์ (2545) พบวา่การเตรียมตวั
เก่ียวกบัความตายดา้นจิตวิญญาณของผูสู้งอายคืุอ การปฏิบติัตามความเช่ือดา้นศาสนา   
 งานวจิยัของขวญัตา บาลทิพย ์(2542) ท่ีไดศึ้กษาประสบการณ์การรับรู้เก่ียวกบัความตาย
ของผูป่้วยเอดส์ ณ วดัแห่งหน่ึงในภาคใต ้พบวา่ ในดา้นของการเตรียมตวัตาย ผูป่้วยเอดส์มีการ
ด ารงชีวิตดว้ยความไม่ประมาท คน้หาความสุขท่ีแทจ้ริงคือการศึกษาธรรมมะ การสะสางภารกิจให้
เสร็จส้ินก่อนตาย  ตดับ่อเกิดแห่งความทุกข ์คือตดักิเลส รัก โลภ โกรธ หลง เร่งสร้างความดีเพื่อให้
ตายดว้ยความมัน่ใจ และเตรียมใหพ้ร้อมตอ้นรับความตาย 
 ส าหรับการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายตามหลกัพุทธศาสนา มีกระบวนการตาม
ขั้นตอน สรุปไดด้งัน้ี  
 1.  การฝึกชีวติเพื่อตายก่อนตาย (พุทธทาสภิกข,ุ 2550) การท่ีจะเผชิญกบัความตายได้
ข้ึนกบัการฝึกหดัคิดพิจารณา ตามค าสอนทางพระพุทธศาสนาท่ีวา่ มนุษยค์วรหดัตายก่อนถึงเวลา
จริง เป็นการไม่ประมาท ท าใหเ้ขา้ใจและยอมรับในความเป็นจริงของชีวิตไดดี้ข้ึน การฝึกชีวติเพื่อ
ตายก่อนตาย จึงประกอบไปดว้ย 
  1.1  อยูอ่ยา่งสันโดษ พออยูพ่อกิน ภาวะจิตใจท่ีไม่สามารถเผชิญความตายไดอ้ยา่ง
สงบนั้น ส่วนใหญ่เกิดจากการใชชี้วติท่ีผา่นมาอยา่งประมาท ฟุ่มเฟือย สร้างภาระหน้ีสินไวม้ากมาย 
เม่ือเจบ็ป่วยและอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติ ท าใหมี้ความเครียดและวติกกงัวลเกิดข้ึน รู้สึกวา่ยงัตาย
ไม่ได ้ในท่ีสุดก็เสียชีวติดว้ยจิตใจท่ีทุกขก์งัวลถึงคนขา้งหลงั  
  1.2  ท าความดี การท าความดีในช่วงท่ียงัมีชีวติอยู ่เป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก เพราะเม่ือถึง
เวลาใกลต้าย ภาพความทรงจ าในอดีตท่ีดี จะท าใหเ้กิดความสุข และตายอยา่งสงบได ้ส าหรับผูท่ี้
กระท าความผดิเป็นประจ า ภาพเหล่านั้นก็จะกลบัมาจนไม่สามารถรักษาใจใหส้งบไดใ้นวาระ
สุดทา้ยของชีวติ 

  1.3  สร้างและสานสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น ชีวิตเราคือข่ายใยแห่งความสัมพนัธ์  
เรามีครอบครัว เพื่อน และคนท่ีเรารัก สัมพนัธภาพท่ีดีจากคนรอบขา้ง คือปัจจยัท่ีเอ้ือใหเ้กิดการตาย
ท่ีสงบ เช่น สามี ภรรยาท่ีโกรธเคืองกนัจนไม่ไดพ้ดูกนัเลยจนอีกฝ่ายตอ้งตายไป ท าใหผู้ท่ี้ตายตอ้ง
รู้สึกทุกขใ์จและโดดเด่ียวอยา่งถึงท่ีสุดได ้

  1.4  ฝึกการใหอ้ภยัและปล่อยวางความโกรธ การเก็บสะสมความบาดหมางหรือ 
ความโกรธในชีวิตไว ้จะกลายเป็นปมปัญหาท่ีท าใหไ้ม่สามารถตายอยา่งสงบได ้คนท่ีเรามกัโกรธ
และใหอ้ภยัไดย้ากท่ีสุด คือคนใกลต้วั ตอนยงัมีชีวติอยูจึ่งควรหาโอกาสสะสางความโกรธหรือ
ความรู้สึกผดิท่ีเกิดข้ึนกบัคนรอบตวั อาจท าโดยการแผเ่มตตาหรือให้อภยัต่อผูท่ี้ท  าใหเ้ราขุ่นเคืองใจ 
  1.5  ฝึกปล่อยวางความดี และปล่อยวางความชัว่ การปล่อยวางความดี คือการรู้จกัท า 
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ความดีโดยไม่เอาดีเขา้ตวั ไม่ติดดี ส่วนการปล่อยวางความชัว่หรือความผดิท่ีท าไปแลว้ คือ การ
ยอมรับความผิดนั้น เสียใจกบัการกระท าของตนเอง ยกโทษใหต้นเอง ตั้งสัจจะวา่จะไม่กระท าอีก 
และตั้งใจท าความดีต่อไปซ่ึงการไดช้ าระความรู้สึกผดิน้ี จะช่วยใหเ้ราไม่ทุรนทุรายในวาระสุดทา้ย
ของชีวติ 

  1.6  จดัการธุระท่ีคัง่คา้งและเขียนพินยักรรมชีวิต ความรู้สึกเป็นห่วงและวติกกงัวลต่อ
ส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยูข่า้งหลงั เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้ราไม่สามารถจากไปอยา่งสงบได ้ดงันั้น เราจึงควร
เตรียมความพร้อมท่ีจะช่วยใหผู้ท่ี้เราห่วงใยสามารถด าเนินชีวติต่อไปอยา่งดีโดยไม่มีเรา การท า
พินยักรรมชีวิตคือส่ิงหน่ึงท่ีช่วยเก้ือกลูใหเ้ราตายอยา่งสงบ แมค้นส่วนใหญ่จะมองวา่เป็นการแช่ง
ตนเอง แต่แทจ้ริงแลว้การท าพินยักรรมชีวิตในขณะท่ียงัมีสติสัมปชญัญะดีนั้นเป็นส่ิงส าคญั การท า
พินยักรรมชีวิตจะช่วยลดทอนความกลวัของตวัเราเองต่อผูท่ี้อยูเ่บ้ืองหลงัและธุรการงานท่ีคัง่คา้ง  
ฝึกใหเ้ราปล่อยวางจากส่ิงท่ีผกูพนั ยดึติดในชีวิตประจ าวนั ช่วยลดความสับสนและความขดัแยง้ 
ในหมู่ญาติ และส่ิงท่ีส าคญัคือ เป็นการวางแผนชีวติเพื่อช่วยใหญ้าติไดท้ราบวา่ เราตอ้งการให้
ช่วยเหลืออะไรในยามท่ีไม่สามารถจดัการกบัเร่ืองราวต่าง ๆไดด้ว้ยตนเองไม่วา่จะเป็นภาวะท่ี
เจบ็ป่วยใกลต้ายท่ีไม่สามารถส่ือสารไดห้รือขาดสติ สัมปชญัญะ หรือหลงัจากท่ีเสียชีวติแลว้ เช่น 
เราปรารถนาจะตายอยา่งไร การจดัการกบังานศพของเราอยา่งไร ใครจะเป็นผูจ้ดัการกบัทรัพยสิ์น
และการงานของเราต่อไป เป็นตน้ (กรรณจริยา สุขรุ่ง, 2551; พระไพศาล วสิาโล และปรีดา  
เรืองวชิาธร, 2549) 
  1.7  การเจริญสติ ภาวนาและสวดมนตข์อพรจากส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิตามความเช่ือของตน
เพื่อ สร้างปัจจยัใหใ้จรู้จกักบัความสงบอยูเ่นือง ๆ เม่ืออยูใ่นภาวะวกิฤติของชีวิต จะท าใหส้ามารถ
ระลึกถึงความสุขสงบไดอ้ยา่งง่ายและเร็วข้ึน วธีิเจริญสติอยา่งง่าย มีหลายวธีิ เช่น ฝึกรู้สึกตวัอยูก่บั
การกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง ฝึกตามรู้ลมหายใจ การท าสมาธิ เป็นตน้ 
 2. การหมัน่พิจารณาความตาย 
 การพิจารณาความตายอยา่งลึกซ้ึง หรือการเจริญมรณสติ คือการระลึกรู้ถึงความตายอยา่ง
สม ่าเสมอ เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยเตือนใหเ้รามีชีวติอยูก่บัความจริงท่ีเราหลงลืม ท าใหจิ้ตเจริญกา้วหนา้
ในทางคุณธรรม ด าเนินชีวติดว้ยความไม่ประมาท ปล่อยวางในส่ิงยดึมัน่ทั้งปวง ไม่ห่วงหาอาลยัใน
ชีวติเม่ือถึงวาระสุดทา้ย เลือกท าแต่ในส่ิงท่ีดี ไม่ละโมบในทรัพยส์มบติั เพราะในท่ีสุดก็ตอ้งทิ้งส่ิงน้ี
ไป เขา้ใจสัจธรรมในชีวติวา่ไม่เท่ียงแท ้มีความผนัแปรเป็นธรรมดา ไม่กลวัความตาย ถึงเวลาตายก็
ตายอยา่งสงบ เป็นพื้นฐานในการเจริญสมาธิในเบ้ืองสูงข้ึนไป เม่ือตายไปแลว้ ยอ่มก่อก าเนิดใน
สุคติภพเพราะก่อนตายมีจิตผอ่งใส (ว.วชิรเมธี, 2552) วธีิการระลึกถึงความตายท่ีถูกตอ้งนั้น เป็น
การระลึกถึงดว้ยสติปัญญาและความสลดใจ โดยนอ้มน าความตายเขา้มาสู่จิตใจโดยมีจุดสนใจอยูท่ี่
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ความตาย ไม่ใช่บุคคลท่ีตาย  มองความตายวา่เป็นเร่ืองธรรมดาของชีวิต เราจะล่วงพน้ความตายไป
ไม่ได ้พระพุทธฆาจารยไ์ดแ้นะแนววธีิการพิจารณาความตายไว ้ดงัน้ี (พระมหางามพล  
(กิตฺติโสภโณ), 2552) 
  2.1  พิจารณาวา่ความตายนั้นเป็นเหมือนเพชฌฆาตท่ีเตรียมพร้อมจะบัน่ทอนเราได ้
ทุกเม่ือ เราไม่อาจรู้ไดว้า่ ความตายจะมาถึงเราเม่ือไหร่ โดยแทท่ี้จริงแลว้เราควรพร้อมจะตายทุกเม่ือ
ตั้งแต่เร่ิมปฏิสนธิอยูใ่นทอ้งแม่แลว้ 
  2.2  พิจารณาวา่ความตายเป็นเหมือนความวบิติัของส่ิงต่าง ๆ ส่ิงของต่าง ๆ ลว้นตอ้งผุ
พงัทลายลงไปในท่ีสุด ความวบิติันั้นเป็นจุดสุดทา้ยของสรรพส่ิง ฉะนั้นความตายคือจุดสุดทา้ยของ
ชีวติน้ีท่ีจะตอ้งเป็นไปอยา่งแน่นอน  
  2.3  พิจารณาวา่ ความตายนั้นไม่เคยละเวน้ผูใ้ด ไม่วา่จะยากดี มีจน ร ่ ารวย ยิง่ใหญ่ 
หรือมีฤทธ์ิ มีปัญญามากเท่าใด ลว้นตอ้งตายดว้ยกนัทุกคน เราเองก็ไม่ต่างกนัเลย 
  2.4  พิจารณาวา่ความตายน้ี เป็นท่ีอาศยัของหมู่หนอน การพิจารณาใหเ้ห็นความจริง
วา่ร่างกายของคนเราลว้นมีเช้ือโรค พยาธิ หรือหนอนอาศยัอยูซ่ึ่งคอยท าลายร่างกายเรา 
อยูต่ลอดเวลาอยูแ่ลว้ 
  2.5  พิจารณาวา่ความตายน้ีมีก าลงันอ้ย โดยธรรมดาแลว้ ร่างกายของคนเราน้ี  
อยูไ่ดเ้พราะมีปัจจยัเก้ือหนุนต่าง ๆ มีลมหายใจ การเปล่ียนอิริยาบถ อุณหภูมิ ธาตุทั้ง 4 และอาหาร 
เม่ือใดท่ีปัจจยัเหล่าน้ีขาดความสมดุล ยอ่มท าใหเ้กิดความเจบ็ป่วยและตายได ้
  2.6  พิจารณาวา่ความตายน้ีไม่มีเคร่ืองหมายบ่งบอกวา่จะตายเม่ือใด สถานท่ีไหน 
โรคอะไรและตายแลว้จะเกิดในภพภูมิใด 
  2.7  พิจารณาวา่ ก าหนดเวลาแห่งชีวตินั้นคืออายขุยัของมนุษยน์ั้นแสนสั้นนกั ชีวิต
ของแต่ละคนนั้นสั้น ไม่ยนืยาวเท่าใด 
 เม่ือเราพิจารณาถึงความตายในท านองน้ีอยูเ่ป็นประจ า ยอ่มมีผลใหเ้ราไดใ้ชชี้วิตอยา่ง
คุม้ค่า ด าเนินชีวติดว้ยความไม่ประมาท เกิดความพยายามละวางความชัว่ เป็นรากฐานแห่งการเจริญ
ปัญญาขั้นสูงท่ีเรียกวา่ วปัิสสนาต่อไป เพื่อใหเ้กิดภาวะท่ีเป็นสุข สงบและบริสุทธ์ิ จนถึงขั้นนิพพาน
ได ้
 3.  การฝึกปล่อยวางจากส่ิงต่าง ๆ และเขา้ใจในความเป็นจริงของชีวิตโดยใชห้ลกัไตร
ลกัษณ์ ศาสนาพุทธกล่าววา่ มนุษยเ์กิดจากส่วนต่าง ๆ ท่ีประกอบข้ึนมารวมกนั ไม่มีตวัตนท่ีแทจ้ริง  
เป็นหลกัไตรลกัษณ์ คือลกัษณะสามประการคือ อนิจจตา ทุกขตา อนตัตา คือความไม่เท่ียง  
ความเป็นทุกข ์และความไม่มีตวัตน หากมีความเขา้ใจในหลกัไตรลกัษณ์ จะท าใหเ้กิดปล่อยวางจาก 
ส่ิงต่าง ๆ ไดแ้ละเขา้ใจในความเป็นจริงของชีวิต สามารถเขา้ถึงความตายอยา่งสงบได ้
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 จากงานวจิยัของ รัตนพงศ ์ก๋องตา (2548) เร่ืองการเตรียมตวัตายอยา่งสงบตามหลกัพุทธ
ธรรม  ส าหรับในดา้นของการเตรียมตวัตายของมนุษยน์ั้น ไดท้  าการศึกษากลุ่มตวัอยา่งซ่ึงแบ่งเป็น 2 
กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ 1) กลุ่มปฐมวยั กลุ่มมชัฌิมวยั และกลุ่มปัจฉิมวยั  และ 2) กลุ่มเพศบรรพชิต และ
กลุ่มเพศคฤหสัถช์ายและหญิง จ านวนรวมทั้งส้ิน 100 ราย พบวา่ การเตรียมตวัตายอยา่งสงบตาม
หลกัพุทธธรรม แบ่งออกไดเ้ป็น 2 รูปแบบ คือ การเตรียมตวัตายระยะยาว ไดแ้ก่ การใหท้าน   
การรักษาศีล และการภาวนา  การเตรียมตวัระยะสั้น คือการท าจิตใหส้งบในช่วงใกลต้าย โดยวธีิ
ระลึกถึงความดีท่ีเคยท ามา หรือ มีผูใ้กลชิ้ดท าการบอกทางแก่ผูใ้กลต้าย เช่น ใหร้ะลึกถึง
พระพุทธรูป ระลึกถึงภาพการท าบุญและการบูชาพระรัตนตรัย ดงันั้นเม่ือความตายมาถึง ภาวะ
เช่นน้ีจะน าไปสู่การเกิดใหม่ในสุคติภูมิ 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตายและภาวะใกลต้ายดา้น
จิตวิญญาณ ประกอบดว้ย การคน้หาความหมายของชีวิต การสร้างความรักและความผกูพนัท่ีดีกบั
บุคคลท่ีมีความ ส าคญัในชีวิต การยดึมัน่และปฏิบติัตามหลกัศาสนาการยอมรับกบัความตายท่ีจะ
เกิดข้ึน การปล่อยวางจากส่ิงต่าง ๆ การสะสางในส่ิงท่ียงัคา้งคาใจ การขออโหสิกรรมและการให้
อภยั การสร้างความหวงัในชีวติ และการนึกถึงในส่ิงท่ีดีงามในชีวติท่ีไดท้  าเอาไว ้การฝึกชีวติเพื่อ
ตายก่อนตาย และการหมัน่พิจารณาความตายอยา่งสม ่าเสมอ (ขวญัตา บาลทิพย,์ 2542; พระมหางาม
พล   (กิตฺติโสภโณ), 2552; พระไพศาล วศิาโล, 2549; พระไพศาล วศิาโล และปรีดา เรืองวชิาธร, 
2549; พุทธทาสภิกข,ุ 2550; รัตนพงศ ์ก๋องตา, 2548; ลดารัตน์ สาภินนัท,์ 2545; อุทยา นาคเจริญ, 
2544; Corr  et al., 2000; DuBose, 2001) 
 สรุปองคป์ระกอบของพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย
ของผูสู้งอายใุนงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดของ Corr et al. (2000) เป็นหลกั และจากการท่ีผูว้จิยัได้
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบไปดว้ย ดา้นร่างกาย  จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ 
ดงัต่อไปน้ี  
 1.  พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายดา้นร่างกาย ของ
ผูสู้งอายจึุงประกอบไปดว้ย การเลือกวธีิการรักษาทางการแพทยเ์พื่อบรรเทาอาการทางกาย  
การเลือกสถานท่ีส าหรับพกัรักษาตวัเม่ืออยูใ่นภาวะใกลต้าย  การเตรียมบริจาคอวยัวะของร่างกาย 
การพดูคุยกบัเพื่อนและครอบครัวเก่ียวกบัการดูแลรักษาเม่ือป่วยหนกั การเลือกวธีิจดัการกบัศพของ
ตน (ลดารัตน์ สาภินนัท,์ 2545; อุทยา นาคเจริญ, 2544; Alters & Schiff, 2009; Steinhauser et al., 
2000 cited in Chan & Yau, 2009; Corr et al., 2000; Pinquart & Sorensen, 2002) 
 2.  พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายทุางดา้น
จิตใจ ประกอบดว้ย การเลือกตวัแทนท่ีจะมาเป็นผูต้ดัสินใจในส่ิงต่าง ๆ ในภาวะใกลต้าย   การท าใน



 42 

ส่ิงท่ีท าใหต้นเองสุขสบาย การสร้างความผาสุกทางดา้นจิตใจ การท าในส่ิงท่ีรู้สึกวา่ตนเองมีศกัด์ิศรี
และมีคุณค่า การเลือกผูท่ี้จะพดูคุยระบายความในใจ การท าใจวา่ความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติและ
การเตรียมยอมรับกบัความปวดและความไม่สุขสบาย การใชชี้วติท่ีเหลืออยูด่ว้ยการเสริมสร้าง
คุณค่าและประโยชน์แก่ผูอ่ื้น และการท าในส่ิงท่ีตนเองตั้งใจไวว้า่จะท า (ลดารัตน์ สาภินนัท,์ 2545; 
อุทยา นาคเจริญ, 2544; Steinhauser et al., 2000 cited in Chan & Yau, 2009; Corr et al., 2000; 
Darlington, 2009; Pinquart & Sorensen, 2002) 
 3.  พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายดา้นสังคมของ
ผูสู้งอาย ุจึงประกอบไปดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีมีความส าคญั เช่นครอบครัว  
เพื่อน การจดัการส่ิงท่ีคัง่คา้งไวใ้หเ้รียบร้อยหรือการเตรียมตวัแทนในการจดัการดา้นผลประโยชน์
และดา้นอ่ืน ๆ เช่น การจดัการกบัทรัพยสิ์นของตนเอง การท าพินยักรรมชีวติ การจดัการดา้น
ค่าใชจ่้ายในงานศพ และการเตรียมเอกสารส าคญัต่าง ๆ ใหส้ามารถคน้หาไดง่้าย (ลดารัตน์ 
สาภินนัท,์ 2545;  อุทยา นาคเจริญ, 2544; Alters & Schiff, 2009; Steinhauser et al., 2000 cited in 
Chan & Yau, 2009; Corr et al., 2000; Darlington, 2009; Lioyd-William, 2007; Pinquart & 
Sorensen, 2002; Vungsiriphisal, 2002, Abstract) 
 4.  พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายทุางดา้น
จิตวิญญาณประกอบไปดว้ย การคน้หาความหมายของชีวิต การสร้างความรักและความผกูพนัท่ีดี
กบับุคคลท่ีมีความส าคญัในชีวติ การยดึมัน่และปฏิบติัตามหลกัศาสนาการยอมรับกบัความตายท่ีจะ
เกิดข้ึน การปล่อยวางจากส่ิงต่าง ๆ การขออโหสิกรรมและการใหอ้ภยั การสร้างความหวงัในชีวติ 
และการนึกถึงในส่ิงท่ีดีงามในชีวติท่ีไดท้  าเอาไว ้การฝึกชีวติเพื่อตายก่อนตาย และการหมัน่พิจารณา
ความตายอยา่งสม ่าเสมอ (ขวญัตา บาลทิพย,์ 2542; พระมหางามพล (กิตฺติโสภโณ), 2552;  
พระไพศาล วศิาโล และปรีดา เรืองวชิาธร (2549); พุทธทาสภิกข,ุ 2550; รัตนพงศ ์ก๋องตา, 2548; 
ลดารัตน์ สาภินนัท์, 2545; อุทยา นาคเจริญ, 2544; Corr et al., 2000; DuBose, 2001) 
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตัวเพือ่เผชิญกบัความตายและภาวะใกล้
ตายของผู้สูงอาย ุ
 การท่ีผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายอยา่ง 
เหมาะสม จะสามารถท าใหเ้ขา้สู่ความตายอยา่งสงบได ้ จากการศึกษาในเชิงทฤษฎีและการทบทวน 
วรรณกรรมต่าง ๆ พบวา่ปัจจยั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและ
ภาวะใกลต้าย ของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย ปัจจยัดา้น เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย ความเช่ือทาง 
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ศาสนาเก่ียวกบัความตาย และการสนบัสนุนทางสังคม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  เพศ หมายถึง ลกัษณะของบุคคลดา้นสรีรวทิยา ท่ีแสดงถึงความเป็นชายหรือความ
เป็นหญิงของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุไดแ้ก่เพศหญิงและเพศชาย ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีเพศต่างกนัมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายได้
แตกต่างกนั จากงานวจิยัของ Camel and Mutran (1997); Cicirelli (2001); Douglas and Brown 
(2002) ท่ีสรุปไดว้า่ผูสู้งอายเุพศหญิงมีการเตรียมตวัตายไดม้ากกวา่เพศชาย เน่ืองจากผูห้ญิงมีความ
กลวัในกระบวนการของความตาย จึงมีการยื้อชีวิตนอ้ยกวา่เพศชาย และงานวจิยัของ Yeun (2005) 
ซ่ึงเป็นงานวจิยัเชิงคุณภาพ พบวา่ ผูสู้งอายเุพศหญิงไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงความตอ้งการตายอยา่งมี
ศกัด์ิศรีมากกวา่ผูช้าย เน่ืองจากผูห้ญิงส่วนใหญ่มีความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัชีวติหลงัความตาย  
การตายอยา่งมีศกัด์ิศรีนั้น ส่วนหน่ึงตอ้งประกอบไปดว้ยการเตรียมตวัตาย คือ การวางแผนล่วงหนา้ 
การจดัระเบียบเร่ืองส่วนตวั  หรือลดภาระครอบครัว ส่วนผูสู้งอายเุพศชายกลบัเช่ือเก่ียวกบั
ความกา้วหนา้ทางการแพทยส์มยัใหม่โดยไม่เช่ือเก่ียวกบัพระเจา้ จึงมีความพึงพอใจในการช่วยยื้อ
ชีวติ (Resuscitate) เพื่อใหชี้วิตยนืยาวออกไป และ Douglas and Brown (2002) ท่ีศึกษาผูป่้วยท่ีอยูใ่น
ระยะสุดทา้ยของชีวติในโรงพยาบาล ก็พบวา่ผูห้ญิงท่ีมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 65 ปี และสุขภาพไม่
แขง็แรง ไดเ้ร่ิมตน้ท าเอกสารแสดงเจตจ านงในการรักษาไวล่้วงหนา้ส าหรับระยะสุดทา้ยของชีวติ 
(ร้อยละ 63.33) มากกวา่ผูช้าย (ร้อยละ 36.67)  ดงันั้น ในงานวจิยัน้ี จึงเช่ือวา่ ผูสู้งอายเุพศหญิงน่าจะ
มีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายไดม้ากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย 
 2.  อาย ุหมายถึง ช่วงเวลาของผูสู้งอายท่ีุนบัจ านวนเตม็ปี โดยแบ่งช่วงวยัออกเป็นสาม
ช่วง คือช่วงผูสู้งอาย ุ(Elderly) ช่วงคนชรา (Old) และช่วงคนชรามาก (Very old) อายใุนแต่ละช่วง
วยัของผูสู้งอายนุั้นน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความ
ตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายไุด ้เน่ืองจากการศึกษาในเชิงทฤษฎี โดยนิตยา ปัญจมีดิถี (2542) 
ไดก้ล่าวไวว้า่มโนทศัน์เก่ียวกบัความตายนั้นจะเปล่ียนแปลงไปตามล าดบัขั้นตอนของพฒันาการใน
แต่ละวยั และ Erikson (1964 อา้งถึงใน นิตยา  ปัญจมีดิถี, 2542) กล่าวถึง พฒันาการประจ าขั้นท่ีแปด
วา่ เม่ือบุคคลอยูใ่นช่วงวยัสูงอาย ุควรมีการพฒันาสมรรถภาพในการส านึกรู้ตวั มีสติสัมปชญัญะ 
(Self awareness) สามารถท าใจยอมรับทั้งความส าเร็จและความลม้เหลวอยา่งปล่อยวาง รู้เท่าทนั 
เขา้ใจและรู้จกัชีวิตซ่ึงจะท าให ้มีชีวติในวยัสูงอายไุดอ้ยา่งสุขสงบ เตรียมพร้อมท่ีจะพบกบัความตาย 
และสามารถตายไดอ้ยา่งไม่ยดึมัน่อาลยัในชีวติ นอกจากน้ี วยัสูงอายนุั้น เป็นวยัท่ีมีประสบการณ์
การสูญเสียมาก มกัไม่กลวัตาย และยอมรับกบัความตายไดดี้กวา่วยัอ่ืน ๆ ดงันั้นบุคคลท่ีอยูใ่นวยั
หนุ่มสาว จะยอมรับความจริงเก่ียวกบัความตายไดย้ากกวา่ผูสู้งอาย ุแมว้า่บุคคลท่ียงัไม่อยูใ่นวยั
สูงอาย ุจะไดเ้รียนรู้เร่ืองความตายจากเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวนั เช่น การตายจากข่าวหนงัสือพิมพ ์
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โทรทศัน์ การตายของสัตวเ์ล้ียง รวมทั้งการตายของบุคคลอนัเป็นท่ีรัก แต่คิดวา่การตายยงัเป็นเร่ืองท่ี
อยูไ่กลตวั มกัไม่เกิดกบัตนเร็วนกั คิดวา่จะเกิดในวยัชราท าใหไ้ม่ไดเ้ตรียมตวัส าหรับการเผชิญความ
ตาย และภาวะใกลต้าย ส าหรับผูสู้งอายซ่ึุงอยูใ่นช่วงสุดทา้ยของชีวติ มีความเส่ือมของร่างกาย ท าให้
มีการยอมรับเก่ียวกบัความตายมากกวา่วยัอ่ืน ๆ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552 ก) โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุ
มีอายมุากกวา่ จากงานวจิยัของ Chan et al. (2006) แสดงใหเ้ห็นวา่ อายท่ีุแตกต่างกนั มีการ
ตอบสนองต่อการเตรียมตวัตายไดแ้ตกต่างกนั โดยผูท่ี้มีอาย ุ45 ปีข้ึนไป มีการวางแผนในการเตรียม
ตวัตาย ดา้นการเตรียมพินยักรรม และการเตรียมสถานท่ี (ท่ีดินท่ีใชฝั้งศพและเก็บอฐิัในสุสาน) 
มากกวา่ผูท่ี้มีอายเุท่ากบัหรือต ่ากวา่ 45 ปี และจากการศึกษาของ Pinquart and Sorensen (2002 cited 
in Chan et al., 2006) ไดมี้การส ารวจโดยใชส้ถิติทางสังคมของประชาชนท่ีเตรียมตวัส าหรับ 
ความตายของตนเอง เช่น การเตรียมพินยักรรม การเตรียมดา้นงานศพและอ่ืน ๆ พบวา่อาย ุเป็น
ปัจจยัท านายความตอ้งการการเตรียมตวัส าหรับความตายของตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
จากรายงานการวิจยัของชราวิทยา พบวา่ ผูท่ี้มีอาย ุ70 ปีข้ึนไป จะไม่รู้สึกกลวัตาย และมกัจะยอมรับ
ความตายไดโ้ดยสงบ (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549)  ดงันั้น ในงานวจิยัน้ีเช่ือวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ
มากกวา่น่าจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายไดม้ากกวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 
 3.  การศึกษา หมายถึง คุณวฒิุทางการศึกษาท่ีผูสู้งอายไุดรั้บจากการศึกษาท่ีผา่นมา   
การศึกษาของผูสู้งอายจุะช่วยใหบุ้คคลมีทกัษะในการแกปั้ญหา การแสวงหาแหล่งขอ้มูลจาก 
แหล่งต่าง ๆ การใชป้ระโยชน์จากแหล่งประโยชน์ในหลาย ๆ รูปแบบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
(Muhlenkamp & Sayles, 1986 อา้งถึงใน อุทยา  นาคเจริญ, 2544) และ Miller (2009) กล่าววา่
ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาเรียนรู้ดา้นสุขภาพสูง จะมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีมีประโยชน์ เอ้ือต่อการปฏิบติั
กิจกรรมเพื่อสุขภาพซ่ึงท าให้สามารถปฏิบติักิจกรรมทางดา้นสุขภาพไดดี้กวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษา
ต ่า ส าหรับระดบัการศึกษาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกล้
ตาย จากงานวจิยัของ Pinquart and Sorensen (2002) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ มี
อิทธิพลในการเตรียมตวัเก่ียวกบัความตายโดยเตรียมดา้นการท าพินยักรรมและการเตรียมสถานท่ี
จดัการกบัศพมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่า สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Carmel and Mutral (1997) 
ท่ีพบวา่การศึกษาท่ีต ่า ท าให้ผูสู้งอายมีุความตอ้งการท่ีจะรักษาโดยการยื้อชีวติมากกวา่ผูท่ี้มี 
การศึกษาสูงกวา่ เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาต ่ามีความรู้ความเขา้ใจในวธีิการรักษา 
ดว้ยการยื้อชีวิตนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาสูง แต่งานวจิยัของ Duaglas and Brown (2002) กลบัศึกษา
พบวา่ผูท่ี้มีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัมธัยมศึกษาจะมีการเตรียมตวัในการแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ 
ในการรักษาเม่ืออยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติมากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาสูงกวา่มธัยมศึกษา อาจเน่ืองจาก 
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มีความไวว้างใจหรือตอ้งการพึ่งพาแพทยห์รือพยาบาลในการใหค้  าแนะน าหรือเป็นผูต้ดัสินใจแทน 
ในการรักษา แต่จากผลการวิจยัส่วนใหญ่และการศึกษาในเชิงทฤษฎี งานวจิยัน้ีจึงเช่ือวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
การศึกษาสูงน่าจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายไดม้ากกวา่
ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่า 
 4.  สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพดา้นการสมรสท่ีผูสู้งอายเุป็นอยูใ่นปัจจุบนั 
ไดแ้ก่ คู่ โสด หมา้ย หยา่/ แยก ซ่ึงอาจจะมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัตายเพื่อเผชิญกบัความตาย
และภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุโดย Wilson (2000 อา้งถึงใน ลดารัตน์ สาภินนัท์, 2545) ศึกษาพบวา่
ผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 60-85 ปี และมีสถานภาพสมรสโสด จะมีการวางแผนเก่ียวกบัการดูแลใน
ระยะสุดทา้ยของชีวติตน แต่ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรส จะมีการวางแผนดงักล่าวนอ้ยมาก  
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Lloyd-Williams (2007) ท่ีศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80-89 ปี ซ่ึงอาศยั
อยูใ่นชุมชนคนเดียว โดยส่วนใหญ่เป็นหมา้ย รองลงมาคือโสดและหยา่ร้าง  มีความตอ้งการท่ีจะ
เตรียมตวัเก่ียวกบัความตายวา่จะตายท่ีไหน และจะตายเม่ือไหร่เน่ืองจากไม่ตอ้งการเป็นภาระใหก้บั
บุคคลอ่ืน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Pinquart and Sorensen (2002) กล่าววา่หญิงท่ีเป็นหมา้ยจะมี
ความตอ้งการท่ีจะเตรียมตวัตายมากกวา่ผูท่ี้มีคู่สมรส เน่ืองจากไดเ้ห็นประสบการณ์การตายของสามี
จึงมีความตระหนกัในการเตรียมตวัตาย แต่ Kalish and Reynolds (1974 cited in Peterson, 1996,  
อา้งถึงในสุวรรณา วฒิุรณฤทธ์ิ, 2544) กลบัศึกษาพบวา่ผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอยูใ่น
สถานภาพสมรสสามารถเผชิญสภาวะใกลต้ายและความตายไดดี้กวา่ผูท่ี้เป็นหมา้ย หยา่ หรือแยก 
เน่ืองจากมีการใหก้ าลงัใจ สนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั ดงันั้น ในงานวจิยัน้ียงัไม่สามารถหาขอ้สรุปได้
วา่ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรส หรือโสด หมา้ย หยา่/ แยก มีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบั
ความตายและภาวะใกลต้ายไดม้ากกวา่ 
 5.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึกและความคิดเห็นของ
ผูสู้งอายท่ีุมีต่อภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเองทั้งอยูใ่นภาวะปกติและภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
ผูสู้งอาย ุเป็นวยัท่ีมีความเส่ือมในการท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย เกิดการเปล่ียนแปลง
ตามวยัแก่ผูสู้งอายไุดท้ั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ จึงมกัมีความเจ็บป่วยเกิดข้ึน 
การเจบ็ป่วยส่วนใหญ่ของผูสู้งอายมุกัเกิดจากโรคเร้ือรัง โรคท่ีพบมากท่ีสุดใน 5 อนัดบัโรคแรก คือ
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ หลอดเลือดในสมอง และมะเร็ง ตามล าดบั  
( National Survey of Older Persons by NSO, 2007 อา้งถึงใน สุธา เจียรมณีโชติชยั, 2553) นอกจาก 
น้ี ยงัพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัอยา่งนอ้ย 2-3 โรค ผลกระทบจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง
ท าใหอ้าการของโรคมกัทวคีวามรุนแรงมากยิง่ข้ึน จึงเป็นการเตือนของความตายและคุกคามต่อ
คุณค่าของความเป็นอิสระของผูสู้งอาย ุจากงานวจิยัของ Diehr (2002) ท่ีศึกษาผูสู้งอายโุรคหวัใจ
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และหลอดเลือด พบวา่ ความเส่ือมของร่างกายเม่ือมีอายมุากข้ึน มีผลต่อกระบวนการภาวะใกลต้าย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงงานวจิยัของ Claibourne (2002) ท่ีเป็นงานวจิยัเชิงคุณภาพ พบวา่ ภาวะ
เจบ็ป่วยท่ีคุกคามชีวติ ท าให้คนรู้วา่ก าลงัไปสู่ความตาย จึงเร่ิมมีความตระหนกัต่อการเตรียมตวัตาย 
และงานวจิยัของ Carmel and Mutral (1997) พบวา่ภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนัท าใหผู้สู้งอายมีุความ
ตอ้งการท่ีจะรักษาโดยการยื้อชีวติไดแ้ตกต่างกนั ดงันั้นในงานวจิยัน้ีจึงเช่ือวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพวา่ไม่ดีน่าจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายมากกวา่
ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพวา่ดี 
 6.  ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย หมายถึง ส่ิงท่ีผูสู้งอายเุคยพบเห็นเหตุการณ์เก่ียวกบั
ความตายของบุคคลใกลชิ้ด เช่น พอ่ แม่ พี่ นอ้ง ภรรยา สามี บุตร และญาติหรือเพื่อนสนิทรวมทั้ง
ประสบการณ์ในการดูแลผูใ้กลชิ้ดในภาวะใกลต้าย หรือส่ิงผูสู้งอายเุคยพบจากเหตุการณ์ในภาวะ
ใกลต้ายของตนเอง  
 ประสบการณ์เก่ียวกบัความตายท่ีพบเห็นจากบุคคลอ่ืน นกัวจิยัหลายท่านกล่าววา่
ผูสู้งอายท่ีุมกัพบเห็นเหตุการณ์เก่ียวกบัการสูญเสียและการตายมาหลายสิบปี เช่น พอ่แม่ พี่นอ้ง 
ญาติมิตร และเพื่อน ๆ จะท าใหม้องเห็นกระบวนการในภาวะใกลต้าย จึงเกิดการผลกัดนัใหผู้สู้งอายุ
มีการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายไดม้ากข้ึน (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549;  
Chan & Yau, 2009; Corr et al., 2000) ไดก้ล่าวไวว้า่การเผชิญความตายในช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย
นั้น จะเป็นการเพิ่มประสบการณ์เก่ียวกบัความตายไดม้ากยิ่งข้ึน โดยสามารถตระหนกัถึงความจริง
เก่ียวกบัความตายวา่ คนเราสามารถท่ีจะตายไดทุ้กเวลาและตอ้งตายในวนัใดวนัหน่ึง จากการศึกษา
เชิงคุณภาพของขวญัตา บาลทิพย ์(2542) พบวา่ การไดรั้บความทุกขท์รมานและการพบเห็นเพื่อน
ผูเ้สียชีวติ ท าใหย้อมรับความตายไดดี้กวา่ผูท่ี้อาการทรุดลงอยา่งรวดเร็วและขาดประสบการณ์
เก่ียวกบัความตาย และมีการปล่ียนแปลงตนเองใหส้อดคลอ้งกบับรรทดัฐานของสังคม มีการ 
เตรียมตวัตายเพื่อใหพ้ร้อมท่ีจะมีชีวติอยูอ่ยา่งมีความสุขตามอตัภาพ พร้อมท่ีจะตายอยา่งสงบและ 
มีชีวติท่ีดีหลงัความตาย สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Chunlestskul et al. (2008) ท่ีศึกษาผูห้ญิงชาว
แคนาดาท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม พบวา่ ปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหมี้สามารถเตรียมตวัตายและท าใหย้บัย ั้ง 
การเตรียมตวัตายของผูสู้งอายท่ีุเป็นมะเร็งคือประสบการณ์เก่ียวกบัความตายของบุคคล  และจาก
งานวจิยัของ Claibourne (2002) ซ่ึงสัมภาษณ์บุคคลท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามชีวติ พบวา่  
การเตรียมตวัตายมีความเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ชีวิตท่ีผา่นมา แต่บางคร้ังประสบการณ์การ
สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักหลาย ๆ คร้ังในเวลาใกลเ้คียงกนั อาจท าใหผู้สู้งอายมีุภาวะโศกเศร้ามาก
ยิง่ข้ึนได ้(ศิริพนัธ์ สาสัตย,์ 2551) ซ่ึงความโศกเศร้าเสียใจ ท าใหมี้แนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้า 
และการฆ่าตวัตายสูงได ้(นิตยา  ปัญจมีดิถี, 2542) 
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 ส าหรับประสบการณ์ในภาวะใกลต้ายของตนเอง ประสบการณ์ใกลต้าย หมายถึง 
ประสบการณ์นานาชนิดท่ีเปิดเผยโดยคนท่ีมีชีวติรอดหลงัจากประสบภาวะใกลต้าย หรือไดรั้บการ
วนิิจฉยัจากแพทยว์า่ตายแลว้ (โซเกียล รินโปเช, 2550) ซ่ึงจากงานวจิยัของ Parnia and Fenwick 
(2001) พบวา่ ผูท่ี้มีภาวะหวัใจหยดุเตน้แลว้รอดตายกลบัมา มีจ านวน ร้อยละ 10 ท่ีมีความจ าไดเ้ป็น
อยา่งดีจากประสบการณ์ใกลต้ายของตนเองวา่เป็นอยา่งไร ลกัษณะของประสบการณ์ในภาวะใกล้
ตายท่ีพบเห็นจากบุคคลส่วนใหญ่ นกัวทิยาศาสตร์ นกัจิตวทิยา จิตแพทย ์ไดแ้บ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ 
คือ ประสบการณ์ดา้นบวก เป็นความรู้สึกสงบ รู้สึกถึงการแยกออกจากร่างเดิมของอีกร่างหน่ึงไปยงั
สถานท่ีอีกแห่งหน่ึง การเขา้สู่อุโมงค ์และการเขา้หาแสงสวา่ง ส่วนประสบการณ์ดา้นลบ คือ 
มองเห็นเหตุการณ์ท่ีน่ากลวัเหมือนฝันร้าย เป็นภาพสัตวรู์ปร่างหนา้ตาประหลาด ร้องอยา่งทุกข์
ทรมาน ประสบการณ์ในภาวะใกลต้ายต่าง ๆ เหล่าน้ี แมว้า่นกัวทิยาศาสตร์บางท่านจะมองวา่ 
เหตุการณ์เหล่าน้ีเป็นอาการของประสาทหลอน (Hallucination) แต่ Ring (1979 อา้งถึงใน ปนาพนัธ์ 
นุตร์อ าพนั, 2543) ก็พบพฤติกรรม อุปนิสัยท่ีเปล่ียนไปของผูผ้า่นประสบการณ์ โดยทศันคติเปล่ียน 
ไปจากเดิม เลิกมองโลกในแง่ร้าย หนัไปประกอบแต่กรรมดี มีเมตตากรุณาดว้ยความเต็มใจคลา้ย
เป็นการกระท าอนัเป็นสุข ผดิจากเดิมท่ีเคยประพฤติปฏิบติัมาซ่ึงก็คือเร่ิมมีความตระหนกัในการ
เตรียมตวัตายนัน่เอง ยกตวัอยา่ง ผูท่ี้เคยผา่นประสบการณ์ของความตาย เช่น โดโรธี บุช ท่ีแพทย์
วนิิจฉยัวา่ หยดุหายใจเน่ืองจากขาดออกซิเจนจากการเสียเลือด ขณะนั้น เขารู้สึกวา่ไดเ้ขา้ไปยงั
ดินแดนท่ีสวยงามและสงบ เม่ือกลบัฟ้ืนข้ึนมาราวปาฏิหาริย ์เหตุการณ์นั้น ท าใหโ้ดโรธี บุช 
เปล่ียนแปลงตวัเองมาสนใจคนรอบขา้งมากข้ึน ท าความดี และมีความรักใหก้บัเพื่อนมนุษยแ์ละมี
ความคิดวา่เม่ือเราหมดลมหายใจวนัใด ก็จะเป็นคนตายท่ีเดินทางไปท่ีท่ีดีและเหมาะสมได ้(รวิโรจน์      
ศิริประพนัธ์, 2550)  และจากบทความของสุมน ป่ินเจริญ (2545) ท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม Vision 
quest ซ่ึงเป็นโปรแกรมฝึกจิต พบวา่ การมีประสบการณ์ในการเขา้ไปตายคนเดียวในป่าหุบเขา
ลึกลบั ท าใหผู้เ้ขียนรู้วา่ เราเกิดมาเพื่ออะไร มีพนัธกิจอะไรในชีวติและไดมี้การเตรียมตวัตายโดย
สนทนาลาตายและท าธุรกิจท่ีคา้งคาในจิตใจ 
 ในงานวจิยัน้ีจึงเช่ือวา่ผูสู้งอายท่ีุมีประสบการณ์เก่ียวกบัความตายมากกวา่น่าจะมี
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีประสบการณ์
เก่ียวกบัความตายนอ้ยกวา่ 
 7.  ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย หมายถึง ภาวะท่ีผูสู้งอายรูุ้สึกไม่สบายใจ 
หวาดหวัน่ หรือหวาดกลวัเม่ือคิดถึงหรือรับรู้เก่ียวกบัความตาย ส่ิงท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่บุคคลมีความ
วติกกงัวลเก่ียวกบัความตายคือแสดงการปฏิเสธความตาย ความกลวัตายของตนเองและบุคคลอ่ืน 
การหลีกเล่ียงความตายและความไม่เตม็ใจในการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลใกลต้าย (Lonetto & 
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Templer, 1986;  Thorson & Powell, 1988 cited in Nyatanga & Vocht, 2006 ) คนส่วนใหญ่จะมี
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย (Kastenbaum, 2009) ซ่ึงทฤษฎีจิตวเิคราะห์ขั้นตน้ของ Freud 
(1953 cited in Kastenbaum, 2009) ใหเ้หตุผลวา่เน่ืองจากบุคคลไม่สามารถจินตนาการเก่ียวกบัความ
ตายของตนเองได ้ไม่มีใครรับรู้ไดว้า่ความตายของตวัเราจะเกิดไดเ้ม่ือไหร่เพราะความตายเป็นส่ิงท่ี
ลึกลบั ไม่สามารถใหค้วามคิดเห็นท่ีเหมือนกนัได ้ นอกจากน้ี คนส่วนใหญ่มีความรู้สึกกลวั
กระบวนการของความตายและชีวติหลงัความตาย  กลวัความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวญิญาณเม่ือตนเองเสียการควบคุมก่อนตาย  กลวัความโดดเด่ียวในภาวะใกลต้ายและ
กลวัตวัตนจะดบัสูญ (ขวญัตา บาลทิพย,์ 2542; ปรีดา เรืองวชิาธร, 2553; American Psychiatric 
Association, 1994; Birchenall & Eileen, 1993; Lloyd-Williams, 2007) จึงท าใหมี้ความวติกกงัวล
เก่ียวกบัความตาย 
 ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายจะมีสูงในวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ และจะลดลงใน
วยัผูใ้หญ่ แต่หลงัจากนั้นจะสูงข้ึนอีกคร้ังเม่ืออาย ุ50 ปี เน่ืองจากตอ้งพบกบัความสูญเสีย เช่นเพื่อน 
บุคคลในครอบครัวและจากความเส่ือมทางดา้นร่างกาย แต่เม่ืออายปุระมาณ 70 ปี ความวติกกงัวล
เก่ียวกบัความตายกลบัลดลง (Twelker, 2004 cited in Kastenbaum, 2009) ซ่ึงงานวจิยัของ Chan     
et al. (2006) ไดศึ้กษาพบวา่ ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 45 ปี มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายต ่ากวา่ผูท่ี้มี
อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 45 ปี  โดย Kalish (1976 อา้งถึงใน สุรกุล เจนอบรม, 2541) อธิบายเหตุผล
วา่ ผูสู้งอายมุองเห็นวา่ ชีวิตของตนไม่สามารถท่ีจะก าหนดเป้าหมายของชีวิตหรือส่ิงท่ีอยากท าใน 
อนาคตไดม้ากแลว้เน่ืองจากเวลาท่ีเหลือมีอีกไม่มากนกั และรู้สึกวา่คุณค่าของตวัเองลดลง ผูสู้งอายุ
มองเห็นวา่ตนเองใชชี้วิตมีประสบการณ์มามากเพียงพอแลว้ ดงันั้น การท่ีตนเองมีชีวิตท่ียนืยาว
ต่อไปก็ถือเสมือนวา่ นัน่เป็นเพียงเวลาท่ียงัเหลืออยูซ่ึ่งนบัวนัจะหมดลงไปเร่ือย ๆ และไม่ไดมี้
ความหมายหรือสร้างความส าคญัใหก้บัตนเองไดม้ากนกั แต่ธรรมชาติของมนุษยแ์มก้ระทัง่ใน
ผูสู้งอายซ่ึุงเป็นวยัท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยของช่วงชีวติท่ีอาจคิดถึงและสามารถยอมรับความตายได้
มากกวา่วยัอ่ืน ๆ แต่การมีประสบการณ์การสูญเสียมากกวา่วยัอ่ืน ๆ ก็สามารถท าใหมี้วติกกงัวล
เก่ียวกบัความตายได ้(ทศันีย ์ ทองประทีป, 2552 ก)  
 ผูสู้งอายท่ีุมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัความสูงอายแุละความตาย จะเป็นผูสู้งอายท่ีุมี
ทศันคติเก่ียวกบัความตายในทางลบ (Matteson & Mcconnell, 2007) เน่ืองจากความวิตกกงัวลซ่ึง
เป็นผลมาจากการท่ีสมองส่วน Cerebebrum กระตุน้ Hypothalamus ใหส่้งกระแสไปตาม 
Autonomic nervous system ไปท่ี Medulla gland เกิดการหลัง่ Epinephrin ท าใหมี้ผลต่อความ
เปล่ียนแปลงทางดา้นพฤติกรรมไดคื้อ ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม กา้วร้าว ไม่ใหค้วามร่วมมือในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ (สุวนีย ์ ตนัติพฒันานนัท,์ 2522 อา้งถึงใน สุทธินี วฒันกุล, 2547) จึงท าใหบุ้คคล 
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มีพฤติกรรมในการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายนอ้ย ส่ิงน้ียอ่มเป็นอุปสรรค
ขดัขวางใหไ้ม่สามารถจากไปอยา่งสงบได ้(ทศันีย ์ทองประทีป, 2552 ก; ปรีดา เรืองวิชาธร, 2553) 
แต่ส าหรับความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายในระดบัปานกลาง ก็เกิดผลดีส าหรับบางคนท าใหมี้
ทศันคติท่ีดีต่อความตาย คือท าใหมี้การเตรียมตวัไม่ประมาทในการใชชี้วติ (ศิริพนัธ์ สาสัตย,์ 2549)  
จากการศึกษางานวจิยัของ Chan et al. (2006) ซ่ึงไดห้าความสัมพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวล
เก่ียวกบัความตายและการเตรียมตวัตายโดยใชส้ถิติไคสแคว พบวา่ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย
สูงจะมีความสัมพนัธ์กบัการไม่ไดว้างแผนและคิดจะวางแผนเก่ียวกบัการเตรียมตวัตายทางดา้น 
การท ากรมธรรมชี์วติ การท าพินยักรรม การเตรียมสถานท่ีเก็บศพของตนเอง สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ Wu and Tang (2009) ท่ีศึกษาพบวา่ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
การพดูถึงการบริจาคอวยัวะ (r = - .19) และการจดัท าการ์ดเพื่อบริจาคอวยัวะเม่ือเสียชีวติแลว้         
(r = -.17) และความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายสามารถท านายการจดัท าการ์ดเพื่อบริจาคอวยัวะ
เม่ือเสียชีวติแลว้ ไดร้้อยละ 24 (R2= .24) และงานวจิยัของ Harawood et al. (2008) ก็ศึกษาพบวา่ 
ระดบัความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตาย มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัจ านวนของชาวอเมริกาท่ีมีการ
จดัเตรียมงานศพ 
 ในงานวจิยัน้ีจึงเช่ือวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายต ่าน่าจะมีพฤติกรรม
การเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความวติกกงัวลเก่ียวกบั
ความตายสูง 
 8.  ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย หมายถึง ความศรัทธา ความเล่ือมใส หรือ
ความ เช่ือถือในหลกัธรรมค าสอนทางศาสนาพุทธ ในมุมมองของความตายและชีวติหลงัความตาย 
  8.1  ความเช่ือทางศาสนากบัผูสู้งอาย ุ 
  คนทัว่ไปในสังคมมองวา่ ผูสู้งอายมุกัมีความสนใจศาสนามากข้ึน เน่ืองจากผูสู้งอายุ
อยูใ่กลค้วามตายและกงัวลกบัชีวติในภายหนา้ นอกจากน้ี ผูสู้งอายมุกัจะมีเวลาในการไตร่ตรองเร่ือง
ศาสนามากข้ึน จึงคิดถึงแต่เร่ืองศาสนา (บุษยมาส สินธุประมา, 2539) จากงานวจิยัของภทิัรา           
ศิริมานนท ์(2551) เร่ืองความศรัทธาในพุทธศาสนาและสมัพนัธภาพกบัผูร่้วมวยัของผูสู้งอายใุน
สนามราชกรีฑาสโมสร พบวา่ ผูสู้งอายมีุความศรัทธาในพุทธศาสนาอยูใ่นระดบัปานกลาง และ
การศึกษาในต่างประเทศหลายๆประเทศท่ีสรุปไดว้า่ ผูสู้งอาย ุมีความเล่ือมใสศรัทธาในศาสนา
มากกวา่วยัหนุ่มสาว เพราะศาสนาเป็นหนทางหน่ึงท่ีมีส่วนช่วยในดา้นจิตใจ อารมณ์และความรู้สึก
ท่ีจะท าใหพ้วกเขาหลุดพน้จากความกลวัทุกส่ิงทุกอยา่ง แมก้ระทัง่วาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีก าลงัจะ
มาถึง  ชีวติในโลกหนา้  ความเช่ือมัน่ศรัทธาในศาสนาและพระองคศ์าสดาในศาสนานั้น ไม่วา่จะมา
จากการศึกษาค าสอนจนเขา้ใจถึงแก่นแทค้วามจริงของชีวิต การฝึกสมาธิอยูบ่่อย ๆ จนมีสภาพจิตท่ี
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มัน่คง ไดก่้อใหเ้กิดความมัน่ใจ ความทะนงตน และกลา้ท่ีจะเผชิญความตายของตนเองได ้(สุรกุล 
เจนอบรม, 2541)    
  8.2  ความเช่ือทางศาสนาท่ีสัมพนัธ์กบัความตาย 
  ความเช่ือทางศาสนา จะท าใหบุ้คคลมีความเขา้ใจในเร่ืองของภาวะใกลต้าย ความตาย 
และชีวติหลงัความตายมากข้ึนจึงมีผลใหบุ้คคลสามารถยอมรับกบัความตายได ้(Corr et al., 2000) 
เน่ืองจากการสัมผสักบัธรรมะของศาสนาจะท าใหเ้กิดกระบวนการงอกงามของจิตใจ ศาสนาทุก
ศาสนาใหส้ัจธรรมซ่ึงบอกความจริงอนัสูงสุดเก่ียวกบัมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้ม ศาสนาจะใหห้ลกั
ความประพฤติหรือการระท าตามกฎของความเป็นจริงแห่งธรรมชาติ เพื่อใหห้ลุดพน้จากความทุกข์
หรืออนัตรายอนัไม่พึงประสงค ์ซ่ึงจะท าใหผู้สู้งอายสุามารถเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายได ้จาก
งานวจิยัของ Vungsiriphisal (2002) เร่ืองความตายและทศันะในการเตรียมตวัตายในผูสู้งอายุ:
กรณีศึกษาชุมชนแออดัคลองเตย กรุงเทพ ฯ พบวา่ คนท่ีศรัทธาในศาสนา มีการเตรียมดา้นจิตใจ 
สะสมบุญตามความเช่ือเร่ืองกรรมท่ีส่งผลไปชีวติหนา้ และมีการเตรียมตวัตาย ส่วนคนท่ีศรัทธาใน
ศาสนานอ้ย ไม่ไดมี้การเตรียมตวัและเห็นความตายเป็นทางออกไปจากภาวะท่ีเป็นทุกขใ์นปัจจุบนั 
 ในมุมมองของศาสนาคริสต ์เช่ือวา่ในชีวิตท่ีเป็นนิรันดร์ ชาวคริสตเ์ห็นวา่ความตายเป็น
การส่งผา่นไปยงัภพหนา้ ความสัมพนัธ์ท่ีชาวคริสตมี์กบัพระเจา้มีทั้งในช่วงชีวติปัจจุบนัและหลงั
ความตาย ชีวติท่ีเป็นนิรันดร์เป็นส่ิงท่ีท าใหไ้ดรู้้จกัและเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนักบัพระเจา้ ส าหรับ
ชาวคริสตท่ี์มีความคิดลึกซ้ึงนั้น การท าสมาธิเป็นหนทางท่ีจะเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกบัพระเจา้   
ชาวคริสตจ์  านวนมากยดึมัน่ในหลกัการของการไม่ยดึติด ซ่ึงน าไปสู่การตรัสรู้และท าใหบ้ริสุทธ์ิ  
รวมทั้งยอมรับในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน ไม่วา่ร้ายหรือดี เม่ือความเจบ็ปวดและความตายมาเยอืน ชาวคริสต์
ปฏิบติัโดยการสวดมนต ์รับรู้วา่พระเจา้คือของขวญัท่ามกล่างความเจบ็ปวดทุกขท์รมานนั้น แมว้า่
นัน่จะไม่ไดบ้รรเทาให้ความเจบ็ปวดลดลง แต่จะท าใหช้าวคริสตก์ลา้ท่ีจะรับมนัดว้ยความรู้สึกอนั
แน่วแน่ววา่พวกเขาไม่ไดอ้ยูต่วัคนเดียว โดยเช่ือวา่จะเป็นแขนของพระเจา้ท่ีชาวคริสตรั์ก (ชุลีพรรณ 
ศรีสุนทร, 2549; Puchalski & Donnell, 2005) 
 ส าหรับศาสนาอิสลามมองวา่ความตาย เป็นการเปล่ียนสภาพหรือเปล่ียนมิติของการ 
ด ารงอยูเ่ท่านั้น ไม่ใช่การส้ินสุดของชีวติ (พิเชฎฐ ์กาลามเกษตร์, 2549) ศาสนาอิสลามถือวา่ ชีวติมีส่ี
ช่วง คือ ชีวติในครรภ ์ชีวิตในโลกน้ี ชีวติหลงัความตายและชีวติในโลกหนา้ ดงันั้น ความตายจึงเป็น
การเร่ิมตน้ชีวิตท่ีแทจ้ริง ชาวมุสลิมท่ีมีความศรัทธาในพระเจา้ จึงมีความพร้อมท่ีจะตาย ไม่ประมาท 
ไม่เศร้าโศก มีการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยมีความอุ่นใจ ไม่กงัวล เพื่อใหผู้ป่้วยไดต้ายอยา่งสงบ 
(Puchalski & Donnell, 2005) 
 ในพุทธศาสนา มีความเช่ือเก่ียวกบัความตายวา่สรรพส่ิงทั้งปวงรวมทั้งชีวิต จะด าเนินไป 



 51 

ตามกฎของธรรมชาติ (ทศันีย ์ ทองประทีป, 2552 ก) หรือไตรลกัษณ์ (ลกัษณะ 3 ประการ)  ซ่ึง
ประกอบ ดว้ย (พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยตฺุโต), 2544 ; พระมหาณรงค ์(กนฺตสีโล), 2548; ปีเตอร์ 
เดลลาสันตินา, 2549) 
 1.  อนิจจตา คือ ความไม่เท่ียง ไม่คงท่ี ไม่คงตวั ส่ิงทั้งหลายทั้งรูปธรรม นามธรรม เม่ือ
เกิดข้ึนแลว้ยอ่มเส่ือมและสลายไป ไม่อาจยนืยงคงอยูไ่ดแ้ต่การเส่ือมสลายน้ีอาจเป็นไปอยา่งชา้ ๆ 
จนเราสังเกตไม่เห็น 
 2.  ทุกขตา ความเป็นทุกข ์ภาวะท่ีถูกบีบคั้นดว้ยการเกิดข้ึนและเส่ือมสลาย การจะหา้มส่ิง
ใดไม่ใหเ้ปล่ียนแปลงยอ่มเป็นไปไม่ได ้การยดึมัน่ในส่ิงใดส่ิงหน่ึงวา่ตวัเรา ของเรา ยอ่มเป็นบ่อเกิด
ใหเ้กิดความทุกข ์   
 3.  อนตัตา ความไม่มีตวัตนแทจ้ริง ส่ิงทั้งหลายถูกปรุงแต่งข้ึนและพึ่งพาอาศยักนัอยู่
ตลอดเวลา มีการเปล่ียนแปลงแตกดบัอยูต่ลอดเวลา   
 พระพุทธเจา้ทรงตรัสสอนในเร่ืองอนตัตาอยา่งตรงประเด็นวา่ สังขารทั้งหลาย (ขนัธ์ 5 
คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวญิญาณ) ไม่เท่ียงหนอ มีความเกิดข้ึนและเส่ือมสลาย และดบัไป
เป็นธรรมดา ความสงบวางแห่งสังขารเหล่านั้นเป็นสุข การตรัสสอนเช่นน้ี เป็นเคร่ืองแสดงใหเ้ห็น
วา่ ร่างกายและจิตใจนั้นไม่เท่ียง มีเกิดข้ึนและเส่ือมสลายไปเป็นธรรมดา การปล่อยวางจากความยดึ
มัน่ถือมัน่ในขนัธ์ 5 จะเกิดความสุขสงบ (เอกชยั จุละจาริตต,์ 2545) ดงันั้น กฎไตรลกัษณ์ จะช่วยให้
บุคคล เขา้ใจในความเป็นจริงของชีวติมากข้ึน และสามารถปล่อยวางจากส่ิงต่าง ๆ  
 นอกจากน้ี ศาสนาพุทธ ยงัเช่ือในเร่ืองของการเวยีนวา่ยตายเกิด มนุษยทุ์กคนเม่ือตายไป
แลว้จะตอ้งไปเกิดใหม่ในภพภูมิต่าง ๆ ตามแรงบาปหรือแรงบุญท่ีบุคคลนั้นไดก้ระท า ส่ิงน้ีเป็น 
วฏัจกัรของชีวิตมนุษยท่ี์ไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้จากงานวิจยัของ Bauer-Wu, Barrett and Yeager, 
(2007) กล่าววา่หลกัธรรมพื้นฐานของศาสนาพุทธนั้น พระพุทธเจา้ส่งเสริมใหเ้ราพิจารณาถึงความ
ทุกขแ์ละพิจารณาความตายอยา่งสม ่าเสมอ ความไม่ย ัง่ยนืของชีวติ คือมีเกิด แก่ เจบ็และตาย เป็น
เร่ืองธรรมดา จุดประสงคสุ์ดทา้ยคือ เพื่อให้เกิดการรู้แจง้ เห็นจริง (ตรัสรู้) จนเกิดการหลุดพน้ถึงขั้น
นิพพาน คือหลุดพน้จากวงเวียนของความทุกขแ์ละหลุดพน้จากการเกิดใหม่   
 ส าหรับความเช่ือในทางพระพุทธศาสนาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตายของคนไทย จาก
การศึกษาพบวา่ คนไทยมีความเช่ือเร่ือง นรกสวรรค ์กรรม การใหอ้ภยั ดงัน้ี (พรทิพย ์ไชยรัตน์, 
2547) 
 นรก สวรรค ์เช่ือวา่คนท าชัว่เม่ือตายไปแลว้จะไปเกิดในแหล่งท่ีไม่ดี มีการลงโทษ 
ท่ีเรียกวา่นรก ส่วนผูท่ี้ท  าความดีจะไดรั้บผลดีโดยไปเกิดในสวรรค ์ความเช่ือเหล่าน้ี จะเป็นเคร่ือง  
กระตุน้บุคคล และเป็นก าลงัใจใหท้  าความดีเพื่อหวงัผลเม่ือส้ินชีวติ 
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 กรรม  เช่ือวา่ คนจะดี จะชัว่ ข้ึนอยูก่บักรรม อนัเน่ืองมาจากการกระท าของบุคคลนั้น 
และกรรมท่ีท าในชาติก่อนก็ยงัส่งผลถึงชาติน้ีได ้
 การใหอ้ภยั การท่ีคนเป็นอโหสิกรรมใหค้นใกลต้ายนั้น เช่ือวา่ จะท าใหค้นใกลต้าย 
ไดห้มดกงัวล มีความสุข และไม่เป็นกรรมติดต่อกนัไปในชาติหนา้ และถา้ผูใ้กลต้ายอโหสิกรรมให้
คนอ่ืนก็จะถือวา่เป็นการช าระลา้งกรรมชัว่ใหก้บัตนเอง 
 ดงันั้น พุทธศาสนา จึงสอนใหบุ้คคลเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายคือการฝึกจิตให้
คุน้เคยกบัความตาย ไดแ้ก่การพิจารณาความตายอยา่งสม ่าเสมอ (มรณสติ) หดัตายก่อนตาย หมัน่ท า
ความดีและสร้างกุศลอยา่งสม ่าเสมอ (พระไพศาล วสิาโล และคณะ, 2552) 
 จากงานวจิยัของ Yeun (2005) พบวา่ ในการมองความตายนั้น คนส่วนใหญ่มีการพึ่งพา
และมีความเช่ือทางดา้นศาสนามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 55  โดยเช่ือวา่ศาสนามีอิทธิพลต่อความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัความตายและทศันคติเก่ียวกบัความตายและภาวะใกลต้าย นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัพระเจา้และมีความเช่ือเก่ียวกบัโลกหนา้ จะท าใหมี้ความพึงพอใจในการตายอยา่ง 
ทรงเกียรติ ส่งผลใหย้อมรับความตายท่ีจะเขา้มา มีความหวงัและความสงบ และมีแนวโนม้ท่ีจะ
เตรียมตวัตาย สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Pinquart and Sorensen (2002 cite in Chan et al., 2006) ท่ี
ไดมี้การส ารวจประชาชนท่ีเตรียมตวัส าหรับความตายของตนเอง เช่น การเตรียมพินยักรรม การ
เตรียมดา้นงานศพและอ่ืน ๆ พบวา่ผูท่ี้มีความเคร่งในศาสนา เป็นปัจจยัท านายความตอ้งการเตรียม
ตวัตายของตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ดงันั้นในงานวจิยัน้ีจึงเช่ือวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายมากน่าจะ
มีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความเช่ือทาง
ศาสนาเก่ียวกบัความตายนอ้ย   
 9.  การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัทางจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพและ
พฤติกรรมอนามยั และเป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีต่อภาวะสุขภาพโดยเฉพาะในยามเจบ็ป่วยและ
ช่วยเหลือตวัเองไดจ้  ากดั  
 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  
 ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคม ไดมี้การศึกษาและเสนอแนวคิดเก่ียวกบัการ 
สนบัสนุนทางสังคมไวม้ากมาย ดงัน้ี  
 Schaefer et al. (1981) ไดส้รุปวา่ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นส่ิงท่ีประคบัประคองจิตใจ 
ของบุคคลในสังคม เพื่อใหบุ้คคลเกิดความพึงพอใจ มีก าลงัใจ ใชจ้ดัการกบัความเครียดของตนเอง
และท าใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพกาย และเช่ือวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีองคป์ระกอบท่ีเป็นอิสระ 
จากกนั 
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 Cobb (1976) ใหค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมวา่ คือการท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ี
ท าใหเ้ช่ือวา่ บุคคลจะดูแลเขาดว้ยความรัก แสดงความเคารพยกยอ่งหรือเห็นคุณค่าและยอมรับวา่
ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ายทางสังคม มีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงมีผลต่อสุขภาพในดา้น
การป้องกนัการเกิดความเครียดของชีวติ และปกป้องบุคคลในภาวะวกิฤติจากโรคต่าง ๆ 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2536 อา้งถึงใน สุธิศา ล่ามชา้ง, อรพินท ์จนัทร์ปัญญาสกุล, นิภาพร  
ศิริเผา่, ปรีชา ล่ามชา้ง และนนัทา เล่ียววริิยะกิจ, 2550) กล่าววา่ การสนบัสนุน ทางสังคม เป็นการ
ไดรั้บความช่วยเหลือประคบัประคองจากบุคคลในเครือข่ายสังคมซ่ึงรวมทั้งการไดรั้บความ
ช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 1) การไดรั้บขอ้มูลค าแนะน า การแกไ้ขปัญหา 2) การไดรั้บแรง
สนบัสนุนทางอารมณ์ ท าให้บุคคลรับรู้คุณค่า และการเป็นท่ีรักของบุคคลใกลชิ้ด 3) การไดรั้บความ
ช่วยเหลือทางดา้นวตัถุส่ิงของและการบริการ 
 The oxford english dictionary (1989  อา้งถึงใน รุ่งทิพย ์เบา้ตุ๋น, 2546) ไดใ้หค้วามหมาย
การสนบัสนุนทางสังคมดงัน้ี 

 1.  การกระท าหรือการปฏิบติั เพื่อปกป้อง หรือป้องกนับุคคลจากการยอมแพห้รือทอ้ถอย
หรือความทุกข ์การมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ อนุเคราะห์หรือสนบัสนุน การอุดหนุน หรือ 
การช่วยเหลือดา้นจิตใจหรือจิตวญิญาณ ความสุขสบายทางจิตใจ ความร่วมมือในการใชถ้อ้ยค า 
 2.  การกระท าในการปกป้องคุม้ครอง บุคคลจากความลม้เหลว หรือไม่สมหวงัอ่อนเพลีย
หมดก าลงั และการใหส่ิ้งของเพื่อการด ารงชีวิต 
 3.  บุคคลหรือส่ิงของท่ีส่งเสริมหรือสนบัสนุน 
 4.  ส่ิงท่ีส่งเสริมหรือสนบัสนุนส่ิงท่ีจ  าเป็นสนบัสนุนวถีิทางหรือรายไดข้องอาชีพหรือ
การท ามาหากิน การยงัชีพหรือความเป็นอยู ่
 ดงันั้นสรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมหมายถึง ส่ิงท่ีผูสู้งอายไุดรั้บความช่วยเหลือ 
จากสังคมไดแ้ก่บุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ เช่นผูน้ า
ทางศาสนาในดา้นขอ้มูลข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ เพื่อใหผู้สู้งอายุ
รู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั มีก าลงัใจ ไม่ยอมแพห้รือทอ้ถอยในการเตรียมตวัตายและสามารถเผชิญความ
ตายไดอ้ยา่งสงบ  
 แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม   
 จริยาวตัร คมพยคัฆ ์(2531) กล่าววา่โดยปกติกลุ่มสังคม จดัแบ่งแหล่งของแรงสนบัสนุน
ทางสังคมออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได ้2 ประเภท คือ  
 1.  กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิก 
เป็นการส่วนตวัสูง กลุ่มน้ีไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้งและเพื่อนบา้น ซ่ึงมีความส าคญัต่อการ 
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เจบ็ป่วยและพฤติกรรมอนามยัของบุคคลเป็นอยา่งยิง่ โดยเฉพาะแรงสนบัสนุนทางอารมณ์ จากคู่
สมรส   
 2.  กลุ่มทุติยภูมิ  เป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแผนและกฎเกณฑท่ี์วางไว ้ มี 
อิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวชิาชีพ เช่น
ผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ เช่น ครู  
พระ ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ซ่ึงมีความส าคญัในการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร 
และความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  

 Pender, Murdaugh and Parsons (2011) ไดแ้บ่งแหล่งของการสนบัสนุนทางสังคม
ออกเป็น 5 ระบบ คือ  
 1.  ระบบสนบัสนุนทางธรรมชาติ (Natural support systems) เป็นการสนบัสนุนระดบั
ปฐมภูมิ ไดแ้ก่ แหล่งสนบัสนุนจากครอบครัวและญาติ พีน่อ้ง ซ่ึงมีความส าคญั เพราะเป็นแหล่งท่ี
ถ่ายทอดค่านิยม ความเช่ือ แบบแผนพฤติกรรม มีการแสดงความเคารพ มีการช่วยเหลือซ่ึงกนั 
และกนั 
 2.  ระบบการสนบัสนุนจากเพื่อน (Peer support systems) เป็นการสนบัสนุนท่ีไดรั้บจาก
บุคคลท่ีมีประสบการณ์ในเร่ืองท่ีจะคน้ควา้หาความตอ้งการ และสามารถเป็นผูช้กัจูงไดง่้ายเป็นเหตุ
ใหบุ้คคลสามารถปรับตวัไดดี้ 
 3.  ระบบการสนบัสนุนทางดา้นองคก์รทางศาสนา หรือแหล่งอุปถมัภต่์าง ๆ (Organized 
religious support systems) เป็นแหล่งท่ีจะช่วยใหบุ้คคลมีการพบปะและแลกเปล่ียนความคิด ท าให้
เกิดความเช่ือ ค าสอน ค าแนะน าเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณี สถานท่ี
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ท าใหบุ้คคลมีการตอบสนองต่อการสนบัสนุนไดโ้ดยตรงในดา้นการ
เพิ่มมุงมองทางดา้นจิตวิญญาณของสุขภาพ คือ เกิดการพฒันาจิตวญิญาณของตนเองใหมี้ศกัยภาพท่ี
สมบูรณ์ เกิดความสงบ บรรลุผลส าเร็จ และช่วยเหลือตวัเองได ้
 4.  ระบบการสนบัสนุนจากผูดู้แลหรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ (Care-giving  helping 
professionals)  เป็นแหล่งการสนบัสนุนแห่งแรกท่ี ใหก้ารช่วยเหลือบุคคลซ่ึงมี ความส าคญัเม่ือการ
สนบัสนุนท่ีไดรั้บจากครอบครัว ญาติพี่นอ้งและเพื่อนไม่เพียงพอ 

 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
 Schaefer et al. (1981)ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ 
      1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การสนบัสนุนดว้ย 
การแสดงความผกูพนักนั  การใหค้วามมัน่ใจต่อกนั  สามารถใหก้ารพึ่งพากนัได ้ ความเช่ือถือและ
ไวว้างใจกนั  
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 2.  การสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของ (Tangible support) หมายถึง เป็นการใหค้วามช่วยเหลือ
โดยตรงในดา้นส่ิงของ เงินทอง และการใหบ้ริการช่วยเหลือ 
 3.  การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การใหข้อ้มูล
ข่าวสารต่าง ๆ การใหค้  าแนะน า รวมถึงการใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรมหรือการกระท า
ของบุคคล 
 Cobb (1976 cited in Figley, 1989; Andrist, Nicholas, & Wolf, 2006)  ไดแ้บ่งการ
สนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ  
 1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึงการสนบัสนุนท่ีท าให้
เขาเช่ือวา่มีบุคคลท่ีดูแลเขาดว้ยความรัก 
 2.  การสนบัสนุนทางดา้นการเคารพยกยอ่งและเห็นคุณค่า (Esteem support) หมายถึง
การสนบัสนุนท่ีท าให้เขาเช่ือวา่มีเขาเป็นผูท่ี้น่าเคารพยอยอ่งและมีคุณค่า 
 3.  การสนบัสนุนทางดา้นเครือข่าย (Network support) หมายถึงการสนบัสนุนท่ีท าใหเ้ขา
เช่ือวา่เขาเป็นส่วนหน่ึงในเครือข่ายดา้นขอ้มูลซ่ึงมีพนัธะต่อกนัและมีความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั 
 เครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอาย ุ(สุทธิชยั  จิตตะพนัธ์กุล และคณะ, 2544)    

 การสนบัสนุนทางสังคมนั้น จะก่อใหเ้กิดเครือข่ายทางสังคมท่ีเกิดจากความสัมพนัธ์ 
ระหวา่งบุคคลหรือระหวา่งกลุ่มคน ซ่ึงมีการติดต่อเพื่อให้การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กนั  เครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุส าคญั มี 2 ระดบัคือ 
ระดบัครอบครัว และระดบัชุมชน ดงัน้ี 
 1.  เครือข่ายทางสังคมระดบัครอบครัว ในสังคมไทย ครอบครัวเป็นเครือข่ายท่ีส าคญั
ท่ีสุดท่ีมีบทบาทในการเก้ือหนุนผูสู้งอายทุุกรูปแบบ ไม่วา่จะเป็นดา้นเศรษฐกิจ เช่น อาหาร เส้ือผา้ 
วตัถุส่ิงของ และเงิน หรือทางดา้นการแกปั้ญหาต่าง ๆ ของผูสู้งอายใุหเ้ป็นไปในทางท่ีดีข้ึน  การมี
สมาชิกในครอบครัว ไม่วา่จะเป็นคู่สมรส พี่นอ้ง บุตรหลาน หรือญาติอ่ืน ๆ จึงเป็นเสมือน
หลกัประกนัในยามสูงอายวุา่มีคนคอยดูแลยามตอ้งการความช่วยเหลือ 
 2.  เครือข่ายทางสังคมระดบัชุมชนท่ีส าคญั ประกอบดว้ย 
  2.1  เพื่อน/ เพื่อนบา้น ถือเป็นเครือข่ายทางสังคมท่ีมีความผกูพนักบัผูสู้งอาย ุเพราะมี
ความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัมาเป็นเวลานานเสมือนเป็นญาติซ่ึงมีผลต่อการใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุเพื่อน/
เพื่อนบา้น จึงมีส่วนช่วยผูสู้งอายใุนดา้นจิตใจ การไดพ้ดูคุยกบัเพื่อน/ เพื่อนบา้น ท าให้ผูสู้งอายรูุ้สึก
ผอ่นคลายและจากการพดูคุยก็ยงัมีส่วนชกัน าไปสู่การช่วยเหลือพึ่งพาอาศยักนั ไม่วา่จะเป็นเร่ือง
ของการดูแลสุขภาพ การมีกิจกรรมทางสังคมร่วมกนั หรือหากผูสู้งอายรุายใดประสบปัญหา
เดือดร้อน เพื่อน/ เพื่อนบา้นจะหมุนเวยีนเปล่ียนกนัในการดูแลช่วยเหลือ 
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  2.2  ผูน้  าชุมชน ยงัมีบทบาทต่อผูสู้งอายนุอ้ย แต่อาจจะมีความเก่ียวขอ้งในกรณีท่ี
ครอบครัวหรือเครือญาติไม่สามารถใหค้วามช่วยเหลือได ้เช่น น าส่งสถานพยาบาลกรณีเกิดการ
เจบ็ป่วยกะทนัหนั การจดัหาท่ีพกัอาศยั การใหข้อ้มูลข่าวสาร การแนะน าบริการสังคมท่ีจ าเป็น 
  2.3  วดั นบัเป็นเครือข่ายทางสังคมระดบัชุมชนท่ีมีความจ าเป็น เพราะวดัเป็นสถาน
รวมกิจกรรมทางสังคม และมีบทบาทในการเก้ือหนุนดา้นจิตใจแก่ผูสู้งอาย ุโดยท าให้เกิดความสงบ
และความผาสุกทางดา้นจิตใจจากหลกัธรรมค าสอนทางศาสนา 
  2.4  กลุ่มหรือสมาคมต่าง ๆ ท่ีมกัพบบ่อยคือ ชมรมผูสู้งอายแุละกลุ่มฌาปนกิจ
สงเคราะห์ ส าหรับชมรมผูสู้งอายซ่ึุงส่วนใหญ่จดัตั้งข้ึนโดยบุคลากรทางการแพทย ์เช่น สถานี
อนามยั โรงพยาบาล เป็นเครือข่ายทางสังคมท่ีมีกิจกรรมทางดา้นสันทนาการหรือส่งเสริมความรู้
ใหก้บัผูสู้งอายทุางดา้นสุขภาพ นอกจากน้ี ส่วนกลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์เป็นการเก้ือหนุนทางดา้น
จิตใจเพื่อใหผู้สู้งอายมุัน่ใจวา่เม่ือเสียชีวติแลว้ จะไดรั้บการประกอบพิธีกรรมอยา่งสมศกัด์ิศรี
พอควรและสมาชิกในครอบครัวไม่ตอ้งล าบาก 
 สรุปไดว้า่ เครือข่ายทางสังคม จึงมีบทบาทในการเก้ือหนุนผูสู้งอายทุางดา้นอารมณ์ 
ส่ิงของหรือบริการ และขอ้มูลข่าวสาร ทั้งน้ี เครือข่ายระดบัครอบครัวและเครือญาติโดยเฉพาะบุตร
มีบทบาทท่ีส าคญัต่อการใหก้ารดูแลผูสู้งอายุ 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเก่ียวกบัความ
ตายของผูสู้งอายุ 
 จากงานวจิยัของ Tagaya, Okuno, Tamura and Davis (2000) ท่ีศึกษาผูสู้งอายจุ  านวน 
1,956 คน ทั้งเพศชายและหญิง พบวา่ การเพิ่มระดบัของการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัการจินตนาการเก่ียวกบัความตาย และสัมพนัธ์กบัรูปแบบการจดัการเก่ียวกบัความ
วติกกงัวลเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุส่วนกรรณจริยา สุขรุ่ง (2551) กล่าววา่ ส าหรับผูสู้งอายท่ีุ
ปรารถนาการตายท่ีดี และพยายามเตรียมตวัเตรียมใจเพื่อตายอยางสงบนั้น การไดรั้บการสนบัสนุน
จากสังคม ซ่ึงประกอบดว้ยญาติพี่นอ้ง คณะแพทยแ์ละพยาบาล พระ นกับวช ระบบกฎหมาย จะ
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุการเตรียมตวัตายอยา่งสงบได ้ซ่ึงพระไพศาล วสิาโล และคณะ (2552) ก็ได้
กล่าววา่ คนท่ีอยูร่อบขา้งผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้าย เช่น ญาติพี่นอ้ง แพทย ์พยาบาล เป็นบุคคลท่ีส าคญั
มากส าหรับการเตรียมตวัตาย เพราะเป็นผูท่ี้สามารถนอ้มจิตใหเ้กิดความสงบได ้ดงันั้น Schaefer 
(2007) จึงสรุปไดว้า่ หนา้ท่ีของสังคมท่ีช่วยสนบัสนุนผูสู้งอายใุนภาวะใกลต้าย คือ การสนบัสนุน
กิจกรรมดา้นการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตายในเร่ืองการจดัการกบัภาระหรือธุรกิจส่วนตวัท่ียงั 
ไม่เสร็จสมบูรณ์ เช่น เร่ืองกรมธรรม ์มรดก การฟ้ืนฟูสัมพนัธภาพของสังคม การจดัการดา้น 
ความตอ้งการทางการแพทย ์การวางแผนจดังานศพและการจดัเตรียมดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงการช่วย 
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สนบัสนุนน้ีจะท าใหเ้กิดการทะนุถนอมดา้นจิตใจของผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้ายได ้ 
  เครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุสนบัสนุนพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความ
ตายและภาวะใกลต้าย ของผูสู้งอาย ุ
 1.  การสนบัสนุนจากครอบครัว (สามี ภรรยา ลูก หลาน เหลน) และเพื่อนบา้น แก่
ผูสู้งอายใุนการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย Gallup (1997 cited in DuBuse, 
2001) กล่าววา่จากการส ารวจความเช่ือทางดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะใกลต้าย พบวา่ 
ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการการสนบัสนุนทางดา้นจิตวิญญาณมากท่ีสุด คือ ตอ้งการตายท่ีบา้นท่ามกลาง
ครอบครัวและเพื่อน ๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Vungsiriphisal (2002) พบวา่ ผูสู้งอายใุน
ชุมชนแออดัคลองเตยนั้น ส่วนใหญ่มีความตอ้งการท่ีจะตายท่ีบา้นเพราะมีความคุน้เคย มีบุตรหลาน
และเพื่อนบา้นคอยดูแล และบางคนเห็นวา่จะเป็นบทเรียนสอนคนท่ียงัอยูใ่หเ้ขา้ใจธรรมชาติของ
ชีวติ ส าหรับการเสวนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ เร่ืองการเตรียมตวัเพื่อช่วยใหผู้สู้งวยัเขา้สู่ระยะสุดทา้ย
ของชีวติอยา่งสงบ ในดา้นการสนบัสนุนจาก ญาติ ผูดู้แลหรือคนใกลชิ้ดนั้นก็ไดข้อ้สรุปวา่ ควรมี
การช่วยจดัสภาพแวดลอ้มของผูสู้งอายใุหเ้หมาะสมตามความชอบ ความสบายใจ การสนบัสนุนให้
ผูสู้งอายไุดท้  าตามความเช่ือ ความศรัทธาของเขา ไม่ตดัสินถูกผดิ และการหาส่ิงท่ีช่วยท าใหจิ้ตใจ
สงบ ไม่กระวนกระวาย อาจเป็นเทปธรรมะ การท าสมาธิภาวนา หรือใหใ้นส่ิงท่ีผูสู้งอายชุอบ  
(นงลกัษณ์ ตรงศีลศตัย,์ 2552) และงานวจิยัของ Chan and Yau (2009) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การเตรียมตวัตายของผูสู้งอาย ุพบวา่ ปัจจยัดา้นบุคคลในสังคม มีอิทธิพลต่อการเตรียมตวัตายมาก
ท่ีสุด โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว  มองวา่บุตรหลาน คือความหวงัท่ีจะจดัการกบัธุรกิจส่วนตวั
ของพอ่แม่ บรรพบุรุษท่ีใกลต้าย และแสดงใหเ้ห็นถึงลูก ๆ ท่ีมีความเล่ือมใสในศาสนา โดยการ
สักการะบูชาพอ่แม่ท่ีตายไปแลว้ มีการจดังานศพ ท าใหผู้สู้งอายไุม่กงัวลเก่ียวกบัความตาย  และ
นอกจากน้ี ส าหรับมุมมองในดา้นลบ คือ การท่ีผูสู้งอายกุลวัเป็นภาระใหก้บัครอบครัวในเวลาใกล้
ตาย ผูสู้งอายจึุงมีการเตรียมตวัตาย โดยการสะสางในส่ิงท่ียงัคา้งคา พยายามเล่ียงสถานการณ์ท่ี 
ท าใหค้รอบครัวไม่สะดวกสบาย จึงสรุปไดว้า่ ครอบครัวและเพื่อนบา้น มีบทบาทในการสนบัสนุน
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุคือ ใหผู้สู้งอายไุดท้  า
ตามความเช่ือ ความศรัทธาของเขา การหาส่ิงท่ีช่วยท าใหจิ้ตใจสงบ ไม่กระวนกระวาย การช่วยจดั
สภาพแวดลอ้มของผูสู้งอายใุหเ้หมาะสม การใหใ้นส่ิงท่ีผูสู้งอายชุอบ การใหข้อ้มูลและค าปรึกษา
แก่ผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ดา้นส่ิงของและขอ้มูลข่าวสาร 
 2.  การสนบัสนุนจากพระสงฆแ์ก่ผูสู้งอายใุนการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและ
ภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุGallup (1997 cited in DuBose, 2001) ไดก้ล่าวไวว้า่จากการส ารวจ 
ความเช่ือทางดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะใกลต้ายนั้นพระสงฆ ์หรือนกับวช ไดใ้ห้ 
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ความช่วยเหลือสนบัสนุนทางดา้นจิตวญิญาณแก่ผูท่ี้อยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตถึงร้อยละ 36 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Vungsiriphisal (2002) พบวา่ ผูสู้งอายตุอ้งการตายท่ีวดัเพราะตอ้งการให้
พระสงฆช่์วยช้ีน าทางไปเกิดในท่ีท่ีดีตามความเช่ือ จึงสรุปไดว้า่ หลกัธรรมค าสอนทางศาสนา  
จึงมีบทบาทในการเก้ือหนุนดา้นจิตใจและจิตวิญญาณแก่ผูสู้งอาย ุโดยท าใหเ้กิดความสงบและ 
ความผาสุกทางดา้นจิตใจ เกิดการปล่อยวางจากส่ิงต่าง ๆ สามารถเขา้ถึงความตายไดอ้ยา่งสงบ  
ซ่ึงถือวา่เป็นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารและดา้นอารมณ์ 
 3.  การสนบัสนุนจากบุคลากรดา้นสุขภาพ เช่น พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมคัรสาธารณสุขแก่ผูสู้งอายใุนการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายนั้น  
จากงานวจิยัของ Eriksson, Arve and Lauri (2006) ท่ีศึกษาผูป่้วยมะเร็งในระยะก่อนตายพบวา่ ส่ิงท่ี
ผูป่้วยตอ้งการการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพคือ ตอ้งการการใหข้อ้มูล
ท่ีผูป่้วยและญาติตอ้งการซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีเป็นจริงและเขา้ใจง่าย ส าหรับความตอ้งการการสนบัสนุน
ทางดา้นอารมณ์ คือการยอมรับผูป่้วย การยอมรับฟังทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีผูป่้วยพดู และตอ้งการใหเ้วลา
กบัผูป่้วยไดเ้สมอเม่ือตอ้งการท่ีจะพดูระบายความรู้สึกเก่ียวกบัตวัเขาเอง และงานวิจยัของ Wenrich 
et al. (2003) ท่ีศึกษาความตอ้งการการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ของผูป่้วยใกลต้ายจากแพทย ์ก็คือ 
ตอ้งการความเห็นอกเห็นใจ  การตอบสนองความตอ้งการทางดา้นอารมณ์ การสร้างความหวงัและ
สร้างทศันคติในทางบวก และการปลอบโยนดว้ยการสัมผสังาน ส าหรับงานวจิยัของ Chunlestskul 
et al. (2008) ก็สรุปไดว้า่ การเตรียมตวัเก่ียวกบัความตาย สามารถประสบความส าเร็จได ้หากมีการ
เพิ่มการดูแลแบบสนบัสนุนจากผูท่ี้มีความเช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดจ้ะเป็น
ประโยชน์ต่อผูป่้วยและครอบครัว สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Apatira et al. (2008) สรุปไดว้า่  
การบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัทางการแพทยใ์นเวลาท่ีเหมาะสม ท าใหผู้ป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัวยอมรับไดแ้ละมีการเตรียมตวัในดา้นอารมณ์ การจดัหาท่ีเป็นไปไดแ้ก่ผูป่้วยใกลต้าย 
นอกจากน้ี ยงัท าใหผู้ต้ดัสินใจแทนผูป่้วย เขา้ใจไม่ผดิพลาดในการวนิิจฉยัผูป่้วย ใหก้ารสนบัสนุนท่ี
ดีแก่ผูป่้วยและสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั ไม่เกิดความหวงัในส่ิงท่ีไม่เป็นจริง ซ่ึงงานวจิยัของ สุภาวดี 
วรพนัธ์ุ (2546) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสดงเจตจ านงล่วงหนา้เพื่อใชสิ้ทธิท่ีจะตายอยา่งสงบเม่ือ
ถึงวาระสุดทา้ยของชีวติในผูสู้งอายนุั้น ก็พบวา่การไดรั้บปัจจยัเก้ือหนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล
ข่าวสารจากบุคลากรดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ในการใช้
สิทธิท่ีจะตายอยา่งสงบในผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่น
ระดบัต ่า (r = .184) จึงสรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรดา้นสุขภาพ ซ่ึงสามารถ
ใหบ้ริการแก่ผูสู้งอายไุดท้ั้งในโรงพยาบาล ชุมชน และโดยเฉพาะในชมรมผูสู้งอายนุั้น คือการให้
ความรู้ทั้งในดา้นสุขภาพ  สิทธิต่าง ๆ และในดา้นการเตรียมตวัในวาระสุดทา้ยของชีวิตได ้ 
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นอกจาก น้ี ยงัสามารถสนบัสนุนใหค้รอบครัว ญาติ และชุมชน มีส่วนร่วมในการเตรียมตวัเพื่อช่วย
ใหผู้สู้งอายเุขา้สู่ระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งสงบ ซ่ึงเป็นการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสารและดา้น
อารมณ์ 
 จากการศึกษาเชิงทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีน่าจะ
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายุ
ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นเพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์
เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย และการ
สนบัสนุนทางสังคม 
 
 



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงพรรณาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายและปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุน
ชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดัปัตตานีโดยมีวธีิการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชำกร ประชากรเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป นบัถือศาสนาพุทธ ในชมรม
ผูสู้งอาย ุเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัปัตตานี พ.ศ. 2554 

 กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป นบัถือศาสนาพุทธ ในชมรม
ผูสู้งอายเุขตอ าเภอเมือง จงัหวดัปัตตานี ท่ีไดม้าจากการสุ่มดว้ยวธีิการสุ่มแบบง่าย จากสมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุ7 ชมรม จ านวน 236 คน ระหวา่ง เดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2554 โดยก าหนดคุณสมบติั
ส าคญัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  

1.  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 
 2.  สามารถส่ือสารโตต้อบกบัผูว้จิยัได ้
 3.  เขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอาย ุใน พ.ศ. 2553 ไม่นอ้ยกวา่ 2 คร้ังต่อปี จากการจดั 

กิจกรรมในชมรมทั้งหมด 12 คร้ังต่อปี 
 4.  ผา่นการประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน้โดยใชแ้บบประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบั 

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) (คณะกรรมการจดัท าแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย 
สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2542) วา่ไดผ้ลปกติ 
 5.  ผา่นการใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย (TGDS) (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
สมอง, 2537) วา่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  
 คุณสมบัติทีต้่องคัดออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ ยา้ยท่ีอยูมี่ความ
เจบ็ป่วยท่ีไม่สามารถใหก้ารสัมภาษณ์ได ้ รู้สึกไม่พร้อมหรือไม่สบายใจขณะใหก้ารสัมภาษณ์   
   ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ค  านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยการใช้
ตารางประมาณค่าอ านาจทดสอบ (Power analysis) โดยก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติ       
= .05 ระดบัอ านาจการทดสอบ = .80 และค่าขนาดอิทธิพลของตวัแปร (Effect size) (p) = .20 ทั้งน้ี
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เน่ืองมาจากผลการศึกษาของสุภาวดี วรพนัธ์ุ (2546) พบวา่การไดรั้บปัจจยัเก้ือหนุนทางสังคมดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (r = .18) กบัการแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ในการ
ใชสิ้ทธิท่ีจะตายอยา่งสงบในผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นค่าขนาดอิทธิพลของตวัแปรท่ี
มีความใกลเ้คียงกบั 0.2 และงานวจิยัทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีค่าขนาดอิทธิพลของตวัแปร 
นอ้ยกวา่ .30 (Polit & Sherman, 1999) จากการเปิดตารางประมาณค่าขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดข้นาด
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน (n) = 197 คน (Polit & Beck, 2008) และเพื่อเพิ่มอ านาจในการทดสอบ ผูว้จิยัจึง
ไดเ้พิ่มขนาดตวัอยา่งอีกร้อยละ 20  (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) รวมเป็นขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน   236 คน  
 การสุ่มตวัอยา่ง ท าการสุ่มโดยใชห้ลกัความน่าจะเป็นดว้ยวธีิการสุ่มแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) ใชก้ารจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน โดยสุ่มชมรมผูสู้งอายใุนแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมาจ านวนร้อยละ 25 ของจ านวนชมรมผูสู้งอายทุั้งหมด (บุญใจ  
ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) ไดจ้  านวน 7 ชมรม ดงัน้ี 
 1.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรูสะมิแล มี 6 ชมรม สุ่มมา 2 ชมรมคือ ชมรม
แม่บา้นเกษตรร่วมใจ ชมรมวยัน่ารัก   
 2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะบารัง มี 3 ชมรม สุ่มมา 1 ชมรมคือ ชมรม
ผูสู้งอายหุลงัแขวง 
 3.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบานา มี 10 ชมรม สุ่มมา 3 ชมรม คือชมรมผูสู้งอายุ
บานาหมู่ 8 ชมรมผูสู้งอายบุานาหมู่ 9 และชมรมผูสู้งอายบุานาหมู่ 11 
 4.  ศูนยสุ์ขภาพต าบลอาเนาะรู มี 1 ชมรม คือชมรมผูสู้งอายตุ  าบลอาเนาะรู 
 จากนั้นสุ่มรายช่ือของผูสู้งอายใุนชมรมท่ีสุ่มไดท้ั้งหมด 7 ชมรมตามสัดส่วนของสมาชิก
ในแต่ละชมรมตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยวธีิการสุ่มแบบง่ายซ่ึงใชก้ารจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ได้
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 236 คนซ่ึงสามารถค านวณสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง (Proportion stratified) 
โดยใชสู้ตร ดงัน้ี 
 
จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละชมรม    =        จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง x จ  านวนสมาชิกในแต่ละชมรม 
                                                                             จ  านวนสมาชิกในชมรมทั้งหมด 
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ตารางท่ี 1  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มได ้
 
ล ำดับที ่ ช่ือชมรม จ ำนวนสมำชิก 

ในชมรมผู้สูงอำยุ (คน) 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
ในแต่ละชมรมผู้สูงอำยุ 

1 แม่บา้นเกษตรร่วมใจ 58 29 
2 วยัน่ารัก 39 20 
3 หลงัแขวง 110 56 
4 ต าบลบานาหมู่ 8 76 39 
5 ต าบลบานาหมู่ 9 60 30 
6 ต าบลบานาหมู่ 11 85 43 
7 อาเนาะรู 38 19 
 รวม 466 236 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
     ภาพท่ี 2  การสุ่มตวัอยา่ง 

39 คน 
 

30 คน 
 

43 คน 
 

ชมรมผูสู้งอายุ 
อาเนาะรู 
(38 คน) 

19 คน 
 

ชมรมผูสู้งอายุ 
บานาหมู่ 9 
(60 คน) 

 

ชมรมผูสู้งอายุ 
บานาหมู่ 11 
       (85 คน) 

ชมรมผูสู้งอายุ 
บานาหมู่ 8 
(76 คน) 

ชมรมผูสู้งอายุ 
หลงัแขวง 
(110 คน) 

56 คน 
 

ชมรมแม่บา้น
เกษตรร่วมใจ 
(58 คน) 

ชมรม 
วยัน่ารัก 
(39 คน) 

รพ.สต.บานา 
(10 ชมรม) 

รพ.สต.สะบารัง 
( 3 ชมรม ) 

 

รพ.สต.รูสะมิแล 
( 6 ชมรม ) 

ศูนยสุ์ขภาพต าบลอาเนาะรู 
(1 ชมรม) 

 

อ าเภอเมือง จ.ปัตตานี  

(รพ.สต. 13 แห่ง) 

20 คน 
 

29 คน 

63 



 64 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย                                                                                                  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชค้ดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชค้ดักรองกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง
ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
  1.1  แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย Version 2002 (MMSE-Thai 
2002) เป็นแบบทดสอบ Mini-Mental State Examination (MMSE) ของ Folstein และคณะ (1975 
อา้งถึงใน คณะกรรมการจดัท าแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย,ุ 2542) ซ่ึงมีความเป็นมาตรฐานสากลใชก้นัแพร่หลายทัว่โลก น ามาแปลโดย คณะ 
กรรมการจดัท าแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทยสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ(2542) 
เพื่อใชใ้นการรายงานผลการวจิยัในระดบันานาชาติ ศึกษามาตรฐาน MMSE ในการวนิิจฉยัภาวะ
สมองเส่ือมกบัภาวะ Delirium ไดค้่าความไว (Sensitivity) เท่ากบั ร้อยละ 87 ค่าความจ าเพาะ
(Specificity) เท่ากบัร้อยละ 82 ขอ้ค าถามมีจ านวน 11 ขอ้ค าถาม ทดสอบ 6 ดา้น คือ Orientation 
(การรับรู้) Registration attention (ความใส่ใจ) Calculation (การค านวณ)  Recall (การระลึกได)้ 
และ Language (การใชภ้าษา) มีคะแนน 0-30 คะแนน การแปลผลค่าคะแนนท่ีถือวา่สภาพสมอง
ปกติแบ่งตามระดบัการศึกษา ไดแ้ก่ 
                      ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ คะแนนเตม็ 23 คะแนน จุดตดัอยูท่ี่คะแนน > 15 คะแนน และ 
ไม่ตอ้งท าขอ้ 4, 9, 10 

   ชั้นประถมศึกษา คะแนนเตม็ 30 คะแนน จุดตดัอยูท่ี่คะแนน ≥ 18 คะแนน 
  สูงกวา่ชั้นประถมศึกษา คะแนนเตม็ 30 คะแนน จุดตดัอยูท่ี่คะแนน ≥ 23 คะแนน 

  1.2  แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย (TGDS) เป็นแบบวดัท่ีกลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมองของไทยประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นประสาทวทิยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์
โรคผูสู้งอาย ุพยาบาลจิตเวชศาสตร์ และนกัจิตวทิยา จาก 14 สถาบนัทัว่ประเทศไทย สร้างข้ึนโดย
ใชต้น้แบบจากแบบวดัความเศร้าของผูสู้งอายขุอง Yasawet ลกัษณะของแบบวดัความเศร้ามี 30 ขอ้
ค าถาม ใหต้อบขอ้ความวา่ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ส าหรับการใหค้ะแนนจะเป็นระบบ 0 หรือ 1 คะแนน
ในแต่ละขอ้ค าถาม ลกัษณะขอ้ค าถามจะเป็นความรู้สึกดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมีขอ้ความ
ท่ีเป็นความรู้สึกทางดา้นบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ 30  ถา้ตอบไม่ใช่
ในขอ้ค าถามเหล่าน้ีจะไดข้อ้ละ1 คะแนน ส่วนท่ีเหลืออีก 20 ขอ้ ซ่ึงเป็นความรู้สึกทางดา้นลบ ถา้
ตอบ “ใช่” จะไดข้อ้ละ 0 คะแนน (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) 
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  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยสูตรคูเดอร์ 
ริชาร์ดสัน ไดมี้ค่าความเช่ือมัน่รวมเท่ากบั .93 (กลุ่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง, 2537) 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนนรวมของแบบวดัความเศร้าอยูร่ะหวา่ง 0-30  คะแนน 
โดย 
  คะแนน   0-12 คะแนน  แสดงวา่  ผูสู้งอายปุกติ 
  คะแนน 13-18 คะแนน  แสดงวา่  ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย 
  คะแนน 19-24 คะแนน  แสดงวา่  ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
  คะแนน 25-30 คะแนน  แสดงวา่  ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าสูง 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 6 ส่วน 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย ความเช่ือทาง
ศาสนาเก่ียวกบัความตาย การสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความ
ตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
 ส่วนที ่1  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดัปัตตานี
เป็นค าถามปลายเปิด (Open-ended form) และค าถามปลายปิดแบบหลายทางเลือก (Multiple- 
choice questionnaire) มีจ านวน 19 ขอ้ เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย
และการรับรู้เก่ียวกบัการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตายและภาวะใกลต้าย 
 ส่วนที ่2  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัน ามาจากแบบวดั 
การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ี สุวรรณา วฒิุรณฤทธ์ิ (2544) แปลมาจากแบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพของ  
Anderson (1980 อา้งถึงใน สุวรรณา วฒิุรณฤทธ์ิ, 2544) ผา่นการน ามาใชใ้นผูสู้งอายไุทย ค านวณหา 
ค่าความเช่ือมัน่โดยค านวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบัไดเ้ท่ากบั .87 แบบ 
สัมภาษณ์เก่ียวกบัภาวะสุขภาพน้ีเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัภาวะสุขภาพในปัจจุบนัของผูสู้งอาย ุจ  านวน  
1 ขอ้ โดยใหผู้สู้งอายเุป็นผูป้ระเมินภาวะสุขภาพของตนเองตามความคิดเห็นหรือความรู้สึกโดย  
ทัว่ไปวา่ ภาวะสุขภาพของตนอยูใ่นระดบัใด ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดบั  
ไดแ้ก่ สุขภาพดีมาก สุขภาพดี สุขภาพดีพอใช ้และสุขภาพไม่ดี มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 สุขภาพดีมาก  ใหค้ะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 
 สุขภาพดี        ใหค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
 สุขภาพดีพอใช ้ ใหค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
 สุขภาพไม่ดี   ใหค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
  ส่วนที่ 3  แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัแปลมา 
จากแบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายอาราบิค (The arabic scale of death anxiety)  
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ท่ีสร้างโดย Abdel-Khalek (2004) ผา่นการน ามาใชใ้นผูสู้งอายหุลายคร้ัง ค านวณหาค่าความช่ือมัน่ 
โดยค านวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .88 ถึง .93 แบบ สัมภาษณ์น้ีเป็นขอ้ 
ค าถามเก่ียวกบัระดบัความรู้สึก พฤติกรรม และความคิดเห็นเก่ียวกบัความตายทั้งหมด 20 ขอ้  
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ย 
ปานกลาง เห็นดว้ยมาก และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีค่าเท่ากบั 1 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   มีค่าเท่ากบั 2 คะแนน 
 เห็นดว้ยปานกลาง มีค่าเท่ากบั 3 คะแนน 
 เห็นดว้ยมาก   มีค่าเท่ากบั 4 คะแนน 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีค่าเท่ากบั 5 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน น าคะแนนของแบบวดัรวมกนัไดค้ะแนนอยูใ่นช่วง 20-100 คะแนน 
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง โดยใชห้ลกัสถิติการหาพิสัยของคะแนน คือค่าคะแนนสูงสุดลบค่า
คะแนนต ่าสุดหารดว้ย 3 (กานดา พนูลาภทวี, 2539) แลว้แปลผลตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวด้งัน้ี 
 คะแนน 20-46 หมายถึง     มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนน 47-73 หมายถึง     มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายอยูใ่นระดบัปานกลาง
 คะแนน 74-100 หมายถึง   มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายอยูใ่นระดบัสูง 
  ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยั 
สร้างข้ึนตามแนวคิดของ พระไพศาล วสิาโล และคณะ (2552) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม  
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 13 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
เช่ือมาก ไม่แน่ใจ และเช่ือนอ้ย มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 เช่ือมาก          มีค่าเท่ากบั 3 คะแนน 

   ไม่แน่ใจ         มีค่าเท่ากบั 2 คะแนน 
 เช่ือนอ้ย          มีค่าเท่ากบั 1 คะแนน  

 การแปลผลคะแนน น าคะแนนของแบบวดัรวมกนัไดค้ะแนนอยูใ่นช่วง 13 - 39 คะแนน 
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง โดยใชห้ลกัสถิติการหาพิสัยของคะแนน คือค่าคะแนนสูงสุด ลบค่า
คะแนนต ่าสุด หารดว้ย 3 (กานดา พนูลาภทวี, 2539) แลว้แปลผลตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ดงัน้ี 
 คะแนน 13-21 หมายถึง มีระดบัความเช่ือดา้นศาสนาเก่ียวกบัความตายอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนน 22-30 หมายถึง มีระดบัความเช่ือดา้นศาสนาเก่ียวกบัความตายอยูใ่นระดบัปาน
กลาง 
 คะแนน 31-39 หมายถึง มีระดบัความเช่ือดา้นศาสนาเก่ียวกบัความตายอยูใ่นระดบัสูง 
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  ส่วนที ่5 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามกรอบ 
แนวคิดของ Schaefer et al. (1981) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
จ านวน 15 ขอ้ โดยแบ่งการสนบัสนุนทางสังคมเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ (ขอ้ท่ี 1-5) ดา้นวตัถุ 
ส่ิงของและบริการ (ขอ้ท่ี 6-10) และดา้นขอ้มูลข่าวสาร (ขอ้ท่ี 11-15)  ผูใ้หก้ารสนบัสนุนแก่ 
ผูสู้งอาย ุคือ ครอบครัว (สามี/ ภรรยา บุตร หลาน เหลน) เพื่อนบา้น พระสงฆ ์และบุคลากรดา้น 
สุขภาพ (พยาบาล เจา้หนา้ท่ี สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข) ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน 
ประเมินค่า 4 ระดบั มีเกณฑ์การใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ไดรั้บการสนบัสนุนมากท่ีสุด    มีค่าเท่ากบั 4 คะแนน 
 ไดรั้บการสนบัสนุนมาก   มีค่าเท่ากบั 3 คะแนน  
 ไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย   มีค่าเท่ากบั 2 คะแนน 
 ไม่ไดรั้บแรงสนบัสนุน   มีค่าเท่ากบั 1 คะแนน    
 การแปลผลคะแนนโดยรวม น าคะแนนของแบบวดัรวมกนั ไดค้ะแนนอยูใ่นช่วง 15-60 
คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง โดยใชห้ลกัสถิติการหาพิสัยของคะแนน คือค่าคะแนนสูงสุด- 
ค่าคะแนนต ่าสุดหารดว้ย 3 (กานดา พนูทวลีาภ, 2539) แลว้แปลผลตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ดงัน้ี  
 คะแนน 15-29 หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบันอ้ย 
 คะแนน 30-44  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง 
 คะแนน 45-60  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัมาก  
 การแปลผลคะแนนรายดา้นกระท าโดยน าคะแนนของแบบวดัรวมกนั ไดค้ะแนนอยู่
ในช่วง 5-20 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง โดยใชห้ลกัสถิติการหาพิสัยของคะแนน คือค่า
คะแนนสูงสุด ลบค่าคะแนนต ่าสุด หารดว้ย3 (กานดา พนูลาภทว,ี 2539) แลว้แปลผลตามเกณฑท่ี์
ก าหนดไว ้ดงัน้ี 
 คะแนน 5-10 หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมรายดา้นในระดบันอ้ย 
 คะแนน 11-15  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมรายดา้นในระดบัปานกลาง 
 คะแนน 16-20  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมรายดา้นในระดบัมาก 
 ส่วนการคิดคะแนนของผูใ้ห้การสนบัสนุนทางสังคม มีการคิดเป็นจ านวนร้อยละ 
  ส่วนที ่6 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย 
ของผูสู้งอายุ เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัพฒันามาจากแบบสัมภาษณ์การเตรียมตวัเก่ียวกบัความตายของ 
ผูสู้งอาย ุของลดารัตน์ สาภินนัท ์(2545) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Corr (1992 อา้งถึงในลดารัตน์  
สาภินนัท,์ 2545) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 29 ขอ้ เป็น 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 29 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย 6 ขอ้ ดา้นจิตใจ 7 ขอ้   
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ดา้นจิตวญิญาณ 9 ขอ้ และดา้นสังคม 7 ขอ้ ลกัษณะค า ตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 2 ระดบั  
ไดแ้ก่ ท า  ไม่ไดท้  า มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ท า                 มีค่าเท่ากบั 2 คะแนน 
 ไม่ไดท้  า        มีค่าเท่ากบั 1 คะแนน  
 การแปลผลคะแนน น าคะแนนของแบบวดัรวมกนั ไดค้ะแนนอยูใ่นช่วง 29-58 คะแนน 
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง โดยใชห้ลกัสถิติการหาพิสัยของคะแนนคือค่าคะแนนสูงสุด ลบค่า
คะแนนต ่าสุด หารดว้ย 3 (กานดา พนูลาภทวี, 2539) แลว้แปลผลตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ดงัน้ี 
 คะแนน 29-38 หมายถึง มีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกล้
ตายอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนน 39-48 หมายถึง มีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกล้
ตายอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน 49-58 หมายถึง มีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกล้
ตายอยูใ่นระดบัสูง 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 1.  การตรวจสอบความตรง (Content validity) 
 ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย แบบสัมภาษณ์การ
สนบัสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์ระดบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะ
ใกลต้าย ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารย์
พยาบาลผูสู้งอาย ุ3 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นสถิติและการวจิยั 1 ท่าน และผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูงดา้นผูสู้งอาย ุแลว้น ามาค านวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) 
ไดเ้ท่ากบั .88, .91 และ .98 ตามล าดบั  
 2.  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
  2.1  ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนหรือพฒันามาใช ้ประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์ความ
เช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์ระดบั
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย น าไปทดลองใช ้(Try out) กบั
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย ท่ีชมรมผูสู้งอายโุรงอ่าง ต าบลสะบารัง
อ าเภอเมือง จงัหวดัปัตตานี ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือโดยค านวณค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .77, .81 และ .76 ตามล าดบั 
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  2.2  ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีผา่นการใชม้าแลว้ ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และแบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย น าไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย ท่ีชมรมผูสู้งอายโุรงอ่าง ต าบลสะบารัง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัปัตตานี ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือโดยค านวณค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของ  ครอนบาคไดเ้ท่ากบั .86 และ .93 ตามล าดบั   
 

กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ก่อนด าเนินการวจิยักบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัไดเ้สนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการวจิยักบัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือผา่นการพิจารณาแลว้ ผูว้จิยัไดท้  าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1.  ก่อนเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัแนะน าตนเอง และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ
วจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ  
 2.  อธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวา่ การเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี ข้ึนอยูก่บัความสมคัร
ใจของกลุ่มตวัอยา่งวา่จะยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัหรือไม่ก็ได ้กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุการเขา้
ร่วมการวิจยัก่อนครบก าหนดได ้ การปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอาย ุ
 3.  อธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวา่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลบั 
น าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม และน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวจิยัเท่านั้น 
 4.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมใหค้วามร่วมมือ จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอม  
(ดงัภาคผนวก ข) ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนท าการสัมภาษณ์ ในขณะสัมภาษณ์หาก
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ไม่มีความพร้อมในการตอบแบบสัมภาษณ์ ผูว้จิยัรับฟังและเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุด้
ระบายความรู้สึก ใหก้ารประคบัประคองจิตใจและอยูเ่ป็นเพื่อนจนกระทัง่ผูสู้งอายท่ีุพร้อมท่ีจะให้
ค  าตอบ 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 15 มีนาคม-30 เมษายน พ.ศ. 2554 โดยด าเนินการ
ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 3 แห่งในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัปัตตานี ไดแ้ก่ โรงพยาบาลปัตตานี 
เขตต าบลสะบารัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรูสะมิแล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา
นา และถึงนายกเทศมนตรีเขตเทศบาลต าบลอาเนาะรู  
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 2.  ผูว้จิยัขอรายช่ือและท่ีอยูข่องผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุแลว้ท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
ตามล าดบัขั้นตอนท่ีก าหนดไว ้
 3.  ผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีชมรมผูสู้งอายตุามแบบสัมภาษณ์ดว้ย
ตนเองโดยวธีิการสร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตวั ขออนุญาตผูสู้งอายใุนการสัมภาษณ์ ช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวจิยั และการพิทกัษสิ์ทธิก่อนท าการสัมภาษณ์ โดยก าหนดเวลาท่ีใชใ้นการ
สัมภาษณ์ประมาณ 1 ชัว่โมงต่อคน เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้จิยัจึงท าการสัมภาษณ์ ในรายใดท่ีไป
สัมภาษณ์ท่ีบา้น ผูว้จิยัขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจา้หนา้ท่ี
เทศบาลและอาสาสมคัรสาธารณสุขในการคน้หาบา้นผูสู้งอาย ุและด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอยา่งเช่นเดียวกบัการสัมภาษณ์ท่ีชมรมผูสู้งอายุ  
 4.  เม่ือสัมภาษณ์เสร็จส้ินแลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของแบบสัมภาษณ์ 
ทั้งหมดเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าไปวเิคราะห์ตามวธีิการทางสถิติต่อไป   
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ทางสถิติ ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
ใชส้ถิติ ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิตินอ้ยกวา่หรือเท่ากบั .05 ด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล  
มีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามล าดบัต่อไปน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  
 2.  คะแนนประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความวติกกงัวล
เก่ียวกบัความตาย ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย การสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นอาย ุการรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์
เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายและการ
สนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายุ
โดยใชส้ถิติวเิคราะห์สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’ s product-moment correlation coefficient)  
 4.  วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้น เพศ  และสถานภาพสมรสกบัพฤติกรรม
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายผูสู้งอาย ุซ่ึงตวัแปรตน้มีค่าในมาตรวดันามมาตรา 
โดยตวัแปรตามเป็นตวัแปรท่ีมีค่าต่อเน่ือง  วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์พอยท์
ไบซีเรียล (Point biserial correlation coefficient) 
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 5.  วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้น การศึกษากบัพฤติกรรมเตรียมตวัเพื่อ
เผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุซ่ึงตวัแปรตน้เป็นตวัแปรท่ีมีค่าในมาตรวดัอนัดบั
มาตรา และแปลงตวัแปรตามจากค่าต่อเน่ืองเป็นค่าในมาตรวดัอนัดบัมาตราโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์         
สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ (Spearman rank-order correlation coefficient) 
 
 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อ
เผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุคือ เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย ความเช่ือทาง
ศาสนาเก่ียวกบัความตาย และการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุอ าเภอเมือง 
จงัหวดัปัตตานี สุ่มตวัอยา่งแบบง่ายไดช้มรมผูสู้งอาย ุ7 ชมรม ค านวณหาขนาดตวัอยา่งโดยใช้
ตารางประมาณค่าอ านาจทดสอบ (Power analysis) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 236 คน เสนอ
ผลการวจิยัดว้ยตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย 
และการรับรู้เก่ียวกบัการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย แสดงไวใ้นตารางท่ี 2 
 ส่วนท่ี 2 จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคะแนนของ
ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย ความเช่ือ
ทางศาสนาเก่ียวกบัความตายการสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบั
ความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุแสดงไวใ้นตารางท่ี 3-9 
 ส่วนท่ี 3 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา 
สถานภาพสมรส การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบั
ความตาย ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย และการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุแสดงไวใ้นตารางท่ี 10 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สามารถอธิบายใน
รายละเอียดได ้ดงัต่อไปน้ี 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประสบการณ์เกีย่วกบัความตาย และการรับรู้เกีย่วกบัการ
เตรียมตัวเพือ่เผชิญกบัความตายและภาวะใกล้ตายของผู้สูงอาย ุ 
  
ตารางท่ี 2  ค่าสถิติพื้นฐานของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 236) ร้อยละ 
เพศ   

     ชาย 84 35.6 
         เคยบวชเป็นพระสงฆ ์      55     65.5 
       ไม่เคยบวชเป็นพระสงฆ ์      29     34.5 
     หญิง   152 64.4 
         เคยปฏิบติัธรรม/ บวชชี                       52     34.2 
         ไม่เคยปฏิบติัธรรม/ บวชชี               100     65.8 
อาย ุ   
     ช่วงผูสู้งอาย ุ(60-74 ปี)       166 70.3 
     ช่วงคนชรา (75-90 ปี)  69 29.2 
     ช่วงคนชรามาก (อาย ุ90 ปีข้ึนไป) 1 0.4 
สถานภาพสมรส   
     คู่ 115 48.7 
     โสด 14 5.9 
     หมา้ย  93 39.4 
     หยา่/ แยกกนัอยู ่  14 5.9 
ระดบัการศึกษา   
     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  20 8.5 
     ประถมศึกษา 156 66.1 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 236) ร้อยละ 
     มธัยมศึกษา   30 12.7 
     อนุปริญญา         7 3 
     ปริญญาตรี 23 9.7 
     สูงกวา่ปริญญาตรี       - - 
อาชีพเดิม   
     แม่บา้น/ พ่อบา้น 26 11 
     คา้ขาย 46 19.5 
     รับจา้ง 47 19.9 
     รับราชการ 45 19.1 
     รัฐวสิาหกิจ 3 1.3 
     เกษตรกรรม 52 22 
     อ่ืน ๆ      17 7.2 
อาชีพปัจจุบนั   
     ไม่มีอาชีพ 170 72 
     เกษตรกรรม 8 3.4 
     คา้ขาย 37 15.7 
     รับจา้ง 21 8.9 
     อ่ืน ๆ โปรดระบุ  - - 
รายไดเ้ฉล่ีย/ เดือน   
     ต  ่ากวา่ 5,001 บาท 166 70.3 
     5,001-15,000 บาท 39 16.5 
     15,001-25,000  บาท 25 10.6 
     สูงกวา่ 25,000 บาท       6 2.6 
ผูท่ี้สนบัสนุนดา้นรายได ้คือ  รัฐบาล (เบ้ียยงัชีพ) และคนในครอบครัว เช่น คู่สมรส บุตร หลาน    
ลกัษณะครอบครัว   
     ครอบครัวเด่ียว 101 42.8 
     ครอบครัวขยาย  135 57.2 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 236) ร้อยละ 
จ านวนบุคคลในครอบครัว   

     คนเดียว         30 12.7 
     2-7 คน     199 84.3 
     8-15 คน 7 3 
บุคคลท่ีสนิทสนม/ ไวใ้จ/ รักใคร่มากท่ีสุด คือ คนในครอบครัว  และเพื่อนบา้น 

การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา   

     สวดมนต ์             

         บางคร้ัง 84 35.6 
         สม ่าเสมอ          152 64.4 
     ตกับาตร                    
         บางคร้ัง 89 37.7 
         สม ่าเสมอ       147 62.3 
ร่วมงานบุญในเทศกาลท่ีส าคญั เช่น เขา้พรรษา  งานชกัพระ  
         บางคร้ัง 56 23.7 
         สม ่าเสมอ           180 76.3 
     ร่วมงานศพ                  
         บางคร้ัง 44 18.6 
        สม ่าเสมอ 192 81.4 
ประสบการณ์เก่ียวกบัภาวะใกลต้ายของชีวติ  
     ไม่มี      201 85.2 
     มี 1-2 คร้ัง 28 11.9 
     มี 3 คร้ังข้ึนไป                                                            7 3 
ประสบการณ์ท่ีพบเห็นเก่ียวกบัการตายและภาวะใกลต้ายของบุคคลใกลชิ้ดท่ีท าใหเ้กิดการ
สะเทือนจิตใจ 
     ไม่มี       57 24.2 
     มี 1-2 คร้ัง 152 64.4 
     มี 3 คร้ังข้ึนไป   27 11.4 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 236) ร้อยละ 
ประสบการณ์ในการเป็นผูดู้แลผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้าย  

     ไม่มี 68 28.8 
     มี 1-2 คร้ัง 151 64 
     มี 3 คร้ังข้ึนไป   17 7.2 
เคยรับรู้เก่ียวกบัการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตายและภาวะใกลต้าย  
     ไม่เคย  187 79.2 
     เคย                49 20.8 
         เขา้อบรม  ระบุ       1       0.4 
         อ่านหนงัสือ / นิตยสาร      4       1.7 
         รายการโทรทศัน์      9      12.3 
         พระเทศนา     23       9.7 

 
 จากตารางท่ี 2  พบวา่ ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.4)  
ไม่เคยปฏิบติัธรรม/ บวชชี (ร้อยละ 65.8) และเป็นเพศชาย (ร้อยละ 35.6) ส่วนใหญ่เคยบวชเป็น
พระสงฆ ์(ร้อยละ 65.5) ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วงผูสู้งอาย ุ(60-74 ปี) (ร้อยละ 70.3)  
มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถม ศึกษา (ร้อยละ 66.1) มีสถานสมรสคู่ (ร้อยละ 48.7) อาชีพเดิม
ส่วนใหญ่คือ เกษตรกรรม (ร้อยละ 22) ปัจจุบนัส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ (ร้อยละ 72) รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน ต ่ากวา่ 5,001 บาท (ร้อยละ 70.3) ลกัษณะครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 
57.2) โดยจ านวนบุคคลในครอบครัว ส่วนใหญ่ 2-7 คน (ร้อยละ 84.3) การปฏิบติักิจกรรมทาง
ศาสนาดา้นการสวดมนต ์ส่วนใหญ่ปฏิบติัสม ่าเสมอ (ร้อยละ 64.4) ตกับาตรส่วนใหญ่ปฏิบติั 
สม ่าเสมอ (ร้อยละ 62.3) ร่วมงานบุญในเทศกาลท่ีส าคญั เช่น เขา้พรรษา งานชกัพระ ส่วนใหญ่
ปฏิบติัสม ่าเสมอ (ร้อยละ 76.3) ร่วมงานศพส่วนใหญ่ปฏิบติัสม ่าเสมอ (ร้อยละ 81.4)  ดา้น
ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์เก่ียวกบัภาวะใกลต้ายหรือภาวะวกิฤติ
ของชีวติ (ร้อยละ 85.2) มีประสบการณ์ท่ีพบเห็นเก่ียวกบัการตายและภาวะใกลต้ายของบุคคล
ใกลชิ้ดท่ีท าใหเ้กิดการสะเทือนจิตใจ 1-2 คร้ัง มากท่ีสุด (ร้อยละ 64.4) มีประสบการณ์ในการเป็น
ผูดู้แลผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้าย 1-2 คร้ัง มากท่ีสุด (ร้อยละ 64.4) ส่วนใหญ่ไม่เคยรับรู้เก่ียวกบัการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญความตายและภาวะใกลต้าย (ร้อยละ 79.2) 
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ส่วนที ่2 จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับคะแนน
ประสบการณ์เกีย่วกบัความตาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความวติกกงัวลเกีย่วกบัความ
ตาย ความเช่ือทางศาสนาเกีย่วกบัความตายการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ
เตรียมตัวเพือ่เผชิญกบัความตายและภาวะใกล้ตายของผู้สูงอาย ุ

 
ตารางท่ี 3  จ  านวน ร้อยละ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตายโดยรวม 
 
ระดับประสบการณ์เกีย่วกบัความตายโดยรวม จ านวน (คน) ร้อยละ 
     ไม่มี 
     มี 1-2 คร้ัง 
     มี 3 คร้ังข้ึนไป   

45 
142 
49 

19.1 
60.2 
20.7 

 
 จากตารางท่ี 3  พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุศึกษาส่วนใหญ่มีประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย
โดยรวม 1-2 คร้ัง (ร้อยละ 60.2) รองลงมามี 3 คร้ังข้ึนไป (ร้อยละ 20.7)  
 
ตารางท่ี 4  จ  านวน ร้อยละ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ          
 

ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
   ดีมาก 
   ดี 
   พอใช ้

    ไม่ดี 

29      
90 
85 
32 

12.3  
 38.1 
  36  

 13.6 
    

จากตารางท่ี 4  พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุศึกษาส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดี  
(ร้อยละ 38.1) รองลงมาอยูใ่นระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อยละ 36  
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ตารางท่ี 5  จ  านวน ร้อยละ และระดบัความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุ  
 

      

       
ระดับความวติกกงัวลเกีย่วกับความตาย จ านวน (คน) ร้อยละ 

   ระดบัต ่า 
   ระดบัปานกลาง 
   ระดบัสูง 

212   
23 
1 

89.8 
  9.8 
0.4 

  
 จากตารางท่ี 5  พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุศึกษาส่วนใหญ่มีระดบัความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย
อยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 89.8) รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 9.8) 
 
ตารางท่ี 6  จ  านวน ร้อยละ ความเช่ือดา้นศาสนาเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอายุ 
 
ระดับความเช่ือด้านศาสนาเกี่ยวกบัความตาย จ านวน (คน) ร้อยละ 

   ระดบัต ่า 
   ระดบัปานกลาง 
   ระดบัสูง 

- 
7 

229 

0 
3 

97 
 
 จากตารางท่ี 6  พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุศึกษาส่วนใหญ่มีระดบัความเช่ือดา้นศาสนาเก่ียวกบั
ความตายอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 97) รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 3) 
 
ตารางท่ี 7  จ  านวน ร้อยละ การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุ 
 
ระดับการสนับสนุนทางสังคม   จ านวน (คน)            ร้อยละ    
การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 
          ระดบันอ้ย          41               17.4   
          ระดบัปานกลาง                     171               72.5   
          ระดบัสูง          24               10.1     
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์    
           ระดบันอ้ย           17                  7.2  
           ระดบัปานกลาง                        65                27.5   
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 
ระดับการสนับสนุนทางสังคม   จ านวน (คน)            ร้อยละ    
          ระดบัสูง           154                65.3 
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นวตัถุส่ิงของและบริการ 
          ระดบันอ้ย             50                 21.2   
         ระดบัปานกลาง           135                 57.2    
          ระดบัสูง             51                 21.6 
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
          ระดบันอ้ย            191                 80.9    
         ระดบัปานกลาง              34                 14.4   
          ระดบัสูง              11                   4.7  
   
 จากตารางท่ี 7  พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุศึกษาส่วนใหญ่มีระดบัการสนบัสนุนทางสังคมโดย
รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 72.5) รองลงมาอยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 17.4) ระดบัการ
สนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 65.3) รองลงมาอยูใ่นระดบั     
ปานกลาง (ร้อยละ 27.5) ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมดา้นวตัถุส่ิงของและบริการส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 57.2) รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 21.6) ระดบัการสนบัสนุนทาง
สังคมดา้นขอ้มูลข่าวสารส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 80.9) รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 14.4) ส าหรับผูท่ี้สนบัสนุนทางสังคมในการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะ 
ใกลต้ายของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว (ร้อยละ 72.04) รองลงมาคือพระสงฆ ์ 
เพื่อนบา้น และบุคลากรทางการแพทย ์(ร้อยละ 13.22, 12.48 และ 2.27 ตามล าดบั) 
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ตารางท่ี 8  จ  านวนร้อยละ พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของ
ผูสู้งอาย ุ  

 
ระดับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพือ่เผชิญกบั

ความตายและภาวะใกล้ตาย 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

 พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตาย
และภาวะใกลต้ายโดยรวม 
   ระดบัต ่า 
   ระดบัปานกลาง   
   ระดบัสูง 
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตาย
และภาวะใกลต้ายดา้นร่างกาย 
   ระดบัต ่า 
   ระดบัปานกลาง   
   ระดบัสูง 
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตาย
และภาวะใกลต้ายดา้นจิตใจ 
   ระดบัต ่า 
   ระดบัปานกลาง   

 
 

1 
103 
132 

 
 

111 
87 
38 

 
 

15 
115 

 
 

   0.4 
43.7 
55.9 

 
 

47 
36.9 
16.1 

 
 

13.5 
48.7 

ระดบัสูง 
 พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตาย
และภาวะใกลต้ายดา้นจิตวญิญาณ 
   ระดบัต ่า 
   ระดบัปานกลาง   
   ระดบัสูง 
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตาย
และภาวะใกลต้ายดา้นสังคม 
   ระดบัต ่า 
   ระดบัปานกลาง   
   ระดบัสูง 

106 
 
 

6 
25 

192 
 
 

38 
143 
55 

44.9 
 
 

2.5 
10.5 
86.9 

 
 

16.1 
60.6 
23.3 
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 จากตารางท่ี 8  พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุศึกษาส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญ
กบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ  55.9) รองลงมาอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 43.7) ระดบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกล้
ตายของผูสู้งอายดุา้นร่างกายส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 47) รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 36.9) ระดบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายุ
ดา้นจิตใจส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 48.7) รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 44.9) 
ระดบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายดุา้นจิตวิญญาณ
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 86.9) รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 10.5) ระดบั
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายดุา้นสังคมส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60.6) รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 23.3) 
 

ตารางท่ี  9 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดบัคะแนนของประสบการณ์เก่ียวกบั
ความตาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย ความเช่ือทางศาสนา
เก่ียวกบัความตาย การสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบั
ความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายุ (n = 236)  

 

ตัวแปร X  SD ระดับคะแนน 

ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ   
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย   
    มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัความทุกขท์รมานท่ี 
ร้ายแรงอยา่งยิง่ตอนใกลเ้สียชีวติมากท่ีสุด 
ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย 
การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 
   ดา้นอารมณ์ 
   ดา้นวตัถุส่ิงของและบริการ 
   ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตาย-
และภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายุ  
   ดา้นร่างกาย 

1.84 
2.51 

30.73  
         2.42 

 
  36.23  
36.07 
14.74  
13.30  
8.04  

49.03 
 

8.70  

1.18 
0.88 

11.80 
    1.28 

 
2.91 
7.09 
2.51 
2.51 
3.38 
4.59  

 
1.70  

1-2 คร้ัง 
ดี 
ต ่า 

  ต ่า 
 

สูง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 
นอ้ย 
สูง 

 
ต ่า 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

ตัวแปร X  SD ระดับคะแนน 

  ดา้นจิตใจ 
  ดา้นจิตวญิญาณ 
  ดา้นสังคม 

12.16 
16.94 
11.23   

1.61 
1.58 
1.68  

กลาง 
สูง 
กลาง 

 
 จากตารางท่ี 9 พบวา่ ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ มีคะแนนเฉล่ียประสบการณ์เก่ียวกบั
ความตาย 1-2 คร้ัง ( X = 1.84, SD = 1.18) การรับรู้ภาวะสุขภาพ อยูใ่นระดบัดี ( X = 2.51, SD = 
0.88) จากคะแนนรวม 4 คะแนน ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายอยูใ่นระดบัต ่า ( X = 30.73,             
SD = 11.80) จากคะแนนรวม100  คะแนน โดยมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัความทุกขท์รมานท่ีร้ายแรง
อยา่งยิง่ตอนใกลเ้สียชีวติมากท่ีสุด ( X = 2.42, SD = 1.28) ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายอยู่
ในระดบัสูง ( X = 36.23, SD = 2.91) จากคะแนนรวม39  คะแนน การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 36.07, SD = 7.09) จากคะแนนรวม 60 โดยมีการสนบัสนุนทางสังคม
ดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัสูง ( X = 14.74, SD = 2.51) จากคะแนนรวม 20  คะแนน การสนบัสนุนทาง
สังคมดา้นวตัถุส่ิงของและบริการส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 13.30, SD =2.51) จาก
คะแนนรวม 20  คะแนน ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสารส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
นอ้ย ( X = 8.04, SD = 3.38) คะแนนพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะ 
ใกลต้ายของผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ( X = 49.03, SD = 4.59) จากคะแนนรวม 58 คะแนน 
โดยคะแนนดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัต ่า( X = 8.70, SD = 1.70) จากคะแนนรวม12 คะแนน  คะแนน
ดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 12.16, SD = 1.61) จากคะแนนรวม14 คะแนน  คะแนนดา้น
จิตวิญญาณอยูใ่นระดบัสูง ( X = 16.94, SD = 1.58) จากคะแนนรวม16 คะแนน  และคะแนนดา้น
สังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 11.23, SD = 1.68) จากคะแนนรวม14 คะแนน  
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ส่วนที ่3  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคดัสรร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เกีย่วกบัความตาย ความวติกกงัวล
เกีย่วกบัความตาย ความเช่ือทางศาสนาเกีย่วกบัความตาย และการสนับสนุนทางสังคม 
กบัตัวแปรตามคอื พฤติกรรมการเตรียมตัวเพือ่เผชิญกบัความตายและภาวะใกล้ตายของ
ผู้สูงอายุ  
 ตวัแปร อาย ุการรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวล
เก่ียวกบัความตาย ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย และการสนบัสนุนทางสังคม เป็นตวัแปรท่ี
มีค่าต่อเน่ืองโดยมีค่าในมาตรวดัช่วงมาตรา วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติสัมพนัธ์เพียร์สัน 
(Pearson’ s product-moment correlation coefficient) 

 ตวัแปร เพศ  และสถานภาพสมรส เป็นตวัแปรท่ีมีค่าในมาตรวดันามมาตรา โดยตวัแปร
ตามเป็นตวัแปรท่ีมีค่าต่อเน่ือง วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติพอยทไ์บซีเรียล (Point biserial 
correlation coefficient) 
 ตวัแปรระดบัการศึกษา เป็นตวัแปรท่ีมีค่าในมาตรวดัอนัดบัมาตรา โดยแปลงตวัแปรตาม
จากค่าต่อเน่ืองเป็นค่าในมาตรวดัอนัดบัมาตรา วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ 
สเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation coefficient)  
 
ตารางท่ี 10  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัตวัแปรตามคือพฤติกรรมการเตรียม

ตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายุ 
 

ตัวแปร   r 
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย 
 ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย 
การสนบัสนุนทางสังคม 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ       
อาย ุ
ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย      
 การศึกษา  

-.498** 
.448** 
.332** 
-.253** 
.154* 

                     .146* 
     -.045   (p)     
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

ตัวแปร   r 
เพศ 
สถานภาพสมรส 

      .041   (rpb)   
- .006   (rpb) 

*      มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
**     มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) 
r       ค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ 
rpb    ค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล 
p     ค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 
 
 จากตารางท่ี 10  พบวา่ ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์สูงท่ีสุดกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อ
เผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายไุดแ้ก่ ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย  โดยมี
ความสัมพนัธ์ทางลบอยูใ่นระดบัปานกลาง (r = -.498) รองลงมาคือ ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบั
ความตาย และการสนบัสนุนทางสังคมโดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบัปานกลาง               
(r = .448 และ .332) การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบอยูใ่นระดบัต ่า (r = -.253) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส าหรับอายแุละประสบการณ์เก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัต ่า           
(r = .154, และ .146) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ส่วนเพศ การศึกษา สถานภาพสมรส 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายุ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 



บทที ่5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดัปัตตานี 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นชมรมผูสู้งอาย ุเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
ปัตตานี คดัเลือกโดยการสุ่มแบบง่ายดว้ยวธีิจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 236 คน 
ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายเุป็นรายบุคคล ตั้งแต่วนัท่ี 
15 มีนาคม-30 เมษายน พ.ศ. 2554 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ แบบสัมภาษณ์
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย
ของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุเพื่อให้เหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุผูว้จิยั
ไดน้ าแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 30 คน และตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือโดยใชว้ธีิหาค่าสัมประสิทธ 
อลัฟาตามวธีิของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) พบวา่แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอายซ่ึุงเป็นเคร่ืองมือท่ี
ผา่นการใชม้าแลว้ มีค่าสัมประสิทธความเช่ือมัน่เท่ากบั .86 และ .93 ตามล าดบั ส่วนแบบสัมภาษณ์
ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของ
ผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของ
ผูสู้งอายซ่ึุงเป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนหรือพฒันามาใช ้มีค่าสัมประสิทธความเช่ือมัน่เท่ากบั .77, 
.81 และ .76 ตามล าดบั ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ทางสถิติ ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิตินอ้ยกวา่หรือเท่ากบั .05 ด าเนินการ
วเิคราะห์ขอ้มูล สถิติท่ีใชป้ระกอบดว้ย ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ หาความ 
สัมพนัธ์ ผลการวจิยัสรุปได ้ดงัน้ี 

 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.4)  
ไม่เคยปฏิบติัธรรม/ บวชชี (ร้อยละ 65.8) และเป็นเพศชาย (ร้อยละ 35.6) ส่วนใหญ่เคยบวชเป็น
พระสงฆ ์(ร้อยละ 65.5)  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วงผูสู้งอาย ุ(60-74 ปี) (ร้อยละ 70.3) มี
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ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถม ศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 66.1) มีสถานสมรสคู่ มากท่ีสุด (ร้อยละ 
48.7) อาชีพเดิมส่วนใหญ่คือ เกษตรกรรม (ร้อยละ 22) ปัจจุบนัส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ (ร้อยละ 72) 
รายไดเ้ฉล่ีย/ เดือน ต ่ากวา่ 5,001 บาท (ร้อยละ 70.3) ลกัษณะครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
ขยาย (ร้อยละ 57.2) โดยจ านวนบุคคลในครอบครัว ส่วนใหญ่ 2-7 คน (ร้อยละ 84.3) การปฏิบติั
กิจกรรมทางศาสนาดา้นการสวดมนต ์ส่วนใหญ่ปฏิบติัสม ่าเสมอ (ร้อยละ 64.4) ตกับาตรส่วนใหญ่
ปฏิบติั สม ่าเสมอ (ร้อยละ 62.3) ร่วมงานบุญในเทศกาลท่ีส าคญั เช่น เขา้พรรษา งานชกัพระ  
ส่วนใหญ่ปฏิบติัสม ่าเสมอ (ร้อยละ 76.3) ร่วมงานศพส่วนใหญ่ปฏิบติัสม ่าเสมอ (ร้อยละ 81.4) ดา้น
ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์เก่ียวกบัภาวะใกลต้ายหรือภาวะวกิฤติ
ของชีวติ (ร้อยละ 85.2) มีประสบการณ์ท่ีพบเห็นเก่ียวกบัการตายและภาวะใกลต้ายของบุคคล
ใกลชิ้ดท่ีท าใหเ้กิดการสะเทือนจิตใจ 1-2 คร้ัง มากท่ีสุด (ร้อยละ 64.4) มีประสบการณ์ในการเป็น
ผูดู้แลผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้าย 1-2 คร้ัง มากท่ีสุด (ร้อยละ 64.4) ส่วนใหญ่ไม่เคยรับรู้เก่ียวกบัการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญความตายและภาวะใกลต้าย (ร้อยละ 79.2) 
  2.  ระดบัคะแนนพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของ
ผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 55.9) คะแนนเฉล่ีย 49.03 (SD = 4.59) ระดบัคะแนน
ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย คือ 1-2 คร้ัง (ร้อยละ 60.2) คะแนนเฉล่ีย 1.84 (SD = 1.18) ระดบั
คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 38.1) คะแนนเฉล่ีย 2.51 
(SD = 0.88) ระดบัความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายอยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 89.8) คะแนนเฉล่ีย 
30.73 (SD = 11.80) ระดบัความเช่ือดา้นศาสนาเก่ียวกบัความตายอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 97) 
คะแนนเฉล่ีย 36.23 (SD = 2.91) ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง   
(ร้อยละ 72.5) คะแนนเฉล่ีย 36.07  (SD = 7.09)ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 65.3) คะแนนเฉล่ีย 13.30 (SD = 2.51 ) ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมดา้น
วตัถุส่ิงของและบริการส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 57.2) คะแนนเฉล่ีย 14.74             
(SD = 2.51) ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสารส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ย  
(ร้อยละ 80.9) คะแนนเฉล่ีย 8.04 (SD =3.38 ) ผูท่ี้สนบัสนุนทางสังคมดา้นพฤติกรรมการเตรียมตวั
เพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายแก่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว 
(ร้อยละ 72.04)    
  3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและ
ภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ไดแ้ก่ ความเช่ือทาง
ศาสนาเก่ียวกบัความตาย การสนบัสนุนทางสังคม อาย ุและประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย            
(r = .448, .352, .154 และ .146) ส าหรับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการเตรียมตวั
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เพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ          
(p < .05 ) ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตาย และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (r = -.498 และ -.253)  
ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย
ของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05 ) ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส และ
การศึกษา  
 

อภิปรายผล 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัของพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและ
ภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ และปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญ
กบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดัปัตตานี ผูว้ิจยัสามารถแยก
อภิปรายตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงัน้ี 
 1.  ระดบัของพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของ
ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดัปัตตานี พบวา่ผูสู้งอายท่ีุศึกษาส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 55.9) ซ่ึงมี
ความใกลเ้คียงกบัการศึกษาของลดารัตน์ สาภินนัท ์(2545) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายใุนชุมชนมีการเตรียมตวั
เก่ียวกบัความตายโดยรวมร้อยละ 58.47 สามารถอภิปรายไดว้า่ผูท่ี้อยูใ่นช่วงวาระสุดทา้ยของชีวติซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุมกัคิดถึงความตายบ่อยข้ึน สามารถยอมรับกบัความตายไดม้ากข้ึน จึงมี
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายอยูใ่นระดบัสูงได ้(ศรีเรือน       
แกว้กงัวาล, 2549) 
 2.  ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและ
ภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุคือ 
 ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย  มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบั
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอาย ุ      
(r = - .498) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้โดยมีความ
ใกลเ้คียงกบังานวจิยัของ Chan et al. (2006) ท่ีหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
ความตายและการเตรียมตวัตาย พบวา่ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายสูงจะมีความสัมพนัธ์กบัการ
ไม่ไดว้างแผนและคิดจะวางแผนเก่ียวกบัการเตรียมตวัเก่ียวกบัความตาย และงานวจิยัของ Wu and 
Tang (2009) ท่ีศึกษาพบวา่ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการพดูถึง
การบริจาคอวยัวะ (r = - .19) และการจดัท าเอกสารเพื่อบริจาคอวยัวะเม่ือเสียชีวติแลว้ (r = -.17) 
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และงานวจิยัของ Harawood et al. (2008) ก็ศึกษาพบวา่ ระดบัความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัจ านวนของชาวอเมริกนัท่ีมีการจดัเตรียมงานศพ ทั้งน้ีเน่ืองจากความ 
วติกกงัวลซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีสมองส่วน Cerebellum กระตุน้ Hypothalamus ใหส่้งกระแส 
ไปตาม Autonomic nervous system ไปท่ี Medulla gland เกิดการหลัง่ Epinephrine ท าใหมี้ผลต่อ
ความเปล่ียนแปลงทางดา้นพฤติกรรมไดคื้อ ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม กา้วร้าว ไม่ใหค้วามร่วมมือในการ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ (สุวนีย ์ ตนัติพฒันานนัท,์ 2522 อา้งถึงใน สุทธินี วฒันกุล, 2547) จึงท าใหบุ้คคล 
ท่ีมีระดบัความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตายอยูใ่นระดบัสูง มีการเรียนรู้เก่ียวกบัความตายและมี
พฤติกรรมในการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายนอ้ย ส่ิงน้ียอ่มเป็นอุปสรรค
ขดัขวางใหไ้ม่สามารถจากไปอยา่งสงบได ้แต่ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายในระดบัปานกลาง 
ท าใหมี้ทศันคติท่ีดีต่อความตายโดยมีการเตรียมตวัไม่ประมาทในการใชชี้วติ (ทศันีย ์ทองประทีป, 
2552 ก; ปรีดา เรืองวชิาธร, 2553; ศิริพนัธ์ สาสัตย,์ 2549)    
 ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุ      
(r = .448) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้โดยผูสู้งอายมีุ
ระดบัความเช่ือดา้นศาสนาเก่ียวกบัความตายอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 97 ซ่ึงอาจเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาอยา่งสม ่าเสมอ เช่น สวดมนต ์ตกับาตร ร่วมงาน
บุญงานศพ และผูสู้งอายชุายส่วนใหญ่เคยบวชเป็นพระสงฆ ์ส่วนผูสู้งอายหุญิงบางส่วนมีการปฏิบติั
ธรรมอยา่งสม ่าเสมอ  สมมุติฐานน้ีมีความสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Pinquart and Sorensen (2002 
cite in Chan et al., 2006) ท่ีพบวา่ผูท่ี้มีความเคร่งในศาสนา เป็นปัจจยัท านายความตอ้งการเตรียมตวั
ตายของตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากงานวจิยัของ Vungsiriphisal (2002)  พบวา่คนท่ี
ศรัทธาในศาสนา มีการเตรียมดา้นจิตใจ สะสมบุญตามความเช่ือเร่ืองกรรมท่ีส่งผลไปชีวติหนา้ และ
มีการเตรียมตวัตาย ส่วนคนท่ีศรัทธาในศาสนานอ้ย ไม่ไดมี้การเตรียมตวัตายและเห็นความตายเป็น
ทางออกไปจากภาวะท่ีเป็นทุกขใ์นปัจจุบนั สามารถอภิปรายไดว้า่ความเช่ือทางศาสนาจะท าให้
บุคคลมีความเขา้ใจในเร่ืองของภาวะใกลต้าย ความตาย และชีวติหลงัความตายมากข้ึนจึงมีผลให้
บุคคลสามารถยอมรับกบัความตายได ้(Corr et al., 2000) เน่ืองจากศาสนาจะใหห้ลกัความประพฤติ
หรือการกระท าตามกฎของความเป็นจริงแห่งธรรมชาติ เพื่อใหห้ลุดพน้จากความทุกขห์รืออนัตราย
อนัไม่พึงประสงค ์ซ่ึงจะท าใหผู้สู้งอายสุามารถเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายได ้ ส าหรับค าสอน
ทางพุทธศาสนา ไดส้อนใหบุ้คคลมีการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายคือการฝึกจิตให้คุน้เคยกบั
ความตาย ไดแ้ก่ การพิจารณาความตายอยา่งสม ่าเสมอ (มรณสติ) หดัตายก่อนตาย หมัน่ท าความดี
และสร้างกุศลอยา่งสม ่าเสมอ (พระไพศาล วสิาโล และคณะ, 2552 ) จึงท าใหผู้สู้งอายท่ีุนบัถือ



 89 

ศาสนาพุทธซ่ึงมีความสนใจในศาสนามากกวา่วยัอ่ืน ๆ มีการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและ
ภาวะใกลต้ายของตนเอง 
 การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอาย ุ(r = .332) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้งานวจิยัน้ี ระดบัการสนบัสนุน
ทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 72.5) และส่วนใหญ่ผูท่ี้สนบัสนุนทางสังคมของ
ผูสู้งอายคืุอบุคคลในครอบครัว โดยส่วนใหญ่มีการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัสูง   
(ร้อยละ 65.3) ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัของ Chan and Yau (2009) ท่ีพบวา่ การ
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อการเตรียมตวัตายมากท่ีสุด สามารถอภิปรายไดว้า่
ผูส้นบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายเุป็นเครือข่ายท่ีส าคญัท่ีสุดในการเก้ือหนุนผูสู้งอายทุุกรูปแบบทั้ง
ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นการแกปั้ญหาต่าง ๆ มีส่วนช่วยในดา้นจิตใจ มีการชกัน า การช่วยเหลือซ่ึงกนัและ
กนั ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกอบอุ่นมีก าลงัใจ ไม่ยอมแพห้รือทอ้ถอยในการด าเนินชีวิตหรือแมแ้ต่การ
เตรียมตวัตาย (สุทธิชยั จิตตะพนัธ์กุล และคณะ, 2544; Schaefer et al., 1981) ส าหรับครอบครัว ถือ
ไดว้า่ เป็นเครือข่ายท่ีส าคญัท่ีสุดในการเก้ือหนุนผูสู้งอายทุุกรูปแบบทั้งดา้นเศรษฐกิจ ดา้นการ
แกปั้ญหาต่าง ๆ จึงเป็นเสมือนหลกัประกนัในยามสูงอาย ุ(สุทธิชยั จิตตะพนัธ์กุล และคณะ, 2544) 
ส่วนการสนบัสนุนจากแหล่งอ่ืน ๆ คือ จากเพื่อนบา้น ซ่ึงเสมือนเป็นญาติของผูสู้งอาย ุโดยมีส่วน
ช่วยในดา้นจิตใจ มีการชกัน าไปสู่การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในดา้นการดูแลสุขภาพ การมีกิจกรรม
ทางสังคมร่วมกนั การสนบัสนุนจากพระสงฆ์ Gallup (1997 cited in DuBuse, 2001) ไดก้ล่าวไวว้า่
จากการส ารวจความเช่ือทางดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะใกลต้ายนั้น พระสงฆ ์หรือ
นกับวช ไดใ้หค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนทางดา้นจิตวิญญาณแก่ผูท่ี้อยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติถึง
ร้อยละ 36 เน่ืองจากหลกัธรรมค าสอนทางศาสนา มีบทบาทในการเก้ือหนุนทางดา้นจิตใจและจิต
วญิญาณของผูสู้งอาย ุท าใหเ้กิดความสงบและช่วยเหลือตวัเองได ้(Pender et al., 2011) การ
สนบัสนุนจากบุคลากรดา้นสุขภาพ จากงานวจิยัของ สุภาวดี วรพนัธ์ุ (2546); Apatira et al. (2008) 
และ Chunlestskul et al. (2008) ท่ีสรุปไดว้า่ การดูแลแบบสนบัสนุนจากผูท่ี้มีความเช่ียวชาญดา้น
การดูแลสุขภาพในดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเตรียมตวั
เก่ียวกบัความตายของผูป่้วยและบุคคลในครอบครัว เน่ืองจากเป็นเครือข่ายท่ีส่งเสริมความรู้ใหก้บั
ผูสู้งอายดุา้นสุขภาพ  และสามารถเป็นท่ีพึ่งใหแ้ก่ผูสู้งอายุในกรณีท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ครอบครัว ญาติ เพื่อนไม่พียงพอ  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อ
เผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอาย ุ(r = - .253) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
อยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 38.1 เน่ืองจากเป็นผูสู้งอายท่ีุสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุ
ได ้จากสมมติฐานท่ีตั้งไวส้ามารถอภิปรายไดว้า่ผูสู้งอาย ุเป็นวยัท่ีมีความเส่ือมในการท าหนา้ท่ีของ
อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย เกิดการเปล่ียนแปลงตามวยัแก่ผูสู้งอายไุดท้ั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวญิญาณ จึงมกัมีความเจบ็ป่วยเกิดข้ึน ผูสู้งอายท่ีุมีอาการของโรครุนแรงมาก มกัรับรู้วา่
สุขภาพของตนเองไม่ดีซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเตือนความตายของตนเอง จากงานวจิยัของ Diehr (2002) ท่ีศึกษา
ในผูสู้งอายโุรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่ ความเส่ือมของร่างกายเม่ือมีอายมุากข้ึน มีผลต่อ
กระบวนการภาวะใกลต้ายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพไม่ดี จึงเร่ิมมีความตระหนกั
ต่อการเตรียมตวัตาย งานวจิยัของ Claibourne (2002) ท่ีพบวา่ ภาวะเจบ็ป่วยท่ีคุกคามชีวิต ท าใหค้นรู้
วา่ก าลงัไปสู่ความตาย จึงเร่ิมมีความตระหนกัต่อการเตรียมตวัตาย และงานวจิยัของ Carmel and 
Mutral (1997) พบวา่ ภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนัท าใหผู้สู้งอายมีุความตอ้งการท่ีเตรียมตวัตายได้
แตกต่างกนั 
 อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความ
ตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอาย ุ(r = .154) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05      
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ผลการวจิยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Chan et al. (2006) ท่ี
แสดงใหเ้ห็นวา่ อายท่ีุแตกต่างกนั มีการตอบสนองต่อการเตรียมตวัตายไดแ้ตกต่างกนั  และจาก
การศึกษาของ Pinquart and Sorensen (2002 cited in Chan et al., 2006) ท่ีพบวา่ อายเุป็นปัจจยั
ท านายความตอ้งการเตรียมตวัส าหรับความตายของตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สามารถ
อภิปรายไดว้า่วยัสูงอาย ุเป็นวยัท่ีมีประสบการณ์การสูญเสียมาก มกัไม่กลวัตาย และยอมรับกบั
ความตายไดดี้กวา่วยัอ่ืน ๆ โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ70 ปีข้ึนไป (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549) 
นอกจากน้ี ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากส่วนใหญ่มีความเส่ือมของร่างกาย ท าใหมี้การยอมรับเก่ียวกบัความ
ตายมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุอายนุอ้ยกวา่ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552 ก)  ส าหรับ Erikson (1964 อา้งถึงใน
นิตยา ปัญจมีดิถี, 2542) กล่าววา่บุคคลเม่ืออยูใ่นช่วงวยัสูงอายจุะรู้เท่าทนั เขา้ใจและรู้จกัชีวติซ่ึงจะ
ท าให ้เตรียมพร้อมท่ีจะพบกบัความตาย และสามารถตายไดอ้ยา่งไม่ยดึมัน่อาลยัในชีวิต   
 ประสบการณ์เก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอาย ุ(r =  .146) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ ผูสู้งอายมีุประสบการณ์เก่ียวกบั
ความตายโดยรวมอยูใ่นช่วง 1-2 คร้ังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.77 ซ่ึงสามารถอภิปรายไดว้า่
ผูสู้งอายท่ีุมกัพบเห็นเหตุการณ์เก่ียวกบัการสูญเสียและการตายมาหลายสิบปี  เช่น พอ่แม่ พี่นอ้ง 
ญาติมิตร และเพื่อน ๆ จะท าใหม้องเห็นกระบวนการในภาวะใกลต้าย จึงเกิดการผลกัดนัใหผู้สู้งอายุ
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มีการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายไดม้ากข้ึน (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549; 
Chan & Yau, 2009) ซ่ึงจากการศึกษาเชิงคุณภาพของขวญัตา บาลทิพย ์(2542) การพบเห็นเพื่อน
ผูเ้สียชีวติ ท าใหย้อมรับความตายไดดี้กวา่ผูท่ี้อาการทรุดลงอยา่งรวดเร็วและขาดประสบการณ์
เก่ียวกบัความตาย และมีการเปล่ียนแปลงตนเองใหส้อดคลอ้งกบับรรทดัฐานของสังคม มีการเตรียม
ตวัตายเพื่อใหพ้ร้อมท่ีจะมีชีวิตอยูอ่ยา่งมีความสุขตามอตัภาพ พร้อมท่ีจะตายอยา่งสงบและมีชีวติท่ีดี
หลงัความตาย สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Chunlestskul et al.(2008) ท่ีพบวา่ปัจจยัดา้นประสบการณ์
เก่ียวกบัความตายของบุคคล ท าใหผู้สู้งอายท่ีุเป็นมะเร็งมีความสามารถในการเตรียมตวัตายของ
ตนเอง และจากงานวิจยัของ Claibourne (2002) ซ่ึงสัมภาษณ์บุคคลท่ีมีความเจบ็ป่วยคุกคามชีวติ 
พบวา่ การเตรียมตวัตายมีความเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ชีวติท่ีผา่นมา ส าหรับผูท่ี้มีประสบการณ์
ในภาวะใกลต้ายของตนเองมาก่อนจะท าใหมี้พฤติกรรม อุปนิสัยท่ีเปล่ียนไปคือเร่ิมมีความตระหนกั
ในการเตรียมตวัตาย Ring (1979 อา้งถึงใน ปนาพนัธ์ นุตร์อ าพนั, 2543); รวโิรจน์  ศิริประพนัธ์ 
(2550); สุมน ป่ินเจริญ (2545)  
 3.  ปัจจยัคดัสรรท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตาย
และภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอาย ุคือ 
 เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกล้
ตายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ี อาจเน่ืองจาก          
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเพศชายส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.5 เคยบวชเป็นพระมาก่อน ส าหรับเพศหญิงมีการ
ปฏิบติัธรรมหรือบวชช้ี คิดเป็นร้อยละ 34.2 ท าใหท้ั้งเพศชายและเพศหญิงมีความเช่ือทางศาสนา
เก่ียวกบัความตายใกลเ้คียงกนัซ่ึงศาสนาจะใหห้ลกัความประพฤติหรือการกระท าตามกฎของความ
เป็นจริงแห่งธรรมชาติ เพื่อใหห้ลุดพน้จากความทุกขห์รืออนัตรายอนัไม่พึงประสงค ์ซ่ึงจะท าให้
ผูสู้งอายสุามารถเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายได ้  

 ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและ
ภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ ผลการศึกษา
คร้ังน้ี ขดัแยง้กบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่จะมีอิทธิพลใน
การเตรียมตวัเก่ียวกบัความตายไดม้ากวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ (Pinquart & Sorensen, 2002; 
Carmel & Mutral, 1997) แต่มีความสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Duaglas and Brown (2002) ท่ี
กล่าววา่ผูท่ี้มีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัมธัยมศึกษาจะมีการเตรียมตวัในการแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ใน
การรักษาเม่ืออยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติมากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาสูงกวา่มธัยมศึกษา อาจเน่ืองจากมี
ความไวว้างใจหรือตอ้งการพึ่งพาแพทยห์รือพยาบาลในการใหค้  าแนะน าหรือเป็นผูต้ดัสินใจแทน
ในการรักษา นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาสูงในระดบัปริญญาตรีส่วนใหญ่ร้อยละ 
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73.91 มีอายอุยูใ่นช่วง 60-65 ปี ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยกวา่ มี
พฤติกรรมการเตรียมตวัเก่ียวกบัความตายและภาวะใกลต้ายไดน้อ้ยกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายุมากกวา่   
และกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มน้ีเป็นขา้ราชการเกษียณ  ซ่ึงในช่วงรับราชการอาจจะไม่มีเวลาในการคิด
ทบทวนถึงความตายหรือการเตรียมตวัตายมาก่อน ดงันั้นตวัแปรดา้นระดบัการศึกษาจึงไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเก่ียวกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ
 สถานภาพสมรสไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตาย
และภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้การศึกษา
คร้ังน้ีขดัแยง้กบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีส่วนใหญ่ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสโสด หมา้ย 
หยา่ร้างหรืออยูค่นเดียว ส่วนใหญ่จะมีการวางแผนเก่ียวกบัการดูแลในระยะสุดทา้ยในชีวติของตน
หรือมีความตอ้งการท่ีจะเตรียมตวัเก่ียวกบัความตายของตนเองมากกวา่ผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่ 
เน่ืองจากไม่ตอ้งการท่ีจะเป็นภาระใหก้บับุคคลอ่ืนหรือไดเ้ห็นประสบการณ์การตายของสามีจึงมี
ความตระหนกัในการเตรียมตวัตาย (Wilson, 2000 อา้งถึงใน ลดารัตน์ สาภินนัท์, 2545; Pinquart & 
Sorensen, 2002) แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ Kalish & Reynolds (1974 cited in Peterson, 1996, 
อา้งถึงใน สุวรรณา วฒิุรณฤทธ์ิ, 2544) ท่ีศึกษาพบวา่ผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอยูใ่น
สถานภาพสมรสสามารถเผชิญสภาวะใกลต้ายและความตายไดดี้กวา่ผูท่ี้เป็นหมา้ย หยา่ หรือแยก 
เน่ืองจากมีการใหก้ าลงัใจ สนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั ดงันั้นตวัแปรดา้นสถานภาพสมรสจึงไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเก่ียวกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวจิยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความ
ตายและภาวะใกลต้ายอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 56.4) ส าหรับปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายมุากท่ีสุด ไดแ้ก่  
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายโดยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความทุกขท์รมานท่ีร้ายแรงอยา่งยิง่
ตอนใกลเ้สียชีวติมากท่ีสุด รองลงมาไดแ้ก่ ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย การสนบัสนุน
ทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ อาย ุและประสบการณ์เก่ียวกบัความตายตามล าดบั ผูว้ิจยัจึงขอ
เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช ้ ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  
 พยาบาลและบุคลากรดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ ควรน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีไปเป็น
แนวทางในการดูแลผูสู้งอาย ุโดยการจดัท าโปรแกรมลดความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายของ
ผูสู้งอายโุดยเฉพาะการลดความวติกกงัวลเก่ียวกบัความทุกขท์รมานท่ีร้ายแรงอยา่งยิง่ตอนใกล้
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เสียชีวติ  การส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดป้ฏิบติักิจกรรมทางศาสนาหรือการปฏิบติัธรรมเพื่อเพิ่มระดบั
ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย  การใหค้วามรู้เก่ียวเก่ียวกบัการสนบัสนุนพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายท่ีเหมาะสมแก่บุคคลในครอบครัวซ่ึงเป็น
ผูส้นบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายใุนระดบัสูง 
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล  
 คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาล สามารถน าผลการวจิยัท่ีไดไ้ปเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ประกอบการสอน วจิยั และบริการวชิาการเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายใุนการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบั
ความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ 
 3.  ดา้นการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรน าผลการวจิยัไปประกอบการวางแผนปฏิบติัส าหรับ
พยาบาลในการดูแลผูสู้งอายุการจดัอบรมใหค้วามรู้แก่บุคลากรทางการแพทยด์า้นการสนบัสนุน
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวญิญาณแก่ผูสู้งอายุ 
 4.  ดา้นการวิจยั  
 นกัวจิยั และพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นพื้นฐานในการศึกษาหาอ านาจ
ท านายการเตรียมตวัเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุและพฒันาโปรแกรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบั
ความตาย และภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายุท่ีนบัถือศาสนาพุทธไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป รวมทั้งควร
ศึกษาพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายท่ีุนบัถือศาสนา
อ่ืน ๆ เช่น ศาสนาอิสลาม เน่ืองจากเป็นศาสนาท่ีประชาชนจ านวนมากในจงัหวดัปัตตานีนบัถือ 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือการวจิยั 



1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  
 

แบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย(Thai  Geriatric Depression Scale –TGDS) 
ช่ือ..................................เพศ......................อาย.ุ............................................................ 
วนัท่ี...........................................ท่ีอยู.่............................................................................ 

TGDS 
           ใช่             ไม่ใช่  คะแนน 

คุณพอใจกบัชีวติความเป็นอยูต่อนน้ี                          ................. 
ไม่อยากท าในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า                 ................. 
คุณรู้สึกชีวติของคุณช่วงน้ีวา่งเปล่าไม่รู้จะท าอะไร                   ................. 
คุณรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อย ๆ                                                ................. 
คุณหวงัวา่จะมีส่ิงท่ีดีเกิดข้ึนในวนัหนา้                   ................. 
คุณมีเร่ืองกงัวลตลอดเวลา และเลิกคิดไม่ได ้                  .................
ส่วนใหญ่แลว้คุณรู้สึกอารมณ์ดี                    ................. 
คุณรู้สึกกลวัวา่จะมีเร่ืองไม่ดีเกิดข้ึนกบัคุณ                   ................. 
ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข                    ................. 
บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกไม่มีท่ีพึ่ง                    ................. 
คุณรู้สึกกระวนกระวาย  กระสับกระส่ายบ่อย ๆ                  ................. 
คุณชอบอยูก่บับา้นมากกวา่ท่ีจะออกนอกบา้น                ................. 
บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบัชีวติขา้งหนา้                  ................. 
คุณคิดวา่ความจ าของคุณไม่เท่าคนอ่ืน                   ................. 
การท่ีมีชีวติอยูถึ่งปัจจุบนัน้ีเป็นเร่ืองน่ายนิดีหรือไม่                  ................. 
คุณรู้สึกหมดก าลงัใจหรือเศร้าใจบ่อย ๆ                   ................. 
คุณรู้สึกวา่ชีวติคุณค่อนขา้งไม่มีคุณค่า                   ................. 
คุณรู้สึกกงัวลมากกบัชีวติ ท่ีผา่นมา                   ................. 
คุณรุ้สึกวา่ชีวติน้ียงัมีเร่ืองน่าสนุกอีกมาก                   ................. 
คุณรู้สึกล าบากท่ีจะเร่ิมตน้ท าอะไรใหม่ ๆ                   ................. 
คุณรู้สึกกระตือรือร้น                     ................. 
คุณรู้สึกส้ินหวงั                      ................. 
คุณคิดวา่คนอ่ืนดีกวา่คุณ                     ................. 
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           ใช่             ไม่ใช่  คะแนน 
ณอารมณ์เสียง่ายกบัเร่ืองเล็ก ๆ นอ้ย ๆ อยูเ่สมอ                  ................. 
คุณรู้สึกอยากร้องไหบ้่อย                     ................. 
คุณมีความตั้งใจในการท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดไดไ้ม่นาน                  ................. 
คุณรู้สึกสดช่ืนในเวลาต่ืนนอนตอนเชา้      ................. 
คุณไม่อยากพบปะพดูคุยกบัคนอ่ืน      ................. 
คุณตดัสินใจอะไรไดเ้ร็ว        ................. 
คุณมีจิตใจสบาย  แจ่มใสเหมือนก่อน      ................. 

รวม ................. 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย  MMSE – Thai  2002* 
Mini – Mental State Examination : Thai version (MMSE – Thai  2002)  
 
1.  Orientation for time (5 คะแนน)                          บนัทึกค าตอบไวทุ้กคร้ัง 

   คะแนน 
 (ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน)                        (ทั้งค  าตอบท่ีถูกและผิด) 
 1.1 วนัน้ีวนัท่ีเท่าไร………………………..                                          
 1.2 วนัน้ีวนัอะไร………………………..                         
 1.3 เดือนน้ีเดือนอะไร………………………..                                          
 1.4 ปีน้ีปีอะไร………………………..                                          
 1.5 ฤดูน้ีฤดูอะไร………………………..                                          

2.  Orientation for place  (5 คะแนน)  (ใหเ้ลือกขอ้ใดขอ้หน่ึง)  
 (ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน) 
 2.1  กรณีอยูท่ี่สถานพยาบาล 
  2.1.1  สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่  อะไร  และ......ช่ือวา่อะไร ……………………….  

  2.1.2 ขณะน้ีท่านอยูท่ี่ชั้นท่ีเท่าไรของตวัอาคาร ……………………….. 
  2.1.3 ท่ีอยูใ่นอ าเภอ -  เขตอะไร       ……………………….. 
  2.1.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร    ……………………….. 
  2.1.5 ท่ีน่ีภาคอะไร     ……………………….. 
 2.2  กรณีท่ีอยูท่ี่บา้นของผูถู้กทดสอบ 
  2.2.1 สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่อะไร  และบา้นเลขท่ีอะไร ……………………….. 
  2.2.2 ท่ีน่ีหมู่บา้น  หรือละแวก/คุม้/ยา่น/ถนนอะไร ……………………….. 
  2.2.3 ท่ีน่ีอ าเภอเขต / อะไร    ……………………….. 
  2.2.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร    ……………………….. 
  2.2.5 ท่ีน่ีภาคอะไร     ……………………….. 

3.  Registraion (3 คะแนน) 
 ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจ า  ดิฉนัจ าบอกช่ือของ 3 อยา่ง คุณ (ตา , ยาย....) ตั้งใจฟัง
ใหดี้นะ เพราะจะบอกเพียงคร้ังเดียว  ไม่มีการบอกซ ้ าอีก เม่ือ ผม (ดิฉนั) พดูจบ ให ้คุณ (ตา,ยาย....) 
พูดทบทวนตามทีไ่ด้ยิน  ให้ครบ  ทั้ง 3 ช่ือ  แลว้พยามจ าไวใ้หดี้  เด๋ียวดิฉนัจะถามซ ้ า 
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  การบอกช่ือแต่ละค าใหห่้างกนัประมาณหน่ึงวินาที  ตอ้งไม่ชา้หรือเร็วเกินไป  
(ตอบถูก 1 ค าได ้1 คะแนน)   
   ดอกไม ้    แม่น ้า     รถไฟ ……………………….. 
 ในกรณีท่ีท าแบบทดสอบซ ้ าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้  าวา่ 

    ตน้ไม ้     ทะแล     รถยนต ์ ……………………….. 
4.  Attention/Calculation (5 คะแนน)  (ใหเ้ลือกขอ้ใดขอ้หน่ึง)   
 ขอ้น้ีเป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ  คุณ (ตา,ยาย....) คิดเลขในใจเป็นไหม ? 
ถา้ตอบคิดเป็นท าขอ้ 4.1 ถา้ตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ท าขอ้ 4.2 
 4.1  “ขอ้น้ีคิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกท่ีละ 7  
 ไปเร่ือยๆ ไดผ้ลเท่าไรบอกมา……  ……  ……  ……    ……  ……    ……  …… 
 บนัทึกค าตอบตวัเลขไวทุ้กคร้ัง (ทั้งค  าตอบท่ีถูกและผดิ) ท าทั้งหมด 5คร้ัง 
 ถา้ลบได ้1,2,หรือ3 แลว้ตอบไม่ได ้ ก็คิดคะแนนเท่าท่ีท าได ้ ไม่ตอ้งยา้ยไปท าขอ้ 4.2 
 4.2  “ผม (ดิฉนั) จะสะกดค าวา่ มะนาว ใหคุ้ณ (ตา , ยาย....) ฟังแลว้ใหคุ้ณ (ตา , ยาย....) 
สะกดถอยหลงัจากพยญัชนะตวัหลงัไปตวัแรก  ค าวา่มะนาวสะกดวา่ มอมา้-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอ
แหนว ไหนคุณ(ตา,ยาย....) สะกอถอยหลงั  ใหฟั้งซิ……  ……  ……  ……  ……  

          ว า น ะ ม 
5.  Recall (3 คะแนน)  เม่ือสักครู่ท่ีใหจ้  าของ 3 อยา่งจ าไดไ้หมมีอะไรบา้ง” (ตอบถูก 1 ค าได ้ 
1 คะแนน) 

   ดอกไม ้    แม่น ้า     รถไฟ ……………………….. 
 ในกรณีท่ีท าแบบทดสอบซ ้ าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้  าวา่ 
    ตน้ไม ้     ทะแล     รถยนต ์ ……………………….  

6.  Naming (2 คะแนน) 
 6.1  ยืน่ดินสอใหผู้ถู้กทดสอบดูแลว้ถามวา่ 

 “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร”  ……………………….. 
 6.2  ช้ีนาฬิกาขอ้มือใหผู้ถู้กทดสอบดูแลว้ถามวา่ 

 “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร”  ……………………….. 
7.  Repetition (1 คะแนน)   (พดูตามไดถู้กตอ้งได ้1 คะแนน) 

 ตั้งใจฟังผม (ดิฉนั) เม่ือผม (ดิฉนั) พดูขอ้ความน้ีแลว้ใหคุ้ณ (ตา,ยาย)พดูตาม ผม (ดิฉนั) 
จะบอกเพียงคร้ังเดียว  

  “ใครใคร่ขายไก่ไข”   ……………………….. 
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8.  Verbal command (3 คะแนน) 
 ขอ้น้ีฟังค าสั่ง “ฟังดีๆ นะเด๋ียวผม (ดิฉนั)จะส่งกระดาษให้คุณ แลว้ใหคุ้ณ (ตา , ยาย....) 
รับดว้ยมือขวา  พบัคร่ึงกระดาษ  แลว้วางไวท่ี้............”(พื้น,โตะ๊,เตียง)  ผูท้ดสอบแสดงกระดาษ
เปล่าขนาดประมาณ เอ-4  ไมมี่รอยผบั  ใหผู้ถู้กทดสอบ 

   รับดว้ยมือขวา    พบัคร่ึง    วางไวท่ี้” (พื้น,โตะ๊,เตียง) ………………….. 
9.  Written command (1 คะแนน) 

 ต่อไปเป็นค าสั่งท่ีเขียนเป็นตวัหนงัสือ  ตอ้งการให้คุณ (ตา , ยาย....) อ่านแลว้ท าตาม  
(ตา , ยาย....)  จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจ  ผูท้ดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา่ “หลบัตาได”้ 

   หลบัตาได…้.…………………….. 
10.  Writing (1 คะแนน) 
 ขอ้น้ีจะเป็นค าสั่งให ้“คุณ (ตา , ยาย....) เขียนขอ้ความอะไรก็ก็ท่ีอ่านแลว้รู้เร่ืองหรือมี
ความหมายมา 1ประโยค”  ............................... 

   ประโยคมีความหมาย          ……………………….. 
11.  Visuoconstruction (1 คะแนน)  

 ขอ้น้ีเป็นค าสั่ง  “จงวาดภาพใหเ้หมือนภาพตวัอยา่ง”  
 (ในช่องวา่งดา้นขวาของภาพตวัอยา่ง)  ……………………….. 

 
 

 
 

 
 
 

     คะแนนเต็ม 30  
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2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจง ขอใหผู้สู้งอายตุอบแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ
ตามขอ้ค าถามท่ีก าหนดไว ้
1.  เพศ                

 (   ) ชาย     เคยบวชเป็นพระสงฆ ์             เคย               ไม่เคย 
 (   ) หญิง   เคยปฏิบติัธรรม / บวชชี          เคย                ไม่เคย 

2. ท่านอาย ุ..............ปี   (   )     ช่วงผูสู้งอาย ุ(60-74 ปี)        (   )   ช่วงคนชรา (75-90 ปี)  
                                       (   )     ช่วงคนชรามาก (อาย ุ90 ปีข้ึนไป) 
3. ท่านมีสถานภาพสมรสอยา่งไร 
 (   ) โสด            (   ) คู่ 

(   ) หมา้ย          (   ) หยา่/แยกกนัอยู ่
5. ระดบัการศึกษาของท่านอยูใ่นระดบัไหน 
 (   ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  
              (   ) เรียนหนงัสือ         ประถมศึกษา     มธัยมศึกษา             อนุปริญญา 
                                      ปริญญาตรี                 สูงกวา่ปริญญาตรี 
6. เดิมท่านมีอาชีพอะไร  
 (   ) แม่บา้น/พอ่บา้น      (   ) คา้ขาย 
 (   ) รับจา้ง  (   ) รับราชการ 
 (   ) รัฐวสิาหกิจ  (   )  เกษตรกรรม 
 (   )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ................................... 
7. ปัจจุบนัท่านมีอาชีพอะไร 
 (   ) ไม่มีอาชีพ  (   )  เกษตรกรรม 
 (   )  คา้ขาย  (   ) รับจา้ง 
 (   )  อ่ืน ๆโปรดระบุ........................................   
8.  รายไดข้องท่านเฉล่ียเดือนละ................บาท    ผูท่ี้สนบัสนุนดา้นรายได.้................................        
11. ลกัษณะครอบครัวของท่านเป็นอยา่งไร 
 (   ) ครอบครัวเด่ียว (   ) ครอบครัวขยาย 
12. จ  านวนบุคคลในครอบครัวของท่าน.....................คน 
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14. บุคคลท่ีท่านสนิทสนม / ไวใ้จ / รักใคร่มากท่ีสุด คือใคร............................................................... 
............................................................................................................................................................. 
15. ท่านมีการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาอยา่งไร  
 (   ) สวดมนต ์                  บางคร้ัง          สม ่าเสมอ                                         
 (   ) ตกับาตร                    บางคร้ัง          สม ่าเสมอ                            
 (   ) ร่วมงานบุญในเทศกาลท่ีส าคญั เช่น เขา้พรรษา  งานชกัพระ 
                             บางคร้ัง          สม ่าเสมอ 
 (   ) ร่วมงานศพ               บางคร้ัง           สม ่าเสมอ 
 (   ) อ่ืน ๆ ............................................................................................................................... 
16. ท่านมีประสบการณ์เก่ียวกบัภาวะใกลต้ายหรือไม่ 
 (   ) ไม่มี      (   ) มี จ  านวน................คร้ัง 
17. ท่านมีประสบการณ์ท่ีพบเห็นเก่ียวกบัการตายและภาวะใกลต้ายของบุคคลใกลชิ้ด เช่น พอ่ แม่ คู่
สมรส บุตรหลาน ญาติ หรือเพื่อนสนิท ท่ีท าใหเ้กิดการสะเทือนจิตใจหรือไม่ 
 (   ) ไม่มี      (   ) มี  จ  านวน................คร้ัง 
18. ท่านมีประสบการณ์ในการเป็นผูดู้แลผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้าย เช่น พอ่ แม่ คู่สมรส บุตรหลาน 
ญาติ หรือเพื่อนสนิท บา้งหรือไม่ 
 (   ) ไม่มี     (   ) มี             จ  านวน................คร้ัง 
19. ท่านเคยรับรู้เก่ียวกบัการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตายและภาวะใกลต้ายหรือไม่ 
 (   ) ไม่เคย 
 (   ) เคย   โดย       เขา้อบรม  ระบุ......................................................................................... 
      อ่านหนงัสือ / นิตยสาร 
      รายการโทรทศัน์ 
                                             อ่ืน ๆ ...................................................................................................... 
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แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

ค าช้ีแจง  ขอใหผู้สู้งอายตุอบแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ตามขอ้ค าถามท่ีก าหนดไว ้ 
 

ข้อความ ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก 
1.  ปัจจุบนัท่านรู้สึกวา่สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร     

 
เน่ืองจาก................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
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แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลเกีย่วกบัความตายของผู้สูงอายุ 
 
ค าช้ีแจง  ขอใหผู้สู้งอายตุอบแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสัมภาษณ์ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายของ
ผูสู้งอาย ุโดยคิดวา่ตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ในแต่ละขอ้มี 5 ตวัเลือกคือ ไม่กลวั กลวั
เล็กนอ้ย กลวัปานกลาง กลวัมาก กลวัมากท่ีสุด โดยถือเกณฑด์งัน้ี 

ไม่กลวั    หมายถึง  ท่านเห็นวา่ตนเองมีความรู้สึกไม่กลวัในเร่ืองท่ีระบุไวใ้น 
ขอ้ความ 

กลวัเล็กนอ้ย  หมายถึง  ท่านเห็นวา่ตนเองมีความรู้สึกกลวัเล็กนอ้ยในเร่ืองท่ีระบุไวใ้น 
  ขอ้ความ 
กลวัปานกลาง หมายถึง  ท่านเห็นวา่ตนเองมีความรู้สึกกลวัปานกลางในเร่ืองท่ีระบุไวใ้น 

ขอ้ความ 
กลวัมาก  หมายถึง  ท่านเห็นวา่ตนเองตนเองมีความรู้สึกไม่กลวัในเร่ืองท่ีระบุไวใ้น 

ขอ้ความ 
กลวัมากท่ีสุด หมายถึง  ท่านเห็นวา่ตนเองตนเองมีความรู้สึกกลวัมากท่ีสุดในเร่ืองท่ีระบุ 

ไวใ้นขอ้ความ 
 

ข้อความ ไม่กลวั กลวั 
เลก็น้อย 

กลวั 
ปานกลาง 

กลวัมาก กลวั 
มากทีสุ่ด 

1.  เม่ือไรท่ีท่านเจบ็ป่วย ท่านรู้สึกกลวั
เสียชีวติ 

     

2.  ท่านรู้สึกกลวัเม่ือพบเห็นหรือนึกถึง
ความตาย 

     

3.  ท่านรู้สึกกลวัท่ีจะไปยงัสุสานหรือท่ีเผา
ศพ 

     

4.  ท่านรู้สึกหวาดกลวัหากตอ้งไดรั้บการ
ผา่ตดั 

     

5.  ท่านกลวัความทุกขท์รมานจากการเป็น
โรคหวัใจ 

     

6.  ท่านกงัวลวา่ความตายจะพรากฉนัไป
จากคนท่ีท่านรัก 
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ข้อความ ไม่กลวั กลวั 
เลก็น้อย 

กลวั 
ปานกลาง 

กลวัมาก กลวั 
มากทีสุ่ด 

7.  ท่านกลวัส่ิงท่ีไม่รู้หลงัจากท่ีตายไปแลว้      
8.  ท่านรู้สึกกลวัท่ีจะมองซากศพ      
9.  ท่านกลวัความทุกขท์รมานท่ีร้ายแรง

อยา่งยิง่ตอนใกลเ้สียชีวติ 
     

10.  ท่าน กลวัการเป็นโรคท่ีร้ายแรง      
11.  ท่านรู้สึกหวาดกลวัการไปร่วมงานศพ      
12.  ท่านหวาดกลวัอยา่งมากท่ีจะตอ้งเดิน

ไปในสุสานหรือท่ีเผาศพ 
     

13.  ท่านหมกมุ่นอยูก่บัความคิดวา่อะไร
จะเกิดข้ึนหลงัจากท่ีตายไปแลว้ 

     

14.  ท่านกลวัวา่ถา้หลบัไปแลว้จะไม่ต่ืนมา
อีก 

     

15.  ท่านกลวัวา่ความปวดกบัความตายจะ
เกิดข้ึนพร้อมกนั 

     

16.  ท่านรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะตอ้งไป
ร่วมงานศพของผูอ่ื้น 

     

17.  การพบเห็นภาวะใกลต้ายของบุคคล
อ่ืน ท าใหท้่านกลวั 

     

18.  การฟังผูอ่ื้นพูดเก่ียวกบัความตาย ท า
ใหท้่านรู้สึกไม่สบายใจ 

     

19.  ท่านกลวัเป็นมะเร็ง      
20.  ท่านกลวัเสียชีวติ      
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แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเตรียมตัวเพือ่เผชิญกบัความตายและภาวะใกล้ตายของผู้สูงอายุ 
 
ค าช้ีแจง  ทุกชีวติท่ีเกิดมาในโลก ไม่มีใครสามารถหลีกหนีความตายไดโ้ดยเฉพาะในวยัสูงอายซ่ึุง
เป็นวยัแห่งความเส่ือมลงของร่างกาย  ท่านมีการเตรียมตวัโดยการวางแผนหรือด าเนินการไว้
ล่วงหนา้เก่ียวกบัสถานการณ์ในภาวะใกลต้ายและความตายของท่านอยา่งไรในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่
ก่อนท่ีท่านจะจากไป ในแต่ละขอ้มีค าตอบ 2 ตวัเลือก คือ ท า กบัไม่ไดท้  า โดยถือเกณฑ์ดงัน้ี 
 ท า           หมายถึง  ท่านเห็นวา่ตนเองไดมี้การเตรียมตวัในเร่ืองท่ีระบุไวใ้นขอ้ความ 
 ไม่ไดท้  า  หมายถึง ท่านเห็นวา่ตนเองไม่ไดมี้การเตรียมตวัในเร่ืองท่ีระบุไวใ้นขอ้ความ 
                  

ข้อความ ท า ไม่ได้ท า 

การเตรียมตัวด้านร่างกาย 
1.  ถา้ท่านมีอาการป่วยหนกัในวาระสุดทา้ยของชีวิต ท่านไดเ้ลือก

วธีิการบรรเทาความทุกขท์รมานทางกายไวแ้ลว้หรือยงั  (เช่นใชย้า
บรรเทา ใชก้ารผอ่นคลาย หรือการแพทยท์างเลือกต่าง ๆเช่น กาน
ฝังเขม็หรือใชส้มุนไพร) 

  

2.  ท่านไดม้อบหมายใหมี้ผูต้ดัสินใจแทนท่านเก่ียวกบัวธีิการรักษาเม่ือ
มีอาการป่วยหนกัในวาระสุดทา้ยของชีวติเม่ือท่านไม่สามารถ
ส่ือสารไดห้รือไม่รู้สึกตวัไวแ้ลว้หรือยงั  

  

3.  ท่านเลือกสถานท่ีพกัรักษาตวัส าหรับเวลาท่ีท่านมีอาการป่วยหนกั
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต ไวแ้ลว้ หรือยงั   

  

4.  ท่านไดบ้อกสถานท่ีท่ีอยากใชเ้ป็นท่ีเสียชีวติกบัลูกหลานหรือคน
ใกลชิ้ดไวแ้ลว้หรือยงัวา่อยากเสียชีวติท่ีไหน   

  

5.  ท่านเลือกสถานท่ีจดังานศพของตนเองไวล่้วงหนา้หรือยงั   
6.  ท่านเลือกวธีิการจดัการกบัศพของตนเองไวล่้วงหนา้หรือยงั    

การเตรียมตัวด้านจิตใจ 
7.  ท่านพร้อมท่ีจะรับทราบความจริงจากแพทยว์า่ท่านมีอาการป่วย

หนกัในวาระสุดทา้ยของชีวติ 

  

8.  ท่านพร้อมท่ีจะรับทราบความจริงจากแพทยว์า่ท่านอาจตอ้งถึงแก่
กรรม 
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ข้อความ ท า ไม่ได้ท า 
9.  ท่านท าใจยอมรับกบัความเจบ็ปวดหรือความไม่สุขสบายไดถ้า้ท่าน

มีอาการป่วยหนกัในระยะสุดทา้ยของชีวติ 
  

10.  ท่านเลือกคนท่ีท่านสามารถระบายความทุกขต่์างๆท่ีตอ้งการหาก
ป่วยหนกัในวาระสุดทา้ยของชีวติ ไวแ้ลว้  

  

11.  ท่านเลือกคนท่ีท่านสามารถระบายความรู้สึกผดิไวแ้ลว้     
12.  ท่านท าใจยอมรับไดว้า่ ความตายเป็นเร่ืองธรรมดาของชีวติ สักวนั

หน่ึงท่านก็ตอ้งเผชิญไดต้ลอดเวลา 
  

13.  ท่านไดใ้ชเ้วลาในแต่ละวนัดว้ยการสร้างคุณค่าและท าประโยชน์
ใหแ้ก่ผูอ่ื้น (เช่น การเขา้ร่วมกิจกรรมของสังคม การใหค้  าแนะน า
และก าลงัใจแก่บุคคลอ่ืน) 

  

การเตรียมตัวด้านจิตวญิญาณ 
14.  ในเวลาท่ีเหลืออยูน้ี่ ท่านไดป้ฏิบติัตามความเช่ือท่ีท่านเล่ือมใส

ศรัทธา (เช่น สวดมนตทุ์กวนัพระ การใส่บาตร) 

  

15.  ท่านไดด้ าเนินชีวิตในแต่ละวนัอยา่งมีก าลงัใจและไมท่อ้แท ้   

16.  ท่านคาดหวงัไวว้า่ท่านจะตายอยา่งสงบ หรือไม่ทุกขท์รมาน   

17.  ท่านมีการคิดทบทวนถึงคุณงามความดีท่ีท่านกระท าในชีวติของ
ท่าน 

  

18.  ท่านปล่อยวางจากทรัพยสิ์นเงินทองของท่านได ้   
19.  ท่านปล่อยวางจากบุคคลอนัเป็นท่ีรักของท่านได ้   
20.  ท่านมีการขออโหสิกรรมต่อบุคคลอ่ืนในส่ิงท่ีท่านล่วงเกินรวมทั้ง

ผูท่ี้มีความขดัแยง้กบัท่าน  
  

21.  ท่านไดใ้หอ้โหสิกรรมแก่บุคคลอ่ืนรวมทั้งผูท่ี้มีความขดัแยง้กบั
ท่าน 

  

22.  ท่านไดร่้วมกิจกรรมท าบุญอยา่งสม ่าเสมอ   

การเตรียมตัวด้านสังคม 
23.  ท่านไดแ้สดงความรักและความห่วงใยใหก้บัสมาชิกในครอบครัว

และผูอ่ื้น 

  

24.  ท่านไดป้รับความเขา้ใจกบัผูท่ี้ท่านเคยมีความขดัแยง้    



 117 

ข้อความ ท า ไม่ได้ท า 
25.  ท่านมีการท าพินยักรรมดา้นทรัพยสิ์น เงินทองของท่านไว้

เรียบร้อยแลว้  
  

26.  ท่านไดม้อบหมายภาระหนา้ท่ีต่าง ๆ ของท่านไวเ้รียบร้อยแลว้     
27.  ท่านไดป้รึกษาหารือกบัครอบครัวหรือบุคคลส าคญัในชีวติไว้

ล่วงหนา้เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในเวลาท่ีท่านป่วยหนกัในวาระสุดทา้ย
ของชีวติ  

  

28.  ท่านไดป้รึกษาหารือกบัครอบครัวหรือบุคคลส าคญัในชีวติไว้
ล่วงหนา้เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการจดังานศพของท่าน  

  

29.  ท่านไดเ้ตรียมเอกสารส าคญัต่าง ๆ ของท่านเพื่อใหบุ้คคลท่ีท่าน
ไวว้างใจสามารถคน้หาไดง่้าย เช่น สมุดบญัชีธนาคาร กรมธรรม์
ประกนัชีวติ โฉนดท่ีดิน เป็นตน้ 
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แบบสัมภาษณ์ความเช่ือทางศาสนาเกีย่วกบัความตายของผู้สูงอายุ 
 
ค าช้ีแจง ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย เป็นความศรัทธา ความเล่ือมใสหรือเช่ือถือใน
หลกัธรรมค าสอนทางพระพุทธศาสนาในมุมมองของความตายและชีวติหลงัความตาย  ขอให้
ผูสู้งอายตุอบแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสัมภาษณ์ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายตามความเช่ือ
ของท่านโดยแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 

 เช่ือมาก        คือ มีความเช่ือในเร่ืองท่ีระบุไวใ้นขอ้ความมาก 
ไม่แน่ใจ      คือ ไม่แน่ใจวา่มีความเช่ือในเร่ืองท่ีระบุไวใ้นขอ้ความหรือไม่ 
เช่ือนอ้ย        คือ มีความเช่ือในเร่ืองท่ีระบุไวใ้นขอ้ความนอ้ย      

 
รายการ ระดับความเช่ือ 

เช่ือมาก ไม่แน่ใจ เช่ือน้อย 
1.  ท่านเช่ือวา่ ชีวติจะด าเนินไปตามกฎของธรรมชาติ คือมีการ

เกิดข้ึน ด ารงอยู ่และดบัไป 
   

2.  ท่านเช่ือวา่ชีวติมีเกิด แก่ เจบ็และตายเป็นเร่ืองธรรมดา     
3.  ท่านเช่ือวา่มนุษยทุ์กคนเม่ือตายไปแลว้จะไปเกิดใหม่ในภพภูมิ

ต่าง ๆตามแรงบาปหรือแรงบุญท่ีบุคคลนั้นไดก้ระท า 
   

4.  ท่านเช่ือวา่การท าความดี จะเป็นการสร้างบุญสร้างกุศลก่อนตาย    

5.  ท่านเช่ือวา่บุญกุศลท่ีท่านท า สามารถท าใหจ้ากไปอยา่งสงบ    
6.  ท่านเช่ือวา่การท าบุญตกับาตรเป็นการไดอุ้ทิศส่วนกุศลใหก้บั

ผูต้าย 
   

7.  ท่านเช่ือวา่การท าบุญตกับาตรก็เพื่อสะสมบุญกุศลไวใ้นชาติหนา้    

8.  ท่านเช่ือวา่การไดร้ะลึกถึงความตายอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยท าให้
ท่านคุน้เคยกบัความตาย 

   

9.  ท่านเช่ือวา่การไดร้ะลึกถึงความตายอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยท าให้
ความรู้สึกหวาดกลวัต่อความตายนอ้ยลง 

   

10.  ท่านเช่ือวา่การไดร้ะลึกถึงความตายอยา่งสม ่าเสมอช่วยให้
ปล่อยวางจากส่ิงต่าง ๆ  
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รายการ ระดับความเช่ือ 

เช่ือมาก ไม่แน่ใจ เช่ือน้อย 
11.  ท่านเช่ือวา่การท่ีคนใกลต้ายไดอ้โหสิกรรมใหก้บัคนอ่ืนหรือเจา้

กรรมนายเวรจะถือวา่เป็นการช าระลา้งกรรมเก่าใหก้บัตนเอง 
   

12.  ท่านเช่ือวา่การเจริญสติและสมาธิภาวนา จะช่วยใหล้ดความ
เจบ็ปวดทุกขท์รมานเม่ืออยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวติได ้

   

13.  ท่านเช่ือวา่เม่ือเราใกลเ้สียชีวติ การนึกถึงส่ิงดีงามจะท าให้
สามารถจากไปอยา่งสงบและไปสู่สุคติ 
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แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 
 

 ขอใหผู้สู้งอายตุอบแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ
มากนอ้ยเพียงใด  และส่วนใหญ่ไดรั้บจากใคร คือจากครอบครัว เพื่อนบา้น พระสงฆ ์และบุคลากร
ดา้นสุขภาพ ขอใหผู้สู้งอายตุอบแบบสัมภาษณ์ใหต้รงกบัวามเป็นจริงโดยแต่ละค าตอบมีความหมาย
ดงัน้ี 
 มากท่ีสุด   หมายถึง ท่านไดรั้บการสนบัสนุนในเร่ืองนั้น ๆมากท่ีสุด 
 มาก           หมายถึง ท่านไดรั้บการสนบัสนุนในเร่ืองนั้น ๆมาก 
 นอ้ย           หมายถึง ท่านไดรั้บการสนบัสนุนในเร่ืองนั้น ๆนอ้ย 
 ไม่ไดรั้บ    หมายถึง ท่านไม่ไดรั้บการสนบัสนุนในเร่ืองนั้น ๆ 
 

การสนับสนุนทางสังคมที่
ผู้สูงอายุได้รับ 

 

ส่วนใหญ่จากใคร มาก 
ทีสุ่ด 

มาก น้อย ไม่ 
ได้รับ ครอบครัว

(สาม/ีภรรยา/ 
บุตร/หลาน/

เหลน 

เพือ่น
บ้าน 

พระสงฆ์ บุคลากร 
ด้านสุขภาพ
(พยาบาล/
อาสาสมคัร
สาธารณสุข)  

ด้านอารมณ์ 
1.  ท่านเป็นผูท่ี้ไดรั้บการ

ยอมรับนบัถือ  

        

2.  ท่านไดรั้บความรัก ความเอา
ใจใส่ ใหก้ าลงัใจเม่ือท่านไม่
สบายใจหรือมีปัญหา 

        

3.  เม่ือท่านตอ้งการระบาย
อารมณ์หรือความรู้สึก ท่าน
จะไดรั้บการรับฟัง  

        

4.  ท่านไดรั้บการดูแลเอาใจใส่
และเยีย่มเยยีนเม่ือท่าน
เจบ็ป่วยหรือมีปัญหา
สุขภาพ 
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การสนับสนุนทางสังคมที่
ผู้สูงอายุได้รับ 

 

ส่วนใหญ่จากใคร มาก 
ทีสุ่ด 

มาก น้อย ไม่ 
ได้รับ ครอบครัว

(สาม/ีภรรยา/ 
บุตร/หลาน/

เหลน 

เพือ่น
บ้าน 

พระสงฆ์ บุคลากร 
ด้านสุขภาพ
(พยาบาล/
อาสาสมคัร
สาธารณสุข)  

5.  หากท่านมีอาการป่วยหนกั 
ท่านมัน่ใจวา่จะไดรั้บการ
ดูแลช่วยเหลือ  

        

  ด้านวตัถุส่ิงของและบริการ 
6.  เม่ือมีปัญหาดา้นการเงินท่ี

ตอ้งใชใ้นเวลาท่ีเจบ็ป่วย 
ท่านจะไดรั้บการช่วยเหลือ 

        

7.  ท่านไดรั้บการสนบัสนุน
จดัหาส่ิงท่ีช่วยท าใหจิ้ตใจ
สงบ เช่น หนงัสือธรรมะ 
เทปธรรมะ มุมสงบ
ส าหรับไหวพ้ระสวดมนต์ 

        

8.  ท่านไดรั้บการสนบัสนุน
ใหเ้ขา้ร่วมพิธีกรรมทาง
ศาสนา เช่น ท าบุญตกั
บาตร การร่วมงาน
ฌาปนกิจศพ การฟังธรรม
เทศนา 

        

9.  ท่านไดรั้บความช่วยเหลือ
ใหไ้ดท้  าในส่ิงท่ีตอ้งการ 
เช่นการไปพกัผอ่นหยอ่น
ใจ การไปเยีย่มญาติ การ
ไปโรงพยาบาล 
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การสนับสนุนทางสังคมที่
ผู้สูงอายุได้รับ 

 

ส่วนใหญ่จากใคร มาก 
ทีสุ่ด 

มาก น้อย ไม่ 
ได้รับ ครอบครัว

(สาม/ีภรรยา/ 
บุตร/หลาน/

เหลน 

เพือ่น
บ้าน 

พระสงฆ์ บุคลากร 
ด้านสุขภาพ
(พยาบาล/
อาสาสมคัร
สาธารณสุข)  

10.  ท่านคาดวา่จะไดรั้บการ
สนบัสนุนดา้นค่าใชจ่้าย
และส่ิงของในการ
จดัเตรียมงานศพของท่าน
ในวนัขา้งหนา้ เช่น 
ดอกไมจ้นั การท าหนงัสือ
ชีวประวติั และของท่ี
ระลึกในงานฌาปนกิจศพ 

        

ด้านข้อมูลข่าวสาร 
11.  ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั

อาการและวธีิการรักษาใน
วาระสุดทา้ยของชีวิต 

        

12.  ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
และค าแนะน าดา้นการ
เตรียมตวัในวาระสุดทา้ย
ของชีวติ 

        

13.  ท่านมีโอกาสแลกเปล่ียน
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
การเตรียมตวัในวาระ
สุดทา้ย 

        

14.  ท่านไดรั้บการช้ีน าให้
ระลึกถึงความตายของ
ตนเองอยูเ่สมอ 
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การสนับสนุนทางสังคมที่
ผู้สูงอายุได้รับ 

 

ส่วนใหญ่จากใคร มาก 
ทีสุ่ด 

มาก น้อย ไม่ 
ได้รับ ครอบครัว

(สาม/ีภรรยา/ 
บุตร/หลาน/

เหลน 

เพือ่น
บ้าน 

พระสงฆ์ บุคลากร 
ด้านสุขภาพ
(พยาบาล/
อาสาสมคัร
สาธารณสุข)  

15.  ท่านไดรั้บการบอกเล่า
เก่ียวกบัการกระท าหรือ
พฤติกรรมการเตรียมตวั
ในวาระสุดทา้ยของท่าน
ในปัจจุบนัวา่เป็นอยา่งไร 

        

 



 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ลกัษณะของพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอาย ุ

ในชมรมผูสู้งอายุ 



จ ำนวนร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำแนกตำมลกัษณะของพฤติกรรมกำรเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัควำม
ตำยและภำวะใกลต้ำยของผูสู้งอำยใุนชมรมผูสู้งอำยุ 
 

ลกัษณะพฤติกรรมการเตรียมตัว 
 

ท า ไม่ได้ท า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเตรียมตัวด้านร่างกาย     
1.  ถำ้ท่ำนมีอำกำรป่วยหนกัในวำระสุดทำ้ยของชีวิต ท่ำนได้

เลือกวธีิกำรบรรเทำควำมทุกขท์รมำนทำงกำยไวแ้ลว้หรือยงั  
(วธีิใด เช่นใชย้ำบรรเทำ ใชก้ำรผอ่นคลำย หรือกำรแพทย์
ทำงเลือกต่ำง ๆ เช่น กำนฝังเขม็หรือใชส้มุนไพร) 

157 66.7 79 33.5 

2.  ท่ำนไดม้อบหมำยใหมี้ผูต้ดัสินใจแทนท่ำนเก่ียวกบัวธีิกำร
รักษำเม่ือมีอำกำรป่วยหนกัในวำระสุดทำ้ยของชีวิตเม่ือท่ำน
ไม่สำมำรถส่ือสำรไดห้รือไม่รู้สึกตวัไวแ้ลว้หรือยงั 

98 41.5 138 58.5 

3.  ท่ำนเลือกสถำนท่ีพกัรักษำตวัส ำหรับเวลำท่ีท่ำนมีอำกำรป่วย
หนกัในวำระสุดทำ้ยของชีวติ ไวแ้ลว้ หรือยงั   

100 42.4 136 57.6 

4.  ท่ำนไดบ้อกสถำนท่ีท่ีอยำกใชเ้ป็นท่ีเสียชีวติกบัลูกหลำน
หรือคนใกลชิ้ดไวแ้ลว้หรือยงัวำ่อยำกเสียชีวติท่ีไหน   

75 31.8 161 68.2 

5.  ท่ำนเลือกสถำนท่ีจดังำนศพของตนเองไวล่้วงหนำ้หรือยงั 126 53.4 110 46.6 
6.  ท่ำนเลือกวธีิกำรจดักำรกบัศพของตนเองไวล่้วงหนำ้หรือยงั 82 34.7 154 65.3 
การเตรียมตัวด้านจิตใจ 
7.  ท่ำนพร้อมท่ีจะรับทรำบควำมจริงจำกแพทยว์ำ่ท่ำนมีอำกำร

ป่วยหนกัในวำระสุดทำ้ยของชีวติ 

197 83.5 39 16.5 

6.  ท่ำนเลือกวธีิกำรจดักำรกบัศพของตนเองไวล่้วงหนำ้หรือยงั 82 34.7 154 65.3 
การเตรียมตัวด้านจิตใจ 
7.  ท่ำนพร้อมท่ีจะรับทรำบควำมจริงจำกแพทยว์ำ่ท่ำนมีอำกำร

ป่วยหนกัในวำระสุดทำ้ยของชีวติ 

 
197 

 
83.5 

 
39 

 
16.5 

8.  ท่ำนพร้อมท่ีจะรับทรำบควำมจริงจำกแพทยว์ำ่ท่ำนอำจตอ้ง
ถึงแก่กรรม 

190 80.5 46 19.5 

9.  ท่ำนท ำใจยอมรับกบัควำมเจบ็ปวดหรือควำมไม่สุขสบำยได้
ถำ้ท่ำนมีอำกำรป่วยหนกัในระยะสุดทำ้ยของชีวติ 

154 65.3 82 34.7 
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ลกัษณะพฤติกรรมการเตรียมตัว 
 

ท า ไม่ได้ท า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

10.  ท่ำนเลือกคนท่ีท่ำนสำมำรถระบำยควำมทุกขต่์ำง ๆ ท่ี
ตอ้งกำรหำกป่วยหนกัในวำระสุดทำ้ยของชีวติ ไวแ้ลว้ 

153 64.8 83 35.2 

11.  ท่ำนเลือกคนท่ีท่ำนสำมำรถระบำยควำมรู้สึกผดิไวแ้ลว้ 110 46.6 126 53.4 
12.  ท่ำนท ำใจยอมรับไดว้ำ่ ควำมตำยเป็นเร่ืองธรรมดำของชีวติ 

สักวนัหน่ึงท่ำนก็ตอ้งเผชิญไดต้ลอดเวลำ 
210 89 26 11 

13.  ท่ำนไดใ้ชเ้วลำในแต่ละวนัดว้ยกำรสร้ำงคุณค่ำและท ำ
ประโยชน์ใหแ้ก่ผูอ่ื้น (เช่น   กำรเขำ้ร่วมกิจกรรมของสังคม 
กำรใหค้  ำแนะน ำและก ำลงัใจแก่บุคคลอ่ืน) 

203 86 33 14 

การเตรียมตัวด้านจิตวญิญาณ 
14.  ในเวลำท่ีเหลืออยูน้ี่ ท่ำนไดป้ฏิบติัตำมควำมเช่ือท่ีท่ำน

เล่ือมใสศรัทธำ (เช่นสวดมนตทุ์กวนัพระ กำรใส่บำตร) 

204 86.4 32 13.6 

15.  ท่ำนไดด้ ำเนินชีวิตในแต่ละวนัอยำ่งมีก ำลงัใจและไมท่อ้แท ้ 230 97.5 6 2.5 
16.  ท่ำนคำดหวงัไวว้ำ่ท่ำนจะตำยอยำ่งสงบ หรือไม่ทุกข์

ทรมำน 
224 94.9 12 5.1 

17.  ท่ำนมีกำรคิดทบทวนถึงคุณงำมควำมดีท่ีท่ำนกระท ำใน
ชีวติของท่ำน 

214 90.7 22 9.3 

18.  ท่ำนปล่อยวำงจำกทรัพยสิ์นเงินทองของท่ำนได ้ 213 90.3 23 9.7 
19.  ท่ำนปล่อยวำงจำกบุคคลอนัเป็นท่ีรักของท่ำนได ้ 173 73.3 63 26.7 
20.  ท่ำนมีกำรขออโหสิกรรมต่อบุคคลอ่ืนในส่ิงท่ีท่ำนล่วงเกิน

รวมทั้งผูท่ี้มีควำมขดัแยง้กบัท่ำน 
192 81.4 44 18.6 

21.  ท่ำนไดใ้หอ้โหสิกรรมแก่บุคคลอ่ืนรวมทั้งผูท่ี้มีควำม
ขดัแยง้กบัท่ำน 

211 89.4 25 10.6 

22.  ท่ำนไดร่้วมกิจกรรมท ำบุญอยำ่งสม ่ำเสมอ 212 89.8 24 10.2 
การเตรียมตัวด้านสังคม 
23.  ท่ำนไดแ้สดงควำมรักและควำมห่วงใยใหก้บัสมำชิกใน

ครอบครัวและผูอ่ื้น 

227 96.2 9 3.8 

24.  ท่ำนไดป้รับควำมเขำ้ใจกบัผูท่ี้ท่ำนเคยมีควำมขดัแยง้  202 85.6 34 14.4 
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ลกัษณะพฤติกรรมการเตรียมตัว 
 

ท า ไม่ได้ท า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

25.  ท่ำนมีกำรท ำพินยักรรมดำ้นทรัพยสิ์น เงินทองของท่ำนไว้
เรียบร้อยแลว้  

124 52.5 112 47.5 

26.  ท่ำนไดม้อบหมำยภำระหนำ้ท่ีต่ำง ๆ ของท่ำนไวเ้รียบร้อย
แลว้   

120 50.8 116 49.2 

27.  ท่ำนไดป้รึกษำหำรือกบัครอบครัวหรือบุคคลส ำคญัในชีวติ
ไวล่้วงหนำ้เก่ียวกบัค่ำใชจ่้ำยในเวลำท่ีท่ำนป่วยหนกัใน
วำระสุดทำ้ยของชีวิต (ใคร)  

81 34.3 155 65.7 

28.  ท่ำนไดป้รึกษำหำรือกบัครอบครัวหรือบุคคลส ำคญัในชีวติ
ไวล่้วงหนำ้เก่ียวกบัค่ำใชจ่้ำยในกำรจดังำนศพของท่ำน 
(ใคร) 

78 33.1 158 66.9 

29.  ท่ำนไดเ้ตรียมเอกสำรส ำคญัต่ำง ๆ ของท่ำนเพื่อใหบุ้คคลท่ี
ท่ำนไวว้ำงใจสำมำรถคน้หำไดง่้ำย เช่น สมุดบญัชีธนำคำร  
กรมธรรมป์ระกนัชีวติ  โฉนดท่ีดิน เป็นตน้ 

166 70.3 70 29.7 

 
 จำกตำรำง แสดงใหเ้ห็นวำ่พฤติกรรมกำรเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัควำมตำยและภำวะใกล้
ตำยท่ีผูสู้งอำยทุ  ำมำกท่ีสุด ดงัน้ี ดำ้นร่ำงกำยคือ ถำ้มีอำกำรป่วยหนกัในวำระสุดทำ้ยของชีวติ ท่ำน
ไดเ้ลือกวธีิกำรบรรเทำควำมทุกขท์รมำนทำงกำยไวแ้ลว้ (ร้อยละ 66.7) ดำ้นจิตใจคือ ท ำใจยอมรับ
ไดว้ำ่ ควำมตำยเป็นเร่ืองธรรมดำของชีวิต สักวนัหน่ึงท่ำนก็ตอ้งเผชิญไดต้ลอดเวลำ (ร้อยละ 89)    
ดำ้นจิตวญิญำณคือไดด้ ำเนินชีวติในแต่ละวนัอยำ่งมีก ำลงัใจและไม่ทอ้แท ้(ร้อยละ 97.5) ดำ้นสังคม
คือไดแ้สดงควำมรักและควำมห่วงใยใหก้บัสมำชิกในครอบครัวและผูอ่ื้น (ร้อยละ96.2) ส่วน
พฤติกรรมกำรเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัควำมตำยและภำวะใกลต้ำยท่ีผูสู้งอำยไุม่ไดท้  ำมำกท่ีสุด ดงัน้ี 
ดำ้นร่ำงกำยคือ ไดบ้อกสถำนท่ีท่ีอยำกใชเ้ป็นท่ีเสียชีวติกบัลูกหลำนหรือคนใกลชิ้ดไวแ้ลว้วำ่อยำก
เสียชีวติท่ีไหน (ร้อยละ 68.5) ดำ้นจิตใจคือ เลือกคนท่ีสำมำรถระบำยควำมรู้สึกผดิไวแ้ลว้ (ร้อยละ 
53.4) ดำ้นจิตวิญญำณคือมีกำรขออโหสิกรรมต่อบุคคลอ่ืนในส่ิงท่ีท่ำนล่วงเกินรวมทั้งผูท่ี้มีควำม
ขดัแยง้ (ร้อยละ 18.6) ดำ้นสังคมคือไดป้รึกษำหำรือกบัครอบครัวหรือบุคคลส ำคญัในชีวติไว้
ล่วงหนำ้เก่ียวกบัค่ำใชจ่้ำยในกำรจดังำนศพ (ร้อยละ 66.9) 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ขอ้มูลส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยัและใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยั 



ข้อมูลส ำหรับผู้เข้ำร่วมกำรวจิยั 
 

กำรวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะ 
      ใกลต้ายของผูสู้งอาย ุจงัหวดัปัตตานี 
 
เรียน  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกท่าน 
 
 ท่านเป็นบุคคลหน่ึงท่ีไดรั้บการสุ่มใหเ้ขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากวยัสูงอายุ 
นบัวา่เป็นวยัท่ีอยูใ่นช่วงวาระสุดทา้ยของชีวติซ่ึงมีความเส่ือมตามวยั  จึงมกัมีปัญหาสุขภาพและ 
ความเจบ็ป่วยเกิดข้ึนและสุดทา้ยก็ตอ้งเผชิญกบัความตายอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้แต่คนส่วนใหญ่มอง
วา่ การพดูถึงความตายเป็นส่ิงท่ีไม่เป็นมงคล จึงมกัไม่น ามาพดูกนัในสังคม  ท าใหก้ารเตรียมตวัเพื่อ
เผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายมีนอ้ย  เม่ือวาระสุดทา้ยของชีวติมาถึงซ่ึงไดรั้บผลกระทบทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ จึงท าให้ผูสู้งอายตุอ้งจากไปดว้ยความรู้สึกทุกขท์รมาน
ซ่ึงถือวา่เป็นการจากไปอยา่งไม่สงบ ดงันั้นผูสู้งอายจึุงควรมีการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและ
ภาวะใกลต้ายของตนในวนัขา้งหนา้เสียก่อนเพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงความตายไดอ้ยา่งสงบ ในการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายแุต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั  
การศึกษาคร้ังน้ีจึงตอ้งการขอ้มูลจากท่านวา่ พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและ
ภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายเุป็นอยา่งไร  และเพื่อตอ้งการทราบวา่  ปัจจยัใดท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนแต่ละบุคคล เพื่อน า
ขอ้มูลท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลใหท้่านและผูสู้งอายคุนอ่ืน ๆ ไดมี้การเตรียมตวั
เพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายใหเ้กิดการตายอยา่งสงบต่อไป 
 เม่ือท่านไดต้ดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี  ท่านจะไดรั้บการสัมภาษณ์โดยใชเ้วลา
ประมาณ 1 ชัว่โมง ในสถานท่ีท่ีจดัไวอ้ยา่งเป็นสัดส่วนและความสะดวกตามท่ีท่านเลือก หลงัจาก
สัมภาษณ์เสร็จส้ินแลว้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบั การน าขอ้มูล 
ไปอภิปรายหรือเผยแพร่ จะน าเสนอภาพรวมในเชิงวชิาการเท่านั้น 
 การร่วมวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ไม่วา่ท่านจะตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมการวิจยั ผลการตดัสินใจน้ีจะไม่มีผลต่อท่านแต่อยา่งใด ในระหวา่งเขา้ร่วมการวจิยั หาก
ท่านรู้สึกไม่พร้อมหรือไม่สบายใจในการตอบแบบสัมภาษณ์ ผูว้จิยัจะเปิดโอกาสใหท้่านไดร้ะบาย
ความรู้สึกจนกวา่จะพร้อมท่ีจะใหส้ัมภาษณ์ หรือท่านมีสิทธิท่ีจะขอยติุการใหส้ัมภาษณ์และสามารถ
ถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมงานวจิยัไดต้ลอดเวลา 
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 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามไดต้ลอดเวลาท่ี นางสารภี  รังษีโกศยั    
โทรศพัท ์ 086-28859-93 หรือ ดร. รวีวรรณ  เผา่กณัหา  อาจารยท่ี์ปรึกษา โทรศพัท ์ 089-51456-49 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ในความร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี 

  
                                  ผูว้จิยั 
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ใบยนิยอมเข้ำร่วมกำรวจิยั 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยำนิพนธ์    เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อ
เผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดัปัตตานี 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน……………พ.ศ. ………………. 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดีแลว้  
ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
ในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย 
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
   ลงนาม……………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูท้  าวจิยั 
             (…………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้
ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูท้  าวจิยั 
             (…………………………………………………………) 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 



 

 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมอืวจิัย 
 

1.  รศ.ดร.สุวรรณา  จนัทร์ประเสริฐ  ประธานสาขาวชิาการพยาบาลชุมชน  
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา 
  

2.  รศ.ดร.บ าเพญ็จิต  แสงชาติ   รองคณบดีฝ่ายวจิยัและบริการวชิาการ 
อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 
3.  ผศ.ดร.สิริลกัษณ์  โสมานุสรณ์ ประธานสาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอายุ     

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา 
   

4.  อาจารยสุ์วรรณา  วฒิุรณฤทธ์ิ                    อาจารยพ์ยาบาลฝ่ายวจิยัและพฒันาบุคลากร 
มีความเช่ียวชาญการพยาบาลผูสู้งอายุ 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

  
5.  คุณลดารัตน์  สาภินนัท์               ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล 

ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
จงัหวดัเชียงใหม ่

 


