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บทความวิจัย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อ
เผชิญกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดปัตตานี

           สารภี รังษีโกศัย*   นัยนา พิพัฒน์วณิชชา**   รวีวรรณ เผ่ากัณหา***

บทคัดย่อ  

 	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมการ
เตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับภาวะใกล้ตายและความตาย และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัว
เพื่อเผชิญกับกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้สูงอายุ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ จังหวัดปัตตานี โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จำ�นวน 236 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย แบบสัมภาษณ์ความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับความตาย แบบสัมภาษณ์การ
สนับสนุนทางสังคมและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับภาวะใกล้ตายและความตาย 
เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน มีนาคม - เมษายน 2554 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของ เพียร์สัน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน แรงค์ ออเดอร์ 
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 55.9 มีพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับ
ภาวะใกล้ตายและความตาย อยู่ในระดับสูง (X = 49.03, S.D. = 4.59) โดยปัจจัยด้านความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายมีความสัมพันธ์ทางลบ อยู่ในระดับปานกลาง (r = -0.498, p < 0.01) ความเชื่อทาง
ศาสนาเก่ียวกับความตาย และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก อยู่ในระดับปานกลาง (r = 
0.448, 0.332, p < 0.01 ตามลำ�ดับ) การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบ อยู่ในระดับต่ำ� (r = 
-0.253, p < 0.01) อายุและประสบการณ์เก่ียวกับความตายมีความสัมพันธ์ทางบวก อยู่ในระดับต่ำ� (r =
0.154, 0.146, p < 0.05 ตามลำ�ดับ) ส่วนเพศ ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้สูงอายุ  

*	 นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จ.ชลบุรี       
** 	 อาจารย์, ดร. กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จ.ชลบุรี       
*** 	 อาจารย์, ดร. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ.อุบลราชธานี
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 ความตาย เป็นสภาวะการส้ินสุดของชีวิต
ตามธรรมชาติไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ วัยสูงอายุ
นับว่าเป็นวัยที่อยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตซึ่งมี
การเส่ือมตามวัย ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังทาง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุ
จึงมักมีปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยเกิดขึ้น 
เช่น การเป็นโรคเร้ือรัง การเกิดอุบัติเหตุ ส่ิงเหล่าน้ี
ทำ�ให้อัตราการตายของวัยสูงอายุจึงมีมากกว่าวัย
อื่นๆ และเนื่องจากในปัจจุบันความเจริญทางการ
แพทย์และการสาธารณสุข มีความก้าวหน้าอย่าง
รวดเร็วในการรักษาโรคหรือแม้กระทั่งการยืดชีวิต
ให้ยาวนานออกไป จึงทำ�ให้ประชาชนมีอายุยืนยาว
ข้ึน (ศรีเรือน, 2549) วัยสูงอายุจึงเป็นวัยท่ีมีอัตรา
การตายเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ โดยพบว่า วัยสูงอายุมี
อัตราการตายในปี 2548 - 2550 คือ ร้อยละ 56.6, 
58.6 และ 60 ของประชากรทั้งหมดตามลำ�ดับ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2551) สำ�หรับในกระบวนการ
ของภาวะใกล้ตาย เคค และวอลเทอร์ (Keck & 
Walther, 1997 อ้างตามอุทยา, 2544) ได้ให้
ความหมายของภาวะใกล้ตายว่า เป็นภาวะท่ีผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคในระยะสุดท้าย 
รักษาไม่ได้ หรือการดำ�เนินของโรคแย่ลง ร้ายแรง 
ไม่ตอบสนองต่อการรักษา โดยจะมีการเปล่ียนแปลง
ทางด้านร่างกายในหลายๆ ระบบท่ีสำ�คัญ ทำ�ให้เกิด
ผลกระทบทั้งทางด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้มีการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความ
ตายและภาวะใกล้ตาย อาจต้องจากไปด้วยความ
รู้สึกทุกข์ทรมาน (พระไพศาล และปรีดา, 2549) 

หากผู้สูงอายุมีการเตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตาย
และภาวะใกล้ตายอย่างเหมาะสม จะทำ�ให้ความ
ทุกข์ทรมานในภาวะก่อนตายบรรเทาลงและสามารถ
เผชิญความตายอย่างสงบได้ (กรรณจริยา, 2551; 
ว. วชิรเมธี, 2552) จากแนวคิดการเตรียมตัวเพื่อ
เผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตาย คอร์ เนบี และ
คอร์ (Corr, Nebe, & Corr, 2000) ได้เสนอ
รูปแบบพ้ืนฐานส่ิงพึงกระทำ�ในการวางแผนไว้ล่วงหน้า
เพื่อเผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตายได้ โดย
มีการเตรียมตัวทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ 
	 จากการศึกษาเชิงทฤษฎีและจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อ
เผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตายของผู้สูงอายุ
ประกอบด้วยหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ 
อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ประสบการณ์เกี่ยวกับความตาย ความ
วิตกกังวลเก่ียวกับความตาย ความเช่ือทางศาสนา
เกี่ยวกับความตาย และการสนับสนุนทางสังคม 
(กรรณจริยา, 2551; ทัศนีย์, 2552; พระไพศาล, 
นภดล, เกศินี, และสุมิตรา, 2552; สุทธินี, 2547; 
Carmel & Mutran, 1997; Claibourne, 2002; 
Corr et al., 2000; Schaefer, Coyne, & Lazarus, 
1981) ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้สูงอายุซ่ึงมีการเส่ือมตามวัย 
ทำ�ให้คิดถึงความตายบ่อยข้ึน ผู้สูงอายุท่ีรับรู้ภาวะ
สุขภาพตามความเป็นจริง จะเกิดความตระหนักใน
การวางแผนเตรียมตัวตาย (Carmel & Mutran, 
1997; Claibourne, 2002) ส่วนผู้สูงอายุที ่มี

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบปัจจัยสำ�คัญที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับ
ภาวะใกล้ตายและความตายของผู้สูงอายุ ซ่ึงสามารถให้แนวทางแก่บุคลากรทีมสุขภาพในการพัฒนาโปรแกรม
การเตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้สูงอายุ เพ่ือนำ�ไปสู่การลดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตาย การส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการเผชิญความตายอย่างสงบ

คำ�สำ�คัญ: การเผชิญภาวะใกล้ตายและความตาย, ความวิตกกังวลเก่ียวกับความตาย, ความเช่ือทางศาสนา, 
	   ผู้สูงอายุ 
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ประสบการณ์เก่ียวกับความตายของตนเองและจาก
การพบเห็นความตายจากบุคคลใกล้ชิด จะทำ�ให้
มองเห็นกระบวนการในภาวะใกล้ตาย จึงเกิดการ
ผลักดันให้มีการเตรียมตัวตาย เพ่ือเผชิญความตาย
ได้อย่างสงบ สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความสูงอายุและความตายในระดับสูง จะ
เป็นผู้สูงอายุท่ีมีทัศนคติเก่ียวกับความตายในทางลบ 
เนื่องจากความวิตกกังวลเป็นผลมาจากการหลั่ง
สารอีพิเนฟฟริน (epinephrine) ทำ�ให้มีผลต่อ
ความเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมได้ (สุทธินี, 
2547) จึงทำ�ให้การเรียนรู้เก่ียวกับความตายและมี
พฤติกรรมการเตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตายและ
ภาวะใกล้ตายน้อย แต่ความวิตกกังวลเก่ียวกับความ
ตายในระดับปานกลาง จะทำ�ให้มีทัศนคติที่ดีต่อ
ความตายโดยมีการเตรียมตัวและไม่ประมาทในการ
ใช้ชีวิต (ทัศนีย์, 2552) ส่วนความเชื่อทางศาสนา
เกี่ยวกับความตายในทางพุทธศาสนา มีความเชื่อ
ว่า สรรพสิ่งทั้งปวงรวมทั้งชีวิต จะดำ�เนินไปตาม
กฎไตรลักษณ์ ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลสามารถปล่อยวาง
จากสิ่งต่างๆ ได้ การเชื่อในเรื่องของการเวียนว่าย
ตายเกิดก็จะทำ�ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการเตรียมตัว
ตายมากข้ึน (พระไพศาล และคณะ, 2552) ในด้าน
การสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งที่ประคับประคอง
จิตใจของบุคคล เพื่อให้บุคคลมีกำ�ลังใจ สามารถ
จัดการกับความเครียดของตนเองได้ (Schaefer, 
et al., 1981) ผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมจากญาติพ่ีน้อง เพ่ือน คณะแพทย์และพยาบาล 
พระ หรือนักบวชจะส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการ
เตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตาย
ได้ (กรรณจริยา, 2551; พระไพศาล และคณะ, 
2552) 
	 จังหวัดปัตตานีมีสถิติผู้เสียชีวิตมากเป็น
อันดับหน่ึงของภาคใต้ โดยในปี พ.ศ. 2551 - 2552 
มีจำ�นวนผู้เสียชีวิตคิดเป็นอัตรา 6.77 และ 6.79 
ต่อประชากร 1,000 คน ตามลำ�ดับ (กรมการ
ปกครอง, 2553) และเป็นกลุ่มวัยที่เสียชีวิตใน
โรงพยาบาลปัตตานีมากกว่าวัยอ่ืนๆ และมีจำ�นวน

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากสถิติของกลุ่มงานเวชสถิติ
โรงพยาบาลปัตตานี พบว่า ในปี พ.ศ. 2551 ถึง 
พ.ศ. 2553 มีอัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ ร้อยละ 
36.95 39.81 และ 41.45 ตามลำ�ดับ (เวชสถิติ 
โรงพยาบาลปัตตานี, 2553) นอกจากนี้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการศึกษาเก่ียวกับปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อ
เผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตายของผู้สูงอายุ
ท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีภาคใต้ของประเทศไทย ผู้วิจัยจึง
สนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตายและภาวะ
ใกล้ตายของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดปัตตานี  
เพื่อนำ�ผลการวิจัยที่ได้ไปเป็นแนวทางแก่บุคลากร
ทางการพยาบาลในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ
ให้มีการเตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตายและภาวะ
ใกล้ตายได้อย่างเหมาะสมต่อไป งานวิจัยนี้ยังอาจ 
ก่อให้เกิดการต่ืนตัวในสังคมไทยเก่ียวกับความตาย
ซึ่งทำ�ให้สังคมเกิดการตระหนักรู้เกี่ยวกับความ
สำ�คัญของการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตาย
และภาวะใกล้ตายได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมการ
เตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตายและภาวะใกล้
ตายของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดปัตตานี
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตาย
และภาวะใกล้ตายของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
จังหวัดปัตตานี

สมมุติฐานการวิจัย 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง สามารถตั้งสมมติฐานว่า ปัจจัยด้าน 
เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เกี ่ยวกับความตาย 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ความเชื่อทาง
ศาสนาเกี่ยวกับความตาย และการสนับสนุนทาง
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สังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัว
เพื่อเผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตายของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดปัตตานี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัย
ประยุกต์จากแนวคิดการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับ
ความตาย และภาวะใกล้ตายของ คอร์ และคณะ 
(Corr et al., 2000) ซึ่งได้เสนอรูปแบบพื้นฐาน
ส่ิงพึงกระทำ�ในการวางแผนไว้ล่วงหน้าเพ่ือเผชิญกับ
ความตายและภาวะใกล้ตายได้ โดยมีการเตรียมตัว
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า 
ปัจจัยที่น่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
เตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตาย
ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยปัจจัยด้านเพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ประสบการณ์เกี่ยวกับความตาย ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตาย ความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับ
ความตาย และการสนับสนุนทางสังคม 

วิธีดำ�เนินการวิจัย  
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณาประเภท
หาความสัมพันธ์ (descriptive correlation
research) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ที่นับถือศาสนาพุทธ ในชมรมผู้สูงอายุ เขต
อำ�เภอเมือง จังหวัดปัตตานี 
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปี
ข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีนับถือศาสนาพุทธ 
ในชมรมผู้สูงอายุเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดปัตตานี ท่ี
เข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ ใน พ.ศ. 2553 
ไม่น้อยกว่า 2 คร้ังต่อปี จากการจัดกิจกรรมในชมรม
ทั้งหมด 12 ครั้งต่อปี ยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย สามารถสื่อสารโต้ตอบกับผู้วิจัยได้ และเพื่อ
ให้มั่นใจว่าผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบแบบ

สัมภาษณ์ได้ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด จึงกำ�หนด
ให้กลุ่มตัวอย่างต้องผ่านการประเมินสภาพสมอง
เบื้องต้นโดยใช้แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น
ฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai2002) (คณะ
กรรมการจัดทำ�แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น
ฉบับภาษาไทย สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2542) 
ว่าได้ผลปกติ และผ่านการใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุไทย (TGDS) (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพ
สมอง, 2537) ว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า 
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
คำ�นวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้ตาราง
ประมาณค่าอำ�นาจทดสอบ (power analysis) โดย
กำ�หนดระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติ = 0.05 
ระดับอำ�นาจการทดสอบ = 0.80 และค่าขนาด
อิทธิพลของตัวแปร (effect size) (p) = 0.20 
ท้ังน้ีเน่ืองมาจากผลการศึกษาของ สุภาวดี (2546) 
พบว่า การได้รับปัจจัยเก้ือหนุนทางสังคมด้านข้อมูล
ข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่า (r = 
0.18) กับการแสดงเจตจำ�นงล่วงหน้าในการใช้สิทธิ
ที่จะตายอย่างสงบในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่มีความ
ใกล้เคียงกับ 0.2 และงานวิจัยทางการพยาบาล
ส่วนใหญ่มีค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปรน้อยกว่า 
0.30 (Polit & Sherman, 1999) จากการเปิด
ตารางประมาณค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (n) = 197 คน (Polit & 
Beck, 2008) และเพื่อเพิ่มอำ�นาจในการทดสอบ 
ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างอีก ร้อยละ 20 (บุญใจ, 
2550) รวมเป็นขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 236 คน 
	 ผู้วิจัยทำ�การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 
random sampling) โดยสุ่มชมรมผู้สูงอายุในแต่ละ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจำ�นวน ร้อยละ 25 
ของจำ�นวนชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด (บุญใจ, 2550) 
ได้จำ�นวนชมรมผู้สูงอายุ 7 ชมรม แล้วทำ�การสุ่ม
รายชื่อผู้สูงอายุในชมรมตามจำ�นวนสัดส่วนของ
สมาชิกในแต่ละชมรมโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 
ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 15 มีนาคม - 
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30 เมษายน พ.ศ. 2554        
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีมี 2 ประเภท
ได้แก่ 
	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง มี 
2 แบบ ได้แก่ แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น
ฉบับภาษาไทย version 2002 (MMSE-Thai 
2002) และแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
(TGDS) 
	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ จำ�นวน 6 ส่วน ได้แก่ 
		  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ สิทธิในการรักษา ลักษณะที ่อยู ่อาศัย 
ลักษณะครอบครัว การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
ประสบการณ์เกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตาย 
และการรับรู้เก่ียวกับการเตรียมตัวเพ่ือเผชิญความ
ตายและภาวะใกล้ตาย
		  ส่วนที ่ 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู ้
ภาวะสุขภาพ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยนำ�มาจากแบบ
วัดการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ สุวรรณา (2544) แปล
มาจากแบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของ แอนเดอร์สัน 
(Anderson, 1980 อ้างตามสุวรรณา, 2544) ผ่าน
การนำ�มาใช้ในผู้สูงอายุไทย คำ�นวณหาความเช่ือม่ัน
โดยคำ�นวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach, s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.87 
แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพ
ในปัจจุบันของผู้สูงอายุ จำ�นวน 1 ข้อ โดยให้ผู้สูงอายุ
เป็นผู้ประเมินระดับภาวะสุขภาพของตนเองตาม
ความคิดเห็นหรือความรู้สึกโดยท่ัวไป ลักษณะคำ�ตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ สุขภาพ
ดีมาก (4 คะแนน) สุขภาพดี (3 คะแนน) สุขภาพ
ดีพอใช้ (3 คะแนน) และสุขภาพไม่ดี (1 คะแนน)
		  ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล
เก่ียวกับความตาย เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้วิจัยแปลมาจาก
แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย

อาราบิค (The Arabic Scale of Death Anxiety) 
ที่สร้างโดย แอบเดิล-คาเลก (Abdel - Khalek, 
2004) ผ่านการนำ�มาใช้ในผู ้สูงอายุหลายครั ้ง 
คำ�นวณหาค่าความเช่ือม่ันโดยคำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของ ครอนบาค ได้เท่ากับ 0.88 ถึง 0.93 
แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับระดับความ
รู้สึก พฤติกรรม และความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
ตายท้ังหมด 20 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(1 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) เห็นด้วย
ปานกลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน)  
และเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) 
		  ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์ความเช่ือทาง
ศาสนาเกี่ยวกับความตาย เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นตามแนวคิดของ พระไพศาล และคณะ 
(2552) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 13 ข้อ 
ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ 
ได้แก่ เชื่อมาก (3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) 
เชื่อน้อย (1 คะแนน) 
		  ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุน
ทางสังคม เป็นเครื ่องมือที ่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นตาม
กรอบแนวคิดของ เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer 
et al., 1981) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 15 ข้อ ให้คะแนน
เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ ได้แก่ ได้รับ
การสนับสนุนมากที่สุด (4 คะแนน) ได้รับการ
สนับสนุนมาก (3 คะแนน) ได้รับการสนับสนุนน้อย 
(2 คะแนน) และไม่ได้รับการสนับสนุน (1 คะแนน)
		  ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตายและภาวะ
ใกล้ตายของผู้สูงอายุ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนา
มาจากแบบสัมภาษณ์การเตรียมตัวเกี่ยวกับความ
ตายของผู้สูงอายุของ ลดารัตน์ (2545) ท่ีสร้างข้ึน
ตามแนวคิดของ คอร์ (Corr, 1992 อ้างตาม
ลดารัตน์, 2545) ร่วมกับจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 29 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
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จิตวิญญาณและด้านสังคม ในแต่ละข้อคำ�ถาม มี
คำ�ตอบ 2 ตัวเลือก คือ ทำ� (2 คะแนน) และไม่ได้
ทำ� (1 คะแนน) คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์
อยู่ในช่วง 29 - 58 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 
3 ช่วง (กานดา, 2539) แล้วแปลผลตามเกณฑ์
ค่าเฉลี่ยที่กำ�หนดไว้ ดังนี้
			   คะแนน 29 - 38 หมายถึง 
มีพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตาย
และภาวะใกล้ตาย อยู่ในระดับต่ำ�
			   คะแนน 39 - 48 หมายถึง 
มีพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตาย
และภาวะใกล้ตาย อยู่ในระดับปานกลาง
			   คะแนน 49 - 58 หมายถึง 
มีพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตาย
และภาวะใกล้ตาย อยู่ในระดับสูง
	 แบบสัมภาษณ์ความเชื่อทางศาสนา
เกี่ยวกับความตาย แบบสัมภาษณ์การสนับสนุน
ทางสังคม แบบสัมภาษณ์ระดับพฤติกรรมการ
เตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตาย 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง
คุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน แล้วนำ�มาคำ�นวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (content validity index) 
ได้เท่ากับ 0.88, 0.91 และ 0.98 ตามลำ�ดับ จากน้ัน
นำ�แบบสัมภาษณ์ทั้ง 3 ฉบับข้างต้น และแบบ
สัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ รวมท้ังแบบสัมภาษณ์
ความวิตกกังวลเก่ียวกับความตายไปทดลองใช้ (try 
out) กับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบความเที่ยง (reli-
ability) ของเคร่ืองมือ โดยคำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของ ครอนบาค ได้เท่ากับ 0.77, 0.81, 0.76, 
0.86 และ 0.93 ตามลำ�ดับ  
	 เมื่อโครงร่างการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ในวันที่ 10 
มกราคม 2554 แล้ว ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาต
เก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพาถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 3 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลบานา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
รูสะมิแล และถึงนายกเทศมนตรีเขตเทศบาลตำ�บล
อาเนาะรู เพื่อขอรายชื่อและที่อยู่ของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ แล้วทำ�การสุ่มกลุ่มตัวอย่างตาม
ลำ�ดับขั้นตอนที่กำ�หนดไว้ ผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่ชมรมผู้สูงอายุตามแบบ
สัมภาษณ์ด้วยตนเอง โดยวิธีการสร้างสัมพันธภาพ 
แนะนำ�ตัว ขออนุญาตผู้สูงอายุในการสัมภาษณ์ 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิก่อน
ทำ�การสัมภาษณ์ โดยกำ�หนดเวลาที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์ประมาณ 1 ชั่วโมงต่อคน เมื่อได้รับ
อนุญาตแล้วผู้วิจัยจึงทำ�การสัมภาษณ์ ในรายใดที่
ไปสัมภาษณ์ที่บ้าน ผู้วิจัยขอความช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
เจ้าหน้าที่เทศบาลและอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การค้นหาบ้านผู้สูงอายุ และดำ�เนินการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างเช่นเดียวกับการสัมภาษณ์ที่ชมรมผู้
สูงอายุ	

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
ข้อมูลที่ได้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้
สถิติ มีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามลำ�ดับต่อไปนี้
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ 
	 2.	คะแนนพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อ
เผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตายวิเคราะห์
โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านอายุ การรับรู ้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์
เกี่ยวกับความตาย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตาย ความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับความตายและ
การสนับสนุนทางสังคมการกับพฤติกรรมเตรียมตัว
เกี่ยวกับการตายของผู้สูงอายุโดยใช้สถิติวิเคราะห์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’ s product-
moment correlation coefficient) วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเพศ และ
สถานภาพสมรสกับพฤติกรรมเตรียมตัวเกี่ยวกับ
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การตายของผู้สูงอายุ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point 
biserial correlation coefficient) วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการศึกษากับ
พฤติกรรมเตรียมตัวเกี่ยวกับการตายของผู้สูงอายุ 
โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ สเปียร์แมน แรงค์ ออเดอร์ 
(Spearman rank-order correlation coeffi-
cient) โดยแปลงตัวแปรตามจากค่าต่อเนื่องเป็น
ค่าในมาตรวัดอันดับมาตรา และทดสอบนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการวิจัย	
	 1. กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 64.4 เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 70.3 มีอายุอยู่ในช่วงผู้สูงอายุระยะแรก 
(60 – 74 ปี) โดยมีอายุเฉลี่ยคือ 70 ปี (X = 
70.07, S.D. = 7.15) ระดับการศึกษา ร้อยละ 66.1 
อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 48.7 มีสถานภาพ
สมรสคู่มากที่สุด อาชีพ เดิม ร้อยละ 22 คือ 
เกษตรกรรม ปัจจุบัน ร้อยละ 72 ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 
70.3 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ำ�กว่า 5,001 บาท 
ลักษณะครอบครัว ร้อยละ 57.2 เป็นครอบครัวขยาย 
ร้อยละ 84.3 มีจำ�นวนบุคคลในครอบครัว 2 - 7 คน 
และร้อยละ 64.43 ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาโดย

การสวดมนต์อย่างสม่ำ�เสมอ	 
	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตายและภาวะ
ใกล้ตาย อยู่ในระดับสูง (X = 49.03, S.D. = 4.59)
	 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตายและภาวะ
ใกล้ตายของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ความวิตกกังวล
เก่ียวกับความตายมีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับ
ปานกลาง (r = -0.498) ความเชื่อทางศาสนา
เกี่ยวกับความตาย และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง (r = 0.448 
และ 0.332 ตามลำ�ดับ) การรับรู้ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับต่ำ� (r = -0.253) 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สำ�หรับอายุ
และประสบการณ์เก่ียวกับความตายมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับ
ความตายและภาวะใกล้ตาย อยู่ในระดับต่ำ� (r = 
0.154 และ 0.146 ตามลำ�ดับ) อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศ การศึกษาและ
สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
เตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตาย
ของผู้สูงอายุ ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับตัวแปรตาม
 

	 ตัวแปร	                     				    r
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย				          -0.498**
ความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับความตาย				           0.448**
การสนับสนุนทางสังคม	  				           0.332**
การรับรู้ภาวะสุขภาพ   					           -0.253**   
อายุ								               0.154*
ประสบการณ์เกี่ยวกับความตาย     				           0.146*     
การศึกษา								             -0.045 (p) 
เพศ								               0.041 (r

pb
) 

สถานภาพสมรส						            -0.006 (r
pb
)    

   

*      มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)	  	 r   	 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์
**     มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01)		  r

pb
   	 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล

						      p    	 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมฯ

อภิปรายผล	
	 1.	กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการ
เตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตาย
อยู่ในระดับสูง (X = 49.03, S.D. = 4.59) ซึ่งมี
ความใกล้เคียงกับการศึกษาของ ลดารัตน์ (2545) 
ที่พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนมีการเตรียมตัวเกี่ยวกับ
ความตายโดยรวม ร้อยละ 58.47 สามารถอภิปราย
ได้ว่า ผู้ท่ีอยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ มักคิดถึงความตายบ่อยขึ้น สามารถ
ยอมรับกับความตายได้มากข้ึน จึงมีพฤติกรรมการ
เตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตาย
อยู่ในระดับสูงได้ (ศรีเรือน, 2549)
	 2.	ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตาย
และภาวะใกล้ตายของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
ได้แก่
		  ความวิตกกังวลเก่ียวกับความตาย  
มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตาย
และภาวะใกล้ตายของกลุ่มตัวอย่าง (r = - 0.498) 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซ่ึงสอดคล้อง
กับสมมติฐานที่ตั้งไว้และมีความใกล้เคียงกับงาน
วิจัยของ ชาน ชาน ทิน โชว และชาน (Chan, 
Chan, Tin, Chow, & Chan, 2006) ที่พบว่า
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายสูงจะมีความ
สัมพันธ์กับการไม่ได้วางแผนและคิดจะวางแผน
เก่ียวกับการเตรียมตัวเก่ียวกับความตายของตนเอง 
และงานวิจัยของ วู และแตง (Wu & Tang, 
2008) ท่ีศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลเก่ียวกับความ
ตายมีความสัมพันธ์ทางลบกับการพูดถึงการบริจาค
อวัยวะและการจัดทำ�เอกสารเพื่อบริจาคอวัยวะ
เม่ือเสียชีวิตแล้ว รวมท้ังงานวิจัยของ ฮาราวูด ไวท์ 
และเบนชอฟ (Harawood, White & Benshoff, 
2008) ท่ีศึกษาพบว่า ระดับความวิตกกังวลเก่ียวกับ
ความตายมีความสัมพันธ์ทางลบกับจำ�นวนของ
ชาวอเมริกันท่ีมีการจัดเตรียมงานศพ ท้ังน้ีเน่ืองมา
จากผู้สูงอายุท่ีมีความวิตกกังวลเก่ียวกับความตาย

ในระดับสูง จะทำ�ให้มีการเรียนรู้เก่ียวกับความตาย
และมีพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความ
ตายและภาวะใกล้ตายน้อย แต่ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายในระดับปานกลาง จะทำ�ให้มี
ทัศนคติที่ดีต่อความตายโดยมีการเตรียมตัวไม่
ประมาทในการใช้ชีวิต (ทัศนีย์, 2552) 
		  ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกับความ
ตาย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตาย
และภาวะใกล้ตายของกลุ่มตัวอย่าง (r =  0.448) 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซ่ึงสอดคล้อง
กับสมมติฐานท่ีต้ังไว้ และมีความสอดคล้องกับงาน
วิจัยของ พินควอท และโซเรนเซน (Pinquart & 
Sorensen, 2002 อ้างตาม Chan et al., 2006) 
ท่ีพบว่า ความเคร่งครัดในศาสนา เป็นปัจจัยทำ�นาย
ความต้องการท่ีจะเตรียมตัวตายของตนเองอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ และจากงานวิจัยของ วงศิริไพศาล 
(Vungsiriphisal, 2002) ท่ีพบว่า คนท่ีศรัทธาใน
ศาสนา มีการเตรียมด้านจิตใจ สะสมบุญตามความ
เช่ือเร่ืองกรรมท่ีส่งผลไปชีวิตหน้า และมีการเตรียมตัว
ตาย ส่วนคนที่ศรัทธาในศาสนาน้อย ไม่ได้มีการ
เตรียมตัวตาย ทั้งนี้เนื่องจากความเชื่อทางศาสนา
จะทำ�ให้บุคคลมีความเข้าใจในเรื่องของความตาย
จึงมีผลให้สามารถยอมรับกับความตายได้ (Corr 
et al., 2000) สำ�หรับคำ�สอนทางพุทธศาสนา 
กล่าวว่าชีวิตจะดำ�เนินไปตามกฎไตรลักษณ์ซึ่งจะ
ช่วยให้บุคคลสามารถปล่อยวางจากสิ่งต่างๆ ได้ 
และการเชื่อในเรื่องของการเวียนว่ายตายเกิดก็จะ
ทำ�ให้ผู้สูงอายุซึ่งมีความสนใจในศาสนามากกว่า
วัยอื่นๆ มีพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับ
ความตายและภาวะใกล้ตายมากขึ้นเพื่อให้มีชีวิต
หลังความตายที่ดี (พระไพศาล และคณะ, 2552) 
		  การสนับสนุนทางสังคม มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตายและภาวะ
ใกล้ตายของกลุ่มตัวอย่าง (r = 0.332) อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับ
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สมมติฐานท่ีต้ังไว้ และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ 
ชาน และหยัว (Chan & Yau, 2009) ที่พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อ
การเตรียมตัวตายมากที่สุด และสอดคล้องกับงาน
วิจัยท่ีพบว่า การดูแลแบบสนับสนุนจากผู้ท่ีมีความ
เช่ียวชาญด้านการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับการเตรียมตัวเก่ียวกับความตายของผู้ป่วย
และบุคคลในครอบครัว (สุภาวดี, 2546; Apatira, 
et al., 2008; Chunlestskul, Carlson, Koopmans, 
& Angen, 2008) เน่ืองจากผู้สนับสนุนทางสังคม
ของผู้สูงอายุเป็นเครือข่ายท่ีสำ�คัญท่ีสุดในการเก้ือหนุน
ผู้สูงอายุทุกรูปแบบทั้งด้านเศรษฐกิจ ด้านการ
แก้ปัญหาต่างๆ มีส่วนช่วยในด้านจิตใจ มีการชักนำ� 
การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทำ�ให้ผู้สูงอายุรู ้สึก
อบอุ่นมีกำ�ลังใจ ไม่ยอมแพ้หรือท้อถอยในการ
ดำ�เนินชีวิตหรือแม้แต่การเตรียมตัวตาย (Schaefer 
et al., 1981)
		  การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์
ทางลบในระดับต่ำ�กับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อ
เผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตายของกลุ่ม
ตัวอย่าง (r = -0.253) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ เคลียบอร์น (Claibourne, 
2002) ท่ีพบว่า ภาวะเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต ทำ�ให้
คนรู้ว่ากำ�ลังไปสู่ความตาย จึงเริ่มมีความตระหนัก
ต่อการเตรียมตัวตาย และงานวิจัยของ คาร์เมล 
และมูทราน (Carmel & Mutran, 1997) ท่ีพบว่า
ภาวะสุขภาพที่แตกต่างกันทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการท่ีเตรียมตัวตายแตกต่างกัน ท้ังน้ีเน่ืองจาก 
ผู้สูงอายุซ่ึงมีความเส่ือมตามวัย ส่วนใหญ่มีโรคและ
ความเจ็บป่วย จึงเป็นการเตือนความตายของผู้สูงอายุ
และเร่ิมมีความตระหนักต่อการเตรียมตัวตายมากข้ึน 
(Claibourne, 2002)      
   		  อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ต่ำ�กับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความ
ตายและภาวะใกล้ตายของกลุ ่มตัวอย่าง (r = 
0.154) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

หมายความว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอายุย่ิงมากจะมีพฤติกรรม
การเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตายและภาวะ
ใกล้ตายมาก ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชาน และ
คณะ (Chan, et al., 2006) ที่พบว่า บุคคลที่มี
อายุแตกต่างกัน มีการตอบสนองต่อการเตรียมตัว
ตายท่ีแตกต่างกัน และจากการศึกษาของ พินควอท
และโซเรนเซน (Pinquart & Sorensen, 2002 
อ้างตาม Chan, et al., 2006) ที่พบว่า อายุเป็น
ปัจจัยทำ�นายความต้องการที่จะเตรียมตัวสำ�หรับ
ความตายของตนเอง ทั้งนี้เนื่องมาจากวัยสูงอายุ
เป็นวัยท่ีอยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต มีประสบการณ์
การสูญเสียมาก่อน จึงยอมรับกับความตายและมี
พฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตาย
และภาวะใกล้ตายมากกว่าวัยอื่น (ทัศนีย์, 2552)
		  ประสบการณ์เกี่ยวกับความตาย
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับพฤติกรรม
การเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตายและภาวะ
ใกล้ตายของกลุ่มตัวอย่าง (r =  0.146) อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ และสอดคล้องกับการศึกษาเชิง
คุณภาพของ ขวัญตา (2542) ที่พบว่า บุคคลที่มี
ประสบการณ์เกี่ยวกับการตาย เช่น การเห็นเพื่อน
เสียชีวิต จะยอมรับความตายและมีพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายเพื่อให้ตายอย่างสงบและมีชีวิตที่ดี
หลังความตายได้ดีกว่าผู้ท่ีขาดประสบการณ์เก่ียวกับ
ความตาย และงานวิจัยของ ช่ืนเลิศสกุล และคณะ 
(Chunlestskul et al., 2008) ท่ีพบว่า ปัจจัยด้าน
ประสบการณ์เกี่ยวกับความตายของบุคคล ทำ�ให้
ผู้สูงอายุท่ีเป็นมะเร็งมีความสามารถในการเตรียมตัว
ตายของตนเอง รวมทั้งงานวิจัยของ เคลียบอร์น 
(Claibourne, 2002) ที่พบว่า พฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายมีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์
ชีวิตที่ผ่านมา ผู้ที่มีประสบการณ์ในภาวะใกล้ตาย
ของตนเองมาก่อนจะมีพฤติกรรมการเตรียมตัว
เพื่อเผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตายมากกว่า
ผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ (รวิโรจน์, 2550; สุมน, 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมฯ

2545; Ring, 1979 อ้างตามปนาพันธ์, 2543) 
ทั้งนี้เนื่องจากการมีประสบการณ์เกี่ยวกับความ
ตาย จะทำ�ให้มองเห็นกระบวนการในภาวะใกล้ตาย 
จึงเกิดการผลักดันให้มีการเตรียมตัวตาย เพ่ือเผชิญ
ความตายได้อย่างสงบ (ศรีเรือน, 2549; Chan & 
Yau, 2009; Corr et al., 2000)  	

ข้อเสนอแนะ  
	 พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพอื่นๆ 
สามารถนำ�ผลการวิจัยไปพัฒนาต่อยอดในการหา
ปัจจัยทำ�นาย รวมท้ังสร้างโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตายและภาวะ
ใกล้ตายของผู้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาพุทธ โดยเน้น
การลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  การ
ส่งเสริมความเช่ือทางศาสนาและการสนับสนุนทาง
สังคมเพื่อสนับสนุนพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อ
เผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตายแก่ผู้สูงอายุ
ท่ีเหมาะสมต่อไป รวมท้ัง ควรศึกษาพฤติกรรมการ
เตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตายและภาวะใกล้
ตายของผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอื่นๆ เช่น ศาสนา
อิสลาม เนื่องจากเป็นศาสนาที่ประชาชนที่อาศัย
อยู่ในจังหวัดปัตตานีนับถือมากอีกศาสนาหนึ่ง
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Factors related to behavior for preparing to cope 
with dying and death among older adults in the 
Elderly Club, Pattani Province.

Sarapee Rangsikosai*   Naiyana Piphatvanitcha**   Raweewan Paokunha***

Abstract 
	
	 This descriptive correlation research aimed to study the levels of behavior for 
preparing to cope with dying and death and factors related to it among older adults in 
the Elderly Clubs, Pattani Province. The samples of 236 older adults in the Elderly Club 
were randomly selected by simple random sampling. The research instruments included 
personal data, perceived health status, death anxiety, religious belief, social support, and 
behavior for preparing to cope with dying and death. 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 (55.9%) had high level of 
behavior for preparing to cope with dying and death. Death anxiety was at a moderate 
level statistically with significant negative relationship (r = -0.498), religious belief and 
social support, were at a moderate level statistically with significant positive relationship 
(r = 0.448, r = 0.332), age and experience for death were at a low level statistically with 
significant positive relationship (r = 0.154, r = 0.146) and perceived health status was at 
a low level statistically with significant negative relationship (r = -0.253).  Behavior for 
preparing to cope with dying and death was at the level of 0.01. However gender, edu-
cational level and marital status did not have a statistically significant relationship with 
behavior preparing to cope with dying and death among older adults.
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	 The findings of this study determined the important factors in relation to behavior 
preparing to cope with dying and death among older adults. It provides a guide for health 
personnel in developing the program for guidance in behavior to prepare to coping with 
dying and death among older adults which aim is to decrease death anxiety, promote 
religious activities, and enhance the peaceful death among older adults.

Keywords: coping with dying and death; death anxiety; religious belief; older adults


