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บทคัดย่่อ :

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความรู้้�สึึกกลััวตาย

ของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังท่ี่�อาศััยอยู่่�ตามลำำ�พังในชุมชน และความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล

และปััจจััยทางสัังคมกับความรู้้�สึึกกลััวตายของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังท่ี่�อาศััยอยู่่�ตามลำำ�พังในชุมชน 

กลุ่่�มตัวอย่่างคืือ ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังท่ี่�อาศััยอยู่่�ตามลำำ�พัง ในจัังหวััดทางภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

จำำ�นวน 262 ราย เก็็บข้้อมููลโดยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินการสนัับสนุุนทาง

สัังคม และความรู้�สึึกกลััวตาย  วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิบรรยาย สถิิติิไบซีีเรีียล และสถิิติิสหสััมพันธ์์

สเปีียร์์แมน ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีอายุุเฉลี่่�ย 70.92 ปี (SD = 7.36) เกิินครึ่่�งได้้รับการ

สนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวมระดัับปานกลาง และมีีความรู้�สึึกกลััวตายในระดับัมาก รายได้้และระดับั

การศึึกษามีีความสัมพันธ์์ทางลบกับความรู้�สึึกกลััวตาย ส่่วนการสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวม การ

สนัับสนุุนด้้านวัตถุุสิ่่�งของ และการสนัับสนุุนด้้านการประเมิินคุณค่่ามีีความสัมพันธ์์ทางบวกกัับ

ความรู้�สึึกกลััวตาย แต่่เพศ อายุุ และสถานภาพสมรสไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับความรู้�สึึกกลััวตาย

ข้้อเสนอแนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มน้ี้�จึึงจำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึงถึึงความรู้�สึึกกลััวตาย การให้้ครอบครััว

หรืือบุุคคลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล ให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�สููงอายุุให้้เกิิดความรู้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับการเจ็็บป่วยและการรัักษาโดยเฉพาะผู้้�ท่ี่�มีีการศึึกษาน้้อย และรายได้้ต่ำำ�� จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ

เกิิดความมั่่�นใจในการดููแลตนเองและอาจทำำ�ให้้ความรู้�สึึกกลััวตายลดลง
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Abstract:
	 This descriptive research aimed to 1) describe the fear of death, and 
2) examine relationships of personal factors and social support with fear of death among 
community-dwelling older adults living alone with chronic diseases. The sample 
consisted of 262 older adults living alone with chronic diseases in a province of the 
northeastern region. Data were collected using the demographic characteristics, social 
support and fear of death questionnaire and analyzed using Descriptive statistics, Biserial 
correlation, and Spearman’s rank correlation. The findings revealed that the mean age 
of the participant was 70.92 years. More than half of them had social support at a 
moderate level, and the fear of death at a high level. Correlation analysis revealed that 
income and education were significantly negatively associated with the fear of death, 
while overall social support, tangible, and appraisal support were significantly positively 
associated with the fear of death. However, sex, age, and marital status were not associated 
with it. Therefore, in caring for this group, it is necessary to assess their fear of death, 
promote the family and related persons to participate in care, and provide information 
to educate older adults living alone about their illness and treatment, especially those 
with low education and low incomes. These caring actions will help them become more 
confident in their self-care and might reduce the fear of death.
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ความสำำ�คัญของปััญหา 

สิ่่�งท่ี่�แน่่นอนและหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้สำำ�หรัับบุุคคล

ทุุกเพศ ทุกวััย คืือ ความตาย คนส่่วนใหญ่่จึงมองความ

ตายไปในด้้านมืืดหรืือด้้านลบ ทั้้�งท่ี่�ความเป็็นจริงแล้้ว

ไม่่มีีบุุคคลใดสามารถหลีีกหนีีความตายได้้ ท่่าน ว.วชิิร

เมธีี ได้้กล่่าวไว้้ว่่า “มีีเกิิดก็็ต้้องมีีการแตกดัับ”1 ซึ่่�งการ

แตกดับัในที่่�น้ี้�ก็็คืือ ความตายนั่่�นเอง ความรู้้�สึึกกลััวตาย

จึึงอาจเป็็นประเด็น็สำำ�คัญโดยเฉพาะวัยัสููงอายุุ เน่ื่�องจาก

เป็็นวัยท่ี่�ต้้องเผชิิญกับความใกล้้ตายอย่่างหลีีกเลี่่�ยง

ไม่่ได้้2 เพราะโดยธรรมชาติิผู้้�สููงอายุุจะมีีความเส่ื่�อมถอย

ในทุกๆ ด้้าน  ไม่่ว่่าจะเป็็นความเส่ื่�อมถอยด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ อารมณ์ และสัังคม ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีปัญหาสุุขภาพ

เพิ่่�มมากขึ้้�นอันอาจนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคเรื้้�อรััง พิ การ

ทุุพพลภาพ และเสีียชีีวิิตในเวลาต่่อมา3

โดยทั่่�วไปแล้้วคนส่่วนใหญ่่มักจะเข้้าใจว่่าวััย

สููงอายุุจะสามารถยอมรัับความตายได้้มากกว่่าวััยอ่ื่�น 

เน่ื่�องจากได้้กระทำำ�สิ่่�งต่่าง ๆ  ท่ี่�สัังคมคาดหวัังมามากมาย

แล้้ว ไม่่ว่่าจะเป็็นได้้ทำำ�งาน แต่่งงานมีีครอบครััว มีีบุุตร 

จนกระทั่่�งชราภาพ และถึึงวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต4 แต่่ใน

ความเป็็นจริงแล้้ว ความสามารถในการยอมรับความ

ตายอาจไม่่ได้้เป็็นเช่่นนั้้�นเสมอไป  ท่ี่�ว่่าเม่ื่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น

ความรู้�สึึกกลััวตายจะลดลงและจะยอมรับความตายได้้

มากขึ้้�น  เพราะความรู้�สึึกกลััวตายเป็็นความรู้�สึึกหรืือ

ประสบการณ์์ของแต่่ละปััจเจกบุุคคล ท่ี่�สามารถกระตุ้้�น

ให้้รุนแรงขึ้้�นได้้จากโรคที่่�เป็็นอยู่่�4  โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุท่ี่�

มีีโรคประจำำ�ตัวจะมีคีวามรู้้�สึึกกลััวตายมากกว่่าผู้้�สููงอายุุ

ทั่่�วไป5  จ  ากรายงานของผู้้�สููงอายุุท่ี่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง 

พบว่่า โรคเรื้้�อรัังมีีผลกระทบต่่อชีีวิิตของพวกเขาในทุกุๆ 

มิิติิ นอกจากจะทำำ�ให้้เกิิดความเจ็็บปวดทุกุข์์ทรมานจาก

โรคแล้้ว ยังส่่งผลให้้เกิิดความรู้�สึึกต่่างๆ มากมาย เช่่น 

โกรธ กลััว ไม่่ว่่าจะกลััวเกี่่�ยวกับการดำำ�เนิินของโรค หรืือ

กลััวว่่าจะไม่่สามารถจััดการกัับโรคได้้ในอนาคต รู้ ้�สึึก

เป็็นภาระต่่อครอบครััว วิิตกกัังวลกลััวไม่่มีคีนดููแล ไม่่มีี

ค่่ารัักษาพยาบาล รู้้�สึึกอ่่อนแอ ไร้้ค่่า ขาดพลััง นำำ�ไปสู่่�

ความรู้้�สึึกเศร้้า เหงา โดดเดี่่�ยว อ้้ างว้้าง ไม่่แน่่นอน 

ไม่่ต้้องการพบปะ พููดคุุยกัับใคร ไม่่อยากดำำ�เนิินกิจกรรม

ทางสังัคม หรืือแม้้กระทั่่�งปฎิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันต่่างๆ4 

ความรู้�สึึกกลััวน้ี้�อาจจะเพิ่่�มขึ้้�นหากผู้้�สููงอายุุนั้้�นต้้อง

อยู่่�ลำำ�พังคนเดีียวหรืืออยู่่�ลำำ�พังกัับคู่่�สมรส เน่ื่�องจาก

ผู้้�สููงอายุุบางรายกลััวว่่าเวลาเจ็บ็ป่วยไม่่มีีคนดููแลใกล้้ชิิด 

พาส่่งโรงพยาบาล  กลััวการเป็็นลม  กลััวการหกล้้ม 

เป็็นต้้น6 

ความรู้้�สึึกกลััวตาย (fear of death) เป็็นความรู้้�สึึก

กลััวหรืือวิิตกกัังวลในชีีวิิตประจำำ�วันเกี่่�ยวกับความตาย

อัันเป็็นผลมาจากการคาดเดาเกี่่�ยวกับภาวะการตายของ

บุุคคล7 ซึ่่�งความรู้�สึึกน้ี้�เกิิดขึ้้�นจากการมีีความขัดแย้้งกััน

ระหว่่างความต้้องการท่ี่�จะมีีชีีวิิตอยู่่� กั บความตระหนััก

ว่่าเวลาในการมีีชีีวิิตอยู่่�มีีจำำ�กัด ผู้้�สููงอายุุจำำ�เป็็นต้้องมีีการ

ปรับตัวหลายอย่่าง เพ่ื่�อให้้กระบวนการสิ้้�นอายุุขััยใน

วาระสุุดท้้ายของชีีวิิตเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพ8  ซึ่่  �ง

การปรับตัวท่ี่�สำำ�คัญในกระบวนการน้ี้� คืือการรัับมืือกัับ

ความรู้�สึึกกลััวตายและเรีียนรู้�ท่ี่�จะยอมรับความตาย

ให้้ได้้8,9  บุุคคลท่ี่�สามารถยอมรับความตายได้้จะรู้้�สึึกว่่า

ชีีวิิตมีีความสมบููรณ์์ (integrity) แต่่หากไม่่สามารถ

ยอมรับความตายได้้จะเกิิดความวิิตกกัังวล  กลััวความตาย 

และจะเผชิิญกับความสิ้้�นหวััง (despair)2 ทุกข์์และเศร้้าโศก1 

โดยธรรมชาติิความรู้�สึึกกลััวตายมีีหลากหลายมิิติิ 

เช่่น มิติขิองความกลััวการไม่่มีีชีีวิิตอยู่่� และไม่่รู้้�ว่่าจะเกิิด

อะไรขึ้้�นหลัังความตาย กลััวกระบวนการตาย กลััว

ร่่างกายถููกทำำ�ลายหลัังความตาย และกลััวการตายของ

บุุคคลอันเป็็นท่ี่�รััก เป็็นต้้น8  แม้้ความตายจะหลีีกเลี่่�ยง

ไม่่ได้้ แต่่ยังคงมีีผู้้�สููงอายุุบางรายมัักนึึกถึึงความตายของ

ตนเอง กลััวตาย บางรายแสดงออกด้้วยการไม่่รับรู้�การ

ตายของเพื่่�อนฝููง หรืือคนรู้้�จััก เกิิดความวิิตกกัังวล  มีี

อาการเจ็็บป่วยเล็็กๆ น้้อยๆ ตามมา ต้้องการไปพบ

แพทย์ จนอาจทำำ�ให้้บุุตรหลานท่ี่�คอยดููแลเกิิดความรู้�สึกึ

เบ่ื่�อหน่่ายและรำำ�คาญได้้10 จ ากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก
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ผู้้�สููงอายุุในงานวิิจััยหนึ่่�ง พบว่่าแท้้จริงแล้้วผู้้�สููงอายุุ

มีีความรู้�สึึกกลััวว่่าตนเองจะต้้องตายน้้อยกว่่ากลััว

กระบวนการของการตาย (fear of dying process)8 

ผู้้�สููงอายุุมัักจะพยายามเลี่่�ยงอารมณ์กลััวเหล่่าน้ี้� โดยบาง

รายใช้้วิิธีีการปฏิิเสธและเก็็บกดเม่ื่�อพููดถึึงความรู้�สึึก

กลััวตาย5 หรืือบางรายใช้้ความเช่ื่�อทางปรัชญาหรืือ

จิิตวิิญญาณเพื่่�อช่่วยให้้พวกเขารัับมืือกัับสถานการณ์์ท่ี่�

ไม่่สามารถควบคุมเหล่่าน้ี้�ได้้2 และมีีการศึึกษาพบว่่า

ผู้้�ใหญ่่หรืือผู้้�สููงอายุุท่ี่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรครููมาตอยด์์ 

บางรายไม่่ต้้องการที่่�จะได้้ยินเกี่่�ยวกับเร่ื่�องความตายน้ี้� 

โดยระบุุว่่าเขาพอใจที่่�จะรัับการรัักษาด้้วยยา แม้้พยาธิิ

สภาพของโรคจะก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดและทุุกข์์

ทรมานในการใช้้ชีีวิิตก็็ตาม ในขณะท่ี่�บางรายไม่่กลััวท่ี่�จะ

ตาย โดยให้้เหตุุผลว่่าเขาต้้องทนทุุกข์์ทรมานกัับโรค

มามากเกิินไป4 ซึ่่�งจากท่ี่�กล่่าวมาทั้้�งหมดจะเห็็นได้้ว่่า

ความรู้้�สึึกกลััวตายของผู้้�สููงอายุมีุีความแตกต่่างกันัตาม

บริบทของบุุคคล 

ในทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านเกี่่�ยวกับการกลััวความตาย 

(the transition theory of death fears) ของซิิเกอราลี่่�8 

พบว่่า ความรู้�สึึกกลััวตายจะค่่อย ๆ  เปลี่่�ยนแปลงตามวัย 

ซึ่่�งประเทศสหรััฐอเมริกาและประเทศในทวีีปยุโรป 

ผู้้�สููงอายุุ หมายถึึง ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีขึ้้�นไป โดยแบ่่ง

ออกเป็็น 3 ช่่วงวััย คืือผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (young-old) อายุุ 

65-74 ปีี วั ยกลาง (mid-old) อายุุ 75-84 ปีี และ

วััยปลาย (old-old) อายุุ 85 ปีขึ้้�นไป โดยความรู้�สึึกกลััว

ตายจะสููงสุุดในผู้้�สููงอายุุวััยกลาง  เม่ื่�อเทีียบกับผู้้�สููงอายุุ

วััยต้้นและวััยปลาย เปรีียบเสมืือนกราฟตััวยููหัวคว่ำำ�� (∩ 

curve) อาจเป็็นเพราะผู้้�สููงอายุุวััยต้้นแม้้จะมีีปัญหา

สุุขภาพ แต่่ยังคงมีีร่่างกายท่ี่�แข็็งแรง  ค่่อนข้้างกระฉัับกระเฉง 

และมีีจุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต ยังมีีเวลาเหลืือเพ่ื่�อจััดการกัับ

สิ่่�งท่ี่�เขาวางแผนไว้้ แต่่ยังทำำ�ไม่่สำำ�เร็็จในอดีีต (un-finish 

business) ยังคงมีีแหล่่งสนัับสนุุน มีีความแข็็งแกร่่ง และ

บทบาททางสัังคมท่ี่�ดีีกว่่า ช่่วงเวลาน้ี้�จึึงเปรีียบเสมืือนช่่วง 

“ฮัันนีีมููน” จึ งทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุวััยน้ี้�ไม่่รู้�สึึกกลััวตาย8 

ในขณะท่ี่�ผู้้�สููงอายุุวััยกลางมีีทรัพยากรและเวลาท่ี่�เหลืือ

อยู่่�ลดลง ร่่วมกั บมีีปัญหาสุุขภาพและอาการเจ็็บป่วย

เรื้้�อรัังหลายอย่่าง ดัังนั้้�นความใกล้้ตายและความรู้้�สึึก

กลััวตายจะเด่่นชัดัขึ้้�น5   หลัังจากนั้้�นความรู้้�สึึกน้ี้�จะลดลง

โดยท่ี่�ผู้้�สููงอายุุวััยปลายจะเริ่่�มยอมรับได้้ว่่าความตายเป็็น

สิ่่�งท่ี่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ และรัับรู้�ว่่าตนเองเหลืือเวลาน้้อยลง

ท่ี่�จะมีีชีีวิิตอยู่่� ความตระหนักัเกี่่�ยวกับความตายจะทำำ�ให้้

ผู้้�สููงอายุุเปลี่่�ยนความสนใจจากเป้้าหมายของการ

แสวงหาองค์์ความรู้�ไปยังเร่ื่�องราวท่ี่�เกี่่�ยวกับความตาย11 

ความรู้�สึึกกลััวตายจะลดลงและยอมรับความตายเพิ่่�มขึ้้�น8 

จากการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า มีีปัจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้�สึึกกลััวตายในผู้้�สููงอายุุมากมาย เช่่น 

เพศ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ

ความตายสููงกว่่าเพศชาย12,13. ในขณะท่ี่�บางการศึึกษา

พบว่่า เพศไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยว

กัับความตาย14 อายุุ พบว่่า ความรู้�สึึกกลััวตายจะสููงสุุด

ในผู้้�สููงอายุุวััยกลาง เม่ื่�อเทีียบกับผู้้�สููงอายุุวััยต้้น และ

ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย7,8  สถานภาพสมรส พบว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�

มีีสถานภาพโสด หรืือหม้้าย มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ

ความตายมากกว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสถานภาพสมรสคู่่�15 

นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีการศึึกษาต่ำำ��กว่่าประถม

ศึึกษา มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายสููงกว่่า

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีการศึึกษาตั้้�งแต่่ประถมศึึกษาขึ้้�นไป15 และ

รายได้้14,15 รวมทั้้�งการสนัับสนุุนทางสัังคม16,17  มีีความ

สััมพันธ์์ทางลบกับความรู้�สึึกกลััวตายอีีกด้้วย 

จากการท่ี่�จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาศััยอยู่่�ตามลำำ�พังใน

ประเทศไทยมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น ในปี พ.ศ. 2560 พบว่่า มีี

คู่่�สมรสท่ี่�อาศััยอยู่่�ลำำ�พัง ร้้อยละ 23.3 และอยู่่�คนเดีียว

ตามลำำ�พัง ร้้อยละ 10.8 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุกปีี18 โดย

ผู้้�สููงอายุุเหล่่าน้ี้�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสำำ�คัญท่ี่�จะเกิิดปััญหา

สุุขภาพเรื้้�อรััง รวมทั้้�งมีีภาวะทุุพพลภาพมากกว่่า

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีครอบครััวดููแล19,20 ถึงแม้้ในต่่างประเทศจะ

มีีการศึึกษาวิิจััยในประเด็น็ความรู้้�สึึกกลััวตายและปัจัจััย

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องจำำ�นวนมาก แต่่ในบริบทของสัังคมไทยท่ี่�มีี
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ประเพณีีและวัฒันธรรมที่่�แตกต่่างกััน อาจไม่่สามารถนำำ�

ผลการวิิจััยดัังกล่่าวมาประยุุกต์์ใช้้ในประเทศไทยได้้ และ

ในประเทศไทยยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกับความรู้้�สึึก

กลััวตายและปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์กัับความรู้้�สึึกกลััว

ตายของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังท่ี่�อาศััยอยู่่�ตามลำำ�พังในชุมชน

ซึ่่�งหมายถึึง  ผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาศััยอยู่่�ตามลำำ�พังเพีียงคนเดีียว 

หรืืออยู่่�ลำำ�พังกัับคู่่�สมรส รวมทั้้�งการให้้คำำ�จำำ�กัดความ

ของคำำ�ว่่าผู้้�สููงอายุุ และการแบ่่งช่่วงวััยสููงอายุุของ

ประเทศไทยแตกต่่างจากของต่่างประเทศ ตามบริิบท

ของสัังคม โดยท่ี่�ผู้้�สููงอายุุไทย หมายถึึง ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

60 ปีขึ้้�นไป แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุวััยต้้น 

อายุุ 60-69 ปี ผู้้�สููงอายุุวััยกลาง อายุุ 70-79ปีี  และ 

ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย 80 ปีขึ้้�นไป21 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาใน

ประเด็็นดังกล่่าว เพ่ื่�อให้้ทราบถึงความรู้�สึึกกลััวตายและ

ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับความรู้�สึึกกลััวตายของ

ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังท่ี่�อาศััยอยู่่�ตามลำำ�พังในชุมชน เพ่ื่�อใช้้

เป็็นแนวทางในการช่่วยเหลืือทางจิิตวิิญญาณแก่่ผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มน้ี้�ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเปราะบางและกลุ่่�มเสี่่�ยงในบริบทของ

ประเทศไทยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิจััย 

1)	เพ่ื่�อศึึกษาความรู้�สึึกกลััวตายของผู้้�สููงอายุุโรค

เรื้้�อรัังท่ี่�อาศััยอยู่่�ตามลำำ�พังในชุมชน 

2)	เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล  (เพศ อายุุ สถานภาพสมรส รายได้้  และการ

ศึึกษา) และปััจจััยทางสัังคม (การสนัับสนุุนทางสัังคม) 

กัับความรู้�สึกึกลััวตายของผู้้�สููงอายุุ โรคเรื้้�อรัังท่ี่�อาศััยอยู่่�

ตามลำำ�พังในชุมชน

กรอบแนวคิิดและงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

กรอบแนวคิิดของการศึึกษาน้ี้�บููรณาการมาจาก

ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านเกี่่�ยวกับการกลััวความตาย 

(the transition theory of death fears) ของซิิเกอราลี่่�8 ท่ี่�

กล่่าวว่่าความรู้�สึึกกลััวตายจะค่่อย ๆ  เปลี่่�ยนแปลงตามวัย 

โดยจะสููงสุุดในผู้้�สููงอายุุวััยกลาง เม่ื่�อเทีียบกับผู้้�สููงอายุุ

วััยต้้นและวััยปลาย เปรีียบเสมืือนกราฟตััวยููหัวคว่ำำ�� (∩ 

curve) เหตุุผลดังท่ี่�ได้้กล่่าวไว้้ข้้างต้้น ร่่วมกับบููรณาการ 

แนวคิดการสนัับสนุุนทางสัังคม (social support) ของ

เฮ้้าส์์22 ซึ่่�งแบ่่งการสนัับสนุุนทางสัังคม ออกเป็็น 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1) ด้้านอารมณ์ ์2) ด้้านวัตถุุสิ่่�งของ 3) ด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร และ 4) ด้้านการประเมิินคุณค่่า  นอกจากน้ี้� ผู้้�วิิจััย

ได้้นำำ�ปัจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส การศึึกษา และรายได้้ 

มาเป็็นกรอบแนวคิดของการวิิจััยครั้้�งน้ี้�อีีกด้้วย เน่ื่�องจาก

พบว่่าปััจจััยเหล่่าน้ี้�มีีผลต่่อความรู้�สึึกกลััวตาย ซึ่่�งท่ี่�ผ่่าน

มาผลการศึึกษามีีทั้้�งท่ี่�สอดคล้้องและไม่่สอดคล้้องกััน 

โดยความรู้�สึึกกลััวตายในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� หมายถึึง 

ความรู้้�สึึกกลััวหรืือวิิตกกัังวลในชีีวิิตประจำำ�วันเกี่่�ยวกับ

ความตายอัันเป็็นผลมาจากการคาดเดาเกี่่�ยวกับภาวะ

การตายของบุุคคล7 ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นจากการมีีความขัดแย้้งกััน

ระหว่่างความต้้องการท่ี่�จะมีีชีีวิิตอยู่่� กั บความตระหนััก

ว่่าเวลาในการมีีชีีวิิตอยู่่�มีีจำำ�กัด8 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิจััย

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาเพ่ื่�อ

ศึึกษาความสัมัพันธ์์ (descriptive correlational research) 

โดยศึึกษาข้้อมููลทุติิยภููมิบางส่่วนจากงานวิิจััยของ รัตันา 

บุุญพา ผจงจิิต ไกรถาวร และนพวรรณ เปีียซ่ื่�อ23 เร่ื่�อง 

“การสนับัสนุุนทางสังัคมและภาวะสุขุภาพ ของผู้้�สููงอายุุ

โรคเรื้้�อรััง ท่ี่�อาศััยอยู่่�ตามลำำ�พังในชุมชน” 

โดยตััวอย่่างคืือ ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไปที่่�เป็็นโรค

เรื้้�อรัังและอาศััยอยู่่�ตามลำำ�พังในจัังหวััดอุุบลราชธานีี  มีี

คุุณสมบัติิ คืือ อาศััยอยู่่�คนเดีียวตามลำำ�พัง หรืืออยู่่�กัับคู่่�

สมรสตามลำำ�พัง อย่่างน้้อย 6 เดืือน  ได้้รับวิินิิจฉัยจาก

แพทย์์ว่่าป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 1 โรค สามารถ
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พููดและเข้้าใจภาษาไทยได้้ ไม่่มีีปัญหาในการส่ื่�อสาร และ

ไม่่มีีความบกพร่่องในการนึึกคิิดและความจำำ�  ขนาด

ตััวอย่่างคำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม G*Power 3.1.9.224   

ขนาดอิิทธิพล 0.186 ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น  (α) ท่ี่� .05 

อำำ�นาจการทดสอบ 0.8 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 239 ราย เพิ่่�ม

กลุ่่�มตัวอย่่างอีีกร้้อยละ 5 ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 262 

ราย สุ่่�มตัวอย่่างด้้วยวิิธีี Multi stage sampling และเลืือก

ตััวอย่่างแบบลููกโซ่่ (snowball sampling) ตามเกณฑ์์คััด

เข้้าท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบสอบถาม

จำำ�นวน 3 ชุด ได้้แก่่

1)	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล พัฒนาโดย

ไลทอง ภัทรปรีียากููล ผจงจิิต ไกรถาวร และนพวรรณ 

เปีียซ่ื่�อ6 ท่ี่�ทำำ�การศึึกษาเรื่่�อง “การรัับรู้�ความโดดเดี่่�ยว

ทางสัังคม พฤติิกรรมการดููแลตนเองและภาวะสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาศััยอยู่่�ตามลำำ�พังในชุมชน” ประกอบด้้วย 

คำำ�ถามจำำ�นวน 19 ข้้อ เป็็นแบบเลืือกตอบและเติิมคำำ� 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้ต่่อเดืือน  แหล่่งของรายได้้  โรคประจำำ�ตัวและ

จำำ�นวนโรคร่่วม การทำำ�งานอาสาสมััคร จำำ�นวนปีของการ

อยู่่�ตามลำำ�พัง สาเหตุุของการอยู่่�ตามลำำ�พัง ความรู้�สึึกต่่อ

การอยู่่�ตามลำำ�พัง ความกลััวเกี่่�ยวกับการอยู่่�ตามลำำ�พัง 

ความยากลำำ�บากเกี่่�ยวกับการอยู่่�ตามลำำ�พัง การมีีบุุคคล

ท่ี่�ใกล้้ชิิดสนิิทสนมท่ี่�คอยช่่วยเหลืือสนัับสนุุนด้้านต่่างๆ 

และการสนัับสนุุนท่ี่�ได้้รับ 

2) แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม พัฒนา

โดยกฤษฎากมล ชื่�นอิ่่�ม25 ท่ี่�ทำำ�การศึึกษาเร่ื่�อง “คุุณภาพ

ชีีวิิตในมิติิสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมใน

ชุุมชน จัังหวััดสมุุทรสาคร” ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 16 

ข้้อ 4 ด้้าน ด้้านละ 4 ข้้อ ได้้แก่่ 1) การสนัับสนุุนทางด้้าน

อารมณ์์ 2) การสนัับสนุุนทางด้้านวััตถุุสิ่่�งของ 3) การ

สนัับสนุุนทางด้้านการประเมิินคุณค่่า และ 4) การ

สนัับสนุุนทางด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบประมาณค่่า 3 ระดัับ น้้อย ให้้ 1 คะแนน ปานกลาง 

ให้้ 2 คะแนน และ มาก ให้้ 3 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถึึง ได้้รับการสนัับสนุุนทางสัังคมมาก คะแนนรวม

น้้อยหมายถึึง ได้้รับัการสนัับสนุุนทางสัังคมน้้อย ในการ

ศึึกษาของรััตนา บุุญพาและคณะ23 ได้้นำำ� แบบประเมิิน

น้ี้�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา คำำ�นวณหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI) ได้้ค่่าเท่่ากัับ  1 จ ากนั้้�นนำำ�ไป

ทดลองใช้้กับัผู้้�สููงอายุุคล้้ายกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 15 ราย

ได้้สัมประสิิทธิ์์�แอลฟ่าของครอนบาค  เท่่ากัับ .91 เม่ื่�อ

นำำ�ไปใช้้จริงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างครั้้�งน้ี้�ได้้ค่่าเท่่ากัับ .85

3) แบบประเมิินการยอมรับความตาย พัฒนาโดย

รััตนา บุุญพา ผจงจิิต ไกรถาวร และนพวรรณ เปีียซ่ื่�อ23 

ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถาม 17 ข้้อ 2 ส่่วนคืือ 1) ความรู้�สึึก

กลััวตาย (12 ข้้อ) และ 2) ทัศนคติิต่่อความตาย (5 ข้้อ) 

ในงานวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยนำำ�เฉพาะแบบสอบถามในส่่วน

ของความรู้�สึึกกลััวตายซึ่่�งดััดแปลงจากแบบประเมิิน

ความรู้�สึึกกลััวตายของสารภีี รั ังสีีโกศััย นัยนา พิพััฒน์์

วณิชชา และรวีีวรรณ เผ่่ากััณหา26  ท่ี่�ศึึกษาปัจัจััยท่ี่�มีีความ

สััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการเตรีียมตัวเพ่ื่�อเผชิิญกับภาวะ

ใกล้้ตายและความตายของผู้้�สููงอายุุในชมรมผู้้�สููงอายุุ 

จัังหวััดปััตตานีี ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น แบบประมาณค่่า 4 

ระดัับ คืือ ไม่่เลย ให้้ 1 คะแนน จนถึง มากให้้ 4 คะแนน 

คะแนนรวม 12-48 คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง รู้�สึึก

กลััวตายมาก คะแนนน้้อย หมายถึึง รู้�สึึกกลััวตายน้้อย 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�วิิจััยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่่าน ภายหลัังปรับแก้้ตามข้้อเสนอแนะ คำำ�นวณได้้ค่่า 

CVI เท่่ากัับ 1 นำำ�ไป ทดลองใช้้กับผู้้�สููงอายุุคล้้ายกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 15 รายได้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 

เท่่ากัับ .94  เม่ื่�อนำำ�ไปใช้้จริงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างได้้เท่่ากัับ 

.90 

การพิทัักษ์์กลุ่่�มตัวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาข้้อมููลทุติิยภููมิิ�บาง

ส่่วนจากงานวิิจััยเร่ื่�อง “การสนัับสนุุนทางสัังคมและภาวะ
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ชุุมชน” เอกสารรัับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิดลเลขท่ี่� 2560/490   และงานวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�ได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการชุุดเดีียวกัน 

เอกสารรัับรองเลขท่ี่� 2561/1043

การวิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์์

สำำ�เร็็จรููป  โดยข้้อมููลส่่วนบุุคคลและตััวแปรท่ี่�ศึึกษาใช้้

สถิิติิบรรยาย วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล (อายุุ รายได้้) ปัจจััยทางสัังคม (การสนัับสนุุน

ทางสัังคม) และความรู้�สึึกกลััวตาย ด้้วยสถิิติิ Spearman’s 

rank correlation เน่ื่�องจากข้้อมููลไม่่เป็็นการกระจาย

แบบปกติิ   (normality) และวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์

ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ สถานภาพสมรส และ

การศึึกษา) และความรู้�สึึกกลััวตาย ด้้วยสถิิติิ Biserial 

correlations 

ผลการศึกษา 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 67.56) อายุุเฉลี่่�ย 70.92 ปี (SD = 7.36) การ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอผลการศึึกษาโดยแบ่่งผู้้�สููงอายุุ

ออกเป็็น  3 กลุ่่�ม  ตามเกณฑ์์การแบ่่งช่่วงอายุุของ

ประเทศไทย21 โดยตััวอย่่างเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 

46.56) เป็็นผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (อายุุ 60-69 ปี) รองลงมา

คืือ ผู้้�สููงอายุุวััยกลาง (อายุุ 70-79 ปี) ร้้อยละ 38.94 

และผู้้�สููงอายุุ วััยปลาย (อายุุตั้้�งแต่่   80 ปี ขึ้้�นไป) 

ร้้อยละ 14.50 ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่  (ร้้อยละ 98.85) 

นัับถืือศาสนาพุุทธ มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 56.49 

ในขณะท่ี่�เป็็น หม้้าย/หย่่า/แยก ร้้อยละ 39.69 ส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 83.59) จบ การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา  

ร้้อยละ 62.60 ไม่่ได้้ทำำ�งาน ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 84.50) 

มีีรายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 5,000 บาท  รายได้้เฉลี่่�ย 

3,720.90 บ าท ร้้ อยละ 50.76 มีีรายได้้พอใช้้แต่่

ไม่่เหลืือเก็็บ  โดยร้้อยละ14.12 มีีรายได้้ไม่่พอใช้้และ

เป็็นหน้ี้� ตัวอย่่างร้้อยละ 76.33 มีีโรคประจำำ�ตัว 1-2 โรค 

และ ร้้อยละ 23.67 มีีโรคประจำำ�ตัว 3-5 โรค โดย 3 

อัันดับแรก คืือ โรคความดันัโลหิติสููง โรคเบาหวาน และ

ไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 69.85,  50.38 และ 32.82 

ตามลำำ�ดับ) ระยะเวลาของการอยู่่�ตามลำำ�พังเฉลี่่�ย 12.69 ปี 

(SD = 10.49) สาเหตุุของการอยู่่�ตามลำำ�พังมากท่ี่�สุุด 

คืือ บุุตรแยกครอบครััว/บุุตรไปทำำ�งานท่ี่�อ่ื่�น โดยส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 94.66) มีีบุุคคลคอยช่่วยเหลืือสนัับสนุุนด้้าน

ต่่างๆ ตัวอย่่างเกิินครึ่่�ง (ร้้อยละ 67.18) รู้�สึึกเฉยๆ ต่่อ

การอยู่่�ตามลำำ�พัง รองลงมามีีความรู้�สึึกด้้านลบ ร้้อยละ 

24.43 ได้้แก่่ รู้�สึึกเหงา คิดถึึงลููก เป็็นต้้น ตัวอย่่างส่่วน

ใหญ่่ (ร้้อยละ 90.46) ไม่่รู้�สึึกกลััวการอยู่่�ลำำ�พัง และส่่วน

น้้อย (ร้้อยละ 9.54) รู้�สึึกกลััว โดยเร่ื่�องท่ี่�กลััว ได้้แก่่ เวลา

เจ็็บป่วยไม่่มีีคนดููแลใกล้้ชิิด กลััวโจรผู้้�ร้้าย เป็็นต้้น 

การสนัับสนุุนทางสัังคม ตัวอย่่างร้้อยละ 66.79 

ได้้รับการสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวมในระดัับปานกลาง 

เม่ื่�อจำำ�แนกรายด้้าน พบว่่า ด้้ านอารมณ์์ และข้้อมููล

ข่่าวสารได้้รับการสนัับสนุุนในระดัับมาก ร้้อยละ 64.51 

และ 59.92 ตามลำำ�ดับ ในขณะท่ี่�ได้้รับการสนัับสนุุนทาง

ด้้านวัตถุุสิ่่�งของ และการประเมิินคุณค่่า ในระดัับ

ปานกลาง ร้้ อยละ 53.82 และ 49.62 ตามลำำ�ดับ 

ดัังตารางท่ี่� 1
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ตารางท่ี่� 1	 จำำ�นวนและร้้อยละของตััวอย่่างจำำ�แนกตามการสนัับสนุุนทางสัังคม (N = 262)

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

         น้อย 50 19.08

         ปานกลาง 175 66.79

         มาก 37 14.13

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์

         น้อย 5   1.91

         ปานกลาง 88 33.58

         มาก 169 64.51

การสนับสนุนทางด้านวัตถุสิ่งของ

         น้อย 25  9.54

         ปานกลาง 141 53.82

         มาก 96 36.64

การสนับสนุนทางด้านการประเมินคุณค่า

         น้อย 27 10.31

         ปานกลาง 130 49.62

         มาก 105 40.07

การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร

         น้อย 7  2.67

         ปานกลาง 98 37.41

         มาก 157 59.92

ความรู้�สึึกกลััวตาย ตั ัวอย่่างผู้้�สููงอายุุ ร้้ อยละ 

58.40 มีีความรู้�สึึกกลััวตายระดัับมาก รองลงมาคืือ 

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 33.97 โดยเมื่่�อแยกวิิเคราะห์์

ความรู้�สึึกกลััวตายรายข้้อ ซึ่่�งคะแนนเต็็มของเเต่่ละข้้อ

เท่่ากัับ  4 พบว่่า ค่่ าคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้�สึึกไม่่

สบายใจท่ี่�จะต้้องไปร่่วมงานศพของผู้้�อ่ื่�นมีีค่่าสููงสุุด (ค่่า

เฉลี่่�ย = 3.24, SD = .99) รองลงมาคืือ การฟัังผู้้�อ่ื่�นพููด

เกี่่�ยวกับความตายทำำ�ให้้รู้�สึึกไม่่สบายใจ  (ค่่าเฉลี่่�ย = 

3.19, SD= .94) และการพบเห็็นภาวะใกล้้ตายของ

บุุคคลอื่�นทำำ�ให้้กลััว (ค่่าเฉลี่่�ย = 3.16, SD = .94) โดย

การกลััวเป็็นโรคร้้ายแรงมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด 

(ค่่าเฉลี่่�ย = 2.54, SD = 1.18) ดังตารางท่ี่� 2



ผจงจิิต ไกรถาวร และคณะ

333Vol. 26  No. 3

ตารางท่ี่� 2	 ร้้อยละ คะแนนเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของความรู้�สึึกกลััวตายจำำ�แนกรายข้้อ (N = 262)

ข้อความ
ระดับความคิดเห็น (%)

ค่าเฉลี่ย SD
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก

ความรู้สึกกลัวตาย

1. เมื่อไรที่ท่านเจ็บป่วย ท่านรู้สึกกลัวตาย 6.11 14.88 43.13 35.88 3.08 .86

2. ท่านรู้สึกกลัวเมื่อพบเห็นหรือนึกถึง
ความตาย

6.11 15.65 39.31 38.93 3.11 .88

3. ท่านกังวลว่าความตายจะพรากท่านไป
จากคนที่ท่านรัก

11.83 21.76 33.97 32.44 2.87 1.00

4. ท่านกลัวสิ่งที่ไม่รู้หลังจากที่ตายไปแล้ว 13.36 17.18 24.05 45.41 3.01 1.07

5. ท่านกลัวความทุกข์ทรมานตอนใกล้เสีย
ชีวิต

11.83 25.95 33.21 29.01 2.79 .99

6. ท่านกลัวการเป็นโรคที่ร้ายแรง 27.87 19.08 23.66 29.39 2.54 1.18

7. ท่านหมกมุ่นอยู่กับความคิดว่าอะไรจะ
เกิดขึ้นหลังจากที่ตายไปแล้ว

10.31 16.79 20.23 52.67 3.15 1.04

8. ท่านกลัวว่าถ้าหลับไปแล้วจะไม่ตื่นขึ้น
มาอีก

10.31 15.65 29.77 44.27 3.08 1.00

9. ท่านกลัวว่าความปวดกับความตายจะ
เกิดขึ้นพร้อมกัน

10.31 25.95 30.53 33.21 2.86 .99

10. ท่านรู้สึกไม่สบายใจที่จะต้องไปร่วม
งานศพของผู้อื่น

9.16 12.97 21.76 56.11 3.24 .99

11. การพบเห็นภาวะใกล้ตายของบุคคล
อื่น ทำ�ให้ท่านกลัว

7.63 15.27 30.53 46.57 3.16 .94

12. การฟังผู้อื่นพูดเกี่ยวกับความตาย 
ทำ�ให้ท่านรู้สึกไม่สบายใจ

7.63 13.36 30.54 48.47 3.19 .94

การวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล การสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวม การสนัับสนุุน

ทางสังัคมรายด้้าน และความรู้้�สึึกกลััวตาย พบว่่า รายได้้ 

(r
s
 = -.16, p = .01) และการศึึกษา (r

b
 = -.22, p < 

.001) มีีความสััมพันธ์์ทางลบกัับความรู้้�สึึกกลััวตาย

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ น อกจากน้ี้�ยัังพบว่่าการ

สนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวม (r
s
 = .19, p = .01) การ

สนัับสนุุนด้้านวัตถุุสิ่่�งของ (r
s
  = .23, p < .001) และการ

สนัับสนุุนด้้านการประเมิินคุณค่่า (r
s
= .18, p = .01) มีี

ความสัมพันธ์์ทางบวกกัับความรู้�สึึกกลััวตายอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่อายุุ เพศ สถานภาพสมรสไม่่มีีความ

สััมพันธ์์กัับความรู้�สึึกกลััวตาย (ดัังตารางท่ี่� 3)
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อภิิปรายผล  

การท่ี่�ผู้้�สููงอายุุเกิินครึ่่�งมีีความรู้�สึึกกลััวตายใน

ระดัับมาก อาจเน่ื่�องมาจากโรคเรื้้�อรัังท่ี่�เป็็นอยู่่� ภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคไม่่สามารถคาดเดาอาการของโรค

หรืือความทุกข์์ทรมานท่ี่�เกิิดจากโรคได้้ อีี กทั้้�งยัังทำำ�ให้้

เกิิดผลกระทบต่่อการดำำ�รงชีีวิิตและสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ

และบุุคคลใกล้้ชิิด4  ร่่วมกับการท่ี่�ต้้องอยู่่�คนเดีียวลำำ�พัง

อาจส่่งผลให้้เกิิดความรู้�สึกึไม่่แน่่นอน กลััวเวลาเจ็็บป่วย

ไม่่มีีคนดููแลช่่วยเหลืือ23 นอกจากน้ี้�การท่ี่�กลุ่่�มตัวอย่่าง

เกืือบร้้อยละ 40 เป็็นผู้้�สููงอายุุวััยกลาง อายุุ 70-79ปีี ซึ่่�ง

เป็็นช่่วงวััยท่ี่�เริ่่�มมีีอาการเจ็็บป่วย ร่่างกายเริ่่�มอ่่อนแอ มีี

โรคประจำำ�ตัวหรืือโรคเรื้้�อรััง สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการ

เปลี่่�ยนผ่่านเกี่่�ยวกับการกลััวความตาย และงานวิิจััยของ

ซิิเกอราลี่่�8, 11 ความรู้�สึึกกลััวตายจะค่่อย ๆ  เปลี่่�ยนแปลง

ตามวััย โดยจะสููงสุุดในผู้้�สููงอายุุวััยกลาง เม่ื่�อเทีียบกับ

ผู้้�สููงอายุุวััยต้้นและวััยปลาย 

กลุ่่�มตัวอย่่างเกิินครึ่่�งได้้รับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมโดยรวมในระดัับปานกลาง อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ถึงแม้้จะอยู่่�คนเดีียวลำำ�พัง หรืืออยู่่�ตาม

ลำำ�พังกัับคู่่�สมรส แต่่ในบริบทสังคมไทยโดยเฉพาะทาง

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ เป็็นสังคมท่ี่�ให้้ความเคารพ 

ให้้เกีียรติิ และมีีผู้้�สููงอายุุเป็็นศููนย์รวมจิตใจของ

ตารางท่ี่� 3	  ปัจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับความรู้�สึึกกลััวตายของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังท่ี่�อาศััยอยู่่�ตามลำำ�พังในชุมชน 

ปัจจัย ความรู้สึกกลัวตายของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่อาศัย

อยู่ตามลำ�พังใน

p-value

รายได้ r
s 
= -.16 .008

การศึกษา r
b 
= -.22 .000

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม r
s 
= .19 .002

การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ r
s 
= .23 .000

การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า r
s 
= .18 .004

หมายเหตุุ     r
s
 = Spearman's rank correlation  r

b
 = Biserial correlation

ครอบครััว  มีีการไปมาหาสู่่� เยี่่�ยมเยีียนกันระหว่่างลููก

หลาน และบ้้านใกล้้เรืือนเคีียงก็็เป็็นญาติิพี่่�น้้องกััน คอย

ดููแลช่่วยเหลืือกัันเกื้้�อกููลกัน ปัจจััยต่่างๆ เหล่่าน้ี้�อาจ

ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่รู้�สึึกโดดเดี่่�ยว และส่่งผลด้้านบวกต่่อ

สุุขภาพโดยรวม23

สำำ�หรัับปัจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับความรู้�สึึก

กลััวตาย พบว่่า รายได้้มีีความสัมพันธ์์ทางลบกับความ

รู้้�สึึกกลััวตาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนาล  และ

คณะ15 ท่ี่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับความรู้�สึึกวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ

ความตาย ในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�มีีอายุุ 65 

ปีีขึ้้�นไป  ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลทั้้�งผู้้�ป่่วยนอก

และผู้้�ป่่วยใน และการศึึกษาของซิิเกอราลี่่�5   ท่ี่�ทำำ�การ

ศึึกษาความรู้�สึึกกลััวตายในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป 

ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีฐานะทางเศรษฐกิิจดีี จะมีี

ความรู้�สึึกกลััวตายน้้อยกว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีฐานะทางเศรษฐกิิจ

ไม่่ดีี  และการศึึกษาของแอสสารี่่�และแลนการานี่่�14 

ท่ี่�ทำำ�การศึึกษาความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายของ

ผู้้�สููงอายุุ ในประเทศสหรััฐอเมริกา พบว่่ามีีเพีียงรายได้้

โดยรวมของครอบครััวเท่่านั้้�นท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับ

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตาย อาจอธิิบายได้้ว่่า 

รายได้้หรืือฐานะทางเศรษฐกิิจ  เป็็นปัจจััยท่ี่�สามารถ

อธิิบายพฤติิกรรมของบุุคคล  โดยระดัับของรายได้้เป็็น

ปััจจััยกำำ�หนดพฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุ ความสามารถใน
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การตอบสนองความต้้องการพื้้�นฐานและความต้้องการ

ทางสัังคม การร่่วมกิจกรรมทางศาสนาหรืือการประกอบ

พิิธีีกรรมต่่างๆ ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีฐานะทางเศรษฐกิจิดีีสามารถ

ใช้้จ่่ายเงิินได้้ตามอััตภาพและไม่่เป็็นภาระแก่่ลููกหลาน 

ทำำ�ให้้เกิิดความสุขทางใจ27 ซึ่่ �งในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�อาจ

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีฐานะทางเศรษฐกิิจดีีสามารถ

ทำำ�ในสิ่่�งท่ี่�ต้้องการทำำ�ได้้ ไม่่เกิิดการติิดค้้างทางใจจึงอาจ

ส่่งผลทำำ�ให้้มีีความรู้�สึึกกลััวตายน้้อยกว่่าผู้้�ท่ี่�มีีฐานะทาง

เศรษฐกิิจต่ำำ�� 

ระดัับการศึึกษามีีความสัมพันธ์์ทางลบกับความ

รู้้�สึึกกลััวตาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนาล  และ

คณะ15 ท่ี่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�มีีอายุุ 65 

ปีีขึ้้�นไปท่ี่�มีีการศึึกษาต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษา มีีความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกับความตายสููงกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการศึึกษา

ตั้้�งแต่่ประถมศึึกษาขึ้้�นไป และการศึึกษาของแด๊๊ดฟา เลส

เตอร์์และบารามิิ28 ท่ี่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกับความตายในผู้้�สููงอายุุชาวอิตาเลีียน พบว่่า ระดัับ

การศึึกษามีีความสัมพันธ์์ทางลบกับความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกับความตาย สามารถอธิิบายได้้ว่่า การศึึกษาช่่วย

เพิ่่�มภููมิปััญญาในการท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถมองชีีวิิต

ด้้วยมุุมมองทั้้�งทางโลกและทางธรรมไปด้้วยกััน  ผู้้�ท่ี่�มีี

การศึึกษาสููงจะสามารถนำำ�สถานการณ์์หรืือประสบการณ์์

ชีีวิิต มาช่่วยในกระบวนการคิิด การแก้้ปัญหาและใช้้เป็็น

แนวทางในการให้้ความหมายของการดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ดีี

กว่่าผู้้�มีีการศึึกษาต่ำำ��27 

นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม

โดยรวม การสนับัสนุุนด้้านวัตถุุสิ่่�งของ และการสนัับสนุุน

ด้้านการประเมิินคุณค่่า มีีความสัมพันธ์์ทางบวกในระดัับต่ำำ��

กัับความรู้�สึึกกลััวตาย ซึ่่ �งสามารถอธิิบายได้้ว่่าการท่ี่�

ผู้้�สููงอายุุได้้รับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุตรหลานถึง

แม้้ว่่าจะไม่่ได้้อยู่่�ด้้วยกัันก็ตาม อาจทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิด

ความรู้�สึึกผููกพัันและยึึดติิดกัับตนเองและบุุตรหลาน

มากขึ้้�น อาจส่่งผลทำำ�ให้้มีีความรู้�สึึกกัังวลหรืือกลััวความ

ตายเพิ่่�มขึ้้�นได้้ แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ 

เช่่น  การศึึกษาของอดีีบ และคณะ16 ท่ี่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับ

คุุณภาพชีีวิิต การรับัรู้�การสนัับสนุุนทางสังัคม และความ

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายในผู้้�ป่่วยโรคระบบหัวใจ

และหลอดเลืือด และการศึึกษาของโชกามิิ และริิซาวีี17 

ท่ี่�ศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคมกับ

ความหวัังและความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายของ

ผู้้�สููงอายุุ ท่ี่�ผลการศึึกษาพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม

มีีความสัมพันธ์์ทางลบกับความรู้�สึึกกลััวตาย แต่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ มิ สเลอร์์ และคณะ29 ท่ี่�

พบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสัมพันธ์์ทางบวก

กัับความรู้�สึึกกลััวตาย ซึ่่�งอธิิบายไว้้ว่่า แม้้สังคมโดยรวม

จะมองว่่าการให้้การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือของบุุตรหลาน

หรืือผู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุเป็็นสิ่่�งท่ี่�ดีีงาม ปรากฏการณ์์

น้ี้�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นมากเม่ื่�อบุุคคลมีีเครืือข่่ายสัังคม

ขนาดใหญ่่ บุุคคลอาจไม่่เพีียงแต่่ผููกพัันกับผู้้�อ่ื่�นมากขึ้้�น

เท่่านั้้�น บางคนอาจติดกัับชีีวิิตตััวเองมากขึ้้�นและทำำ�ให้้

รู้้�สึึกกลััวมากขึ้้�นเม่ื่�อครุ่่�นคิดถึึงความตาย 

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่าอายุ ุเพศ และสถานภาพ

สมรสไม่่มีีความสัมพันธ์์กับัความรู้�สึึกกลััวตาย ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีีทั้้�งสอดคล้้อง14 และไม่่สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา11-13,15 เน่ื่�องจากสัังคมไทย เป็็นสังคมท่ี่�

เคารพและให้้เกีียรติิแก่่ผู้้�สููงอายุุ โดยมีผ้ีู้�สููงอายุุเป็็นศููนย์

รวมของจิิตใจ แม้้ว่่าจะเป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาศััยอยู่่�ตามลำำ�พัง

ไม่่ว่่าจะเป็็น อายุุ เพศ หรืือสถานภาพสมรสใด แต่่ด้้วย

บริบทของพื้้�นท่ี่�ท่ี่�ทำำ�การศึึกษา บุุตรหลาน หรืือญาติิ

พี่่�น้้องอาศััยอยู่่�ในบริเวณใกล้้เคีียงกััน จึงทำำ�ให้้เกิิดความ

สััมพันธ์์ที่่�เหนีียวแน่่นช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกันดังท่ี่�กล่่าวแล้้ว

ข้้างต้้น อาจส่่งผลให้้ตััวแปรดัังกล่่าวไม่่มีีความสััมพันธ์์

กัับความรู้�สึึกกลััวตาย
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กล่่าวโดยสรุุปการศึึกษาน้ี้�แสดงให้้เห็็นว่่าความ

รู้้�สึึกกลััวตายเป็็นประเด็็นสำำ�คัญท่ี่�ต้้องคำำ�นึงถึึงในผู้้�สููง

อายุุโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุท่ี่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและอาศััย

อยู่่�ตามลำำ�พังในชุมชน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเปราะบาง

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นในปัจจุบััน พยาบาลและทีีม

สุุขภาพท่ี่�เกี่่�ยวข้้องจึึงจำำ�เป็็นต้้องเข้้าใจว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วน

ใหญ่่มีีความรู้�สึึกกลััวตาย เม่ื่�อเกิิดการเจ็็บป่วยและต้้อง

อยู่่�ลำำ�พังคนเดีียวหรืืออยู่่�ลำำ�พังกัับคู่่�สมรส ความรู้�สึึกจะ

ยิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น ดังนั้้�นในการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มน้ี้�ต้้องคำำ�นึงถึึง

ความรู้�สึึกดัังกล่่าว

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไป  

ด้้านการปฏิิบััติิทางการพยาบาล

1.	ควรให้้แรงสนัับสนุุนทางสัังคม  โดยการให้้

ครอบครััว  บุุคคลใกล้้ชิิด หรืือผู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องเข้้ามามีี

ส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ การให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�สููงอายุุ

โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และการศึึกษาน้้อย

ให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการเจ็็บป่วยและการ

รัักษาจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความมั่่�นใจในการดููแล 

อาจทำำ�ให้้ความรู้�สึึกกลััวตายลดลงได้้บ้้าง 

2.	 เปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุพููดคุุยระบายเกี่่�ยวกับ

ความรู้�สึึกกลััวตาย จััดกิิจกรรมเพ่ื่�อสร้้างเสริิมสุขภาวะ

ด้้านจิตวิิญญาณโดยเฉพาะทััศนคติิท่ี่�ดีีต่่อความตาย ให้้

ความรู้�เกี่่�ยวกับการเตรีียมตัวในระยะท้้ายของชีีวิิตให้้กับ

ผู้้�สููงอายุุ ร่่วมกั บมีีการวางแผนเกี่่�ยวกับความตายกัับ

ครอบครััวหรืือบุุคคลสำำ�คัญในชีีวิิต 

ด้้านการวิจััย

1.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อให้้เข้้าใจ

เชิิงลึึกเกี่่�ยวกับความรู้�สึึกกลััวตายของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

ท่ี่�อาศััยอยู่่�ตามลำำ�พังในชุมชน

2.	ควรศึึกษาปัจัจััยทำำ�นายความรู้้�สึึกกลััวตายของ

ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังท่ี่�อาศััยอยู่่�ตามลำำ�พังในชุมชน
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