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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปริมาณนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับการยอมรับตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุ ตามปัจจัยส่วนบุคคลที่ต่างกัน ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3)  ความสัมพันธ์ระหว่างการยอมรับตนเอง
กับพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัวกับพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของ
ผู้สูงอายุ 5) ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ านวน 263 คน ใช้วิธีสุ่มแบบช้ันภูมิ (Stratified Random 
Sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test F-test ค่า 
Least Significant Difference LSD (LSD) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุมีการยอมรับตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดี อยู่ในระดับปานกลาง 2) ผู้สูงอายุที่มีเพศ อายุ และสถานภาพสมรสต่างกัน มีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษา และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่างกัน มี
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีไม่ต่างกัน 3) การยอมรับตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  4) สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 5) การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ: การยอมรับตนเอง, สัมพันธภาพในครอบครัว, การสนับสนุนทางสังคม, พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี   
 

ABSTRACT 
 This Quantitative research aims to study 1) the levels of self-acceptance, family relationships, social support 
and preparing behavior for good death of the elderly, 2) to compare preparing behavior for good death of the 
elderly by different personal factors including gender, age, marital status, educational level and experience in caring 
for terminally ill patients, 3) the relationship between self-acceptance and preparing behavior for good death of the 
elderly,  4) the relationship between family relationships and preparing behavior for good death of the elderly, and 
5) the relationship between social support and preparing behavior for good death of elderly at a Health Promotion 
Hospital in Muang District, Nakhon Pathom Province. The sample consisted of 263 individuals, selected by stratified 
random sampling, with data collected through questionnaires and analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, t-test, F-test, Least Significant Difference (LSD) and Pearson's correlation coefficient.  
 The research findings revealed that: 1) the elderly demonstrated moderate levels of self-acceptance, family 
relationships, social support, and preparing behavior for good death, 2) the elderly individuals of different genders, 
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ages, and marital statuses had significantly different preparing behavior for good death at the .05 level, while 
differences in education level and experience in caring for terminally ill patients did not result in significantly different 
preparing behavior for good death,3) self-acceptance was positively correlated with preparing behavior for good 
death at the .05 level,4) family relationships were positively correlated with preparing behavior for good death at 
the .05 level, and 5) social support was positively correlated with preparing behavior for good death at the .05 level. 
Keywords: Self-acceptance, Family Relationship, Social Support, Preparing Behavior for good death 
 
บทน า 
 ความตาย เป็นสิ่งที่บุคคลหลีกเลี่ยงไม่ได้ ไม่ว่า
จะอยู่ช่วงวัยหรือมีเศรษฐานะแบบใด ทุกคนล้วนมี
ความตายเป็นที่สุด ทุกชีวิตมุ่งหน้าเข้าสู่ความตาย แต่
เนื่องจากสังคมไทย เป็นสังคมที่มีมุมมองว่าความตาย
เป็นเรื่องไม่ดีหรืออัปมงคล ท าให้บุคคลปฏิเสธการ
พูดถึงความตายและปล่อยให้ความตายเป็นไปตาม
ยถากรรม6  ท าให้ไม่ได้เตรียมความพร้อมส าหรับ
ความตายไว้ล่วงหน้า เมื่อระยะสุดท้ายของชีวิตมาถึง 
เมื่อความความตายเป็นเรื่องที่ปฏิเสธไม่ได้ บุคคลทุก
ช่วงวัยควรมีการเตรียมตัวตาย เพ่ือน าไปสู่การตายดี 
ส่งผลให้จากไปอย่างสงบในระยะสุดท้ายของชีวิต 
โดนเฉพาะวัยสูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม อันเนื่องมาจาก
ความเสื่อมถอยของร่างกาย จากการท าหน้าที่ลดลง
ของระบบต่างๆ ส่งผลให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บตามมา 
โดยพบว่า ปี 2564-2566 ผู้สูงอายุมีอัตราการตาย 
ป ร ะม า ณ ร้ อ ย ล ะ  70.72, 73.31 แ ล ะ  71.769 
ตามล าดับ  
 จากสถิติที่พบว่า ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่มีอัตรา
การตายสูงกว่าช่วงวัยอื่น ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพ
ผู้สูงอายุ ด้านการเตรียมตัวให้ผู้สูงอายุ เสียชีวิตอน่าง
สงบในวาระสุดท้าย หรือการเตรียมตัวตายดี จึงเป็น
ประเด็นปัญหาที่ส าคัญ ส าหรับประเทศไทยที่เข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งมีอัตราส่วนประชากรผู้สูงอายุ ต่อ
ประชากรทั้งหมดในประเทศ คิดเป็นร้อยละประมาณ 
19.809 โดยกระบวนการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ ท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะหลายระบบใน
ร่างกาย ส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด หายใจล าบาก 
หรือกล้ามเนื้ออ่อนแรง และบางรายต้องใช้เทคโนโลยี
ทางการแพทย์เพ่ือยื้อชีวิต ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ด้านจิตใจ ท าให้รูสึกไม่มั่นคงปลอดภัย วิตกกังวล

และเกิดความเครียด และผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้าน
จิตวิญญาณ คือ รู้สึกกลัวเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น ไม่
ทราบข้อมูลการเจ็บป่วยที่แท้จริง ไม่รู้ว่าป่วยหนัก
รักษาไม่ได้ และมีสิ่งค้างคาใจที่ยังไม่ได้บรรลุตาม
ความเป็นจริง6  ซึ่งหากผู้สูงอายุไม่ได้เตรียมตัวตาย 
หรือไม่ได้ระลึกถึงความตาย จะท าให้ตายอย่าง
ทรมาน  
 ด้วยการยื้อชี วิตและชะลอการตาย โดย
อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ การปฏิเสธการ
รับรู้และพูดถึงความตาย อาจก่อให้เกิดความวิตก
กังวล ทุกรนทุราย ทุกข์ทรมานและจิตใจไม่สงบขณะ
เผชิญกับความตาย3 ส่วนผู้สูงอายุที่มีการเตรียมตัว
ตาย จะท าให้ลดความวิตกกังวล หวาดกลัว มีทัศนคติ
ที่ดีกับความตาย มองว่าการตายคือการเตรียมตัวเพ่ือ
เข้าสู่ช่วงเปลี่ยนผ่านของชีวิตและทุกคนต้องเดินทาง
ไปยังช่วงนั้น ท าให้พร้อมต่อการจากไปอย่างสงบ5 

และส่งผลดีกับสมาชิกในครอบครัว โดยช่วยลดภาวะ
เครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าของสมาชิกใน
ครอบครัวภายหลังเกิดความสูญเสีย และสมาชิกใน
ครอบครัวมีแนวโน้มพึงพอใจกับคุณภาพการตายของ
ผู้ป่วย จากมุมมองของตน และเชื่อว่าผู้สูงอายุมีความ
พึงพอใจกับคุณภาพความตายของตนเองเช่นกัน12 

  ดั งนั้ นการวิ จัยนี้  ผู้ วิ จั ยจึ งมีความสนใจ
เกี่ยวกับตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเตรียมตัวตายดี ของผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจัยดังกล่าว 
ได้แก่ การยอมรับตนเองสัมพันธภาพในครอบครัว 
และการสนับสนุนทางสังคม  
 พฤติกรรมการเตรียมตัวตายตามแนวคิดของ 
Corr (1992)11 กล่าวถึงการรับมือกับความตายที่
ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ มิติด้ายกายภาพ จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ เป็นพ้ืนฐานส าคัญในการเตรียมตัว
ส าหรับวาระสุดท้ายของชีวิต การเตรียมตัวอย่าง
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567
 

เหมาะสม ต้องมีการสร้างเสริมพลังให้กับตนเอง และ
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาที่ช่วยสนับสนุนทุกมิติ 
การให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมเป็นอีกปัจจัยที่
ส่งผลส าคัญต่อการเตรียมตัวตายดี จากมุมมองนี้ 
ปั จจั ยส าคั ญที่ มี ผลต่ อการ เตรี ยมตั วตายดี  
ประกอบด้วยการยอมรับตนเองอย่างเต็มที่ การได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการมีสัมพันธภาพที่
แน่นแฟ้นกับครอบครัว ซึ่งช่วยให้บุคคลสามารถ
เผชิญหน้ากับความตายอย่างสงบ ด้วยความเข้าใจ
และสงบสุข  
 การยอมรับตนเอง เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งใน
การเตรียมตัวตายดี เมื่อผู้สูงอายุยอมรับตนเองได้ จะ
น าไปสู่ความเข้าใจตนเองอย่างลึกซึ้ง ทั้งในแง่ของ
ข้อดีและข้อบกพร่อง และการรับรู้ถึงตัวตนของจน
ผ่านการพิจารณาเอกลักษณ์และความเปลี่ยนแปลง
ทั้งทางร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้นตามวัย เมื่อสามารถ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ได้ จะท าให้สามารถ
ท าใจยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นและสามารถเตรียมพร้อม
ส าหรับอนาคตเมื่อต้องเผชิญกับความตาย สอดคล้อง
กับงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีการยอมรับ
ตนเองระดับสูง จะมีทัศนคติในการยอมรับตนเอง 
ประเมินตนเองในแง่บวก ท าให้ได้รับผลกระทบจาก
โรคน้อยลง สามารถค้นหาความหมายของชีวิต มีสุข
ภาวะทางใจ และสามารถทบทวนความหมายของชีวิต
ก่อนตาย22และการยอมรับตนเองท าให้สามารถอภัย
ทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน ลดความเจ็บปวดและความ
ทุ กข์ทรมานเมื่ อใกล้ เสี ยชี วิ ต  ช่ วยให้ เคารพ
ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมาทั้งเรื่องดีและร้าย เป็น
ปัจจัยที่ท าให้บุคคลจากไปด้วยความสุขและความ
สงบทางใจ17 

 สัมพันธภาพในครอบครัว เมื่อผู้สู งอายุมี
สัมพันธภาพในครอบครัวดี ได้รับความรัก ความเอา
ใจใส่จากบุตรหลานหรือคนในครอบครัว ท าให้รู้สึก
อบอุ่นปลอดภัย และท าให้รู้สึกมีคุณค่า ได้รับการ
สนับสนุนทางอารมณ์จากคนในครอบครัว ท าให้
สามารถเผชิญความเจ็บปวด และสมาชิกในครอบครัว
ยังช่วยให้ผู้ป่วยแสดงความต้องการและความรู้สึกได้
อย่างชัดเจน สามารถจัดการกับความกลัวและความ

วิ ตกกั งวลเกี่ ยวกั บความตาย และเผชิญกั บ
สถานการณ์ได้อย่างสงบ1  
 การสนับสนุนทางสั งคม เป็นสิ่ งที่ท าให้
ผู้สูงอายุรับรู้ว่า ตนสามารถเข้าถึงความช่วยเหลลือ
และสิทธิประโยชน์ต่างๆ จากบุคคลในครอบครัว 
ชุมชน หน่วยบริการสาธารณสุข และหน่วยงาน
ภาครัฐ การสนับสนุนนี้ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ช่วยให้ผู้สูงอายุ 
สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพแม้ในยามเจ็บป่วย
หรือระยะสุดท้ายของชีวิต และท าให้บุคคลรู้สึก
ไว้วางใจ ว่ามีที่พ่ึงที่เชื่อถือได้ รู้สึกถึงการมีผู้ให้การ
ดูแลและมีคุณค่าในตนเอง4 และงานวิจัยพบว่า การ
สนับสนุนทางสั งคม โดยเฉพาะครอบครั ว มี
ความสัมพันธ์ทางบวกที่แข็งแรง กับการลดความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตาย ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและ
ล าไส้14 และผู้สูงอายุที่มีเครือข่ายการสนับสนุนทาง
สังคมที่แน่นแฟ้น จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตายลดลง เนื่องจากได้รับรู้ถึงความปลอดภัย ที่
ส่งผ่านความผูกพันที่แน่นแฟ้น16 

 ดังนั้น เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้สู งอายุ  ให้มี
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี ในระยะสุดท้ายของ
ชีวิต ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุ โดย
พิจารณาจากมิติของตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
เช่ น  ปั จจั ยส่ วนบุ คคล  การยอมรั บตน เอง 
สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทาง
สังคม การศึกษานี้มีประโยชน์ในการน าผลการวิจัยไป
ใช้เป็นข้อมูลและแนวทางให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ชุมชน ทีสหวิชาชีพด้านสาธารณสุข และผู้ที่มีส่วน
เกี่ ยวข้ อ งทุ กฝ่ าย  ได้ ตระหนั กถึ งปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี เพ่ือ
พัฒนากิจกรรม โครงการ แผนงาน และนโยบายใน
การส่ ง เสริ มให้ ผู้ สู งอายุ  และผู้ ดู แลเข้ าใจถึ ง
ความส าคัญของการเตรียมตัวตายดีในระยะสุดท้าย
ของชีวิต เพ่ือให้บุคคลที่รักจากไปอย่างสงบและ
ปราศจากสิ่งค้างคาใจ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
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เหมาะสม ต้องมีการสร้างเสริมพลังให้กับตนเอง และ
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาที่ช่วยสนับสนุนทุกมิติ 
การให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมเป็นอีกปัจจัยที่
ส่งผลส าคัญต่อการเตรียมตัวตายดี จากมุมมองนี้ 
ปั จจั ยส าคั ญที่ มี ผลต่ อการ เตรี ยมตั วตายดี  
ประกอบด้วยการยอมรับตนเองอย่างเต็มที่ การได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการมีสัมพันธภาพที่
แน่นแฟ้นกับครอบครัว ซึ่งช่วยให้บุคคลสามารถ
เผชิญหน้ากับความตายอย่างสงบ ด้วยความเข้าใจ
และสงบสุข  
 การยอมรับตนเอง เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งใน
การเตรียมตัวตายดี เมื่อผู้สูงอายุยอมรับตนเองได้ จะ
น าไปสู่ความเข้าใจตนเองอย่างลึกซึ้ง ทั้งในแง่ของ
ข้อดีและข้อบกพร่อง และการรับรู้ถึงตัวตนของจน
ผ่านการพิจารณาเอกลักษณ์และความเปลี่ยนแปลง
ทั้งทางร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้นตามวัย เมื่อสามารถ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ได้ จะท าให้สามารถ
ท าใจยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นและสามารถเตรียมพร้อม
ส าหรับอนาคตเมื่อต้องเผชิญกับความตาย สอดคล้อง
กับงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีการยอมรับ
ตนเองระดับสูง จะมีทัศนคติในการยอมรับตนเอง 
ประเมินตนเองในแง่บวก ท าให้ได้รับผลกระทบจาก
โรคน้อยลง สามารถค้นหาความหมายของชีวิต มีสุข
ภาวะทางใจ และสามารถทบทวนความหมายของชีวิต
ก่อนตาย22และการยอมรับตนเองท าให้สามารถอภัย
ทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน ลดความเจ็บปวดและความ
ทุ กข์ทรมานเมื่ อใกล้ เสี ยชี วิ ต  ช่ วยให้ เคารพ
ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมาทั้งเรื่องดีและร้าย เป็น
ปัจจัยที่ท าให้บุคคลจากไปด้วยความสุขและความ
สงบทางใจ17 

 สัมพันธภาพในครอบครัว เมื่อผู้สู งอายุมี
สัมพันธภาพในครอบครัวดี ได้รับความรัก ความเอา
ใจใส่จากบุตรหลานหรือคนในครอบครัว ท าให้รู้สึก
อบอุ่นปลอดภัย และท าให้รู้สึกมีคุณค่า ได้รับการ
สนับสนุนทางอารมณ์จากคนในครอบครัว ท าให้
สามารถเผชิญความเจ็บปวด และสมาชิกในครอบครัว
ยังช่วยให้ผู้ป่วยแสดงความต้องการและความรู้สึกได้
อย่างชัดเจน สามารถจัดการกับความกลัวและความ

วิ ตกกั งวลเกี่ ยวกั บความตาย และเผชิญกั บ
สถานการณ์ได้อย่างสงบ1  
 การสนับสนุนทางสั งคม เป็นสิ่ งที่ท าให้
ผู้สูงอายุรับรู้ว่า ตนสามารถเข้าถึงความช่วยเหลลือ
และสิทธิประโยชน์ต่างๆ จากบุคคลในครอบครัว 
ชุมชน หน่วยบริการสาธารณสุข และหน่วยงาน
ภาครัฐ การสนับสนุนนี้ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ช่วยให้ผู้สูงอายุ 
สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพแม้ในยามเจ็บป่วย
หรือระยะสุดท้ายของชีวิต และท าให้บุคคลรู้สึก
ไว้วางใจ ว่ามีที่พ่ึงที่เชื่อถือได้ รู้สึกถึงการมีผู้ให้การ
ดูแลและมีคุณค่าในตนเอง4 และงานวิจัยพบว่า การ
สนับสนุนทางสั งคม โดยเฉพาะครอบครั ว มี
ความสัมพันธ์ทางบวกที่แข็งแรง กับการลดความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตาย ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและ
ล าไส้14 และผู้สูงอายุที่มีเครือข่ายการสนับสนุนทาง
สังคมที่แน่นแฟ้น จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตายลดลง เนื่องจากได้รับรู้ถึงความปลอดภัย ที่
ส่งผ่านความผูกพันที่แน่นแฟ้น16 

 ดังนั้น เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้สู งอายุ  ให้มี
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี ในระยะสุดท้ายของ
ชีวิต ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุ โดย
พิจารณาจากมิติของตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
เช่ น  ปั จจั ยส่ วนบุ คคล  การยอมรั บตน เอง 
สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทาง
สังคม การศึกษานี้มีประโยชน์ในการน าผลการวิจัยไป
ใช้เป็นข้อมูลและแนวทางให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ชุมชน ทีสหวิชาชีพด้านสาธารณสุข และผู้ที่มีส่วน
เกี่ ยวข้ อ งทุ กฝ่ าย  ได้ ตระหนั กถึ งปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี เพ่ือ
พัฒนากิจกรรม โครงการ แผนงาน และนโยบายใน
การส่ ง เสริ มให้ ผู้ สู งอายุ  และผู้ ดู แลเข้ าใจถึ ง
ความส าคัญของการเตรียมตัวตายดีในระยะสุดท้าย
ของชีวิต เพ่ือให้บุคคลที่รักจากไปอย่างสงบและ
ปราศจากสิ่งค้างคาใจ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 

 1. เ พ่ื อศึ กษาระดั บการยอมรั บตนเอง 
สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี ของผู้สูงอายุ  
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุ ตามปัจจัยส่วนบุคคลที่
แตกต่างกัน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย  
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการยอมรับ
ตนเองกับพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุ  
 4. เ พ่ื อ ศึ ก ษ าค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะห ว่ า ง
สัมพันธภาพในครอบครัวกับพฤติกรรมการเตรียมตัว
ตายดีของผู้สูงอายุ 
 5. เ พ่ือศึกษาความสั มพันธ์ ระหว่ างการ
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี
ของผู้สูงอายุ 
 
สมมติฐาน 
  1.  ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต่างกัน มีพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดีต่างกัน โดยแยกสมมติฐานย่อย
ดังต่อไปนี้  
  1.1 ผู้สูงอายุ ที่มีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดีต่างกัน 
 1.2 ผู้สูงอายุ ที่มีอายุต่างกัน มีพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดีต่างกัน 
 1.3 ผู้สู งอายุ  ที่มีสถานภาพสมรสต่างกัน  
มีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีต่างกัน 
 1.4 ผู้สูงอายุ ที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มี
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีต่างกัน  
 1.5 ผู้สูงอายุ ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายต่างกัน มีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี
ต่างกัน 
 2.  การยอมรับตนเอง มีความสัมพันธ์ทิศ
ทางบวกกับพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี ของ
ผู้สูงอายุ 

 3.  สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์
ทิศทางบวกกับพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี ของ
ผู้สูงอายุ 
 4.  การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทิศทางบวกกับพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี ของ
ผู้สูงอายุ 
  
วิธีการวิจัย   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้สูง    อายุ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครปฐม จ านวน 764 คน ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Yamane20(1967) ผลที่
ได้จากการค านวณในการวิจัยครั้งนี้มีขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 263 คน และใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified Random Sampling) โดยใช้ อายุ เป็ น
เกณฑ์ในการแบ่งชั้น จะแบ่งประชากรการวิจัย
ออกเป็น 3 กลุ่ม (ชั้น) คือ กลุ่มที่มีอายุ 60-69 ปี 
จ านวน 415 คน กลุ่มที่มีอายุ 70-79 ปี จ านวน 250 
คน และกลุ่มที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป จ านวน 99 คน 
ต้องการตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 263 คน ใช้หลัก
บัญญัติไตรยางศ์ เพ่ือก าหนดจ านวนตัวอย่างที่
ต้องการสุ่มแต่ละชั้น ดังนี้ 
 จ านวนตัวอย่างจากกลุ่มที่มีอายุ 60-69 ปี     
  263

764  X 415 = 142.86 = 143 คน 
 จ านวนตัวอย่างจากกลุ่มที่มีอายุ 70-79 ปี  
    263764   X 250 =   86.06 =   86 คน 
        จ านวนตัวอย่างจากกลุ่มที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป 
   263764  X 99   =   34.08 =   34 คน 
 หลังจากก าหนดจ านวนตัวอย่างแต่ละชั้นได้
แล้ว จะด าเนินการสุ่มตัวอย่างจากแต่ละชั้นด้วย
วิธีการสุ่มแบบมีระบบ(Systematic Sampling) โดย
น าบัญชีรายชื่อผู้สูงอายุ เริ่มต้นด้วยการหาเลขเริ่มต้น 
และสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เพ่ือหาช่วงของการเลือก
ตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับการคัดเลือก 
จะต้องประเมินสภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 
2002) (คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมอง
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เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ
,2542) หากประเมินว่ ามี ภาวะสมองเสื่ อม จะ
เข้าเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) และเลือก
กลุ่มตัวอย่างล าดับถัดไปแทน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ  
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัย แบ่ งออกเป็น  
5 ส่วน ประกอบด้วย  
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการยอมรับ
ตนเอง  จากแนวคิ ดทฤษฎี ของ  Robinson & 
Phillips(1985) จ านวน 17 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 
ด้าน ได้แก่  การรับรู้ตนเอง ลักษณะของตนเอง 
ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับคุณค่า และสถานภาพใน
สังคม มีลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรวัดแบบประเมิน
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด 
ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับ
น้อยที่สุด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
แ ล ะ มี ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง แ บ บ ส อ บ 
ถาม เท่ากับ .85 
ตอนที่  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพใน
ครอบครัว จากแนวคิดทฤษฎีของ Crandall(1980) 
จ านวน 14 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
บทบาท ด้านการส่ือสาร ด้านอารมณ์ และด้าน
ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้สึก มีลักษณะข้อ
ค าถามเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (Rating scale) 
5 ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปาน
กลาง ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถาม เท่ากับ .92  
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุน
ทางสั งคม จากแนวคิดทฤษฎีของ Cobb(1976) 
จ านวน 16 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
อารมณ์ ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านการเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม และด้านสิ่งของเครื่องมือและ

แรงงาน มีลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรวัดแบบ
ป ร ะ เ มิ น ค่ า  (Rating scale)  
5 ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปาน
กลาง ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถาม เท่ากับ .83  
  ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดี จากแนวคิดทฤษฎีของ Corr(1992) 
จ านวน 20 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ และด้านสังคม มี
ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด ระดับ
มาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด 
ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากับ .88 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ในการวิจัยครั้ งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถาม ไปสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสุ่ม ที่ได้ค านวณไว้
ตามสัดส่วนโดยอธิบายถึงขั้นตอนและรายละเอียด 
รวมทั้งการอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างและเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเอง  
 2.  น าแบบสอบถามทั้งหมด มาวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นที่เรียบร้อยและ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม
ทุกฉบับ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และประมวลผล
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้  
 1. สถิ ติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
และข้ อมู ล พ้ื น ฐ านของกา รยอมรั บ ตน เอ ง 
สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี  
 2. สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรอิสระ 
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เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ
,2542) หากประเมินว่ ามี ภาวะสมองเสื่ อม จะ
เข้าเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) และเลือก
กลุ่มตัวอย่างล าดับถัดไปแทน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ  
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัย แบ่ งออกเป็น  
5 ส่วน ประกอบด้วย  
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการยอมรับ
ตนเอง  จากแนวคิ ดทฤษฎี ของ  Robinson & 
Phillips(1985) จ านวน 17 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 
ด้าน ได้แก่  การรับรู้ตนเอง ลักษณะของตนเอง 
ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับคุณค่า และสถานภาพใน
สังคม มีลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรวัดแบบประเมิน
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด 
ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับ
น้อยที่สุด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
แ ล ะ มี ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง แ บ บ ส อ บ 
ถาม เท่ากับ .85 
ตอนที่  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพใน
ครอบครัว จากแนวคิดทฤษฎีของ Crandall(1980) 
จ านวน 14 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
บทบาท ด้านการสื่อสาร ด้านอารมณ์ และด้าน
ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้สึก มีลักษณะข้อ
ค าถามเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (Rating scale) 
5 ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปาน
กลาง ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถาม เท่ากับ .92  
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุน
ทางสั งคม จากแนวคิดทฤษฎีของ Cobb(1976) 
จ านวน 16 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
อารมณ์ ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านการเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม และด้านสิ่งของเครื่องมือและ

แรงงาน มีลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรวัดแบบ
ป ร ะ เ มิ น ค่ า  (Rating scale)  
5 ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปาน
กลาง ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถาม เท่ากับ .83  
  ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดี จากแนวคิดทฤษฎีของ Corr(1992) 
จ านวน 20 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ และด้านสังคม มี
ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด ระดับ
มาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด 
ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากับ .88 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ในการวิจัยครั้ งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถาม ไปสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสุ่ม ที่ได้ค านวณไว้
ตามสัดส่วนโดยอธิบายถึงขั้นตอนและรายละเอียด 
รวมทั้งการอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างและเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเอง  
 2.  น าแบบสอบถามทั้งหมด มาวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นที่เรียบร้อยและ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม
ทุกฉบับ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และประมวลผล
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้  
 1. สถิ ติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
และข้ อมู ล พ้ื น ฐ านของกา รยอมรั บ ตน เอ ง 
สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี  
 2. สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรอิสระ 

 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย กับตัวแปร
ตาม ได้แก่ พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี 
  2.1 ค่า t-test ใช้ทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม ในที่นี้  ตัวแปร
อิสระ ได้แก่ เพศ และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย กับตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุ  
 2.2 ค่ า  F-test ใ ช้ เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
ความแปรปรวนและทดสอบความแตกต่างของกลุ่ม
ตัวอย่างตั้งแต่ 2 กลุ่มขึ้นไป ซึ่งเป็นตัวแปรอิสระ 
ได้แก่ อายุ สถานภาพ และระดับการศึกษา กับตัว
แปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี ของ
ผู้สู งอายุ  และทดสอบรายคู่ โดยวิธีการ Least-
Significant Difference (LSD)  
 3. สถิ ติ อ้ า ง อิ ง  ได้ แก่  ค่ าสั มประสิ ทธิ์
สหสั มพันธ์ ของเ พี ยร์ สั น  (Pearson's product-
moment correlation coefficient)เพ่ือวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างการยอมรับตนเอง สัมพันธภาพ
ในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การเตรียมตัวตายดี  
 
ผลการวิจัย 
  ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่สมบูรณ์จากกลุ่มตัวอย่าง
จ านวนทั้งสิ้น 263 คน ซึ่งเพียงพอต่อการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยมีรายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
143 คน (ร้ อยละ 54.40) อายุ  60-69 ปี  (ร้ อยละ 

54.40) สถานภาพหม้าย จ านวน 95 คน (ร้อยละ 
36.10)  จบชั้นประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 178 คน(ร้อย
ละ 67.70) และมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย จ านวน 202 คน (ร้อยละ 76.80) 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์การยอมรับตนเอง 
พบว่าผู้สูงอายุมีการยอมรับตนเองทั้งโดยรวมและราย
ด้านทุกด้าน (การรับรู้เกี่ยวกับตนเอง ลักษณะของ
ตนเอง ความรู้ สึ กนึกคิดเกี่ ยวกับคุณค่ า และ
สถานภาพในสังคม) อยู่ในระดับปานกลาง 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหส์ัมพันธภาพในครอบครัว 
 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์การสนับสนุนทาง
สังคม พบว่าผู้สูงอายุมีการสนับสนุนทางสังคม ทั้ง
โดยรวมและรายด้านทุกด้าน (ด้านอารมณ์ ด้านการ
ยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม และด้านสิ่งของ เครื่องมือ การเงิน และ
แรงงาน) อยู่ในระดับปานกลาง 
 ตอนที่ 5   ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดี  พบว่าผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน (จ านวน 
ของบทบาท การสื่อสาร อารมณ์ และความสามารถ 
ในการถ่ายทอดความรู้สึก) อยู่ในระดับปานกลาง 
  พบว่าผู้สู งอายุมีพฤติกรรมการเตรียมตัว 
ตายดี ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน (ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ) อยู่ในระดับปานกลาง  
 ตอนที่ 6 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม
การเตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุ (ตามปัจจัยส่วน
บุคคล) 

 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของ 
 ผู้สูงอายุ(จ ากัดตามเพศ)   (n=263) 

พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี จ านวน 𝑥̅𝑥 S.D. t df P-value 
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีโดยรวม        
ชาย 120 3.21 0.50 -2.245* 261 .026 
หญิง  143 3.35 0.47    
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    จากตารางที่ 1 พบว่าผู้สูงอายุเพศชาย มี
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีโดยรวม น้อยกว่า

ผู้สูงอายุเพศหญิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
  จากตารางที่ 6 พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกัน 
มีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีโดยรวมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เพ่ือให้ทราบ
ว่ามีความแตกต่างของพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี

ในแต่ละด้านรายคู่ จึงท าการทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉลี่ย ทีละคู่โดยใช้วิธี Least Significant 
Difference (LSD) พบความแตกต่างตามตารางที่ 3 
ดังต่อไปนี

ตารางที่ 3 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีเป็นรายคู่ ด้วยวิธีการ 
 ของ Least Significant Difference (LSD) (จ าแนกตามอายุ)  (n=263) 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 
ปี มพีฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี มากกว่าผู้สูงอายุที่
มีอายุ 80 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.

01 และผู้สูงอายุที่มีอายุ 70-79 ปีมีพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดีมากกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

          
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุ (จ าแนกตามสถานภาพ 
 สมรส) (n=263) 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากตารางที่ 4 พบว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพ
สมรสต่างกัน มีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
เพ่ือให้ทราบว่ามีความแตกต่างของพฤติกรรมการ

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุ (จ าแนกตามอายุ)   
          (n=263) 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F P-value 
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีโดยรวม       
ระหว่างกลุ่ม  2.332 2 1.166 5.063** .007 
ภายในกลุ่ม 59.885 260 .230   
รวม 62.217 262    

พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี 𝑥̅𝑥 S.D. อายุ 
1 2 3 

พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีโดยรวม       
1. 60-69 ปี  3.34 0.47 - 0.05 0.291** 
2. 70-79 ปี 3.29 0.50 -0.05 - -0.239* 
3. 80 ปีขึ้นไป  3.05 0.47 0.291** 0.239* - 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F P-value 
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีโดยรวม       
ระหว่างกลุ่ม  6.240 3 2.080 9.625*** <.001 
ภายในกลุ่ม 55.977 259 .216   
รวม 62.217 262    
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    จากตารางที่ 1 พบว่าผู้สูงอายุเพศชาย มี
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีโดยรวม น้อยกว่า

ผู้สูงอายุเพศหญิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
  จากตารางที่ 6 พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกัน 
มีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีโดยรวมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เพ่ือให้ทราบ
ว่ามีความแตกต่างของพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี

ในแต่ละด้านรายคู่ จึงท าการทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉลี่ย ทีละคู่โดยใช้วิธี Least Significant 
Difference (LSD) พบความแตกต่างตามตารางที่ 3 
ดังต่อไปนี

ตารางที่ 3 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีเป็นรายคู่ ด้วยวิธีการ 
 ของ Least Significant Difference (LSD) (จ าแนกตามอายุ)  (n=263) 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 
ปี มพีฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี มากกว่าผู้สูงอายุที่
มีอายุ 80 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.

01 และผู้สูงอายุที่มีอายุ 70-79 ปีมีพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดีมากกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

          
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุ (จ าแนกตามสถานภาพ 
 สมรส) (n=263) 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากตารางที่ 4 พบว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพ
สมรสต่างกัน มีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
เพ่ือให้ทราบว่ามีความแตกต่างของพฤติกรรมการ

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุ (จ าแนกตามอายุ)   
          (n=263) 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F P-value 
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีโดยรวม       
ระหว่างกลุ่ม  2.332 2 1.166 5.063** .007 
ภายในกลุ่ม 59.885 260 .230   
รวม 62.217 262    

พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี 𝑥̅𝑥 S.D. อายุ 
1 2 3 

พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีโดยรวม       
1. 60-69 ปี  3.34 0.47 - 0.05 0.291** 
2. 70-79 ปี 3.29 0.50 -0.05 - -0.239* 
3. 80 ปีขึ้นไป  3.05 0.47 0.291** 0.239* - 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F P-value 
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีโดยรวม       
ระหว่างกลุ่ม  6.240 3 2.080 9.625*** <.001 
ภายในกลุ่ม 55.977 259 .216   
รวม 62.217 262    

 

 

เตรียมตัวตายดีในแต่ละด้านเป็นรายคู่ จึงท าการ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย ทีละคู่โดยใช้

วิ ธี  Least Significant Difference (LSD) พบความ
แตกต่างตามตารางที ่5 ดังต่อไปนี้  

 
ตารางที่ 5 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีเป็นรายคู่ ด้วยวิธีการของ  
 Least Significant Difference (LSD) (จ าแนกตามสถานภาพสมรส) (n=263) 

  *มีนัยส าคัญทางสถิติ .05
 จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพ
สมรส มีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี มากกว่า
ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสด และหย่าร้าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 ผู้ สู งอายุที่ มี
สถานภาพสมรส มีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี 

มากกว่ าผู้ สู งอายุที่ มีสถานภาพหม้าย อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้สูงอายุที่มี
สถานภาพหม้าย มีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี 
มากกว่าผู้สู งอายุที่มีสถานภาพหย่าร้าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

 
ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุ (จ าแนกตามระดับ 
 การศึกษา) (n=263) 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F P-value 
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีโดยรวม       
ระหว่างกลุ่ม  2.127 4 .532 2.284 .061 
ภายในกลุ่ม 60.090 258 .233   
รวม 62.217 262    

 
 จากตารางที่  6 พบว่าโดยรวมผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี 
ไม่แตกต่างกัน  
 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุ  
 (จ าแนกตามประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย) (n=263)      

 

พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี 𝑥̅𝑥 S.D. สถานภาพ  
1 2 3 4 

พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีโดยรวม        
1. โสด  3.10 0.37 - -.347*** .056 -.195 
2. สมรส 3.45 0.52 .347*** - .403*** .152* 
3. หย่าร้าง  3.05 0.33 -.056 -.403*** - -.251** 
4. หม้าย 3.30 0.49 .195 -.152* .251** - 

พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี จ านวน 𝑥̅𝑥 S.D. t df P-value 
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีโดยรวม        
ม ี 202 3.28 0.46 -.301 261 .764 
ไม่มี  61 3.30 0.49    
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567
 

 จากตารางที่  7 พบว่าโดยรวมผู้สูงอายุที่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่างกัน  
มีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีไม่แตกต่างกัน  

 ตอนที่ 7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์การ
ยอมรับตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี 

 
ตารางที่ 8 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันของการยอมรับตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทาง 
 สังคม และพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี  (n=263) 

ตัวแปร พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี 
r p 

การยอมรับตนเอง .605*** <.001 
สัมพันธภาพในครอบครัว .644*** <.001 
การสนับสนุนทางสังคม  .714*** <.001 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 จากตารางที่  8 พบว่า การยอมรับตนเอง 
สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. ระดับของพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี
ของผู้ สู งอายุ  พบว่ าผู้ สู งอายุส่ วนใหญ่มี ระดับ
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี อยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยของสารภี รังสีโกศัย ที่ศึกษา 
“ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัว
เพ่ือเผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตายของ
ผู้ สู งอายุ  ในชมรมผู้ สู งอายุ จั งหวั ดปั ตตานี ” 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในชมรม มีพฤติกรรมการ
เตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตาย 
ระดับสูง5 และงานวิจัยของพระชาย อภินนโท ที่
ศึกษา “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
เตรียมตัวก่อนตายของผู้สูงอายุ ในชมรมปฏิบัติธรรม 
24 น.จังหวัดปราจีนบุรี” พบว่าผู้สูงอายุในชมรม
ปฏิบัติธรรม มีระดับพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตาย 
ระดับสูง2 เช่นกัน   
 2. การยอมรับตนเอง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุในเชิงบวก
ระดับปานกลาง (r=.605) มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 โดยมีความใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Zhou and 

Xu22 (2019) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีการยอมรับ
ตนเองระดับสูง มีทัศนคติในการยอมรับตนเอง 
ประเมินตนเองในแง่บวก จะได้รับผลกระทบจากของ
โรคมะเร็งน้อยลง  ผู้ป่วยสามารถค้นหาความหมายใน
ชีวิต และมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี ซึ่งการทบทวน
ความหมายของชีวิตก่อนตาย ผู้ที่ก าลังจะเสียชีวิตมัก
ต้องเผชิญกับอารมณ์หลากหลาย โดยเฉพาะความ
โกรธ ซึ่งการแสดงออกทางอารมณ์อย่างอิสระเป็นสิ่ง
ส าคัญในการช่วยให้พวกเขาหาความสงบ การ
ปลดปล่อยความรู้สึกเหล่านี้ถือเป็นการเยียวยาทาง
จิตใจและจิตวิญญาณ ในขณะเดียวกัน การตระหนัก
ถึงความรับผิดชอบในชีวิตที่ผ่านมาช่วยให้บุคคล
ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นและเตรียมพร้อมส าหรับอนาคต  
การให้อภัยทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืนเป็นอีกขั้นตอนที่
ส าคัญซึ่งช่วยปลดปล่อยผู้ที่ก าลังจะเสียชีวิตจาก
ความเจ็บปวดและความทุกข์ การยอมรับว่าความตาย 
เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ช่วยให้เปิดรับความสงบ
ในช่วงสุดท้ายของชีวิต นอกจากนี้ ความเคารพต่อ
ประสบการณ์ชีวิตที่เคยผ่านมา ไม่ว่าจะดีหรือร้าย ยัง
เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ท าให้บุคคลสามารถจากไปด้วย
ความสุขและความสงบใจ17 

 3. สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุในเชิง
บวกระดับปานกลาง (r=.644) มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 พบว่าการที่ผู้ป่วยสามารถมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ในช่วงสุดท้ายของชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
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 จากตารางที่  7 พบว่าโดยรวมผู้สูงอายุที่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่างกัน  
มีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีไม่แตกต่างกัน  

 ตอนที่ 7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์การ
ยอมรับตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี 

 
ตารางที่ 8 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันของการยอมรับตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทาง 
 สังคม และพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี  (n=263) 

ตัวแปร พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี 
r p 

การยอมรับตนเอง .605*** <.001 
สัมพันธภาพในครอบครัว .644*** <.001 
การสนับสนุนทางสังคม  .714*** <.001 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 จากตารางที่  8 พบว่า การยอมรับตนเอง 
สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. ระดับของพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี
ของผู้ สู งอายุ  พบว่ าผู้ สู งอายุส่ วนใหญ่มี ระดับ
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี อยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยของสารภี รังสีโกศัย ที่ศึกษา 
“ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัว
เพ่ือเผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตายของ
ผู้ สู งอายุ  ในชมรมผู้ สู งอายุ จั งหวั ดปั ตตานี ” 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในชมรม มีพฤติกรรมการ
เตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตาย 
ระดับสูง5 และงานวิจัยของพระชาย อภินนโท ที่
ศึกษา “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
เตรียมตัวก่อนตายของผู้สูงอายุ ในชมรมปฏิบัติธรรม 
24 น.จังหวัดปราจีนบุรี” พบว่าผู้สูงอายุในชมรม
ปฏิบัติธรรม มีระดับพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตาย 
ระดับสูง2 เช่นกัน   
 2. การยอมรับตนเอง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุในเชิงบวก
ระดับปานกลาง (r=.605) มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 โดยมีความใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Zhou and 

Xu22 (2019) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีการยอมรับ
ตนเองระดับสูง มีทัศนคติในการยอมรับตนเอง 
ประเมินตนเองในแง่บวก จะได้รับผลกระทบจากของ
โรคมะเร็งน้อยลง  ผู้ป่วยสามารถค้นหาความหมายใน
ชีวิต และมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี ซึ่งการทบทวน
ความหมายของชีวิตก่อนตาย ผู้ที่ก าลังจะเสียชีวิตมัก
ต้องเผชิญกับอารมณ์หลากหลาย โดยเฉพาะความ
โกรธ ซึ่งการแสดงออกทางอารมณ์อย่างอิสระเป็นสิ่ง
ส าคัญในการช่วยให้พวกเขาหาความสงบ การ
ปลดปล่อยความรู้สึกเหล่านี้ถือเป็นการเยียวยาทาง
จิตใจและจิตวิญญาณ ในขณะเดียวกัน การตระหนัก
ถึงความรับผิดชอบในชีวิตที่ผ่านมาช่วยให้บุคคล
ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นและเตรียมพร้อมส าหรับอนาคต  
การให้อภัยทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืนเป็นอีกขั้นตอนที่
ส าคัญซึ่งช่วยปลดปล่อยผู้ที่ก าลังจะเสียชีวิตจาก
ความเจ็บปวดและความทุกข์ การยอมรับว่าความตาย 
เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ช่วยให้เปิดรับความสงบ
ในช่วงสุดท้ายของชีวิต นอกจากนี้ ความเคารพต่อ
ประสบการณ์ชีวิตที่เคยผ่านมา ไม่ว่าจะดีหรือร้าย ยัง
เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ท าให้บุคคลสามารถจากไปด้วย
ความสุขและความสงบใจ17 

 3. สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุในเชิง
บวกระดับปานกลาง (r=.644) มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 พบว่าการที่ผู้ป่วยสามารถมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ในช่วงสุดท้ายของชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

 

บริบทของการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งผู้ป่วยมี
ความเครียด และมากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย จะมี
ความกังวล โศกเศร้า และไม่สุขสบาย ท าให้พบว่า
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่า
ประชาชนทั่วไป ซึ่งงานวิจัยพบว่า สัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว สามารถส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจและลด
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (สุกัญญา เมืองมาค า, 
สมบัติ สกุลพรรณ์ และหรรษา เศรษฐบุปผา7,2563)  
นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า ได้รับการ
สนับสนุนทางอารมณ์ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญต่อการเผชิญ
ความเจ็บปวด และสมาชิกในครอบครัว ยังช่วยให้
ผู้ป่วยแสดงความต้องการและความรู้ สึกได้อย่าง
ชัดเจน สามารถจัดการกับความกลัวและความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตาย และเผชิญกับสถานการณ์ได้
อย่างสงบ (พรทวี ยอดมงคล1,2556)  
   4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีของ
ผู้สูงอายุ โดยพบว่าการสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้สู งอายุ  มีความสัมพันธ์ทางบวกที่แข็งแรงกับ
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี  (r=.714) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 จากงานวิจัยของ 
Khawar, Aslam and Aamir16 (2013) พบว่ า  การ
สนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ ท าให้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับโรคที่ก าลังคุกคามชีวิต ซึ่ง
การสนับสนุนทางสังคม เป็นทางที่บุคคลหรือหลาย
คนไว้วางใจ เป็นที่พ่ึงที่เชื่อถือได้ ท าให้รู้สึกได้ว่ามี
ผู้ ให้การดูแลและรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง 
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ4, 2536) 
นอกเหนือจากนี้พบว่าการสนับสนุนทางสังคม 
โดยเฉพาะครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกที่แข็งแรง 
กับการลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมและมะเร็งล าไส้ (Dunkel-Schetter 
C.14,1984) และผู้สูงอายุที่มีเครือข่ายการสนับสนุน
ทางสังคมที่แน่นแฟ้น จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายลดลง เนื่องจากผู้สูงอายุ รับรู้ถึงความ
ปลอดภัย ที่ส่งผ่านความผูกพันที่แน่นแฟ้น (Kalish15 
,1987)  

 5. อายุ  พบว่าผู้ สู งอายุที่มีอายุต่างกัน มี
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการทดสอบ
สมมติฐานพบว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เมื่อ
พิจารณาพบว่า ผู้สูงอายุตอนต้นมีพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดีมากกว่าผู้สูงอายุตอนกลาง และตอน
ปลาย ผลการศึกษาครั้งนี้  ขัดแย้งกับการทบทวน
วรรณกรรมของพระชาย อภินนโท2 (2561) พบว่า 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงชราภาพมาก จะมีพฤติกรรมการ
เตรียมตัวก่อนตายมากกว่า เนื่องจากมีประสบการณ์
การสูญเสีย และความเสื่อมของร่างกาย ท าให้ท าใจ
ยอมรับและมีการเตรียมตัวตายมากกว่าผู้สูงอายุที่
อายน้อยกว่า ซึ่งเป็นไปได้ว่าจากผลการศึกษาครั้งนี้
เนื่องจากผู้สูงอายุตอนต้นยังคงความสามารถในการ
วางแผนและจัดการชีวิตอย่างมีสติสัมปชัญญะ เช่น 
การเตรียมพินัยกรรม การวางแผนทางการเงิน หรือ
การพูดคุยเกี่ยวกับความปรารถนาครั้งสุดท้าย ส่วน
ผู้สูงอายุตอนปลาย อาจเผชิญกับความเครียดจาก
โรคภัยไข้เจ็บ หรือการสูญเสียคนรอบข้าง ท าให้ไม่
สามารถคิดหรือวางแผนได้อย่างเต็มที่  อีกทั้งใน
ปัจจุบันผู้สูงอายุเริ่มเข้าถึงข้อมูลต่างๆ ในสื่อออนไลน์ 
ดังนั้นผู้สูงอายุตอนต้น  ซึ่งเป็นวัยเปลี่ยนผ่านจากวัย
กลางคน เข้าสู่วัยสูงอายุ สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
หรือสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เนต เช่น สื่อยูทูป ท า
ให้มีความรู้ในเรื่องการรับบริการทางการแพทย์ การ
ท าพินัยกรรมชีวิต และการเตรียมตัวตายดี ได้
มากกว่าผู้สูงอายุตอนกลาง และตอนปลาย 
 6. เพศ พบว่า ผู้สู งอายุที่มี เพศต่างกันมี
พฤติกรรมการเตรี ยมตั วตายดีต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการทดสอบ
สมมติฐานพบว่าเป็นไปตามสมมติ ฐานที่ตั้ งไว้  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Douglas and Brown13 
(2002) 
 พบว่า “พฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตายประกอบไป
ด้วยการเตรียมตัวทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
และสังคม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
เตรียมตายของผู้สูงอายุประกอบด้วยความแตกต่าง
ด้านเพศ” โดยพบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการเตรียม
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ตัวตายดีมากกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมีความ
ละเอียดรอบคอบ และมีความคิดรอบด้าน ในการ
วางแผนเตรียมการในเรื่ องต่ างๆ ในชีวิต จึ งมี
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีมากกว่าเพศชาย 
ในขณะที่เพศชายที่มีบทบาทเป็นผู้น า และหัวหน้า
ครอบครัว มีหน้าที่รับผิดชอบในหลายด้าน ต้องใช้
ความคิดและการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ จึงท าให้ไม่ได้
คิดตระเตรียม วางแผนการเตรียมตัวตายดีน้อยกว่า
เพศหญิง และผู้สู งอายุ เพศหญิงมีความกลัวใน
กระบวนการของความตาย เช่น การยื้อชีวิต ความ
เจ็บปวดก่อนตาย จึงมีการเตรียมตัวก่อนตายและ
ผู้สู งอายุ เพศหญิงต้องการตายอย่างมีศักดิ์ ศรี  
มากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 
 7. สถานภาพสมรส พบว่ า ผู้ สู งอายุที่ มี
สถานภาพสมรสต่างกันมีพฤติกรรมการเตรียม        
ตัวตายดีต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 จากผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับ งานวิจัยของ Kalish 
&Raynolds (1974 cited in Peterson, 1996, อ้ าง
ถึ ง ใน  สุ วรรณา วุ ฒิ รณฤทธิ์ 8,2544) ที่ ศึ กษา         
พบว่า ผู้สูงอายุ เพศหญิงและชายที่มีสถานภาพ    
สมรส สามารถเผชิญกับสภาวะใกล้ตายและความตาย
ได้ ดี กว่ าผู้ ที่ เป็ นหม้ าย หย่ าหรื อแยกกั นอยู่        
เนื่องจากได้รับก าลังใจ และการให้การสนับสนุน          
และมีงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน  ของ Zhao, Law, 
Kelly ,Yiengprungsawan, Seubsman and 
Sleigh21 (2022) พบว่า ผู้สูงอายุไทย ที่มีสถานภาพ
สมรส มี อัตราการเสียชีวิต ต่ ากว่าผู้สู งอายุที่มี
สถานภาพโสด หม้ายหรือหย่าร้าง เนื่องมากจากการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม และการสนับสนุนทาง
การเงิน ท าให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี  
 8. ระดับการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยของสารภี 
รังสีโกศัย5 ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตายและ
ภาวะใกล้ตายของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ และ
สอดคล้ องกั บผลการศึ กษาของ Duaglas and 
Brown13 (2002) กล่าวว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ า
กว่าระดับมัธยมศึกษาจะมีการเตรียมตัวในการแสดง
เจตจ านงล่วงหน้าในการรักษาเมื่ออยู่ในระยะสุดท้าย
ของชีวิตมากกว่ าผู้ ที่ มี ระดับการศึกษาสู งกว่ า
มัธยมศึกษา อาจเนื่องมาจากมีความเชื่อและทัศนคติ
ที่เชื่อมั่นในบุคลากรทางการแพทย์ ต้องการให้บุคคล
เหล่านั้นเป็นผู้ตัดสินใจในการรักษาแทนตนเอง และ
ขัดแย้งกับการทบทวนวรรณกรรมของ Robign,L., 
Deliens,L.Rietjens,J.,Pype,P.,&Chambaere 
Chambaere,K18 (2020) พบว่ าในกรณี เจ็ บป่ วย  
ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง มีความต้องการการรักษาท่ี
ครอบคลุม แต่เมื่อถึงระยะสุดท้ายของชีวิต จะไม่
ต้องการการรักษาที่เป็นไปเพียงเพ่ือยื้อชีวิต เนื่องจาก
กลุ่มผู้มีการศึกษาสูงจะให้ความส าคัญในการก าหนด
ชะตากรรมของตนเองและการควบคุมช่วงชีวิต
สุดท้าย ดังนั้นจึงพบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า 
จะเลือกวิธีการดูแลแบบประคับประคองในระยะ
สุดท้ายของชีวิตมากกว่าการใช้อุปกรณ์การแพทย์
เพ่ือยื้อชีวิต (Bossuyt N,Van den Block L,Cohen 
 J,Meeussen K,Bilsen J, Echteld M,Deliens L & 
Van Casteren V10,2011)  
 9. ประสบการณ์ การดู แลผู้ ป่ วยระยะ      
สุดท้าย พบว่าผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ       
ทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการทดสอบสมมติฐาน
พบว่าไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของTenzek and Depner19 (2017) พบว่า 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีทั้ ง
ประสบการณ์การพบเห็นการตายที่ดีและการตายที่
ไม่ดี การมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความตายที่รุนแรงและมีความเครียด จะส่งผลให้
ผู้ดูแลรู้สึกถึงความสูญเสียและเกิดภาวะโศกเศร้า
ภายหลังการสูญเสียตามมา อีกทั้งประสบการณ์เป็น
สิ่งที่บุคคลประเมินคุณค่าต่อสิ่งที่เกิดขึ้นหรือเคย
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ตัวตายดีมากกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมีความ
ละเอียดรอบคอบ และมีความคิดรอบด้าน ในการ
วางแผนเตรียมการในเรื่ องต่ างๆ ในชีวิต จึ งมี
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีมากกว่าเพศชาย 
ในขณะที่เพศชายที่มีบทบาทเป็นผู้น า และหัวหน้า
ครอบครัว มีหน้าที่รับผิดชอบในหลายด้าน ต้องใช้
ความคิดและการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ จึงท าให้ไม่ได้
คิดตระเตรียม วางแผนการเตรียมตัวตายดีน้อยกว่า
เพศหญิง และผู้สู งอายุ เพศหญิงมีความกลัวใน
กระบวนการของความตาย เช่น การยื้อชีวิต ความ
เจ็บปวดก่อนตาย จึงมีการเตรียมตัวก่อนตายและ
ผู้สู งอายุ เพศหญิงต้องการตายอย่างมีศักดิ์ ศรี  
มากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 
 7. สถานภาพสมรส พบว่ า ผู้ สู งอายุที่ มี
สถานภาพสมรสต่างกันมีพฤติกรรมการเตรียม        
ตัวตายดีต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 จากผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับ งานวิจัยของ Kalish 
&Raynolds (1974 cited in Peterson, 1996, อ้ าง
ถึ ง ใน  สุ วรรณา วุ ฒิ รณฤทธิ์ 8,2544) ที่ ศึ กษา         
พบว่า ผู้สูงอายุ เพศหญิงและชายที่มีสถานภาพ    
สมรส สามารถเผชิญกับสภาวะใกล้ตายและความตาย
ได้ ดี กว่ าผู้ ที่ เป็ นหม้ าย หย่ าหรื อแยกกั นอยู่        
เนื่องจากได้รับก าลังใจ และการให้การสนับสนุน          
และมีงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน  ของ Zhao, Law, 
Kelly ,Yiengprungsawan, Seubsman and 
Sleigh21 (2022) พบว่า ผู้สูงอายุไทย ที่มีสถานภาพ
สมรส มี อัตราการเสียชีวิต ต่ ากว่าผู้สู งอายุที่มี
สถานภาพโสด หม้ายหรือหย่าร้าง เนื่องมากจากการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม และการสนับสนุนทาง
การเงิน ท าให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี  
 8. ระดับการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยของสารภี 
รังสีโกศัย5 ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตายและ
ภาวะใกล้ตายของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ และ
สอดคล้ องกั บผลการศึ กษาของ Duaglas and 
Brown13 (2002) กล่าวว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ า
กว่าระดับมัธยมศึกษาจะมีการเตรียมตัวในการแสดง
เจตจ านงล่วงหน้าในการรักษาเมื่ออยู่ในระยะสุดท้าย
ของชีวิตมากกว่ าผู้ ที่ มี ระดับการศึกษาสู งกว่ า
มัธยมศึกษา อาจเนื่องมาจากมีความเชื่อและทัศนคติ
ที่เชื่อมั่นในบุคลากรทางการแพทย์ ต้องการให้บุคคล
เหล่านั้นเป็นผู้ตัดสินใจในการรักษาแทนตนเอง และ
ขัดแย้งกับการทบทวนวรรณกรรมของ Robign,L., 
Deliens,L.Rietjens,J.,Pype,P.,&Chambaere 
Chambaere,K18 (2020) พบว่ าในกรณี เจ็ บป่ วย  
ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง มีความต้องการการรักษาท่ี
ครอบคลุม แต่เมื่อถึงระยะสุดท้ายของชีวิต จะไม่
ต้องการการรักษาที่เป็นไปเพียงเพ่ือยื้อชีวิต เนื่องจาก
กลุ่มผู้มีการศึกษาสูงจะให้ความส าคัญในการก าหนด
ชะตากรรมของตนเองและการควบคุมช่วงชีวิต
สุดท้าย ดังนั้นจึงพบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า 
จะเลือกวิธีการดูแลแบบประคับประคองในระยะ
สุดท้ายของชีวิตมากกว่าการใช้อุปกรณ์การแพทย์
เพ่ือยื้อชีวิต (Bossuyt N,Van den Block L,Cohen 
 J,Meeussen K,Bilsen J, Echteld M,Deliens L & 
Van Casteren V10,2011)  
 9. ประสบการณ์ การดู แลผู้ ป่ วยระยะ      
สุดท้าย พบว่าผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ       
ทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการทดสอบสมมติฐาน
พบว่าไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของTenzek and Depner19 (2017) พบว่า 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีทั้ ง
ประสบการณ์การพบเห็นการตายที่ดีและการตายที่
ไม่ดี การมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความตายที่รุนแรงและมีความเครียด จะส่งผลให้
ผู้ดูแลรู้สึกถึงความสูญเสียและเกิดภาวะโศกเศร้า
ภายหลังการสูญเสียตามมา อีกทั้งประสบการณ์เป็น
สิ่งที่บุคคลประเมินคุณค่าต่อสิ่งที่เกิดขึ้นหรือเคย

 

เผชิญแตกต่างกัน ซึ่งในบริบทของสังคมไทย มองว่า
การตายเป็นเรื่องอัปมงคล เป็นสิ่งที่ไม่ควรกล่าวถึง 
ซึ่งอาจสืบเนื่องมาจากความกลัวในการต้องพลัดพราก
จากบุคคลอันเป็นที่รัก ดังนั้นประสบการณ์ในกรดูแล
ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต จึงเป็นสิ่งที่โศกเศร้า และไม่อยาก
ร าลึกถึง ท าให้ผู้สูงอายุ ที่มีประสบการณ์ดังกล่าว ไม่
ต้องการนึกถึงเหตุการณ์นั้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 1.  ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุ ที่มีเพศ
ต่างกัน มีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีโดยรวม
แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมี
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีมากกว่าผู้สูงอายุเพศ
ชาย ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ความสนใจใน
รณรงค์ส่งเสริมให้ทั้งเพศชายและเพศหญิง เห็น
ความส าคัญในการมีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี 
อาจจัดกิจกรรมตายดี เตรียมได้ตั้งแต่ยังไม่ใกล้ตาย 
โดยแทรกแซงเข้าไปในกิจกรรมโครงการโรงเรียน
ผู้สูงอายุ โดยสอนใช้สมุดเบาใจ ซึ่งเป็นสมุดที่เขียน
พินัยกรรมชีวิต ทั้งด้านการเตรียมตัวตายดีด้าน
ร่างกาย เช่น การประสงค์ให้น าร่างส่งสถาบันที่ได้
แจ้งความประสงค์บริจาคร่างกายและอวัยวะ ด้าน
สังคม เช่น การจัดสรรแบ่งสัดส่วนทรัพย์สินให้กับ
บุตรหลาน โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็น
แกนน าในการสอนใช้สมุดเบาใจ เพ่ือเป็นการกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงตระหนักถึงการ
สร้างพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี ในขณะที่ยังมีสติ
สัมปชัญญา และยังไม่ได้อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต 
เพ่ือแสดงเจตจ านงและแจ้งความประสงค์ให้กับญาติ
หรือผู้ดูแล  
 2. ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า การยอมรับตนเอง 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเตรียมตัว
ตายดี ของผู้สูงอายุ โดยมีการยอมรับตนเองระดับ
ปานกลาง ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรจัด
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการยอมรับตนเอง
อยู่ ในระดับสูงขึ้น เช่น การจัดกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุ และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงทักษะ

ความสามารถของตนเอง เพ่ือให้ยอมรับในข้อเสีย คือ
ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปตามอายุ และยอมรับในข้อดี 
คือเมื่ออายุที่มากขึ้น สิ่งที่เพ่ิมขึ้นแบบแปรผันตรง คือ
ประสบการณ์ในการท างานและทักษะความสามารถ
ต่างๆ เมื่อได้มีเวทีหรือพ้ืนที่ให้ผู้สูงอายุได้แสดง
ความสามารถและศักยภาพ จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถ
ยอมรับได้ทั้งข้อดีและข้อเสียของตนเอง 
 3. ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า สัมพันธภาพใน
ครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดี ของผู้สูงอายุ โดยมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวระดับปานกลาง ดังนั้น เจ้าหน้าที่ควรจัด
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัวให้อยู่
ในระดับสูงขึ้น เช่น การจัดประกวดครอบครัว
ต้นแบบ ที่ใช้ทักษะการสื่อสารทางบวก พูดคุยแก้ไข
ปัญหา และมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน มีการแสดง
ความรักความห่วงใย ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวมี
สุขภาพจิตที่ดี มีความสุข  
 4. ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดีของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมสูง จะมีพฤติกรรมการเตรียมตัว
ตายดีสูง ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงควรมีการ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ครอบครัวและคนในชุมชน
ตระหนักและให้ความส าคัญแก่ผู้สูงอายุ  อันจะส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายดี และเมื่อดู
รายข้อพบว่าข้อที่มีระดับการสนับสนุนทางสังคม
สูงสุดคือ ท่านรับรู้ว่าตนเองเป็นที่ยอมรับของคนใน
ชุมชน แสดงให้เห็นว่า หน่วยงานของรัฐ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ควรมีการ
จัดกิจกรรมหรือโครงการในชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
รับรู้ว่าตนเองเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน เช่น 
กิจกรรมรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ ในวันผู้สูงอายุ เพ่ือเป็น
การแสดงความเคารพและร าลึกถึงผู้สูงอายุ ในฐานะ
ปูชนียบุคคลในชุมชน และข้อที่มีระดับการสนับสนุน
ทางสังคมน้อยที่สุด คือ ท่านได้รับความช่วยเหลือ 
จากคนในชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐ ในการจัด
สิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านให้เหมาะสม ดังนั้น หน่วยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ควรมีการส ารวจความเร่งด่วนและ
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ความจ าเป็นในการปรับปรุงบริเวณบ้านของผู้สูงอายุ 
เช่น ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ควรได้รับ
การปรับปรุงแก้ไขห้องน้ าให้เหมาะสมกับสภาพความ
พิการของร่างกาย เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุพลัด
ตกหกล้ม เป็นต้น  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรมีการศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมการเตรียมตัวตายดีต่อไป ควรมีการวิจัย
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยด้านจิตวิญญาณและการ
สนับสนุนจากสถาบันศาสนา รวมถึงการวิจัยที่
ครอบคลุมถึงผู้สูงอายุในพื้นที่อ่ืนๆ เพื่อให้เข้าใจถึง
ความแตกต่างของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
เตรียมตัวตายดีในกลุ่มที่มีภูมิหลังทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 

 2. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่ง
ผู้สนใจที่จะท าการศึกษาครั้งต่อไปควรจะมีการศึกษา
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